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TÏlesn· dÈlka, resp. v˝öka
Je to velmi stabilnÌ rozmÏr, kter˝ se nikdy v pr˘bÏhu r˘stu 
nezmenöuje. U dÏtÌ do 18-24 mÏsÌc˘ se mÏ¯Ì dÈlka vleûe, 
u staröÌch dÏtÌ vstoje. K mÏ¯enÌ dÈlky tÏla vleûe se pouûÌv· 
kor˝tko nebo na p¯ebalovacÌm stole upevnÏnÈ p·sovÈ mÏ¯i-
dlo Ëi krejËovsk· mÌra. Temeno hlavy dÌtÏte se dot˝k· svislÈ 
plochy u nulovÈho bodu mÏ¯idla. Nohy jsou nataûenÈ v ko-
lenou a obÏ nohy se souËasnÏ dot˝kajÌ svislÈ plochy, podle nÌ 
pak odeËteme hodnotu na mÏ¯idle. V̋ öku tÏla vstoje mÏ¯Ìme 
u svislÈ stÏny, na nÌû je upevnÏno papÌrovÈ mÏ¯idlo tak, aby 
nulov· hodnota ök·ly odpovÌdala ˙rovni podloûky. MÏ¯enÈ 
dÌtÏ je bez obuvi, stojÌ vzp¯ÌmenÏ, paty i öpiËky nohou jsou 
u sebe. Paty, h˝ûdÏ a lopatky se dot˝kajÌ stÏny, t˝l hlavy jen 
v˝jimeËnÏ. Hlava je v poloze jako p¯i pohledu do d·lky, 
nesmÌ b˝t sklonÏna dop¯edu ani dozadu. V̋ öku odeËÌt·me 
na ök·le pomocÌ pravo˙hlÈho troj˙helnÌku, jehoû vodorovnÈ 
rameno se dot˝k· nejvyööÌho bodu na temeni hlavy dÌtÏte 
a svislÈ rameno mÏ¯ÌcÌho p·su. U dÌvek je nutno p¯ed mÏ-
¯enÌm odstranit p¯Ìpadnou ˙pravu ˙Ëesu na temeni hlavy. 
MÏ¯Ìme s p¯esnostÌ na 0.1 cm.

Hmotnost
U dÏtÌ do 18 mÏsÌc˘ zjiöùujeme hmotnost na kojeneckÈ, u dÏ-
tÌ schopn˝ch samostatnÈho st·nÌ na osobnÌ v·ze. Kojenci se 
v·ûÌ pouze s plenou, jejÌû hmotnost se odeËÌt·. StaröÌ dÏti se 
v·ûÌ ve spodnÌm pr·dle, vûdy bez obuvi. Hmotnost zjiöùuje-
me s p¯esnostÌ na 0.1 kg. V p¯ÌpadÏ pouûitÌ n·ölapn˝ch vah 
je nutno poËÌtat s jistou nep¯esnostÌ.

ObvodovÈ charakteristiky
Obvod hlavy
MÏ¯Ìme p·sovou mÌrou vedenou p¯es oboËÌ (glabellu) 
a vzadu p¯es nejvÏtöÌ vyklenutÌ t˝lu (opistokranion). Je t¯eba 
sledovat, aby se pod p·sovou mÌru nedostal hornÌ okraj uö-
nÌho boltce. NÏkdy je nutno odstranit ˙pravu ˙Ëesu. MÏ¯Ìme 
s p¯esnostÌ na 0.1 cm.
Obvod paûe
MÏ¯Ìme p·sovou mÌrou vedenou kolmo na osu levÈ paûe 
v poloviËnÌ vzd·lenosti mezi ramennÌm a loketnÌm kloubem 
(akromiale-olecranon). Paûe visÌ volnÏ podÈl tÏla. MÏ¯Ìme 
s p¯esnostÌ na 0.1 cm.
Obvod hrudnÌku (mesostern·lnÌ)
MÏ¯Ìme p·sovou mÌrou, na z·dech tÏsnÏ pod dolnÌmi ˙hly 
lopatek, na prsou p¯es prsnÌ bradavky. U dospÌvajÌcÌch a vy-
spÏl˝ch dÌvek vedeme mÌru nad prsy p¯es st¯ed hrudnÌ kosti. 
MÏ¯Ìme s p¯esnostÌ na 1 cm.
Obvod b¯icha 
MÏ¯Ìme p·sovou mÌrou v nejuûöÌm mÌstÏ nad h¯ebeny kyËel-
nÌch kostÌ p¯i pohledu zp¯edu a vedenou horizont·lnÏ p¯es 
pupek. MÏ¯Ìme s p¯esnostÌ na 1 cm.
Obvod bok˘
MÏ¯Ìme p·sovou mÌrou v nejöiröÌm mÌstÏ bok˘ p¯es nejvÏtöÌ 
vyklenutÌ h˝ûdÌ v horizont·lnÌ rovinÏ. MÏ¯Ìme s p¯esnostÌ na 
1 cm.

Indexy
HmotnostnÏ-v˝ökov˝ pomÏr (hmotnost k v˝öce)
Tento pomÏr hodnotÌ tÏlesnou stavbu podle dosaûenÈ hmot-
nosti vzhledem k tÏlesnÈ v˝öce. B˝v· hodnocen graficky 
pomocÌ percentilov˝ch graf˘ nebo pomocÌ v˝poËtu hodnot 
Z-score. U dÏtÌ je povaûov·n za lepöÌ charakteristiku tÏlesnÈ 
stavby neûli BMI.
BMI 
Vyjad¯uje ploönou hustotu, kterou zaujÌm· lidskÈ tÏlo o stra-
nÏ rovnÈ tÏlesnÈ v˝öce. BMI = hmotnost (kg) / (v˝öka (m))2, 
(Lhotsk· et al, 1993).

15 RŸST A V›VOJ DÕTÃTE

15.1 SLEDOV¡NÕ RŸSTU A V›VOJE 
DÃTÕ

15.1.1 ⁄VOD

Sledov·nÌ hodnot z·kladnÌch tÏlesn˝ch charakteristik dÏtÌ 
a dospÌvajÌcÌ ml·deûe je nejjednoduööÌm zp˘sobem posu-
zov·nÌ zdravotnÌho a v˝ûivovÈho stavu jedinc˘ i skupin 
populace. VËasnÈ rozpozn·nÌ odchylnÈho v˝voje tÏlesn˝ch 
znak˘ dÌtÏte od p¯edpokl·dan˝ch hodnot m˘ûe upozornit 
na v˝skyt v·ûnÏjöÌho onemocnÏnÌ, na chybnÈ v˝ûivovÈ 
n·vyky, na psychickÈ Ëi jinÈ problÈmy dÌtÏte. Posuzov·nÌ 
hodnot tÏlesn˝ch charakteristik jedinc˘ i skupin se prov·dÌ 
vzhledem k tzv. referenËnÌm resp. standardnÌm ˙daj˘m. Ty 
jsou stanovov·ny na z·kladÏ sledov·nÌ reprezentativnÌho 
vzorku dÏtskÈ populace, a to vÏtöinou na n·rodnÌ ˙rovni. 
RovnÏû SvÏtov· zdravotnick· organizace (WHO) doporu-
Ëuje referenËnÌ ˙daje, kterÈ v naöich podmÌnk·ch mohou 
slouûit k posouzenÌ zdravotnÌho stavu celÈ ËeskÈ dÏtskÈ po-
pulace, jejÌch skupin i jedinc˘. ReferenËnÌ ˙daje jsou vÏt-
öinou k disposici ve formÏ tzv. r˘stov˝ch (percentilov˝ch) 
graf˘. D·le je moûno tÏchto ˙daj˘ vyuûÌt pro stanovenÌ 
hodnot Z-score, tj. k v˝poËtu odchylky namÏ¯en˝ch hodnot 
od referenËnÌch ˙daj˘ v jednotk·ch smÏrodatnÈ odchylky. 
R˘stovÈ grafy by se mÏly st·t samoz¯ejmou pom˘ckou pro 
sledov·nÌ zdravotnÌho stavu dÏtÌ jak pro zdravotnÌky, tak 
pro rodiËe.

KlÌËov· slova

l TÏlesnÈ charakteristiky
l R˘stovÈ referenËnÌ ˙daje
l N·rodnÌ standardy 
l ReferenËnÌ ˙daje SvÏtovÈ zdravotnickÈ organizace 

(WHO)
l Transverz·lnÌ v˝zkum
l Longitudin·lnÌ v˝zkum
l R˘stovÈ, resp. percentilovÈ grafy
l Standardizace ñ Z-score
l HodnocenÌ individu·lnÌho r˘stu a v˝voje
l HodnocenÌ r˘stu skupin populace

15.1.2 Z¡KLADNÕ TÃLESN… CHARAKTERISTIKY

Jako hlavnÌ charakteristiky tÏlesnÈho r˘stu jsou pouûÌ-
v·ny dva z·kladnÌ antropometrickÈ znaky: tÏlesn· dÈlka 
(u dÏtÌ do 2 let), resp. v˝öka a hmotnost. Ty jsou Ëasto 
doplÚov·ny p¯edevöÌm obvodov˝mi charakteristikami 
(nejËastÏji obvod hlavy, b¯icha, bok˘, paûe, stehna) a d·le 
nÏkter˝mi indexy. Z index˘ jsou nejvÌce vyuûÌv·ny inde-
xy porovn·vajÌcÌ hmotnost k dosaûenÈ v˝öce, tj. hmot-
nostnÏ-v˝ökov˝ pomÏr, d¯Ìve naz˝van˝ proporcionalita, 
a Body Mass Index (BMI). Vöechny tyto charakteristiky 
jsou vûdy posuzov·ny oddÏlenÏ podle pohlavÌ a vzhledem 
k vÏku. V˝jimku tvo¯Ì hmotnostnÏñv˝ökov˝ pomÏr, kter˝ 
nenÌ rozliöov·n podle vÏku. Vzhledem k tomu, ûe rozmÏ-
ry dÌtÏte musÌ b˝t mÏ¯eny v souladu se zp˘sobem, kter˝ 
byl pouûit p¯i sbÏru referenËnÌch dat a tvorbÏ standard, 
v n·sledujÌcÌ Ë·sti je uvedena metodika mÏ¯enÌ z·klad-
nÌch tÏlesn˝ch charakteristik.
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Hodnoty uveden˝ch dvou index˘ poskytujÌ pouze orien-
taËnÌ ˙daj o hmotnostnÏ-v˝ökov˝ch relacÌch jedince nebo 
skupin populace. BÏhem v˝voje jedince se vypovÌdacÌ 
schopnost index˘ s mÏnÌcÌm vÏkem r˘znÌ, avöak pro bÏûnou 
praxi jsou tyto indexy k posouzenÌ tÏlesnÈ hmotnosti ve 
vztahu k tÏlesnÈ v˝öce postaËujÌcÌm ˙dajem.

15.1.3 BIOLOGICK… A SOCI¡LNÕ
 DETERMINANTY RŸSTU

Vedle genetick˝ch faktor˘ jsou ûivotnÌ podmÌnky, ve kter˝ch 
dÌtÏ vyr˘st·, urËujÌcÌ pro zdrav˝ v˝voj jedince. Podle nÏkte-
r˝ch autor˘ (The Growht Chart, 1986) jsou mezi etnick˝mi 
skupinami sice rozdÌly v hodnot·ch tÏlesn˝ch charakteristik, 
avöak pokud dÏti vyr˘stajÌ v podobn˝ch podmÌnk·ch, tyto 
rozdÌly se minimalizujÌ. Vysok· variabilita hodnot tÏlesn˝ch 
rozmÏr˘ u p¯edökolnÌch dÏtÌ r˘zn˝ch zemÌ je d·na p¯edevöÌm 
rozdÌln˝mi soci·lnÏ-ekonomick˝mi podmÌnkami. Variabilita 
zp˘soben· rozdÌlnostÌ podmÌnek v˝voje dosahuje celosvÏto-
vÏ 12% u tÏlesnÈ v˝öky a 30% u hmotnosti (Physical Status, 
1995).

HlavnÌ determinantou r˘stu je zp˘sob v˝ûivy a zdravot-
nÌ stav jedinc˘. ZatÌmco v rozvojov˝ch zemÌch trpÌ dÏti 
p¯edevöÌm nedostatkem kvalitnÌ stravy a zdravotnÌ pÈËe, 
kter˝ vede k retardaci jejich r˘stu, ve vyspÏl˝ch zemÌch se 
stal v·ûn˝m problÈmem v˝skyt dÏtskÈ obezity zp˘soben˝ 
nevhodnou skladbou stravy a nedostatkem tÏlesnÈ aktivity. 
Ve v˝voji jedinc˘ d·le hrajÌ d˘leûitou roli dalöÌ faktory, 
jako jsou r˘znÈ kulturnÌ a n·boûenskÈ zvyklosti, hygienic-
kÈ n·vyky a v neposlednÌ ¯adÏ vzdÏl·nÌ rodiË˘. To vlastnÏ 
ovlivÚuje celou ök·lu soci·lnÌch i ekonomick˝ch faktor˘ 
i ûivotnÌch n·vyk˘ (Vignerov· et al., 1998).

15.1.4 RŸSTOV… REFEREN»NÕ ⁄DAJE
 
HodnocenÌ antropometrick˝ch charakteristik jedinc˘ nebo 
skupin populace se prov·dÌ pomocÌ tzv. r˘stov˝ch referenË-
nÌch ˙daj˘ resp. r˘stov˝ch standard˘. K tomu ˙Ëelu se ve 
vÏtöinÏ vyspÏl˝ch zemÌ pouûÌvajÌ n·rodnÌ standardy, kterÈ 
jsou konstruov·ny na z·kladÏ sledov·nÌ reprezentativnÌho 
vzorku dÏtskÈ populace na n·rodnÌ ˙rovni. SvÏtov· zdra-
votnick· organizace doporuËuje svÈ referenËnÌ ˙daje, kterÈ 
jsou pouûÌv·ny k individu·lnÌmu hodnocenÌ r˘stu p¯edevöÌm 
v rozvojov˝ch zemÌch. Jejich vyuûitÌ je vöak moûnÈ i v na-
öich podmÌnk·ch. Tyto ˙daje byly doporuËeny SvÏtovou 
zdravotnickou organizacÌ v roce 1977 (Onis et al., 1996). 

SbÏr dat, kter· jsou pak podkladem pro konstrukci 
r˘stov˝ch referenËnÌch ˙daj˘, se prov·dÌ buÔ tzv. trans-
verz·lnÌm zp˘sobem nebo longitudin·lnÌm sledov·nÌm. 
V prvnÌm p¯ÌpadÏ jde o sbÏr dat reprezentativnÌho souboru 
jedinc˘ v jednom ËasovÈm okamûiku. »esk· republika pa-
t¯Ì k zemÌm, kde takovÈ v˝zkumy majÌ velkou tradici. Od 
roku 1951 byly vûdy v desetilet˝ch intervalech prov·dÏny 
Celost·tnÌ antropologickÈ v˝zkumy dÏtÌ a ml·deûe, p¯i kte-
r˝ch byl ve zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌch a ve ökol·ch mÏ¯en 
soubor dÏtÌ od narozenÌ do 18 let. Rozsah souboru dosahoval 
80 ñ 120 tis. jedinc˘ z n·hodnÏ vybran˝ch za¯ÌzenÌ a ökol. 
(Prokopec, 1994). 

Zpracov·nÌ shrom·ûdÏn˝ch dat se prov·dÌ vûdy podle 
pohlavÌ a podle vÏkov˝ch skupin, kterÈ jsou stanoveny SvÏ-
tovou zdravotnickou organizacÌ (viz tabulka 1). 

P¯edpokladem transverz·lnÌho v˝zkumu je p¯esnÈ vyme-
zenÌ sledovanÈho souboru a stanovenÌ jeho rozsahu. Rozsah 
transverz·lnÌho v˝zkumu je d·n p¯edevöÌm vÏkovou ök·lou, 
kterou v˝zkum bude zahrnovat. Pokud Ëetnost v jednotli-
v˝ch vÏkov˝ch skupin·ch pro kaûdÈ pohlavÌ dosahuje 200 
n·hodnÏ vybran˝ch jedinc˘, pak lze oËek·vat, ûe pr˘mÏrn˝ 
vÏk sledovanÈho souboru ve vÏkovÈ skupinÏ bude odpovÌdat 
st¯edu vÏkovÈho intervalu skupiny. RovnÏû lze oËek·vat 
norm·lnÌ rozloûenÌ ËetnostÌ u dÈlkov˝ch rozmÏr˘. V̋ hodou 
tohoto zp˘sobu sbÏru dat je rychlÈ zÌsk·nÌ informacÌ, nesmÌ 
b˝t vöak podcenÏn dostateËn˝ rozsah souboru. 

Longitudin·lnÌ sledov·nÌ je ËasovÏ, organizaËnÏ a tÌm 
i finanËnÏ n·roËnÏjöÌ. P¯edstavuje sledov·nÌ vybranÈho sou-
boru jedinc˘ po delöÌ ËasovÈ obdobÌ. TakovÈ sledov·nÌ vöak 
umoûÚuje ñ na rozdÌl od transverz·lnÌho v˝zkumu ñ zachytit 
individu·lnÌ zmÏny bÏhem r˘stu a stanovit tak r˘stovÈ rych-
losti jednotliv˝ch tÏlesn˝ch rozmÏr˘. Sledovan˝ soubor vöak 
nemusÌ b˝t rozs·hl˝ ñ Ëetnost vÏtöinou dosahuje nÏkolika 
desÌtek jedinc˘ pro kaûdÈ pohlavÌ.
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ReferenËnÌ ˙daje WHO jsou kombinacÌ obou zp˘sob˘ 
sbÏru dat. Pro dÏti od 0 do 23 mÏsÌc˘ byla pouûita data zÌska-
n· longitudin·lnÌ studiÌ, kterou prov·dÏl Ohio Fels Research 
Institute (USA). Soubor tvo¯ily p¯edevöÌm dÏti ze st¯ednÌ so-
ci·lnÌ vrstvy a v˝zkum byl prov·dÏn v letech 1929 ñ 1975. 
ReferenËnÌ ˙daje pro dÏti od 2 do 18 let byly zÌsk·ny ze t¯Ì 
transverz·lnÌch studiÌ reprezentativnÌho vzorku americkÈ 
populace v letech 1960 ñ 1975 (Gorstein et al., 1994).

KombinacÌ transverz·lnÌho a longitudin·lnÌho v˝zkumu 
je tzv. semilongitudin·lnÌ studie, kdy je po kratöÌ ËasovÈ 
obdobÌ pr˘bÏûnÏ sledov·no vÏtöÌ mnoûstvÌ jedinc˘. »etnost 
souboru vöak b˝v· menöÌ nÏû u transverz·lnÌch studiÌ.

P¯i sledov·nÌ tÏlesn˝ch charakteristik dÏtÌ je d˘leûitÈ 
p¯esnÈ urËenÌ vÏku dÌtÏte. Ten lze stanovit buÔ pouûitÌm pa-
t¯iËnÈho software (nap .̄ program EpiInfo) nebo p¯epoËtem 
pomocÌ tabulky (viz tabulka 2). 

V̋ poËet desetin roku z tabulky je uveden v n·sledujÌcÌm 
p¯Ìkladu (IBP Handbook, 1969).

P¯Ìklad: Datum narozenÌ dÌtÏte 17. 7. 1967 p¯evede-
me do desetinnÈ soustavy tak, ûe ve sloupci dny najdeme 
17 a v tÈmûe ¯·dku pod 7 (sedm˝ mÏsÌc) nach·zÌme 540. 
Datum 17. 7. 1967 se pak p¯epÌöe jako 67.540. PodobnÏ 
p¯evedeme datum vyöet¯enÌ dÌtÏte. Z data narozenÌ a data 
vyöet¯enÌ vypoËteme vÏk dÌtÏte v desetin·ch roku.

Datum vyöet¯enÌ 20. 12. 1973 p¯evedeno 73.967
Datum narozenÌ 6. 7. 1966 p¯evedeno 66.510
  po odeËtu 7.457

St·¯Ì dÌtÏte po zaokrouhlenÌ na setiny je 7.46 roku.

VyuûitÌ referenËnÌch ˙daj˘
Pro hodnocenÌ r˘stov˝ch charakteristik jsou konstruov·ny 
percentilovÈ resp. r˘stovÈ grafy, ve kter˝ch jsou graficky 
zn·zornÏny hodnoty hlavnÌch percentil˘ (nejËastÏji 3., 10., 
25., 50., 75., 90., a 97.) referenËnÌ populace. Hodnota danÈ-
ho percentilu znamen·, ûe danÈ procento referenËnÌ popula-
ce dos·hne tÈto hodnoty a hodnot niûöÌch. NamÏ¯enÈ hodno-
ty jednotlivc˘ nebo pr˘mÏrnÈ hodnoty sledovan˝ch skupin 
populace jsou pak zaznamen·v·ny do grafu a hodnoceny 
vzhledem k percentilov˝m hodnot·m referenËnÌ populace. 
DalöÌ moûnostÌ je standardizace namÏ¯en˝ch hodnot, tj. v˝-
poËet hodnot Z-score. Standardizace se prov·dÌ v˝poËtem 
z namÏ¯en˝ch hodnot a z pr˘mÏr˘ a smÏrodatn˝ch odchylek 
jednotliv˝ch vÏkov˝ch skupin referenËnÌ populace. Pro v˝-
poËet hodnot Z-score je nejËastÏji vyuûÌv·n p¯Ìsluön˝ soft-
ware, kter˝ je nap .̄ souË·stÌ programu EpiInfo. 

Z·kladnÌm typem percentilovÈho (r˘stovÈho) grafu je 
graf, ve kterÈm je na vodorovnÈ ose vÏkov· ök·la, nejËastÏji 
od 0 do 18 let, na svislÈ ose v˝öka v cm (hodnocenÌ v˝öky 
k vÏku ñ graf 1, 2) nebo hmotnost v kg. 
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DalöÌ typ grafu umoûÚuje hodnotit tzv. hmotnostnÏ-v˝ö-
kov˝ pomÏr, tj. pomÏr hmotnosti vzhledem k dosaûenÈ v˝ö-
ce, bez ohledu na vÏk. Na vodorovnÈ ose je uvedena ök·la 
v˝öky v cm, na svislÈ ose ök·la hmotnosti v kg. PercentilovÈ 
grafy BMI jsou konstruov·ny obdobnÏ jako grafy z·klad-
nÌch tÏlesn˝ch rozmÏr˘ (graf 3, 4). Na vodorovnÈ ose je 
u tÏchto graf˘ uvedena vÏkov· ök·la, na svislÈ ose hodnoty 
BMI (kg/m2). Podobn˝m zp˘sobem jsou konstruov·ny per-
centilovÈ grafy obvodov˝ch rozmÏr˘. Nap¯ÌË percentilov˝ch 
graf˘ jsou zobrazeny k¯ivky, kterÈ zn·zorÚujÌ percentilovÈ 
hodnoty referenËnÌ populace, tj. hodnoty 3., 10., 25., 50., 75., 
90., a 97. percentil˘. Vzhledem k tomu, ûe v p¯edökolnÌm 
vÏku jsou dÏti mÏ¯eny v kratöÌch Ëasov˝ch intervalech, b˝v· 
pro p¯ehlednost graf rozdÏlen do dvou Ë·stÌ, nap .̄ od 0 do 36 
mÏsÌc˘ a od 3 do 18 let. 

PercentilovÈ k¯ivky ËlenÌ graf do pÏti p·sem, podle nichû 
je moûno dÌtÏ libovolnÈho vÏku za¯adit podle tÏlesnÈ v˝öky 
a hmotnostnÏ-v˝ökovÈho pomÏru do n·sledujÌcÌ ök·ly:
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Standardizace namÏ¯en˝ch hodnot znamen· urËenÌ jejich 
polohy vzhledem k pr˘mÏru (`x ), resp. k 50. percentilu, 
v jednotk·ch smÏrodatnÈ odchylky (s.d.) danÈ vÏkovÈ sku-
piny referenËnÌho souboru. Protoûe vÏkovÈ skupiny majÌ 
mÏsÌËnÌ aû roËnÌ intervaly, odhaduje se hodnota pr˘mÏru 
a smÏrodatnÈ odchylky p¯esnÈho vÏku mÏ¯enÈho dÌtÏte line-
·rnÌ interpolacÌ z hodnot sousednÌch vÏkov˝ch skupin. 

 ((namÏ¯en· hodnota) ñ (pr˘mÏr referenËnÌ populace))
Z-score = 
 smÏrodatn· odchylka referenËnÌ populace

Pokud dan· veliËina nem· tzv. norm·lnÌ rozdÏlenÌ Ëet-
nostÌ, tj. jejÌ rozloûenÌ nenÌ symetrickÈ okolo pr˘mÏru (nap .̄ 
hmotnost), Ëasto se p¯i standardizaci pouûÌvajÌ logaritmova-
nÈ hodnoty. Vöechny tyto operace jsou v dostupn˝ch progra-
mech jiû oöet¯eny. V systÈmu EpiInfo jsou jako referenËnÌ 
˙daje vyuûity v˝öe zmÌnÏn· referenËnÌ data WHO. ObecnÏ 
platÌ, ûe nulov· hodnota Z-score odpovÌd· pr˘mÏrnÈ hod-
notÏ referenËnÌ populace, hodnoty Z-score ñ3, -2, -1, 1, 2, 
3 odpovÌdajÌ hodnot·m pr˘mÏr ñ3 s.d. aû 3 s.d. Vztah mezi 
pr˘mÏrem, smÏrodatnou odchylkou, percentilov˝mi hodno-
tami a Z-score je uveden v tabulce 3 (Physical Status, 1995). 
P¯ednostÌ standardizace sledovan˝ch tÏlesn˝ch charakte-
ristik je moûnost jejich zpracov·nÌ bez ohledu na vÏkovÈ 
skupiny, pouze v ËlenÏnÌ podle pohlavÌ. To je v˝hodou p¯i 
statistickÈm hodnocenÌ soubor˘ s menöÌ ËetnostÌ v jednotli-
v˝ch vÏkov˝ch skupin·ch.

k¯ivkami, nejlÈpe v rozpÏtÌ 25. ñ 75. percentilu. Moûnosti 
pr˘bÏhu individu·lnÌch k¯ivek vzhledem k referenËnÌm jsou 
uvedeny na obr·zku 5, 6 a 7.

Na obr·zku 5 je zn·zornÏn pr˘bÏh r˘stovÈ k¯ivky p¯i rov-
nomÏrnÈm v˝voji danÈ tÏlesnÈ charakteristiky. Na obr·zku 
6 je zn·zornÏno zastavenÌ r˘stu, kterÈ p¯i sledov·nÌ v˝öky 
m˘ûe signalizovat nap .̄ r˘stovou poruchu. Pokud sledu-
jeme hmotnost nap .̄ p¯i redukËnÌ dietÏ, pak je tento trend 
v po¯·dku. Obr·zek 7 zn·zorÚuje v˝raznÈ zv˝öenÌ hodnoty 
sledovanÈ charakteristiky, kterÈ m˘ûe nastat v pubert·lnÌm 
vÏku u v˝öky, u hmotnosti by mÏlo b˝t varujÌcÌ (The Growth 
Chart, 1986).

Pokud individu·lnÌ r˘stov· k¯ivka sice probÌh· rovnobÏû-
nÏ s percentilov˝mi k¯ivkami, avöak mimo rozpÏtÌ 25. ñ 75. 
percentilu, pak je t¯eba p¯ihlÈdnout k tomu, jakÈho vzr˘stu 
a tÏlesnÈ konstituce jsou rodiËe dÌtÏte. Pokud k¯ivka probÌh· 
v krajnÌch percentilov˝ch p·smech, hodnocenÌ je r˘znÈ pod-
le toho, o jakou tÏlesnou charakteristiku se jedn·.

15.1.5 HODNOCENÕ INDIVIDU¡LNÕHO RŸSTU
 
Pro bÏûnÈ hodnocenÌ individu·lnÌho tÏlesnÈho r˘stu a v˝vo-
je jsou nejËastÏji vyuûÌv·ny dosaûenÈ hodnoty tÏlesnÈ v˝öky 
v kombinaci s hodnocenÌm hmotnostnÏ-v˝ökovÈho pomÏru, 
resp. BMI. Proto zde bude konkrÈtnÏ uveden zp˘sob hodno-
cenÌ pouze tÏchto veliËin.

Pokud dÌtÏ ûije v takov˝ch podmÌnk·ch, ve kter˝ch m˘ûe 
b˝t plnÏ uplatnÏn jeho genetick˝ potenci·l, tj. p¯i dostateË-
nÈ zdravotnÌ pÈËi, zajiötÏnÌ vhodnÈ v˝ûivy a ve vhodn˝ch 
soci·lnÏ-ekonomick˝ch podmÌnk·ch, pak jeho tÏlesn˝ r˘st 
a v˝voj probÌh· v souladu s doporuËen˝mi referenËnÌmi 
˙daji. To znamen·, ûe p¯i pravidelnÈm mÏ¯enÌ r˘stov· k¯ivka 
sledovanÈho dÌtÏte probÌh· rovnobÏûnÏ s percentilov˝mi 
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V˝öka
U tohoto rozmÏru je nutno vÏnovat pozornost p¯edevöÌm 
nÌzk˝m hodnot·m, tj. pod 10. a zvl·ötÏ pod 3. percentilem. 
TakovÈ hodnoty mohou signalizovat nÏkterÈ r˘stovÈ poru-
chy. VËasnÈ doporuËenÌ n·vötÏvy odbornÈho lÈka¯e m˘ûe 
znamenat jejich ˙spÏönou lÈËbu. 

HmotnostnÏ-v˝ökov˝ pomÏr a BMI
Jedinci, jejichû hmotnostnÏ-v˝ökov˝ pomÏr nebo hodnoty 
BMI se pohybujÌ v rozmezÌ 75. ñ 90. percentilu, jsou jedinci 
se zv˝öenou hmotnostÌ. Hodnoty nad 90. percentilem zna-
menajÌ nadmÏrnou hmotnost hraniËÌcÌ s obezitou, souvisejÌcÌ 
vÏtöinou s nadmÏrn˝m rozvojem tukovÈ sloûky, hodnoty nad 
97. percentilem znamenajÌ jednoznaËnÏ obezitu. Hodnoty 
pod 25. percentilem znamenajÌ snÌûenou hmotnost, hodnoty 
pod 3. percentilem jsou jiû alarmujÌcÌ a je nutno zjistit p¯Ì-
Ëinu tak nÌzkÈ hmotnosti (m˘ûe se jednat nap .̄ o poruchy 
p¯Ìjmu potravin). Tato kritÈria neplatÌ pro dÏti v kojeneckÈm 
vÏku, kdy je jejich tÏlesn· hmotnost z·visl· na zp˘sobu 
v˝ûivy. Hmotnost kojen˝ch dÏtÌ b˝v· niûöÌ neû dÏtÌ p¯ikrmo-
van˝ch nebo zcela ûiven˝ch umÏlou v˝ûivou. U dÏtÌ, kterÈ 
jsou vËas urËeny pro intervenci, samoz¯ejmÏ slouûÌ dalöÌ an-
tropometrickÈ sledov·nÌ jako kontrola ˙Ëinnosti provedenÈ 
intervence. 

R˘stovÈ grafy tÏlesnÈ dÈlky, v˝öky, hmotnostnÏ-v˝ökovÈ-
ho pomÏru, BMI a obvodu hlavy jsou souË·stÌ ZdravotnÌho 
a oËkovacÌho pr˘kazu dÌtÏte a mladistvÈho, kter˝ dost·vajÌ 
maminky v porodnicÌch p¯i narozenÌ dÌtÏte. Grafy jsou rov-
nÏû distribuov·ny samostatnÏ pediatr˘m a odborn˝m lÈka-
¯˘m. ReferenËnÌ ˙daje ke vöem v˝öe zmÌnÏn˝m graf˘m byly 
zÌsk·ny v pr˘bÏhu Celost·tnÌho antropologickÈho v˝zkumu 
dÏtÌ a ml·deûe »eskÈ republiky v roce 2001 (grant IGA MZ 
»R Ë. NJ 6792-3).

Pro hodnocenÌ individu·lnÌho r˘stu i hodnocenÌ skupin 
populace pomocÌ hodnot Z-score je vhodnÈ vyuûitÌ progra-
mu EpiNut, kter˝ je souË·stÌ systÈmu EpiInfo, verze 6.03. 
Tento program hodnotÌ jedince ve vztahu k referenËnÌm 
˙daj˘m WHO.

15.1.6 HODNOCENÕ SKUPIN POPULACE

ReferenËnÌ ˙daje lze rovnÏû vyuûÌt k hodnocenÌ zdravotnÌho 
a v˝ûivovÈho stavu r˘zn˝ch skupin populace nebo pro hod-
nocenÌ ˙Ëinnosti r˘zn˝ch intervenËnÌch program˘. P¯i pou-
ûitÌ jak n·rodnÌch r˘stov˝ch standard, tak referenËnÌch ˙daj˘ 
WHO je nutno mÌt na z¯eteli pokraËujÌcÌ sekul·rnÌ trend 
v˝öky a hmotnosti naöÌ populace, tj. dlouhodob˝ trend ke 
zvyöov·nÌ, u dospÌvajÌcÌch dÌvek i k zeötÌhlov·nÌ postavy. 

Z v˝sledk˘ 6. Celost·tnÌho antropologickÈho v˝zkumu 
dÏtÌ a ml·deûe 2001 (0 ñ 18 let) vyplynulo, ûe u chlapc˘ 
trend ke zvyöov·nÌ postavy pokraËuje zejmÈna v p¯edpuber-
t·lnÌm obdobÌ, u dÌvek je tento trend jiû velmi nev˝razn .̋ 

Od roku 1895 (MatÏjka, 1927) doölo ke zv˝öenÌ pr˘mÏrnÈ 
tÏlesnÈ v˝öky u dvan·ctilet˝ch chlapc˘ i dÌvek o 18 cm. Po-
rovn·me-li tÏlesnou v˝öku a hmotnost dvan·ctilet˝ch aû pat-
n·ctilet˝ch chlapc˘ a dÌvek v roce 1895 s v˝ökou souËasnÈ 
populace, dosahujÌ dneönÌ dÏti podobn˝ch hodnot jiû okolo 
dev·tÈho aû jeden·ctÈho roku. V p¯edpubert·lnÌm obdobÌ 
doch·zÌ tedy k urychlenÌ r˘stu v pr˘mÏru aû o t¯i roky oproti 
roku 1895. 

ObdobÌ, kdy dÌvky dosahujÌ vyööÌch pr˘mÏrn˝ch hodnot 
tÏlesnÈ v˝öky neû chlapci, se poprvÈ v historii v˝zkum˘ 
zmÏnilo v souvislosti s posunem doby dospÌvanÌ chlapc˘ 
do mladöÌ vÏkovÈ kategorie. Jeden·cti a dvan·ctiletÈ dÌvky 
z˘st·vajÌ vyööÌ neû chlapci stejnÈho vÏku. T¯in·ctiletÈ dÌvky 
byly v roce 1991 v pr˘mÏru stejnÏ vysokÈ jako chlapci, v ro-
ce 2001 jsou vöak chlapci vyööÌ o 2,8 cm. 

Po ukonËenÌ obdobÌ rychlÈho r˘stu pak nast·v· obdobÌ 
pohlavnÌho dozr·v·nÌ. ZatÌmco v roce 1895 byl zaznamen·n 
st¯ednÌ vÏk n·stupu menarche u dÌvek 15,1 roku, v roce 1991 
i v roce 2001 to bylo 13 let (Lhotsk· et al., 1995). U chlapc˘ 
se obdobÌ mutace jeötÏ st·le posunuje do niûöÌch vÏkov˝ch 
kategoriÌ. V roce 1991 byl st¯ednÌ vÏk mutace u chlapc˘ 14,5 
roku, v roce 2001 doölo k v˝raznÈmu posunu na 13,8 roku. 

TÏlesn˝ r˘st chlapc˘ byl p¯ed sto lety ukonËen v 21 aû 22 
letech, v souËasnosti je to v 18 letech. U dÌvek je r˘st ukon-
Ëen vûdy p¯ibliûnÏ o dva roky d¯Ìve neû u chlapc˘. Osmn·c-
tiletÌ chlapci dosahujÌ v souËasnosti pr˘mÏrnÈ tÏlesnÈ v˝öky 
180,1 cm, coû znamen· zv˝öenÌ dospÏlÈ tÏlesnÈ v˝öky oproti 
roku 1895 o 12 cm. Pr˘mÏrn· v˝öka souËasn˝ch osmn·ctile-
t˝ch dÌvek je 167,2 cm, coû je o 10 cm vÌce neû v roce 1895. 
Vlivem zmÏny vnÏjöÌch podmÌnek tedy doch·zÌ k urychlenÌ 
celÈ v˝vojovÈ f·ze jedince do dosaûenÌ dospÏlosti.

Spolu se zvyöov·nÌm tÏlesnÈ v˝öky byl od osmdes·t˝ch 
let zaznamen·n trend k zuûov·nÌ a prodluûov·nÌ hlavy (tzv. 
trend debrachycefalizace), p¯i zachov·nÌ stejnÈho obvodu.

N·r˘st podÌlu obÈznÌch jedinc˘ je mnohem silnÏjöÌ u dÏtÌ 
v p¯edpubert·lnÌm obdobÌ, u dospÌvajÌcÌch se podÌl obÈznÌch 
jedinc˘ tÈmÏ¯ nezvyöuje, zvyöuje se vöak podÌl jedinc˘ s vel-
mi nÌzkou hmotnostÌ. 

Z tabulky 4 vypl˝v·, ûe ve vÏkovÈ skupinÏ dÏtÌ od 7 do 11 
let se, v porovn·nÌ s ˙daji z roku 1991, v˝raznÏji zv˝öil podÌl 
obÈznÌch dÏtÌ (nad 97. percentilem BMI referenËnÌch ˙daj˘ 
z roku 1991), zejmÈna chlapc˘ (ze 3 % na 5,6 %). U dospÌva-
jÌcÌch se tento podÌl nemÏnÌ. PodÌl dÌvek s nadv·hou (mezi 
90. a 97. percentilem BMI) se tÈmÏ¯ nezmÏnil, u chlapc˘ se 
zv˝öil ze 7,0 % na 8,4 %. V dan˝ch vÏkov˝ch skupin·ch 
se zmenöuje podÌl jedinc˘ s nÌzkou hmotnostÌ. Mezi 15 aû 
18 rokem se vöak tento podÌl zvyöuje aû na 12 % u chlapc˘ 
a 13 % u dÌvek.

ObecnÏ lze ¯Ìci, ûe dlouhodobÏ platÌ, ûe nejmÈnÏ 75 % 
dÏtskÈ a dospÌvajÌcÌ populace si zachov·v· st·le stejnou 
hmotnost pro danou tÏlesnou v˝öku. U 20 % jedinc˘ s vyööÌ 
hmotnostÌ doch·zÌ k neust·lÈmu nar˘st·nÌ hmotnosti v po-
mÏru k jejich v˝öce. MnoûÌ se zejmÈna p¯Ìpady extremnÌch 
forem obezity. U zb˝vajÌcÌch zhruba 5 % se pomÏr hmotnosti 
k tÏlesnÈ v˝öce sniûuje.

P¯i hodnocenÌ skupin populace lze tedy buÔ individu·lnÌ 
namÏ¯enÈ hodnoty, nebo jejich pr˘mÏry podle vÏkov˝ch sku-
pin (p¯i dostateËnÈm poËtu jedinc˘ v kaûdÈ vÏkovÈ skupinÏ, 
a vÏkovÈm pr˘mÏru skupiny odpovÌdajÌcÌmu st¯edu intervalu 
referenËnÌ populace) porovn·vat graficky s percentilov˝mi 
grafy ËeskÈ populace bez jakÈkoliv korekce. P¯i pouûitÌ re-
ferenËnÌch ˙daj˘ WHO je nutno mÌt na pamÏti, ûe tyto ˙daje 
jsou staröÌ a odpovÌdajÌ Ëesk˝m standard˘m z roku 1971. 
Proto mohou slouûit jen jako z·klad, ke kterÈmu je sledovan· 
populace vztahov·na. P¯Ìkladem je porovn·nÌ v˝sledk˘ Celo-
st·tnÌch v˝zkum˘ od r. 1951, resp. 1895, do r. 2001 s referenË-
nÌmi ˙daji WHO (Vignerov· et al., 1997). Z tohoto porovn·nÌ 
vypl˝v· jasn˝ sekul·rnÌ trend v˝öky ËeskÈ dÏtskÈ populace za 
poslednÌch 50, resp. 100 let (graf 5, 6) a trend k zeötÌhlov·nÌ 
postavy, zejmÈna dÌvek (graf 7, 8). Vodorovnou osu tvo¯Ì re-
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ferenËnÌ ˙daje WHO, tj. nulov· hodnota Z-score pro vöechny 
vÏkovÈ skupiny, body spojenÈ Ëarami p¯edstavujÌ hodnoty 
Z-score pr˘mÏrn˝ch hodnot tÏlesn˝ch charakteristik ËeskÈ 
populace podle jednotliv˝ch Celost·tnÌch v˝zkum˘.

Souhrn

l R˘st a v˝voj dÏtÌ je citliv˝ na externÌ faktory, p¯ede-
vöÌm na zdravotnÌ a v˝ûivovÈ podmÌnky

l Poruchy r˘stu a chybnÈ v˝ûivovÈ n·vyky mohou b˝t 
zachyceny vËas systematick˝m sledov·nÌm tÏlesn˝ch 
charakteristik dÌtÏte

l NejcitlivÏjöÌ mÌrou r˘stu je v˝öka a tÏlesn· hmotnost 
l NejjednoduööÌm zp˘sobem sledov·nÌ v˝öky a hmot-

nosti je grafick· metoda s vyuûitÌm percentilov˝ch 
graf˘

l Pokud tÏlesnÈ charakteristiky sledujÌ percentilovÈ k¯iv-
ky a pohybujÌ se v mezÌch norm·lnÌ variability, tj. mezi 
25. a 75. percentilem, povaûujeme r˘st za p¯imÏ¯en˝

l Pro posouzenÌ p¯imÏ¯enÈho r˘stu je rozhodujÌcÌ p¯e-
devöÌm smÏr individu·lnÌ r˘stovÈ k¯ivky soubÏûnÏ 
s percentilov˝mi k¯ivkami, ne jejÌ pozice vzhledem ke 
k¯ivk·m

l ZastavenÌ, nebo dokonce pokles, r˘stovÈ k¯ivky je va-
rovn˝m sign·lem

l Pr˘bÏh r˘stovÈ k¯ivky pod t¯etÌm percentilem u v˝ö-
ky a hmotnostnÏ-v˝ökovÈho pomÏru, resp. BMI, jsou 
varujÌcÌ. RovnÏû hodnoty nad 90. percentilem hmot-
nostnÏ-v˝ökovÈho pomÏru, resp. BMI, jsou varovn˝m 
sign·lem

l Pubert·lnÌ obdobÌ je obdobÌm rychlejöÌho r˘stu ñ ze-
jmÈna tÏlesn· v˝öka m˘ûe sv˝mi hodnotami p¯ekroËit 
danÈ percentilovÈ p·smo. Po ukonËenÌ rychlÈho r˘stu 
se vöak hodnoty vÏtöinou vracÌ do p˘vodnÌho p·sma
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15.2 PORUCHY RŸSTU DÕTÃTE

15.2.1 FAKTORY OVLIV“UJÕCÕ RŸST DÕTÃTE

R˘st dÌtÏte je v˝slednicÌ spolup˘sobenÌ endogennÌch (gene-
tick˝ch) a exogennÌch (environment·lnÌch) faktor˘. Je zn·-
ma velikostnÌ rozr˘znÏnost rasov· resp. etnick·. »ernÈ dÏti 
jsou vyööÌ neû dÏti bÌlÈ a majÌ rychlejöÌ postup kostnÌho zr·-
nÌ, dÏti asiat˘ b˝vajÌ menöÌ neû dÏti ËernÈ a bÌlÈ rasy. Studie 
dvojËat prokazujÌ, jak silnÏ jsou tvar a velikost tÏla i pr˘bÏh 
r˘stu ovlivnÏny genetick˝mi faktory. V̋ öka, kterÈ dos·hne 
dÌtÏ v dospÏlosti, koreluje vÌce se st¯ednÌ v˝ökou rodiË˘ 
(Ñmidparent·lnÌì v˝öka ñ souËet tÏlesnÈ v˝öky matky a otce 
dÏlen˝ dvÏma) neû s v˝ökou jen jednoho z rodiË˘. VÌme, ûe 
v˝öka se dÏdÌ polygennÏ a teprve v poslednÌch letech se za-
ËÌn·me blÌûit k porozumÏnÌ funkce jednotliv˝ch gen˘, kterÈ 
se na regulaci r˘stu mohou spolupodÌlet.

R˘st ovlivÚuje i pohlavÌ. U ûenskÈho a muûskÈho po-
hlavÌ se liöÌ r˘stovÈ tempo i vÏk a mohutnost pubert·lnÌho 
r˘stovÈho v˝övihu. V̋ znaËnÈ a konzistentnÌ urychlenÌ 
kostnÌho zr·nÌ dÌvek oproti chlapc˘m souvisÌ s retardujÌcÌm 
p˘sobenÌm gen˘ lokalizovan˝ch na Y chromozomu. I jedinci 
s Klinefelterov˝m syndromem (s karyotypem XXY) sledujÌ 
muûsk˝ typ r˘stu.

Z faktor˘ prost¯edÌ pat¯Ì k podstatn˝m determinant˘m 
r˘stu p¯imÏ¯en· v˝ûiva s dostateËn˝m obsahem energie a bÌl-
kovin. Podv˝ûiva je nep¯Ìzniv· po celou dobu r˘stu, nejvÌce 
vöak v ËasnÈm postnat·lnÌm obdobÌ. U rostoucÌho organis-
mu, kter˝ je vystaven nutriËnÌ deprivaci, se uplatnÌ nÏkterÈ 
adaptaËnÌ mechanismy: R˘st kostÌ je mÈnÏ postiûen neû r˘st 
mÏkk˝ch tk·nÌ, myelinizace centr·lnÌho nervovÈho systÈmu 
je podv˝ûivou ovlivnÏna mÈnÏ neû hyperpl·zie mozkov˝ch 
bunÏk, v pubertÏ nutriËnÌ deprivace zasahuje mÈnÏ citelnÏ 
v˝voj pohlavnÌch org·n˘ neû r˘st ostatnÌch tk·nÌ.

R˘st je ovlivnÏn i ¯adou dalöÌch faktor˘. Z nich uveÔme 
velikost a socioekonomick˝ stav rodiny (vysokoökolsky 
vzdÏlanÌ lidÈ jsou ve vÏtöinÏ populacÌ nejvyööÌ subpopulacÌ 
a majÌ takÈ vyööÌ potomky), roËnÌ obdobÌ (rychleji se roste 
na ja¯e a v letÏ), mÌru pohybovÈ aktivity (p¯imÏ¯en· aktivita 
r˘st stimuluje, nadmÏrn· inhibuje), ale p¯edevöÌm zdravotnÌ 
stav dÌtÏte. KaûdÈ onemocnÏnÌ p¯echodnÏ sniûuje r˘stovÈ 
tempo. Klinicky v˝znamnÏ se tento faktor projevÌ v p¯ÌpadÏ 
dlouhodobÏ nep¯ÌznivÈho zdravotnÌho stavu.

15.2.2 RŸSTOV¡ KÿIVKA

Nejv˝stiûnÏjöÌm mÏ¯Ìtkem r˘stu je tÏlesn· v˝öka. Pokud jejÌ 
v˝voj zaznamen·v·me od narozenÌ do dospÏlosti, zÌsk·v·-
me r˘stovou k¯ivku. V̋ znaËn˝ öv˝carsk˝ pediatr Prader 
p¯irovnal r˘stovou k¯ivku k ¯ÌzenÈ st¯ele. Wadington pouûil 
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zn·mÈho p¯ÌmÏru, ûe r˘st je Ñkanalizov·nì. Ten takÈ popsal 
jako prvnÌ tendenci r˘stu vracet se po odklonu zp˘sobenÈm 
nemocÌ Ëi podv˝ûivou k p˘vodnÌ dr·ze (Ñkan·luì) a nazval 
tento jev Ñhomeorrhesisì.

Tanner, nejv˝znaËnÏjöÌ ûijÌcÌ svÏtov˝ auxolog, vnÌm· r˘st 
jako ÑsamostabilizujÌcÌ se proces, kter˝ usiluje dos·hnout ge-
neticky danÈho cÌleì. RostoucÌ dÏtsk˝ organismus projevuje 
tendenci Ñkanalizovat r˘stì velmi v˝raznÏ. V Ëase chronickÈ 
nemoci, hormon·lnÌ poruchy Ëi hladovÏnÌ je r˘st zpomalen. 
OdstranÏnÌ p¯ÌËiny vede k akceleraci r˘stu a dÌtÏ se vracÌ do 
p˘vodnÌ dr·hy svÈ dÏdiËnÏ danÈ r˘stovÈ k¯ivky (Ñkan·luì). 
Prader tento fenomÈm oznaËil jako Ñcatch-up r˘stì. Ka-
pacita pro catch-up r˘st je omezena vÏkem a s n·stupem 
puberty zanik·. Catch-up r˘st je z¯ejmÏ ˙dobÌm zv˝öenÈ 
vnÌmavosti tk·nÌ k r˘stov˝m faktor˘m. Opakem Ñcatch-up 
r˘stuì m˘ûe b˝t tzv. Ñlag-down r˘stì, tedy zmÏna pozice na 
r˘stovÈ k¯ivce smÏrem dol˘.

Oba tyto jevy (catch-up i lag-down r˘st) mohou b˝t fy-
ziologickÈ v prvnÌch dvou letech ûivota. PozdÏji v dÏtstvÌ 
b˝vajÌ sign·lem poruchy r˘stu.

15.2.3 SEKUL¡RNÕ TREND A AKCELERACE
 RŸSTU A ZR¡NÕ

BÏhem uplynul˝ch dvou staletÌ se u lidskÈho druhu z·sadnÏ 
zmÏnilo tempo r˘stu a zr·nÌ i dosahovanÈ hodnoty dospÏlÈ 
v˝öky. V 19. stoletÌ bylo jeötÏ normou, ûe koneËnÈ v˝öky do-
sahovali mladÌ muûi okolo 23 let ûivota. Dnes je to obvykle 
mezi 17. a 18. rokem. Pr˘mÏrn· dospÏl· tÏlesn· v˝öka se za 
uplynul˝ch 100 let zv˝öila asi o 10 centimetr˘. V souËasnÈ 
dobÏ mÏ¯Ì v 18 letech pr˘mÏrn˝ Ëesk˝ chlapec 178,8 cm 
a pr˘mÏrn· Ëesk· dÌvka 166,5 cm.

SouËasnÏ se za uplynul˝ch sto let snÌûil vÏk menarchÈ 
u evropsk˝ch dÌvek ze 17 na 13 let. V nejstaröÌ u n·s doloûe-
nÈ studii o menarchÈ se uv·dÌ, ûe v roce 1897 mÏlo menar-
chÈ p¯ed 15. rokem vÏku pouh˝ch 42 % dÌvek. V roce 1938 
to bylo jiû 83 % a v roce 1961 93 %. St¯ednÌ vÏk menarchÈ 
se u n·s mezi lety 1961 a 1991 jiû nezmÏnil. V roce 1991 
doölo u 50 % z dot·zan˝ch Ëesk˝ch dÌvek k menarchÈ p¯ed 
13. rokem.

P¯ÌËinou tohoto sekul·rnÌho trendu (saeculum = stoletÌ) je 
z¯ejmÏ dramatickÈ zlepöenÌ socioekonomickÈ situace popu-
lace jako celku, kterÈ s sebou p¯ineslo z·sadnÌ zlepöenÌ v˝-
ûivy, spolu s eradikacÌ ¯ady z·vaûn˝ch onemocnÏnÌ dÏtskÈho 
vÏku zejmÈna dÌky oËkov·nÌ a dÌky zavedenÌ antibiotik. To 
dovolilo souËasn˝m generacÌm realizovat plnÏ sv˘j dÏdiËn˝ 
r˘stov˝ potenci·l. Z v˝sledk˘ r˘stov˝ch studiÌ prov·dÏn˝ch 
u elitnÌch socioekonomick˝ch skupin bÌlÈ rasy vypl˝v·, ûe 
jejich souËasnÈ hodnoty tÏlesnÈ v˝öky jsou z¯ejmÏ optim·lnÌ 
realizacÌ r˘stovÈho dÏdiËnÈho potenci·lu ËlovÏka. Proto se 
zaËÌn· hovo¯it o ukonËenÌ Ëi ÑvyznÌv·nÌì sekul·rnÌho trendu 
ve vyspÏl˝ch zemÌch. I pr˘mÏrn˝ vÏk p¯i menarchÈ jiû dlou-
hodobÏ nekles· a ust·lil se na 13 letech.

Periodizace dÏtskÈho r˘stu
»lovÏk ve srovn·nÌ s jin˝mi biologick˝mi druhy roste 
pomalu a dlouho. U vÏtöiny savc˘ po obdobÌ rychlÈho 
postnat·lnÌho r˘stu bezprost¯ednÏ n·sleduje pubert·lnÌ v˝-
övih a pohlavnÌ zralost. U ËlovÏka je mezi tato dvÏ r˘stovÏ 
dramatick· obdobÌ vloûeno obdobÌ klidnÈho r˘stu ñ dÏtstvÌ, 
skuteËnÈ specifikum ËlovÏka. Tento lidsk˝ model r˘stu se 
nÏkdy oznaËuje jako ÑsendviËov˝ì.

R˘stovou k¯ivku ËlovÏka podrobnÏ analyzoval övÈdsk˝ 
auxolog Karlberg. Rozloûil r˘stovou k¯ivku matematicky do 
t¯Ì oddÏlen˝ch, aditivnÌch a Ë·steËnÏ se p¯ekr˝vajÌcÌch kom-
ponent I, C a P. Komponenta ÑIì (infancy, infantilnÌ kom-
ponenta r˘stu) nastupuje ve druhÈ polovinÏ nitrodÏloûnÌho 

ûivota a pokraËuje v prvnÌm postnat·lnÌm obdobÌ. DoznÌv· 
mezi 3. a 4. rokem ûivota. Komponenta ÑCì (childhood, 
dÏtsk· komponenta r˘stu), zaËÌn· u zdrav˝ch dÏtÌ jeötÏ p¯ed 
ukonËenÌm prvnÌho roku ûivota a trv· s mÌrnÏ klesajÌcÌm 
tempem aû do ukonËenÌ tÏlesnÈho r˘stu. Komponenta ÑPì 
(puberty, pubert·lnÌ komponenta r˘stu) reprezentuje f·zi 
p¯ÌdatnÈho r˘stu indukovanÈho pubertou. Zrychluje se do 
vÏku nejvyööÌ r˘stovÈ rychlosti a potÈ se zpomaluje aû do 
ukonËenÌ r˘stu.

T¯i komponenty ICP modelu jsou v souladu s endokrinnÌ 
regulacÌ r˘stu a v˝voje. Model dokl·d· existenci r˘zn˝ch 
hormon·lnÌch systÈm˘ ¯ÌdÌcÌch kaûdou z komponent. ÑCì 
komponenta je z·visl· p¯edevöÌm na r˘stovÈm hormonu, 
ÑPì komponenta obr·ûÌ p¯Ìdatn˝ vliv pohlavnÌch hormon˘. 
ÿÌzenÌ komponenty ÑIì je dosud prozkoum·no relativnÏ 
nejmÈnÏ.

15.2.4 INFANTILNÕ RŸSTOV… OBDOBÕ ñ 
 KOJENECK› VÃK A »ASN… DÃTSTVÕ

PrvnÌ t¯i roky ûivota jsou podle ICP modelu kombinacÌ 
zpomalujÌcÌ se komponenty ÑIì a nastupujÌcÌ komponenty 
ÑCì, kter· p˘sobÌ od druhÈ poloviny prvnÌho roku ûivota. 
V pr˘bÏhu ËasnÈho dÏtstvÌ klesajÌ hladiny gonadotropin˘ 
a pohlavnÌch hormon˘, aktivovanÈ v pozdnÌm fet·lnÌm ob-
dobÌ. Vliv ÑIì komponenty se na konci tohoto obdobÌ zcela 
konËÌ a nastupuje obdobÌ dÏtstvÌ, kdy se na r˘stu dominantnÏ 
podÌlÌ komponenta ÑCì.

InfantilnÌ r˘stovÈ obdobÌ je p¯Ìm˝m postnat·lnÌm po-
kraËov·nÌm intrauterinnÌho r˘stu. R˘st se ¯ÌdÌ jin˝mi 
z·konitostmi neû v pozdÏjöÌm postnat·lnÌm ûivotÏ. Rodi-
Ëovsk· v˝öka na r˘st dÌtÏte v tomto obdobÌ p¯Ìmo nep˘sobÌ 
a vliv r˘stovÈho hormonu na r˘stovou rychlost se teprve 
zaËÌn· rozvÌjet. Pro pochopenÌ infantilnÌ r˘stovÈ periody je 
uûiteËnÈ pokusit se porozumÏt tomu, jak je ¯Ìzen r˘st fÈtu.

I fet·lnÌ r˘st je v˝slednicÌ souhry faktor˘ endogennÌch, 
vych·zejÌcÌch z plodu samotnÈho, a exogennÌch, zprost¯ed-
kovan˝ch mate¯sk˝m organismem a placentou. Endogen-
nÌm faktorem je obtÌûnÏ definovateln˝ fet·lnÌ genetick˝ 
r˘stov˝ potenci·l. Mezi exogennÌ faktory poËÌt·me v˝ûivu 
matky, chronick· onemocnÏnÌ matky, embryon·lnÌ Ëi fet·lnÌ 
infekce, toxickÈ vlivy ze strany matky stejnÏ jako optim·lnÌ 
funkci placenty (tab. 1). Hormon·lnÌm vliv˘m byl doned·v-
na p¯ipisov·n jen okrajov˝ vliv.
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V̋ zkumy poslednÌch let uk·zaly, ûe i fet·lnÌ r˘st je ¯Ìzen 
souhrou humor·lnÌch faktor˘: Mezi nimi hrajÌ v˝znamnou 
roli oba insulin-like growth factory (r˘stovÈ faktory podobnÈ 
inzulÌnu) ñ IGF-I a IGF-II. RegulujÌ Ëetnost bunÏËn˝ch dÏ-
lenÌ ñ rozhodujÌ tedy o tom, kolika mitotick˝mi cykly urËit· 
buÚka projde. BunÏËnÈ dÏlenÌ je p¯itom z·kladnÌm atributem 
prenat·lnÌho r˘stu i r˘stu v infantilnÌ r˘stovÈ periodÏ. IGF-II 
m· z¯ejmÏ z·sadnÌ v˝znam pro embryon·lnÌ r˘st, IGF-I pro 
embryon·lnÌ, fet·lnÌ i postnat·lnÌ r˘st.

V regulaci fet·lnÌho r˘stu se moûn· uplatÚujÌ i vazebnÈ 
proteiny pro IGF (IGFBP), kter˝ch je zn·mo nejmÈnÏ öest. 
RelativnÏ nejlÈpe rozumÌme funkci dvou z nich, IGFBP-3 
a IGFBP-1. ZatÌmco sekrece IGFBP-3 je ¯Ìzena r˘stov˝m 
hormonem, sekrece IGFBP-1 je pod p¯Ìmou kontrolou in-
zulÌnu. V̋ zkumy uk·zaly, ûe v pupeËnÌkovÈ krvi dÏtÌ s in-
trauterinnÌ r˘stovou retardacÌ jsou hladiny IGFBP-3 snÌûenÈ 
a hladiny IGFBP-1 vysokÈ. U dÏtÌ, kterÈ jsou p¯i narozenÌ 
relativnÏ velkÈ, je tomu pr·vÏ naopak. Hladiny IGFBP tedy 
mohou souviset s fet·lnÌm r˘stem.

DalöÌm kandid·tem, kter˝ by se mohl podÌlet na hormo-
n·lnÌ regulaci fet·lnÌho r˘stu, je placent·rnÌ r˘stov˝ hormon. 
Jedn· se o variantu r˘stovÈho hormonu, jehoû produkce je 
v·z·na v˝hradnÏ na placentu. Jeho ˙Ëinek poznaly ûeny, kte-
r˝m bÏhem tÏhotenstvÌ ponÏkud narostla noha a zv˝raznily 
se rysy obliËeje (akr·lnÌ r˘st). Vliv placent·rnÌho r˘stovÈho 
hormonu na fet·lnÌ r˘st je vöak dosud m·lo objasnÏn.

Na r˘st dÌtÏte v prvnÌch postnat·lnÌch mÏsÌcÌch ûivota 
d·le p˘sobÌ infantilnÌ r˘stov· komponenta, i kdyû se jejÌ vliv 
postupnÏ omezuje. Od druhÈ poloviny prvnÌho roku ûivota 
se postupnÏ zaËÌn· uplatÚovat komponenta dÏtskÈho r˘stu 
a bÏhem druhÈho roku ûivota se r˘stov˝ hormon st·v· plnÏ 
zodpovÏdn˝m za dalöÌ tÏlesn˝ r˘st.

SekrecÌ gonadotropin˘ a pohlavnÌch hormon˘ se obdobÌ 
konce fet·lnÌho a poË·tku postnat·lnÌho ûivota podob· za-
Ë·tku puberty. Chlapci, z¯ejmÏ dÌky sekreci androgen˘, v tÈto 
dobÏ rostou rychleji neû dÏvËata. PorodnÌ hmotnost i tÏlesn· 
dÈlka chlapc˘ vöech populacÌ jsou vyööÌ neû hodnoty dÌvek. 
V roce 1991 Ëinila u n·s pr˘mÏrn· porodnÌ dÈlka chlapc˘ 
50,4 (+ 2,9) cm a dÌvek 49,7 (+ 2,9) cm, pr˘mÏrn· porodnÌ 
v·ha chlapc˘ 3390 (+ 464) g a dÌvek 3244 (+ 460) g.

15.2.5 DÃTSK… RŸSTOV… OBDOBÕ

DÏtstvÌ je perioda stabilnÌho r˘stu mezi dynamick˝mi obdo-
bÌmi r˘stu infantilnÌho a pubert·lnÌho (ÑsendviËov˝ì model 
r˘stu).

BÏhem prvnÌho roku ûivota vliv infantilnÌ komponenty na 
tÏlesn˝ r˘st postupnÏ doznÌv· a zaËÌnajÌ se uplatÚovat vlivy 
typickÈ pro celÈ dalöÌ obdobÌ r˘stu: Genetick˝ r˘stov˝ po-
tenci·l a p˘sobenÌ osy r˘stov˝ hormon ñ IGF-I.

Doba n·stupu dÏtskÈ komponenty r˘stu je variabilnÌ. Kar-
lberg uv·dÌ pr˘mÏrn˝ vÏk u chlapc˘ 8,9 mÏsÌce, u dÌvek 8,1 
mÏsÌce. Ze srovn·nÌ r˘stov˝ch dat dÏtÌ vyr˘stajÌcÌch v op-
tim·lnÌch a pesim·lnÌch socioekonomick˝ch podmÌnk·ch 
vypl˝v·, ûe p˘sobenÌ nep¯Ìzniv˝ch zevnÌch faktor˘ v tomto 
kritickÈm obdobÌ m˘ûe vÈst k opoûdÏnÈmu n·stupu dÏtskÈ 
r˘stovÈ komponenty, k trvalÈmu zpomalenÌ r˘stu a k menöÌ 
tÏlesnÈ v˝öce v dospÏlosti.

Velikost dÌtÏte p¯i narozenÌ je vÌce podmÌnÏna vlivy ze 
strany matky neû genetick˝m r˘stov˝m potenci·lem dÌtÏte. 
S n·stupem dÏtskÈ komponenty r˘stu se zaËÌn· vlastnÌ r˘s-
tov˝ potenci·l dÌtÏte uplatÚovat a do dvou let vÏku zdravÈ 
dÌtÏ zaujme svojÌ v˝ökou v percentilovÈ sÌti mÌsto, kterÈ je 
p¯edurËeno jeho r˘stov˝m potenci·lem, zdÏdÏn˝m po rodi-
ËÌch. Ve stejnÈm percentilovÈm p·smu potom poroste bÏhem 
celÈho dÏtstvÌ a toto p·smo po moûnÈm p¯echodnÈm v˝kyvu 
bÏhem puberty takÈ obvykle p¯edurËuje jeho dospÏlou v˝öku.

Pro r˘stov˝ vzorec prvnÌch let ûivota je typick˝ rapidnÌ 
n·r˘st tÏlesnÈ dÈlky: Za prvnÌ rok ûivota se tÏlesn· dÈl-
ka prodlouûÌ p¯ibliûnÏ o 50 % v˝chozÌ hodnoty. R˘stov· 
rychlost p¯itom trvale kles· ñ za prvnÌ rok dÌtÏ vyroste 
25 ñ 30 cm, za druh˝ rok kolem 12 cm. Ve dvou letech chlapci 
dosahujÌ poloviny svÈ budoucÌ dospÏlÈ v˝öky (dÌvky dos·hly 
poloviny svÈ budoucÌ dospÏlÈ v˝öky jiû v 18 mÏsÌcÌch).

DÏti, kterÈ se rodÌ relativnÏ velkÈ, ale majÌ menöÌ rodiËe, 
rostou do dvou let vÏku pomaleji (Ñlag-down r˘stì), aby ve 
dvou letech dos·hly svÈho geneticky danÈho percentilovÈho 
p·sma. To je p¯irozen˝ v˝voj, i kdyû nÏkdy m˘ûe vyvolat 
obavy z tzv. neprospÌv·nÌ dÌtÏte. Naopak dÏti p¯i narozenÌ 
drobnÈ, ale zdravÈ, kterÈ majÌ vyööÌ rodiËe, porostou v tÈto 
dobÏ rychle (Ñcatch-up r˘stì). DvÏ t¯etiny zdrav˝ch dÏtÌ tak 
mÏnÌ v prv˝ch dvou letech ûivota svÈ postavenÌ (Ñkan·lì) 
v percentilovÈ sÌti.

PorodnÌ hmotnost a dÈlka jen m·lo vypovÌdajÌ o p¯ÌötÌm 
postnat·lnÌm r˘stu. Korelace mezi dÈlkou novorozence a je-
ho dospÏlou v˝ökou je nÌzk· (r = 0,25). Ve dvou letech kore-
laËnÌ koeficient ËinÌ jiû 0,8 ñ moûnost p¯edpovÏdÏt dospÏlou 
v˝öku v˝raznÏ stoupla. U dÏtÌ s prostou intrauterinnÌ r˘s-
tovou retardacÌ nast·v· p¯i dostateËnÈ v˝ûivÏ fyziologick˝ 
Ñcatch-upì r˘st jiû v prvnÌch t¯ech mÏsÌcÌch ûivota. SvÈho 
geneticky danÈho postavenÌ v percentilovÈ sÌti tyto dÏti do-
sahujÌ mezi 12. a 18. mÏsÌcem vÏku. HoröÌ prognÛzu r˘stu 
majÌ dÏti, jejichû intrauterinnÌ retardace zapoËala jiû p¯ed 26. 
t˝dnem tÏhotenstvÌ. U nich se zpravidla Ñcatch-upì tÏlesnÈ 
dÈlky ani velikosti mozku plnÏ neprojevÌ.

Po druhÈm roce ûivota r˘stov· rychlost d·le mÌrnÏ kles·. 
V dÏtskÈm r˘stovÈm obdobÌ dÌtÏ potÈ vyroste v pr˘mÏru 
nejd¯Ìve 7,5 cm, pozdÏji 5 cm za rok. Rychlost r˘stu do-
s·hne minima p¯ed n·stupem puberty. R˘stov· k¯ivka mezi 
2. a 11. rokem ûivota je tÈmÏ¯ line·rnÌ a neliöÌ se v˝znamnÏ 
mezi chlapci a dÏvËaty.

Dle Karlberga m˘ûe zdravÈ dÌtÏ zmÏnit svoje postave-
nÌ v r˘stovÈm grafu nanejv˝ö o 0,9 SDS bÏhem celÈho 
dÏtstvÌ Ëi o 0,3 SDS bÏhem jednoho roku (SDS, skÛre 
smÏrodatnÈ odchylky). VÏtöÌ r˘stovÈ urychlenÌ m˘ûe svÏdËit 
o poË·tku pubert·lnÌho r˘stovÈho v˝övihu. »asto je vöak v˝-
znamnÏjöÌ pokles Ëi vzestup r˘stovÈho tempa prvnÌm proje-
vem r˘stovÈ poruchy a sign·lem pro p·tr·nÌ po jejÌ p¯ÌËinÏ.

V mezÌch, dan˝ch genetick˝m r˘stov˝m potenci·lem, je 
hlavnÌm regul·torem r˘stu v dÏtskÈm r˘stovÈm obdobÌ 
r˘stov˝ hormon spolu s IGF-I. IGF-I se vyr·bÌ pod vlivem 
r˘stovÈho hormonu v j·trech a d·le parakrinÏ a autokrinnÏ 
p¯Ìmo v r˘stov˝ch zÛn·ch dlouh˝ch kostÌ. Je ˙Ëinn˝m mi-
togenem a ovlivÚuje ¯adu metabolick˝ch dÏj˘. Zprost¯edkuje 
vÏtöinu ˙Ëink˘ r˘stovÈho hormonu, mimo jinÈ jeho vliv na 
tÏlesn˝ r˘st. V oblasti r˘stovÈ chrupavky navozuje IGF-I pro-
liferaci osteoblast˘ a chondroblast˘, ËÌmû zajiöùuje aû do uza-
v¯enÌ r˘stov˝ch ötÏrbin r˘st kosti do dÈlky. Bez IGF-I r˘stov˝ 
hormon r˘st ovlivnit nedok·ûe.

IGF-I nenÌ pouh˝m prost¯ednÌkem ˙Ëinku r˘stovÈho hor-
monu. Do osy r˘stov˝ hormon ñ IGF-I vstupujÌ dalöÌ vlivy, 
kterÈ modulujÌ sekreci IGF-I. Sniûovat ji m˘ûe nap¯Ìklad 
proteoenergetick· malnutrice, z·nÏt (humor·lnÌm prost¯ed-
nÌkem tÈto informace jsou z¯ejmÏ nÏkterÈ cytokiny, zvl·ötÏ 
interleukin-6), nedostatek hormon˘ ötÌtnÈ ûl·zy Ëi nadbytek 
glukokortikoid˘. Jedn· se z¯ejmÏ o fyziologick˝ regulaËnÌ 
mechanismus, kter˝ v p¯ÌpadÏ str·d·nÌ navozuje ˙sporn˝ 
metabolismus, spojen˝ ovöem s omezenÌm r˘stu.

15.2.6 PUBERT¡LNÕ RŸSTOV… OBDOBÕ

Puberta je hormon·lnÏ podmÌnÏn˝ proces fyzickÈho zr·nÌ 
a r˘stovÈho v˝övihu. HlavnÌmi fyzick˝mi zmÏnami spoje-
n˝mi s pubertou jsou
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l v˝voj dospÏl˝ch druhotn˝ch pohlavnÌch znak˘
l kompletnÌ maturace a postupnÈ navozenÌ dospÏlÈ funkce 

nadledvin, ovariÌ a testes
l dosaûenÌ dospÏlÈho stavu v˝voje skeletu, svaloviny a tu-

kovÈ tk·nÏ ñ ukonËenÌ r˘stu dalöÌch tÏlesn˝ch org·n˘ 
a tk·nÌ.
Puberta se ¯ÌdÌ jednotn˝mi biologick˝mi z·konitost-

mi, kterÈ urËujÌ po¯adÌ zmÏn i dobu jejÌho trv·nÌ. »as jejÌho 
n·stupu se mezi populacemi i mezi jedinci uvnit¯ urËitÈ po-
pulace liöÌ. Sekul·rnÌ trend p¯inesl ËasnÏjöÌ n·stup i ukonËenÌ 
puberty. Psychologick˝m problÈmem ve vÏku adolescence 
se m˘ûe st·t relativnÏ Ëasn˝ Ëi pozdnÌ pubert·lnÌ v˝voj. 
VnÌm·nÌ vlastnÌho v˝voje v kontextu vrstevnÌk˘ a touha 
neodliöovat se od nich jsou tÏûiötÏm mysli vÏtöiny adoles-
cent˘. Znalost fyziologickÈho pr˘bÏhu puberty a schopnost 
vysvÏtlit tento v˝voj pochybujÌcÌmu adolescentovi pat¯Ì 
k z·kladnÌm ˙kol˘m pediatra.

Pro fyziologick˝ pubert·lnÌ v˝voj vËetnÏ r˘stovÈho v˝-
övihu je pot¯ebn· souhra dvou hormon·lnÌch systÈm˘: 
Osy r˘stov˝ hormon-IGF-I a osy hypof˝za-gon·dy.
l Sekrece r˘stovÈho hormonu a IGF-I je ¯Ìzena obdobnÏ 

jako v dÏtskÈ r˘stovÈ periodÏ, dÌky pohlavnÌm hormon˘m 
se vöak d·le posiluje. V pubertÏ je sekrece r˘stovÈho 
hormonu a IGF-I nejvyööÌ z celÈho lidskÈho ûivota a po 
pubertÏ zvolna kles·, kaûd˝ch deset let p¯ibliûnÏ o 10 
procent.

l Sekrece gonadotropin˘ a pohlavnÌch hormon˘ je bÏhem 
p¯ev·ûnÈ Ë·sti dÏtskÈho r˘stovÈho obdobÌ prakticky nu-
lov·, protoûe aû do puberty je v hypotalamu suprimov·na 
sekrece GnRH.
JeötÏ bÏhem dÏtskÈho r˘stovÈho obdobÌ nast·v· adre-

narchÈ. ÿÌdÌ jej z¯ejmÏ ACTH. BÏhem adrenarchÈ nar˘st· 
zona reticularis v nadledvin·ch, aktivujÌ se jejÌ enzymatickÈ 
systÈmy a zaËÌn· produkce nadledvinkov˝ch androgen˘, 
zejmÈna dihydroepiandrosteron sulf·tu a 17-oxosteroid˘. 
Tyto steroidy p¯ispÌvajÌ k tÏlesnÈmu pachu, v˝voji pubic-
kÈho a axil·rnÌho ochlupenÌ a stimulaci tÏlesnÈho r˘stu. 
AdrenarchÈ zaËÌn· p¯ed gonadarchÈ, tedy p¯ed aktivacÌ osy 
hypof˝za-gon·dy.

V hypotalamu se potÈ zaËne pulzatilnÏ secernovat GnRH 
a zah·jÌ gonadarchÈ. Hypof˝za zaËÌn· pod vlivem GnRH 
vyr·bÏt gonadotropiny ñ FSH a LH. Z poË·tku se gonado-
tropiny secernujÌ v pulzech jen ve sp·nku. Vydatnost tÏchto 
pulz˘ postupnÏ nar˘st·. S rozvojem puberty se takÈ mÏnÌ 
˙Ëinnost FSH a LH a jejich biologick· aktivita stoup·. Po-
stupnÏ se zvyöuje produkce gonad·lnÌch hormon˘ ñ testoste-
ronu u chlapc˘ a estrogen˘ u dÌvek.

U chlapc˘ se charakteristick˝ obraz pubert·lnÌho v˝voje 
vytv·¯Ì souhrou adren·lnÌch androgen˘, r˘stovÈho hormonu 
spolu s IGF-I a testosteronu z Leydigov˝ch bunÏk varlat. 
P¯ed 10. rokem vÏku se zaËÌnajÌ zvÏtöovat testes. O nÏco 
pozdÏji, jiû v prvnÌ f·zi puberty, se objevÌ prvnÌ pubickÈ 
ochlupenÌ na ko¯eni penisu. Ve druhÈ f·zi puberty nar˘st· 
skrotum, zvÏtöuje se penis a u 70 % chlapc˘ se objevÌ mÌrn· 
gynekomastie. Ve t¯etÌ a ËtvrtÈ f·zi puberty vlivem r˘stu hr-
tanu mutuje hlas a zv˝öÌ se Ëinnost mazov˝ch a potnÌch ûlaz 
ñ Ëast˝ zdroj aknÈ. BÏhem celÈ puberty nar˘st· svalovina 
a skelet se postupnÏ formuje muûsk˝m smÏrem, coû se pro-
jevÌ zejmÈna rozöÌ¯enÌm ramen.

⁄Ëinky r˘stovÈho hormonu s IGF-I a pohlavnÌch hormo-
n˘ se navz·jem potencujÌ, coû posiluje pubert·lnÌ r˘stov˝ 
v˝övih. Ten u chlapc˘ zaËÌn· obvykle ve 12,5 letech a do-
sahuje svÈho vrcholu v pr˘mÏru 10,3 cm/rok s rozmezÌm od 
7 do 12 cm/rok v roce s nejvyööÌ r˘stovou rychlostÌ, obvyk-
le ve 14 letech vÏku. Vzhledem k tomu, ûe u dÌvek zaËÌn· 
r˘stov˝ v˝övih o 2 roky d¯Ìve, jsou dÌvky v kr·tkÈm obdobÌ 
mezi 11 a 13 lety v pr˘mÏru vyööÌ neû stejnÏ sta¯Ì chlapci. 

DelöÌ prepubert·lnÌ r˘st, pozdÏjöÌ a vydatnÏjöÌ r˘stov˝ v˝-
övih vöak vedou k vyööÌ dospÏlÈ v˝öce u muû˘, v pr˘mÏru 
o 13 cm.

PohlavnÌ hormony majÌ sice vliv na r˘st kostÌ do dÈlky, 
ale mnohem v˝raznÏjöÌ vliv majÌ na kostnÌ zr·nÌ. Urych-
lujÌ vyËerp·v·nÌ r˘stovÈ chrupavky a uzavÌr·nÌ r˘stov˝ch 
ötÏrbin. StupeÚ kostnÌho vyzr·v·nÌ p¯itom koreluje vÌce 
s pubert·lnÌm v˝vojem neû s kalend·¯nÌm vÏkem. Pr˘mÏr-
n˝ chlapec ukonËuje sv˘j tÏlesn˝ r˘st mezi 17. a 18. rokem 
vÏku, s variacÌ od 15,5 do 20 let.

U dÌvek je prvnÌ zn·mkou puberty r˘st prs˘, kter˝ m˘ûe 
zaËÌt mezi 8 a 13 lety, v pr˘mÏru v 11 letech. N·znak r˘sto-
vÈho v˝övihu u dÌvek se objevuje v pr˘mÏru jiû v 10 letech 
a pubickÈ ochlupenÌ se zaËÌn· rozvÌjet brzy po 11. roce vÏku. 
V dalöÌch t¯ech Ëi Ëty¯ech letech pubickÈ ochlupenÌ nar˘st·, 
zvÏtöuje se velikost prs˘, jejich dvorec i bradavka a rozöi¯uje 
se p·nev. R˘st prs˘ je zprvu d˘sledkem prodluûov·nÌ a ztlu-
öùov·nÌ v˝vod˘ mlÈËnÈ ûl·zy, na kterÈ p˘sobÌ estrogeny. Po 
ovulaci se ve ûlutÈm tÏlÌsku zaËÌn· vyr·bÏt progesteron, 
kter˝ stimuluje dist·lnÌ konce v˝vod˘ mlÈËnÈ ûl·zy k tvorbÏ 
lal˘Ëk˘, coû d·le mammy zvÏtöÌ.

MenarchÈ u vÏtöiny dÌvek nast·v· v kostnÌm vÏku 13 aû 
13,5 roku, dva roky po poË·tku v˝voje prs˘. PrvnÌ dva roky 
po menarchÈ je 50-90 % cykl˘ anovulatornÌch. Po menarchÈ 
se rozvine dospÏl˝ ûensk˝ typ neuroendokrinnÌ regulace 
s bif·zick˝m vlivem estrogen˘ na hypotalamus. Estrogeny 
nejd¯Ìve potlaËujÌ sekreci gonadotropin˘, ale postupnÏ se 
vytvo¯Ì pozitivnÌ zpÏtn· vazba. DosaûenÌ urËitÈ koncentrace 
estrogen˘ pak vede k vyplavenÌ FSH a LH uprost¯ed cyklu, 
coû vyvol· ovulaci. V pozdnÌ pubertÏ a v dospÏlosti p¯evaha 
noËnÌho vyplavov·nÌ gonadotropin˘ mizÌ a jejich pulzy se 
zaËnou vyplavovat stejnÏ ve dne i v noci.

Po menarchÈ pokraËuje r˘st p·nve a jejÌ ûenskÈ utv·¯enÌ. 
ZvÏtöuje se mnoûstvÌ podkoûnÌho tuku, zejmÈna v typicky 
ûensk˝ch lokalizacÌch.

Pubert·lnÌ r˘stov˝ v˝övih u dÌvek zaËÌn· kolem 10. roku. 
Rychlost r˘stu postupnÏ stoup· a dosahuje v roce s nejvyööÌ 
r˘stovou rychlostÌ 9 cm/rok s rozmezÌm od 7 do 11 cm. K to-
mu dojde obvykle ve 12 letech (krajnÌ hodnoty vÏku 10 a 14 
let). Po menarchÈ dÌvka vyroste jeötÏ v pr˘mÏru 7,5 cm avöak 
s velik˝m rozmezÌm mezi 2,5 a 17,5 cm. R˘st dÌvek je ukon-
Ëen obvykle v 15 letech (rozmezÌ 13 ñ 18 let).

Fyziologick˝ pubert·lnÌ r˘st m˘ûe b˝t u jednotliv˝ch 
adolescent˘ variabilnÌ a odpovÌd· individu·lnÌmu vzorci 
r˘stu. KrajnÌ hodnoty tÈto fyziologickÈ variability mohou 
vyvolat obavy z r˘stovÈ poruchy, kterÈ v ¯adÏ p¯Ìpad˘ nejsou 
opr·vnÏnÈ. ⁄kolem pediatra je vysvÏtlit rodinÏ fyziologii 
pubert·lnÌho r˘stu a v˝voje, vyvr·tit neopr·vnÏnÈ pochyb-
nosti rodiË˘ i dÌtÏte ñ a naopak vËas rozpoznat skuteËnou 
v˝vojovou poruchu a takovÈmu jedinci zajistit vËasnÈ a kva-
lifikovanÈ vyöet¯enÌ a lÈËenÌ.

R˘stovÈ percentilovÈ grafy
Percentilov˝ graf tÏlesnÈ v˝öky je z·kladnÌ pom˘ckou pro 
posouzenÌ r˘stu dÌtÏte. V̋ öka kaûdÈho dÌtÏte by mÏla b˝t 
pravidelnÏ hodnocena formou zakreslenÌ do tohoto grafu.

Percentilov· metoda je variantou statistickÈho zpraco-
v·nÌ dat souvisejÌcÌ s Gaussovsk˝m (norm·lnÌm) rozdÏlenÌm 
hodnot. PojmovÏ nejblÌûe je percentil˘m st¯ednÌ hodnota 
(medi·n), kter· je 50. percentilem dat souboru. Percentily 
tvo¯Ì dÏlÌtka mezi setinami danÈho souboru. Percentil˘ je 
tedy 99. Soubor konkrÈtnÌch dat (nap .̄ hodnoty tÏlesnÈ v˝ö-
ky) je pomocÌ 99 percentil˘ rozdÏlen na 100 stejn˝ch dÌl˘.

Podkladem pro sestrojenÌ percentilov˝ch graf˘ tÏlesnÈ 
v˝öky jsou n·rodnÌ referenËnÌ studie, p¯i kter˝ch jsou 
mÏ¯eny tisÌce dÏtÌ. ReferenËnÌ r˘stovÈ studie se u n·s pro-
v·dÏjÌ kaûd˝ch 10 let. SouËasnÈ grafy pro Ëeskou dÏtskou 
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populaci vych·zejÌ z dat n·rodnÌ studie z roku 1991 a budou 
platnÈ nejmÈnÏ do roku 2001, kdy by mÏla b˝t provedena 
dalöÌ referenËnÌ studie. Vzhledem k doznÌv·nÌ sekul·rnÌho 
trendu se budou z¯ejmÏ p¯ÌötÌ grafy od souËasn˝ch liöit jen 
nev˝znamnÏ.

PercentilovÈ grafy z·kladnÌch antropometrick˝ch pa-
rametr˘ z n·rodnÌ studie z roku 1991 byly vyd·ny tiskem 
a jsou takÈ souË·stÌ zdravotnÌho pr˘kazu dÌtÏte, vydanÈho 
v roce 1995. Ten nynÌ dost·v· p¯i narozenÌ kaûdÈ dÌtÏ.

Po zakreslenÌ zmÏ¯enÈ v˝öky dÌtÏte do percentilovÈho 
grafu je moûnÈ okamûitÏ porovnat aktu·lnÌ v˝öku dÌtÏte 
s jeho vrstevnÌky v danÈ populaci. ZhodnotÌme tak mÌru 
odliönosti od normy. P¯i pr˘bÏûnÈm monitorov·nÌ r˘stu 
a pravidelnÈm zakreslov·nÌ v˝sledk˘ mÏ¯enÌ zjistÌme rychle 
zmÏnu postavenÌ v percentilovÈ sÌti ve smyslu plus Ëi mi-
nus. Ta je po druhÈm roce ûivota nefyziologick˝m jevem.

BÏûnÈ percentilovÈ grafy vymezujÌ p·smo öiröÌ normy 
r˘stu mezi 3. a 97. percentilem. Mezi tÏmito krajnÌmi k¯iv-
kami grafu se tedy nalÈz· 94 % empiricky zjiötÏn˝ch hodnot 
v˝öky dÏtÌ danÈho vÏku. P·smo mezi 25. a 75. percentilem, 
ve kterÈm leûÌ 50 % vöech hodnot, posuzujeme jako p·smo 
st¯ednÌ tÏlesnÈ v˝öky. Nad 75. percentilem jsou jedinci 
s v˝ökou velkou a nad 90. percentilem jedinci s v˝ökou vel-
mi velkou. Pod 25. percentilem se nalÈzajÌ hodnoty jedinc˘ 
menöÌch aû mal˝ch, pod 10. percentilem hodnoty jedinc˘ 
velmi mal˝ch.

P¯i tomto pojetÌ normy z˘st·vajÌ 3 % dÏtÌ (jejichû v˝öka 
leûÌ nad 97. percentilem) v p·smu vysoce v˝znamnÈho nad-
pr˘mÏru a 3 % dÏtÌ (s v˝ökou pod 3. percentilem) v p·smu 
vysoce v˝znamnÈho podpr˘mÏru. Tato p·sma zahrnujÌ jak 
jedince s fyziologickou variantou velmi malÈ, resp. velmi 
vysokÈ, tak i jedince s r˘stovou poruchou.

SouË·stÌ hodnocenÌ r˘stu je posouzenÌ genetickÈho r˘sto-
vÈho potenci·lu dÌtÏte. K tomu pot¯ebujeme zn·t v˝öku obou 
biologick˝ch rodiË˘ dÌtÏte. Ide·lnÌ je oba rodiËe p¯Ìmo zmÏ¯it. 
Nahl·öenÈ hodnoty b˝vajÌ zatÌûeny urËitou chybou, zejmÈna ro-
diËe menöÌ postavy majÌ tendenci svoji v˝öku nadhodnocovat.

Genetick˝ r˘stov˝ potenci·l dÌtÏte zhodnotÌme n·sledujÌ-
cÌm zp˘sobem: Na prav˝ okraj percentilovÈho grafu tÏlesnÈ 
v˝öky, tedy k v˝öce odpovÌdajÌcÌ 18 let˘m vÏku, zakreslÌme
l u chlapc˘ tÏlesnou v˝öku jejich otce (bod ìOî) a hodnotu 

tÏlesnÈ v˝öky matky zvÏtöenou o 13 cm (bod ìMî)
l u dÌvek tÏlesnou v˝öku matky (bod ìMî) a hodnotu v˝öky 

otce zmenöenou o 13 cm (bod ìOî).
Vych·zÌme tedy z poznatk˘ o sexu·lnÌm dimorfismu 

tÏlesnÈ v˝öky. éena konkrÈtnÌch rodiË˘ by jako muû mÏ¯ila 
teoreticky o 13 cm vÌce, muû jako ûena o 13 cm mÈnÏ.

St¯ed mezi hodnotou ÑOì a hodnotou ÑMì s rozmezÌm 
8,5 cm nad nÌm a 8,5 cm pod nÌm urËuje p·smo oËek·vanÈ 
tÏlesnÈ v˝öky ditÏte v dospÏlosti (tzv. cÌlov· v˝öka, Ñtarget 
heightì). 95 % dÏtÌ skuteËnÏ doroste do takto vymezenÈ 
dospÏlÈ v˝öky. Uveden· metoda je mimo jinÈ cenn· p¯i dia-
gnostice famili·rnÏ menöÌho i famili·rnÏ vyööÌho vzr˘stu.

Hodnoty tÏlesnÈ v˝öky je takÈ moûnÈ vyj·d¯it v norma-
lizovanÈ podobÏ, s vyuûitÌm skÛre smÏrodatnÈ odchylky 
(SD-skÛre, SDS, z-skÛre). V praxi se toto vyj·d¯enÌ uûÌv· 
p¯edevöÌm pro urËenÌ mÌry extrÈmnÌch odchylek od normy 
v p·smech, kam jiû percentilov· sÌù nezasahuje (pod 3. per-
centilem a nad 97. percentilem). SkÛre smÏrodatnÈ odchylky 
vypoËÌt·me dle vzorce

 
 SDS = (x ñ X) / SD 
 

x = tÏlesn· v˝öka vyöet¯enÈho dÌtÏte
X = tabelovan· pr˘mÏrn· tÏlesn· v˝öka pro dan˝ vÏk a pohlavÌ
SD = smÏrodatn· odchylka (standard deviation) tabelovanÈ-
ho pr˘mÏru tÏlesnÈ v˝öky pro dan˝ vÏk a pohlavÌ

Z definice SDS vypl˝v·, ûe u dÌtÏte se zcela pr˘mÏrnou 
tÏlesnou v˝ökou m· SDS v˝öky hodnotu 0,0. DÌtÏ, jehoû 
v˝öka dosahuje SDS + 2,0, je nad hornÌ hranicÌ öiröÌ normy 
(p¯esnÏ na 98. percentilu). DÌtÏ s SDS v˝öky ñ 2,0 je na dolnÌ 
hranici öiröÌ normy (p¯esnÏ na 2. percentilu).

SkÛre smÏrodatnÈ odchylky je vhodnÈ pouûÌt takÈ p¯i 
zpracov·nÌ dat z klinick˝ch soubor˘ dÏtÌ, protoûe eliminuje 
jejich rozr˘znÏnost ve vÏku a pohlavÌ (tzv. normalizov·nÌ 
dat).

P¯i opakovanÈm mÏ¯enÌ v˝öky u tÈhoû dÌtÏte m˘ûeme 
hodnotit jeho r˘stovÈ tempo a vypoËÌtat jeho r˘stovou 
rychlost. RozdÌl mezi dvÏma v˝sledky mÏ¯enÌ tÏlesnÈ v˝öky 
vydÏlÌme poËtem mÏsÌc˘, kterÈ mezi mÏ¯enÌmi uplynuly, 
a vyn·sobÌme dvan·cti. Znalost r˘stovÈ rychlosti je vedle 
absolutnÌ hodnoty tÏlesnÈ v˝öky dalöÌm p¯edpokladem pro 
posouzenÌ r˘stu dÌtÏte. I pro r˘stovou rychlost jsou k dispo-
zici percentilovÈ grafy.

Grafy r˘stovÈ rychlosti jsou konstruov·ny na podkladÏ 
longitudin·lnÌch studiÌ, p¯i kter˝ch je tent˝û soubor jedinc˘ 
mÏ¯en opakovanÏ. Pro Ëeskou populaci nejsou zatÌm takov· 
referenËnÌ data k dispozici, proto vyuûÌv·me i u n·s grafy 
britskÈ Ëi öv˝carskÈ, jejichû moûn· odliönost od naöich hod-
not je v klinickÈm smyslu nev˝znamn·.

Pro spr·vnÈ stanovenÌ r˘stovÈ rychlosti je z·sadnÌ p¯es-
nost mÏ¯enÌ tÏlesnÈ v˝öky. ZatÌmco chyba mÏ¯enÌ 1-2 cm 
nemusÌ p¯edstavovat v·ûn˝ problÈm p¯i posouzenÌ absolutnÌ 
v˝öky, m˘ûe se t·û chyba p¯i dvou mÏ¯enÌch a n·sledujÌcÌm 
v˝poËtu r˘stovÈ rychlosti shodou okolnostÌ sumovat a m˘ûe 
vÈst jak k faleönÏ abnorm·lnÌmu, tak ale i k faleönÏ norm·l-
nÌmu v˝sledku. ZatÌmco v prvnÌm p¯ÌpadÏ bude dÌtÏ Ñjenì 
vystaveno zbyteËnÈmu dalöÌmu vyöet¯ov·nÌ, v druhÈm p¯Ì-
padÏ m˘ûe takov· chyba odd·lit odhalenÌ Ëasto z·vaûnÈho 
patologickÈho stavu, nap¯Ìklad mozkovÈho n·doru.

MÏ¯enÌ tÏlesnÈ dÈlky a tÏlesnÈ v˝öky
Spr·vnost a p¯esnost mÏ¯enÌ tÏlesnÈ dÈlky a tÏlesnÈ v˝öky 
je z·kladnÌm p¯edpokladem pro spr·vnou interpretaci zjiötÏ-
n˝ch hodnot.

VÏtöina pediatrick˝ch pracoviöù ve vyspÏl˝ch zemÌch je 
vybavena stadiometrem, za¯ÌzenÌm na mÏ¯enÌ tÏlesnÈ v˝ö-
ky ve stoje, upevnÏn˝m na stÏnÏ ordinace. Svislou pevnou 
osu stadiometru tvo¯Ì cejchovan· plocha, na nÌû odeËÌt·me 
hodnotu tÏlesnÈ v˝öky. Na ose stadiometru je pohybliv· hla-
vice, kter· se p¯i vlastnÌm mÏ¯enÌm dot˝k· za standartnÌho 
tlaku vrcholu hlavy (tzv. vertexu).

Za¯ÌzenÌ na mÏ¯enÌ tÏlesnÈ dÈlky vleûe, u n·s zn·mÈ 
jako Ñkor˝tkoì, se ve svÏtÏ prod·v· pod n·zvy bodymetr, 
kidimetr a podobnÏ.

P¯i mÏ¯enÌ tÏlesnÈ v˝öky je nejd˘leûitÏjöÌ pozice dÌtÏte 
a p¯esnost toho, kdo mÏ¯Ì. S korekcÌ pozice mÏ¯enÈho dÌtÏ-
te se doporuËuje zaËÌt od nohou. DÌtÏ nech·me vyzout z bot 
i ponoûek. Vyzveme jej k postavenÌ nohou patami i öpiËkami 
u sebe, s dolnÌmi konËetiny nataûen˝mi. H˝ûdÏ se dot˝kajÌ 
kolmÈ stÏny, resp. stadiometru, stejnÏ jako lopatky. HornÌ 
konËetiny visÌ volnÏ podÈl tÏla a hlava je orientov·na v tzv. 
frankfurtskÈ horizont·le. UrËuje ji spojnice dolnÌho okraje 
orbity a vnÏjöÌho zvukovodu. Takto stanoven· horizont·la, 
kolm· na osu tÏla, pak zajiötuje û·doucÌ pozici vertexu, nej-
vyööÌho bodu na hlavÏ.

TÏlesn· v˝öka je dle mezin·rodnÌ ˙mluvy definov·na 
jako vzd·lenost bodu vertex od podloûky. Nem·me-li 
k dispozici stadiometr, musÌme mÏ¯it u n·s bÏûnÏ zn·m˝mi 
zp˘soby (metr jako souË·st p·kovÈ v·hy, p·sov· mÌra na 
stÏnÏ), vûdy vöak p¯i zajiötÏnÌ v˝öe uvedenÈ pozice dÌtÏte 
p¯i mÏ¯enÌ.

TÏlesn· v˝öka v pr˘bÏhu dne osciluje: S p¯ib˝vajÌcÌm 
dnem se sniûuje postava v d˘sledku z·tÏûe intervertebr·l-
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nÌch disk˘ aû o 20 mm, v pr˘mÏru o 7-8 mm. To lze p¯i mÏ-
¯enÌ kompenzovat tlakem prst˘ vyöet¯ujÌcÌho zdola vzh˘ru 
na procesus mastoideus. ZajistÌ se tak nataûenÌ p·te¯e. LÈpe 
je vöak mÏ¯it v rannÌch Ëi dopolednÌch hodin·ch.

MÏ¯enÌ vleûe se prov·dÌ u dÏtÌ do dvou let a hovo¯Ìme 
pak o tÏlesnÈ dÈlce. Pozici dÌtÏte p¯i tomto mÏ¯enÌ majÌ 
zajiöùovat dvÏ osoby. Jedna zajistÌ kontakt hlavy (vertexu) 
s kolmou deskou bodymetru a druh· natahuje dolnÌ konËe-
tiny a zajiötuje p¯esn˝ dotek pat na druhou kolmou, pohyb-
livou Ë·st bodymetru. V improvizovan˝ch podmÌnk·ch bez 
standardnÌho mÏ¯ÌcÌho za¯ÌzenÌ upevnÌme p·sovou mÌru na 
p¯ebalovacÌ st˘l a dodrûujeme uvedenÈ podmÌnky mÏ¯enÌ 
vleûe.

P¯esnost zjiötÏnÈ v˝öky Ëi dÈlky vûdy kontrolujeme bez-
prost¯ednÏ opakovan˝m mÏ¯enÌm: ZjiötÏnÈ hodnoty by se 
nemÏly liöit o vÌce neû 2 ñ 3 mm.

15.2.7 SEKUND¡RNÕ POHLAVNÕ ZNAKY

Pubert·lnÌ r˘stov˝ v˝övih je tÏsnÏ spjat s postupem sexu·l-
nÌho zr·nÌ. PosouzenÌ pubert·lnÌch zn·mek je proto souË·stÌ 
hodnocenÌ r˘stu dÌtÏte.

Sexu·lnÌ zr·nÌ chlapc˘
Zr·nÌ reprodukËnÌho systÈmu chlapc˘ zahrnuje r˘st a matu-
raci testes, penisu a p¯Ìdatn˝ch pohlavnÌch org·n˘ a roz-
voj pubickÈho ochlupenÌ. Objem prepubert·lnÌch testes 
nep¯esahuje 3 ml. Na poË·tku puberty se testes zvÏtöujÌ na 
objem 4 ml a vÌce. PoËÌnajÌcÌ zvÏtöov·nÌ testes je prov·zeno 
Ëerven·nÌm a ztenËov·nÌm skrot·lnÌho vaku. V roce, kdy se 
zaËÌnajÌ zvÏtöovat testes, n·sleduje zvÏtöov·nÌ penisu a ob-
jevuje se prvnÌ pubickÈ ochlupenÌ. Testes se zvÏtöÌ postupnÏ 
p¯ibliûnÏ na desetin·sobek svÈho prepubert·lnÌho objemu 
ñ z 1 aû 3 ml na dospÏlou velikost 15 aû 25 ml. Penis se 
postupnÏ prodlouûÌ zhruba na dvojn·sobek z 6,2 cm (pre-
pubert·lnÌ pr˘mÏr) na dospÏlou dÈlku 13,2 cm (rozmezÌ 7,5 
ñ 15,5 cm).

CelosvÏtovÏ uûÌvanou metodou pro hodnocenÌ pr˘bÏhu 
puberty je stupnice Tannerova z roku 1975. äk·la je pÏti-
stupÚov·, zaËÌn· preadolescentnÌm stadiem 1 a konËÌ adult-
nÌm v˝vojov˝m stadiem 5.

Vhodn˝m doplÚkem je jednoduchÈ posouzenÌ velikosti 
testes pomocÌ Praderova orchidometru. Velikost testes se 
urËÌ palpacÌ a porovn·nÌm palpovanÈ velikosti s p¯Ìsluön˝m 
modelem.

Tannerova stadia pro hodnocenÌ pubert·lnÌch zn·mek 
jsou pops·na v tab. 2.

Po¯adÌ jednotliv˝ch ud·lostÌ fyzickÈ puberty je v podstatÏ 
shodnÈ u vöech chlapc˘. R˘stov˝ v˝övih zaËÌn· asi 1 rok po 
prvnÌch zn·mk·ch zvÏtöov·nÌ testes a dosahuje svÈho maxi-
ma asi za dalöÌho 1,5 roku. V roce dosaûenÌ r˘stovÈho maxi-
ma roste velmi rychle penis a pubickÈ ochlupenÌ je ve stadiu 
3-4. Axil·rnÌ ochlupenÌ se objevuje pozdÏji neû pubickÈ, po 
stadiu P4. NejpozdÏji se objevuje faci·lnÌ ochlupenÌ. TÈû 
prohloubenÌ hlasu ñ mutace ñ p¯ich·zÌ v pubertÏ relativnÏ 
pozdÏ, aû p¯i plnÏ vyvinut˝ch testes, jiû s adultnÌmi hladina-
mi testosteronu.

Sexu·lnÌ zr·nÌ dÌvek
Sekund·rnÌ sexu·lnÌ charakteristiky u dÌvek se objevujÌ sou-
ËasnÏ se zmÏnami gon·d a vnit¯nÌch genit·liÌ. P¯i aspekci je 
nejn·padnÏjöÌ v˝voj prs˘, pubickÈho ochlupenÌ a redistri-
buce tÏlesnÈho tuku. StejnÏ jako u chlapc˘ nast·v· i u dÌ-
vek charakteristick˝ r˘stov˝ v˝övih a dozr·v·nÌ skeletu.

PrvnÌm zevnÌm projevem puberty u dÌvek je obvykle 
prsnÌ ÑpoupÏì. R˘stov˝ v˝övih pat¯Ì rovnÏû k poË·teËnÌm 
p¯Ìznak˘m a Ëasto zaËÌn· jiû v Ëase poË·tku rozvoje prs˘. 
»as n·stupu puberty u dÌvek je znaËnÏ variabilnÌ, stejnÏ jako 
rychlost, kterou dÌvka proch·zÌ jednotliv˝mi jejÌmi stadii. 
Rozvoj prs˘ zaËÌn· v pr˘mÏru v 11 letech, ale m˘ûe zaËÌt 
v 8 i ve 13 letech. PubickÈ ochlupenÌ se obvykle zaËÌn· obje-
vovat pozdÏji neû prsnÌ ÑpoupÏì, ale asi u t¯etiny dÌvek p¯ed 
nÌm naopak p¯edch·zÌ. VÏtöina dÌvek dosahuje dospÏlÈho 
tvaru a velikosti prsu v 15 letech, setk·me se vöak i s pln˝m 
v˝vojem prsu u 12let˝ch dÌvek a naopak s neukonËen˝m 
v˝vojem u nÏkter˝ch 18let˝ch.

MenarchÈ se objevuje v po¯adÌ sexu·lnÌho v˝voje asi 
2 ñ 2,5 roku po prvnÌm rozvoji prs˘. V tÈ dobÏ jsou jiû prsy 
dob¯e vyvinutÈ (M4) a pubickÈ ochlupenÌ pokroËilÈ (P3 ñ 
P4). Doba mezi stadiem prsnÌho poupÏte a vÏkem menarchÈ 
je mÌrou pro trv·nÌ puberty. MenarchÈ, jeû je vÌce v·z·no na 
kostnÌ neû na chronologick˝ vÏk, p¯ich·zÌ do jednoho roku 
po vrcholu r˘stovÈho v˝övihu, tedy jiû v obdobÌ r˘stovÈ de-
celerace. Pr˘mÏrn˝ vÏk p¯i menarchÈ je u st¯edoevropsk˝ch 
dÌvek 12,5 aû 13,5 roku. V r˘zn˝ch zemÌch tento pr˘mÏrn˝ 
vÏk dnes kolÌs· mezi 12,5 a 14,2 roku. PoslednÌ n·rodnÌ Ëes-
k· studie z roku 1991 ud·v· st¯ednÌ vÏk menarchÈ 13 let.

StejnÏ jako pro chlapce, standartizoval Tanner stupnici 
pro posouzenÌ pr˘bÏhu puberty i u dÌvek. äk·la vyuûÌv· 
jednak v˝voje prs˘, jednak v˝voje pubickÈho ochlupenÌ 
(tab. 3 a 4).
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Stupnice pro hodnocenÌ v˝voje prs˘ hodnotÌ zmÏny veli-
kosti a tvaru prs˘ od prepubert·lnÌho stadia M1 k dospÏlÈmu 
stupni M5. VÏk p¯i stadiu M2 (obvykle prvnÌ zevnÌ zn·mce 
dospÌv·nÌ) je 8 ñ 13 let a toto stadium obvykle trv· asi 1 rok 
(0,6 ñ 1,2 roku). Velikost prs˘ v pozdÏjöÌch stadiÌch vöak ne-
musÌ korespondovat se stadiem jejich maturace.

V˝voj pubickÈho ochlupenÌ Tanner klasifikuje pÏtistup-
Úovou ök·lou shodnÏ u dÌvek i u chlapc˘. DospÏlÈ distribuce 
ochlupenÌ dosahujÌ dÌvky mezi 12. a 17. rokem. RozöÌ¯enÌ 
nad horizont·lnÌ hranici, smÏrem k pupku je popisov·no 
u 10% ûen. NÏkdy b˝v· oznaËov·no jako stupeÚ P6, tento 
pozdnÌ jev vöak jiû nenÌ v·z·n na pubertu a r˘st.

15.2.8 KOSTNÕ VÃK
 
KostnÌ vÏk je nejspolehlivÏjöÌm zp˘sobem hodnocenÌ 
biologickÈho zr·nÌ jedince. Jeho stanovenÌ je z·kladnÌ me-
todou p¯i urËov·nÌ biologickÈho vÏku dÌtÏte. Vedou k tomu 
n·sledujÌcÌ d˘vody:
l ZmÏny, kterÈ se vyskytujÌ u kostÌ zrajÌcÌch jedinc˘, jsou 

u vöech velmi podobnÈ. VariabilnÌ je Ëas, ve kterÈm 
k tÏmto zmÏn·m doch·zÌ.

l KaûdÈ osifikaËnÌ centrum proch·zÌ urËit˝m poËtem mor-
fologick˝ch stadiÌ, jejichû posouzenÌ je z·kladem pro 
urËenÌ stupnÏ zralosti.

l Vöechna centra kostnÌ maturace mohou b˝t snadno iden-
tifikov·na na rentgenovÈm snÌmku.
Standardy zralosti kostÌ a epifyze·lnÌch center jsou ob-

vykle zaloûeny na zralosti omezenÈho poËtu osifikaËnÌch 
bod˘, nejËastÏji hodnocen˝ch na skeletu ruky. Ten je svojÌ 
anatomiÌ pro tento ˙Ëel nejvhodnÏjöÌ.

V roce 1975 vytvo¯ili britötÌ auto¯i Tanner a Whitehouse 
s t˝mem pediatr˘, auxolog˘, rentgenolog˘ a matematik˘ 
a s vyuûitÌm nÏkter˝ch prvk˘ staröÌch postup˘, vËetnÏ svÈho 
vlastnÌho z roku 1962, standartnÌ metodu urËenÌ kostnÌho 
zr·nÌ zvanou TW2. Byla vytvo¯ena na z·kladÏ 12letÈho 
longitudin·lnÌho sledov·nÌ 3000 zdrav˝ch britsk˝ch chlap-
c˘ a dÌvek. Metoda TW2 je zaloûena na hodnocenÌ tvaru 
a velikosti osifikaËnÌch center 20 kostÌ ruky a jejich vztahu 
se sousednÌmi kostmi. Mezi hodnocenÈ kosti pat¯Ì dist·lnÌ 
epif˝zy radia a ulny, prvnÌ, t¯etÌ a p·t˝ metakarp, proxim·l-
nÌ,st¯ednÌ a dist·lnÌ falangy prvnÌho, t¯etÌho a p·tÈho prstu 
a sedm karp·lnÌch kostÌ.

Pro kaûdou z 20 hodnocen˝ch kostÌ ruky auto¯i identi-
fikovali osm stupÚ˘ zralosti. Pro urËenÌ stupnÏ zralosti je 
kaûd· kost na rentgenovÈm snÌmku porovn·v·na se stan-
dartami atlasu TW2 a jejÌ stadium je klasifikov·no stupnÏm 
1 aû 8, resp. pÌsmeny B aû I. KaûdÈ stadium je skÛrov·no 
tak, ûe suma vöech skÛre vöech kostÌ urËÌ celkovÈ hodnocenÌ 
skelet·lnÌ zralosti. SkÛre vyjad¯ujÌcÌ zralost nab˝v· hodnot 

1 ñ 1000. SkÛre 1000 p¯edstavuje plnou zralost skeletu. Zjiö-
tÏnÈ skÛre zralosti je potom p¯evedeno na hodnotu kostnÌho 
vÏku dle tabulek atlasu. Ty uv·dÏjÌ relaci s kalend·¯nÌm vÏ-
kem a to zvl·öù pro dÌvky a zvl·öù pro chlapce. Skelet dÌvek 
i chlapc˘ proch·zÌ sice shodn˝mi stadii v˝voje, ale v˝znam-
nÏ rozdÌlnou rychlostÌ. Vyj·d¯enÌ skelet·lnÌ maturace jako 
kostnÌho vÏku tedy jiû poËÌt· se sexu·lnÌm dimorfismem zra-
losti. KostnÌ vÏk v danÈm p¯ÌpadÏ reprezentuje chronolo-
gick˝ vÏk, v nÏmû danÈ skÛre zralosti je 50.percentil.

Metodu TW2 je moûnÈ vyuûÌt samostatnÏ nebo spolu 
s hodnocenÌm kompartmentu ossa carpi a kompartmentu 
radius-ulna-metakarpy-falangy (oznaËovanÈm jako RUS 
= radius, ulna, short bones). SouË·stÌ atlasu jsou kromÏ 
tabelovan˝ch hodnot relacÌ skÛre maturity a kostnÌho vÏku 
i percentilovÈ grafy, kterÈ umoûÚujÌ p¯esnÈ posouzenÌ mÌry 
urychlenÌ Ëi opoûdÏnÌ v r·mci empirickÈ variability.

Metoda TW2 je pot¯ebn· pro stanovenÌ kostnÌho zr·nÌ na 
vöech pracoviötÌch, kter· se zab˝vajÌ dÏtskou endokrinologiÌ. 
BÏûn˝ zp˘sob hodnocenÌ RTG snÌmk˘ ruky radiologick˝mi 
pracoviötÏmi u n·s (unisexu·lnÌ schÈma a to jen pro hodno-
cenÌ kompartmentu karp·lnÌch kostÌ) je pro tyto ˙Ëely zcela 
nevyhovujÌcÌ. AlternativnÌ metodou, mÈnÏ pracnou, ale takÈ 
mÈnÏ p¯esnou, je metoda stanovenÌ kostnÌho zr·nÌ dle Greu-
licha a Pylea, zvan· GP. HodnocenÌ kostnÌho vÏku metodou 
TW2 nebo metodou GP je pot¯ebnÈ p¯i diferenci·lnÌ dia-
gnostice u dÏtÌ s r˘stovou poruchou Ëi s poruchou dospÌv·nÌ 
i p¯i sledov·nÌ lÈËby tÏchto dÏtÌ. V̋ hodnÈ je takÈ vyuûitÌ 
metody TW2 pro predikci dospÏlÈ tÏlesnÈ v˝öky.

15.2.9 PÿÕ»INY RŸSTOV… RETARDACE

Poruchu r˘stu ve smÏru minus (r˘stovou retardaci) lze vyme-
zit jako v˝öku dÌtÏte pod 3. percentilem pro dan˝ vÏk a/nebo 
r˘stovou rychlost dÌtÏte pod 25. percentilem pro dan˝ vÏk.

P¯ÌËiny r˘stovÈ retardace a jejich relativnÌ Ëetnost doku-
mentujÌ dvÏ staröÌ populaËnÌ studie, shodou okolnostÌ obÏ 
z VelkÈ Brit·nie: V roce 1974 mÏ¯ili Lacey a Perkin 2000 
desetilet˝ch dÏtÌ z Newcastlu-upon-Tyne. 98 z nich bylo 
svojÌ v˝ökou pod 3. percentilem. Tyto dÏti byly potÈ vyöet¯e-
ny podrobnÏ. V̋ sledky vyöet¯enÌ uk·zaly, ûe 82 dÏtÌ pat¯ilo 
do skupiny Ñshort-normalì. Byly to dÏti malÈ, ale zdravÈ. 
P¯ÌËinou jejich malÈ v˝öky byl famili·rnÏ menöÌ vzr˘st, 
konstituËnÌ r˘stovÈ opoûdÏnÌ nebo kombinace obou tÏchto 
fyziologick˝ch variant. 16 vyöet¯ovan˝ch dÏtÌ bylo mal˝ch 
v d˘sledku zdravotnÌ poruchy. Z nich vöak pouze jedno trpÏ-
lo deficitem r˘stovÈho hormonu, 15 mÏlo jinÈ onemocnÏnÌ 
spojenÈ s mal˝m vzr˘stem.

JeötÏ rozs·hlejöÌ pr˘zkum provedl v roce 1981 Vimpani se 
spolupracovnÌky ve Skotsku. Z 50 000 mÏ¯en˝ch dÏtÌ byly 
vybr·ny ty, kterÈ byly menöÌ neû minus -2,5 smÏrodatnÈ od-
chylky. Tato hodnota je jeötÏ v˝znamnÏ niûöÌ neû 3. percen-
til. 356 takto mal˝ch dÏtÌ bylo podrobnÏ vyöet¯eno. P¯ÌËiny 
jejich r˘stovÈ retardace uv·dÌ tab. 5.

ObÏ studie uk·zaly, ûe dÏti malÈ, ale zdravÈ p¯edstavujÌ 
podstatnou Ë·st dÏtÌ s r˘stovou retardacÌ. Mezi nimi je vöak 
pot¯ebnÈ umÏt odliöit ty, kterÈ öpatnÏ rostou vinou chronickÈ 
zdravotnÌ poruchy. I kdyû je jich menöina, jsou to pr·vÏ ony, 
kterÈ pot¯ebujÌ lÈka¯skou pÈËi.
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Pro lepöÌ porozumÏnÌ mechanism˘m r˘stovÈ retardace 
m˘ûeme postiûenÈ dÏti rozdÏlit na Ëty¯i skupiny dle p¯ÌËiny 
poruchy:
1. Jiû zmÌnÏnÈ dÏti, kterÈ jsou malÈ, ale zdravÈ. V ang-

lickÈm pÌsemnictvÌ b˝vajÌ naz˝v·ny Ñshort-normalì. 
V sestav·ch dÏtÌ s mal˝m vzr˘stem obvykle p¯edstavujÌ 
vÏtöinu. PoËÌt·me mezi nÏ dÏti se dvÏma variantami r˘stu 
ve smÏru minus ñ s famili·rnÏ menöÌm vzr˘stem a s kon-
stituËnÌm opoûdÏnÌm r˘stu a puberty. SpoleËn˝m znakem 
dÏtÌ Ñshort-normalì je nep¯Ìtomnost zdravotnÌ poruchy 
spojenÈ s r˘stovou retardacÌ a perspektiva dospÏlÈ v˝öky 
v souladu s rodiËovskou predikcÌ. ObÏ tyto odchylky po-
vaûujeme za varianty norm·lu.

2. DÏti s endokrinnÌ poruchou. I kdyû dÏti s mal˝m vzr˘s-
tem Ëasto p¯ich·zejÌ k vyöet¯enÌ za dÏtsk˝m endokrino-
logem, tvo¯Ì skuteËnÈ endokrinopatie jen zlomek jejich 
celkovÈho poËtu. VËasnÈ rozpozn·nÌ endokrinopatie m· 
pro dÌtÏ z·sadnÌ v˝znam. Takov· porucha je sv˝m cha-
rakterem z·vaûn·, avöak obvykle dob¯e lÈËiteln·, s vy-
hlÌdkou na prakticky norm·lnÌ dospÏlou v˝öku v p¯ÌpadÏ 
vËasnÈho zah·jenÌ terapie. P¯ehled endokrinopatiÌ, kterÈ 
se projevujÌ r˘stovou retardacÌ, uv·dÌ tab. 6.

4. DÏti s poruchou z oblasti klasickÈ genetiky. VÏtöina 
chromozom·lnÌch aberacÌ i ¯ada jin˝ch dysmorfick˝ch 
syndrom˘ se pojÌ s r˘stovou poruchou. Tyto dÏti rostou 
Ëasto mÈnÏ jiû in utero a p¯i narozenÌ u nich m˘ûe b˝t 
konstatov·na intrauterinnÌ r˘stovÈ retardace. Ta m· ten-
denci pokraËovat i bÏhem postnat·lnÌho ûivota. I kdyû 
souË·stÌ tÏchto syndrom˘ b˝vajÌ dysmorfick· stigmata 
Ëi jinÈ typickÈ projevy, mohou b˝t m·lo n·padnÈ a pr·vÏ 
mal˝ vzr˘st m˘ûe dÏtskÈho pacienta p¯ivÈst poprvÈ k lÈ-
ka¯i.
StanovenÌ exaktnÌ diagnÛzy u dÌtÏte s mÈnÏ Ëast˝m dys-

morfick˝m syndromem nenÌ snadnÈ. V p¯ÌpadÏ rozpak˘ 
pom˘ûe poËÌtaËov˝ expertnÌ systÈm nebo erudovan˝ ge-
netik-syndromolog. Spr·vnÈ za¯azenÌ poruchy je nutnÈ pro 
genetickÈ poradenstvÌ, ale i pro up¯esnÏnÌ prognÛzy a n·vrh 
terapie. »·st syndrom˘ se m˘ûe pojit i s deficitem r˘sto-
vÈho hormonu. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech je p¯ÌËinou deficitu 
r˘stovÈho hormonu v˝vojov· anom·lie oblasti st¯ednÌ Ë·ry 
spojen· s poruöen˝m v˝vojem hypof˝zy. R˘stov· porucha 
je u tÏchto dÏtÌ dÌky r˘stovÈmu hormonu lÈpe lÈËiteln· neû 
u jin˝ch dÏtÌ s dysmorfick˝mi syndromy.

15.2.10 PÿÕ»INY NADMÃRN…HO RŸSTU

NadmÏrn˝ r˘st b˝v· d˘vodem k lÈka¯skÈmu vyöet¯enÌ mno-
hem vz·cnÏji neû vzr˘st mal .̋ Tato skuteËnost m· svÈ dobrÈ 
d˘vody:
l Fyziologick· varianta vyööÌ postavy (ìtall-normalî) b˝v· 

s v˝jimkou extrÈmnÌch p¯Ìpad˘ vnÌm·na jako spoleËen-
sky v˝hodn·.

l Syndromy spojenÈ s vysokou postavou jsou mnohem 
mÈnÏ ËetnÈ neû syndromy spojenÈ s postavou malou.

l NutriËnÌ str·d·nÌ, metabolickÈ odchylky a chronick· one-
mocnÏnÌ vedou k poruöe r˘stu ve smÏru dol˘.

3. DÏti s chronick˝m onemocnÏnÌm systÈmovÈ povahy. 
KaûdÈ dlouhodobÈ onemocnÏnÌ dÌtÏte, kterÈ postihuje 
organismus jako celek, vyvol· r˘stovou retardaci. NÏkte-
rÈ z tÏchto chorobn˝ch stav˘ mohou mÌt m·lo vyznaËenÈ 
jinÈ p¯Ìznaky nemoci a pr·vÏ r˘stov· retardace m˘ûe jako 
prvnÌ upozornit na zdravotnÌ problÈm dÌtÏte a naznaËit 
cestu ke spr·vnÈ diagnÛze. I kdyû plej·da nemocÌ nep¯Ì-
znivÏ ovlivÚujÌcÌch r˘st je öirok·, vÏtöina z nich z¯ejmÏ 
p˘sobÌ prost¯ednictvÌm nÏkolika jednoduch˝ch patofyzi-
ologick˝ch mechanism˘. NÏkterÈ z nich shrnuje tab. 7. 
U zdravotnÌch poruch komplexnÌ povahy se jednotlivÈ 
patofyziologickÈ mechanismy mohou kombinovat, jak 
je patrnÈ na p¯Ìkladu chronickÈ ren·lnÌ insuficience Ëi 
cystickÈ fibrÛzy.
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l Urychlen˝ r˘st b˝v· v nÏkter˝ch p¯Ìpadech spojen s pro-
jevy p¯edËasnÈ puberty nebo pseudopuberty a takovÈ dÏti 
p¯ich·zejÌ k vyöet¯enÌ ËastÏji pro p¯edËasnÈ pubert·lnÌ 
zn·mky neû pro nadmÏrn˝ r˘st.
R˘stov· porucha je Ëast˝m d˘vodem vyöet¯enÌ dÌtÏte. Aù 

jiû p¯ich·zejÌ rodiËe dÌtÏte sami vedeni obavou, ûe jejich dÌtÏ 
m·lo roste, nebo pediatr p¯i systematickÈm sledov·nÌ dÌtÏte 
zjiöùuje odchylnou r˘stovou dynamiku, vûdy je zapot¯ebÌ 
zaujmout k takovÈ skuteËnosti kvalifikovanÈ stanovisko. 
P¯i posuzov·nÌ r˘stu dÌtÏte nenÌ mÌsto pro dojem Ëi intuici. 
Ke spr·vnÈmu diagnostickÈmu z·vÏru pom·h· objektivnÌ 
posouzenÌ dostupn˝ch ˙daj˘ a p¯ÌpadnÏ v˝sledky doplÚujÌ-
cÌch vyöet¯enÌ. ZodpovÏdnost lÈka¯e p¯i vyslovenÌ z·vÏru je 
v p¯ÌpadÏ r˘stovÈ poruchy o to vÏtöÌ, ûe r˘st je dlouhodob˝ 
parametr a spr·vnost diagnÛzy lze spolehlivÏ posoudit aû 
v ËasovÈm odstupu nÏkolika let.

Vzhledem ke komplexnÌ povaze vliv˘, p˘sobÌcÌch na r˘st 
dÌtÏte, je i ök·la moûn˝ch p¯ÌËin r˘stovÈ poruchy neobyËejnÏ 
pestr·. Vyöet¯ovacÌ postup u kaûdÈho jednotlivÈho pacienta 
by vöak mÏl b˝t uv·ûliv ,̋ aby dÌtÏ nadmÏrnÏ nezatÏûoval 
a aby nebyl ne˙mÏrnÏ n·kladn .̋ Vyöet¯enÌ dÌtÏte s podez¯e-
nÌm na r˘stovou retardaci je proto ide·lnÌ situacÌ pro vyuûitÌ 
stupÚovitÈho diagnostickÈho algoritmu.

DÌlËÌch doporuËenÌ pro vyöet¯enÌ dÌtÏte s mal˝m vzr˘stem 
byla navrûena cel· ¯ada. V tÈto kapitole p¯in·öÌme p˘vodnÌ 
komplexnÌ algoritmus pro takovÈ vyöet¯ov·nÌ. Byl odvozen 
ze zkuöenostÌ z diagnostiky u tÈmÏ¯ dvou set dÏtÌ, odesla-
n˝ch k vyöet¯enÌ pro mal˝ vzr˘st. NÏkte¯Ì z tÏchto pacient˘ 
jsou ostatnÏ p¯edstaveni kasuistickou formou v z·vÏreËnÈ 
Ë·sti knihy. U vöech dÏtÌ po stanovenÌ diagnÛzy pokraËovalo 
sledov·nÌ po dobu nejmÈnÏ pÏti let, kterÈ spr·vnost p˘vodnÌ-
ho z·vÏru potvrdilo. Postup vyöet¯ov·nÌ je navrûen tak, aby 
se öance na spr·vn˝ z·vÏr blÌûila 100 %. Algoritmus byl do-
plnÏn o novÈ vyöet¯ovacÌ metody, kterÈ v minulosti nemohly 
b˝t vyuûity, kterÈ se ale v souËasnÈ dobÏ rychle rozöi¯ujÌ 
a diagnostiku usnadÚujÌ a zp¯esÚujÌ.

Kaûd˝ algoritmus je pouze doporuËenÌm; lÈka¯ s·m 
rozhoduje o jeho uûitÌ s ohledem na konkrÈtnÌ klinickou 
situaci.

l PrvnÌ Ë·st vyöet¯enÌ dÌtÏte s r˘stovou poruchou zahr-
nuje kroky, uskuteËnitelnÈ p¯i prvnÌ n·vötÏvÏ pacienta 
v ambulanci. Jejich provedenÌ i interpretace pat¯Ì do 
kompetence praktickÈho lÈka¯e pro dÏti a dorost.

l PrvnÌm krokem je p¯esnÈ zmÏ¯enÌ v˝öky dÌtÏte, zakreslenÌ 
souËasnÈ v˝öky do percentilovÈho grafu a anamnestick· 
rekonstrukce r˘stovÈ k¯ivky s vyuûitÌm dostupn˝ch v˝-
sledk˘ p¯edch·zejÌcÌch mÏ¯enÌ. R˘stovÈ tempo je vhod-
nÈ poËÌtat ze dvou mÏ¯enÌ v odstupu alespoÚ 6 mÏsÌc˘, 
protoûe r˘stov· rychlost podlÈh· sezÛnnÌm v˝kyv˘m. 
Porovn·nÌm souËasnÈ v˝öky i r˘stovÈho tempa s popu-
laËnÌ normou zjistÌme, zda je obava z r˘stovÈ retardace 
opr·vnÏn· a zda dÌtÏ bude pot¯ebnÈ d·le vyöet¯ovat.

l Druh˝m krokem je zakreslenÌ rodiËovskÈ v˝öky do 
percentilovÈho grafu a porovn·nÌ souËasnÈ v˝öky dÌtÏte 
s rodiËovskou predikcÌ. TÌmto zp˘sobem zjistÌme, zda 
lze r˘stovou retardaci dÌtÏte vysvÏtlit famili·rnÏ menöÌm 
vzr˘stem ñ tedy fyziologickou variantou norm·lnÌho r˘s-
tu. Pokud ano, uËinili jsme diagnostick˝ z·vÏr a vyöet¯enÌ 
d·le nepokraËuje. Je vöak radno uv·ûit moûnost autoso-
m·lnÏ dominantnÌho p¯enosu choroby s vlivem na tÏles-
nou v˝öku. Mezi dÏtmi s mal˝m vzr˘stem jsme se setkali 
s dvojicÌ rodiË-dÌtÏ s hypochondropl·ziÌ, s vitamin D re-
zistentnÌ rachitidou a s ren·lnÌ tubul·rnÌ acidÛzou 1. typu. 
RodiË si v û·dnÈ z tÏchto rodin nebyl svÈ poruchy vÏdom. 
CÌlenÏ p·trat po eventu·lnÌ autosom·lnÏ dominantnÌ po-
ruöe bychom mÏli zejmÈna v rodin·ch, kde jeden z rodiË˘ 
je velmi n·padnÏ malÈ postavy.

l T¯etÌm krokem jsou bÏûnÏ prov·dÏn· laboratornÌ vyöet-
¯enÌ. NÏkterÈ abnorm·lnÌ laboratornÌ v˝sledky mohou 
naznaËit, ûe organismus trpÌ onemocnÏnÌm systÈmovÈ 
povahy s vlivem na tÏlesn˝ r˘st. Vysok· sedimentace na-
povÌd· moûnost Crohnovy choroby. Posun v z·nÏtliv˝ch 
ukazatelÌch m˘ûe p¯ivÈst na stopu i jin˝ch autoimunnÌch 
onemocnÏnÌ. Zv˝öen· hladina kreatininu je atributem 
chronickÈ ren·lnÌ insuficience. Porucha v parametrech 
kalciofosf·tovÈho metabolismu naznaËuje moûnost vita-
min D rezistentnÌ rachitidy. Metabolick· acidÛza u jinak 
zdravÈho dÌtÏte budÌ v·ûnÈ podz¯enÌ na ren·lnÌ tubul·rnÌ 
acidÛzu. HypokalÈmie m˘ûe b˝t projevem Bartterova 
syndromu. Porucha hospoda¯enÌ s natriem a kaliem ve 
spojenÌ s hypertenzÌ m˘ûe b˝t projevem Connova syndro-
mu, ale i Cushingova syndromu. 
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l Ve druhÈ Ë·sti vyöet¯enÌ dÌtÏte s r˘stovou poruchou n·-
sledujÌ mÈnÏ bÏûn· pomocn· vyöet¯enÌ. Pro klinickou 
interpretaci v˝sledk˘ je pot¯ebn· urËit· erudice.

l »tvrt˝m krokem je vyöet¯enÌ protil·tek proti gliadinu. 
Sporn˝ v˝sledek nebo trvajÌcÌ klinickÈ podez¯enÌ na ce-
liakii m˘ûe b˝t d˘vodem k vyöet¯enÌ antiendomysi·lnÌch 
protil·tek a poslÈze i k enterobiopsii.

∑ P·t˝m krokem je exaktnÌ posouzenÌ proporcionality dÌtÏte 
a porovn·nÌ s vÏkovÏ specifick˝mi normami. V p¯ÌpadÏ 
v˝znamnÈ dysproporcionality se dalöÌ vyöet¯enÌ zamÏ¯uje 
specifick˝m smÏrem.

l äest˝m krokem je posouzenÌ funkce ötÌtnÈ ûl·zy a vylou-
ËenÌ hypothyreozy jak centr·lnÌ, tak perifernÌ. V p¯ÌpadÏ 
n·lezu centr·lnÌ hypothyreozy je nutnÈ po dosaûenÌ eu-
thyreoidnÌho stavu doplnit vyöet¯enÌ ostatnÌch pituit·rnÌch 
funkcÌ.

l Sedm˝m krokem je vylouËenÌ Turnerova syndromu 
pomocÌ karyotypu. ÿ·dovÏ zv˝öenÈ hladiny FSH a LH 
sice takÈ dokumentujÌ ovari·lnÌ selh·nÌ, vzhledem k Ë·sti 
dÌvek s Turnerov˝m syndromem se zachovanou ovari·lnÌ 
funkcÌ vöak vyöet¯enÌ gonadotropin˘ k vylouËenÌ Turne-
rova syndromu nestaËÌ.

l Osm˝m krokem je orientaËnÌ vyöet¯enÌ funkce osy r˘s-
tov˝ hormon-IGF-I pomocÌ hladin IGF-I a IGFBP-3. 
Jsou-li tyto hladiny norm·lnÌ, je poruöenÌ osy r˘stov˝ 
hormon-IGF-I nepravdÏpodobnÈ. Nejsou-li vyöet¯enÌ 
IGF-I a/nebo IGFBP-3 k dispozici, je nutnÈ jiû v tÈto f·zi 
provÈst orientaËnÌ test sekrece r˘stovÈho hormonu.
Nem·me-li dÌky p¯edch·zejÌcÌmu vyöet¯enÌ podez¯enÌ na 

poruchu sekrece r˘stovÈho hormonu, je nutnÈ zaujmout sta-
novisko k moûnosti nÏkterÈho z dysmorfick˝ch genetick˝ch 
syndrom˘ spojen˝ch s mal˝m vzr˘stem. NeodpovÌd·-li n·ö 
pacient sv˝mi charakteristikami nÏkterÈmu ze syndrom˘, 

p¯ich·zÌ chvÌle k vyöet¯enÌ kostnÌho vÏku. ZatÌmco d¯Ìve 
kostnÌ vÏk pat¯il k ˙vodnÌmu vyöet¯enÌ dÌtÏte s mal˝m 
vzr˘stem, p¯ikl·d·me mu dnes z hlediska diagnostiky men-
öÌ v˝znam. Zachov·v· si vöak sv˘j v˝znam prognostick .̋ 
PodmÌnkou pro spolehlivÈ zhodnocenÌ kostnÌho vÏku je 
uûitÌ uznanÈ metodiky, nap .̄ dle Tannera-Whitehouse Ëi dle 
Greulicha-Pylea.

M·-li n·ö pacient kostnÌ vÏk opoûdÏn˝ a jeho r˘stov· 
prognÛza po korekci na kostnÌ vÏk odpovÌd· predikci dle ro-
diË˘, jedn· se z¯ejmÏ o konstituËnÌ opoûdÏnÌ r˘stu a puberty. 
Stejn˝ obraz vöak m˘ûe napodobit ¯ada chorobn˝ch stav˘ 
uveden˝ch v tomto diagnostickÈm algoritmu v˝öe ñ jedn· se 
tedy o diagnÛzu per exclusionem.

Pokud vöak n·ö pacient kostnÌ vÏk opoûdÏn˝ nem·, 
zbyst¯Ìme pozornost, protoûe se nÏkde mohla st·t chyba. 
NÏkterÈ z naöich vyöet¯enÌ neodhalilo spr·vnÏ p¯ÌËinu poru-
chy. Zkontrolujeme, zda jsme postupovali spr·vnÏ, dÌtÏ d·le 
sledujeme a za p˘l roku aû za rok jednotlivÈ diagnostickÈ 
kroky zopakujeme.
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T¯etÌ Ë·st vyöet¯enÌ dÌtÏte s r˘stovou poruchou zahr-
nuje podrobnÈ hormon·lnÌ vyöet¯enÌ, kterÈ m˘ûe nejlÈpe 
provÈst a interpretovat erudovan˝ dÏtsk˝ endokrinolog. Ta-
kovÈ vyöet¯enÌ se bude jiû t˝kat jen zlomku p˘vodnÌho poËtu 
pacient˘, odesÌlan˝ch pro mal˝ vzr˘st.
l Dev·t˝m krokem je screeningovÈ vyöet¯enÌ sekrece r˘s-

tovÈho hormonu. Lze volit tzv. fyziologick˝ test ñ nap .̄ 
test s fyzickou z·tÏûÌ, lÈpe se vöak osvÏdËuje jednoduch˝ 
farmakologick˝ test ñ nap .̄ test s clonidinem nebo test 
s kombinovan˝m pod·nÌm pyridostigminu a clonidinu.
P¯i tomto testu pod·me 2 mg pyridostigminu/kg tÏlesnÈ 

hmotnosti per os v Ëase 0. Po 60 minut·ch odebÌr·me prvnÌ 
vzorek krve ke stanovenÌ hladiny r˘stovÈho hormonu, kter· 
je jiû stimulovan·, a hned potÈ pod·v·me per os nÌzkod·v-
kovan˝ clonidin v d·vce 0,075 mg dÏtem p¯es 20 kg tÏlesnÈ 
hmotnosti a v d·vce poloviËnÌ dÏtem menöÌm. Clonidin p¯i-
pravuje lÈk·rna magistraliter z injekËnÌho roztoku, kter˝ p¯i-
tom zÌsk·v· podobu sirupu. Ve 120. minutÏ testu odebÌr·me 
druh˝ vzorek krve. V testu doch·zÌ ke dvojÌ manipulaci v re-
gulaci sekrece r˘stovÈho hormonu: Nejd¯Ìve pyridostigmin 
vlivem na cholinergnÌ synapse zablokuje somatostatin, potÈ 
clonidin p˘sobenÌm na alfa-2 adrenergnÌ receptory stimuluje 
GHRH. Pro deficit r˘stovÈho hormonu pouûÌv·me nynÌ arbi-
tr·lnÌ hranice hladiny r˘stovÈho hormonu pod 20 mIU/l (pod 
10 ng/ml) p¯i vöech proveden˝ch vyöet¯enÌch.

Pokud na z·kladÏ vyöet¯enÌ vÌme, ûe sekrece r˘stovÈho 

hormonu je dostateËn·, ale hladiny IGF-I a IGFBP-3 byly 
subnorm·lnÌ, p·tr·me po p¯ÌËinÏ nÌzk˝ch hladin IGF-I. 
M˘ûe se jednat o stav necitlivosti v˘Ëi r˘stovÈmu hormonu 
(GHIS). Klasick˝m p¯Ìkladem je Laron˘v syndrom ñ defekt 
receptoru pro r˘stov˝ hormon s tÏûkou r˘stovou retardacÌ. 
Citlivost v˘Ëi r˘stovÈmu hormonu vyöet¯Ìme pomocÌ IGF-
-I generaËnÌho testu. Hladinu IGF-I odebÌr·me p¯ed lÈËbou 
a po 4-5 dnech kaûdodennÌ injekce r˘stovÈho hormonu 
v d·vce 0,1 IU/kg tÏlesnÈ hmotnosti s.c.
l Des·t˝m krokem je definitivnÌ ovÏ¯enÌ deficitu r˘stovÈho 

hormonu dvÏma standartnÌmi stimulaËnÌmi testy. Pro po-
tvrzenÌ tÈto diagnÛzy musÌ v obou z nich z˘stat postimu-
laËnÌ hladina r˘stovÈho hormonu subnorm·lnÌ (tj. pod 20 
mIU/l resp. pod 10 ng/ml). Pokud jsme v p¯edch·zejÌcÌm 
kroku provedli test s clonidinem nebo s kombinovan˝m 
pod·nÌm pyridostigminu a clonidinu, kterÈ jsou standart-
nÌ, zb˝v· provÈst pouze jeden test. Obvykle prov·dÌme 
test s inzulÌnovou hypoglykemiÌ: Rychle p˘sobÌcÌ inzulÌn 
pod·me i.v. v d·vce 0,1 IU/kg tÏlesnÈ hmotnosti v Ëase 0 
a odebÌr·me krev ke stanovenÌ glykÈmie, r˘stovÈho hor-
monu a kortizolu v Ëasech 0, 30, 45, 60 a 90 minut. Test 
je validnÌ, pokud glykÈmie klesla alespoÚ na 2,2 mmol/l 
a souËasnÏ alespoÚ na 50 % v˝chozÌ hodnoty. V p¯ÌpadÏ 
klinicky v˝znamnÈ hypoglykÈmie zasahujeme pod·nÌm 
15-30 ml 40 % glukÛzy i.v. ñ test tÌm neztr·cÌ platnost. Ji-
n˝m hojnÏ uûÌvan˝m a spolehliv˝m testem je test s infuzÌ 
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argininu. Pokud jsme laboratornÏ ovÏ¯ili deficit r˘stovÈho 
hormonu, ovÏ¯Ìme jej i auxologicky: NÌzkÈ r˘stovÈ tempo 
je dalöÌm atributem tÈto diagnÛzy.

l KoneËnÏ z·vÏreËn˝m diagnostick˝m krokem u vöech dÏtÌ 
s deficitem r˘stovÈho hormonu je zobrazenÌ oblasti turec-
kÈho sedla. NejspolehlivÏjöÌ pro zobrazenÌ tÈto krajiny 
je nukle·rnÌ magnetick· rezonance. Vyöet¯enÌ zbyteËnÏ 
neodkl·d·me, protoûe kaûd˝ deficit r˘stovÈho hormonu 
m˘ûe b˝t zp˘soben sell·rnÌm Ëi suprasell·rnÌm tumorem.
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16 CHARAKTERISTIKY
 RŸSTU A V›VOJE
 V JEDNOTLIV›CH
 OBDOBÕCH

16.1 PÿIROZEN… POTÿEBY 
DÕTÃTE A JEJICH 
USPOKOJOV¡NÕ V RODINÃ 
A äKOLE

16.1.1 Z¡KLADNÕ LIDSK… POTÿEBY

JednÌm z v˝znamn˝ch Ëinitel˘ prevence poruch zdravÌ dÏtÌ 
a dorostu je poûadavek uspokojov·nÌ z·kladnÌch pot¯eb jed-
notlivce. Tento poûadavek platÌ v kaûdÈm vÏku, tedy i pro 
dospÏlÈho jednotlivce. Zvl·öù v˝znamnou roli vöak hraje 
v obdobÌch jeho tÏlesnÈho zr·nÌ a psychickÈho a soci·lnÌho 
v˝voje.

Pot¯eby, kterÈ zahrnujeme mezi z·kladnÌ, jsou pot¯eby, 
kterÈ majÌ p¯irozenou povahu a jsou spjaty s existencÌ jed-
notlivce jako lidskÈ bytosti. Proto o nich musÌme uvaûovat 
jako o skuteËnostech, kterÈ pat¯Ì k z·vazn˝m. Abychom je 
znali, musÌme je studovat, a mÏli bychom je respektovat, 
abychom podporovali jejich pozitivnÌ efekt pro zdravÌ a hod-
notn˝ ûivot. Respektovat z·kladnÌ lidskÈ pot¯eby neznamen· 
vych·zet vst¯Ìc jak˝mkoliv poûadavk˘m a p¯·nÌm jednotliv-
ce ñ jde zde o ty pot¯eby, jejichû uspokojenÌ m· na zdravÌ 
a hodnotn˝ zp˘sob ûivota ËlovÏka vûdy pozitivnÌ vliv.

Z·kladnÌ lidskÈ pot¯eby majÌ univerz·lnÌ charakter. Jsou 
spoleËnÈ vöem lidem. Bez ohledu na vÏk a takÈ bez ohledu 
na rozdÌly v jejich p¯Ìsluönosti k urËitÈ rase, etniku, kultu-
¯e, n·boûenstvÌ, komunitÏ. Univerzalitu lidsk˝ch pot¯eb se 
poda¯ilo vystihnout americkÈmu psychologovi Abrahamu 
Maslowovi (1970).

To, ËÌm se jednotlivÌ lidÈ mezi sebou liöÌ ve sv˝ch po-
t¯eb·ch, jsou ponejvÌce zp˘soby a prost¯edky uspokojov·nÌ 
pot¯eb neû jejich druh a podstata. Ve zp˘sobech a prost¯ed-
cÌch uspokojov·nÌ z·kladnÌch pot¯eb se m˘ûeme setkat se 
znaËnou individu·lnÌ rozmanitostÌ podob. ZatÌmco skladba 
z·kladnÌch lidsk˝ch pot¯eb je spoleËn·, mÏnÌ se podoby 
jejich uspokojov·nÌ v z·vislosti na vÏku, historickÈm Ëase 
a spoleËenskÈ p¯Ìsluönosti jedince. Respektovat individu·lnÌ 
pot¯eby znamen· nejen to, ûe respektujeme, aby byly uspo-
kojov·ny v celÈ öÌ¯i a ve vöech sv˝ch ˙rovnÌch, ale takÈ to, 
ûe musÌme prakticky poznat a respektovat osobit˝ zp˘sob 
jejich uspokojov·nÌ u kaûdÈho jedince.

Efekt uspokojov·nÌ z·kladnÌch lidsk˝ch pot¯eb je veden 
principem od jednoduööÌho ke sloûitÏjöÌmu. Maslow nejen 
pot¯eby popsal, ale z·roveÚ je strukturoval do hierarchicky 
uspo¯·danÈho ûeb¯ÌËku z hlediska toho, k jak sloûitÈ struk-
tu¯e lidskÈ bytosti se v·ûou: poËÌnaje pot¯ebami, kterÈ se 
v·ûou k organismu, a konËe pot¯ebami realizace osobnosti. 
Chceme-li, aby doölo k pozitivnÌmu ˙Ëinku uspokojov·nÌ 
pot¯eb vyööÌho ¯·du, pak podle tohoto principu musÌ b˝t 
naplnÏny pot¯eby niûöÌho ¯·du. 

Princip hierarchicky podmÌnÏnÈho uspokojenÌ pot¯eb 
vöak neplatÌ absolutnÏ. DospÏl˝ ËlovÏk m˘ûe v d˘sledku 
toho, ûe m· silnÏjöÌ motivaci pro hierarchicky vyööÌ pot¯eby, 
uspokojovat tyto pot¯eby bez potÌûÌ, aniû m· uspokojeny 
pot¯eby niûöÌho ¯·du. 

16.1.2 USPOKOJOV¡NÕ INDIVIDU¡LNÕCH
 POTÿEB DÕTÃTE V RODINÃ A äKOLE

U vyvÌjejÌcÌho se jedince je vöak princip funkËnÌ autonomie 
pot¯eb zatÌm v pozadÌ a respekt si zasluhuje naopak princip 
hierarchickÈ z·vislosti uspokojov·nÌ vyööÌho stupnÏ pot¯eb 
na uspokojenÌ niûöÌho stupnÏ pot¯eb. Je to d˘leûitÈ takto 
pojÌmat proto, aby u dÏtÌ nedoölo k nerovnov·ze v uspoko-
jov·nÌ vöech stupÚ˘ pot¯eb. Stane se to tehdy, kdyû rodina 
nebo öiröÌ dospÏlÈ okolÌ, ökola Ëi jinÈ instituce kladou d˘raz 
na vyööÌ pot¯eby a niûöÌ p¯itom zanedb·vajÌ nebo i naopak, 
kdyû z·jem o dÌtÏ skonËÌ u biologick˝ch pot¯eb.

Pot¯eby dÌtÏte zabezpeËuje p¯edevöÌm rodina, jejÌmû 
˙kolem je db·t o z·kladnÌ ûivotnÌ pot¯eby a ochranu zdravÌ 
a souËasnÏ i o rozvoj schopnostÌ a z·jm˘ dÌtÏte. FunkËnÌ ro-
dina p¯irozen˝mi projevy citovÈ n·klonnosti, citliv˝m p¯Ìstu-
pem k problÈm˘m dÌtÏte vytv·¯Ì pro nÏ z·zemÌ, buduje pocit 
jistoty a bezpeËÌ. 

äkola tradiËnÏ klade d˘raz na pot¯eby rozvÌjenÌ pozn·nÌ, 
budov·nÌ hierarchie hodnot, pot¯eby seberealizace, ovöem 
ty jen v oblasti rozumovÈ. Seberealizace v oblasti soci·lnÌ 
a citovÈ dosud leckde pat¯Ì k zanedb·van˝m. Pot¯eby niû-
öÌho ¯·du zde p¯irozenÏ trpÌ, poËÌnaje fyziologick˝mi p¯es 
pot¯eby bezpeËÌ, soun·leûitosti a uzn·nÌ aû po ty dalöÌ sebe-
realizaËnÌ. Proto veökerÈ snahy, hnutÌ, programy, jejichû p¯i-
ËinÏnÌm jsou ve ökole zav·dÏny formy a metody pr·ce, kterÈ 
vedou k uspokojov·nÌ vöech z·kladnÌch lidsk˝ch pot¯eb 
û·k˘, znamenajÌ p¯Ìnos pro prevenci poruch jejich zdravÌ. 
äkola p¯edch·zejÌcÌ poruch·m zdravÌ nebo tÈû jinak ¯eËeno, 
ökola podporujÌcÌ zdravÌ, vytv·¯Ì podmÌnky pro uspokojenÌ 
vöech pot¯eb ¯·dovÏ niûöÌch v plnÈ öÌ¯i. Db· proto o bez-
poruchovÈ uspokojov·nÌ fyziologick˝ch pot¯eb stejnÏ jako 
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p¯ispÌv· u dÌtÏte k vytv·¯enÌ pocitu bezpeËÌ a jistoty, pocitu 
soun·leûitosti s ostatnÌmi v komunitÏ, buduje jeho zdravÈ 
sebevÏdomÌ.

TÌm, ûe pro porozumÏnÌ pot¯eb·m m·me k dispozici uni-
verz·lnÌ model lidsk˝ch pot¯eb, st·v· se z¯ejm˝m, ûe vöude 
tam, kde se spolu setk·vajÌ, ûijÌ nebo pracujÌ dÏti pohromadÏ 
s dospÏl˝mi, se jejich pot¯eby vz·jemnÏ ovlivÚujÌ, podmiÚu-
jÌ, indukujÌ, potÌrajÌ, podporujÌ. Interakce pot¯eb dÏtÌ a pot¯eb 
dospÏl˝ch tak m˘ûe b˝t zdravÌ prospÏön· stejnÏ jako m˘ûe 
vÈst k poruch·m u jednÏch i druh˝ch, obvykle se u obou po-
tencuje ve stejnÈm smÏru.

A to se pr·vÏ dÏje v obou v˝öe uveden˝ch komunit·ch, 
v rodinÏ i ve ökole. 

Tento poznatek je z·vaûn ,̋ protoûe ze vz·jemnÈho p˘so-
benÌ pot¯eb dÏtÌ a dospÏl˝ch vypl˝vajÌ dalekos·hlÈ d˘sledky 
nap¯Ìklad pro v˝uku (uËitel) a uËenÌ (û·k) ve ökole. 

Jakkoli se ökola sama vÏtöinou povaûuje za zaintereso-
vanou p¯ev·ûnÏ na pot¯eb·ch û·k˘ a to tÏch hierarchicky 
nejvyööÌch, dÏti se nemohou efektivnÏ uËit, pokud se v or-
ganizaci ökoly a v pedagogickÈm procesu ve t¯ÌdÏ z·roveÚ 
nedb· na tvo¯enÌ takov˝ch podmÌnek, jeû umoûÚujÌ uspo-
kojenÌ vöech okruh˘ a stupÚ˘ p¯irozen˝ch pot¯eb pro obÏ 
z˙ËastnÏnÈ skupiny lidÌ, pro û·ky i uËitele. Teprve za pod-
mÌnek, kterÈ respektujÌ pot¯eby û·k˘ a uËitel˘ ve vz·jemnÈ 
prov·zanosti, mohou i uËitelÈ efektivnÏ uËit a û·ky nÏËemu 
skuteËnÏ nauËit.

Vztahy mezi pot¯ebami u dÏtÌ: preference 
M·-li b˝t u vyvÌjejÌcÌho se ËlovÏka p¯i uspokojov·nÌ jeho 
pot¯eb respektov·n hierarchick˝ princip od biologick˝ch 
k seberealizaËnÌm, potom m·me na mysli, ûe z·roveÚ jsou 
v tomto po¯adÌ uspokojov·ny vöechny pot¯eby komplex-
nÏ a ûe nez˘st·v· p¯i uspokojov·nÌ jen u nÏkter˝ch, byù 
hierarchicky z·kladnÏjöÌch. V tomto smyslu nesmÌ z˘stat 
stranou poznatky, kterÈ osvÏtlujÌ vz·jemnÈ vztahy mezi 
pot¯ebami na stupnÌch ûeb¯ÌËku. Jde zvl·ötÏ o jeden vztah, 
kter˝ je v˝vojovÏ nejv˝znamnÏjöÌ. Referuje o nÏm p¯ednÌ 
Ëesk˝ psycholog dÏtskÈho vÏku ZdenÏk MatÏjËek (1998). 
Za nejd˘leûitÏjöÌ ze vöech pot¯eb pro dÌtÏ povaûuje pot¯e-
by jistoty, bezpeËÌ a st·losti, a proto doporuËuje vÏnovat 
se uspokojov·nÌ tÏchto pot¯eb na prvnÌm mÌstÏ. Vych·zÌ 
z v˝sledk˘ sv˝ch dlouhodob˝ch v˝zkum˘ Ëty¯ skupin osob, 
kterÈ se liöily v˝chozÌm p¯edznamen·nÌm (dÏti nechtÏnÈ, 
nemanûelskÈ, z rodin otc˘-alkoholik˘ a rodiË˘ rozveden˝ch 
po 5.roce dÌtÏte). P¯i sledov·nÌ ûivotnÌho bÏhu jednotlivce 
v dlouhodobÈ perspektivÏ se znovu potvrdilo, ûe p·te¯Ì jeho 
zdravÈho v˝voje je prim·rnÏ poskytovan˝ citov˝ vztah do-
spÏlÈho k dÌtÏti, ale d·le se uk·zalo, ûe je jÌm doopravdy jen 
ten vztah, z nÏhoû dÌtÏ mohlo Ëerpat jistotu a pocit bezpeËÌ, 
a to samoz¯ejmÏ p¯edevöÌm v ran˝ch f·zÌch svÈho ûivota. 
D¯ÌvÏjöÌ poznatky o tom, ûe dÌtÏ se kladnÏ citovÏ v·ûe na tu 
osobu, kter· je krmÌ, oblÈk·, p¯ebaluje a hraje si s nÌm, za-
bezpeËuje jeho biologickÈ pot¯eby, platÌ jenom potud, pokud 
jsou ˙kony pÈËe nabÌzeny dÌtÏti zp˘sobem, p¯i nÏmû dÌtÏ 
z·roveÚ proûÌv· pocity bezpeËÌ, jistoty a st·losti. 

Jistotu a bezpeËÌ pot¯ebuje pro sv˘j zdrav˝ v˝voj jedinec 
nejen v dobÏ, kdy se buduje jeho prim·rnÏ urËujÌcÌ lidsk· 
vazba na matku a dalöÌ vlastnÌ lidi nebo k tomu urËenÈ n·-
hradnÌ osoby, ale jistotu a bezpeËÌ pot¯ebuje proûÌvat i v kaû-
dÈ dalöÌ etapÏ aû do dospÏlosti, m·-li p¯i navazov·nÌ vazeb 
s lidmi ve svÈm okolÌ, s cizÌmi lidmi mimo rodinu, s uËi-
telkami v mate¯skÈ ökole, ve ökole, s kamar·dy, vedoucÌmi 
a Ëleny z·jmov˝ch skupin a dalöÌmi, tÏûit ze vztah˘ s nimi 
pozitivnÌ zkuöenost. CelkovÏ pozitivnÌ naladÏnÌ vyvolanÈ 
pocity bezpeËÌ a jistoty m· v˝znam pro uËenÌ. V neohroûu-
jÌcÌm soci·lnÌm prost¯edÌ se jedinec uËÌ sn·ze a trvaleji neû 
v prost¯edÌ, kde se cÌtÌ ohroûen.

Podle v˝sledk˘ v˝zkumu Ëinnosti mozku nedok·ûe mo-
zek ËlovÏka, kter˝ se cÌtÌ ohroûen, plnÏ fungovat na ˙rovni 
mozkovÈ k˘ry, ale aktivizuje svÈ ÑniûöÌì ˙rovnÏ (mozkov˝ 
kmen a tzv. limbick˝ systÈm). Ty jsou sice schopny zajistit 
bleskurychlou reakci (obranu, ˙nik), avöak na jejich ˙rovni 
neprobÌh· uËenÌ. DÌtÏ, kterÈ se cÌtÌ v ohroûenÌ, se tak st·v· 
Ñöpatn˝m û·kemì ñ ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ ovöem nikoli pro sku-
teËn˝ nedostatek schopnostÌ, ale proto, ûe se jeho schopnost 
uËit se v d˘sledku pocitu ohroûenÌ v˝raznÏ zhoröila. Pocit 
ohroûenÌ m˘ûe b˝t vyvol·n strachem z pÌsemky, öpatnÈ 
zn·mky, ze zesmÏönÏnÌ p¯ed spoluû·ky Ëi strachem z oËek·-
vanÈho trestu od rodiË˘ apod. 

16.1.3 POTÿEBA OSOBNÕHO ROZVOJE
 V KOMPETENTNÕHO JEDINCE

Pot¯eba osobnÌho rozvoje dÌtÏte v kompetentnÌho dospÏlÈho 
jedince je ¯adou teoretik˘ povaûov·na za jednu z ûivotnÏ 
d˘leûit˝ch pot¯eb zdravÈho ËlovÏka, o nÌû se diskutovalo 
v psychologickÈ literatu¯e na konci 70.let. JejÌ rozliöenÌ jako 
autonomnÌ pot¯eby z˘st·valo zakryto pod dojmem z v˝raz-
nÏ se prosazujÌcÌch aktivit jedince v pr˘bÏhu ontogeneze. 
Zvl·ötÏ v poË·teËnÌch obdobÌch ontogeneze se vyskytujÌ 
u dÌtÏte takovÈ spont·nnÌ aktivity, nap .̄ spont·nnÌ hra ve 
vöech sv˝ch podob·ch, kterÈ vypadajÌ, jakoby mÏly cÌl samy 
v sobÏ. Hra pro hru (Severov·, 1982). Hra a dalöÌ aktivity 
byly proto p¯Ìmo povaûov·ny za jednotlivÈ ûivotnÏ d˘leûitÈ 
pot¯eby ËlovÏka. Pro svoji z·vislost na vÏku jedince a na st·-
diu jeho ontogeneze, byly souhrnnÏ oznaËov·ny za pot¯eby 
v˝vojovÈ. To, co se p˘vodnÏ jevilo jako pro sebe samu se 
uskuteËÚujÌcÌ pot¯eba, je vlastnÏ ontogeneticky podmÌnÏn˝ 
projev hloubÏji pociùovanÈ pot¯eby obecnÏ p˘sobÌcÌ po cel˝ 
ûivotnÌ bÏh jedince.

Pot¯ebu osobnÌho v˝voje v postupn˝ch f·zÌch ûivotnÌho 
bÏhu jedince uspokojuje vûdy jin·, v danÈ etapÏ p¯evl·dajÌcÌ 
vedoucÌ aktivita:

Soci·lnÌ kontakt dÌtÏte s matkou (nebo s jinou osobou, 
kter· je nositelem prvotnÌ citovÈ) 
l vazby kojence;
l p¯edmÏtnÈ manipulaËnÌ aktivity;
l napodobivÈ Ëinnosti p¯edökolnÌch dÏtÌ;
l pozn·vacÌ Ëinnosti ve ökole;
l soci·lnÌ komunikace s vrstevnÌky;
l spoleËensky motivovanÈ Ëinnosti pod odborn˝m vede-

nÌm;
l profesnÏ orientovan· p¯Ìprava;
l p¯·telskÈ a erotickÈ vztahy.

JmenovanÈ formy v˝vojov˝ch aktivit jsou v principu 
uËenÌm v öiröÌm pojetÌ. V optim·lnÌch podmÌnk·ch pro onto-
genezi se jedinec uËÌ tomu, co je pro nÏho vÏkovÏ a osobnÏ 
adekv·tnÌ, a tak postupnÏ a rovnomÏrnÏ uspokojuje pot¯ebu 
osobnÌho rozvoje. Uspokojov·nÌm pot¯eby osobnÌho v˝voje 
uËenÌm p¯ibliûuje se dospÌvajÌcÌ jedinec k jednomu z v˝-
znamn˝ch vrchol˘ svÈ lidskÈ zralosti: k metodickÈ schop-
nosti b˝t v ˙ËinnÈ interakci s vysoce variabilnÌm a diverzi-
fikovan˝m prost¯edÌm.

M·-li se dÌtÏ/dospÌvajÌcÌ doopravdy st·t dospÏl˝m ËlovÏ-
kem, pot¯ebuje se v dÏtstvÌ a ml·dÌ ˙Ëinn˝m interakcÌm s pro-
st¯edÌm svobodnÏ uËit. M·-li v dospÏlosti z˘stat kompetentnÌm 
(udrûet si svoje kompetence), pot¯ebuje se v tom zdokonalovat 
cel˝ ûivot. V souËasnÈm svÏtÏ se zvyöuje tlak na dosahov·nÌ 
kompetencÌ v oblasti soci·lnÌch dovednostÌ a ¯eöenÌ problÈm˘, 
neboù v souËasnÈm svÏtÏ se ËlovÏku prost¯edÌ promÏnÌ p¯ed 
oËima i rukama za dobu jeho ûivota i nÏkolikr·t.

KulturnÌ spoleËnosti nabÌzejÌ jedinci v tomto ohledu 
v˝znamnou pomoc. OrganizujÌ pro nÏho uËenÌ ve sv˝ch 
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institucÌch, tradiËnÏ dosud p¯ev·ûnÏ ve ökole. Vytv·¯ejÌ 
ökolskÈ systÈmy a snaûÌ se, aby byly funkËnÌ. CÌlem takto 
organizovanÈ spoleËenskÈ formy uËenÌ je vytvo¯it jedinci 
podmÌnky pro jeho seberozvÌjecÌ uËenÌ v kompetentnÌho 
dospÏlÈho ËlovÏka daleko efektivnÏjöÌmi prost¯edky neû by 
v celospoleËenskÈm mÏ¯Ìtku dok·zal s·m za pomoci rodiË˘. 
SpoleËnosti, kterÈ dob¯e reflektujÌ svoje perspektivy a z·-
jmy, podporujÌ uspokojov·nÌ pot¯eby rozvoje osobnÌch kom-
petencÌ sv˝ch obËan˘ institucionalizovan˝m vzdÏl·v·nÌm ve 
ökole, protoûe z podpory takto pojat˝ch pot¯eb jednotlivc˘ 
vznik· znaËn˝ spoleËensk˝ uûitek. Nakolik kter˝ ökolsk˝ 
systÈm a kter· jednotliv· ökola naplÚujÌ tento smysl svÈho 
posl·nÌ, je dalöÌ vÏcÌ. MÌra uspokojov·nÌ pot¯eby osobnÌho 
rozvoje û·ka v kompetentnÌho jedince, by vöak mÏla b˝t 
uzn·na za kritÈrium kvality ökoly, neboù je to kritÈrium, kte-
rÈ je v˘Ëi systÈmu vzdÏl·v·nÌ nad¯azenÈ a na nÏm nez·vislÈ: 
kritÈrium zdravÌ a uspokojov·nÌ z·kladnÌch lidsk˝ch pot¯eb 
dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch.

16.1.4 NEUSPOKOJEN… POTÿEBY A JEJICH
 PROJEVY U DÕTÃTE

Frustrace
V p¯ÌpadÏ, ûe nÏkter· nebo vÌce pot¯eb nenÌ uspokojov·na 
buÔ kr·tkodobÏ v intenzivnÌ mÌ¯e nebo i mÌ¯e menöÌ, ale zato 
dlouhodobÏ, reaguje na tento stav ËlovÏk proûitky nedostat-
ku, nouze a omezov·nÌ. TrpÌ a str·d·. CÌtÌ, ûe mu chybÌ 
p¯edmÏt toho, co pot¯ebuje, Ëasto spojen˝ i s postr·d·nÌm 
zp˘sobu, jak˝m si zvykl pot¯ebu uspokojovat. VyspÏlejöÌ 
a dospÏl˝ jedinec jiû dovede urËit a nazvat i p¯ÌËinu svÈ 
frustrace.

Frustrace se projevuje poruchami v oblasti emocÌ, pozn·-
vacÌch proces˘, chov·nÌ, komunikace a soci·lnÌch vztah˘. 
Nelze p¯esnÏ stanovit, o frustraci na kterou pot¯ebu jde, 
avöak, pozorujeme-li urËitÈ odchylky nebo dokonce poruchy 
ve v˝öe zmÌnÏn˝ch oblastech, musÌme p¯ÌËinu hledat takÈ 
mezi neuspokojen˝mi pot¯ebami. Zvl·öù v p¯ÌpadÏ, ûe m·me 
odpovÏdnost za dÏti a mladÈ osoby, kterÈ jsou n·m svÏ¯eni 
do pÈËe. To znamen·, ûe je takÈ lÈpe zn·me, a tak kaûd· 
zmÏna v jejich projevech je pro n·s pokynem k ˙vaze o tom, 
co je toho p¯ÌËinou.

P¯estoûe frustrace vÏtöinou nemajÌ specifickou podobu, 
û·dn˝ urËit˝ klinick˝ obraz, uv·dÏjÌ se urËitÈ charakteristiky 
v chov·nÌ dÌtÏte, kterÈ je mohou signalizovat. Mezi jednot-
liv˝mi charakteristikami je neprok·zan˝ vztah, empiricky je 
vöak m˘ûeme rozt¯Ìdit zhruba do Ëty¯ skupin.

JakÈ jsou projevy dÌtÏte, kdyû je frustrov·no?

l N·lada, emoce a motivace: na ˙rovni biologickÈ proje-
vuje ˙navu a vyËerpanost (rannÌ a odpolednÌ ospalost), 
kterÈ mohou b˝t d˘sledkem v˝konovÈho p¯etÏûov·nÌ, 
p¯i nÏmû nejsou respektov·ny pot¯eby dÌtÏte komplexnÏ 
a nejsou posilov·ny zdroje jeho motivace; d·le m˘ûe b˝t 
v z·vislosti na svÈm temperamentu buÔ apatickÈ, pasiv-
nÌ, stÌsnÏnÈ, lÌtostivÈ aû plaËtivÈ, bojÌ se nov˝ch situacÌ 
a ˙kol˘, neprojevuje z·jem o Ëinnosti, p¯iËemû nÏkterÈ 
dÌtÏ se z·roveÚ oËividnÏ nudÌ a d·v· najevo otr·venost 
nebo je naopak agresivnÌ, popudlivÈ, neklidnÈ, neovl·d· 
se, vyhled·v· konflikty, p¯ÌpadnÏ i rvaËky, chov· se pro-
vokativnÏ, pouûÌv· vulg·rnÌch v˝raz˘.

l SebepojetÌ a sebed˘vÏra: je nevyrovnanÈ, nem· realis-
tick˝ obraz o sobÏ, jeho projevy kolÌsajÌ od sebep¯eceÚo-
v·nÌ k podceÚov·nÌ, nem· d˘vÏru ve vlastnÌ sÌly, nevÏ¯Ì 
si, ale p¯ed druh˝mi se vychloub·, projevuje nesamostat-
nost a nezodpovÏdnost, nep¯ijÌm· kritiku a nep¯ipouötÌ, ûe 
udÏlalo chybu, svoje omyly nem· v ˙myslu napravovat, 

svaluje p¯ÌËinu nebo odpovÏdnost na druhÈ, ûaluje, û·rlÌ, 
z·vidÌ, hled· n·hradnÌ zp˘soby, jak si zÌskat prestiû a au-
toritu. 

l Komunikace a spolupr·ce: nekomunikuje nebo i nespo-
lupracuje s osobami odpovÏdn˝mi za jeho v˝chovu nebo 
za ve¯ejn˝ po¯·dek (rodiËi, uËiteli, vedoucÌmi, ve¯ejn˝mi 
Ëiniteli), Ëasto odmlouv· a hled· argumenty proti ˙kol˘m 
nebo zp˘sob˘m chov·nÌ, kterÈ se od nÏho poûadujÌ, dove-
de ostatnÌm kazit pr·ci, vÏci, potÏöenÌ, podÌlÌ se na öikanÏ, 
Ëasto z osamÏlosti hled· vazbu na nÏkoho mimo sv˘j p¯i-
rozen˝ r·mec (staröÌ kamar·d, parta, zvÌ¯e, apod.)

l Pozn·vacÌ funkce: je nesoust¯edÏnÈ, nepamatuje si a ne-
reprodukuje dob¯e to, Ëeho bylo z˙ËastnÏno, nem· z·jem 
o pozn·nÌ a uËenÌ, neuËÌ se, uËenÌ odkl·d·, podlehne kaû-
dÈmu svodu rozpt˝lenÌ, ¯ÌdÌ se p¯edsudky, zkreslen˝mi 
˙sudky a jednostrann˝mi soudy;

 
JakÈ jsou projevy dÌtÏte, kdyû jsou jeho pot¯eby uspokojeny?

l N·lady, emoce a motivace: je veselÈ, m· z·jem o Ëinnos-
ti, projevuje se spont·nnÏ a otev¯enÏ, Ëasto se smÏje nebo 
usmÌv·, projevuje smysl pro humor, kontroluje svoje 
afekty (projevuje vÏkovÏ p¯imÏ¯enou mÌru sebeovl·d·nÌ), 
nebojÌ se nov˝ch situacÌ a ˙kol˘; ve vztahu k druh˝m pro-
jevuje empatii.

l SebepojetÌ a sebevÏdomÌ: vÏ¯Ì si, respektuje druhÈ stejnÏ 
jako sebe, p¯ijÌm· kritiku, uzn· chybu a omyl, vÏ¯Ì, ûe 
chyby se dajÌ napravit a snaûÌ se o to, ale takÈ prosazuje 
svoje pr·va nebo n·pady, je-li o nich p¯esvÏdËeno, chov· 
se autonomnÏ (vÌ si rady, vÌ, co m· dÏlat z vlastnÌho popu-
du a pravidel), dovede vzÌt odpovÏdnost za svoje chov·nÌ, 
m· o sobÏ realistickÈ p¯edstavy.

l Komunikace a spolupr·ce: komunikuje volnÏ a ûivÏ, 
vyjad¯uje se bez z·bran, je bezprost¯ednÌ, naslouch·, vede 
dialog, argumentuje, klade ot·zky, je p¯ÌstupnÈ podnÏt˘m 
druh˝ch lidÌ, dospÏl˝ch i dÏtÌ, s porozumÏnÌm se pod¯izu-
je vymezenÈ roli nebo ˙kolu, je vst¯ÌcnÈ, hled·, ËÌm m˘ûe 
p¯ispÏt nebo pomoci druh˝m, ale takÈ se od nich dovede 
uËit a p¯ijmout pomoc.

l Pozn·vacÌ funkce: je soust¯edÏnÈ, pracuje klidnÏ, vyja-
d¯uje se vÏcnÏ a plynule, vybavuje si, co se pr·vÏ odehr·-
lo za jeho ˙Ëasti, pod·v· v˝kon v mezÌch svÈho optima, 
projevuje zvÌdavost, m· tvo¯ivÈ n·pady, p¯imÏ¯enÏ sv˝m 
sil·m ¯eöÌ vzniklÈ problÈmy, m· sv˘j n·zor a ˙sudek 
a projevuje je. 

Deprivace
V·ûnÏjöÌm p¯Ìpadem d˘sledk˘ z nerespektov·nÌ a neuspo-
kojov·nÌ pot¯eb dÌtÏte je stadium deprivace. Na rozdÌl od 
frustrace, kterou m˘ûe proûÌvat jedinec, protoûe poznal nÏja-
kou podobu uspokojenÌ urËitÈ pot¯eby, takûe je takÈ schopen 
pocÌtit a poznat, kdyû se mu nedost·v·, je p¯ÌËina deprivace 
z·vaûnÏjöÌ. Je o to z·vaûnÏjöÌ, ûe nast·v· v p¯ÌpadÏ, kdy 
dÌtÏ ani nem· urËitou pot¯ebu vyvinutu. Nem· ji vyvinutu, 
protoûe nikdy neûilo v podmÌnk·ch, kde by doölo k jejÌmu 
uspokojov·nÌ. Bylo deprivov·no od takov˝ch podmÌnek: 
nepoznalo matku, nenaöla se osoba poskytujÌcÌ pocit jisto-
ty a bezpeËÌ, nepoznalo, jak se ûije v rodinÏ (dÏti z ˙stavnÌ 
pÈËe). Deprivace dÏtÌ v ˙stavnÌ pÈËi byla zkoum·na inten-
zivnÏ jiû p¯ed Ëty¯iceti lety. U n·s se o pozn·nÌ v tÈto oblasti 
zaslouûili KuËera, Langmeier, MatÏjËek a dalöÌ. 

Deprivace m˘ûe postihnout v jinÈm smÏru i dÌtÏ ûijÌcÌ 
v dysfunkËnÌ nebo ne˙plnÈ rodinÏ, kde nepozn· roli chybÏ-
jÌcÌho rodiËe (p¯ev·ûnÏ otce, coû je z·vaûn˝ nedostatek pro 
ztotoûnÏnÌ s nÌ u chlapc˘ a pro budoucÌ partnerstvÌ u dÌvek). 
Nebo i dÌtÏ, kterÈ m· rodinu, avöak v dom·cnosti se neva¯Ì 
a nepeËuje o po¯·dek ani v bytÏ ani v obleËenÌ, protoûe ro-
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diËe jsou alkoholici Ëi jinak nezintegrovanÈ osoby, tak prak-
ticky nezn·, o co vlastnÏ p¯ich·zÌ. Pociùuje sice hlad nebo 
zimu, ale nezn· kulturnÌ a rozvinutÈ zp˘soby jejich zahn·nÌ. 
TakÈ dÌtÏ, kterÈ je rodiËi trvale podceÚov·no a decimov·no 
nebo dokonce duöevnÏ t˝r·no, p¯ÌpadnÏ povaûov·no za ne-
û·doucÌho a nepohodlnÈho Ëlena rodiny, postr·d· z·kladnÌ 
lidskou d˘stojnost a nevÌ, ûe na nÏco takovÈho m· pr·vo. 

TakÈ ve ökole doch·zÌ nejen k frustracÌm z pocitu ne-
uspokojovan˝ch pot¯eb, ale m˘ûeme i zde najÌt p¯Ìznaky 
deprivaËnÌ syndromu. Ve ökole jsou rovnÏû systÈmovÏ za-
loûenÈ p¯ÌËiny pro riziko v podobÏ deprivace, protoûe jde 
rovnÏû o instituci, dokonce velmi v˝znamÏ ovlivÚujÌcÌ v˝-
voj dÌtÏte. Na rozdÌl od ˙stavnÌ pÈËe, abychom p¯edem Ëelili 
moûn˝m n·mitk·m, dÌtÏ nenÌ ve ökolnÌ instituci od narozenÌ, 
cel˝ch 24 hodin a vöechny dny v roce. V p¯ÌpadÏ deprivacÌ 
ve ökole se nesetk·v·me s tak absolutnÏ nezvratiteln˝mi 
d˘sledky jako je tomu v ˙stavnÌ pÈËi. Avöak p¯i souËasnÈm 
stavu rodiny p¯edstavujÌ nedostatky ökoly pro nÏkterÈ dÏti jiû 
kumulovanÈ riziko deprivace. UveÔme p¯Ìklad, kter˝ ˙zce 
souvisÌ se stavem rodiny. PedagogickÈ sbory jsou sloûeny 
p¯ev·ûnÏ z ûen, zvl·ötÏ na z·kladnÌ ökole. VÏtöina dÏtÌ od 6 
do 15 let nepozn· uËitele, muûe. Deprivace dÏtÌ a dospÌvajÌ-
cÌch od p¯Ìtomnosti vzorc˘ chov·nÌ osobnosti muûe a jejich 
mnohotv·rnosti vede k tomu, ûe u nich vznik· p¯esycenÌ 
ûensk˝m prvkem. Doch·zÌ tak k vytvo¯enÌ vztah˘ k ûen·m, 
kterÈ nejsou vûdy pozitivnÌ. Na druhÈ stranÏ nedostatek ûivÈ 
zkuöenosti s osobnostmi muû˘ neumoûÚuje konfrontovat se 
s nimi, proûÌvat libost-nelibost, hodnotit, volit mezi jejich 
r˘zn˝mi typy a styly. S tÌm souvisÌ i nedostatek p¯edpoklad˘ 
k dosaûenÌ p¯irozenÈ autority, kterou vyvÌjejÌcÌ se osobnost 
ökolnÌho dÌtÏte pot¯ebuje, aby dÌtÏ vËas p¯ekroËilo r·mec 
rodiny smÏrem do svÏta cizÌch lidÌ a cÌtilo se v nÏm p¯itom 
bezpeËnÏ. V tom p¯ÌpadÏ pak pro dÏti, kterÈ ûijÌ v nÏjak 
poranÏnÈ rodinÏ a jsou vlastnÏ do svÏta cizÌch lidÌ p¯Ìmo vy-
strËeny, jsou öance pro jejich setk·nÌ s p¯irozenou autoritou 
znaËnÏ omezeny. 

Jin˝ p¯Ìklad m˘ûeme najÌt v oblasti soci·lnÌch postoj˘ 
a dovednostÌ û·ka. StaËÌ se podÌvat na spolupr·ci mezi lid-
mi. Vst¯Ìcnost a dovednost spolupr·ce je jedna ze soci·lnÌch 
kompetencÌ, kterou ËlovÏk bude st·le vÌce pot¯ebovat pro 
t˝mov˝ charakter pr·ce a dalöÌch ËinnostÌ, jakoû i pro ûivot 
v komunitÏ. Ve ökole se vöak spolupr·ci nenauËÌ, protoûe 
tam neexistuje. Projde devÌtilet˝m programem, v nÏmû je 
zp˘sob v˝uky zaloûen na n·sledujÌcÌm postupu: v˝klad 
uËitele,  individu·lnÌ pr·ce û·k˘ bez komunikace s ostatnÌ-
mi, d˘ray na vnÏjöÌ motivaci k uËenÌ soutÏûenÌm ve v˝konu 
a pod hrozbou öpatnÈho prospÏchu, zkouöenÌ a zn·mkov·nÌ 
porovn·vajÌcÌ û·ky na ûeb¯ÌËku lepöÌ- horöÌ. CelÈ populace 
nesou n·sledky tohoto druhu soci·lnÌ deprivace. Jen m·lo 
lidÌ dok·ûe uplatÚovat spolupr·ci jako sv˘j ûivotnÌ styl. 

16.1.5 USPOKOJOV¡NÕ POTÿEB DÕTÃTE 
 VE äKOLE 

äkola m· moûnost snÌûit nebo dokonce p¯edch·zet frustra-
cÌm z nerespektovan˝ch individu·lnÌch a v˝vojov˝ch pot¯eb 
sv˝ch û·k˘ tÌm, ûe se snaûÌ je respektovat v celÈm pedago-
gickÈm procesu. M· moûnost p¯ekonat a zmÏnit i nÏkterÈ 
systÈmovÏ zaloûenÈ nedostatky ve svÈ Ëinnosti, aby se vy-
hnula d˘sledk˘m hraniËÌcÌm s deprivacÌ.

Prezentujeme nÌûe invent·¯ prost¯edk˘ k uspokojov·nÌ 
pot¯eb dÌtÏte ve ökole, kter˝ vznikl jako v˝sledek zkuöenostÌ 
ökol za¯azen˝ch do sÌtÏ projektu ÑZdrav· ökolaì (o tomto 
projektu se uv·dÌ vÌce v kapitole Ñäkola a ökolnÌ z·tÏûì).

FyziologickÈ pot¯eby a jejich uspokojov·nÌ
l Pohybem bÏhem vyuËov·nÌ: tÏlov˝chovn˝mi a relaxaË-

nÌmi chvilkami v hodin·ch, r˘zn˝mi formami pr·ce, p¯i 
nichû û·ci mohou sedÏt, st·t i kleËet, motivujÌcÌ hrou, 
pohybem p¯i skupinovÈm a kooperativnÌm vyuËov·nÌ 
(pro tyto ˙Ëely jsou uËebny vybaveny kobercem, lehk˝m 
a variabilnÌm n·bytkem).

l Pohybem bÏhem p¯est·vek (chodby i cel˝ are·l ökoly jsou 
vybaveny pom˘ckami k aktivnÌmu pohybu, pingpongo-
v˝mi stoly, koöi na koöÌkovou, prolÈzaËkami, hernou.).

l Zv˝öen˝m poËtem hodin tÏlesnÈ v˝chovy t˝dnÏ (alespoÚ 
jedna navÌc).

l Pobytem na ËerstvÈm vzduchu (otuûov·nÌm a v˝ukou 
v atriu, na zahradÏ, v p¯ÌrodÏ).

l Zdrav˝m prost¯edÌm uËeben a celÈ ökoly (hygienickou 
nez·vadnostÌ, maxim·lnÌ Ëistotou, p¯imÏ¯en˝m osvÏt-
lenÌm, odhluËnÏnÌm, teplem, vÏtr·nÌm, bezbariÈrov˝m 
vstupem, hygienick˝m vybavenÌm WC ñ m˝dla, ruËnÌky, 
toaletnÌ papÌr).

l Reûimem ve vyuËov·nÌ, kter˝ umoûÚuje vyhovÏt indivi-
du·lnÌm pot¯eb·m û·k˘, uËitel˘ i ostatnÌch zamÏstnanc˘ 
(st¯Ìd·nÌm ËinnostÌ v hodinÏ, rozvrûenÌm p¯edmÏt˘ v roz-
vrhu podle obtÌûnosti, omezenÌm jednotnÈho zvonÏnÌ 
a rozvolnÏnÌm dÈlky vyuËovacÌ hodiny v z·vislosti na 
pouûit˝ch metod·ch a form·ch v˝uky).

l Zdravou v˝ûivou a pitn˝m reûimem (hygienick˝m a es-
tetick˝m prost¯edÌm ökolnÌ jÌdelny, kvalitou stravy odpo-
vÌdajÌcÌ z·sad·m zdravÈ v˝ûivy, moûnostÌ v˝bÏru jÌdla, 
stravov·nÌm zamÏstnanc˘ na pracoviöti, zajiötÏnÌm zdroj˘ 
pro pitn˝ reûim, reûimem a kvalitou svaËin, vzdÏl·vacÌmi 
aktivitami odpovÌdajÌcÌmi z·sad·m zdravÈ v˝ûivy, kurzy, 
prezentaËnÌmi ochutn·vkami). 

Pot¯eby bezpeËÌ, jistoty a st·losti a jejich upokojov·nÌ
l äkolnÌmi pravidly chov·nÌ û·k˘ (podÌlem û·k˘ na jejich 

tvorbÏ i kontrole).
l NeohroûujÌcÌm chov·nÌm uËitele, jÌmû d·v· najevo, ûe 

v p¯ÌpadÏ pot¯eby u nÏj û·k najde pomoc.
l Smyslem uËitele pro humor, z·bavu a uvolnÏnÌ.

P¯i posuzov·nÌ v˝konu û·ka
- individualizacÌ uËebnÌho programu, n·pravnou a kom-

penzaËnÌ pracÌ s û·kem;
- r˘zn˝mi formami hodnocenÌ, omezenÌm klasickÈho zkouöe-

nÌ a soutÏûiv˝ch situacÌ, rozvÌjenÌm kooperativnÌho uËenÌ;
- z·jmem uËitele pomoci û·kovi p¯i zdol·nÌ obtÌûÌ bÏhem 

¯eöenÌ ˙kolu (vnÌm·nÌm chyby jako souË·sti procesu);

P¯i ¯eöenÌ problematick˝ch situacÌ
- bez˙honnostÌ, ËestnostÌ a spravedlivostÌ uËitele;
- podporov·nÌm pocitu kaûdÈho jedince, ûe do urËitÈho pro-

st¯edÌ pat¯Ì (porozumÏnÌm pojmu lidsk· pr·va a podporou 
jejich dodrûov·nÌ p¯edch·zet öikanÏ, v˝smÏchu a n·silÌ);

- pouûÌv·nÌm specifick˝ch preventivnÌch postup˘ proti 
vzniku z·vislostÌ (na drog·ch, kou¯enÌ, hr·ch.);

- vytvo¯enÌm mÌsta pro neform·lnÌ setk·v·nÌ û·k˘, uËitel˘, 
uËitel˘ s rodiËi, uËitel˘ s û·ky;

- vËasnou informovanostÌ û·k˘ o kaûdÈ zmÏnÏ, dostupnostÌ 
organizaËnÌch a orientaËnÌch informacÌ;

P¯i zp˘sobu komunikace se û·kem
- projevov·nÌm d˘vÏry v û·ka, vcÌtÏnÌm se do jeho problÈ-

m˘, laskavostÌ a taktnÌm jedn·nÌm;
- z¯ÌzenÌm a vyuûÌv·nÌm linky a schr·nky d˘vÏry;
- tolerantnostÌ v˘Ëi chyb·m a omyl˘m û·ka;
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Pot¯eby p¯in·leûitosti, n·klonnosti, l·sky, shody a zto-
toûnÏnÌ a jejich uspokojov·nÌ
l Posilov·nÌm vztahu soun·leûitosti s prost¯edÌm t¯Ìdy, öko-

ly a jejÌm okolÌm.
l PodÌlenÌm se na p¯ÌpravÏ a Ñ˙drûbÏì prost¯edÌ t¯Ìdy, ökoly 

a okolÌ (sluûby, v˝zdoba.).
l Posilov·nÌm pocitu p¯Ìsluönosti k urËitÈmu kolektivu 

û·k˘ (rozvojem vz·jemn˝ch vztah˘ v kolektivu, spoleË-
n˝m ¯eöenÌm problÈm˘, respektov·nÌm n·zor˘ druh˝ch, 
spoleËn˝mi akcemi, rozvÌjenÌm vz·jemnÈ empatie, podÌ-
lenÌm se na tvorbÏ a kontrole ökolnÌch pravidel, zameze-
nÌm odsunutÌ jednotlivc˘ na okraj kolektivu).

l Ch·p·nÌm ökolnÌ pr·ce jako spoleËnÈho dÌla uËitel˘ i û·-
k˘ v kaûdodennÌ pr·ci (rozhodujÌcÌ a koordinujÌcÌ ˙lohou 
t¯ÌdnÌho uËitele, vytv·¯enÌm spoleËnÈho Ñimageì t¯Ìdy). 

Pot¯eby sebed˘vÏry, prestiûe a sebe˙cty a jejich uspoko-
jov·nÌ
l respektem dospÏl˝ch k dÏtstvÌ jako k plnohodnotnÈmu 

obdobÌ ûivota ve v˝voji ËlovÏka;
l podporov·nÌm pocitu sebed˘vÏry kaûdÈho û·ka, jeho 

vÌry, ûe uËivo zvl·dne, ûe p¯ekon· veökerÈ obtÌûe (pod-
pora sebed˘vÏry nesmÌ ovöem b˝t niËÌm nepodloûen˝m 
Ñnafukov·nÌm egaì a narcismu, ale uËitel se musÌ opÌrat 
o û·kem jiû zvl·dnutÈ kroky, na nÏû navazuje);

l konstruktivnÌ zpÏtnou vazbou a kladnou motivacÌ. 
 

Pot¯eby seberealizace a sebeaktualizace a jejich uspoko-
jov·nÌ
l RozvÌjenÌm p¯edpoklad˘ û·ka k dalöÌmu vzdÏl·v·nÌ, 

zajiötÏnÌm öirokÈ nabÌdky volitelnÈ z·jmovÈ Ëinnosti, 
individualizacÌ uËebnÌho programu û·ka, kter˝ podporuje 
jeho z·jmy, schopnosti a talent, moûnostÌ volby p¯i ¯eöenÌ 
problÈm˘.

l SpolupracÌ p¯i tvorbÏ vnit¯nÌho prost¯edÌ ökoly (v˝stavy 
dÏtÌ, divadlo, soutÏûe, ökolnÌ akce.).

l T¯ÌbenÌm n·zor˘ a postoj˘ v demokraticky vedenÈm dia-
logu a diskusi. 
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16.2 V›VOJOV… 
CHARAKTERISTIKY 
DÃTSK…HO A DOROSTOV…HO 
VÃKU

16.2.1 NOVOROZENECK… OBDOBÕ

NovorozeneckÈ obdobÌ je definov·no jako prvnÌch 28 dnÌ 
ûivota. Je to obdobÌ adaptace na extrauterinnÌ podmÌnky 
s ustalov·nÌm homeostatick˝ch mechanism˘ a formov·nÌm 
soci·lnÌch vztah˘, kterÈ jsou nezbytnÈ pro p¯eûitÌ novoro-
zence a jeho psychosoci·lnÌ v˝voj. Nezralost novorozenec-

kÈho organismu vËetnÏ imunitnÌho systÈmu jsou p¯ÌËinou 
zv˝öenÈ nemocnosti v tomto obdobÌ. TakÈ ˙mrtnost je vyööÌ 
v novorozeneckÈm obdobÌ ve srovn·nÌ s ostatnÌmi ûivotnÌmi 
etapami, a to dÌky nezralosti a n·sledn˝m komplikacÌm, 
vrozen˝m vad·m a infekcÌm. ⁄mrtnost je nejvyööÌ prvnÌ den 
ûivota a vÏtöina ˙mrtÌ p¯ipad· na prvnÌ 3 dny ûivota.

TÏlesn˝ v˝voj
Hmotnost se pohybuje u 95% donoöen˝ch novorozenc˘ 
mezi 2,5 a 4,5 kg, dÈlka mezi 45 a 55 cm, a obvod hlavy 
mezi 32,5 a 36,5 cm. Chlapci dosahujÌ vyööÌch hodnot neû 
dÌvky. VÏtöina donoöen˝ch novorozenc˘ dosahuje svÈ porod-
nÌ hmotnosti do 10 dn˘.

TÏlesnÈ proporce novorozence se v˝raznÏ odliöujÌ od 
pozdÏjöÌho kojeneckÈho a dÏtskÈho vÏku. Hlava je relativnÏ 
vÏtöÌ, obliËej okrouhlejöÌ a Ëelist menöÌ neû u staröÌch dÏtÌ 
a dospÏl˝ch. HrudnÌk je okrouhlejöÌ, b¯icho je relativnÏ vy-
stouplÈ a konËetiny relativnÏ kr·tkÈ. 

FunkËnÌ v˝voj
Po porodu doch·zÌ k p¯echodnÈmu poklesu tÏlesnÈ teploty. 
Teplota se vyrovn·v· v pr˘bÏhu 4 aû 8 hodin. U novorozen-
ce tvo¯Ì extracelul·rnÌ tekutina aû 35 procent tÏlesnÈ v·hy. 
V pr˘bÏhu prvnÌch dn˘ po porodu doch·zÌ ke ztr·tÏ tekutin, 
kter· v pr˘mÏru dosahuje 6 procent a p¯ÌleûitostnÏ m˘ûe 
p¯es·hnout 10 procent tÏlesnÈ v·hy. Obvykle je tato ztr·ta 
vyrovn·na do 10 dn˘.

Prim·rnÌ pot¯ebou novorozence je zajiötÏnÌ dostateËnÈ 
respirace. PoËet dech˘ se obvykle pohybuje mezi 35 aû 
50/min. Tepov· frekvence se pohybuje mezi 120 a 160/min. 

Hladina imunoglobulin˘ (hlavnÏ mate¯skÈho IgG) je 
mÌrnÏ vyööÌ neû u matky dÌky aktivnÌmu transplacent·rnÌmu 
transportnÌmu mechanismu. IgG zajiöùujÌ pasivnÌ imunizaci 
a ochranu p¯ed mnoha virov˝mi a bakteri·lnÌmi infekcemi. 
NicmÈnÏ protil·tky proti urËit˝m antigen˘m gram negativ-
nÌch enterobakteriÌ (nap .̄ izohemaglutininy) se nach·zejÌ ve 
frakci imunoglobulin˘ IgM, kterÈ neproch·zejÌ placentou 
v dostateËnÈm mnoûstvÌ a zanech·vajÌ tak novorozence 
zv˝öenÏ n·chylnÈho na infekce zmÌnÏn˝ch mikroorganism˘. 
Protil·tky IgM m˘ûe tvo¯it jiû plod jako reakci na intraute-
rinnÌ infekci. Protil·tky IgA a IgE neproch·zejÌ placentou. 
Po porodu jsou vöak IgA a ¯ada dalöÌch imunologicky ak-
tivnÌch l·tek p¯ed·v·ny dÌtÏti prost¯ednictvÌm mate¯skÈho 
mlÈka. Jejich obsah je zvl·ötÏ vysok˝ v kolostru. Funkce 
T lymfocyt˘ je u novorozenc˘ omezen·. P¯esto zaËÌn· novo-
rozenec po porodu tvo¯it protil·tky IgG, IgM a IgA. 

Psychomotorick˝ v˝voj
Chov·nÌ a neurologickÈ odpovÏdi novorozence z·visÌ na 
jeho stupni zralosti. 

V bdÏlÈm stavu zaujÌm· novorozenec vÏtöinou asymet-
rickÈ postavenÌ konËetin podmÌnÏnÈ p¯evahou podko¯Ì nad 
nezralou mozkovou k˘rou (tonick˝ öÌjnÌ nebo ÑöermÌ¯sk˝ì 
reflex).

Aktivita novorozence zamÏ¯en· na uspokojenÌ obûivnÈho 
pudu zahrnuje pl·Ë p¯i pocitech hladu, ot·ËenÌ hlavou a hle-
d·nÌ bradavky (hledacÌ reflex) a zapojenÌ sacÌho a polykacÌ-
ho reflexu. 

KromÏ reflexnÌch odpovÏdÌ m· novorozenec obrovskou 
kapacitu pro interakci s okolÌm, kter· byla doned·vna 
podceÚov·na. V klidnÈm a bdÏlÈm stavu je novorozenec 
schopen rychlÈho uËenÌ. V pr˘bÏhu prvnÌho t˝dne ûivota je 
novorozenec schopen se nauËit rozliöovat hlas svÈ matky od 
ostatnÌch osob a reaguje diferencovanÏ na svÈ jmÈno a hlas 
matky. Do dvou t˝dn˘ je novorozenec schopen spojit hlas 
matky s jejÌm obliËejem.
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Psychosoci·lnÌ v˝voj
NadÏje a oËek·v·nÌ rodiË˘ bÏhem tÏhotenstvÌ spolu se z·ûit-
ky kolem porodu se podÌlejÌ na vytv·¯enÌ emoËnÌ vazby mezi 
matkou (otcem) a dÌtÏtem. Novorozenec disponuje sloûitou 
v˝bavou reakcÌ, kterÈ podporujÌ vytv·¯enÌ vazby s nejbliû-
öÌm okolÌm. Jiû v prvnÌch minut·ch ûivota dÌtÏ navazuje oËnÌ 
kontakt s matkou, coû znamen· v˝znamn˝ emoËnÌ podnÏt 
pro matku. Pohybov· aktivita novorozence nenÌ n·hodn·, 
n˝brû je v souladu s kadencÌ hlasu matky nebo peËujÌcÌ 
osoby.

Byla p¯ehodnocena ˙loha novorozence p¯i iniciov·nÌ in-
terakcÌ, kterÈ p¯ispÌvajÌ k pÈËi o nÏj. VÌce neû polovina ˙ko-
n˘ pÈËe o dÌtÏ je iniciov·na dÌtÏtem prost¯ednictvÌm pohyb˘, 
neklidu a pl·Ëe. V̋ znamn˝m soci·lnÌ podnÏtem v interakci 
mezi dÌtÏtem a okolÌm je ˙smÏv. V pr˘bÏhu 3 aû 5 t˝dn˘ se 
u dÌtÏte objevuje prav˝ soci·lnÌ ˙smÏv.

16.2.2 KOJENECK… OBDOBÕ

TÏlesn˝ v˝voj
Kojenci rostou rychleji v prvnÌch mÏsÌcÌch 1. roku. Dono-
öen˝ kojenec zdvojn·sobÌ svou porodnÌ hmotnost do 4 ñ 6 
mÏsÌc˘ ( s pr˘mÏrn˝m p¯Ìr˘stkem 0,7 kg /mÏsÌc ) a ztrojn·-
sobÌ svou porodnÌ hmotnost do konce 1. roku ( s pr˘mÏrn˝m 
p¯Ìr˘stkem 0,45 kg/mÏsÌc ). DÈlka kojence vzroste v pr˘bÏhu 
prvnÌho roku o 25 aû 30 cm. Asi 65 procent n·r˘stu se ode-
hraje v prvnÌch 6 mÏsÌcÌch. Obvod hlavy se zv˝öÌ v pr˘mÏru 
na 49 cm u chlapc˘ a 48 cm u dÌvek do 6 mÏsÌc˘. P¯ednÌ fon-
tanela se m˘ûe po porodu zvÏtöit, ale obvykle se zmenöuje 
po 6 mÏsÌcÌch a uzavÌr· se mezi 9. a 18. mÏsÌcem. ZadnÌ 
fontanela je obvykle uzav¯ena do 4 mÏsÌc˘.

PrvnÌ zoubky se u vÏtöiny dÏtÌ pro¯ez·vajÌ mezi 5. a 9. 
mÏsÌcem. Do konce 1. roku m· vÏtöina dÏtÌ 6 aû 8 zub˘. 

FunkËnÌ v˝voj
VÏtöina kojenc˘ dosahuje homeost·zy do 3 mÏsÌc˘. DÌtÏ, 
kterÈ je v prvnÌch 6 mÏsÌcÌch v˝luËnÏ kojeno, m· zajiötÏnu 
optim·lnÌ v˝ûivu. V̋ ûiva mate¯sk˝m mlÈkem podporuje v˝-
voj zaûÌvacÌho traktu a zaûÌvacÌch proces˘ prost¯ednictvÌm 
gastrinu a cholecystokininu. V pr˘bÏhu prvnÌch 3 mÏsÌc˘ 
tvo¯Ì pankreas pouze malÈ mnoûstvÌ lip·zy. Aû po 6. mÏsÌci 
se takÈ zvyöuje tvorba pankreatickÈ amyl·zy.

Kolem 3. mÏsÌce se hladina mate¯sk˝ch protil·tek IgG do-
st·v· na nÌzkou ˙roveÚ. DÌtÏ souËasnÏ zaËÌn· tvo¯it vlastnÌ 
protil·tky ve zv˝öenÈ mÌ¯e. Kolem 2 let dosahuje dÌtÏ hladi-
ny protil·tek srovnateln˝ch s dospÏl˝m.

Psychomotorick˝ v˝voj
V pr˘bÏhu prvnÌho roku dÌtÏ postupnÏ rozvÌjÌ vrozenÈ dis-
pozice tak, ûe postupnÏ ovl·d· svÈ tÏlo a na konci prvÈho 
roku je schopno lokomoce ve vzp¯ÌmenÈm postoji, dovede 
z·mÏrnÏ uchopovat a pouötÏt vÏci, je p¯ipraveno pro zah·je-
nÌ ¯eËovÈ komunikace a nav·zalo vztahy k lidem, kte¯Ì o nÏ 
peËujÌ.

T¯ÌmÏsÌËnÌ dÌtÏ leûÌ v poloze naznak jiû p¯ev·ûnÏ v sy-
metrickÈ poloze s ruËkama otev¯en˝ma. VolnÈ ruce jsou 
p¯ipraveny na aktivnÌ ˙chop, kter˝ se objevuje v dalöÌch 
3 mÏsÌcÌch. V sedu s oporou pod paûemi je hlava jiû vzp¯Ì-
men·. V poloze na b¯iöe se dÌtÏ zaËÌn· vzpÌrat o p¯edloktÌ, 
hlava je drûena pevnÏ, öikmo nad podloûkou. Pozornost 
dÌtÏte vÏnovan· akustick˝m podnÏt˘m je v˝raznÏjöÌ. K¯ik je 
mÈnÏ Ëast˝ a v˝raznÏ diferencovanÏjöÌ a dÌtÏ zaËÌn· vyd·vat 
prvnÌ hl·sky (Ñbrouk·ì).

äestimÏsÌËnÌ dÌtÏ se jiû p¯idrûÌ podan˝ch prst˘ a p¯ita-
huje se do sedu. S oporou sedÌ vzp¯ÌmenÏ, s hlavou pevnou 
a s p·te¯Ì zak¯ivenou jen v bedrech. Bez opory se udrûÌ chvÌli 

v sedu (tzv. ÑûabÌ poziceì) ñ v p¯edklonu s oporou o ruce. Ve 
stoji s oporou se jiû v˝raznÏ vzpÌr·. DÌtÏ sah· po p¯edmÏtech 
mimo p¯Ìm˝ dosah a p¯ed·v· je z ruky do ruky. DÌtÏ zaËÌn· 
vyslovovat slabiky (Ñûvatlatì).

DevÌtimÏsÌËnÌ dÌtÏ sedÌ pevnÏ a vzp¯ÌmenÏ, ot·ËÌ se, p¯ed-
kl·nÌ a zakl·nÌ. Dovede se samo bez pomoci posadit. DÌtÏ 
leze a zmocÚuje se p¯edmÏt˘ d¯Ìve mimo dosah.. Vyt·hne se 
za ruce do stoje. ⁄chop postoupil od dlaÚovÈho radi·lnÌho, 
kter˝ p¯evaûoval kolem 6 mÏsÌc˘, k ˙chopu kleöùovÈmu ( 
mezi koneËky palce a ukazov·ku). Teprve kolem 9. mÏsÌ-
ce zaËÌn· dÌtÏ vÏci z·mÏrnÏ pouötÏt. Radik·lnÌ zmÏna se 
objevuje i v ¯eËi. VÏtöina dÏtÌ zaËÌn· rozumÏt jednoduch˝m 
v˝zv·m a objevuje se prvnÌ sl˘vko. DÌtÏ pije z hrnku s menöÌ 
pomocÌ dospÏlÈho a kouöe rohlÌk, kter˝ si drûÌ v ruce.

12. mÏsÌc zpravidla nep¯in·öÌ takov˝ v˝vojov˝ skok jako 
3 mÏsÌce p¯edtÌm nebo potom. RoËnÌ dÌtÏ stojÌ chvÌli bez 
p¯idrûov·nÌ, chodÌ vedeno za ruku. ObjevujÌ se prvnÌ samo-
statnÈ kr˘Ëky. DÌtÏ rozumÌ vÏtöÌmu poËtu slov Ëi v˝zev, ale 
vlastnÌ mluvenÌ nepokroËilo d·le neû za jedno Ëi dvÏ slova .

Psychosoci·lnÌ v˝voj
PrvnÌ rok oznaËil Freud jako or·lnÌ obdobÌ a Erikson jako 
obdobÌ budov·nÌ z·kladnÌ d˘vÏry dÌtÏte.

S budov·nÌm z·kladnÌ d˘vÏry souvisÌ p¯imÏ¯enÏ rychlÈ 
a l·skyplnÈ uspokojov·nÌ pot¯eb dÌtÏte, kterÈ d·v· dÌtÏti 
pocÌtit, ûe m˘ûe sv˝m chov·nÌm ovlivÚovat okolÌ.

Ve 4 mÏsÌcÌch se dÌtÏ smÏje nahlas ve stimulujÌcÌ soci·lnÌ 
interakci. DÌtÏ je schopno vyj·d¯it nespokojenost zmÏnou 
v˝razu, neklidem nebo k¯ikem. V obdobÌ mezi 4. a 7. mÏ-
sÌcem dÌtÏ citlivÏji reaguje na emoËnÌ odstÌny v soci·lnÌ 
interakci. Do konce 6. mÏsÌce si dÌtÏ vyvine jasnÈ preference 
pro soci·lnÌ kontakt s osobami, kterÈ mu vÏnujÌ nejvÌce pÈËe, 
a zaËÌn· projevovat ˙zkost v kontaktu s nezn·m˝mi lidmi, 
obzvl·ötÏ pokud je v matËinÏ n·ruËÌ. Rozvoj separaËnÌ ˙z-
kosti a strachu z nezn·m˝ch osob mezi 6. a 8. mÏsÌcem z·le-
ûÌ do urËitÈ mÌry na kvalitÏ komunikace a emoËnÌch vztah˘ 
s hlavnÌmi peËujÌcÌmi osobami. Kolem 9. aû 10. mÏsÌce zaËÌ-
n· b˝t dÌtÏ mÈnÏ z·vislÈ na p¯Ìtomnosti matky. 

16.2.3 BATOLECÕ OBDOBÕ

TÏlesn˝ v˝voj
V pr˘bÏhu druhÈho roku doch·zÌ ke zpomalenÌ rychlosti r˘s-
tu. HmotnostnÌ p¯Ìr˘stek je v tomto roce kolem 2,3 kg a p¯Ì-
r˘stek dÈlky 12 cm. Na konci druhÈho roku vstupuje dÌtÏ 
do 4-5 letÈho obdobÌ, kdy roËnÌ p¯Ìr˘stek hmotnosti a v˝öky 
bude konstantnÌ (asi 2,5 kg a 6 cm). Ve druhÈm a t¯etÌm roce 
jsou charakteristick˝mi znaky pro vzp¯Ìmen˝ postoj mÌrn· 
lordÛza a vystouplÈ b¯icho. 

Ve druhÈm roce se takÈ zpomaluje r˘st mozku. Obvod 
hlavy se v tomto roce zv˝öÌ pouze o 2 cm ve srovn·nÌ 
s 12 cm v prvnÌm roce.

V pr˘bÏhu druhÈho roku se pro¯eûe dalöÌch 8 zub˘, takûe 
na konci druhÈho roku m· dÌtÏ celkem 14 aû 16 zub˘.

Psychomotorick˝ v˝voj
V̋ voj hrubÈ motoriky postupuje od prvnÌch nedokonal˝ch 
kr˘Ëku na konci prvnÌho roku k samostatnÈ ch˘zi kolem 15. 
mÏsÌce. V 18 mÏsÌcÌch se dÌtÏ samo usadÌ na ûidli p¯imÏ¯enÈ 
v˝öky, stoup· po schodech s drûenÌm za ruku a je schopno 
strnule bÏûet. Mezi 18. a 24. mÏsÌcem se st·v· bÏh oblÌbe-
n˝m prost¯edkem p¯emisùov·nÌ se z mÌsta na mÌsto. V tomto 
obdobÌ dÌtÏ vyûaduje trval˝ dohled z hlediska jeho bezpeË-
nosti. Ve 20 mÏsÌcÌch dÌtÏ chodÌ ze schod˘ s drûenÌm za ruku 
a stoup· po schodech s drûenÌm z·bradlÌ.

RozvÌjÌ se uËenÌ n·podobou. V 15 mÏsÌcÌch je dÌtÏ schop-
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no po demonstraci umÌstit jednu kostku na druhou a v 18 
mÏsÌcÌch postavit vÏû ze 3 kostek, ve 24 mÏsÌcÌch pak vÏû 
ze 6 kostek. V 18 mÏsÌcÌch dÌtÏ spont·nnÏ Ëm·r· na papÌr 
a napodobuje vertik·lnÌ Ë·ry. Ve 25 mÏsÌcÌch dÌtÏ napodo-
buje horizont·lnÌ a kruhovÈ Ë·ry. Pro toto obdobÌ je typick· 
zaujat· manipulace s p¯edmÏty v dosahu dÌtÏte.

Ve12 mÏsÌcÌch pouûÌv· obvykle dÌtÏ 2 slova, v 18 mÏsÌ-
cÌch 10 slov, v 21 mÏsÌcÌch 20 slov a ve 2 letech 200-300 
slov. Ve v˝voji ¯eËi jsou vöak velkÈ interindividu·lnÌ rozdÌly. 
Pokud doch·zÌ u norm·lnÌho dÌtÏte ke zpoûdÏnÌ v˝voje ¯eËi 
do 18-20 mÏsÌc˘, obvykle doch·zÌ po tomto obdobÌ k rych-
lÈmu osvojenÌ si slov a v˝znam˘. RostoucÌ sebeuvÏdomÏnÌ 
dÌtÏte vede k pouûÌv·nÌ z·jmena prvnÌ osoby (Ñj·ì) kolem 
18. mÏsÌce.

Psychosoci·lnÌ v˝voj
Ve druhÈm roce si dÌtÏ zaËÌn· uvÏdomovat sebe jako entitu 
odliönou od druh˝ch. S tÌm souvisÌ v˝voj autonomie. DÌtÏ 
se uËÌ vÏdomÏ chtÌt nebo nechtÌt, ovl·dat vlastnÌ tÏlo i psy-
chickÈ pochody.DÌtÏ zaËÌn· v tomto obdobÌ uplatÚovat ve 
zv˝öenÈ mÌ¯e svou v˘li ve v˝bÏru aktivit a v poûadavcÌch na 
ostatnÌ. Zv˝öen· pot¯eba dÌtÏte ovl·dat svÈ tÏlo a okolÌ vede 
Ëasto p¯i st¯etu s n·roky okolÌ k projev˘m frustrace a hnÏvu. 
BÏûn˝mi projevy jsou z·chvaty vzteku a dalöÌ projevy ne-
gativismu. Toto obdobÌ je naz˝v·no obdobÌm vzdoru nebo 
negativismu.

Mezi 18. a 24. mÏsÌcem je dÌtÏ schopno vyslovit svÈ tÏles-
nÈ pot¯eby a uËÌ se ovl·dat tÏlesnÈ funkce jako vymÏöov·nÌ 
a urËovat si mnoûstvÌ p¯Ìjmu potravy. UËenÌ n·podobou se 
rozöi¯uje na dalöÌ osoby vËetnÏ vrstevnÌk˘. NicmÈnÏ hra 
z˘st·v· v tomto obdobÌ osamocen· a sest·v· povÏtöinou 
z aktivnÌ manipulace s dostupn˝mi p¯edmÏty. Aû v pr˘bÏhu 
t¯etÌho roku se dÌtÏ zaËÌn· zapojovat do hry s vrstevnÌky 
a uËit se hranÌ rolÌ s pouûitÌm fantazie.

Ve druhÈm roce se dÌky rostoucÌ citlivosti na poûadavky 
dospÏl˝ch objevujÌ prvnÌ pocity studu. Pocity studu se ob-
jevujÌ, kdyû si dÌtÏ zaËne uvÏdomovat , ûe druzÌ reagujÌ na 
jeho chov·nÌ a vysÌlajÌ k nÏmu emoËnÏ zabarven· poselstvÌ. 
Zhruba ve stejnÈ dobÏ ( mezi 16. a 18. mÏsÌcem) se objevuje 
pocit p˝chy.

16.2.4 PÿEDäKOLNÕ OBDOBÕ

TÏlesn˝ v˝voj
V pr˘bÏhu t¯etÌho, ËtvrtÈho a p·tÈho roku jsou p¯Ìr˘stky 
hmotnosti a v˝öky relativnÏ st·lÈ (2,3 kg/rok a 6 cm/rok). 
VÏtöina dÏtÌ je hubenÏjöÌch neû v p¯edchozÌm obdobÌ. LordÛ-
za a vystouplÈ b¯icho mizÌ do 4. roku. 

Do 30. mÏsÌce se obvykle pro¯eûe 20 zub˘. V dalöÌm 
p¯edökolnÌm obdobÌ roste obliËejov· Ë·st vÌce neû krani·l-
nÌ a rozöi¯uje se ËelistnÌ Ë·st, jako p¯Ìprava na pro¯ez·v·nÌ 
trvalÈho chrupu.

Psychomotorick˝ v˝voj
Motorick˝ v˝voj v tomto obdobÌ je moûno charakterizovat 
jako st·lÈ zdokonalov·nÌ, zlepöov·nÌ pohybovÈ koordinace, 
hbitosti a elegance. DÌtÏ d·le zdokonaluje svou hrubou mo-
toriku tak, ûe do 3 let je schopno st¯Ìdat nohy p¯i vystupov·nÌ 
do schod˘ a do 4 let p¯i sestupov·nÌ ze schod˘. Do 3 let umÌ 
vÏtöina dÏtÌ st·t na jednÈ noze kr·tkou dobu a do 5 let umÌ 
poskakovat po jednÈ noze a p¯eskakovat p¯ek·ûky. »ty¯le-
tÈ dÌtÏ dob¯e utÌk·, sbÏhne hbitÏ se schod˘, sk·Ëe, leze po 
ûeb¯Ìku, seskoËÌ z nÌzkÈ laviËky, stojÌ dÈle na 1 noze a umÌ 
h·zet mÌË.

Do 30 mÏsÌc˘ sestavÌ dÌtÏ vÏû z 8 kostek a do 36 mÏsÌc˘ 
z 9 kostek. Do 48. mÏsÌce umÌ dÌtÏ napodobit kreslenÌ Ëtver-

ce a do 54. mÏsÌce obkreslit Ëtverec. Do 4. aû 5. roku je dÌtÏ 
schopno spr·vnÏ proporËnÏ obkreslit Ëtverec a kreslÌ obraz-
ce s öikm˝mi ˙hly (nap .̄ troj˙helnÌk).

V p¯edökolnÌm vÏku roste schopnost dÌtÏte vyj·d¯it kres-
bou vlastnÌ p¯edstavu. T¯ÌletÈ dÌtÏ obvykle nÏco naËm·r· 
a dodateËnÏ pojmenuje. »ty¯letÈ dÌtÏ jiû pod· realistiËtÏjöÌ 
obraz, zatÌm jen v hrub˝ch obrysech. Nap .̄ kresba ËlovÏka 
zaËÌn· hrub˝m zn·zornÏnÌm hlavy, nohou a nejd˘leûitÏjöÌmi 
Ë·stmi obliËeje (tzv. hlavonoûec). Kresba pÏtiletÈho dÌtÏte 
odpovÌd· jiû p¯edem stanovenÈ p¯edstavÏ, je mnohem de-
tailnÏjöÌ. 

VÏtöÌ zruËnost dÌtÏte kolem 4. roku se projevÌ v rychle 
nar˘stajÌcÌ sobÏstaËnosti: dÌtÏ samostatnÏ jÌ, svlÈk· a oblÈk· 
se samo, obouv· si boty a zkouöÌ zavazovat tkaniËku. TakÈ 
p¯i toaletÏ pot¯ebuje jen malou pomoc.

ObdobÌ t¯etÌho roku se vyznaËuje dalöÌm zdokonalov·nÌm 
jazyka a pouûÌv·nÌm pojm˘ t˝kajÌcÌch se prostoru, Ëasu, p¯Ì-
Ëiny a v˝konu. BÏhem t¯etÌho roku je dÌtÏ schopno v r·mci 
konverzace d·t dohromady 2 aû 3 vÏty. T¯ÌletÈ dÌtÏ zpravidla 
umÌ nÏjakÈ ¯Ìkanky. BÏhem 4. roku je dÌtÏ schopno udrûet 
konverzaci na danÈ tÈma s pouûitÌm gramaticky spr·vn˝ch 
vÏt. Po 4. roce je pak schopno pouûÌvat jazyk spoleËensky 
p¯imÏ¯en˝m zp˘sobem vËetnÏ hranÌ rolÌ. Do 6 let je dÌtÏ 
schopno p¯ekl·dat abstraktnÌ pojmy do konkrÈtnÌch postav 
a struktur. V p¯edökolnÌm obdobÌ se jazyk rychle vyvÌjÌ od 
zamÏ¯enÌ egocentrickÈho k soci·lnÌmu. Piaget naz˝v· toto 
obdobÌ egocentrick˝m podle toho, ûe dÌtÏ dosud nenÌ schop-
no vidÏt jevy kolem sebe z jinÈho ˙hlu neû svÈho. Z hlediska 
myölenÌ Piaget oznaËuje toto obdobÌ jako obdobÌ n·zornÈho 
(intuitivnÌho) myölenÌ.

Psychosoci·lnÌ v˝voj
PsychoanalytickÈ teorie uv·dÏjÌ, ûe klÌËovou ot·zkou psy-
chickÈho v˝voje v p¯edökolnÌm obdobÌ je identifikace dÌtÏte 
s rodiËem stejnÈho pohlavÌ. Psychosoci·lnÌ (eriksonovsk·) 
teorie zd˘razÚuje, ûe toto obdobÌ je vyznaËeno rostoucÌ ini-
ciativou dÌtÏte ve v˝bÏru ËinnostÌ vËetnÏ obsahu myölenek 
a fantaziÌ. DÌtÏ jiû m˘ûe proûÌvat pocity viny, pokud jeho 
aktivity neodpovÌdajÌ poûadavk˘m rodiË˘, okolÌ a nar˘stajÌ-
cÌho superega. DÌtÏ si hled· vhodnÈ modely k uËenÌ. V p¯ed-
ökolnÌm obdobÌ zaËÌn· proces socializace. BÏhem 3. roku 
vÏku se dÌtÏ postupnÏ zapojuje do ËinnostÌ s ostatnÌmi dÏtmi 
a uËÌ se dovednosti hranÌ rolÌ. V tomto obdobÌ zaËÌnajÌ mÌt 
v˝znamn˝ vliv sourozenci na kognitivnÌ a psychosoci·lnÌ 
v˝voj p¯edökolnÌho dÌtÏte. DÌtÏ se zaËÌn· takÈ identifikovat 
s jedinci a skupinami mimo okruh domova. VÏtöina dÏtÌ je 
schopna se adaptovat na pobyt ve skupinÏ mimo domov 
(u n·s nejËastÏji v mate¯skÈ ökole).

16.2.5 äKOLNÕ OBDOBÕ

Jako mladöÌ ökolnÌ vÏk oznaËujeme obvykle obdobÌ od 6 ñ 7 
let, kdy dÌtÏ vstupuje do ökoly, do 11 ñ 12 let, kdy zaËÌnajÌ 
prvnÌ zn·mky pohlavnÌho dospÌv·nÌ. NÏkdy se mluvÌ prostÏ 
jen o ökolnÌm vÏku, ale povinn· ökolnÌ doch·zka trv· i v ob-
dobÌ dospÌv·nÌ, kterÈ b˝v· naz˝v·no jako staröÌ ökolnÌ vÏk.

TÏlesn˝ v˝voj
MladöÌ ökolnÌ vÏk je obdobÌm relativnÏ plynulÈho r˘stu. 
Pr˘mÏrn˝ roËnÌ p¯Ìr˘stek hmotnosti ËinÌ 3 ñ 5,5 kg a v˝öky 6 
cm. Obvod hlavy nar˘st· pomaleji neû d¯Ìve a mezi 5. a 12. 
rokem se zv˝öÌ z 51 cm na 53 ñ 54 cm. Na konci tohoto ob-
dobÌ dosahuje mozek velikosti dospÏlÈho.

PrvnÌ trvalÈ zuby se objevujÌ bÏhem 7. roku ûivota.
RovnomÏrn˝ r˘st v mladöÌm ökolnÌm vÏku konËÌ puber-
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t·lnÌm r˘stov˝m v˝övihem mezi 10. a 11. rokem u dÌvek 
a 12. a 13. rokem u chlapc˘. V tomto obdobÌ doch·zÌ k hro-
madÏnÌ podkoûnÌho tuku u obou pohlavÌ. P·te¯ se nap¯imuje, 
tÏlo je ohebnÈ a dÌtÏ m˘ûe mÌt problÈmy s drûenÌm tÏla. 

FunkËnÌ v˝voj
Lymfatick· tk·Ú dosahuje svÈho vrcholu a jejÌ mnoûstvÌ je 
vyööÌ neû u dospÏlÈho ËlovÏka. V mladöÌm ökolnÌm vÏku 
jsou bÏûnÈ respiraËnÌ infekce a odpovÏÔ na infekci je podob-
n· jako u dospÏlÈho.

Psychomotorick˝ v˝voj
Zdokonalov·nÌ hrubÈ i jemnÈ motoriky v obdobÌ vstupu do 
ökoly vede k p¯ekon·nÌ pohybovÈ neobratnosti p¯edchozÌho 
obdobÌ.

Pohybov· aktivita v tomto obdobÌ je v˝razn· a smÏ¯uje ke 
specializovan˝m Ëinnostem a hr·m, kterÈ vyûadujÌ zvl·ötnÌ 
pohybovÈ a svalovÈ dovednosti. Pohyby jsou rychlejöÌ, 
svalov· sÌla je vÏtöÌ a je n·padn· zlepöen· koordinace vöech 
pohyb˘ tÏla. 

V obdobÌ mladöÌho ökolnÌho vÏku se takÈ vyvÌjÌ smyslovÈ 
vnÌm·nÌ. DÌtÏ je pozornÏjöÌ, vytrvalejöÌ, je peËlivÏjöÌ a mÈnÏ 
z·vislÈ na sv˝ch okamûit˝ch p¯·nÌch a pot¯eb·ch. NevnÌm· 
uû vÏc vcelku jako v p¯edchozÌm obdobÌ, ale prozkoum·v· 
ji po Ë·stech a do detail˘. NevnÌm· jen to, co se mu vnucuje, 
ale i to, na co zamÏ¯Ì svou pozornost. VnÌm·nÌ se tak st·v· 
cÌlevÏdom˝m aktem ñ pozorov·nÌm. Vznik pozorov·nÌ 
znamen· v˝znamn˝ krok v oddÏlenÌ pozn·vacÌ Ëinnosti od 
praktickÈ aktivity.

Ve ökolnÌm obdobÌ se takÈ v˝raznÏ rozvÌjÌ ¯eË. Roste 
slovnÌ z·soba, dÈlka a sloûitost vÏt. U mnoha dÏtÌ je takÈ 
v˝znamn˝ pokrok ve v˝slovnosti. Patlavost obvykle mizÌ 
bÏhem prvnÌho roku ökolnÌ doch·zky. Rychl˝ v˝voj ¯eËi 
podporuje takÈ rozvoj pamÏti. Kr·tkodob· i dlouhodob· 
pamÏù je ve ökolnÌm obdobÌ stabilnÏjöÌ. ⁄roveÚ ¯eËi a pamÏti 
jsou z·kladem uËenÌ, kterÈ se st·v· z·mÏrn˝m a pl·novit˝m 
procesem. S pl·novitostÌ a z·mÏrnostÌ uËenÌ si dÌtÏ osvojuje 
strategie uËenÌ.

Co se t˝k· kognitivnÌho v˝voje, teprve kolem 7 let je dÌtÏ 
schopno skuteËn˝ch logick˝ch operacÌ, ˙sudk˘ odpovÌdajÌ-
cÌch z·kon˘m logiky. Toto logickÈ usuzov·nÌ se vöak st·le 
t˝k· jen konkrÈtnÌch vÏcÌ a jev˘, kterÈ si lze n·zornÏ p¯ed-
stavit. Teprve na poË·tku dospÌv·nÌ ñ kolem 11 let ñ je dÌtÏ 
schopno vyvozovat soudy i zcela form·lnÏ, i kdyû si nem˘ûe 
obsah konkrÈtnÏ p¯edstavit.

Psychosoci·lnÌ v˝voj
MladöÌ ökolnÌ vÏk charakterizuje Erikson jako stadium sna-
ûivÈ pÌle. DÌtÏ si osvojuje vztah ke svÏtu pr·ce a perspektivu 
celoûivotnÌho uplatnÏnÌ v nÏm. Nov˝m citem tohoto obdobÌ 
je pocit mÈnÏcennosti, jÌmû se dÌtÏ uËÌ reagovat na nezdar 
a kter˝ je m˘ûe stimulovat k vÏtöÌm v˝kon˘m.

TÌm, ûe dÌtÏ tr·vÌ podstatnou Ë·st dne mimo domov, rozöi-
¯uje svou nez·vislost ve vztahu k rodinÏ a hled· si novÈ cÌle 
a vzory pro svÈ chov·nÌ mimo rodinu. VÌce se zapojuje do 
ËinnostÌ ve vrstevnick˝ch skupin·ch bez dozoru rodiË˘.

16.2.6 OBDOBÕ DOSPÕV¡NÕ

ObdobÌ dospÌv·nÌ je nejËastÏji ËlenÏno na:
1. ObdobÌ pubescence (od 11 do 15 let), kterÈ se d·le ËlenÌ 

na:
a) f·zi prepuberty (prvnÌ pubert·lnÌ f·zi), kter· zaËÌn· 

prvnÌmi zn·mkami pohlavnÌho dospÌv·nÌ (prvnÌ se-
kund·rnÌ pohlavnÌ znaky) a v˝övihem v r˘stu. Kon-
ËÌ n·stupem menarchÈ u dÌvek, resp. prvnÌ polucÌ 

u chlapc˘. U vÏtöiny dÌvek trv· toto obdobÌ od 11 do 
13 let. U chlapc˘ probÌh· podobn˝ v˝voj asi o 1-2 roky 
pozdÏji.

b) f·zi vlastnÌ puberty (druhou pubert·lnÌ f·zi), kter· 
nastupuje po dokonËenÌ prepuberty a trv· do dosaûe-
nÌ reprodukËnÌ schopnosti. PrvnÌ menstruace b˝vajÌ 
anovulaËnÌ a nepravidelnÈ. Pravideln˝ ovulaËnÌ cyklus 
a schopnost oplodnÏnÌ se vÏtöinou dostavuje aû za 1-
2 roky po prvnÌ menstruaci. PodobnÏ je reprodukËnÌ 
schopnost dosahov·na u chlapc˘ zhruba mezi 13 a 15 
lety.

2. ObdobÌ adolescence (od 15 do 20-22 let), kdy je postup-
nÏ dosahov·na pln· reprodukËnÌ zralost a dokonËov·n 
tÏlesn˝ r˘st. 

TÏlesn˝ v˝voj
Na zaË·tku obdobÌ pubescence dosahujÌ chlapci p¯ibliûnÏ 
55 procent a dÌvky 59 procent svÈ dospÏlÈ v˝öky. Rychlost 
r˘stu do v˝öky vrcholÌ u dÌvek kolem 12. roku a u chlapc˘ 
kole 14. roku. Pr˘mÏrn˝ hmotnostnÌ p¯Ìr˘stek je 2 kg/rok. 
N·r˘st hmotnosti m· sv˘j vrchol p¯ibliûnÏ za 6 mÏsÌc˘ po 
vrcholu n·r˘stu do v˝öky. U chlapc˘ p¯ipad· hmotnostnÌ n·-
r˘st na tÈmÏ¯ Ëty¯n·sobnÈ zvÏtöenÌ poËtu svalov˝ch bunÏk. 
U dÌvek se zvyöuje poËet i velikost tukov˝ch bunÏk, coû 
p¯ispÌv· k n·r˘stu hmotnosti. PostupnÏ doch·zÌ k pohlavnÌm 
rozdÌl˘m v rozloûenÌ tukovÈ tk·nÏ. Chlapci ztr·cejÌ tukovou 
tk·Ú v pubertÏ a stoup· jejich tÏlesn· denzita. Chlapci hro-
madÌ tuk p¯edevöÌm na trupu, dÌvky na trupu i konËetin·ch. 
DÌvky hromadÌ vÌce podkoûnÌho tuku v dolnÌ Ë·sti trupu ve 
srovn·nÌ s chlapci.

PohlavnÌ v˝voj
PrvnÌ klinickou zn·mkou zaË·tku puberty je zvÏtöenÌ varlat 
a vajeËnÌk˘. K tomu doch·zÌ p¯ibliûnÏ 1 rok p¯ed tÌm, neû se 
objevÌ prvnÌ sekund·rnÌ pohlavnÌ znaky. Ty jsou v˝sledkem 
produkce hormon˘ testosteronu a estrogenu. N·stup prvnÌ 
menstruace se objevuje v rozmezÌ 10 a 16 let (pr˘mÏrn˝ vÏk 
menarchÈ je 12,5 roku). ZralÈ spermie se objevujÌ v ejakul·-
tu mezi 13,5 a 14,5 lety, p¯ed vrcholu r˘stovÈ k¯ivky.

KognitivnÌ v˝voj
V obdobÌ dospÌv·nÌ je jedinec schopen dos·hnout form·l-
nÌch myölenkov˝ch operacÌ, je schopen abstraktnÌho myölenÌ 
a generalizace.

Psychosoci·lnÌ v˝voj
V̋ znamn˝mi v˝vojov˝mi ˙koly tÈto ûivotnÌ etapy je v˝voj 
sebepojetÌ a nez·vislosti.

ObdobÌ dospÌv·nÌ oznaËuje Erikson jako stadium identi-
ty. NÏkte¯Ì auto¯i je d·le rozdÏlujÌ na stadium soci·lnÌ iden-
tity a pozdÏjöÌ stadium osobnÌ identity. Soci·lnÌ identitou se 
rozumÌ ztotoûnÏnÌ se skupinou vrstevnÌk˘ a nalezenÌ vlast-
nÌho mÌsta mezi nimi v soutÏûi i v solidaritÏ. DÌtÏ se citovÏ 
radik·lnÏ odvracÌ od svÈ rodiny, zejmÈna od rodiË˘. Stadium 
osobnÌ identity m· vÈst k osvojenÌ zralÈho pohledu na vlast-
nÌ osobu a okolÌ a mravnÌ orientaci. DospÌvajÌcÌ si postupnÏ 
buduje dospÏlÈ sebepojetÌ. Toto obdobÌ mÌv· nÏkdy podobu 
krize p¯echodu mezi dÏtsk˝m a dospÏl˝m svÏtem, kter· je 
doprov·zena emoËnÌ instabilitou a impulzivitou v jedn·nÌ.

PozdÏjöÌ obdobÌ dospÌv·nÌ je charakteristickÈ svou orien-
tacÌ na budoucnost vËetnÏ pl·nov·nÌ dalöÌ kariÈry a hled·nÌ 
partnera. Ve spoleËnosti, kter· bÏûnÏ prodluûuje ekonomic-
kou z·vislost mladistvÈho prost¯ednictvÌm dlouhÈho studia 
nebo nezamÏstnanosti, je obtÌûnÈ urËit konec obdobÌ dospÌ-
v·nÌ a zaË·tek dospÏlosti.
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17 RIZIKA POäKOZENÕ
 ZDRAVÕ

17.1 RODINA A SOCI¡LNÕ 
PROSTÿEDÕ 

17.1.1 ⁄VOD

Jestliûe zdravÌ je definov·no jako blaho Ëi dobr· kondice 
tÏlesn·, psychick· a soci·lnÌ, p¯edstavujÌ poruchy rodinnÈho 
ûivota nepochybnÏ velmi ËastÈ a velmi z·vaûnÈ riziko nejen 
pro zd·rn˝ v˝voj dÌtÏte, ale i pro zdravÌ dospÏl˝ch, kte¯Ì jsou 
aktÈry, ˙ËastnÌky a zpravidla souËasnÏ i obÏtÌ onÏch poruch 
a dysfunkcÌ. Moûno pokl·dat za prok·zanÈ, ûe dob¯e fungu-
jÌcÌ rodina nejlÈpe ze vöech soci·lnÌch prost¯edÌ uspokojuje 
z·kladnÌ psychickÈ pot¯eby dÌtÏte i dospÏl˝ch, kte¯Ì jsou 
k nÏmu a k sobÏ navz·jem v·z·ni citov˝mi vztahy. Nefun-
guje-li dob¯e a nejsou-li z·kladnÌ pot¯eby jednotliv˝ch jejÌch 
Ëlen˘ uspokojov·ny, doch·zÌ dnes ËastÏji neû kdy d¯Ìve 
k rozpadu rodiny nebo k jejÌmu neuspokojivÈmu p¯eûÌv·nÌ 
ñ v obojÌm p¯ÌpadÏ s rizikem psychickÈ deprivace Ëi subde-
privace, frustracÌ, konflikt˘, zanedbanÈ pÈËe, nejr˘znÏjöÌch 
zdravotnÌch problÈm˘ ajv. Kvalita ûivota se sniûuje.

äirok· prim·rnÌ prevence je v tomto p¯ÌpadÏ vÏcÌ legisla-
tivy a st·tnÌ soci·lnÌ politiky ñ na ˙rovni zdravotnickÈ praxe 
je sotva moûn·. Dostupn· je vöak sekund·rnÌ prevence, jeû 
m˘ûe b˝t zamÏ¯ena na urËitÈ, tj. z naöeho hlediska Ñriziko-
vÈì, skupiny obyvatelstva. Ale i mimo tyto rizikovÈ skupiny 
jsme povinni p˘sobit, aby se zachycenÈ poËÌnajÌcÌ problÈmy 
d·le nerozvÌjely. LÈka¯ je k tÈto aktivnÌ osvÏtovÈ prevenci 
stejnÏ povol·n jako kter˝koliv pracovnÌk jin˝ch obor˘ p¯i-
ch·zejÌcÌch do styku s dÌtÏtem, rodiËi, rodinou ñ ba spÌöe 
vÌce, neboù m· zpravidla ve svÈ funkci ochr·nce zdravÌ dÌtÏte 
u rodiË˘ vÏtöÌ autoritu neû kdokoliv jin .̋

Problematika rodiny a poruch rodinnÈho souûitÌ je tak 
öirok· a mnohotvar·, ûe ani ve zkratce ji zde nem˘ûeme vy-
Ëerpat. PokusÌme se o to pouze ve v˝bÏru nÏkolika relativnÏ 
Ëast˝ch Ñrizikov˝chì situacÌ, jeû moûno souËasnÏ pokl·dat 
za modelovÈ.

Rizikov· interakce dÌtÏte s rodinou je dvojsmÏrn·. Jsou si-
tuace, kdy postiûeno je dÌtÏ a samo v sobÏ vn·öÌ do rodinnÈ-
ho souûitÌ mimo¯·dnÈ z·tÏûe, kterÈ pak ve sv˝ch d˘sledcÌch 
rodinu naruöujÌ, nebo i rozkl·dajÌ ñ nap .̄ ment·lnÌ retardace 
dÌtÏte, tÏlesnÈ a smyslovÈ postiûenÌ, mnohdy vöak i relativnÏ 
lehkÈ zdravotnÌ Ëi psychickÈ odchylky jako lehkÈ mozkovÈ 
dysfunkce, specifickÈ poruchy uËenÌ, ˙zkostnÈ povahovÈ 
rysy dÌtÏte apod. V druhÈm p¯ÌpadÏ je prim·rnÌ p¯ÌËina dys-
funkce na stranÏ rodiË˘ nebo jin˝ch dospÏl˝ch Ëlen˘ rodiny. 
Ta ohroûuje zdrav˝ v˝voj dÌtÏte a st·v· se p¯edmÏtem z·jmu 
a poradenskÈ i lÈËebnÈ pÈËe zdravotnick˝ch pracovnÌk˘, 
psycholog˘, soci·lnÌch pracovnÌk˘, pedagog˘ aj. TÌmto dru-
h˝m smÏrem p˘sobenÌ, tj. od dospÏl˝ch k dÌtÏti, se zab˝v· 
naöe dalöÌ sdÏlenÌ.

 

17.1.2 VELMI MLADÕ RODI»E

 Za velmi mladÈ rodiËe moûno pokl·dat p¯edevöÌm mladist-
vÈ do vÏku zletilosti (v mezin·rodnÌch statistik·ch vÏtöinou 
do ukonËenÈho 19. roku). V praxi ovöem nenÌ urËujÌcÌ vÏk, 
n˝brû vyspÏlost Ëi Ñzralostì rodiËovsk˝ch postoj˘ v˘Ëi dÌtÏti 
ñ ta s vÏkem rodiË˘ sice v˝znamnÏ koreluje, nikoli vöak 
absolutnÏ. Setk·me se s vyspÏl˝m rodiËovsk˝m chov·nÌm 
u nÏkter˝ch mladistv˝ch a s nevyspÏl˝m u nÏkter˝ch rodiË˘ 

v podstatnÏ vyööÌm vÏku. ÑVÏk matky a otce v dobÏ narozenÌ 
dÌtÏteì je vöak vûdy nepostradatelnou poloûkou jakÈkoliv 
lÈka¯skÈ, psychologickÈ Ëi soci·lnÌ anamnÈzy.

ProblÈm m· svou kvantitativnÌ demografickou sloûku.

Ve vÏku do 20 let se u n·s ûen·m rodÌ skoro tolik dÏtÌ jako 
ve vÏku od 30 do 34 let, tj. kolem 40 dÏtÌ na 1000 ûen v plod-
nÈm vÏku. Prakticky vöechna manûelstvÌ mlad˝ch lidÌ do l8 
let vÏku se u n·s zakl·dajÌ z d˘vod˘ tÏhotenstvÌ snoubenky. 
NezletilÈ dÌvky se vd·vajÌ nejËastÏji za muûe ve vÏku p¯es 20 
let, stejnÏ tak nezletilÌ chlapci se ûenÌ nejËastÏji s ûenami jiû 
zletil˝mi ñ manûelstvÌ obou nezletil˝ch partner˘ jsou tedy 
naötÏstÌ pomÏrnÏ vz·cn·.

PodobnÏ jako je tomu obecnÏ s problÈmy a poruchami 
v rodinnÈm ûivotÏ, nelze ani v p¯ÌpadÏ mlad˝ch rodiË˘ do-
loûit, ûe by se jejich dÏti vyznaËovaly urËit˝m specifick˝m 
obrazem n·padnostÌ nebo obtÌûÌ, jeû je p¯iv·dÏjÌ do kontaktu 
se zdravotnick˝mi institucemi. Zachycujeme u nich celÈ 
öirokÈ spektrum zdravotnÌ problematiky. P¯ece vöak praxe 
a koneËnÏ i nÏkter· v˝zkumn· öet¯enÌ ukazujÌ, ûe s mal˝mi 
dÏtmi mlad˝ch rodiË˘ se nejspÌöe setk·v·me na dÏtsk˝ch 
l˘ûkov˝ch oddÏlenÌch Ëi v ambulancÌch zdravotnick˝ch 
za¯ÌzenÌ v p¯Ìpadech neprospÌv·nÌ dÌtÏte, nedostaËujÌcÌ pÈËe 
o nemocnÈ dÌtÏ v rodinÏ, dnes ËastÏji i v p¯Ìpadech poruch 
sp·nku dÌtÏte (tzv. k¯iËÌcÌ dÏti), nespr·vnÈ v˝ûivy, celkovÏ 
zanedbanÈ pÈËe, ba i v p¯Ìpadech t˝r·nÌ dÌtÏte.

P¯ÌznaËnÈ je, ûe o vyöet¯enÌ dÌtÏte mlad˝ch rodiË˘ û·dajÌ 
Ëasto prarodiËe. ChtÏjÌ od lÈka¯e, aby ÑtÏm mlad˝m domlu-
vilì, Ñp¯ivedl je k rozumuì, nÏco zak·zal, nebo naopak na¯Ì-
dil, apod. P¯ipomÌn·me ovöem, ûe na û·dost nÏkoho jinÈho 
neû z·konnÈho z·stupce dÌtÏte nelze dÌtÏ vyöet¯ovat a Ëinit 
z·vaûn· rozhodnutÌ, leË v p¯ÌpadÏ nezbytÌ. OstatnÏ, jen p¯i 
souhlasu a spolupr·ci mlad˝ch rodiË˘ je nadÏje, ûe dob¯e 
mÌnÏnÈ pokyny budou skuteËnÏ prov·dÏny. ZÌskat jejich 
spolupr·ci je tedy naöÌm prim·rnÌm ˙kolem.

Co charakterizuje mladÈ rodiËe?
PsychickÈ charakteristiky adolescence jsou tÏûko sluËitelnÈ 
s n·roky rodiËovstvÌ. V̋ voj osobnosti lidÌ pod 20 let zdaleka 
nenÌ ust·len. Jejich v˝vojovou pot¯ebou je Ñosvobodit se od 
rodiË˘ì, p¯iËemû jsou vöak na rodiËÌch v mnoha smÏrech sil-
nÏ z·vislÌ. MajÌ niûöÌ socioekonomick˝ status, horöÌ bytovÈ 
podmÌnky, jejich hygienick· pÈËe o dÌtÏ a informovanost 
o jeho v˝voji b˝v· na niûöÌ ˙rovni, zato se vÌce br·nÌ v˘Ëi 
ÑvmÏöov·nÌì zvenËÌ, vËetnÏ nabÌzenÈ pomoci zdravotnickÈ 
a soci·lnÌ. TÏhotenstvÌ mladÈ partnery zpravidla ÑzaskoËÌì, 
dÌtÏ je pro nÏ Ñz·tÏûÌì, nenÌ dost Ëasu na vyladÏnÌ ûivotnÌch 
postoj˘, n·sledkem Ëehoû se jejich manûelstvÌ Ëasto rozpa-
d·. TÏhotenstvÌ je velkou vÏtöinou nepl·novanÈ a nechtÏnÈ. 
Prenat·lnÌ pÈËe o matku a plod b˝v· zanedb·v·na, a to 
p¯edevöÌm v d˘sledku nep¯ipravenosti takovÈ pÈËi rozumÏt 
a p¯ijÌmat ji. O dÏtech pak platÌ poznatky z dlouhodobÈho 
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sledov·nÌ dÏtÌ narozen˝ch prokazatelnÏ z nechtÏnÈho tÏho-
tenstvÌ (MatÏjËek, Dytrych, Sch¸ller, l988). Je vÌce kompli-
kacÌ a vÌce krajnostÌ ve vztahu k vlastnÌm rodiË˘m ñ na jednÈ 
stranÏ mnohdy k¯eËovit· snaha po osamostatnÏnÌ, na druhÈ 
stranÏ faktickÈ p¯ed·nÌ dÌtÏte do pÈËe prarodiË˘.

Statistiky svÏdËÌ o tendenci k niûöÌ porodnÌ v·ze dÌtÏte. 
A. Syrov·tka (l974) uv·dÌ 8,3% dÏtÌ s porodnÌ v·hou pod 
2500g narozen˝ch matk·m ve vÏku do l9 let, kdeûto jen 
5,6% takov˝ch dÏtÌ narozen˝ch matk·m hned v n·sledujÌcÌ 
vyööÌ vÏkovÈ kategorii.

InterakËnÌ studie souhlasnÏ dokl·dajÌ, ûe mladistvÈ matky 
(z¯ejmÏ i otcovÈ) na svÈ dÏti v poË·teËnÌch f·zÌch souûitÌ 
mÈnÏ mluvÌ, mÈnÏ si s nimi hrajÌ, mÈnÏ rozumÏjÌ jejich 
sign·l˘m a jsou mÈnÏ schopny synchronizovat svÈ pot¯eby 
a svÈ chov·nÌ s pot¯ebami a chov·nÌm dÌtÏte.

Z tohoto p¯ehledu moûno odvodit, ûe jde o odchylky rela-
tivnÏ drobnÈ, a jsou-li br·ny jednotlivÏ, tedy i nev˝znamnÈ. 
MajÌ ovöem tendenci hromadit se, ve svÈm ˙Ëinku sËÌtat Ëi 
n·sobit. V souhrnu mohou pak d·vat obraz subdeprivaËnÌ 
nebo i deprivaËnÌ ûivotnÌ situace. Ta m˘ûe b˝t podkladem 
n·lezu, jejû lÈka¯ (stejnÏ tak psycholog, speci·lnÌ pedagog, 
soci·lnÌ pracovnÌk) zaznamen·v· nynÌ, tj. t¯eba po mnoha 
letech, kdy uû rodiËe d·vno nejsou mladistvÌ a kdy spojitost 
s jejich tehdejöÌ rodiËovskou nezralostÌ se z naöeho uvaûo-
v·nÌ vytr·cÌ. Na druhÈ stranÏ je ovöem stejnÏ tak t¯eba vÏ-
domÏ se kontrolovat a nedat se svÈst k pauö·lnÌmu odsudku 
mlad˝ch rodiË˘. Co platÌ obecnÏ o skupin·ch, v˘bec nemusÌ 
platit v individu·lnÌm konkrÈtnÌm p¯ÌpadÏ.

17.1.3 RODI»E VE VYääÕM VÃKU

Statistika ¯Ìk·, ûe na 1000 ûen ve vÏku nad 35 let p¯ipad· p¯i-
bliûnÏ 13 narozen˝ch dÏtÌ a ve vÏku nad 40 let uû jen 2 dÏti, 
tj. relativnÏ velmi m·lo. O staröÌ otce se statistiky nezajÌmajÌ 
ñ nutno vöak p¯edpokl·dat, ûe jejich vÏk p¯i narozenÌ dÌtÏte 
spad· do tÈûe Ëi spÌöe vyööÌ vÏkovÈ kategorie.

V̋ zkumnÏ je staröÌm matk·m, ve srovn·nÌ s matkami 
mladistv˝mi, vÏnov·no podstatnÏ mÈnÏ pozornosti. Klinick· 
a poradensk· zkuöenost vöak naznaËuje, ûe dÏtÌ staröÌch rodi-
Ë˘ p¯edstavujÌ nezanedbatelnou a sv˝m zp˘sobem charakte-
ristickou skupinu zdravotnickÈ klientely. P¯ÌËin je nÏkolik:
l TÏhotenstvÌ staröÌch matek b˝v· ËastÏji rizikovÈ, i kdyû 

se narozenÌ ÑnechtÏn˝ch dÏtÌì staröÌ matky daleko efek-
tivnÏji br·nÌ neû matky mladistvÈ. NÏkterÈ geneticky 
podmÌnÏnÈ syndromy s aberacemi chromozÛm˘ (nap .̄ 
M. Down) majÌ velmi tÏsn˝ vztah k vÏku matky. Matk·m 
nad 35 let se rodÌ vÌce dÏtÌ z¯etelnÏ nezral˝ch (porodnÌ 
v·ha pod 2000g) neû v kterÈkoliv jinÈ vÏkovÈ skupinÏ, 
ale i vÌce dÏtÌ s porodnÌ v·hou nad 4000g, coû s sebou 
nese ponÏkud zv˝öenÈ riziko drobnÈho poökozenÌ CNS, 
a n·sledn˝mi lehk˝mi mozkov˝mi dysfunkcemi.

l DalöÌm d˘vodem je typick· ˙zkostnost staröÌch rodiË˘. 
SpÌöe si povöimnou i drobn˝ch v˝vojov˝ch nesrovnalostÌ 
a svou nejistotu tÌûivÏ proûÌvajÌ. é·dajÌ pak vyöet¯enÌ, 
lÈËenÌ nebo jinou pomoc pro svÈ dÌtÏ Ëasto i neod˘vodnÏ-
nÏ.

l UrËitÈ procento dÏtÌ m· staröÌ rodiËe proto, ûe se narodily 
ve druhÈm Ëi t¯etÌm manûelstvÌ. Statistiky i v˝zkumn· 
öet¯enÌ dokl·dajÌ, ûe tato rodinn· spoleËentvÌ jsou ËastÏji 
pod tlakem specifickÈ problematiky (p¯edchozÌ rozvody 
rodiË˘, nÏkolikerÈ dÏti, nÏkolik prarodiË˘ ajv.), takûe 
dÏti se ocitajÌ v n·roËnÏjöÌ ûivotnÌ situaci. Jindy se narodÌ 
staröÌm manûelsk˝m p·r˘m dÏti tzv. ÑvymodlenÈì, tj. po 
dlouhÈ dobÏ Ëek·nÌ, pokus˘, lÈËenÌ sterility, dnes i po asi-
stovanÈ reprodukci, coû p¯irozenou vyööÌ ˙zkostnost lidÌ 
ve vyööÌm vÏku jen d·le zvyöuje.

l Jestliûe majÌ rodiËe dÌtÏ aû ve Ëty¯iceti, jsou ve svÈm rodi-
ËovstvÌ spoleËensky osamÏlejöÌ. Jejich vrstevnÌci majÌ uû 
dÏti na sklonku ökolnÌ doch·zky, takûe jim nemohou dob-
¯e b˝t d˘vÏrnÌky v rodiËovsk˝ch starostech a problÈmech. 
TakÈ jejich vlastnÌ rodiËe jsou vÏtöinou uû v pokroËilÈm 
vÏku a sami uû vyûadujÌ pomoc, mÌsto aby ji mohli vÏno-
vat svÈ ìmladÈî rodinÏ. NavÌc (zvl·ötÏ u ûen) p¯edstava 
blÌûÌcÌho se ukonËenÌ obdobÌ plodnosti (jako kaûdÈ ukon-
ËenÌ nÏkterÈ ûivotnÌ f·ze) jen d·le zvyöuje pocity ˙zkosti 
a nejistoty.
P¯iËteme-li k tÏmto charakteristik·m i vÏtöÌ ˙ctu k odbor-

nosti a vÏdÏ, p¯ÌznaËnou pro staröÌ lidÌ, je z¯ejmÈ ûe lÈka¯ se 
jim st·v· daleko ËastÏji (ale i nalÈhavÏji) p¯irozen˝m part-
nerem v pÈËi o dÌtÏ, neû je tomu u rodiË˘ vÏkovÏ mladöÌch. 
SouËasnÏ je vöak t¯eba, aby lÈka¯ mÏl pod kontrolou nebez-
peËÌ, rovnÏû pro staröÌ rodiËe p¯ÌznaËnÈ, aû p¯Ìliö rigidnÌho 
uplatÚov·nÌ obecn˝ch zdravotnÌch z·sad a hygienick˝ch 
n·vod˘, ale t¯eba i jeho vlastnÌch lÈËebn˝ch doporuËenÌ, 
a to bez pat¯iËnÈho ohledu k individualitÏ dÌtÏte. StaröÌ ro-
diËe (podobnÏ jako prarodiËe) ËastÏji a ˙pornÏji ÑnutÌ dÌtÏ 
do zdravÌì ñ do Ñzdrav˝chì jÌdel, do sp·nku, do pobytu na 
zdravÈm vzduchu, ale i do intektu·lnÌch v˝kon˘, nejlepöÌch 
zn·mek ve ökole, atd. (Jde tedy o zcela opaËnou tendenci neû 
u velmi mlad˝ch rodiË˘.) VzbuzujÌ tÌm u dÌtÏte jeho obrannÈ 
mechanismy, jeû pak vedou nez¯Ìdka k obtÌûÌm ve v˝chovÏ, 
k psychosomatick˝m p¯Ìznak˘m Ëi k poruch·m chov·nÌ dÌ-
tÏte. PodobnÈ n·sledky m· i jin· tendence staröÌch rodiË˘, tj. 
zv˝öen· ˙zkostnost a zv˝öen· vnÌmavost v˘Ëi nebezpeËÌm, 
jeû by mohla dÌtÏ ohrozit, naproti tomu mÈnÏ jistoty ve v˝-
chovnÈm zach·zenÌ s dÌtÏtem a mÈnÏ uvolnÏnÈ spontaneity. 
Z toho plyne snaha omezovat aktivitu dÌtÏte, aby si neublÌûi-
lo, omezovat jeho spoleËenskÈ kontakty, aby se Ñnezkaziloì, 
jeho p¯Ìliö teplÈ oblÈh·nÌ a ¯ada dalöÌch pseudohygienick˝ch 
omezujÌcÌch opat¯enÌ. LÈka¯ se tedy st·v· Ëasto protektorem 
dÌtÏte i proti vlastnÌm aû p¯Ìliö ˙zkostn˝m rodiË˘m.

Charakteristika skupiny ÑstaröÌch rodiË˘ì se vztahuje 
i na rodiËe adoptivnÌ, kte¯Ì velkou vÏtöinou do tÈto vÏko-
vÈ kategorie spadajÌ. Ke specifickÈ problematice adoptiv-
nÌho rodiËovstvÌ tak p¯istupuje i specifick· problematika 
vÏkov·. NÏkterÈ obtÌûe, s nimiû se adoptivnÌ rodiËe obra-
cejÌ na lÈka¯e a psychology, spadajÌ pr·vÏ na vrub zv˝öe-
nÈ ˙zkostnosti ÑstaröÌch rodiË˘ì. Proti jejich nep¯imÏ¯enÏ 
vysok˝m n·rok˘m na intelektovou v˝konnost, na ökolnÌ 
prospÏch a vzornÈ chov·nÌ se dÌtÏ mnohdy agresivnÏ 
Ñbr·nÌì a vzbuzuje tak jejich ÑodvetnÈì jedn·nÌ, se vöemi 
dalöÌmi nep¯Ìzniv˝mi n·sledky.

Jinou zvl·ötnÌ skupinou jsou rodiËe vÏkovÏ velice roz-
dÌlnÌ. Jde o p¯Ìpady, kdy jeden z rodiË˘ (zpravidla otec) je 
o dvacet Ëi t¯icet let staröÌ neû druh .̋ ProblÈmem tÏchto dvo-
jic b˝v· nejËastÏji ˙zkostnost, p¯epjat· peËlivost a rigidnost 
staröÌho Ëlena p·ru, nesluËiteln· s Ñmladistv˝miì v˝chov-
n˝mi postoji Ëlena mladöÌho. PonÏvadû vöak tento mladöÌ 
partner ve v˝chovÏ dÌtÏte vÏtöinou zaujÌm· dominantnÌ po-
stavenÌ, v˝sledkem b˝v· spÌöe urËitÈ vyrovn·v·nÌ vliv˘ neû 
vysloven˝ konflikt. Jestliûe vöak ke konfliktu doch·zÌ, st·v· 
se dÌtÏ nez¯Ìdka p¯edmÏtem lÈka¯skÈ a psychologickÈ pÈËe.

17.1.4 ZTR¡TA RODI»Ÿ ⁄MRTÕM

⁄mrtÌ jednoho nebo obou rodiË˘, Ëili osi¯enÌ dÌtÏte, je dnes 
relativnÏ ¯ÌdkÈ. (Ve Ñztr·t·chì nÏkterÈho z rodiË˘ je zcela 
ve stÌnu rozvod˘.) Statistiky uv·dÏjÌ, ûe 1,5-1,8% dÏtskÈ 
populace do 15 let osi¯Ì, a to ËastÏji ˙mrtÌm otce neû matky. 
Velk˝ podÌl na tom majÌ automobilovÈ nehody. V ne˙pln˝ch 
rodin·ch s jednÌm ovdovÏl˝m vychovatelem ûije vöak sotva 
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0,5% dÏtÌ do 15 let, coû znamen·, ûe vÏtöina vdov a vdovc˘ 
s dÏtmi uzavir· pomÏrnÏ brzy druh· manûelstvÌ.

Studie sledujÌcÌ velkÈ vzorky osi¯el˝ch dÏtÌ svÏdËÌ v dlou-
hodobÈ perspektivÏ o vlivu ztr·ty rodiË˘ na dÌtÏ ve smyslu 
psychickÈ deprivace (Langmeier, MatÏjËek, 1974, Bowlby, 
1973, 1980). Psychologickou charakteristikou ˙mrtÌ je 
jeho definitivnost a neodvolatelnost. PlnÈ pochopenÌ tÈto 
okolnosti m˘ûeme p¯edpokl·dat aû u dÏtÌ p¯ibliûnÏ od 11 let 
v˝ö. Avöak Ëetn· pozorov·nÌ ukazujÌ (K¯ivohlav ,̋ 1989), ûe 
akutnÌ truchlenÌ p¯i ztr·tÏ blÌzkÈ osoby moûno zaznamenat 
u dÏtÌ uû p¯ed koncem 1. roku, tj. potom, co k onÈ osobÏ byl 
vytvo¯en tzv. specifick˝ citov˝ vztah, coû se dÏje zpravidla 
v 7. nebo 8. mÏsÌci. S postupujÌcÌm vÏkem je symptoma-
tologie truchlenÌ z¯etelnÏjöÌ a natolik pestr·, ûe z nÌ nelze 
odvodit spolehlivÈ diagnostickÈ vodÌtko. Z dlouhÈho v˝Ëtu 
uv·dÏn˝ch p¯Ìznak˘ jsou nejËastÏjöÌmi: uzav¯enÌ do sebe, 
skleslost, apatie, nechutenstvÌ, v˝vojov· regrese, fobie 
r˘znÈho druhu, neurotickÈ obtÌûe, lpÏnÌ na nÏkom z dospÏ-
l˝ch, ale mnohdy takÈ p¯edv·divÈ a provokativnÌ chov·nÌ, 
zd·nlivÏ nesrovnatelnÈ s proûÌvan˝m smutkem. P¯ÌznaËnÈ je 
zhoröenÌ ökolnÌho prospÏchu.

Trv·nÌ tÏchto p¯Ìznak˘ je r˘znÏ dlouhÈ a tÏûko odhadnu-
telnÈ (Wolkind, Rutter, 1985). U nÏkter˝ch dÏtÌ aû bou¯livÈ 
emocion·lnÌ poruchy rychle vymizÌ, u jin˝ch naopak pomÏr-
nÏ lehkÈ n·padnosti p¯etrv·vajÌ mÏsÌce i lÈta. DepresivnÌ n·-
lady, kterÈ byly v prvnÌm obdobÌ zaznamen·ny u 77% dÏtÌ, 
p¯i kontrolnÌm öet¯enÌ po jednom roce vÏtöinou uû zachy-
ceny nebyly. P¯edstava, ûe ÑËÌm radÏji mÏlo dÌtÏ toho, kdo 
odeöel, tÌm intenzivnÏjöÌ a trvalejöÌ jsou projevy smutkuì, 
platÌ z¯ejmÏ jen v omezenÈ mÌ¯e. ZamÏ¯enÈ studie ukazujÌ, 
ûe chlapci jsou ˙mrtÌm rodiËovskÈ osoby zpravidla vÌce po-
stiûeni neû dÌvky.

Sami se setk·v·me s neurotick˝mi reakcemi, vËetnÏ psy-
chosomatickÈ symptomatologie, nejËastÏji v tÏch p¯Ìpadech 
(bohuûel, ne pr·vÏ vz·cn˝ch), kdy ˙mrtÌ nÏkoho z blÌzk˝ch 
lidÌ je dÌtÏti dlouho zatajov·no. (RodiËe zahynuli p¯i autoha-
varii a prarodiËe po nÏkolik mÏsÌc˘ udrûujÌ dÏti v p¯edstavÏ, 
ûe otec a matka jsou v cizinÏ na v˝letÏ. Matka utonula ñ dÌtÏ-
ti je ̄ eËeo, ûe je na lÈËenÌ v l·znÌch apod.) Tendence odkl·dat 
sdÏlenÌ dÌtÏti je zvl·ötÏ siln· v p¯Ìpadech, kdy k ˙mrtÌ Ëlena 
rodiny doölo sebevraûdou nebo za jin˝ch soci·lnÏ tÏûko p¯i-
jateln˝ch okolnostÌ.

Zkuöenost ¯Ìk·, ûe zatajenÌ Ëi odloûenÌ pravdy v tako-
v˝chto p¯Ìpadech situaci dÌtÏti neulehËuje, n˝brû naopak 
ztÏûuje. Plnou pravdu se totiû dÌtÏ dovÌd· pak aû v dobÏ, kdy 
poË·teËnÌ citov· semknutost rodiny uû pominula. Je tedy 
nuceno vyrovn·vat se s tÌûivou situacÌ vÌcemÈnÏ osamocenÏ, 
bez ochrannÈ atmosfÈry vöemi sdÌlenÈ emocionality smutku. 
U dÏtÌ p¯edökolnÌho vÏku se v takov˝ch p¯Ìpadech ËastÏji se-
tk·v·me s nep¯imÏ¯en˝m napÏtÌm, dÏsiv˝mi sny, morbidnÌ 
fantazijnÌ produkcÌ, kter· naznaËuje proûÌvanou existenci·l-
nÌ nejistotu. U dÏtÌ ökolnÌho vÏku doch·zÌ nÏkdy i k transfor-
maci ˙zkosti do agresivnÌho postoje v˘Ëi tÏm, kdo mu (byù 
s nejlepöÌm ˙myslem) Ñlhaliì.

Vyrovnat se se ztr·tou nÏkoho blÌzkÈho je pro dÏti v dneö-
nÌ dobÏ obtÌûnÏjöÌ neû v d¯ÌvÏjöÌm tradiËnÌm rodinnÈm spole-
ËenstvÌ. Poh¯eb Ëlena rodiny b˝val rodinnou slavnostÌ, kterÈ 
se dÏti samoz¯ejmÏ ˙Ëastnily. TruchlenÌ mÏlo svou vnÏjöÌ 
formu, sv˘j Ëas, sv˘j ¯·d. TakÈ ˙Ëast a sympatie soci·lnÌho 
okolÌ mÏly svÈ ust·lenÈ formy, s nimiû se dÏti odmaliËka 
seznamovaly. Dnes majÌ dÏti p¯Ìleûitost k urËitÈmu Ñotuûo-
v·nÌì v tÏchto vÏcech nejspÌöe p¯i uhynutÌ malÈho dom·cÌho 
zvÌ¯ete v rodinÏ. (To je ostatnÏ jedna z v˝znamn˝ch v˝-
chovn˝ch funkcÌ kr·tkovÏk˝ch dom·cÌch zvÌ¯at, tj. morËat, 
k¯eËk˘ a pod.)

Psychohygienickou z·sadou je, jakÈkoliv smutnÈ sdÏlenÌ 
neodkl·dat, p¯itom vöak poskytnout dÌtÏti pat¯iËnou ochranu 

a jeho smutek respektovat. NenÌ t¯eba, aby dospÏlÌ p¯ed dÌtÏ-
tem svÈ city potlaËovali. Naopak, jejich uvolnÏnÈ projevenÌ 
dod·v· dÌtÏti vÏdomÌ citovÈ blÌzkosti s dospÏl˝mi. Ti majÌ 
b˝t dÌtÏti k dispozici, m·-li zv˝öenou pot¯ebu b˝t s nÏk˝m 
ñ nemajÌ se mu vöak vnucovat, m·-li pot¯ebu b˝t samo. 
RozhodnÏ se nemajÌ snaûit dÌtÏ rozveselit, nebo p¯ivÈst je 
co nejrychlejÌ Ñna jinÈ myölenkyì. Dob¯e proûit˝ smutek je 
pozitivnÌm Ëinitelem ve v˝stavbÏ lidskÈ osobnosti. Na ot·z-
ky dÏtÌ je t¯eba odpovÌdat öetrnÏ, leË pravdivÏ. DÌtÏti m· b˝t 
jasno, ûe ztr·ta je definitivnÌ. (Moûno konstatovat, ûe dÏti 
se s tragick˝mi ud·lostmi vyrovn·vajÌ zpravidla lÈpe, neû si 
dospÏlÌ p¯edstavujÌ.) Jeho fantazie m· mÌt re·ln˝ podklad. 
Z tohoto hlediska ˙Ëast na poh¯bu, n·vötÏvy hrobu, fotogra-
fie zem¯elÈho apod. majÌ sv˘j psychohygienick˝ v˝znam. 
V nÏkolika p¯Ìpadech protrahovan˝ch neurotick˝ch obtÌûÌ 
dÌtÏte, jakoûto n·sledku zatajenÈho ˙mrtÌ rodiË˘, se n·m 
osvÏdËilo uspo¯·dat za ˙Ëasti dÌtÏte nov˝ akt rozlouËenÌ for-
mou rodinnÈ smuteËnÌ slavnosti u hrobu zem¯elÈho.

17.1.5 ROZVODY

Ztr·ta nÏkterÈho z rodiË˘ rozvodem, na rozdÌl od ztr·ty 
˙mrtÌm, nem· pro dÌtÏ r·z definitivnosti, coû paradoxnÏ je 
mnohdy spÌöe p¯itÏûujÌcÌ okolnostÌ neû v˝hodou. To, co d·le 
uv·dÌme o rozvodu, platÌ s menöÌmi obmÏnami i o jin˝ch 
rodinn˝ch neshod·ch Ëi rozvratech. Ve v˝zkumnÈm öet¯enÌ 
(Dytrych a kol. 198l) vöech rozveden˝ch manûelstvÌ s dÏtmi 
v Praze v jednom p˘lroce, spadala tak¯ka polovina ûen do 
vÏkovÈ kategorie 20-29 let. VÌce neû polovina jich uv·dÏla, 
ûe prvnÌ p¯Ìznaky manûelskÈ krize vedoucÌ pozdÏji k rozvo-
du, se objevily uû v prvnÌch t¯ech letech manûelstvÌ, tj. pr·vÏ 
v mimo¯·dnÏ d˘leûitÈm obdobÌ pro formov·nÌ dÏtskÈ osob-
nosti. BÏhem t¯Ì let po rozvodu uzav¯elo nov˝ sÚatek 41% 
muû˘ a 30% ûen, takûe dÌtÏ zÌskalo nevlastnÌho otce nebo 
nevlastnÌ matku. Tabulka Ë. 2 naznaËuje, ûe matky majÌ ten-
denci podceÚovat reakci dÌtÏte na rozvod. Zvl·ötÏ z¯etelnÈ je 
to v p¯Ìpadech, kdy matka se znovu provdala nebo m· novou 
zn·most. P¯itom v projektivnÌch testech dÏti ökolnÌho vÏku 
jeötÏ t¯i roky po rozvodu v˝znamnÏ ËastÏji preferovaly vlast-
nÌho otce, s nÌmû se vidÏly t¯eba jen z¯Ìdka, p¯ed nevlastnÌm 
otcem nebo matËin˝m partnerem, kter˝ se mezitÌm do rodiny 
p¯istÏhoval.

Ve velkÈ vÏtöinÏ ukazatel˘ nebyl zaznamen·n v˝znamn˝ 
rozdÌl mezi skupinou dÏtÌ z rozveden˝ch manûelstvÌ a srov-
natelnou skupinou dÏtÌ z manûelstvÌ zachovan˝ch, nicmÈnÏ 
nÏkterÈ rozdÌly jsou p¯ÌznaËnÈ. UËitelky vidÌ dÏti z v˝zkum-
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nÈ skupiny jako ÑcitlivÏjöÌì, tj. plaËtivÏjöÌ, a p¯isuzujÌ jim 
menöÌ smysl pro humor. DruhÈ dÏti ve t¯ÌdÏ (v sociogra-
mu) je v˝znamnÏ ËastÏji odmÌtajÌ jako kamar·dy (zvl·ötÏ 
chlapce). NÏkterÈ zahraniËnÌ studie (Rutter, Hersov, l985) 
shodnÏ uv·dÏjÌ, ûe rozvod nelze posuzovat jako z·leûitost 
jednor·zovou ñ zpravidla m· svou prehistorii a svÈ dlouho-
dobÈ n·sledky. Po roce od rozvodu byly u dÏtÌ zaznamen·ny 
v˝znamnÏ ËastÏji obtÌûe v p¯ijÌm·nÌ potravy a v usÌn·nÌ, 
mÈnÏ ËastÈ spoleËnÈ stolov·nÌ matky s dÌtÏtem, mÈnÏ ËtenÌ 
p¯ed spanÌm, mÈnÏ citov˝ch projev˘, zato vÌce ned˘slednostÌ 
ve v˝chovÏ a mÈnÏ k·znÏ. DÏti vÌce ÑzlobÌì, jsou n·roËnÏjöÌ 
a agresivnÏjöÌ. U dÏtÌ v p¯edökolnÌm vÏku se objevuje ten-
dence k v˝vojovÈ regresi, v mladöÌm ökolnÌm vÏku depresiv-
nÌ rozlady a u dÏtÌ od 10 let v˝ö uû i hled·nÌ viny za rozvod 
u jednoho z rodiË˘ a zaujatÈ sledov·nÌ jejich erotick˝ch 
a sexu·lnÌch projev˘. Za deset let po rozvodu nem· uû vÏt-
öina dÏtÌ zjevnÈ psychickÈ obtÌûe, ale mnozÌ auto¯i uv·dÏjÌ 
jako pozitivnÌ rys, ûe v dospÏlosti jsou tito jedinci v pr˘mÏru 
ÑopatrnÏjöÌ ve v˝bÏru partneraì, a jako negativnÌ rys, ûe majÌ 
strach z citov˝ch z·vazk˘, takûe navazujÌ jen kr·tkodobÈ, 
povrchnÌ a neuspokojivÈ zn·mosti. ShodnÏ s naöimi n·lezy 
tito auto¯i konstatujÌ, ûe dÏti ve vÏku p¯ibliûnÏ od 9 do 12 
let rozchod rodiË˘ zvl·ötÏ tÌûivÏ sn·öejÌ a daleko obtÌûnÏji 
neû ve vÏku d¯ÌvÏjöÌm i pozdÏjöÌm p¯ijÌmajÌ novÈho matËina 
partnera. SouËasnÏ vöak v˝zkumy naznaËujÌ, ûe nebezpeËÌ je 
p¯edevöÌm v dlouhodobÈm chronickÈm nesouladu mezi ro-
diËi, nikoli v akutnÌ separaci ñ a ûe tedy udrûovat manûelstvÌ 
tzv. Ñjen kv˘li dÏtemì nep¯in·öÌ mnoho uûitku.

Sekund·rnÌ prevence nep¯Ìzniv˝ch n·sledk˘ rozvodu 
v psychice dÌtÏte se zakl·d· na souhlasnÈm p˘sobenÌ vöech 
z˘ËastnÏn˝ch institucÌ ve smyslu hesla Ñp¯estali jste b˝t 
manûely, z˘st·v·te rodiËi!ì. PopularizujÌcÌ literatury s tÌmto 
osvÏtov˝m zamÏ¯enÌm je u n·s dostatek (Bakal· ,̄ 1996).

Zkoum·nÌ psychickÈ deprivace spolehlivÏ prok·zalo, ûe 
pocit ûivotnÌ jistoty je jednou ze z·kladnÌch psychick˝ch 
pot¯eb dÌtÏte ñ v rozvodu je pr·vÏ tato pot¯eba nejvÌce ohro-
ûena. Je tedy nejv˝ö û·doucÌ, aby dÌtÏ nemÏlo pochybnosti, 
ûe oba rodiËe je nad·le ÑmajÌ r·diì, i kdyû jeden s druh˝m 
se nesn·öejÌ a volÌ radÏji rozchod neû souûitÌ. Ot·zka, jak˝m 
zp˘sobem chtÏjÌ rodiËe po rozvodu zajistit dÌtÏti klidnÈ 
prost¯edÌ, je z psychologickÈho hlediska ot·zkou z·sadnÌ. 
Je t¯eba db·t, aby mezi rodiËi nevzniklo nep¯·telstvÌ, aby 
dÌtÏ nebylo proti nÏkomu popouzeno ani sv·dÏno na jednu Ëi 
druhou stranu Ñpodpl·cenÌmì ñ a p¯edevöÌm, aby nedoch·-
zelo k znehodnocenÌ p¯edstavy dÌtÏte o mor·lnÌch kvalit·ch 
jednoho Ëi druhÈho z rodiË˘. Podstatnou sloûkou identity 
dÌtÏte je totiû p¯edstava o vlastnÌm p˘vodu, rodiËÌch, ËasnÈm 
dÏtstvÌ atd. Zdravou identitu tedy velice posiluje, jestliûe 
m˘ûe i po rozvodu pokl·dat oba svÈ rodiËe za Ñnorm·lnÌì 
a ˙ctyhodnÈ lidi. Naopak jeho identitu naruöuje, jestliûe 
musÌ p¯i kaûdÈ p¯Ìleûitosti vyslechnout znehodnocujÌcÌ po-
zn·mky na adresu jednoho Ëi druhÈho z nich. SouËasnÏ je 
vöak nutno varovat i p¯ed p¯Ìliön˝m zamÏ¯enÌm na dÌtÏ, jak 
se s nÌm ËastÏji setk·v·me zvl·ötÏ u nÏkter˝ch matek, jeû 
v pocitu osamÏnÌ po rozvodu hledajÌ v dÌtÏti Ñjedin˝ smysl 
svÈho ûivotaì a br·nÌ mu v rozvoji vlastnÌ osobnosti. Jin˝m 
nebezpeËÌm je promÌt·nÌ vlastnÌch nesplnÏn˝ch ide·l˘ do 
dÌtÏte, kterÈ m· pak plnit ˙lohu nikoli vlastnÌ, n˝brû zvenËÌ 
uloûenou a vynucovanou. V̋ sledkem pak b˝v· buÔ vzpurnÈ 
odmÌt·nÌ takovÈho postavenÌ, s ˙nikem do asoci·lnÌ party, 
nebo pasÌvnÌ rezistence, nebo i zjevn· apatie dÌtÏte, s ˙nikem 
do nemoci Ëi do vlastnÌho fantazijnÌho svÏta.

Optim·lnÌm ¯eöenÌm porozvodovÈ situace je volnÈ po-
kraËov·nÌ rodinnÈho vztahu, zaloûenÈ na dohodÏ o v˝chovÏ 
dÌtÏte. NenÌ-li to moûnÈ, pokl·d·me z psychologickÈho hle-
diska ze nejv˝hodnÏjöÌ pro vöechny t¯i strany, aby jednomu 
z rodiË˘ byla soudem svÏ¯ena p¯ev·ûn· Ë·st pÈËe o dÌtÏ, tj. 

aby dÌtÏti bylo zachov·no vÏdomÌ Ñdomovaì, p¯iËemû druh˝ 
z rodiË˘ mÌsto obvykl˝ch vÌkendov˝ch n·vötÏv (nebo navÌc 
k nim) mÏl moûnost tr·vit s dÌtÏtem delöÌ dobu (dvou Ëi t¯Ì-
t˝dennÌ) nÏkolikr·t do roka, peËovat o dÌtÏ a sdÌlet s nÌm tzv. 
obyËejn˝ ûivot.

17.1.6 DRUH¡ A DALäÕ MANéELSTVÕ

M·me tu na mysli rodinn· spoleËenstvÌ, v nichû jeden 
z manûelskÈho p·ru je vlastnÌm biologick˝m rodiËem dÌ-
tÏte, p¯iËemû druh˝ je tzv. nevlastnÌ. DemografickÈ statis-
tiky ukazujÌ, ûe druh· manûelstvÌ se rozpadajÌ v procentu 
relativnÏ vyööÌm neû manûelstvÌ prv·. Klinick· zkuöenost 
(dnes podpo¯en· i nÏkter˝mi v˝zkumn˝mi studiemi) k tomu 
dod·v·, ûe p¯ÌËinou je p¯edevöÌm problematika nevlastnÌch 
dÏtÌ v rodinÏ. I kdyû lidov· tvo¯ivost macech·m a otËÌm˘m 
oËividnÏ p¯ehnanÏ a nespravedlivÏ p¯isoudila vlastnosti 
vesmÏs negativnÌ, nutno p¯ipustit, ûe vztahy v rodin·ch s ne-
vlastnÌmi dÏtmi jsou sloûitÏjöÌ a konfliktnÏjöÌ neû v rodin·ch 
tzv. standardnÌch. P¯itom nevlastnÌ rodiËe majÌ tendenci svÈ 
problÈmy spÌöe zatajovat nebo uv·dÏt do souvislosti s jin˝-
mi, vedlejöÌmi, skuteËnostmi rodinnÈho ûivota.

P¯Ìchod novÈho dospÏlÈho Ëlena rodiny, aù v jakÈkoliv 
pr·vnÌ formÏ, znamen· vûdy v·ûn˝ z·sah do rodinnÈho sys-
tÈmu. Jeho role nenÌ totiû nijak tradiËnÏ definov·na, takûe 
si svÈ mÌsto v novÈm spoleËenstvÌ musÌ teprve s·m hledat. 
NavÌc se tu r˘znÏ kombinujÌ nezkuöenost se zkuöenostÌ 
s v˝chovou dÏtÌ a s proûitky z p¯edchozÌho manûelstvÌ ñ viz 
tabulka Ë. 3.

NutnÏ vöak vznik· nov˝ subsystÈm vlastnÌ rodiË ñ nov˝ 
nevlastnÌ rodiË, coû p¯irozenÏ ovlivÚuje vöechny dalöÌ do tÈ 
doby fungujÌcÌ subsystÈmy. To u nÏkter˝ch dÏtÌ provokuje 
negativnÌ postoje v˘Ëi Ñvet¯elciì ñ u jin˝ch naopak snahu 
vnutit se do jeho p¯ÌznÏ. NejËastÏji vöak doch·zÌ ke kombi-
naci jednoho i druhÈho, Ëili k postoji ambivalentnÌmu, kter˝ 
se snadno st·v· zdrojem nedorozumÏnÌ, napÏtÌ a konflikt˘. 
V poË·teËnÌ f·zi novÈho souûitÌ dÏti nevlastnÌho rodiËe sv˝m 
zp˘sobem testujÌ a provÏ¯ujÌ ñ nez¯Ìdka se to dÏje formou 
agresivnÌ (pro p¯Ìjemce tÏûko pochopitelnÈ) provokace.

Bylo-li prvnÌ manûelstvÌ ukonËeno rozvodem, m· dÌtÏ jeö-
tÏ nÏkde jinde druhÈho vlastnÌho rodiËe. Dost·v· se pak ne-
z¯Ìdka do situace tzv. dvojÌ loajality. ProblÈmem je i p¯ÌjmenÌ 
novÈho rodiËe. Pro dÌtÏ m˘ûe b˝t p¯ek·ûkou v identifikaci 
s nÌm. Matka Ëasto zmÏnÌ jmÈno nov˝m provd·nÌm, kdeûto 
dÌtÏti z˘st·v· p¯ÌjmenÌ po vlastnÌm otci. Tato okolnost se st·-
v· p¯edmÏtem mnohdy aû vtÌravÈho z·jmu druh˝ch dÏtÌ uû 
od p¯edökolnÌho vÏku. DÌtÏti se obvykle mÏnÌ i öiröÌ soci·lnÌ 
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z·zemÌ. S nov˝m p¯ÌchozÌm dÌtÏ zÌsk·v· vÏtöinou i Ñnevlast-
nÌ sourozenceì, tj. dÏti z jeho p¯edchozÌho manûelstvÌ a pak 
i dÏti narozenÈ z nynÏjöÌho manûelstvÌ. ZÌsk·v· i novÈ praro-
diËe a dalöÌ p¯ÌbuznÈ. MÏnÌ se hierarchie hodnot v rodinnÈm 
ûivotÏ, v rozpoËtu, v dÏlbÏ pr·ce a povinnostÌ, ve v˝hledech 
do budoucna. To p¯irozenÏ zvyöuje n·roky na adaptaËnÌ 
schopnosti nejen dÌtÏte, ale i vöech ostatnÌch Ëlen˘ novÏ do-
plnÏnÈ rodiny. NavÌc, rodina je pod zv˝öen˝m kritick˝m do-
hledem svÈho soci·lnÌho okolÌ, coû vyvol·v· jejÌ ÑobrannÈì 
tendence a p¯ispÌv· k vnit¯nÌmu napÏtÌ. N·padnosti v cho-
v·nÌ dÌtÏte (nejËastÏji provokativnÌ ÑzlobenÌì, ale i poruchy 
chov·nÌ, neurotickÈ obtÌûe, psychosomatickÈ projevy apod.) 
si pak jeho vychovatelÈ vykl·dajÌ nespr·vnÏ jako vzdor, zlou 
v˘li, öpatn˝ charakter, duöevnÌ ˙chylku apod. a vyvozujÌ 
z toho i nepat¯iËnÈ Ñn·pravnÈì z·kroky.

PomÏrnÏ hodnÏ mÌsta je ve v˝zkumn˝ch studiÌch vÏnov·-
no ot·zk·m sexuality v nevlastnÌch rodin·ch, a to p¯edevöÌm 
dospÌv·nÌ a vz·jemnÈ sexu·lnÌ p¯Ìtaûlivosti dÏtÌ, jeû nejsou 
prav˝mi sourozenci, a p¯Ìtaûlivosti v˘Ëi nevlastnÌmu rodiËi 
opaËnÈho pohlavÌ v intimnÌ atmosfÈ¯e rodinnÈho souûitÌ. Za-
tÌmco k prvnÌ ot·zce moûno z poradenskÈ zkuöenosti doloûit, 
ûe ÑsourozeneckÈ tabuì se v rodin·ch s nevlastnÌmi dÏtmi 
vytv·¯Ì velmi rychle a ˙ËinnÏ, je odpovÏÔ na druhou ot·zku 
daleko problematiËtÏjöÌ. OtcovskÈ, ba i mate¯skÈ sexu·lnÌ 
tabu v˘Ëi nevlastnÌm dÏtem je podstatnÏ mÈnÏ efektivnÌ. 
V USA spad· asi polovina vöech evidovan˝ch incest˘ to tÈto 
kategorie a stejn ,̋ Ëi spÌöe vyööÌ, je jejich podÌl na sexu·lnÌm 
zneuûÌv·nÌ dÏtÌ. U n·s internÌ statistika praûskÈho krizovÈho 
centra zaznamen·v· p¯ibliûnÏ 80 % podÌl nevlastnÌch otc˘, 
event. matËin˝ch druh˘ na zachycen˝ch incestech. K tomu 
nutno jen dodat, ûe i podÌl nevlastnÌch rodiË˘ Ëi neoddan˝ch 
partner˘ jednoho z rodiË˘ na p¯Ìpadech fyzickÈho t˝r·nÌ dÏtÌ 
je z¯etelnÏ vyööÌ, neû by odpovÌdalo jejich zastoupenÌ v po-
pulaci. Podle zkuöenostÌ krizovÈho centra p¯edstavuje podÌl 
nevlastnÌch otc˘ a matËin˝ch partner˘ na vyöet¯ovan˝ch p¯Ì-
padech p¯ibliûnÏ 50 %. Je tedy nutno i tuto okolnost p¯iËÌst 
k sledovanÈ problematice druh˝ch a dalöÌch manûelstvÌ Ëi 
volnÏjöÌch partnersk˝ch svazk˘.
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17.2 PEDIATR A JEHO P…»E 
O DÕTÃ V N¡HRADNÕ 
RODINN… P…»I

17.2.1 OSOBNOST DÕTÃTE V N¡HRADNÕ
 RODINN… P…»I A JEJÕ SPECIFIKA

Osobnost dÌtÏte
»lovÏk p¯ich·zÌ na svÏt jako ûiv· bytost, je vöak nejh˘¯e 
vybaven˝m savcem, kter˝ by s·m bez pomoci svÈho okolÌ 
nebyl schopen p¯eûitÌ. Osobnost dÌtÏte se utv·¯Ì po jeho na-
rozenÌ, jejÌ z·klady jsou utvo¯eny zhruba do vÏku 3 let. Toto 
obdobÌ je spojov·no s uvÏdomov·nÌm si vlastnÌ osobnosti 
a uûÌv·nÌm prvnÌ osoby, Ñ j· jsemì a Ñ j· chciì namÌsto do-
posud uûÌvanÈho Ñ EviËka jeì nebo ÑEviËka chceì. Utv·¯enÌ 
osobnosti je souË·stÌ procesu socializace vr˘st·nÌ jedince do 
spoleËnosti ñ rodina, skupina vrstevnÌk˘, ökola, spoleËnost 
a ûivot v öiröÌm slova smyslu. SpoleËnost skupina jedince 
utv·¯Ì a modifikuje a on zpÏtnÏ p˘sobÌ na ni.

Z·kladem osobnosti je jejÌ psychika ñ hovo¯Ìme- li 
o psychice, pak musÌme jÌt mnohem hloubÏji zpÏt do minu-
losti v˝voje jedince. Daleko pod hranici vÏku 3 let. N·zory 
odbornÌk˘ na danou problematiku jsou r˘znÈ, ale v˝zkumy 
v mnoha p¯Ìpadech potvrdily, ûe z·klady lidskÈ psychiky 
jsou utv·¯eny jiû v prenat·lnÌm obdobÌ. Je prok·z·no, ûe 
dÌtÏ, kterÈ je u matky v Ñ b¯iöeì, je schopnÈ vnÌmat zvuky 
nejen z matËina tÏla, ale i z jeho okolÌ. SouË·stÌ procesu 
utv·¯enÌ jedince je utv·¯enÌ jeho psychiky. V psychice se 
pak odr·ûÌ matËino proûÌv·nÌ. Je-li matka v tÏhotenstvÌ Ëasto 
vystavena nep¯Ìzniv˝m vliv˘m, stav˘m ˙zkosti, str·d·nÌ Ëi 
bolesti a ûalu, pak tyto vlivy p˘sobÌ p¯es jejÌ organismus byù 
Ñ filtrovanÏì na dÌtÏ. Z·leûÌ, jak je toto konkrÈtnÌ dÌtÏ Ñbio-
logickyì siln˝m jedincem, pokud by bylo p˘sobenÌ nep¯Ìzni-
v˝ch vliv˘ rozs·hlÈ natolik, ûe by matka jen stÏûÌ zvl·dla, asi 
by doölo k spont·nnÌmu abortu nebo k v˝raznÈmu poökozenÌ 
plodu. Setk·v·me se nap .̄ s dÏtmi, kterÈ majÌ abstinenËnÌ 
p¯Ìznaky . Ne kaûd· matka je bÏhem tÏhotenstvÌ vystavena 
stresujÌcÌmu prost¯edÌ, snad je jeötÏ st·le vÌce matek, kterÈ se 
na svÈho potomka tÏöÌ a gravidita je pro nÏ öùastn˝m obdo-
bÌm oËek·v·nÌ.

Psychika dÏtÌ urËen˝ch k n·hradnÌ rodinnÈ pÈËi
»Ìm jsou tyto dÏti zvl·ötnÌ? PrvnÌ odpovÏÔ znÌ niËÌm, ale 
p¯esto p¯i hluböÌm zamyölenÌ ËlovÏk zjiöùuje jistÈ, t¯eba jen 
drobnÈ rozdÌly. RozhodnutÌ d·t svÈ dÌtÏ k n·hradnÌ rodinnÈ 
pÈËi nebo jej opustit nem˘ûe b˝t pro û·dnou matku jedno-
duchÈ. Asi by bylo moûno vÈst dlouhÈ diskuse na tÈma proË 
tyto ûeny tak ËinÌ, co je k tomu vede. Kaûdop·dnÏ ûena, 
kter· se rozhodne se sv˝m dÌtÏte rozlouËit kr·tce po porodu, 
musÌ mÌt bez pochyby naruöenou vazbu ke svÈmu dÌtÏti a tak 
tomu pravdÏpodobnÏ bylo jiû bÏhem gravidity. Minim·lnÏ 
nefunguje p¯irozen˝ mate¯sk˝ pud nebo je potlaËen Ñn·hrad-
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nÌm programemì, kter˝m m˘ûe b˝t tÏûk· ûivotnÌ situace, 
asociovan· p¯Ìchylnost atd. NÏkdy se matka o svÈ dÌtÏ na 
poË·tku star· a pak je opouötÌ, zde b˝v· nejËastÏjöÌ p¯ÌËinou 
öpatn˝ rodiËovsk˝ vzorec z nukle·rnÌ rodiny (ten, kdo s·m 
l·sku nedost·val, ji vÏtöinou neumÌ d·vat), nevyhovujÌcÌ 
ûivotnÌ podmÌnky, nezralost, z·vislost na alkoholu, drog·ch, 
preference partnera p¯ed dÌtÏtem. 

OpuötÏnÌ dÌtÏte matkou je srovnatelnÈ s tÏûkou ûivotnÌ 
krizÌ, kterou ne kaûd˝ jedinec zvl·dne. M·-li matka opus-
tit dÌtÏ, je to pro nÏ tÏûk· situace v kaûdÈm vÏku. Tam, kde 
si vöak dÌtÏ v postnat·lnÌm v˝voji vytvo¯ilo k matce vazbu, 
je situace jeötÏ sloûitÏjöÌ. V kaûdÈm p¯ÌpadÏ je opuötÏnÌ ja-
k˝msi odmÌtnutÌm, kterÈ zas·hne utv·¯enÌ obrazu o sobÏ. 
Je tÏûkÈ ûÌt s pocitem, ûe mÏ nÏkdo nechtÏl a tak mÏ nÏkde 
nechal. MilosrdnÏjöÌ a mÌrnÏjöÌ je vysvÏtlenÌ, ûe se nemohl 
starat, ale i to je tÏûko stravitelnÈ sousto. 

Citov· deprivace a naruöenÌ obrazu o sobÏ
KaûdÈ dÌtÏ, kterÈ bylo opuötÏno biologickou matkou, bylo po 
kratöÌ Ëi delöÌ dobu vystaveno psychickÈmu str·d·nÌ ñ citovÈ 
deprivaci. Pokud jde dÌtÏ do n·hradnÌ rodiny jako kojenec, 
je str·d·nÌ kratöÌ, ËÌm delöÌ pobyt v ˙stavnÌm prost¯edÌ, tÌm 
vÏtöÌ n·sledky citovÈ deprivace, zde funguje naprosto p¯Ìm· 
˙mÏrnost. Je tÈû rozdÌl v tom, zda matka opustila dÌtÏ jako 
novorozence, batole, p¯edökol·ka Ëi ökol·ka. Zde opÏt platÌ 
p¯Ìm· ˙mÏrnost ËÌm vyööÌ vÏk, tÌm tvrdöÌ z·sah do psychiky 
dÌtÏte. 

Ani ten nejlepöÌ ˙stav nenahradÌ rodinu ñ nelze nahradit 
m·minu n·ruË a t·tovu jistotu. Proto citov· deprivace je Ñ 
z·kladnÌì charakteristikou opuötÏn˝ch dÏtÌ a vöechny dÏti, 
kterÈ jdou do NRP jsou v nÏjakÈ f·zi svÈho v˝voje opuötÏ-
n˝mi dÏtmi. 

Citov· deprivace a jejÌ podoba
Citov· deprivace m· ¯adu podob, m˘ûe se ukr˝vat v nej-
r˘znÏjöÌch Ñ kost˝mechì. Zde se nabÌzÌ srovn·nÌ citovÈ 
deprivace s Ñ maökarnÌm plesemì, na kterÈm je ¯ada tÏch 
nejr˘znÏjöÌch masek lÈpe Ëi h˘¯e diferencovateln˝ch. 
Citov· deprivace m˘ûe nab˝vat podob nap .̄ tÏchto:
l opoûdÏnÌ ve v˝voji
l regresu
l agresivity
l oploötÏl˝ch emocÌ
l citovÈ lability
l r˘stov˝ch zmÏn
l obezity
l pasivity
l nechutenstvÌ

»as pot¯ebn˝ na adaptaci v novÈm prost¯edÌ
»Ìm vyööÌ je vÏk dÌtÏte, s tÌm delöÌ dobou adaptace je po-
t¯eba poËÌtat. NemusÌ to b˝t pravidlem, i zde se projevujÌ 
individu·lnÌ zvl·ötnosti osobnosti, jejÌ odolnost v˘Ëi vliv˘m 
prost¯edÌ a zmÏn·m. Je vöak pravdou, ûe dÌtÏ si snadno zvy-
k· na lepöÌ podmÌnky ( l·sku, jistotu, bezpeËÌ, v¯elÈ objetÌ, 
dostatek pozornosti, dostatek kontaktu), a ty by mÏla kaûd· 
n·hradnÌ rodina nabÌzet.

AdaptaËnÌ obtÌûe se mohou objevit i po delöÌ dobÏ 
NÏkdy se st·v·, ûe dÌtÏ se v rodinÏ rychle adaptuje a adap-
taËnÌ potÌûe p¯ich·zejÌ aû po delöÌ dobÏ, kdy by je uû nikdo 
neËekal. Mohou mÌt opÏt nejr˘znÏjöÌ podoby jako citov· 
deprivace vËetnÏ somatick˝ch obtÌûÌ. Zde pak hraje roli vÏk 
dÌtÏte a celkovÈ klima novÈ rodiny. V̋ znamnou ˙lohu zde 
mohou hr·t i na prvnÌ pohled zcela zanedbatelnÈ projevy 

chov·nÌ Ëi somatickÈ p¯Ìznaky, kter˝m je vûdy pot¯eba vÏ-
novat pozornost. K dÌtÏti je pak vûdy pot¯eba p¯istupovat 
jako k osobnosti, kter· m· nejen tÏlo, ale i duöi.

DÌtÏ si v n·hradnÌ rodinnÈ pÈËi osvojuje svou novou 
roli dÌtÏte v rodinÏ. Je pot¯eba si uvÏdomit, ûe dÌtÏ si musÌ 
na svÈ novÈ rodiËe ñ matku zvyknout. »Ìm staröÌ je, tÌm je 
tento ˙kol tÏûöÌ, p¯esto, ûe jej dÏti velmi r·dy plnÌ. V̋ znam-
nou roli zde hrajÌ i dosavadnÌ ûivotnÌ zkuöenosti dÌtÏte s lid-
mi, kte¯Ì se v jeho ûivotÏ vyskytli. DÌtÏ pot¯ebuje Ëas, aby 
si uvÏdomilo, kdo jsou jeho novÌ rodiËe a co pat¯Ì k ûivotu 
v rodinÏ. 

17.2.2 N¡HRADNÕ RODINN¡ P…»E A JEJÕ FORMY

N·hradnÌ rodinn· pÈËe ( d·le jen NRP)
M· optim·lnÌm zp˘sobem zajistit pot¯eby dÏtÌ, kde se nezda-
¯ila sanace vlastnÌ biologickÈ rodiny, tzn. dÏtÌ opuötÏn˝ch, 
nalezen˝ch, osi¯el˝ch a nechtÏn˝ch.

K porovn·nÌ ˙kol˘ NRP a pot¯eb dÌtÏte uv·dÌme kategori-
zaci, kterou vypracoval Prof. Z. MatÏjËek 

Pot¯eby dÏtÌ
l Stimulace
l SmysluplnÈho svÏta
l éivotnÌ jistoty a citov˝ch rodinn˝ch vztah˘
l VÏdomÌ identity a p¯Ìsluönosti k rodinÏ
l Perspektivy otev¯enÈ budoucnosti

Formy n·hradnÌ rodinnÈ pÈËe
OsvojenÌ (adopce)
Velmi intimnÌ forma NRP v podmÌnk·ch p¯irozenÈ rodiny. 
Pravomocn˝m rozhodnutÌm soudu je osvojenÌ definov·no 
jako svazek osob, kterÈ nab˝vajÌ pr·v a povinnostÌ jako 
rodiËe a dÏti. V tomto okamûiku zanikajÌ veökerÈ povinnosti 
a pr·va, i vztahy dÌtÏte k biologickÈ rodinÏ a vznikajÌ novÈ 
p¯ÌbuzenskÈ svazky.

OsvojenÌ (adopce) I. stupnÏ ñ zruöitelnÈ
DÌtÏ m· vystaven rodn˝ list s p¯ÌjmenÌm osvojitel˘, na rod-
nÈm listÏ vöak z˘st·vajÌ zaps·ni biologiËtÌ rodiËe.

OsvojenÌ (adopce) II. stupnÏ ñ nezruöitelnÈ
Na novÈm rodnÈm listÏ v kolonce rodiËe jsou jiû zaps·ni 
osvojitelÈ. Druh˝ stupeÚ osvojenÌ je moûnÈ realizovat u dÌ-
tÏte staröÌho 1 roku vÏku ûivota.

Podle Z·kona o rodinÏ ( z·kon Ë. 91/1998 Sb.) v plat-
nÈm znÏnÌ m˘ûe b˝t osvojeno dÌtÏ Ñpr·vnÏ volnÈì. Pr·vnÏ 
voln˝m se st·v· dÌtÏ v okamûiku, kdy:
l oba biologiËtÌ rodiËe podepsali souhlas s osvojenÌm p¯ed 

org·nem soci·lnÏ pr·vnÌ ochrany dÏtÌ nebo p¯ed soudem, 
a to 6 t˝dn˘ po narozenÌ dÌtÏte

l po dobu nejmÈnÏ 2 mÏsÌc˘ po narozenÌ neprojevili bio-
logiËtÌ rodiËe û·dn˝ z·jem o dÌtÏ, aËkoli jim v kontaktu 
s nÌm nebr·nila û·dn· p¯ek·ûka

l po dobu 6 mÏsÌc˘ neprojevovali biologiËtÌ rodiËe oprav-
dov˝ z·jem o dÌtÏ, nenavötÏvovali ho, neplnili vyûivovacÌ 
povinnosti 

O urËenÌ nez·jmu rozhoduje soud na z·kladÏ n·vrhu or-
g·nu soci·lnÏ-pr·vnÌ ochrany dÏtÌ. 

»esk· republika, jako Ëlensk˝ st·t HaagskÈ konference 
mezin·rodnÌho pr·va soukromÈho, plnÌ Haagskou ˙mluvu 
o ochranÏ dÏtÌ a spolupr·ci p¯i mezin·rodnÌm osvojenÌ, kter· 
vstoupila v platnost v kvÏtnu1993. V »R byla ratifikov·na 
v ˙noru 2000 s platnostÌ od 1.6.2000. V preambuli smlouvy 
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se zd˘razÚuje, ûe osvojenÌ do ciziny m· n·hradnÌ ˙lohu, to 
znamen·, ûe tento typ osvojenÌ je vhodn˝ tehdy, nenÌ-li moû-
no dos·hnout pro dÌtÏ n·hradnÌ rodinnÈ pÈËe v zemi jeho p˘-
vodu. »esk· republika je pro osvojov·nÌ zemÌ p˘vodu i zemÌ 
p¯ijÌmacÌ. 

PÏstounsk· pÈËe
Pr·vnÌ vymezenÌ PP poprvÈ urËil z·kon Ë. 50/1973 Sb.., 
o pÏstounskÈ pÈËi. P¯ijetÌm z·kona Ë. 359/1999 Sb. , O so-
ci·lnÏ-pr·vnÌ ochranÏ dÏtÌ, ve znÏnÌ pozdÏjöÌch p¯edpis˘ byl 
z·kon o PP zruöen. 

PÏstounsk· pÈËe je ukonËena zletilostÌ dÌtÏte v 18 letech, 
ale m˘ûe b˝t kdykoliv zruöena na n·vrh pÏstoun˘, biologic-
k˝ch rodiË˘, org·n˘ pÈËe o dÌtÏ a soudu. PP je placen·.

PÏstouni majÌ pr·vo rozhodovat o bÏûn˝ch vÏcech dÌtÏte, 
k v˝konu mimo¯·dn˝ch z·leûitostÌ û·dajÌ souhlasu rodiË˘, 
p¯ÌpadnÏ za rodiËe vyd· rozhodnutÌ soud.

BiologiËtÌ rodiËe mohou dÏti v klasickÈ PP navötÏvovat, 
pokud jim soudem nenÌ stanoveno jinak. 
VlastnÌm rodiË˘m m˘ûe soud:
l pozastavit v˝kon rodiËovskÈ zodpovÏdnosti ( d¯Ìve rodi-

Ëovsk· pr·va a povinnosti)
l omezit rodiËovskou zodpovÏdnost ñ musÌ vöak konkrÈtnÏ 

vymezit rozsah pr·v a povinnostÌ, na kterÈ se omezenÌ 
nevztahuje

l zbavit zodpovÏdnosti, pokud rodiË zanedb·v· rodiËov-
skou zodpovÏdnost
V p¯ÌpadÏ obtÌûnÈho styku PP a biologick˝ch rodiË˘ m˘ûe 

soud biologickÈ rodiËe v jejich pr·vech omezit. 

Formy PP

l PÏstounsk· pÈËe individu·lnÌ
Jedn· se o NRP v podmÌnk·ch p¯irozenÈ rodiny, pÏstouni 
peËujÌ optim·lnÏ o 1 ñ 4 dÏti. PodÌl st·tu u tohoto typu PP 
je menöÌ. St·t vypl·cÌ n·rokovÈ d·vky a zajiöùuje soci·lnÏ 
pr·vnÌ ochranu dÌtÏte.

l SOS dÏtskÈ vesniËky
P¯edstavujÌ rodinnou pÈËi v podmÌnk·ch umÏle vytvo¯e-
nÈ rodiny. Vych·zejÌ z mate¯skÈho principu, ûena ñ matka 
p¯ebÌr· do svÈ pÈËe slupinu dÏtÌ. PeËuje o nÏ v p¯idÏle-
nÈm rodinnÈm domku. Domky tvo¯Ì dÏtskou vesniËku. 
VedoucÌ dÏtskÈ vesniËky je muû ñ profesion·l (psycholog 
nebo pedagog) a zastupuje zde muûsk˝ princip. Pom·h· 
zvl·dat matk·m obtÌûnÈ situace ve v˝chovÏ a v˝voji 
dÏtÌ. V rodinÏ je Ëasto jeötÏ teta, kter· pom·h· p¯edevöÌm 
s provozem rodiny ( va¯enÌm, pranÌm apod.). 

l Zvl·ötnÌ za¯ÌzenÌ pro v˝kon pÏstounskÈ pÈËe 
Statut zvl·ötnÌho za¯ÌzenÌ zÌsk·vajÌ pÏstouni, kte¯Ì do svÈ 
pÈËe p¯evzali nejmÈnÏ 4 dÏti. St·tnÌ spr·va p¯ispÌv· rodin·m 
materi·lnÏ a finanËnÏ, prost¯ednictvÌm okresnÌch nebo mÏst-
sk˝ch ˙¯ad˘ ( d· k dispozici byt, domek, p¯ispÌv· na rekon-
strukce vlastnÌho bytu nebo domu, vybavÌ rodinÏ dom·cnost 
ûehliËkou, myËkou, praËkou, hradÌ jim energii atd.). 

l Individu·lnÌ forma pomoci podle pot¯eb ûadatel˘ 
(novÏ vznikajÌcÌ rodiny)
P¯ed umÌstÏnÌm dÌtÏte do NRP je nutnÈ zhodnocenÌ zdra-
votnÌho stavu a psychomotorickÈho v˝voje dÌtÏte lÈka¯em 
a klinick˝m psychologem za¯ÌzenÌ za ˙Ëelem zvolenÌ nej-
vhodnÏjöÌ formy NRP pro to kterÈ konkrÈtnÌ dÌtÏ. MusÌ-
me mÌt vûdy na z¯eteli z·jem dÌtÏte, a proto ÑvybÌr·me 
pro dÌtÏ vhodnÈ rodiËe a nikoliv naopakì.
éadatelÈ o NRP by mÏli b˝t vûdy plnÏ informovanÌ 

o zdravotnÌm stavu dÌtÏte a mÏli by b˝t sezn·meni s p¯Ìpad-

n˝mi riziky do budoucna. Tyto informace je pot¯eba sdÏlovat 
velmi citlivÏ, rodinu nezraÚovat a s rodinou vÈst spÌöe dialog 
neû vlastnÌ monolog.

NÏkterÈ z rizik, respektive negativnÌch vliv˘, se kter˝mi 
se setk·v·me u dÏtÌ do NRP
Rodinn· anamnÈza

l Drogy, alkohol, psychiatrick· z·tÏû
l Trestn· Ëinnost, fluktuace, nezamÏstnanost, promiskuita
l TÌûiv· ekonomick· situace rodiË˘
l TÌûiv· rodinn· situace ûeny
l VÏk rodiË˘ ( 18 let a mÈnÏ) ñ nejsou schopni fyzicky, psy-

chicky nebo materi·lnÏ dÌtÏ zabezpeËit a vychov·vat
l Dlouhodob· stresov· situace matky uvaûujÌcÌ o adopci
l Utajen˝ porod

OsobnÌ anamnÈza

l NesledovanÈ tÏhotenstvÌ
l RizikovÈ tÏhotenstvÌ
l Rizikov˝ porod
l TÏûk· poporodnÌ adaptace
l FyziologickÈ tÏhotenstvÌ
l Fyziologick˝ porod
l Norm·lnÌ adaptace

Tato rizika a fyziologickÈ n·lezy se mohou vz·jemnÏ 
kombinovat v RA a v OA

17.2.3 ALGORITMUS REALIZACE NRP

éadatelÈ
l é·dost

- z·kladnÌ informace pod· soci·lnÌ pracovnice OSPCH ( 
org·n soci·lnÏ- pr·vnÌ ochrany) urËena pro NRP v mÌstÏ 
bydliötÏ ûadatel˘

- ûadatelÈ vyplnÌ dotaznÌk, jehoû cÌlem je zjistit z·kladnÌ 
charakteristiku dÌtÏte, kterÈ jsou schopni p¯ijmout

- soci·lnÌ öet¯enÌ v rodinÏ se zamÏ¯enÌm na klima v rodinÏ
- opis rejst¯Ìku trest˘
- p¯Ìjmy ûadatel˘ (daÚov· p¯izn·nÌ)
- pracovnÌ hodnocenÌ
- fotografie
- lÈka¯sk· zpr·va s ohledem na NRP 

l PsychologickÈ vyöet¯enÌ ñ zamÏ¯enÈ na strukturu a sta-
bilitu osobnosti ûadatel˘ s cÌlem vylouËit osobnostnÌ 
patologii a psychopatologii, zjistit motivaci k NRP 
a rodiËovskÈ postoje, kterÈ doporuËÌ nebo nedoporuËÌ 
ûadatele k NRP

l Za¯azenÌ do evidence ûadatel˘ 

l P¯Ìpravn˝ kurz potenci·lnÌch adoptivnÌch rodiË˘ a rodi-
Ë˘ pÏstoun˘ ( od r. 1999 zakotveno v z·konÏ o soci·lnÏ 
pr·vnÌ ochranÏ dÏtÌ Ë. 359), odborn· sdÏlenÌ, t˝kajÌcÌ se 
zdravotnÌ a v˝vojovÈ problematiky dÏtÌ, p¯ech·zejÌcÌch 
do NRP s cÌlem: uvÏdomit si podstatu NRP na z·kladÏ 
vlastnÌ sebereflexe Ñjsem schopen p¯ijmout cizÌ dÌtÏì . 

l ËekatelÈ
RoËnÏ se v pr˘mÏru osvojuje kolem 500 dÏtÌ, ËekacÌ doba 
se pohybuje od 2 do 5 let. V obdobÌ Ëek·nÌ na dÌtÏ nÏkte¯Ì 
ûadatelÈ porodÌ vlastnÌ dÌtÏ, nÏkte¯Ì se rozvedou nebo 
svoji û·dost st·hnou. 
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DÌtÏ 
l Pr·vnÌ uvolnÏnÌ ñ podmÌnky uvolnÏnÌ ñ z·kon O rodinÏ 

Ë. 91/1998 Sb. v platnÈm znÏnÌ 
l Vyöet¯enÌ dÌtÏte ñ kromÏ z·kladnÌho vyöet¯enÌ se pro-

v·dÏjÌ dalöÌ vyöet¯enÌ z d˘vodu nar˘stajÌcÌch rizikov˝ch 
faktor˘ v osobnÌ i rodinnÈ anamneze tÏchto dÏtÌ (SONO 
CNS, SONO b¯icha, kardiologickÈ, oËnÌ, neurologickÈ, 
genetickÈ vyöet¯enÌ, vyöet¯enÌ rehabilitaËnÌm lÈka¯em). 
eventu·lnÏ fyzioterapeutem ( dle moûnostÌ za¯ÌzenÌ), 
v˝vojovÈ psychologickÈ vyöet¯enÌ opakovanÏ v pr˘bÏhu 
pobytu, soci·lnÌ öet¯enÌ a hodnocenÌ soci·lnÌ pracovnicÌ 
˙stavu.

l StanovenÌ prognosy dÌtÏte
Dle individu·lnÌch moûnostÌ, na z·kladÏ soci·lnÌho öet¯e-
nÌ, hodnocenÌ zdravotnÌho stavu, znalosti soci·lnÌ a zdra-
votnÌ situace biologick˝ch rodiË˘.

l DoporuËenÌ formy n·hradnÌ pÈËe: adopce, pÏstounsk· 
pÈËe

17.2.4 N¡HRADNÕ RODINA A JEJÕ Z¡KLADNÕ
 CHARAKTERISTIKY

Je to rodina, kter· p¯ijÌm· roli biologickÈho rodiËe. Ve vÏtöi-
nÏ p¯Ìpad˘ se jedn· o manûelsk˝ p·r, kter˝ nem˘ûe mÌt z nej-
r˘znÏjöÌch d˘vod˘ vlastnÌ dÌtÏ, Ëi ûenu samoûadatelku. 

éadatelÈ o adopci ( 80%) 
l ManûelskÈ p·ry, kterÈ nemohou zplodit a porodit vlastnÌ 

dÌtÏ
l IntimnÌ svazek
l VyööÌ mÌra ostraûitosti p¯i jedn·nÌ navenek
l Velk· citlivost na jakÈkoliv netaktnÌ jedn·nÌ t˝kajÌcÌ se 

jejich osvojenÈho dÌtÏte (sousedÈ, p¯·telÈ, pedagogiËtÌ 
pracovnÌci ñ Mä, Zä, zdravotniËtÌ pracovnÌci ñ sestra, 
lÈka¯) 

l VÏkov˝ pr˘mÏr ûadatel˘ je 38 let
AdoptivnÌ rodina by mÏla dÌtÏti sdÏlit pravdu o osvojenÌ. 

Tuto informaci by mÏla sdÏlit vhodn˝m zp˘sobem, p¯imÏ¯e-
n˝m vÏku dÌtÏte. Nikdo jin˝ nem· pr·vo tuto informaci dÌtÏti 
poskytnout.

éadatelÈ o pÏstounskou pÈËi
l VÏtöina rodin, kterÈ vychovaly jiû svoje dÏti
l ChtÏjÌ vytvo¯it rodinu, umoûnit dÌtÏti ûÌt mimo ˙stav
l ChtÏjÌ vÏnovat svoje sÌly soci·lnÏ pot¯ebnÈmu, opuötÏnÈ-

mu, zanedb·vanÈmu, nemocnÈmu dÌtÏti
l P¯ijÌmajÌ do svÈ pÈËe dÏti se sloûitou SA, RA a OA
l K z·kladnÌ pÈËi p¯ib˝v· pÈËe lÈËebn·, rehabilitaËnÌ, ree-

dukaËnÌ, resocializaËnÌ
l VyööÌ vÏkov˝ pr˘mÏr

Osm typ˘ z·kladnÌch charakteristik rodin, kterÈ vycho-
v·vajÌ dÏti v n·hradnÌ rodinnÈ pÈËi a jejich klima

⁄pln· a ne˙pln· rodina s funkËnÌm klimatem
Je to rodina, kter· se skl·d· z obou rodiË˘ dÌtÏte nebo pouze 
matky. Je to typ rodiny, kter˝ m· dob¯e zpracov·no tÈma 
NRP ñ jak dÌtÏ do rodiny p¯iölo. Nepokl·d· n·hradnÌ rodin-
nou pÈËi za nic mimo¯·dnÈho, ani za nic, co by bylo nutnÈ 
v˝raznÏ skr˝vat. DÌtÏ je o celÈ situaci pravdivÏ informov·no. 
VÌ, ûe rodiËe nejsou biologick˝mi rodiËi, ale pokl·d· je za 
svÈ rodiËe, a tak je takÈ respektuje. Tento typ rodiny dob¯e 
spolupracuje s okolÌm a v p¯ÌpadÏ pot¯eby vËas vyhled· od-
bornou pomoc, nepodceÚuje, ale ani nep¯eceÚuje svÈ sÌly. 

⁄pln· a ne˙pln· polootev¯en· rodina s funkËnÌm klima-
tem
Je to rodina, kter· se skl·d· z obou rodiË˘ dÌtÏte nebo pouze 
matky. Je to typ rodiny, kter· m· pomÏrnÏ dob¯e zpracov·no 
tÈma NRP ñ jak dÌtÏ do rodiny p¯iölo. Nepokl·d· NRP za nic 
mimo¯·dnÈho, ani za nic, co by bylo nutnÈ v˝raznÏ skr˝vat. 
DÌtÏ b˝v· vÏtöinou o celÈ situaci pravdivÏ informov·no. VÌ, 
ûe rodiËe nejsou biologick˝mi rodiËi, ale pokl·d· je za svÈ 
rodiËe a tak je takÈ respektuje. Tento typ rodiny v˝bÏrovÏ 
spolupracuje s okolÌm a v p¯ÌpadÏ pot¯eby vÏtöinou vyhled· 
odbornou pomoc. 

⁄pln· a ne˙pln· polootev¯en· rodina s promÏnliv˝m kli-
matem
Je to rodina, kter· se skl·d· z obou rodiË˘ dÌtÏte, nebo pou-
ze matky. Je to typ rodiny, kter˝ mÌv· Ë·steËnÏ zpracov·no 
tÈma NRP ñ jak dÌtÏ do rodiny p¯iölo. Nepokl·d· n·hradnÌ 
rodinnou pÈËi za bÏûnou formu rodiËovskÈ pÈËe a Ëasto Ë·st 
informace skr˝v·. DÌtÏ ne vûdy b˝v· o celÈ situaci pravdivÏ 
informov·no. NÏkdy vÌ, ûe rodiËe nejsou biologick˝mi rodi-
Ëi, ale pokl·d· je za svÈ rodiËe a tak je takÈ respektuje. NÏ-
kdy mu informace o biologick˝ch rodiËÌch chybÌ. Tento typ 
rodiny v˝bÏrovÏ spolupracuje s okolÌm a v p¯ÌpadÏ v·ûn˝ch 
potÌûÌ vyhled· odbornou pomoc ( ne vûdy tak uËinÌ vËas). 

⁄pln· a ne˙pln· rodina s dysfunkËnÌm klimatem
Je to rodina, kter· se skl·d· z obou rodiË˘ dÌtÏte nebo jed-
noho rodiËe ( ËastÏji ûeny). Je to typ rodiny, kter˝ nem· 
zpracovanÈ tÈma NRP ñ jak dÌtÏ do rodiny p¯iölo. Nepokl·d· 
n·hradnÌ rodinnou pÈËi za bÏûnou formu rodiËovskÈ pÈËe 
a informaci skr˝v·. DÌtÏ neb˝v· o celÈ situaci pravdivÏ in-
formov·no. NevÌ, ûe rodiËe nejsou biologick˝mi rodiËi, in-
formace o biologick˝ch rodiËÌch mu chybÌ. Tento typ rodiny 
nespolupracuje s okolÌm a v p¯ÌpadÏ v·ûn˝ch potÌûÌ vÏtöinou 
nevyhled· odbornou pomoc, nebo p¯ich·zÌ v dobÏ, kdy je 
¯eöenÌ danÈ situace velmi sloûitÈ. 

N·hradnÌ rodina a jejÌ jedn·nÌ navenek
Kaûd· rodina m· svÈ specifickÈ klima, kterÈ je vÌce Ëi mÈnÏ 
ËitelnÈ pro jejÌ okolÌ. U rodin, kterÈ jsou rodinami s n·hradnÌ 
rodinnou pÈËÌ, je d˘leûitÈ zpracov·nÌ tÈmatu n·hradnÌho ro-
diËovstvÌ a jeho p¯ijetÌ öiröÌ rodinou.

Rodina vyrovnan·, uspo¯·dan· a na prvnÌ pohled 
ide·lnÌ je ne vûdy ide·lem skuteËn˝m. Ten, kdo popÌr· ja-
koukoliv moûnost chyby a snaûÌ se o potvrzenÌ dokonalosti, 
tÈmÏ¯ vûdy vol· o pomoc. Pocit vlastnÌ moudrosti a dokona-
losti v jedn·nÌ je prvnÌm varovn˝m sign·lem.

I to, ûe nekomunikujeme, je komunikace, pokud se 
rodina st·hne dovnit ,̄ utvo¯Ì si ochrann˝ val a nepropustÌ 
nikoho a nic ven, ani do svÈho nitra. Zde je pot¯eba mnoho 
Ëasu a hodnÏ ˙silÌ pro vöechny zainteresovanÈ strany. Na-
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bÌdka pomoci je pak n·roËn· i pro odbornÌka. SnazöÌ je vûdy 
pom·hat tomu, kdo si chce pomoci nechat. 

Za standardnÌ norm·lnÌ rodiny je moûnÈ pokl·dat 
vÏtöinu rodin, kterÈ majÌ dÏti v n·hradnÌ rodinnÈ pÈËi, 
jsou to rodiny, kterÈ p¯ipouötÏjÌ moûnost chyby ve v˝chovÏ, 
nezd˘razÚujÌ vlastnÌ dokonalost a k novÏ vznikl˝m situacÌm 
se dovedou postavit Ëelem a ne z·dy.
Jedn·nÌ rodiny je vûdy ovlivnÏno:
- rodinn˝m klimatem
- zkuöenostmi
- pocitem bezpeËÌ a jistoty
- proûÌv·nÌm vlastnÌch hodnot u jednotliv˝ch Ëlen˘ rodiny
- hiearchiÌ hodnot

Co se oËek·v· od NRP, respektive co NRP dÌtÏti p¯in·öÌ
StabilnÌ prost¯edÌ ñ pocit domova, dÌtÏ se identifikuje s ro-
dinn˝m prost¯edÌm, zaûÌv· pocit jistoty a bezpeËÌ.

StabilnÌho vychovatele ñ dÌtÏ navazuje citovou vazbu, 
pouto trvalÈho charakteru k osobÏ (nejËastÏji k matce), opÏt 
zde vnÌm· pocit jistoty a bezpeËÌ. Vychovatel uspokojuje 
fyzickÈ, psychickÈ a soci·lnÌ pot¯eby dÌtÏte.

StabilnÌ postavenÌ v heterogennÌ skupinÏ ñ dÌtÏ se skrze 
rodinu uËÌ ¯eöit, nalÈzat odpovÏdi v z·vaûn˝ch ûivotnÌch 
situacÌch a rozhodnutÌch. V rodinÏ si osvojuje urËitÈ role 
a postoje ve spoleËnosti.
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17.3 ZDRAVOTNÕ RIZIKA 
V DÃTSK›CH ZAÿÕZENÕCH 
PÿEDäKOLNÕHO VÃKU

ZdravÌ dÏtÌ tÈto vÏkovÈ skupiny ovlivÚuje ¯ada z·tÏûov˝ch 
faktor˘, kterÈ p˘sobÌ nen·padnÏ, plÌûivÏ a dlouhodobÏ. Ve 
sv˝ch d˘sledcÌch Ëasto vedou jimi zp˘soben· opakovan· 
traumata k v·ûn˝m poruch·m v˝voje a zdravotnÌho stavu. 
P¯i stanovov·nÌ podmÌnek pro provoz v dÏtsk˝ch za¯ÌzenÌch 
pro dÏti p¯edökolnÌho vÏku je nutn· znalost:

l vÏkov˝ch zvl·ötnostÌ 
l individu·lnÌ ˙rovnÏ schopnostÌ, dovednostÌ 
l biologickÈho kolÌs·nÌ funkcÌ (dennÌ, t˝dennÌ, roËnÌ)
l rizikov˝ch faktor˘, kterÈ mohou ohrozit zdravÌ dÌtÏte. 

RozhodujÌcÌ pro minimalizaci rizik vych·zejÌcÌch z poby-
tu dÏtÌ v p¯edökolnÌm za¯ÌzenÌ jsou dvÏ okolnosti:

1.  zachov·nÌ rovnov·hy mezi moûnostmi dÌtÏte (vÏkov˝-
mi, zdravotnÌmi) a n·roky na nÏ kladen˝mi ze strany 
rodiË˘ a ökoly.

2.  zachov·nÌ rovnov·hy mezi pot¯ebami dÌtÏte (tÏlesn˝-
mi, duöevnÌmi, soci·lnÌmi a seberealizaËnÌmi) a pod-
mÌnkami, kterÈ dÌtÏ v Mä najde k jejich uspokojov·nÌ 

17.3.1 RIZIKA POäKOZENÕ ZDRAVÕ V Mä

InfekËnÌ onemocnÏnÌ 
V p¯edökolnÌm vÏku jsou dÏti, stejnÏ jako dÏti jin˝ch vÏ-
kov˝ch skupin, vystaveny ¯adÏ infekËnÌch onemocnÏnÌ. 
V mate¯skÈ ökole jejich zdravÌ nejvÌce ohroûujÌ akutnÌ respi-
raËnÌ onemocnÏnÌ, kter· probÌhajÌ ve vÏtöÌch nebo menöÌch 
epidemiÌch. 

Vysok· nemocnost dÏtÌ zp˘soben· opakovan˝mi onemoc-
nÏnÌmi d˝chacÌch cest, Ëast˝ v˝skyt komplikacÌ tÏchto respi-
raËnÌch onemocnÏnÌ souvisÌ s nedostatky v podmÌnk·ch pro 
provoz Mä a v organizaci a n·plni jejÌho dennÌho programu. 
U dÏtÌ m˘ûe dojÌt k poökozenÌm lok·lnÌ imunity d˝chacÌho 
systÈmu, celkovÈ imunity, zvyöuje se riziko vzniku chronic-
k˝ch zmÏn a alergick˝ch reakcÌ. 

V̋ znamnÏ vyööÌ riziko poökozenÌ zdravÌ je u dÏtÌ, kterÈ se 
vracÌ do za¯ÌzenÌ v obdobÌ rekonvalescence.
Riziko vzniku infekËnÌch onemocnÏnÌ zvyöuje:
l fyzik·lnÏ chemickÈ vlivy (teplota mÌstnosti, vlhkost 

vzduchu, zp˘sob vÏtr·nÌ, stav ovzduöÌ, cigaretov˝ kou¯)
l nevyhovujÌcÌ prostory Mä 
l dennÌ dÈlka pobytu dÌtÏte v za¯ÌzenÌ
l velk˝ poËet dÏtÌ v za¯ÌzenÌ
l nemocnÈ dÏti v kolektivu

⁄razy
Z celost·tnÌch p¯ehled˘ vypl˝v·, ûe roËnÏ je lÈËeno v ne-
mocnicÌch s ˙razem a jeho n·sledky vÌce neû 30.000 dÏtÌ 
r˘znÈho vÏku. NejmÈnÏ 10% z tohoto poËtu je postiûeno 
dlouhodobÏ. V pr˘mÏru 300 dÏtÌ roËnÏ do 24 hodin po ˙razu 
umÌr·. V mate¯skÈ ökole se vyskytujÌ p¯edevöÌm ˙razy, kterÈ 
nevyûadujÌ hospitalizaci a jejich p¯ÌËinou jsou nejËastÏji 
r˘znÈ p·dy, kterÈ souvisejÌ u dÌtÏte se schopnostÌ pohybovÈ 
koordinace, neopatrnostÌ, zvÌdavostÌ. ⁄raz u dÌtÏte zhoröuje, 
na urËitou dobu, podmÌnky pro pobyt v Mä, ale m˘ûe mÌt 
i v·ûnÏjöÌ n·sledky. 
Riziko vzniku ˙raz˘ v Mä zvyöuje:
l nerespektov·nÌ individu·lnÌch schopnostÌ a pot¯eb dÌtÏte
l nevhodnÈ vybavenÌ ( n·bytkem, hraËkami) 
l nevyhovujÌcÌ prostory
l velk˝ poËet dÏtÌ v jednom oddÏlenÌ
l nedostateËn ,̋ nekvalifikovan˝ dozor 
l nedostatek p¯Ìleûitosti ke spont·nnÌ pohybovÈ aktivitÏ 

v pr˘bÏhu kaûdÈho dne, z Ëehoû vypl˝v· nedostateËnÈ 
podmÌnky pro rozvoj pohybov˝ch dovednostÌ. 

FunkËnÌ poruchy pohybovÈho apar·tu
Bezprost¯ednÌ p¯ÌËinou vzniku tÏchto poruch je u p¯edökol-
nÌho dÌtÏte nedostateËnÈ rozvÌjenÌ pohybov˝ch dovednostÌ 
a koordinace pohyb˘, kvalitativnÏ nevhodnÈ, jednostrannÈ 
zatÏûov·nÌ pohybovÈho apar·tu dÌtÏte (p¯evaha klidovÈ 
Ëinnosti v sedÏ, nevhodnÈ vybavenÌ Mä) a nedostatek p¯Ì-
leûitostÌ ke spont·nnÌ pohybovÈ aktivitÏ. U dÌtÏte nast·v· 
menöÌ Ëi vÏtöÌ symetrick· nebo asymetrick· ˙chylka p·te¯e 
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od spr·vnÈho postavenÌ, kter· se d· napÏtÌm sval˘ vyrovnat 
(vadnÈ drûenÌ tÏla). VadnÈ drûenÌ tÏla se v mladöÌm ökolnÌm 
vÏku fixuje.

NevhodnÈ podmÌnky pro pohybovou aktivitu v mate¯skÈ 
ökole jsou rizikem i pro dalöÌ moûnÈ poökozenÌ zdravÈho 
v˝voje dÌtÏte. Nedostatek pohybu podporuje vznik nadv·hy, 
nejsou vytv·¯eny n·vyky pro pohybovou aktivitu v dospÏ-
losti, zvyöuje se riziko vzniku vertebrogennÌch obtÌûÌ v do-
spÏlosti. 

Nedostatky ve v˝ûivÏ a stravovacÌm reûimu 
V̋ ûiva je jednÌm z hlavnÌch faktor˘ vnÏjöÌho prost¯edÌ, kter˝ 
ovlivÚuje r˘st a v˝voj a kter˝ se uplatÚuje jak p¯i vzniku, 
tak prevenci ¯ady onemocnÏnÌ v dÏtstvÌ i dospÏlosti. P¯Ìjem 
potravy je v p¯edökolnÌm vÏku souË·stÌ socializace, kdy se 
formujÌ urËitÈ vzorce chov·nÌ. V mate¯skÈ ökole je moûnÈ 
v˝znamnÏ ovlivnit v˝ûivovÈ zvyklosti a reûim stravov·nÌ 
nejen dÌtÏte, ale i jeho rodiny. Stravov·nÌ v Mä zajiöùuje 
p¯ev·ûnou Ë·st v˝ûivy dÏtÌ p¯edökolnÌho vÏku. Je t¯eba si 
uvÏdomit, ûe obdobÌ od 3 do 6 let je pro vytv·¯enÌ stravova-
cÌch postoj˘ a n·vyk˘ kritick˝m obdobÌm. 
MoûnÈ chyby ve v˝ûivÏ a stravovacÌm reûimu v Mä 
l nevhodnÈ zastoupenÌ z·kladnÌch ûivin
l nedostatek zeleniny, ovoce
l nedostatek tekutin, nevhodn˝ pitn˝ reûim
l nedostateËn· pestrost stravy 
l r˘znÈ formy alternativnÌ v˝ûivy
l nep¯imÏ¯enÈ nucenÌ do jÌdla

Nedostatky ve v˝ûivÏ se u dÏtÌ projevujÌ ve zv˝öenÈm 
riziku nadv·hy, vysokou nemocnostÌ, zv˝öenÈm v˝skytu 
zubnÌho kazu, riziku nedostateËnÈho p¯Ìsunu vitamin˘. Vy-
tv·¯enÌ nevhodn˝ch v˝ûivov˝ch postoj˘ a n·vyk˘ v tomto 
v˝vojovÈm obdobÌ p¯ispÌv· ke vzniku ¯ady z·vaûn˝ch one-
mocnÏnÌ v dospÏlosti.

PoökozenÌ emoËnÌho a soci·lnÌho v˝voje 
ObdobÌ p¯edökolnÌho vÏku je Eriksonem oznaËov·no jako 
vÏk iniciativy. Jeho hlavnÌ pot¯ebou je aktivita a sebepro-
sazov·nÌ. DÌtÏ se uËÌ napodobov·nÌm, p¯iËemû si osvojuje 
z·kladnÌ vzorce chov·nÌ. V tomto obdobÌ si vymezuje obsah 
û·doucÌho chov·nÌ, jehoû hodnota musÌ b˝t opakovanÏ po-
tvrzov·na pozitivnÌmi reakcemi dospÏl˝ch osob, kterÈ dÌtÏ 
zn· a kter˝m d˘vÏ¯uje. Ch·p·nÌ a osvojov·nÌ si norem z·visÌ 
na stupni v˝voje pozn·vacÌch proces˘. Identita p¯edökolnÌho 
dÌtÏte je modifikov·na p¯edevöÌm postoji rodiË˘, ale i uËitel˘ 
v Må. DÌtÏ p¯ijÌm· n·zor dospÏl˝ch nekriticky. 
NejËastÏjöÌ p¯ÌËiny vedoucÌ k poökozenÌ soci·lnÌho a emoË-

nÌho v˝voje: 
l nep¯imÏ¯en· intenzita z·tÏûe (poûadavky kladenÈ na dÌtÏ 

jsou nep¯imÏ¯enÈ jeho vÏku a schopnostem ) 
l nep¯imÏ¯en· kvalita z·tÏûe ( rozvÌjenÌ chybn˝ch, Ëi ne˙-

Ëeln˝ch aktivit )
l nedostatky v soci·lnÌch vztazÌch v Mä (nedostateËnÏ di-

ferencovan˝ p¯Ìstup k dÏtem, mal· pozitivnÌ motivace) 
l neuspokojov·nÌ citov˝ch a soci·lnÌch pot¯eb dÌtÏte v rodinÏ

Nedostatky se projevÌ v soci·lnÌ maladaptaci, dÌtÏ ztr·cÌ 
pocit jistoty a bezpeËÌ, mohou se u nÏho objevit stavy ˙zkos-
ti, dÌtÏ se uzav¯e, nebo naopak upout·v· pozornost zv˝öenou 
aktivitou aû agresÌ v˘Ëi okolÌ. DÌtÏ str·d· v oblasti pot¯eby 
naplnÏnÌ osobnÌho soci·lnÌho v˝znamu. ObdobÌ od 3 do 6 let 
je rozhodujÌcÌ pro vytvo¯enÌ norem chov·nÌ v dospÏlosti. 

Nep¯imÏ¯en· psychick· z·tÏû
Z·tÏû je definov·na jako interakce mezi poûadavky kla-
den˝mi na ËlovÏka a vlastnostmi, kter˝mi je ke zvl·dnutÌ 

poûadavk˘ vybaven. Z·tÏû musÌ b˝t p¯imÏ¯en· vÏku,schop-
nostem, zÌskan˝m dovednostem, zdravotnÌmu stavu. Ne-
p¯imÏ¯en· z·tÏû m˘ûe b˝t zp˘sobena nÌzk˝mi poûadavky ( 
doch·zÌ k frustraci, deprivace), nebo nadmÏrn˝mi poûadav-
ky (poplachov· reakce,obrana, patologick˝ stav). Charakter 
odpovÏdÌ na z·tÏû je individu·lnÌ.
NejËastÏjöÌ p¯ÌËiny vedoucÌ k nep¯imÏ¯enÈ z·tÏûi:
l nerespektov·nÌ obdobÌ adaptace na pobyt v Mä 
l nerespektov·nÌ obdobÌ rekonvalescence 
l nevhodn˝ nebo p¯Ìsn˝ reûim dne (p¯esnÈ ËasovÈ rozdÏlenÌ 

dne, p¯ÌsnÈ vyûadov·nÌ k·znÏ)
l nevhodnÈ podmÌnky pro spont·nnÌ hru (nedostateËn˝ pro-

stor, m·lo hraËek, ztÌûen˝ p¯Ìstup k hraËk·m)
l nevhodnÈ podmÌnky pro spont·nnÌ pohybovou aktivitu 

(nedostateËn˝ prostor, mal· nebo neexistujÌcÌ zahrada 
a h¯iötÏ)

l nevhodn˝ zp˘sob rozvÌjenÌ schopnostÌ a dovednostÌ dÌtÏ-
te

l nedostateËn˝ individu·lnÌ p¯Ìstup k dÌtÏti

Nep¯imÏ¯en· psychick· z·tÏû m˘ûe vÈst u dÌtÏte k nejr˘z-
nÏjöÌm poruch·m v psychosomatickÈ oblasti. DÌtÏ si stÏûuje 
na bolesti hlavy, objevujÌ se u nÏho poruchy sp·nku, noËnÌ 
dÏsy, poruchy koncentrace pozornosti. »astÈ jsou stÌûnosti 
na bolesti b¯icha, nechutenstvÌ, pocity nevolnosti. K reakcÌm 
na nep¯imÏ¯enou z·tÏû pat¯Ì pomoËov·nÌ (Ëasto noËnÌ), zv˝-
öen˝ motorick˝ neklid, poruchy ¯eËi ñ koktavost. 

Poruchy vzniklÈ nep¯imÏ¯enou psychickou z·tÏûÌ z˘st·-
vajÌ u dÏtÌ p¯edökolnÌho vÏku Ëasto nediagnostikov·ny a vÏt-
öinou interpretov·ny jako zlobenÌ, projevy rozmazlenosti. 

17.3.2 POéADAVKY NA PROVOZ V MATEÿSK…
 äKOLE

l p¯Ìjem dÏtÌ ñ (cÌlem je zabr·nit p¯ijetÌ nemocnÈho dÌtÏ-
te. DospÏl· osoba, kter· p¯ed·v· dÌtÏ do pÈËe Mä, by 
mÏla kaûd˝ den podat z·kladnÌ informaci o zdravotnÌm 
stavu dÌtÏte)

l prostorovÈ podmÌnky (na jedno dÌtÏ se poûadujÌ 4m2 

dennÌ mÌstnosti a minim·lnÏ 3 m2 v hernÏ p¯i oddÏlenÈ 
loûnici. Minim·lnÌ poûadovan· plocha na jedno leh·t-
ko v loûnici je 170 cm2 )

l pozemek ( na jedno dÌtÏ se poûaduje 30 m2  nezastavÏnÈ 
plochy )

l poËet dÏtÌ v oddÏlenÌ ( poËet je stanoven podle st·¯Ì 
dÏtÌ a pohybuje se od 15 do 20)

l dÈlka pobytu (ËÌm mladöÌ dÌtÏ, tÌm kratöÌ dÈlka pobytu 
je pro jeho adaptaËnÌ vlastnosti ˙nosn·. Pro t¯ÌletÈ dÌtÏ 
se povaûuje za hornÌ hranici ˙nosnosti dÈlka dennÌho 
pobytu 7 hodin).

l osvÏtlenÌ (v p¯edökolnÌm za¯ÌzenÌ musÌ b˝t zabezpeËe-
no vyhovujÌcÌ dennÌ osvÏtlenÌ t.j. Ëinitel dennÌ osvÏtle-
nosti minim·lnÏ 1,5%)

l tepeln· pohoda ( do v˝öky 2 m musÌ b˝t zajiötÏna rov-
nomÏrn· teplota 200 ñ 22 0C po celou dobu pobytu dÏtÌ 
v za¯ÌzenÌ, rychlost proudÏnÌ vzduchu by nemÏla b˝t 
vÏtöÌ neû 0,1 ñ 0,2 m/sec)

l vybavenÌ n·bytkem ( velikost n·bytku musÌ odpovÌ-
dat v˝öce dÏtÌ. DoporuËen· velikost pro dÏti vysokÈ 
112.5 cm ñ 127,5 cm je v˝öka ûidle 30 cm, v˝öka stolku 
52cm)

l vybavenÌ hraËkami (hraËky musÌ odpovÌdat vÏku dÏtÌ, 
musÌ stimulovat rozvoj schopnostÌ a dovednostÌ, musÌ 
b˝t rozmanitÈ, v dostateËnÈm mnoûstvÌ, zdravotnÏ ne-
z·vadnÈ a pro dÌtÏ v hernÏ volnÏ p¯ÌstupnÈ) 
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l pobyt venku ( doporuËen· dÈlka pobytu je minim·lnÏ 
2 hodiny dennÏ, pokud to stav ovzduöÌ umoûnÌ. BÏhem 
pobytu na zahradÏ by mÏly b˝t pro vöechny dÏti zajiö-
tÏny podmÌnky pro rozvoj spont·nnÌ pohybovÈ aktivi-
ty)

l organizace dne (souË·stÌ dennÌho reûimu je voln· hra, 
rozvÌjenÌ schopnostÌ a dovednostÌ dÏtÌ, pobyt venku, 
otuûov·nÌ, stravov·nÌ a odpoËinek. JednotlivÈ Ëinnosti 
bÏhem dne musÌ na sebe navazovat nen·silnÏ a p¯ech·-
zenÌ z jednÈ aktivity do druhÈ musÌ vych·zet z okamûi-
tÈ situace ve skupinÏ dÏtÌ). 

17.3.3 MOéNOSTI PREVENCE POäKOZENÕ
 ZDRAVÕ DÃTÕ V  MATEÿSK… äKOLE

Moûnosti prevence poökozenÌ zdravÌ dÏtÌ v mate¯skÈ ökole 
nabÌzÌ n·rodnÌ program Mate¯sk· ökola podporujÌcÌ zdravÌ, 
zn·m˝ takÈ pod d¯ÌvÏjöÌm n·zvem Zdrav· mate¯sk· ökola 
(zkr·cenÏ Zdrav· Mä nebo ZMä Ëi MäPZ), kter˝ vznikl ve 
St·tnÌm zdravotnÌm ˙stavu za finanËnÌ podpory N·rodnÌho 
programu zdravÌ MZ »R. V z·jmu ve¯ejnÈ dosaûitelnosti byl 
publikov·n pod stejnojmenn˝m n·zvem (HavlÌnov·, a kol., 
1995 a v inovovanÈ verzi 2000).

Program Mate¯sk· ökola podporujÌcÌ zdravÌ pat¯Ì do 
kategorie tzv. komunitnÌch program˘ zamÏ¯en˝ch na nespe-
cifickou prevenci, kter· se opÌr· o p˘sobenÌ na zdravÌ vöech 
jeho aktÈr˘ v interakËnÌ celistvosti vöech jeho sloûek zdravÌ 
jednotlivce ñ tÏlesnÈ, duöevnÌ, soci·lnÌ a duchovnÌ ñ a v in-
terakci jednotlivce a prost¯edÌ. 

N·rodnÌ program MäPZ sdÌlÌ toto z·kladnÌ pojetÌ s pro-
jektem SvÏtovÈ zdravotnickÈ organizace pro Evropu äkola 
podporujÌcÌ zdravÌ, i kdyû ten zatÌm s mate¯skou ökolou ne-
poËÌtal. Avöak v n·vrhu svÈho strategickÈho programu Zdra-
vÌ pro vöechny ve 21.stoletÌ, SZO pro Evropu jiû akcentuje 
nutnost pÈËe o ÑmalÈ dÏtiì, kdyû novÏ za¯azuje cÌl, kter˝m 
je Ñzdrav˝ start do ûivotaì a rovnÏû poûadavek, aby nejmÈnÏ 
50% p¯edökolnÌ populace mÏlo p¯Ìleûitost navötÏvovat ma-
te¯skou ökolu podporujÌcÌ zdravÌ.

Informace o n·rodnÌm programu Mä podporujÌcÌ zdravÌ 
m· poskytnout aktÈr˘m i strategick˝m partner˘m mate¯skÈ 
ökoly (nap .̄ dÏtsk˝m, dorostov˝m a praktick˝m lÈka¯˘m) 
p¯edstavu o pojetÌ, z·sad·ch a prost¯edcÌch podpory zdravÌ 
dÏtÌ v komunitÏ mate¯skÈ ökoly a o organizaci sÌtÏ Mä, kterÈ 
se rozhodly podle programu pracovat. 

CÌlem programu je p¯ispÏt k tvorbÏ podmÌnek pro tÏ-
lesnou, psychickou a soci·lnÌ pohodu dÌtÏte po dobu jeho 
pobytu v mate¯skÈ ökole (souËasnÈ zdravÌ) a vychov·vat 
dÏti ke kompetencÌm ËlovÏka, kter˝ povede zdrav˝ zp˘sob 
ûivota a bude se odpovÏdnÏ chovat ke zdravÌ svÈmu i svÈho 
okolÌ (budoucÌ zdravÌ). 

Obsahem programu jsou od jeho inovace v roce 2000 
dva integrujÌcÌmi principy a dvan·ct z·sad ve t¯ech okruzÌch, 
kterÈ se t˝kajÌ podmÌnek ve ökole, a form·lnÌ vzdÏl·vacÌ 
program (kurikulum) podpory zdravÌ v Mä.

 

Organizace sÌtÏ MäPZ

N·rodnÌ program Mate¯sk· ökola podporujÌcÌ zdravÌ je 
veden ¯ÌdÌcÌ skupinou pro program äkola podporujÌcÌ 
zdravÌ ve St·tnÌm zdravotnÌm ˙stavu, kter˝ je garan-
tem programu. ÿÌdÌcÌ skupina se ve svÈ Ëinnosti opÌr· 
o odbornou skupinu SZ⁄ pro behavior·lnÌ intervence 
a psychologii, Poradnu pro podporu zdravÌ v SZ⁄, o sv˘j 
lektorsk˝ sbor a o sÌù region·lnÌch poradc˘ pro program 
ZMä. Program od svÈho vytvo¯enÌ (1994) a publikov·nÌ 

(1995) zÌsk·v· postupnÏ z·jemce. PrvnÌ mate¯skÈ ökoly 
se p¯ihl·sily k programu ZMä v roce 1996. Od tÈ doby se 
jejich sÌù nen·siln˝m tempem rozöi¯uje a rozvÌjÌ po celÈm 
˙zemÌ »R 

Nejd˘leûitÏjöÌm p¯edpokladem pro ˙Ëast v programu je 
naprost· dobrovolnost a z·roveÚ vyvinutÌ ˙silÌ k dosaûenÌ 
spolupr·ce mezi ¯editelkou, uËitelkami, rodiËi a pokud 
moûno i obcÌ v rozhodov·nÌ o p¯ijetÌ programu a p¯i p¯Ì-
pravÏ projektu Mä k jeho realizaci. PodmÌnkou p¯ihl·öky 
mate¯skÈ ökoly k ˙Ëasti v programu, kterou adresuje kdyko-
liv n·rodnÌmu koordin·torovi evropskÈho programu äkola 
podporujÌcÌ zdravÌ v »R, je pÌsemn˝ projekt mate¯skÈ ökoly. 
Mate¯sk· ökola zpracuje sv˘j projekt na z·kladÏ publikova-
nÈho manu·lu Kurikulum podpory zdravÌ v Mä (HavlÌnov·, 
Venc·lkov·, E. a kol., 2000). 
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L Mertin, V. a Gilernov·, I. (2003). Psychologie p¯edökolnÌ-
ho vÏku. Praha: Port·l.

17.4 äKOLA A äKOLNÕ Z¡TÃé

äkolnÌ vÏk je v˝vojov˝m obdobÌm, na jehoû poË·tku dÌtÏ 
dozr·lo do element·rnÌ schopnosti p¯ijmout roli û·ka. ZmÏ-
ny v psychice, v soci·lnÌm chov·nÌ dÌtÏte jsou pro toto ˙dobÌ 
charakteristickÈ a jsou podmÌnkou pro ˙spÏönÈ zvl·dnutÌ 
ökolnÌch n·rok˘. Pokud nedos·hlo dÌtÏ poûadovan˝ stupeÚ 
zralosti, st·v· se pro nÏho ökola nep¯imÏ¯enou z·tÏûÌ, kter· 
u nÏho d¯Ìve nebo pozdÏji vede ke poruch·m v oblasti soma-
tickÈho a psychickÈho zdravÌ, problÈm˘m v citovÈ oblasti 
a soci·lnÌho chov·nÌ. Ve sv˝ch d˘sledcÌch m˘ûe doch·zet aû 
k nevyuûitÌ genetick˝ch vloh.

P¯emÏna p¯edökolnÌho dÌtÏte ve ökol·ka je proto ¯azena 
mezi kritick· v˝vojov· obdobÌ. Zahrnuje konec vÏku p¯ed-
ökolnÌho a prvnÌ roky mladöÌho ökolnÌho vÏku. 
Z·kladnÌ znaky tohoto obdobÌ jsou: 
l v oblasti rozumovÈ 

- diferencovanÈ vnÌm·nÌ 
- drûenÌ zamÏ¯enÈ pozornosti alespoÚ 15 minut 
- schopnost analyticko myölenÌ (postiûenÌ podstatn˝ch 

znak˘ a vztah˘ mezi jevy, schopnost reprodukce podle 
p¯edlohy) 

- racion·lnÌ p¯Ìstup ke skuteËnosti (relativnÌ oslabenÌ 
fantazie)

- logickÈ zapamatov·nÌ
l v oblasti citovÈho v˝voje

- emocion·lnÌ stabilita ( zmÌrnÏnÌ impulzivnÌch reakcÌ)
l v oblasti soci·lnÌ zralosti

- pot¯eba dÌtÏte st˝kat se s dÏtmi
- schopnost pod¯izovat se z·jm˘m a konvencÌm dÏt-

sk˝ch skupin
l v oblasti somatickÈho

- obdobÌ prvnÌ p¯emÏny postavy a funkËnÌho v˝voje 
- urychlenÌ r˘stu
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- zmÏna tÏlesn˝ch proporcÌ 
- p¯emÏna obliËejovÈ Ë·sti lebky
- vypad·v· prvnÌ dentice
- zklidnÏnÌ pohybovÈ aktivity 
- rozvinutÌ jemnÈ motoriky ruky (vizuomotorick· koor-

dinace)
V pr˘bÏhu ökolnÌ doch·zky, pokud je z·tÏû p¯imÏ¯en·, se 

u zdravÈho dÌtÏte d·le rozvÌjejÌ rozumovÈ schopnosti, pokra-
Ëuje v˝voj v oblasti emoËnÌ, soci·lnÌ, somatickÈ a funkËnÌ. 
Podrobn· v˝vojov· charakteristika dÏtÌ ökolnÌho vÏku je 
uvedena v kapitole ÑR˘st a v˝voj v jednotliv˝ch vÏkov˝ch 
obdobÌchì . 

Pro hodnocenÌ z·tÏûe ökolnÌ pracÌ je d˘leûit· znalost 
pot¯eb dÌtÏte v jednotliv˝ch vÏkov˝ch obdobÌch. Z·tÏû je de-
finov·na jako interakce mezi poûadavky na dÌtÏ kladen˝mi 
a vlastnostmi, jimiû je ke zvl·dnutÌ vybaveno. P¯i hodnocenÌ 
ökolnÌ z·tÏûe oznaËujeme jako poûadavky vöechno, Ëemu je 
dÌtÏ vystaveno. Jsou to pracovnÌ ˙koly a povinnosti, vlivy 
soci·lnÌho prost¯edÌ, vlivy ûivotnÌho prost¯edÌ, vztahy uvnit¯ 
rodiny, ve ökole a ve skupinÏ dÏtÌ. P¯edpoklady tvo¯Ì vroze-
nÈ vlastnosti a dispozice, zÌskanÈ vÏdomosti a dovednosti, 
zdravotnÌ stav. Jedinec a prost¯edÌ se vz·jemnÏ ovlivÚujÌ. 
Pokud jsou oba pÛly interakce (p¯edpoklady a poûadavky) 
v rovnov·ze hovo¯Ìme o optim·lnÌ z·tÏûi, kter· je podmÌn-
kou zdravÈho v˝voje dÌtÏte. Pokud nastane p¯evaha jednoho 
pÛlu doch·zÌ k nep¯imÏ¯enÈ z·tÏûi, kter· je ve sv˝ch d˘sled-
cÌch rizikov·. äkolnÌ z·tÏû lze hodnotit jako p¯imÏ¯enou 
tehdy, jsou-li uspokojov·ny vöechny okruhy p¯irozen˝ch 
pot¯eb dÌtÏte. Obecn˝ model pot¯eb ËlovÏka lze charakteri-
zovat z·kladnÌ pot¯ebou p¯eûitÌ, pot¯ebou rozvoje a pot¯ebou 
seberealizace.

Mezi nejËastÏji citovan˝ pat¯Ì model americkÈho psy-
chologa A.Maslowa (1970), kter˝ rozliöuje tyto druhy 
pot¯eb: FyziologickÈ pot¯eby, pot¯eby bezpeËÌ, pot¯eby sou-
n·leûitosti, pot¯eby uzn·nÌ a pot¯eby seberealizace.

Pro uspokojov·nÌ pot¯eb podle tohoto modelu platÌ do 
urËitÈ mÌry princip hierarchie: Pot¯eby umÌstÏnÈ ve vyööÌm 
Ñpat¯eì hierarchie nemohou b˝t plnÏ uspokojeny d¯Ìve, neû 
jsou p¯imÏ¯enÏ uspokojeny pot¯eby umÌstÏnÈ nÌûe. 

Pot¯eby dÌtÏte zabezpeËuje p¯edevöÌm rodina, jejÌmû ˙ko-
lem je db·t ne pouze o z·kladnÌ ûivotnÌ pot¯eby a ochranu 
zdravÌ, ale i o rozvoj schopnostÌ a z·jm˘ dÌtÏte. FunkËnÌ 
rodina p¯irozen˝mi projevy citovÈ n·klonnosti, p¯Ìstupem 
k problÈm˘m dÌtÏte vytv·¯Ì pro nÏho z·zemÌ, buduje pocit 
jistoty a bezpeËÌ. 

äkola p¯ev·ûnÏ ovlivÚuje pot¯eby rozvÌjenÌ pozn·nÌ, 
budov·nÌ hierarchie hodnot, pot¯eby seberealizace, ale takÈ 
p¯ispÌv· u dÌtÏte k vytv·¯enÌ pocitu bezpeËÌ, jistoty, buduje 
jeho zdravÈ sebevÏdomÌ.

 RozhodujÌcÌ pro minimalizaci rizik poökozenÌ zdravÌ 
a zdravÈho v˝voje dÏtÌ je, aby rodina i ökola respektovala 
vÏkovÈ moûnosti dÌtÏte, jeho vrozenÈ schopnosti a zdravotnÌ 
stav.

(P¯irozen˝m pot¯eb·m dÌtÏte a jejich uspokojov·nÌ v rodi-
nÏ a ökole je zde vÏnov·na samostatn· kapitola).

17.4.1 MOéN… ZDROJE NEPÿIMÃÿEN… Z¡TÃéE
 DÕTÃTE VE äKOLE

UËebnÌ Ëinnost 
l Pro stanovenÌ p¯imÏ¯enÈ z·tÏûe je nutn· znalost a respek-

tov·nÌ biologickÈho kolÌs·nÌ funkcÌ. Rytmick· aktivita, 
biologickÈ kolÌs·nÌ funkcÌ, je z·kladnÌ vlastnostÌ ûivÈ 
hmoty. DennÌ rytmus u ËlovÏka vznik· superpozicÌ kmit˘ 
tk·nÌ a systÈm˘ s r˘znou dÈlkou periody. Obecn˝ charak-
ter biologick˝ch rytm˘ je sinusoida. ZmÏna nebo posun 

biorytmu je u ËlovÏka velmi obtÌûn .̋ Rytmick· aktivita je 
dennÌ, t˝dennÌ, sezÛnnÌ, roËnÌ). S biologick˝m kolÌs·nÌm 
funkcÌ souvisÌ kolÌs·nÌ v˝konnosti. 
Z·tÏû dÌtÏte musÌ respektovat schopnost dÌtÏte podat 

v˝kon bÏhem dne, t˝dne. V souladu s v˝konnostnÌ k¯ivkou 
musÌ b˝t sestavov·n rozvrh hodin, stanovena dÈlka vyuËo-
vacÌho dne a z·tÏû bÏhem vyuËovacÌho t˝dne. 

Obsah a formy v˝uky

l P¯i stanovenÌ z·tÏûe bÏhem vyuËovacÌ hodiny je nutnÈ 
respektovat u dÌtÏte schopnost koncentrace zamÏ¯enÈ 
pozornosti. Z·visÌ na dennÌm obdobÌ, na zp˘sobu od-
poËinku, dÈlce sp·nku, typu a stupni p¯edchozÌ z·tÏûe, 
zdravotnÌm stavu a na vlivech prost¯edÌ. 
Schopnost koncentrace pozornosti se vyvÌjÌ v z·vislosti 

na vÏku. 
1. a 2.t¯Ìda  15 ñ 20 minut
3. aû 5.t¯Ìda  20 ñ 25 minut
6. aû 9.t¯Ìda  25 ñ 30 minut
dospÏl˝ ËlovÏk  40 ñ 45 minut
 
Pr·ce ve vyuËovacÌ hodinÏ m· vûdy vnucenÈ tempo. P¯i 

snaze minimalizovat riziko nep¯imÏ¯enÈ z·tÏûe je nutnÈ di-
ferencovat uvnit¯ t¯Ìdy a zabr·nit nesouladu mezi vnucen˝m 
rytmem pr·ce v hodinÏ a osobnÌm tempem jednotliv˝ch 
û·k˘.

Formy odpoËinku
V̋ znamnÈ pro sniûov·nÌ rizika nep¯imÏ¯enÈ z·tÏûe ökolnÌ 
pracÌ je kvalita odpoËinku v pr˘bÏhu vyuËovacÌho dne. BÏ-
hem vyuËovacÌ hodiny si dÌtÏ za¯azuje samo mikropauzy 
(pohyb v lavici, po t¯ÌdÏ) a uËitel ¯Ìzen˝ odpoËinek (odpo-
ËinkovÈ pauzy, relaxaËnÌ cviky).

Mezi vyuËovacÌmi hodinami jsou za¯azov·ny p¯est·vky. 
l ÑMal·ì p¯est·vka by mÏla trvat nejmÈnÏ 10 minut a dÏtem 

by mÏl b˝t v tÈ dobÏ umoûnÏn voln˝ pohyb po budovÏ. 
l  ÑVelkÈì, minim·lnÏ dvacetiminutovÈ, p¯est·vky by mÏly 

b˝t v pr˘bÏhu vyuËovacÌho dne dvÏ (svaËina, spont·nnÌ 
aktivita na h¯iöti, sportovnÌ Ëinnost).

PodmÌnky pro ökolnÌ pr·ci
Z·tÏû zvyöuje nevhodnÈ ökolnÌ prost¯edÌ. 
l OsvÏtlenÌ m· v˝znamnou roli p¯i ökolnÌ pr·ci. P¯i nedo-

stateËnÈm osvÏtlenÌ (podle druhu Ëinnosti je poûadov·no 
200-800lx) stoup· riziko zkreslov·nÌ informacÌ a zrakovÈ 
˙navy.

l Hluk zp˘sobuje (povolen· hodnota hluku v uËebnÏ je 
45dB (A) ), ûe zvuk (hlas) nesoucÌ informaci je nep¯esn ,̋ 
zkreslov·n a Ëasto znehodnocen. Postiûeno je p¯edevöÌm 
zapamatov·nÌ nov˝ch informacÌ. 

l Nevhodn· teplota mÌstnosti (doporuËen· teplota v uËeb-
nÏ je 20ñ22 oC, rychlost proudÏnÌ vzduchu 0,2m/sec) 
zhoröuje koncentraci pozornosti a podmÌnky pro psychic-
kou pr·ci.

l PracovnÌ mÌsto û·ka je tvo¯eno n·bytkem, kter˝ musÌ od-
povÌdat v˝öce dÌtÏte. SezenÌ je statick· z·tÏû organismu, 
kter· nenÌ-li vhodnÏ kompenzov·na zp˘sobuje zhoröenÌ 
koncentrace pozornosti a p¯i dlouhodobÈm p˘sobenÌ vede 
k vadnÈmu drûenÌ tÏla. V uËebn·ch je poûadov·no na jed-
noho û·ka nejmÈnÏ 1,65m2.

Dom·cÌ ˙kol
DÌtÏ m· zÌskat, opakovat a zapamatovat si vöechny informa-
ce v pr˘bÏhu v˝uky ve ökole. Dom·cÌ ˙koly majÌ pom·hat 
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pouze k posÌlenÌ zapamatov·nÌ si uËebnÌ l·tky. Pokud uËitel 
vyuËovacÌ povinnosti p¯en·öÌ na rodinu, do dom·cÌch ˙kol˘, 
zkracuje tÌm dÌtÏti moûnost odpoËinku, relaxace, spont·nnÌ 
aktivity a Ëasto znemoûÚuje rozvÌjet dalöÌ schopnosti dÌtÏte 
v r·mci z·jmovÈ Ëinnosti.

17.4.2 MEZILIDSK… VZTAHY VE äKOLE

Osobnost uËitele
UËitel se m˘ûe st·t v˝znamn˝m nositelem nep¯imÏ¯enÈ z·-
tÏûe a to p¯edevöÌm tehdy, jestliûe se neorientuje v osobnÌch 
p¯edpokladech û·ka a nediferencuje uvnit¯ skupiny dÏtÌ, 
nadmÏrnÏ zd˘razÚuje osobnÌ zodpovÏdnost dÌtÏte za v˝sled-
ky ökolnÌ pr·ce, nep¯imÏ¯enÏ p¯ÌsnÏ vyûaduje k·zeÚ , vytv·¯Ì 
konfliktnÌ vztahy se û·ky, nem· z·jem dÏtem porozumÏt 
a zab˝vat se jejich problÈmy, nezohledÚuje vrozenÈ nebo 
zÌskanÈ vady, poruchy u dÌtÏte, zmÏny jeho zdravotnÌho 
stavu.
 
Spoluû·ci
Skupina dÏtÌ ve t¯ÌdÏ sv˝m jedn·nÌm a postoji ke spoluû·-
k˘m se m˘ûe st·t v˝znamn˝m zdrojem z·tÏûe. Lhostejnost, 
posmÏch, ne˙cta, kter· se Ëasto mÏnÌ aû ve vydÌr·nÌ a öikanu 
spoluû·ka m˘ûe vÈst aû k psychickÈmu selh·nÌ pron·sledo-
vanÈho dÌtÏte. 

Rodina dÌtÏte
Rodina m˘ûe vytv·¯et podmÌnky pro nep¯imÏ¯enou z·tÏû 
tehdy, jestliûe nem· dostatek Ëasu, dÌtÏ zanedb·v·, problÈmy 
dÌtÏte jsou rodiË˘m lhostejnÈ, nejevÌ z·jem o ökolnÌ pr·ci. 
Druh˝ extrÈm tvo¯Ì rodiËe ctiû·dostivÌ s vysok˝mi aspira-
cemi, kterÈ m· naplnit jejich dÌtÏ. Tito rodiËe majÌ Ëasto 
nep¯imÏ¯enÈ n·roky na dÌtÏ vzhledem k jeho vÏku, schop-
nostem a zdravotnÌm stavu. Zvl·ötnÌ skupinu tvo¯Ì rodiËe, 
u kter˝ch p¯evl·d· z·jem pouze o hodnocenÌ dÌtÏte ve ökole 
a kaûd˝ jeho ne˙spÏch nep¯imÏ¯enÏ trestajÌ. Riziko vzniku 
v˝ukov˝ch a v˝chovn˝ch problÈm˘ je vysokÈ u dÏtÌ jejichû 
rodiËe majÌ zvl·ötnÌ ûivotnÌ styl, jsou z·vislÌ na alkoholu, n·-
vykov˝ch l·tk·ch, nÏkdo z rodiny je v·ûnÏ nebo dlouhodobÏ 
nemocn .̋ 

17.4.3 CHARAKTER REAKCÕ NA Z¡TÃé

Organismus dÌtÏte stejnÏ jako dospÏlÈho ËlovÏka reaguje na 
z·tÏû sloûit˝m mechanismem.

OdpovÏÔ  na z·tÏû 
l m· individu·lnÌ charakter

Reakce na z·tÏû je individu·lnÏ odliön· podle toho jak˝mi 
p¯edpoklady (vlastnostmi, schopnostmi) je dÌtÏ vybaveno, 
jak˝ je jeho zdravotnÌ stav a za jak˝ch podmÌnek z·tÏû 
probÌh·. Stejn· z·tÏû m˘ûe b˝t pro jedno dÌtÏ nep¯imÏ¯enÏ 
vysok· a pro druhÈ nep¯imÏ¯enÏ nÌzk·.

l je v˝bÏrovÏ strukturovan·
Reakce na z·tÏû se m˘ûe odrazit v kterÈmkoliv systÈmu 
organismu. M˘ûe se projevit:
- poruchami fyziologick˝ch funkcÌ (tep, krevnÌ tlak, 

zmÏny imunitnÌho systÈmu, koûnÏ galvanick· reakce, 
poruchy tr·venÌ, vymÏöov·nÌ, poruchy neuropsychickÈ 
regulace)

- zmÏnami kognitivnÌch funkcÌ (nepozornost, nep¯es-
nost, poruchy myölenÌ, pamÏti)

- zmÏnami v proûitkovÈ oblasti (strach, ˙zkost, pocit 
ohroûenÌ)

- zmÏnami v soci·lnÌm chov·nÌ (snÌûenÌ soci·lnÌ p¯izp˘-
sobivosti, zmÏny hodnotovÈho systÈmu) 

l m· dynamick˝ pr˘bÏh
Pokud se nepoda¯Ì organismu zvl·dnout z·tÏû, dos·hnou 
˙ËinnÈ adaptace a n·vratu k rovnov·ze, rozvÌjÌ se stresov· 
reakce a nast·vajÌ patologickÈ zmÏny v nÏkterÈm ze sys-
tÈm˘ organismu. Nedojde-li k odstranÏnÌ p¯ÌËiny vyvol·-
vajÌcÌ stres patologickÈ zmÏny se prohlubujÌ a postupnÏ 
mohou postihovat dalöÌ systÈmy.

Poruchy zdravÌ a zdravÈho v˝voje v d˘sledku nep¯imÏ-
¯enÈ vysokÈ ökolnÌ z·tÏûe 
l somatickÈ potÌûe 

nechutenstvÌ, bolesti b¯icha, bolesti hlavy, poruchy sp·n-
ku, buöenÌ srdce, bolesti zad, noËnÌ pomoËov·nÌ, tiky, 
kokt·nÌ

l poruchy psychiky 
snadn· unavitelnost, poruchy pozornosti, zhoröenÈ zapa-
matovanÌ a vybavov·nÌ

l zmÏny v citovÈ oblasti
rychlÈ zmÏny n·lad, zv˝öen· dr·ûdivost, neklid, agresivi-
ta, pocit osamÏlosti, ˙zkostnost, deprese

l zmÏny chov·nÌ
nerozhodnost, ˙nik do nemoci, p¯ejÌd·nÌ nebo ztr·ta chuti 
k jÌdlu, nedostatek dovednostÌ v mezilidsk˝ch vztazÌch, 
z·ökol·ctvÌ, vyhled·v·nÌ rizikov˝ch skupin ml·deûe

D˘sledky nep¯imÏ¯enÈ z·tÏûe ve vztahu dÌtÏte ke ökole 
KromÏ zv˝öenÈho rizika poökozenÌ zdravÌ a zdravÈho v˝-
voje, zp˘sobuje nep¯imÏ¯en· ökolnÌ z·tÏû selh·v·nÌ ökolnÌ 
˙spÏönosti dÌtÏte. OpakovanÈ ökolnÌ ne˙spÏchy vedou u nÏ-
ho ke ztr·tÏ motivace, z·jmu o vzdÏl·nÌ. DÌtÏ se podceÚuje, 
je p¯ecitlivÏlÈ na hodnocenÌ z okolÌ a hled· podporu a n·-
hradnÌ aktivity Ëasto v rizikov˝ch skupin·ch.

17.4.4 PROGRAMY KOMPENZACE A PREVENCE
 DŸSLEDKŸ NEPÿIMÃÿEN… Z¡TÃéE VE
 äKOLE

Ozdravn˝ program pro z·kladnÌ ökoly (OPZä)
Vznikl v polovinÏ 80. let. Jeho autorem byla v˝zkumn· sku-
pina pro hygienu vzdÏl·vacÌho procesu a podporu zdravÌ 
ve St·tnÌm zdravotnÌm ˙stavu Praha a pracovnÌci oddÏlenÌ 
hygieny dÏtÌ a dorostu hygienickÈ sluûby. OPZä je p˘vodnÌ 
n·rodnÌ program ochrany zdravÌ dÏtÌ p¯ed ökodliv˝mi ˙Ëin-
ky stresu, napÏtÌ a ˙zkosti, kterÈ proûÌvajÌ v souvislosti se 
ökolou. PodnÏtem k vytvo¯enÌ OPZä byla skuteËnost, ûe tyto 
negativnÌ jevy v dÏtskÈ a dorostovÈ populaci zaËaly nezdra-
vÏ nar˘stat po poslednÌ ökolskÈ reformÏ uskuteËnÏnÈ v r·mci 
jednotnÈ socialistickÈ ökoly a jejÌ tradiËnÌ organizace a fron-
t·lnÌho zp˘sobu v˝uky (1976). Za danÈ situace nemohl OPZä 
poËÌtat s û·dn˝m zlepöenÌm zaloûen˝m na systÈmovÈ zmÏnÏ, 
kladl si proto za cÌl ve spolupr·ci se ökolou alespoÚ kom-
penzovat negativnÌ d˘sledky tÏch rizik, kterÈ ökolsk˝ systÈm 
u dÏtÌ produkoval.

OPZä obsahuje ¯adu konkrÈtnÌch doporuËenÌ k ozdravÏnÌ 
ökolnÌho ûivota a pr·ce ve prospÏch tÏlesnÈho, duöevnÌho 
a soci·lnÌho v˝voje û·ka prost¯ednictvÌm uvolnÏnÌ reûimu 
ökoly , st¯Ìd·nÌ ËinnostÌ, st¯Ìd·nÌ pr·ce a odpoËinku p¯i vy-
uËov·nÌ, pohybu bÏhem vyuËovacÌ hodiny a o p¯est·vk·ch, 
relaxace a n·vyk˘ seberegulace, pitnÈho reûimu, v˝ûivy 
a otuûov·nÌ. 

Po roce 1989, kdy doölo k nÏkter˝m zmÏn·m v systÈmu 
ökolstvÌ (bylo form·lnÏ zruöeno jednotnÈ ökolstvÌ a povinnÈ 
osnovy, avöak z˘stala nedotËena praxe socialisticky poja-
tÈho tradiËnÌho zp˘sobu v˝uky a ¯ÌzenÌ ökoly). Na druhÈ 
stranÏ ökoly zÌskaly urËit˝ druh autonomie, ¯ada ökol sama 
inovovala v˝uku a p¯istoupila na participaËnÌ vedenÌ, takûe 
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ta vnÏjönÌ opat¯enÌ , na nichû stavÏl OPZä, byla nahrazena 
vnit¯nÌmi zmÏnami pedagogickÈho procesu a jeho vedenÌ. 
Takto orientovanÈ ökoly vyuûily p¯Ìleûitosti ˙Ëastnit se pro-
jektu Zdrav· ökola, kter˝ je komplexnÌm programem podpo-
ry zdravÌ ve ökole a m· za cÌl promÏnu celÈ ökoly v uvedenÈm 
duchu. 

Vzhledem k tomu, ûe se vöak na vÏtöinÏ souËasn˝ch 
ökol setk·v·me se stejn˝mi nebo p¯inejmenöÌm podobn˝mi 
podmÌnkami jako v tÏch dob·ch, kdy vznikl OPZä ke kom-
penzacÌm ökolnÌch z·tÏûÌ dÏtÌ, jsou jeho doporuËenÌ st·le ak-
tu·lnÌ. äkola, kter· nep¯ekroËila stÌn reformy 1976, by mÏla 
p¯ipustit, ûe jej pot¯ebuje.

Evropsk˝ program äkola podporujÌcÌ zdravÌ v »R
BÏhem osmdes·t˝ch let byl z iniciativy SvÏtovÈ zdravot-
nickÈ organizace diskutov·n problÈm podpory zdravÌ dÏtÌ 
a ml·deûe. Na ökoly se zaËalo st·le vÌce pohlÌûet jako na 
instituce potenci·lnÏ vhodnÈ pro podporu zdravÌ, zahrnujÌcÌ 
v˝chovu ke zdravÌ a vöechny dalöÌ Ëinnosti, kterÈ by ökoly 
mohly prov·dÏt v r·mci ochrany a zlepöenÌ zdravÌ lidÌ pat-
¯ÌcÌch do ökolnÌ komunity. Na poË·tku devades·t˝ch let byl 
p¯ijat Evropsk˝ projekt ökol podporujÌcÌch zdravÌ. Vznikl 
ve Skotsku pod p˘vodnÌm n·zvem Zdrav· ökola (Healthy 
School), byl p¯ijat SvÏtovou zdravotnick· organizacÌ pro 
Evropu pod n·zvem äkola podporujÌcÌ zdravÌ (äPZ) a je 
doporuËov·n Ëlensk˝m zemÌm k implementaci. DalöÌmi 
garanty evropskÈho programu äPZ jsou Rada Evropy a Ev-
ropsk· unie. 

Program äkola podporujÌcÌ zdravÌ je zaloûen na jasnÈ 
filozofii a r·mcov˝ch kriteriÌch pro Ëinnost ökoly podporu-
jÌcÌ zdravÌ. Metodiku volnÏ ponech· na n·rodnÌch garantech 
a samotn˝ch ökol·ch. Filozofie projektu spoËÌv· v holisticky 
pojatÈm zdravÌ a jeho podpo¯e: zdravÌ tÏlesnÈ, duöevnÌ, soci-
·lnÌ a duchovnÌ tvo¯Ì jeden celek v ËlovÏku, jednotliv˝ Ëlo-
vÏk je jako celek d·le spjat vz·jemnÏ s prost¯edÌm p¯ÌrodnÌm 
i soci·lnÌm, p¯iËemû v soci·lnÌm prost¯edÌ je do sfÈry vlivu 
na jeho zdravÌ zahrnuto p˘sobenÌ vöech skupin uvnit¯ i vnÏ 
danÈ instituce Ëi komunity, v nÌû ûije a pracuje. 

V »eskÈ republice byl projekt zah·jen v roce 1991. 
V roce 1992 a 1993 bylo ve dvou kolech v˝bÏrovÈho ¯ÌzenÌ 
p¯ijato celkem 94 ökol, z toho 11 do pilotnÌ skupiny. Do roku 
1998 z˘stala sÌù uzav¯en· v z·jmu vlastnÌho rozvoje. Institu-
cÌ, kter· ruËÌ za uskuteËÚov·nÌ strategie podpory zdravÌ ve 
ökol·ch, je od roku 1996 St·tnÌ zdravotnÌ ˙stav. (Do svÈho 
zruöenÌ v roce 1995 garantovalo projekt N·rodnÌ centrum 
podpory zdravÌ.). U n·s se na poË·tku uûÌval n·zev projektu 
Zdrav· ökola, avöak protoûe oficielnÌ n·zev evropskÈho pro-
gramu je äkola podporujÌcÌ zdravÌ (Health Promoting Scho-
ol), je v souËasnosti i u n·s d˘slednÏ uûÌv·n tento n·zev jak 
pro program, tak pro jednotlivou ökolu v sÌti. 

Od roku 1999 m· projekt novou perspektivu. Je zde jiû 
dostatek zkuöenostÌ ze ökol p¯ijat˝ch do sÌtÏ, jakoû i po-
znatk˘ z oblasti podpory zdravÌ, coû umoûnilo, aby na p˘dÏ 
St·tnÌho zdravotnÌho ˙stavu vznikla podrobn· metodick· 
p¯ÌruËka k projektu. TÌm bylo dosaûeno z·kladnÌho p¯ed-
pokladu jednak k ovÏ¯enÌ, jestli se vöem ökol·m v sÌti da¯Ì 
plnit kritÈria äPZ a jednak k otev¯enÌ sÌtÏ ökol podporujÌcÌch 
zdravÌ pro dalöÌ ökoly, kterÈ se p¯ihl·sÌ k programu podpory 
zdravÌ ve ökole. Program podpory zdravÌ ve ökole (PPZä) 
byl metodicky zpracov·n a pod stejnojmenn˝m n·zvem 
vyd·n, aby byl ve¯ejnÏ dostupn .̋ Je urËen ökol·m, ale takÈ 
rodiË˘m a vöem strategick˝m partner˘m ökol, mezi nÏû 
se poËÌtajÌ i lÈka¯i a zdravotnick· za¯ÌzenÌ. äkola se m˘ûe 
k PPZä p¯ihl·sit jednÌm ze dvou zp˘sob˘: buÔ si vypracuje 
sv˘j projekt podpory ZdravÌ a p¯ihl·sÌ se s nÌm k za¯azenÌ 
do sÌtÏ nebo se bude inspirovat myölenkami a strategiÌ PPZä 
a p¯ihl·sÌ se jenom k udrûov·nÌ kontaktu. Ve ökol·ch v sÌti 

äPZ cyklicky probÌh· ovÏ¯ov·nÌ efektivity programu. äkola, 
kterÈ se dlouhodobÏ neda¯Ì naplÚovat evaluaËnÌ kriteria äPZ, 
m˘ûe od ˙Ëasti v sÌti odstoupit. TÌmto autoregulaËnÌm proce-
sem se sÌù äPZ ozdravuje a zkvalitÚuje. P¯ijÌm·nÌm nov˝ch 
z·jemc˘ se neust·le doplÚuje a rozöi¯uje.

VlastnÌ program podpory zdravÌ m· t¯i pilÌ¯e: 

Pohoda prost¯edÌ

l VÏcnÈ prost¯edÌ
- fyzik·lnÌ, chemick· a biologick· nez·vadnost
- funkËnost, ˙Ëelnost
- dostupnost

l Soci·lnÌ prost¯edÌ
- d˘vÏra, sn·öenlivost, ˙cta
- uzn·nÌ, ˙Ëast, empatie
- otev¯enost v komunikaci, v˘li ke spolupr·ci

l OrganizaËnÌ prost¯edÌ
- reûim dne
- zdrav· v˝ûiva
- pohybov· aktivita

ZdravÈ uËenÌ

l Smysluplnost
- praktick· vyuûitelnost toho co se dÏti uËÌ
- osvojov·nÌ dovednostÌ
- v˝uka podle tematick˝ch celk˘
- metody v˝uky, kterÈ umoûÚujÌ p¯Ìmou zkuöenost, ko-

munikaci a spolupr·ci 
l Moûnost v˝bÏru

- vÏkov· p¯imÏ¯enost uËiva
- proporcionalita rozumovÈ a citovÈ v˝chovy
- p¯imÏ¯enost vzhledem k individu·lnÌm moûnostem 

û·ka
- moûnost rozöi¯ov·nÌ uËiva zp˘sobem odpovÌdajÌcÌm 

typu inteligence a osobnosti kaûdÈho û·ka
l Spolu˙Ëast a spolupr·ce

- spolupr·ci a spolu˙Ëast dÏtÌ na v˝uce 
- spolupr·ce s dalöÌmi odborn˝mi partnery

l MotivujÌcÌ hodnocenÌ
- uzn·nÌ a zpÏtn· vazba pro vöechny dÏti
- vytv·¯enÌ nesoutÏûivÈho prost¯edÌ
- hodnocenÌ p¯edevöÌm pokrok˘ dÌtÏte 
- rozvÌjenÌ sebed˘vÏry, samostatnosti, iniciativy, zodpo-

vÏdnosti

Otev¯enÈ partnerstvÌ

l äkola ñ model demokratickÈho spoleËenstvÌ
- princip svobody a odpovÏdnosti
- zachov·nÌ pravidel a spravedlnosti
- spolupr·ce a spolu˙Ëast

l äkola ñ kulturnÌ a vzdÏl·vacÌ st¯edisko obce 
- spolupr·ce s ve¯ejnostÌ 
- spolupr·ce s p¯edstaviteli obce 
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17.5 RIZIKA PÿI VOLBÃ 
POVOL¡NÕ 

 A V  PÿÕPRAVÃ NA NÃ

Volba povol·nÌ je sloûit˝ proces a souËasnÏ z·vaûn˝ ûivotnÌ 
krok. T˝k· se p¯Ìmo dospÌvajÌcÌho, ten vöak nenÌ schopen 
s·m volbu uskuteËnit. Pom·hajÌ mu v tom rodiËe, pedagogo-
vÈ, psycholog , lÈka¯i.

P¯i posuzov·nÌ zdravotnÌ zp˘sobilosti p¯i volbÏ povol·nÌ 
p¯istupujeme k mladistvÈmu p¯ÌsnÏ individuelnÏ. MusÌme 
umÏt odhadnout dynamiku v˝voje zdravotnÌho stavu na ¯adu 
let dop¯edu. Rozhodujeme nejen o tom, zda se mladistv˝ 
m˘ûe vyuËit nebo vystudovat ten urËit˝ obor, ale i o tom, 
zda bude zvolenÈ povol·nÌ schopen vykon·vat i po letech.

17.5.1 ⁄LOHA PRAKTICK…HO L…KAÿE

⁄loha praktickÈho lÈka¯e pro dÏti a dorost v profesnÌ 
problematice spoËÌv· ve vhodnÈm a vËasnÈm usmÏrÚov·nÌ 
profesnÌ orientace chronicky nemocnÈho dÌtÏte a jeho rodi-
Ë˘, aby se neupÌnali na nere·lnÌ cÌle. S ˙vahou o volbÏ po-
vol·nÌ nelze zaËÌt aû p¯i preventivnÌ prohlÌdce ve 13. letech. 
Tato aktivita praktika musÌ zaËÌt v mladöÌm ökolnÌm vÏku. 
Z·jmy dÌtÏte je t¯eba orientovat k obor˘m, kterÈ budou zdra-
votnÏ vyhovovat. U diagnosticky nedo¯eöen˝ch stav˘ je ne-
zbytnÈ urychlenÌ diagnostick˝ch postup˘ a vËasnÈ stanovenÌ 
prognÛzy jeötÏ p¯ed volbou povol·nÌ. Volba povol·nÌ by pro 
lÈka¯e nemÏla skonËit schv·lenÌm zvolenÈho uËebnÌho nebo 
studijnÌho oboru, ale mÏlo by na ni nav·zat sledov·nÌ, jak 
chronicky nemocn˝ sn·öÌ n·roky praxe, p¯ÌpadnÏ pruûnÈ 
reagov·nÌ na zmÏny zdravotnÌho stavu mladistvÈho vËasnou 
zmÏnou pracovnÌho za¯azenÌ.

NejËastÏjöÌ chyby lÈka¯e p¯i volbÏ povol·nÌ:

l neznalost urËitÈho oboru a p¯ÌsluönÈho povol·nÌ, ne-
znalost jeho n·rok˘

l nedostateËnÏ odbornÈ zhodnocenÌ zdravotnÌho stavu 
mladistvÈho

l nesledov·nÌ adaptace a reakce chronicky nemocnÈho 
na z·tÏû v p¯ÌsluönÈm uËiliöti nebo ökole.

Tyto chyby vedou k pozdÏjöÌmu zjiötÏnÌ, ûe û·k zvolen˝ 
obor nenÌ schopen vykon·vat. Pokud jiû zah·jil p¯Ìpravu 
na povol·nÌ, je obtÌûnÈ ökolu nebo uËiliötÏ mÏnit. Tato zmÏ-
na vûdy p¯edstavuje pro û·ka i pro rodiËe psychickou z·tÏû 
a takÈ ekonomickou ztr·tu. Ekonomickou ztr·tu zaznamen· 
i st·t (u st·tnÌho ökolskÈho za¯ÌzenÌ) nebo sponzor (u sou-
krom˝ch ökol a uËiliöù).

P¯i ˙vah·ch o volbÏ povol·nÌ m· praktick˝ lÈka¯ pro dÏti 
a dorost vyuûÌvat konzultacÌ a konzili·rnÌch vyöet¯enÌ 
odbornÈho dorostovÈho lÈka¯e, jehoû erudice je z·rukou 
˙spÏönÈho vyöet¯enÌ i komplikovan˝ch p¯Ìpad˘. Odborn˝ 
dorostov˝ lÈka¯ musÌ v z·jmu odpovÏdnÈho posudkovÈho 
z·vÏru kl·st ot·zky jednotliv˝m specialist˘m, musÌ umÏt 
jejich odpovÏdi interpretovat a konfrontovat je se znalostmi 
p¯ÌsluönÈho pracovnÌho prost¯edÌ a n·roky p¯ÌsluönÈ pr·ce. 
SouË·stÌ posudkovÈho z·vÏru pak je i n·vrh alternativnÌho 
¯eöenÌ v r·mci nebo i mimo r·mec zvolenÈho oboru. Posuzu-
jÌcÌ ruËÌ za spr·vnost a ˙plnost posudkovÈho z·vÏru sv˝m 
podpisem s vÏdomÌm forenznÌch d˘sledk˘.

K zmÌrnÏnÌ rizik v p¯ÌpravÏ na povol·nÌ by mÏla slouûit 
preventivnÌ pÈËe o dorost na v˝ukov˝ch pracoviötÌch. Pra-
covnÏ lÈka¯sk· pÈËe se ze z·kona t˝k· jen zamÏstnanc˘. Je 
opominuta poËetn· skupina ml·deû v p¯ÌpravÏ na povol·nÌ. 

T¯ebaûe se nejedn· o zamÏstnance, pracujÌ v r·mci praktickÈ 
v˝uky prakticky ve stejnÈm pracovnÌm prost¯edÌ a podmÌn-
k·ch jako zamÏstnanci.

17.5.2 PREVENTIVNÕ P…»E O DOROST

V souËasnosti se dorost v p¯ÌpravÏ na povol·nÌ podrobuje 
preventivnÌm prohlÌdk·m ze z·kona v 15, 17 a 19 letech 
(Vyhl. MZ Ë. 56/1997 Sb.). Tyto prohlÌdky prov·dÌ registru-
jÌcÌ lÈka ,̄ coû je vÏtöinou praktick˝ lÈka¯ pro dÏti a dorost, 
mÈnÏ Ëasto praktik pro dospÏlÈ. LÈka¯ Ëasto nezvaûuje vÏ-
kovÈ zvl·ötnosti dospÌv·nÌ, chybÌ mu znalost jednotliv˝ch 
uËebnÌch a studijnÌch obor˘, znalost pracovnÌho prost¯edÌ. 
K tomu, aby se vËas zachytil negativnÌ vliv pracovnÌho 
zatÌûenÌ nebo p˘sobenÌ pracovnÌho prost¯edÌ, je dvoulet˝ in-
terval mezi preventivnÌmi prohlÌdkami p¯Ìliö dlouh˝. DalöÌ 
problÈm je nemoûnost vËas zachytit tzv. öpatnÏ zaËlenÏnÈ-
ho mladistvÈho, tj. s chybnÏ provedenou volbou povol·nÌ 
vzhledem k zdravotnÌmu stavu.

V̋ chodiskem z nep¯ÌznivÈho stavu, kdy biopsychoso-
ci·lnÏ se vyvÌjejÌcÌmu organismu je poskytov·na menöÌ 
pracovnÏ lÈka¯sk· pÈËe neû organismu zralÈmu, by nutnÏ 
mÏlo ustanovenÌ a legislativnÌ zakotvenÌ skupinovÈ preven-
tivnÌ pÈËe o dorost v p¯ÌpravÏ na povol·nÌ. MÏlo by se jed-
nat o skupinovou preventivnÌ pÈËi na uËiliöti a st¯ednÌch 
ökol·ch, zamÏ¯enou na p˘sobenÌ negativnÌch vliv˘ pracov-
nÌho zatÌûenÌ ne vyvÌjecÌ se organismus a na p˘sobenÌ spole-
Ëensk˝ch celk˘ na mladÈho jedince. Tento vliv v dorostovÈm 
vÏku p¯evaûuje nad vlivem rodinnÈho prost¯edÌ. 

O spr·vnÏ provedenÈ volbÏ povol·nÌ a dostateËnÈ preven-
tivnÌ pÈËi v p¯ÌpravÏ na povol·nÌ svÏdËÌ pozdÏjöÌ bezproblÈ-
movÈ posouzenÌ zdravotnÌ zp˘sobilosti k pr·ci p¯i n·stupu 
do zamÏstn·nÌ po ukonËenÌ p¯Ìpravy na povol·nÌ. SouËasn˝ 
n·r˘st opaËn˝ch p¯Ìpad˘ je citliv˝m ukazatelem nedosta-
teËnÈ odbornosti p¯i posuzov·nÌ zdravotnÌ zp˘sobilosti p¯i 
volbÏ povol·nÌ a v p¯ÌpravÏ na nÏ. 

17.5.3 RIZIKA

HlavnÌ a v souËasnÈm transformovanÈm zdravotnic-
tvÌ nynÌ zv˝öenÈ riziko pro dospÌvajÌcÌ v tÈto oblasti 
je tedy:

l zhoröenÌ zdravotnÌho stavu p¯i nespr·vnÈ volbÏ 
povol·nÌ a nedostateËnÈm sledov·nÌ v p¯ÌpravÏ na nÏ

l  tÌm i riziko nedokonËenÌ p¯Ìpravy na povol·nÌ ñ tzv. 
Ñml·deû vypadl· ze ökolì ñ celosvÏtovÏ zdravotnic-
ky i soci·lnÏ nejhoröÌ populaËnÌ skupina v˘bec

l riziko nezamÏstnanosti ml·deûe (vedoucÌ Ëasto k je-
jÌmu rizikovÈmu chov·nÌ)

17.6 ⁄RAZY A OTRAVY

17.6.1 ⁄RAZY JAKO CELOSPOLE»ENSK›
 PROBL…M

Jednou z hlavnÌch p¯ÌËin mortality nejmladöÌch vÏkov˝ch 
skupin obyvatelstva ve vöech pr˘myslovÏ vyspÏl˝ch st·tech 
v EvropÏ i v z·mo¯Ì se staly ˙razy a takÈ ˙razov· morbidita 
s kr·tkodob˝mi poûadavky na zdravotnÌ pÈËi nebo dokonce 
s trval˝mi po˙razov˝mi n·sledky reprezentuje nejen znaËnÈ 
n·roky na zdravotnÌ a soci·lnÌ sfÈru, ale promÌt· se negativ-
nÏ i do ekonomiky celÈho st·tu.

Ofici·lnÌ data z USA varujÌ, ûe u obyvatelstva mladöÌho 
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65 let, jsou ˙razy p¯ÌËinou vÏtöÌho poËtu ztracen˝ch let (ye-
ars of potencial life lost) neû zhoubnÈ n·dory a kardiovas-
kul·rnÌ onemocnÏnÌ. DalöÌ liter·rnÌ prameny ze Spojen˝ch 
St·t˘ upozorÚujÌ, ûe i kdyû v prvÈ polovinÏ devades·t˝ch 
let doölo k poklesu ˙razovÈ mortality, takûe byla nejniûöÌ 
v poslednÌch desetiletÌch, st·le jeötÏ bylo v USA ˙razem po-
stiûeno nÏkolik desÌtek milion˘ osob a z tohoto poËtu tÈmÏ¯ 
sto tisÌc dokonce smrtelnÏ .

KromÏ mimo¯·dn˝ch poûadavk˘ akutnÌ lÈka¯skÈ pÈËe, 
hospitalizace, rehabilitace a protetiky spolu s n·roky na 
soci·lnÌ pÈËi, p¯edstavujÌ ˙razy kaûdoroËnÏ pro rozpoËet 
kaûdÈho st·tu, »eskou republiku nevyjÌmaje, ztr·tu ve v˝öi 
nÏkolika miliard p¯ÌsluönÈ mÏny. Podle övÈdsk˝ch odbornÌk˘ 
p¯edstavujÌ celost·tnÌ n·klady, spojenÈ s ˙razy, roËnÏ aû 4% 
HDP a p¯itom ävÈdsko spolu s ostatnÌmi skandin·vsk˝mi 
zemÏmi pat¯Ì ke st·t˘m s nejniûöÌ ˙razovostÌ v˘bec.

O st·le rostoucÌm nebezpeËÌ ˙raz˘ svÏdËÌ i skuteËnost, 
ûe nap¯Ìklad dopravnÌ ˙razy, kterÈ byly povaûov·ny za v˝-
hradnÌ problÈm st·t˘ s vysokou motorizacÌ, se staly v·ûnou 
hrozbou i v zemÌch rozvojov˝ch, protoûe budou p¯edstavo-
vat v blÌzkÈ budoucnosti pro obyvatele tÏchto st·t˘ druhou 
hlavnÌ p¯ÌËinu tzv. disability adjusted life years.

P¯i explozÌvnÌm n·r˘stu poËtu motorov˝ch vozidel v naöÌ 
zemi v nÏkolika poslednÌch letech a p¯i agresivnÌm chov·nÌ 
znaËnÈho procenta nejen Ëesk˝ch ale i zahraniËnÌch ̄ idiË˘ na 
˙zemÌ naöeho st·tu, je t¯eba uËinit rychle pot¯ebn· opat¯enÌ, 
protoûe hrozÌ v·ûnÈ nebezpeËÌ, ûe se v kr·tkÈ dobÏ dopravnÌ 
˙razovost na naöich silnicÌch p¯iblÌûÌ ˙rovni v rozvojov˝ch 
zemÌch. Dokladem tÈto situace jsou ofici·lnÌ ˙daje o ne-
hodovosti v silniËnÌm provozu na ˙zemÌ »eskÈ republiky, 
kterÈ uv·dÏjÌ, ûe p¯es pokles poËtu usmrcen˝ch osob proti 
p¯edchozÌmu obdobÌ, je riziko dopravnÌ nehody v naöÌ zemi 
st·le jeötÏ velmi vysokÈ. Porovn·nÌ se st·ty EU potvrzuje 
naöi nep¯Ìznivou situaci, kdyû na 1 milion obyvatel v »eskÈ 
republice v r.1996 p¯ipad· 152 usmrcen˝ch osob, zatÌmco 
v Norsku jen 58, ve ävÈdsku 61, ve VelkÈ Brit·nii 64, ve 
äv˝carsku 87, ve Finsku 95, v NÏmecku 107, v MaÔarsku 
134 atd.

17.6.2 ⁄RAZY DÃTÕ A ML¡DEéE

V̋ znamnou roli v celkovÈm mnoûstvÌ ˙raz˘ hrajÌ na celÈm 
svÏtÏ ˙razy dÏtÌ a dospÌvajÌcÌ ml·deûe. Podle odbornÌk˘ 
z USA p¯edstavujÌ ˙razy hlavnÌ p¯ÌËinu dÏtskÈ mortality 
a morbidity. Podle tÏchto ˙daj˘ se jen v USA jedn· roËnÏ 
celkem o 11.000 usmrcen˝ch, 50.000 trvale postiûen˝ch 
a 19 milion˘ zranÏn˝ch dÏtÌ. SRN uv·dÌ 800 mrtv˝ch a 3000 
trvale postiûen˝ch a Rakousko 130 mrtv˝ch a 250.000 zra-
nÏn˝ch dÏtÌ v d˘sledku ˙razu.

TakÈ ekonomickÈ ztr·ty, prov·zejÌcÌ dÏtskÈ ˙razy, jsou 
mimo¯·dnÏ vysokÈ a st·le rostou. P¯ed nÏkolika lety uv·dÏly 
publikace ze Spojen˝ch st·t˘ Ë·stku 7 a p˘l miliardy, souËas-
nÈ zpr·vy jiû mluvÌ o 15 a p˘l miliard·ch US dolar˘ roËnÏ.

Zvl·ötnÌ pozornost je ve svÏtÏ vÏnov·na problÈmu 
dopravnÌ ˙razovosti dÏtÌ a mladistv˝ch. Nap .̄ zpr·vy Sta-
tistickÈho spolkovÈho ˙¯adu uv·dÏjÌ, ûe na ˙zemÌ SRN je 
roËnÏ zranÏno asi 50.000 dÏtÌ, kterÈ se v dopravnÌm provozu 
pohybujÌ jako chodci nebo cyklistÈ a asi u 400 z nich se jed-
n· o ˙raz smrteln .̋ Podle öv˝carsk˝ch statistik zahyne roËnÏ 
v tÈto zemi v souvislosti s ˙razem vÌce neû 100 dÏtÌ mladöÌch 
neû 14 let, z nichû p¯ibliûnÏ u poloviny je p¯ÌËinou dopravnÌ 
nehoda.

Zpr·vy ze zahraniËÌ p¯i tom uv·dÏjÌ, ûe z celkovÈho 
mnoûstvÌ ˙raz˘ u dÏtÌ p¯edstavujÌ dopravnÌ ˙razy pouze 
5 ñ 8 %.

Podle ˙daj˘ z naöeho tisku, tvo¯Ì dopravnÌ ˙razy u dÏtÌ 
v »eskÈ republice 20 % z celkovÈho poËtu silniËnÌch nehod. 

Z naöich dosavadnÌch poznatk˘ vypl˝v·, ûe poËet ˙raz˘ p¯i 
dopravnÌch nehod·ch se u û·k˘ a û·kyÚ Zä pohybuje mezi 
10-15 % z celkovÈho poËtu dÏtsk˝ch ˙raz˘ v z·vislosti na 
vÏku. Smutnou skuteËnostÌ ovöem je, ûe pr·vÏ u dopravnÌch 
˙raz˘ se Ëasto vyskytujÌ tÏûk·, invalidizujÌcÌ nebo dokonce 
smrteln· zranÏnÌ.

Liter·rnÌ prameny se shodujÌ v n·zoru, ûe dosavadnÌ 
˙daje o epidemiologii ˙raz˘ u dÏtÌ jsou zcela nedostateËnÈ 
a zd˘razÚujÌ, ûe p¯i posuzov·nÌ ˙razov˝ch rizik a hodnocenÌ 
praktickÈho uplatnÏnÌ ˙Ëinn˝ch preventivnÌch opat¯enÌ, hra-
je hlavnÌ roli pr·vÏ dostateËn˝ poËet podrobn˝ch a p¯esn˝ch 
˙daj˘ o druhu, dobÏ, mÌstÏ a p¯ÌËinÏ jednotliv˝ch ˙raz˘.

17.6.3 CELKOV¡ ⁄RAZOVOST DÃTÕ V »ESK…
 REPUBLICE

V̋ sledky ned·vnÈho sledov·nÌ ˙razovosti ËeskÈ dÏtskÈ 
populace umoûÚujÌ zhodnotit vöechny okolnosti ˙raz˘ dÏtÌ 
ökolnÌho vÏku tj. û·k˘ a û·kyÚ prvnÌch aû dev·t˝ch roËnÌk˘ 
z·kladnÌch ökol a dospÌvajÌcÌ ml·deûe v »eskÈ republice, 
dÌky podrobn˝m informacÌm o druhu, mÌstÏ a dobÏ ˙razu, 
Ëinnosti, vedoucÌ ke zranÏnÌ dÌtÏte, dÈlce pobytu v nemocni-
ci a dlouhodob˝ch nebo dokonce trval˝ch n·sledcÌch ˙razu. 
ZÌskan· data poskytujÌ p¯edstavu mj. i o polytraumatech p¯i 
jednotliv˝ch nehod·ch a o celkovÈm poËtu zranÏnÌ, kter· 
kaûdÈ dÌtÏ utrpÏlo v pr˘bÏhu uplynul˝ch dvan·cti mÏsÌc˘.

Ze souboru tÈmÏ¯ 200.000 û·k˘ a û·kyÚ vöech devÌti roË-
nÌk˘ Zä utrpÏlo bÏhem 1 roku ˙raz vÌce neû 16% dÏtÌ.

Toto zjiötÏnÌ se nejvÌce blÌûÌ ˙daj˘m z Rakouska, kde je 
kaûdoroËnÏ ˙razem postiûeno kaûdÈ sedmÈ dÌtÏ, zatÌm co 
ve äv˝carsku se jedn· o kaûdÈ des·tÈ dÌtÏ a v NÏmecku jde 
jen o kaûdÈ t¯in·ctÈ dÌtÏ, p¯i Ëemû nÏmeckÈ sdÏlovacÌ pro-
st¯edky i tuto situaci oznaËujÌ za katastrof·lnÌ a upozorÚujÌ, 
ûe Spolkov· republika zaost·v· za jin˝mi evropsk˝mi st·ty 
jako jsou na p .̄ D·nsko nebo ävÈdsko. Z uveden˝ch ËÌsel 
vypl˝v·, jak alarmujÌcÌ je situace v naöem st·tÏ a jak dalöÌ 
i kr·tkodob˝ odklad ¯eöenÌ tohoto problÈmu n·s st·le vÌce 
p¯ibliûuje k ˙rovni rozvojov˝ch zemÌ.

VyööÌ celkov· ˙razovost Ëesk˝ch chlapc˘ ve vöech vÏ-
kov˝ch kategoriÌch ve srovn·nÌ s dÏvËaty odpovÌd· ˙daj˘m 
v zahraniËnÌ literatu¯e. Rozbor dat podle vÏku ukazuje 
p¯Ìmou z·vislost poËtu ˙raz˘ na vÏku s maximem v˝skytu 
v poslednÌch roËnÌcÌch z·kladnÌ ökoly u chlapc˘ i u dÌvek.

17.6.4 DRUHY ZRANÃNÕ

NejËastÏjöÌm zranÏnÌm v tÈto vÏkovÈ skupinÏ jsou zhmoû-
dÏnÌ, vykloubenÌ a zlomeniny (vÌce neû 50%). DalöÌm, Ëas-
to se vyskytujÌcÌm n·sledkem ˙razu jsou poranÏnÌ povrchu 
tÏla (24%).

T¯etÌ v po¯adÌ podle Ëetnosti v˝skytu jsou zranÏnÌ hla-
vy a lebky s v˝skytem, klesajÌcÌm u obou pohlavÌ bÏhem 
povinnÈ ökolnÌ doch·zky (tÈmÏ¯ 11%). Celkov˝ poËet 
tohoto druhu zranÏnÌ je nep¯Ìmo z·visl˝ na vÏku, zatÌmco 
mnoûstvÌ dopravnÌch ˙raz˘, doprov·zen˝ch poranÏnÌm 
lebky s vÏkem stoup·. V p¯ev·ûnÈ vÏtöinÏ tÏchto p¯Ìpad˘ se 
jedn· o poranÏnÌ v·ûn·, zejmÈna s ohledem na Ëast˝ v˝skyt 
trval˝ch n·sledk˘ a to jak neuropsychick˝ch tak i kosmetic-
k˝ch. P¯ÌËinou jsou nejËastÏji ˙razy dopravnÌho charakteru 
a p·dy z v˝öky. Nejz·vaûnÏjöÌ je, ale situace u smrteln˝ch 
˙raz˘ dÏtsk˝ch cyklist˘, na nichû se podÌlÌ poranÏnÌ hlavy 
aû 80%. PouûÌv·nÌ ochrannÈ helmy pro dÏtskÈ cyklisty je 
proto jako nej˙ËinnÏjöÌmu preventivnÌmu opat¯enÌ vÏnov·no 
ve vyspÏl˝ch st·tech znaËnÈ ˙silÌ a je t¯eba pokusit se i u n·s 
pouûÌv·nÌ tÈto ochrannÈ pom˘cky v˝raznÏ rozöÌ¯it. MÈnÏ 
Ëasto se vyskytujÌ poranÏnÌ ˙st zub˘ a dalöÌch org·n˘ dutiny 
˙stnÌ, jejichû Ëetnost je charakterizov·na rovnÏû nep¯Ìmou 
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z·vislostÌ na vÏku. NejËastÏjöÌ p¯ÌËinou jsou jÌzda na kole, 
dopravnÌ ˙razy a zranÏnÌ p¯i sportu. Proto je p¯i jÌzdÏ na kole 
doporuËov·no pouûÌv·nÌ p¯ileb s chr·niËem obliËejovÈ Ë·sti 
stejnÏ, jako u uûivatel˘ mal˝ch motocykl˘ nebo u nÏkter˝ch 
rizikov˝ch sport˘. Pro vysokÈ procento trval˝ch n·sledk˘ p¯i 
poranÏnÌ ˙st, je v poslednÌ dobÏ u dalöÌch sport˘ zd˘razÚo-
v·na pot¯eba pouûÌv·nÌ chr·niË˘ zub˘.

DalöÌmi, v tomto vÏku mÈnÏ Ëast˝mi ˙razy jsou, pop·le-
nÌ a opa¯enÌ, jejichû tÏûöÌ formy, p¯edevöÌm u mal˝ch dÏtÌ, 
pat¯Ì mezi poranÏnÌ v·ûn· s dlouhodob˝mi nebo trval˝mi 
n·sledky.

Z ˙raz˘ smyslov˝ch org·n˘ jsou nejv·ûnÏjöÌ poranÏnÌ 
oka.

D˘vodem je nebezpeËÌ v·ûn˝ch n·sledk˘, kterÈ mohou 
mÌt Ëasto trval˝ charakter ve formÏ aû 20% unilater·lnÌ 
slepoty. Proto je nezbytnÈ p¯i kaûdÈ rizikovÈ Ëinnosti vûdy 
dodrûovat bezpeËnostnÌ p¯edpisy a pouûÌvat ochrannÈ br˝le 
nebo ötÌt a rovnÏû u nÏkter˝ch sportovnÌch aktivit je doporu-
Ëov·no pouûÌv·nÌ ochrann˝ch ötÌt˘ nebo polykarbon·tov˝ch 
ËoËek. 

Otravy, uötknutÌ, poranÏnÌ b¯icha a b¯iönÌch org·n˘, 
poranÏnÌ hrudnÌku i org·n˘ v nÏm uloûen˝ch a tonutÌ se 
u ökolnÌ ml·deûe vyskytujÌ jen v promilov˝ch hodnot·ch, 
ale i mezi nimi se mohou vyskytnout ˙razy velmi v·ûnÈ 
a ohroûujÌcÌ ûivot.

17.6.5 MÕSTO ⁄RAZU

l NejËastÏjöÌm mÌstem, kde ˙raz vznik· je ökola, kde je 
evidov·no 26% vöech hl·öen˝ch ˙raz˘ p¯i vzestupnÈm 
trendu od zaË·tku do konce povinnÈ ökolnÌ doch·zky. 
RozdÌl v ˙razovosti mezi jednotliv˝mi roËnÌky je statis-
ticky vysoce v˝znamn .̋

⁄Ëinnou prevencÌ je ˙prava prost¯edÌ i aktivnÌ p˘so-
benÌ pedagog˘, trenÈr˘, psycholog˘ a ökolnÌch i sportov-
nÌch lÈka¯˘, aby si dÏti osvojily a fixovaly vÏdomÌ risika. 
S hlediska ˙prav prost¯edÌ je kromÏ realizace d˘leûit· 
i trval· kontrola tÏchto opat¯enÌ.

l ⁄razy v dom·cÌm prost¯edÌ, kterÈ jsou druhÈ v po¯adÌ (tÈ-
mÏ¯ 22%), vykazujÌ obr·cen˝ trend tj. nep¯Ìmou z·vislost 
na vÏku, kterou potvrzuje statisticky vysoce v˝znamn˝ 
rozdÌl mezi roËnÌky. ZajÌmav· je relativnÏ vysok· Ëetnost 
a zv˝öenÈ riziko tÏchto ˙raz˘ u dÌvek.

 
Na snÌûenÌ dom·cÌ ˙razovosti, kter· je celkovÏ 

druh·, ale u dÏtÌ mladöÌho ökolnÌho vÏku nejËastÏjöÌ, majÌ 
nejvÏtöÌ vliv ochrann· opat¯enÌ pasivnÌho charakteru, 
jako nap .̄ bezpeËn· konstrukce kuchyÚsk˝ch pom˘cek 
i p¯Ìstroj˘ a dom·cÌch za¯ÌzenÌ i jejich vhodnÈ umÌstÏnÌ 
a bezpeËnÈ zp˘soby ovl·d·nÌ. Takov˝ druh prevence je 
povaûov·n za mnohem ˙ËinnÏjöÌ neû n·kladn· a nÏkdy 
m·lo efektivnÌ snaha zmÏnit chov·nÌ jedinc˘, vystave-
n˝ch riziku.

l Na t¯etÌm mÌstÏ jsou ˙razy, k nimû doölo na ulici nebo 
silnici (p¯es 19%), kde stejnÏ jako v obou p¯edchozÌch 
skupin·ch, existuje vysoce v˝znamn˝ rozdÌl mezi roË-
nÌky p¯i celkovÏ sestupnÈm trendu. V tÈto kategorii hrajÌ 
s hlediska z·vaûnosti v˝znamnou roli ˙razy dopravnÌ. 
Je zn·mo, ûe pr·vÏ zde doch·zÌ nejËastÏji ke smrteln˝m 
zranÏnÌm a takÈ procento trval˝ch n·sledk˘ je ve srovn·-
nÌ s ostatnÌmi ˙razy relativnÏ vysokÈ. O z·vaûnosti ˙raz˘, 
jejich n·sledk˘ i vhodnÈ prevenci u mal˝ch cyklist˘ byla 
jiû zmÌnka v˝öe, ale zanedbatelnÈ nejsou ani ˙razy, kterÈ 
postihujÌ dÌtÏ jako pÏöÌho ˙ËastnÌka silniËnÌho provozu. 

Riziko ˙razu pro dÏti-chodce v mÌstech s vysokou do-
pravnÌ z·tÏûÌ je 14x vÏtöÌ neû v lokalit·ch s nÌzkou inten-
zitou provozu a zvÏtöuje se s jeho r˘stem. 

Redukce dopravnÌ z·tÏûe v mÏstsk˝ch oblastech 
a snÌûenÌ rychlosti v obytn˝ch zÛn·ch v˝znamnÏ sniûuje 
poËet ˙raz˘ dÏtsk˝ch chodc˘. Proto je po urËenÌ mÌst Ëi 
˙sek˘ s maxim·lnÌm rizikem t¯eba pouûÌt technick˝ch 
nebo organizaËnÌch opat¯enÌ trvalÈho Ëi ËasovÏ omezenÈ-
ho charakteru. Pozornost zasluhuje v souvislosti s tÌmto 
druhem ˙razu i zjiötÏnÌ, ûe dÏti z rodin s jednÌm rodiËem 
jsou jako chodci vystaveny v˝znamnÏ vyööÌmu riziku zra-
nÏnÌ i smrti neû dÏti z rodin ˙pln˝ch. U dopravnÌch ˙raz˘, 
kde je postiûeno dÌtÏ jako spolujezdec v motorovÈm vo-
zidle, je nezbytnÈ prosadit pot¯ebn· opat¯enÌ, t˝kajÌcÌ se 
pasivnÌ bezpeËnosti a d˘slednÏ i trvale kontrolovat jejich 
dodrûov·nÌ. U vöech dopravnÌch ˙raz˘, hrajÌ ruku v ruce, 
s v˝chovou dÏtÌ i dospÏl˝ch, nezastupitelnou roli legisla-
tivnÌ opat¯enÌ spolu s d˘slednou a Ëastou kontrolou jejich 
dodrûov·nÌ. H¯iötÏ je dalöÌm mÌstem, kde relativnÏ Ëasto 
doch·zÌ k ˙razu (12%).

17.6.6 RIZIKOV… AKTIVITY

»innostÌ, p¯i nÌû u dÏtÌ ökolnÌho vÏku doch·zÌ nejËastÏji 
k ˙razu je ökolnÌ tÏlesn· v˝chova a organizovan˝ sport 
(tÈmÏ¯ 30%). V tÈto skupinÏ stoup· poËet ˙raz˘ se statistic-
ky vysoce v˝znamn˝m rozdÌlem bÏhem ökolnÌ doch·zky p¯i 
vyööÌ relativnÌ Ëetnosti u dÌvek neû u chlapc˘. P¯i p¯epoËtu 
na celkov˝ poËet dÏtÌ v z·kladnÌm souboru je situace ana-
logick· jako u distorsÌ a zlomenin i u ˙raz˘ ve ökole, coû 
znamen·, ûe tato Ëinnost je pro dÏvËata v porovn·nÌ s chlap-
ci relativnÏ rizikovÏjöÌ neû jinÈ aktivity, kde byly ˙razy 
zaznamen·ny.

Liter·rnÌ prameny potvrzujÌ zjiötÏnou p¯Ìmou z·vislost 
poËtu sportovnÌch ˙raz˘ na vÏku dÏtÌ. S hlediska prevence 
je zajÌmav· z·vislost poËtu ˙raz˘, k nÌmû doölo v souvislosti 
se sportovnÌmi aktivitami ve ökole, na vÏku zranÏn˝ch dÏtÌ 
a stejn· situace je u vysokÈho procenta fraktur, distorsÌ, dis-
lokacÌ a v˝ron˘, coû potvrzuje i ¯ada pracÌ, ud·vajÌcÌch jako 
nejËastÏjöÌ p¯ÌËinu zranÏnÌ sport .

TÈmÏ¯ stejn˝ je v˝skyt ˙raz˘ p¯i neorganizovanÈm spor-
tu a h¯e bez dohledu (vÌce neû 28%), kde poËet ˙raz˘ stoup· 
bez rozdÌlu mezi chlapci a dÏvËaty jen bÏhem mladöÌho ökol-
nÌho vÏku a pak jiû n·sleduje plynul˝ pokles. T¯etÌ v po¯adÌ 
jsou ˙razy za jin˝ch okolnostÌ (13%).

⁄razy p¯i jÌzdÏ na kole (tÈmÏ¯ 10%) majÌ sestupn˝ cha-
rakter v z·vislosti na zvyöujÌcÌm se vÏku û·k˘ z·kladnÌ öko-
ly. Z·vaûnost zranÏnÌ, k nimû doch·zÌ u dÏtÌ p¯i tÈto znaËnÏ 
rizikovÈ Ëinnosti byla jiû zmÌnÏna v˝öe. Za hlavnÌ p¯ÌËinu 
˙raz˘ na kole je povaûov·n st¯et cyklisty s jin˝mi uûivateli 
silniËnÌho provozu a nejvyööÌ mortalita byla prok·z·na pr·vÏ 
u dÏtÌ mladöÌch 16ti let p¯i kolizi s motorov˝m vozidlem .

To znamen·, ûe u ökolnÌch dÏtÌ se vzr˘stajÌcÌm vÏkem 
kles· p¯i jÌzdÏ na kole ˙razov· morbidita, ale stoup· 
˙razov· mortalita.

V tÈto souvislosti je zajÌmav˝ poznatek o ËastÏjöÌm v˝-
skytu fat·lnÌch i nefat·lnÌch ˙raz˘ hlavy u obyvatel mÏst 
s poËtem obyvatel menöÌm neû 50.000 i o vyööÌm ririziku 
tohoto zranÏnÌ u dÏtÌ z rodin s nÌzk˝m p¯Ìjmem. To je z·vaû-
n˝ aspekt, kter˝ je nutno vzÌt v ˙vahu p¯i zav·dÏnÌ preven-
tivnÌch opat¯enÌ.

KromÏ toho se v poslednÌ dobÏ objevily zpr·vy o moû-
nosti vzniku faleönÈho pocitu bezpeËÌ p¯i noöenÌ p¯ilby p¯i 
jÌzdÏ na kole a to nejen u cyklist˘, ale i u ostatnÌch uûivatel˘ 
silniËnÌho provozu, s doporuËenÌm, zamÏ¯it se souËasnÏ na 
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zmÏnu postoje cyklisty k jÌzdÏ na kole i na p¯Ìsn˝ postih 
rizikovÈho jedn·nÌ ¯idiË˘ motorov˝ch vozidel (p¯Ìliö rychl· 
jÌzda v obci i mimo ni, konzumace alkoholu apod.). P¯es 
vöechny v˝hrady hraje v prevenci mortality i tÏûk˝ch trva-
l˝ch n·sledk˘ ˙raz˘ na kole rozhodujÌcÌ a nezastupitelnou 
roli pouûÌv·nÌ ochrannÈ cyklistickÈ p¯ilby. V tom existuje 
celosvÏtov· shoda spolu s doporuËenÌm zamÏ¯it ˙silÌ st·t-
nÌch i komun·lnÌch org·n˘ a institucÌ na tento problÈm, 
kter˝ nem·, jako vöechny ˙razy, jen n·sledky zdravotnÌ 
a soci·lnÌ, ale i ekonomickÈ. MasovÈ uûÌv·nÌ ochrann˝ch 
p¯ileb u mlad˝ch cyklist˘ je cÌlem ¯ady aktivit v USA, kde 
je efekt tohoto opat¯enÌ odhadov·n na roËnÌ ˙sporu n·klad˘ 
pouze v oblasti zdravotnÌ pÈËe na 109 ñ 142 milion˘ dola-
r˘. Ve ävÈdsku jsou roËnÌ n·klady na lÈËbu a rehabilitaci 
cyklistick˝ch ˙raz˘ odhadov·ny na 20 milion˘ övÈdsk˝ch 
korun roËnÏ. Je smutnou skuteËnostÌ, ûe u n·s je tomuto 
problÈmu st·tnÌmi org·ny vÏnov·na jen velmi omezen· 
pozornost a prakticky û·dn· podpora. Vysok˝ a alarmujÌcÌ je 
takÈ poËet zranÏnÌ, vznikl˝ch p¯i konfliktu s jin˝m dÌtÏtem 
(vÌce neû 7%).

Vzhledem k tomu, ûe se jedn· o jev, kter˝ charakterizuje 
vzr˘stajÌcÌ agresivitu u dÏtÌ jiû bÏhem ökolnÌ doch·zky, je mu 
nutno nejen vÏnovat pozornost, ale pokusit se ho i û·doucÌm 
smÏrem ovlivnit. V tÈto souvislosti nelze vylouËit neû·doucÌ 
p˘sobenÌ hromadn˝ch sdÏlovacÌch prost¯edk˘, kde jsou dÏti 
dennÏ konfrontov·ny s n·silÌm jako bÏûnou souË·stÌ mezi-
lidsk˝ch vztah˘.

DalöÌm ˙razov˝m rizikem jsou Ëinnosti, oznaËenÈ jako 
zamÏstn·nÌ. V tÈto vÏkovÈ kategorii se jedn· p¯ev·ûnÏ o pr·-
ce doma a v dom·cnosti. U chlapc˘ p¯i dom·cÌch pracÌch 
rychle roste riziko dÏtsk˝ch ˙raz˘ p¯i obsluze sekaËek na 
tr·vu, kterÈ jsou dnes prakticky v kaûdÈ rodinÏ, vlastnÌcÌ 
minim·lnÌ travnat˝ pozemek. I kdyû zahraniËnÌ prameny 
uv·dÏjÌ toto riziko mortality a morbidity spÌöe u mladöÌch 
dÏtÌ, je t¯eba vzÌt v ˙vahu, ûe u n·s je tato pom˘cka maso-
vÏ rozöÌ¯ena relativnÏ kr·tkou dobu a d·le, ûe konstrukËnÌ 
¯eöenÌ znaËnÈ Ë·sti sekaËek u n·s uûÌvan˝ch, je v p¯ÌmÈm 
rozporu s bezpeËnostnÌmi p¯edpisy.

DopravnÌ ˙razy kromÏ ˙raz˘ na bicyklu p¯edstavujÌ u dÏ-
tÌ ökolnÌho vÏku asi 2% vöech ˙raz˘, z Ëehoû vÌce neû 3/4 
p¯Ìpad˘ vznikajÌ p¯i st¯etu dÌtÏte-chodce s vozidlem a jen 
v relativnÏ malÈm zbytku se jedn· o zranÏnÌ dÌtÏte v roli 
spolujezdce v motorovÈm vozidle. P¯esto je t¯eba vÏnovat 
i tÏmto ˙raz˘m zv˝öenou pozornost, protoûe u dopravnÌch 
˙raz˘ mladistv˝ch je charakteristick˝ vzr˘st poËtu nehod 
v motorov˝ch vozidlech a proto je t¯eba se zamÏ¯it na mladÈ 
uûivatele motorov˝ch vozidel, protoûe zejmÈna jÌzda na mo-
tocyklu nespornÏ pat¯Ì mezi vysoce rizikovÈ Ëinnosti.

N·sledky ˙raz˘
Pobyt v nemocnici po ˙razu ud·v· u n·s vÌce neû 8% zranÏ-
n˝ch. DlouhodobÈ nebo dokonce trvalÈ n·sledky po ˙razu 
ud·v· p¯es 8% poranÏn˝ch dÏtÌ, bez rozdÌlu mezi chlapci 
a dÏvËaty.

17.6.7 VÃKOV… ZVL¡äTNOSTI A RIZIKA

⁄kolem dospÏl˝ch je vytv·¯et pro dÏti bezpeËnÈ prost¯edÌ, 
coû m· prvo¯ad˝ v˝znam p¯i ˙razovÈ prevenci. Chov·nÌ 
dÌtÏte, orientovanÈ na bezpeËnost, z·visÌ na somatick˝ch 
a psychick˝ch vlastnostech a schopnostech, vyvÌjejÌcÌch 
se teprve postupnÏ bÏhem dÏtstvÌ. Znalost v˝voje tÏchto 
schopnostÌ je z·kladnÌm p¯edpokladem spr·vnÈho chov·nÌ 
a ˙ËelnÈho jedn·nÌ dospÏl˝ch v˘Ëi dÏtem. K ˙kol˘m lÈka¯e, 
pedagoga, psychologa a dalöÌch odbornÌk˘, pracujÌcÌch v ob-
lasti pÈËe o dÌtÏ pat¯Ì, aby rodiË˘m umoûnili zÌskat vÏdomÌ 
o nebezpeËÌch, hrozÌcÌch dÌtÏti danÈ vÏkovÈ kategorie. V za-

hraniËÌ je tato ˙razov· prevence souË·stÌ pravideln˝ch pro-
hlÌdek dÌtÏte a rodiËe jsou postupnÏ podrobnÏ seznamov·ni 
s vÏkovÏ specifick˝mi riziky, kter· jejich dÌtÏti hrozÌ.

U mal˝ch dÏtÌ aû do 7 let p¯evl·d· egocentrickÈ myölenÌ 
a jejich vlastnÌ vjemy jsou p¯en·öeny na ostatnÌ osoby. P¯Ì-
kladem je situace, kdy dÌtÏ vidÌ p¯ijÌûdÏt auto a je p¯esvÏdËe-
no, ûe ¯idiË ho takÈ zpozoroval i kdyû je kryto nepr˘hledn˝m 
p¯edmÏtem, nebo je jiû tma. TakÈ schopnost stereoskopickÈ-
ho vidÏnÌ, jejÌû v˝voj je ukonËen aû v 10 letech, je p¯ÌËinou 
vysokÈho poËtu chybn˝ch odhad˘ vzd·lenosti. To m· za 
n·sledek, ûe malÈ dÌtÏ povaûuje velk· auta za bliûöÌ, kdeûto 
menöÌ za vzd·lenÏjöÌ. JeötÏ problematiËtÏjöÌ je odhad rych-
losti jako kognitivnÌ spojenÌ vidÏnÌ velikosti, formy pohybu 
a Ëasu.

N·sledkem toho dÏti v p¯edökolnÌm vÏku neumÌ bezpeËnÏ 
odliöit stojÌcÌ auto od jedoucÌho. TakÈ akomodace je u dÏtÌ 
zpomalen·, takûe p¯i zmÏnÏ pohledu z blÌzka do d·lky hle-
dÌ malÈ dÏti okamûik do pr·zdna. ZornÈ pole je asi o 30% 
z˙ûeno proti dospÏl˝m, coû zpomaluje post¯eh toho, co se 
dÏje vzadu. Perspektiva malÈho dÌtÏte jeho zornÈ pole nejsou 
vzhledem k rozdÌlnÈ v˝öce identickÈ s dospÏl˝m jedincem, 
coû znamen·, ûe mnoh· nebezpeËÌ, kter· vidÌ dospÏl ,̋ ne-
jsou pro dÌtÏ v˘bec viditeln·.

ReakËnÌ doba je u dÌtÏte v˝znamnÏ prodlouûena, takûe 
u 5 letÈho dÌtÏte dosahuje dvojn·sobnÈ dÈlky neû u dospÏlÈ-
ho jedince. NavÌc je tato doba u dÌvek delöÌ neû u chlapc˘.

To vysvÏtluje proË dÌtÏ nap .̄ vybÏhne za mÌËem do vo-
zovky s relativnÌm zpoûdÏnÌm, takûe u ¯idiËe p¯ijÌûdÏjÌcÌho 
vozidla vznik· faleön˝ pocit, ûe dÌtÏ auto zaregistrovalo 
a z˘stalo st·t. RovnÏû koordinace vjemu a motorickÈ reakce 
se vyvÌjÌ jen pomalu. P¯Ìmo bÏûÌcÌ dÌtÏ se proto dÌv· jen do-
p¯edu a nevnÌm· nebezpeËÌ ani zprava ani zleva. Proti tomu 
se smÏr bÏhu nebo jÌzdy dÌtÏte automaticky ¯ÌdÌ nahodil˝mi 
pohyby hlavy.

Schopnost sluchovÈho vnÌm·nÌ je u dÌtÏte snÌûena asi 
o 10 dB ve srovn·nÌ s dospÏl˝m jedincem. TakÈ schopnost 
odliöit vedlejöÌ zvuky je v p¯edökolnÌm vÏku mal· a odliöenÌ 
ned˘leûit˝ch zvuk˘ od d˘leûitÈho, tj. toho, kter˝ signalizuje 
nebezpeËÌ, je jen m·lo vyvinut·. Zvukov˝ sign·l je v obdobÌ 
doch·zky do mate¯skÈ ökolky vnÌm·n jen v ˙hlu 30 stupÚ˘ 
a sign·ly ze strany nebo zezadu jsou posuzov·ny chybnÏ 
nebo nejsou vnÌm·ny v˘bec.

Emoce dÌtÏte se po delöÌ dobÏ vynucenÈho pohybovÈho 
omezenÌ (nap .̄ v mate¯skÈ ökolce nebo ve ökole) promÌtajÌ 
do jeho nejbliûöÌho pohybu, kter˝m je nejËastÏji cesta dom˘. 
V̋ sledkem je vysok˝ poËet ˙raz˘ v tomto ËasovÈm ˙seku.

TÏûiötÏ tÏla je v dÏtskÈm vÏku umÌstÏno v˝raznÏ v˝öe 
neû u dospÏlÈho jedince, coû je jednÌm z d˘vod˘, proË dÌtÏ 
snadnÏji ztr·cÌ rovnov·hu a pad·.

Rozliöit pravou a levou stranu umÌ dÏti jiû na poË·tku 
ökolnÌ doch·zky, ale pouûÌt toto rozliöenÌ v zrcadlovÈm obra-
ze tj. na p¯Ìklad u p¯ijÌûdÏjÌcÌch vozidel, umÌ aû v 10 letech. 
VÏtöÌmu ˙razovÈmu riziku jsou vystaveny i dÏti-lev·ci, pro-
toûe naöe prost¯edÌ je orientov·no na jedince pravorukÈ.

P¯ÌmÈ vÏdomÌ riziku poch·zÌ vÏtöinou z vlastnÌ zkuöe-
nosti (oheÚ p·lÌ). P¯edvÌdanÈ vÏdomÌ nebezpeËÌ se zaËÌn· 
vyvÌjet aû kolem 8 roku vÏku, ale je snadno potlaËeno p˘so-
benÌm zajÌmavÈ ud·losti tj. aktu·lnÌho vjemu (na protilehlÈ 
stranÏ ulice se objevÌ kamar·d a vöechna opatrnost je zapo-
menuta).

V logickÈm myölenÌ, post¯ehu, koncentraci, p¯edvÌd·nÌ 
nebezpeËÌ, vÏdomÌ nutnosti preventivnÌho chov·nÌ se blÌûÌ 
dÏti dospÏl˝m teprve aû po 12. roce vÏku.

Post¯eh, pozornost a koncentrace se v˝raznÏ lepöÌ po 
7. roce p¯i souËasnÈm poklesu egocentrickÈho uvaûov·nÌ, 
takûe dÌtÏ si jiû dok·ûe p¯edstavit takÈ situaci jinÈ osoby. 
Jeho myölenÌ je ale st·le zamÏ¯eno na to co lze konkrÈtnÏ vi-



420 421

dÏt a dÏlat. ÿeöenÌ rizikov˝ch situacÌ se nem˘ûe proto nauËit 
ve ökole z knih, ale musÌ je vidÏt a nacviËit v modelov˝ch 
nebo re·ln˝ch podmÌnk·ch.

⁄razem jsou ohroûeny zejmÈna dÏti hyperkinetickÈ, 
hyperaktivnÌ, agresivnÌ, extrovertnÌ se sklonem k rizi-
kovÈmu chov·nÌ i dÏti, vystavenÈ stresu nebo mimo¯·dnÈ 
psychickÈ z·tÏûi.

D˘leûitÈ je, aby p¯i v˝chovÏ dÌtÏte nebyla opatrnost za-
mÏÚov·na se strachem, kter˝ zvyöuje riziko ˙razu. DÏtsk· 
fantazie i zvÏdavost jsou nevyËerpatelnÈ a jako zdroje riziku 
nemajÌ hranice.

JednÌm z nej˙ËinnÏjöÌch preventivnÌch opat¯enÌ je proto 
dozor, kter˝ dÌtÏ neobtÏûuje nebo o nÏm ani nevÌ.

Nejd˘leûitÏjöÌ rizikovÈ faktory pro vznik ˙razu jsou 
pohlavÌ, vÏk, dosaûen˝ stupeÚ somatickÈho a psychic-
kÈho v˝voje, socioekonomick· situace rodiny, poruchy 
chov·nÌ i rizikovÈ chov·nÌ vrstevnÌk˘, dospÌvajÌcÌch i do-
spÏl˝ch v okolÌ dÌtÏte.
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18 PREVENCE PORUCH
 ZDRAVÕ U DÃTÕ
 A ML¡DEéE

18.1 JEDNOTLIV… DRUHY 
O»KOV¡NÕ

V »eskÈ republice mohou b˝t pouûÌv·ny k oËkov·nÌ pouze 
vakcÌny v naöich podmÌnk·ch registrovanÈ s povolenÌm 
hlavnÌho hygienika k uûÌv·nÌ. V p¯ÌpadÏ pravidelnÈho oËko-
v·nÌ dÏtÌ d·v· hlavnÌ hygienik souhlas k pouûitÌ pouze urËi-
tÈho druhu vakcÌny pro vöechny oËkovanÈ jedince, to se t˝k· 
oËkov·nÌ proti proti tuberkulÛze, z·ökrtu, tetanu, d·vivÈmu 
kaöli, invazivnÌmu onemocnÏnÌ vyvolanÈmu Haemophilem 
influenzae b, spalniËk·m, zardÏnk·m, p¯ÌuönicÌm, virovÈ 
hepatitidÏ B a dÏtskÈ obrnÏ. 

U ostatnÌch druh˘ oËkov·nÌ musÌ b˝t splnÏna v˝öe uvede-
n· podmÌnka registrace vakcÌny v »eskÈ republice. OËkov·-
nÌ se prov·dÌ v r˘zn˝ch typech zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌ. Jsou 
to novorozeneck· oddÏlenÌ, oddÏlenÌ tbc a respiraËnÌch ne-
mocÌ, ordinace praktick˝ch lÈka¯˘ pro dÏti a dorost, ordinace 
praktick˝ch lÈka¯˘ pro dospÏlÈ, oddÏlenÌ poskytujÌcÌ prvnÌ 
lÈka¯skou pomoc p¯i poranÏnÌ, epidemiologick· oddÏlenÌ 
hygienick˝ch stanic a antirabick· st¯ediska.

Druhy oËkov·nÌ:
l PravidelnÈ oËkov·nÌ
l  Zvl·ötnÌ oËkov·nÌ
l Mimo¯·dnÈ oËkov·nÌ
l OËkov·nÌ osob odjÌûdÏjÌcÌch do ciziny a osob z cizi-

ny p¯ijÌûdÏjÌcÌch
l OËkov·nÌ p¯i ˙razech a nehojÌcÌch se ran·ch
l  OËkov·nÌ na vyû·d·nÌ

18.1.1 PRAVIDELN… O»KOV¡NÕ
 
V »eskÈ republice toto oËkov·nÌ p¯edstavuje oËkov·nÌ vöech 
fyzick˝ch osob urËit˝ch vÏkov˝ch skupin nebo oËkov·nÌ 
osob vymezen˝ch vyööÌm rizikem infekce z d˘vod˘ jin˝ch 
neû pracovnÌch. Pat¯Ì sem oËkov·nÌ dÏtÌ proti tuberkulÛze, 
z·ökrtu, tetanu, d·vivÈmu kaöli, invazivnÌmu onemocnÏ-
nÌ vyvolanÈmu Haemophilem influenzae b, spalniËk·m, 
zardÏnk·m, p¯ÌuönicÌm, p¯enosnÈ dÏtskÈ obrnÏ a virovÈ 
hepatitidÏ B. D·le se do tÈto skupiny ¯adÌ oËkov·nÌ proti 
ch¯ipce (kaûd˝m rokem) a n·kaz·m vyvolan˝m Streptoko-
kem pneumoniae (jedenkr·t) u fyzick˝ch osob umÌstÏn˝ch 
v lÈËebn·ch dlouhodobÏ nemocn˝ch, domovech d˘chodc˘ 
a ˙stavech soci·lnÌ pÈËe, pokud tyto osoby trpÌ chronick˝mi 
nespecifick˝mi onemocnÏnÌmi d˝chacÌch cest, chronick˝m 
onemocnÏnÌm srdce, cÈv, ledvin a diabetem. Do uvedenÈ 
skupiny takÈ pat¯Ì oËkov·nÌ proti virovÈ hepatitidÏ B u osob, 
kterÈ majÌ b˝t za¯azeny do dialyzaËnÌch program˘, u osob 
novÏ p¯ijat˝ch do ˙stav˘ soci·lnÌ pÈËe, oËkov·nÌ rodinn˝ch 
a sexu·lnÌch kontakt˘ osob s onemocnÏnÌm virovou hepati-
tidou B nebo nosiËstvÌm HBsAg. Do skupiny pravidelnÈho 
oËkov·nÌ bylo takÈ za¯azeno oËkov·nÌ proti virovÈ hepati-
tidÏ A a virovÈ hepatitidÏ B p¯i neprofesion·lnÌm poranÏnÌ 
injekËnÌ jehlou.

PravidelnÈ oËkov·nÌ dÏtÌ 
OËkov·nÌ proti tuberkulÛze

l z·kladnÌ oËkov·nÌ ñ 4. den aû 6. t˝den po narozenÌ*
l p¯eoËkov·nÌ ñ v 11 letech vÏku u dÏtÌ s negativnÌ tuberku-

linovou zkouökou.

OËkov·nÌ proti z·ökrtu, tetanu, d·vivÈmu kaöli a invazivnÌ-
mu onemocnÏnÌ vyvolanÈmu Haemophilem influenzae b
Z·kladnÌ oËkov·nÌ se skl·d· ze Ëty¯ d·vek
l z·kladnÌ oËkov·nÌ ñ od 9. t˝dne po narozenÌ (vûdy vöak 

aû po zhojenÌ postvakcinaËnÌ reakce po oËkov·nÌ proti tu-
berkulÛze) 3 d·vkami v intervalech 1-2 mÏsÌce a 4. d·vkou 
v 18. ñ20. mÏsÌci ûivota

l p¯eoËkov·nÌ ñ oËkovacÌ l·tkou proti z·ökrtu, tetanu a d·-
vivÈmu kaöli v 5 letech vÏku ñ oËkovacÌ l·tkou proti teta-
nu ve 14 letech vÏku a pak po kaûd˝ch 10 aû 15 letech 

l z·kladnÌ oËkov·nÌ proti tetanu u dospÏl˝ch se provede 
3 d·vkami dle schÈmatu 0, 6 t˝dn˘, 6 mÏsÌc˘.

OËkov·nÌ proti spalniËk·m, zardÏnk·m a p¯ÌuönicÌm 

l z·kladnÌ oËkov·nÌ ñ v 15. mÏsÌci ûivota
l p¯eoËkov·nÌ ñ za 6 aû10 mÏsÌc˘ po z·kladnÌm oËkov·nÌ, 

v od˘vodnÏn˝ch p¯Ìpadech i pozdÏji 

OËkov·nÌ proti p¯enosnÈ dÏtskÈ obrnÏ 

l z·kladnÌ oËkov·nÌ se provede dvÏma d·vkami ûivÈ oË-
kovacÌ l·tky, podan˝mi ve dvou etap·ch (b¯ezen, kvÏten) 
u dÏtÌ, kterÈ se narodily v p¯edch·zejÌcÌm kalend·¯nÌm 
roce

l p¯eoËkov·nÌ ñ za rok po z·kladnÌm oËkov·nÌ opÏt dvÏma 
d·vkami (v etap·ch b¯ezen, kvÏten) ñ ve 13. roce vÏku 
pouze 1 d·vkou (kvÏtnov˝ termÌn)
Za ˙plnÈ oËkov·nÌ se povaûuje aplikace 5 d·vek oËkovacÌ 

l·tky 

OËkov·nÌ proti virovÈ hepatitidÏ B

l oËkov·nÌ se provede t¯emi d·vkami v intervalech 0, 1, 6 
mÏsÌc˘. PrvnÌ dvÏ d·vky se podajÌ simult·nnÏ s prvnÌmi 
dvÏma d·vkami oËkovacÌ l·tky proti z·ökrtu, tetanu, 
d·vivÈmu kaöli a invazivnÌmu onemocnÏnÌ vyvolanÈmu 
Haemophilem influenzae b do jinÈho mÌsta vpichu, t¯etÌ 
d·vka se pod· v 9. mÏsÌci ûivota kojence, tak aby bylo 
dodrûeno v˝öe uvedenÈ schÈma 0, 1, 6.

l u novorozenc˘ HBsAg pozitivnÌch matek se oËkov·nÌ 
zah·jÌ nejpozdÏji do 24 hodin po narozenÌ

l u d¯Ìve neoËkovan˝ch dÏtÌ se provede oËkov·nÌ po dovr-
öenÌ 12 let vÏku ve schÈmatu 0, 1, 6 mÏsÌc˘. 

*pozn. ñ po z·kladnÌm oËkov·nÌ po 3 ñ 4 mÏsÌcÌch se provede p¯eöet¯enÌ 
mÌsta vpichu a region·lnÌch uzlin, pokud nebude zjiötÏna û·dn· lok·lnÌ 
reakce provede se v p¯ÌpadÏ negativnÌho tuberkulinovÈho testu p¯eoË-
kov·nÌ a to zpravidla po skonËenÌ z·kladnÌho oËkov·nÌ proti ostatnÌm 
infekËnÌm nemocem.
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OËkovacÌ kalend·¯ pravidelnÈho oËkov·nÌ dÏtÌ v »eskÈ 
republice

4. den ñ 6. t˝den tuberkulÛza 

9. t˝den ñ 12. t˝den  z·ökrt, tetanus, d·viv˝ kaöel,  
 Hib invazivnÌ onem. 
 virov· hepatitida B (1. d·vka) 

10. t˝den ñ 14,5 mÏsÌc˘ dÏtsk· obrna (1. a 2. d·vka ve  
 spol. akci b¯ezen a kvÏten) 

13. t˝den ñ 16. t˝den  z·ökrt, tetanus, d·viv˝ kaöel,  
 Hib invazivnÌ onem. 
 virov· hepatitida B (2.d·vka) 

17. t˝den ñ 20. t˝den  z·ökrt, tetanus, d·viv˝ kaöel,  
 Hib invazivnÌ onem. 
 (3. d·vka)

9. mÏsÌc  virov· hepatitida B (3.d·vka) 

14,5mÏsÌce ñ 26,5.mÏsÌce  dÏtsk· obrna (3. a 4. d·vka ve  
 spol. akci b¯ezen, kvÏten)

15. mÏsÌc  spalniËky, p¯Ìuönice, zardÏnky  
 (1. d·vka) 

18. mÏsÌc ñ 20. mÏsÌc  z·ökrt, tetanus, d·viv˝ kaöel,  
 Hib invazivnÌ onem. (4. d·vka) 

21. mÏsÌc ñ 25. mÏsÌc  spalniËky, p¯Ìuönice, zardÏnky  
 (2. d·vka) 

2. rok  tuberkulÛza (p¯eoËkov·nÌ 
 u tuberkulin negativnÌch dÏtÌ, 
  tuberkulÌnov· zkouöka se 
 provede pouze u dÏtÌ, kterÈ 
  nemajÌ prokazatelnou jizvu po  
 primovakcinacii 
 v novorozeneckÈm vÏku ) 

5 let  z·ökrt, tetanus, d·viv˝ kaöel  
 (p¯eoËkov·nÌ)

11 let  tuberkulÛza (p¯eoËkov·nÌ  
 u tuberkulin negativnÌch)

12 let  virov· hepatitida B (z·kladnÌ  
 oËkov·nÌ u dosud 
 neoËkovan˝ch ve schÈmatu 
 dle v˝robce ñ 0, 1, 6) 

13 let  dÏtsk· obrna (5. d·vka ñ 
 p¯eoËkov·nÌ kvÏtnov˝ termÌn)

14 let  tetanus (p¯eoËkov·nÌ, dalöÌ  
 p¯eoËkov·nÌ vûdy po 10 ñ 15  
 letech) 

PravidelnÈ oËkov·nÌ osob vymezen˝ch vyööÌm rizi-
kem infekce

OËkov·nÌ proti ch¯ipce a n·kaz·m vyvolan˝m Str. pneu-
moniae

l oËkov·nÌ proti ch¯ipce se provede kaûd˝ rok u fyzick˝ch 
osob umÌstÏn˝ch v lÈËebn·ch pro dlouhodobÏ nemocnÈ, 
domovech d˘chodc˘, ˙stavech soci·lnÌ pÈËe, pokud tyto 
osoby trpÌ chronick˝mi nespecifick˝mi onemocnÏnÌmi 
d˝chacÌch cest, chronick˝m onemocnÏnÌm srdce, cÈv, 
ledvin a diabetem. 

l u v˝öe uveden˝ch osob se provede takÈ oËkov·nÌ proti 
n·kaz·m vyvolan˝m Streptokokem pneumoniae a d·le se 
oËkov·nÌ neopakuje. 

OËkov·nÌ proti virovÈ hepatitidÏ B

l oËkov·nÌ se provede u osob, kterÈ majÌ b˝t za¯azeny do 
pravideln˝ch dialyzaËnÌch program˘, d·le u osob novÏ 
p¯ijat˝ch do ˙stav˘ soci·lnÌ pÈËe ( s v˝jimkou domov˘ 
d˘chodc˘ a domov˘ ñ penzion˘ pro d˘chodce), v p¯Ìpa-
dech sexu·lnÌch kontakt˘ osob s onemocnÏnÌm virovou 
hepatitidou B nebo nosiËstvÌm HBsAg a v opodstatnÏ-
n˝ch p¯Ìpadech i u osob ûijÌcÌch ve spoleËnÈ dom·cnosti 
s osobami s onemocnÏnÌm virovou hepatitidou B nebo 
nosiËstvÌm HBsAg. 

OËkov·nÌ proti virovÈ hepatitidÏ A a virovÈ hepatitidÏ B p¯i 
neprofesion·lnÌm poranÏnÌ injekËnÌ jehlou

l oËkov·nÌ proti virovÈ hepatitidÏ A a virovÈ hepatitidÏ B 
se provede po neprofesion·lnÌm poranÏnÌ injekËnÌ jehlou 
u jedinc˘, u nichû vyöet¯enÌ imunity neprok·ûe protil·tky 
proti virovÈ hepatitidÏ A nebo pokud hladina anti HBs 
protil·tek bude niûöÌ neû 10IU/litr.

18.1.2 ZVL¡äTNÕ O»KOV¡NÕ 

Toto oËkov·nÌ je urËeno osob·m, kterÈ jsou vystaveny zv˝-
öenÈmu riziku urËitÈ n·kazy, p¯edevöÌm p¯i v˝konu svÈho 
povol·nÌ. Pat¯Ì sem oËkov·nÌ proti meningokokovÈ meningi-
tidÏ, proti virovÈ hepatitidÏ B, proti vzteklinÏ, proti ch¯ipce 
a n·kaz·m vyvolan˝m Str.pneumoniae. Vakcinace se prov·dÌ 
p¯ed vstupem jedince na pracoviötÏ s v˝öe uveden˝m rizi-
kem.

OËkov·nÌ proti meningokokovÈ meningitidÏ

l zvl·ötnÌ oËkov·nÌ proti meningokokovÈ meningitidÏ se 
provede u osob pracujÌcÌch na oddÏlenÌch s vyööÌm rizi-
kem vzniku uvedenÈho onemocnÏnÌ, jsou to pracoviötÏ 
zdravotnickÈ z·chrannÈ sluûby, anesteziologicko-resusci-
taËnÌ oddÏlenÌ, infekËnÌ oddÏlenÌ a dÏtsk· l˘ûkov· oddÏ-
lenÌ.

OËkov·nÌ proti virovÈ hepatitidÏ B 

l zvl·ötnÌ oËkov·nÌ proti virovÈ hepatitidÏ B se provede 
u osob pracujÌcÌch na pracoviötÌch s vyööÌm rizikem vzniku 
virovÈ hepatitidy B, coû je na oddÏlenÌch chirurgick˝ch 
obor˘, na hemodialyzaËnÌch a infekËnÌch oddÏlenÌch, na 
l˘ûkov˝ch internÌch oddÏlenÌch vËetnÏ lÈËeben pro dlou-
hodobÏ nemocnÈ, na internÌch oddÏlenÌch prov·dÏjÌcÌch 
invazivnÌ v˝kony, na oddÏlenÌch anesteziologicko ñ re-
suscitaËnÌch, na jednotk·ch intezivnÌ pÈËe, v laborato¯Ìch 
mikrobiologick˝ch, hematologick˝ch, biochemick˝ch 
a imunologick˝ch, v laborato¯Ìch transfuznÌch stanic, 
v laborato¯Ìch pro diagnostiku virov˝ch hepatitid a u stu-
dujÌcÌch lÈka¯sk˝ch fakult a zdravotnick˝ch ökol, oËkov·nÌ 
se d·le provede u person·lu v domovech d˘chodc˘, v do-
movech ñ penzionech pro d˘chodce a v ˙stavech soci·lnÌ 
pÈËe.

OËkov·nÌ proti vzteklinÏ

l zvl·ötnÌ oËkov·nÌ proti vzteklinÏ se provede u osob na 
pracoviötÌch s vyööÌm rizikem vzniku tÈto choroby, coû 
je v laborato¯Ìch, kde se pracuje s virulentnÌmi kmeny 
vztekliny. 

OËkov·nÌ proti ch¯ipce a n·kaz·m vyvolan˝m Streptoko-
kem pneumonie

l zvl·ötnÌ oËkov·nÌ proti ch¯ipce a n·kaz·m vyvolan˝m 
Str.pneumoniae se provede u osob pracujÌcÌch v lÈËeb-
n·ch pro dlouhodobÏ nemocnÈ, v domovech d˘chodc˘, 
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v domovech ñ penzionech pro d˘chodce a ˙stavech soci-
·lnÌ pÈËe, v p¯ÌpadÏ oËkov·nÌ proti ch¯ipce se vakcinuje 
kaûd˝ rok, v p¯ÌpadÏ oËkov·nÌ proti n·kaz·m vyvolan˝m 
Str.pneumoniae pouze jedenkr·t.

18.1.3 MIMOÿ¡DN… O»KOV¡NÕ
 

UvedenÈ oËkov·nÌ je vyhlaöov·no hlavnÌm hygienikem 
»R, pop¯ÌpadÏ krajsk˝m hygienikem (po souhlasu hlavnÌho 
hygienika) k prevenci infekcÌ v mimo¯·dn˝ch situacÌch. OË-
kov·nÌ mimo¯·dnÈ se d·le prosazuje v p¯Ìpadech, kdy nenÌ 
moûnÈ zajistit v populaci oËkov·nÌ pravidelnÈ. 

OËkov·nÌ p¯i ˙razech a nehojÌcÌch se ran·ch
UvedenÈ oËkov·nÌ je zamÏ¯eno na prevenci rann˝ch infek-
cÌ. Pat¯Ì sem oËkov·nÌ proti tetanu p¯i ˙razech, poranÏnÌch 
a nehojÌcÌch se ran·ch, kdy hrozÌ nebezpeËÌ tohoto onemoc-
nÏnÌ a oËkov·nÌ proti vzteklinÏ p¯i pokous·nÌ nebo poranÏnÌ 
podez¯el˝m zvÌ¯etem. V indikovan˝ch p¯Ìpadech se prov·dÌ 
souËasnÏ i pasivnÌ imunizace hyperimunnÌm antitetanick˝m 
a antirabick˝m globulinem. 

OËkov·nÌ osob odjÌûdÏjÌcÌch do ciziny a osob z ciziny p¯i-
jÌûdÏjÌcÌch 
DanÈ oËkov·nÌ je prov·dÏno individu·lnÏ, typ oËkov·nÌ 
z·visÌ na mnoha faktorech. D˘leûitÈ je posouzenÌ mÌry ri-
zika jednotliv˝ch infekcÌ ve stanovenÈ oblasti, podstatn· je 
dÈlka pobytu, charakter pobytu ñ turistika, pracovnÌ cesta, 
socioekonomnickÈ pomÏry v mÌstÏ pobytu, dostupnost lÈ-
ka¯skÈ pÈËe v danÈ oblasti. Vûdy se p¯ihlÌûÌ individu·lnÏ 
k vÏku a zdravotnÌmu stavu cestovatele. UvedenÈ oËkov·nÌ 
je vûdy hrazeno fyzickou Ëi pr·vnickou osobou. OËkov·nÌ 
se prov·dÌ ve vybran˝ch ordinacÌch (ordinace oËkov·nÌ do 
zahraniËÌ). V souËasnÈ dobÏ je povinnÈ pouze oËkov·nÌ proti 
ûlutÈ zimnici, je vyûadov·no p¯i cest·ch do oblastÌ s ende-
micitou v˝skytu. DoporuËovanÈ oËkov·nÌ se prov·dÌ podle 
z·jmu cestujÌcÌho, platbu za proveden˝ v˝kon prov·dÌ kaûd˝ 
cestujÌcÌ s·m. Mezi doporuËovan· oËkov·nÌ ¯adÌme oËkov·-
nÌ proti b¯iönÌmu tyfu, chole¯e, virovÈ hepatitidÏ A a virovÈ 
hepatitidÏ B, meningokokovÈ meningitidÏ, japonskÈ B ence-
falitidÏ, klÌöùovÈ encefalitidÏ, poliomyelitidÏ, z·ökrtu, tetanu 
atd. 

OËkov·nÌ na vyû·d·nÌ 
KromÏ v˝öe uveden˝ch typ˘ oËkov·nÌ ¯eöen˝ch p¯Ìsluönou 
pr·vnÌ normou, mohou fyzickÈ Ëi pr·vnickÈ osoby poû·dat 
na svÈ n·klady o oËkov·nÌ proti nemocem, proti kter˝m jsou 
v naöem st·tÏ registrov·ny vakcÌny. Do tÈto skupiny pat¯Ì 
nap .̄ oËkov·nÌ proti klÌöùovÈ encefalitidÏ, meningokokovÈ 
meningitidÏ, virovÈ hepatitidÏ typu A a B, ch¯ipce

18.1.4 TYPY O»KOVACÕCH L¡TEK PODLE
 ZPŸSOBU PÿÕPRAVY

 
VakcÌna ñ oËkovacÌ l·tka je prepar·t, kter˝ obsahuje anti-
geny jednoho (monovakcÌna) Ëi vÌce (divakcina, trivakcÌna 
aû polyvalentnÌ vakcÌna) patogennÌch mikroorganism˘ a po 
aplikaci ËlovÏku Ëi zvÌ¯eti vyvol· protil·tkovou odezvu, na-
vodÌ vznik aktivnÌ imunity.

DÏlenÌ vakcÌn podle zp˘sobu p¯Ìpravy
éivÈ atenuovanÈ vakcÌny
obsahujÌ ûivÈ oslabenÈ bakter·lnÌ nebo virovÈ kmeny, kte-
rÈ ztratily svoji patogenitu, ale zachovaly si antigenicitu. 
Vakcin·lnÌ agens ûivÈ oslabenÈ se v organismu p¯Ìjemce 
replikuje a navozuje tak solidnÌ imunitnÌ odpovÏÔ a tÌm 

vysokou protekci. Mezi tyto vakcÌny pat¯Ì nap .̄ oËkovacÌ 
l·tka proti tuberkulÛze, spalniËk·m zardÏnk·m, p¯ÌuönicÌm, 
or·lnÌ vakcÌna proti p¯enosnÈ dÏtskÈ obrnÏ, vakcÌna proti 
ûlutÈ zimnici.

UsmrcenÈ (inaktivovanÈ) vakcÌny
jsou suspenze usmrcen˝ch bakteriÌ (tzv.bakteriny ñ p¯Ìkla-
dem je oËkovacÌ l·tka proti pertussi, tyfu) nebo vir˘ (vakcÌ-
na proti ch¯ipce, klÌöùovÈ encefalitidÏ, virovÈ hepatitidÏ A, 
vzteklinÏ). InfekËnÌ ËinitelÈ obsaûenÌ ve vakcÌnÏ jsou zbave-
ni reprodukËnÌ schopnosti a majÌ tak niûöÌ antigenicitu, jsou 
vöak mÈnÏ reaktogennÌ.

Toxoidy ñ anatoxiny
jsou bakteri·lnÌ exotoxiny, jejichû toxicita byla chemickou 
cestou potlaËena, ale antigenicita z˘stala zachov·na. Tento 
typ vakcÌny navozuje tvorbu specifick˝ch antitoxick˝ch pro-
til·tek (nap .̄oËkovacÌ l·tka proti z·öktu, tetanu). 

SubjednotkovÈ a split vakcÌny
Tyto oËkovacÌ l·tky jsou p¯ipravov·ny rozötÏpenÌm a puri-
fikacÌ virov˝ch partikulÌ. DÌky odstranÏnÌ toxick˝ch kom-
ponent virovÈho proteinu je v˝raznÏ snÌûena reaktogennost 
vakcÌny. Tyto frakce izolovanÈ z infekËnÌch Ëinitel˘ vyvol·-
vajÌ niûöÌ imunologickou ˙Ëinnost (vakcÌny proti ch¯ipce).

PolysacharidovÈ vakcÌny
- oznaËovanÈ obecnÏ jako chemovakcÌny, jsou vyrobeny pu-
rifikacÌ antigennÌch komponent (polysacharidov· pouzdra) 
nÏkter˝ch mikroorganism˘, p¯Ìkladem jsou oËkovacÌ l·tky 
proti meningokokov˝m, pneumokokov˝m a hemofilov˝m 
infekcÌm.

SyntetickÈ vakcÌny 
Tyto oËkovacÌ l·tky jsou p¯ipraveny chemickou cestou a ob-
sahujÌ syntetickÈ antigeny (vakcÌna proti virovÈ hepatitidÏ 
B). P¯i jejich p¯ÌpravÏ se takÈ vyuûÌvajÌ rekombinantnÌ tech-
nika, genovÈ inûen˝rstvÌ, antiidiotypovÈ protil·tky.

D˘leûitou souË·stÌ vakcÌn je adjuvans. 
Je to l·tka, kter· se pouûÌv· pro zv˝öenÌ antigenicity oËko-
vacÌ l·tky, ËÌmû je zajiötÏna v˝raznÏjöÌ imunitnÌ odpovÏÔ 
organismu p¯Ìjemce. Adjuvans p˘sobÌ r˘zn˝m zp˘sobem, 
aktivuje makrof·gy, ovlivÚuje lymfocyty atd. P¯Ìkladem je 
miner·lnÌ nosiË hydroxid hlinit .̋

18.1.5 INDIKACE A KONTRAINDIKACE
 O»KOV¡NÕ

Na ˙zemÌ »eskÈ republiky mohou b˝t pouûÌv·ny pouze 
oËkovacÌ l·tky, kterÈ jsou v »R registrovanÈ. OËkov·nÌ pro-
v·dÌ vûdy lÈka ,̄ kter˝ z·roveÚ nese pr·vnÌ zodpovÏdnost za 
tento ˙kon. LÈka¯ zaznamen·v· do p¯ÌsluönÈ dokumentace 
(oËkovacÌ pr˘kaz, zdravotnÌ z·znamy pacienta) vöechny d˘-
leûitÈ ˙daje o oËkov·nÌ, jako je druh pouûitÈ oËkovacÌ l·tky, 
ËÌslo öarûe, datum aplikace atd. P¯ed oËkov·nÌm musÌ lÈka¯ 
vylouËit moûnÈ kontraindikace u kaûdÈho p¯Ìjemce. 

Za kontraindikace oËkov·nÌ povaûujeme akutnÌ onemoc-
nÏnÌ, alterovanou imunitu, z·vaûnÈ reakce po p¯edchozÌ d·v-
ce vakcÌny, neurologick· onemocnÏnÌ v anamnÈze, p¯ecitli-
vÏlost na vakcin·lnÌ komponentu (ATB, vajeËn· bÌlkovina). 
Vöechny v˝öe uvedenÈ typy kontraindikacÌ zvaûujeme sa-
mostatnÏ podle charakteru pouûitÈ oËkovacÌ l·tky. V z·sadÏ 
platÌ, ûe oËkov·nÌ odkl·d·me pouze tehdy, je-li oËkovanec 
akutnÏ nemocn˝ za p¯Ìznak˘ horeËky nebo celkov˝ch potÌ-



424 425

ûÌ, kterÈ povaûuje oËkujÌcÌ lÈka¯ za klinicky z·vaûnÈ. LehËÌ 
forma onemocnÏnÌ s teplotou do 38oC nenÌ povaûov·na za 
kontraindikaci oËkov·nÌ. V souvislosti s alterovanou imuni-
tou je nutno zmÌnit, ûe osob·m trpÌcÌm imunodeficientnÌmi 
stavy, Ëi imunosupresÌ zp˘sobenou nap .̄ n·dorov˝m one-
mocnÏnÌm nebo po pod·nÌ lÈk˘ je kontraindikov·no pod·nÌ 
ûiv˝ch atenuovan˝ch vakcÌn. Jestliûe v anamnÈze oËkovan-
ce zjistÌme anafylaktickou reakci, kolaps, öok nebo febrilnÌ 
k¯eËe po aplikaci p¯edchozÌ d·vky vakcÌny, pak pod·nÌ dalöÌ 
d·vky je kontraindikov·no, p¯i p¯Ìtomnosti febrilnÌch k¯eËÌ 
se neuvaûuje o absolutnÌ konraindikaci vakcinace, ale dopo-
ruËuje se preventivnÌ pod·nÌ antipyretik. V p¯ÌpadÏ aktivnÌch 
nervov˝ch chorob, jako je nekontrolovateln· epilepsie, koje-
neckÈ spasmy, afebrilnÌ k¯eËe, progresivnÌ ebncefalopatie, je 
konraindikov·no pod·nÌ pertussovÈho bakterinu. Prok·zan· 
anfylaxe na komponentu obsaûenou ve vakcÌnÏ, jako je nap .̄ 
vajeËn· bÌlkovina Ëi antibiotika, je takÈ kontraindikacÌ pod·-
nÌ takovÈto oËkovacÌ l·tky.

Zvl·ötnÌ p¯Ìstup vyûaduje oËkov·nÌ zdravotnÏ stigma-
tizovan˝ch osob. V tomto p¯ÌpadÏ je nutnÈ individu·lnÏ 
posuzovat pod·v·nÌ jednotliv˝ch typ˘ vakcÌn, d˘slednÏ 
dodrûovat v˝öe uvedenÈ kontraindikace, ¯Ìdit se instrukce-
mi v p¯ÌbalovÈm let·ku, kterÈ se t˝kajÌ ot·zky doporuËenÈ 
oËkovacÌ techniky. Jestliûe jedinec z d˘vodu urËitÈ kontrain-
dikace nem˘ûe b˝t oËkov·n, zajiöùuje se jeho dispenzarizace. 
U tÏchto osob se musÌ vÏnovat zvl·ötnÌ pozornost anamnes-
tickÈmu vyöet¯enÌ se z¯etelem na detailnÌ osobnÌ i rodinnou 
anamnÈzu. V p¯ÌpadÏ z·vaûnÏjöÌch chorob, kde je prok·z·no 
postiûenÌ nervovÈho systÈmu, dalöÌ postup oËkov·nÌ posuzu-
je neurolog.

U jedinc˘ s alergick˝m onemocnÏnÌm se neprov·dÌ 
oËkov·nÌ v dobÏ, kdy se p¯edpokl·d· zhoröenÌ jejich aler-
gick˝ch p¯Ìznak˘. LÈËbu alergenem lze zah·jit 2 t˝dny po 
oËkov·nÌ inaktivovan˝mi vakcÌnami a 3-4 t˝dny po oËko-
v·nÌ ûiv˝mi atenuovan˝mi vakcÌnami. Naopak oËkov·nÌ 
m˘ûe n·sledovat 7-14 dn˘ po ukonËenÈ Ëi p¯eruöenÈ lÈËbÏ 
alergeny vodn˝mi a 3-4 t˝dny po lÈËbÏ alergeny depotnÌmi. 
Je osvÏdËenÈ pod·nÌ antihistaminik 1-2 dny p¯ed oËkov·nÌm 
a po celou dobu oËek·vanÈho neû·doucÌho ˙Ëinku oËkov·nÌ. 
U ostatnÌch typ˘ onemocnÏnÌ se postupuje individualnÏ pod-
le v˝sledk˘ klinickÈho a laboratornÌho vyöet¯enÌ.

U zdravotnÏ stigmatizovan˝ch jedinc˘ se prov·dÌ oË-
kov·nÌ bÏûnÏ uûÌvan˝mi oËkovacÌmi l·tkami. U dÏtÌ, kterÈ 
mÏly z·vaûnou reakci po p¯edchozÌ d·vce vakcÌny, pod·v·-
me dalöÌ d·vku inaktivovanÈ oËkovacÌ l·tky frakcionovanÏ. 
Odstup mezi jednotliv˝mi frakcemi je obvykle 48 hodin. 
éivÈ atenuovanÈ vakcÌny nelze pod·vat frakcionovanÏ 
z d˘vodu vytvo¯enÌ velmi nÌzkÈ aû nulovÈ protil·tkovÈ od-
povÏdi.

18.1.6 REAKCE PO O»KOV¡NÕ

Reakce po oËkov·nÌ je moûno dÏlit z hlediska mÌsta postiûe-
nÌ na lok·lnÌ a celkovÈ, z hlediska ËasovÈho na bezprost¯ed-
nÌ, pozdnÌ pop¯ÌpadÏ velmi pozdnÌ. Podle charakteru a z·-
vaûnosti p¯Ìznak˘ jsou tyto reakce oËek·vanÈ (fyziologickÈ) 
nebo z·vaûnÈ ñ neobvyklÈ (nefyziologickÈ).

Reakce lok·lnÌ a celkovÈ
Lok·lnÌ reakce vznikajÌ v mÌstÏ aplikace vakcÌny, vÏtöinou 
probÌhajÌ pod obrazem lehkÈ fyziologickÈ reakce. »astÏjöÌ je 
jejich v˝skyt po aplikaci ûiv˝ch vakcÌn.

CelkovÈ reakce probÌhajÌ pod r˘zn˝m klinick˝m ob-
razem, nejz·vaûnÏjöÌ formou je anafylaktick˝ öok. coû je 
vlastnÏ bezprost¯ednÌ celkov· reakce. Uveden˝ öokov˝ stav 
nastupuje vÏtöinou bÏhem 10 aû 30 minut po pod·nÌ imuno-
prepar·tu, ËastÏjöÌ je jeho v˝skyt po aplikaci heterolognÌch 

imunoglobulin˘ neû po pod·nÌ vakcÌn. Z tohoto d˘vodu je 
nutnÈ bezpodmÌneËnÏ dodrûovat urËit˝ postup po aplikaci 
imunoprepar·t˘. Pacient nesmÌ opustit ordinaci lÈka¯e d¯ive 
neû po 30 minut·ch po oËkov·nÌ Ëi pasivnÌ imunizaci, aby 
bylo moûnÈ v p¯ÌpadÏ v˝skytu tÈto z·vaûnÈ reakce zajistit 
vËasnou protiöokovou terapii. K celkov˝m reakcÌm d·le 
poËÌt·me neurologickÈ reakce resp. komplikace po oËko-
v·nÌ. Za neurologickÈ komplikace po oËkov·nÌ povaûujeme 
vöechny neû·doucÌ projevy postiûenÌ nervovÈho systÈmu, 
kterÈ se manifestujÌ bÏhem 28 dn˘ po vakcinaci. Charakter 
tÏchto klinick˝ch projev˘ je r˘zn ,̋ m˘ûe se objevit porucha 
vÏdomÌ kr·tce po oËkov·nÌ, coû je vÏtöinou d·no v˝razn˝m 
poklesem tlaku bezprost¯ednÏ po aplikaci imunoprepar·tu. 
D·löÌmi projevy tÏchto reakcÌ m˘ûe b˝t encefalopatie, febril-
nÌ k¯eËe, neuritida, polyradikuloneuritida, encefalomyelitida 
atd. Vz·cn˝m projevem je takzvan· subakutnÌ sklerozujÌcÌ 
panencefalitida (popsan· aû 10 let po probÏhlÈm onemocnÏ-
nÌ spalniËkami, vyjÌmeËnÏ i po oËkov·nÌ proti spalniËk·m).

Reakce fyziologickÈ a nefyziologickÈ
KromÏ v˝öe uvedenÈho dÏlenÌ na reakce lok·lnÌ a celkovÈ 
m˘ûeme reakce po oËkov·nÌ z hlediska klinickÈ z·vaûnosti 
rozdÏlit na fyziologickÈ s lehk˝m pr˘bÏhem a nefyziologickÈ, 
kterÈ majÌ z·vaûnÏjöÌ klinick˝ pr˘bÏh.

Reakce fyziologickÈ jsou nez·vaûnÈho charakteru a vÏt-
öinou nevyûadujÌ zvl·ötnÌ zp˘sob lÈËby. Tento typ reakcÌ se 
vyskytuje asi u 10-15% oËkovanc˘, objevuje se p¯echodnÏ 
zv˝öen· teplota, bolesti ve svalech, ˙nava. Asi u 5% oËkova-
n˝ch proti spalniËk·m se po 5-12 dnech vyskytne slab· vy-
r·ûka (mitigovanÈ spalniËky ñ n·sledek pomnoûenÌ ûivÈho 
atenuovanÈho viru v organismu). V z·sadÏ lze uvÈst, ûe po 
pod·nÌ ûiv˝ch vakcÌn vznikajÌ reakce obvykle za 1 t˝den po 
pod·nÌ, v p¯ÌpadÏ uûitÌ inaktivovan˝ch vakcÌn se tyto reakce 
objevujÌ do 48 hodin po aplikaci vakcÌny. UvedenÈ typy fy-
ziologick˝ch reakcÌ spont·nnÏ mizÌ bÏhem 1-3 dn˘. VÏtöinou 
nenÌ nutnÈ zah·jit specifickou lÈËbu.

NeobvyklÈ resp. nefyziologickÈ reakce probÌhajÌ pod 
obrazem reakce alergickÈ (vakcin·lnÌ Ag, ATB komponenta 
atd.), nebo jako reakce neurologickÈ, jak jiû bylo pops·no 
v p¯edchozÌm odstavci . Jsou to reakce z·vaûnÏjöÌho klinic-
kÈho charakteru, kterÈ vyûadujÌ vËasnou specifickou lÈËbu. 
Vznik tÏchto reakcÌ je podmÌnÏn ¯adou faktor˘, jednak 
zdravotnÌm stavem p¯Ìjemce (inkubaËnÌ doba urËitÈho one-
mocnÏnÌ, imunodeficience, alergie atd.), d·le typem pouûitÈ 
oËkovacÌ l·tky (obsah alergen˘, toxicita), v neposlednÌ ¯adÏ 
zp˘sobem aplikace vakcÌny (z·mÏna aplikaËnÌho schematu, 
öpatn· technika oËkov·nÌ). V̋ skyt nefyziologick˝ch reakcÌ 
v souvislosti s oËkov·nÌm je nutno neprodlenÏ hl·sit epi-
demiologovi p¯ÌsluönÈ hygienickÈ stanice. N·slednÏ se in-
formuje pÌsemn˝m sdÏlenÌm pracoviötÏ St·tnÌho ˙stavu pro 
kontrolu lÈËiv oddÏlenÌ klinickÈho hodnocenÌ neû·doucÌch 
˙Ëink˘ (ärob·rova 48, Praha 10). V kompetenci kaûdÈho lÈ-
ka¯e, kter˝ prov·dÌ oËkov·nÌ, je minimalizovat v˝skyt v˝öe 
uveden˝ch neû·doucÌch reakcÌ p¯i zajiötÏnÌ spr·vn˝ch z·sasd 
vakcinace. To znamen· v praxi, ûe ke kaûdÈmu oËkovanci se 
p¯istupuje individu·lnÏ, dodrûujÌ se stanovenÈ kontraindika-
ce oËkov·nÌ, zajiöùuje se p¯edepsan˝ zp˘sob aplikace vakcÌ-
ny (viz p¯Ìbalov˝ let·k), provede se vhodn· dezinfekce mÌsta 
vpichu, dodrûÌ se z·sada metody suchÈ jehly. Po oËkov·nÌ je 
nutnÈ, aby kaûd˝ p¯Ìjemce vakcÌny setrval po dobu nejmÈnÏ 
30 minut pod lÈka¯sk˝m dohledem.

Za urËit˝ch okolnostÌ po vakcinaci m˘ûe dojÌt k nedosta-
teËnÈ protil·tkovÈ odpovÏdi, coû vede k selh·nÌ oËkov·nÌ 
u p¯Ìjemce. Tento stav m˙ûe b˝t vyvol·n r˘zn˝mi faktory, 
jako je imunodeficience aù jiû prim·rnÌ Ëi sekund·rnÌ. Jest-
liûe se oËkuje v dobÏ z·vaûnÈho chronickÈho onemocnÏnÌ, 
v rekonvalescenci, v kojeneckÈm vÏku v obdobÌ, kdy jsou 
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jeötÏ p¯Ìtomny mate¯skÈ protil·tky, je imunitnÌ odpovÏÔ v˝-
raznÏ oslabena aû ˙plnÏ potlaËena. K selh·nÌ oËkov·nÌ m˘ûe 
takÈ dojÌt, pokud je pouûita vakcÌna expirovan·, vakcÌna 
inaktivovan· nevyhovujÌcÌm zp˘sobem skladov·nÌ Ëi trans-
portem (nedodrûenÌ chladovÈho ¯etÏzce). V neposlednÌ ¯adÏ 
se na tÈto situaci podÌlÌ öpatn· technika oËkov·nÌ, nevhodnÈ 
aplikaËnÌ mÌsto, z·mÏna zp˘sobu pod·nÌ oËkovacÌ l·tky, ne-
dodrûenÌ oËkovacÌho schÈmatu pro danou vakcÌnu.
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18.2 OBSAH A »ASOV… 
ROZMEZÕ PREVENTIVNÕCH 
PROHLÕDEK V OBORU 
PRAKTICK› L…KAÿ PRO 
DÃTI A DOROST

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek dÏtÌ od narozenÌ do 18 
mÏsÌc˘ vÏku je

a) zaloûenÌ zdravotnÌ dokumentace p¯i p¯evzetÌ dÌtÏte do 
komplexnÌ pÈËe,

b) anamnÈza (zjiötÏnÌ zmÏn zdravotnÌho stavu od posled-
nÌ kontroly),

c) vyöet¯enÌ, jehoû souË·stÌ je
- zjiötÏnÌ hmotnosti a v˝öky dÌtÏte,
- internÌ vyöet¯enÌ,
- vyöet¯enÌ psychomotorickÈho v˝voje (podle Vla-

cha),
- cÌlenÈ vyöet¯enÌ specifickÈ pro dan˝ vÏk a zjiötÏnÌ 

zdravotnÌho rizika,
- zjiötÏnÌ zdravotnÌho stavu p¯ed oËkov·nÌm,
- diagnostick· rozvaha,
- z·vÏr a pouËenÌ rodiË˘ o v˝ûivÏ a reûimu dÌtÏte.

KromÏ obsahu prohlÌdek uveden˝ch v p¯edchozÌm odstavci 
je d·le obsahem
a) prvnÌ prohlÌdky novorozence (pokud moûno v rodin-

nÈm prost¯edÌ)
1) posouzenÌ soci·lnÌ ˙rovnÏ rodiny, rodinn· anamnÈza, 

osobnÌ a tÏhotensk· anamnÈza matky, prenat·lnÌ, pe-
rinat·lnÌ a postnat·lnÌ anamnÈza, zhodnocenÌ zpr·vy 
z porodnice, 

2) vyöet¯enÌ spoËÌvajÌcÌ v posouzenÌ celkovÈho stavu 
dÌtÏte, vyöet¯enÌ k˘ûe a podkoûnÌ vrstvy, adnex, vy-
öet¯enÌ mÌznÌch uzlin, svalstva a kostry, hlavy (tvar, 
velikost fontanel, posouzenÌ öv˘, zmÏ¯enÌ obvodu hla-
vy), d·le vyöet¯enÌ oËÌ a jejich okolÌ (postavenÌ bulb˘, 

spojivky), uöÌ, nosu, dutiny ˙stnÌ, krku (tvar, uzliny), 
hrudnÌku (jeho obvod a tvar, stav klavikul), fyzik·lnÌ 
n·lez na srdci a plicÌch, vyöet¯enÌ b¯icha (velikost, pal-
paËnÌ vyöet¯enÌ nitrob¯iönÌch org·n˘, pupeËnÌ jizva), 
vyöet¯enÌ inquin·lnÌ krajiny (palpaËnÌ vyöet¯enÌ, pulz 
na stehennÌch tepn·ch), vyöet¯enÌ genit·lu, konËetin 
(symetrie, deformity, hybnost v kyËelnÌch kloubech) 
a vyöet¯enÌ psychomotorickÈho v˝voje (dle Vlacha) 
vËetnÏ novorozeneck˝ch reflex˘;

b) prohlÌdky ve 14 dnech vÏku, kromÏ vyöet¯enÌ uvede-
n˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2,
zjiötÏnÌ v˝ûivy dÌtÏte, protik¯iviËn· profylaxe a pot¯ebn· 
pouËenÌ rodiË˘ dÌtÏte;

c) prohlÌdky v öesti t˝dnech vÏku,
vyöet¯enÌ pulzu na stehennÌch tepn·ch, orientaËnÌ scree-
ning fenylketonurie, zajiötÏnÌ odbornÈho ortopedickÈho 
vyöet¯enÌ a celkovÈ zhodnocenÌ stavu;

d) prohlÌdky ve t¯ech mÏsÌcÌch vÏku
kromÏ vyöet¯enÌ uveden˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2, 
protik¯iviËn· profylaxe a doporuËenÌ k odbornÈmu orto-
pedickÈmu vyöet¯enÌ;

e) prohlÌdky ve Ëty¯ech aû pÏti mÏsÌcÌch vÏku,
kromÏ vyöet¯enÌ uveden˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2, 
orientaËnÌ vyöet¯enÌ sluchu;

f) prohlÌdky v öesti mÏsÌcÌch vÏku,
kromÏ vyöet¯enÌ uveden˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2, 
protik¯iviËn· profylaxe;

g) prohlÌdky v osmi mÏsÌcÌch vÏku,
kromÏ vyöet¯enÌ uveden˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2, 
orientaËnÌ vyöet¯enÌ sluchu;

h) prohlÌdky v deseti aû 11 mÏsÌcÌch vÏku,
 kromÏ vyöet¯enÌ uveden˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2, 
protik¯iviËn· profylaxe;

i) prohlÌdky ve 12 mÏsÌcÌch vÏku,
 kromÏ vyöet¯enÌ uveden˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2, 
zjiötÏnÌ z·kladnÌch antropometrick˝ch ukazatel˘ a jejich 
zhodnocenÌ, zjiötÏnÌ pulz˘ na stehennÌch tepn·ch, proti-
k¯iviËn· profylaxe, velikost velkÈ fontanely, v˝voj denti-
ce a pot¯ebn· pouËenÌ rodiË˘ dÌtÏte;

j) prohlÌdky v 18 mÏsÌcÌch vÏku,
 kromÏ vyöet¯enÌ uveden˝ch pod pÌsmenem a) bodem 2, 
stav velkÈ fontanely, v˝voj dentice, screening psycho-
motorickÈho v˝voje se zamÏ¯enÌm na hrubou a jemnou 
motoriku, rozvoj ¯eËi a soci·lnÌ chov·nÌ dÌtÏte.

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek dÏtÌ ve t¯ech letech vÏku 
je:
a)  rozhovor s rodiËi v ordinaci zamÏ¯en˝ na nov· anamnes-

tick· fakta,
b) zhodnocenÌ psychosomatickÈho v˝voje, jemnÈ a hrubÈ 

motoriky, soci·lnÌho chov·nÌ,
c) antropometrickÈ mÏ¯enÌ, ovÏ¯enÌ laterality, znalosti ba-

rev,
d) fyzik·lnÌ vyöet¯enÌ,
e) vyöet¯enÌ oËÌ a zraku,
f) vyöet¯enÌ ¯eËi, hlasu a sluchu,
g) vyöet¯enÌ moËe,
h) vyöet¯enÌ krevnÌho tlaku a pulzu,
i) vyöet¯enÌ dutiny ˙stnÌ,
j) vyöet¯enÌ genit·lu (uloûenÌ varlat u chlapc˘ a zjiötÏnÌ p¯Ì-

padnÈho fluoru u dÌvek),
k) z·vÏreËn˝ rozhovor lÈka¯e s rodinou zamÏ¯en˝ k zÌsk·nÌ 

aktivnÌ spolupr·ce, pop¯ÌpadÏ podp˘rn˝ psychoterape-
utick˝ rozhovor (v·ûnÏ nemocnÈ dÌtÏ, ohroûenÈ dÌtÏ, 
posouzenÌ funkËnosti rodiny).



426 427

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek dÏtÌ v pÏti letech vÏku 
je:
a) kromÏ obsahu prohlÌdek uveden˝ch v odstavci 3
b) zhodnocenÌ psychomotorickÈho v˝voje tÈû za pouûitÌ tes-

tu IMV-5 k p¯edbÏûnÈmu posouzenÌ ökolnÌ zralosti,
c) vyöet¯enÌ znalosti barev s poûadavkem jejich samostatnÈ-

ho slovnÌho oznaËenÌ,
d) posouzenÌ za¯azenÌ dÌtÏte do kolektivu v p¯edökolnÌm 

obdobÌ, jeho zralosti, event. odkladu ökolnÌ doch·zky,
e) vyöet¯enÌ celkovÈho cholesterolu, triglycerid˘ a HDL 

cholesterolu p¯i pozitivnÌ rodinnÈ anamnÈze, tj. p¯i v˝-
skytu kardiovaskul·rnÌch onemocnÏnÌ (ICHS, infarkt 
myokardu, n·hlÈ cÈvnÌ mozkovÈ p¯Ìhody, hyperlipopro-
teinemie, hypertenze, obezita, diabetes mellitus).

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek dÏtÌ v sedmi, devÌti, 11a 
13 letech vÏku je:
a) rozhovor s rodiËi v ordinaci zamÏ¯en˝ na nov· anamnes-

tick· fakta,
b) antropometrickÈ mÏ¯enÌ,
c) vyöet¯enÌ moËe,
d) vyöet¯enÌ krevnÌho tlaku, pulzu,
e) vyöet¯enÌ zraku vËetnÏ barvocitu,
f) vyöet¯enÌ sluchu, ¯eËi a hlasu,
g) vyöet¯enÌ pohybovÈho ˙strojÌ,
h) vyöet¯enÌ dutiny ˙stnÌ, stavu chrupu,
i) vyöet¯enÌ krku, lymfatick˝ch uzlin, ötÌtnÈ ûl·zy,
j) posouzenÌ zdravotnÌ schopnosti ve vztahu k povinnÈ ökol-

nÌ tÏlesnÈ v˝chovÏ,
k) u dÏtÌ ve 13 letech vÏku zhodnocenÌ psychosoci·lnÌho 

v˝voje, posouzenÌ ot·zky vhodnÈ volby povol·nÌ a po-
souzenÌ p¯ÌpadnÈ zmÏny pracovnÌ schopnosti vËetnÏ 
kompletizace dokumentace pro jedn·nÌ komisÌ okresnÌ 
spr·vy soci·lnÌho zabezpeËenÌ1) a v p¯ÌpadÏ pozitivnÌ ro-
dinnÈ anamnÈzy v˝skytu kardiovaskul·rnÌch onemocnÏnÌ 
vyöet¯enÌ uveden· v odstavci 3 pÌsm. d).

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek dÏtÌ v 15 letech vÏku je:
a) celkovÈ vyöet¯enÌ a aktualizace anamnestick˝ch ˙daj˘,
b) antropometrickÈ mÏ¯enÌ,
c) vyöet¯enÌ moËe,
d) vyöet¯enÌ krevnÌho tlaku, pulzu,
e) vyöet¯enÌ zraku,
f) vyöet¯enÌ sluchu, ¯eËi a hlasu,
g) vyöet¯enÌ dutiny ˙stnÌ, stavu chrupu,
h) z·vÏreËnÈ hodnocenÌ s posouzenÌm volby povol·nÌ vËet-

nÏ tÏlov˝chovnÈho za¯azenÌ,
i) celkovÈ zhodnocenÌ stavu a v˝voje dÌtÏte od narozenÌ, 

seps·nÌ epikrÌzy se stanovenÌm nejz·vaûnÏjöÌch odchylek 
a poruch od normy, n·vrh p¯ÌpadnÈho dalöÌho postupu 
lÈËby vËetnÏ prognÛzy, pop¯ÌpadÏ n·vrh na zmÏnu pra-
covnÌ schopnosti.

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek dÏtÌ v 17 letech vÏku 
p¯ed ukonËenÌm pÈËe u praktickÈho lÈka¯e pro dÏti a do-
rost a p¯evedenÌm do pÈËe praktickÈho lÈka¯e pro dospÏlÈ 
je:
a) doplnÏnÌ soci·lnÌ, rodinnÈ a osobnÌ anamnÈzy,
b) antropometrickÈ mÏ¯enÌ,
c) vyöet¯enÌ moËe,
d) vyöet¯enÌ krevnÌho tlaku, pulzu,
e) vyöet¯enÌ zraku,
f) vyöet¯enÌ sluchu, ¯eËi a hlasu,
g) z·vÏreËnÈ zhodnocenÌ stavu jedince vËetnÏ posouzenÌ 

za¯azenÌ do budoucÌho pracovnÌho procesu nebo dalöÌho 
studia,

h) u chlapc˘ p¯edbÏûnÈ hodnocenÌ zdravotnÌho stavu vzhle-
dem k vojenskÈ sluûbÏ.
PreventivnÌ prohlÌdky prov·dÏnÈ v souvislosti s p¯Ìpra-

vou na budoucÌ povol·nÌ se zv˝öen˝m rizikem2) prov·dÌ 
praktick˝ lÈka¯ pro dÏti a dorost ve spolupr·ci s p¯Ìsluön˝m 
odborn˝m lÈka¯em.

(56/1997 Sb. ñ Vyhl·öka Ministerstva zdravotnictvÌ ze dne 
13. b¯ezna 1997)

18.2.1 OBSAH A »ASOV… ROZMEZÕ 
 PREVENTIVNÕCH PROHLÕDEK V OBORU
 STOMATOLOGIE

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek, kterÈ se prov·dÏjÌ je-
denkr·t roËnÏ u dÏtÌ 
v prvnÌm roce ûivota mezi öest˝m aû 12.mÏsÌcem a dvakr·t 
roËnÏ u dÏtÌ a dorostu od jednoho roku ûivota do 18 let vÏku, 
je:
a) zaloûenÌ dokumentace,
b) anamnÈza se zvl·ötnÌm z¯etelem na v˝voj orofaci·lnÌ sou-

stavy na vÏk t¯Ì, öesti, 12 a 15 let, kdy se i tato anamnÈza 
doplÚuje,

c) vyöet¯enÌ stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mÏk-
k˝ch tk·nÌ dutiny ˙stnÌ, anom·liÌ v postavenÌ zub˘ a Ëe-
listÌ,

d) prevence onkologick· zamÏ¯en· na p·tr·nÌ po p¯edn·-
dorov˝ch zmÏn·ch i n·dorov˝ch projevech na chrupu 
parodontu, Ëelistech i kolemËelistnÌch mÏkk˝ch tk·nÌ,

e) pouËenÌ o v˝znamu prevence stomatologick˝ch onemoc-
nÏnÌ a kr·tk· instrukt·û o udrûov·nÌ spr·vnÈ hygieny 
dutiny ˙stnÌ.

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek u tÏhotn˝ch ûen,kterÈ se 
prov·dÏjÌ dvakr·t v pr˘bÏhu tÏhotenstvÌ, je:
a) vyöet¯enÌ stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mÏk-

k˝ch tk·nÌ dutiny ˙stnÌ,
b) prevence onkologick· zamÏ¯en· na p·tr·nÌ po p¯edn·-

dorov˝ch zmÏn·ch a n·dorov˝ch projevech na chrupu 
parodontu, Ëelistech i kolem ËelistnÌch mÏkk˝ch tk·nÌ,

c) pouËenÌ o v˝znamu prevence stomatologick˝ch onemoc-
nÏnÌ v pr˘bÏhu tÏhotenstvÌ u ûeny i budoucÌho dÌtÏte vËet-
nÏ kr·tkÈ instrukt·ûe o udrûov·nÌ spr·vnÈ hygieny jejich 
dutiny ˙stnÌ,

d) pouËenÌ o povinnosti budoucÌ matky zajistit prvnÌ sto-
matologickou preventivnÌ prohlÌdku u svÈho budoucÌho 
dÌtÏte mezi öest˝m aû 12. mÏsÌcem jeho vÏku.
(56/1997 Sb. ñ Vyhl·öka Ministerstva zdravotnictvÌ ze dne 

13. b¯ezna 1997)

18.2.2 OBSAH A »ASOV… ROZMEZÕ
 PREVENTIVNÕCH PROHLÕDEK V OBORU
 GYNEKOLOGIE A PORODNICTVÕ

Obsahem preventivnÌch prohlÌdek v oboru gynekologie 
a porodnictvÌ, kterÈ se prov·dÏjÌ v 15 letech vÏku dÏtsk˝m 
gynekologem a d·le jedenkr·t roËnÏ, je:
a) rodinn·, osobnÌ a pracovnÌ anamnÈza a aktualizace tÈto 

anamnÈzy se z¯etelem na zn·mÈ rizikovÈ faktory,
b) aspexe k˘ûe,
c) vyöet¯enÌ prs˘ (aspexe a prohmat·nÌ prs˘ a region·lnÌch 

mÌznÌch uzlin),
d) vyöet¯enÌ v zrcadlech, kolposkopickÈ vyöet¯enÌ (u virgo 

ûen vaginoskopie),
e) odbÏr materi·lu z dÏloûnÌho ËÌpku k cytologickÈmu a bakte-

riologickÈmu vyöet¯enÌ, event. i virologickÈmu vyöet¯enÌ,
f) palpaËnÌ bimanu·lnÌ vyöet¯enÌ,
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g) vyöet¯enÌ per rectum,
h) pouËenÌ o v˝znamu preventivnÌ protirakovinnÈ prohlÌdky,
i) n·cvik samovyöet¯ov·nÌ prs˘,
j) vyplnÏnÌ pr˘vodky k cytologickÈmu vyöet¯enÌ a pr˘vodky 

k bakteriologickÈmu, event. i virologickÈmu vyöet¯enÌ.
U ûen dispenzarizovan˝ch je preventivnÌ prohlÌdka v obo-

ru gynekologie a porodnictvÌ souË·stÌ dispenz·rnÌ pÈËe. 
(56/1997 Sb. ñ Vyhl·öka Ministerstva zdravotnictvÌ ze dne 

13. b¯ezna 1997)

18.3 ZDRAVOTNÕ A O»KOVACÕ 
PRŸKAZ DÕTÃTE

Ve vyspÏl˝ch zemÌch se dlouh· lÈta pouûÌvajÌ v r·mci 
prim·rnÌ pÈËe o dÏti a dorost r˘znÈ dokumenty, kterÈ jsou 
majetkem rodiny a z·znamy do nich prov·dÌ dÏtsk˝ nebo 
rodinn˝ lÈka .̄ Tyto pr˘kazy majÌ r˘zn˝ rozsah, liöÌ se ob-
sahem i formou. V anglosaskÈ oblasti se pr˘kazy oznaËujÌ 
jako Child Health Record, ev. Health and Vaccination 
Record. V nÏmecky mluvÌcÌch zemÌch se pr˘kaz oznaËuje 
jako Kinderpass nebo Mutter-Kind-Pass (v tomto druhÈm 
p¯ÌpadÏ zde jde o z·znamy o graviditÏ s dalöÌmi z·znamy 
o postnat·lnÌm v˝voji dÌtÏte).

Smyslem vöech tÏchto dokument˘ je snaha zajistit, aby 
vöechny d˘leûitÈ informace o zdravotnÌm stavu jedince 
byly struËnÏ shrnuty v malÈ knÌûeËce, kter· je majetkem 
rodiny. Pr˘kaz pak prov·zÌ jedince od narozenÌ aû do do-
spÏlosti a je vûdy k dispozici, i kdyû rodina mÏnÌ svÈho 
pediatra, bydliötÏ, atd. Vych·zÌ se z toho, ûe rodiËe jsou 
plnÏ zodpovÏdni za zdravotnÌ stav svÈho dÌtÏte a v tomto 
smyslu musÌ b˝t i aktivnÌmi ˙ËastnÌky prim·rnÌ pÈËe.

 I kdyû se pr˘kazy jednotliv˝ch zemÌ od sebe dost liöÌ, 
jejich podstatnou Ë·stÌ jsou z·znamy o preventivnÌch 
prohlÌdk·ch dÌtÏte v uzlov˝ch bodech jeho v˝voje. PoËet 
a ËasovÈ rozloûenÌ tÏchto prohlÌdek a kontrolu jejich reali-
zace doporuËujÌ ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ odbornÈ pediatrickÈ spo-
leËnosti po projedn·nÌ s rezorty zdravotnictvÌ, soci·lnÌ pÈËe 
a zdravotnÌmi pojiöùovnami. V »eskÈ republice je zavedeno 
pojiöùovnou placeno celkem 19 preventivnÌch prohlÌdek, 
z toho 9 v prvnÌm roce ûivota. Jsou tedy pro rodiËe bezplatnÈ 
a tak je tomu i vöude v zahraniËÌ. 

D˘leûitou souË·stÌ preventivnÌ pÈËe o dÏti a dorost je ak-
tivnÌ imunizace ñ oËkov·nÌ. SouË·stÌ pr˘kaz˘ je proto pra-
videlnÏ oËkovacÌ kalend·¯, kter˝ je samoz¯ejmÏ specifick˝ 
pro kaûdou zemi, mimo z·kladnÌch oËkov·nÌ prov·dÏn˝ch 
vöude na svÏtÏ se pak oËkuje dle epidemiologick˝ch zvl·öt-
nostÌ v jednotliv˝ch zemÌch. Do pr˘kazu se zaznamen·v· 
datum vakcinace, typ oËkovacÌ l·tky, jejÌ öarûe a ev. vedlejöÌ 
reakce.

RodiËe jsou vyz˝v·ni v r·mci zdravotnickÈ osvÏty, aby 
pr˘kazy nosili sebou nejen k pravideln˝m preventivnÌm pro-
hlÌdk·m, ale vûdy kdyû pl·novanÏ navötÏvujÌ z jakÈhokoliv 
d˘vodu s dÌtÏtem lÈka¯e v jeho ordinaci nebo jsou jejich dÏti 
p¯ijÌm·ny na l˘ûkov· oddÏlenÌ 

nemocnic. V nÏkter˝ch zemÌch slouûÌ pr˘kazy i jako 
orientace o zdravotnÌm stavu dÌtÏte p¯i delöÌm pobytu dÌtÏte 
mimo domov p¯i kolektivnÌch pobytech v r·mci pr·zdninovÈ 
rekreace, sportovnÌch akcÌch, atd.

D˘leûitost pr˘kazu je v zahraniËÌ v ¯adÏ p¯Ìpad˘ zd˘-
raznÏna tÌm, ûe p¯i z·pisu o preventivnÌ prohlÌdce je sou-
ËasnÏ po¯Ìzena kopie dokumentu, kter· je odesÌl·na jako 

doklad o provedenÈm vyöet¯enÌ do centra. SlouûÌ jako 
d˘kaz, ûe rodiËe prohlÌdku s dÌtÏtem absolvovali a teprve 
na tomto podkladÏ jsou jim nap .̄ vypl·ceny p¯Ìdavky na 
dÏti.

 V tomto smyslu jde tedy o urËit˝ donucovacÌ moment, 
kter˝ m· zajistit efektivitu prim·rnÌ preventivnÌ pÈËe v bÏûnÈ 
praxi, p¯edevöÌm ve skupin·ch problematick˝ch z hlediska 
soci·lnÌho z·zemÌ.

Mimo z·znam˘ o preventivnÌch prohlÌdk·ch jsou ve 
vÏtöinÏ zemÌ v pr˘kazech . Ve formÏ standardnÌch percen-
tilov˝ch graf˘ specifick˝ch pro danou populaci v konkrÈtnÌ 
zemi jsou shrnuty nejd˘leûitÏjöÌ ˙daje o r˘stu a v˝voji dÌtÏte 
t.j. nap .̄ v˝öka, vztah v˝öky v hmotnosti, obvod hlavy, ob-
vod paûe. Pro dÏtsk˝ vÏk je pr·vÏ typick˝ rychl˝ r˘st a ¯ada 
z·vaûnÏjöÌch chorob se uû v ˙tlÈm vÏku m˘ûe projevit nejen 
mal˝mi p¯Ìr˘stky v·hy, ale i zpomalenÌm nebo dokonce z·-
stavou r˘stu. HodnocenÌ uveden˝ch veliËin je tedy pro pedi-
atra nesmÌrnÏ d˘leûitÈ, odchylky od normy mohou b˝t alar-
mujÌcÌm znamenÌm. D˘leûitÏjöÌ neû samotnÈ za¯azenÌ v˝öky, 
resp. vztahu hmotnosti k v˝öce v percentilov˝ch grafech je 
ale trend jednotliv˝ch ˙daj˘. Pokud se nap .̄ dÌtÏ pohybuje 
svou v˝ökou na 25. percentilu, ale tento percentil si ve svÈm 
v˝voji ÑdrûÌì, svÏdËÌ to vÏtöinou o jeho norm·lnÌm v˝voji. 
VÏtöina dÏtÌ roste od poË·tku dle ÑsvÈhoì urËitÈho percenti-
lu, tento fenomen se oznaËuje jako Ñtrackingì a net˝k· se 
jen r˘stu, ale nap .̄ i krevnÌho tlaku, nÏkter˝ch laboratornÌch 
hodnot, atd. ZneklidÚujÌcÌ ale b˝v· fakt, kdyû se dÌtÏ n·hle 
dost·v· do jin˝ch Ñet·ûÌì percentilov˝ch graf˘, tedy p¯est·v· 
sledovat Ñsv˘jì percentil. P¯edevöÌm se to t˝k· zmÏny v˝ö-
ky, aù uû ve smyslu zpomalenÌ r˘stu nebo jeho zrychlenÌ, ale 
i hmotnosti ev. obvodu hlavy.

Pr·ce s grafy je velmi jednoduch· a pediat¯i by mÏli ve 
vlastnÌm z·jmu vÈst vÈst rodiËe k tomu, aby sami sledo-
vali v tomto smyslu v˝voj svÈho dÌtÏte. VÏtöina rodin st·-
le me¯Ì svÌ potomky na z·rubni dve¯Ì, kde se dÏlajÌ Ë·rky 
s datem. To jsou pro pediatra Ëasto velmi d˘leûit· data, 
kter· je moûno p¯enÈst do percentilov˝ch graf˘- teprve 
pak se uk·ûe to, co na dve¯Ìch nenÌ vidÏt- zmÏna polohy 
v percentilovÈm grafu. RodiËe by tedy mÏli b˝t vedeni 
k tomu., aby mÌsto Ë·rek na dve¯Ìch sami zan·öeli r˘st 
a hmotnost dÌtÏte do antropometrickÈ p¯Ìlohy pr˘kazu.

Ve vöech zemÌch existujÌ zpr·vy o tom, zapojenÌm rodiË˘ 
se poda¯ilo odhalit z·vaûn· onemocnÏnÌ projevujÌcÌ se po-
ruchou r˘stu dokonce d¯Ìve neû si jich vöiml pediatr, kter˝ 
Ëasto dÌtÏ nevidÌ dlouhou dobu. P¯edevöÌm se jednalo o situ-
ace, kdy dÌtÏ nejevilo z·vaûnÈ symptomy a rodiËe tak lÈka¯e 
v˘bec nenavötÌvili.

V poslednÌ dobÏ se v nÏkter˝ch pr˘kazech objevujÌ 
i percentilovÈ grafy norm·lnÌch hodnot krevnÌho tlaku. 
MÏnÌ se totiû n·zor na etiopatogenÈzi esenci·lnÌ hypertenze 
a p¯edpokl·d· se, ûe Ëasto zaËÌn· uû v dÏtstvÌ. Pediatr by si 
mÏl b˝t vÏdom toho, ûe pokud je v rodinÏ dÌtÏte anamnÈza 
z·vaûnÈ hypertenze, dokonce s org·nov˝mi komplikacemi 
uû v relativnÏ nÌzkÈm vÏku rodiË˘, musÌ sledovat krevnÌ tlak 
u jejich dÏtÌ jiû velmi z·hy. Pokud se pohybujÌ hodnoty v ob-
lasti mezi 90.-95.percentilem (Ñhigh normalì), je t¯eba zaËÌt 
velmi z·hy s tzv. nefarmakologickou intervencÌ.

 
StejnÏ jako v p¯ÌpadÏ z·kladnÌch antropometrick˝ch 

parametr˘ by mÏli b˝t rodiËe vedeni k tomu, aby si ne-
chali zaznamen·vat hodnoty krevnÌho tlaku do percenti-
lov˝ch graf˘, kterÈ budou souË·stÌ novÈho vyd·nÌ pr˘ka-
zu. Protoûe je dnes u dospÏl˝ch s hypertenzÌ tendence ke 
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kontrole krevnÌho tlaku automatick˝mi tonometry p¯Ìmo 
v rodin·ch, je moûno p¯i respektov·nÌ öÌ¯e manûety v ri-
zikov˝ch rodin·ch kontrolovat krevnÌ tlak v dom·cÌm 
prost¯edÌ i u dÏtÌ.

PouËenÌ o technice mÏ¯enÌ tlaku a jeho technick˝ch 
zvl·ötnostech u dÏtÌ musÌ pochopitelnÏ poskytnout rodinÏ 
praktick˝ pediatr.

V ËeskÈm pr˘kazu je jeötÏ jedna str·nka, kter· neb˝v· 
vûdy v pr˘kazech zahraniËnÌch ñ jsou to z·znamy o rent-
genov˝ch a radionuklidov˝ch (izotopov˝ch) vyöet¯enÌch. 
Tyto vyöet¯ovacÌ metody jsou dnes öiroce dostupnÈ i u dÏtÌ. 
Jsou nesmÌrnÏ p¯ÌnosnÈ p¯i stanovenÌ diagnÛzy, ale jejich 
nev˝hodou je invazivita ve smyslu radiace. I kdyû rizika 
spojen· s tÌmto z·¯enÌm nejsou vÏtöinou velk·, existuje ne-
bezpeËÌ kumulace d·vek z·¯enÌ, p¯edevöÌm u chronik˘, kde 
se d·vky pak sËÌtajÌ. Protoûe rentgenov· a izotopov· vyöet-
¯enÌ se prov·dÏjÌ na r˘zn˝ch mÌstech, vÏtöinou i ambulantnÏ, 
nenÌ Ëasto p¯esn˝ p¯ehled, jakÈ d·vce z·¯enÌ a v jak˝ch in-
tervalech, bylo dÌtÏ vystaveno. Proto by rodiËe mÏli sami 
û·dat, aby jim lÈka¯ po provedenÈm ambulantnÌm vyöet¯enÌ 
zaznamenal do pr˘kazu hned druh vyöet¯enÌ. Pokud byla 
tato vyöet¯enÌ prov·dÏna bÏhem pobytu v nemocnici, mÏl by 
pak praktick˝ pediatr dÌtÏti tyto z·znamy do pr˘kazu doplnit 
dle propouötÏcÌ zpr·vy, rodiËe by vöak mÏli tyto z·znamy 
sami vyûadovat.

D˘leûitou souË·stÌ vöech pr˘kaz˘ je osvÏtov· Ë·st, 
kter· je urËena p¯edevöÌm pro rodinu dÌtÏte.

PozdÏji, kdyû se dÏti uû nauËÌ ËÌst, je urËena i pro nÏ samot-
nÈ. »ten·¯i zde najdou informace d˘leûitÈ pro zd·rn˝ r˘st, so-
matick˝ i ment·lnÌ a v˝voj jedince. Dnes uû i vÏtöina laik˘ vÌ, 
ûe zdravÌ jedince v dospÏlosti je znaËnÏ ovlivnÏno ûivotnÌm 
stylem, tj. nap .̄ zp˘sobem v˝ûivy, pohybov˝m reûimem, psy-
chickou z·tÏûÌ, atd. Rizikov˝mi faktory je nap .̄ obezita, m·lo 
pohybu, kou¯enÌ, n·vyk na lÈky resp. drogy, atd. Dnes navÌc 
existujÌ jiû d˘kazy, ûe ¯ada chorob v˝znamnÏ ovlivÚujÌcÌch 
pozdÏjöÌ morbiditu, m· svÈ ko¯eny bohuûel uû v dÏtskÈm vÏku 
(nap .̄ obezita, esenci·lnÌ hypertenze). Spr·vnÏ a öikovnÏ ve-
den· zdravotnÌ v˝chova m˘ûe nepochybnÏ v˝raznÏ pozitivnÏ 
ovlivnit zdravÌ jedince. ZdravotnÏ-v˝chovn· Ë·st je v jednot-
liv˝ch zemÌ pojata r˘znÏ, p¯edevöÌm co do rozsahu, ilustracÌ, 
grafickÈho zpracov·nÌ resp. tabulek. V ËeskÈm pr˘kaze tvo¯Ì 
nap .̄ tato d˘leûit· Ë·st p¯Ìlohu, kterou lze z vlastnÌho pr˘ka-
zu vyjmout. Informace pro rodiËe vÏtöinou zaËÌnajÌ v˝ûivou 
po narozenÌ a v kojeneckÈm vÏku, nenÌ t¯eba zd˘razÚovat, 
ûe vöude na svÏtÏ se dnes propaguje v˝ûiva kojenÌm. Jsou 
p¯ipojeny i z·sady spr·vnÈ v˝ûivy v pozdÏjöÌm vÏku. Stan-
dardnÌmi kapitolami jsou informace o reûimu dÌtÏte, jeho 
a osobnÌ hygienÏ, pÈËi o chrup, prvnÌ pomoci p¯i ˙razech, 
otrav·ch a tonutÌ. V ¯adÏ zahraniËnÌch pr˘kaz˘ jsou i n·-
zornÈ ilustrace upozorÚujÌcÌ na rizika spojen· s ˙razy. Pro 

rodiËe, ale i samotnÈ adolescenty, jsou p¯ipojeny informace 
o nebezpeËÌ kou¯enÌ a poûÌv·nÌ alkoholu. VÏtöinou nechybÌ 
ani ¯·dky o sexu·lnÌ v˝chovÏ s informacemi o riziku, kterÈ je 
spojeno s p¯edËasnou sexualitou.

V »eskÈ republice byly zdravotnÌ pr˘kazy zavedeny 
do pediatrickÈ praxe v jednoduchÈ formÏ uû p¯ed rokem 
1989, neölo ale o standardizovanou formu srovnatelnou se 
zahraniËÌm, a jejich vyd·v·nÌ bylo omezeno jen na nÏkolik 
okres˘. P¯esto se uk·zalo, ûe p¯edstavujÌ v prim·rnÌ pÈËi 
o dÌtÏ p¯Ìnos. Proto bylo zah·jeno jedn·nÌ na MZd, kterÈho 
se z˙Ëastnily vöechny subjekty, kterÈ peËujÌ u n·s o zdravÈ 
a nemocnÈ dÏti- pediat¯i z terÈnu, nemocnic, neonatologovÈ, 
dorostovÌ lÈka¯i, antropologovÈ, lÈka¯i obor˘ preventivnÌho 
lÈka¯stvÌ atd.

PrvnÌ vyd·nÌ pr˘kazu vyölo v r.1994 a dalöÌ edice n·sle-
dovaly, finanËnÌ n·klady spojenÈ s vyd·nÌm knÌûeËky nesl 
zprvu s·m resort Ministerstva zdravotnictvÌ, v poslednÌch 
letech pak v˝znamnÏ p¯ispÌv· Vöeobecn· zdravotnÌ pojiö-
ùovna.

 Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ dost·vajÌ matky pr˘kaz zdarma jiû na 
porodnici, mÈnÏ Ëasto p¯i prvnÌ n·vötÏvÏ u svÈho p¯Ìsluö-
nÈho dÏtskÈho lÈka¯e v mÌstÏ trvalÈho bydliötÏ. Pr˘kaz by 
mÏl prov·zet dÌtÏ aû do 18 let, t.j. doba, po kterou se o jeho 
zdravÌ star· dÏtsk˝ lÈka .̄ V dobÏ p¯ed zavedenÌm priv·t-
nÌch pediatrick˝ch praxÌ bylo na¯Ìzeno p¯ed·vat nap .̄ p¯i 
volbÏ jinÈho lÈka¯e nebo zmÏnÏ bydliötÏ kompletnÌ z·znam 
o zdravÌ a nemoci dÌtÏte dalöÌmu lÈka¯i-pediatrovi. Dnes se 
situace zmÏnila, priv·tnÌ pediatr neposkytuje automaticky 
svou dokumentaci dalöÌm koleg˘m, musÌ ji mÌt nÏkolik let 
uloûenu ve svÈm archivu (moûnost dodateËn˝ch kontrol po-
jiöùovnami). V̋ pisy z dokumentace nejsou zrovna oblÌbenou 
ËinnostÌ a tak se m˘ûe st·t, ûe ̄ ada relevantnÌch informacÌ p¯i 
zmÏnÏ registrace u jinÈho pediatra m˘ûe uniknout. Baz·lnÌ 
informace obsaûenÈ v pr˘kazu zÌsk·vajÌ proto v tomto p¯Ìpa-
dÏ na cenÏ, protoûe pr˘kaz je majetkem rodiny.

PotÌûe, kterÈ byly spojeny se zav·dÏnÌm pr˘kazu do 
klinickÈ praxe, vych·zely p¯edevöÌm z menöÌ ochoty prak-
tick˝ch pediatr˘ udÏlat nÏco ÑnavÌcì, t.j. provÈst z·znam do 
pr˘kazu mimo z·znamu do jejich vlastnÌ dokumentace. Jde 
vlastnÏ o administrativnÌ ˙kon, kter˝ nenÌ hrazen pojiöùov-
nou a tak tato aktivita nevyvol·v· û·dnÈ nadöenÌ. VÏtöina 
pediatr˘ ale uû pochopila v˝znam pr˘kazu a d· se oËek·vat, 
ûe se jejich spolupr·ce bude i v budoucnu v tomto smyslu 
zlepöovat.

SouËasnÏ je t¯eba cÌlen˝mi kampanÏmi v masmediÌch 
vyvolat v rodiËÌch pocit, ûe pr˘kaz je d˘leûit˝m doku-
mentem, kter˝ m· sv˘j v˝znam v pÈËi o jejich dÏti a ro-
dina by jej mÏla pouûÌvat a nauËit se s nÌm i samostatnÏ 
pracovat. OsvÏtov· p¯Ìloha poskytuje rodinÏ informace, 
kterÈ jsou zamÏ¯eny p¯edevöÌm na prevenci nejËastÏjöÌch 
populaËnÌch chorob, pr˘kaz zd˘razÚuje fakt, ûe za zdravÌ 
dÌtÏte je zodpovÏdn· p¯edevöÌm jeho vlastnÌ rodina.
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19 SPECIFICK… 
 PORUCHY ZDRAVÕ
 U DÃTÕ A ML¡DEéE

19.1 SYNDROM ZNEUéÕVAN…HO 
A ZANEDB¡VAN…HO DÕTÃTE

Syndrom zneuûÌvanÈho a t˝ranÈho dÌtÏte je v souËasnÈ od-
bornÈ literatu¯e definov·n na z·kladÏ doporuËenÌ zdravotnÌ 
komise Rady Evropy z roku 1992 a je uv·dÏn pod zkratkou 
CAN ( Child Abuse and Neglect).

Definice je velice öirok· a zahrnuje do sebe jakÈkoliv 
vÏdomÈ Ëi nevÏdomÈ aktivity, kter˝ch se dopouötÌ dospÏl˝ 
ËlovÏk (rodiË, vychovatel nebo jin· osoba) na dÌtÏti a n·sled-
kem kter˝ch doch·zÌ k poökozenÌ zdravÌ a zdravÈho v˝voje 
dÌtÏte.

19.1.1 TÃLESN… T›R¡NÕ

Podle tÈto definice je tÏlesnÈ t˝r·nÌ fyzickÈ ublÌûenÌ dÌtÏti 
nebo nezabr·nÏnÌ ublÌûenÌ Ëi utrpenÌ dÌtÏte, vËetnÏ ˙my-
slnÈho otr·venÌ nebo uduöenÌ dÌtÏte. V öedes·t˝ch letech 
C.H.Kempe, americk˝ pediatr, popsal ve svÈ pr·ci ÑThe 
Battered Childì poprvÈ syndrom bitÈho dÌtÏte a pouk·zal 
na nutnost interdisciplin·rnÌ spolupr·ce p¯i diagnostice, te-
rapii a prevenci.) V »eskoslovensku upozornil na z·vaûnost 
problematiky fyzickÈho t˝r·nÌ dÏtÌ prof.Ringel v roce 1971. 
Podle nÏkter˝ch zahraniËnÌch statistik asi 1/3 urgentnÌch 
˙razov˝ch stav˘ p¯edevöÌm u dÏtÌ do t¯Ì let, je zp˘sobov·na 
n·silÌm .ZnaËn˝ poËet kojenc˘ umÌr· na n·sledky fyzickÈho 
n·silÌ a v nÏkter˝ch zemÌch je to uv·dÏno jako nejËastÏji p¯Ì-
Ëina ˙mrtÌ dÏtÌ bÏhem prvÈho roku ûivota.

U dÏtÌ tÏlesnÏ t˝ran˝ch, pokud nedojde k ˙mrtÌ, z˘st·vajÌ 
ve vysokÈm procentu trvalÈ n·sledky tÏlesnÈho poökozenÌ. 
Tyto n·sledky jsou vûdy spojeny s poökozenÌm ve sfÈ¯e 
psychickÈho zdravÌ. Je t¯eba mÌt na pamÏti, ûe ¯ada dÏtÌ nenÌ 
fyzicky t˝r·na tak tvrdÏ, aby bylo nutno vyhledat pomoc 
lÈka¯e. DÌtÏ je Ñpouzeì pravidelnÏ tÏlesnÏ trest·no coû je 
st·le povaûov·no ve spoleËnosti za pr·vo rodiË˘. NebezpeËÌ 
trvalÈho poökozenÌ zdravÈho v˝voje je podceÚov·no.

19.1.2 SEXU¡LNÕ ZNEUéÕV¡NÕ 
 (POHLAVNÕ T›R¡NÕ)

Je nepat¯iËnÈ vystavenÌ dÌtÏte pohlavnÌmu kontaktu, Ëinnosti 
Ëi chov·nÌ. Zahrnuje jakÈkoliv pohlavnÌ dot˝k·nÌ, styk Ëi 
vyko¯isùov·nÌ k˝mkoliv, komu bylo dÌtÏ svÏ¯eno do pÈËe 
anebo k˝mkoliv, kdo dÌtÏ zneuûÌv·. Takovou osobou m˘ûe 
b˝t rodiË, p¯Ìbuzn ,̋ p¯Ìtel, odborn˝ Ëi dobrovoln˝ pracovnÌk 
s dÏtmi, cizÌ osoba.

Je rozliöov·no pohlavnÌ t˝r·nÌ se dÏlÌ na bezdotykovÈ 
a dotykovÈ. Za bezdotykovÈ zneuûÌv·nÌ je povaûov·no 
jedn·nÌ, kdy nedoch·zÌ k tÏlesnÈmu kontaktu (vystavov·nÌ 
dÌtÏte pornografick˝m Ëasopis˘m, videoz·znam˘m nebo 
pasivnÌ ˙Ëast na sexu·lnÌch aktivit·ch). KontaktnÌ t˝r·nÌ je 
takovÈ, kdy doch·zÌ k pohlavnÌmu stuku vËetnÏ lask·nÌ na 
erotogenÌch zÛn·ch. 

Zvl·ötnÌ formou sexu·lnÌho n·silÌ je organizovanÈ zneu-
ûÌv·nÌ dÏtÌ (dÏtsk· pornografie, dÏtsk· prostituce a ritu·lnÌ 
zneuûÌv·nÌ), kterÈ b˝v· Ëasto spojeno s fyzick˝m a psychic-
k˝m t˝r·nÌm.

 Sexu·lnÌ zneuûÌv·nÌ dÏtÌ jako jedin˝ z atribut˘ syndromu 

zneuûÌvanÈho a zanedb·vanÈho dÌtÏte m· zcela specifick˝ 
historick˝ v˝voj. Ve starÈm EgyptÏ byl v˝sadou privile-
govan˝ch vrstev sexu·lnÌ styk rodiË˘ s dÏtmi, ve starÈm 
ÿecku pat¯il k dobr˝m zvyk˘m homosexu·lnÌ styk chlapc˘ 
se sv˝mi uËiteli, v nÏkter˝ch kultur·ch nap .̄ nÏkter˝ch po-
lynÈsk˝ch n·rod˘ iniciaËnÌ ob¯ady, kter˝m uv·dÏli dÏti do 
ûivota dospÏl˝ch Rozporuplnost v˝voje lidskÈ sexuality byla 
d˘vodem tabuizace sexu, kter· je jednou z p¯ÌËin sexu·lnÌho 
zneuûÌv·nÌ dÏtÌ v dneönÌ dobÏ.

Zp˘sob sexu·lnÌho zneuûÌv·nÌ chlapc˘ a dÌvek m· urËi-
tÈ odliönosti. Ukazuje se, ûe dÌvky ve dvou t¯etin·ch znajÌ 
agresora, p¯iËemû v polovinÏ p¯Ìpad˘ jejich zneuûitÌ se n·silÌ 
dopustil muû v roli otce. Tak se klasick˝ incest st·v· charak-
teristick˝m typem sexu·lnÌho zneuûÌv·nÌ dÌvek naöÌ kultu¯e 
a m· dvÏ formy. PrvnÌ je ta, kdy se n·silÌ dopustÌ vlastnÌ otec 
na dce¯i velmi malÈ, Ëasto jeötÏ v jejÌm p¯edökolnÌm nebo 
mladöÌm ökolnÌm vÏku a ke zneuûÌv·nÌ doch·zÌ opakovanÏ 
po ¯adu let. Druh· forma je takov·, kdy b˝v· nevlastnÌm ot-
cem zneuûÌv·na dcera novÈ partnerky a to nejËastÏji v jejÌm 
vÏku kolem 13-15ti let. Agresorem b˝v· takÈ jin˝ Ëlen rodi-
ny (dÏdeËek, str˝c, bratr), ale takÈ osoba z okruhu zn·m˝ch 
a p¯·tel rodiË˘. Pouze v jednÈ t¯etinÏ sexu·lnÌho zneuûitÌ dÌv-
ky nenÌ agresor zn·m. U chlapc˘ je tomu zcela naopak. Ve 
dvou t¯etin·ch b˝v· chlapec zneuûit p¯i n·hodnÈm kontaktu 
zcela cizÌ osobou, tÈmÏ¯ v˝hradnÏ muûem, takûe se jedn· 
o homosexu·lnÌ styk. Na rozdÌl od dÌvek nikdy netrv· jejich 
zneuûÌv·nÌ ¯adu let. ProblÈmem pomoci sexu·lnÏ zneuûit˝m 
dÏtem z˘st·v· jejich velice mal· ochota se svÏ¯it a vyhledat 
pomoc. U dÏtÌ sexu·lnÏ zneuûit˝ch byl pops·n americk˝m 
dÏtsk˝m psychiatrem R.C.Summitem syndrom p¯izp˘sobenÌ 
se pohlavnÌmu zneuûÌv·nÌ, kter˝ m· pÏt stupÚ˘ 

1.  utajov·nÌ
2.  bezmocnost
3.  p¯izp˘sobenÌ se
4.  opoûdÏnÈ a nep¯esvÏdËivÈ odhalenÌ
5.  odvol·nÌ v˝povÏdi

19.1.3 CITOV… T›R¡NÕ

Zahrnuje takovÈ chov·nÌ dospÏlÈ osoby, kterÈ m· v·ûn˝ 
negativnÌ vliv na citov˝ v˝voj dÌtÏte a v˝voj jeho chov·nÌ. 
CitovÈ t˝r·nÌ m˘ûe mÌt formu verb·lnÌch ˙tok˘ na sebevÏ-
domÌ dÌtÏte, opakovanÈ poniûov·nÌ dÌtÏte Ëi jeho zavrhov·nÌ 
. Vystavov·nÌ dÌtÏte n·silÌ nebo v·ûn˝m konflikt˘m doma, 
n·siln· izolace, omezov·nÌ dÌtÏte, vyvol·v·nÌ situace, kdy 
dÌtÏ m· skoro st·le pocit strachu, kdy je vystaveno dlouho-
dobÈ ûivotnÌ nejistotÏ, zp˘sobuje citovÈ ublÌûenÌ. Nep¯imÏ-
¯enÈ ambice dospÏl˝ch Ëlen˘ rodiny, dysfunkce rodiny vede 
Ëasto ke st·l˝m ˙tok˘m na dÌtÏ. RodiËe Ëi vychovatelÈ majÌ 
tendenci udrûovat rovnov·hu svÈ osobnosti na ˙kor dÌtÏte.

CitovÈ t˝r·nÌ se velice Ëasto vyskytuje spoleËnÏ s t˝r·nÌm 
fyzick˝m a pohlavnÌm. U dÌtÏte takto t˝ranÈho z˘st·vajÌ 
trvalÈ n·sledky v oblasti intelektovÈ a emoËnÌ. DÏti majÌ 
v dospÏlosti obtÌûe s utv·¯enÌm mezilidsk˝ch vztah˘, obtÌûe 
se sebehodnocenÌm, podceÚujÌ se nebo naopak se p¯eceÚujÌ. 
Velice z·vaûn˝ je fakt, ûe model chov·nÌ rodiË˘ velice Ëasto 
p¯en·öejÌ na svoje dÏti. 

19.1.4 ZANEDB¡V¡NÕ

Je definov·no jako nedostatek podnÏt˘, kterÈ dÌtÏ pot¯ebuje 
ke zdravÈmu fyzickÈmu a psychickÈmu v˝voji 

TÏlesnÈ zanedb·v·nÌ je pojÌm·no jako neuspokojov·nÌ 
tÏlesn˝ch pot¯eb dÌtÏte. To zahrnuje neposkytov·nÌ p¯imÏ-
¯enÈ v˝ûivy, obleËenÌ, p¯Ìst¯eöÌ, zdravotnÌ pÈËe a ochrany 
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p¯ed zlem.CitovÈ zanedb·v·nÌ je neuspokojov·nÌ citov˝ch 
pot¯eb dÌtÏte, pot¯eby n·klonnosti, jistoty, pocitu dÌtÏte, ûe 
nÏkam pat¯Ì. 

V̋ chovnÈ zanedb·v·nÌ se t˝k· p¯edevöÌm rozvoje po-
zn·vacÌch a emoËnÌch funkcÌ. U tÏchto dÏtÌ je nejn·padnÏjöÌ 
jejich celkovÈ psychomotorickÈ opoûdÏnÌ v ˙tlÈm vÏku. 
V̋ raznÈ je p¯edevöÌm opoûdÏnÌ v˝voje ¯eËi a soci·lnÌch do-
vednostÌ. Takto poökozenÈ dÏti navazujÌ pozdÏji obvykle ne-
snadno vztahy uvnit¯ skupiny stejnÏ star˝ch dÏtÌ. V̋ chovnÈ 
zanedb·v·nÌ je patrnÈ zejmÈna v p¯isvojov·nÌ si mor·lnÌch 
norem, kterÈ urËujÌ, co je spr·vnÈ a co öpatnÈ. Mor·lnÌ nor-
my se st·vajÌ u zdravÈho jedince souË·stÌ osobnosti diktujÌcÌ 
jeho mravnÌ jedn·nÌ v danÈm spoleËenstvÌ.

V pozdÏjöÌch obdobÌch v˝voje se zanedb·v·nÌ projevÌ 
p¯edevöÌm v osvojov·nÌ dovednostÌ a znalostÌ nezbytn˝ch 
k ˙spÏönÈmu za¯azenÌ do spoleËensk˝ch ËinnostÌ. DÏti si 
Ëasto hledajÌ n·hradu za neuspokojivÈ vztahy k lidem a kon-
takt s lidmi nahrazujÌ z·vislostÌ na alkoholu, drog·ch nebo 
sexu·lnÌch aktivit·ch. V dospÌv·nÌ a v dospÏlosti majÌ pro-
blÈmy s uzavÌr·nÌm p¯·telstvÌ, v manûelstvÌ, öpatnÏ zvl·dajÌ 
rodiËovskou roli.

Typick˝m p¯Ìpadem dÏtÌ zanedban˝ch jsou dÏti z rodin 
s nÌzkou socioekonomickou a zejmÈna kulturnÌ ˙rovnÌ. Jde 
o rodiny vyko¯enÏnÈ, rozvr·cenÈ, rodiny alkoholik˘, narko-
man˘.

V souËasnÈ dobÏ vöak daleko vÏtöÌ nebezpeËÌ p¯edstavuje 
zanedb·v·nÌ dÏtÌ ve zd·nlivÏ dobr˝ch a ˙pln˝ch rodin·ch, 
kterÈ majÌ vysokou ûivotnÌ a kulturnÌ ˙roveÚ a poûÌvajÌ dob-
rou povÏst. Je to zejmÈna tam, kde profesion·lnÏ angaûovanÌ 
rodiËe nemajÌ na dÌtÏ Ëas nebo kde jde o dÌtÏ nechtÏnÈ. P¯e-
v·ûnÏ se tento nedostatek pozornostÌ a projev˘ l·sky nahra-
zuje nadbytkem hraËek, penÏz. DÌtÏ je odkl·d·no p¯edËasnÏ 
a na dlouhÈ hodiny do jeslÌ a mate¯sk˝ch ökol, pozdÏji je 
doma ponech·v·no samotnÈho u televize a videa. »asto je 
takovÈ dÌtÏ posÌl·no na dlouhÈ pobyty k p¯Ìbuzn˝m Ëi zn·-
m˝m, do r˘zn˝ch ozdravoven nebo lÈËeben. 

19.1.5 SEKUND¡RNÕ VIKTIMIZACE (SYST…MOV… 
T›R¡NÕ, DRUHOTN… UBLIéOV¡NÕ)

je p˘sobeno systÈmem, kter˝ byl zaloûen pro pomoc a ochra-
nu dÏtÌ a jejich rodin. P¯Ìkladem takovÈho t˝r·nÌ je nadby-
teËnÈ, necitlivÈ vyöet¯ov·nÌ dÌtÏte, nevhodnÈ terapeutickÈ 
postupy, poökozov·nÌ dÌtÏte zkuöenostmi, kterÈ zÌsk·v· jako 
svÏdek p¯i soudnÌch sporech, zbyteËnÈ, Ëasto alibizmem mo-
tivovanÈ, odebÌr·nÌ dÏtÌ rodin·m, nedostateËnÈ a nekvalitnÌ 
sluûby jejichû ˙kolem je pomoci dÌtÏti v krizov˝ch situacÌch

19.1.6 MUNCHHAUSENŸV SYNDROM
 V ZASTOUPENÕ (BY PROXY)

Zvl·ötnÌ formou t˝r·nÌ je Munchhausen˘v syndrom v za-
stoupenÌ (by proxy), kdy rodiËe vym˝ölejÌ nebo umÏle 
p¯ipravujÌ u dÌtÏte p¯Ìznaky onemocnÏnÌ s cÌlem nechat ho 
opakovanÏ vyöet¯ovat, lÈËit, hospitalizovat. 

19.1.7 PREVENCE A OCHRANA DÃTÕ PÿED
 N¡SILÕM

P¯i hled·nÌ zp˘sob˘ jak ochr·nit dÌtÏ a ml·deû p¯ed r˘z-
n˝mi formami poökozov·nÌ, by mÏl b˝t p¯edevöÌm kladen 
d˘raz na prevenci, hled·nÌ nov˝ch zp˘sob˘ interdisciplin·r-
nÌho ¯eöenÌ celÈ problematiky.Prof.MatÏjËek p¯ipodobÚuje 
patologickÈ soci·lnÌ jevy plovoucÌmu ledovci. SpoleËnost 
vnÌm· a zachycuje pouze to co je nad povrchem, co je zjev-
nÈ t.j. zjevnou patologii. Pod povrchem z˘st·v· mohutnÏjöÌ 
vrstva potenci·lnÌ patologie, kter· se aktivuje pouze za urËi-
t˝ch podmÌnek. PatologickÈ p¯Ìpady je t¯eba lÈËit, ale daleko 

d˘leûitÏjöÌ je zabr·nit p˘sobenÌ neû·doucÌch faktor˘, vliv˘, 
kterÈ mohou novÈ p¯Ìpady vyvol·vat. Hovo¯Ìme o prevenci 
prim·rnÌ, sekund·rnÌ a terci·lnÌ.

Prevence prim·rnÌ
m· za cÌl snÌûit pravdÏpodobnost v˝skytu a vzniku poökoze-
nÌ. Prim·rnÌ prevence je jednak

specifick· ñ zamÏ¯en· proti rizik˘m vedoucÌm ke vzniku 
poökozenÌ (br·nit vzniku rizikov˝ch skupin obyvatelstva, 
rizikov˝ch ûivotnÌch situacÌ)

nespecifick· ñ podpora zdravÈho v˝voje dÌtÏte a rodiny 
(vytv·¯enÌ podmÌnek pro zdrav˝ v˝voj, vytv·¯et vzdÏl·vacÌ 
a intervenËnÌ programy). 

Metody a zamÏ¯enÌ prim·rnÌ prevence jsou velmi r˘zno-
rodÈ. Zhruba je lze rozdÏlit do Ëty¯ z·kladnÌch skupin: 
l öirok· osvÏta ve¯ejnosti a obecn· opat¯enÌ ve prospÏch 

rodin s dÏtmi
l vzdÏl·v·nÌ rodiË˘
l vzdÏl·v·nÌ pedagog˘ a vychovatel˘ a lÈka¯˘
l v˝chova dÏtÌ a ml·deûe

V »eskÈ republice je ochrana dÏtÌ p¯ed n·silÌm zaruËena 
Listinou lidsk˝ch pr·v a svobod, kter· je podle Ël·nku 3 
⁄stavy souË·stÌ ˙stavnÌho po¯·dku »eskÈ republiky a ⁄mlu-
vou o pr·vech dÌtÏte, kter· byla »eskou republikou podeps·-
na v roce 2001. 

Sekund·rnÌ prevence 
m· za cÌl vyhled·vat rizikovÈ skupiny obyvatelstva (rizikovÌ 
dospÏlÌ a rizikovÈ dÏti) a rizikovÈ ûivotnÌ situace z hlediska 
CAN. Vûdy je t¯eba zvaûovat okamûitÈ podmÌnky, ve kter˝ch 
se dÌtÏ nach·zÌ. VarujÌcÌ jsou nevyrovnanÈ vztahy uvnit¯ rodi-
ny (odchod partnera, rozvod, ̇ mrtÌ v rodinÏ, nÌzk˝ vÏk rodiË˘, 
dlouhodob· choroba v rodinÏ, psychick· labilita Ëlena rodiny, 
z·vislost na alkoholu a n·vykov˝ch l·tk·ch, trestnÌ stÌh·nÌ Ële-
na rodiny, p¯Ìsluönost k sekt·m), soci·lnÌ problÈmy (problÈmy 
s bydlenÌm, pracovnÌ stres, nedostateËn˝ p¯Ìjem, spoleËensk· 
isolace, nezamÏstnanost). U matek je t¯eba zvaûovat nechtÏnÈ, 
utajovanÈ tÏhotenstvÌ, û·dost o potrat, p¯edËasn˝ porod.
 
O prevence terci·lnÌ
mluvÌme tehdy, kdyû k aktu n·silÌ nebo k jinÈmu ublÌûenÌ dÌtÏ-
ti doölo a je t¯eba zajistit, aby se neopakovalo, aby dÌtÏ nebylo 
d·le poökozov·no a aby poökozenÌ, k nÏmuû doölo, bylo ve 
sv˝ch d˘sledcÌch omezeno na minimum. Z diagnostick˝ch 
z·vÏr˘ musÌ vych·zet terapeutick·, pomocn· a ochrann· opat-
¯enÌ ve prospÏch dÌtÏte.Traumatick· zkuöenost vede, u dÌtÏte 
vystavenÈmu t˝r·nÌ Ëi jinÈmu tr˝znÏnÌ, k r˘znÈmu stupni de-
privace, kter· je spojena s naruöenÌm obrazu o sobÏ. Depriva-
ce m· ¯adu podob. Jednotn˝ klinick˝ obraz psychicky, citovÏ 
a soci·lnÏ deprivovanÈho dÌtÏte neexistuje. U dÌtÏte, u kterÈho 
se p¯es individu·lnÌ a skupinovou rodinnou terapii, nezda¯ilo 
zvl·dnout deprivaci zp˘sobenou öpatn˝m zach·zenÌm, b˝v· 
naruöen v˝voj osobnosti, p¯edevöÌm jeho schopnost navazovat 
soci·lnÌ vztahy ( syndrom je za¯azen do MNK jako ìReaktivnÌ 
porucha p¯Ìchylnosti v dÏtstvÌî). V nÏkter˝ch p¯Ìpadech m˘ûe 
vÈst naruöen˝ v˝voj osobnosti v dÏtstvÌ k obrazu p¯etrv·vajÌcÌ 
zmÏny osobnosti v dospÏlosti. PlnÏ reparabilnÌ m˘ûe b˝t po-
stiûenÌ dÌtÏte pouze tehdy, poda¯Ì-li se pro nÏ vytvo¯it uspoko-
jujÌcÌ, funkËnÌ rodinnÈ prost¯edÌ. 

19.1.8 DOPORU»ENÕ PRO L…KAÿE

Vyöet¯enÌ t˝ranÈho dÌtÏte je velice n·roËnÈ z hlediska 
odbornÈho, hum·nnÌho i etickÈho. P¯i ¯eöenÌ jakÈhokoliv 
p¯Ìpadu poökozov·nÌ dÌtÏte by mÏly b˝t vöechna öet¯enÌ aù 
medicÌnsk·, Ëi trestnÏpr·vnÌ zamÏ¯ena tak, aby nedoch·zelo 
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k dalöÌmu poökozov·nÌ dÌtÏte. Jak·koliv opakovan· öet¯enÌ 
prov·dÏn· zbyteËnÏ nebo neöetrnÏ mohou vyvolat u dÌtÏte 
ireverzibilnÌ poökozenÌ jeho duöevnÌho zdravÌ. P¯Ìstup k ¯e-
öenÌ problÈmu t˝ran˝ch, zneuûÌvan˝ch a zanedb·van˝ch dÏtÌ 
musÌ b˝t vûdy komplexnÌ. Vyöet¯ov·nÌ p¯ÌËin a ¯eöenÌ jed-
notliv˝ch p¯Ìpad˘ musÌ b˝t zaloûeno p¯edevöÌm na pomoci, 
podpo¯e a spolupr·ci s rizikovou rodinou. SamotnÈ direk-
tivnÌ a represivnÌ prost¯edky nic nevy¯eöÌ. Pouze podrobn· 
anal˝za p¯ÌËin a mechanizm˘ podÌlejÌcÌch se na vzniku 
poökozenÌ dÌtÏte a snaha o pomoc a podporu rizikovÈ rodiny 
zabr·nÌ zhoröov·nÌ poökozenÌ dÌtÏte a umoûnÌ jeho lÈËbu. 

 Vyöet¯enÌ lÈka¯em je z·klad, od kterÈho se odvÌjÌ dalöÌ 
postup p¯i pÈËi o dÌtÏ takto poökozenÈ. 

ZjiötÏnÌ prevalence p¯Ìpad˘ t˝r·nÌ dÌtÏte je, p¯es vöechny 
snahy o vymezenÌ jednotliv˝ch typ˘ t˝r·nÌ, velmi obtÌûnÈ. 
PoËet zachycen˝ch p¯Ìpad˘ je nÏkolikan·sobnÏ menöÌ neû 
poËet skuteËn .̋ Na vyhled·v·nÌ, odhalenÌ p¯Ìpad˘ se podÌlejÌ 
pracovnÌci zab˝vajÌcÌ se dÏtmi (pedagogovÈ, lÈka¯i, soci·lnÌ 
pracovnÌci), nest·tnÌ organizace, krizovÈ linky i jednotlivÌ 
obËanÈ. Podle z·kona Ë. 359/1999 Sb. ìO soci·lnÏ pr·vnÌ 
ochranÏ dÏtÌî v platnÈm znÏnÌ majÌ tyto instituce a pracovnÌci, 
majÌ-li d˘vodnÈ podez¯enÌ z t˝r·nÌ, zneuûÌv·nÌ Ëi zanedb·v·nÌ 
dÌtÏte, povinnost uËinit ozn·menÌ. Pokud tak neuËinÌ, m˘ûe 
b˝t toto jedn·nÌ kvalifikov·no podle z·vaûnosti poökozenÌ 
dÌtÏte, jako poruöenÌ povinnosti aû trestn˝ Ëin (trestnÌ z·kon 
Ë.140/1961 Sb. v platnÈm znÏnÌ). Org·ny soci·lnÏ-pr·vnÌ 
ochrany majÌ pr·vo si vyû·dat od zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌ, 
podle z·kona Ë.359/1999 Sb. ˙daje pot¯ebnÈ pro ochranu 
zdravÌ a pr·v dÌtÏte a z·roveÚ majÌ povinnost zachov·vat ml-
Ëenlivost o skuteËnostech se kter˝mi se sezn·mily. 

Z·kladnÌ skupiny varovn˝ch p¯Ìznak˘ u dÌtÏte
Traumata, fyzickÈ poökozenÌ

l KoûnÌ leze ñ hematomy, zvl·ötÏ na obliËeji, ve vlasech, na tÏle 
(poökozenÌ na dolnÌch konËetin·ch jsou mÈnÏ v˝znamn·) 

l Pop·leniny ñ opa¯eniny, bodovÈ pop·leniny od cigaret, 
pop·lenÈ dlanÏ, plosky, zvl·öù varujÌcÌ jsou rozs·hlejöÌ 
pop·leniny u dÏtÌ do 3 let.

l ZranÏnÌ ñ tÏûko vysvÏtlitelnÈ, zvl·ötÏ v oblasti an·lnÌ 
a kolem dutiny ˙stnÌ.

l Alopecie ñ vytrhanÈ vlasy
l Zlomeniny ñ tÏûko rozpoznateln˝ mechanismus ˙razu 

(˙razy hlavy, obliËeje, ûeber a p·te¯e).
l Subdur·lnÌ hematom
l Viscer·lnÌ leze ñ pohmoûdÏnÌ vnit¯nÌch org·n˘

PoökozenÌ r˘stu a v˝voje

l Podv˝ûiva
l Retardace, stagnace, regrese psychomotorickÈho v˝voje 

Zanedb·v·nÌ zdravotnÌ pÈËe rodinou

l OdmÌt·nÌ lÈËebnÈ pÈËe
l Nez·jem o preventivnÌ pÈËi

PsychickÈ poökozenÌ
l Projevy ˙zkosti
l Pasivita, apatie, pasivita s n·hl˝mi projevy agresivity 
l Otev¯en· agresivita
l Poruchy v navazov·nÌ soci·lnÌho kontaktu

NeurotickÈ projevy

l poruchy sp·nku
l poruchy p¯Ìjmu potravy
l neurotickÈ n·vyky

VarovnÈ zn·mky svÏdËÌcÌ pro sexu·lnÌ zneuûitÌ dÌtÏte
SpecifickÈ

l nest¯Ìdm· masturbace
l zah·jen˝ sexu·lnÌ ûivot
l promiskuita

NespecifickÈ

l Poruchy sp·nku, bolesti b¯icha, noËnÌ pomoËov·nÌ, ˙z-
kostnost, fÛbie, poruchy p¯Ìjmu potravy, zmÏny ökolnÌho 
prospÏchu, zmÏny v soci·lnÌm chov·nÌ,deprese a suici-
d·lnÌ tendence
P¯i lÈËbÏ t˝ranÈho nebo jinak tr˝znÏnÈho dÌtÏte je vûdy 

nezbytn˝ multidisciplin·rnÌ p¯Ìstup. Na diagnostice a lÈËbÏ 
se musejÌ podÌlet spolu s lÈka¯i, psycholog a soci·lnÌ pra-
covnÌk. VlastnÌ terapie vych·zÌ vûdy z komplexnÌho roz-
boru p¯Ìpadu. Snahou je zachovat rodinu bez rizika dalöÌho 
ohroûenÌ dÌtÏte. Po zvl·dnutÌ, lÈËbÏ akutnÌho stavu, se jako 
nej˙ËinnÏjöÌ prok·zala kombinace psychoterapie rodiny 
(dlouhodob· terapeutick· pr·ce s dÌtÏtem a rodinou zamÏ-
¯en· na zmÏnu jejich soci·lnÌch vzorc˘ chov·nÌ) s cÌlenou 
soci·lnÌ podporou. 
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19.2 JUVENILNÕ HYPERTENZE

Vysok˝ podÌl kardiovaskul·rnÌho onemocnÏnÌ (KVO) a jeho 
komplikacÌ Ëi n·sledk˘ na celkovÈ mortalitÏ a morbiditÏ 
dospÏlÈ populace v »eskÈ republice je st·le alarmujÌcÌ. Dia-
gnostika KVO v dospÏlosti je z pohledu co ne˙ËinnÏjöÌ pre-
vence nemocnosti a ˙mrtnosti jiû pozdnÌ. Vzhledem k tomu, 
ûe patofyziologickÈ procesy KVO probÌhajÌ v organismu 
¯adu letÌ, doch·zÌ k v˝znamn˝m morfologick˝m zmÏn·m 
p¯edevöÌm v cÈvnÌm systÈmu.

DosavadnÌ poznatky o etiopatogenezi hypertenznÌ ne-
moci svÏdËÌ pro v˝znamn˝ podÌl dÏdiËnosti polygennÌho 
charakteru. Dosud bylo odhaleno nÏkolik kandid·tnÌch 
gen˘, kterÈ jsou spojeny s dÌlËÌmi mechanismy hypertenze, 
up¯esnÏnÌ tÏchto informacÌ je ot·zkou budoucÌch gene-
tick˝ch studiÌ (DNA anal˝za). Teprve kombinace dÏdiËnÈ 
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vlohy a p˘sobenÌ nep¯Ìzniv˝ch vliv˘ faktor˘ zevnÌho pro-
st¯edÌ vede k vlastnÌmu onemocnÏnÌ. V̋ znamnou roli hraje 
celkov˝ ûivotnÌ styl, p¯ipouötÏjÌcÌ opakovan˝ psychick˝ 
stres a nedostatek odpoËinku, nespr·vnÈ stravovacÌ n·vyky 
a nedostatek tÏlesnÈ aktivity, vedoucÌ k nadv·ze a obezitÏ. Je 
patrnÈ, ûe vöechny tyto faktory se mohou v˝znamnÏ uplatÚo-
vat jiû v ËasnÈm dÏtstvÌ.

Hypertenze v ËasnÈm dÏtskÈm vÏku je ve skuteËnosti po-
mÏrnÏ vz·cn· a ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ jde o sekund·rnÌ zv˝öenÌ 
TK p¯i jinÈm z·kladnÌm onemocnÏnÌ, v tomto vÏku p¯ev·ûnÏ 
ren·lnÌm nebo renovaskul·rnÌm. »astÏjöÌ je hraniËnÌ zv˝öenÌ 
TK s hodnotami kolÌsajÌcÌmi kolem hornÌ hranice tzv. norem 
pro danou kategorii proband˘, coû je zvl·ötÏ ËastÈ u dÏtÌ star-
öÌho ökolnÌho vÏku a u dospÌvajÌcÌch a m· p¯ev·ûnÏ charakter 
prim·rnÌho vzestupu TK. P¯i hodnocenÌ TK je t¯eba respek-
tovat nepsanÈ pravidlo: ËÌm mladöÌ je dÌtÏ s hypertenzÌ, ev. 
ËÌm vyööÌ jsou namÏ¯enÈ hodnoty TK, tÌm vÏtöÌ je prav-
dÏpodobnost, ûe jde o hypertenzi sekund·rnÌ, vyûadujÌcÌ 
urychlenÈ vyöet¯enÌ a intenzivnÌ, p¯edevöÌm kauz·lnÌ lÈËbu. 
VlastnÌ i liter·rnÌ zkuöenosti svÏdËÌ pro to, ûe pouze asi t¯eti-
na osob s prim·rnÌ hypertenzÌ v dÏtstvÌ Ëi dospÌv·nÌ se stane 
nositeli hypertenznÌ nemoci a jejÌch komplikacÌ a n·sledk˘ 
v dospÏlÈm vÏku. U dalöÌ t¯etiny z˘st·v· TK kolÌsav ,̋ coû 
znamen· urËitou mÌru KVO rizika v budoucnosti a vyûaduje 
dodrûov·nÌ reûimov˝ch a dietnÌch opat¯enÌ. V̋ voj TK u zb˝-
vajÌcÌch osob je p¯Ìzniv˝: maturacÌ kardiovaskul·rnÌho sys-
tÈmu a vöech dalöÌch mechanism˘ hemodynamickÈ regulace 
se TK zcela normalizuje. Nelze pominout ani existenci tzv. 
syndromu bÌlÈho pl·ötÏ, charakterizovanÈho v˝razn˝m vze-
stupem TK, zvl·ötÏ systolickÈho. Potenci·lnost rizika tÏchto 
v˝kyv˘ TK, kterÈ n·sledujÌ prakticky ve vöech z·tÏûov˝ch 
situacÌch, je zatÌm kontraverznÌ.

Publikovan· data o prevalenci hypertenze v dÏtskÈm 
vÏku (1 aû11%) vykazujÌ velk˝ rozptyl. Ten je d·n rozdÌl-
nostÌ techniky a podmÌnek mÏ¯enÌ TK ( v nÏkter˝ch studiÌch 
jsou uûÌv· data pouze jedinÈho mÏ¯enÌ), rozdÌlnostÌ pouûi-
t˝ch Ñnoremì TK i v˝bÏrem proband˘. 

Pozn·mky k nov˝m poznatk˘m o etiopatogenezi pri-
m·rnÌ hypertenze
RelativnÏ novÈ jsou poznatky o inzulinovÈ rezistenci a hy-
perinzulinismu, vlivu magnesia , kalcia, homocysteinu, 
teorie z·nÏtlivÈ etiologie aterosklerozy, hypotÈza fet·lnÌho 
p˘vodu hypertenze.

Inzulinov· resistence je p¯ÌËinou n·slednÈho hyperinzu-
linismu. Hyperinzulinismus se v patogenezi hypertenze po-
dÌlÌ nÏkolika mechanismy: kromÏ jinÈho zvyöuje lipogenezu, 
sniûuje lipol˝zu, jeho efekt je souË·stÌ pravdÏpodobnÈ gene-
ralizovanÈ membr·novÈ poruchy ( podle iontovÈ hypotÈzy) 
charakterizovanÈ vysok˝mi intracelul·rnÌmi koncentracemi 
sodÌku a v·pnÌku, snÌûen˝mi koncentracemi intracelul·rnÌho 
ho¯ËÌku a pH. Za tÈto situace jsou nap .̄ buÚky hladk˝ch sva-
l˘ stÏny cÈvnÌ vysoce senzitivnÌ k presorick˝m podnÏt˘m, 
odpovÏdÌ na nÏ je v˝znamn· kontrakce, zv˝öenÌ cÈvnÌ rezis-
tence a dalöÌ n·r˘st TK.

HypotÈza fet·lnÌho p˘vodu hypertenze: vych·zÌ z p¯ed-
pokladu v˝znamnÈho intrauterinnÌho vlivu nedostateËnÈ 
v˝ûivy plodu zvl. v druhÈ polovinÏ tÏhotenstvÌ. N·sledkÈ 
v˝vojovÈ defekty, pravdÏpodobnÏ funkËnÌ i morfologickÈ, 
jsou v˝chozÌm bodem pro n·sledk˝ abnormnÌ v˝voj TK.

Homocystein (Hcy), jako esenci·lnÌ aminokyselina, je spo-
jov·n s vysok˝m rizikem aterosklerozy. Jiû mÌrnÈ zv˝öenÌ plaz-
matickÈ hladiny Hcy uplatÚuje agresivnÌ vliv na endotel cÈv se 
vznikem erozÌ, tvorbou trombu a koneËnÏ aterosklerotick˝ch 
pl·t˘. Hyperhomocysteinemie je pak spojov·na s nedostatkem 
fol·t˘, vitaminu B12. Jejich jednoduch· suplementace upravuje 
hladiny Hcy. Role Hcy je vöak jeötÏ daleko komplexnÏjöÌ.

PoË·tky aterosklerotick˝ch zmÏn ve stÏn·ch cÈvnÌch lze 
umÌstit jiû do ËasnÈho dÏtskÈho vÏku. Podle nÏkter˝ch aut-
optick˝ch studiÌ jsou p¯Ìtomny ÑtukovÈ prouûky Ñ ve stÏnÏ 
aorty jiû u 3let˝ch dÏtÌ, kterÈ za ûivota nemÏly û·dnÈ d˘kazy 
KVO. Na p¯echodu mezi dospÌv·nÌm a dospÏlostÌ pak mo-
hou b˝t podobnÈ cÈvnÌ zmÏny p¯Ìtomny i v koron·rnÌch 
arteriÌch.

Aterosklerotick˝ proces startuje poökozenÌm endotelu 
cÈv zpoË·tku funkËnÌho, poslÈze morfologickÈho charakteru 
prost¯ednictvÌm p˘sobenÌ chemick˝ch a biologick˝ch vliv˘. 
Do kask·dy imunopatologick˝ch dÏj˘ aterosklerozy v˝-
znamnÏ p¯ispÌv· takÈ infekce. NejËastÏji citovan˝mi agens 
jsou cytomegalovirus, Chlamydia pneumoniae a Helicoba-
cter pylori.

ZatÌm nenÌ zcela jasnÈ, zda se vöechny v˝öe uvedenÈ 
faktory uplatÚujÌ jiû v ËasnÈm dÏtstvÌ, chybÌ vöak evidetnÏ 
d˘kazy o tom, ûe tomu tak nenÌ. Je pravdÏpodobnÈ, ûe naöe 
dosavadnÌ poznatky jsou spÌöe odrazem nedostateËn˝ch in-
formacÌ a podceÚov·nÌ KVO rizika jiû u velmi mal˝ch dÏtÌ. 

V˝voj TK v pr˘bÏhu dÏtstvÌ a dospÌv·nÌ ñ distribu-
ce TK u dÏtÌ a adolescent˘

TK pat¯Ì mezi v˝znamnÈ promÏnnÈ veliËiny, kterÈ se 
vyvÌjejÌ v pr˘bÏhu celÈho dÏtstvÌ a dospÌv·nÌ a koneËnÈ hod-
noty dosahuje na prahu mladÈho dospÏlÈho vÏku. Somatic-
k·, funkËnÌ i psychick· maturace je dÏj p¯ÌsnÏ individu·lnÌ, 
proto je t¯eba individualizovat i interpretaci namÏ¯en˝ch 
hodnot TK. Ve srovn·nÌ s dospÏl˝mi pacienty, u nichû jsou 
pro hodnocenÌ TK d·na kriteria normami WHO bez ohledu 
na vÏk, pohlavÌ Ëi somatotyp, je interpretace TK u dÏtÌ kom-
plikovan·. VyuûÌv· buÔ percentilov˝ch graf˘ nebo tabulek. 
Tyto Ñnormyì jsou v˝sledkem rozs·hlÈ multicentrickÈ dÏt-
skÈ a dospÌvajÌcÌ populace ve vÏkovÈm rozpÏtÌ 0 ñ 18 let. 
Auto¯i dospÏli k pozn·nÌ, ûe v tomto vÏku existuje pevnÏjöÌ 
korelace mezi TK a somatick˝mi parametry (zvl·ötÏ tÏlesnou 
v˝ökou) neû mezi TK a chronologick˝m vÏkem (vûdy je vöak 
t¯eba respektovat pohlavÌ jedince), t.j. tÏlesn· v˝öka se jevÌ 
b˝t lepöÌm prediktorem fyziologickÈho TK neû vÏk. Z publi-
kovan˝ch tabulek vypl˝v·: vyööÌ Ëi vysok˝ vzr˘st je prov·-
zen jiû fyziologicky vyööÌmi hodnotami systolickÈho (TKs) 
i diastolickÈho (TKd) tlaku ve srovn·nÌ se stejnÏ star˝m 
jedincem malÈho Ëi menöÌho vzr˘stu.

19.2.1 DEFINICE JUVENILNÕ HYPERTENZE

Hodnoty TKs a nebo TKd vyööÌ neû hodnota 95. percentilu 
pro dan˝ vÏk, pohlavÌ a se z¯etelem k somatick˝m parame-
tr˘m , zvl. tÏlesnÈ v˝öce, zjiötÏnÈ alespoÚ p¯i 2 ze 3 po sobÏ 
n·sledujÌcÌch mÏ¯enÌ.
 

PercentilovÈ hladiny
l hodnoty TKs a / nebo TKd niûöÌ neû 90t˝ percentil pro 

vÏk, pohlavÌ a danÈ somatickÈ parametry jsou povaûo-
v·ny za fyziologickÈ

l hladiny TK v rozpÏtÌ 90. a 95. percentilu jsou oznaËno-
v·ny jako Ñvysok˝ norm·l TKì (high normal), t.j.hra-
niËnÌ hodnoty TK zasluhujÌcÌ opakovanÈ kontroly

l hodnota TK rovn· nebo vyööÌ neû 95. percentil je krite-
riem hypertenze.

19.2.2 TECHNIKA MÃÿENÕ TK U DÃTÕ

l Volba tonometru: v rutinnÌ praxi rtuùov˝ tonometr s vy-
jÌmkou vÏkovÈ kategorie novorozenc˘ a kojenc˘, kde lze 
s v˝hodou vyuûÌt metodu dopplerovskÈho principu nebo 
oscilometrickÈ mÏ¯enÌ. FinanËnÏ n·kladnÈ vybavenÌ pro 
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24 hodinovÈ monitorov·nÌ TK (ABPM, t.j. ambulatory 
blood pressure monitoring) zatÌm jeötÏ nepat¯Ì do stan-
dardnÌho vybavenÌ ani dÏtsk˝ch l˘ûkov˝ch oddÏlenÌ.

l Je t¯eba respektovat spr·vnou volbu manûety: v z·vis-
losti na antropometrick˝ch parametrech paûe mÏ¯enÈho 
jedince volÌme mezi manûetami od öÌ¯e 2,5 do 11, resp. 18 
cm. Kriteriem vhodnosti öÌ¯e manûety je öÌ¯ka vnit¯nÌho 
nafukovacÌho mÏch˝¯e asi 40% obvodu paûe mÏ¯enÈho 
ve st¯edu paûe mezi olekranonem a akromiem, p¯ÌpadnÏ 
zaujÌm· asi 80 ñ 100% obvodu paûe. UûitÌ nep¯imÏ¯enÏ 
˙zkÈ manûety je spojeno s mÏ¯enÌm faleönÏ vysokÈho 
TK a naopak nep¯imÏ¯enÏ öirok· manûeta mÏ¯Ì faleönÏ 
nÌzk˝ TK. Pokud nenÌ k dispozici ide·lnÌ öÌ¯e manûety, je 
vhodnÈ uûitÌ nejbliûöÌ vÏtöÌ öÌ¯ky. Znamen· to, zvl·ötÏ pro 
praktickÈ lÈka¯e pro dÏti a dorost, ûe do standardnÌ v˝-
bavy jejich ordinace n·leûÌ dostateËn˝ v˝bÏr v˝mÏnn˝ch 
manûet tonometru.

l P¯iloûenÌ manûety tonometru standardnÏ na paûi pravÈ 
hornÌ konËetiny musÌ zajistit dostatek prostoru pro mem-
br·nu fonendoskopu: dolnÌ okraj manûety spoËÌv· cca 2,5 
aû 3 cm nad okrajem loketnÌ jamky (membr·na nesmÌ b˝t 
zasunuta a komprimov·na manûetou ani p¯Ìliön˝m tlakem 
prst˘)

l Oblast loketnÌ jamky m· b˝t ve v˝öi srdce, stejnÏ jako 
rtuùov˝ sloupec ve v˝öi oËÌ.

l NejvyööÌ bod vzestupu rtuùovÈho sloupce m· odpovÌdat 
hodnotÏ TK, p¯i kterÈm p¯i palpaci mizÌ pulzace na radi-
·lnÌ tepnÏ. Desuflace manûety probÌh· rychlostÌ cca 2 aû 
3 mm Hg/sekundu.

l Poloha pacienta: mÏ¯enÌ vsedÏ, pohodlnÈ op¯enÌ zad, 
plosky nohou na podlaze (event. podloûenÈ), bez p¯ek¯Ì-
ûenÌ, hornÌ konËetina v semiflexi

l SystolickÈmu tlaku odpovÌd· 1. Korotkov˘v feno-
men., diastolickÈmu tlaku odpovÌd· ve vöech vÏkov˝ch 
kategoriÌch dÏtstvÌ 5. Korotkov˘v fenomen, t.j. vymizenÌ 
ozev. V̋ jimku ËinÌ pouze situace tzv. fenomenu nekoneË-
nÈho tonu, t.j. stav, kdy oslabenÈ ozvy jsou slyöitelnÈ 
k velmi nÌzkÈ aû nulovÈ hodnotÏ (v mm Hg) u hyperkine-
tickÈho typu cirkulace, pak za diastolick˝ TK lze povaûo-
vat 4. Korotkov˘v fenomen, t.j. oslabenÌ ozev.

l Dob¯e interpretovateln˝ z·znam mÏ¯enÌ TK zahrnuje: 
TKs, TKd, tepov· frekvence (TF), lateralita mÏ¯enÈ kon-
Ëetiny (prav·-lev· HK), poloha p¯i mÏ¯enÌ (vleûe- vsedÏ-
-vestoje), öÌ¯e pouûitÈ manûety tonometru v cm)

l VlastnÌ mÏ¯enÌ TK prov·dÌme za standardnÌch podmÌ-
nek:
- po alespoÚ 5 minut·ch tÏlesnÈho klidu v poloze vleûe 

nebo v sedÏ
- po p¯imÏ¯enÈm pouËenÌ pacienta o procedu¯e mÏ¯enÌ 
- u dÏtÌ nebr·nÌme p¯Ìtomnosti dospÏlÈho doprovodu. 

VlastnÌ mÏ¯enÌ TK prov·dÌme celkem 3kr·t (minim·l-
nÏ 2kr·t) v pr˘bÏhu n·vötÏvy v ordinaci, smÏrodatn· 
hodnota je aritmetick˝ pr˘mÏr tÏchto hodnot

l MÏ¯enÌ TK jako souË·st preventivnÌch prohlÌdek: je op-
tim·lnÌ zah·jit ve 3 letech vÏku. Pro obtÌûnost spolupr·ce 
dÌtÏte s vyöet¯ujÌcÌm b˝v· vöak v tomto vÏku mÏ¯enÌ TK 
opomÌjeno. Ide·lnÏ by kaûdÈ dÌtÏ a n·slednÏ dospÌvajÌcÌ 
a dospÏl˝ ËlovÏk mÏli mÌt TK kontrolovan˝ kaûd˝ rok 
alespoÚ 1kr·t. Minim·lnÏ by vöak mÏ¯enÌ TK mÏlo b˝t 
zcela standardnÌ souË·stÌ kaûdÈ preventivnÌ prohlÌdky 
a nutn˝m doplÚkem vyöet¯enÌ p¯i ¯adÏ onemocnÏnÌ, 
u kter˝ch lze p¯edpokl·dat aktu·lnÌ Ëi pozdÏjöÌ vzestup 
TK (onemocnÏnÌ ledvin a moËov˝ch cest, kardiovas-
kul·rnÌ onemocnÏnÌ vrozen· i zÌskan·, endokrinopatie, 
onemocnÏnÌ CNS atd).

Algoritmus diagnostick˝ch postup˘ u dÏtÌ s vyööÌm TK
l DÏti a dospÌvajÌcÌ s hodnotami TK niûöÌmi neû 90. 

percentil p¯ÌsluönÈ kategorie jsou za¯azeny do bÏûnÈ 
pÈËe a TK kontrolov·n v intervalech 1 ñ 2 roky. Zvl·ötnÌ 
pozornost zasluhujÌ rizikovÌ potomci v rodin·ch s vyso-
k˝m indexem rizika KVO, u nichû je t¯eba jednoroËnÌ 
intervaly mÏ¯enÌ bez v˝hrady dodrûovat.

l Jedinci s hodnotami TK rovn˝mi nebo vyööÌmi neû 90. 
ale niûöÌmi neû 95. percentil pro p¯Ìsluönou kategorii 
je vhodnÈ pozvat ke kontrolnÌmu mÏ¯enÌ v intervalu 1 aû 
nÏkolika t˝dn˘. Adaptace na mÏ¯enÌ v mnoha p¯Ìpadech 
vede k normalizaci TK. Pokud nenÌ v˝znamnÈ jinÈ riziko 
KVO, pak lze tyto jedince p¯evÈst do bÏûnÈho reûimu mÏ-
¯enÌ TK 1kr·t roËnÏ. V p¯Ìpadech opakovanÏ zjiötÏn˝ch 
vyööÌch hodnot TK doporuËÌme z·kladnÌ vyöet¯enÌ za ̇ Ëe-
lem vylouËenÌ sekund·rnÌ formy hypertenze a zahajujeme 
z·kladnÌ lÈËebn· opat¯enÌ.

l Osoby s hodnotami TK rovn˝mi nebo vyööÌmi neû 95. 
percentil pro p¯Ìsluönou kategorii je nutnÈ pozvat ke 
kontrolnÌmu mÏ¯enÌ a vyöet¯enÌ, intervaly budou zvoleny 
podle z·vaûnosti vzestupu TK, v mimo¯·dn˝ch p¯Ìpadech 
je nutn· neodkladn· hospitalizace.

l OdliöenÌ trvalÈho zv˝öenÌ TK od tzv. fenomÈnu bÌlÈho 
pl·ötÏ umoûÚuje 24 hodinovÈ ambulantnÌ monitorov·nÌ 
TK. SouËasn· kriteria fyziologickÈho rozpÏtÌ st¯ednÌch 
hodnot Tks, Tkd za interval 24 hodin, ve dne (bdÏnÌ) 
a v noci (sp·nek) jsou definov·na hodnotou 95. percenti-
lu (vztaûeno k pohlavÌ a aktu·lnÌ tÏlesnÈ v˝öce). V̋ poËet 
rozdÌlu dennÌ a noËnÌ hodnoty Tks a Tkd (tzv. dipping, 
fyziologicky v rozpÏtÌ 10-20%) je vyuûÌv·n jako marker 
sekund·rnÌ hypertenze.

Z·kladnÌ vyöet¯enÌ v ambulanci praktickÈho lÈka¯e:
V souvislosti s v˝öe zmÌnÏn˝mi genetick˝mi vlivy kardio-
vaskul·rnÌho rizika, akumulovanÈho v nÏkter˝ch rodin·ch 
v nÏkolika generacÌch, je t¯eba detailnÏ p·trat v rodinnÈ 
anamnÈze.

Rodinn· anamnÈza
l V̋ skyt infarktu myokardu, cÈvnÌ mozkovÈ p¯Ìhody, hy-

pertenze, obezity, diabetu mellitu, dyslipidemie, p¯edËas-
n˝ch ˙mrtÌ nezn·mÈ p¯ÌËiny. PozitivnÌ ˙daj o nÏkter˝ch 
uveden˝ch chorob·ch, ev. kombinace nÏkolika z nich, 
nab˝v· na v˝znamu zvl·ötÏ pokud jde o v˝skyt u p¯ÌmÈho 
p¯Ìbuzenstva 1. generace ( rodiËe) p¯ed 60. rokem 

l OrientaËnÌ informace o rodinnÈm ûivotnÌm stylu, stravo-
vacÌch n·vycÌch, spoleËnÏ tr·venÈm volnÈm Ëase, vztahu 
k pohybovÈ aktivitÏ

V osobnÌ anamneze vyöet¯ovanÈho je t¯eba p·trat po ˙da-
jÌch o
l Pr˘bÏhu tÏhotenstvÌ ( gestoza matky, hypoxie a hypotro-

fie plodu )
l Pr˘bÏhu perinat·lnÌho a ËasnÏ postnat·lnÌho obdobÌ ( z·-

vaûnÈ onemocnÏnÌ, hypoxie )
l Parametrech dosavadnÌho somatickÈho v˝voje ( vrozenÈ 

vady, obezita )
l Zn·m˝ch vrozen˝ch v˝vojov˝ch vad·ch
l ProdÏlan˝ch z·vaûn˝ch onemocnÏnÌch
l TrvajÌcÌ z·vaûn· onemocnÏnÌ, kter· vyûadujÌ dispensari-

zaci, trval· medikace zvyöujÌcÌ TK, dietnÌ n·vyky dÌtÏte 
i stravovacÌ zvyklosti rodiny jako celku.

l DennÌm reûimu dÌtÏte s ohledem na rozloûenÌ Ëasu k plnÏ-
nÌ povinnostÌ ( p¯edevöÌm p¯Ìprava do ökoly) a odpoËinku, 
podÌlu sedavÈho a pohybovÏ aktivnÌho tr·venÌ volnÈho 
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Ëasu, podÌlu sportu a jeho druh˘ nap .̄ na t˝dennÌ bilanci 
aktivit.

l PsychickÈ charakteristice sledovanÈho v r·mcov˝ch 
rysech psychotypu, kter˝ do jistÈ mÌry odr·ûÌ psychickÈ 
klima v rodin·ch a tÌm i p¯Ìpadn˝ chronick˝ stres nap .̄ 
ne˙pln˝ch a dysfunkËnÌch rodin

l Okolnostech ökolnÌ doch·zky a ökolnÌho prospÏchu ( dÏt-
sk˝m schopnostem ne˙mÏrnÈ poûadavky ambicioznÌch 
rodiË˘ jako zdroj chronickÈho stresu)
Z pohledu vyhled·v·nÌ hypertenze u dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch 

zahrnuje kvalitnÌ fyzik·lnÌ vyöet¯enÌ peËlivÈ p·tr·nÌ po 
vöech symptomech org·nov˝ch i systÈmov˝ch, kterÈ by 
mohly svÏdËit pro p¯ÌËinnÈ onemocnÏnÌ : pulzace femor·l-
nÌch tepen ( k vylouËenÌ koarktace aorty ), zvÏtöenÌ ötÌtnÈ 
ûl·zy a klinickÈ symptomy jejÌ dysfunkce (hyperfunkce ) , 
srdeËnÌ öelesty (vrozenÈ a zÌskanÈ srdeËnÌ vady, poruchy ryt-
mu srdeËnÌho ), d˘kladn· palpace b¯icha vyöet¯enÌ bedernÌ 
krajiny, p¯Ìtomnost i diskretnÌch otok˘ ( vrozen· a zÌskan· 
ren·lnÌ onemocnÏnÌ ). SouË·stÌ vyöet¯enÌ je rovnÏû mÏ¯enÌ 
TK na obou hornÌch konËetin·ch, p¯i asymetrii je nutnÈ sta-
novit TK i na dolnÌch konËetin·ch (koarktace aorty ).

StandardnÌ souË·stÌ fyzik·lnÌho vyöet¯enÌ je takÈ dyna-
mickÈ sledov·nÌ parametr˘ somatickÈho v˝voje, t.j. tÏlesn· 
hmotnost a v˝öka a jejich korelace s vÏkem, p¯ÌpadnÏ kalku-
lace BMI ( body mass index ).

VËasnost a rozsah vyöet¯ovacÌho programu je d·na z·-
vaûnostÌ hypertenze:
l P¯i opakovanÏ zjiötÏnÈm hraniËnÏ zv˝öenÈm TK je û·dou-

cÌ vyöet¯enÌ, zamÏ¯en· na vylouËenÌ sekund·rnÌ hyper-
tenze : moË chemicky, mikroskopicky, bakteriologicky, 
sonografie ledvin, funkËnÌ vyöet¯enÌ ledvin, plazmatick· 
hladina urey, kreatininu, kyseliny moËovÈ, mineralogram, 
krevnÌ obraz, EKG, lipidovÈ spektrum, triglyceridy. 

l U osob s trvale v˝znamn˝m vzestupem TK je t¯eba 
rozöÌ¯it vyöet¯ovacÌ program: detailnÌ funkËnÌ vyöet¯enÌ 
vËetnÏ radionuklidov˝ch metod (DMSA k vylouËenÌ 
stenozy ren·lnÌ arterie, p¯ÌpadÏ v kombinaci a kaptoprilo-
v˝m testem), echokardiografie, kardiologickÈ vyöet¯enÌ, 
fundoskopie, plazmatick· hladina reninu a aldosteronu, 
p¯ÌpadnÏ i katecholamin˘ a jejich metabolit˘ vËetnÏ kys. 
vanilmandlovÈ v moËi, EEG, psychologickÈ vyöet¯enÌ, 
vylouËenÌ thyreopatie (sonografie, thyreoid·lnÌ hormo-
n·lnÌ hladiny, TSH, antithyroid·lnÌ protil·tky), or·lnÌ glu-
kozov˝ toleranËnÌ test se souËasn˝m stanovenÌm hladin 
inzulinemie, z·tÏûovÈ vyöet¯enÌ (bicyklov· ergometrie).

19.2.3 TERAPIE JUVENILNÕ HYPERTENZE

PodobnÏ jako u dospÏl˝ch hypertonik˘ jde o volbu nefarma-
kologickÈ, farmakologickÈ lÈËby a jejich kombinaci. Vzhle-
dem k tomu, ûe ve sledovanÈ vÏkovÈ kategorii (s v˝jimkou 
tÏûkÈ sekund·rnÌ hypertenze) jde vÏtöinou o hraniËnÌ zv˝öe-
nÌ TK, je prvotnÌ volba lÈËby nefarmakologickÈ.

Nefarmakologick· terapie 
Je vhodn· jednak jako ˙vodnÌ intervence pro osoby s mÌr-
n˝m zv˝öenÌm TK ( t.j. pro hodnoty TK mezi 90. a 95. 
percentilem pro danou kategorii ), jednak jako doplnÏk me-
dikaËnÌ terapie. Tato lÈËba zahrnuje :
l Redukci tÏlesnÈ hmotnosti zvl·ötÏ vhodn· u obÈznÌch 

jedinc˘. Prost¯edkem k poklesu v·hy jsou snÌûenÌ kaloric-
kÈho p¯Ìjmu a zv˝öenÌ tÏlesnÈ aktivity

l Zv˝öenÌ tÏlesnÈ aktivity a dietnÌ opat¯enÌ ve smyslu 
racion·lnÌ v˝ûivy vhodnÈ i u osob se zv˝öen˝m TK , ale 
bez zn·mek obezity

l ⁄prava dennÌho reûimu s vymezenÌm pravidelnÈho 
Ëasu k odpoËinku, vedoucÌ ke snÌûenÌ ˙Ëinku i psychickÈ-
ho stresu. V tomto p¯ÌpadÏ je nutnopro spolupr·ci zÌskat 
rodinu a v indikovan˝ch p¯Ìpadech zvl·ötÏ ˙zkostn˝ch 
a tenznÌch jedinc˘ je na mÌstÏ z·sah psychologa. Dosud 
opomÌjen· a podceÚovan· je metoda autogennÌho rela-
xaËnÌho treninku.
Tat·û opat¯enÌ jsou plnÏ indikovan· takÈ u dosud zdra-

v˝ch potomk˘ v rodin·ch s v˝znamn˝m rizikem KVO 
a hypertenze samotnÈ.

Farmakologick· terapie 
Je vhodn· pro jedince s v˝znamnou hypertenzÌ, t.j. opa-
kovanÏ zjiötÏn˝m TK vyööÌm neû 95. percentil pro danou 
kategorii pacient˘, zvl·ötÏ pokud nefarmakologick· terapie 
z˘st·v· bez û·doucÌho efektu. Volba antihypertenziva n·leûÌ 
do rukou specialist˘ a to po p¯edchozÌm vyöet¯enÌ, cÌlenÈm 
k vylouËenÌ sekund·rnÌ hypertenze.

P¯ehled antihypertenzivnÌch lÈk˘ 
1. AkutnÌ lÈËba hypertenze (vÏtöinou vymezeno pro inten-

zivnÌ pÈËi)
2. Chronick· lÈËba hypertenze: kromÏ jiû d¯Ìve ˙spÏönÏ 

pouûÌvan˝ch diuretik a beta blok·tor˘ jsou nynÌ i pro 
dÏtskÈ pacienty pouûÌv·ny lÈky ze skupiny inhibitor˘ 
angiotenzin-konvertujÌcÌho enzymu (ACEI) a blok·-
tor˘ kalciov˝ch kan·l˘. Volba lÈk˘ z tÏchto skupin musÌ 
b˝t uv·ûliv·, neboù nap .̄ ACEI mohou v˝raznÏ reduko-
vat glomerul·rnÌ filtraci u pacient˘ s ischemizacÌ ledvin 
(oboustrann· stenoza ren·lnÌch arteriÌ, stenoza arterie 
v solit·rnÌ ledvinÏ). U sexu·lnÏ aktivnÌch dÌvek je t¯eba 
vÏnovat mimo¯·dnou pozornost medikaci, neboù ACEI 
mohou mÌt teratogennÌ ˙Ëinky (v˝voj malformace lebky, 
oligohydramnion s n·slednou hypoplaziÌ plic, ren·lnÌ 
tubul·rnÌ dysplaziÌ, hypotenzÌ a anuriÌ bezprost¯ednÏ po 
narozenÌ).

19.2.4 PREVENTIVNÕ PROGRAMY KVO 
 V DÃTSK…M VÃKU

IntervenËnÌ programy pro prevenci KVO a hypertenzi by 
mÏly b˝t zamÏ¯eny na vöechny ovlivnitelnÈ faktory, kterÈ 
se na manifestaci hypertenze podÌlejÌ: stravovacÌ zvyk-
losti, pohybov· aktivita, ûivotnÌ styl. Nezastupitelnou 
roli v öÌ¯enÌ a realizaci preventivnÌch program˘ majÌ st·tnÌ 
organizace, rodina, ökolstvÌ a zdravotnictvÌ. Spr·vnÈ ûivotnÌ 
n·vyky majÌ b˝t budov·ny jiû od ËasnÈho dÏtstvÌ: edukacÌ 
v rodinÏ, mate¯skÈ ökole, p¯i dalöÌm vzdÏl·v·nÌ pedagogy 
s dobrou ˙rovnÌ znalostÌ v tÈto oblasti, s pouûitÌm n·zor-
n˝ch pom˘cek, u mal˝ch dÏtÌ formou hry, soutÏûe atd.

Nutn· opat¯enÌ v r·mci prevence KVO

l Intenzifikovat celopopulaËnÌ preventivnÌ programy 
a opat¯enÌ

l Kl·st d˘raz na preventivnÌ opat¯enÌ na ˙rovni rodiny
l Propagovat individu·lnÌ moûnosti prevence 
l CÌlenÏ vyhled·v·nÌ rizikov˝ch jedinc˘ a osob nemoc-

n˝ch s i bez symptomtologie KVO
l UplatÚovat aplikaci bod˘ 1-4 jiû od ËasnÈho dÏtskÈho 

vÏku

M·-li b˝t prevence ˙Ëinn·, musÌ b˝t vËasn·, dostateËnÏ 
intenzivnÌ a srozumiteln· pro jedince na danÈm stupni 
v˝voje rozumov˝ch schopnostÌ. 
l Praktick˝ zaË·tek prevence je vytvo¯enÌ podmÌnek pro 

neruöen˝ pr˘bÏh gestace, t.j v˝znamn˝ z·sah do ûivotnÌho 
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stylu matky: d˘raz je kladen na pravideln˝ dennÌ reûim, 
spr·vnÏ volenou stravu a skladbu jÌdelnÌËku, psychickou 
pohodu a p¯imÏ¯en˝ tÏlesn˝ pohyb. 

l Novorozenci a kojenci se zajiötÏnou p¯irozenou v˝ûivou 
mate¯sk˝m mlÈkem po dostateËnou dobu alespoÚ 6 mÏ-
sÌc˘ jsou rovnÏû p¯irozenÏ chr·nÏni ve velmi zranitelnÈm 
obdobÌ a v jejich pozdÏjöÌm vÏku se vyvine hypertenze 
podstatnÏ mÈnÏ Ëasto neû u osob, kterÈ byly ËasnÏ krme-
ny v˝ûivou umÏlou.

l Spr·vnÈ stravovacÌ n·vyky jiû v pr˘bÏhu dÏtstvÌ za-
hrnujÌ: rozloûenÌ dennÌho p¯Ìsjmu stravy do pravideln˝ch 
alespoÚ 5 d·vek, p¯imÏ¯en˝ p¯Ìjem mlÈka a mlÈËn˝ch 
v˝robk˘ , p¯evahu rostlinn˝ch tuk˘ pro studenou i teplou 
kuchyni, dostatek ovoce a zeleniny (i jako zdroj ochrannÈ 
vl·kniny), v˝bÏr mladÈho a libovÈho druhu masa s v˝-
znamn˝m zastoupenÌm masa rybÌho, v glycidech p¯evahu 
polysacharid˘, omezenÌ mouËn˝ch, sladk˝ch kaloricky 
velm,i bohat˝ch jÌdel, omezenÌ pochutin a slazen˝ch n·-
poj˘). Tento z·klad racion·lnÌho stravov·nÌ by mÏl b˝t 
zachov·n po celÈ obdobÌ dÏtstvÌ i dospÏlosti. P¯i volbÏ 
v˝robk˘ potravin·¯skÈho pr˘myslu k dennÌ pot¯ebÏ je 
z öirokÈho sortimentu vhodnÈ volit druhy se snÌûen˝m 
obsahem tuk˘ a ev. obohacenÈ o miner·ly, stopovÈ prvky 
a vitaminy.

l Dosud nenÌ jasn˝ podÌl zv˝öenÈho p¯Ìjmu soli v dÏtskÈm 
vÏku na pozdnÏjöÌ manifestaci hypertenze. Vzhledem 
k tomu, ûe vöak je obecnÏ zn·mo, ûe dennÌ p¯Ìsun soli jas-
nÏ p¯evaûuje nad jejÌ fyziologickou pot¯ebou, je vhodn· 
restrikce, alespoÚ ve formÏ dosolov·nÌ doma p¯ipravo-
van˝ch jÌdel nebo pojÌd·nÌ vÏtöÌho mnoûstvÌ nap .̄ s˝r˘ 
s vysok˝m obsahem soli, nÏkterÈ druhy Ñfast-foodì atd.

l Pravideln· pohybov· aktivita se st·v· v preventivnÌch 
programech nedÌlnou souË·stÌ. Dosud nebyla jednotnÏ 
stanovena minim·lnÌ doba a vhodn· intenzita pro tÏlesn˝ 
pohyb v dÏtstvÌ, kter˝ by byl jednoznaËnÏ v tomto slova 
smyslu ochrann .̋ ObecnÏ je doporuËena tÏlesn· aktivita 
dennÏ, alespoÚ vöak 3-4kr·t v t˝dnu po minim·lnÌ dobu 
30, lÈpe vöak 60 minut. NejvhodnÏjöÌm druhem je dy-
namick˝ vytrvalostnÌ typ aktivity se zapojenÌm velk˝ch 
svalov˝ch skupin zvl. dolnÌch konËetin, t.j. ch˘ze, bÏh, 
cyklistika. U pacient˘ s mÌrnou hypertenzÌ je vhodnÈ 
i plav·nÌ zvl·ötÏ stylu prsa, kterÈ vöak nelze doporuËit 
pacient˘m s tÏûkou hypertenzÌ, neboù je zn·mo, ûe vstup 
do chladnÏjöÌ vody je prov·zen vzestupem TK, nevhodnÈ 
v tomto p¯ÌpadÏ je pot·pÏnÌ. SouhrnnÏ lze ¯Ìci, ûe po-
hybov· aktivita u osob s mÌrnou elevacÌ TK m˘ûe b˝t 
rozmanit· a vhodnÈ jsou prakticky vöechny druhy sportu. 
DÏtskou Ñpot¯ebuì pohybu je t¯eba fixovat co nejËasnÏji. 
V rodinnÈm pojetÌ navÌc vedenÌ pohybovÈ aktivity dÌtÏte 
vyûadujÌcÌ spolu˙Ëast rodiË˘ podporuje pravidelnÈ pro-
vozov·nÌ alespoÚ rekreaËnÌho sportu i dospÏl˝mi oso-
bami a tÌm realizace i jejich prevence. NedostateËnÈ jsou 
jednoznaËnÏ izolovanÈ hodiny tÏlesnÈ v˝chovy v r·mci 
ökolnÌ doch·zky.

l Zvyklosti dennÌho reûimu lze nejsn·ze zabudovat v ˙t-
lÈm dÏtstvÌ. Rytmus pravidelnÈho sp·nku, stravov·nÌ, 
plnÏnÌ povinnostÌ a aktivnÌho odpoËinku). Znalost rodin-
nÈho klimatu umoûÚuje v ¯adÏ p¯Ìpad˘ usmÏrnit nep¯i-
mÏ¯enÏ velkÈ poûadavky ambicioznÌch rodiË˘ na v˝kon 
dÌtÏte a naopak podpo¯it realizaci dÏtsk˝ch z·jm˘.

l D˘razn· prevence smÏ¯ujÌcÌ k omezov·nÌ kou¯enÌ je opÏt 
vÏcÌ celospoleËenskou i individu·lnÌ. Prost¯edkem jsou na 
jednÈ stranÏ dostateËnÈ informace o ökodlivosti kou¯enÌ, 
na druhÈ stranÏ rodinn˝ vzor dominantnÌch nekou¯ÌcÌch 
rodiË˘. PropojenÌ aktivnÌho sportov·nÌ a dalöÌch str·nek 
spr·vnÈho ûivotnÌho stylu je evidentnÌ: sportovci nekou¯Ì.
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19.3 PREVENCE  PROBL…MŸ 
PŸSOBEN›CH  N¡VYKOV›MI 
L¡TKAMI  U  DÃTÕ 
A  DOSPÕVAJÕCÕCH 

19.3.1 ⁄VOD

Podle mezin·rodnÌ studie ESPAD mÏla v roce 1999 vÏtöina 
Ëesk˝ch st¯edoökol·k˘ ve vÏku 16 let zkuöenost s alkoholem 
a tab·kem, zhruba kaûd˝ t¯etÌ z nich mÏl zkuöenost s kono-
pÌm a zhruba kaûd˝ 20. zkuöenost s heroinem a pervitinem. 
CeloûivotnÌ zkuöenost s urËitou l·tkou neznamen· automa-
ticky, ûe by se na nÌ dÌtÏ pozdÏji muselo st·t z·vislÈ. Jedn· 
se vöak, vzhledem k n·sledujÌcÌm d˘vod˘m, o z·vaûnou 
okolnost:
l Z·vislost nenÌ jedin˝m rizikem kterÈ n·vykovÈ l·tky p˘-

sobÌ. K dalöÌm pat¯Ì ˙razy, dopravnÌ nehody, sebevraûdy, 
otravy atd., coû jsou u dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch nejËastÏjöÌ 
p¯ÌËiny smrti nebo invalidity.

l NÏkterÈ n·vykovÈ l·tky mohou zvyöovat riziko uûÌv·nÌ 
jin˝ch l·tek. To platÌ pro tab·k, alkohol a i pro drogy 
z konopÌ.

l Z·vislost u dÏtÌ dospÌvajÌcÌch vznik· rychleji neû v poz-
dÏjöÌch letech.

l P¯inejmenöÌm u alkoholu je prok·z·no, ûe jeho celkov· 
spot¯eba koreluje se zdravotnÌmi ökodami, kterÈ p˘sobÌ. 
Tedy ËÌm vÏtöÌ spot¯eba n·vykov˝ch l·tek, tÌm vÏtöÌ rizi-
ko nejr˘znÏjöÌch problÈm˘.

V tomto textu si budeme kl·st ot·zku, jak zvr·tit nep¯Ìzni-
v˝ v˝voj, kter˝ u n·s nastal. Pozornost budeme takÈ vÏnovat 
dÏtem nebo dospÌvajÌcÌm se zv˝öen˝m rizikem a nemalÈmu 
procentu tÏch, kdo majÌ zkuöenost s n·vykov˝mi l·tkami.

19.3.2 DRUHY PREVENCE

Prim·rnÌ prevence v tÈto oblasti znamen· p¯edch·zet pro-
blÈm˘m s n·vykov˝mi l·tkami u tÏch, kdo je jeötÏ nezaËali 
ökodlivÏ uûÌvat, cÌlem sekund·rnÌ prevence je poskytnout 
efektivnÌ pomoc tÏm, kdo zaËali n·vykovÈ l·tky zneuûÌvat, 
kde ale stav p¯Ìliö nepokroËil, terci·lnÌ prevence se kryje 
s lÈËbou z·vislosti a s mÌrnÏnÌm ökod.
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V severoamerickÈ odbornÈ literatu¯e se uv·dÌ takÈ n·sle-
dujÌcÌ rozdÏlenÌ:
1.  Prevence. Ta se d·le dÏlÌ na dalöÌ t¯i podskupiny. 

1.A. Vöeobecn· prevence je urËena celÈ populaci, nap .̄ 
vöem dospÌvajÌcÌm v urËitÈ oblasti.

1.B. SelektivnÌ prevence m· za cÌlovou populacÌ dÏti 
a dospÌvajÌcÌ se zv˝öen˝mi rizikem, kte¯Ì jeötÏ 
n·vykovÈ l·tka neuûÌvajÌ (nap .̄ hyperaktivnÌ dÏti 
s poruchami pozornosti nebo s poruchami chov·nÌ, 
dÏti s chronick˝m bolestiv˝m onemocnÏnÌm, s du-
öevnÌmi problÈmy atd.).

1.C. Indikovan· prevence je urËena tÏm dÏtem a do-
spÌvajÌcÌm, u kter˝ch nenÌ moûnÈ diagnostikovat 
ökodlivÈ uûÌv·nÌ nebo z·vislost na n·vykov˝ch 
l·tk·ch, ale kte¯Ì vykazujÌ varovnÈ zn·mky uûÌv·nÌ 
n·vykov˝ch l·tek. 

2.  LÈËba. Ta je urËena tÏm, kdo n·vykovÈ l·tky ökodlivÏ 
uûÌvajÌ nebo jsou na nich z·vislÌ.

3.  Udrûov·nÌ stavu a prevence recidiv.
UvedenÈ severoamerickÈ rozdÏlenÌ je uûiteËnÈ. Strategie 
vöeobecnÈ prevence (u celÈ populace) a selektivnÌ pre-
vence (u zvl·ötÏ ohroûen˝ch) se podstatnÏ liöÌ, i kdyû se 
jedn· v obou p¯Ìpadech o prim·rnÌ prevenci.

CÌle prevence
l P¯edejÌt uûÌv·nÌ n·vykov˝ch l·tek vËetnÏ alkoholu a tab·-

ku. 
l AlespoÚ posunout setk·nÌ s n·vykov˝mi l·tkami (v na-

öich podmÌnk·ch nejËastÏji s tab·kem a alkoholem) do 
pozdÏjöÌho vÏku, kdyû je organismus a psychika dospÌva-
jÌcÌho relativnÏ vyspÏlejöÌ a odolnÏjöÌ.

l SnÌûit nebo zastavit experimentov·nÌ s n·vykov˝mi l·t-
kami, pokud k nÏmu uû doch·zÌ, a p¯edejÌt tak r˘zn˝m 
zdravotnÌm poökozenÌm vËetnÏ z·vislosti, kterÈ by vyûa-
dovaly lÈËbu.
Nejd˘leûitÏjöÌm ukazatelem efektivity preventivnÌho 

programu je zmÏna chov·nÌ. ZmÏna chov·nÌ m˘ûe ponÏkud 
korelovat se zmÏnou postoj˘, ale korelace s mÌrou znalostÌ je 
velmi slab· a nespolehliv·. PreventivnÌ programy zamÏ¯enÈ 
pouze na p¯ed·v·nÌ znalostÌ proto neb˝vajÌ efektivnÌ. Uve-
denÈ lze doloûit na p¯Ìkladu patrnÏ v podstatÏ ne˙ËinnÈho 
programu DARE realizovanÈho za pomoci policie na mnoha 
americk˝ch ökol·ch. ZmÌnÏn˝ program sice ovlivnil to, ûe 
si dospÌvajÌcÌ lÈpe uvÏdomili cenu alkoholu a cigaret a po-
nÏkud zmÏnil postoje k drog·m a jejich uûÌv·nÌ, nemÏl ale 
û·dn˝ pozitivnÌ efekt na uûÌv·nÌ alkoholu, tab·ku a dalöÌch 
n·vykov˝ch l·tek ani na ˙mysl tato l·tky uûÌvat v budouc-
nu (Ringwalt et al., 1991). ExistujÌ ovöem i ˙zce zamÏ¯enÈ 
programy se specifick˝mi cÌli. To se t˝k· nap .̄ program˘ 
prevence ¯ÌzenÌ pod vlivem alkoholu a pro dospÌvajÌcÌ (nap .̄ 
Farrow, 1989). 

19.3.3 EFEKTIVNÕ VäEOBECN¡ PREVENCE

Tyto programy urËenÈ k ploönÈmu pouûÌv·nÌ b˝vajÌ standar-
dizovanÈ a je moûn· jejich öirok· aplikace v r˘zn˝ch za¯Ìze-
nÌch a podmÌnk·ch. JakÈ jsou z·sady pro takov˝ program?

Program zaËÌn· brzy a odpovÌd· vÏku: »Ìm niûöÌ vÏk, 
tÌm je prevence mÈnÏ specifick· a je vÌce orientovan· na 
obecnou ochranu zdravÌ. Naopak ËÌm je dÌtÏ staröÌ, tÌm je 
prevence vÌce zamÏ¯ena na jednotlivÈ n·vykovÈ l·tky a tÌm 
vÌce by mÏli b˝t dÏti a dospÌvajÌcÌ do preventivnÌho progra-
mu aktivnÏ zapojeni. U dÏtÌ vyööÌho vÏku takÈ zÌsk·v· na 
v˝znamu racion·lnÌ argumentace a moûnost o problÈmech 
diskutovat. Velmi zajÌmav˝m p¯Ìkladem vlivu vÏku na efek-

tivitu je program, o kterÈm referovali James a Wabaunsee 
(1995). VolnoËasov˝ program pro dÏti, jejichû rodiËe nemÏli 
Ëas se jim po ökole vÏnovat, snÌûil mimo jinÈ spot¯ebu n·vy-
kov˝ch l·tek u û·k˘ niûöÌch roËnÌk˘ (do 11-12 let), ale mÏl 
pr·vÏ opaËn˝ efekt u û·k˘, kte¯Ì byli staröÌ.

V odborn˝ch kruzÌch p¯evl·d· n·zor, ûe efektivita pre-
vence ve vztahu k leg·lnÌm i ileg·lnÌm drog·m vzr˘st·, 
jestliûe preventivnÌ program zaËÌn· jeötÏ p¯ed setk·nÌm dÏtÌ 
s leg·lnÌmi n·vykov˝mi l·tkami (alkohol a tab·k) a jestliûe 
se poda¯Ì toto setk·nÌ odd·lit.

Program je mal˝ a interaktivnÌ. Studie proveden· v roce 
1995 Toblerovou shrnula preventivnÌ programy u û·k˘ 5.-
12. t¯Ìd. Autorka zjistila, ûe nej˙ËinnÏjöÌ jsou programy in-
teraktivnÌ v porovn·nÌ se vzdÏl·vacÌmi programy a progra-
my pro menöÌ poËet dospÌvajÌcÌch v porovn·nÌ s programy 
pro velk˝ poËet. 

Program zahrnuje podstatnou Ë·st dospÌvajÌcÌch v ur-
ËitÈ ökole nebo oblasti. 

Program zahrnuje zÌsk·v·nÌ relevantnÌch soci·lnÌch 
dovednostÌ a dovednostÌ pot¯ebn˝ch pro ûivot: Metodou, 
o jejÌû ˙Ëinnosti p¯i vöeobecnÈ prevenci existujÌ doklady 
(nap .̄ Botvin et al., 1995), je n·cvik relevantnÌch dovednos-
tÌ. Ve vöeobecnÈ prevenci se nejËastÏji uplatÚujÌ dovednosti 
odmÌt·nÌ n·vykov˝ch l·tek a schopnost Ëelit tlaku ze strany 
okolÌ, komunikaËnÌ dovednosti, schopnost vytv·¯et p¯·telskÈ 
vztahy, asertivnÌ dovednosti a zvyöov·nÌ zdravÈho sebevÏ-
domÌ, zvyöov·nÌ schopnosti sebeuvÏdomov·nÌ, zlepöov·nÌ 
sebeovl·d·nÌ, dovednosti rozhodov·nÌ, lepöÌ vnÌm·nÌ n·-
sledk˘ urËitÈho jedn·nÌ, nen·silnÌ zvl·d·nÌ konflikt˘, kon-
zumentskÈ dovednosti, studijnÌ dovednosti, zvl·d·nÌ ˙zkosti 
a stresu (nap .̄ DuPont, 1989, Baker, 1993).

Program bere v ˙vahu mÌstnÌ specifika: O tom, ûe 
ignorovat mÌstnÌ specifika se nevypl·cÌ, se p¯esvÏdËili na 
NovÈm ZÈlandu. Na z·kladÏ informacÌ o problÈmech s Ëi-
ch·nÌm organick˝ch rozpouötÏdel u britsk˝ch dÏtÌ zorgani-
zovali p¯edn·öky o tÏkav˝ch l·tk·ch. V d˘sledku toho se 
tam rozöÌ¯il, do tÈ doby nezn·m ,̋ problÈm se zneuûÌv·nÌm 
tÏchto l·tek.

Program vyuûÌv· pozitivnÌ modely: Napodobov·nÌ je 
osvÏdËen˝ postup pouûÌvan˝ jak v psychoterapii, tak v pe-
dagogice. Proto majÌ v prevenci pozitivnÌ modely, zejmÈna 
takovÈ, s nimiû se m˘ûe cÌlov· populace ztotoûnit a jejichû 
zp˘soby reagov·nÌ m˘ûe uplatnit v situacÌch svÈho kaûdo-
dennÌho ûivota (nap .̄ p¯i tr·venÌ volnÈho Ëasu nebo zvl·d·nÌ 
problÈm˘). Jako pozitivnÌ modely ve vöeobecnÈ prevenci 
jsou vhodnÌ vrstevnÌci, kte¯Ì ûijÌ zdravÏ. NevhodnÌ jsou pa-
cienti lÈËenÌ pro z·vislost a vyslovenÏ nevhodnÌ z·vislÌ na 
drog·ch, kte¯Ì o lÈËbu nemajÌ z·jem a kte¯Ì pokraËujÌ v branÌ 
drog. VyuûÌv·nÌ pozitivnÌch model˘ ale neznamen· postavit 
program na hvÏzd·ch ökolnÌho kolektivu nebo dokonce ido-
lech ze svÏta popul·rnÌ hudby nebo sportu. TrpkÈ zahraniËnÌ 
zkuöenosti ukazujÌ, ûe preventivnÌ programy postavenÈ na 
vynikajÌcÌch jednotlivcÌch mohou konËit debaklem v situa-
ci, kdy jejich protagonista z nÏjakÈho d˘vodu selûe. NavÌc 
se dospÌvajÌcÌ m˘ûe jen obtÌûnÏ ztotoûÚovat s vynikajÌcÌ 
osobnostÌ, coû oslabuje efekt programu. Daleko vhodnÏjöÌ 
je proto mÌt k dispozici dostatek kvalitnÌch, i kdyû nikoliv 
nutnÏ mimo¯·dn˝ch, vrstevnÌk˘.
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Program zahrnuje leg·lnÌ i neleg·lnÌ n·vykovÈ l·tky: 
Naprost· vÏtöina dobr˝ch zahraniËnÌch program˘ vöeobecnÈ 
prevence urËenÈ dÏtem a dospÌvajÌcÌm zahrnujÌ leg·lnÌ i ile-
g·lnÌ n·vykovÈ l·tky. D˘vod˘ proË, je ¯ada:
l Leg·lnÌ drogy (u n·s nejËastÏji tab·k a alkohol) zvyöujÌ 

mÌru rizikov˝ch faktor˘ a tedy i moûnost p¯echodu k ile-
g·lnÌm drog·m (Kandel et al., 1992). Zvl·ötÏ varovnou 
zn·mkou v tomto smÏru je prudk˝ vzestup spot¯eby al-
koholu nebo tab·ku u dospÌvajÌcÌch. Jedna n·m zn·m· 
odborn· pr·ce svÏdËÌ i o urËitÈm riziku kofeinu (v k·vÏ 
a o nÏco mÈnÏ v n·pojÌch typu ÑColaì) jako l·tky, kterÈ 
zvyöuje mÌru rizika p¯echodu k jin˝m drog·m u û·k˘ 7. 
a 8. roËnÌk˘ (Collins et al., 1997).

l Leg·lnÌ drogy p¯edstavujÌ u dospÌvajÌcÌch z·vaûn˝ problÈm 
samy o sobÏ. Z·vislost na nich vznik· rychleji neû v poz-
dÏjöÌch letech a zejmÈna alkohol je pro dÏti a dospÌvajÌcÌ 
mimo¯·dnÏ nebezpeËn ,̋ a to i u tÏch, kdo na nÏm nejsou 
z·vislÌ. Jedn· se nap .̄ o ˙razy, otravy, dopravnÌ nehody 
nebo n·silnou trestnou Ëinnost pod vlivem alkoholu.

l ZejmÈna dospÌvajÌcÌ majÌ tendenci vnÌmat prevenci zamÏ-
¯enou ˙zce na ileg·lnÌ n·vykovÈ l·tky, ignorujÌcÌ alkohol 
a tab·k jako jednostrannou a nevyv·ûenou.

l »astÈ je kombinovanÌ alkoholu a jin˝ch n·vykov˝ch l·tek 
bÏhem jednoho sezenÌ (nap .̄ alkohol a tlumivÈ lÈky, ve 
slangu Ñdrobenej leû·kì).

l Prevence ökodlivÈho uûÌv·nÌ leg·lnÌch n·vykov˝ch l·tek 
m˘ûe b˝t uûiteËn· p¯i v prevenci ileg·lnÌch l·tek (nap .̄ 
Thomas, 1997), ale patrnÏ nikoliv naopak. 

l Mechanismy, kterÈ se uplatÚujÌ p¯i vzniku z·vislosti na 
alkoholu nebo na drog·ch (i p¯i vzniku patologickÈho 
hr·ËstvÌ) jsou stejnÈ nebo podobnÈ a podobnÈ nebo iden-
tickÈ jsou i preventivnÌ strategie vöeobecnÈ prevence.

l DalöÌm d˘vodem, spadajÌcÌm spÌöe do oblasti specifickÈ 
prevence, je okolnost, ûe dÏti z rodin, kde se vyskytuje 
z·vislost na alkoholu, jsou vÌce ohroûeny z·vislostÌ na 
n·vykov˝ch l·tk·ch v porovn·nÌ s dÏtmi, kde se tento 
problÈm v rodinÏ nevyskytuje.
Program zahrnuje sniûov·nÌ dostupnosti: Sem pa-

t¯Ì nap .̄ z·kaz a prodeje a alkoholick˝ch n·poj˘ osob·m 
a tab·kov˝ch v˝robk˘ pod 18 let. ÿadÌ se sem i cenov· 
regulace, zdanÏnÌ a omezenÌ mÌst a hodin prodeje u leg·l-
nÌch n·vykov˝ch l·tek, z·kaz prodeje a poûÌv·nÌ alkoholu 
v urËit˝ch prost¯edÌch (nap .̄ v dopravÏ, na pracoviötÌch nebo 
na sportovnÌch utk·nÌch). Sniûov·nÌ dostupnosti m˘ûe takÈ 
znamenat vyh˝bat se rizikov˝m prost¯edÌm a pro dÏti vy-
tv·¯et prost¯edÌ bezpeËn· (nap .̄ rodiËe by doma nemÏli mÌt 
lÈky nebo alkohol, kterÈ by byly dostupnÈ dÏtem). Je jasnÈ 
ûe ökola m˘ûe sniûov·nÌ dostupnosti ovlivnit pouze Ë·steËnÏ 
a ûe by v tÈto oblasti mÏla spolupracovat s rodinou. Sou-
Ë·stÌ systematickÈho preventivnÌho programu ve ökolnÌm 
prost¯edÌ by mÏl b˝t i prosazovan˝ z·kaz alkoholu a jin˝ch 
n·vykov˝ch l·tek ve ökole a na akcÌch, kterÈ ökola po¯·d·. 
Efektivita postihu za poruöenÌ z·kazu bezdrogovÈho ökolnÌ-
ho prost¯edÌ souvisÌ vÌce s d˘slednostÌ, s jakou se prosazuje, 
neû s tvrdostÌ postihu.

Program je soustavn˝ a dlouhodob˝: Efektivita preven-
tivnÌho programu vzr˘st· jestliûe je soustavn˝ a dlouhodob˝ 
a naopak lze sotva p¯edpokl·dat pozitivnÌ efekt nahodil˝ch 
a jednor·zov˝ch akcÌ, byù jsou dob¯e mÌnÏny. Podle zahra-
niËnÌch pramen˘ je ˙Ëinnost prevence je nejvyööÌ, jestliûe 
zaËne dva aû t¯i roky p¯ed prvnÌm kontaktem s n·vykovou 
l·tkou a jestliûe pr˘bÏûnÏ pokraËuje mnoho let. Pro ˙spÏch 
jinÈho programu zaloûenÈho na zÌsk·v·nÌ relevantnÌch 
dovednostÌ bylo pot¯ebn˝ch 15 hodin v 7. roËnÌku, a 10 
ÑposilovacÌchì hodin v 8. roËnÌku a 5 ÑposilovacÌchì hodin 
v 9. roËnÌku (Botvin et al., 1995).

Program je prezentov·n kvalifikovanÏ a d˘vÏryhod-
nÏ: O tom, ûe zp˘sob, jak˝m je program prezentov·n, i lidÈ, 
kte¯Ì program vedou, mohou podstatnÏ ovlivnit jeho efekti-
vitu existuji doklady (nap .̄ Hansen et al., 1991). 

Program je komplexnÌ a vyuûÌv· vÌce strategiÌ: Uûi-
teËnost uvedenÈho principu lze ilustrovat na norskÈ studii 
(Josendal et al., 1998). Auto¯i zkoumali efektivitu r˘zn˝ch 
typ˘ ökolnÌch program˘ zamÏ¯en˝ch proti kou¯enÌ. 

é·ci z 99 ökol byli rozdÏlenÌ do n·sledujÌcÌch Ëty¯ sku-
pin:

Skupina A byla kontrolnÌ a û·dn· intervence u nÌ nepro-
bÌhala. 

Skupina B byla vystavena intervenci, kter· zahrnovala 
pr·ci ve t¯ÌdÏ, spolupr·ci s rodiËi a v˝cvik uËitel˘.

Skupina C byla vystavena intervenci, kter· zahrnovala 
pr·ci ve t¯ÌdÏ a spolupr·ci s rodiËi, ne vöak a v˝cvik uËitel˘.

Skupina D byla vystavena intervenci, kter· zahrnovala 
pr·ci ve t¯ÌdÏ a v˝cvik uËitel˘, ne vöak spolupr·ci s rodiËi. 

S asi p˘lroËnÌm odstupem doölo k vzestupu ku¯·k˘ v kon-
trolnÌ skupinÏ A o 8,3 %, zatÌmco ve skupinÏ B, kter· byla 
vystavena nejkomplexnÏjöÌmu programu, pouze o 1,9 %. Ve 
skupinÏ C a D byly v˝sledky lepöÌ neû u kontrolnÌ skupiny, 
ale horöÌ neû u skupiny B. ZajÌmavÈ je takÈ zjiötÏnÌ, ûe tento 
program byl stejnÏ efektivnÌ nebo efektivnÏjöÌ u dospÌvajÌ-
cÌch se zv˝öen˝m rizikem, coû nenÌ pro vöeobecnou prevenci 
typickÈ.

Program vyuûÌv· p˘sobenÌ rodiny. D˘leûitost rodiny 
v prevenci lze ilustrovat n·sledovnÏ (Guo et al., 2002): T˝m 
odbornÌk˘ z WashingtonskÈ university prok·zal, ûe rodiËe 
podstatnÏ ovlivÚujÌ to, zda budou jejich dÏti kou¯it nebo zne-
uûÌvat jinÈ n·vykovÈ l·tky. Jako zvl·ötÏ d˘leûitÈ se uk·zaly 
n·sledujÌcÌ Ëinitele:
l Vazba na dÌtÏte rodinu mÏ¯iteln· Ëasem, kter˝ tr·vÌ rodiËe 

s dÌtÏtem.
l Jasn· s d˘slednÏ prosazovan· rodinn· pravidla, p¯imÏ¯e-

n˝ dohled a konsistentnÌ disciplina.
l Schopnost konstruktivnÏ ¯eöit rodinnÈ problÈmy.

Zjistilo se, ûe dospÌvajÌcÌ ve vÏku 18 let, na kterÈ rodiËe 
p¯imÏ¯enÏ nedohlÌûeli, mÏli 2x ËastÏji zkuöenost s neleg·l-
nÌmi drogami. Zkuöenost s neleg·lnÌmi drogami byla takÈ 
ËastÏjöÌ v rodin·ch, kde se d˘slednÏ neprosazovala pravidla 
(15 % oproti 6 %). U dospÌvajÌcÌch ve vÏku 15 let, s nimiû ro-
diËe tr·vili m·lo Ëasu, byla zkuöenost s neleg·lnÌmi drogami 
3x ËastÏjöÌ. V rodin·ch, kde se neda¯ilo zvl·dat konflikty, se 
u dÏtÌ ËastÏji vyskytovala i zkuöenost s neleg·lnÌmi drogami 
(15 % oproti 6 %).

Program poËÌt· s komplikacemi a nabÌzÌ dobrÈ moû-
nosti, jak je zvl·dat: Mezi vöeobecnou, selektivnÌ a indiko-
vanou prevencÌ nenÌ ostr· hranice. MÌra rizikov˝ch faktor˘ 
se u urËitÈho dospÌvajÌcÌho m˘ûe v kr·tkÈ dobÏ pronikavÏ 
zv˝öit (nap .̄ v obdobÌ rozvodu rodiË˘ Ëi v d˘sledku rizikovÈ 
staröÌ spoleËnosti, do nÌû se n·hodnÏ dostal). Proto i progra-
my vöeobecnÈ prevence zahrnujÌ prvky prevence selektivnÌ 
a indikovanÈ (kde hledat pomoc pro r˘znÈ problÈmy vËetnÏ 
problÈm˘ s n·vykov˝mi l·tkami, jak zvl·dat nep¯ÌjemnÈ 
duöevnÌ stavy atd.). Tyto pozitivnÌ alternativy ale neb˝vajÌ 
v r·mci vöeobecnÈ prevence nabÌzeny vyslovenÏ cÌlenÏ, 
jako je tomu u prevence selektivnÌ. DalöÌm d˘vodem, proË 
je vhodnÈ za¯adit prvky selektivnÌ a indikovanÈ prevence 
do vöeobecnÈ prevence, je skuteËnost, ûe zdrojem informacÌ 
o tom, kde hledat pomoc pro problÈmy s n·vykov˝mi l·t-
kami i pro jinÈ problÈmy, b˝vajÌ Ëasto vrstevnÌci (Mason, 
1997).
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19.3.4 SELEKTIVNÕ PREVENCE
 (U OHROéEN›CH)

SelektivnÌ prevence je n·roËnÏjöÌ na Ëas i kvalifikaci. Stra-
tegie pouûÌvanÈ ve vöeobecnÈ prevenci jsou Ëasto vhodnÈ 
i zde, vyuûÌvajÌ se ale cÌlenÏji (nap .̄ n·cvik specifick˝ch 
soci·lnÌch a jin˝ch dovednostÌ u dospÌvajÌcÌho, kter˝ pot¯e-
buje pr·vÏ je).
NÏkterÈ d˘vody pro selektivnÌ prevenci
l Z·vislost na alkoholu u nÏkoho z rodiË˘.
l Z·vislost nebo zneuûÌv·nÌ n·vykov˝ch l·tek u sourozen-

c˘ nebo blÌzk˝ch p¯·tel.
l Poruchy chov·nÌ.
l Hyperaktivita a poruchy pozornosti.
l ⁄zkostn· porucha.
l Zanedb·v·nÌ nebo t˝r·nÌ.
l Vysoce rizikovÈ soci·lnÌ prost¯edÌ.

19.3.5 Z¡SADY SELEKTIVNÕ PREVENCE

CÌlen· pomoc s ohledem na specifickÈ individu·lnÌ po-
t¯eby: UûiteËn˝m n·strojem, kter˝ lze pouûÌt k identifikaci 
specifick˝ch pot¯eb dospÌvajÌcÌch se zv˝öen˝m rizikem je 
adaptovan· Ëesk· verze Tarterova skrÌningovÈho dotaznÌku 
(Neöpor, CsÈmy a ProvaznÌkov·, 1998).

Program vyuûÌv· vÌce strategiÌ a je Ëasto intenzÌvnÌ. 
UvedenÈ lze ilustrovat na pr·ci Thompsona a spol. (1997), 
kter· se t˝kala pomoci û·k˘m ve vÏku 15 aû 17 let se zv˝öe-
n˝m rizikem. Pr˘bÏûnÈ hodnocenÌ tohoto ökolnÌho programu 
uk·zalo, ûe je t¯eba zv˝öit jeho intenzitu, protoûe se objevo-
valy problÈmy jako deprese, hnÏv a sebevraûednÈ tendence, 
s nimiû se p˘vodnÏ nepoËÌtalo. IntenzivnÏjöÌ verze uvedenÈ-
ho programu pak ovlivnila spot¯ebu n·vykov˝ch l·tek, de-
prese, stres, pocity hnÏvu a vedla i ke zv˝öenÌ sebevÏdomÌ.

Sniûov·nÌ dostupnosti n·vykov˝ch rizik: U selektivnÌ 
a indikovanÈ prevence je to ale jeötÏ d˘leûitÏjöÌ, protoûe 
riziko n·vykov˝ch l·tek pro ohroûenÈ nebo s n·vykov˝mi 
l·tkami experimentujÌcÌ dospÌvajÌcÌ je jeötÏ vyööÌ neû u nor-
m·lnÌ populace.

Spolupr·ce s dalöÌmi organizacemi: SelektivnÌ preven-
ce je n·roËn· na Ëas a m˘ûe vyûadovat vysoce specializova-
nÈ formy pomoci p¯esahujÌcÌ moûnosti samotnÈ rodiny nebo 
samotnÈho lÈka¯e. PravdÏpodobnost, ûe dospÌvajÌcÌ doporu-
ËenÌ k nÏjakÈ specializovanÈ formÏ pomoci p¯ijme zvyöuje 
spolupr·ce s rodiËi, vzbuzov·nÌ d˘vÏry v p¯ÌsluönÈ za¯ÌzenÌ 
i to, ûe se tam p¯edem dohodne n·vötÏva.

Spolupr·ce s rodiËi problÈmovÈho dÌtÏte: V situaci, 
kdy existuje z·vaûn˝ problÈm u rodiË˘ (nap .̄ nezvl·dan˝ 
konflikt t˝kajÌcÌ se nevÏry jedno rodiË˘, z·vislost na alkoho-
lu u otce, duöevnÌ nemoc rodiË˘), m˘ûe b˝t uûiteËnÈ hovo¯it 
s rodiËi oddÏlenÏ. Jindy je naopak vhodn· spoleËn· rodinn· 
terapie s dÌtÏtem, zejmÈna kdyû jde o to dohodnout a prosa-
dit urËit· pravidla vz·jemnÈho souûitÌ. Programy vych·ze-
jÌcÌ z intenzÌvnÌ pr·ce s rodiËi problÈmovÈho dÌtÏte mohou 
b˝t velmi ˙spÏönÈ, jak o tom svÏdËÌ zahraniËnÌ zkuöenosti 
(nap .̄ Aktan et al., 1996). ⁄Ëinnou formou pomoci pro dÏtÌ 
a dospÌvajÌcÌ, jejichû rodiËe majÌ nezvl·dan˝ problÈm s al-
koholem nebo s jinou n·vykovou l·tkou, je lÈËba rodiË˘. 
ExistujÌ zpr·vy o efektivnÌch programech tohoto typu, kterÈ 
bÏhem lÈËby rodiË˘ zajiöùujÌ dennÌ pÈËi o dÌtÏ (Dore a Doris, 
1998). Je jasnÈ, ûe to vyûaduje spolupr·ci ökoly s dalöÌmi or-
ganizacemi. NÏkdy je problÈmem to, ûe spolupr·ce s rodiËi 
tÏch nejproblÈmovÏjöÌch dÏtÌ je Ëasto nejobtÌûnÏjöÌ (Cohen 
a Linton, 1995).

Pomoc ohroûen˝m p¯i p¯echodu do novÈho ûivotnÌho 
stadia: Jedn· se o slibn˝ p¯Ìstup zamÏ¯en˝ na osoby se zv˝-

öen˝m rizikem nap .̄ p¯i p¯echodu ze z·kladnÌ ökoly do uËeb-
nÌho oboru nebo na st¯ednÌ ökolu, p¯i n·stupu do zamÏstn·nÌ 
apod., kdy by se jinak zv˝öilo riziko dekompenzace jejich 
stavu a souvisejÌcÌch problÈm˘ s n·vykov˝mi l·tkami.

RelaxaËnÌ techniky, zvl·d·nÌ stresu: PodobnÏ jako soci-
·lnÌ dovednosti i relaxaËnÌ techniky nach·zejÌ uplatnÏnÌ jak 
ve vöeobecnÈ, tak v selektivnÌ prevenci. RelaxaËnÌ techniky 
i vhodn· a jednoduch· cviËenÌ p¯evzat· z jÛgy lze pouûÌt 
jako prevenci nadmÏrnÈho stresu. ExistujÌ doklady o uûiteË-
nosti relaxace u hyperaktivnÌch dÏtÌ s poruchami pozornosti, 
u dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch trpÌcÌmi ˙zkostn˝mi stavy a psychoso-
matick˝mi obtÌûemi, jako jsou bolesti hlavy, a dokonce i p¯i 
zlepöov·nÌ ökolnÌho prospÏchu (Zenker et al., 1986, Telles, 
1993, Raymer a Poppen, 1985, Shafi, et al., 1974, Rauhala et 
al., 1990-1991, Engel, 1992, Neöpor, 1998).

19.3.6 INDIKOVAN¡ PREVENCE, »ASN¡ 
 A KR¡TK¡ INTERVENCE

Indikovan· prevence m· velmi blÌzko k tomu, co se naz˝v· 
Ëasn· nebo kr·tk· intervence. Indikovan· prevence je ur-
Ëena dÏtem a dospÌvajÌcÌm, kte¯Ì sice tab·k, alkohol nebo 
jinÈ n·vykovÈ l·tky uûÌvajÌ nebo hazardnÏ hrajÌ, nelze vöak 
u nich jeötÏ diagnostikovat ökodlivÈ uûÌv·nÌ nebo z·vislost 
na n·vykov˝ch l·tk·ch ani patologickÈ hr·ËstvÌ. Kr·tkou 
intervenci je vhodnÈ s Ëasov˝m odstupem opakovat.

NÏkterÈ formy ËasnÈ intervence
DoporuËenÌ p¯estat pÌt alkohol, kou¯it nebo p¯estat br·t 
drogy. Takov· jednoduch· intervence m˘ûe mÌt pozitivnÌ 
efekt, zejmÈna v p¯ÌpadÏ, ûe vyuûÌv· individu·lnÌ motivaci. 
Nap .̄ u tab·ku m˘ûe b˝t pro dÌvky podstatnÈ to, ûe kou¯enÌ 
vysuöuje pleù, pro chlapce nep¯Ìzniv˝ ˙Ëinek na tÏlesn˝ v˝-
kon, pro dospÌvajÌcÌho s chronickou bronchitidou okolnost, 
ûe to zhoröuje jeho obtÌûe atd.

Posilov·nÌ motivace. Jedn· se o uûiteËn˝ postup, kter˝ 
vych·zÌ s faktu, ûe motivace ke zmÏnÏ ve vztahu k n·vyko-
v˝m l·tk·m se mÏnÌ a ûe lÈËebn· intervence by tyto zmÏny 
mÏla br·t v ˙vahu. P¯Ìstup podle stadia motivace shrnuje 
n·sledujÌcÌ tabulka.
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Bez ohledu na stadium p¯i posilov·nÌ motivace projevuje 
terapeut respekt, pozornÏ naslouch· a vyjad¯uje porozumÏnÌ 
(reflexivnÌ naslouch·nÌ). LÈka¯ takÈ klade ot·zky, kterÈ se 
t˝kajÌ problÈm˘ s n·vykovou l·tkou a zajÌm· se o dobrÈ 
pl·ny a ûivotnÌ cÌle. VhodnÈ b˝v· ocenit pokroky v lÈËbÏ 
a schopnosti a nad·nÌ pacienta. Technika posilov·nÌ moti-
vace m· nekonfrontaËnÌ charakter. LÈka¯ pojÌm· odpor jako 
znak urËitÈho stadia zmÏny a hled· zp˘sob, jak odpor vyuûÌt 
nebo obejÌt. Velmi prospÏn˝ b˝v· motivaËnÌ vliv b˝v· rodi-
ny a nÏkdy i ökoly. 

SvÈpomocnÈ p¯ÌruËky: K form·m ËasnÈ intervence pat¯Ì 
i vyuûÌv·nÌ svÈpomocn˝m p¯ÌruËek. P¯ipravili jsme p¯ÌruËky 
pro lidi, kte¯Ì majÌ problÈmy s alkoholem, jin˝mi n·vykov˝-
mi l·tkami i s hazardnÌ horou. Zpracovali jsme takÈ knihu 
pro rodiËe problÈmov˝ch dÏtÌ. BÏûnÏ se takÈ pouûÌvajÌ 
svÈpomocnÈ materi·ly pro ty, kdo chtÏjÌ p¯estat kou¯it (do-
stupnÈ na www.plbohnice.cz/nespor nebo www.mujweb.cz/
veda/nespor). 

Spolupr·ce s rodinou: Spolupr·ce s rodinou b˝v· v p¯Ìpa-
dÏ ËasnÈ intervence u dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch Ëasto velmi podstat-
n·. PodrobnÏjöÌ doporuËenÌ rodiË˘m, jejichû dÏti majÌ problÈmy 
s n·vykov˝mi l·tkami, lze nalÈzt v naöich publikacÌch dostup-
n˝ch na www.plbohnice.cz/nespor nebo www.mujweb.cz/veda/
nespor. Zpravidla doporuËujeme vyhnout se dvÏma extrÈm˘m. 
TÌm prvnÌm je, aby rodina fungovala jako ÑumoûÚovaËì po-
kraËujÌcÌho problÈmovÈho chov·nÌ tÌm, ûe dÌtÏ chr·nÌ p¯ed 
veöker˝mi nep¯Ìjemn˝mi n·sledky. Druh˝m extrÈmem b˝vajÌ 
doporuËenÌ typu nechat dÌtÏ nebo dospÌvajÌcÌho Ñpadnout na 
dnoì. To by mohlo b˝t velmi nebezpeËnÈ a v p¯ÌpadÏ, ûe by 
rodiËe vyhodili nedospÏlÈ dÌtÏ z domova, i protiz·konnÈ. Aù uû 
se dÌtÏ lÈËÌ ambulantnÏ nebo ˙stavnÏ, zpravidla usilujeme o je-
ho znovuzaËlenÏnÌ do rodiny za dohodnut˝ch podmÌnek, kterÈ 
Ëasto zahrnujÌ zv˝öen˝ dohled ze strany rodiny. NÏkdy k tomu 
lze vyuûÌt i terapeutick˝ kontrakt mezi rodiËi, dospÌvajÌcÌm 
a terapeutem (techniku jeho uzavÌr·nÌ jsme podrobnÏji popsali 
v publikaci ÑN·vykovÈ chov·nÌ a z·vislosti, Neöpor, 2000)ì.

Sluûby telefonickÈ pomoci. Kontakty na podobn· za¯Ì-
zenÌ je vhodnÈ poskytovat i dÏtem a dospÌvajÌcÌm, kterÈ se 
lÈËÌ jinde pro p¯Ìpad n·hlÈ krize v dobÏ, kdy je jeho terapeut 
nedostupn .̋

Zvl·d·nÌ cravingu (baûenÌ). Podle neurofyziologick˝ch 
v˝zkum˘ prov·dÏn˝ch zejmÈna v USA m· craving (siln· 
touha po n·vykovÈ l·tce neboli baûenÌ) blÌzko k podko-
rov˝m struktur·m mozku a k emocÌm. FenomÈn cravingu 
a jeho zvl·d·nÌ je tÈmatem na samostatnou monografii. Zde 
uvedeme pouze jeden z mnoha postup˘, kter˝ je vhodn˝ pro 
dospÌvajÌcÌ a kter˝ se d· pouûÌt i p¯i zvl·d·nÌ impulzÌvnÌho 
chov·nÌ. Jedn· se o techniku naz˝vanou semafor. V situaci 
cravingu nebo hrozby jinÈho impulzÌvnÌho jedn·nÌ si pa-
cient vybavÌ nejprve ËervenÈ svÏtlo semaforu, kterÈ ¯Ìk· 
ìzastavitî. Pak si vybavÌ ûlutÈ svÏtlo. BÏhem ûlutÈho svÏtla 
si uvÏdomÌ moûnosti, jak m˘ûe reagovat, vËetnÏ jejich kr·t-
kodob˝ch i dlouhodob˝ch n·sledk˘. U uveden˝ch moûnostÌ 
vyberte nejv˝hodnÏjöÌ. Nakonec si vybavÌ zelenÈ svÏtlo, 
zvolenou moûnost uskuteËnÌ a vyhodnotÌ. 

takovou kontrolu spojit s kontrolou tÏlesnÈho stavu, vyöet¯e-
nÌm jaternÌch testu apod. Kontroly posilujÌ pozitivnÌ zmÏnu 
a z·roveÚ mohou pomoci zastavenÌ recidivy nebo utvrzujÌ.

Kroky p¯i kr·tkÈ intervenci podle americkÈho natio-
nal institute on alcohol abuse and alcoholism (niaaa)
1. CÌlenÈ dotazy (Ask).
2. PosouzenÌ stavu (Assess). 
3. Rada nebo doporuËenÌ (Advice) 
4. Sledov·nÌ (Monitor). 

Rozhovor s pacientem se m· vÈst nekonfrontaËnÏ a s po-
rozumÏnÌm. S v˝jimkou situacÌ, kdy jsou z·konnÈ d˘vody 
k nedobrovolnÈ lÈËbÏ z d˘vod˘ z¯ejmÈ nebezpeËnosti sobÏ 
nebo okolÌ, je t¯eba respektovat pacientovu odpovÏdnost 
a pr·vo se informovanÏ rozhodovat. LÈka¯ by mÏl posilo-
vat pacientovo p¯esvÏdËenÌ, ûe zmÏna k lepöÌmu je moûn·. 
U nespolupracujÌcÌch pacient˘ je t¯eba opakovanÏ vyjad¯o-
vat obavy o jejich zdravÌ, b˝t p¯ipraven pomoci ve vhodnou 
dobu, pokraËovat ve sledov·nÌ, znovu navrhovat speciali-
zovanou lÈËbu, p¯ÌpadnÏ spolupracovat s rodinou pacienta, 
navrhnout alespoÚ abstinenci na omezen˝ Ëasov˝ ˙sek (The 
Physiciansë Guide Ö, 2003).

Kr·tk· intervence pro problÈmy p˘sobenÈ hazardnÌ hrou
HazardnÌ hra p¯edstavuje u naöich dospÌvajÌcÌch z·vaûn˝ 
problÈm a pomÏrnÏ Ëasto souvisÌ s homosexu·lnÌ prosti-
tucÌ dospÌvajÌcÌch, kriminalitou a sebevraûedn˝mi pokusy. 
P¯i kr·tkÈ intervenci pro hazardnÌ hry (nejËastÏji se jedn· 
o hazardnÌ automaty) lze vyuûÌvat zmÌnÏnÈ postupy vËet-
nÏ p˘vodnÌho ËeskÈho svÈpomocnÈho manu·lu (Neöpor, 
1999). KromÏ toho je d˘leûitÈ, aby se dospÌvajÌcÌ vyh˝bal 
prost¯edÌm, kde se hazardnÌ hra provozuje, a vöem form·m 
hazardnÌch her vËetnÏ loteriÌ nebo sportovnÌch s·zek. Po-
m·h· vyh˝bat se voln˝m finanËnÌm prost¯edk˘m, protoûe 
penÌze mohou vyvolat craving (baûenÌ po hazardnÌ h¯e). 
NutnÈ finanËnÌ operace by mÏli prov·dÏt rodiËe. D˘leûitÈ 
je takÈ, aby rodina netrvala na rychlÈm splacenÌ dluh˘ za 
cenu nadmÏrnÈho pracovnÌho p¯etÌûenÌ dospÌvajÌcÌho. To by 
snÌûilo jeho vöeobecnou odolnost vËetnÏ odolnosti v˘Ëi ha-
zardnÌ h¯e. Pokud souvisela hazardnÌ hra s alkoholem nebo 
drogami, je tÌm spÌö nutnÈ abstinovat i od nich.

19.3.7  L…»BA Z¡VISLOSTÕ

Podrobn˝ popis lÈËebn˝ postup˘ pouûiteln˝ch v lÈËbÏ z·vis-
lostÌ p¯esahuje r·mec tohoto textu, lze odk·zat na jinÈ pra-
meny (nap .̄ Neöpor, 2000). Zde jen uvedeme, ûe nedobro-
voln· hospitalizace dÌtÏte nebo dospÌvajÌcÌho pro problÈmy 
s drogami je moûn· za n·sledujÌcÌch okolnostÌ: 
l PodmÌnkou je to, aby takov· hospitalizace byla indiko-

van· z lÈka¯skÈho hlediska a aby s nÌ souhlasili u osob 
mladöÌch 18 let jejich z·konnÌ z·stupci. 

l DalöÌ situacÌ, kdy je moûn· nedobrovoln· hospitalizace 
a to i bez ohledu na vÏk nebo souhlas rodiË˘, je nebezpeË-
nost sobÏ nebo okolÌ z d˘vod˘ duöevnÌ nemoci nebo p¯i 
intoxikaci.

l KoneËnÏ takovou lÈËbu m˘ûe na¯Ìdit soud v souvislosti 
s trestn˝m Ëinem.
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19.4 J”DOV… Z¡SOBENÕ U DÃTÕ 
A MLADISTV›CH

19.4.1 V›ZNAM J”DU PRO LIDSK›
 ORGANISMUS

JÛd je nejtÏûöÌ biogennÌ stopov˝ prvek. V lidskÈm tÏle je jeho 
nejvÏtöÌ mnoûstvÌ, asi 75%, ve ötÌtnÈ ûl·ze, kter· jej aktivnÏ 
vychyt·v· z krve a vyuûÌv· jako nezbytnou surovinu k v˝-
robÏ sv˝ch hormon˘. BÏhem celÈho ûivota jsou hormony 
ötÌtnÈ ûl·zy, tyroxin (T

4
) a trijodtyronin (T

3
) v p¯imÏ¯enÈm 

mnoûstvÌ nutnÈ pro norm·lnÌ l·tkovou v˝mÏnu vöech bunÏk. 
V obdobÌ ËasnÈho r˘stu pak hormony ötÌtnÈ ûl·zy v˝znaËnÏ 
ovlivÚujÌ diferenciaci a r˘st jednotliv˝ch org·n˘ i r˘st cel-
kov .̋ V kritickÈm obdobÌ, s uûöÌ hranicÌ do sedmÈho mÏsÌce 
po narozenÌ a öiröÌ hranicÌ do t¯Ì let, jsou hormony ötÌtnÈ 
ûl·zy nepostradatelnÈ pro norm·lnÌ r˘st a v˝voj centr·lnÌho 
nervovÈho systÈmu. P¯ÌrodnÌ jÛd se dost·v· do tÏla potravou 
a vst¯eb·v· se z oblasti tenkÈho st¯eva. Rychlost vst¯eb·v·nÌ 
jÛdu je ovlivnÏna kromÏ jinÈho i hladinou tyreoideu ñ sti-
mulujÌcÌho hormonu (TSH) z nad¯azenÈho hypofyz·rnÌho 
centra.

19.4.2 J”DOV… Z¡SOBENÕ A DŸSLEDKY JEHO
 DEFICITU U DÃTÕ

HlavnÌm zdrojem jÛdu jsou mo¯e. ÿada oblastÌ na naöÌ pla-
netÏ jiû od prad·vna neposkytuje obyvatelstvu v nich ûijÌcÌ-
mu dostateËnÈ jÛdovÈ z·sobenÌ z p˘dy. V oblastech zejmÈna 
vysokohorsk˝ch, kde leûely dlouhou dobu ËtvrtohornÌ ledov-
ce, se vÏtöina jÛdu p¯i jejich t·nÌ vyplavila z p˘dy pod nimi. 
V celosvÏtovÈm mÏ¯Ìtku jsou tak nejvÌce postiûeny oblasti 
Himal·jÌ a And. I na ˙zemÌ Ëesk˝ch zemÌ jsou takovÈ oblasti 
zn·mÈ jiû z dob d·vno minul˝ch, jak v˝skytem endemickÈ 
strumy tak i nejtÏûöÌ formy jÛdovÈho deficitu ñ endemickÈho 
kretenismu. ZdravotnÌch n·sledk˘ jÛdovÈho deficitu je cel· 
¯ada podle stupnÏ jeho nedostatku (Tab. 1). 

NejrizikovÏjöÌ skupinou obyvatelstva vzhledem k n·-
sledk˘m jÛdovÈho deficitu jsou nepochybnÏ lidskÈ plody. 
Nem·-li ûena dostateËn˝ p¯Ìvod jÛdu, pak se v tÏhotenstvÌ 
v˝znamnÏ situace zhoröÌ, neboù n·roky na ötÌtnou ûl·zu 
jsou mnohem vyööÌ. Je zde souvislost s vÌce faktory, jako 
je zv˝öen· tvorba estrogen˘ a vazebn˝ch bÌlkovin pro hor-
mony ötÌtnÈ ûl·zy s niûöÌ hladinou volnÈho tyroxinu. D·le 
se uplatÚuje vliv choriovÈho gonadotropinu, kter˝ se sv˝m 
˙Ëinkem velmi podob· ˙Ëinku hypofyz·rnÌho TSH. Od 
druhÈ poloviny tÏhotenstvÌ je jiû autonomnÌ funkce plodovÈ 
ötÌtnÈ ûl·zy z·visl· na dostateËnÈm p¯Ìsunu jÛdu placentou. 
P¯i tÏûkÈm jÛdovÈm deficitu matky je jÌm i plod postiûen uû 
od koncepËnÌho obdobÌ a v˝sledkem je pak klinick˝ obraz 
endemickÈho kretenizmu, pokud nedojde k potratu plodu. 
V oblastech s vyööÌm stupnÏm jÛdovÈho deficitu je t¯eba 
poËÌtat i s vyööÌ perinat·lnÌ nemocnostÌ a ˙mrtnostÌ. Struma 
je typick˝m klinick˝m p¯Ìznakem jÛdovÈ deplece ve vöech 
vÏkov˝ch kategoriÌch. ZvÏtöenÌ ötÌtnÈ ûl·zy p¯i jÛdovÈm 
deficitu souvisÌ se stimulaËnÌm ˙Ëinkem zv˝öenÈho TSH p¯i 
nedostateËnÈ hormonogenezi T

4
 a T

3
. ZvÏtöen· ötÌtn· ûl·za 

m˘ûe zajistit zv˝öenou v˝robu sv˝ch hormon˘ jen do urËitÈ 
kritickÈ mÌry, nad kterou se jiû projevÌ subklinick· a pak 
i klinick· hypotyreoza. JodopenickÈ novorozeneckÈ hmatnÈ 
strumy byly doned·vna aû v 8 % p¯Ìtomny nap .̄ v b˝valÈ 
NDR, dokud nebyla zavedena jÛdov· profylaxe. V Ëesk˝ch 
zemÌch v˝skyt strum u dÏtÌ v˝znamnÏ poklesl po zavedenÌ 
jÛdovÈ profylaxe v pades·t˝ch letech XX. stoletÌ, dÌky pou-
ûÌv·nÌ jÛdovanÈ stolnÌ soli v dom·cnostech. NovorozeneckÈ 
jodopenickÈ palpaËnÏ zjistitelnÈ strumy se v druhÈ polovinÏ 
20. stoletÌ u n·s jiû nevyskytovaly. JÛdov˝ deficit se ale 
zavedenÌm jÛdovanÈ stolnÌ sole v Ëesk˝ch zemÌch bohuûel 
zcela nevy¯eöil, podobnÏ jako v ¯adÏ dalöÌch i pr˘myslovÏ 
vyspÏlejöÌch evropsk˝ch st·t˘. V devades·t˝ch letech se ob-
jevily ˙daje, kterÈ dokazovaly, ûe i mÌrnÏjöÌ jÛdov˝ nedosta-
tek negativnÏ ovlivÚuje kvalitu zdravÌ a intelektu·lnÌho v˝-
voje u postiûen˝ch populacÌ. V poslednÌ dek·dÏ XX. stoletÌ 
se problematika nedostateËnÈho jÛdovÈho z·sobenÌ dostala 
mezi prioritnÌ ˙koly, kterÈ ¯eöÌ WHO a UNICEF se speci·l-
nÌm t˝mem odbornÌk˘ ñ ICCIDD (International Council for 
Control of Iodine Deficiency Disorders). Do konce XX. sto-
letÌ se oËek·vala ˙pln· eliminace jÛdovÈho nedostatku v Ev-
ropÏ, jmenovitÏ u dÏtÌ. Akce se stala jednÌm ze sledovan˝ch 
poûadavk˘ ve SvÏtovÈ deklaraci o p¯eûitÌ, ochranÏ a v˝voji 
dÏtÌ. EliminacÌ jÛdovÈho deficitu se kromÏ zdravotnÌch po-
ruch odstranÌ jedna, v souËasnÈ dobÏ zcela zbyteËn·, p¯ÌËina 
poruchy ment·lnÌho v˝voje u dÏtÌ.

19.4.3 POéADAVKY NA J”DOV… Z¡SOBENÕ
 U DÃTÕ

Praktickou pom˘ckou k posuzov·nÌ dostateËnosti jÛdovÈ-
ho z·sobov·nÌ obyvatelstva je vöeobecnÏ pouûÌv·no vyöet-
¯enÌ jodurie. JÛd se z organismu vyluËuje pr·vÏ ledvinami 
v 85 aû 90%. Dle jodurie lze klasifikovat stupnÏ jÛdovÈ de-
plece u vyöet¯ovanÈho obyvatelstva do t¯Ì kategoriÌ (Tab. 2). 

Norm·lnÌ jodurie by nemÏla b˝t niûöÌ neû 100 mg I/l. Pro 
monitorov·nÌ jÛdovÈ dod·vky u novorozenc˘ lze pouûÌt 
v˝sledk˘ screeningu kongenit·lnÌ hypotyreozy, pokud je 
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screeningovou metodou stanovenÌ TSH. Zv˝öenÌ TSH nad 
5 mU/l by nemÏlo p¯esahovat 3 % novorozenc˘ p¯i dosta-
teËnÈm jÛdovÈm z·sobenÌ. D·le lze tÈû vyuûÌt stanovenÌ sÈ-
rovÈho tyreoglobulinu (Tg). NedostateËnÈ jÛdovÈ z·sobenÌ 
zp˘sobÌ proliferaci folikul·rnÌch bunÏk ötÌtnÈ ûl·zy, jejich 
hyperplazii a hypertrofii, zv˝öÌ turnover bunÏk a vyluËov·-
nÌ Tg do sÈra. Hodnoty sÈrovÈho Tg se tedy mÏnÌ inverznÏ 
vzhledem k jÛdovÈ dod·vce ve vöech vÏkov˝ch kategoriÌch. 
U novorozenc˘ by medi·n pupeËnÌkovÈho Tg mÏl b˝t nor-
m·lnÏ kolem 24 mg/ml. U staröÌch dÏtÌ a dospÏl˝ch jsou jeho 
norm·lnÌ hodnoty pod 10 mg/ml. DoporuËenÈ d·vky jÛdu 
dle vÏkov˝ch kategoriÌ jsou uvedeny na Tab. 3.

zajistila! Pro dÏti, kterÈ z nÏjakÈho d˘vodu nemohou b˝t 
kojeny, byla provedena p¯imÏ¯en· jÛdov· suplementace 
vöech n·hradnÌch mlÈËn˝ch v˝robk˘ z kravskÈho mlÈka. 
»eskÈ prepar·ty Sunar baby a Sunar plus obsahujÌ v jed-
nom litru obnovenÈho mlÈka 100 mg jÛdu. TÏhotn˝m 
a kojÌcÌm matk·m jsou nabÌzeny potravinovÈ doplÚky 
vitamÌnovÈ s miner·ly, novÏ i s jÛdem ñ nap .̄ Gravimilk 
(80 mg I/l obnovenÈho mlÈka) Ëi Materna a dalöÌ. Pro vÏt-
öÌ kojence a batolata jsou v obchodnÌ sÌti k dispozici t¯i 
druhy jÛdem obohacen˝ch ovocn˝ch p¯esnÌd·vek (60 mg 
I/porce). JÛdem jsou obohacov·ny i pitnÈ p¯Ìpravky a dal-
öÌ potraviny. Zv˝öenÌ a zkvalitnÏnÌ jodace jedlÈ soli je 
u n·s realizov·no od r. 1996. Bylo pouûito stabilnÏjöÌho 
jodiËnanu draselnÈho ve zv˝öenÈ d·vce 27 ± 7 mg/kg 
sole, zkvalitnÏna obalov· technika a zavedena expiraËnÌ 
doba pro skladov·nÌ sole. NicmÈnÏ tato opat¯enÌ majÌ pro 
dÏti v˝znam aû po roce ûivota, neboù pokrmy se dÏtem do 
jednoho roku nep¯isolujÌ ze zn·m˝ch d˘vod˘. RovnÏû je 
t¯eba zd˘raznit, ûe solenÌ se i u staröÌch dÏtÌ a dospÏl˝ch 
spÌöe omezuje v r·mci prevence kardiovaskul·rnÌch one-
mocnÏnÌ. 

l JÛdovÈ tablety v d·vce 100 mg I/den (Jodid 100) jsou 
doporuËov·ny jako profylaxe u nejrizikovÏjöÌch skupin 
obyvatelstva, tj. u tÏhotn˝ch a kojÌcÌch matek a takÈ 
u adolescent˘, kdy je p¯echodnÏ vyööÌ jÛdov· spot¯eba 
v r·mci r˘stovÈho spurtu. DoporuËenÌ bylo potvrzeno 
»eskou pediatrickou spoleËnostÌ, »eskou endokrinolo-
gickou spoleËnostÌ a »eskou spoleËnostÌ gynekologicko-
-porodnickou v r. 1995.
KontraindikacÌ jÛdov˝ch tablet jsou uzlovÈ a autoimunnÌ 

tyreopatie a d·le velmi vz·cn· p¯ecitlivÏlost k jÛdu. DostateË-
nost jÛdovÈ dod·vky je t¯eba posuzovat individu·lnÏ, s p¯ihlÈd-
nutÌm k sloûenÌ potravy, ale i eventu·lnÌmu pouûÌv·nÌ multivi-
taminov˝ch prepar·t˘ s miner·ly, vËetnÏ jÛdu. JÛdovÈ tablety 
jsou proto v·z·ny lÈka¯sk˝m p¯edpisem, neboù i dlouhodob˝ 
nadmÏrn˝ p¯Ìvod jÛdu m˘ûe vÈst k nep¯Ìzniv˝m zdravotnÌm 
komplikacÌm jako je hypertyreoza (Jod-Basedow), nebo na-
opak k ˙tlumu Ëinnosti ötÌtnÈ ûl·zy na principu Volffova-Chai-
koffova fenomÈnu. Vöechny tyto n·sledky jsou vöak p¯echodnÈ 
a mizÌ rychle po normalizaci jÛdovÈ dod·vky. Zv˝öenÌ, i mÌrnÈ 
jÛdovÈ dod·vky, p¯i ¯eöenÌ jÛdovÈho deficitu m˘ûe zejmÈna 
u staröÌ populace, v˝jimeËnÏ u mlad˝ch geneticky predispo-
novan˝ch osob, urychlit klinickou manifestaci autoimunnÌch 
tyreopatiÌ. Jde vöak o jev p¯echodn ,̋ se kter˝m se musÌ poËÌtat 
vËetnÏ pat¯iËnÈho oöet¯enÌ, ale nem˘ûe b˝t p¯ek·ûkou zlepöenÌ 
somatickÈho i ment·lnÌho zdravÌ celÈ populace. Zp˘soby zajiö-
tÏnÌ monitorov·nÌ spr·vnÈ jÛdovÈ suplementace obyvatelstva 
»R systÈmem r˘zn˝ch kontrol vypracov·v· skupina odbornÌk˘ 
s multifaktori·lnÌm pracovnÌm p¯Ìstupem, tzv. Komise pro 
¯eöenÌ jÛdovÈho deficitu v »R p¯i St·tnÌm zdravotnÌm ˙stavu 
v Praze. 

K ¯eöenÌ jÛdovÈho deficitu lidskÈ populace nemalou mÏ-
rou p¯ispÏly takÈ veterin·rnÌ odbornÌci p¯i ¯eöenÌ jÛdovÈho 
deficitu zejmÈna u skotu. V r·mci komplexnÌho ¯eöenÌ jÛ-
dovÈho nedostatku je i u n·s t¯eba br·t v ˙vahu p¯Ìtomnost 
strumigen˘ jak p¯irozen˝ch, tak zejmÈna antropogennÌch, 
vznikajÌcÌch v souvislostÌ se soudobou lidskou ËinnostÌ (pr˘-
myslov· a zemÏdÏlsk· v˝roba). D·le pak selÈnov˝ deficit 
(Se je souË·st dejod·zy I. a nutn˝ pro Ëinnost dejod·zy II.), 
kter˝ je u n·s ve vÏtöÌ mÌ¯e popisov·n. KoneËnÏ je t¯eba 
p¯ipomenout, ûe spr·vnÈ jÛdovÈ z·sobenÌ ötÌtnÈ ûl·zy je 
v˝znamnou souË·stÌ ochrany p¯i jadern˝ch katastrof·ch, 
jmenovitÏ u nejmenöÌch dÏtÌ, kde snÌûÌ n·sledky postiûenÌ 
ötÌtnÈ ûl·zy aû trojn·sobnÏ.

SouËasn˝ stav jÛdovÈho z·sobenÌ dÏtÌ v »R
EpidemiologickÈ studie jÛdovÈho z·sobenÌ obyvatelstva 
v evropÏ byly v poslednÌ dek·dÏ XX. StoletÌ stimulov·ny 
v r·mci Ëinnosti iccidd. V »R se koordinace epidemiologic-
kÈ studie jiû tradiËnÏ ujal endokrinologick˝ ˙stav v praze. 
äet¯enÌ se t˝kalo obyvatelstva ve vÏku 6 aû 65 let. N·lezy 
svÏdËily pro mÌrn˝ jÛdov˝ nedostatek aû hraniËnÏ st¯ednÌ, 
kter˝ byl nalezen u 10% dÏtÌ a 20% dospÏl˝ch s p¯evahou 
ûenskÈho pohlavÌ. Mimoto byla koordinov·na klinikou dÏtÌ 
a dorostu 3. LF UK epidemiologick· studie v letech 1993 
ñ 1995 ve t¯ech regionech »R kter· se t˝kala jÛdovÈho 
z·sobenÌ novorozenc˘ a jejich matek p·t˝ den po porodu. 
Tato studie prok·zala nedostateËnÈ jÛdovÈ z·sobenÌ tÈto nej-
rizikovÏjöÌ populaËnÌ skupiny, kdy bylo t¯eba poËÌtat i s v˝-
skytem endemickÈ kognitivnÌ dysfunkce u 15 ñ 20% tÏchto 
dÏtÌ, kter· se projevÌ ve ökolnÌm vÏku. V̋ sledky si vyû·daly 
okamûit· opat¯enÌ k n·pravÏ.

19.4.4 ÿEäENÕ J”DOV…HO DEFICITU U DÃTÕ
  A MLADISTV›CH V »R

N·pravn· opat¯enÌ byla zah·jena 
l InformacÌ ve¯ejnosti zdravotnickÈ i öirokÈ ve¯ejnosti 

s d˘razem na nejrizikovÏjöÌ skupiny vzhledem k n·sled-
k˘m jÛdovÈho deficitu a t˝kala se vysvÏtlenÌ v˝znam-
nosti jÛdu a zd˘raznÏnÌ moûnosti vyuûitÌ spolehliv˝ch 
p¯ÌrodnÌch zdroj˘ jÛdu (t.Ë. p¯edevöÌm dov·ûenÈ mo¯skÈ 
produkty). Je doporuËov·no za¯adit je do jÌdelnÌËku jed-
nou aû dvakr·t t˝dnÏ, mÌsto tzv. ËervenÈho masa. Mo¯skÈ 
produkty jsou v˝hodnou potravinou i pro vysok˝ obsah 
nenasycen˝ch omega ñ mastn˝ch kyselin (prevence kar-
diovaskul·rnÌch chorob).

l RozöÌ¯enÌ a vyuûÌv·nÌ potravin jÛdem obohacen˝ch. 
Pro nejmladöÌ kojence je samoz¯ejmÏ, tak jako bÏhem 
nitrodÏloûnÌho obdobÌ, nejv˝hodnÏjöÌm zdrojem jÛdu 
matka, nejprve cestou transplacent·rnÌ a po porodu koje-
nÌm. Je vöak nutnÈ, aby si dostateËnou jÛdovou dod·vku 
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19.5 PREVENCE ZUBNÕHO KAZU

19.5.1 ZUBNÕ KAZ ñ CARIES DENTIS

ZubnÌ kaz (caries dentis) je onemocnÏnÌ postihujÌcÌ tvrdÈ 
zubnÌ tk·nÏ. Jedn· se o patologick˝ proces mikrobi·lnÌho 
p˘vodu, jehoû n·sledkem je vznik makroskopickÈ kavity, 
rozpad organick˝ch a anorganick˝ch zubnÌch tk·nÌ, ve vÏt-
öinÏ p¯Ìpad˘ v oblasti zubnÌ korunky, mÈnÏ Ëasto v oblasti 
zubnÌho krËku nebo zubnÌho ko¯ene.

ZubnÌ kaz vznik· p¯i vytvo¯enÌ optim·lnÌch podmÌnek 
pro uplatnÏnÌ nÏkolika faktor˘, aù jiû zevnÌch nebo vnit¯nÌch. 
RozhodujÌcÌm faktorem ovlivÚujÌcÌm vznik zubnÌho kazu 
je prost¯edÌ, ve kterÈm kaz vznik·, tedy dutina ˙stnÌ. Toto 
prost¯edÌ je urËeno sloûkami jako je slina, bakteri·lnÌ flÛra, 
zbytky potravy, tvorba a mnoûstvÌ zubnÌho plaku, tvarem 
a postavenÌm zub˘, celkov˝mi chorobami, ale i kvalitou 
a sloûenÌm tvrd˝ch zubnÌch tk·nÌ, tedy skloviny, dentinu 
a cementu zubu. DalöÌmi faktory, kterÈ ovlivÚujÌ vznik zub-
nÌho kazu, je v˝ûiva, a to v dobÏ p¯ed pro¯ez·v·nÌm zub˘ 
ñ ˙Ëinek presorpËnÌ, tak po pro¯ez·nÌ zub˘ ñ ˙Ëinek postre-
sorpËnÌ. Nemalou ˙lohu hraje takÈ dÏdiËnost, pohlavÌ, vÏk, 
rasa, psychickÈ vlivy.

ZubnÌ kaz ale vznik· pouze v p¯Ìtomnosti t¯Ì z·kladnÌch 
faktor˘, a to jsou: zub, plak se zbytky potravy a mikroor-
ganismy. ZkvasitelnÈ zbytky potravy, nÌzkomolekul·rnÌ 
sacharidy na povrchu zubu p¯edevöÌm na mÌstech habitu·lnÏ 
neËist˝ch ulpÌvajÌ a jsou rozkl·d·ny mikroorganismy na 
kyseliny (nap .̄ kyselina mlÈËn·) a ty potom naruöujÌ povrch 
skloviny a destrukce se öÌ¯Ì d·le p¯es dentin k zubnÌ d¯eni 
a m˘ûe vÈst aû ke ztr·tÏ vitality zubu se vöemi n·sledky. 
Z mikroorganism˘, podÌlejÌcÌch se na vzniku zubnÌho kazu 
to jsou p¯edevöÌm streptokoky Str. salivarius, Str. sanquis, 
Str. mutans, Str. mitis). PredilekËnÌmi mÌsty vzniku zubnÌho 
kazu jsou jamky a r˝hy na povrchu zub˘, aproxim·lnÌ plo-
chy korunek zub˘, oblast zubnÌch krËk˘ a obnaûenÈ ko¯eny 
zub˘. PoË·teËnÌ neboli inici·lnÌ zubnÌ kaz je lÈze, kter· ne-
dos·hla makroskopickÈho vidÏnÌ poruöenÌ povrchu skloviny 
a jevÌ se vÏtöinou jako k¯ÌdovÏ bÌl· nebo jinak diskolorovan· 
plocha, kterou m˘ûeme diagnostikovat tÈû rtg vyöet¯enÌm. 
Klinick˝ obraz zubnÌho kazu je takov ,̋ kdy nach·zÌme mak-
roskopickÈ rozruöenÌ skloviny p¯i vyöet¯enÌ pomocÌ zubnÌho 
zrc·tka a sondy.

19.5.2 OBJEKTIVNÕ A SUBJEKTIVNÕ PÿÕZNAKY
 ZUBNÕHO KAZU

SubjektivnÌ p¯Ìznaky jsou bolestivÈ jevy vznikajÌcÌ p¯i ulpÌ-
v·nÌ potravy a zbytk˘ potravy v naruöenÈm povrchu zubu. 
Bolest takÈ vznik· na podr·ûdÏnÌ tepeln˝mi podnÏty ñ stude-
nÈ a teplÈ a dÈlka trv·nÌ a jejÌ charakter je z·visl˝ na rozsahu 
kazivÈ lÈze. Po odstranÏnÌ zevnÌho dr·ûdÏnÌ, aù jiû termickÈ-
ho, chemickÈho, Ëi mechanickÈho, bolest ustupuje.

ObjektivnÌm p¯Ìznakem je aspekcÌ a rtg vyöet¯enÌm na-
lezen· bÌl· k¯Ìdov· skvrna, ztr·ta transparence, zdrsnÏnÌ 
povrchu zubu, kaziv· lÈze projevujÌcÌ se jako projasnÏnÌ na 
rtg snÌmku.

19.5.3 TERAPIE ZUBNÕHO KAZU

SpoËÌv· v odstranÏnÌ kaziv˝ch zubnÌch hmot, p¯ekrytÌ ote-
v¯enÈho dentinu a n·hradou ztracenÈ zubnÌ tk·nÏ vhodn˝m 
v˝plÚov˝m materi·lem tak, aby byla obnovena jak anato-
mie, tak funkËnost a estetika poökozenÈho zubu.

Velmi d˘leûit· je z·sada p¯i lÈËbÏ zubnÌho kazu nepo-
ökodit zb˝vajÌcÌ tvrdÈ zubnÌ tk·nÏ a chr·nit vitalitu zubnÌ 
d¯enÏ.

ZubnÌ mikrobi·lnÌ plak = z·kladnÌ etiologick˝ faktor zub-
nÌho kazu
MÏkkÈ povlaky na zubech p¯edstavujÌ zubnÌ mikrobi·lnÌ 
plak a mÏkk˝ povlak (materia alba). P¯i nedostateËnÈ a öpat-
nÏ prov·dÏnÈ ˙stnÌ hygienÏ vznik· zubnÌ mikrobi·lnÌ plak 
na vöech retenËnÌch ploch·ch chrupu, v mezizubnÌch prosto-
r·ch, ale i na zubnÌch n·hrad·ch. Vznik· pomnoûenÌm mik-
roorganism˘ v ˙stech a jevÌ se jako pevnÏ ulpÌvajÌcÌ mazlav· 
hmota na zubnÌch korunk·ch a zubnÌch n·hrad·ch. Lze jÌ 
odstranit pomocÌ zubnÌch kart·Ëk˘, a to jak ruËnÌch, tak 
rotaËnÌch. Skl·d· se z mikroorganism˘ a intermikrobi·lnÌ 
hmoty slinnÈho p˘vodu. Z mikrobi·lnÌho pohledu p¯evaûujÌ 
anaerobnÌ a mikroaerobnÌ mikroorganismy. Z mikrobi·lnÌch 
druh˘ streptokoky, defteroidnÌ tyËinky, veilonely a aktino-
mycety. Plak vytv·¯Ì mezivrstvu mezi slinou a povrchem 
zubu a tÌm zabraÚuje p˘sobenÌ remineralizaËnÌm a n·raz-
nÌkov˝m systÈm˘m ze sliny. Je v˝znamnou enzymovou 
rezervou pro glykol˝zu a proteol˝zu mikroorganism˘. Mi-
kroorganismy plaku sv˝mi produkty ovlivÚujÌ permlabilitu 
gingivy, poökozujÌ ˙ponov˝ epitel a pojivovou tk·Ú. 

19.5.4 PREVENCE ZUBNÕHO KAZU

Z·kladnÌm preventivnÌm a lÈËebn˝m opat¯enÌm proti vzniku 
zubnÌho kazu a onemocnÏnÌ parodontu je dodrûov·nÌ spr·v-
nÏ a d˘slednÏ prov·dÏnÈ hygieny dutiny ˙stnÌ a pravidelnÈ 
ËiötÏnÌ zub˘ zubnÌm kart·Ëkem s d˘razem na ËiötÏnÌ vöech 
tÏûko p¯Ìstupn˝ch prostor chrupu, a to i mezizubnÌch.

 
Prevence zubnÌho kazu u dÏtÌ
Jak v˝öe uvedeno, faktory vyvol·vajÌcÌ zubnÌ kaz jsou p¯e-
devöÌm zkvasitelnÈ uhlohydr·ty a ˙stnÌ mikroorganismy. 
K zah·jenÌ a progresi kazivÈho procesu jsou v·z·ny na zubnÌ 
plak. V nÏm doch·zÌ p˘sobenÌm mikroorganism˘ k enzyma-
tickÈmu ötÏpenÌ uhlohydr·t˘. KoneËnÈ produkty, jako nap .̄ 
kyselina mlÈËn·, vedou k poklesu pH prost¯edÌ v dutinÏ ˙st-
nÌ a tak je umoûnÏno zah·jenÌ kazivÈho procesu. D˘leûit˝m 
Ëinitelem p¯i vzniku kazu je slina, kter· sv˝mi chemick˝mi 
a fyzik·lnÌmi vlastnostmi ovlivÚuje sloûenÌ a funkci zubnÌho 
plaku.

Prevence zubnÌho kazu je zamÏ¯ena jednak na zv˝öenÌ 
odolnosti zubnÌ tk·nÏ a jednak na eliminaci zevnÌch ökod-
livin. Kvalita zubnÌ tk·nÏ se vytv·¯Ì v dobÏ utv·¯enÌ a mi-
neralizace z·rodk˘ zubnÌ tk·nÏ, tedy v dobÏ intraalveol·r-
nÌho v˝voje zub˘ v preeruptivnÌm obdobÌ. Protoûe se jedn· 
o cestu enter·lnÌ, naz˝v·me tento zp˘sob prevencÌ celkovou 
ñ endogennÌ.

Celkov· ñ endogennÌ prevence zubnÌho kazu
Tento typ prevence je nej˙ËinnÏjöÌ v obdobÌ zakl·d·nÌ, r˘stu 
a mineralizace z·rodk˘ jednotliv˝ch zub˘. U doËasn˝ch 
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zub˘ se jedn· p¯ev·ûnÏ o intrauterinnÌ ûivot. Z·klady druhÈ 
dentice, tedy st·l˝ch zub˘ vznikajÌ jak v obdobÌ intrauterin-
nÌm, tak po narozenÌ dÌtÏte. Mineralizace korunek st·l˝ch 
zub˘ probÌh· v prvnÌch dnech ûivota. Celkovou prevenci je 
tedy nutno zah·jit jiû u budoucÌ maminky a u dÌtÏte je potom 
nej˙ËinnÏjöÌ v p¯edökolnÌm vÏku tzn. do 6ti let ûivota dÌtÏte.

Z·kladem je zajistit neruöen˝ a zdrav˝ v˝voj organismu, 
ochranu matky a dÌtÏte p¯ed ökodliv˝mi vlivy a chorobami, 
zabezpeËit vhodnou v˝ûivu obou. V tÈto Ë·sti si dovolujeme 
p¯ipomenout choroby s p¯evahou dominantnÌ dÏdiËnosti, 
p¯edevöÌm vrozenÈ rozötÏpovÈ vady, kdy se i dnes rodÌ na 
500 zdravÏ narozen˝ch dÏtÌ 1 dÌtÏ s rozötÏpovou vadou.

U dÏtÌ se zubnÌ kaz objevuje z·hy po pro¯ez·nÌ zubu do 
dutiny ˙stnÌ. PreventivnÌ opat¯enÌ majÌ dnes prokazateln˝ 
efekt, projevujÌcÌ se uchov·nÌm funkËnÌho chrupu do vyso-
kÈho vÏku.

Co tedy musÌme vÏdÏt:

l Jak˝ je vztah mezi v˝ûivou (p¯edevöÌm obsahem cukr˘ 
a tepelnÏ zpracovan˝ch ökrob˘ v potravÏ a v˝skytem 
zubnÌho kazu.

l Jak uËit matky a dÏti spr·vnÈmu zp˘sobu v˝ûivy (frek-
venci a kvalitÏ v˝ûivy), abychom p¯edch·zeli poökoze-
nÌ chrupu.

l Jak spojovat p¯Ìjem potravy a opat¯enÌ spr·vnÈ ˙stnÌ 
hygieny a p¯edevöÌm snahy o zv˝öenÌ slinnÈ sekrece.

Jednou nauËenÈ öpatnÈ stravovacÌ n·vyky jsou velice tÏûko 
zmÏnitelnÈ (prof. Kilian).
Jak jiû v˝öe uvedeno, prevence je odvisl· od vÏku dÌtÏte, 
a proto musÌ b˝t do poradenstvÌ zapojeni rodiËe, kte¯Ì se 
o v˝ûivu dÌtÏte starajÌ a vytv·¯ejÌ jeho n·vyky.

Pro novorozeneck˝ a kojeneck˝ vÏk dÌtÏte (do 1 roku 
ûivota) je nejvhodnÏjöÌ zp˘sob v˝ûivy kojenÌ, kterÈ do 4 mÏ-
sÌce saturuje dÌtÏ vöemi pot¯ebn˝mi l·tkami. SamotnÈ s·nÌ 
potom napom·h· spr·vnÈmu a rovnomÏrnÈmu r˘stu ËelistÌ. 
Snahy o p¯islazov·nÌ pozdÏji pod·van˝ch polÈvek a öù·v 
je naprosto nevhodnÈ, neboù p¯i protrahovanÈm pitÌ, m˘ûe 
ökodlivÏ p˘sobit na zubnÌ tk·nÏ. Ve smyslu v˝voje ploönÏ se 
öÌ¯ÌcÌho kazu na labi·lnÌch ploök·ch hornÌch doËasn˝ch ¯ez·-
k˘ p˘sobÌ i dumlÌk nam·Ëen˝ nap .̄ do medu. Duml·nÌ palc˘ 
u rukou nebo dumlÌku m˘ûe vÈst k nerovnomÏrnÈmu r˘stu 
hornÌ Ëelisti a m˘ûe mÌt za n·sledek vznik ortodontickÈ ano-
m·lie, p¯ÌpadnÏ nespr·vnÈ postavenÌ hornÌch st·l˝ch ¯ez·k˘. 
ObecnÏ rychlÈ öÌ¯enÌ ploön˝ch zubnÌch kaz˘ na ploök·ch 
doËasn˝ch ¯ez·k˘ je v˝sledkem nejen p˘sobenÌ cukru, ale 
takÈ nedostateËn˝m samooËiöùov·nÌm tokem sliny a chybÏnÌ 
˙stnÌ hygieny.

Prevence zubnÌho kazu v tomto vÏkovÈm obdobÌ je: 
spr·vn˝ zp˘sob v˝ûivy kojenÌm a lahvÌ, vËasnÈ mechanic-
kÈ oËiöùov·nÌ zoubk˘ a pouûÌv·nÌ fluoridov˝ch roztok˘ na 
vatÏ.

V obdobÌ batolete (od 1 do 3 let) se obecnÏ sniûuje p¯Ìjem 
potravy, neboù se zpomaluje r˘st. DÌtÏ by mÏlo p¯estat p¯i-
jÌmat potravu z lahve a dumlat dumlÌk. RodiËe a prarodiËe 
by nemÏli batolat˘m pod·vat sladkosti za odmÏnu a naopak 
odepÌrat, jestliûe ÑzlobÌì. Pr·vÏ v tomto vÏku se fixuje po-
jÌd·nÌ sladkostÌ, kterÈ nenÌ n·sledov·no û·dn˝mi ËistÌcÌmi 
opat¯enÌmi dutiny ˙stnÌ. Batolata by mÏla dostat sladkosti 
pouze tehdy, kdy rodiËe zajistÌ hned po snÏdenÌ peËlivÈ vy-
ËiötÏnÌ ˙st a zoubk˘ dÏtsk˝m zubnÌm kart·Ëkem. Koncem 
batolecÌho vÏku bychom takÈ mÏli vyuûÌvat prospÏönÈho 
p˘sobenÌ ûv˝kaËek.

PouËenÌ v tomto vÏku: omezit sacharidy, nutn· prvnÌ n·-
vötÏva dÌtÏte v zubnÌ ordinaci, sezn·menÌ dÌtÏte s ˙stnÌ hygie-
nou a dÏtsk˝m zubnÌm kart·Ëkem.

DalöÌm vÏkov˝m obdobÌm je tzv. p¯edökolnÌ vÏk (od 3 do 
6 let). DÏti v tomto obdobÌ rychle rostou, zaËÌnajÌ si v jÌdle 
vybÌrat. Nepodporujeme pod·v·nÌ sladkostÌ, kterÈ vÏtöinou 
dÏti preferujÌ, neodpÌr·me je dÏtem za trest, nezakazujeme 
ûv˝kaËky a navyk·me dÏti pÌt neslazenÈ n·poje. UËÌme dÏti 
spr·vnÏ prov·dÏnÈ ˙stnÌ hygienÏ po kaûdÈm jÌdle. NacviËu-
jeme s dÏtmi spr·vnÈ zach·zenÌ s dÏtsk˝m zubnÌm kart·Ëkem 
a seznamujeme je s prost¯edky obsahujÌcÌmi fluoridy. Infor-
mujeme rodiËe o nutnosti pravideln˝ch n·vötÏv dÏtÌ v zubnÌch 
ordinacÌch a opakujeme rizika pouûÌv·nÌ sladkostÌ a tepelnÏ 
upraven˝ch ökrobov˝ch potravin v souvislosti se öpatnÏ pro-
v·dÏnou nebo dokonce neprov·dÏnou ˙stnÌ hygienou. 

äkolnÌ vÏk (od 6 do 12 let) je charakterizov·n relativnÌ 
samostatnostÌ dÏtÌ a je tedy d˘leûitÈ d˘slednÏ potlaËovat 
zlozvyky jako: vynech·v·nÌ jÌdel, dojÌd·nÌ sladkostmi a po-
travinami, kterÈ dÏtem chutnajÌ, nedostateËn˝ p¯Ìvod tekutin 
ap. P¯i nedodrûov·nÌ ̇ stnÌ hygieny se velice Ëasto setk·v·me 
s kaziv˝mi lÈzemi u prvnÌch st·l˝ch stoliËek, kterÈ teprve 
pro¯ez·vajÌ.

V tomto obdobÌ by mimo rodiËe a stomatologa mÏla na 
dÏti p˘sobit i ökola formou preventivnÌch v˝ukov˝cb hodin 
o zubech, d·snÌch, zubnÌm kazu a o spr·vnÏ prov·dÏnÈ hy-
gienÏ dutiny ˙stnÌ. TÏchto hodin by se mÏli ˙Ëastnit rodiËe 
i uËitelÈ alespoÚ 1 x roËnÏ. V̋ ukovÈ hodiny pro dÏti by mÏly 
probÏhnout alespoÚ 4 x do roka.

0bdobÌ dospÌv·nÌ (od 13 do 18 let) je urËeno charakteris-
tick˝m odmÌt·nÌm veöker˝ch doporuËenÌ a rad ze strany do-
spÏl˝ch. VÏtöina populace m· v tomto obdobÌ vûitÈ n·vyky, 
kterÈ jen tÏûko zmÏnÌme. Ve vÏtöinÏ pojÌdajÌ tepelnÏ uprave-
nÈ ökrobovÈ potraviny, kterÈ s mal˝m mnoûstvÌm sladkostÌ 
zp˘sobujÌ rychlou destrukci chrupu n·sledkem kaziv˝ch lÈzÌ 
v z·vislosti na öpatnÏ a nedostateËnÏ prov·dÏnou ˙stnÌ hygi-
enu a za nepouûÌv·nÌ fluoridov˝ch p¯Ìpravk˘.

P¯i motivaci dorostu k prevenci zubnÌho kazu pouûÌv·me 
p¯edevöÌm hledisek vzhledu jedince a jeho osobnosti p˘so-
bÌcÌ na okolÌ (˙smÏv, voÚav˝ dech, kr·snÈ zuby ap.). Hygie-
nickÈ n·vyky by mÏly b˝t jiû plnÏ vûity a tÌm tak vylouËeno 
nep¯ÌznivÈ p˘sobenÌ nevhodnÈ v˝ûivy. Toto je ale pouze 
tajnÈ p¯·nÌ zubnÌch lÈka¯˘, a proto i u tÈto vÏkovÈ kategorie 
musÌme st·le nab·dat k dodrûov·nÌ spr·vnÈ hygieny dutiny 
˙stnÌ.

19.5.5 »ASOV› PRŸBÃH PROÿEZ¡V¡NÕ
 DENTICE

V̋ voj zub˘ zaËÌn· 34. den intrauterinnÌho ûivota a pokraËuje 
nÏkolik let po pro¯ez·nÌ zubu.

DoËasn· dentice. Z·rodky doËasn˝ch zub˘ se vytv·¯ejÌ 
jiû v 8. t˝dnu intrauterinnÌho ûivota. Mineralizace probÌh· 
kolem 5. mÏsÌce, takûe v dobÏ narozenÌ jsou korunky doËas-
n˝ch zub˘ v r˘znÏ pokroËil˝ch f·zÌch mineralizace.

Pro¯ez·v·nÌ doËasn˝ch zub˘ probÌh· od 6. mÏsÌce do 30. 
mÏsÌce v tomto sledu I, II, IV, III, V. Obvykle pro¯ez·vajÌ 
dolnÌ zuby p¯ed hornÌmi.

Koncem 1. roku  m· dÌtÏ  8 zub˘,
  Ñ 2. roku   Ñ  Ñ  16 zub˘,
  Ñ  3. roku   Ñ  Ñ  20 zub˘, tj. kompletnÌ poËet.

St·l· dentice. Z·rodky st·l˝ch zub˘, tedy druhÈ dentice se 
vytv·¯ejÌ jednak bÏhem intrauterinnÌho ûivota (¯ez·ky, öpi-
Ë·ky a prvÈ mol·ry), jednak po narozenÌ (premol·ry, druh˝ 
a t¯etÌ mol·r). Z·rodky tÏchto zub˘ mineralizujÌ aû postnat·l-
nÏ. Druh· dentice pro¯ez·v· od 6 let do 15 let v tomto po¯adÌ 
6, 1, (2, 4), (3, 5), 7. Zuby moudrosti, t¯etÌ mol·r, pro¯ez·vajÌ 
Ëasto aû po 18ti letech.
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V 6. roce  pro¯ez·vajÌ  6, 1,
v 7. roce  Ñ  2,
v 8. roce  Ñ  4,
v 9. ñ 10. roce  Ñ  3,
v 11. ñ 12. roce  Ñ  5.

TakÈ ve st·lÈ dentici pro¯ez·vajÌ zpravidla dolnÌ zuby d¯Ì-
ve neûli hornÌ, v˝jimku ËinÌ oba dva premol·ry 4, 5.

19.5.6 HYGIENA CHRUPU A FLUORIDOV¡ 
 PREVENCE

V prevenci zubnÌho kazu hraje mimo¯·dnÏ d˘leûitou roli 
prvek fluor. Jde o prvek vyskytujÌcÌ se p¯irozenÏ ve vodÏ 
a v potravin·ch v koncentracÌch, kterÈ se zdroj od zdroje liöÌ. 
V celkovÈm p¯Ìjmu fluoru jsou znaËnÈ rozdÌly. NenÌ zn·ma 
bezpeËn· dennÌ d·vka fluorid˘. Za optimum se povaûuje 
0,05 ñ 0,07 mg fluoridu na 1 kg v·hy a den. U dÏtÌ ve vÏku 
2 ñ 6 mÏsÌc˘ je dennÌ p¯Ìjem asi 0,01 ñ 0,127 mg/kg. Celkov˝ 
p¯Ìjem u dospÏl˝ch je kolem 0,2 ñ 3,4 mg/den. CelkovÈ mnoû-
stvÌ fluoru v lidskÈm organismu se odhaduje na 7 gram˘.

U vÏtöiny fluorid˘ je absorpce rychl· a tÈmÏ¯ ˙pln·; doch·zÌ 
k nÌ vÏtöinou ve stÏnÏ ûaludku. P¯i souËasnÈm p¯Ìjmu potravy 
je rychlost resorpce a mnoûstvÌ resorbovanÈho fluoru niûöÌ. P¯Ì-
jem fluoru spolu s mlÈkem sniûuje jeho biologickÈ vyuûitÌ na 
60 ñ 70 %. Absorpce fluorid˘ z vody je aû 97 %, z potravy asi 
80 %. Fluor se dost·v· do vÏtöiny org·n˘ za nÏkolik minut po 
absorpci. Fluor proch·zÌ i placentou, plod m· asi 75 % koncen-
trace fluoru v krvi ve srovn·nÌ s matkou. Fluor m· protektivnÌ 
˙Ëinky na zuby, kterÈ se zakl·dajÌ a mineralizujÌ in utero (zejmÈ-
na zuby doËasnÈ). Bylo vyvr·ceno podez¯enÌ z karcinogennÌho 
nebo teratogennÌho p˘sobenÌ fluoru. Alergie na fluor je extrÈm-
nÏ vz·cn·. Srovn·vacÌ pokusy na velk˝ch skupin·ch obyvatel-
stva prok·zaly, ûe fluor nezvyöuje sklon ke kardiovaskul·rnÌm 
chorob·m. V kostech se fluor hromadÌ po cel˝ ûivot. V kosti 
je 1000 ñ 4000 ppm F. Obsah fluoru v zubu stoup· s vÏkem 
a s jeho koncentracÌ ve vodÏ. Obsah fluoru v dentinu a sklo-
vinÏ je niûöÌ neû v kostech. Na rozdÌl od kosti je fluor v zubu 
v·z·n trvale. TrvalÈ jsou i zmÏny, kterÈ vznikajÌ p¯i p¯ed·v-
kov·nÌ (zubnÌ fluoroza). V zevnÌ vrstvÏ skloviny m˘ûe b˝t aû 
2000 ñ 3000 ppm fluoru.

Fluoridace pitnÈ vody byla a je z·kladem preventivnÌch 
program˘ v ¯adÏ zemÌ. Odhaduje se, ûe sniûuje kazivost 
v pr˘mÏru o 40 ñ 50 % (WHO 1987). Je to klasick· metoda 
hromadnÈ prevence kazu, kter· ovlivÚuje zejmÈna dÏtskou 
populaci bez ohledu na soci·lnÌ za¯azenÌ. Byla stanovena 
nejvhodnÏjöÌ koncentrace iont˘ F k prevenci zubnÌho kazu, 
tj. 1 mg na 1 litr vody, tedy 1 ppm (pars per million). Tato 
d·vka m· jeötÏ protikaziv˝ ˙Ëinek, ale jiû nevyvol·v· toxic-
kÈ projevy. »etn˝mi studiemi bylo ovÏ¯eno, ûe tato koncent-
race fluoru nem· û·dnÈ nep¯ÌznivÈ zdravotnÌ d˘sledky. Roz-
s·hlÈho v˝zkumu se z˙Ëastnila vÏdeck· pracoviötÏ na celÈm 
svÏtÏ. Byl objasnÏn metabolismus fluoru, mechanismy jeho 
˙Ëinku a nejvhodnÏjöÌ metody pod·v·nÌ.

FluoridovÈ tablety jsou ñ po fluoridovanÈ vodÏ ñ nej-
vhodnÏjöÌm n·hradnÌm prost¯edkem systÈmovÈ fluoridace. 
Tablety NaF jsou v »R v distribuci od roku 1966 pod n·zvem 
ÑNatrium fluoratumì. Jedno balenÌ obsahuje 250 tablet, kaûd· 
s obsahem 0,55 mg fluoridu sodnÈho, cÈû odpovÌd· 0,25 mg 
fluoru. DoporuËuje se pod·vat tyto tablety nejpozdÏji od 
6 mÏsÌc˘ vÏku dÌtÏte v d·vce: do 2 let vÏku 1 tableta dennÏ,

 od 2 do 3 let 2 x 1 tableta dennÏ,
 od 3 do 4 let 3 x 1 tableta dennÏ,
 od 4 do 14 let 2 x 2 tablety (nebo 4 x 1)  tablety dennÏ.

Celkovou dennÌ d·vku je vhodnÈ pod·vat v nÏkolika 
dÌlËÌch d·vk·ch. NenÌ p¯ÌpustnÈ n·razovÈ pod·v·nÌ nÏkolika 
dennÌch d·vek 1 ñ 2 x t˝dnÏ. Tablety jsou na lÈka¯sk˝ p¯ed-
pis. Je vhodnÈ zah·jit jejich pod·v·nÌ v p¯ÌsluönÈ oblasti aû 
po zjiötÏnÌ mnoûstvÌ fluorid˘ v pitnÈ vodÏ. V lokalitÏ, kde 
je fluoridov·na pitn· voda, se tyto tablety nepod·vajÌ. Ko-
jenc˘m pod·v·me tabletu rozpuötÏnou nap .̄ ve lûiËce Ëaje, 
u vÏtöÌch dÏtÌ je vhodnÈ nechat rozplynout alespoÚ 1 tabletu 
dennÌ d·vky v ˙stech, nejlÈpe naveËer po vyËiötÏnÌ zub˘: 
dos·hneme tÌm silnÏ zv˝öenÈ mÌstnÌ koncentrace fluoru (aû 
1000 ppm) ve slinÏ. Aby ˙Ëinek tablet byl rovnocenn˝ ˙Ëin-
ku fluoridovanÈ pitnÈ vody, je t¯eba tablety pod·vat aspoÚ 
300 dnÌ v roce. K dosaûenÌ maxim·lnÌ ˙Ëinnosti je moûnÈ 
pod·vat tyto tablety jiû tÏhotn˝m ûen·m od 2. poloviny tÏho-
tenstvÌ, d·le kojenc˘m a pokraËovat do 14 rok˘.

Miner·lnÌ vody. Prevence zubnÌho kazu prost¯ednictvÌm 
stolnÌch miner·lnÌch vod je metoda vhodn· jak pro jedince, 
tak pro skupinovÈ pouûitÌ: ve spolupr·ci s pediatry v dÏt-
sk˝ch kolektivech (ökoly, mate¯skÈ ökoly, dÏtskÈ domovy, 
lÈËebny, intern·ty apod.). V letnÌch mÏsÌcÌch jsou vhodnÈ 
vÏtöÌ d·vky miner·lek s niûöÌm obsahem F-, v zimÏ naopak. 
NÏkterÈ z naöich pitn˝ch vod nelze pod·vat kojenc˘m do 
4 mÏsÌc˘ vÏku pro vysok˝ obsah dusiËnan˘ (nitr·t˘), tj. nad 
15 mg NO

3
/litr vody. V tÏchto p¯Ìpadech lze k ¯edÏnÌ suöe-

n˝ch mlÈËn˝ch p¯Ìpravk˘ pouûÌt i stolnÌ miner·lnÌ vody. Je 
vöak nutnÈ, aby lÈka ,̄ kter˝ miner·lnÌ vodu doporuËuje, znal 
jejÌ obsah fluoru. K tomuto ˙Ëelu nesmÏjÌ b˝t p¯edpisov·ny 
vody s vysok˝m obsahem fluoru (nap .̄ Mattoniho kyselka, 
Praga, Han·ck· apod.). VhodnÈ jsou nap .̄ miner·lky Korun-
nÌ (1,26 mg F-/1 lt), Salv·tor (1,03), Baldovsk· (1,01), Slati-
na (0,86), Ida (0,29), Excelsior (0,1), Ondr·öovka (0,03).

Fluoridovan· kuchyÚsk· s˘l obsahuje 250 ppm F-. Fluorid 
(NaF nebo KF) se p¯i v˝robÏ takto upravenÈ soli p¯id·v· ve 
formÏ roztoku, coû usnadÚuje jeho konstantnÌ a homogennÌ 
distribuci. Fluoridovan· s˘l m˘ûe b˝t snadno distribuov·na, 
m˘ûe b˝t pouûÌv·na jak individu·lnÏ, tak kolektivnÏ. JejÌ 
nev˝hodou je, ûe d·vkov·nÌ F- nenÌ p¯esnÏ kontrolovatelnÈ 
a d·le, ûe malÈ dÏti konzumujÌ jen velmi m·lo soli. Fluorido-
van· s˘l se m· pouûÌvat pouze v oblastech s obsahem fluoru 
v pitn˝ch vod·ch niûöÌm neû 0,6 ppm.

Prevence (profylaxe) zubnÌho kazu fluoridy ñ metody 
mÌstnÌ aplikace. Dnes se prevence postupnÏ p¯esouv· na 
mÌstnÌ zp˘soby aplikace fluorid˘. CÌlem tÏchto zp˘sob˘ apli-
kace je vytvo¯it v povrchov˝ch vrstv·ch skloviny ochrannou 
koncentraci fluorid˘ v hodnot·ch kolem 1000 ppm a zv˝öit 
tÌm odolnost skloviny v˘Ëi kyselin·m. MÌstnÌ aplikace fluo-
rid˘ je vhodn· zejmÈna v oblastech, kde pitn· voda obsahuje 
mÈnÏ neû 0,7 mg F-/1 litr vody. Fluoridy je vhodnÈ aplikovat 
vöem dÏtem nejpozdÏji od vÏku 3 let do konce povinnÈ ökol-
nÌ doch·zky. Dosaûen· redukce kazu se pohybuje od 20 do 
50%.

MÌstnÌ aplikaci fluorid˘ lze prov·dÏt t¯emi z·kladnÌmi zp˘-
soby:
1. p¯i osobnÌ ˙stnÌ hygienÏ, nap .̄ pomocÌ zubnÌch past, gel˘, 

˙stnÌch vod aj.,
2. p¯i hromadnÈm pouûitÌ fluorid˘ v dÏtsk˝ch kolektivech 

(mate¯sk˝ch ökol·ch, ökol·ch, dÏtsk˝ch domovech apod.) 
pomocÌ zubnÌch past, v˝plachov˝ch metod, gel˘ apod.

3. v ordinaci lÈka¯em nebo ökolen˝m zdravotnick˝m perso-
n·lem (roztoky a gely o vyööÌ koncentraci, laky a obkla-
dovÈ metody). Tyto metody je vhodnÈ aplikovat u vöech 
dÏtÌ a mladistv˝ch 2 x roËnÏ.

ZubnÌ pasty s fluoridy sniûujÌ p¯i pravidelnÈm pouûÌv·nÌ 
kazivost chrupu o 20 ñ 30 %. Podle obsahu anorganick˝ch 
nebo organick˝ch slouËenin fluoru rozdÏlujeme zubnÌ pasty 
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na 1. zubnÌ pasty vhodnÈ pro malÈ dÏti, tj. pasty s obsahem 
250 ñ 400 ppm F-, 2. zubnÌ pasty kosmetickÈ s obsahem 
fluoridu 1000 ñ 1500 ppm F- a 3. zubnÌ pasty terapeutickÈ 
s obsahem F- vyööÌm (1800 ñ 2500 ppm, nap .̄ pasty Fluoca-
ril 180 a 250). U tÏchto past se p¯edpokl·d· lÈËebn˝ ˙Ëinek 
a jsou vhodnÈ pro osoby se zv˝öen˝m rizikem zubnÌho kazu. 
⁄Ëinn˝mi sloûkami fluoridovan˝ch past b˝vajÌ fluorid sodn˝ 
(NaF), monofluorfosforeËnany, aminfluoridy a fluorid cÌnat .̋

V̋ plachovÈ metody. ⁄Ëinnou sloûkou roztok˘ urËen˝ch 
k v˝plach˘m ˙st je opÏt zejmÈna fluorid sodn ,̋ aminfluorid, 
kyselÈ fluorofosforeËnany nebo fluorid cÌnat .̋ Pro dom·cÌ 
aplikaci se doporuËujÌ nap .̄ roztoky NaF v koncentraci 
0,05 %, aplikovanÈ po dobu 1-2 minut nejlÈpe veËer po 
vyËiötÏnÌ zub˘. Pro skupinovÈ pouûitÌ jsou vhodnÈ roztoky 
v koncentraci 0,2 ñ 0,5 %, kter˝mi si dÏti vyplachujÌ ̇ sta pod 
dozorem zaökolenÈho pracovnÌka.

Aplikace roztok˘ a gel˘. Z roztok˘ se v souËasnÈ dobÏ 
doporuËujÌ aminfluoridy (nap .̄ ELMEX-fluid 1 %, kyselÈ 

fluorofosforeËnany (APF = acidulated phosphate fluoride 
1,8 %) a monofluorfosforeËnany. ELMEX ñ gelÈe (obsahujÌ-
cÌ 1,25 % fluorid˘), kter˝ se aplikuje v ordinaci pomocÌ vato-
v˝ch tamponk˘ na povrch vöech zub˘. P¯i dom·cÌm pouûitÌ 
se aplikuje mnoûstvÌ asi 0,5 g pomocÌ zubnÌho kart·Ëku po 
dobu 3 minut na cel˝ chrup, a to nejmÈnÏ 1 x za 3 mÏsÌce.
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20 P…»E O ZDRAVÕ
 VYSOKOäKOLSK…
 ML¡DEéE

20.1 Z¡TÃé VYSOKOäKOLSK›M 
STUDIEM

VysokoökolötÌ studenti tvo¯Ì zvl·ötnÌ skupinu populace. 
ObecnÏ, z v˝vojovÈho hlediska, je vÏk, ve kterÈm mlad˝ 
ËlovÏk studuje na vysokÈ ökole, charakterizov·n dovröenÌm 
zralosti v oblasti somatickÈ, psychickÈ, emoËnÌ i soci·lnÌ. 
Zdrav˝ mlad˝ ËlovÏk v tomto obdobÌ prokazuje
l TÏlesnou sÌlu, obratnost, zdatnost
l Smyslovou bystrost, dobrou koncentraci pozornosti, 

schopnost logickÈho myölenÌ a zapamatov·nÌ, vyuûÌv· 
v plnÈm rozsahu sv˝ch intelektu·lnÌch schopnostÌ, m· 
nejkratöÌ pr˘mÏrnou reakËnÌ dobu

l Projevuje se u nÏho citov· a etick· ryzost, sebeuvÏdomÏ-
nÌ a seberegulace

l Doch·zÌ u nÏho k profesionalizaci pracovnÌch ËinnostÌ, 
dosahuje profesion·lnÌ ˙rovnÏ v z·jmov˝ch Ëinnostech, 
sexu·lnÏ dozr·v·, vytv·¯Ì pevnÈ partnerskÈ vztahy.
Podle statistick˝ch ˙daj˘ je populace mezi 20 ñ 30 rokem 

ûivota skupinou s nejniûöÌ nemocnostÌ a ˙mrtnostÌ. 
V̋ sledky studiÌ, kterÈ se zab˝valy rizikov˝mi faktory 

p˘sobÌcÌmi na vysokoökolskou populaci, upozorÚujÌ, ûe 
zdravotnÌ stav vysokoökolsk˝ch student˘ je horöÌ, neû zdra-
votnÌ stav stejnÏ starÈ nestudujÌcÌ populace ( 1973 ñ 1982 
mezin·rodnÌ studie BIOS, 1993 studie na 11 univerzit·ch 
v KanadÏ). Vlivy, kterÈ p˘sobÌ na zdravÌ student˘, jsou veli-
ce specifickÈ a ˙zce souvisejÌ se studiem na vysokÈ ökole.

Pro ˙spÏönÈ zvl·dnutÌ studia na vysokÈ ökole p¯i zacho-
v·nÌ zdravÌ je nutnÈ, aby se student dok·zal zadaptovat na 
poûadavky, kterÈ jsou na nÏho kladenÈ. Stane-li se z·tÏû 
pro studenta na vysokÈ ökole z nÏjakÈ p¯ÌËiny nep¯imÏ¯enÏ 
vysok· doch·zÌ u nÏho k poruch·m adaptace, kterÈ se pro-
jevÌ v naruöenÌ p¯inejmenöÌm jednÈ ze struktur interakËnÌho 
systÈmu jedince s prost¯edÌm. Neû·doucÌ zmÏny spojenÈ 
s nep¯imÏ¯enou z·tÏûÌ lze rozdÏlit do Ëty¯ z·kladnÌch skupin 
projev˘:
l Na ˙rovni psychickÈ interakce ñ zmÏny kognitivnÌch 

funkcÌ (nep¯esnost, nepozornost, poruchy myölenÌ, poru-
chy koncentrace pozornosti ) a vyvol·nÌ emocion·lnÌch 
stav˘ jako jsou r˘znÈ varianty negativnÌch n·lad, citov˝ch 
stav˘ prozrazujÌcÌch subjektivnÌ tÌseÚ a frustraci (strach, 
˙zkost, deprese, pocity viny, pocity ˙navy, pocity mÈnÏ-
cennosti). 

l Na ˙rovni biologickÈ interakce ñ zmÏny fyziologick˝ch 
funkcÌ (tepu, tlaku, vyluËov·nÌ hormon˘). U student˘ se 
projevujÌ poruchy zaûÌvacÌho a tr·vÌcÌho systÈmu, poru-
chy sp·nku, stÏûujÌ si i na bolesti hlavy a p·te¯e.

l Na ˙rovni interperson·lnÌ interakce ñ zmÏny postoj˘ 
k lidem, snÌûenÌ soci·lnÌ adaptability

l Na ˙rovni soci·lnÏ kulturnÌ interakce ñ zmÏny hodno-
tovÈho systÈmu 

Mezi hlavnÌ p¯ÌËiny, kterÈ vedou k poruöenÌ rovnov·-
hy mezi poûadavky kladen˝mi na studenta a jeho vlast-
nostmi a schopnostmi pat¯Ì:

l nedostateËnÈ p¯edpoklady pro studium 
l nedostateËn· motivace ke studiu

l nep¯imÏ¯en· studijnÌ z·tÏû ñ studijnÌ program, vysoko-
ökolsk˝ systÈm

l nevhodnÈ ûivotnÌ podmÌnky ñ ˙roveÚ bydlenÌ, pod-
mÌnky pro studium, pro tr·venÌ volnÈho Ëasu

l nedostatky v ûivotnÌm stylu ñ zp˘sob odpoËinku, 
z·jmovÈ aktivity, zp˘sob stravov·nÌ, pÈËe o zdravÌ, 
kou¯enÌ, alkohol, n·vykovÈ l·tky

l problÈmy s hmotn˝m zabezpeËenÌm 
l malÈ nebo neexistujÌcÌ rodinnÈ z·zemÌ ñ vztahy v rodi-

nÏ, z·jem rodiny o problÈmy studenta, pocit svobody 
uvnit¯ rodiny

l problÈmy v oblasti soci·lnÌch vztah˘ ñ vztah uvnit¯ 
skupiny student˘, vztah k pedagog˘m

Jedinec vystaven˝ dlouhodobÏ nebo opakovanÏ nep¯imÏ-
¯enÈ z·tÏûi je vnit¯nÏ nevyrovnan ,̋ smÏ¯uje k jednostran-
nosti, poökozuje s·m sebe, dost·v· se do konflikt˘, p˘sobÌ 
problÈmy sobÏ i druh˝m. Student zapojuje n·hradnÌ mecha-
nizmy s cÌlem uniknout z problÈmu. Tento ˙nik m˘ûe vÈst 
jak ke studijnÌmu selh·nÌ, tak ke zdravotnÌm problÈm˘m, aû 
vzniku ¯ady onemocnÏnÌ. 

LÈka¯ p¯i hodnocenÌ zdravotnÌch stesk˘ studenta musÌ 
zvaûovat specifika tÈto skupiny populace, velice peËlivÏ 
analyzovat jeho problÈmy na vysokÈ ökole a pokusit se s·m 
nebo ve spolupr·ci s dalöÌmi odbornÌky pomoci studentovi 
najÌt ¯eöenÌ. V̋ znamnou roli p¯i ¯eöenÌ studentsk˝ch problÈm˘ 
hrajÌ studentskÈ poradny. V̋ sledky studiÌ, kterÈ se zab˝valy 
zdravÌm vysokoökolskÈ populace, prok·zaly, ûe nedostateËnÏ 
kvalifikovan· zdravotnÌ pÈËe zvyöuje u vysokoökol·k˘ riziko 
vzniku z·vaûnÈho onemocnÏnÌ v mladÈm vÏku.

20.2 VYSOKOäKOLSK› STUDENT 
A JEHO PROBL…MY

Studenti vûdycky mÏli problÈmy, ale souËasn˝ spoleËensk˝ 
trend s sebou p¯in·öÌ z·vaûnÏjöÌ problÈmy, obtÌûnÏji ¯eöitelnÈ 
a mnohdy i obtÌûnÏ rozpoznatelnÈ. Studenti se setk·vajÌ s pro-
blÈmy, kterÈ nejsou schopni sami zvl·dnout. Tyto problÈmy 
jsou r˘znÈho druhu ñ bÏûnÈ starosti kaûdodennÌho ûivota 
(nap .̄ problÈmy se zdravÌm, vztahy, bydlenÌm, financemi), 
z·vaûnÈ krize (˙razy, psychickÈ selh·nÌ, sebevraûda, ztr·ta 
blÌzkÈ osoby) a p¯edevöÌm specifickÈ problÈmy spojenÈ se 
studentsk˝m ûivotem (volba studijnÌho a profesnÌho oboru, 
akademickÈ z·leûitosti, studijnÌ problÈmy, ûivot na koleji).

ProblÈmy jsou m·lokdy jednoduchÈ, vÏtöinou se objevuje 
vÌce problÈm˘ najednou. Nap .̄ adaptace na vysokoökolsk˝ 
zp˘sob studia m˘ûe b˝t komplikov·n rodinn˝mi problÈmy 
nebo nedostateËn˝m finanËnÌm z·zemÌm. M˘ûe se uk·zat, 
ûe problÈm, pro kter˝ student p¯ich·zÌ do poradny nenÌ tÌm 
hlavnÌm problÈmem. ProblÈmy se nejen obtÌûnÏ ¯eöÌ, ale 
nÏkdy i obtÌûnÏ rozpozn·vajÌ. Z toho vypl˝v· nebezpeËÌ 
rychl˝ch z·vÏr˘ a jednoduch˝ch ¯eöenÌ. Ne vûdy lidÈ rozumÌ 
motiv˘m svÈho jedn·nÌ. Rozhovor s poradcem, kter˝ nenÌ 
emoËnÏ zainteresovan ,̋ pom˘ûe klientovi vyjasnit si svÈ 
pocity a motivace a vidÏt svÈ problÈmy re·lnÏji.

Studenti jsou zvl·ötÏ zranitelnÌ na zaË·tku studia a nejvÌce 
podpory pot¯ebujÌ v prvnÌm roce studia. ÿada z nich vnÌm· 
zaË·tek studia jako velmi n·roËn ,̋ vyrovn·v· se s nov˝-
mi metodami studia a cÌtÌ se od¯Ìznuta od z·zemÌ rodiny 
a p¯·tel. Zvl·ötÏ pro zahraniËnÌ studenty m˘ûe b˝t obtÌûnÈ 
p¯izp˘sobit se novÈmu typu studia v cizÌm jazyce a navÌc 
odliönÈmu kulturnÌmu prost¯edÌ. Trv· nÏjakou dobu, neû se 
zaË·teËnÌk ÑusadÌì v novÈm prost¯edÌ a vytvo¯Ì vztahy, kterÈ 
mu budou zdrojem podpory.
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20.2.1 STUDIJNÕ NE⁄SPÃCH

Wankowski (1993) uv·dÌ, ûe vÏtöina student˘, kte¯Ì majÌ 
obtÌûe na zaË·tku studiÌ, se neumÌ efektivnÏ uËit. »·steËnÏ to 
m˘ûe b˝t d·no tÌm, ûe studenti pokraËujÌ ve zp˘sobu pr·ce, 
kter˝ se nauËili na st¯ednÌ ökole. 

 Wankowski (1993) ve svÈ studii na universitÏ v Birming-
hamu zjistil, ûe studijnÌ ne˙spÏch souvisÌ s:
l nedostatkem sebed˘vÏry (nebo kompenzacÌ tÈto dispozi-

ce pomocÌ p¯ÌliönÈ sebed˘vÏry)
l nerealistickou p¯edstavou nebo strachem z budoucnosti 

vËetnÏ profesnÌ a soci·lnÌ role
l emoËnÌ nestabilitou
l sklonem k extraverzi (jedinec up¯ednostÚuje v uËenÌ 

rychlost p¯ed p¯esnostÌ, vykazuje nespolehlivost a öpat-
nou koncentraci u nez·ûivn˝ch ˙kol˘, zajÌm· se vÌce 
o lidi, neû teorie)

l z·vislostÌ na uËitelÌch a jin˝ch v˝znamn˝ch osob·ch
l pocity deziluze a zjevn˝m odmÌt·nÌm n·rok˘ studijnÌch 

osnov nebo p¯Ìliö rigidnÌ interpretacÌ studijnÌch n·rok˘ 
a neschopnostÌ se pohotovÏ adaptovat na mÏnÌcÌ se cha-
rakter akademick˝ch ËinnostÌ.

Naproti tomu p¯edpoklady ˙spÏönÈho studia vyjad¯uje 
Strnad (1989) n·sledujÌcÌ rovnicÌ:
⁄spÏönÈ studium = schopnosti + motivace + v˘le + 
vhodn˝ studijnÌ styl + racion·lnÌ vyuûitÌ Ëasu + vhodn· 
ûivotospr·va.

Z·kladnÌmi znaky dobrÈho studijnÌho stylu jsou pl·no-
vitost, soustavnost, ˙ËelnÈ vyuûitÌ Ëasu, studium ve vhod-
nÈm prost¯edÌ, vhodn˝ zp˘sob pr·ce se studijnÌ literaturou, 
vhodnÈ po¯izov·nÌ z·znam˘ z p¯edn·öek, semin·¯˘ a umÏnÌ 
spr·vnÏ odpoËÌvat. Racion·lnÌ studijnÌ styl se d· vypÏstovat. 
Kaûd˝ zaËÌnajÌcÌ vysokoökol·k si musÌ sv˘j dosavadnÌ zp˘-
sob uËenÌ p¯ebudovat velmi rychle, aby stihl splnit n·roky 
prvnÌho roËnÌku. Student musÌ p¯ebudovat sv˘j dosavadnÌ 
zp˘sob uËenÌ p¯ev·ûnÏ s·m a musÌ si zvyknout na skuteË-
nost, ûe bude i nad·le svÈ uËenÌ ¯Ìdit s·m. To znamen·, ûe 
si s·m pl·nuje uËenÌ, rozhoduje o nejvhodnÏjöÌch postupech, 
s·m sebe kontroluje, opravuje a zodpovÌd· za dosaûenÈ v˝-
sledky.

Zkuöenosti ukazujÌ, ûe p¯i vytv·¯enÌ vlastnÌho vhodnÈho 
stylu uËenÌ je dobrÈ se soust¯edit na n·sledujÌcÌ Ëinnosti: 
spr·vnÏ se motivovat k uËenÌ, ˙ËelnÏ si ho pl·novat, umÏt 
vyËleÚovat hlavnÌ myölenky z textu, urËovat strukturu uËiva 
a zobrazovat ji v podobÏ p¯ehled˘ Ëi graf˘, uËit se syntetizo-
vat poznatky, vykl·dat uËivo vlastnÌmi slovy a cviËit se ve 
zvl·d·nÌ zkouökov˝ch situacÌ (nap .̄ co bych dÏlal, kdybych 
dostal tuto ot·zku...).

20.2.2 ZKOUäKOV› STRES, ZKOUäKOV¡ 
 ⁄ZKOST

VÏtöina student˘ proûÌv· urËitou ˙zkost v dobÏ zkouöek. 
»·st student˘ vöak proûÌv· vysokou ˙zkost, kter· zhoröuje 
v˝kon u zkouöky. äpanÏlötÌ auto¯i zjistili ve svÈ studii, ûe 
25-30% univerzitnÌch student˘ vykazuje vysokou hladinu 
zkouökovÈ ˙zkosti. 3

Nep¯Ìzniv˝ vliv zkouökovÈ ˙zkosti na v˝kon a duöevnÌ 
zdravÌ student˘ stimuloval ¯adu v˝zkum˘ v oblasti kognitiv-
nÏ behavior·lnÌ terapie (psychoterapeutick˝ smÏr zamÏ¯en˝ 
na zmÏnu chov·nÌ a myölenÌ). BelgiËtÌ, holandötÌ a öpanÏlötÌ 
auto¯i prok·zali vysokou ˙Ëinnost komplexnÌch kognitivnÏ 
behavior·lnÏ zamÏ¯en˝ch program˘ v lÈËbÏ zkouökovÈ ˙z-
kosti. SouË·stÌ tÏchto program˘, aplikovan˝ch ve skupinÏ 

je vysvÏtlenÌ povahy zkouökovÈ ˙zkosti, n·cvik zvl·d·nÌ 
tÏlesn˝ch p¯Ìznak˘ ˙zkosti pomocÌ relaxace a n·cviku sebe-
kontroly, pr·ce s ˙zkostn˝mi myölenkami a postoji a n·cvik 
studijnÌch dovednostÌ.1,10,3

Jak postupovat p¯i ¯eöenÌ problÈm˘?
Kaûd˝ student se bÏhem studia m˘ûe dostat do situace, kdy 
z nejr˘znÏjöÌch d˘vod˘ nezvl·dne studijnÌ n·roky a zaûije 
studijnÌ ne˙spÏch. StudijnÌ ne˙spÏchy (kr·tkodobÈ, dlouho-
dobÈ) jsou obvykle zp˘sobeny nÏkolika p¯ÌËinami. Kdyû se 
snaûÌme odhalit p¯ÌËiny studijnÌch ne˙spÏch˘, nem˘ûeme se 
omezit pouze na odstraÚov·nÌ p¯ÌËin, kterÈ jsou patrnÈ na 
prvnÌ pohled. SkuteËnÈ p¯ÌËiny totiû mohou st·t v pozadÌ 
a p˘sobit dlouhodobÏ. Jejich ko¯eny je proto nutnÈ hledat 
v souËasnÈ situaci, v minulosti i budoucnosti.

Kr·tkodobÈ studijnÌ problÈmy b˝vajÌ vyvol·ny obtÌûnÏj-
öÌ adaptacÌ na novÈ soci·lnÌ prost¯edÌ (ûivot na koleji), na 
n·roky vysokÈ ökoly, na novÈ zp˘soby zkouöenÌ; dÌlËÌmi 
nedostatky v p¯edchozÌch vÏdomostech a dovednostech; 
zvl·ötnostmi urËitÈho p¯edmÏtu, zvl·ötnostmi uËitele (jeho 
n·roky, postoji, zp˘soby hodnocenÌ); studentov˝mi v˝kyvy 
v dom·cÌ p¯ÌpravÏ; kumulacÌ studijnÌch povinnostÌ; nemocÌ, 
psychickou labilitou studenta nebo neËekan˝mi ud·lostmi 
v osobnÌm ûivotÏ studenta nebo jeho rodiny.

DlouhodobÈ studijnÌ selh·v·nÌ b˝v· vyvol·no n·sledujÌ-
cÌmi vlivy: znaËn˝mi mezerami v p¯edchozÌch vÏdomostech 
a dovednostech, nevhodn˝m studijnÌm stylem, û·dnou nebo 
nesystematickou dom·cÌ p¯Ìpravou, odkl·d·nÌm studijnÌch 
povinnostÌ, nÌzkou motivacÌ ke studiu nebo nez·jmem 
o studium, p¯emÌrou mimoökolnÌch z·jm˘, pr˘mÏrnou aû 
podpr˘mÏrnou ˙rovnÌ intelektov˝ch schopnostÌ, tÏûöÌmi 
psychick˝mi poruchami, dlouhodob˝m onemocnÏnÌm nebo 
v·ûn˝mi rozpory v mezilidsk˝ch vztazÌch.

Z·kladnÌ ˙vaha studenta nad studijnÌm ne˙spÏchem by 
mÏla obsahovat n·sledujÌcÌ ot·zky:

l Chci v˘bec studovat zvolen˝ obor a vÏnovat se p¯ÌsluönÈ-
mu povol·nÌ?

l M·m snahu ne˙spÏch p¯ekonat?
l Co vöechno zp˘sobilo m˘j studijnÌ ne˙spÏch?
l Je m˘j rozbor p¯ÌËin skuteËnÏ objektivnÌ, nenalh·v·m si 

nÏco, co nenÌ tak ˙plnÏ pravda?
l NezapomnÏl jsem na û·dnou d˘leûitou p¯ÌËinu?
l KterÈ z tÏchto p¯ÌËin mohu s·m ovlivnit?
l VÌm, jak postupovat d·l, abych ne˙spÏch p¯ekonal?
l Kdo mi v tom m˘ûe pomoci?

P¯i ¯eöenÌ studijnÌch ne˙spÏch˘ se studenti mohou do-
pouötÏt chyb. Selh·vajÌcÌ student nemusÌ opakovat chyby, 
kdyû zv·ûÌ, co by nemÏl dÏlat. NemÏl by odkl·dat ¯eöenÌ 
ne˙spÏchu. StudijnÌ problÈmy se pak hromadÌ a narostou do 
obtÌûnÏ zvl·dnutelnÈ podoby. NemÏl by se snaûit na problÈm 
zapomenout, zlehËovat nebo zveliËovat jej. NemÏl by hledat 
p¯ÌËiny ne˙spÏchu jen kolem sebe (ÑuËitelÈ si na mne zased-
li, dostal jsem nejhoröÌ ot·zky, mÏl jsem m·lo Ëasu, v tÏchto 
podmÌnk·ch se ned· uËitì, apod.), hledat p¯ÌËiny ne˙spÏchu 
jen v sobÏ bez snahy nÏco se sebou udÏlat (Ñjsem prostÏ 
smola ,̄ nerv·k, jinak se uËit neumÌm, nedonutÌm se uËit, 
m·m teÔ jinÈ starostiì, atd.).

Nejd˘leûitÏjöÌ a z·roveÚ nejobtÌûnÏjöÌ je zaËÌt se zmÏnami 
u sebe. V p¯ÌpadÏ, kdy si student s·m nedovede poradit se 
sv˝m problÈmem nabÌzÌ se mu pomoc v poradn·ch, kterÈ 
fungujÌ p¯i nÏkter˝ch vysok˝ch ökol·ch.



448 449

20.3 PORADENSTVÕ NA 
VYSOK›CH äKOL¡CH

V souËasnÈ dobÏ existujÌ stovky r˘zn˝ch model˘ poradenstvÌ 
a psychoterapie. Existuje takÈ öirok· ök·la poradenskÈ praxe 
ñ individu·lnÌ a skupinov˝ p¯Ìstup, pr·ce s p·ry a rodinami, 
pomoc prost¯ednictvÌm telefonu a koneËnÏ vyuûitÌ psan˝ch 
materi·l˘ ñ knih a svÈpomocn˝ch p¯ÌruËek (biblioterapie).

N·sledujÌcÌ p¯ehled shrnuje cÌle poradenstvÌ, kterÈ vych·-
zejÌ z r˘zn˝ch model˘ poradenstvÌ a psychoterapie:

l Vhled ñ porozumÏt p˘vodu a v˝voji emoËnÌch problÈm˘, 
coû zvyöuje schopnost p¯evzÌt racion·lnÌ kontrolu nad 
pocity a jedn·nÌm.

l SebeuvÏdomÏnÌ ñ b˝t si vÌce vÏdom myölenek a pocit˘, 
kterÈ byly vytÏsnÏny nebo pop¯eny.

l Sebep¯ijetÌ ñ rozvoj pozitivnÌho postoje k sobÏ a rozpo-
zn·nÌ oblastÌ, kterÈ byly p¯edmÏtem sebekritiky a sebeod-
mÌt·nÌ.

l Seberealizace ñ naplnÏnÌ potenci·lu vlastnÌch schopnostÌ.
l ÿeöenÌ problÈm˘ ñ nalÈzt ¯eöenÌ specifickÈho problÈmu, 

kter˝ klient nebyl schopen s·m zvl·dnout, zÌskat obecnÈ 
dovednosti pro ¯eöenÌ problÈm˘.

l Psychologick· edukace ñ umoûnit klientovi porozumÏt 
svÈmu chov·nÌ a ¯Ìdit je.

l OsvojenÌ soci·lnÌch dovednostÌ ñ nauËit se a zdokonalit 
soci·lnÌ a interperson·lnÌ dovednosti (nap .̄ sebeprosaze-
nÌ, kontrola hnÏvu).

l KognitivnÌ zmÏna ñ modifikace nebo nahrazenÌ iracio-
n·lnÌch zp˘sob˘ myölenÌ a p¯esvÏdËenÌ, kterÈ souvisÌ se 
sebedestruktivnÌm chov·nÌm.

l ZmÏna chov·nÌ ñ modifikace nebo nahrazenÌ maladap-
tivnÌho nebo sebedestruktivnÌho chov·nÌ.

Je nepravdÏpodobnÈ, ûe by jeden poradce pokryl vöech-
ny uvedenÈ cÌle. Psychodynamicky orientovanÌ poradci 
a terapeuti se tradiËnÏ zamÏ¯ujÌ na vhled, humanisticky 
orientovanÌ na rozvoj sebep¯ijetÌ a osobnÌ svobody a kogni-
tivnÏ behavior·lnÌ terapeuti se hlavnÏ zamÏ¯ujÌ na kontrolu 
chov·nÌ a myölenÌ.

Jednou z hlavnÌch z·sad vÏtöiny poradensk˝ch p¯Ìstup˘ 
je, ûe poradce zaujÌm· ve vztahu ke klientovi postoj p¯ijetÌ 
bez hodnocenÌ. VÏtöina poradc˘ se shoduje na tom, ûe cÌlem 
poradenstvÌ je pomoci lidem p¯ijÌt na to, co je pro nÏ dobrÈ, 
mÌsto aby se jim pokouöeli vnutit ¯eöenÌ zvenËÌ. SouËasnÏ je 
ale poradenstvÌ proces ovlivÚov·nÌ klienta. ObtÌûn˝m ˙ko-
lem pro poradce je uplatÚovat svou moc a vliv bez toho, aby 
klientovi vnucoval svÈ mor·lnÌ hodnoty a ̄ eöenÌ. Nakonec se 
klient ohlÌûÌ zpÏt a zjiöùuje, zda proces poradenstvÌ vnesl do 
jeho ûivota zmÏnu a ovlivnil jeho bÏh.

⁄kolem poradenstvÌ je nejen pomoci student˘m ¯eöit 
problÈmy, ale takÈ poskytnout pomoc a orientaci ve t¯ech 
hlavnÌch v˝vojov˝ch ot·zk·ch: osobnÌm v˝voji ve zralÈho 
jedince, kariÈ¯e studenta a p¯ÌpravÏ na budoucÌ povol·nÌ. 
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