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Proč je 
důležité 

sledovat růst a 
vývoj u dítěte?
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Úvod
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Růst a vývoj – rychlý 
integrátor zdraví, výživy, 
endokrinních os, genetiky a 
prostředí

Pediatrie – nedílnou 
součástí je nauka o vývoji 
a růstu – vývojová 
medicína



Periodizace dětského věku
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Prenatální období
Embryo (1.-8. týden 

nitroděložního 
života)

Fétus (9. týden až 
narození)

Postnatální období

Novorozenec 
(narození – 28. den)

Kojenec (29. den –
12. měsíc)

Batole (2. – 3. rok 
života)

Předškolák (4. – 6. 
rok života)

Mladší školní věk 
(7.-11. rok života)

Období dospívání 
(12. rok života až 

dospělost)



Prenatální období
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• Nejdynamičtější vývojové období

• Embryo (1.-8. týden nitroděložního života)
• Diferenciace jednotlivých částí těla a orgánových soustav

• Fétus (9. týden až narození)
• Strukturální a funkční diferenciace orgánů, postupné zahajování 

jejich činnosti 



Novorozenecké období
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• Narození – 28. den života

• Adaptace na mimoděložní podmínky

• Typické patologie:
• VVV – srdce, plic, obstrukce GIT

• Perinatální patologie – perinatální asfyxie

• Embryo a fetopatie – vrozené infekce

• Generalizované infekce – časná/pozdní sepse



Kojenecké období
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• 29. den – 12. měsíc života

• Výrazný somatický, neuropsychický a 
motorický vývoj

• Vrchol – první slovo a začátek 
bipedální lokomoce kolem 12. měsíce 
života

• Typické patologie:

• VVV – doznívající pozdní 
manifestace

• Perinatální patologie – pozdní 
následky perinatální asfyxie a 
rozvoj DMO

• Dědičné poruchy metabolismu, 
imunodeficity, onkologické 
onemocnění

• Získané infekce – respirační 
infekce, pyelonefritida, virové 
gastroenteritidy



Batolecí období
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• 2. – 3. rok života

• Získávání nezávislosti na okolí

• Rozvoj lokomoce, řeči a 
komunikace s okolím

• Nácvik udržování čistoty

• Typické patologie:

• Získané infekce – respirační 
infekce, pyelonefritida, virové 
gastroenteritidy, otitidy

• Febrilní křeče

• Potíže s vyprazdňováním

• Rozvoj autismu

• Trauma a popáleniny

• Atopická dermatitida, 
potravinové alergie (mléko, 
vejce), urtikarie



Předškolní období
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• 4. – 6. rok života

• Příprava na zahájení školní docházky

• Typické patologie:

• Infekce – streptokoková 
tonsilofaryngitida, exantémové
onemocnění

• Preschool wheeze vs. astma s více 
spouštěči, alergická rinitida, 
konjunktivitida, atopická 
dermatitida

• Enkopréza/enuréza, zácpa, 
celiakie

• Trauma

• Ortopedické vady – plochonozí, 
genua valga/vara

• Dyslalie, poruchy zraku (myopie, 
hypermetropie)



Mladší školní období
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• 7.-11. rok života

• Zahájení povinné školské 
docházky

• Typické patologie:

• Překryv s předškolním 
věkem

• Psychosomatické obtíže

• Dětská obezita

• Pubertas praecox



Období dospívání
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• Cca 10-12. rok života až dospělost

• Biologicky ohraničeno počátkem 
puberty

• Chlapci 11,5 let (9-14 let)

• Holky 10,5 let (8-13 let)

• Typické patologie:

• Psychiatrické onemocnění –
poruchy příjmu potravy, 
suicidální tendence, intoxikace 
(úmyslné/akcidentální)

• Syndrom rizikového chování 
teenagera

• Trauma

• Nádory – lymfomy

• Infekce – EBV/CMV, STDs

• Pubertas tarda



Základy 
auxologie

12



Význam antropometrie v pediatrii
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• „Růst je zrcadlem zdraví.“ J. M. Tanner

• Včasný záchyt závažných onemocnění – většina závažných 
onemocnění se manifestuje poruchou růstu

• Rozlišení patologie vs. široké auxologické normy 
(familiárně vysoký/nízký vzrůst)

• Při klinickém vyšetření hodnotíme:
• Jsou absolutní hodnoty v normě?

• Je dynamika růstu v normě?

• Hodnocení izolovaného měření vs. trendy



Percentilové grafy
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• Vycházejí z celonárodních antropometrických výzkumů (poslední 6. 
CAV – 2001)

• Rozdílné grafy pro kluky a dívky

• V klinické praxi využíváme grafy pro délku/výšku, hmotnost, poměr 
hmotnost/délka (do 2 let), BMI (nad 2 roky), obvod hlavy

• Většinou ve formě počítačových programů

GSD1a



Percentilová metoda
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• Percentil = hodnota, pod 
kterou leží dané procento 
pozorování v populaci
• Výška na 10. percentilu 

znamená, že přibližně 10 % 
stejně starých dětí téhož 
pohlaví je nižších (a 90 % 
vyšších)

• 50. percentil je medián a 
průměr v případě 
Gaussovského rozdělení 
(polovina je nižší, polovina 
vyšší)

• Širší norma: 3. – 97. percentil

• Širší průměr: 25. – 75. percentil



Znáte matematickou 
metodu, jak popsat 
extrémní hodnoty 

dat ležící mimo 
stanovená 

percentilová pásma?

16



Percentily a SD skóre
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• SD skóre (SDS) – míra 
odlišnosti extrémních 
hodnot

• 𝑆𝐷𝑆 =
𝑥− ҧ𝑥

SD
;

• x = hodnota 
vyšetřovaného 
parametru

• x̄ = hodnota 
průměru

• SD = směrodatná 
odchylka



Měření tělesné délky a výšky
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• Délka – děti do dvou let
• Měřena v leže pomocí bodymetru (korýtka), potřeba zajištění 

plné extenze dolních končetin

• Výška – děti nad dva roky
• Měření pomocí stadiometru



Výpočet cílové výšky
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• Cílová výška chlapců =
výška otce+(výškamatky+13)

2
± 8,5cm

• Cílová výška děvčat =
výškamatky+(výška otce−13)

2
± 8,5cm

• Kong. subluxace čočky, marfanoidní 
habitus

• 17 let 177 cm (90. P), 59 kg
• Matka 163 cm, otec 170 cm
• Skolióza, pectus excavatum
• 16 let hormonální antikoncepce bolest 

hlavy, křeče, trombóza mozkových splavů 



Periodizace dětského růstu
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• Savci:
• rychlý postnatální růst → pubertální výšvih → pohlavní zralost

• Lidi: 
• rychlý postnatální růst → období klidného růstu → pubertální 

výšvih → pohlavní zralost

• ICP model růstu (tzv. sendvičový model) dle Karlberga
• I – infancy komponenta (50% finální výšky)

• C – childhood komponenta (35% finální výšky)

• P – puberty komponenta (15% finální výšky)

Vzájemný překryv komponent



ICP model růstu (tzv. sendvičový model) dle Karlberga

2
1



Intrauterinní růst
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• Souhra humorálních 
faktorů IGF-I a IGF-II

• Převaha IGF-II v první fázi 
těhotenství

• IGF ovlivňuje počet 
mitotických dělení buňkou

• Nepříznivé vlivy: 
onemocnění matky, 
infekce, toxické vlivy, 
insuficience placenty, 
chromosomální a 
genetické aberace



Infantilní růstové období
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• Končí ve 2 letech, 
doznívání během 3. roku 
života

• Navazuje na intrauterinní 
růstové období

• Klesají hladiny 
gonadotropinů a 
pohlavních hormonů z 
pozdního fetálního období 
(„minipuberta“)

• Růst je řízen pomocí IGF-I, 
rodičovská výška se přímo 
neuplatňuje (tj. malí rodiče 
mohou mít velkého 
kojence)



Infantilní růstové období

2
4

• Růstová rychlost:
První života: 25–30 cm/rok

Druhý rok života: 12 cm/rok

• Délka a váha u narození

• Chlapci
1. Délka: 50.8 cm

2. Hmotnost: 3510 g

3. OHL: 35–36 cm (SD 1.2 cm)

• Děvčata
1. Délka: 49.8 cm

2. Hmotnost: 3320 g

1. OHL: 34–35 cm (SD 1.1 cm)



Dětské růstové období
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• Začátek kolem 2. roku 
života

• Stabilní růst mezi dvěma 
dynamickými obdobími

• Uplatňuje se genetický 
potenciál rodičů

• Lag-down vs. catch-up

• Průměrná růstová rychlost 
5 cm/rok



Pubertální růstové období
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• Pubertální růstový výšvih

• Chlapci:
• Začátek ve 12,5 letech (rok 

po začátku puberty)
• Vrchol 13-14 let (7-12 

cm/rok, průměr 10,3 
cm/rok)

• Růst ukončen mezi 17.-18. 
rokem života

• Děvčata:
• Začátek ve 10,5 letech 

(začátek puberty)
• Vrchol 11-12 let (7-11 

cm/rok, průměr 9 cm/rok)
• Růst ukončen mezi 15.-16. 

rokem života



Fyziologické vzorce růstu
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Adolescence/Puberta
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• Adolescence – širší období psychosociálního zrání, 
přechod mezi dětstvím a dospělostí, 
• Časná (10-13 let), střední (14-16 let), pozdní (17-20 let)

• Puberta - hormonálně podmíněný proces fyzického zrání  
a růstového výšvihu, na jeho konci je jedinec schopen 
reprodukce

• Výška během puberty +15-20% (chlapci 25-30 cm, dívky 
18-23 cm)

• Svalová hmota se zdvojnásobí mezi 10.-17. rokem



Puberta
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• Začátek puberty - nástup 
somatických projevů 
pubertálního vývoje

• Dívky
• 8-13 let (průměr 10,5 let) 
• Vývoj prsů M2 (telarche)

• Chlapci
• 9-14 let(průměr 11,5 let) 
• Zvětšování testes na 4-6 ml



Adolescence/Puberta

3
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Proč předčasná 
puberta snižuje 
finální dospělou 

výšku?

31



Trendy hmotnosti
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Věk Hmotnost

Novorozenec Ztráta 5-10%, návrat k porodní 
hmotnosti do 10.-14. dne života

4. měsíce Dvojnásobek porodní hmotnost

12. měsíců Trojnásobek porodní hmotnosti

2 roky Čtyřnásobek porodní hmotnosti



Trendy hmotnosti
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Věk Váhový přírůstek

I. trimenon 150-200 g/týden

II. trimenon 150 g/týden

III. trimenon 100 g/týden

Batolata/předškolácí 2 kg/rok

Puberta 2,5-6 kg/rok



Příčiny 
neprospívání u 
novorozence 

nebo kojence?

34



Obvod hlavy
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• Novorozenci
• Chlapci OHL 35-36 cm (SD 1,2 cm)

• Děvčata OHL: 34-35 cm (SD 1,1 cm)

• 6. měsíc 43 cm

• 12. měsíc 47 cm

• 3 roky 50 cm

OHL +1 cm/měsíc první rok života (+2 cm/měsíc první 3 
měsíce)



Onemocnění 
spojená s 

mikrocefalií a 
makrocefalií?

36



Erupce dentice
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Psychomotorický 
vývoj

38



Základní oblasti psychotorického vývoje

3
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Hrubá 
motorika

Jemná 
motorika a 

zrak

Řeč a sluch
Sociální a 

emocionální 
vývoj



Gradienty vývoje motoriky
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• Vývoj motoriky ve 3 
základních směrech:

• Kefalokaudální: šijové
svalstvo, osové svalstvo, 
svaly dolních končetin

• Proximodistální

• Ulnoradiální



Vývoj hrubé motoriky
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Vývoj hrubé motoriky - novorozenec

4
2

• Končetiny drží ve flexi

• Na zádech nestabilní

• Při tahu za ručičky do sedu klesá 
hlava

• Na břichu se dotýká podložky 
všemi části těla, ojediněle 
asymetricky zvedá hlavu

• Výbavné novorozenecké reflexy:
Reflex Trvání

Akustikofaciální Od 10. dne

Hledací Do 3. měsíce

Sací Do 4. měsíce

Reflexní úchop HK Do 4. měsíce

Reflexní úchop DK Do 12. měsíce

Moro Do 4. měsíce

Chůzový Do 3. měsíce



Vývoj hrubé motoriky – kojenec, 3 měsíce
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• Sleduje okolí, reaguje pláčem 
nebo úsměvem

• Na zádech stabilní, těžiště mezi 
lopatkami

• Dlaně otevřené, souhra oko-
ruka-ústa

• Při tahu za ručičky do sedu drží 
hlavičku

• Na břichu nízký vzpor s oporou o 
celé předloktí

• Postaven na podložku neudrží 
váhu těla



Vývoj hrubé motoriky – kojenec, 6 měsíců
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• Na zádech si hraje s DKK, uchopí 
palec u nohy

• Úchop se posunuje k palci, tluče 
s hračkou o podložku

• Při tahu za ručičky do sedu se 
aktivně přitáhne (dělá klubíčko)

• Na břichu vysoký vzpor, sám se 
převrátí na břicho

• Postaven na podložku udrží s 
opěrou v podpaží váhu těla 



Vývoj hrubé motoriky – kojenec, 9 měsíců
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• Na zádech dlouho nevydrží, 
otáčí se na břicho

• Samo se posadí, sed je jistý

• Leze po čtyřech; část dětí 
neleze, ale se odstrkuje nebo 
šoupá po zadečku

• Postaví se u nábytku



Vývoj hrubé motoriky – kojenec, 12 měsíců
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• Na zádech odpočívá, jinak tuto 
polohu nevyhledává

• Dokončuje samostatný stoj



Vývoj hrubé motoriky – batolecí a předškolní věk
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• Samostatná chůze: do 15. 
měsíce

• Chůze do schodů – vedeno 
za 1 ruku: 18. měsíc

• Do schodů a ze schodů 
samostatně: 2 roky

• Běhá s jistotou: 2,5 roku

• Střídá nohy na schodech: 3 
roky

• Stoj na jedné noze: 3 roky



Vývoj úchopu a jemné motoriky
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Vývoj řeči
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8. měsíc: slabiky da, ba, 
ma

9. měsíc: paci-paci, 
komunikuje gesty

10. měsíc: táta, máma 
neadresně

12. měsíc: dětský žargon, 
artikuluje, umí 3 slova, 

kromě máma a táta, 
rozumí jednoduchým 

pokynům

18. měsíc: dětský žargon, 
ukazuje části těla, 10-15 

slov

24. měsíc: věty o 2-3 
slovech (ne dříve než umí 
50 slov), pojmenuje 2-3 

části těla, pojmenuje 
osoby a věci na obrázku, 

umí cca 100-270 slov



Jaké onemocnění 
můžou 

podmiňovat 
opožděný vývoj 

řeči?

50



Vývoj sociální interakce
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3. měsíc: směje se, 
navazuje kontakt

4. měsíc: sleduje svou 
ruku

3.-6. měsíc: časný stupeň 
napodobování (důležité 

pro pozdní rozvoj 
sociálních interakcí)

6. měsíc: rozliší známé a 
cizí osoby

7. měsíc: vyhoví 
jednoduchému příkazu s 
gesty, přestane na „Ne“

8. měsíc: separační 
anxieta-úzkost 8. měsíce, 
vrchol v 15. měsící, mizí 

kolem 2 let; často se budí 
v noci s pláčem že nemá 

rodiče u sebe

9. měsíc: komplexní hra 
na schovávání-

permanence objektu



Vývoj sociální interakce
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12. měsíc: pokouší se 
sám jíst, egocentrická 
předstíraná hra-pije z 

prázdného hrnku

15. měsíc: vyjádří své 
potřeby a touhy, tím 

že je ukáže, věší se na 
rodiče

18. měsíc: postaví 3 
kostky, čárá tužkou, 

vysazování na nočník

24. měsíc: jí sám, vyjadřuje 
nelibost když je pomočen a 

pokálen, začíná udržovat 
čistotu, souběžná hra, staví 

věž z 4 kostek.

18-24. měsíc: při hře 
není již batole tolik 

orientováno na části 
svého těla-symbolická 

transformace



Vývoj sociální interakce

53

• 3–5 let: vrchol nereálného (magického) myšlení
• Komplexnější fantazie. Období nočních děsů a strachu ze „strašidel“. 

Schopnost kooperativní hry.

• 2–6 let: stádium egocentrismu (např. rozvod rodičů nebo odchod 
milované osoby – dítě má pocit, že je to jeho vlastní vina).

• Klíčový vývojový milník v 7 letech: přijetí vrstevníky.

• Od jednoduché předstírané hry (např. „nakupování“, ukládání 
panenky do postýlky) ve 2–3 letech, přes rozšířené scénáře (např. 
návštěva zoo, výlet) ve 3–4 letech až po imaginační hru (např. cesta 
na Měsíc) ve 4–5 letech. Vývoj od paralelní hry (1–2 roky) ke 
kooperativní hře s vrstevníky (3–4 roky).



Temper tantrums

54

•Krátké, náhle vznikající 
epizody intenzivního hněvu a 
frustrace u malých dětí s 
pláčem, křikem, ztuhnutím 
nebo bitím

•Typicky ve věku 1–4 let

•Obvykle vyvolané frustrací 
nebo nastavením hranic

•Normální součást vývoje, 
odrážející nezralou regulaci 
emocí – za předpokladu, že je 
dítě jinak zdravé a mezi 
epizodami se zcela zklidní



Děkuji za 
pozornost!

55
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