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Abstrakt

Safrankova, T.: Zakladni télesné rozméry déti od narozeni do jednoho roku ve vztahu

K typu vyzivy

Bakalatska prace je rozdé€lena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsou uvedeny informace
0 vyvoji novorozence a kojence, psychomotoricky vyvoj té€chto stadii zivota. Dale poznatky
0 zpuisobu vyzivy, tedy o kojeni a jeho benefitech pro matku a dité, slozeni a druzich mléka
a 0 umélé mlécné vyzive. Krome téchto témat se prace zaobira jesté povinnym a nepovinnym

o¢kovanim.

V druhé casti je uvedena metodika prace, data byla sbirana formou dotazniku
v ¢ekarné détské 1ékarky. V jeji ordinaci jsou registrovany déti z mensiho mésta (5 - 10 tisic
obyvatel) a okolnich vesnic, anebo byly piimo oslovovany maminky zrtuznych mést
Taborska a Ceskobudg&jovicka. Rodi¢e v dotaznicich vypliovali udaje ze Zdravotnich
a oCkovacich prukazi svych déti - vyzivu ditéte do konce kojeneckého obdobi, ockovani,
nemocnost a idaje z preventivnich prohlidek. Celkové byla shromazdéna data 100 déti, po
vyjmuti déti pfed¢asné narozenych, bylo do statistického zpracovani zahrnuto 45 chlapct

a 48 divek.

Po zpracovani dat bylo v kategorii o¢kovani zjisténo, Zze kazdého probanda nechali
rodice o€kovat povinnymi vakcinami danymi zakonem. Z dobrovolnych vakcin byla
nejcastéji aplikovana ockovaci latka Prevenar 13, a to v 38 ptipadech z 93 déti. V dalsi
kategorii se zkoumala nemocnost déti u ¢tyt nej€astejSich détskych nemoci — katary hornich
cest dychacich, alergie, ekzém a akutni zanét sttedniho ucha. Bylo zji§téno, zZe nekojené déti
naseho souboru byly celkové méné nemocné nez déti kojené (chlapci i divky). Tento
vysledek neni v souladu s nékterymi odbornymi publikacemi (naptiklad Patizek a Honzik,
2015). Posledni ¢ast vyzkumu se tykala télesnych rozméra déti do jednoho roku Zivota.
Vysledky ukazuji, Ze nekojeni probandi velmi Casto prevySuji ve vyvoji déti kojené.

V souladu s obecné znamymi principy rustu a vyvoje chlapci rostou a vazi vice nez divky.

Zakladni te€lesné rozméry déti od narozeni do 1 roku byly porovnany s vysledky
Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001 (CAV, 2001), porovnany jsou rozmery
stejnych déti v riznych vékovych obdobich. Primémé hodnoty télesnych charakteristik

nekojenych probandi naSeho souboru jsou ve vét§iné porovnani vétsi oproti hodnotadm



vyzkumu CAV, 2001. Primérné hodnoty kojenych déti jsou ve vétsiné porovnani zhruba
stejné nebo mensi nez hodnoty déti méfenych v roce 2001 (CAV, 2001).

Klicova slova: novorozenec, kojenec, kojeni, matetské mléko, uméld vyziva,

ockovani, Laktac¢ni liga



Abstract

Abstract Safrankova, T.: The physical characteristics of infants in relation to the type

of nutrition

This bachelor thesis is divided into two parts. The first part contains information about
the development of newborns and infants, as well as the psychomotor development in these
stages of life. Furthermore, information about methods of nutrition i.e. breastfeeding and its
benefits for both the mother and child; as well as the composition and types of milk and
artificial milk nutrition are looked into. In addition to these topics, the thesis also deals with

compulsory and optional vaccinations.

The second part presents the methodology of the work. The data was largely collected
in the form of a questionnaire in a waiting room of a pediatrician. The pediatrician works
with children from a smaller town (5 - 10 thousand inhabitants) as well as surrounding
villages; in addition, mothers from various towns in the Tabor and Ceské Budg&jovice regions
were directly contacted. In the questionnaire, parents filled out data from their children's
health and vaccination cards - the child's nutrition until the end of the infancy, vaccinations,
ilInesses and data from preventive examinations. A total of 100 children’s data was collected,
and after excluding premature infants, 45 boys and 48 girls were included in the statistical

processing.

After processing the data, it was found in the vaccination category that each proband
was vaccinated by the parents with the mandatory vaccines as stated by law. Of the voluntary
vaccines, “Prevenar 13” was the most commonly applied - in 38 cases out of 93 children.
The next category examined illnesses of children in the four most common childhood
diseases - catarrhs of the upper respiratory tract, allergies, eczema and acute otitis media. It
was found that the non-breastfed children of the group were generally less ill than the
breastfed children (both in the boys and girls groups). This result is not in accordance with
some professional publications (for example Patizek and Honzik, 2015). The last part of the
research was concerned with body dimensions of children up to one year of age. The results
show that non-breastfed probands were very often more developed than breastfed children.
In accordance with well-known principles of growth and development, boys grow and weigh

more than girls.



The physical characteristics of infants were compared with the results of a National
anthropological study from 2001 (CAV, 2001), where the dimensions of the same children
in different age periods are compared. The average values of the physical characteristics of
breastfed probands are in most comparisons the same, or lower than the values of the children
measured in 2001 (CAV, 2001).

Key words: newborn, infant, breastfeeding, breast milk, artificial nutrition,
vaccination, Lactation League
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1 Uvod

To, jak spravné krmit své dit€, zajima snad kazdou budouci matku. V ruznych zdrojich
(knihy, casopisy, web) v§ak mohou najit odlisné informace, protoze vyzkumy stéale probihaji
a zjist'uji nové poznatky. Doporuéeni se méni, ale od devadesatych let minulého stoleti je
shoda na tom, Ze mateiské mléko je pro novorozence a nasledné kojence nejlépe vyvazena
strava. I kdyz védci pokrocili s vyvojem umélych formuli nahrazujicich matefské mléko, tak
pokud matka miize kojit, doporucuje se vyziva matefskym mlékem. Ddle se odbornici
shoduji, Ze mateiské mléko ma kladny vliv na zdravi ditéte, jeho télesny vyvoj nebo
nemocnost. Téma kojeni je dilezité a je celosvétové podporovano a propagovano,
celosvétové pievazné WHO, WABA a UNICEF, v ramci Ceské republiky je propagatorem
predevsim organizace Lakta¢ni liga. Obecné tyto organizace vydavaji doporuceni, kterymi
by se mély staty a rodice ve prospéch svych potomka tidit, nékteré ze sponzorskych dari

financuji edukacni ¢innost v rozvojovych zemich nebo socialné slabsich prostiedich.

Prvni antropologickd studie prob&hla roku 1895 a poté se v urCitych cCasovych
intervalech provadi az dodnes. Muzeme tedy sledovat vyvoj déti v riznych podminkach
prostiedi a porovnavat je. Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze mé¢ samotnou
zajima, jestli dochéazi k néjakym odliSnostem ve vyvoji télesnych rozméra v zavislosti na
typu vyzivy a také zda je mozno jednoznacné tvrdit, ze kojeni je vyznamnym faktorem
Vv prevenci nemoci. Toto téma mi pfiSlo vhodné i z duvodu velkého poctu déti v mém okoli

Vv soucasné dob¢ a nebylo tedy pro me prilis tézké sesbirat potiebny pocet probandd.

Tato bakalafska prace je zadana jako soucast SirSiho projektu ve vazbé na praci

studentky Markéty Muzikové.

Cil bakalatské prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma typ vyzivy, pfedev§im kojeni, na vyvoj

télesnych rozmérli a nemocnosti u déti od narozeni do jednoho roku zivota.

Vvyzkumné otazky

1. Lisi se vyvoj zakladnich télesnych charakteristik (t€lesna délka, hmotnost a jejich

pomér) u déti kojenych a nekojenych?



Lisi se kojené a nekojené déti z hlediska vyskytu zanétu stfedniho ucha?

Lisi se kojené a nekojené déti vyskytem alergie?

Odlisuyji se vysledky primérnych hodnot zakladnich télesnych charakteristik u divek

a chlapcii, kojenych a nekojenych od predchoziho vyzkumu?



2 Literarni prehled

2.1 Novorozenec

Dit¢ se narodi asi po 38 az 42 tydnech stravenych vyvojem v téle matky. Porod je pro
dité 1 matku stresujici udalost. Novorozenec se celou dobu vyvijel v plodové vodé, ktera
méla stalou teplotu a chranila ho pfed narazy. Po priichodu porodnimi cestami se tyto
podminky naprosto méni. Dit€¢ se od t&€ doby musi naucit samo dychat, pfijimat vyzivu,
vylucovat, a hlavné si musi udrzet teplotu svého téla. Dal$i zména je v jeho vnimani véhy,
svétla, hluku a chladu. Toto obdobi trva od narozeni ditéte do jednoho mésice jeho zivota

(Vagnerova, 2012).

Ihned po porodu se ditéti ustfihne pupecni $idra, ve které predtim bézel jeho tep
a proudila krev z placenty do téla. Porodnik ji pfestiihne sterilnimi ntizkami a necha jen maly
kousek. Ten se nasledné oSetii a uzavie tak, aby nedoSlo k infekci a krvéaceni. Poté se
nemluvné polozi na matéino télo pro prvni kontakt. Sestra ho nésledné ho zabali, osusi
a prilozi matce k prsu. Tento dotek ma jak pro matku, tak pro dit¢ blahodarné ucinky.
Novorozeng¢ citi teplo matky, slysi tlukot jejiho srdce a tim, jak drazdi bradavku, podporuje
tvorbu matefského mléka. Matka diky tomuto pfiloZeni zapomind na nesnaze pti porodu jako
tteba unavu a bolest. Pokud je dité zdravé, mohou se postupy méteni a oSetfovani udélat az

po pfilozeni (Patfizek a Honzik, 2015).

Lékat nejprve oSetiuje o¢i kvuli mozné bakterialni nakaze z porodnich cest matky,
pupecnik a odsava nos a Usta. Poté se posuzuje tzv. Apgar skore. Toto skore vymyslela
a zavedla americkd anestezioloZka Virginia Apgar. Jedna se o bodovaci systém, kdy se
posuzuje zdravotni stav novorozence. Vyhodnocuje se pét projevi — respirace, pocet tepd,
barva kiize, reakce na podrazdéni a tenze svalii. Skorovani by mélo probihat ihned po porodu
V prvni, paté a desaté minuté a kazdy projev se boduje nula az dva. Cim vice bodii, tim lepsi
stav ditéte. 8 az 10 bodl vyjadfuje nejlepsi zdravotni stav ditéte po porodu. 5 aZz 7 boda
znaci, ze dit¢ po porodu mé n¢jaké potize, zejména to byva problém s dychanim nebo
pfizplisobenim se novym podminkdm. Méné€ nez 5 bodl sd€luje, Ze dit€ ma postizené néjaké
zivotni funkce a je nutné, aby ho 1ékar osetfil. Po tomto méfeni se zdravé dité zvazi a zméri
a priklada zpét k matce. Je dilezité celou dobu udrzovat nemluvné v teple, proto se po

narozeni neomyva, ale jen osousi (Pafizek a Honzik, 2015).



Podle udaji z Ceského statistického titadu (CSU; Bacova, 2018) z roku 2017 zdravy
novorozenec narozeny v 39. az 42. tydnu méti praimérné 49 az 51 cm. U pohlavi déti nejsou
velké rozdily v délce, u divek je praimér okolo 49 cm a u chlapcti cca 49,8 cm. Nejvice
novorozencu se rodi s porodni vahou 3 000 — 3 499 gramd, a to az v 39 %, primérnad vaha
je okolo 3 300 gramt a v posledni dekad¢ zustava stale stejna. V 28 % se nejéastéji rodi déti
s vahou 3 500 — 3 999 gramu. 8 % patii détem narozenym do 2 500 a nad 4 000 gramu.
Chlapci z poslednich méfenych dat praimérné vazi 3 349 gramu a divky o cca 140 gramu
méné (Bacova, 2018). Po porodu asi do tii dni dité ztraci 5-10 % své porodni véhy. Tato
hodnota je povazovana za normalni, je to tim, Ze se dité zbavuje nadmérného mnozstvi vody
Vv téle, odchazi zngj smolka neboli prvotni stolice, mo¢, mazek a pak odpadne i pahyl
pupecniku (Patfizek a Honzik, 2015). Do prvniho mésice dité kazdy tyden ptibere primérné
140 az 170 gramu. Primérny obvod hlavy novorozence je okolo 31,7 az 36,8 cm. Teplota
téla se pohybuje od 35,6 az 37,2 °C. Frekvence dechu ditéte je v rozmezi 30 az 50
decht/minuta (Allen a Marotz, 2005).

Pro snadnéjsi pricchod novorozence porodnimi cestami se mezi plochymi kostmi lebky
vyskytuji vazivové pasky tzv. fontanely neboli lupinky. Na lebce najdeme dvé hlavni
fontanely — velkou na temeni a malou v zadni ¢asti hlavy. Takto vytvofena lebka je schopna
se béhem porodu predozadné protahnout a do par dni vratit zpét. V méfené délce téla hlava
zaujima skoro jednu ¢tvrtinu, je tedy na tak malé télo relativné velik4. Hrudnik je vici hlave
drobngjsi a jeho tvar je valcovity. Dolni koncetiny jsou oproti té€lu kratké (Allen a Marotz,

2005).

2.1.1 Psychomotoricky vyvoj novorozence

U novorozence je obvyklé, ze velkou ¢ast dne prospi. Béhem doby, kdy je vzhtru,
pohybuje rukama a nohama. Pfedev§im pfevazuje ohybani koncetin, ale dokaze je nechat
I v klidu polozené na podloZce. Ruce nechava rozeviené, ale pti strachu nebo kiiceni je
zatind do pésti. Probihaji u n€j automatické motorické projevy s nepodminénou povahou
reflexe. Dité¢ se pohybuje ve flekénim stadiu vyvoje (Cibochova, 2004). Od narozeni
novorozenec diky reflexim umi sdm od sebe polykat, kaSlat, mrkat, zivat, zvracet, sat
a vylucovat. Mezi dal$i primarni reflexy patii hledaci, Morotiv, uchopovaci, tonicky sijovy,
Babinského reflex a reflexni chiize. VSechny tyto reakce na podnéty a prostfedi ma jedinec
vrozené. Kdyz se ditéte dotkneme na citlivych mistech na tvéafich nebo kolem ust, otoci

hlavicku tam, kde ucitilo dotyk. Jedna se o hledaci reflex. Pokud dité podrzime tak, aby se



dotykalo pevného podkladu a bylo vzpiimené, samo od sebe bude délat kroky, jde o reflexni
a pokrc¢eni nohou. Dit¢ ho pouziva, kdyz se napiiklad lekne necekaného doteku, hluku,
rychlé ztraty stabilni polohy a pfi pocitu, ze pada. Uchopovaci reflex se u novorozence

projevuje tim, ze po vlozeni pfedmétu do dlang, ho stiskne prsty (Allen a Marotz, 2005).

Do svého prvniho mésice dokdze kojenec otacet hlavickou na ob¢ strany. Sluch je
jeden znejlépe vyvinutych smysli, vnima hodné ruznych zvukid, dokaze je rozlisit
a reagovat na n¢, nejvice na hlas matky. Zrak je zatim omezeny, zvladne sledovat hybajici
se predmét, mrka, kdyz se néco k nému blizi a dokdZe pozorovat svoje ruce. Rozpozna
nékteré¢ chuté a pfi silném zapachu, odvraci hlavu na druhou stranu. Dité¢ komunikuje
s okolim neverbalng, prvotné se dorozumiva placem a kiikem, pozdé&ji 1 jinymi pazvuky.
Nékteré zvuky ho uklidnuji, tfeba lidsky hlas a pti hluku mrka4, strne, lekne se apod. BEéhem
svého prvniho mésice si novorozenec vytvaii emocionalni vazbu s rodi¢i, pocituje pfitom

bezpeci a divéru (Allen a Marotz, 2005).

2.2 Kojenec

Obdobi kojenecké se tyka déti od jednoho mésice do svého prvniho roku. Zac¢ina po
obdobi novorozeneckém a pokracuje obdobim batolecim. Za cely sviij zivot €lovék neud¢la
tolik pokrokli ve vyvoji v tak kratké dobég, jako v tomto obdobi. Rozviji se a zlepSuje se
mnoho psychomotorickych funkci. Béhem této doby je dulezité pro rist a vyvoj ditéte
dostate¢ny piijem vyvazenych Zivin, spravné zrani télnich soustav, predev§im centralni

nervové soustavy a kladna citova vazba k rodiné (Klima, 2016).

Meéteni novorozencl a kojencl probihd vleze na zaddech, nohy musi byt nataZené
a chodidla ohnuta v tzv. fajtku, méfi se od vrcholu hlavy ditéte k jeho patam. Jako méfici
nastroj se pouziva bodymetr neboli korytko, kde se daji méfit déti zhruba do 90 cm délky
(Krasnicanova, 2020). Dit¢ od svého narozeni, kdy ma primérnou délku 50 cm, povyroste
zhruba o dalSich 25 cm. Do prvnich tfech mésicu dit€ roste nejrychleji v celém svém zivotg.
Diky tomu spotiebuje novorozenec a kojenec az 40 % své energie a kazdy mésic se prodlouzi
0 3 az 4 cm. Primérna délka divky v piilce prvniho roku zivota je v rozmezi 66 az 67 cm,
u chlapcli je to o centimetr az dva vice (Pafizek a Honzik, 2015). Pfi svych prvnich
narozenindch je dité skoro dvakrat v&tsi nez pfi jeho narozeni. Na vypocet mozné vysky

ditéte v dospélosti se vyuziva jednoho vypoctu a vysek obou rodict (Allen a Marotz, 2005).



Kazdym mésicem do konce kojeneckého obdobi dité¢ mésicné pfibird méné a méné.
Ve druhém mésici praimérné kojenec ptibere 800—900 g, ve tfetim mésici o 100 az 200 gramil
méng€. 4. az 6. mesic se prirastek vahy pohybuje okolo 500 az 600 gramii. Do 9. mésice dité
zvetsi svoji vahu o 500 gramii a koncem prvniho roku uz jen o 300 az 400 gramu (Pafizek
a Honzik, 2015). Do 6. mésice dit€¢ zvladne ptibrat dvojnasobek své vahy po narozeni,
pohybujici se prumérné okolo 7 az 8 kil. Ve 12 mésicich dité svou vahu ztrojnasobuje od

jeho porodni vahy zhruba na 9 az 10 kilo (Allen a Marotz, 2005).

Vazivové lupinky na lebce postupné kostnati a uzaviraji se okolo 12,5 mésice. Obvod
hlavy se zvétSuje z novorozenecké velikosti 34 cm na 43 cm v piil roce a 47 cm v roce. Rist
je velmi rychly, do tii mésict se hlava rozsiti o 2 cm kazdy mésic, do 12 mésicii je hlavicka
ditéte rozSitend o 13 cm. K porovnani, primérny obvod lebky dospélého clovéka je
v rozmezi 52 az 58 cm. Pokud se obvod hlavy zvétSuje, svéd¢i to o spravném ristu mozku

(Parizek a Honzik, 2015).

U kojence se zhruba v Sestém mésici objevuje prvni profezavani mlécného chrupu a do
konce roku ditéte najdeme v tstech okolo 6 az 8 zubl. Rist mlééného chrupu se ukonci ve

3 letech (Stozicky a Sykora, 2015).

2.2.1 Psychomotoricky vyvoj kojence

Béhem vyvoje si dité osvojuje dovednosti a schopnosti, které pak nasledné bude
vyuzivat v pozdéjsich letech. Nekteré byvaji geneticky podminény od rodicd, jiné ovliviiuje
to, v jakém stupni zralosti je centralni nervova soustava (CNS) a jaké stimuly ptichazeji od
okolniho svéta, pfedev§im od rodiny (Klima, 2016). Kazdé dité je jinak rychlé ve svém
psychomotorickém vyvoji. Nékteré je schopné zacit mluvit diiv a jinému zase trva déle, nez
se postavi na nohy a zac¢ne chodit. Do prvniho roku je odchylka vyvoje ditéte + - 1 mésic.

S ohledem na psychomotoricky vyvoj ditéte rozd€lujeme ¢tyfi stupné.
l. flek¢ni stupent — trva od 1. tydne do 6. az 8. tydne.

l. extencni stupeni — probihé zhruba od 7. tydne a kon¢i 3. mésicem, zacina volni

motorika.

1. flek¢ni stupent — od 4. do 7. mésice, dité se pfipravuje na svoje prvni pohyby.



Il. extencni stupeil —za¢ina 8. a konci 12. az 14. mésicem, dité se pokousi chodit

(Cibochova, 2004).
Vyvoj hrubé a jemné motoriky

Do prvnich 3 mésicti by si mél kojenec osvojit z hrubé motoriky tzv. paseni hiibatek,
to znamena, ze dokaze v poloze na btisku zvednout hlavicku, tim by mél zvednout i hrudnik
z podlozky. V 6. mé&sici je schopno pietocit se z bficha na zada a opacné, vyskytuje se i snaha
sedet, ale zatim spiSe nestabiln€. Bezpe¢ny stabilni sed, lezeni po ¢tyfech a prvni snahy
0 postaveni se u opory mizeme zpozorovat u kojence mezi 8. az 10. mésicem. V roce je dité
schopno stoupnout si, tim se pokousi i o chiizi a zvladne délat kroky, kdyz se drzi ruky

(Klima, 2016).

Ve 3 mésicich dité jeSté nezvladne uchopit predmét, ale dokéze si na né&j sahnout.
Dlanovy tchop by si mélo dité osvojit do 6 mésict zivota a vétSinu predmétu, které uchopi,
strkd do pusy. Mezi 9. az 12. mésicem je dité schopno tzv. pinzetového neboli klistkového
uchopu, tedy Ze se palec dokaze postavit proti kazdému prstu, predev§im ukazovacku.

S ptedméty daleko 1épe a preciznéji manipuluje (Patfizek a Honzik, 2015).
Vyvoj vnimani smysli

Ze zacatku kojeneckého obdobi zvlada dité hrat si se svoji rukou, mavat s ni pred
oblicejem a pozorovat ji. Za zvukem se otoc¢i a snazi se fixovat pohledem. Snaha o uchopeni
zdroje hluku. Mezi 8. az 10. mésicem rozpozna dité hlas matky, dokaze vnimat i barvy, ale

jesté je nerozpoznd (Klima, 2016).
Socialni vyvoj

Do tii mésict dité rozpozna osoby (jejich obliceje) a predméty. Nauci se pouzivat
smich jako signal pro ptilakéani a ziskani pozornosti od matky a kdyZ se ma dobte, usmiva
se 1 na ostatni osoby. Od 4. do 6. mésice probiha diferenciovani osob. RozliSuje lidi na cizi
a znamé. Ke konci 6. mésice véku by mélo umét rozeznat zakladni mimiku matky a reagovat
na ni. Smich probiha spontanné. Do 6. mé&sice probihala fixace ditéte na matku, poté nastava
jeho strach z odlouceni. Do roku véku se zvladne napit z hrnku s pomoci matky a sam ji
jidlo, které drzi v ruce (Stozicky a Sykora, 2015). Za¢ina vznikat u ditéte abstraktni mysleni,

pokousi se o prvni slovi¢ka a nepfestava si prohlizet osoby okolo n¢j (Klima, 2016).



Vyvoj reéi

Dité ze zacatku dokdze vydavat jen pazvuky. Postupné te¢ vylepSuje a vyuziva
samohlasky a pak 1 souhlasky. Od tii mésict si za¢ne dité broukat. Do ptl roku véku dité jen
zvatla, pfipadné vyslovi né€které slabiky. Od 7. mésice kojenec za¢ne zdvojovat slabiky,
napiiklad: ,,ma-ma®, ,ta-ta“. V osmém mésici reaguje na svoje jméno. Pozdéji dokdze
porozumét vétsimu mnozstvi slov a sam se do svého prvniho roku zivota nauci 2 — 4 slova

(Stozicky a Sykora, 2015).

2.3 Povinné a nepovinné ockovani

Povinnd ockovani jsou statem hrazend a jim uzakonénd. Nejnovéjsi znéni zdkonu
0 oc¢kovani je pro lidi k dispozici na webovych strankdch (Anonym, 2006). Vyjadfeni
najdeme ve vyhlasce ¢. 537/2006 Sb., ta se tyka oCkovani proti infekcim. Dal$i vyhlaska
¢. 258/2000 Sh. hovoii o ochran¢ vefejného zdravi a zakon ¢. 299/2010 Sb. pojednavajici
0 mozném pouzivani jen u nds registrovanych vakcin a o zodpovédnosti Iékafe béhem
provedeni vakcinace. Kazdé ockovani pacienta musi byt fadné zapsano do zdravotnické
dokumentace, kde se piredev§im musi vyplnit datum tkonu, nazev o¢kované latky a Sarze.
Tato ockovani vétsSinou provadi pediatii a konaji se celoplosné po dosazeni urc¢itého véku
ditéte. Mezi n€ patii ockovani proti tuberkuldze, to je sice od roku 2010 ploSné zrusené, ale
stejné se tyka novorozencu, ktefi jsou touto nemoci ohrozeni nebo kdyz o to jejich rodice
pozadaji (Suchanova a Machova, 2013). Davka vakciny na tuberkul6zu by se méla pichnout
v rozmezi od 4. dne do 6. tydne zivota ditéte. Od 9. tydne se musi déti povinné nechat
oc¢kovat na zaSkrt, Cerny kaSel, détskou obrnu, tetanus, Zloutenku typu B a ndkazu
Haemophilus influenzae typu B. V devatém tydnu se ockuje prvni davka a ve ¢tvrtém meésici
se kojenci musi pfeockovat druhou davkou, minimalné vSak dva mésice po prvni davce.
Dalsi pfeockovani na tyto nemoci probihd mezi 11. az 13. mésicem. Od roku zhruba do roku
a pul se déti vakcinuji pted spalnickami, zardénkami a ptiusnicemi. Jejich dalsi preockovani
pfichazi v péti az Sesti letech. V péti aZ Sesti letech se také oCkuje druha davka ockovaci
latky proti tetanu, ¢ernému kasli a zaSkrtu a teti vakcinace je v 10 — 11 letech jesté s détskou
obrnou. Ve 14 letech se ockovani tyka jen dal$iho pfeockovani tetanu (Veleminsky
a Simkova, 2020).

Nepovinnd oc¢kovani muzeme rozdélovat na nepovinna hrazena pojistovnou a na
p p poj

nepovinna nehrazend pojistovnami. Mezi vakciny nehrazené pojiStovnou patii ockovani



proti rakovin¢ dé¢lozniho ¢ipku, chiipce, Zloutence, pneumokokové nakaze, zanétu
mozkovych blan, planym nestovicim, klistové encefalitidé atd. Toto ockovani hradi rodic,
Castka zahrnuje cenu ockovaci latky a jeji aplikaci pediatrem. Druhy typ ockovani,
nepovinné vakciny hrazené pojistovnou, se tyké ockovani proti rakovin€ délozniho ¢ipku,
chiipce a pneumokokové infekci. Pojistovna zde vakcinu zaplati, pokud je v nejméné
ekonomicky naro¢ném provedeni, pokud si rodi¢ vybere jinou vakcinu na to samé

onemocnéni, musi doplatit rozdil v cené (Tichy, 2020).

Proti rotavirim se ockuje tiikrat, poprvé v Sesti tydnech, druhd davka se vpichuje
mesic po prvni vakeing, a posledni pteockovani probiha ve ¢tyfech mésicich, opét by to mélo
byt nejméné meésic po druhé davce. Na pneumokoka se ockuje také trikrat, prvni vakcinace
probihd v deviti tydnech, dals$i ve 4 mésicich a posledni mezi 11. az 13. mésicem zivota
ditéte. Od 13. do 18. mésice by mélo byt batole ockovano na spalnicky, zardénky a ptiusnice
(nepovinngé plané nestovice), mezi 5. a 6. rokem by mélo dojit k pfeo¢kovani. Mezi 13. az
14. rokem se rodi¢e mohou rozhodnout nechat o¢kovat svou dceru proti rakoviné délozniho
¢ipku, vakcinuje se rovnou ve dvou davkach. Ve 14 letech pak probiha dalsi pfeockovéni na

gerny kasel, zaskrt a tetanus (Veleminsky a Simkova, 2020).

2.4 Zpusob vyzivy

Dité prochazi tfemi zadkladnimi obdobimi s ohledem na vyZivu. Obvykle kazdé obdobi
trvda 4 — 6 mésicli a pozvolna jedno na druhé prechazeji. Nejdiive se kojenec setkava
S obdobim vyhradné¢ mléénym. Skrze kojeni dostdva matetské mléko nebo je krmeno
pocatecni umélou mléénou vyzivou. Pokud dité pfibird a postacuje mu to, miize byt kojeno
az do 6 mésicil, nebo déle. Kojenec pozie nanejvys jeden litr matefského mléka denné.
Béhem druhého obdobi jinak zvaném piechodné obdobi dit¢ konzumuje spolu
S pokraCovacim mlékem 1 nemlécné piikrmy, napiiklad polévky, pyré ze zeleniny nebo
ovoce, kaSe, syry apod. Tieti obdobi symbolizuje smiSena strava. Dité zacina jist bézné jidlo
jako ostatni ¢lenové rodiny, samoziejmé musi to byt vyhovujici vyZiva pro dité (Novacek,
2000; Vincentova, 2006). Jako dopln€k stravy mulzZe poslouzit jeSté batoleci mléko, to je
uréeno détem od 1 roku do 3 let (Veleminsky a Simkova, 2020). Pfechod z jednoho obdobi
na druhé urcuje to, jakou funkcnost maji ledviny, psychomotorika ditéte a taky to, jak ditéti

funguje travici systém (Novacek, 2000).



2.4.1 Kojeni

Kojeni pfinasi ditéti nejlépe vyvazenou stravu a je to prirozena funkce zeny. Vyzkumy
ukazaly, ze ma nepochybné kladny vliv na zivot a zdravi jedince v porovnani s umélou
stravou 1 v rozvinutych statech. V méné vyspélych zemich ma kojeni zasadni vyznam pro
preziti ditéte (Kudlova, 2013). Schopnost krmit dit¢ pomoci prsou ma kazda Zzena, jen malé
procento matek opravdu kojit nemiize. Hodné zélezi na spravné technice kojeni. V prvnich
dnech po porodu matky zejména prvorodi¢ky bojuji s celou fadou problémd, diky nimz se
muze dostavit pocit neschopnosti a neklid. Je proto dilezité uz béhem té¢hotenstvi informovat
matku ohledn& kojeni. Pro spravné kojeni je dileZité zvladnout techniku kojeni. Zena ma
byt klidna, snazit se vyhnout stresu, najit vyhovujici polohu a mit jistotu, ze to d€la spravng¢.
Béhem kojeni je dualezit¢ mit dostateCny pitny rezim, uzivat vitaminy a dal§i latky
(Veleminsky a Simkova, 2020). Poradenstvi v této oblasti miizou poskytnout porodni
asistentky, lakta¢ni poradkyné a 1€kafi, dulezité zkuSenosti miizou svym dceram piedat jejich
matky (Veleminsky a Tomsikova, 2009). Kojeni neprobihd, pokud novorozenec nebo
kojenec je nemocny, nezraly, nedonoseny, slaby nebo mé néjaké vrozené onemocnéni napf.
galaktosémii a fenylketonurii. Pro dité nesmi byt kojeni namahavé. Matky nemohou kojit,
pokud maji aktivni tuberkulézu (TBC), laktac¢ni psychdzu nebo HIV/AIDS. Nékteré matky

nemohou kojit, protoZe se jim mléko nevytvaii (Veleminsky a Simkova, 2020).

Matetské mléko se uvoliiuje z mléné zlazy. Produkce je ovlivnéna soucinnosti
hormoni estrogenu a progesteronu. V dob¢ okolo porodu se snizuje hladina téchto hormontii,
které zajist'uji pripravenost mlééné zlazy. Snizenim hladiny progesteronu a estrogenu dojde
k zvySeni hodnot prolaktinu, ten zase podporuje vytvaieni matefského mléka (Patizek
a Honzik, 2015). Pocet krmeni ditéte denné urcuje ono samo, vyjadiuje to, kolikrat mé dité
pocit hladu. Po porodu a nasledujicich prvnich tydnech novorozenec a kojenec vyzaduje
krmeni matefskym mlékem nekdy i Casteji nez 10krat za den. Je to zptisobeno tim, Ze malé
dit¢ nedokaze ptijimat tak velké mnoZstvi stravy a piti se pro n¢j stava narocné. Po pil roce
se to samo Casto stabilizuje primérné na péti krmeni za den (Hanreich, 2000). Piijem tekutin
a mléka novorozence je do prvnich tfech mésicti 150 — 180 ml na kilogram véahy za den. Od
¢tvrtého az do Sestého mésice se mnozstvi pohybuje okolo 130 — 140 ml/kg/den. Od sedmého
mésice az do dvou let ditéti postaci davka 80 — 120 ml/kg/den. To, jestli ma dité dostatecny
pfijem tekutin, mizeme zjistit promocenymi plenkami, kterych by mélo byt kazdy den 6 az

8 ks (Patizek a Honzik, 2015).
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K ukonceni kojeni dochéazi nékdy mezi 3. mésicem az 1. nebo 2. rokem. Nékdy
dochazi k ukonceni i dfive. U Zeny se postupné prestane mléko vytvaret a jeho mnozstvi se
neustale snizuje. Dit€ si postupné odvykne od prsu, kdyz je jesté malé, pfijme ldhev
s dudlikem, vétsi uz piijima vice pevné stravy a dokaze pit z hrnku. Pokud matka vylu¢né
koji jesté v roce ditéte, je rozumné ho naucit uz i na ldhev, pokud vsak dité odmita dudlik
s lahvi, m¢lo by se pokracovat s kojenim a odstavit ho az potom, co dokéze jist pevnou stravu
ze 1zicky. Samoziejmé mohou nastat problémy s ukonc¢enim kojeni z davodu nepiijmuti
gumového dudliku z 1ahve. Jestlize k tomu dojde, je dobré, aby matka odesla na par dni od
ditéte. Kdyz kojenec svou matku neuslysi, neuvidi a neuciti jeji viini po mléku, nezbyva mu

pfijmout nic jiného, nez nahradni stravu (Stadelmann, 2009).

Pravo na kojeni ma kazda matka a kazdé dité v Ceské republice, takto je to ustanoveno
od roku 1991 ve sbirce zdkontl &. 104/1991, ¢lanek 24 a v Umluvé o pravech ditéte. Zahrnuje
to 1 pravo na péci o matku pted a po porodu, pocitaje s pomoci s kojenim. Pro 21. stoleti je
kojeni zafazeno i v preventivnich programech a v Narodnim programu podpory zdravi
(Mydlilova, 2003). Svétova zdravotnicka organizace zndmé pod zkratkou WHO zacala od
roku 2002 doporucovat kojeni nejméné do Sesti mésicii a dale podporuje kojeni spolu
s dopliikovou stravou az do dvou let ditéte (Kudlova, 2013). S nimi to podporuje i Détsky
fond Organizace spojenych narodia (UNICEF). Ve spole¢né spolupraci vydaly postupy — 10
krokta k uspésnému kojeni (Mydlilova, 2003). Prvni verze byla publikovana v roce 1989,
nejnovejsi verze postupt vysla roku 2018. Jedna se o 10 pravidel, které by méely dodrzovat
vSechny zdravotnici, porodnice a ostatni zdravotnicka zatizeni, jeZ ptijdou do kontaktu
s matkou, kterd koji (WHO a UNICEF, 2018). Ceska republika vroce 1981 piijala
Mezinarodni kodex marketingu nahrad matetského mléka. Najdeme ho v zdkoniku WHO,
doporucuje omezeni reklam na kojenecké potieby a formule. Je snaha podporovat kojeni
a jeho patfi¢nou propagaci (WHO, 1981). Organizace ESPGHAN neboli spole¢nost pro
pediatrickou gastroenterologickou hepatologii a vyzivu, ktera ptisobi po celé Evrop€, ma za
cil podporovat zdravi déti a zvlast’ se zaobira tématy — travici soustava, jatra a vyZziva s nimi
spojend. Jejich vize je co nejvice snizit onemocnéni traviciho traktu a podpofit zdravé
stravovani u déti. Vytvareji strategie, které se po tfech letech pozménuji. Ted’ je v platnosti
strategie 2019 — 2022, kde si kladou nékolik cilti na jiz probihajici tfi roky (ESPGHAN,
2021). Fewtrellova a kol. (2017) ptezkoumali nejnové€j$i poznatky a postupy a pfisli
s n€kolika radami: Vylu¢né kojeni by mélo trvat nejméné do zacatku patého mésice nebo

prevazujici kojeni alespon do Sestého mésice. Doplitkové potraviny zatfazovat od ctvrtého az
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Sestého mésice, nemélo by to byt diiv nez pred ukoncenim 4. mésice kojence. Mé€lo by se to
zavést z divodu prevence pred alergiemi. Ditéti, které ma riziko vyskytu alergii na nékteré
latky, je dulezité podavat tyto alergeny mezi Ctvrtym az dvanactym meésicem, aby si
vytvorilo imunitu. Dale autofi studie doporucuji, aby rodice sledovali pocity hladu a sytosti
ditéte a nekrmili je jen z jejich pohodli a jako odménu (Fewtrell, Bronsky, Campoy,
Domellof, Embleton, Fidler Mis, Hojsak, Hulst, Indrio, Lapillonne a Maolgaard, 2017).

Benefity kojeni pro dité

Dit¢ by se mé¢lo kojit alespont 6 mésici. Prvni 4 mésice bezvyhradné mateiskym
mlékem, protoze to totiz doda diteti vSechny potrebné a dilezité latky pro jeho vyvoj. Kazdé
mléko je jiného sloZeni a ptizpusobi se pozadavkim ditéte (Hanreich, 2000). Latky obsazené
v matefském mléce — lyzozym, laktoferin, imunoglobulin A, atd., chrani novorozence
a kojence proti infekcim. Kojeni sniZzuje ¢etnost onemocnéni stfedniho ucha a akutniho
zanétu nosohltanu az do 6 let zivota ditéte a do dalSich let to mize ovlivnit Castost zanétl
dutin. Dal$i vyhodou kojeni je prevence pifed vznikem bronchidlniho astmatu nebo
atopického ekzému. KdyZ se v dob€ mezi 4. a 6. mésicem jinak v tzv. imunologickém oknu
zacnou podavat slozky vyzivy, ze kterych mohou byt alergie, vyrazné to snizuje moznost
jejich nasledného vyskytu. Z vyzkumu vyplyva, Ze kojeni je prevenci pfed vznikem
cukrovky II. typu, obezity, hypercholesterolémie, hypertenze a snizuje pravdépodobnost
vzniku nahlého umrti novorozence a kojence (Sudden infant death syndrome - SIDS)
(Patizek a Honzik, 2015). Podle studie, kde matky kojily méné nez 6 mésict, se riziko
leukémie u déti snizilo o 12 %, pokud kojily déle nez 6 mésict, riziko se snizilo dokonce
0 20 %, bohuzel dalsi pokracovani studie, kde by dité bylo kojeno tieba v délce jednoho
roku neni (Kudlova, 2013).

Benefity kojeni pro matku

Kojeni ma spoustu vyhod i pro matky. Jedna se o nejméné finanéné& naro€nou vyzivu.
Diky kojeni se mezi matkou a ditétem utvoii uzka citova vazba. PtiloZzeni novorozence
k prsu ihned po porodu zpusobi, Ze se matce zacne uvoliiovat hormon oxytocin, ktery
pomaha v zavinovani délohy a snizuje tim moznost pozdéjsiho poporodniho krvaceni, jinak
zvané ocistky nebo lochie. Jako u déti tak i u matek kojeni snizuje nebezpeci vzniku
cukrovky 1l. typu a dale zabranuje vzniku tumort vaje¢nikd a prsou (Patizek a Honzik,

2015).
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24.1.1 Materské mléko

Matetské mléko je vypuzovano diky sani ditéte. Sani zplisobi, Ze se za¢ne uvoliiovat
peptidicky hormon oxytocin, ktery pomaha stahovat svaly okolo vyvodu prsnich zlaz. Prsa
timto zpiisobem vyprodukuji za den 1 az 1,2 litrt mléka (Patizek a Honzik, 2015). Mezi jeho
vyhody mutizeme zafadit velmi levnou a rychlou dostupnost, imunologické a vyzivné
vlastnosti. Je doporu¢ovano kojit déti jen matefskym mlékem alesponn do 6 mésicii, dale
kombinovat s ptikrmy nejméné do dvou let. Ma ideélni teplotu pro kojené dité (Novacek,
2000).

Samotné mléko je pro novorozence a kojence jedina pfirozena a nejdokonaleji nutricné
vyvazena strava. Mléko zraje a méni slozeni v prib¢hu vyvoje ditéte, prochazi fazemi, a to
tfemi hlavnimi — kolostrum neboli mlezivo, prechodné mléko a zral¢ matetské mléko, které

se nasledné jesté déli na druhy (Veleminsky a Simkova, 2020).

Kolostrum

Vytvaii se od porodu asi do 3. az 5. dne véku ditéte, tedy do naliti prsou. Neprodukuje
se ho velké mnoZstvi, asto jsou to jen kapicky. Je to nazloutld, hustéjsi a snadno stravitelna
tekutina. Obsahuje vétsi mnozstvi bilkovin, neZ najdeme ve zralém matefském mléce, a to
zejména syrovatkové bilkoviny jako lisozym IgA, alfa-laktalbumin, laktoferin atd., nebo
dusikaté latky neobsahujici bilkoviny (Veleminsky a Simkova, 2020). Obsah tuku je
Z uplného zacatku pomérné maly, ale postupné se hodnota zvySuje skoro na dvojndsobek.
Hodnota mlééného cukru je oproti tuku docela vysoka a dale se pak jesté zvétSuje. Podil
mineralnich latek je ze zacatku o jednu tietinu vétsi nez v nasledujicich fazich vyvoje mléka.
I kdyz je této tekutiny jen velmi malo, novorozenci staci, jeho zaludek si alespon pomalu
ptivykne na vétsi a veétsi piisun matefského mléka (Stadelmann, 2009). V kolostru také
najdeme hodné vitaminu A, E a K. Vitamin K zajiStuje srazlivost krve, nésledné jeho

produkce znacné klesa (Patizek a Honzik, 2015).

Prechodné mléko

Toto ml€ko se vytvari po naliti prsou, tedy od 4. az 10. dne a jedna se o predstupen
k matefskému mléku zralému. Jeho barva je Zloutkové zluta a produkuje se ho dostatek. Dité
diky tomuto mléku optimaln€ pfibird na vaze. ZvySuji se hodnoty tukli a sacharidl

(mlé¢ného cukru), mléko je na chut’ opravdu sladké, a naopak Se snizuji hodnoty proteinti
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az o jednu tretinu. Slozeni piechodného mléka se neméni po dobu dvou tydnti, n¢kdy i vice

tydna (Stadelmann, 2009).

Zralé materské mléko

Produkce tohoto mléka zac¢ina ptiblizné od tfech tydnii a barvou se od ostatnich mlék
lisi, je vodové modravé. Ze vSech zvifecich druhli obsahuje nejmensi pocet bilkovin, diky
tomu déti rostou pomaleji nez mlad’ata jinych druht. Od kravského mléka se odlisuje jinym
pomérem bilkovin syrovatky a kaseinu. Tento pomér zajist'uje, ze je mateiské mléko daleko
1épe stravitelné a doba stravena v zaludku ditéte je kratka. Je hypoalergenni, nemélo by totiz
obsahovat B — laktoglobulin, alergen, ktery najdeme v mléce kravském. Obcas se ale najdou
stopy této latky v lidském mléce a zptisobi tak pfiznaky podobné alergii na laktézu (Patizek

a Honzik, 2015).

Obsah proteinu je tedy 1,5 %, z toho tvofi 60 % laktalbumin (syrovatka) a 40 % kasein.
Dale mléko obsahuje 6,5 — 7 % sacharida (laktoza), ctvrt procenta soli, 3,5 — 3,8 % tuki
(tvofi 50 % kalorické potieby) a piiblizné 87,5 % vody. Najdeme v ném spoustu latek
podporujicich imunitu ditéte. Energetickd hodnota je 68 — 71 kcal na 100 ml mléka
(Veleminsky a Simkové, 2020). Slozeni viak miize byt pokazdé jiné, n&které déti piji
matkam z prsu malo a mléko pak byva sytéjsi oproti mléku, kterého déti piji hodné. Dale se
to meéni 1 podle vyvoje a potieby kojence a ovliviiuje také, jak se vyzivuje matka. Celé
matcino télo se uzptlisobi potiebam ditéte. Obsah tuku muize tedy kolisat od 0,8 % do 4,5 %

(Stadelmann, 2009). Lidské mléko muzeme rozdélit na predni a zadni. Piedni dostane

wevr

vvvvvv

kyseliny: arachidoinové, lonilova, linoleova a dokosahexaeova (DHA), 42 % maji
zastoupeni nasycené kyseliny a z 57 % kyseliny nenasycené. Kyseliny nenasycené mastné
zajistuji spravny vyvoj sitnice, myelinizaci mozku a CNS. Najdeme zde i hodné
cholesterolu, asi o 3x vice neZ v mléku kravském. NejbéZné€jsi cukr v mléce je laktoza, spolu
Snim tam jsou mald mnoZstvi oligosacharidli a galaktézy. Sacharidy zajistuji tzv.
prebioticky efekt a zabranuji pfipadnému navazani bakterii, které nejsou bezpecné. Laktoza
je dulezitd pro vstiebavani Zeleza a vapniku a pro spravny vyvoj CNS (Novacek, 2000).

Mléko obsahuje malo vitaminu D a vapniku, tyto latky se proto od druhého tydne ditéte

14



dodavaji uméle. Vitamin K se nejvice vyskytuje v kolostru, pak jeho tvorba upada a za¢ne

se vytvaret v tlustém stfevé pomoci bakterii (Pafizek a Honzik, 2015).

Tab. 1. SloZeni mateiského mléka (Veleminsky a Simkova, 2020).

Obsah na 100 ml Kolostrum | Pfechodné mléko | Zralé mlé¢ko
Energie 56 kcal/236 kJ | 66 kcal/277 kJ |71 kcal/297 kJ
Bilkoviny 3,29 1,69 119
Tuky 2649 3540 409
Sacharidy 6,6 9 6,90 7,19

24.1.2 Kravské mléko

Jak uZ bylo zminéno, kravské mléko neni vhodné varianta vyzivy pro novorozence
matefského mléka. V tabulce 2 mizete vidét, jak se 1isi slozenim oproti jinym druhtim.
Mnozstvi proteinu ve 100 ml kravského mléka se pohybuje okolo 3,5 g, tedy vice nez
v mléku matefském. V ném také pievazuje syrovatka alfa-laktalbumin, kdezto kravské
mléko ma vice beta-laktalbuminu, ktery se v matefském mléce nevyskytuje. Pokud se v ném
ale najde, mize zptsobit ABKM — alergii na bilkovinu kravského mléka, nebo jen vyvola
neprospivani a travici obtize ditéte. Pomér kaseinu a laktalbuminu je 70:30 a je opa¢ny oproti
matefskému mléku. Slozeni tukil je srovnatelné, pro dité ale bohuZel ne tak vyZivove
hodnotné. Chybi v ném ptedevsim mastné kyseliny nenasycené jako omega 6 a 3. Obsahuje
1 mensi mnozstvi cholesterolu. Najdeme tam mensi obsah lakt6zy v porovnani s matetskym
mlékem, hodnota se pohybuje okolo 4,6 g/ 100 ml. Véts§i mnoZstvi mineralnich latek ditéti
neprospiva, zaporn¢ to ovlivituje chod ledvin. Déle neobsahuje postacujici mnozstvi zeleza

a zadouci pomér fosforu a vapniku (Veleminsky a Simkova, 2020).
2.4.2 Uméla mlééna vyziva

Um¢ela mlécnd vyziva jinak zvana formule. Jedna se o co nejlépe prizpiisobené kravské
mléko v suSené formé¢, které nahrazuje mléko matetské. Tato forma vyZivy pro dité¢ vznika
pomoci procesu nazyvaného adaptace. Postupem se snazi o co nejlepSi napodobeni
latkového slozeni matefského mléka (viz tabulka 2). K této varianté krmeni se pfistupuje,
pokud matka nemuze kojit, nebo dit¢ nemutize byt timto zpisobem ziveno, ptipadné samotna
matka dité kojit odmita (Veleminsky a Simkové, 2020). Formule se pfizptisobuji uréitym

potifebam ditéte. RozliSujeme na:
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a. zakladni formule wuréené zdravym détem, podporuji  véEtsi
obranyschopnost organismu proti nemocem (déale délené na pocatecni,

pokracovaci a batoleci mléko),
b. formule pro pied¢asné narozené déti,
c. formule mlécné antirefluxni,
d. formule pro déti s ABKM a problémy s travenim a resorpci,
e. formule pro kojence pii nesnasenlivosti mlécného cukru (laktozy),
f. formule jednorazové a pro okamzité pouziti, ptipravené v tekutém stavu,

g. formule s ¢astecnou hydrolyzou proteintit a redukci obsahu mlécného

cukru,
h. formule s fortifikatory matefského mléka (Karaskova, 2016).

Formule obsahuji ve svém primédrnim sloZeni cukr laktozu. Upravené mléko se lisi od
kravského pomérem laktalbuminu a kaseinu z divodu co nejvétsi podobnosti s matefskym
mlékem. Pomér se pohybuje okolo 50:50 nebo 60:40. Tuk v mléce matky je nahrazen
palmovym tukem. Obsahuje pro dité potfebné mastné kyseliny nasycené, mononenasycené
a vicenenasycené, piedevsim kyselina palmitova jinak zvana beta-palmitat je kli¢ova pro
resorpci vapniku. V neposledni fad€ obsahuje palmovy olej i1 vitaminy E a A. Najdeme
I formule, kde je palmovy olej nahrazen bud’ olejem z pidni plisné zvané Mortierella alpina
nebo olejem rybim. Diky rybimu oleji obsahuje poté formule vice mastnych kyselin, jeZ jsou
diilezité pro zrak a spravny vyvoj mozku (Veleminsky a Simkova, 2020).

Tab. Il. Porovnani matefského mléka, kravského mléka a mlééné umélé vyzivy (Veleminsky
a Simkova, 2020).

Ve 100 ml Mateiské mléko | Kravské mléko Formule
Energie kcal (kJ) 66 (276) 65 (272 60 — 70 (250 — 295)
Bilkoviny (g) 1,0 3,4 14
Tuky (9) 3,8 3,7 3,5
Sacharidy (g) 7,0 4,6 7,1
Mineralni latky (g) 0,2 0,8 0,5
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2.5 Laktacni liga a Svétova aliance na podporu kojeni

Laktacni liga znama pod zkratkou LALI, piedstavuje instituci, kterd se zamétuje na
osvétu, pomoc a celkové zpopularizovani kojeni. Jedna se o neziskovou organizaci, finance
na svoji ¢innost ziskavaji z vlastni aktivity nebo dostavaji dary a granty. Vzdy jednou ro¢né
se plati za cClenstvi symbolickych poplatek. K LALI se miize piidat kazdy, nejenom
zdravotnici, ale i napiiklad matky. Tuto organizaci zalozili v roce 1998 a od té¢ doby je
aktivni v potadani Skoleni pro laktacni poradkyné a dalSich seminaiti a konferenci. Lakta¢ni
liga opétovné ziskala 30. 7. 2020 od Ministerstva zdravotnictvi akreditaci k poradani
certifikovanych kurz Lakta¢niho poradce s platnosti az do roku 2025. Instituce zastituje

webové stranky www.mamita.cz a www.kojeni.cz, publikuje Casopis MAMITA pro

zdravotniky a rodie a dal$i rizné dokumenty na podporu matek v dob¢ kojeni. Pomoc
nabizeji i v Lakta¢nich centrech v kazdém kraji po celé Ceské republice. Dale provozuji

i telefonni linku Narodni linku kojeni (Anonym, 2020a).

World Alliance for Breastfeeding Action (WABA, 2020) v ¢eském piekladu Svétova
aliance na podporu kojeni zahrnuje jak organizace, tak i jednotlivce. VSichni maji stejny cil,
celosvétové podporovat, ochraiiovat a propagovat kojeni. Mezi instituce, se kterymi
spolupracuji, patii naptiklad WHO, IBFAN, UNICEF a mnoho dal$ich. Chtéji docilit, aby
se kojeni stalo kulturni formou, kde se matky mohou bez problému starat o své dité a kojit
ho (WABA, 2020). Kazdy rok pfipravuji t¢éma kampané Svétového tydne kojeni, ktery se
koné uz po vice nez 20 let 1. srpnovy tyden. Od roku 1996 1 naSe republika navazuje na
Svétovy tydnem kojeni nasim Narodnim tydnem kojeni vzdy tretim tydnem v zaii (Anonym,

2020D).

Kojeni bylo od praddvna vyznamné jako vyZiva a jedind pfijatelna strava pro narozené
dité. V kazdém obdobi se ale k dlleZitosti kojeni pfistupovalo jinak, zejména ve 20. stoleti.
Podle dostupnych zdrojti bylo v roce 1903 az 80 % kojenct do tii méesict v€ku. Poté ale
trend kojeni zna¢né klesa a v roce 1954 je kojeno néco okolo 20 % kojencu. V 60. letech se
situace jesté vice zhorSila, pouze 6 % déti bylo kojeno. Nasledné€ pfichazi nartst v poctu
kojenych déti, v roce 1983 odchazi z Motolské nemocnice okolo 54 % déti, jejichz matky je
plné koji. O dekadu déle tato nemocnice ptichéazi s informaci, ze pocet propusténych plné
kojenych novorozenat vzrostl od dalSich 35 %. Studie zamétujici se v kojeni na Sesty mésic
veéku ditéte zjistily, ze v roce 1991 je v tomto véku kojeno bez dalsich ptikrmti okolo 15 %

kojenctu a nasledujici roky tato hodnota dale rostla (Gothova, 2002). Z nejnovéjsich dat
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z roku 2015 vime, ze az 95,1 % novorozencii je od matek kojeno. V poloving prvniho roku
se ¢islo snizuje na 36,9 %, z toho je jen 13,6 % kojeno bez ptikrmu. V roce uz je kojeno jen
15 % vSech déti. Ve srovnani s ostatnimi zemémi se drzime v primérnych hodnotach, ale
jako Evropa jsme na tom nejhtife z celého svéta. Organizace WHO zadala Clentim cil, aby
do roku 2020 bylo kojeno bez pfikrmi minimalné 50 % vs§ech déti do 6 pul roku véku. Tento
cil bohuzel Ceska republika nesplituje. Vzorem pro nas mohou byt skandinavské zems,
naptiklad Norsko, kde je 99 % novorozencu kojeno pii odchodu z nemocnice. V Sesti
meésicich se pocet kojenych déti pohybuje okolo 71 % a v roce je to 35 %. Oproti tomu
Anglie nemd ani procento v kojeni ro¢nich déti. K podpoie kojeni u nas pomaha jiz

zminovana Laktacni liga (Lali, 2017).
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3 Metodika prace

3.1 Metodika vyzkumu

Po zvoleni tématu prace Vv fijnu 2019 nasledovalo seznameni s odbornou literaturou
(listopad 2019 az biezen 2020). Od biezna 2020 se autorka prace seznamovala s metodikou
sbéru dat (pravidla prace v terénu a pravidla etiky). Samotny sbér probihal od biezna az do
fijna roku 2020. Nasledné zpracovani dat z dotazniku se uskutecnilo v listopadu. Poté doslo

k porovnani s normami a vysledky v jiZ existujici literatufe.

Data byla ziskana prostfednictvim dotazniku (Pfiloha 1) od rodict déti, ktefi svou
ucast na vyzkumu potvrdili svym podpisem (Ptiloha 2, 3 a 4). Sbér dat probihal po domluvé
s détskou 1ékarkou (Pfiloha 5) v dob¢ preventivnich prohlidek v ¢ekarné ordinace nebo byly

pfimo oslovovany maminky z riiznych mést Taborska a Ceskobudgjovicka.

Data sdélena rodi¢i déti byla pro potfeby vyzkumu anonymizovéana. Po obhajobé¢
bakalarské prace budou prohlaseni rodict (Ptiloha 4) autorkou prace skartovana. Celkové
byla shromazdéna data 100 déti, po vyjmuti déti pred¢asné narozenych bylo do statistického
zpracovani zahrnuto 45 chlapct a 48 divek. Statisticky zpracovany byla data déti zdravych

narozenych mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi.

Do skupiny kojené byly zatazeny déti, které matky kojily vyluéné minimélné€ do konce
¢tvrtého mésice jejich véku a dale kojily (s vodou, ¢ajem, ptikrmy). Celkovy pocet kojenych
déti byl tedy 61, z toho bylo 33 divek a 28 chlapct.

Do skupiny nekojenych byly zatazeny déti, které byly kojeny matkami méné nez Ctyfi
meésice nebo nebyly kojeny z ur¢itych diivoda vibec. Celkové se toto tyka 32 probandi

z mého vyzkumu, z toho 17 chlapt a 15 divek.

Tab. I11. Poéet a rozdéleni probandii (soubor Safrankova, 2020).

pfedcasné narozené/

kojené/kojeni | nekojené/nekojeni A .
narozeni (vyfazeni)

divky 33 15 2
chlapci 28 17 5 celkem
celkem 61 32 7 100

19



3.2 Dotaznik

Dotaznik (Pfiloha 1) obsahuje tii typy otazek — uzaviené (krouzkuji se odpovédi ano
nebo ne), polouzaviené (neni moznost se vice rozepsat, napt. doplnéni hmotnosti) a oteviené

(volnost v rozepisovani, napf. jak dit¢ bylo Ziveno).

Po zvoleni, zda je ucastnikem vyzkumu chlapec nebo divka nasleduji otazky k typu
vyzivy (vzor odpovédi je uveden v zavorce). Dalsi polozka dotazniku se tyka ockovani (zda
bylo dité ockovano vSemi povinnymi vakcinami, zda byla né¢ktera vakcina vynechana, nebo

ockovaci latka dobrovolné zvolena rodici navic).

Dalsi ¢ast dotazniku se tyka nemocnosti, presnéji Ctyf vybranych typli onemocnéni —
katary hornich cest dychacich (ryma, zanét nosohltanu, hrtanu, teplota apod.), akutni zanét
sttedniho ucha, ekzém a alergické projevy. U kazdého onemocnéni bylo zjistovano, jak

probihalo, jak Casto a v kterém véku ditéte.

Posledni ¢ast dotazniku (Pfiloha 1) se zamé&fuje na preventivni prohlidky od narozeni
do roku zivota ditéte. Rodice zapisovali data ze Zdravotniho a o¢kovaciho prikazu svého
ditéte. U kazdého ditéte byly zjistovany udaje z kapitol Novorozenec, Pii prevzeti do péce
a dalSich. U narozeného ditéte byly vyhodnocovany otazky na porodni hmotnost, délku,
obvod hlavy a hrudniku a v okamziku po pievzeti do péce, jestli bylo kojeno a na
pfiméfenost stavu vyzivy. Dalsi polozky v dotazniku se tykaji charakteristik ditéte ve veéku
¢trnacti dni, Sesti tydnid, tii mésicl a ¢tyf mésici. Opét se zde jedna o hodnoty télesné
hmotnosti, délky aobvod hlavy ditéte. Dalsi otazky jsou — jestli bylo dit¢ kojeno,
pfimétenost stavu vyZivy, piiméfenost psychomotorického vyvoje a zda jsou kycle v normé.
Ve vekovych obdobich Sest, osm a deset mésict se otazky neméni, jen v souladu s udaji ve
Zdravotnim a ockovacim prikazu nejsou sbirany udaje k pozici kycli. V preventivni
prohlidce 12 mésict se ptidavaji otazky ohledné zraku, sluchu a prvnich slov ditéte. Kazdé
méfené obdobi jeSté obsahuje otevienou otazku tykajici se nemocnosti, medikace

a hospitalizace ditéte postupné do urcitého veku.
3.3 Antropometrie

Me¢teni zakladnich dat — télesna hmotnost, délka a obvod hlavy, které pak rodice
vyplnovali do dotazniku, probihalo pii béZnych preventivnich prohlidkéach u détskych lekati
V jejich ordinacich. Byly k tomu pouZzity i naleZité antropometrické pomticky.
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Télesna délka

U déti do dvou let se spise pouziva méfeni télesné délky nezli vysky. Divodem je, ze
se novorozenec i1 kojenec méii vleze. Na méteni se pouziva tzv. bodymetr (diivéjsi ndzev
korytko). Dit¢ v ném lezi na zaddech, dolni koncetiny jsou natazené a do pozice fajfky se

ohnou chodidla. Takto je moZzno méfit déti do 90 cm délky (Krasnicanova, 2020).

Télesna hmotnost

vvvvvv

kontroly u pediatra. Je to kontrola toho, jestli dit¢ spravné prospiva. Novorozenci a mensi
kojenci se vazi vleze, je k tomu uzplisobena specialni vaha. StarSi kojenci se vazi vsedé
a pokud uz dokazou pevné stat, tak ve stoje, na to uz se vyuziva véha normalni. U déti se
pak musi posuzovat vaha ve srovnani k vySce, pro spravny vyvoj ditéte by se mély hodnoty
pohybovat v rozmezi od 25. — 75. percentilu. Vztah hmotnosti a délky/vysky, ktery by se
pohyboval od 3. — 25. percentilu, znamena niz$i vahu. Hodnota pod 3. percentily uz je
problémem a divodem dojit za pediatrem (Frithauf, Kotalova, Kytnarova, Schneiberg
a Zlatohlavkova, 2004).

Obvod hlavy

V prvnich dvou letech je rist mozku nejrychlejsi z celého zivota a mélo by byt téz
sledovano pediatrem. Méteni se provadi pasovou mirou, mize byt platénd, tenka kovova
nebo plastikova. Métidlo se pfiklada ditéti po horizontalnim obvodu hlavy na glabellu —
misto na kosti ¢elni, hned nad kofenem nosu a nad o¢nicovymi oblouky a zezadu se poklada
na tzv. opisthocranion neboli misto nejvic vzadu na kosti tylni. Novorozence méfi pediatr

vleze, kojence, ktefi uz sedi pak vsed¢ (Krasni¢anova, 2021).
Obvod hrudniku

Dal§im vzdy méfenym rozmérem u novorozencll je obvod hrudniku. Mé&fi se stejné
jako obvod hlavy krej¢ovskym metrem nebo méticim pasem. Métidlo se ptilozi na zddech
pod lopatky ditéte a v urovni bradavek na hrudniku ve stfedni pozici mezi nadechem

a vydechem. (Anonym, 2021a).
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3.4 Povinné ofkovani (SZU, 2021)

Podle legislativy Ceské republiky (§ 46 odst. 1 zikona &. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisit) je povinnost kazdé dité naockovat, pokud

nejsou vazné divody, které ockovani vylucuji.

Povinné ockovani proti tuberkuldze par dni po narozeni se tyka hlavné rizikovych déti,
jinak se rodi¢e mohou rozhodnout, zda chtéji své dité touto latkou ockovat (ockovaci latka

s nazvem BCG vaccine SSI).

Od devatého tydne jsou rodice povinni oockovat dité tzv. hexavakcinou (zaskrt, cerny
kaSel, tetanus, Zloutenku typu B, détskou obrnu a onemocnéni zplsobené bakterii
Haemophilus influenzae typu B — zpusobuje zanét mozkovych blan a zanét hrtanové
piiklopky). Jedna se o hexavakcinu typu Hexacima a Infanrix Hexa (ur¢ena pro ofkovani
pfedcasné narozenych déti). U této vakciny dochazi pozdéji k preockovani dvéma davkami,

druhé davka tedy ve ¢tyfech mésicich a tieti od 11. do 13. mésice.

Zhruba od 13. mésice musi déti podstoupit vakcinaci na spalni¢ky, zardénky
a pfiusnice ockovaci latkou Priorix nebo M-M-RVAXPRO, v péti letech nasledné

pfeockovani stejnou latkou.

Od patého roku by se melo nechat ockovat dité od détského pediatra znovu na zaskrt,
Cerny kasel a pfiusnice typem dTap vakciny, a to ockovaci latkou Infanrix a Adacel. Pozdé&ji
mezi 10 aZ 11 lety se spolu se zaSkrtem, ¢ernym kaslem a tetanem ockuje na détskou obrnu

typem dTap-IVP vakciny — Boostrix polio (SZU, 2021).

Pro vétsi ochranu svych déti mohou zakonni zastupci zvolit i nepovinné vakciny,
u kterych bud’ hradi celou nebo né&jakou ¢ast jejich ceny, plus jeji aplikaci 1€kafem (100 az

200 k¢). Rodice se v dotaznicich zminovali zejména o téchto:
Rotarix, RotaTeq

Oba typy se podavaji oraln¢ a lisi se od sebe jen poctem davek, dobou podani dalsi
davky a vekem ditéte, pro které je urcena. Ockovaci latka se podava od 6. do 24. tydne
u Rotarixu, do 32. tydne u RotaTequ. Vakcinace druh¢ davky u Rotarixu probiha nejméné
Ctyfi tydny po prvni, nejlepsi je podat obé davky do 16. tydne zivota ditéte, maximalné do

24. tydne. U RotaTequ se ockuje tiikrat s odstupem minimalné ¢tyf tydni od predchozi
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davky, prvni o¢kovani by mélo probé¢hnout od Sestého do dvanactého tydne (Anonym,
2021c; Anonym, 2021d). Ob¢ vakciny chrani pied tzv. gastroenteritidou neboli akutnim
zanétem stievni a Zaludecni sliznice. Rotaviry mohou nejvice ublizit détem do dvou let a po
o¢kovani jsou nasledné chranéni az tfi roky. U¢inky této vakciny nejsou stoprocentni. Jako
jediny vypozorovany nezadouci G¢inek téchto vakcin je invaginace neboli neprichodnost
stiev, kterd se muze ukézat bolesti zaludku, zvracenim, vyskytnutim se krve ve stolici, také

otéka biisko ditéte a vyskytuji se teploty (Anonym, 2021¢).
Prevenar 13

Tato vakcina bojuje proti pneumokoktim, chrani déti pred zapalem plic, bakteriémii,
meningitidou, usnimi infekcemi (jinymi ne) a sepsemi. VSechny tyto nemoci zplsobuje
tiinact typt Streptococcus pneumoniae. Je to bakterie, ktera se vyskytuje u déti v obdobi od
¢asné¢ho kojence az do sedmnacti let. Vakcinace se provadi u donoSencti ve schématu 2+1
a nedonosencu a rizikovych déti ve schématu 3+1. Zacina se ockovat od 2. mésice veku.
Prvni dvé davky se maji podat dva mésice od sebe maximalné¢ do sedmi mésict, tieti davka
je tzv. posilujici a podava se v rozmezi 11. az 15. mésice zivota ditéte. Latka se do téla
dostava pomoci intramuskularni injekéni jehly, vpravuje se do velkych svalii hyzdovych,
stehenniho a deltového svalu. Uginnost neni stoprocentni. Tim, Ze se V otkovaci latce
nevyskytuje ziva bakterie, nemuize ptivodit onemocnéni. Velmi Casto dochazi po o¢kovani
Kk nechutenstvi, slabsim horeckam, citlivosti a zarudnuti v misté vpichu, otoku a dité byva
ospalé. Méné casté nechténé Uc€inky jsou zvraceni a prijmy, horecky piesahujici 39 °C,

zCervenani v misté vpichu a vyrazka (Pfizer, 2020).
Synflorix

Synflorix je téz vakcina proti pneumokoktiim, ockuje se do deltového svalu na pazi
u starSich déti, u déti do dvou let se latka vpichuje do stehenniho svalu. Tento druh ockovaci
latky je uréen détem od mésice a pul do péti let zivota. Vakcinuje se podle tii schémat, podle
prvniho se o¢kuji kojenci od mésice a pil do Sesti mésict, tii davky se podavaji s rozestupem
mésice a ¢tvrtd — posilovaci mezi 12. az 15. mésicem. Druhé schéma se tyka kojenct od
sedmého do jedenéactého meésice, v tomto obdobi se aplikuji dvé davky, opét mésic po sobé
a posilujici vakcina az ve v€ku dvou let ditéte. Tieti schéma ockovani za¢ind v roce a trva
do péti let, kdy se aplikuji jen dvé davky a mezi nimi musi byt rozestup nejmin dva mésice.

Nezadoucim ucinkem muize byt v misté vpichu bolestivost, z€ervenani a mozny je i otok.
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Dale se mohou dostavit pocity nechuti, podrazdénosti, ospalosti nebo dité abnormalné place
(Anonym, 2021f).

Havrix 720

Tato vakcina preventivné chrani déti proti zloutence typu A. Ockovani se aplikuje az
od prvniho roku ditéte do patnacti let. Druhd davka se vpichuje Sest az dvanact mésict po
prvni, maximalné lze druhou davku podat do péti let od prvni. U déti, které jsou mladsi dvou
let, je lepsi aplikovat druhou davku co nejdtive, tedy po Sesti mésicich. Po tydnu az dvou po
prvni davce se zaCnou vytvaret v téle protilatky proti Zloutence typu A, ve ¢tyfech tydnech
uz ma télo dostatek protilatek. Dlouhodobé ochrana nastane po vpraveni druhé davky, kdy
se vytvorii stoprocentni hustota protilatek. Po vpichu se miize dostavit zaCervenani, bolest
a otok v misté aplikovani latky, dale nevolnost, slabsi horecka, bolest hlavy, unavenost

a vyrazka (Anonym, 2021g).

Bexsero

re¢
1

Byla registrovana koncem roku 2012 s podtitulkem prvni ,,univerzalni* ochranna latka
proti vSem meningokokovym onemocnénim séroskupiny B. Ockuje se nejdiive od dvou
mesicl. Ma nékolik ockovacich schémat, pii prvnim ockovani kojencii od dvou do péti
meésict se musi podat tfi ddvky v rozmezi jeden az dva mésice. Prvni vakcinace kojenci od
Sesté¢ho do jedenactého mésice obsahuje dvé davky v minimalnim rozestupu dvou mésict,
to samé se tyka u podani prvni o¢kovaci latky kojenciim ve véku od roku do 23. mésice a od
dvou do deseti let. Posilujici davka se aplikuje u vSech schémat po 12 az 23 mé&sicich po
posledni davce. Mezi velmi Casté nechténé Ui€inky po vpichu jsou bolest, otok, zCervenani,
citlivost, abnormalni pla¢, zvraceni, malatnost, priijem a nechutenstvi. Mén¢ Casté nechténé
ucinky jsou Koptivka, ekzém, zachvaty, horecky s teplotou vyssi nez 40 °C a hodné¢ vzacné

1 tzv. Kawasakiho nemoc (fadi se do zanétlivych onemocnéni krevnich cév) (Petras, 2013).
Nimenrix

Tato vakcina chrani dit¢ pfed meningokokem skupiny A, C, W135 a Y. Ockuji se
kojenci od mésice a pul do deltového svalu na pazi. Obsahuje dvé schémata, prvni se tyka
déti ockovanych od Sesti tydnti do Sesti mésici, aplikuji se dvé davky v odstupu dvou
mesicl. U druhého schématu se ockuji déti starsi Sesti mésici, a to jen jednou davkou.

Pteockovani by méelo probéhnout pét let po poslednim podani latky proti meningokokovi.
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Nejcastéji se po vakcinaci objevuje bolest hlavy, bolestivost, zacervenani a svédéni v misté

aplikace oc¢kovaci latky, dale vyssi teplota, nebo naopak zimnice (Anonym, 2021h).
FSME-IMMUN 0,25 ml

Vakcina bojuje proti Flaviviru, ktery zptsobuje klistovou encefalitidu. Vir na nés
prenasi klistata. Ockovaci latka FSME-IMMUN 0,25 ml je ur¢ena détem od roku do 15 let,
FSME-IMMUN 0,50 ml pak détem od 15 let. Obvykle o¢kovani probih4 ve schématu — prvni
davka, po ni jeden az tii mésice druhd a nésledné tieti s odstupem pét az dvanact mésicu.
Rodi¢e mohou zvolit i zrychlenou formu o¢kovaciho schématu — po prvni davce se do 14
dnti aplikuje druhd dévka a tfeti za pét az dvandct mésici. Posilujici vakeina se vpichuje tii
roky po posledni, poté se ockuje kazdych tii az pét let béhem zivota. Jiz po dvou prvnich
davkach se imunogenita ¢lovéka proti klistové encefalitidé zvySuje na 88 — 100 %, po tieti
stoupa az na 97 — 100 %. U déti do konce kojeneckého obdobi se nejvice objevuji horecky,
ale s dalsimi davkami vakciny se zvySuje snaSenlivost. Dalsi velmi Casté nechténé ucinky
jsou citlivost a bolestivost v misté, kde doslo k vpichu, nékdy i otok, zaCervenani
a zatvrdnuti. Dostavuje se i tnava, bolesti hlavy, svalstva a kloubt, nauzea, vétSinou
odeznivaji do tfi dni po vakcinaci. Za vzacné nechténé €inky miiZeme povazovat prijem,
stidor, dusnost, kopfivku, poruchy vidéni — svétloplachost a rozmazané vidéni, poruchy
chiize, anafylakticky Sok, zdnéty nervl apod. Vice informaci najdou rodice v piibalovém

letaku u vakciny (Petras, 2019).
3.5 Statistické charakteristiky

Sesbirana data z dotazniku byla piepsana do databaze v programu Microsoft Excel.
Zpracovani dat prob&hlo v programu MS Excel, Statistica v. 12v a QuickCalcs (Anonym,
2021b).

Celkovy pocet

Soubor vSech subjektl, tedy déti, zahrnutych do studie, které se s€itaji. Znaceni n

(Mrkvicka a Petraskova, 2006).
Median

Median vyjadiuje stfedni hodnotu z fady Cisel/prvki, které jsou néjakym zptsobem

uspotadané za sebou. Pokud se jedna o lichy poc¢et hodnot, vybird se ta prostfedni. Kdyz ale
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mame sudy pocet, vezmeme dv¢ prostfedni hodnoty a vypocitdme z nich aritmeticky

prumér. Znaceni X nebo 50. percentil (P50) (Mrkvicka a Petraskova, 2006).

Aritmeticky pramér

Pokud chceme vypocitat aritmeticky primér, secteme vSechny hodnoty dohromady

a nasledné vydélime poctem téchto hodnot. Znaceni X (Mrkvicka a Petraskova, 2006).

Smérodatna odchylka

Znaceni . Smérodatna odchylka neboli druha odmocnina rozptylu. Spolu s rozptylem
a prumérem charakterizuji jako Ciselna data cely soubor. Souhrnné se jmenuji zakladni

parametry souboru. Vyuziva se k ovéfovani statistickych domnének (Reiterova, 2016).

Percentil

Jeden z nejcastéji pouzivanych kvantili spolu s decily a kvartily. Vyjadiuje kolik

vvvvv

rozumi, Ze bylo dité vyssi nez 70 % jeho vrstevnikd, jen 30 % jich bylo vyssich.

T-test neboli Studentuav test

Vseobecné se tyto testy vyuzivaji k porovnani dvou stfednich hodnot. Nejcastéji se
pouziva pii tloze zvané experiment, kde se dvé porovnavané veli¢iny od sebe moc nelisi,
odchylka od nich je ¢ist¢ ndhodna. Obsahuje nekolik druht, v této bakalaiské praci je vyuzit
neparovy t-test. Vypocet ndm ukaze, zda dva méfené soubory ve dvou odlisnych skupinach
vyjdou se stejnym aritmetickym primérem. Ovéfujeme nulovou hypotézu. Znaceni t.
RozliSujeme zde dvé hodnoty, pokud rozdil mezi dvéma primérnymi hodnotami je
P < 0,05, jedna se hodnotu statisticky vyznamnou se znackou ,,**“. Kdyz ale je hodnota
p < 0,01, jde o statisticky velmi vyznamny rozdil v bakalafské praci oznafovany ,,**

(Reiterova, 2016).
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3.6 Referen¢ni soubory

Sesbirané hodnoty a spocitana data déti do péti let jsem porovnala s normami

z vyzkumd, které jiz prob&hly. Tyka se predevsim studie:

Vignerova, J., Riedlova, J., Blaha, P., Kobzova, J., Krejcovsky, L., Brabec, M.,
Hru$kova, M. 6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mliadeze 2001. Ceska
republika. Souhrnné vysledKy. Praha: P¥F UK, SZU, 2006. 238 str. ISBN 80-86561-30-
5

Publikace: CAV, 2001

Porovnavana vékova skupina: 0 — 1 let
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4 Vysledky a diskuse

4.1 Ockovani

Po zpracovéani dat bylo zjisténo, ze kazdy proband (48 divek a 45 chlapcit) byl ockovan

zakonem povinnymi vakcinami. Néktefi rodi¢e se rozhodli ockovat své dit€¢ 1 dalsSimi

vakcinami. Z nepovinnych ockovacich latek byla nejvice aplikovana vakcina Prevenar 13

proti pneumokokiim, a to dohromady ve 38 ptipadech z 93 zkoumanych probandi. Dalsi

velmi Castou vakcinou je Rotarix ¢i RotaTeq proti rotavirim a FSME-IMMUN na klistovou

encefalitidu.

Tab. IV. O¢kovani divek a chlapcii kojenych a nekojenych (soubor Safrankova, 2020).

Divky Chlapci
kojené nekojené kojeni nekojeni
absolutni relatvlvm absolutni relatvlvnl absolutni reIatVIVm absolutni relatvlvnl
ocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet
P (%) (%) (%) (%)
Povinne | 54 100 15 100 28 100 17 100
oCkovani
Rotarix,
RotaTeq 7 21 3 20 1 4 2 12
Pre‘l’gnar 10 30 7 47 12 43 9 53
Synflorix 4 12 1 7 5 18 0 0
Havrix 4 12 1 7 3 11 1 6
Bexsero 2 6 1 7 1 4 4 24
Nimenrix 1 3 2 13 2 7 3 18
FSME-
IMMUN 6 18 3 20 1 4 1 6

4.2 Nemocnost

Také nemocnost byla zjiStovana pomoci dotazniki. Ptali jsme se rodicl na tyto Ctyfi

zakladni nemoci, které by mohly dit¢ ve veéku kojence potkat. Data pak byla statisticky

vyhodnocena, zda se u ditéte do tii let vyskytly nebo nevyskytly. Nasledné se porovnaly

vysledky kojenych a nekojenych chlapct a divek.
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4.2.1 Katary hornich cest dychacich

Kategorie byla pro piehlednost uspofadana do tabulky (Tab. V. a VI.). Kategorie
u divek a chlapcti jsou rozdéleny na vyhradné rymu, rymu a dal$i onemocnéni a neuvedeno
(nemoc nebyla, nebo rodi¢e neuvedli). Pod pojem ryma fadime akutni i chronickou rymu.
Podkategorie ryma a dal$i onemocnéni se rozumi katary hornich cest dychacich (napt. zanét
nosohltanu, laryngitida, angina apod.). Z celkového poctu 93 probandii se s n¢jakou formou

onemocnéni hornich cest dychacich setkalo 76 z nich.

U divek kojenych i nekojenych je nemocnost ohledné¢ kataru hornich cest dychacich
procentudlné priblizné stejna. Jen s rymou se setkalo u obou skupin divek 40 —45 %, S rymou
a dal§im onemocnéni okolo 32 %. NejspiSe s zddnym onemocnéni tohoto typu se nesetkalo

cca 25 % divek, at’ uz kojenych, tak nekojenych.

U chlapcti jsou rozdily vétsi, kojené chlapce zaséhla ryma z celkového poctu ve 43 %,
to samé u rymy a dalSiho onemocnéni, zbylych 14 % se s rymou nejspiSe nesetkalo.
U nekojenych chlapcii je vidét, Ze se vyskytla ryma v pfiblizné 30 %. OvSem velky pocet
téchto chlapcl zasdhla ryma a dal§i onemocnéni, a to skoro v 65 % (ze 17 nekojenych
chlapcti jich 11 mélo rymu spolu s dalS$im onemocnéni z kategorie katary hornich cest
dychacich).

Tab. V. Onemocnéni hornich cest dychacich u divek kojenych a nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

, absolutni pocet 15
ryma A
relativni pocet (%) 45,5
Divky , - . . | absolutni pocet 10
. ryma a dal$i onemocnéni —
kojené relativni pocet (%) 30,3
absolutni pocet 8
neuvedeno — —
relativni pocet (%) 24,2
. absolutni pocet 6
ryma AV
relativni pocet (%) 40
Divky . . . . | absolutni pocet 5
.7, ryma a dal$i onemocnéni .
nekojené relativni pocet (%) 33,3
absolutni pocet 4
neuvedeno —
relativni pocet (%) 26,7
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Tab. VI. Onemocnéni hornich cest dychacich u chlapci kojenych a nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

, absolutni pocet 12
ryma o
relativni pocet (%) 429
Chlapci , . _ . | absolutni pocet 12
L ryma a dal$i onemocnéni .
kojeni relativni pocet (%) 42,9
neuvedeno absolutni pocet 4
relativni pocet (%) 14,3
. absolutni pocet 5
ma
i relativni pocet (%) 29,4
Chlapci , ., . . |absolutni pocet 11
., | ryma a dalSi onemocnéni —
nekojeni relativni pocet (%) 64,7
neuvedeno absolutni pocet 1
relativni pocet (%) 5,9

4.2.2 AKkutni zanét stredniho ucha

Z Tab. VII. vyplyva, ze ze 48 divek se s timto onemocnénim setkalo jen 9. Tentokrat
akutni zanét stfedniho ucha postihl vice divek nekojenych v cca 27 %, u kojenych je to 15 %.
Z celkového poctu hochli mélo do tii let 12 chlapcti problémy se zanétem stiedniho ucha
(Tab. VIIL.). Vice se vyskytoval oproti divkam u kojenych chlapcii, a to v 32 % oproti u cca
18 % nekojenych.

Tab. VII. Vyskyt akutniho zanétu stfedniho ucha u divek kojenych i nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

absolutni pocet 5
Divky ano relativni pocet (%) 15,2
kojené ne absolutni pocet 28
relativni pocet (%) 84,8
absolutni pocet 4
ano
Divky relativni pocet (%) 26,7
nekojené absolutni pocet 11
ne relativni pocet (%) 73,3
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Tab. VIII. Vyskyt akutniho zanétu stiedniho ucha u chlapci kojenych i nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

ano absolutni pocet 9
Chlapci relativni pocet (%) 32,1
kojeni ne absolutni pocet 19
relativni pocet (%) 67,9
absolutni pocet 3
Chlapci ano relativni pocet (%) 17,6
nekojeni ne absolutni pocet 14
relativni pocet (%) 82,4
4.2.3 Ekzém

Z 93 probandi se jich s ekzémem setkalo 29, z toho 16 divek a 13 chlapct. Z Tab. IX.
muzeme porovnat divky a chlapce, kojené a nekojené. U kojenych divek se ekzém vyskytl
ve 42 %, oproti divkam nekojenym, kterych se tykal jen ve 13 %. U chlapct téz prevySuje
vyskyt kozniho zanétu u kojenych v 37,5 %, u nekojenych je to jen 17,6 % (Tab. X.).

Tab. IX. Vyskyt ekzému u divek kojenych i nekojenych (soubor Safrankova, 2020).

absolutni pocet 14
Divky ano relativni pocet (%) 42,4
kojené ne absolutni pocet 19
relativni pocet (%) 57,6
absolutni pocet 2
ano
Divky relativni pocet (%) 13,3
nekojené ne absolutni pocet 13
relativni pocet (%) 86,7

Tab. X. Vyskyt ekzému u chlapci kojenych i nekojenych (soubor Safriankova, 2020).

ano absolutni pocet 10
Chlapci relativni pocet (%) 35,7
kojeni ne absolutni pocet 18
relativni pocet (%) 64,3
ano absolutni poCet 3
Chlapci relativni pocet (%) 17,6
nekojeni ne absolutni poCet 14
relativni pocet (%) 82,4
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4.2.4 Alergie

S alergii se ve vyzkumu setkalo jen 10 divek a 8 chlapct z 93 déti (Tab. XI. a XIL).
Vice se s precitlivélou reakci imunitniho systému setkavaly kojené divky, a to ve 24 %,
nekojené jen v 13 %. U chlapcti je vyskyt alergie procentualné velmi podobny, u kojenych

v 17,9 % a nekojenych 17,6 %. Rozdil tedy mizeme pozorovat jedin€ u divek.

Tab. XI. Vyskyt alergie u divek kojenych i nekojenych (soubor Safrankova, 2020).

absolutni pocet 8
Divky ano relativni pocet (%) 24,2
kojene ne absolutni pocet 25
relativni pocet (%) 75,8
absolutni pocet 2
ano -
Divky relativni pocet (%) 13,3
nekojené ne absolutni pocet 13
relativni pocet (%) 86,7

Tab. XII. Vyskyt alergie u chlapci kojenych i nekojenych (soubor Safrankova, 2020).

absolutni pocet 5
Chlapci ano relativni pocet (%) 17,9
kojeni ne absolutni pocet 23
relativni pocet (%) 82,1
ano absollutni pocet 3
Chlapci relativni pocet (%) 17,6
nekojeni absolutni pocet 14
ne relativni pocet (%) 82,4

4.2.5 Shrnuti

Vysledky, které jsou zminény v kapitole Nemocnost, z ¢asti vyvraceji poznatky
uvedené Vv Literarnim piehledu. Autofi (Pafizek a Honzik, 2015) uvadéji, Ze kojeni je
prospésné v prevenci onemocnéni hornich cest dychacich, ekzémi, alergii a akutniho zanétu
sttedniho ucha. Vysledky ukazuji, Ze bud’ neni moc velky rozdil v nemocnosti mezi
kojenymi a nekojenymi détmi, nebo dokonce naznacuji mensi nemocnost u déti nekojenych.
Jedin¢ u akutniho zanétu stfedniho ucha vychazi, Ze u kojenych divek byl vyskyt tohoto

N 24

potieba zjistit data u mnohonéasobné vétsiho poctu probandi.
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4.3 Télesné rozméry do jednoho roku

V nasledujicich podkapitolach jsou k dispozici vypocitané vysledky ze sesbiranych
meéfenych dat déti od narozeni do jednoho roku zivota. Vyskytuji se zde dva typy tabulek.
Prvni typ tabulky zahrnuje kazdou preventivni prohlidku v typickych v€kovych intervalech
a je rozdelena na divky a chlapce kojené a nekojené do jednoho roku véku. Z pocitanych
hodnot se zde vyskytuje pocet probandi, aritmeticky primér, smérodatna odchylka, 3., 50.

a 97. percentil.

V druhém typu tabulky jsou porovnavany data jen z vékovych kategorii — narozeni,
6 mésict a 12 mésicu zivota ditéte. Hodnoty, které se zde vyuzivaji, jsou pocet probanda,

aritmeticky prumeér, smérodatna odchylka a T-test.

4.3.1 Télesna hmotnost

U kojenych divek (Tab. XIII.) byla primérna porodni vaha 3257,9 grami (s = 440,84),
u nekojenych 3377,3 g (s = 483,18). V pul roce uz prumérna kojena divka vazila 7373,3 g
(s =729,51) a nekojena cca o0 435 grami vice (s = 952,61). V roce uz se primérna hmotnost
kojené divky vysplhala zaokrouhlené¢ na 9417 g (s = 1127,34), nekojena divka ptevysila
vahu kojené piiblizné o 780 grami (s = 1192,59).

Kojeni chlapci hned po porodu vazili 3414,3 g (s = 470,05) a nekojeni okolo 3635 g
(s = 458,86). U pilro¢nich kojenych chlapcii vaha povyskocila na 8081 g (s = 827,32)
a U nekojenych na 8501 g (s =990,20). V roce jiz primérné vazili kojenci 10013 g a nekojeni
chlapci 10570 g (s = 1302,63). Rozdily primérnych hodnot té€lesné hmotnosti vypoctené

pomoci T-testu vysly jen u divek ve dvanacti mésicich Zivota jako statisticky vyznamné.

Pro dalsi porovnani jsou k dispozici Tab. XIV. a Tab. XV., kde mizete najit hodnoty
pro kazdou vé€kovou kategorii do konce obdobi kojeneckého, srozd€lenim na divky

a chlapce, kojené a nekojené.
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Tab. XIII. Porovnani télesné hmotnosti u divek a chlapci, kojenych a nekojenych (soubor

Safrankova, 2020).
Divky Chlapci
kojené nekojené kojeni nekojenti

Pri narozeni

N 33 15 28 17
pramér (g) 3257,9 3377,3 3414,3 3635,4
S 440,84 483,18 470,05 458,86
p (t-test) 0,403 0,130

V 6 mésicich véku

N 33 15 28 16
pramér (g) 7373,3 7807,3 8081,3 8501,3
S 729,51 952,61 827,32 990,20
p (t-test) 0,090 0,139

Ve 12 mésicich véku

N 32 15 28 17
pramér (g) 9416,9 10191,2 10013,9 10565,9
S 1127,34 1192,59 1042,13 1302,63
p (t-test) 0,037* 0,125
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Tab. XIV. Téesna hmotnost u kojenych a nekojenych divek (soubor Safrankova, 2020).

Divky kojené

vek N | pramér (g) S P3 P50 P97

porodni 33 3257,9 440,84 | 2546 | 3300 | 4053
14 dnt 31 3514,4 457,35 | 2682 | 3460 | 4192
6 tydni 33 4530,5 371,78 | 3800 | 4620 | 5121
3 mésice 33 5845,5 674,38 | 4869 | 5910 | 6890
4 mésice 32 6565,2 728,71 | 5646 | 6325 | 7910
6 mésici 33 7373,3 729,51 | 6314 | 7410 | 8935
8 mésicu 31 8155,8 908,20 | 7024 | 7920 | 10316
10 mésict 29 8705,9 |1009,40 | 7498 | 8510 | 10536
12 mésict 32 9416,9 | 1127,34 | 7992 | 9225 | 12057

Divky nekojené

vek N | pramér (g) S P3 P50 P97

porodni 15 3377,3 483,18 | 2623 | 3430 | 4032
14 dntd 13 3588,5 652,53 | 2691 | 3660 | 4526
6 tydni 15 4512,0 681,02 | 3352 | 4500 | 5483
3 mésice 15 5938,0 819,02 | 4471 | 6100 | 7004
4 mésice 12 7019,2 604,37 | 6012 | 7060 | 7881
6 mésici 15 7807,3 952,61 | 6113 | 7880 | 9288
8 mésict 12 8870,0 797,69 | 7493 | 8855 | 9880
10 mésict 11 9877,3 644,38 | 9040 | 9650 | 11014
12 mésict 15 | 10191,2 |1192,59 | 8175 | 10200 | 12232
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Tab. XV. Télesna hmotnost u kojenych a nekojenych chlapcii (soubor Safrankova, 2020).

Chlapci kojeni

vék N | pramér (g) S P3 P50 P97

porodni 28 3414,3 470,05 | 2640 | 3395 | 4188
14 dni 26 37771,7 571,76 | 2718 | 3750 | 4783
6 tydni 28 5004,3 699,36 | 3907 | 5005 | 6513
3 meésice 28 6448,8 743,00 | 5244 | 6430 | 7778
4 mésice 25 7086,8 732,04 | 5934 | 7070 | 8283
6 mésict 28 8081,3 827,32 | 6647 | 8190 | 9629
8 mésict 25 8910,4 949,29 | 7222 | 9000 | 10808
10 mésict 24 9403,4 [1008,93 | 7731 | 9520 | 11433
12 mésict 28 | 10013,9 |1042,13 | 8139 | 10060 | 12049

Chlapci nekojeni

vek N | pramér (g) S P3 P50 P97

porodni 17 3635,4 458,86 | 2786 | 3680 | 4206
14 dni 16 3752,2 549,72 | 2787 | 3750 | 4446
6 tydni 16 4949,9 704,37 | 3648 | 5055 | 5949
3 mésice 17 6233,2 901,92 [ 4309 | 6280 | 7365
4 mésice 16 7338,1 [ 1023,75 | 5252 | 7380 | 8624
6 mésict 16 8501,3 990,20 | 6833 | 8685 | 9989
8 mésict 17 9180 1238,20 | 7280 | 9410 | 11190
10 mésict 16 9730,1 |[1230,69 | 8105 | 9951 | 11929
12 mésich 17 | 10565,9 |[1302,63 | 8757 | 10560 | 12723

4.3.2 Télesna délka

V Tab. XVI. jsou opét porovnany kojené a nekojené divky a chlapci. Pramérna
télesna délka divek pii narozeni se mezi kojenymi a nekojenymi 1isi velice malo, vétsi
rozdil vidime v pil roce, kde uZ rozdil €ini 1,7 cm v délce téla (kojené divky maji 67,3 cm
a nekojené 69,0 cm). Rozdil mezi primé&rnymi vyskami divek se trochu zmensil do jednoho

roku, kojené divky méfi okolo 76 cm a nekojené cca 77,4 cm.

U chlapcti jsou rozdily ve vyskach jesté o néco mensi, u narozenych kojenych
a nekojenych se jedna o jednu desetinu cm. V Sesti mésicich primérné méti kojeny chlapec
69 cm a nekojeny 70,5 cm. V roce uz je to u kojenych 77,5 cm a nekojenych hocht 78,9

cm.
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Jen jediny rozdil primérnych hodnot byl v Tab. XVI. shledan jako statisticky
vyznamny, a to u divek Vv Sesti mésicich (p = 0,026). Dale zde najdete tabulky XVII.
a XVIIL., kde je k dispozici vice udaju k porovnani.

Tab. XVI. Porovnani télesné délky u divek a chlapci, kojenych a nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

Divky Chlapci

kojené | nekojené kojeni nekojent
P¥i narozeni
N 33 15 28 17
prumér (cm) 49,6 49,5 50,3 50,4
S 1,89 1,51 1,90 2,06
p (t-test) 0,858 0,869
V 6 mésicich véku
N 33 13 28 16
pramér (cm) 67,3 69,0 69,0 70,5
S 2,35 2,00 3,15 2,46
p (t-test) 0,026* 0,109
Ve 12 mésicich véku
N 31 15 28 17
prumér (cm) 76,0 77,4 77,5 78,9
S 2,87 3,21 3,27 3,66
p (t-test) 0,143 0,190
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Tab. XVII. Télesna délka u kojenych a nekojenych divek (soubor Safrankova, 2020).

Divky kojené
vek N | primér (cm) | S P3 P50 P97
porodni 33 49,6 1,89| 47 49 53
14 dni 28 51,2 2,17| 47 52 54
6 tydnil 32 55,3 1,93| 52 55 58
3 mésice 33 60,1 553| 56 61 65
4 mésice 31 63,9 2,70 60 64 68
6 mésicu 33 67,3 2,35| 64 67 72
8 mésicu 29 70,3 2,58 | 66 70 75
10 mésict 28 72,9 2,74 69 73 78
12 mésict 31 76,0 287 71 75 81
Divky nekojené
vék N | praimér (cm) | s P3 P50 P97
porodni 15 495 151 47 49 52
14 dnti 9 52,2 2,49| 49 52 55
6 tydni 13 55,5 2,51| 52 55 60
3 mésice 13 61,5 2,50| 57 63 65
4 mésice 10 64,5 1,27| 63 65 66
6 mésict 13 69,0 2,00 65 69 72
8 mésict 10 72,7 1,70, 70 72 75
10 mésict 9 76,0 0,90| 75 76 77
12 mésict 15 77,4 3,21 72 78 81
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Tab. XVIII. Télesna délka u kojenych a nekojenych chlapci (soubor Safrankova, 2020).

Chlapci kojeni
vek N | pramér (cm) S P3 P50 P97
porodni 28 50,3 1,90| 48 50 54
14 dni 25 52,5 2,66| 48 52 57
6 tydnil 28 57,1 2,80| 53 57 62
3 mésice 28 62,4 3,09 57 62 68
4 mésice 25 65,4 2,67| 61 65 69
6 mésicu 28 69,0 3,15| 64 69 74
8 mésicu 25 72,2 3,04| 68 72 79
10 mésict 24 74,5 3,55| 70 75 82
12 mésict 28 77,5 3,27 73 78 83
Chlapci nekojeni
vek N | pramér (cm) S P3 P50 P97
porodni 17 50,4 2,06| 46 51 53
14 dni 16 52,3 1,96 49 53 55
6 tydni 16 57,7 2,61| 53 58 62
3 mésice 17 62,0 2,60| 57 62 65
4 mésice 16 65,3 264| 59 66 68
6 mésict 16 70,5 2,46| 67 71 75
8 mésict 17 73,3 2,68| 69 74 78
10 mésict 16 75,2 2,75| 70 76 79
12 mésict 17 78,9 3,66| 74 80 85

4.3.3 Obvod hrudniku

Obvod hrudniku je méfen po porodu ditéte, pediatii uz dale v méteni nepokracuji. Ze
sesbiranych a vypocitanych dat vysly vysledky, které ukazuji, ze primérny obvod hrudniku
u divek je 32,9 cm a u chlapct 33,4 cm. Po vypoctu rozdilu pramérnych hodnot obvodu
hrudniku u divek a chlapcti nebyl shledan jako statisticky vyznamny. (Tab. XIX.). Pro vice
informaci jsou k dispozici Tab. XX. a XXI..
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Tab. XIX. Porovnani hodnot obvodi hrudniku u divek a chlapci (soubor Safrankova).

Piinarozeni | Divky | Chlapci
N 45 42
pramér (cm) 32,9 33,4
S 1,83 1,82
p (t-test) 0,205

Tab. XX. Obvod hrudniku u kojenych a nekojenych divek (soubor Safrankova, 2020).

Divky
veék N | pramér (cm) S P3 P50 P97
porodni 45 32,9 1,83 29 33 35

Tab. XXI. Obvod hrudniku u kojenych a nekojenych chlapci (soubor Safrankova, 2020).

Chlapci
vek N prumér (cm) S P3 P50 | P97
porodni 42 33,4 1,82 31 33 38

4.3.4 Obvod hlavy

V Tab. XXII. jsou porovnany obvody hlavy déti, kojené divky se pramérné rodi
s obvodem hlavy okolo 33,9 cm, nekojené divky maji o piil centimetru vice. Postupné do
pul roku véku kojenym divkam povyroste obvod hlavy na 42,6 cm a nekojenym dévcatim

na 43,6. V roce uz je to 45,9 cm u kojenych a 46,5 u nekojenych dévcat.

Chlapci maji v porovnani s divkami obvod hlavy pfi narozeni vétsi, u kojenych hochti
je obvod hlavicky 34,3 cm a u nekojenych 34,9 cm. V Sesti mésicich se obvod zvétSuje na
43,9 u kojenych a 44,7 u nekojenych. V roce uz obvod hlavy chlapcti prevysSuje divky nejmin

o centimetr. Kojena chlapci maji obvod okolo 47,1 cm a nekojeni cca 47,5 cm.

Jediné statisticky vyznamné rozdily pramérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych
a nekojenych divek a chlapct byly ty z Sestého mésice obou pohlavi. Tabulky XXIII.
a XXIV. obsahuji podrobnéjsi data z kazdé prohlidky zvlast.
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Tab. XXII. Porovnani obvodu hlavy u divek a chlapci, kojenych a nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

Divky Chlapci
kojené | nekojené kojeni nekojeni

PFi narozeni
N 33 15 28 17
pramér (cm) 33,9 34,4 34,3 34,9
S 1,13 1,71 1,23 1,61
p (t-test) 0,235 0,166
V 6 mésicich véku
N 33 15 28 15
prumér (cm) 42,6 43,6 43,9 447
S 1,20 1,76 1,08 1,24
p (t-test) 0,026* 0,034*
Ve 12 mésicich véku
N 31 15 28 17
prumér (cm) 45,9 46,5 47,1 47,5
S 1,47 1,83 1,19 1,56
p (t-test) 0,238 0,337
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Tab. XXI11. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych divek (soubor Safrankova, 2020).

Divky kojené
vek N pramér (cm) S P3 | P50 | P97
porodni 33 33,9 1,13 | 32 34 36
14 dnt 28 35,5 1,24 | 33 36 37
6 tydni 33 37,6 1,07 | 35 38 40
3 mésice 33 39,9 1,23 | 38 40 43
4 mésice 30 41,4 1,09 | 40 41 43
6 mésici 33 42,6 1,20 | 41 43 45
8 mésict 29 44,1 0,99 | 43 44 46
10 mésict 28 45,2 1,25 | 43 45 47
12 mésict 31 45,9 1,47 | 43 46 48
Divky nekojené
vek N prumér (cm) S P3 [ P50 | P97
porodni 15 34,4 1,71 | 32 35 36
14 dnt 11 35,6 1,85 | 32 36 37
6 tydni 15 37,8 153 | 35 38 40
3 mésice 15 40,2 1,59 | 37 41 42
4 mésice 12 42,0 0,90 | 41 42 44
6 mésici 15 43,6 1,76 | 40 44 46
8 mésicu 12 45,3 1,25 | 44 45 48
10 mésict 15 46,5 1,33 | 43 47 49
12 mésicu 11 48,0 1,83 | 45 48 51
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Tab. XXIV. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych chlapcii (soubor Safrankova, 2020).

Chlapci kojeni
vek N pramér (cm) S P3 | P50 | P97
porodni 28 34,3 123 | 32 | 34 36
14 dnt 25 36,2 1,41 | 33 | 36 38
6 tydni 28 38,6 1,17 | 37 | 39 40
3 mésice 28 41,7 1,08 [ 39 | 41 43
4 mésice 25 42,2 1,14 | 40 | 42 44
6 mésicu 28 439 1,08 | 42 44 45
8 mésict 25 45,4 1,14 | 44 | 45 47
10 mésicu 24 46,1 0,99 | 44 | 46 48
12 mésict 28 47,1 1,19 | 45 | 47 49
Chlapci nekojeni
vek N primér (cm) S P3 | P50 | P97
porodni 17 34,9 161 32 | 35 38
14 dnti 16 35,8 166 [ 33 | 36 39
6 tydni 14 39,1 1,48 | 37 | 39 42
3 mésice 16 40,8 156 | 38 | 41 43
4 meésice 16 42,6 133 | 41 | 42 45
6 mésici 15 44,7 1,24 | 43 | 45 47
8 mésici 17 45,7 1,34 | 43 | 46 48
10 mésicu 16 46,3 150 | 44 | 46 49
12 mésicu 17 47,5 156 | 45 | 47 50

4.3.5 BMI — index télesné hmotnosti

Pti narozeni je div¢i index télesné hmotnosti u kojenych 13,2 kg/m? a nekojenych 13,7
kg/m?. U chlapct je index o néco vyssi, kojeni maji 13,4 kg/m? a nekojeni 14,3 kg/m?. V Sesti
mésicich roste BMI u divek jak kojenych, tak nekojenych na 16,3 kg/m? a u chlapctina 17,0
kg/m? kojenych a u nekojenych na 17,1 kg/m2 Ve dvanicti mésicich ziistava primémé na

podobnych hodnotach jako v mésici §estém u obou pohlavi kojenych ¢i ne (Tab. XXV.).

Po vypoctu T-testu vyslo, ze kromé kojenych a nekojenych chlapct pii narozeni,
nebyly zbylé rozdily primérnych hodnot vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Tabulky
XXVI. a XXVII. jsou k dispozici pro porovnani.

43



Tab. XXV. Porovnini BMI u divek a chlapcii, kojenych a nekojenych (soubor Safrinkova,
2020).

Divky Chlapci
kojené | nekojené kojeni | nekojeni

PFi narozeni
N 33 15 28 17
prumér (kg/m?) 13,2 13,7 13,4 14,3
S 1,16 1,48 1,09 1,12
p (t-test) 0,211 0,011*
V 6 mésicich véku
N 33 13 28 16
prumér (kg/m?) 16,3 16,3 17,0 17,1
S 1,10 1,42 1,54 1,56
p (t-test) 1,000 0,838
Ve 12 mésicich véku
N 31 15 28 17
prumér (kg/m?) 16,2 17,0 16,7 16,9
S 1,33 1,35 1,52 1,29
p (t-test) 0,064 0,654
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Tab. XXVI. BMI u kojenych a nekojenych divek (soubor Safrankova, 2020).

Divky kojené
vek N | pramér (kg/m?) | s P3 | P50 | P97
porodni 33 13,2 1,16 11 13 15
14 dnt 28 13,4 1,25 11 13 15
6 tydni 32 14,8 1,00| 13 15 17
3 mésice 33 15,7 1,41 14 16 18
4 meésice 31 16,1 1,16| 15 16 18
6 mésici 33 16,3 1,10| 15 16 18
8 mésicu 29 16,3 1,09| 14 16 18
10 mésict 28 16,3 1,29| 14 16 19
12 mésict 31 16,2 1,33| 14 16 19
Divky nekojené
vék N | pramér (kg/m?) | s P3 | P50 | P97
porodni 15 13,7 1,48| 11 14 16
14 dnti 9 13,4 0,93 12 13 15
6 tydni 13 14,3 1,22 12 14 16
3 mésice 13 15,4 1,59| 13 15 17
4 mésice 10 16,6 1,24 15 17 18
6 mésict 13 16,3 1,42 | 14 16 18
8 mésicl 10 16,7 1,14| 15 17 18
10 mésict 9 17,2 1,33| 15 17 19
12 mésict 15 17,0 1,35 15 17 19
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Tab. XXVII. BMI u kojenych a nekojenych chlapcii (soubor Safrankova, 2020).

Chlapci kojeni
vek N |pramér (kg/m?)| s | P3 | P50 P97
porodni 28 13,4 1,09| 12 14 15
14 dnt 25 13,6 1,38| 11 13 16
6 tydnu 28 15,3 1,27| 13 15 17
3 mésice 28 16,5 1,41 14 17 19
4 mésice 25 16,6 156| 14 17 20
6 mé&sict 28 17,0 154| 14 17 19
8 mésici 25 17,1 1,62| 15 17 20
10 mésicu 24 17,0 1,39| 15 17 19
12 mésicu 28 16,7 152| 14 17 19
Chlapci nekojeni
vék N | pramér (kg/m?)| s | P3 | P50 P97
porodni 17 14,3 1,12| 12 14 16
14 dnti 16 13,6 1,38| 11 13 16
6 tydnt 16 14,8 1,49| 13 15 17
3 mésice 17 16,1 1,50 13 17 18
4 mésice 15 17,1 152| 14 17 19
6 mé&sict 16 17,1 1,56| 15 17 19
8 mésici 17 17,0 1,53| 15 17 19
10 mésicu 16 17,2 1,39| 15 17 20
12 mésicu 17 16,9 1,29| 15 16 19

4.3.6 Pomér télesné délky a hmotnosti

V Tab. XXVIII. si mizeme v§imnout, ze v kazdém vékovém obdobi maji nekojené
déti (divky i chlapci) vys$si hodnoty poméru hmotnosti k télesné délce. Rozdily primérnych
hodnot vypocitané Studentovym testem, aZz na jednu hodnotu, nebyly shledany jako

statisticky vyznamné.

V této kategorii jsou jesté k dispozici Tab. XXIX. a XXX., kde je porovnani vSech

zjiStovanych vekovych obdobi vyvoje ditéte.
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Tab. XXVIII. Porovnani poméru télesné délky a hmotnosti u divek a chlapci, kojenych

a nekojenych (soubor Safrankovai, 2020).

Divky Chlapci

kojené |nekojené kojeni | nekojeni
PFi narozeni
N 33 15 28 17
pramér 65,5 68,0 67,7 72,0
S 7,05 8,39 7,20 7,00
p (t-test) 0,289 0,056
V 6 mésicich véku
N 33 13 28 16
pramér 109,4 112,4 117,1 120,5
S 8,38 12,20 9,98 11,97
p (t-test) 0,344 0,318
Ve 12 mésicich véku
N 31 15 28 17
pramér 123,4 131,4 129,1 133,6
S 11,85 12,14 11,42 12,21
p (t-test) 0,039* 0,219
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Tab. XXIX. Pomér télesné délky a hmotnosti u divek kojenych a nekojenych (soubor

Safrankova, 2020).
Divky kojené
vek N pramer S P3 P50 P97
porodni 33 65,5 705 | 54 66 78
14 dnii 28 68,5 7,28 | 56 69 81
6 tydnt 32 81,6 538 | 71 81 91
3 mésice 33 95,8 9,38 | 85 96 111
4 mesice 31 102,8 8,50 | 93 100 118
6 mesictu 33 109,4 8,38 | 98 108 124
8 mésicu 29 114,8 9,01 102 | 113 130
10 mésicu 28 119,2 10,95| 105 | 115 141
12 mésicu 31 123,4 11,85| 108 | 121 152
Divky nekojené

vek N pramer S P3 P50 P97
porodni 15 68,0 8,39 | 54 70 79
14 dnii 9 70,1 7,69 | 60 70 82
6 tydnt 13 79,6 951 | 64 79 9
3 mésice 13 94,7 11,00| 76 95 108
4 mésice 10 107,2 8,25 | 95 108 119
6 mésicu 13 112,4 12,20 92 112 130
8 mésicu 10 121,1 9,70 [ 105 | 121 133
10 mésica 9 130,7 9,61 | 116 | 129 145
12 mésicu 15 1314 12,14| 113 | 134 153
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Tab. XXX. Pomér télesné délky a hmotnosti u chlapci kojenych a nekojenych (soubor

Safrankova, 2020).
Chlapci kojeni
vek N pramér S P3 P50 P97
porodni 28 67,7 7,20 | 55 68 78
14 dnii 25 71,3 8,48 | 55 72 86
6 tydna 28 87,3 9,14 | 73 87 106
3 meésice 28 103,2 9,11 | 90 103 119
4 mesice 25 108,3 9,77 | 93 106 126
6 mesictu 28 117,1 9,98 | 101 | 116 133
8 mésicu 25 123,3 11,21| 103 | 122 144
10 meésica 24 126,2 10,43 | 107 | 126 142
12 mésica 28 129,1 11,42 110 | 129 150
Chlapci nekojeni

vek N pramér S P3 P50 P97
porodni 17 72,0 7,00 | 58 12 81
14 dnu 16 71,5 8,66 | 56 70 84
6 tydnt 16 85,6 9,87 | 68 86 99
3 mésice 17 100,2 1161| 76 102 114
4 mésice 16 112,0 12,54 | 88 113 128
6 mésicu 16 120,5 1197|101 | 122 138
8 mésicu 17 124,9 13,65| 106 | 128 147
10 mésicu 16 129,2 1291|112 | 130 153
12 mésica 17 133,6 12,21 117 | 130 155

49




4.4 Porovnani sesbiranych dat s vyzkumem CAYV 2001

Zpracovana data v této bakalaiské praci byla porovnana s Celostatnim
antropologickym vyzkumem z roku 2001 (Vignerova a kol., 2006), ptesnéji s kapitolou
4 — Tabulky zakladnich statistickych charakteristik t€lesnych rozméra a kapitolou
9 — T¢lesné rozméry déti od narozeni do 6 let. Tento dokument je v textu oznacen pod
zkratkou CAV, 2001. V mé praci déti rozliSuji na kojené a nekojené, ale ve vyzkumu takové

rozd¢€leni nenajdeme.

4.4.1 Télesna hmotnost

Témét vzdy vychazi, Zze praimérna hodnota kojenych chlapct (Tab. XXXII.) i divek
(Tab. XXXI.) je nizsi nez praimér z vyzkumu CAV zroku 2001. U nekojenych chlapci
a divek je primérna télesna hmotnost zase vyssi nez ta z vyzkumu CAV 2001. Po vypoctu
rozdil primérnych hodnot u divek pomoci T-testu nevysel ani jeden jako statisticky
vyznamny. U chlapci byla jen jedna hodnota primérnych rozdilt vyhodnocena jako

statisticky vyznamna, a to u nekojenych hochii v Sesti mésicich (p = 0,032).

V obr. 1. a 2. je zobrazeno grafické porovnani kojenych a nekojenych divek a chlapci
s vyzkumem CAYV, 2001.

Tab. XXXI. Porovnani praimérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych divek
souboru Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Télesnd hmotnost u soubor Safrankova CAV, 2001 T-test
divek
N | pramér (g) S N | pramér (Q) S p

kojen¢ | 33| 3257,9 | 440,84 0,574

' 262 | 3300 | 400,00
NATOZERL | ekojené [ 15| 3377,3 | 483,18 0,472
kojené |33| 73733 | 729,51 0,436

6 mésici 209 | 7500 | 900,00
eI T ekojene [ 15| 78073 | 952,61 0,199
kojeni |32| 94169 | 1127,34 0,196

12 mésici 449 | 9700  |1200,00
eIt ekojené [ 15| 101012 | 119259 0,120

50



12000

10000

8000

6000

4000

2000

0
g

Prumérna télesna hmotnost u divek

kojené  nekojené kojené  nekojené kojené¢  nekojené
narozeni 6 mésict 12 mésict
B primér

Obr. 1. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych divek

souboru Safrankova, 2020 a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XXXII. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych
chlapci souboru Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

T&lesna hmotnost u Safrankova CAV, 2001 T-test
chlapct
N | pramér (g) S N | pramér (Q) S p

kojeni |28| 34143 | 470,05 0,293

narozeni 246 3500 400,00
' Inekojeni | 17| 36354 | 458,86 0,182
kojeni |28| 80813 | 827,32 0,646

6 mésict 297 | 8000 | 900,00
MESICE 1 ekojent | 16| 85013 | 990,20 0,032*
kojeni |28| 100139 | 104213 0,097

12 mésict 457 | 10400 |1200,00
MESIEW 1 ekojeni [ 17| 105659 | 1302,63 0,577
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Obr. 2. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych chlapci
souboru Safrankova, 2020 a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

4.4.2 Télesna délka

Z porovnani tdlesné délky souboru Safrankova, 2020 s CAV, 2001 v Tab. XXXIII.
muzeme pozorovat vysledky, které ukazuji, ze kojené divky ve tiech zkoumanych obdobich
véku se neodlisuji od prumérnych hodnot z roku 2001. Pouze u nekojenych divek v 6
mésicich je vidét rozdil v délce téla, jsou o necelé dva centimetry véEtsi, nez je obvykly
priamér. Po vypocitani Studentova t-testu vychazi, ze rozdily primérnych hodnot nebyly, az
na jeden piipad, vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Tabulka XXXI1V. obsahuje primérné hodnoty chlapcti z obdobi narozeni, Sesti mésict
a dvanacti mésici. Vychazi z ni, Ze narozeni kojeni i nekojeni chlapci se primérné rodi
mensi nez hosi z pocatku 21. stoleti. Primérna télesna délka kojenych chlapci se podobna
té z CAV, 2001. Naopak u nekojenych chlapct je primérna délka téla od Sestého mésice
vétsi a ve dvandacti mésicich se rozdil zvétSuje aZz na 1,3 cm. Rozdily primérnych hodnot

vypocitané pomoci T-testu ndm nevysly jako statisticky vyznamné.

Statisticky vypocitana data jsou znazornéna v grafech (Obr. 3. a 4.).
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Tab. XXXIII. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych divek
souboru Safrankova, 2020 a referenc¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Télesnd délka u divek soubor Safrankova CAV, 2001 T-test
N | pramér (cm) S N pramér (cm) | s p
A
koiend 7 2 44
6 mésicti nZﬁ?Zné iz 29:3 2:3?) 299 o7.2 280 0?6823*
kojeni 1 7 2,87 1
12 mésica nzglené iS 7312 3:21 448 60 330 0:(1)82
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Obr. 3. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych divek souboru
Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

53




Tab. XXXIV. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych chlapci

souboru Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Télesni délka u Safrankova, 2020 CAV, 2001 T-test
chlapct
N | pramér (cm) S N pramér (cm) | s p

kojeni | 28 50,3 1,90 0,188

i 246 50,8 1,90
HArozemt 1 ekojent | 17 50,4 2,06 0,405
kojeni | 28 69,0 3,15 0,625

6 mésici 208 693 3,10
O T ekojent | 16 70,5 2,46 0,129
12 misici kojeni 28 77,5 3,27 454 276 310 0,869

mesi

O ekojeni | 17 78,9 3,66 ! [ 0,002

90
80

O O O O O O O

em  Kojeni nekoje

Primérna télesna délka u chlapci

ni

narozeni

Obr. 4. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych chlapci
souboru Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).
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4.4.3 Obvod hrudniku
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U porovnani obvodu hrudniku divek a chlapct (Tab. XXXV. a XXV1.) hned po porodu

s vyzkumem CAV zroku 2001, se vypocitané hodnoty moc neli§i nebo jen minimalnég.

Vypovida to o tom, ze primérny obvod hrudniku se nijak zvlast neméni. Rozdily

primé&rnych hodnot zjisténé pomoci T-testu nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Tentokrat vysledky graficky neznazoriiujeme, protoze rozdily obvodi hrudnikd u probanda

a déti z CAV, 2001 jsou minimalni.
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Tab. XXXV. Porovnani pramérnych hodnot obvodu hrudniku u keojenych a nekojenych divek
souboru Safrankova, 2020 a referencnich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Obvod hrudniku u Safrankova CAV, 2001 T-test
divek
N pramér (cm) S N | pramér(cm)| S p
narozeni 45 32,9 1,83 257 32,8 1,90| 0,744

Tab. XXXVI. Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku u kojenych a nekojenych
chlapci souboru Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Obvod hrudniku u Safrankova CAV, 2001 T-test
chlapct
N pramér (cm) S N | pramér (cm) | s p
narozeni 42 334 1,82 | 243 334 1,90| 1,000

4.4.4 Obvod hlavy

Obvod hlavy u divek v Tab. XXXVIL. je pfi narozeni u kojenych divek mensi nez
primér CAV z roku 2001, ale u nekojenych je odpovidajici. V Sestém mésici jsou obvody
hlavy kojenych divek srovnatelné s primérem z posledniho antropologického vyzkumu, ale
u nekojenych je obvod skoro o centimetr vétsi. Ve dvanacti mésicich najdeme velky rozdil
pouze u nekojenych divek, ty maji obvod o vice nez dva centimetry vétsi, nez je prameér ve
vyzkumu z roku 2001. Po provedeni T-testu byly ziskany rozdily primérnych hodnot
obvodi hlavy souboru Safrankova s CAV, 2001, u nekojenych divek v Sesti mésicich byl
tento rozdil vyhodnocen jako statisticky vyznamny. U ro¢ni nekojené divky byly rozdily

prumérnych hodnot shledany jako statisticky velmi vyznamné (p = 0,000).

Ob¢ skupiny chlapcii maji primérné hodnoty obvodt hlavy po narozeni nizsi, nez ti
z roku 2001. Opét je zde vidét trend, ze kojeni chlapci cca odpovidaji hodnotam obvodu
z CAV, 2001, ale nekojeni je zase prevysuji (viz Tab. XXXVIII.). Statisticky vyznamny
rozdil primémych hodnot byl vyhodnocen u nekojenych chlapci v Sesti mésicich
(p = 0,015). U novorozenych kojenych chlapci byla hodnota p zhodnocena statisticky velmi
vyznamna (p = 0,001).

Pro grafické porovnani obvodu hlavy u divek a chlapcu jsou k dispozici grafy (Obr. 6.
a’).
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Tab. XXXVII. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych divek
souboru Safrankova, 2020 a referencnich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

) soubor Safrankova CAV, 2001 T-test
Obvod hlavy u divek
N | pramér (cm) S N prumér (cm) | S p
iené 1,1 1
narozeni Koené | 33 33,9 13 1 e 34,3 110 |20
nekojené | 15 34,4 1,71 0,741
kojené | 33 42,6 1,20 0,364
6 mé&sict 297 42,8 1,20
P ekojens | 15 436 1,76 0,015*
kojeni 31 45,9 1,47 0,702
12 mésicd 447 458 1,40
P ekojené | 11 48,0 1,83 0,000**
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Obr. 5. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych divek souboru

§afrénkové, 2020 a referen¢nich souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).
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Tab. XXXVIII. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych chlapci
souboru Safrankova, 2020 a referencnich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Obvod hlavy u Safrankova CAV, 2001 T-test
chlapcti
N | pramér (cm) S N prumér (cm) | s p
kojeni | 28 34,3 1,23 0,001**
narozeni 246 35,1 1,20
" | nekojeni | 17 34,9 1,61 0,517
eni | 28 43,9 1,08 0,713
6 mésica <ol 206 438 | 140
nekojeni | 15 44,7 1,24 0,015*
ieni | 28 47,1 1,19 0,712
12 mesicq eoient 457 47,0 1,40
nekojeni | 17 47,5 1,56 0,151
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Obr. 6. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych chlapci
souboru Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).
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4.4.5 BMI — index télesné hmotnosti

Tab. XXXIX. obsahuje BMI v porovnani mezi kojenymi a nekojenymi divkami
a divkami z roku 2001. Vypoc¢tena primérna data indexu télesné hmotnosti jsou srovnatelna
S témi, které mame z vyzkumu pied dvaceti lety. Mirn¢ se od sebe lisi pouze kojené
a nekojené divky po narozeni a v roce. Jen jeden rozdil primérnych hodnot byl vypocitan

jako statisticky vyznamny, u kojenych divek ve dvanacti mésicich véku (p = 0,042).

Primérné BMI chlapct po narozeni souboru CAV, 2001 se pohybuje mezi hodnotami
kojenych a nekojenych déti souboru Safrankova, 2020. V Sestém mésici jsou hodnoty obou
skupin mych probandt vyssi, nez je praimér z vyzkumu z roku 2001. Ve dvanacti mésicich
se to zase obraci, stftedni hodnota BMI souboru CAV dosahuje 17,3 kg/m? a kojeni a nekojeni
chlapci z mého vyzkumu okolo 16,8 kg/m?2. Po vypocitani T-testu, zde byl shledan statisticky
vyznamny jen rozdil primérnych hodnot u nekojenych chlapci po narozeni (p = 0,012) (Tab.
XL.).

Podkapitola obsahuje dva grafy pro vizualni srovnani (Obr. 8. 2 9.).

Tab. XXXIX. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych divek souboru
Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

) soubor Safrankova CAV, 2001 T-test
BMI u divek
N | pruamér (kg/m?) | s N | pramér (kg/m?) | s p
iené | 33 13,2 1,16 0,366
narozen |-oens 262 13,4 1,20
nekojené| 15 13,7 1,48 0,354
iené 1 1,1 4
6 mesicn <oiené | 33 8.3 101 299 16,6 1,80 |- 2349
nekojené| 13 16,3 1,42 0,554
kojeni | 31 16,2 1,33 0,042*
12 mésict 448 16,8 1,60
T ekojene | 15 17,0 1,35 0,633
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Obr. 7. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych divek souboru

Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XL. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych chlapcii souboru

Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

. Safrankova CAV, 2001 T-test
BMI u chlapcii
N | pramér (kg/m?) | s N | pramér (kg/m?) | s p
ieni 2 13,4 1 2
narozeni [roient 8 3, L Py 13,6 1,10 |- 238
nekojeni | 17 14,3 1,12 0,012*
kojeni 28 17,0 1,54 0314
6 mésict 297 16,7 1,50
S ekojent | 16 17,1 1,56 0,301
kojeni 28 16,7 1,52 0,054
12 mésict 454 17,3 1,60
SR ekojeni | 17 16,9 1,29 0,309
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Obr. 8. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych chlapcii souboru
Safrankova, 2020 a referen¢nich soubori CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

4.5 Vyuziti vysledki kvalifikacni prace v pedagogické praxi

M¢fteni a vazeni zakli by se mohlo vyuzivat v hodinach pfirodopisu na zdkladnich
Skoléach. Bylo by to pro né zpestieni vyuky, mohli by si kazdy ¢tvrt rok na druhé stupni métit
svoji vySku a zapisovat do archu. Nasledn¢ si na konci zakladni Skoly shrnou, jak rostli

a porovnaji to s ostatnimi a ptipadné i s normami.

Dale by prace mohla pfiblizit Zakim, jak takovy vyzkum probihd, zpracovava se
a vyhodnocuje se. Dozvi se zde zéklady statistickych vypoétt, uvidi praci v Microsoft Excel

— tvofeni a upravovani tabulek a vyuzivani funkci na rychlejsi zpracovani dat.
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S5 Zavér

Jak uz bylo zminéno, tato bakalaiska prace se zabyva télesnymi charakteristikami déti
od narozeni do jednoho roku zivota ve vztahu k typu vyzivy. Data se sbirala formou
dotaznikd od biezna 2020 s piibliznym ukoncenim v fijnu 2020. Zakonni zastupci déti
vyplnovali informace z preventivnich prohlidek od détského Iékatre. Ze 100 kusi
sesbiranych dotaznikt — 50 divek a 50 chlapct, byly vyfazeny predcasné narozené déti. Tim
rozdélovaly na kojené a nekojené — kojenych chlapci tedy bylo 28 a nekojenych 17, divek
bylo kojeno 33 a nekojeno 15.

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1. Lisi se vyvoj zakladnich télesnych charakteristik (t€lesna délka, hmotnost, jejich pomér

apod.) u déti kojenych a nekojenych?

Ano. Z vysledkt vychazi, ze nekojené déti, jak chlapci, tak divky, maji vétsi télesnou
délku, primérné vice vazi a s tim souvisejici BMI ma také vys$si hodnotu. Shleddvame u nich
1 vétsi obvod hlavy a pomér télesné délky a hmotnosti. Statisticky vyznamné rozdily
primérnych hodnot byly vyhodnoceny u télesné hmotnosti ro¢nich divek, télesné délky Sesti
meésicnich divek, u obvodu hlavy pil ro¢nich chlapci a divek, u BMI narozenych chlapcii

a u pomé&ru hmotnosti ku télesné délce opét ro¢nich divek.
2. Lisi se kojené a nekojené déti vyskytem ekzému?

Ano. Nejcastéji se tato nemoc projevovala u kojenych divek, a to ve 42,4 % a pak
u kojenych chlapct s 35,7 % vyskytu. U nekojenych déti naseho souboru se ekzém vyskytl

jen minimalné.
3. Lisi se kojené a nekojené déti vyskytem alergie?

Ne. Pii porovnani skupiny divek byl vétsi vyskyt alergii u kojenych divek (8 divek,
tedy 24, 2 % ze 33 kojenych), u nekojenych byla alergie zaznamenana jen u 2 divek (13,3 %
z 15 nekojenych). Obé skupiny chlapcti maji stejné procentudlni zastoupeni ve vyskytu

alergii (cca 17,8 %).

61



4. Odlisuji se vysledky primérnych hodnot zékladnich télesnych charakteristik u divek

a chlapci, kojenych a nekojenych od predchoziho vyzkumu?

V porovnani s Celostatnim antropologickym vyzkumem zroku 2001 vyplyva, ze
kojené déti ze souboru Safrankova, 2020 jsou primérné stejné velké a t&zké, nebo dokonce
o néco malo mensi a leh¢i. Statisticky velmi vyznamné rozdily najdeme u rocnich

nekojenych divek a narozenych kojenych chlapct v porovnani primérnych obvodu hlavy.
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Tab. XXII1. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych divek (soubor Safrankova, 2020).
Tab. XXIV. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych chlapci (soubor Safrankova, 2020).

Tab. XXV. Porovnani BMI u divek a chlapct, kojenych a nekojenych (soubor Safrankova,
2020).

Tab. XXVI. BMI u kojenych a nekojenych divek (soubor Safrankova, 2020).
Tab. XXVII. BMI u kojenych a nekojenych chlapcii (soubor Safrankova, 2020).

Tab. XXVIII. Porovnani poméru télesné délky a hmotnosti u divek a chlapcti, kojenych
a nekojenych (soubor Safrankova, 2020).

Tab. XXIX. Pomér télesné délky a hmotnosti u divek kojenych a nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

Tab. XXX. Pomér télesné¢ délky a hmotnosti u chlapct kojenych a nekojenych (soubor
Safrankova, 2020).

Tab. XXXI. Porovnani prumérnych hodnot té¢lesné hmotnosti u kojenych a nekojenych divek

souboru Safrankova, 2020 a referenénich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XXXII. Porovnani primérmych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych
chlapcii souboru Safrankova, 2020 a referenénich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol.,
2006).

Tab. XXXIII. Porovnani praimérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych divek
souboru Safrankova, 2020 a referenénich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XXXIV. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych chlapcti
souboru Safrankova, 2020 a referenénich soubortt CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XXXV. Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku u kojenych a nekojenych
divek souboru Safrankova, 2020 a referenénich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol.,

2006).
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Tab. XXXVI. Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku u kojenych a nekojenych
chlapcti souboru Safrankova, 2020 a referenénich soubora CAV, 2001 (Vignerova a kol.,

2006).

Tab. XXXVII. Porovnani pramérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych divek
souboru Safrankova, 2020 a referenénich soubortt CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XXXVIII. Porovnani prumérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych
chlapcti souboru Safrankova, 2020 a referenénich soubortt CAV, 2001 (Vignerova a kol.,
2006).

Tab. XXXIX. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych divek souboru
Safrankova, 2020 a referen¢nich soubortt CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XL. Porovnani pramérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych chlapcti souboru
Safrankova, 2020 a referenénich soubora CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).
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Priloha 1 - Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Tereza Safrankova a jsem studentkou 3. roéniku dvouoboru P¥irodopis a Vychova
ke zdravi na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Jako téma
sv¢ bakalatské prace jsem si vybrala ,,Zakladni télesné rozméry déti od narozeni do 1 roku
ve vztahu K typu vyzivy*. Kvuli tomu se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku.
Tento dotaznik je naprosto anonymni a nebude mozna identifikovatelnost zkoumané osoby.
Udaje budou vyuzity jen pro zpracovani mé bakalatské prace.

Pfedem Vam d¢kuji za vyplnéni dotazniku.

Tereza Safrankova

email: t mail.com

Chlapec nebo divka? (zakrouzkujte)

Popiste, prosim, co nejpresnéji vyzivu Vaseho ditéte do 1 roku véku (napf. od narozeni
do 3 més. matetfské mléko+voda, od 3 més. do 6 més. matefské mléko a na noc Sunar/uméla
vyziva, od 6 més. do 8 més. matetské mléko, uméla vyziva a prikrmy, kojeni ukonceno v 8
mes., od 8 més. uméla vyziva a prikrmy):

Ockovani:
Bylo Vase dit¢ ockovano v§emi povinnymi vakcinami?

nebylo.
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Nemocnost:
Kolikrat a v kterém obdobi postihly dit¢ do 3 let zivota?
(Vypiste prosim, jaké nemoci u ditéte probéhly, v kolika letech a jak byly casté.)

1. katary hornich cest dychacich (ryma — akutni nebo chronickd, zanét nosohltanu, hrtanu;
zvySend teplota, 1€¢i se bez antibiotik i antibiotiky):

Popiste, jak Casto probihaly, v kterém véku:

2. Akutni zanét stfedniho ucha:

Popiste, jak Casto probihal, v kterém véku:

3.Ekzém:
Popiste, jak Casto probihal, v kterém véku:

4. Alergické projevy:

Popiste, jak Casto probihaly, v kterém véku:

Preventivni prohlidky (ze Zdravotniho a ockovaciho pritkazu, pokud jesté dité nedosdhlo
nekterého véku, preskrinéte prosim.)

Novorozenec
porodni hmotnost: .................. porodni délka: ....................
obvod hlavy: ...................... obvod hrudniku: ....................

P¥i prevzeti do péce:

Kojeno? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano x Ne
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Nemocnost/medikace/hospitalizace?

Ve 14 dnech

hmotnost: .................. délka: ..................
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméteny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano X Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 1 tydne?

V 6 tydnech

hmotnost: .................. délka: ..................
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano x Ne

Ky¢le v normeé? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 2 tydnti?
Ve 3 mésicich

hmotnost: .................. delka: ...l
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano X Ne

Kycle v normé&? Ano X Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 tydnti?
Ve 4 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...........ooen
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne
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Psychomotor. vyvoj pfiméteny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano x Ne

Ky¢le v normeé? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 mésica?
V 6 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...........ooen
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano X Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 4 mésici?
V_8 mésicich

hmotnost: .................. délka: ..................
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 mésici?
V_10 mésicich

hmotnost: .................. delka: ...l
obvod hlavy: ......................

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 8 mésici?

Ve 12 mésicich

hmotnost: .................. délka: ....................
obvod hlavy: ......................

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne
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Stav vyzivy pfiméteny? Ano x Ne
Zrak ptfiméfeny? Ano x Ne

Sluch pfiméteny? Ano x Ne
Prvni slova? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 10 mésicti?
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Priloha 2 — Dopis rodi¢tim
Vazeni rodice,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci. Cilem vyzkumu Zakladni télesné rozméry déti
od narozeni do 1 roku ve vztahu k typu vyzivy a nemocnosti je zjiSténi charakteristik
dostate¢ného poctu déti do 1 roku véku ve vztahu k typu vyzivy a nemocnosti téchto déti.
Zjisténa data budou sbirana prosttednictvim dotazniku a budou porovnavana s normami pro
¢eskou populaci déti odpovidajici vékové kategorie. Vybrana data ze Zdravotniho a
ockovaciho prikazu ditéte spolu s informacemi vztahujicimi se k nemocnosti ditéte budou
v anonymizované podob¢ uloZena do databaze. Statistické zpracovani a publikace vysledkt
vyzkumu budou naprosto anonymni bez moznosti identifikovat zkoumané osoby. Cely
vyzkum je dobrovolny a je tedy mozné kdykoliv od n€j odstoupit bez udani divodu.

Udaje budou v letech 2020-21 shromazd’ovany studentkami Pedagogické fakulty Jiho¢eské
univerzity se zamérenim na antropologii, které vyuziji anonymné zpracovana data pro svou
bakalatskou nebo diplomovou praci.

Sbirana a statisticky zpracovavana budou data déti, jejichz rodice potvrdi svym podpisem
souhlas s i¢asti syna/dcery na tomto vyzkumu.

V piipad¢ jakéhokoli dotazu mé, prosim, kontaktujte.

Za tesitelsky tym

RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.

V Ceskych Budgjovicich dne 1.10.2020

RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.
Katedra biologie
Pedagogicka fakulta Jihoceské univerzity

tel.: 387773009 e-mail: mhruskova@pf.jcu.cz
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Priloha 3 - Informovany souhlas icastnika vyzkumu

Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumu

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu® Vas zdddm o souhlas s Vasi Gcasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalaiské prace.

Nazev projektu: Zakladni télesné rozméry déti od narozeni do 1 roku ve vztahu k typu
VyZivy

eSitel rojektu: Tereza Safrankova, telefon: ] email:
S o i com
Nazev pracovi§té: Katedra biologie, Pedagogické fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich.

Vedouci prace: RNDr. Martina HruSskova, Ph.D., telefon: 387 773 009, email:
mhruskova@pf,jcu.cz

Cil vyzkumu: Cilem préce je zjisténi zdkladnich fyzickych charakteristik dostatecného
poctu déti do 1 roku véku ve vztahu k typu vyzivy a nemocnosti téchto déti. Zjisténa data
budou sbirana prostfednictvim dotazniku a budou porovnévana s normami pro ¢eskou
populaci déti odpovidajici vékové kategorie.

Popis vyzkumu: Vybrand data ze Zdravotniho a ockovaciho prukazu ditéte spolu s
informacemi vztahujicimi se k nemocnosti ditéte (pokud si nebudete jisti, je mozné se doptat
U pediatra) budou v anonymizované podob¢ ulozena do databaze. Statistické zpracovani a
publikace vysledki vyzkumu budou naprosto anonymni bez moznosti identifikovat
zkoumané osoby. Cely vyzkum je dobrovolny a je tedy moZzné kdykoliv od néj odstoupit bez
udani divodu.

Datum a podpis fesitele projektu

1 Vieobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajt)
a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromdzdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 37212011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a
Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sh. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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Piiloha 4 — ProhlaSeni a souhlas icastnika vyzkumu s jejich zapojenim do vyzkumu

ProhlaSeni a souhlas dcastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné
a Vv dostateéném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo
svij souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

Toto prohlaseni bude ulozeno u fesitelky projektu, kterda po obhajobé své kvalifikacni prace
zajisti jeho skartaci.

Jméno a piijmeni zakonn€ho Zastupce: ........o.oiiiiiiiii

Adresa trvalého bydliste zdkonného zastupce: ..........oooiiiiiiiiiiii
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Priloha 5 - Dopis lékaice
Vazena a mila pani doktorko,

obracime se na Vas se zadosti o spolupréci. Cilem vyzkumu Zéakladni télesné rozméry déti
od narozeni do 1 roku ve vztahu k typu vyZivy a nemocnosti je zjisténi charakteristik
dostate¢ného poctu déti do 1 roku véku ve vztahu k typu vyzivy a nemocnosti téchto déti.
Zjisténd data budou sbirdna od rodi¢ii prostiednictvim dotazniku a budou porovnavéna s
normami pro ¢eskou populaci déti odpovidajici vékové kategorie. Vybrand data ze
Zdravotniho a ockovaciho priikazu ditéte spolu s informacemi vztahujicimi se k nemocnosti
ditéte budou v anonymizované podobé ulozena do databaze. Statistické zpracovani a
publikace vysledkd vyzkumu budou naprosto anonymni bez moznosti identifikovat
zkoumané osoby. Cely vyzkum je samoziejmé dobrovolny a je tedy mozné kdykoliv od néj
odstoupit bez udani divodu.

Udaje budou v letech 2020-21 shromazd’ovany studentkami Pedagogické fakulty Jihodeské
univerzity se zaméfenim na antropologii, které vyuziji anonymné zpracovana data pro svou
bakalatskou nebo diplomovou praci.

Sbirana a statisticky zpracovavana budou data déti, jejichz rodice potvrdi svym podpisem
souhlas s i¢asti syna/dcery na tomto vyzkumu.

V piipad¢ jakéhokoli dotazu mé, prosim, kontaktujte.

Za tesitelsky tym

RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.

V Ceskych Budgjovicich dne 1.10.2020
RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.
Katedra biologie

Pedagogicka fakulta JihoCeské univerzity

tel.: 387773009 e-mail: mhruskova@pf.jcu.cz
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