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Vyziva a dalsi charakteristiky déti do 1 roku véku
Abstrakt

Novotna, R.: Vyziva a dalsi charakteristiky déti do 1 roku véku

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo jednak zpracovani reSerSe na zakladé
zajimavé knizni a elektronické literatury, ktera se zabyvala predevs§im vyzivou déti. Mezi
uzce souvisejici témata patfila napfiklad nemocnost ¢i ockovani déti. Dal§im zamérem této
prace byl sbér a porovnavani dat ziskanych prostfednictvim dotazniku. Bakalarska prace
obsahuje dvé Casti — teoretickou a praktickou ¢ast.

V prvni Casti prace jsou uvedeny informace ziskané a zpracované z tuzemské
i zahrani¢ni literatury. V praci se pojednava o vyznamu kojeni, umélé kojenecké vyzive
a zavadéni nemlécnych prikrmt. Pozornost je také vénovana druhlim matefského mléka
nebo oblasti kojeni v zavislosti na kladném ¢i negativnim vlivu na dité. Kromé téchto témat
jsou zde také detailnéji rozepsané povinna a nejcastéji volitelnad oCkovani. Stfidmé je zde
zminéna i nemocnost deti.

Prakticka Cast prace se zamétrovala na vyhodnocovani dat, ktera byla sbirana formou
pfedem stanoveného dotazniku, ktery byl soucasti Sirsiho projektu ve vazbé na praci
studentky Markéty Muzikové, Terezy Safrankové a Katefiny Soutkové. Dotaznik byl
zakonnym zastupcim déti zprostfedkovan v online formeé. Rodice data vypliiovali prevazné
ze Zdravotniho a o¢kovaciho prikazu. Celkové byla nasbirana data od 110 respondentd,
z toho 56 divek a 54 chlapci. Vybrana data byla nasledné porovnavana s daty, ktera byla
nasbirana prostfednictvim Celostatniho antropologického vyzkumu CAV 2001.

V kategorii o¢kovani bylo zji§téno, ze kazdy jedinec byl o¢kovan vSemi povinnymi
vakcinami danymi zdkonem. Z nepovinnych vakcin byla nej¢astéji aplikovana ockovaci
latka Prevenar 13, a to v 39 piipadech ze 110 respondentii. V kategorii nemocnost déti se
zkoumala tyto détska onemocnéni — katary hornich cest dychacich, alergie, ekzém a akutni
zanét sttedniho ucha. Bylo zji§téno, ze vétsina nekojenych déti naseho souboru byla celkové
meéné nemocna nez déti kojené. Tento vysledek se shoduje s vyzkumem studentky Terezy
Safrankové, avsak neni v souladu s nékterymi odbornymi publikacemi napiiklad (Muntau,
2014) nebo (Nevoral et al., 2013). V posledni casti vyzkumu, ktera se tykala télesnych
rozmért déti do jednoho roku zivota, vysledky ukazuji, Ze nekojeni jedinci Castéji prevysuji

svymi primérnymi hodnotami ve vyvoji déti kojené.



Zakladni télesné rozméry déti od narozeni do 1 roku byly porovnany s vysledky
Celostatniho antropologického vyzkumu zroku 2001 (CAV, 2001). Statisticky velmi
vyznamné hodnoty byly nalezeny u télesné hmotnosti kojenych ro¢nich chlapct (p= 0,000),
télesné délky Sesti mési¢nich (p= 0,007) a ro¢nich kojenych chlapci (p=0,001), obvodu
hrudniku pfi narozeni u divek (p= 0,001) i chlapct (p= 0,004), obvodu hlavy pfi narozeni
(p= 0,000) a v Sesti meésicich kojenych chlapct (p= 0,003) a BMI u nekojenych divek pfi
narozeni (p= 0,002).

Klicova slova: kojeni, vyziva, matefské mléko, télesné rozmery, kojenec



Nutrition and Other Characteristics of Infants
Abstract

Novotna, R.: Nutrition and Other Characteristics of Infants

The main goal of this bachelor thesis was a processing of research based on
interesting literary and electronic sources which primarily deal with children's nutrition.
Closely related topics include, for instance, disease rates or vaccination of children. Another
aim of this thesis was to collect data through questionnaires followed by their comparison.
This bachelor thesis consists of two parts - theoretical and empirical.

The first part presents information acquired and processed from domestic and foreign
literature. This thesis concerns the importance of breastfeeding, supplementary feeding or
non-dairy formula feeding. It also focuses on the types of breast milk or breastfeeding with
its positive and negative effects on an infant. In addition to the beforementioned topics, this
thesis gives a detailed description of mandatory and most common optional vaccines,
including a brief mention of disease rates of children.

The empirical part of the thesis focuses on the evaluation of data collected by the
questionnaire method. The beforehand formulated questionnaire is part of a larger project
linked to the works of the following students: Markéta Muzikova, Tereza Safrankové and
Katefina Souckova. The questionnaire for legal representatives of children was composed in
an online form. Respondents' parents filled in the data predominantly from the Health and
Vaccination Cards. Data from 110 respondents have been collected in total. Fifty-six
respondents were girls and fifty-five boys. Afterwards, our selected data were compared with

the CAV 2001 Nationwide Anthropological Survey.

In the vaccination category, it was found that each individual had received all the
mandatory vaccines given by law. Prevenar 13, among the non-mandatory vaccines, was the
most frequently used vaccine in 39 cases out of 110 respondents. In the category of childhood
morbidity rate, the following childhood diseases were examined — catarrh of the upper
respiratory, allergy, eczema and acute otitis media. It was found that most of the non-
breastfed children of our cohort were overall less ill than the breastfed children. This result
is consistent with the research of the student Tereza Safrankova but is not in accordance with

some professional publications, for example (Muntau, 2014) or (Nevoral et al., 2013). In the



last part of the research, which concerned the body measurements of children up to one year
of age, the results show that non-breastfed individuals are more likely to exceed breastfed
children in average development.

The basic body measurements of children from birth to 1 year were compared with the results
of the CAV 2001 Nationwide Anthropological Survey (CAV, 2001). Statistically significant
values were found for body weight of breastfed one-year-old boys (p= 0.000), body length
of six-month-old (p= 0.007) and one-year-old breastfed boys (p=0.001), chest girth at birth
for girls (p=0.001) and boys (p=0.004), head girth at birth (p=0.000) and at six months for
breastfed boys (p= 0.003), and BMI at birth for non-breastfed girls (p= 0.002).

Keywords: breastfeeding, nutrition, breast milk, body proportions, infant
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Seznam zkratek

CAV Celostatni antropologicky vyzkum

ESPGHAN  The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition

IFC Infant Feeding Consortium

UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund; Détsky
fond Organizace spojenych narodi
WABA World Alliance for Breastfeeding Action; Svétova aliance pro kojeni

WHO World Health Organization; Svétova zdravotnicka organizace



1 Uvod

Vyziva déti a téma kojeni je ve spolecnosti velmi diskutované. Mnoho matek zajima,
jak své dité spravne kojit ¢1, kdy je ten spravny Cas s kojenim zacit nebo ho ukoncit. Dalsim
probiranym tématem jsou piikrmy, které jsou pro dit€ vhodné, a naopak. Zkratka  zadna
matka nechce udélat nic, co by mohlo negativné ovlivnit vyvoj jejiho ditéte. V dnesni dobé
existuje mnoho studii, které se touto problematikou zabyvaji. Mnohdy jsou v§ak informace
z riznych zdroji odli$né a byva obtizné se vyznat v tom, kde je pravda. Doba se neustalé
posouva a objevuji se stale nové a nové studie, at uz v podobé knih, Casopisi nebo
internetovych stranek, které pfichazeji s jinymi vysledky. Studie se vétSinou na jednom
shoduji, a to v tom, ze matetské mléko je nejvhodnéjsi formou vyzivy pro novorozené déti
a kojence, jelikoz podporuje vyvoj jedince a jeho celkové zdravi. Existuje mnoho
antropologickych studii, na kterych lze pozorovat a porovnavat vyvoj déti v zavislosti na
vyzivé ¢i dalSich faktorech. Toto téma je celosvétoveé, propaguji a podporuji ho naptiklad
organizace World Health Organization (WHO) ¢i World Alliance for Breastfeeding Action

(WABA), u nas v Ceské republice je také vyznamnym zastupcem Lakta¢ni liga.

Toto téma bakalarské prace mé zaujalo, jelikoz je mi celkoveé vyziva blizka. Myslim
si, Zze spravna vyziva je dulezita jiz od narozeni, protoze, mize ovlivnit zejména zdravy
vyvoj a rust jedince, ale také stravovaci navyky, které si poté dit€ odnasi do budoucna.
V ramci prace bylo také feSeno, zda dochazi k néjakym télesnym zménam v zavislosti na
typu vyzivy ditéte. Téma by mohlo byt zajimavé naptiklad pro pediatry a odbornou

vefejnost, dale pro béznou populaci, zvlast pro budouci matky.

Tato bakalarska prace je zadana jako soucast §irSiho projektu ve vazbé na praci

studentky Markéty Muzikové, Terezy Safrankové a Katefiny Soutkové.

Cil bakalaiské prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak ovliviiuje typ vyzivy vyvoj a celkové télesné rozméry

ditéte.



Vvzkumné otazky

1.

Je rozdil mezi vyvojem zakladnich té€lesnych hodnot, zejména té€lesné hmotnosti
a délky u kojenych a nekojenych déti?

Odlisuyje se zastoupeni ekzému u kojenych a nekojenych déti?

3. Lisi se zastoupeni déti s alergiemi mezi kojenymi a nekojenymi détmi?

Jsou primérné hodnoty zakladnich télesnych charakteristik odlisné od vysledkt

u Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001?



2 Literarni prehled

2.1 Charakteristika kojenecké vyzivy

Zakladem pro optimalni vyvoj ditéte v obdobi prvnich dvou let Zivota je dulezita
vhodna vyziva. Kojenecky v€k je obdobi nejvétsiho a nejintenzivnéjSiho rustu,
psychomotorického vyvoje a celkového zdravi ditéte. Kojeni je nenahraditelné a naprosto
pfirozené, navic je také prostiedkem pro komunikaci mezi matkou a ditétem. Mateifské
mléko je nejlepsi moznou vyzivou, kterou muzeme ditéti nabidnout. Obsahuje mnoho
obranych latek, ¢imz chrani dit€ pfed moznymi infekcemi a alergiemi. Kojeni je idealni
zpusob vyzivy v prubéhu prvnich Sesti mésicich, po tomto obdobi jiz matefské mléko
nezvlada pokryt potieby zivin a energie ditéte, tudiz nastava proces piikrmt a nasledné
bézné stravy. Tato faze muze byt zvlasté zranitelna (Kudlova & Mydlilova, 2005; Nevoral

& Paulova, 2007).

Podle Kudlové & Mydlilové (2005) odpovida kojeni typu vyzivy, kdy matka dava ditéti
matefské mléko pifimo z prsu eventualné odstiikané. Vylucné/ vyhradné kojeni definuji jako
typ vyzivy, kdy dité dostava od matky pouze matetské mléko, nepiijima zadné jiné potraviny
ani tekutiny. Vyjimkou muzou byt léky, vitaminy a mineraly. Plné kojeni je pak spojeni

vyluéného a prevladajiciho kojeni.

Kojeni je velice vyznamné a zcela pfirozené v oblasti vyzivy, vyvoje ditéte,
udrzitelnosti ¢i ekonomiky celkového zivotni prostiedi. Avsak dle WHO je celosvetove pies
vSechny vyhody kojeni jenom u pouhych 44 % déti zahajeno kojeni béhem prvni hodiny po
porodu. U novorozenct, ktefti byli kojeni déle nez béhem prvni hodiny po porodu, je vyrazné
vyS$$i riziko umrtnosti, zhruba o 33 %. Matefské mléko poskytuje ditéti v prvnich mésicich
nejidealnéjsi vyzivu, proto je vhodné vyhradné kojeni zejména v zemich s niz§im
hygienickym standardem. Zhruba 40 % kojencu je vyhradné€ kojeno do 6. mésice veku.

Nasledné ve 2 letech je kojeno asi 45 % déti (WHO & UNICEF, nedatovano).

Zakladem pro stravu kojence by mélo byt matetské mléko. Zhruba do jedné hodiny
po porodu bychom m¢li zahajit kojeni. Po narozeni ditéte nastava u novorozence hledaci
reflex, ktery je doplnén otaCenim hlavicky, oteviranim ust a sacimi pohyby po doteku rtd.
Saci a polykaci reflexy ditéte jsou klicové pro kojeni. Zhruba po dobu Sesti mésic by mélo
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byt kojeni vyluéné. Dité by mélo pfijimat pouze matefské mléko. Kojeni bychom méli
udrzovat podle potieby ditéte, ale zhruba do dvou let a déle. Nahrada matefského mléka Ci
doplnék ve vyzivé mlééného pivodu podavana kojenému ditéti se nazyva dokrm, naopak
doplnék v nemlééné podobé oznacujeme jako piikrm. Pfikrmovat zacindme po ukonceni
Sestého mesice. Je to obdobi, kdy mléko jiz nezvlada plné pokryt energetickou potiebu
kojence, avSak je vhodné kojit 1 nadale. Pokud dit€ kojeno neni musi byt zavedena uméla

vyziva (Kudlova & Mydlilova, 2005).

., Optimdlni kojent je Zivotné duleZité pro celoZivotni dobré zdravi a pohodu Zen a déti.
WHO & UNICEF (nedatovano) doporucuji:

- Vcasné zahdjeni kojeni do 1 hodiny po porodu.

- V¥hradni kojeni prvnich 6 mésicii Zivota.

- Pokracovdni v kojeni do 2 let véku nebo déle se zavedenim nutricné adekvdini
a bezpecné doplitkové (pevné) stravy v 6. mésici“ (WABA a, nedatovano).

Vétsina odborniki v soucasné dobé podporuje nazor od organizace The European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), ze ptikrmy
lze zavadét mezi ukonenym 4. a ukoncenym 6. mésicem véku ditéte. Nazor pfitomnych
alergologt je odlisny a podporuje myslenku navozeni Casné ,,imunologické tolerance™ (tzn.
cileny kontakt s béznymi potravinovymi antigeny u vSech kojenct vzdy jiz od ukonceného

4. mesice) (Bélohlavkova et al., 2014).

2.1.1 Kojeni

Zacatky s kojenim obvykle nejsou jednoduché pro matku ani pro dité. Vyzaduje to
Cas, trpélivost a dislednost. S aspé€$nym kojenim souvisi fada faktord, nejdulezitéjsimi jsou
technika a rezim kojeni. VétSina problému a nepiijemnosti je disledkem nespravného kojeni
¢i rezimem. Pokud matka koji nevhodnou technikou, ¢asto kvili tomu trpi bolesti nebo ma
razné problémy s bradavkami ¢i prsy. Jednim z ptiznak(i mohou byt napiiklad poranéné
bradavky & onemocnéni prsou. Casté jsou také zandty mléénych 2laz a retence mléka.
Nespravné kojeni plisobi nepfiznivé na matku, ale i na dit€. Muze se jednat o neklid ditéte
¢i znacny vahovy ubytek a podobné. VSechny tyto faktory pak bohuzel vétSinou vedou
k ukonceni kojeni (Nevoral et al., 2013).



., Zakladem spravného prilozZenti ditéte k prsu je pohodina relaxovand poloha matky, spravna
vzajemnd poloha matky a ditéte, sprdvné drieni a podani prsu ditéti a efektivni sani ditéte

(Nevoral et al., 2013).

Optimalnim zptsobem vyzivy nejmensich déti (kojenim a jeho spravnou technikou) je
pfedmétem z4ymu mnoha organizaci. Napiiklad organizace WABA a Infant Feeding
Consortium (IFC) porada dvoutydenni kurz zamétfeny pro matky a déti, jehoz cilem je
rozvinout védomosti a dovednosti UcCastniki v ohledu na vyzivu kojencu

(WABA b, nedatovano).

Péce o prsa a bradavky matky je naprosto jednoducha. Neni potieba se o prsa nijak
zvlast starat, staci dodrzovat zaklady bé&€zné denni hygieny. Naopak Casté omyvani ¢i
oSetfovani prs muze spiSe uSkodit. Razné krémy a mydla neprospivaji ditéti a mohou
vytvaret problémy pfii kojeni. Pokud chceme bradavky osetfit, nejvhodné&jsim zptisobem je
rozetieni vlastniho matef'ského mléka a jeho nasledné zaschnuti na vzduchu. Je dilezité, aby
bylo kojeni podporovano a podsouvano do povédomi spolecnosti. Divky by jiz od dospivani

meély byt ptirozené motivovany ke kojeni (Dort, Dortova & Jehlicka, 2018).

., Laktacni liga vydava populdrné naucny casopis Mamita pro rodice a provozuje webové

stranky www.kojeni.cz“ (Dort, Dortova & Jehlicka, 2018).

2.2 Materské mléko

Mateiské mléko predstavuje nejidealnéjsi podobu vyzivy pro novorozence, ale ve
vyspélych zemich ijako soucast vyzivy vyzralého kojence. Idealné se vyskytuje
v neomezeném mnozstvi, a kdykoliv ho kojenec pottebuje je k dispozici. Mléko ma pro diteé
idealni teplotu, tudiz je toto pro matku bezstarostna zalezitost. Také snizuje rozvijeni fady
rizik jako naptiklad atopického onemocnéni, obezity ¢i riznych zanéti. Kojeni je prospésné
i pro matku, protoze snizuje vznik zhoubnych nadort na prsu a také upeviiuje vztah mezi
matkou a ditétem (Muntau, 2014). V tento moment se mezi nimi vytvaii silné citové pouto.
Mateiské mléko je sloZeno z bilkovin, sacharidd, tukd, minerala a vitamint. Bilkoviny jsou
zastoupeny v podstaté niz§im poctu, oproti tomu vSak obsah sacharidi je pomérmné vysoky.

V porovnani s ostatnimi mléky se uvadi, ze matef'ské mléko ma nejvyssi mnozstvi laktozy.


http://www.kojeni.cz

To zpusobuje kyselejsi stolici, ktera podrazdi kiizi v mensim mnozstvi nez u kojenct, ktefi
pfijimaji umeélou vyzivu. Tam je stolice vice zasadita. Obsah tuku bychom mohli pfirovnat
k podobnému mnozstvi jako se nachazi v kravském mléce. Rozdilem je vSak obsah lipazy
neboli enzymu, ktery S$tépi tuky. Ten se v kravském mléce nevyskytuje. Tuk také obsahuje
esencialni mastné kyseliny, které jsou podstatné pro spravny vyvoj o€i a cévni nervoveé
soustavy. Z minerald se u déti dobfe vstiebavaji vapnik, zelezo a zinek. Vstfebavani vapniku
a zeleza usnadriuji laktoza a stfevni flora, avSak celkové mnozstvi minerald v matefském
mléce je pomérné nizké. U vitamind je dulezité si uvédomit, Ze neobsahuje dostatek
mnozstvi vitamind K a D, proto je potieba je dopliiovat. Ostatni vitaminy jsou zastoupeny
v piijatelném mnozstvi. Samoziejme slozeni matefského mléka je zavislé na stravé matky,
ta by méla byt vyvazena a pestra. Pokud se matka vhodné stravuje slozeni mléka se

pfizptisobuje potfebam ditéte (Muntau, 2014).

Mateiské mléko se vyskytuje ve tfech postupnych podobach, jsou jimi kolostrum,
tranzitorni (pfechodné) mléko a zralé materské mléko, jejichz charakteristiky jsou uvedeny
v nasledujici podkapitole. Mléko také muzeme rozdélit na predni a zadni. Pfedni mléko
uklidiiuje zizen, kterou miminko ma, protoze obsahuje predevsim cukry a velké mnozstvi

vody. Zadni mléko mé vysoké mnozstvi tuku, tudiz zahani hlad (Sedlarova et al.,2008).

2.2.1 Druhy materského mléka

2.2.1.1 Kolostrum

Kolostrum, také nazyvané jako mlezivo, je nazloutla, relativné hustd tekutina, ktera
vznika tésné pred porodem a je vytvarena zhruba Ctyfi az pét dnli po ném. Mlezivo je
charakteristické pro svij vysoky obsah bilych krvinek a vyznamné imunologické funkce.
Obsahuje vSak mensi mnozstvi tuki a sacharidd, nicméné obsah bilkoviny je relativné
vysoky. Ma niz§i energetické hodnoty, uvadi se zhruba 56 kcal/ 100 ml mléka
(Muntau, 2014).

2.2.1.2 Tranzitorni (pfechodné) mléko

Prechodné mléko je oproti kolostru bohaté na vys$si mnozstvi sacharidi a tuki. Avsak

obsah bilkovin uz je podstatné nizsi. Produkuje se mezi 5. az 10. dnem po porodu. Vzhledoveé



je pofad nazloutlé, ale méné husté. Jeho energetickd hodnota se pohybuje mezi

60 kcal/ 100ml mléka (Muntau, 2014).

2.2.1.3 Zralé matetské mléko

Zralé matefské mléko se vytvati asi od 11. dne po porodu. Ma nejvyssi energii, a to
v podobé cca 68 kcal/ 100ml mléka. Obsahuje vice tuki nez bilkovin. Sacharidy jsou

obsazeny ve stejném mnozstvi jako v pfechodném mléce (Muntau, 2014).

2.3 Pozitivita kojeni

Kojeni je velkou vyhodou pro matku i dité zejména z hlediska psychologického,
ekonomického a ekologického. Také je dulezité po socialni strance a samoziejmé pro
celkové zdravi a spravny vyvoj jedince. U kojeného ditéte je prokazano, ze dochazi
k mensimu riziku vzniku nemoci, mezi né€ fadime akutni a chronické onemocnéni. Mateiské
mléko by mélo snizovat vyskyt prijmovych onemocnéni, zanéti stiedousi, infekci
dychacich cest a mocového méchyfe, poruchy traviciho traktu jako je napiiklad
enterokolitida Ci rizné bakterialni onemocnéni. Kojeni ma také pozitivni vlastnosti pfi
ochrang proti syndromu nahlého umrti ditéte, riznych alergickych reakcich ¢i vzniku obezity
a diabetu mellitu (Nevoral et al., 2013). AvSak také ma znacné vyhody 1 pro matku, naptiklad
po porodu se diky kojeni matce zvySuje produkce hormonu oxytocinu, ktery ma nasledné
vliv pti zotavovani délohy. Dale také pomaha pii poporodnim krvaceni. Kojici zeny maji
niz$i vyskyt karcinomt prsu i vajecnikti. Nizsi poCet nemocnych kojenct je vyhodou pro
celou spolecnost, po socialni i ekonomické strance. Samoziejmé vliv kojeni ma vyznam i na
rodinny rozpocet, jelikoz pokud dité kojené neni je potieba pocitat s naklady na jeho vyzivu,

oproti tomu kojeni je zcela zdarma (Nevoral et al., 2013).

2.4 Mozna negativita kojeni

2.4.1 Prenos infekce

Kojeni je nejlepsi forma vyzivy ditéte v prvnich mésicich zivota, avS§ak muze zde
probihat pfenos, jak kvalitnich zdrojii vyzivy, vitamini mineralQ, tak ale bohuzel i pfenos

raznych infekénich onemocnéni, kterymi je matka postihnuta. Naptiklad se jedna



o hepatitidu, cytomegalovirus (CMV) ¢i virus HIV. Vsechna tato onemocnéni mohou byt

matefskym mlékem prenesena na dité¢ (Muntau, 2014).

2.4.2  Skodlivé latky

Stejné jako se matefskym mlékem prenasi infekce, je mozny pfenos riznych
Skodlivych latek. Kojeni je vlastn€ oteviena brana pro vSechny latky od matky pro kojence,
bohuzel chybi mechanismy, jak odlisit latky prospésné a zdravi §kodlivé. Matka by proto
neméla pfijimat zadny alkohol, nikotin, 1€ky ¢i drogy. VSechny tyto latky vedou k zatézi
kojeného jedince a k ptipadnym zdravotnim problémtim. Také dlouhodobé pusobeni
lipofilnich latek, naptiklad pesticida ¢i pramyslové vyrobenych Skodlivych latek, je pro dité
ohrozujici. Avsak koncentraci poziti té€chto latek z Casti vyrovnava rychly pfibytek tukové
tkané. Napriklad snizeni koncentrace skodlivych latek v matefském mléce bylo dusledkem

omezeni pouzivani nékterych organickych latek, které obsahovaly chlor (Muntau, 2014).

2.4.3 Strava matky

Slozeni a kvalita matetského mléka zavisi na vyzivé matky samotné. Kojici matka by
se méla stravovat zdraveé a vyvazen€, méla by dbat na dostatek vitamina a mineralt. Bohuzel,
pokud se Zena rozhodne pro praktikovani striktni diety, naptiklad veganské ¢i vegetarianskeé,
dochazi k velkému ohrozeni ditéte, a to predevsim kvuli nedostatku vitaminu B12. Pokud
tento vitamin neni dopliiovan nastava u ditéte rozvoj syndromu, ktery plisobi nepfiznivé na
mozek. Nasledné mize vyvolat generalizovanou atrofii. DalSim problémem je nedostatek
alimentarniho zeleza a kyseliny listové. Pokud matka trva na néjaké takové dieté je potieba
zatadit dopliky stravy a dobfe kontrolovat, zda matka jejich pozivani dodrzuje. Neni vSak
vhodné diky této dysbalanci kojeni ukoncovat, jelikoz nékteré pozitivni vlivy kojeni jsou

stale zachovany (Muntau, 2014; Nevoral et al., 2013).

2.5 Nahradni mlécna vyziva
Kojeni ditéte matefskym mlékem povazujeme jako nejidealné;si variantu, pokud vSak

nastane situace, kdy vyziva kojence z prsu neni mozn4, pfichdzi na fadu nahradni mlé¢na

vyziva. SuSené mlécné vyrobky na bazi kravského mléko jsou povazovany za podstatu



nadhradni mlééné vyzivy. U déti od narozeni do zhruba ukonceného ctvrtého meésice
pouzivame pripravky nahradni mlécné vyzivy, které oznaCujeme jako pocateCni mléka.
Nasledné pro vyzivu déti od patého mesice do jednoho roku zivota aplikujeme pokracovaci
mléka. A posledni skupinkou jsou mléka batoleci, urCena batolatim zhruba do 36 meésice
veéku. Batoleci a pokra¢ovaci mléka jsou téméf stejna, Casto spojované do jedné skupiny.
Rozdilem je, ze pokracovaci mléka pouzivame do 1 roku ditéte a poté se prechazi na mléka

batoleci (Veleminsky & Veleminsky, 2017; Stozicky & Sykora et al., 2015).

2.5.1 Pocateéni mléka

Tato mléka pokryvaji energii i mnozstvi tekutin, které dit€ v tomto obdobi potiebuje.
Poskytuji ditéti energetickou hodnotu zhruba 65 az 75 kcal/ 100 ml mléka. Vyskyt
bilkovinné slozky se sklada prevazné z proteini kravského mléka, a to bud'to v ptivodni nebo
adaptované podobé. Sacharidy musi byt obsazeny nejméné v rozmezi zhruba 7 az 14 g/ 100
kcal a z toho musi obsahovat nejméné 3,5 g/ 100 kcal laktozy. Nekteré pripravky obsahuji
dalsi druhy sacharidu, avSak pro novorozence by podavané pocateéni mléko mélo obsahovat
pouze laktozu. Pocatecni mléka, kterd obsahuji dalsi sacharidy jako naptiklad fepny cukr,
jsou spise nevhodné z divodu zbytecného navyku ditéte na cukr ¢i zvySené kazivosti chrupu.
Tuky se pohybuji na hranici 3,3 az 6,5 g/ 100 kcal, nemély by vsak zasahovat do celkového
mnozstvi energie, kterd je ditéti poskytovana z vice jak 55 %. Pocatecni mléka by méla
obsahovat kyselinu linolovou, dostatek vitamini rozpustnych v tucich i ve vodé

a samoziejmé 1 dostacujici mnozstvi mineralt (Stozicky & Sykora et al., 2015).

2.5.2 Pokracovaci mléka

Vhodnou formou pro vyzivu déti od ukonceného 4. mésice jsou pravé pokracovaci
mléka, avSak jen pokud pfijimaji soucasné i pfikrm. Tyto mléka obsahuji na 100 ml zhruba
60-80 kcal a jejich proteinova slozka je tvofena pouze z neupravené bilkoviny kravského
mléka. Je zde obsazena v mnozstvi 2,5 g/ 100 kcal, zatimco u pocatecniho mléka se mnozstvi
pohybuje v rozmezi 1,8-3,0 g/ 100 kcal. Obsah tuki i sacharidii je podobny, avSak obsah
laktozy musi byt vyssi nez 1,8 g/ 100 kcal. Pokraovaci mléka mohou obsahovat vyjma
mlécného cukru i sacharozu, fruktdézu nebo med. Nesmi se tu vSak objevit lepek. Opét je

obohacené o vitaminy a mineraly (Stozicky & Sykora et al., 2015).



2.5.3 Technika podavani mlécné vyzivy

Obvykle je formule podavana ditéti v domacim prostredi. Je zapotiebi, aby byla
pfipravovana tésné pied krmenim, kvuli snizeni riziku pomnozeni mikroorganismu. Pokud
je formule podavana v nemocnicich jsou zavedeny piisné sterilni podminky. Strava je
podavana néekolikrat denné€ z lahve, kterd obsahuje savicku. Pokud se vSak jedna pouze
o nahradni stravu v prfechodném obdobi, formule se podava skrze sondu nebo ze strikacky,

aby si dité neodvyklo na sani z prsu (Dort, Dortova & Jehlicka, 2018).

2.6 Pitny rezim

V obdobi prvnich ¢tyt az Sesti mésicich zdravy kojenec nevyzaduje zadny pfinos
tekutin. Vyjimecna situace nastava pii teplotach, zvySeném poceni ¢i nechutenstvi. Se
zatazeni piikrmu do stravy obsah vody v jidle klesa, tudiz se doporucuje zavést pravidelné
dopliiovani tekutin. Nejvhodné&jsim napojem je kojenecka pitna voda, dal§i moznosti jsou
ovocné ¢i bylinné ¢aje. Pokud zafazujeme ovocné stavy nemély by obsahovat vice sacharidi

nez 15 g/ 100 ml (Nevoral et al., 2013).

Dulezitou soucasti lidského téla je voda, ktera je zde obsazena ve velkém poméru.
U kojencti a novorozencti je télo tvofeno vodou z vice nez dvou tietin, zatimco u dospélych
je to zhruba jedna polovina, proto u déti Casto dochazi k dehydrataci. Déti sice maji nutkani
vétsiho prijmu vody, avSak Casto ji nemaji dostatek, proto je zapotiebi na pitny rezim déti
dohlizet. Béhem dehydratace dité ztraci nejen vodu, ale také mineralni latky, proto dité v piti
nikdy neomezujeme. Vodu lze dopliiovat jak tekutinami, tak ale i stravou. Z tohoto divodu
se u kojencu Casto objevuje tekuta potrava. Do pitného rezimu lze také zaradit mineralni
vodu, ktera obsahuje spoustu mineralnich latek a diky svému slozeni ma kazda odlisSnou
chut'. Mineralni latky napfiklad vapnik nebo hoicik jsou velmi dilezité pro spravny vyvoj
kosti a chrupu. Pfi vybéru je vSak dulezité sméfovat pozornost pouze na mineralky, které
jsou pro déti vhodné. Mély by obsahovat niz§i mnozstvi sodiku a dusiku. Pro lepsi
vyvazenost je dobré mineralky obméiiovat. Caje jsou dalsi skvélou alternativou, daji se
podavat jak teplé, tak i studené. Je mozné je pro sladsi chut’ natedit ovocnou §t'avou. Ovocné
§tavy jsou u déti velice oblibené, jelikoz jsou sladké a détem tak chutnaji. Nejsou vSak uplné
vhodnou variantou, proto by se mely podavat fedéné, jen tak uhasi zizeni. Pfi vybéru ovocné
§tavy je dulezité kontrolovat slozeni, které by mélo byt 100 % z ovoce, dalSim kritériem je

obsah cukru. Vzdy by §tava méla byt bez barviv a jinych koncentracnich latek. Naopak
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zeleninové $tavy neobsahuji témét zadny cukr a dodavaji télu vitaminy a mineraly, proto je
vhodné je zarazovat. Naprosto nevhodné napoje pro déti jsou napiiklad kolové napoje,

limonady, Cerny Caj, kava, energetické napoje a dalsi (Hanreich, 2000; Hrstkova, 2003).

2.7 Nemlécné prikrmy

U déti, kterym mléko jiz nepokryje jeho vyzadovanou energii, vitaminy ¢i mineraly,
museji na fadu pfijit pfikrmy. VéEtsSinou tento stav nastava v obdobi kolem ctvrtého az Sestého
meésice zivota, a dochéazi k nému, kdyz dité neni nasyceno po vypiti 1 | mléka za den. V tuto
chvili by mélo byt schopné polykat i tuhou stravu. Mezi prvni doporu¢ované piikrmy se radi
ptikrmy ovocné nebo zeleninové, avsSak vzdy pouze z jednoho druhu. Nésledné pfidavame
dalsi, novy druh, praktikuje se tak, abychom zabranili pfipadné nesnasenlivosti. Po par
tydnech tohoto prechodného obdobi mizeme zafazovat také maso — zeleninové piikrmy.
Nasleduji naptiklad ovocno — mlééné piikrmy. Pozdéji se pridavaji obilné kase, které jsou
k tomu specialné vyrobeny a oznaCeny. Kase by méla mit dostatek vitamini a minerala
a neméla by obsahovat vétsi mnozstvi sacharidi nez 7,5 g/ 100 kcal. Kase, které prekracuji
toto mnozstvi sacharidii jsou zbytecn€ moc sladké a pro dit€ nevhodné. Lepek by mél byt do
jidelnicku zahrnut az po ukonfeném Sestého mésice (Stozicky & Pizingerova, 2006),
v soucasné dobé je vSak doporuCovano seznameni imunitniho systému s lepkem pied

6. mesicem veéku (Bélohlavkova et al., 2014).

Prvni pfikrmovani nastava obvykle okolo patého mésice. Na zacatku nahrazujeme
pouze jednu mlécnou davku, aby si matka 1 dit€ zvykli. V prvnich dnech piikrmovani
podavame pouze malé mnozstvi zhruba jednu az dvé€ 1zicky. Mnozstvi se navysSuje postupné
az se cela mlécna davka vykompenzuje prikrmem. Kazdé dité je individualni, a proto je toto
obdobi razné dlouhé, nékdy trva i pres mésic. Zhruba po dvou tydnech pfichazi na fadu
druha potravina, dalsi nové potraviny zafazujeme az po par dnech, kvili mozné alergické
reakce. Mrkev je nejcastéjsi potravinou pro prvni piikrmy. Ke konci patého meésice je mozné
pridavat maso, pfilohou mohou byt brambory ¢i ryze. Kase tvofena z brambor, zeleniny
napiiklad mrkve a masa je pro dité idealnim zdrojem kvalitnich zivin. Zajistuje dostatecné
mnozstvi bilkovin a zeleza. U déti s nachylnosti k alergiim se pfikrmy zavadéji co
nejpozdéji, aby se stfevo mohlo déle vyvijet. Nejpozdéji vSak na konci Sestého mésice.
V Sestém mésici je vhodné prvni kasi stfidat s jinymi druhy, napfiklad tedy se zelenino-

ovocnou kasi ¢i ryzovou kasi se zeleninou. Okolo sedmého meésice zaciname nahrazovat
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druhy mlécny pokrm ditéte. Ten by mél jiz obsahovat lepek, ktery se vyskytuje v obili, tedy
naptiklad v mouce. Mouka ¢i vlocky mohou byt soucasti kase. Také miazeme jednou tydné
zaménit maso s vejcem, dalezitou roli hraje predevsim zloutek. V tomto obdobi by mélo byt
dit€¢ schopné uchopit 1zici a ucit se samo jist. V osmém mesici se nahrazuje dalsi mlécné
jidlo ditéte, piidavana je ovocno-obilna kase bez mléka nebo ovocna stava. V pribéhu
devatého mésice zafazujeme syrovou zeleninu, mizeme ji podavat i v podobé zeleninové
§tavy. Spolecnou zdravou rodinou stravu dit€ zacne pfijimat mezi 10 az 12 mésicem. Strava
by méla byt pestra, vyvazena, a predevSim nesolend a vhodné naservirovana. Idealné
nakrajend na malé kousky. Teprve az po ukonceni jednoho roku zivota je doporu¢ovano

zatazovat do stravy kravské mléko, syry nebo tvarohy (Hanreich, 2000).

2.8 Povinné oc¢kovani

,,Ockovdni ma v lidské populaci dvé zdkladni funkce: individudlni a kolektivni. Na
individualni urovni musi stimulaci imunitniho systému vytvdret ochranu ockované osoby
pred infekci. Ukolem pravidelného a plosného ockovdni je zvySeni proockovanosti na
populacni urovni. Jeli proockovanost v populaci vysokd, Ize hovorit o tzv. kolektivni imunité.
p

Ta brani prenosu infekcniho piivodce, a ochrdni tak i nékteré neockované lidi

(Beran & Havlik et al., 2008).

Je dulezité, aby byla vétSina populace proocCkovana, jelikoz tim zabrafiujeme
roz§ifovani riznych onemocnéni. Napfiklad, aby se zastavilo rozsifovani spalnicek, musi
byt naockovano zhruba 95 % populace. Proockovanost se v poslednich letech snizuje, a to
zejména kvuli nedaveére v ockovaci latky, coz vzdy spéje k vys§imu poctu nemocnosti
a mrtnosti v zavislosti na infekénim onemocnéni. Pokud by v Ceské republice doslo
k zastaveni ockovani proti béznym détskym onemocnénim, tak pravdépodobnost, ze zemfe

podobny pocet lidi jako pred oCkovanim je velmi vysoka (Beran & Havlik et al., 2008).

V Ceské republice jsou néktera ockovani povinna neboli nafizena zdkonem. V tomto
ptipadé jsou veskera oCkovani provedena dle schématu ockovaciho kalendate a pojistovnou
jsou plné€ hrazena. K témto o¢kovanim fadime tetanus, zaskrt, zloutenka typu B a bakterialni

onemocnéni Haemophylus influenzae B, ptenosnou détskou obrnu a davivy kasSel, pfiusnice,
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zardénky a spalnicky. U rizikovych déti plati 1 ockovani proti tuberkuloze
(VZP, nedatovano).

Rotarix, RotaTeq

Rotaviry jsou velice Castou infekci postihujici zejména déti v rozmezi véku od Sesti
meésict do zhruba 5 let, jedna se o velice rozsifenou nakazu ve vyspélych i rozvojovych
zemich. Zejména v mirném pasu v obdobi zimnich mésicich je vyskyt rotavirovych infekci
mirn& zvyseny. Na rotavirové prijmy jsou v Ceské republice nejnachylngjsi mésice biezen
a duben. V roce 2004 na rotavirové prujmy zemielo asi 6 % ze vSech umrti déti do veéku 5
let. V Ceské republice nejsou umrti na tyto viry tak Gasté, aviak kazdy rok nékolik kojencl
podlehne. Pfenos téchto vira je zejména fekaln€ — oralni cestou, avSak nelze vyloucit mozny
prenos vzduchem. U tohoto onemocnéni u déti je dualezité dbat zejména na pitny rezim
a zabranit tak mozné dehydrataci z prijmu ¢i zvraceni. Od roku 2002 jsou celosvétove
distribuovany dvé vakciny. Prvni vakcina Rotarix se podava v podobé peroralniho roztoku
a aplikuje se ve tfech davkach od Sestého tydne a dalsi dvé v rozmezi alesponi jednoho
mesice, av§ak nejdéle do 26 tydne. Druha vakcina RotaTeq je monovakcina v podobé prasku
na pfipravu suspenze, aplikuje se ve dvou davkach. Prvni davka probihd v Sestém tydnu
adruha by méla byt nejdiive s odstupem Ctyi tydnt, avSak nejpozdéji do 16 tydne
(Beran & Havlik et al., 2008).

Prevenar 13

Vakcina Prevenar 13 je urena na pneumokokové infekce, které zptsobuji naptiklad
zanéty stfedniho ucha, dutin a dychacich cest zejména prudusek a plic. NejcastéjSim
pavodcem je Streptococcus pneumoniae. Dal§i onemocnéni, které jsou zivota ohroZujici jsou
napfiklad bakterialni zanéty mozkovych blan ¢i febrilni bakteriemie. Infekce se rozsifuje
kapénkami pii kaslani nebo dychani pomoci vzduchu. Casto se tak dé&e v uzavienych
prostorech, jako jsou Skolky, skoly ¢i rizné krouzky, kde se vyskytuje velké mnozstvi déti.
V Ceské republice mame moznost vyuzit dvé vakciny, polysacharidovou vakcinu Pneumo
23 a Prevenar. Vakcinace se détem podava od dvou mésicti véku, a to dveé nebo tii davky
zhruba v rozmezi jednoho mésice. Ve druhém roce zivota se poté aplikuje ctvrta posilujici
davka. To by meélo zajistit dostate¢né spolehlivou ochranu proti pneumokokovym infekcim.

Vakcina Prevenar by se méla aplikovat intramuskularné v oblasti hyzdi u kojencti nebo
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v oblasti deltovych svalti u malych déti. Mezi nejcastéjsi vedlejsi tcinky po ockovani jsou

bolestivost v misteé vpichu, inava ¢i slabsi horeCky (Beran & Havlik et al., 2008).

Havrix

Havrix je vakcina chranici jedince pfed zloutenkou typu A, ktera se projevuje
obvykle bez pfiznak. Prenasi se pifi pfimém kontaktu s nakazenou osobou a to
fekalné — oralnim zpusobem. Virus je vyluCovan stolici a nejvice infekcni je v obdobi
druhého tydne jesté pied propuknutim piiznakd. V Ceské republice Zloutenkou typu A trpi
nejCastéji déti ze socialné slabsich vrstev s nedostate¢nou hygienou. K epidemiim timto
virem muze dochazet napftiklad pii konzumaci kontaminovanych potravin. U déti obvykle
probiha nakaza bez vétSich projevi, avSak u dospélych jsou nejcastéjsSimi piiznaky napriklad
horecky, nechutenstvi, bolesti dutiny bfisni a zad ¢i unava. Pozd¢ji ztmavne moc a zacne
svédét a zloutnout kiize. Lécba probiha v podobé odpocinku a klidu na lazku, trva nékolik
mesici. Spolehlivou preventivni ochranou je ockovani. Vakcina je prodavana pod
obchodnim nazvem Havrix 720 (pediatricka verze) ¢i Havrix 1440, kterd je urCena
dospélym. Obé vakciny se podavaji v podobé dvou davek, prvni davka se aplikuje od
prvniho roku ditéte az do 15 let, ve zvoleny den vakcina zajistuje ochranu na jeden cely rok.
Druha davka se podava zhruba za Sest az osm meésict. Dospéla verze vakciny neboli Havrix
1440 se aplikuje osobam starsi 16 let. Mezi nezadouci UCinky po ockovani patii zejména
zarudnuti ¢i zatvrdnuti v mist€ v pichu doprovazené mirnou bolestivosti. Dal§imi pfiznaky
mohou byt napfiklad unava, horecka, nevolnost ¢i bolesti hlavy (Beran & Havlik et

al., 2008).

Bexsero

Tato vakcina je zaméfena na ochranu proti meningokokovym onemocnénim skupiny
B a je ur€ena pro ockovani déti nejdiive od druhého mésice véku. Ockovaci schéma, které
se vyuziva u kojenct od druhého do patého mésice, je v podobé aplikace vakciny po tiech
davkach v rozmezi jednoho mésice. Po primarnich davkach se zde aplikuje jesté posilujici
davka, a to zhruba ve 12 az 15 tydnu. Kojencim od Sestého do 12 mésice se vakcina aplikuje
pouze v podobé dvou davek, a to v rozmezi dvou mésicu. Posilujici davka se pak podava ve
dvou letech. Pro déti od jednoho roku véku do zhruba 23 mésice také plati podani dvou
davek v intervalu dvou meésicua a posilujici davka se aplikuje za 12 az 23 mésicu. Od dvou

let vySe je stanovena vakcina v podobé podani dvou davek v intervalu minimalné jeden
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mesic, ale bez posilujici vakciny, ta nebyla stanovena. Mezi vedlejsi u€inky o¢kovani fadime

bolest v misté vpichu, otok, zaCervenani, bolest hlavy, teploty az horecky (Anonym, 2021a).

Nimenrix

Tato vakcina je urCena k ochrané pfed meningokokovym onemocnénim konkrétné se
jedna o skupiny A, C, W135 a'Y. Vakcina Nimenrix je urena pro déti od Sestého tydne veku
a je ockovana do deltového svalu paze. Existuji dvé oCkovaci schémata, prvni se tyka déti
od Sestého tydne véku do Sestého mésice, kde se podavaji dvé davky vakciny mezi, kterymi
je rozmezi alespon dvou mésici. U druhého ockovaciho schématu, které je urCeno pro
kojence starsich Sesti mésicu, déti a pro dospélé, je podavana pouze jedna davka vakciny. Je
zde doporucené preockovani posilujici davkou po péti letech, zejména pro déti a mladsi
dospé€lé. Mezi nejcastéjs§i nezadouci ucinky vakciny fadime bolestivost, ztvrdnuti v misté

vpichu, bolest hlavy ¢i teplota nebo horecka (Anonym, 2021b).

FSME-IMMUN

Tato vakcina je ur€ena pro ochranu pred klistovou encefalitidou, ktera je na ¢lovéka
prenasena klistaty. Virus se nazyva KME a tadi se mezi flaviviry, jejich vyskyt je vazany
na urCité rocni obdobi a zemeépisné oblasti. Lécba tohoto onemocnéni je zatim pouze
symptomaticka, proto je dulezitd proockovanost. OcCkovani muze probihat v tzv.
konvencnim schématu, kdy se podava prvni davka v dany den, druh4 davka zhruba za jeden
az tfi mésice a tieti davka se podava za pét az dvanact mésict od druhé. Prvni preockovani
se doporucuje za tfi roky, dalsi potom po tfech az péti letech. Druhou moznosti je tzv.
zrychlené schéma, pfi némz se podava prvni davka vakciny v dany den, druh4 davka v den
14 a poté az zhruba za pét az dvanact mésicu se aplikuje tieti davka. RozliSujeme dva druhy
vakciny, prvnim je vakcina FSME-IMMUN 0,5 ml, ktera je urena dospélym, pro vek
ukoncenych 16 let a star§im. Druhou vakcinou je FSME-IMMUN 0,25 ml neboli détska
verze ur¢ena pro déti od jednoho roku veéku do 16 let. Tato vakcina je pomémé dobte
tolerovana, avSak mezi nejCastéjsi nezadouci uCinky fadime naptiklad unavu, nevolnost,
horecku, bolest kloubt a svald, zarudnuti, otok ¢i zatvrdnuti v misté vpichu a bolest hlavy

(Beran & Havlik et al., 2008).
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Téma této bakalarské prace bylo zvoleno v fijnu 2021, nasledné probehlo seznameni
s problematikou a zaroveni 1 seznameni s odbornou literaturou, ktera byla vyuzita v této
bakalarské praci. Poté nasledovalo obeznameni autorky se samotnou metodikou sbéru, po
které probéhl sbér dat a nasledné zpracovavani dat z dotazniku. Zjisténa data byla

porovnavana s normami v literatufe.

Prislusna data byla zjiStovana prostrednictvim dotazniku (Pfiloha 1), ktery byl
nasledné preveden do online formy. Data byla ziskavana od rodica déti, ktefi se dobrovolné
chtéli na vyzkumu podilet. Dotaznik byl rozsifovan formou odkazu, ale byl k dispozici i pod
QR kodem ve skolkach v okoli Sedl¢an, a to po domluvé. Informovanym souhlasem byli
rodi¢e obeznameni s tim, ze veSkera data, budou vyuzita pro potieby vyzkumu a budou
anonymizovana. RodiCe mohli pozdé€ji svou ucast ve vyzkumu odvolat bez represi.
V dotazniku byla zji§tovana zékladni data z oblasti ockovani, antropometrie, nemocnosti,
vyzivy a dalSich. Informace ohledné ockovani a antropometrie rodice Cerpali pfevazné ze
Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte. Dotaznik vypliiovali rodi¢e déti ve véku od
18 mesicti do 5 let.

Celkove byla nasbirana data od 110 déti, z toho 54 chlapct a 56 divek. Do skupiny
kojenych déti byly zatazeny déti, které matky kojily vyluén€ minimalné ¢tyfi mésice, naopak
do skupiny nekojenych se fadily déti, které byly kojené méné nez Ctyfi meésice nebo
z urCitych divodu nebyly kojeny viibec. Celkovy pocet kojenych déti byl tedy 71, z toho
bylo 32 divek a 39 chlapci. Celkovy pocet nekojenych déti byl 39, z toho bylo 24 divek a 15
chlapci. Do vyzkumu byly zafazeny déti donoSené a bez zavaznych chronickych
onemocneéni.

Tab. 1. Pocet a rozdéleni probandu (soubor Novotna, 2023).

kojené/kojeni | nekojené/nekojeni | ojkem

divky 32 24 56
chlapci 39 15 54
celkem 71 39 110
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3.2 Dotaznik

Dotaznik (Pfiloha 1) je poskladany z otdzek zaméfenych na ockovani, antropometrii
a vyzivu a nemocnost déti. Obsahuje tfi druhy otdzek. Prvni z nich jsou otazky oteviené, kde
maji rodiCe moznost se rozepsat a podrobné uvést napiiklad priabéh nemoci ¢i vyzivu ditéte.
Dal§im druhem otazek jsou otazky polouzaviené, pii kterych je potfeba doplnéni néjaké
hodnoty, napfiklad se jedna o télesnou hmotnost nebo délku, vybrané obvodové rozméry.
Neni zde vSak moznost vice se rozepsat. Nakonec nasleduji otazky uzaviené, zde rodice
odpovidaji pouze z moznosti ano nebo ne.

V prvni Casti je dotaznik zaméfen na blizsi charakteristiky ditéte, podrobny popis
vyzivy a také oCkovani. Zde je zkoumano, zda je dit€ o¢kovano v§emi povinnymi vakcinami,
piipadné jsou zjistovany divody, pro€ neni a také jestli dité podstoupilo i néktera nepovinna
ockovani.

V nésledujicich otazkach bylo cileno na nemocnost ditéte. Otazky byly zaméfeny na
Ctyti zakladni vybrané druhy onemocnéni. Jedna se o katary hornich cest dychacich, kam
radime rymu, zanéty hrtanu a nosohltanu, anginu, laryngitidu a podobné. Dalsimi jsou akutni
zanét sttedniho ucha, ekzém a kozni onemocnéni a v neposledni fad¢ také alergické projevy.

Posledni c¢ast dotazniku byla vénovana antropometrii shromazd ovanou v ramci
preventivnich prohlidek. Rodice zaznamenavali data ze Zdravotniho a ockovaciho prikazu
svého ditéte. Otazky byly fazeny do riznych kapitol. Zacinal kapitolou ,,Novorozenec®, kde
se vypliiovaly otazky ohledné télesni hmotnosti, délky, obvody hlavy a hrudniku, ale také
otazky ohledné vyzivy, naptiklad zda bylo dité€ kojeno. Dotaznik pokracuje dal§imi otazkami
charakteristickymi pro dité ve véku 14 dni, 6 tydnl, 3 meésice a tak dale. Mezi takovéto
otazky, fadime napftiklad stav vyzivy, pfiméfenost psychomotorického vyvoje, stav kycli
nebo v pozdéj§im veku, otazky tykajici se zraku, sluch nebo prvnich slov. Kazda tato
kapitola je doplnéna otazkou sméfovanou na nemocnost, medikaci ¢i hospitalizaci ditéte

v daném véku.

3.3 Antropometrie

Antropometrie se zabyva studiem lidskych rozméri. Vénuje se méfeni rozmeért téla

v klidovém stavu a béhem pohybu. Tyto informace jsou kliCové pro spravny vyvoj ditéte.
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Pii meéfeni lidskych rozméri béhem pohybu se berou v uvahu nejen rozméry téla, ale

i intenzita vykonané prace (Ovesny, 2016).

Hodnoty, které byly détem naméfeny na béznych preventivnich prohlidkach byly
vyuzity ve vyzkumné Casti prace. Mezi tyto hodnoty fadime télesnou hmotnost, télesnou
délku, obvod hrudniku a obvod hlavy. K méfeni byly pouzity vhodné antropologickeé

pomtucky, naptiklad vaha ¢i ergonomicky metr pro méfeni obvodu.

3.3.1 Télesna hmotnost

Zakladni antropometrické parametry, jako jsou hmotnost a u nejmladsich déti télesna
délka, jsou velice dulezité pro posuzovani rustu a zdravého vyvoje ditéte. Tyto parametry se
u déti obvykle sleduji pravidelné a je dilezité na n€ brat zfetel, aby se zajistilo, Ze dit€ bude
zdravé. Percentilové grafy vychazejici z celostatnich vyzkumi jsou skvélym pomocnikem
pro porovnavani antropometrickych parametra. Graf zobrazuje primérmou hodnotu v daném
vékovém obdobi, dale hodnoty na vybranych percentilovych hodnotach. Pokud dité
vykazuje pfili§ odliSnou hodnotu daného znaku, nebo se svymi hodnotami neobvykle
posunuje v percentilové siti, je zapottebi, aby byla provedena vSechna potfebna vySetieni.
Dulezité je zjistit pficinu vzniku, ta mize byt rizna, napfiklad nedostateCna Ci nespravna
vyziva jedince, genetické abnormality ¢i endokrinni problémy a dalsi. Proto sledovani
antropometrickych hodnot je nedilnou soucasti v péci o déti a dorost. Pravidelné preventivni
prohlidky jsou prevenci a klicem pro vcasnou detekci problému. Télesna vaha predstavuje
celkovou vahu vSech ¢asti téla a je mozné ji stanovit pomoci osobni nebo digitalni vahy. Pri
vazeni déti je potieba dodrzovat rizné postupy v zavislosti na jejich véku. Kojence vazime
vleze, starsi déti v sedé a ty, které jiz zvladaji pevné stat, vazime ve stoje. Také je vhodné
dodrzovat konzistenci v Case, napfiklad vazit dit€¢ ve stejnou dobu, idealné pred jidlem

a podobné (Fruhauf, Kotalova, Kytnarova, Schneiberg & Zlatohlavkova, 2004).

3.3.2 Télesna délka

Télesna vyska u déti mladSich dvou let télesna délka je klicovym indikatorem rastu
ditéte, ale sama o sobé neni dostateCnym ukazatelem toho, jak dité€ rostlo v minulosti a zda

nebylo ovlivnéno nepfiznivymi faktory, které by mohly zpomalit jeho rist. Proto je dilezité
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pravidelné sledovat jeji vyvoj a idealné jej zaznamenavat do percentilového grafu, aby bylo
mozné posoudit rast ditéte na zakladé vysledné rastové kiivky. Dit€ je umisténo na
bodymetru v poloze lezici na zddech s natazenymi dolnimi koncetinami, to umoziiuje piesné
meéfeni ditéte. Touto metodou mizeme dit€ méfit do 2 let véku, tj. zhruba do 90 cm. Rust
ditéte muze byt podminén genetickymi nebo vné&js§imi faktory. Z genetickych faktort se
muze jednat napiiklad o rasu, pohlavi ditéte, ¢i vySku rodic¢u. Zpravidla vysoci rodi¢e maji

vys$si déti (Frihauf, Kotalova, Kytnarova, Schneiberg & Zlatohlavkova, 2004).

3.3.3 Obvod hlavy

Dal§im zékladnim antropometrickym métfenim je méteni obvodu hlavy. Obvod hlavy
meétime predevsim za pomoci paskové miry, a to horizontalné. Méfime pres glabellu, coz je
bod, ktery se nachdzi mezi kofenem nosu a nadocCnicovymi oblouky a opistocraniem,
mistem, které je nejvzdalenéjsi od glabelly. I zde jsou stanoveny normy pro ukazatele rustu
neboli percentilové kfivky pro chlapce 1 divky. Vyvoj obvodu hlavy a mozku jsou velice
uzce propojeny, tudiz u zdravého jedince je rast neurocrania podminén vyvojem mozku

(Fremuth, Stozicky & Sykora, 2021).

3.3.4 Obvod hrudniku

Vyznamnym méfenym télesnym rozmeérem je také obvod hrudniku, ten zavisi na véku
ditéte. Novorozenci maji v priméru obvod hrudniku mensi zhruba o 2 cm oproti obvodu
hlavy. V pozdéjsim veéku se vSak vSe dorovnava a diky zdravému rastu a vyvoji ditéte,
nakonec hrudnik pfesahuje rozmér obvodu hlavy. Hrudnik se pfemétfuje pomoci méficich
pasek nebo krejCovského metru, ktery se piiklada na zada zhruba v urovni lopatek
ditéte a vede horizontaln€ pres bradavky prsou. Hodnoty se snazime méfit v rozmezi

vydechu a nadechu (Fremuth, Stozicky & Sykora, 2021).

3.3.5 BMI

BMI neboli index t€lesné hmotnosti je dalezity ukazatel pro lidskou obezitu. Index
télesné hmotnosti Uizce souvisi s méfenim celkového télesného tuku. Vypocitd se pomoci

hmotnosti ¢lovéka v kilogramech, kterou délime druhou mocninou jeho télesné vysky

19



v metrech. Neberou se zde vSak v potaz charakteristiky jako jsou stavba téla nebo pomér
svaloviny, proto neni index Uplnou informaci. Vysoké BMI muze souviset 1 s riznymi
zdravotnimi problémy, nemusi ale nutné znamenat obezitu. Z tohoto divodu je potieba
rozliSovat hodnoceni bézné populace a populace aktivnich sportovct, porovnavat hodnoty

tohoto indexu u sportovct neni piili§ vhodné (Anonym, nedatovano a).

3.4 Statické charakteristiky

Data, ktera byla sesbirana z dotaznikd, byla pfepsana do databaze v programu

Microsoft Excel a nasledné i statisticky zpracovana do tabulek a grafi.

Celkovy pocet
Celkovy pocet nam zahrnuje veSkeré mnozstvi déti, které byly zahrnuty do této

vyzkumné prace, znacime ho n (Mrkvicka & Petraskovéa, 2006).

Median

Jedna se o stfedni hodnotu Cisel, ktera rozd€luje ostatni Cisla tak, ze zhruba polovina
Cisel je mensi nez median a druha polovina naopak vétsi. Zalezi zde na tom, zdali je lichy ¢i
sudy pocet Cisel. Pfi lichém poctu je to jednoduché, jelikoz se bere tzv. prostfedni Cislo.
Avsak u sudého Cisla je potieba nejdiive vypocitat aritmeticky primér ze dvou prostiednich

hodnot. Oznacuje se X nebo také jako 50. percentil (P50) (Havrlant, nedatovano).

Aritmeticky prumér
Aritmeticky primér znaCime X, vypocitame ho tim, Ze seCteme veskera Cisla,
z kterych chceme pramér vypocitat a nasledné jej vydé€lime jejich poctem

(Homola, nedatovano).

Smérodatna odchylka
Smérodatnou odchylku zna¢ime S. Jedna se o druhou odmocninu z rozptylu.
Vyuzivda se kmeéfeni variability nebo koveéfovani statistickych  hypotéz

(Mrkvicka & Petraskova, 2006).
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Percentil
Percentil je jeden z nejvice vyuzivanych statistickych parametrti. Vyjadiuje nam, kde
se zhruba nachazi nase zkoumana hodnota naptiklad vyska ¢i vaha v relativnim postaveni

vuéi nasim vrstevnikim, tedy s jedinci stejného vé€ku a pohlavi (Anonym, nedatovano b).

T — test neboli Studentiv test

T — test neboli studentiv test je Castou vyuzivanou metodou pro testovani
a porovnavani dvou stfednich hodnot. Zahrnuje nekolik typt, zde se vyuziva neparovy t-test.
Po vypoctu dvou méfenych hodnot v odliSnych skupinach zjistime, zda maji stejny
aritmeticky pramér. Studentiv test oznaCujeme pismenem t. Rozeznavame zde dvé hodnoty,
statisticky vyznamnou a statisticky velmi vyznamnou. V bakalafské praci oznackujeme
hodnoty statisticky vyznamné znackou ,,** a jsou to hodnoty, které odpovidaji a < 0, 05.
Statisticky velmi vyznamné hodnoty znalime ,**‘ a odpovidaji o <0,01

(Bedanova & Linhart, nedatovano).
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3.5 Referencni soubory

Ziskana data z vyzkumu (pracovni nazev Novotna, 2023) byla nasledné porovnavana
s daty nasbiranymi prostfednictvim Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001

(Vignerova et al., 20006), soubor je v nasledujicim textu oznacen pracovnim nazvem CAV, 2001.
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4 Vysledky a diskuse

4.1 Ockovani

Po ziskani a vyhodnoceni vSech dat bylo zjisténo, ze kazdé z déti (56 divek a 54

chlapcii) podstoupilo zékonem povinné ockovani.

U nekterych déti rodiCe zaradili i ockovani nepovinnymi vakcinami. Z téchto

ochrannych ocCkovacich latek byla dohromady nejCastéji podavana vakcina Prevenar 13

(proti pneumokokiim) a to v 39 piipadech ze 110 zkoumanych respondentli. U kojenych

i nekojenych divek a chlapct byla vzdy nejpocetnéji vyuzita vakcina Prevenar 13. Dal§imi

Casto zastoupenymi vakcinami bylo napfiklad Bexsero (proti meningokokim skupiny B)

nebo Nimenrix (proti meningokoktim skupiny A, C, W135aY).

Tab. 2. Ockovani divek a chlapci kojenych a nekojenych (soubor Novotna, 2023).

Divky Chlapci
kojené nekojené kojeni nekojeni
absolutni rel atv1vn1 absolutni rel atv1vn1 absolutni relatvl Vit absolutni rel atvlvm
ocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet
P (%) (%) (%) (%)
Povinne 5, 100 24 100 39 100 15 100
oc¢kovani
Rotarix,
RotaTeq 4 13 0 0 3 8 0 0
Prevenar| g 22 6 25 20 51 6 40
Synflorix 1 3 1 4 5 13 2 13
Havrix 2 6 1 4 1 3 0 0
Bexsero 5 16 4 17 12 31 5 33
Nimenrix 4 13 3 13 14 36 1 7
FSME-
IMMUN 4 13 0 0 3 8 3 20

4.2 Nemocnost

V oblasti nemocnosti jsme se zaméfili na Ctyfi zakladni skupiny détskych onemocnéni.

Rodice byli tazadni na nemoci jako jsou katary hornich cest dychacich, akutni zanéty

sttedniho ucha, alergie a ekzémy. Ziskana data s vysledky byla poté statisticky vyhodnocena,
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se zamé&fenim, zda se u déti do tfi let nemoci vyskytovaly ¢i nikoliv. Data byla rozdélena do
tabulek dle pohlavi na divky a chlapce a dle kojeni na kojené a nekojené. Nasledné byly
porovnavany vysledky.

4.2.1 Katary hornich cest dychacich

Pro vétsi prehlednost byly tabulky rozdéleny dle pohlavi na onemocnéni hornich cest
dychacich u divek kojenych a nekojenych a u chlapci kojenych a nekojenych. Dalsi
rozdeleni se tykalo uz samotného onemocnéni, zvoleny byly tfi kategorie: (a) vyhradné
ryma, (b) ryma a dalsi onemocnéni a (c) neuvedeno, tim se rozumi, ze tuto nemoct rodi¢
neuvedl. Pod pojmem ryma mame na mysli akutni a chronickou rymu, zatimco do kategorie
ryma a dal$i onemocnéni zafazujeme napiiklad anginy, laryngitidy, zanéty pradusek ¢i
nosohltanu a dalsi. Z celkovych 110 zkoumanych respondenti néjakou formu onemocnéni

hornich cest dychacich prodélalo 53 jedinca.

U kojenych divek se s rymou setkalo 28 % respondentt, zatimco u divek nekojenych
to bylo o néco vice zhruba 33 %. S rymou a dalSimi onemocnénimi se setkalo u kojenych
i nekojenych divek zhruba 17-19 % respondentt. Déti, jejichz rodi¢e nemoc neuvedli bylo

50-53 % jedincu at’ kojenych ¢i nekojenych.

U chlapct, ktefi byli kojeni, ryma postihla 23 % respondentt, zatimco u nekojenych
chlapct je to podstatné méne, a to zhruba 13 %. Ryma a dalsi onemocnéni se u kojenych
i nekojenych chlapci pohybuji mezi 27-28 %. Pomérné velké mnozstvi kojenych
i nekojenych jedinct rymu ani dalsi onemocnéni neprodélalo. U kojenych chlapci je to

49 %, u nekojenych je to jesté zhruba o 10 % vice.
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Tab. 3. Onemocnéni hornich cest dychacich u divek kojenych a nekojenych (soubor
Novotna, 2023).

, absolutni pocet 9
ryma VR
relativni pocet (%) 28
Divky , . . . |absolutni pocet 6
. 7| ryma a dal§i onemocnéni .
kojené relativni pocet (%) 19
absolutni pocet 17
neuvedeno VR
relativni pocet (%) 53
, absolutni pocet 8
ryma .
relativni pocet (%) 33
Divky , o ., |absolutni pocet 4
.7 | ryma a dal$i onemocnéni .
nekojené relativni pocet (%) 17
absolutni pocet 12
neuvedeno VR
relativni pocet (%) 50

Tab. 4. Onemocnéni hornich cest dychacich u chlapci kojenych a nekojenych (soubor Novotna,
2023).

ryma absolutni pocet 9

relativni pocet (%) 23

(f{hl‘ap (,:i ryma a dal$i onemocnéni abso‘l utt}i povéet .
ojent relativni pocet (%) 28
neuvedeno absolutni pocet 19

relativni pocet (%) 49

ryma absolutni pocet 2

relativni pocet (%) 13

ChlaP Ci, ryma a dal$i onemocnéni abso‘l utt}i povéet 4
nekojeni relativni pocet (%) 27
neuvedeno absolutni pocet 9

relativni pocet (%) 60

4.2.2 Akutni zanét stredniho ucha

Akutni zanét stfedniho ucha postihl 7 divek z 56 dotazovanych. Ve vétsim zastoupeni
se jednalo o divky kojené, ty tvorily 16 %, zatimco divky nekojené pouze 8 %. U chlapctu
byl celkovy pocCet vyskytu onemocnéni nizsi, nemoc se projevila pouze u 5 jedinct z 54
dotazovanych. U kojenych chlapci se onemocnéni vyskytovalo z 8 %, u nekojenych ze
13 %. Akutni zanét stfedniho ucha se ve vétSim zastoupeni vyskytoval u divek kojenych

a chlapct nekojenych
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Tab. 5. Vyskyt akutniho zanétu stfedniho ucha u divek kojenych i nekojenych (soubor

Novotna, 2023).

absolutni pocet 5

Divky ano relativni pocet (%) 16
kojené absolutni pocet 27
ne relativni pocet (%) 84

absolutni pocet 2

Divky | 0 [relativni pocet (%) | 8
nekojené absolutni pocet 22
ne relativni pocet (%) 92

Tab. 6. Vyskyt akutniho zanétu stifedniho ucha u chlapci kojenych i nekojenych (soubor

Novotna, 2023).

absolutni pocet 3

Chlapci ano relativni pocet (%) 8
kojeni absolutni pocet 36
ne relativni pocet (%) 92

absolutni pocet 2

Chlapci 4no relativni pocet (%) 13
nekojeni absolutni pocet 13
ne relativni pocet (%) 87

4.2.3 Ekzém

Z Tab. 7. vyplyva, ze z celkového mnozstvi 56 kojenych 1 nekojenych divek postihlo
toto onemocnéni pouze 6 jedinci. U kojenych divek se ekzém objevil v 9 %, zatimco
u nekojenych divek ve 13 %. U chlapct byl celkovy vyskyt ekzému vyssi, objevil se u 17
respondentt, z toho z 38 % u kojenych chlapci a ze 13 % u nekojenych. Celkové ze 110

zkoumanych jedinci se s timto onemocnénim setkalo 23 déti.

Tab. 7. Vyskyt ekzému u divek kojenych i nekojenych (soubor Novotna, 2023).

absolutni pocet 3

Divky | " [relativni poget %) | 9
kojené e absolutni pocet 29
relativni pocCet (%) 91

absolutni pocet 3
Divky ano relativni pocet (%) 13
nekojené absolutni pocet 21
" Irelativni pocet (%) | 88
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Tab. 8. Vyskyt ekzému u chlapcii kojenych i nekojenych (soubor Novotna, 2023).

Ao absolutni pocet 15

Chlapci relativni pocet (%) 38
kojeni e absolutni pocet 24
relativni pocet (%) 62

Ao absolutni pocet 2

Chlapci relativni pocet (%) 13
nekojeni e absolutni pocet 13
relativni pocet (%) 87

4.2.4 Alergie

U divek se alergie vyskytla celkove u 6 jedinct, z toho z 6 % u kojenych a ze 17 %
u nekojenych. U nekojenych divek se alergické reakce vyskytovali Castéji nez u kojenych.
U chlapct je tomu naopak vyssi procento vyskytu alergii maji kojeni jedinci a to z 21 %,
zatimco nekojeni chlapci maji zhruba 13 % vyskytu. Z celkovych 110 zkoumanych
respondentt se alergie objevili u 16 déti.

Tab. 9. Vyskyt alergie u divek kojenych i nekojenych (soubor Novotna, 2023).

absolutni pocet 2

Divky | " [relativni poget %) | 6
kojené absolutni pocet 30
ne relativni pocet (%) 94

absolutni pocet 4

Divky ano relativni pocet (%) 17
nekojené absolutni pocet 20
"¢ Irelativni pocet (%) | 83

Tab. 10. Vyskyt alergie u chlapcii kojenych i nekojenych (soubor Novotna, 2023).

absolutni pocet 8

Chlapci 4o relativni pocet (%) 21
kojeni e absolutni pocet 31
relativni pocet (%) 79

absolutni pocet 2

Chlapci 4no relativni pocet (%) 13
nekojeni e absolutni pocet 13
relativni pocet (%) 87
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4.2.5 Shrnuti

Vysledky, které nam vySly v kategorii Nemocnost se z ¢asti neshoduji s informacemi
a poznatky uvedenymi v literarnim pfehledu. Autofi (Muntau, 2014) nebo (Nevoral et al.,
2013) uvadeji, ze pii kojeni dochazi k mensimu riziku vzniku nemoci a snizovani vyskytu
chorob. Napriklad atopického onemocnéni, alergii, obezity ¢i riznych zanéti jako jsou
zanéty hornich cest dychacich ¢i akutni zanéty stfedniho ucha. Vysledky vSak ukazuji, ze
toto neni pravidlem, jelikoz vétSina kojenych déti z tohoto vyzkumu trpi onemocnénimi
Castéji nez déti nekojené. Tyto poznatky se pfevazné shoduji s vyzkumem studentky Terezy
Safrankové (2021), ktera tuto problematiku ve svém vyzkumu také zkoumala. Avsak
u onemocnéni v kategorii akutni zanét stfedniho ucha v porovnéani s vyzkumem Terezy
Safrankové se vysledky neshodovaly. V tomto vyzkumu byl vétsi vyskyt onemocnéni
akutniho zanétu stfedniho ucha opét u kojenych, zatimco u druhého vyzkumu u nekojenych.
Dalsi vyjimkou jsou nekojené divky v mém vyzkumu, u nichz se vyskytovala onemocnéni
z kategorie ekzém a alergie, Castéji nez u kojenych divek. Samoziejmé pro jednoznacnéjsi

zavéry by bylo nutné provést vyzkum u podstatné vétsi skupiny respondentt.

4.3 Télesné rozméry do jednoho roku

Ziskané vysledky z méfenych dat déti od narozeni do jednoho roku véku jsou

vypocitany a zaznamenany v nasledujicich kapitolach. Objevuji se zde dva druhy tabulek.

V prvnim typu tabulek se vyskytuji pouze data ziskana od jedinci v urCité vékové
kategorii. Jedna se o kategorie narozeni, 6 mésici a 12 mésicu zivota ditéte. Vyskytuji se
zde vypocitané hodnoty jako jsou pocet respondenttl, aritmeticky primér, smérodatna
odchylka a t-test.

V druhém typu tabulek jsou zaznamenany hodnoty pievazné z preventivnich prohlidek,
které dité podstoupilo v pravidelnych vékovych intervalech. Tabulka je vzdy rozdé€lena dle
pohlavi na chlapce a divky a dle kojeni na kojené a nekojené jedince. Vyskytuji se zde
vypocitané hodnoty jako jsou pocet respondentti, smérodatna odchylka, aritmeticky pramér

¢i percentil (3., 50. a2 97.).
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4.3.1 Télesna hmotnost

Z Tab. 11. vyplyva, ze u kojenych divek byla primérna porodni hmotnost
3340,6 gramu (s= 637,3), zatimco u nekojenych divek to bylo 3153,3 grami (s= 665,1).
V 6 mésicich primérna vaha kojené divky stoupla na 75929 g (s= 879,7), u nekojenych
divek je priméma hmotnost o malinko vyssi a to 7792,1 gramt (s=1181,2). V jednom roce
véku priméma kojena divka vazila 9645,7 g (s= 1331), zatimco nekojena divka

9417,9 gramu (s= 1136,1).

Z Tab. 11. vyplyva, ze u kojenych chlapci byla priméma porodni hmotnost
3355,5 gramu (s= 408,4), zatimco u nekojenych chlapct to bylo 3429,7 gramu (s= 479,6).
V 6 mésicich praimérna vaha kojeného chlapce stoupla na 7728,3 g (s= 685,4), u nekojenych
chlapci je primérna hmotnost o malinko vyssi a to 7760 gramu (s= 1103,5). V jednom roce
véku primérny kojeny chlapec vazil 9660,5 g (s= 968,1), zatimco nekojeny chlapec
10128,7 gramu (s= 849,1).

Pro detailné€jsi porovnavani jsou k dispozici Tab. 12. a Tab. 13., kde se vyskytuji

hodnoty vSech méfenych vekovych kategorii do jednoho roku veku ditéte. Tabulky jsou

rozdelené dle pohlavi na chlapce a divky, a dle kojeni na kojené a nekojené.
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Tab. 11. Porovnani télesné hmotnosti u divek a chlapcii, kojenych a nekojenych (soubor

Novotna, 2023).

Divky Chlapci

kojené nekojené kojeni nekojeni
Pii narozeni
N 32 24 39 15
prumér (g) 3340,6 3153,3 3355,5 3429,7
S 637,3 665,1 408,4 479,6
p (t-test) 0,290 0,571
V 6 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumér (g) 7592,9 7792,1 7728,3 7760
S 879,7 1181,2 685,4 1103,5
p (t-test) 0,472 0,899
Ve 12 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumér (g) 9645,7 9417,9 9660,5 10128,7
S 1331 1136,1 968,1 849,1
p (t-test) 0,503 0,106
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Tab. 12. Télesna hmotnost u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Divky kojené
vek N | prumér (g) S P3 P50 P97
porodni 32 | 3340,6 637,3 | 2291 | 3185 | 4456
14 dnt 32 | 3696,1 637,1 | 2369 | 3685 | 4743
6 tydnt 32 | 47842 834,7 | 3485 | 4695 | 6157
3 mésice 32 | 58623 748,9 | 4636 | 5900 | 7231
4 mésice 32 | 66703 707,3 | 5572 | 6665 | 8199
6 mésict 32| 75929 879,7 | 6195 | 7295 | 9388
8 mésict 32 | 83613 9774 | 6760 | 8220 | 10056
10 mésict 32 | 8970,6 1046,9 | 7024 | 9005 | 10795
12 mésict 32 | 96457 1331,0 | 7197 | 9570 | 11969
Divky nekojené
vek N | prumér (g) S P3 P50 P97
porodni 24 | 31533 665,1 1962 | 3230 | 4127
14 dnt 24 | 35327 704,9 | 2318 | 3665 | 4764
6 tydnt 24 | 46185 792,1 | 3331 | 4555 | 5909
3 mésice 24 | 58070 952,9 | 4629 | 5840 | 7562
4 mésice 24 | 64473 1110,8 | 4512 | 6560 | 8352
6 mésict 24 | 7792,1 1181,2 (6112 | 7750 | 10077
8 mésicu 24 | 81869 1139,7 | 6427 | 8063 | 10038
10 mésicu 24 | 86179 1189,4 | 6703 | 8490 | 10537
12 mésica 24 | 94179 1136,1 | 7765 | 9370 | 11567
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Tab. 13. Télesna hmotnost u kojenych a nekojenych chlapci (soubor Novotna, 2023).

Chlapci kojeni

vek N | prumér (g) S P3 P50 P97

porodni 39 3355,5 4084 | 2736 | 3330 | 4315
14 dnt 39 3612,5 521,6 | 2911 | 3570 | 4532
6 tydna 39 | 47422 640,3 | 3797 | 4630 | 5872
3 mésice 39 6085,1 597,7 | 5157 | 6000 | 7226
4 mésice 39 6804,4 598,5 | 6027 | 6770 | 7940
6 meésicl 39 77283 6854 | 6784 | 7650 | 8986
8 mésicl 39 8477,2 842,6 | 7325 | 8450 | 10098
10 mésict 39 9105,6 891,5 | 7804 | 9060 | 10988
12 mésict 39 9660,5 968,1 | 8388 | 9700 | 11500

Chlapci nekojenti

vek N | prumér (g) S P3 P50 P97

porodni 15 3429,7 479,6 | 2642 | 3400 | 4111

14 dnt 15 3748,3 451,7 | 2881 | 3880 | 4369
6 tydnt 15 4853,7 548,1 | 3847 | 4840 | 5716
3 mésice 15 6072,0 661,7 | 5062 | 5900 | 7132
4 mésice 15 7102,0 966,6 | 5802 | 7100 | 8558
6 meésicl 15 7960,0 1103,5 | 6585 | 7730 | 9894
8 mésicl 15 8761,6 1177,2 | 6920 | 8660 | 10975
10 mésict 15 9592,7 1191,2 | 7777 | 9600 | 11704
12 meésict 15 | 10128,7 849,1 | 9084 | 10210 | 11673

4.3.2 Télesna délka

V Tab. 14. je uvedeno porovnani prumeérné télesné délky u kojenych a nekojenych

divek a chlapct v obdobi narozeni, v Sesti mesicich a v jednom roce veku.

U kojenych divek je priméma télesna délka pii narozeni 49,9 c¢cm, coz je zhruba
0 0,3 cm méné nez u divek nekojenych, ty maji primérnou délku 50,2 cm. V pil roce se
prumérna télesna délka u divek kojenych a nekojenych uz lisi vyraznéji. U kojenych divek
je to 67,0 cm, zatimco u nekojenych jedincu je to podstatn€ vice a to 68,3 cm. V jednom
roce véku je prumérna délka kojenych a nekojenych divek nejméné rozdilna, a to pouze
0 0,2 cm. U kojenych divek je to 76,3 cm, u nekojenych 76,5 cm.

U chlapct jsou rozdily primémé télesné délky vyraznéjsi. Pfi narozeni prumeérny
kojeny chlapec méfil 50,1 cm, u nekojenych chlapcti byla primérna délka o 0,2 cm veétsi.

V Sesti mésicich je primérna télesna délka kojeného chlapce 67,9 cm, zatimco u nekojenych
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chlapci je to 68,7 cm. V jednom roce dochazi asi k nejvyrazngjsi zméné pii porovnavani
praméru té€lesné délky kojenych a nekojenych chlapca. Primérny kojeny chlapec v jednom

roce méfil 75,9 cm, prumérny nekojeny 77,0 cm.

Pro detailnéjsi porovnavani jsou k dispozici Tab. 15. a Tab. 16., kde jsou uvedeny
hodnoty vSech méfenych veékovych kategorii do jednoho roku veku ditéte. Tabulky jsou

rozdélené dle pohlavi na chlapce a divky, a dle kojeni na kojené a nekojené.

Tab. 14. Porovnani télesné délky u divek a chlapci, kojenych a nekojenych (soubor Novotna,
2023).

Divky Chlapci

kojené | nekojené kojeni nekojeni
Pii narozeni
N 32 24 39 15
prumeér (cm) 49,9 50,2 50,1 50,3
S 2,2 3,0 1,8 1,4
p (t-test) 0,667 0,700
V 6 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumeér (cm) 67,0 68,3 67,9 68,7
S 2,9 34 2,6 2,8
p (t-test) 0,129 0,326
Ve 12 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumeér (cm) 76,3 76,5 75,9 77,0
S 35 2,8 2,6 2,8
p (t-test) 0,819 0,178
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Tab. 15. Télesna délka u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Divky kojené
veék N | pramér (cm) | s P3 P50 P97
porodni 32 49,9 22 | 46 50 54
14 dna 32 51,9 2,6 | 48 52 56
6 tydnu 32 56,5 34| 51 56 60
3 mésice 32 60,7 29| 55 60 65
4 mésice 32 64,3 2,0 | 6l 64 67
6 mésicu 32 67,0 29| 61 68 70
8 mésicu 32 70,6 2,0 | 66 71 73
10 mésicu 32 73,5 23| 68 74 77
12 mésicu 32 76,3 35| 71 77 84
Divky nekojené
veék N | pramér (cm) | s P3 P50 P97
porodni 24 50,2 30| 47 50 55
14 dna 24 52,0 29 | 46 53 56
6 tydnu 24 56,2 1,9 | 53 58 59
3 mésice 24 60,5 22| 56 60 64
4 mésice 24 64,1 30| 59 64 68
6 mésicu 24 68,3 34| 62 69 74
8 mésicu 24 71,5 35| 65 71 77
10 mésicu 24 73,5 30| 69 74 79
12 mésicu 24 76,5 2,8 | 72 76 82

34



Tab. 16. Té€lesna délka u kojenych a nekojenych chlapcii (soubor Novotna, 2023).

Chlapci kojeni
vek N | pramér (cm) S P3 P50 P97
porodni 39 50,1 1,8 | 47 50 54
14 dnt 39 52,8 20| 50 53 57
6 tydni 39 56,8 30| 52 57 61
3 mésice 39 61,6 24| 56 61 65
4 mésice 39 64,5 25| 60 65 68
6 mésicl 39 67,9 26| 63 68 71
8 mésicu 39 71,0 28 | 66 71 75
10 mésict 39 73,7 24| 70 74 77
12 mésict 39 75,9 26| 72 76 80
Chlapci nekojenti
vek N | pramér (cm) S P3 P50 P97
porodni 15 50,3 1,4 | 48 50 53
14 dnt 15 51,7 2,1 | 49 52 55
6 tydnu 15 56,1 23| 52 56 60
3 mésice 15 62,4 30| 58 63 67
4 mésice 15 65,0 28| 60 66 68
6 mésicu 15 68,7 28| 65 69 73
8 mésicu 15 72,0 32| 67 72 77
10 mésict 15 75,7 28| 71 76 81
12 mésict 15 77,0 28| 72 78 81

4.3.3 Obvod hlavy

Z Tab. 17. vyplyva, ze primérny obvod hlavy pii narozeni u kojenych divek byl
34,3 cm, u nekojenych 34,5 cm. V Sesti mésicich se primérny obvod hlavy u kojenych divek
zveétsil na 42,9 cm, zatimco u nekojenych jedinct to bylo 43,1 cm. V jednom roce véku byl
prumérny obvod hlavy u kojené divky 45,8 cm, u nekojené divky 46,5 cm. Nejvétsi rozdil
u pruméra obvodu hlavy u kojenych a nekojenych divek byl zaznamenan v jednom roce a to
00,7 cm.

U kojenych chlapct byl ze prumérmy obvod hlavy pfi narozeni 33,7 cm, u nekojenych
34,3 cm. V Sesti mésicich praimérny obvod hlavy u kojenych chlapct stoupl na 43,1 cm,
zatimco u nekojenych jedinct to bylo 44,6 cm. V jednom roce véku byl prumérny obvod

hlavy u kojeného chlapce 46,6 cm, u nekojeného chlapce 47,4 cm.
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Z vysledku vyplyva, Ze kojeni jedinci, at’ uz se jedna o kojené divky ¢i chlapce, maji
mensi prumeér obvodu hlavy nez jedinci nekojeni. Statisticky velmi vyznamné hodnoty byly
vyhodnoceny pouze u chlapct v Sesti mésicich. Pro podrobnéjsi data jsou k dispozici
Tab. 18. a Tab. 19.

Tab. 17. Porovnani obvodu hlavy u divek a chlapcii, kojenych a nekojenych (soubor Novotna,
2023).

Divky Chlapci
kojené | nekojené kojeni nekojeni

Pii narozeni
N 32 24 39 15
prumér (cm) 34,3 345 33,7 34,3
S 1,9 1,1 1,6 1,7
p (t-test) 0,647 0,231
V 6 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumér (cm) 429 43,1 43,1 44.6
S 1,3 1,1 1,2 1,6
p (t-test) 0,546 0,001%*%*
Ve 12 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumér (cm) 458 46,5 46,6 47 4
S 1,4 1,9 1,1 1,8
p (t-test) 0,118 0,052
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Tab. 18. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Divky kojené
vek N pramér (cm) S P3 | P50 | P97
porodni 32 33,8 1,9 31 34 37
14 dna 32 35,6 1,3 | 33 35 38
6 tydna 32 37,6 1,1 | 36 37 40
3 mésice 32 39,7 1,3 | 38 40 42
4 mésice 32 41,3 1,2 | 39 41 43
6 meésicu 32 429 1,3 | 41 43 45
8 meésicu 32 44,2 1,3 | 42 | 44 47
10 mésicu 32 449 1,2 | 43 45 47
12 mésicu 32 45,8 1.4 | 43 46 48
Divky nekojené
vek N pramér (cm) S P3 | P50 | P97
porodni 24 34,5 1,1 31 34 35
14 dna 24 35,4 1,2 | 33 36 37
6 tydna 24 37,4 14 | 35 38 39
3 mésice 24 40,0 1,3 37 40 42
4 mésice 24 41,9 1,7 | 39 42 44
6 meésicu 24 43,1 1,1 | 41 43 45
8 meésicu 24 44,7 1,5 | 43 45 47
10 mésicu 24 45,5 1,2 | 44 | 46 48
12 mésicu 24 46,5 19 | 44 | 46 50
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Tab. 19. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych chlapcii (soubor Novotna, 2023).

Chlapci kojeni
vek N prumér (cm) S P3 | P50 | P97
porodni 39 33,7 1,8 31 34 37
14 dna 39 35,9 1,3 | 33 [ 36 38
6 tydna 39 37,7 1,3 [ 35 [ 38 40
3 mésice 39 40,2 1,1 38 40 42
4 meésice 39 41,6 1,2 40 42 43
6 meésicu 39 43,1 1,2 | 41 43 45
8 meésicu 39 44,6 1,2 | 43 | 44 47
10 mésicu 39 459 1,2 | 44 | 46 48
12 mésicu 39 46,6 1,1 | 45 | 47 48
Chlapci nekojeni
vek N prumér (cm) S P3 | P50 | P97
porodni 15 34,3 1,5 32 34 37
14 dna 15 36,0 1,8 | 32 [ 36 39
6 tydna 15 38,8 2,1 | 35 | 39 42
3 mésice 15 414 L5 | 39 [ 41 43
4 meésice 15 42,6 1,7 40 43 45
6 meésicu 15 44,6 1,6 | 43 | 44 47
8 meésicu 15 45,8 1,6 | 44 | 46 48
10 mésicu 15 47,0 1,3 | 45 | 47 49
12 mésicu 15 474 1,8 | 45 | 47 51

4.3.4 Obvod hrudniku

Obvod hrudniku byl méfen pouze pfi narozeni. V Tab. 20. jsou zaznamenany
prumérné hodnoty obvodu hrudniku u divek a chlapci. Priméry obvod hrudniku u divek
je 33,7 cm, zatimco u chlapct je to pouze 32,6 cm. Po vypoctu t-testu byl tento vysledek
shledan jako statisticky velmi vyznamny. Pro detailn€jsi porovnavani jsou k dispozici

Tab. 20. a Tab. 21.
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Tab. 20. Porovnani hodnot obvodi hrudniku u divek a chlapcii (soubor Novotna, 2023).

Pfi narozeni Divky | Chlapci
N 56 54
prumeér (cm) 33,7 32,6
S 1,6 1,6
p (t-test) 0,0005%**

Tab. 21. Obvod hrudniku u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Divky
veék N | prumér (cm) S P3 P50 P97
porodni 56 33,7 1,6 31 34 36

Tab. 22. Obvod hrudniku u kojenych a nekojenych chlapcu (soubor Novotna, 2023).

Chlapci
vek N prumér (cm) [ s P3 P50 | P97
porodni 54 32,6 1,6 30 32 36
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4.3.5 BMI — index télesné hmotnosti

U kojenych divek pfi narozeni byl primérmy index télesné hmotnosti 13,4 kg/m?,
u nekojenych divek 12,5 kg/m2. V Sesti mésicich se index u kojenych divek zvedl na
16,8 kg/m2, u nekojenych divek byl pouze 0 0,1 mensi, tedy 16,7 kg/m2. V jednom roce véku
se BMI pohybuje v podobnych hodnotach jako v pul roce. U kojenych divek je to 16,5 kg/m?,
u nekojenych 16,1 kg/m?.

Primérny index télesné hmotnosti u kojenych chlapcti pii narozeni byl 13,3 kg/m?,
u nekojenych chlapct 13,5 kg/m2. V Sesti mésicich se index u kojenych i nekojenych chlapct
shodoval, zvedl se na 16,8 kg/m?, coz je shodna hodnota jako u kojenych divek. V jednom
roce véku zustalo BMI u kojenych chlapct stejné jako v Sesti mésicich. U nekojenych
chlapct se primér zvysil na 17,1 kg/m2.

Pfi vyhodnocovani t — testu nebyly u kojenych a nekojenych chlapct a divek zadné
hodnoty vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Pro vice informaci jsou k dispozici

Tab. 24. a Tab. 25.

Tab. 23. Porovnani BMI u divek a chlapcu, kojenych a nekojenych (soubor Novotna, 2023).

Divky Chlapci

kojené |nekojené kojeni | nekojeni
P1i narozeni
N 32 24 39 15
prumér (kg/m?) 13,4 12,5 13,3 13,5
S 2,2 2.4 1,2 1,5
p (t-test) 0,151 0,611
V 6 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumér (kg/m?) 16,8 16,7 16,8 16,8
S 1,7 1,6 1,7 1,6
p (t-test) 0,824 1,000
Ve 12 mésicich véku
N 32 24 39 15
prumér (kg/m?) 16,5 16,1 16,8 17,1
S 1,7 2,1 1,7 1,5
p (t-test) 0,434 0,552
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Tab. 24. BMI u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Divky kojené
vek N | pramér (kg/m?) | s P3 | P50 | P97
porodni 32 13,4 2,2 10 14 17
14 dna 32 13,7 2,1 10 14 17
6 tydnt 32 14,9 2,0 | 11 15 18
3 meésice 32 15,9 1,5 13 16 18
4 mésice 32 16,1 1,3 14 16 18
6 mésicu 32 16,8 1,7 | 14 17 20
8 mésicu 32 16,8 1,6 | 14 17 20
10 mésicu 32 16,3 5| 14 16 19
12 mésicu 32 16,5 1,7 14 17 20
Divky nekojené
vek N | prumér (kg/m?) | s P3 | P50 | P97
porodni 24 12,5 2.4 8 13 16
14 dnu 24 13,0 20| 10 13 17
6 tydnt 24 14,6 23| 11 14 18
3 meésice 24 15,8 2,0 13 16 19
4 mésice 24 15,7 2.4 11 15 20
6 mésicu 24 16,7 1,6 | 14 16 19
8 mésicu 24 16,0 1,9 12 16 19
10 mésicu 24 16,0 ,5] 13 16 18
12 mésicu 24 16,1 2,1 | 12 16 20
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Tab. 25. BMI u kojenych a nekojenych chlapcu (soubor Novotna, 2023).

Chlapci kojeni
vek N | pramér (kg/m?)| s | P3 | P50 P97
porodni 39 13,3 1,2 | 11 13 16
14 dnu 39 13,0 19| 9 13 17
6 tydnt 39 14,7 1,7 | 12 14 18
3 meésice 39 16,1 1,6 | 13 16 19
4 mésice 39 16,4 1,7 | 14 16 19
6 mésicu 39 16,8 1,7 | 14 17 21
8 mésicu 39 16,9 1,7 | 14 17 20
10 mésicu 39 16,8 1,7 | 14 17 20
12 mésicu 39 16,8 1,7 | 14 17 20
Chlapci nekojeni
vek N | pramér (kg/m?)| s | P3 | P50 P97
porodni 15 13,5 1,5 | 11 13 16
14 dna 15 14,1 2,1 ] 11 14 17
6 tydnt 15 15,4 1,2 | 13 16 17
3 mésice 15 15,6 1,6 | 13 15 19
4 mésice 15 16,8 1,8 | 14 16 20
6 mésicu 15 16,8 1,6 | 15 17 19
8 mésicu 15 16,9 1,8 | 13 17 19
10 mésicu 15 16,7 1,7 | 14 17 19
12 mésicu 15 17,1 5] 15 17 20
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4.4 Porovnavani sesbiranych dat s vyzkumem CAYV 2001

Sesbirana data byla nasledné porovnavana s daty, ktera byla nasbirana prostfednictvim
Celostatniho antropologického vyzkumu CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006). Tento
vyzkumny dokument je v praci oznacovan pod zkratkou CAV, 2001. V této bakalarské praci
byly zohlediiovany rozdily mezi kojenymi a nekojenymi jedinci, CAV, 2001 toto déleni

neuvadi, jedna se o souhrnna data ceské populace.

4.4.1 Télesna hmotnost

Z tabulek Tab. 26. a Tab. 27. vyplyva, ze praimérné hodnoty té€lesné hmotnosti divek
pfi narozeni a v jednom roce véku jsou v porovnani s CAV, 2001 spiSe nizsi. Naopak v Sesti
mesicich jsou primérné hodnoty kojenych i nekojenych divek v porovnani s vyzkumem
vyssi, avSak pouze nepatrn€. U chlapcti jsou veskeré primérné hodnoty, které byly
porovnavany nizs$i. Pfi vyhodnocovani t — testu u kojenych a nekojenych divek
s porovnavanim s vyzkumem CAV, 2001 nebyly z4dné hodnoty vyhodnoceny jako
statisticky vyznamné. Pfi porovnavani rozdilt u chlapcti byla vyhodnocena jako statisticky
vyznamna hodnota u kojenych chlapct pfi narozeni a velmi vyznamna hodnota u kojenych
chlapci v jednom roce véku.

Grafické znazornéni a porovnani vyzkumu Novotna, 2023 kojenych a nekojenych

divek a chlapct s vyzkumem CAV, 2001 je zobrazeno na obr. 1. a 2.

Tab. 26. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych divek

souboru Novotna, 2023 a referencnich souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Télesna hmotnost u soubor Novotna,2023 CAV, 2001 t-test
divek

N | pramér (g) S N | pramér (g) S p

kojené |32 4 1
narozeni [RQee 1321 33406 L 6373 |01 3300 | 40000 200
nekojené | 24 3153,3 665,1 0,109
kojené 32| 75929 | 8797 0,579

6 mesich [ aome 299 | 7500 | 900,00
nekojené | 24 7792,1 1181,2 0,137
13 sy [Koiené 32 oeas7 | uzzno | b | 10806
mesi

U [ nekojené |24 | 94179 | 1136,1 1 0,261
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Obr. 1. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych divek
souboru Novotna, 2023 a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006)

Tab. 27. Porovnani prumérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych chlapcu
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souboria CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Télesna hmotnost u soubor Novotna,2023 CAV, 2001 t-test
chlapctu
N | pramér (g) S N | pramér (g) S p
| kojeni 39| 33555 408,4 0,038%*
narozeni — 246 3500 400,00
nekojeni | 15 34297 479.6 0,514
kojeni 2 4 0,070
6 mesicy (e 1391 77283 | 6854 1,00 9000 | 900,00
nekojeni | 15 7960,0 1103,5 0,868
12 mésict kojeni 39|  9660,5 968, 1 457 10400 1900.00 0,000%*
mési ,
U nekojeni | 15| 101287 | 8491 0.386
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Obr. 2. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych chlapcia
souboru Novotna, 2023 a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

4.4.2 Télesna délka

Z Tab. 28. vyplyva, ze praimérné hodnoty té€lesné délky u kojenych a nekojenych
divek se v porovnani s vyzkumem CAV, 2001 né&jak vyrazné neodliSuji. Nejveétsi rozdil je
vyhodnocen u nekojenych divek v obdobi véku Sesti mésicu, kdy se jejich primérna télesna
délka odliSuje o 1,1 cm. Pfi vyhodnocovani t — testu u kojenych a nekojenych divek
s porovnavanim s vyzkumem CAV, 2001 nebyly zadné hodnoty vyhodnoceny jako
statisticky vyznamné

Z Tab. 29. vyplyva, ze veSkeré pramérné hodnoty télesné délky kojenych
a nekojenych chlapci v porovnani s vyzkumem CAYV, 2001 jsou niz§i. Pfi vyhodnocovani
t — testu u kojenych a nekojenych chlapct s porovnavanim s vyzkumem CAV, 2001 byla
vyhodnocena jako statisticky vyznamna hodnota u kojenych chlapci pfi narozeni. Statisticky
velmi vyznamné hodnoty byly vyhodnoceny u kojenych chlapcii v Sesti mésicich a jednom
roce veku.

Grafické znazornéni a porovnani mého vyzkumu kojenych a nekojenych divek

a chlapct s vyzkumem CAV, 2001 je zobrazeno na obr. 3. a 4.
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Tab. 28. Porovnani pramérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

o . soubor Novotna, 2023 CAYV, 2001 t-test
T¢lesna délka u divek
N | prumér (cm) S N | pramér (cm) | s p
narozeni [Lolen€ {32 5,9 e 49.8 1,90 [-2783
nekojené| 24 50,2 3,0 0,352
6 mesicn [uene | 32 67,0 29 | 299 672 | 280 2122
nekojené| 24 68,3 34 0,070
., . |kojené 32 76,3 3,5 0,621
12 mésicu - 448 76,0 3,30
nekojené| 24 76,5 2,8 0,467
Pruamérna télesna délka u divek
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Obr. 3. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).
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Tab. 29. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych chlapci
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souboria CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Télesna délka u soubor Novotna, 2023 CAYV, 2001 t-test
chlapctu
N | prumér (cm) S N | pramér (cm) | s p

narozeni (o 39 20.1 L8 1 6 50,8 .90 [2032°
nekojeni | 15 50,3 1.4 ’ ’ 0,317

6 mesicn (ol 1 39 67,9 20 1 5o 69,3 3.10 2007
nekojeni 15 68,7 2.8 0,463

12 mesicq e 39 75,9 20 1 454 776|300 220
nekojeni 15 77,0 2.8 0,460
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Obr. 4. Porovnani prumérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych chlapcii souboru
Novotna, 2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

4.4.3 Obvod hlavy

Z Tab. 30. vyplyva, ze pramémé hodnoty obvodu hlavy u divek kojenych v kazdé
zkoumané veékové kategorii skoro presné odpovidaji vyzkumu CAV, 2001. U nekojenych
divek jsou hodnoty u vSech kategorii vyssi nez ve vyzkumu CAV, 2001. Nejvétsi rozdil byl

zaznamenan u nekojenych divek v jednom roce véku, kdy se primérna hodnota lisila od
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referen¢niho vyzkumu o 0,7 cm. Tato hodnota v této vékové kategorii, byla shledana jako
statisticky vyznamna.

Z Tab. 31. vyplyva, ze prumérné hodnoty obvodu hlavy u chlapci kojenych
i nekojenych jsou vyraznéjsi nezli u divek. Statisticky vyznamné rozdily primérnych hodnot
byly vypocteny ve vékové kategorii pii narozeni a v obdobi Sesti mésict vé€ku u nekojenych
chlapcu. Statisticky velmi vyznamné rozdily hodnot byly vyhodnoceny ve vékové kategorii
pii narozeni a v obdobi Sesti mésicti véku u kojenych chlapci ve prospéch referencniho
souboru.

Pro detailnéj$i znadzornéni a porovnani mého vyzkumu s vyzkumem CAV, 2001 jsou

pfiloZeny obr. 5. a 6.

Tab. 30. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

; soubor Novotna, 2023 CAYV, 2001 t-test
Obvod hlavy u divek
N | prumér (cm) S N | pramér (cm) | s p

kojené 32 34,3 1,5 1,000

i 258 3473 1,10
PATOZEI T ekojend | 24 34,5 1.1 0.395
iené 32 42,9 1,3 0,657

6 masict [ ~oIene 297 42,8 1,20
nekojené | 24 43,1 1,1 0,237
ieni 32 45,8 1,4 1,000

12 mesicg oo 447 45,8 1,40
nekojené | 24 46,5 1,9 0,020%*
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Obr. 5. Porovnani prumérnych hodnot obvodu hlavy u keojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. 31. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych chlapci
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souboria CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Obvod hlavy u soubor Novotna, 2023 CAYV, 2001 t-test
chlapctu
N | prumér (cm) S N | pramér (cm) | s p
fend 1 Kok
narozen; |Xoient {39 33,7 8 1 46 35.1 1.20 0,000
nekojeni | 15 34,3 1,5 0,014*
o 39 431 1.2 0,003%*
6 masica |olent 296 43,8 1,40
nekojeni | 15 44.6 1.6 0,033*
. | kojeni | 39 46,6 1,1 0,083
12 mési 457 47,0 1,40
T ekojent | 15 474 1,8 0.281
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Obr. 6. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych chlapcu

souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souboria CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

4.44 Obvod hrudniku

Pfi porovnavani praimérnych hodnot obvodu hrudniku s CAV, 2001 a pfi narozeni

byly zaznamenany pomérné€ zna¢né rozdily. U obvodu hrudniku chlapct i divek pfi narozeni

byly zjistény mensi hodnoty nez ve vyzkumu CAV, 2001. Obé tyto hodnoty byly

vyhodnoceny jako statisticky velmi vyznamné.

Tab. 32. Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku u kojenych a nekojenych divek

souboru Novotni, 2023 a referencnich souborii CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Obvod hrudniku u soubor Novotna, 2023 CAV, 2001 t-test
divek -
N prumér (cm) S N |pramér (cm)| s p
narozeni 56 33,7 1,6 257 32,8 1,90 ]0,001%*

Tab. 33. Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku u kojenych a nekojenych chlapci

souboru Novotni, 2023 a referencnich souborii CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Obvod hrudniku u soubor Novotna, 2023 CAV, 2001 t-test
chlapctu
N prumér (cm) S N | pramér (cm) | s p
narozeni 54 32,6 1,6 | 243 334 1,90 | 0,004 %3
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4.4.5 BMI — index télesné hmotnosti

Z Tab. 34. vyplyva, ze pruimérné hodnoty BMI u kojenych a nekojenych divek se
nijak znac¢né neodliSuji od primérnych hodnot ze souboru CAV, 2001. Jediny vyrazné&jsi
rozdil byl zaznamenan u nekojenych divek ve vékové kategorii pfi narozeni, kdy pramérna
hodnota BMI byla o0 0,9 kg/m? nizsi nez v referencnim souboru CAV, 2001.

Z Tab. 35. vyplyva, ze praimérné hodnoty BMI u kojenych a nekojenych chlapct
v porovnani s vyzkumem CAV, 2001 jsou téméf shodné nebo se odlisuji pouze nepatrné. Pti
vyhodnocovani t — testu u kojenych a nekojenych chlapct s porovnavanim s vyzkumem
CAYV, 2001 nebyly zadné hodnoty vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Grafické znazornéni a porovnani kojenych a nekojenych divek a chlapct

s vyzkumem CAYV, 2001 je zobrazeno na obr. 7. a 8.

Tab. 34. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych divek souboru Novotna,
2023 a referen¢nich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

) soubor Novotna, 2023 CAYV, 2001 t-test
BMI u divek
N | pramér (kg/m?) | s N | pramér (kg/m?) | s p
iené 2 13,4 2.2 1,000
narozeni |Xoene |3 3, = 1262 13,4 1,20
nekojené 24 12,5 2.4 0,002**
iené 32 16,8 1,7 0,549
6 masicy <o 299 16,6 1,80
nekojené | 24 16,7 1,6 0,792
ieni 32 16,5 1,7 0,308
12 mesicn peoient 448 16,8 1,60
nekojené | 24 16,1 2,1 0,041*
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Obr. 7. Porovnani prumérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych divek souboru Novotna,
2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. 35. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych chlapci souboru
Novotna, 2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

R soubor Novotna, 2023 CAYV, 2001 t-test
BMI u chlapcti
N | pramér (kg/m?) | s | N | pramér (kg/m?) | s p

kojeni 39 13.3 12 0,119

i 246 13.6 1,10
PATOEE ] ekojent | 15 135 1.5 0.739
foni 39 16.8 1,7 0,700

6 msicy Polen 297 16.7 1,50
nekojeni | 15 16.8 1.6 0,802
eni 39 16.8 1,7 0,063

12 mésich oen 454 17,3 1,60
nekojeni | 15 17,1 1,5 0,634
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Obr. 8. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych chlapci souboru
Novotna, 2023 a referencnich souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

4.4.6 Shrnuti

Primérna t€lesna hmotnost kojenych a nekojenych jedinci ve vSech vékovych
kategorii v porovnavani s referencnim souborem CAV, 2001 je spiSe nizsi. Vys§i hodnoty
se nachazely pouze u Sestimésicnich kojenych i nekojenych divek. Télesna délka u kojenych
a nekojenych divek se vyrazné neodliSovala od referen¢niho vyzkumu, vétsi zména byla
vyhodnocena u Sestimésic¢nich nekojenych divek, které mély hodnoty vyssi. U chlapci byli
vSechny hodnoty nizsi nez u vyzkumu CAV, 2001, Tento vysledek je shodny s vyzkumem
Terezy Safrankové (2021). Praimémé hodnoty obvodu hlavy u divek kojenych v kazdé
zkoumané vekové kategorii skoro piesné odpovidaji vyzkumu CAV, 2001. U nekojenych
divek jsou hodnoty u vSech kategorii vyssi nez v referencnim souboru, coz se opét shoduje
s vyzkumem Terezy Safrankové (2021). U kojenych chlapci jsou hodnoty vyrazné nizsi ve
vsech veékovych kategorii. U obvodu hrudniku chlapci i divek pfi narozeni byly zjistény
mensi hodnoty nez ve vyzkumu CAV, 2001. Ob¢ tyto hodnoty byly vyhodnoceny jako
statisticky velmi vyznamné. Primémé hodnoty BMI u kojenych a nekojenych divek
i chlapcu se nijak zna¢né neodliSuji od pramémych hodnot ze souboru CAV, 2001. Jediny
vyrazngj$i rozdil byl zaznamenan u nekojenych divek ve vékové kategorii pii narozeni, kdy

prumérna hodnota BMI byla nizsi nez v referen¢nim souboru CAV, 2001.
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5 Vyuziti vysledku kvalifikaéni prace v pedagogické praxi

Tato bakalarska prace by mohla byt ptinosna také ve skolstvi, at’ uz pro pedagogy, zaky
& studenty. Zejména v hodinach piirodopisu, biologie & télesné vychovy. Zaci by si po
vysvétleni vyznamu porovnavani zakladnich té€lesnych rozmérd mohli vyhodnotit své udaje
ze Zdravotniho a ockovaciho priukazu, po urCité obdobi zaznamenavat napiiklad své
zakladni té€lesné hodnoty a nasledné to porovnavat s vyzkumem a normami. Po n¢jakém
casovém obdobi by se zaci mohli podivat, jak se postupem Casu vyvijeli a porovnavat jej
s jejich tehdej§imi hodnotami. Tato prace by mohla byt ptinosna i v hodinach informacni
a komunikaéni technologie, kde by se dalo zakim pfiblizit, jak takovyto vyzkum probiha
a jeho nasledné zpracovavani do tabulek a grafii. Dozvédéli by se zakladni poznatky z prace

ve Wordu, Excelu a také zaklady statistiky.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace je zaméfena na téma vyzivy a sni spojenymi zakladnimi
fyzickymi charakteristikami déti do 1 roku véku. Data déti byla sbirana prostfednictvim
pfedem stanoveného dotazniku v online podobé. Rodice/ zakonni zastupci vypliiovali
informace tykajici se vyzivy, nemocnosti, ockovani a télesnych rozmért déti. Veétsinu
informaci, které rodice k vyplnéni potfebovali nalezli ve Zdravotnim a ockovacim prikazu
ditéte. Déti byly do skupin fazeny podle pohlavi a délky doby vylu¢ného kojeni. Do skupiny
kojenych patiily déti do 4 mésict vylucné kojené a dale kojené s piikrmy, do skupiny
nekojenych déti krmené umélou vyzivou. Celkové byla shromazdéna data od 110 jedincu
z toho 56 divek (z toho 32 kojenych) a 54 (z toho 39 kojenych) chlapci. Ze 110 zkoumanych
respondentt bylo celkoveé kojenych 71 (65 %) déti a nekojenych pouze 39 (35 %). Vybrana

data byla nasledné porovnavana s normou (CAV, 2001; Vignerova et al., 2006).

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1. Je rozdil mezi vyvojem zékladnich té€lesnych hodnot, zejména télesné hmotnosti
a délky u kojenych a nekojenych déti?

Ano. Z vysledkl vyplyva, Ze nekojeni jedinci jsou v priméru t€zsi

a vetdi, vyjimkou je pouze télesnd hmotnost u kojenych divek ve vékové

kategorii pii narozeni a v jednom roce véku. Nalézdme u nich 1 véts§i hodnoty

obvodu hlavy a u nekojenych chlapci i vy$si BMI. Statisticky velmi
vyznamné hodnoty byly nalezeny u télesné hmotnosti kojenych rocnich

chlapct, t€lesné délky Sesti mésicnich a ro¢nich kojenych chlapci, obvodu

hrudniku pfi narozeni u divek i chlapcid, obvodu hlavy pfi narozeni a v Sesti

meésicich kojenych chlapci a BMI u nekojenych divek pfi narozeni.

2. Odlisuje se zastoupeni ekzému u kojenych a nekojenych déti?
Ano odliSuje se u chlapct, nikoliv u divek. Nejcastéji bylo toto
onemocnéni zaznamenano u kojenych chlapct a to z 38 %. U nekojenych
chlapci se jednalo o 13 % podil. U divek nebyl prakticky rozdil mezi

kojenymi a nekojenymi jedinci, rozdil ¢inil zhruba 3 %.
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3. Lisi se zastoupeni déti s alergiemi mezi kojenymi a nekojenymi détmi?
Ano. Alergie byly nejvice zaznamenany u kojenych chlapct a to
z 21 %. Zatimco u nekojenych chlapcti se onemocnéni vyskytovalo pouze ze
13 %. Druhé nejvyssi zastoupeni alergii maji nekojené divky a to ze 17 %.

U divek kojenych je zastoupeni alergii minimalni, a to pouze u 6 % jedinca.

4. Jsou primémé hodnoty zakladnich télesnych charakteristik odlisné od vysledka
s Celostatnim antropologickym vyzkumem z roku 2001?

Pfi porovnavani zakladnich télesnych charakteristik kojenych
i nekojenych déti s Celostatnim antropologickym vyzkumem z roku 2001
vyplyva, ze jedinci jsou primérné stejné€ té€zci, nebo dokonce v nékterych
piipadech leh&i, coz se shoduje svyzkumem Terezy Safrankové (2021).
Utélesné délky byly statisticky velmi vyznamné rozdily pruméra
vyhodnoceny u kojenych chlapct v Sesti mésicich a jednom roce véku ve
prospéch normy. Dalsi statisticky velmi vyznamné rozdily hodnot byly
vypocteny u obvodu hrudniku chlapct i divek pfi narozeni, u obvodu hlavy
u kojenych chlapct pfi narozeni a v Sesti mésicich a u BMI u nekojenych

divek.

56



7 Seznam pouzitych zdroju

ANONYM, 2021a Bexsero. Avenier [online]. Brno, nedatovano [cit. 2023-06-15]. Dostupné
z: https://www.ockovacicentrum.cz/cz/bexsero

ANONYM, 2021b Nimenrix. Avenier [online]. Brno, [cit. 2023-06-06]. Dostupné z:
https://www.ockovacicentrum.cz/cz/nimenrix

ANONYM, nedatovano a BMI — co to je a co o Vas fika. Fitness4U [online]. Nedatovano
[cit. 2023-07-02]. Dostupné z: https://www.fitness4u.cz/bmi-jako-prvni-signal/

ANONYM, nedatovano b Co je to percentil?.Children BMI [online]. Nedatovano [cit. 2023-
06-12]. Dostupné z: https://www.childrenbmi.com/cs/fag/co-je-to-percentil/

BEDANOVA, Iveta a Petr LINHART. Parametrické testy — Studentdv t-test. Biostatistika
[online]. Brno, nedatovano [cit. 2023-06-12]. Dostupné z:
https://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn3/ttest.htm

BERAN, Jifi a Jifi HAVLIK. Lexikon ockovani. Praha: Maxdorf, c2008. Jessenius. ISBN
978-80-7345-164-6.

BELOHLAVKOVA, Simona, Jifi BRONSKY, Iva BURIANOVA, Pavel FRUHAUF,
Martin FUCHS, Radana KOTALOVA, Jan MALY, Anna MYDLILOVA, Jiti NEVORAL,
Oldfich POZLER, Josef SYKORA. Doporugeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie
a vyzivy CPS pro vyzivu kojencli a batolat. /000 dni [online]. 2014 [cit. 2023-07-02].
Dostupné Z: https://www.1000dni.cz/wp-
content/uploads/2014/04/doporuceni_komplet 2.pdf

DORT, Jiii, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 3. vydani. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 9788024639369.

FREMUTH, Jiti, FrantiSek STOZICKY aJosef SYKORA. Propedeutika détského lékarstvi.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2021. ISBN 9788024647418.

FRUHAUF, Pavel, Radana KOTALOVA, Jitka KYTNAROVA, Frantiek SCHNEIBERG
a Blanka ZLATOHLAVKOVA. Neprospivani kojencii a batolat [online]. Konice: Jaroslav
Kominek, 2004 [cit. 2023-06-06]. ISBN  80-903-5070-4. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Pavel-

Fruehauf/publication/40329127 Neprospivani_kojencu_a_batolat/links/56a0b9a708aece4d2
6ad7865d/Neprospivani-kojencu-a-batola

HANREICH, Ingeborg. Vyziva kojencu, aneb, Jidlo a piti v prvaim roce Zivota. Vyd. 1. Ces.
Praha: Grada, 2000. Strom zivota. ISBN 80-7169-841-5.

HAVRLANT, Lukas. Median. Matematika polopaté [online]. Nedatovano [cit. 2023-06-07].
Dostupné z: https://www.matweb.cz/median/

57


https://www.ockovacicentrum.cz/cz/bexsero
https://www.ockovacicentrum.cz/cz/nimenrix
https://www.fitness4u.cz/bmi-jako-prvni-signal/
https://www.childrenbmi.com/cs/faq/co-je-to-percentil/
https://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn3/ttest.htm
https://www
http://1000dni.cz/wp-
https://www.researchgate.net/profile/Pavel-
https://www.matweb.cz/median/

HOMOLA, Jan. Aritmeticky praimér. Matematika.cz [online]. Brno: Vydavatelstvi Nova
média, nedatovano [cit. 2023-06-05]. Dostupné z: https://www.matematika.cz/aritmeticky-

prumer/

HRSTKOVA, Hana. Vyziva kojencii a mladsich batolat. V Brmé&: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-7013-385-6.

KUDLOVA, Eva a Anna MYDLILOVA. Vyzivové poradenstvi u déti do dvou let. Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-1039-0.

MUNTAU, Ania. Pediatrie. 2. Ceské vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4588-6.

MRKVICKA, Toma§ a Vladimira PETRASKOVA. Uvod do statistiky. Ceské Budgjovice:
JihocCeska univerzita, 2006. ISBN 80-7040-894-4.

NEVORAL, Jiti, HRADSKY, Ondfej, SYKORA, Josef, BRONSKY, Jifi, FUCHS, Martin,
KOTALOVA, Radana, HOBSTOVA, IJifina a ROZNOVSKY, Ludék. Praktickd
pediatrickd gastroenterologie, hepatologie a vyzZiva. Praha: Mlada fronta, 2013. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2863-9.

NEVORAL, Jiii a Magdalena PAULOVA. Vyziva kojencii. 2. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2007. ISBN 978-80-7071-286-3.

OVESNY, Pavel. Antropometrie: sportvital [online]. 2016 [cit. 2023-06-05]. Dostupné z:
https://www.sportvital.cz/rejstrik/a/antropometrie

SEDLAROVA, Petra. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada, 2008. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1613-8.

STOZICKY, Frantisek a Josef SYKORA. Zdklady détského Iékarstvi. Vydani druhé. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2997-1.

STOZICKY, Frantifek a Katefina PIZINGEROVA. Zdiklady détského Ilékaistvi. Praha:
Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1067-1

SAFRANKOVA, Tereza. Zdkladni télesné rozméry déti od narozeni do 1 roku ve vziahu k
typu vyzivy [online]. Ceské Budgovice, 2021 [cit. 2023-07-05]. Bakalarska. JihoCeska
univerzita v Ceskych Budéjovicich. Vedouci prace RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.

VELEMINSKY, Milo§ a Milo§ VELEMINSKY. Dité od poceti do puberty: 1500 otdzek a
odpovédi. 4. vydani. V Praze: Stanislav Juhafidk — Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-148-3.

VZP, nedatovano Povinna otkovani. Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
[online]. Praha, [cit. 2023-05-21]. Dostupné Z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/ockovani/povinna-ockovani

58


http://Matematika.cz
https://www.matematika.cz/aritmeticky-
https://www.sportvital.ez/rejstrik/a/antropometrie
https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/ockovani/povinna-ockovani

WABA, nedatovano a. Global status of breastfeeding. Nedatovano [cit. 2023-06.23].
Dostupné zZ:
https://waba.org.my/?fbclid=IwAR2HBdmIM4vnh6fOuY Vv920RJ10QNgxXy67xHVLKA
3SkeAGImWI121C1v4GEs

WABA, nedatovano b Who We Are. World Alliance for Breastfeeding Action [online].
Penang [cit. 2023-05-14]. Dostupné z: https://waba.org.my/about-waba/

WHO a UNICEF, nedatovano Protecting, promoting and supporting breastfeeding in
facilities providing maternity and newborn services: the revised BABY-FRIENDLY
HOSPITAL INITIATIVE: Implementation guidance [online]. Zeneva, 2018 [cit. 2023-04-
22]. ISBN 978-92-4-151380-7. Dostupné A
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf?ua=1

59


https://waba.org.mv/?fbclid=IwAR2HBdmlM4vnh6fOuYVv920RJlQNqxXv67xHVLKA
https://waba.org.my/about-waba/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807

Seznam obrazku a tabulek

7.1 Seznam obrazku

Obr. 5. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych divek
souboru Novotna, 2023 a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Obr. 6. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych chlapct
souboru Novotna, 2023 a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Obr. 7. Porovnani pramérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referencnich soubortt CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Obr. 8. Porovnani pramérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych chlapctu
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Obr. 5. Porovnani praimérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referencnich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Obr. 6. Porovnani prumérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych chlapcu
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Obr. 7. Porovnani pramérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Obr. 8. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych chlapci souboru
Novotna, 2023 a referencnich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

7.2 Seznam tabulek

Tab. 1. Pocet a rozdéleni probanda (soubor Novotna, 2023).
Tab. 2. Ockovani divek a chlapct kojenych a nekojenych (soubor Novotna, 2023).

Tab. 3. Onemocnéni hornich cest dychacich u divek kojenych a nekojenych (soubor
Novotna, 2023).

Tab. 4. Onemocnéni hornich cest dychacich u chlapci kojenych a nekojenych (soubor
Novotna, 2023).

Tab. 5. Vyskyt akutniho zanétu stfedniho ucha u divek kojenych i nekojenych (soubor
Novotna, 2023).

Tab. 6. Vyskyt akutniho zanétu stfedniho ucha u chlapcti kojenych i nekojenych (soubor
Novotna, 2023).

Tab. 7. Vyskyt ekzému u divek kojenych i nekojenych (soubor Novotna, 2023).

60



Tab. 8. Vyskyt ekzému u chlapct kojenych i nekojenych (soubor Novotna, 2023).

Tab. 9. Vyskyt alergie u divek kojenych 1 nekojenych (soubor Novotna, 2023).
Tab. 10. Vyskyt alergie u chlapct kojenych i nekojenych (soubor Novotna, 2023).

Tab. 11. Porovnani té€lesné hmotnosti u divek a chlapci, kojenych a nekojenych (soubor
Novotna, 2023).

Tab. 12. Télesna hmotnost u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).
Tab. 13. Télesna hmotnost u kojenych a nekojenych chlapcti (soubor Novotna, 2023).

Tab. 14. Porovnani télesné délky u divek a chlapct, kojenych a nekojenych (soubor Novotna,
2023).

Tab. 15. Télesna délka u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).
Tab. 16. Té€lesna délka u kojenych a nekojenych chlapci (soubor Novotna, 2023).

Tab. 17. Porovnani obvodu hlavy u divek a chlapct, kojenych a nekojenych (soubor
Novotna, 2023).

Tab. 18. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Tab. 19. Obvod hlavy u kojenych a nekojenych chlapcti (soubor Novotna, 2023).

Tab. 20. Porovnani hodnot obvoda hrudniku u divek a chlapct (soubor Novotna, 2023).
Tab. 21. Obvod hrudniku u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Tab. 22. Obvod hrudniku u kojenych a nekojenych chlapct (soubor Novotna, 2023).

Tab. 23. Porovnani BMI u divek a chlapct, kojenych a nekojenych (soubor Novotna, 2023).
Tab. 24. BMI u kojenych a nekojenych divek (soubor Novotna, 2023).

Tab. 25. BMI u kojenych a nekojenych chlapct (soubor Novotna, 2023).

Tab. 26. Porovnani primérmych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych divek
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Tab. 27. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u kojenych a nekojenych chlapca
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich soubort CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Tab. 28. Porovnani primérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych divek
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Tab. 29. Porovnani pramérnych hodnot télesné délky u kojenych a nekojenych chlapca
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

61



Tab. 30. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych divek
souboru Novotna, 2023 a referenc¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. 31. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u kojenych a nekojenych chlapcu
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Tab. 32. Porovnani pramérnych hodnot obvodu hrudniku u kojenych a nekojenych divek
souboru Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Tab. 33. Porovnani praimérnych hodnot obvodu hrudniku u kojenych a nekojenych chlapca
souboru Novotna, 2023 a referenc¢nich soubori CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. 34. Porovnani prumémych hodnot BMI u kojenych a nekojenych divek souboru
Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

Tab. 35. Porovnani primérnych hodnot BMI u kojenych a nekojenych chlapcii souboru
Novotna, 2023 a referen¢nich souborit CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).

62



Prilohy

Piiloha 1 — dotaznik

Piiloha 2 — dopis rodi¢im
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Priloha 1

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Radka Novotna a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
biologie a télesna vychova na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala ,,Vyzivu a dalsi
charakteristiky déti do 1 roku véku®. 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 bakalaiské prace.
Prfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
Radka Novotna
email:

Chlapec nebo divka? (zakrouzkujte)

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

Ockovani:

Bylo Vase dité ockovano v§emi povinnymi vakcinami?

Pokud nebylo okovano vSemi povinnymi, napiste, prosim, kterou vakcinou ockovano
nebylo.



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;
zvySena teplota, 1€¢i se bez antibiotik i antibiotiky):

Popiste, jak Casto probihaly, v kterém veku:

2. Akutni zanét sttedniho 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 veku:

Preventivni prohlidky (ze Zdravomiho a ockovaciho priikazu, pokud jesté dité nedosahlo
nékterého véku, preskrinéte prosim.)

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

Pti prevzeti do péce:

Kojeno? Ano x Ne

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

Ve 14 dnech

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne

Ky¢le 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 pfimétreny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 2 tydna?
Ve 3 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 tydna?
Ve 4 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméteny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfimereny? Ano x Ne

Ky¢le v normé&? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 mésicti?
V 6 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfimétreny? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 4 mésicti?
V 8 mésicich

hmotnost: .................. délka: ....................

obvod hlavy: ......................



Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 mésica?
V 10 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne
Nemocnost/medikace/hospitalizace od 8 mésica?
Ve 12 mésicich

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

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne

Zrak pfiméfeny? Ano x Ne

Sluch pfiméteny? Ano x Ne

Prvni slova? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 10 mésictu?



Priloha 2
Vazeni rodice,

obracime se na vas se zadosti o spolupraci. Cilem vyzkumu je monitorovani vlivu typu vyzivy
v ¢asném kojeneckém véku (dité kojeno/nekojeno) na vyvoj vybranych télesnych rozméra a
nemocnost u déti. Do vyzkumu by byla zafazena anonymizovana data pievazné ze Zdravotniho
a oCkovaciho prukazu ditéte. V dotazniku neni potfeba vypliiovat ani jméno, ani datum narozeni
ditéte, jen prosime o co nejpeclivéjsi vyplnéni odpovedi.

Po dohodé s vami by byly udaje shromazd’ovany studentkou Radkou Novotnou, kterd vyuzije
tato anonymné zpracovana data pro svou kvalifika¢ni praci a event. publikaci.

Sbirana a statisticky zpracovavana budou data déti, jejichz rodi¢e potvrdi souhlas s ucasti
syna/dcery na tomto vyzkumu, ucast na vyzkumu muzete i v jeho pribéhu bez jakychkoli
nepiijemnosti/sankci kdykoli zrusit.

Prfedem moc dékujeme za vyplnéni dotazniku!

V piipadé jakéhokoli dotazu mé, prosim, kontaktujte.

Za tesitelsky tym

Radka Novotna RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.

V Ceskych Budgjovicich dne 3.10.2022

email: RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.

telefon: Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich
Pedagogicka fakulta | Katedra biologie
tel.:
e-mail:



