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Abstrakt

Nazev prace: Vyvoj zakladnich télesnych charakteristik déti od narozeni do 3 let
ve vztahu K typu vyzivy.

Cil této prace bylo shromézdéni pisemné i elektronické literatury tykajici se déti
do 3 let véku a porovnani s nasbiranym souborem dat. Konkrétné byla studovana

témata: vyziva, ockovani, nemocnost a rtizna doporucenti.

V prvni ¢asti byla zpracovana reSerSe dostupné tuzemské i zahrani¢ni literatury.
Informace o vyvoji byly zjiStovany pro batoleci obdobi. Pozornost byla zamétena také
na vyzivu déti matetskym mlékem, umélou vyZzivou a postupné zavadéni vSech potravin
do denniho jidelnicku. Pfipomenuta byla dulezitost neékterych slozek jidelnicku. Dale
byla detailné€ji rozepsdna veskera povinna ockovani, nejcastéjsi volitelnd ockovani a

nemoci, se kterymi se malé déti Casto setkavayji.

Druha ¢ast byla prakticka. Prace byla zaméiena na sbér informaci z ockovacich
prukazi déti a vyzivu v prvnim roce Zivota. Rodice déti byli oslovovany piimo.
Informace byly v nékterych piipadech piedavany pisemné, Castéji prostiednictvim
hovoru a videohovoru. Sbér byl zaméfen na shromazdéni informaci o détech, které se
narodily po 38. tydnu téhotenstvi s hmotnosti od 2 700 g vyse. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 81 déti, z toho 44 chlapci a 37 divek. VE&k déti pii sbéru dat byl mezi 3. az 7.
rokem. Vsechny déti absolvovaly povinna ofkovani a velké ¢ast z nich byla o¢kovana i
n¢kterou z volitelnych vakcin. Kojenych déti bylo u obou pohlavi vice. Priméma
hmotnost pii narozeni kojenych divek byla 3 377 g u nekojenych divek 3 296 g. U
kojenych chlapcti byla priméma hmotnost 3488 g a nekojenych chlapci 3 305g.
Primérmna télesna délka po narozeni u divek kojenych byla 50,5cm a u nekojenych divek
1 nekojenych chlapcti 49,7cm a u chlapct kojenych 50,3cm. Vybrana métena data byla

nasledné porovnéna s daty nasbiranymi prostfednictvim Celostatniho antropologického

vyzkumu CAV 2001. Tento soubor byl vytvoien z hodnot 18 584 déti ve veéku do 6 let.

Kli¢ova slova: batole, vyziva, strava, kojeni, povinné ockovani, volitelné

ockovani, Celostatni antropologicky vyzkum, Sedl¢ansko



Abstract

Title of work: The physical characteristics of children aged 0-3 years in relation to the
type of nutrition.

This work aimed to collect written and electronic literature related to children under 3
years and comparison with the collected data set. Specific topics were: nutrition,

vaccination, morbidity and various recommendations for this period.

In the first part, a search of available domestic and foreign literature was carried out.
Developmental information was collected for the toddler period. Attention was also
focused on feeding children with breast milk, artificial nutrition, and the gradual
introduction of all foods into the daily menu. The importance of some components of
the menu was recalled. Furthermore, all mandatory vaccinations, the most common
optional vaccinations, and diseases that young children often encounter were discussed
in more detail.

The second part was practical. The work was focused on collecting information from
children's vaccination records and nutrition from their first year of life. The parents of
the children were contacted directly. In some cases, information was given in the
written form, more often by phone and video call. The collection was aimed at
gathering information on babies born after the 38th week of pregnancy with a weight of
2,700 g or more. The study included 81 children, 44, boys and 37 girls. The age of the

children at the time of data collection was between 3 and 7 years.

All children completed mandatory vaccinations and a large proportion of them had also
been vaccinated with some of the optional vaccines. There were more breastfed babies
of both sexes. The average birth weight of breastfed girls was 3,377 g, and non-
breastfed girls were 3,296 g. The average birth weight of breastfed boys was 3,488 g
and of non-breastfed boys 3,305 g. The average body length at birth for breastfed girls
was 50.5 cm and in non-breastfed girls and boys 49.7 cmd in breastfed boys was 50.3
cm. The selected measured data were then compared with data collected through the
National Anthropological Research CAV 2001. This set was created from the values of
18,584 children aged up to 6 years.

Key words: toddler, nutrition, diet, breastfeeding, mandatory, vaccination, optional
vaccination, National Anthropological Research, Sedl¢any region
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1 Uvod

Tato bakalatska prace méla za kol zmapovat situaci tykajici se vyzivy, ristu a
ockovani déti oblasti SedI¢anska. Vyzivova oblast je ¢asto probirané téma, kterému jsou
pfipisovany pravem i nepravem rtiznorodé¢ vlivy na vyvoj télesnych charakteristik a
vznik nemoci. Stejné tak je tomu i v piipadé ockovani. V dnesni internetové dobé lze
nalézt protichtidné vyroky a doporuceni téméf na vie. Casto jsou nazory prezentované
v médiich ovlivnény reklamou a snahou o vydélek. Mnohdy se tak mlize zdat, Ze kojeni
je ponckud zastaraly zpusob vyzivy a piikrmy od znamé znacky budou mit jisté lepsi
pomér zivin nez ty vafené doma. Na druhou stranu je v nekterych cClancich kojeni a
spravné piikrmovani prezentovano jako vSemocné. To podnitilo mlj zdjem overit si
sama do jaké miry spolu kojeni, uméla vyziva, sloZzeni a nacasovani piikrmt souvisi
s nemocnosti a ockovanim a vyvinem. Ma prace je ¢asti vétsiho konceptu mapovani
Vv navaznosti na Terezu Safrankovou. Tato prace zkoumala souvislost vyvoje, odkovani

a vyzivy détido 3 let v€ku.

Tyto maloplo$né vyzkumy pomadhaji mapovat rast déti v soucasné dobé.
V diivéjsich letech jejich funkci nahrazovaly Celostatni antropologické vyzkumy a
narodni mefeni. Republikovd méfeni jsou presnéjsi pro ndrodni doporuceni nez obecna

doporuceni v ramci Evropy nebo svéta.

Cil bakalarské prace

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ovlivituje zptusob stravovani ¢lovéka
V jeho nejranéjSich fazich Zivota jeho vyvoj a nemocnost. Pozornost byla zaméfena na

détido 3 let veéku.

Vyzkumné otazky

1) Piedpokladam, ze se lisi zakladni télesné hodnoty, jakymi jsou hmotnost, délka,
obvod hlavy, obvod trupu u déti kojenych a nekojenych.

2) Lisi se zastoupeni détis ekzémem mezi kojenymi a nekojenymi détmi?

3) Jsou primémé hodnoty méfeni mého vyzkumu stejné s Celostatnim

antropologickym vyzkumem konanym v roce 20017?



2 Literarni prehled

2.1 Novorozenec

Uz od narozeni je dité pfipraveno se Castecné projevovat a zajistit si tak nejzakladngjsi
potteby jakymi jsou potrava, pozornost nejblizSich, pfedev§im matky, a tim i bezpeci.
K tomu vyuziva zvukovych projevii, jakym je pfedevsim pla€. Neni vSak pouze zdrojem
projevi, ale dokaze také podnétiim pfifazovat ucel a odpovidat na né. Pfestoze je jejich
zrak prozatim chaby, sluchem a Cichem dokadZou rozpoznat osoby, pfedevsim matku

(Havlik & Kot’a, 2007).

2.2 Kojenec

Po ukonéeni novorozeneckého obdobi do dovrSeni jednoho roku ditéte velice
rychle roste, a nejen jeho smysly rychle bystii. S rozvojem mozku také souvisi rozvoj

motoriky a pro lidi velice typicky rozvoj socializace a emoci (Vagnerova & Lisa, 2021).

2.3 Batole

Od prvniho roku Zzivota ditéte uz nenazyvadme jeho veék jako kojenecky ale

batoleci. Toto oznaceni je uzivano do nastupu do skolky pfiblizn¢ ve 3 letech.

2.3.1 Od1.roku

Podle Z. Mat¢jcka (2005) je dovrseni jednoho roku dit¢ vyznacné, a to
pfedev§im z diivodu zapojeni ditéte do okolniho déni nové nabytou schopnosti jiz
samostatné chlize a schopnosti dorozumivat se bazalnimi slivky doplnénymi o zvuky a
nazornou ukazku.

2.3.1.1 WWvoj jedince na neurologické urovni

Mozek + mysleni

Neurologicky vyvoj souvisi s probihajicim procesem myelinizace, ktery provazi celé
batoleci obdobi (i jind zde ve vetsi mife). Utvafi se velké mnozstvi novych synaptickych
spoji. Ty se projevuji zdokonalovanim vSech smysla ale také vytvarenim paméti. Do
této doby bylo pro dité slozit¢ propojeni urCitych dé&ji s konkrétnim mistem. V
souvislosti s vyvojem feci, ktera batoleci obdobi provazi, se ptednostné¢ vyviji leva

hemisféra mozku odpovédna za tuto funkci.



Styl vnimani je v tomto obdobi z pfevazné vétsiny egocentricky az do konce batoleciho
obdobi. Smysl pro spravedInost a chapani roli ostatnich lidi je vnimano bud’ pouze jako
spravné a dobré, nebo jako zcela nespravné a zI¢ (Vagnerova & Lisa, 2021).

Vztahy

Nejmarkantnéj$i psychicky vyvoj nastava v oblasti "jastvi". Dité si uvédomuje
vlastni "j4" a s tim spojend fakta, jako jsou vztahy ostatnich mezi sebou a jeho vlastni
role a postaveni ve svété (Matéjcek, 2005).

Do prozivani vstupuji nové emoce — hrdost, stud, rozpaky, zarlivost a také
empatie. Pro zaloZeni bylo nutné, aby jedinec poznal nejprve svou osobnost a byl ji
schopen odlisit od ostatnich. Nov¢ je schopen identifikovat odraz v zrcadle jako obraz
sebe sama. Empatie je prozatim nedokonald, sdili prozivani bez pochopeni pfi¢iny. Po
ukonceni batoleciho obdobi dokédzou odhadnout pravé rozpolozeni druhé osoby nebo
pii¢inu naladéni. Casto maji potfebu sebeprosazeni, ktera pii znemoznéni dosazeni cile
v kombinaci s nedostate¢nou ovladatelnosti vlastnich emoci vyusti ¢asto ve vztekani
(Vagnerova & Lisa, 2021).

Pro spravny psychologicky vyvoj ditéte zastava nenahraditelnou funkci rodina.
Nejprve dvougeneracni — predstavujici dité a jeho rodice, postupné i rodina $ir$i. Kazdy
ptibuzny ma k ditéti specificky vztah a mize mu byt pomocnikem v jiném rozvojovém
sméru (Havlik & Kota, 2007). Socializace probiha hlavné v rodinném kruhu, ktery se
rozSifuje. Svét ditéte se rozrusta od jeho nejbliz§ich — rodi¢t, o sourozence, prarodice a
mozné jine osoby, které se s ditétem cCasto a pravidelné setkavaji. V tomto obdobi je
tedy zasadni, jaké vztahy mezi sebou nejbliz$i ditéte maji. Ztizenou situaci maji déti
Zijici s jednim rodi¢em ba dokonce i bez sourozenct a prarodici (Maté&jcek, 2005).

Ve vétsin¢ pripadid absence piedskolnich zafizenich umoznuje plny rozvoj
vztahu predevSim se starSimi lidmi s velkou mirou pochopeni k nedozralému
socialnimu chovani ze strany ditéte. Dospé€lé lidi vnima dité témét vylucné jako osoby
nadfazené, ne uz vsak jako ohrozujici. DokaZe odlisit dvé zndmé osoby stejného pohlavi
na zakladé piivlastku vztahujiciho se naptiklad k vzhledu nebo zajimavé vlastnéné véci.
Chape pojem doma a tento pojem se rozsifuje o dalSi uzemi zahrnujici naptiklad okolni
prostory, zahradu.

S détmi stejného nebo pfiblizného veéku si dokaze hrat pouze paralelnim

zpusobem. Preferuji stale vyhodnou hru pro né samotné pted tvorbou vztaht pies to, ze

chapou zakladni pravidla her.



Vztah s matefskou osobou je nadale silny. Oproti dosavadnimu se vSak dokaze
od matky vzdalit, to souvisi s rozvojem pohybovych dovednosti. Mateiska osoba je
zdrojem jistoty. Na velikosti divéry v ni zavisi mira samostatnosti jednani ditéte. Pfi
pocitu strachu nebo smutku vyhledava pravé tuto osobu.

Vztah otce s ditétem zpravidla nebyva tak napojeny jako v piipadé vztahu
s matkou. Otcova piitomnost a zapojovani do spoleénych aktivit dava ditéti tad,
vzruseni a podporu pii objevovani vseho nového. Dité se ztotoznuje s roli jednoho
rodice at’ uz je dité chlapcem (vzorem je otec) nebo divkou (vzorem je matka).

Kromé vztahu ditéte k matce a ditéte k otci je dulezity vztah ¢lovéka k sobé
samému a mezi rodi¢i navzajem, ktery udava ditéti pravidla a normy pro vztahy v
pozdé&jsim véku (Vagnerova & Lisa, 2021).

Vztah k sourozenci se odviji predevsim od veéku sourozence. Pokud je
sourozenec star$i, vztah batolete k nému bude mit charakter spiSe vztahu s rodici. Stava
se pro n¢j zajimavym spolecnikem pro hru, avsak batolecimu obdobi, jak zde jiz bylo
feceno, odpovida obdobi ujasnovani roli, nadfazenosti a prvni snaha o vlastni nazor.
Proto se star$i sourozenec stava castéji objektem dosahovani téchto cili z divodu
bliz§itho veéku nez jejich spolecni rodice. Také z toho dlivodu, Zze je méné nebezpecné
cilit protichtidny nézor k sourozenci nez piimo k jednomu z rodict. I zde se vSak dité
uci hranicim v chovani k druhym. Vztah k mladSimu sourozenci je zcela odlisny. Dité
zazilo ptizen rodici, o kterou se diive nemuselo délit. Nyni je v pozici samostatnéjsiho
ditéte a o pozornost prichdzi. Snahu dité¢ Casto cili na odstranéni sourozence jakozto
nepiitele, a to bud’ primou agresi nebo navratem do ptedchozich vyvojovych obdobi
kdy vyzadovalo od rodi¢i vetdi miru asistence. Casta je i snaha napodobovat rodi¢e a
prijmuti role dalsi pecujici osoby o nového ¢lena rodiny. Ne vzdy jsou aktivity batolete
ptiméfené véku mladsiho sourozence (Vagnerova & Lisa, 2021).
2.3.1.2 Fyzicky vyvoj

Mira osvojeni dovednosti je do urité miry ptirozené individualni. Opozdéni
naptiklad v chiizi nemusi vzdy souviset s opozdénim rozvoje pohyblivosti ¢i nezralosti
kycelnich kloubd, ale prozatimnimu nenabiti odvahy vstoupit samo do prostoru.
Nekteré déti jsou schopné chiize za ruku symbolicky podanou, toto jisténi je pro né v
roce n¢kdy zcela zasadni (Mat¢jcek, 2005).

Celé batoleci obdobi je zcela fyziologicka absence viditelné nozni klenby. Pii
otisku chodidla se totiz neprojevi diky tukovému polstafi, ktery ustupuje az pii vstupu
do nésledujiciho obdobi (Machova, 2009).



Neméli bychom vsak opomijet i ostatni zdokonalovani. At uz v jemnéjsi
motorice, bystiejSim smyslim nebo rozvinutéj§imu dusevnimu vyvoji. Které se
projevuji také ale u riznych déti v rizném poradi.

Z motorického hlediska se nové objevenym zdokonalenym pohybem stava
namisto uchopovani a nasledné nekoordinovaného pousténi pfedmétd, jeho uchopeni a
koordinované pousténi. Toto zpfesnéni miZeme pozorovat pfi hfe s kostkami nebo
vsunovanim predmétu do izkych nadob (Matéjcek, 2005).

Poznani, Ze slovy vyjadfovana sdéleni jsou lépe chapana a maji i dalsi vyhody
vede dité k silné snaze rozvijet tento um. V pribéhu batoleciho obdobi se stavajici
zpusob — gesta a posunky, potlacuji, az tvoii dopliikovou ¢ast sdéleni. Plati, ze dité vice
sloviim rozumi, nez je schopné samo pouzit ve vhodné situaci. Fyzickda mluva je
slozit&j$i nez ptitazovani vyznamu sloviim jiného ¢loveéka (Vagnerova & Lisa, 2021).
Ptibyva Casu, kdy dité nesedi potichu, ale promlouva, a to bud’ k ostatnim, hracce nebo 1
samo k sobé. Prozatim mu jesté neni mnoho rozumét, prestoze intonacné jsou jeho
zvuky lidské fec¢i znacné podobné. Uplatituje zde napodobovani ostatnich osob. Trénink
hlasivkového ustroji ditéte slouzi, jako dulezity ptedpoklad pro nadchazejici rozvoj
uvédomované vécné feci.

Doporucené obdobi pro uceni ditéte chovani pii pottebé vyprazdinovani se udava
od roku do roku a pul nejdéle. Neni doporueno za¢inat s cilenym ucenim dfive z
dtivodu velké pravdépodobnosti selhani a tim i ztizenym prechodem na no¢nik pozdé&ji,
v doporuceném Vveéku. Dité€ totiz nemuselo byt jesté psychicky nebo fyzicky pfipraveno.
Fyzickou pfipravenosti je myslena ovladatelnost kone¢niku, mo¢ového méchyie a jeho
dostate¢na velikost. Dité je ve vysledku s touto dovednosti pozadu za pomyslnym
pramérym ditétem, to mize byt dusledkem noc¢niho pomocovani. U déti nad 5 let

hovofime o enuréze.

Jako Casto opomijeny kulturni navyk uvadi Maté&jcek (2005) ve shodé s 1ékafem

MUDr. Karlem Mackem nauku vyprazdiiovani nosnich dutin neboli smrkani.
2.3.2 Do 18 mésicu

Rozdily jak rtstové, tak dovednostni se mezi détskymi jedinci vice a vice
prohlubuji a normativni charakteristika ditéte v ptislusném mésici vyvoje se tak stira.

Doslo k velkému zlepSeni rovnovahy. Pfi zrychleni chiize a béhu dokaze zastavit
a otoCit se. Umi si sednout na zidlicku, na bobek a vzit si véc ze zemé& bez ztraty

rovnovahy. Normalni je ovladani koordinace pohybi az od 21 mésicu.
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Rukama dokaze hazet véci, nohama kopa do mice. Nedokaze vSak mic jesté
chytnout.

Je samostatnéj$i pii jezeni détskym piiborem, piti z hrnku. Zapojuje se do
oblékani a umyvani se. Tento normativni rozvoj je nezbytny pro nastup do skolky.

Dité stale vice rozumi, nez dokaze tict samo nebo zopakovat. Vyznam ma pro
rozvoj mysleni hra stylu "ukaz, podej mi, najdi" a zvuky zvirat, zvonku.

V roce a pul se tvofi osobnost a individualita. Dité preferuje urcité hry pred
jinymi a s rozdilnou vervou podniké objevy.

2.3.3 Po 18 mésicich (do 2 let)

Vyvoj nastava piedevsim v oblasti slova a komunikace. Dité se snazi aktivné
pfitazovat podmét K ptisudku. Lze tedy hovofit o velmi primitivnich vétach kde je Casto
ptisudek citoslovcem. Dobte se uci i vulgarismy.

2.3.4 Po2.roce

Ma oblibenou hracku/y a povazuje je za zivé. Staly se jeho nejlepsim pritelem,
chce je mit pofad u sebe. Ve dvou letech, je détem blizka ptitomnost dalSich déti,
nehraji si jeste spolu, kazdy chce hracky pro sebe. Hraji si vedle sebe, pozoruji se, jak to
d¢la druhy. Paralelni hra je v tomto obdobi ptirozena (Matéjcek, 2005).

Uz zvlada chiizi po schodech pfidrzen zébradli, béh se zménami sméru a
zastavenim, cilené kopani do mice.

Ovlada jemnou motoriku natolik, aby zvladl kreslit svislé ¢ary a kola. Céstetné
se krmi 1zici samo. Koordinuje néklon sklenice pfi piti.

V fe¢i vymizel zargon a fec se stava srozumitelna. Zkousi tvofit véty. Pouziva
pomocné slovo pro vyjadfeni budouciho ¢asu, ale nerozliSuje pady slov. Sobé¢ iika vzdy
jménem, ne zajmenem ja (Matéjcek, 2005). Klima (2003) uvadi, ze jejich slovni zasoba
sah4 od 100 do 200 slov v¢etné zvuku zvifat.

2.3.5 Konec3. roku

Ttreti rok je poslednim rokem batoleciho v€ku. Tato vyznamna etapa je vSak
ukoncovana diive nez o 3. narozeninach. V dob¢, kdy je dit¢ schopno oddéleni od
rodich bez psychické ujmy a détska pritomnost je mu sympatickou. Jsou to skutecnosti
nezbytné pro nastup do matetské skoly a pocatek Skolniho vzdélavani.

V jejich stdle vice srozumitelné feci se zacinaji objevovat spravné tvary a
zakonceni slov, stejné jako spravné rozliSovani jednotného a mnozného cisla. Velka

zména nastava, zpravidla béhem tietiho roku Zivota v pojmenovani sebe sama. Namisto
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pouziti svého jména, jak tomu bylo v predeslych mésicich, si dité¢ vice uvédomuje
svébytnost a oslovuje se zdjmenem "ja". Zajmena zacCinad automaticky pouzivat i pro
ostatni. Mlizeme tedy najit v jeho slovniku novéa pojmenovani — ja, ty, my, oni.

Dalsi vyraznou proménou je tvorba vlastniho nazoru nékdy nazyvano jako —
"détska prvni puberta“ nebo "obdobi vzdoru".

Dulezité je nepiehlceni stimuly prostiedi ale také absence nemoci, ktera nuti k
neéinnosti ditéte. To je nasledné nuceno vybit svou energii napiiklad zachvaty vzteku
(Vagnerova & Lisa, 2021). Snaha prosadit si své vede Casto az k vybuchiim zlosti. Dité
se snazi prosadit vSemi dostupnymi prostfedky — k¥i¢enim, brekotem, bouchanim véci a
normdlni je tlukot sebe nebo ostatnich lidi. Pro rodi¢e a ostatni pecujici osoby byva toto
obdobi velkou zkouskou odolnosti. Je vSak nezbytné pro budovani hranic a rodinnych
standardii, pokusit se pfeckat toto vrcholné obdobi bez stupkt ale i trestl. Je vhodné
nahlizet na obdobi jakozto na piirozeny jev a momentalni neschopnost zvladéani
prekazek, které se v obdobném provedeni dostavi jesté¢ jednou v pubertdlnim véku
ditéte.

Kresli jednoduché obrazce znazoriujici lidi, diilezitou soucasti jsou vzdy hlava a
nohy, ¢asto i obli¢ej. Takové obrazky jsou oznafované souhrnné jako ,hlavonozci®.
Vécem na papite dava jména. Prohlubuje si pamét’ Castym ucenim ftikadel, pohadek,
zastavek metra nazpamét'. Dokaze uz si hrat v mensi skupince déti, konflikty jsou Casté.

Rozviji se jemna motorika, ktera je i dale zdokonalovana v mateiské Skole. Dité
Zvlada pevny stisk tuzky a kresleni po papiru. Uchop vsak jesté zdaleka nepfipomina
klasické spravné drzeni pera pii psani, ale dlanovy uchop, ¢asto i palcem doli. Papir
Casto po stole bez asistence dospélého klouze (Matéjcek, 2005).

2.4 Vyzva
24.1 Kojeni

Web kojeni.cz spolu s WHO doporucuje matkam vyhradné kojit své dité po

dobu 6 mésicu a v ¢asteéném kojeni pokracovat i po 12. mésici véku ditéte (Anonym,

2012). M1éko je dilezitym stavebnim kamenem zdravého ditéte po delsi dobu nez jen

nékolik prvnich tydnt zivota (Nevoral, 2003).

24.2 Slozeni MM

Obsahuje idedlni pomeér Zivin pottebnych pro spravny fyzicky i1 psychicky vyvoj
ditéte, a tak jak se postupné méni potieby ditéte, tak se méni i1 sloZzeni matetfského
mléka. Nejvétsi rozdil ve slozeni zaznamendme, porovname-li 3 zdkladni stavy
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matetfskych mlék: kolostrum, pfechodné a mléko konecné. Rozdilné slozeni a
procentualni zastoupeni vSech latek je proménné i s denni dobou ¢i pied kojenim / po
kojeni (Nevoral, 2003).

Matetské mléko zastava svou funkci také, co se tyka tekutin. Spotfeba ditéte se
udéava 100 az 120 ml na kilogram télesné hmotnosti.

Nepostradatelnou slozkou, kterou lze obtizné doplnit ndhradni stravou jsou
protilatky (Klima, 2016).

Mateiské mléko nepiendsi pouze pro dité vyhodné latky. Koufeni matky, ale
také vazna nemoc mohou zplsobit nechutenstvi ¢i oslabit imunitu ditéte. Laické
vefejnosti je zndmo, Ze by se té¢hotnd nebo kojici Zena méla vyhybat alkoholu, koufeni
cigaret €1 jinym drogdm a bedlivé zvazit uzivani urCitych lekl se svym lékafem. Nutné
je vSak dodat, Ze ani vy$$i mnozstvi vypité kavy nepfindsi pozitivni vysledky pro vztah
matky a ditéte. Kofein ma obecné budivy vliv na lidsky organismus. V tomto ptipadé
ma vliv nejen na télo matky ale také jejiho ditéte. Dité je potom vice neklidné a mize
trpét poruchami spanku (Nevoral, 2003). V mateiském mléce se mohou kromé
nutrientli, hormonélnich a obrannych latek také vyskytnout G€inné latky z medikamentt
uzitych matkou. UZivani veSkerych I€kti by proto méla téhotna Zena 1 kojici matka
konzultovat s Iékafem ¢i 1ékarnikem. Zda se funkéni latky dostanou do miéka, zalezi

také na pfijatém mnoZstvi léku a jeho chemické povaze.

Kojeni v8ak s sebou nese zvySené naroky na piijem energie i matkou.

Souvislost s vytvofenim alergického onemocnéni u kojencti z divodu piijmu
alergenti v matefském mléce, je pouze diskutabilni. Prozatim nebyly vytvofeny zddné
potvrzujici ¢1 vyvracejici dikazy pro vysazeni konkrétnich druhli potravin z ptijmu
matky (Tlaskal et. al., 2000).

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze mléko lze v ptipadé jakychkoliv problémi
nahradit jinym mlékem. Obsazené latky v mateiskych mlécich rliznych placentalnich
savcu se liSi pomérem Zivin. Né&které latky se v jinych druzich mlék nevyskytuji viibec.
Z ptedchoziho vyplyva, ze pokud z néjakého divodu neni kojeni mozné, ndhrada za
surové mateiské mléko jiného Zivo€isSného druhu neni vhodnd. V soucasné¢ dob¢ nabizi
Cesky trh mnozstvi uméle vyvinutych produktt, které pravé materské mléko téméer

nahradi. Pfesto je odbornou vefejnosti doporu¢ovano piirozené kojeni. Takovy zpiisob



je finanéné mén¢ naroCny a ptinasi i jiné benefity, napiiklad zlepSovani kvality vztahu
mezi matkou a jejim potomkem (Nevoral, 2003).

Pokud matka, téhotna ¢i kojici, z riznych divodt odmita vyrobky zivocisného
puvodu (vegetarianstvi — maso, veganstvi — maso, vejce, mléko, syry atd.), je 0 to
dulezitéjsi dbat na pestrost jeji stravy a ptipadné doplnéni mikronutrienti vyskytujicich
se piirozené v dané (ochuzené) stravé v niz§im mnozstvi riznymi dopliiky stravy nebo

navysenim jejich piijmu (Nevoral, 2003).

Na skodu neni podstoupeni krevnich testl. Jde o pfedchazeni vaznéjsich
malnutrici a disfunkci v ptipadné pocatecni fazi. Kontrolu zdravotniho stavu touto
formou neni urCena pouze vyzivové specializovanéj$im jedincim. Lze tak predejit

piipadnému ptehlceni multivitaminovymi dopliky.

Slozeni matetfského mléka lze stanovit, avSak spiSe piiblizn€. Koncentrace latek
ve slozeni se méni jednak v prub&hu dne, ale také v pribéhu doby po porodu od
kolostra az Kk =zralému matefskému mléku. Bylo vSak vyvraceno, Ze mnoZzstvi
matetfského mléka se odviji od pfijmu tekutin matkou béhem dne. Objem utvoteného

matetského mléka spiSe zavisi na objemu vydeje a po¢tu kojeni béhem dne.

Pokud by byla stanovovana kalorickd hodnota zralého mateiského mléka,
pohybovala by se okolo 67 kcal/100ml. Polovinu kalorické hodnoty tvoii tukova slozka.
Sacharidy témét vyplnuji zbytek kalorii. Na bilkoviny piipada pouze desetina z celkové
energie. Takové mnozstvi nezatézuje nadbyte¢né ledviny, ale nepotlacuje pfirozeny
rastu (Nevoral, 2003).

Zakladni slozky vyzivy jsou podle Klimy (2003) bilkoviny, cukry, tuky, voda.
Toto tvrzeni se v souCasné dobé& upravuje na bilkoviny, sacharidy (nikoli pouze cukry,
jakozto podslozku sacharidi vyznacujici se sladkou chuti) a tuky. Voda je fazena
oddélen¢ presto, ze nezbytnou soucasti v potravé lidi nadale. Pro jeji nulovou
kalorickou hodnotu se na ni vztahuji odlisna doporuc¢ena mnozstvi na den, nez je tomu u
pfedchozich zakladnich 3 Zivin.

Nejstabilnéjsi slozkou makronutrientt jsou bilkoviny. Také pomér laktalbuminu
a kaseinu je pomérn¢ staly. Tim je zajiSténa dobra stravitelnost jinak pomérmé tézko
stravitelné této slozky. Pomér laktalouminu ke kaseinu se uvadi 80:20 (Nevoral,2003),
né¢kdy 60:40 (Anonym, 2013). U novorozenct se mezi esencialni aminokyseliny fadi
také: arginin a histidin, které si zdravy dospély ¢lovék dokaze v dostate¢ném mnozstvi
ve svém téle vytvofit sam. U dospélého cloveka jsou fazeny ke skupiné neesencialnich

9



aminokyselin (Balikova, 2022). Bilkovina beta laktoglobulin se vyskytuje pouze v
matefském mléce matek, které pfijimaji velmi vysoky podil tekutin z kravského mléka,
a tak prejde i Cast této latky matefskym mlékem do traviciho traktu ditéte. Pravé tato
latka byva spoustéCem alergické reakce na mléko jiného Zivoc¢iSného druhu u déti.
V humannim mateiském mléce se tato bilkovina nevyskytuje a travici trakt lidského

mladéte tak neni na vystaveni této bilkoviné evoluéné piipraven (Nevoral, 2003).

Slozku tuku tvofi témét vyhradné kapénky triglyceridii. Enzym lipaza $tépici
tyto tuky se rovnéz v matefském mléce nachazi. Pfedchazi se tim Spatnému traveni tukt
V nezralém travicim traktu malého ditéte, ve prospéch vysoké vyuzitelnosti energeticky
bohatych tukt. S vékem ditéte se primérné mnozstvi tukd v mateiském mléce zvysuje.
Rozdilné sloZzeni ma vSak i v prib¢hu kojeni. Mléko pii zacatku kojeni je na tuky 4 - 5X
chudsi nez mléko ,,zadni*. Tento fakt lze vysvétlit vyssi sytici schopnosti po piijmu
dostatku tekutiny. RozloZeni mastnych kyselin je nasledujici: 4 dily nasycenych ku 6
dilim nenasycenych. Takovy pomér by mél zajistit dostatek nenasycenych kyselin s
dlouhym fetézcem pozadovanych na stavbu sitnice oka dale pro myelinizaci a vyvoj
CNS. Najdeme zde omega 3 a omega 6 kyseliny, pfedevS§im kyseliny
dokosahexaenovou, linolovou, linolenovou a arachidonovou (Nevoral, 2003). Tuky
dodaji telu nejvetsi kalorickou hodnotu ze vSech Zivin v pfepoctu na jeden gram Cisté
latky. Tvofti tedy velkou zdsobarnu energie organismu, ale mimo to jsou velmi dulezité i
jako ochrannd vrstva organismu proti otfesu (vnitinich orgént, tlumeni dosSlapu) a
izolujici proti chladu z okolniho prostiedi. Vytvaii bunééné membrany. Neékteré

esencialni mikroziviny, nazyvané jako vitaminy, jSOU rozpustné pouze v tucich. Mezi

takové fadime vitamin A, D, E, K (Klima, 2003).

Sacharidova slozka neodmyslitelné patii do vyzivové pyramidy kazdého
lidského jedince. Sacharidovou slozku matefského mléka tvoii predevSim
monosacharidy a oligosacharidy. Nejdulezitéjsim oligosacharidem pfitomnym Vv
mateiském mléce je disacharid laktoza. Lakt6za ma nezastupitelnou funkci pii podpofte
vstiebani zeleza a vapniku. Nepiimo podporuje i kolonizaci traviciho traktu laktobacily.
Dokrmovani v prvnich dnech tento mechanismus blokuje. Laktoza je metabolizovana
na dv€ monosacharidové podjednotky, a to glukézu a galaktozu. Galaktoza je nezbytna
pro vznik a funkei galaktolipida dillezitych pro vyvoj centralni nervové soustavy-CNS a
glukoza je dale vyuzivana v metabolickém fetézci pro vytézek energie (Nevoral, 2003).

Glukoza ma nenahraditelné misto také jako jediny zdroj energie napiiklad pro mozek,
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srdce, cévy, ledviny a placentu. Po piijmuti t&lo postupné sacharidy rozklada. Caést
distribuuje po téle az k findlnim spotiebitelim, buiikdm, a piebytek ulozi ve formé
prozatimnich zadsob v podobé glykogenu Vv jatrech. Pokud je ve stravé velké mnozstvi
sacharidi, télo cast vyuzije také na tvorbu tukové tkané. V piipad¢ nedostatku nebo
uplné absence sacharidové slozky v potrave si télo v nouzovém rezimu dokaze glukozu
syntetizovat z prekurzorti jakymi jsou latky tukové nebo bilkovinné povahy. OvSem za
vysoké vynalozené energie (Klima, 2003). Slozeni mateiského mléka, predevsim
pomeéry sacharidi, se liSi i geograficky, jak napovida studie publikovana roku 2017 v
casopise '"The American Journal of Clinical Nutrition. Dvouleta studie zahrnuje
vysledky pro Ameriku a Evropu. Také naznacila jisty vliv zivotniho prostfedi na slozeni
mateiského mléka a podobnost sloZzeni u geneticky ptibuznéjsich etnickych skupin.
Vyzkumné Settfeni bylo provadéno pouze s vzorky mateiského mléka od zdravych zen.

Zkresleni vysledki nemocnosti matek je tedy vylouceno (McGuire et al., 2017).

Mikronutrienty, jak uz nazev naznacuje, jsou pro naSe télo nenahraditelné,
pfestoze je potfebujeme v pomémé malém mnoZstvi. Nedostatek i nadbytek Skodi a
zpusobuje télesné disfunkce. Radové se denni davka téchto latek pohybuje v
mikrogramech na jedince pfislusného véku a hmotnosti (Klima, 2016).

Mnozstvi vitaminli v matefském mléce, Se mize odchylovat od bézné hodnoty
za predpokladu, Zze matka pfijima danych vitaminu trvale niz§i mnozstvi. Vytézek
vitaminil rozpustnych v tucich (A, D, E, K) kolisa, podle mnozstvi tukové slozky v
matefském mléce (rozdil pii pfednim a zadnim mléce nebo rozdil v pocateCnim a
kone¢ném mléce). Neékteré vitaminy jsou z divodu skladby jidelnicku v nasem

vnitrozemském staté a vlivem podnebnych podminek nedostatecné.

Napiiklad vitamin D, ktery je dlouhodobé nedostatkovy v téle déti, dospélych i
starSich lidi. Proto je Zadouci castecnd suplementace jiz v utlém véku. Snizuje
pravdépodobnost vyskytu cukrovky, infarktu, rakoviny, zlepSuje funk¢nost imunitniho

systému.

Vitamin A by mél byt v nasi populaci v dostate¢ném mnozstvi. Proto neni o

tento vitamin nouze ani v matefském mléce (Nevoral, 2003).

Vitamin K je podle nékterych autorti (Nevoral, 2003) obsazen v dostatecném
mnozstvi v matefském mléce. Jini autofi (Mala, 2020) dodavaji, ze tato latka je ale

velice $patné prichozi ptes placentu. Proto je nutné poporodni intramuskularni nebo
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peroralni podani vitaminu K, jako prevence krvacivych onemocnéni. Od zplsobu
podani se odviji 1 mnozstvi. Jeho funkce v organismu uzce souvisi se sodikem a

ovliviiuji veskeré nervové, svalové a nervosvalové pochody v organismu. Jako je

napiiklad i ¢innost srdce (Klima, 2003).
Vitamin E ovlivituje pfijem nenasycenych mastnych kyselin v potrave.

Zastoupeni vitaminti rozpustnych ve vod¢ se vyraznéji neméni. Stejn¢ tak mnozstvi

stopovych prvkii, ma-li jich matka dostatek.

Matetské mléko obsahuje také hormony prolaktin, oxytocin, bombezin,
erytropoetin, dale steroidy nadledvin, které ovlivituji hospodafeni s ptijatou stravou, a
mimo jiné tyroxin a trijodthyronin, které posiluji G¢inek jinych hormonti a spravny
vyvoj mozku. Dale ristové hormony EGF (epidermal growth factor), IGF-I (insuline
like growth factor), HMGF 1,2,3 (human milk growth factor).

Pro men$i zatéz jeSté se vyvijejici trdvici soustavy obsahuje enzymy
proteolytické, alpha-amylazy, lipazy, lysozymy, xantinoxidazy, a peroxidazy (Nevoral,
2003).

Ctvrtina bilkovin ma charakter obrannych latek. Postupné po narozeni ubyva
procentualni zastoupeni v mléce, ale stoupa objem vypitého mléka. Dostatecny pfisun je
tedy nadale pokryt. Pfi odstavu se opét procento obrannych latek v matetském mléce
zvysuje. Tento jev ma vyznamny vlivu na détskou imunitu, proto je vice ohrozeno dité
star$i po odstavu nez novorozené ¢i batole kojené (Nevoral, 2003). Pfitomnost téchto

latek by také méla znacné zvyhodiiovat kojené déti pii boji s infekcemi dychacich cest a

zanétech sttedniho ucha (Anonym, a).

Mateiské mléko prendsi do traviciho traktu ditéte bakterie ptirozené osidlujici
mikrofloru, kterd posléze plni ulohu ochranou a travici. Studie prokazuji pfenos béhem
kojeni, a dotykem kiize matky s kazi ditéte. Pravidelné ziskavani mnozstvi a urcitého
pomérového zastoupeni bakterii osidlujicich také travici trakt matky, dava kojenému
ditéti oproti nekojenému ditéti velmi vyznamnou vyhodu (Rodriguez et al., 2014).

Oligosacharidy slouzi jako prebiotika. Mateiské mléko ma antibakterialni a
antivirovou aktivitu. Jsou ale termolabilni, nékteré od pasteriza¢ni teploty 62,5 °C. Pfi

manipulaci s matefskym mlékem je potifeba tuto skuteCnost brat v potaz. Lze
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predpokladat, ze déti plné kojené, které si jako malé mohly uréovat délku a Cetnost

kojeni netrpi tolik v dospivani a dospé€losti sklonem k piejidani nebo nechuti K jidlu.

24.3 Vyziva drive narozenych déti

Dfive narozené déti, znamend nedovyvinuté déti. Na to nutno brat zietel pii
otdzce vyzivy jedince. Problém nastdva jiz pii pfijmu potravy. Tyto déti mohou mit
Casto problém s koordinaci sani a polykani. Dale pti prichodu travicim traktem dochézi
k horSimu traveni a snizené peristaltice sttev mimo jiné. Prioritou matky a lékait by
vSak i v tomto piipadé mélo byt, pokud to zdravotni stav dovoluje, kojeni matetskym
mlékem, které je nejvhodnéjsi stravou nejen po fyziologické ale 1 psychické strance.
Pozornost by méla byt dana uskladnéni mléka, nebot’ enzymy Stépici tuky pfenasené
také v matefském mléce jsou termolabilni jako 1 jiné enzymy a teplotni vykyvy maji
vliv na funk¢nost. U novorozencli s nizkou porodni hmotnosti jsou dva typy vyzivy

parenteralni a enteralni (Nevoral, 2003).

244 Uméla vyziva

Pomér kaseinu a laktalbuminu v matefském mléce je opacny nez v mléce
kravském. Takové mléko na kasein bohatsi je pro lidsky organismus hlife stravitelné.
Proto mohou nastat problémy s vyprazdiiovanim a nechuti ptfi krmeni umélym mlékem
vyrobenym z kravského mléka snaze (Nagy & Vinklerova, 2011). Za nejkvalitngjsi
umélou vyzivu byla roce 2005 oznacena komisi ESPGHAN fada kojeneckych mlék
Beba Premium s néavaznosti na batoleci vék mlékem Beba 3 Junior. Ocenéni si
vyslouzila vysokou podobnosti matefskému mléku daného obdobi s ojedinélym

ptihlédnutim k zastoupeni polynenasycenych mastnych kyselin.

2.4.5 Od prikrmi ke stravé

Mourek (2009) prohlasuje, ze kromé genetické zatéze, kterda je tézko
ovlivnitelna, ma nejvétsi vliv na nartst neinfekénich onemocnéni populace vyziva. Je
dtlezité davat diraz krom¢ dostatku makrozivin, také na rozlozeni zdroji téchto latek.
V populaci je jiz zazit fakt, Ze ve zdravé stravé nema chybét dostatek ovoce a zeleniny.
Casto je viak opomijena diilezitost lipidové slozky nebo jeji skladby piesto, ze v Ceské
republice nejsou nemoci cé€vni soustavy vyjimecné. Zalezi na pfisunu omega 3 a omega
6 mastnych kyselin a jejich vzajemném poméru. Za velice dulezité povazuje zavedeni

spravnych stravovacich ndvykl uz v atlém véku.
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Dle Nevorala (2003) je mezi nemoci a nutri¢ni strankou véci tizky vztah. Pokud
cloveéka ohrozuje malnutrice celkova ¢i nékteré konkrétni slozky, projevi se nedostatek
na zdravotni strance a naopak. Pokud je ¢lovék nemocen, projevi se to na zvysené
potfebé mikronutrientd. Pokud neni zvySena poptavka vyslySena, zvySuje se riziko

komplikaci a mortality.

Jako neodmyslitelnou cast pii 16€bé riznych onemocnéni potvrdila dilezitost
stravy pacient také studie provedend v roce 1998 az v roce 1999 v prazském Motole na
dvou klinikdch. Zpracovani této studie vyslo v Casopise Ceskoslovenské pediatrické
spolec¢nosti (2000). Je velice znepokojivé, jak vysoky podil pacientl trpél malnutrici.
Pti soucasném stavu s nedostatkem Iizek v riznych nemocni¢nich oddéleni je dulezité
se na tento fakt zaméfit. Zatizeni pacientil riiznych nemoci, kteti soucasné trpi jakkoli
silnou malnutrici také strdvi v nemocni¢nim zatizeni del$i dobu, prabéh jejich
onemocnéni je horSi a hrozi zde vétsi nebezpeci imrti pacienta. Tlaskal a kolektiv
(2000) uvadi, ze malnutrici jsou ohroZeny predevsim mladsi pacienti. Je tedy nanejvys
vhodné neponechavat vyzivovou stranku malého ditéte pfili§ ndhod€ a snazit se o co

nejlepsi mozny zaklad uz od narozeni.

245.1 Prikrmy

Prvnim pifikrmem by méla byt zelenina. Néekteti zastdvaji podéavani piikrm
formou pyré, jini doporucuji takzvanou stravu BLW (Baby Led Weaning). At uz se
rodi¢ vzhlédne v prvni nebo druhé metodé€, nemél by ji prosazovat nasilim ale pouZzivat

tu, ktera vyhovuje obéma vice (Anonym, 2015).

Gregora (2005b) uvadi, ze prvni ochutnavka by méla probihat pted kojenim.
Doporucuje zavadét novou stranu v poloviné dne pro pozorovani piipadnych
negativnich reakci na novinku v jidelnicku. Poté by mélo byt dité nakojeno. Oproti
tomu Lakta¢ni Liga doporucuje zatadit ptikrm po kojeni a po podani piikrmu jesté dité
dokojit. Gregora (2016) dodava, Ze je vhodné zacit u déti s piikrmy od 4. mésice, pokud
nejsou kojené nebo jen ¢astetné a u plné kojenych déti az v 6. mésici. Pokud se s
piikrmy zacne pred ukoncenym 4. mésicem jsou piikrmy ditéti ku Skod¢. Pokud se s
piikrmy zacne az po 7. mésici veéku, dité piijme nové alergeny hife a mlze zde
vzniknout alergicka odpoveéd organismu s prfesahem do budoucnosti.

Jak jiz bylo feceno, jedna se o ochutnavku, nikoli ndhradu ptedchozi stravy.

Proto by tomu meéla odpovidat i porce — ne vEtsi nez mala 1zicka vafené nesolené
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suroviny. Pokrm by mél byt teply ne vSak o vyssi teploté nez 37°C. Hlavnim zdrojem

kalorii je stale mléko (Gregora, 2016).

Nejcast&ji jsou doporucovany K prvni zkuSenosti S nemléénou stravou mrkev
nebo brambor. Je u nich nizké riziko alergie, jdou snadno rozmélnit a mrkev ma jesté
jednu dilezitou vyhodu — je sladka. Prvni vyhledavanou chuti ditéte je sladka chut’.
Tato jeji vlastnost vyhrava pii vybéru rodicl i pro dité je atraktivnéjsi. Pokud dité
pfiymulo tyto oba piikrmy bez problémul, miiZe se pokracovat piikrmem dalSim. Vzdy je
nutné dostateéné velké ¢asové okno mezi dalsimi piikrmy (Gregora, 2005b). Lakta¢ni
liga doporucuje ochutnavat dal$i surovinu s odstupem 3 az 5 dni. Do nasledujici
zeleniny fadime naptiklad brokolici, petrzel. Kromé zplsobu upravy je také nanejvys
vhodné dbat na kvalitu a Cerstvost. Po jednodruhovém zeleninovém piikrmu mezi sebou

slozky kombinujeme.

Nasledné piikrm obohatime o masovou slozku. Maso by mélo byt vybirano vzdy

pouze libové. Je idealni pouzivat maso kufeci pro svou nejvyssi stravitelnost mezi

vSemi druhy mas a nejvyssi dostupnost z zivoc¢isnych zdroji bilkovin.

Podil pfikrmu Vv polednim stravovacim okné zvySujeme na tkor kojeni. Idedlni
je stav, kdy je pfed ukoncenim tietiho tydne nahrazena celd obédova davka kojeni za
piikrm.

Pro ptedejiti alergické reakce na vajecnou bilkovinu je vhodné zatadit do
tydenniho stravovaciho planu jeden Zloutek. Sam o sob¢ je dusivy, ale po rozmélnéni

Vv zeleninovém pyré je pro stravu déti vhodny. Pozor, u Spatného vejce hrozi nékaza

salmonelou.

Treti skupinou zafazovanou do jidelnicku ditéte jsou komplexni a jednoduché
sacharidy v podobé ovoce a obilovin. Nejprve lze vyzkouset obilnou kasi bez lepku.
Lepek neni skodlivy ale pro détsky organismus do 6 mésici Spatné stravitelny. Pii
dfivéjsim podani hrozi riziko vzniku alergie na lepek (Gregora, 2005b). Laktacni liga
doporucuje zafazovani lepkovych kasi pies bezlepkové az od prvnich narozenin. Avsak
Gregora (2016) dovoluje po otestovani bézné zeleniny a ovoce slozky kombinovat a
vyzkouset 1 lepek.

Ve tiiétvrté roce prichazi teprve v uvahu mlécné vyrobky kromé mateiského
mléka. Do této doby hrozilo riziko alergie a zatiZeni organismu pfili§ velkym procentem

bilkovin. Plati zde to, co i u pfedchozich ptikrmi, ptikrmy by neméli byt prislazovany.
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Nejvhodnéjsi je sezndmit dité s touto Sirokou skupinou potravin nejprve jogurtem
s pfidanim ovoce (Gregora, 2005b) nebo dle (Gregora 2016) od 8. mésice jinymi
fermentovanymi vyrobky nejen mlééného ptivodu. Rodice by méli s podanim zervé a
syra pockat do 9. mésice (Anonym, 2020b).

Vajecny bilek podavame ditéti po prvnich narozeninach kvili vysokému obsahu

bilkovin, stejné tak citrusové plody z divodu mozné alergie (Anonym, 2020Db).

Mezi prvnim a druhym rokem by se pocet porci jidla mél rovnat péti. Pokud je
dité jesté castecné kojeno, doporuCuje se zarazovat materské mléko rano. Ale ani

dodatecné kojeni v pribehu dne neni zatracovano.

2.4.5.2 Slozeni Stravy

Sacharidy jsou nezbytné v jidelnicku kazdého c¢loveéka. VéEtSina potravin
(obiloviny, ovoce, zelenina, lusténiny, mléko) je obsahuje v pfevazném mnozstvi. |
potraviny jako neochucené mlééné vyrobky, luSténiny obsahuji men$i mnozstvi této
slozky. Kazdy by mél dbat na pomér polysacharidi a jednoduchych cukrii, obsazenych
ve velkém v ovoci, zeleniné a slazenych napojich. Vysoky piijem jednoduchych
sacharidd souvisi s obezitou a kazivosti chrupu (Spole¢nost pro vyzivu, 2015). Z ovoce
jsou vhodné tyto druhy: banén, jablko, meruiika, hruska. Ptijem jednoduchych cukru
uzce souvisi s rozvojem obezity a zhorSenou vstiebatelnosti vitaminu i v pozdé&j$im
veku (Gregora, 2016).

Do sacharidii se fadi diky sloZeni také nestravitelnd slozka — vldknina.
Rozpustné a nerozpustna vlaknina zvétSuje objem pokrmii a usnadiiuje vyprazdiiovani.
Mnozstvi piijaté vlakniny by v batolecim véku mélo vystoupat od 5 k 8 gramim ve
ttech letech (Nevoral, 2003).

Bilkoviny jsou pro télo zdrojem aminokyselin tedy dusik obsahujicich
stavebnich latek. Kvili chybéjicimu dusiku nemohou byt zastoupeny ani sacharidy, ani
tuky. Naopak, v piipad¢é velké nouze mohou plivodné latky aminokyselinové povahy
zastoupit energetickou funkci. Skladaji se zfetézci aminokyselin. Dvacet
bilkovinotvornych aminokyselin je potfeba v rizném zastoupeni. Jedenact aminokyselin
piijima télo Vv potravé i je dokaze syntetizovat, ale zbylych devét musi v potravé
pfijmout. Aminokyseliny jsou pro télo diilezité nejen pro syntézu novych svalovych
vlaken ale také pro jejich opravu. Mimo to jsou dllezitym stavebnim prvkem pro tvorbu
protilatek a dalSich sloucenin hormonalni nebo enzymatické povahy nezbytné pro

spravnou funkci a fizeni organismu. Pocatecni roky Zivota se vyznacuji rychlym rastem
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organismu, ktery souvisi i se zvySenou spotifebou aminokyselin. Pokud by méla byt
spotieba porovnana s doporu¢ovanou spotiebou pro dospélého ¢loveéka, 1 gram cCisté
bilkoviny na 1 kilogram télesné vahy, odpovida doporucend spotieba bilkovin pro
kojence trojnasobku na kilogram télesné vahy. U batolat o néco mén¢ ale stale vice, nez
u dospélého ¢loveka (Klima, 2003). Na trhu s potravinami se v poslednich letech dosti
setkdvame s nizkotuénymi potravinami. Neéktefi rodiCové krmi své déti témito
potravinami obavou z nadvahy svého ditéte. Tato teorie je vSak vyvracena (Nevoral,
2003).

Tuky jsou pro télo zdrojem nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin.
Pokud piijimé clovék nepfiméfené mnozZstvi nebo pomérové zastoupeni mastnych
kyselin, mize oc¢ekavat problémy s cévni soustavou. Funguji jako pfenasece vitamint,
Pokrmim tuky zvysSuji energetickou hodnotu a zlepsuji senzorické vlastnosti (Stratil,
1993).

Esencialni latky jsou pro nas ty latky, pro které jsme ztratili enzymy na jejich
syntézu. T¢€lo si je nevytvoii samo, proto je musime pfijimat v potravé. Spektrum
ztracenych enzymu se mezi riznymi organismy nebo fady lisi. Napt. vitamin C je
esencialni latkou pro ¢loveéka, morce a netopyra. Nedostatek je stejné nebezpecny jako
nadbytek, a to pfedev§im u vitamind rozpustnych v tucich. V soucasné dob¢ je ¢astym
problémem suplementace v neuvdZzeném mnozstvi a kombinacich. Pro predstavu
maxima piijatého mnozstvi produktu za den jsou i pro laickou vefejnost uvadény na
vyrobcich mnozstvi vitaminozni latky v davce vyrobku a procentudlni mnoZzstvi
vzhledem kK maximalni denni davce. Pro kazdou latku jsou stanoveny doporucené denni
davky (DDD). Tedy davky, které¢ by mély postaCovat pro pokryti spotfeby zdravého
jedince na den. Tato davka se vSak lisi pfi nemoci, zvySené mife télesné nebo fyzické
namahy, neprimémé vaze, pii téhotenstvi a kojeni. Dale je nutné mit na paméti, ze
pokud jedinec pfijme dané mnozstvi urcité latky, zalezi velkou mérou na vstfebatelnosti
Z urcitého zdroje. Vstitebatelnost ovlivituje tiprava pokrmu, kombinace s jinymi latkami

i chemické struktura na kterou je latka vazana.

Vitaminy d¢lime dle rozpustnosti na vitaminy rozpustné ve vodé (skupiny B, C)

a rozpustné v tucich (A, D, E, K). Nékteré¢ vitamindzni latky piijimame ve forme

oznaCované jako provitaminy, ze kterych si télo vysledné vitaminy umi reakci poupravit

na vitamin. Naptiklad vitamin A je pfi vysokém mnozstvi pro télo toxicky, ale vyssi

momentalni pfijem provitaminu A télo snese bez vétsich potizi (Klima, 2003). Vitamin
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A se nachazi ve zluté az Cervené zeleniné a ovoci, tmavé listové zelening, vejcich,
tuénych syrech a zivoc¢iSnych vnitinostech. Kromé znamého vlivu na dobry zrak,
ovliviiuje 1 vzhled pokozky a vyvoj pohlavni soustavy. Pokud jej dité pftijima trvale
méné, mize se nedostatek projevit zpomalenym vyvojem a rustem. Vitamin je termicky
stabilni, ale rozklada se na svétle (Janca, 1991). Dle Strunecké a Patocky (2021) by

melo dité ve véku 1 az 3 let piijmout 300 pg/ den vitaminu A.

Vitamin D, jak uz bylo psano dfive, je dlouhodob& nedostatkovy u déti,
dospélych 1 starSich lidi. Snizuje pravdépodobnost vyskytu cukrovky, infarktu,
rakoviny. Ovliviiuje reakce imunitniho systému (Nevoral, 2003). Gregora (2005b)
doporucuje suplementaci vitaminu D jednou kapkou denné¢ od dvou tydni do prvnich
narozenin. Pokud se dité narodilo na podzim, doporucuje podéavat kapku vitaminu D
jeste Sest mesicu. Dle Strunecké a PatoCky (2021) by mélo dité vitaminu D ve véku 1 az

3 roky prijmout 5 ug / den.

Vitamin E se nachdzi v dostate¢ném mnozstvi v lusténinach, listovych salatech a
obilninach. Pokud obilnd zrma namocime nebo nakli¢ime, zvySime tim télu dostupné
mnozstvi. Vitamin zodpovida za dobry stav pokozky a pifi povrchovém i hloubkovém
poranéni ji pomaha 1éCit. Spolu s dostatkem hoiciku zamezuje svalovym kiecim.
Vysoky pifjem nenasycenych kyselin, které se nachazi ptredevs§im v produktech
rostlinnych, zvySuji denni davku tohoto vitaminu. Nedoporucuje se piijimat potraviny
bohaté na vitamin E spole¢né s potravinami obsahujicimi velké mnozstvi zeleza
z divodu vzajemného branéni vstiebatelnosti (Janc¢a, 1991; Hronek & Baresova, 2012).
Dle Strunecké a Patocky (2021) by melo dité vitaminu E ve v€ku 1 az 3 roky pfijmout 6
mg / den.

Vitamin K je znam vlivem na krevni srazlivost. Zapojuje se také do dé&ju
souvisejicich s tvorbou kostni a pojivové tkané. Nachédzi se v listové zelening,
bramborach 1 bézn¢ konzumovaném druhu ovoce — raj¢atech. Lidé si ho vytvari takeé
prostiednictvim bakterii uvnitft tlustého stfeva (Janc¢a, 1991; Hronek & Baresova, 2012).
Dle Strunecké a Patocky (2021) by mélo dité ve v€ku 1 az 3 roky ptijmout 30 pg/ den

vitaminu K.

Vitamin C plni mnoho funkci. Vstupuje do cca 250 enzymatickych reakci.
Lidoopi, 1 ¢lovek, netopyr a morce jsou jedini savci, ktefi si neumi vytvoftit vitamin C

samy. Potlacuje prozanétlivé procesy, povzbuzuje hojeni a snizuje vyplavovani
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histaminu, tim i zdvaznost alergie. Detoxikacni systém v téle je na vitaminu C zavisly.
Cim vice 1kt ¢lovek uziva tim vice by mél latky piijmout. Ovliviiuje kardiovaskularni
systém podporou tvorby kolagenu, ktery zarucuje pevnost cév. Také normalizuje krevni
tlak, podporuje funkci mozku a zbytku nervové soustavy. Tvofi myelin obalujici nervy
a predchazi tak roztrousené sklerdze. Syntetizuje latky pro tvorbu pohlavnich hormont
a stresovych hormonti. Poméaha ke spalovani tuku v téle. UZiti vitaminu C pied operaci
pfipravuje organismus na zatéz. Podani po operaci zrychluje rekonvalescenci. Vitamin
C je totiz nutny pro tvorbu kolagenu a elastinu pro hojeni jizev. Vitamin C se pii
liposomalni formé vstfeba ve vys$sim mnozstvi. Déle zlepSuje vstiebatelnost konzumace
s vit. D a zhorSuje konzumace spolecné s cukrem, ktery s nim soupefi o navazani v téle
(BoZensky a kol., 2021). Posledni studie uvadi, Ze vitamin C je nové povazovan za
deficitni vitamin, ktery se u velké ¢asti populace vyskytuje ve velmi malém mnozZstvi,

pfestoze je tento vitamin rozpustny ve vod€. Chemicky nazev latky je kyselina
askorbova (Nevoral, 2003).

Uvadi ze normou dané mnozstvi 110 mg /den pro primémého dospélého
clovéka je velmi nepfesna z diivodu odlisné primémé hmotnosti v Evropé, nez studie
uvadi (60 kg). Ve vyspélych statech je také vyssi mira obezity. Je obecné znamo, ze
s obezitou souvisi také zvysené riziko onemocnéni a zanétd. Cim vy$si je riziko
onemocnéni, tim stoupa i potieba kyseliny askorbové. Spotieba stoupa také v piipadée
kojeni (Carr et al., 2022). Na doporu¢ena mnozstvi vitaminu C Vv té¢hotenstvi a pfi kojeni
se zaméfila nasledujici studie. Ta zjistila znacnou rozporuplnost i v doporuceni napii¢
evropskymi staty. Francie doporucuje piijimat okolo 120 mg/den v dob¢ téhotenstvi a
v dobé kojeni dokonce 130 mg/den, oOproti tomu naptiklad Anglie 50 mg/den
Vv téhotenstvi a vdob¢ kojeni 70 mg/den. Evropsky ufad pro bezpecnost potravin
(EFSA) doporucuje v dob¢ téhotenstvi 105 mg/den a pii kojeni 155 mg/den a oproti
tomu Svétova zdravotnicka organizace (WHOQO) a Organizace pro vyzivu a zemédélstvi
spojenych narodu (FAO) hovoii o 55 mg/den a pti kojeni 70 mg/den. Je obecn¢ znamo,
ze koufeni, dosavadni deficit a stav prostfedi davku dale ovliviiuji.

Doporu¢ené mnozstvi vitaminu C pro déti 1-3 roky stanovuje Carr a kolektiv
(2021) na mnozstvi 15pug na den. Bozensky a kolektiv (2021) u zdravych déti
doporucuji mezi 1. a 4. rokem vitaminu C 60 mg. Pozorovali také stravu a stav déti pii

hospitalizaci nad 150 dni. Zjistili, ze 23 % dé&ti mélo velmi hluboky deficit vitaminu C,
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u 25 % déti zaznamenali krajni hladinu vitaminu C (50 - 100mg/ dcl), u 11 %
dostate¢nou hladinu. Zadné obézni dité nemélo vitaminu dostatek.

Vitamin B12 je vtéle, konkrétné zaludku, vychytavan tvofenym
glykoproteinem, ktery pienasi komplex pro vstiebani az do tenkého stieva. Upotiebuje
se pii tvorbé fetézci DNA, krvetvorbe, fizeni funkce nervového systému a soustiedéni.
Zamezuje vznik civilizacnich nemoci. Nachazi se v zivoc¢isnych produktech, proto by si
na doplnéni méli dat pozor predevsim lidé vyhybajici se zivocisnym produktiim.

Vitamin B6 tlumi projevy autistickych déti. U¢inek je zesilen konzumaci
dostatku hot¢iku. Pisobi preventivné proti demenci.

Kyselina listova (vitamin B9) z velké ¢asti zasahuje do prubéhu vyvoje celého
nervového systému. Jeho suplementace je doporuovana uz v téhotenstvi pro predejiti
nedovyvinutym nervovym tkanim.

Vitamin B7 je nékdy nazyvany vitaminem H nebo biotinem. Zkvalitiiuje stav
vlasu kize a nehtt. Tvorii se ve stievé a malé doporucené denni mnozstvi témet brani
deficienci. Spise se u déti objevi Spatné hospodafeni s biotinem, které je dédicné
(Strunecka, Patocka, 2021).

Stopové prvky

Nevoral (2003) hovoii o tom, Ze organismus kojeného ditéte dokaze piijmout
témer polovinu zeleza z matefského mléka. Nagy a Vinklerova (2011) dodavaji, oproti
tomu Zelezo z kravského mléka dokaze dité vstfebat pouze z necelé tfetiny mnozstvi.
Nejhtfe je na tom mléko umélé. Z takového zdroje dité vstteba Zeleza jesté o polovinu
mén¢ nez z mléka kravského.

Vstiebatelnost zeleza navysSuje zinek, méd’ a také laktoferrin, ktery jej brani pted
stievnimi bakteriemi. Zelezo je uzce spjato s krvetvorbou a pfenosem dychacich plyni.
Vyuziva se rizné¢ho oxidacniho stavu kationtu Zeleza zabudovaného v centru molekuly
hemoglobinu. Tvofi vazbu s kyslikem v plicnich sklipcich a pfinasi jeji ke vSem
jednotlivym bunikam téla. Zaroven od téchto bun€k piebird oxid uhlifity a vnasi jej zpét
do plicnich sklipka. Oxid uhelnaty se vaze prednostné (Klima, 2003).

Sodik udrzuje stalost vnitfniho prostiedi a ovliviiuje hospodafeni s vodou

(Klima, 2003). Poméha udrzovat rovnovdzné mnozstvi kyseliny v krvi. Podili se na

svalovych kontrakcich a nervovém ptenosu (Nevoral, 2003).
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Pomér vapniku a fosforu pro spravny vyvoj nejen kosti se zda dvojnasobné
mnozstvi Ca ve vztahu k P idedlni. Pfesn¢ takové mnoZstvi se nachdzi v matefském
mléce (Nagy & Vinklerova, 2011; Nevoral, 2003).

Fosfor je dulezity prvek pfitomny v genetické informaci kazdého zivého tvora
Také se podili na zkostnaténi.

Témet veskery vapnik v téle je obsazeny v kostni tkani a zubech piesto minorita
zastupujici 1% mnozstvi vapniku v krvi dokéaze ovlivnit ukladani nebo vyplavovani
vapniku z kosti a zubl. V krevnim fecisti je mnozstvi fizeno pfitomnosti vitaminu D,
fluoru a hormonalné. Ovliviiuje srazeni krve. Pusobi jako prosttednik pienosu
nervovych vzruchii mezi nervovou a svalovou soustavu. Pokud je z riiznych pficin
naruseno mnozstvi vapniku v krevnim fecisti je nutné pro zachovani jeho funkce dodani
mnozstvi vapniku na béZznou hodnotu. Tento vapnik je vyplavovan z kosti.

Hoftc¢ik se podili na zkostnaténi tkan€. Jeho nedostatek mize zapiicinit svalové
kiece. Zasoby se nachézi v ledvinach.

Sira a jeji slouCeniny maji detoxikacni funkci v téle. Jsou soucasti nekterych
hormoni a stavebnich aminokyselin.

Fluor je dulezity pro spravnou stavbu a funkci dentice (Klima, 2003). S fluorem
by se mé¢lo zachazet opatrné, suplementace je nutnd pouze pokud to vyslovné doporuci

odborny lékat. Nadbytek fluoru je nebezpeény (Strunecka, 2021).

Jod je télu dodavan z ryb, plodi mofe, moiskych fas a jodizovanou soli. Jod je v
téle obsazen pouze ve §titné zlaze. Cilem plsobeni je nervova soustava. Pfi spravném
nastaveni jidelni¢ku pokryva spotfebu bézna strava.

Funkce zinku spociva v napravé poskozenych tkani, zejména koznich povrchi.
Zamezuje rozvoji bakteridlni populace v postizeném misté (Klima, 2003).

Chlor je v podobé kyseliny chlorovodikové obsazen v zaludku. Hodnota pH se
zde pohybuje okolo 1 az 2 jednotek stupnice pH, tedy silné kyselé. Takové prostiedi
napomaha $tépeni hufe rozlozitelnych latek, jakymi jsou bilkoviny. Kyselé prostiedi
také zajistuje zneSkodnéni nékterych bakterii, které do organismu prosly a doposud
nebyly inaktivovany (Klima, 2003; Nevoral, 2003).

Pokud vitaminy neutralizujeme, zvySime jejich vstiebatelnost. A to naptiklad u
vitaminu C, E, koenzymu Q10 a dalsich. Pokud napfiklad zredukujeme trojmocny

kation Zeleza na dvojmocny kation Zeleza, zvySime tim jeho vstfebatelnost. Proto hraje
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vyznamnou roli kombinace potravin a zdroji, ze kterého danou latku potravy ¢erpame
(Bozensky et al., 2021).
2453 Piti

Dle internetové stranky Rosteme s chuti.cz by o prvnich narozenindch mélo dité
vypit uz vice nez litr tekutin. K druhym narozenindm doporucuji mnozstvi tekutiny uz
rovnu 1,5 litru vody, slabého ¢aje nebo fedéného 100% dzusu. Gregora (2005b) uvadi,
ze v obdobi do ukonc¢eni druhého roku dité nepotiebuje pit zadné Cerné ani ovocné Caje,
vodu ani jina mléka.

Autorka prace vsak nesouhlasi s vyse zminénym autorem ve tvrzeni, ze kravské

mléko je dosti podobné matefskému mléku cloveéka a neni problémové jeho piti. Jeji

tvrzeni naznacuje také Nevoral (2003).

Uméla vyziva (vyrabéna piedevSim z kravského mléka) je po roce ditéte o
mnoho vhodnéjsi nez podavani surového mléka ke konzumaci. Je zde jiz upraven
pomér makrozivin, rozlozeni sacharidi. Mimo jiné jsou obohacené 0 probiotickou a

prebiotickou slozku a vitaminy. Jejichz ptidavek se ale ¢asti odborné spolecnosti jevi

jako zbytecny ¢i rusivy. (Gregora, 2005 b)

2.4.5.4 Preference a doporuceni

Mezi détmi jsou individudlni preference, co se teploty, barvy a ving jidla tyka.
Jiné déti nerady konzumuji v§echny komponenty smichané dohromady (Nevoral, 2003).
Je zde tedy predpoklad, ze BLW jim ukaZze opravdovy vzhled a chut konkrétnich
surovin a mohou si surovinu tak snaze oblibit (Anonym, 2015). Slimakova (2014) se

piiklani k preferenci realné stravy pred dopliiovani suplementy. Vyvazena strava dokaze

zajistit veskeré potieby i détského organismu.

Jidelnickli a stravovacich navodu je k nalezeni velké mnozstvi jak v tiSténé
podobg, tak elektronické. Nékteré vSak do vzorovych navyktim fadi naptiklad buchtu ke
snidani, nékdy v kombinaci sovocem a slazenym kakaem. Takové mnozstvi
jednoduchych sacharidti navic v jednom jidle ale neni Zadouci. Pokud by si rodice chtéli
ovefit vhodnost stravovani svych potomkid, méli by se radéji informovat svym

pediatrem nebo specializovanym nutricnim terapeutem.

Détem by mély byt piivyknuty spravné stolovaci navyky jakym je i jezeni
spolecné u stolu. Zvladnuti stolovacich zvykd usnadnuje mimo jiné nastup do skolky,

jak tika web Rosteme s chuti.cz.
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Bohuzel, ani potraviny uréené¢ pro nejmensi se nevyhnou obsahu piidavka
zZlepsujici barvu, chut’ nebo délku trvanlivosti. Pokud by byly brany za samoziejmé
obecné zasady jako napiiklad pfiméfené mnozstvi jednoduchych cukri, méla by byt
pozornost rodicli a ostatnich pfibuznych a pecujicich osob sméfovana i1 k dusitantim
a takzvanym ,,6ckim“. Toto oznaCeni je odvozeno od zapisu rdznych latek
V potravinach pod zkratku E + pfislu§né ¢islo oznacujici jednu konkrétni latku. Systém
je tak prehlednéjsi nez vypisovani dlouhych nazvi strukturné slozitych latek i na obaly
potravin. Ne kazd¢ ,,écko* je vSak automaticky Spatné. Mize se jednat o pifirodni latku
(kyselina citronova) nebo vitamin (pf.: vitamin C). Veskeré latky obsazené v produktu,
tedy jak ty zdravi prospésné, tak ty zdravi neprospéSné¢, musi byt na obalech

vyjmenovany.

Barviva jsou na obalu potravin oznacena kodem E 102 az E 172. Krom¢ vztahu

k vyss§i mife hyperaktivity jsou davany do souvislosti také s alergiemi a astmatem.

Dalsi latkou, kterd by méla byt brana v potaz vSemi, pifedevSim pii stravovani
malych déti jsou dusitany a dusi¢nany. Nebezpeci téchto sloucenin tkvi v pievodu
dvojmocného kationtu Zeleza na trojmocny kation hife uvoliujici kyslik do téla.
Dospélému jedinci mohou piivodit bolesti a zazivaci obtize, do urcité miry si s danou
latkou télo dokaze poradit. Kojenci reaguji citlivéji. MiZe dojit k tzv. zmodrani kojence.

U tehotnych Zen mohou vyvolat potrat, jak uvadi web Centrum vody.cz

Poslednim doporucenim, které by melo usnadnit vybér kvalitnich produktt je
vybirani potravin oznacenych popiskem vhodnosti pro malé¢ déti. Jesté vhodnéjsi je
sledovani slozeni produktu, které témét vzdy musi byt uvedeno na zadni stran¢ obalu.
Rodi¢ se tak mize vyhnout nechténé koupi produktu obsahujici ptidany cukr, zbytecna
aditiva apod. Pro vybér potraviny mezi vice znackami by mélo dopomoci vyhledavani
potravin oznacenych logem kvality Zdrava potravina, Vim, co jim atd. MnozZstvi
znaceni uvadénych na vyrobcich je vSak velké mnozstvi. Nékteré maji spise
marketingové Ucely ve vztahu k zakaznikovi. Této neptehlednosti pak obchodni fetézce
vyuzivaji, jak tvrdi web Seznam zpravy.cz Pokud zékaznik chce znat vhodnost
aditivnich latek, mize vyuzit pii ndkupu i riznych mobilnich aplikaci urenych pro
laickou vefejnost. Mezi takové patii v Ceské republice Foodgroot nebo Fér potravina

ale 1jiné. Jak uvadi web Aktualné.cz
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2.4.6 Podporakojeni

Batoleci vek, jak uz bylo psano vySe, ndsleduje po obdobi zvaném kojenecke.
To Ze dité uz nenazyvame kojencem, vSak neznamenda, ze nemilze byt, nebo se
nedoporucuje pokracovani v kojeni matefskym mlékem. Pouze naznacuje, Ze mateiské

nebo umélé¢ mléko jiz nezastava majoritni zdroj potravy.

Kojeni je doposud nevyvraceny nejlepsi zptisob vyzivy savet. Pokud to situace
dovoli, je doporuovano kojit nejméné¢ do sedmého meésice veéku, ale neni nutné
ptestavat ani po 1. roce ditéte. Zalezi na moznostech a libosti pfedevsim matky a jejiho
ditéte. Je prekvapivé, ze az 98 % zen je schopno kojit. Nemoznost kojeni mize byt tedy
zapii¢inéna mensi snahou a vysokymi mirami stresu nebo také niz§im piijmem nutri¢ni

denni davky. Vyjma pficin, které matka nedokaze ovlivnit (Nevoral, 2003).

Znacnou osvétu S§ifi organizace Laktacni liga dostupnd na internetovych
strankach. Jejich cilem je vétsi podil prirozené kojenych déti. Laktacni liga byla
zalozena v roce 1998 lékarkou MUDr. Annou Mydlilovou. Funguje jako neziskova
organizace $ifici osvétu o dulezZitosti kojeni a zaroven Skolitel osob v akreditovaném
programu pro laktaéni poradkyné. Nabizi velkou fadu ¢lankiti pro dovzdélani matek.
Instituce podporuje informovanost laické i odborné vefejnosti prostfednictvim chodu
dalsich webovych stranek, ¢asopisu, krajskych laktacnich centrech a bezplatné telefonni
linky. Kazdoro¢né piipomina celosvétovy tyden kojeni konany prvni srpnovy tyden.
Nabizi seznam lakta¢nich poradct, ktefi mohou pomoci pfi feSeni problémi nejen

Vv prvnich dnech po porodu (Anonym, 2020c).

Ochranu déti nejen v oblasti vyZzivy zastit'uji i nadnarodni organizace jako jsou Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), Svétova aliance na podporu kojeni (WABA) a
organizace UNICEF.

2.5 Oc¢kovani, nemocnost a zdravi

WHO piisuzuje pojmu zdravi obraz absence nejen fyzické ale také duSevni
nepohody, nikoli pouze absence nemoci jako takové. Nemoc byva viditelnym
(Ktivohlavy, 2009; Celedova, 2010). Zdravi lze ovlivnit z velké ¢asti vlastnim
pfi¢inénim. Nejsnaze se ovliviiuji tyto determinanty: vychozi $patna vyziva, nadmérné
psychické zatizeni, nadmémé fyzické zatizeni, koufeni a uzivani navykovych latkach
vcetné konzumace alkoholu, rizikové sexualni chovani. Dulezitou prevenci pro udrzeni
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zdravi je také oCkovani. V této oblasti neziistava Ceska republika pozadu. Na tizemi
byvalého Ceskoslovenska byla dokonce vymycena détska obrna nejdiive na celém

svété. (Celedova, 2010).

2.5.1 Nemocnost

Imunita ¢loveéka se vyviji az do véku 7 let, proto lze u déti zaznamenavat

zvySenou miru Nemocnosti.

Dlouhodoby stres negativné ovliviiuje reakci nervového, endokrinniho a
imunitniho  systému. Chronickym stresem mutze dochazet k rakovinnym a
autoimunitnim onemocnénim. Mezi jedinci jsou velké rozdily ve zvladani stresu. Zalezi
pfedevsim na schopnosti zvladani zivotnich zmén, ale také na udajich jako je vek
(Anonym, 2020b).

2.5.1.1 Psychika a imunitni systém

Pfi vazném poranéni nebo tézkych popaleninach, které jsou provazeny Sokem, a
tedy mohutnym stresem, se imunitni systém nemobilizuje, ale naopak dochazi k jeho
prudkému utlumu, stejné¢ tak jako bezprostiedné po velkém fyzickém vykonu.
Anabolické reakce a reakce, které vyzaduji delSi ¢asovy interval, jsou v akutni fézi
potlaceny, zejména se jedna o navozeni imunitni odpovédi, hojeni ran a rast. Reakce

organismu na tézky stav je zcela odlisna od prostého hladovéni (Navratilova, 2020).

Omegy 3 mastné kyseliny maji velky vliv vedle CNS také na kvalitu imunitnich
odpovédi organismu. Potvrzeny vliv ma kyselina linolenova. V pfistich letech by mohl
byt potvrzen vliv také kyseliny eicosapentaenové a kyseliny dokosahexaenova, kterym
je v soucasné dobé& piipisovan pozitivni vliv na kardiovaskularni systém, pamétové
centrum a tlumeni zanétlivych procesu v téle. Kyselina dokosahexaenova je davana
mimo jiné i do souvislosti s ovlivnénim zajmu jedince o spole¢nost i jednotlivé aktivity.
Pro dospélého ¢loveéka je denni doporu¢ované mnozstvi 12 grami esencialnich kyselin.
U déti je doporuceno vétSi procentudlni zastoupeni esencialnich kyselin, pfedevSim
kyseliny linolenové, z duvodu stale se vyvijejiciho zraku a nervové soustavy, které jsou
na tyto slouceniny naro¢né. Po cely zivot se doporucuje pfijimat pomérové zastoupeni
®-3 kyselin k ®-6 kyselinam zhruba 1:6. V b&Zné populaci Ceské republiky je nadbytek
pravé omega 6 kyselin na ukor omega 3 mastnym kyselinam. Pfi konzumaci mas a oleju
Zryb a moiskych zivoCichl je snizena pravdépodobnost vyskytu onemocnéni cévni

soustavy i riziko diabetu (Mourek, 2009).
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2.5.1.2 Vliv strevni mikrobioty na dusevni zdravi

Sttevo osidluje rozsdhla populace ¢itajici tisice druhd. Tvofti vlastni organismus
v organismu, ktery z velké Casti ovliviiuje nejen vyuziti energie z potravy a imunitni
stranku Cloveéka ale také naladu. Pokud je tento systém zménén, miize se projevit
negativné na dusSevni rovnovaze vznikem napiiklad deprese, autismu a poruse
pozornosti. Zména v pomérovém zastoupeni bakterii stiev mize vyustit V zanétliva
onemocnéni traviciho traktu. Bylo zjisténo, ze Zzeny trpi mén¢ infekcemi. Muzi méné

autoimunitnim onemocnénim (Navratilova, 2020).

Antibiotika jsou ¢asto mylné povazovana za lék na kteroukoli nemoc. Gregora
(2005 a) piiznava, ze na viné jsou i samotni lékafi. V predeslych letech se tésila 1écba
antibiotiky takové oblibé, Ze byla ve vysledku pouZivana i zcela nesmysIné k uzdraveni
pacienta z katart cest dychacich. Nyni je snaha o edukaci Siroké vefejnosti pied
naduzivanim. V opa¢ném piipad¢ antibiotika mohou snadno svilj prospéSny ucinek
ztratit. Bakterie se stavaji viici nim rezistentni. DalSim neZddoucim uc¢inkem, nejen pti
naduzivani antibiotik, jsou vedlejsi projevy v podob¢ koznich a zazivacich potizi, a tedy
1 druhotné snizeni imunity pacienta. A jako u veskerych pfedepsanych medikamentt
jsou knadmémé zaté€Zzi nucena jatra a ledviny. Obrana stfevniho prostiedi
spoluuzivanim prebiotik a probiotika z Iékaren je dle studii nedoporuc¢ena (Gregora
2005a).
Izraelskda studie porovnavala navrat mikrobiomu do ptvodniho stavu po 1é¢bé
antibiotiky. Ucastniky pielééené antibiotiky rozdélila na 3 skupiny: 1. skupina uzivala
fekalni mikrobialni transplantaci, 2. skupina uzivala probiotika, 3.skupina bez uzivani
probiotickych doplnkt po antibioticich. Na nejhorSim misté skoncili ti, co dostali
univerzalni I€karnicka probiotika. Bylo by vSak vhodné tuto studii o nizkém poctu
ucastnikll a pouziti pouze jedné kombinace Sirokospektralnich antibiotik ovéfit dalsimi
studiemi. Kazdy druh bakterii potfebuje jina prebiotika, proto nelze nahradit stravu pro
bakterie monotonné tieba inulinem z ¢ekanky. Na druhou stranu se zahustovadla v
pokrmech (polévkach) podcenuji. Probiotika kolonizujici stfevo, krmené prebiotiky,
dohromady nazyvame symbiotikum. Unikatni je sloZzeni mikrobiomu kazdého jedince
(Zmora, 2018).

Normélni teplota novorozence az Sestitydenniho ditéte je 36,5 az 37,2 °C. U
starSich déti se ustavuje télesna teplota na hodnoté bézné pro dospélého. Teplotu ditéti

snizujeme, pouze pokud je vyssi nez 38 °C. Vhodnou u¢innou latkou v tomto veku je
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Paracetamol, obchodné jsou vsak 1éky oznacovany jinym ndzvem nez timto. Teprve u
déti po dovrSeni ¢tvrt roku miizeme uvazovat 0 snizovani teploty pomoci ucinné latky
ibuprofen. 1 zde maji opét Iéky jiny nazev. Pro déti a dospélé vyssiho veéku je
paracetamol stale ucinnou latkou. Pouhé snizeni teploty vSak mnohdy nestaci. ZvySeni
teploty je pouze jednim z vedlejSich piiznaki neduhu (Gregora, 2016).

Prijmy trapi hlavné nekojené nebo castecné kojené jedince. Obecné lze fici, ze
nejsou casté. Stejny trend nastava v ptipadé zacpy. (Gregora, 2016; Anonym a)

Pata a Sestd nemoc se v obou piipadech projevi vyrazkou. U Sesté nemoci ji
predchazi horecka. Vyrazka se §iii po téle vyjma obli¢eje a do par dni je pry¢. U paté
nemoci nejsou zaznamendny horecnaté projevy, ale vyrazka se Sifi po téle pocinaje
oblicejem. Minimalni doba trvani presahuje tyden (Gregora 2005a).

Kvasinkové infekci se doporucuje pouze ptedchazet ocistovanim veskerych
predméti, které by dit¢ mohlo strkat do tust. Medikaci by mél udavat pouze v
opodstatnénych piipadech osetiujici 1ékar (Gregora, 2016).

Obezita je ¢asto podcenovanym onemocnénim. Neni vyjimkou projevujici se jiz
v 1. roce Zivota. Obecné Ize chépat obezitu jako umociiujici stav pfibyvani na vaze, v
disledku vyssi piijimané kalorické hodnoty v potravé oproti jejimu vydeji formou
veskerych aktivit Clovéka. Nadbytek energie se uklada do tukové tkané. Piiciny vedouci
do takového stavu se rtizni. Kromé genetickych predispozic a stravovacich navyki
rodiny je Castd souvislost s n¢kterou psychologickou poruchou. Nevhodné je spojovani
piijmu potravy se zpusobem uklidnéni. Tato nemoc je léCitelnd. K obezité se Casto
pfidruzuje vysoky krevni tlak a onemocnéni cévni soustavy spojena se zvySenou
hodnotou krevnich tukl. Cilem lécby je vyvazeny piijjem vzhledem k vydeji a
odbourdni $patného psychologického vztahu k jidlu. Pro zjisténi piesného stupné
obezity se vyuziva ukazatele BMI. Hodnotu Ize vypocitat vydélenim télesné hmotnosti
v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech (Klima, 2016).

Zanét sttedniho ucha pfichazi v ndvaznosti na infekéni onemocnéni hornich cest
dychacich. Onemocnéni lze ¢astecné predchdzet dikladnym ¢iSténim nosu odsdvackou,
u vetsich déti smrkanim. V souvislosti s rymou muze dité¢ postihnout také virové
onemocnéni zanét pridusek az nasledné astma. I zde plati zvySend pozornost ve sméru
dikladného cisténi nosni dutiny. Mezi détmi jsou ve smyslu ndchylnosti na tyto

onemocnéni velké rozdily.
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Ekzém muize byt bran také jako alergicka reakce na néjakou slozku v potravé
pfijimané ditétem nebo matkou distribuované do traviciho traktu ditéte kojenim.
Druhou moznosti je reakce kozni stény na latku vnéjSiho prostiedi, se kterou pfislo dité
do kontaktu. Reenim je zamezeni kontaktu s nezadouci latkou nebo 1é¢bou projevu
napiiklad krémem, lé¢ebnou koupeli nebo 1éky proti alergii. Jako mozné omezeni nebo
zabranéni projevil se prokazuje kojeni po co nejdelsi dobu nejen u déti s predispozici k

projevim. Ekzém stejné jako alergie je ¢asteéné dédicny (Gregora, 2016).

Védci z londynského Ustavu pro détské zdravi uskutecnili studii pro ovéfeni hypotézy,
7e pocatecni vyziva predcasné narozenych déti ovlivituje krevni tlak. Jejich hypotéza
byla potvrzena. Lze vSak zobecnit souvislost mezi krevnim tlakem a kojenim obecné na

déti pfed¢asné narozené i déti narozené v terminu. (Doubravkova, 2018)

Alergicka reakce se projevuje uvnitt téla nékdy doplnéna koznimi projevy.
Alergii na kravské mléko trpi okolo 3 % kojencii. VétSinou se projevi az pii prechodu
na umélé mléko po kojeni. V podstatné mensi mife hrozi projevy alergické reakce pti
kojeni. V ptipadé, ze se alergie projevi, matka konzumuje velké mnozstvi vyrobkl z
kravského mléka denné. Resenim miize byt vylouceni nebo omezeni mléénych vyrobki.
Alergické projev obecné mohou a Casto vymizi béhem prvnich let ditéte (Gregora,
2016). Pravdépodobnost alergie stoupa s Cetnosti vyskytu alergie v rodin€. Pokud ma
alergii jeden z rodict, pohybuje se pravdépodobnost vyskytu u ditéte mezi 20-40 %.
Pokud ze sourozenct ani rodi¢l nevykazuje alergii nikdo, moZnost vyskytu se nachazi
v rozmezi 5-15 %. Klima (2016) 0 alergenech hovoii jako o Skodlivych latkach
poskozujici ale pouze osoby s abnormalni citlivosti na danou latku. Neadekvatni reakci,
a tedy problém, té€lo vyvolava samo. Ochranou funkci zastava kojeni, které obsahuje
mensi mnozstvi alergenti a protilatky proti alergeniim. Dité chrani také zamezeni pobytu
v prasném, zakoufeném anebo jinak zneciSténém prostiedi.

Vyskyt vSech potravinovych alergii zastupuje 1-5 % u malych déti. U kojenct
tvofi vétSinu alergii zpusobujicich latek kravské mléko. S postupujicim veékem se
spektrum alergizujicich latek zvétsuje. Vyskyt alergie souvisi s nespecifickymi projevy.
Mohou se objevit kozni projevy, zazivaci potize a anebo problémy s dychanim. Ty

mohou pietrvavat i v dospélosti nebo ¢asem vymizet. (Klima, 2016)
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2.5.2 Oc¢kovani

Ockovani chrani jedince pfed onemocnénim i imrtim. Pojem oc¢kovani je znam
Jiz od roku 1770, kdy 1ékat Edward Jenner v mladém véku pozoroval rozdilny priibéh u
krav, které jiz prodélaly kravské nestovice v obdobi napadeni celého stada neStovicemi
pravymi. Své domnénky nasledné prezentoval vefejnosti na svych piibuznych (Beran,
2006).

Proockovanost populace je velmi diilezita uz v utlém véku. Pokud je nao¢kovana
vétSinova ¢ast populace, chrani tim nejen sebe ale 1 populacni menSinu, ktera z riznych
dlivodl byt naockovana nemiize. Tento jev nazyvame kolektivni ochrana. Nékteré
nemoci jsou charakteristické pro détsky vék. Diky o¢kovani se podafilo snizit umrtnost
nékterych onemocnéni na minimum. Zajimavy je také fakt, ze diky objeveni této
metody piedchazeni né€kterym nemocem se podafilo zcela vymytit napiiklad pravé
nestovice ¢i détskou obrnu typu 2. Kollarova a kolektiv (2017) fik4, ze mizeme imunitu
chapat jako souhrnné znalosti ziskané a vytvofené vlastnim télem za tcelem ochrany
pted télu neprospéSnymi organismy virového, bakteridlniho i jiného typu. Schopnost
téla  odolavat témto neprospéSnym  vlivim nazyvdme  obranyschopnost.
Obranyschopnost z velké ¢asti zalezi na nasem pfistupu ke svému zdravi.

Ockovaci latku se dé¢li na dvé zékladni skupiny: aktivni — po podéni infek¢ni
Castice Si télo tvori protilatky samo, nebo pasivni — do téla putuji protilatky vytvorené
jinym organismem. Dal$im d¢lenim vakcin je dle mechanismu ucinku na zivou vakcinu,
inaktivovanou vakcinu, subjednotkovou vakcinu, rekombinovanou vakcinu, toxoid
(oslabeny toxin se nazyva toxid) a DNA vakcinu. Casté je déleni vakcin podle piivodce
na bakterialni, virové a houbové — plisné, kvasinky.

Ukolem oc¢kovani je zrychleni odpovédi imunitniho systému a zvyseni intenzity
tvorby obranych latek (Jilkova, 2012).

Beran (2006) ptiklada velky daraz seznameni ditéte s tim, co ho pfi ockovani
¢eka. Rodice by méli posilit jeho odvahu. Pokud dité¢ zna dlivod navstévy ordinace a
spolupracuje srodic¢i i lékafem budi to v ném vétsi divéru a lze ocekavat mensi
stresovou zatéz béhem ockovani. Neopomiji také fakt, ze takto lze dité ptipravovat
nejdiive ve dvou letech. Pokud dité Zadné predispozice k o¢kovani nejevi, ockovani ma
probéhnout. Po ockovani by mél nasledovat klidovy rezim a s dohledem pro

zaznamenani ptipadné zvysené teploty ¢i bolesti hlavy. Pokud se neobjevi horecka,
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vyrazka nebo zadvaznéjs$i problém, postaci 1€k k tlumeni teploty doporuceny pro détské

pacienty. Mirny otok nebo zacervenani okolo mista vpichu je v toleranci.

Neockuje se v piipadé, ze dité jevi jakékoli znamky snizené obranyschopnosti
nebo vykazuje znamky néjaké nemoci. Imunitni odpovéd’ organismu na ockovaci latku
by byla snizena a mohl by ji doprovazet horSi pribéh poockovaciho stavu. Termin

ockovani se posune na dal$i vhodné ockovaci okno, kdy uz bude dité zdravo (Gregora,
2016).

Pravé nestovice byly vymyceny v roce 1978 a od roku 1979 jsou uznany za jiz
neexistujici onemocnéni také Sveétovou zdravotnickou organizaci. Inaktivovana latka je

nyni vV uschovné na dvou mistech na svété pro ptipadné budouci zkoumani.

Dale byly oznaceny za vyhubené dva ze tii typi détské obrny. Ohnisko
posledniho typu se nachazi pouze v Afghansko-Pakistanské oblasti (Gregora, 2005a;
Rozsypal, 2019).

25.2.1 Povinnd ockovani

V Ceské republice jsou uréita otkovani nafizena zikonem. Po vyjmuti okovani
proti tuberkuloze v roce 2010, v neopodstatnénych ptipadech, fadime mezi ta povinna
oCkovani proti deviti nemocem. Mezi takové nemoci patfi: davivy kaSel, obrna,
piiusnice, spalni¢ky, tetanus, zaSkrt, zardénky, zloutenka typu B a bakterialni
onemocnéni Haemophylus influenzae B. Ministerstvo zdravotnictvi hradi veskera

povinna ockovani zékladni dostupnou vakcinou. Veskera pfidana ockovani nebo jiné

vakciny si rodi¢e hradi sami, Casto s ptispévkem pojistoven (Beran, 2006).
Ockovaci schéma

Tuberkulézou se ockuje 4. den az 6. tyden do levého ramena. Castéjsi vyskyt
komplikaci spojenych s reakci na ofkovani a také niz§i vyskyt onemocnéni v CR

zapficinil, Ze ockovani je uréené pouze pro rizikovou skupinu déti (Gregora, 2005a).

Vakciny proti spalnickdm, zardénkam, ptiusnicim se ockuji mezi 13. a 18.
meésicem prvni davkou. Druha dévka nésleduje s velkym odstupem mezi péti az Sesti
lety. Proti spalnickam, zardénkam a piiusnicim se ockuje oslabenym zivym virem.

Od 9. tydne do 3. mésice se ockuje prvni davkou hexavakciny (zaskrt, tetan,

détska obrna, davivy kasel, hepatitida B a onemocnéni Haemophylus influenzae B).
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Druhou davku hexavakciny dité dostane 3. (4.) mésic. Posledni, tfeti vakcinaci

hexavakcinou dité podstoupiv 11. az 13. mésici véku.

Hexavakcina se podava do svalu hyzdového, stehenniho nebo deltového svalu
paze.

Cast vakciny proti détské obmé obsahuje Zivé oslabené virové kmeny. Toto
onemocnéni napada michu a gliové buiiky. Cast vakciny proti zaskrtu a tetanu obsahuje
usmrcené kmeny.

Cerny kasel (pertusis), nékdy je také nazyvan jako kasel davivy, je onemocnéni
postihujici pouze c¢lov€ka. Prvni zminky pochazi z prvni poloviny minulého stoleti.
Plivodcem jsou aerobni kokobacili rodu Bordetella. Nemoc se $iti kapénkovou cestou.
Zatim nebyli pozorovani infikovani bez potizi. U¢innou latkou jsou usmrcené bakterie.
Dalsimi vakcinami obsahujicimi tuto latku jsou Infanrix Hexa Infanrix, TetraAct-Hib,
Boostrix (Anonym, b; Beran, 2006; Havlik et al., 2008).

Cast proti Hemofilu B obsahuje kapsularni polysacharid. Nakazové epidemie
zpusobuje piedevsim opouzdieny Haemophilus influenzae typu b. Kmen Haemophilus
fadime mezi tyCinkové bakterie. Onemocnéni postihuje témeét vyluéné déti do péti let

véku. Je soucast hexavakciny Infanrix Hexa i samostatné. (Klima, 2016)

Cast proti hepatitidé B obsahuje povrchovy antigen viru. Byla popsana v roce
1947. Pivodné byla zaméiovana za Hepatitidu typu A. Od ptedchozi se 1isi delsi
inkubac¢ni dobou v fadu n¢kolika mésicii namisto dni a také prenosem. Hepatitida typu
B je pfenasena pohlavnim stykem, krevni transfuzi a jinou neoSetfenou manipulaci
s krvi a pouzivanymi nastroji ur€enymi pro zdravotni zafizeni. Pfenos je tedy mozny i
pii porodu a uzivani zilnich narkotik sdilenou jehlou. Inkuba¢ni doba je zde podstatné
delsi nez v predchozim ptipadé€. Jedna se o jednotky mésicii. I pribéh onemocnéni a

Na otazku, zda je hexavakcina a mnohé oc¢kovani v détském véku zatéz, existuji
protichtidné ndzory. Strunecka a Patocka (2021) uvadi, ze vakcin je v nejutlejSim véku
prilis. Bylo by tedy vhodné hexavakcinu rozlozit a nékterymi jejimi ¢astmi (proti
Hepatitidé B) ockovat az v pozd&jsim veéku, kdy je riziko nédkazy podstatné vyssi.
Oproti tomu Jilkova (2012) poukazuje na slozité posouzeni miry zatéze pii ockovani ve

srovnani s vysokym rizikem tézkého priabéhu piipadné nemoci.
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2.5.2.2 Nepovinna ockovani

Nepovinna o¢kovani jsou pojistovnami celé nebo z ¢asti proplaceny.

Hepatitidy jsou nespravné oznaCované jako Zloutenka (podle zabarveni kize a
bélma postizeného zpisobené vys$im mnozstvim bilirubinu v krvi), ktera jen nékdy
patii mezi ptiznaky. Jedna se o souhrnné oznaceni pro virové infekce jater (hepar) dale
délené na typ A, B, C, D, E, F a G. Pfed potvrzenim konkrétniho ptitomného viru v
organismu lze odhadnout o jaky druh se jedna dle délky inkuba¢ni doby nebo mozném
zpusobu ziskani infekce (Beran, 2006; Havlik et al., 2008).

Hepatitida typu A se vyskytuje se v nékolika typech u primat. U kazdého jiné
druhy. BéZny je bezpiiznakovy priubéh. Hepatitida typu A je Casto oznaCovana také
piivlastkem "nemoc $pinavych rukou". Lze ji pfedchéazet dostate¢nou hygienou. Proti
tomuto typu se lze nechat ockovat nepovinnou formou ockovani. Ockuje se latkou

Havrix.

Hepatitida typu C se nemusi projevit Zloutenkou. Ptestoze se jedna o slabsi druh
infekce nez v predchozich dvou piipadech, jeji budouci chronické projevy jsou nékdy

davany do souvislosti s karcinomy jater.

Rotaviry jsou nejbéznéjsim pivodcem infekéniho prijmu. Jedna se o skupinu
RNA virti. Nejvyssi mortalita je zaznamendvana u déti od pil roku do zacatku skolni
dochazky. Tato onemocnéni jsou i nejCastéjSi pfi¢inou uhynu mlad’at ostatnich

zivoc¢ichu. Ockuje se vakcinami Rotarix a RotaTeq (Klima, 2016)

Klistova encefalitida je nakazou virového ptavodu pienasenou klistétem. RNA
viry obsahuji v ustnim sekretu. Infekce mize byt prenesena také z mléka napadeného
skotu, které nebylo termicky oSetfeno. Oblasti s vysokym zastoupenim nakazenych
klistat je mnoho. ZvySené riziko odpovida predevSim okoli vodnich tokd a nadrzi.
Pravdépodobnost nakazy uzce souvisi s prumérnou teplotou a vlhkosti. Proto je vhodné
zaCit ockovat v zimnich mésicich. Onemocnéni je pozorovano od druhé poloviny
minulého stoleti v Evropé. Izolace klistaty ptenaseného viru probéhla dokonce
v tehdejsim Ceskoslovensku. UZivanou o&kovaci latkou u nas je FSME-Immun Baxter.
Druhou, malo uzivanou, litkou je ENCEPUR. Toto tvrzeni potvrzuje i autorkou
uskute¢néné dotaznikové Setfeni (Gregora, 2005a; Klima, 2016). Beran (2008) uvadi, ze

potencialni ndkazu nese kazdé sté klisté, ¢i méné.
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Meningokokové nakazy typu A a C jsou Sifena kapénkovou cestou z ¢lovéka na
cloveéka. Nejohrozenéjsi jsou tedy déti pii skupinovych aktivitach, jakymi mohou byt
napiiklad letni tabory. Plivodcem jsou bakterie diplokokového tvaru zptisobujici zanéty
plen mozkovych. Neobvykly neni ani tézky pribéh, ani bezpiiznakové nosiCstvi.
Ockovani je dostupné, avsak nepovinné. V Ceské republice je mozna vakcinace proti
meningokokové infekei typu A a C (Meningococcal polysacharide A + C Vaccine)
vakcinou pod obchodnim ndzvem Nimenrix, proti meningokokové infekci typu C
(Menjugate a NeisVac-C) vakcinou pod obchodnim nazvem Bexsero. Ve svété obecné
je nejéastéjsi pfi¢inou meningokokové meningitidy typ A, v Ceské republice typ B
(Gregora, 2005a; Klima, 2016).

Pneumokokové onemocnéni se prenasi kapénkovou infekci. Rizikové jsou malé
déti a stafi lidé. Hojnym projevem je zanét stfedniho ucha, dychaciho ustroji, velice
nebezpecny zanét mozkovych blan a zapal plic, které zpisobuji streptokokové bakterie
Streptococcus pneumoniae. Dalsim specifikem této nakazy je imunita proti antibiotické
lécbé (Gregora, 2005a). Oblasti napadeni jsou predevsim plice. Nakaza je pfendsena
prostfednictvim ¢lovéka vyjimecéné zvitetem (Klima, 2016). Ockuje se vakcinou
Synflorix, ta obsahne tvorbu protilatek proti deseti druhtim pneumokokt. Na jeji tvorbé
se podilel mimo velkého poctu ceskych védci také profesor Prymula. Proti
pneumokokovym ndkazam bojuje také vakcina Prevenar 13. Svym slozenim pokryva
druhti tfinéct. Od tohoto poctu se odviji tedy 1 nazev. Ob¢ vakciny se podavaji od 6. do
8. tydne, nejlépe ve stejném obdobi jako hexavakcina (Strunecka a Patocka, 2021).

2.6 Méreni

Jifi Nevoral (2003) rozd¢luje hodnoceni stavu vyzivy podle tiech zakladnich

metod:

1. Hodnoceni stavu ristu a stavu vyzivy s vyuzitim metod pediatrické

Auxologie.

V minulosti se tradi¢né posuzovala hmotnost vzhledem k véku a Casem se
ukdzalo toto porovndni jako zcela nevhodné a celosvétové se doporucuje porovnavani
télesné hmotnosti k télesné vysSce neboli "weight for height". Toto doporuceni, hodnotit
jejich télesnou vysku k télesné vaze se uplatiiuje i v I€katstvi dospélych. Vyjimkou pro
toto méfeni, télesné vahy k vysce, mohou byt nejmensi jedinci — novorozenci a kojenci.

Kde je vahova kiivka velmi priméma a zcela urCuje primérnost zarazeni piibytku na
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vaze do tabulky dle porovnani k veéku. Takto lze odhalit nechténé¢ odchylky od
primémé hodnoty ,,vySka-vaha* jako napiiklad Spatny stav vyzivy z divodu Spatného
nastaveni rodi¢i, nemoc ale také anorexii, bulimii a jiné a jiné nevhodné nastaveni

stravovacich navyku v pozdéjsim veku.

Jednou z nejzakladnéjSich metod méteni v détském lékarstvi neboli pediatrii
jsou antropometrické metody. Pfizenl si ziskaly diky své jednoduchosti a rychlosti

pouziti navic bez zasahu do téla jedince.

BMI v piekladu ,,body mass index“ je po celém svété v soucasné dobé
nejpouzivanéj$im pomocnikem pro méfeni. V historii je zapsan také jako Queteletiv
Index. BMI ma také své nevyhody. BMI nizké Cislice miize byt ureno u jedince s
podvéhou ale také u sportujiciho jedince zaméfeného na kondi¢ni sporty. Stejné tak
BMI s vysokou ¢islici miize byt urCeno spravné jak pro ¢lovéka s nadvahou, tak pro
Clovéka zaméteného na silové sporty s velkym hmotnostnim podilem k tomu

vybudované svalové hmoty.
2. Hodnoceni stavu vyZivy pomoci rentgenové denzitometrie (Dexa)

Tento druh vySetfeni spoCiva ve vyzafovani jednoho paprsku o dvoji energii
(40kV a 70 kV). Méfen je poté pomér oslabeni téchto dvou paprski pii priachodu pies
télni tkan¢€. RGzné tkané jsou tvotfeny rtiznymi molekulami rizné atomové hmotnosti.
To zpisobuje riznou miru prichodu. Lze takto ziskat dodatecnym vypoctem podil
kostni hmoty, obsahu tukové tkan¢ a obsahu netukové tkan¢ (zde zahrnujeme svalovou
cast) a hodnotu kostni denzity. Mohlo by se zdat, Ze tento zpusob urceni télesnych
pomért je pro télo velmi invazivni. Neni tomu tak. Jedno toto vySetfeni zplsobuje
mnohem men$i zaté¢Zz nez jeden RTG snimek plic, proto je toto vySetfeni malo ¢astou,

ale vyuzitelnou, metodou v pediatrii.
3. Hodnoceni stavu vyzivy pomoci laboratornich vysetieni

Hodnoceni stavu vyzivy pomoci laboratornich vySetieni nese velké zasluhy pfti
potvrzovani domnélych prognoéz I1ékafe na zakladé vysetfeni v ordinaci. Jsou
zaznamenavany hodnoty rtiznych latek ve vzorku télnich tekutin. Tyto tekutiny jsou
nasledné odesilany do biochemické laboratote, kde jsou stanoveny presné mnozstevni a
pomérové hodnoty zastoupeni riznych piitomnych sloucenin. Na zdklad€¢ hodnot lze

ziskat potvrzeni nebo vyvraceni lékatova podezieni. Tato metoda je Sirokospektra. Lze
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odhalit naptiklad malnutrici, nizky ¢i naopak vysoky pifijem bilkovin problém s jatry
pokracujici infekci, a mnohé dalsi specifické problémy pti télesné nedostatecnosti.
Nutno vSak brat v potaz, ze nékteré uzivané léky nebo 1écba jinych jiz zjisténych
onemocnéni muze tyto vysledky znacné zkreslit. Mezi zakladni zjistované latky patii
albumin, transferin prealbumin, retinol cholinesteraza, kreatin, vazany dusik, mnozstvi

lymfocytt.

V bézném zivoté se Clovék vSak setka pouze s prvnim druhem méfeni.

Nasledujici dva jsou uvedeny spisSe pro zajimavost.

Podle studie konané v Bratislavé, je nejcastéjsi pti¢inou uchyleni k porodu
cisafskym fezem zastaveni pribéhu porodu. Pouze vyjimecné je ditvod nadmérna
hmotnost novorozenéte. Délka a hmotnost budouciho novorozence nebyly shledany za
statisticky vyznamny udaj pro jednozna¢nou volbu nepiirozeného ambulantniho
porodu. Nebyly pozorovany rozdilné rozméry hrudniku a hlavy mezi novorozenci

narozenymi piirozené a cisaiskym fezem (Fuchsova et al. 2012).

M¢éieni hmotnosti, délky a obvodi probiha v ordinaci détského Iékare

standardnimi technikami.
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3 Metodicka ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Po zadéni prace na podzim roku 2019 probihalo shromazd’'ovani elektronickych i
tisténych informaci z odbornych zdroji k mé problematice. V beznu 2020 byla autorka
seznamena s metodikou sbéru dat a jejich zpracovavanim dle zasad etiky. Data
dotaznikovym Setfenim byla nasledné sbirana do konce fijna roku 2021. Poté byla data

zpracovana od prosince téhoz roku. Ze zpracovanych dat probihalo stanoveni zavéra a

porovnani s jiz publikovanou problematikou.

Datovy soubor byl vytvoren z dat ziskanych dotaznikem (Pfiloha 1) vyplnénym
rodici déti, které zaroven stvrdili svlij souhlas s poskytnutim osobnich udaji svého
ditéte (Priloha 2). Oslovovani byli rodi¢e déti ze Sedl¢anska. Podminkou byla dochéazka
k nékterému détskému Iékafi oblasti Sedlanska. Pii zpracovani dat doslo k
anonymizaci veskerych dat osob, podilejicich se na vyzkumném Setieni. Po obhajobé

bakalatské prace budou neanonymizované dokumenty smazany a skartovany.

Osloveno bylo 149 rodict déti. Dotaznikovym Setfenim byla sesbirand data od
83 rodict déti ve véku od 3 do 7 let. Dotaznikové Setieni bylo zddéno pouze od rodich
déti, které se narodily po 38. tydnu téhotenstvi. Po nasledné kontrole byly jesté
dotazniky dvou déti z vyzkumného Setieni vyfazeni pro nesplnéni kritérii. Jednalo se o
jednoho chlapce a jednu divku. Informace ziskavané dotazniky se tykaly télesnych
charakteristik déti od narozeni do péti let veéku, jejich vyzivy do 1 roku, absolvovanych

ockovani a n¢kterych nemoci. Celkové bylo do zpracovani zahrnuto 81 déti.

Do skupiny kojenych déti byly zatazeny ty déti, které matky kojily vylucné
nejméné 4 mésice zivota. Skupinu nekojenych déti tvori déti, které nebyly kojené nebo
byli vyluéné kojené kratSi dobu nez celé 4 mésice. Celkem byla sesbirana data 0 53

kojenych détech a 28 nekojenych détech.

Dle délky kojeni byla data rozd¢€lena do nasledujici tabulky (Tab. 1.).
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Tab. I. Pocet a rozdéleni déti (soubor Muzikova, 2022).

relat.poCet

divky | chlapci | celkem V%
kojeno 25 28 53 65,432
nekojeno 12 16 28 33,735

3.2 Dotaznik

Dotaznik v Pfiloze 1, obsahoval 3 typy otazek:
a) Otazky uzaviené s mistem pro odpovéd’ ,,ano* nebo ,,ne*

b) Otazky zcela oteviené s mistem pro vétné odpovédi

c) otazky castecné oteviené kde byla moznost odpovédi jina nez ,,ano" nebo

,ne" ale nebyl zde prostor pro rozepsani.

V dotaznikové hlavicce bylo par slov osvétlujici feSenou problematiku a kontakt
na zadavatele dotazniku. Byl zde také prostor pro zadani jména rodie vypliujici
dotaznik.

V tivodu bylo zjisténo, zda je konkrétnim ditétem chlapec nebo divka a v druhé
¢asti uvodu byla upfesnéna vyziva tohoto ditéte do jednoho roku. Bylo pozddéano o
rozepsani délky kojeni piipadné¢ druhti umélé vyzivy, postup a obdobi zavadéni

konkrétnich piikrmu a tekutin.

Po tomto obecnéj$im uvodu Ize dotaznik délit na tfi ¢asti. Prvni ¢ast zamétena

na ockovani, druha ¢ast na nemocnost a tieti ¢ast tykajicich se preventivnich prohlidek

v ur¢itych mésicich do 5 let.

V casti s ockovanim bylo zjisténo, zda dité jiz absolvovalo veSkera povinna
o¢kovani, ptipadné kterd ne. Zjistovano zde bylo také, zda jsou déti o€kovany n€kterou
z nepovinnych vakcin. Pokud ano, méli zde pro vypsani veskerych volitelnych vakcin

prostor.

Druhy blok byl vénovan nemocnosti. Konkrétné Ctyfem oblastem: katarim
hornich cest dychacich, zanétim stfedniho ucha, ekzému a alergickym onemocnénim.

Zadana byla odpovéd, zda nékteré onemocnéni dité prodélalo a pokud ano tak bylo

pozadano o doplnéni v jakém véku.
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Posledni nejobsahlejsim blokem byly tdaje z preventivnich prohlidek.
Shromazd’'ovana byla data o hmotnostech v daném obdobi, délce a v pocatecnich fazich
zivota také obvodech hlavy a hrudniku. Zavére¢na ¢ast kazdého obdobi byla doplnéna
uzavienymi otdzkami o kojeni, pfiméfenosti stavu vyzivy, psychomotorickém vyvoji a
stavu ky¢li. Opomenuto nezustalo ani zjiStovani dostatec¢nosti vyvoje sluchu, zraku a
vyskytu prvnich slov. Pti absolvovani prohlidky v péti letech byl rodi¢ dotazovan také,
zda jeho dité bylo doporuc¢eno pro $kolni dochazku. Posledni otazkou u kazdého obdobi

bylo, zda dité¢ prodélalo né¢jakou nemoc ¢i bylo hospitalizovano. Pfi kladné odpovedi

mél byt doplnén druh nemoci nebo diivod hospitalizace.

3.3 Antropometrie

Me¢teni zakladnich télesnych udaji tohoto souboru probihalo na béznych preventivnich
prohlidkach v ordinaci lékate. Zde byly doplnénu o hodnoty z nich odvozené. Témito

udaji jsou hodnota BMI, pomér télesné hmotnosti k délce, percentily a Studentliv test (t-
test).

Hmotnost je nejCastéji podavany prvni udaj v souvislosti s piispivanim ¢i
neprospivanim ditéte mezi odbornou i laickou vetejnosti. Novorozenci a kojenci jsou
vazeni v leze piipadné v sedé na kojeneckych vahach. Od obdobi, kdy je dité schopno
samostatné stat je pro zjistovani tohoto udaje vyuzivana bézna vaha pouzivana také pro
vazeni jen v ordinaci 1ékate 1 v dospélosti. Dité nabyvajici hmotnosti piimétené rychle
se pohybuje mezi 25. az 75. percentilem uréenym pro svou kategorii. Hmotnost je

meéfena v minimu obleceni pro co nejpresnéjsi vysledek

Pfi méfeni vysSky se u malych déti pouziva pojem délka pro oznaceni stejného udaje,
jako v pozdéjsim veéku oznacuje tdaj vyska. Divodem pro jiny nazev je pro pouze fakt,
ze malé déti neumi samostatné stat a jsou proto méfeny v leze. Podle toho, zda je
méfend délka nebo vyska se k méteni vyuziva bud’ bodymetru nebo bézného metru.
Télesna délka (vyska) je udaj méfeny ve stoje od zemé po vrsek hlavy, v leze ptipadné

od ohnuté nohy do tvaru fajfky po vrsek hlavy (Lebl & Krasni¢anova, 1996).

Obvod hlavy a hrudniku je méfen Casto pasovym metrem. Po roce a ptl véku se vSak

pozornost soustiedi pouze na télesnou délku a hmotnost.
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3.4 Statistické udaje

Nasledujici hodnoty byly vypoéteny z vytvofené databaze v programu Microsoft
Excel.

Median se do ¢asteéné miry podoba aritmetickému praméru. Jeho hodnota je
rovna sttedové hodnoté Skéaly nebo aritmetickému priméru ale zde pouze dvou

sttednich hodnot v ptipad¢ sudého poctu udaji.

Smérodatna odchylka poukazuje na velikost rozptylu méteni. Velka ciselna

hodnota této odchylky znaci velké rozdily mezi jednotlivymi hodnotami.

Percentil reflektuje statistické zpracovani dat. Maji blizky vztah k procentum.
Mizeme tak vSech 100 % souboru vyjadiit také jednim z 99 percentild. Zde jsou

vyuzity percentily P97, P50 a P3.

Web pediatriepropraxi.cz uvadi, ze zvySenou pozornost by mél pediatr vénovat

hodnotam nad 90. percentil a pod 10. percentil véetné (Zemkova, 2016).

T-test, neboli Studentuv testu, slozi pro porovnani hodnot dvou sobort, které
spolu mohou 1 nemusi souviset. Pokud je pro dany ptipad vhodné vyuzit dvouvybérovy
t-test, jako napiiklad zde, je ovéfovana nulova hypotéza. V tabulkich tohoto souboru
jsou oznaceny rizné stupné statistické vyznammnosti. Za statisticky vyznamny je
povazovan rozdil aritmetickych priméri mensi nez hodnota p = 0,05. Za statisticky
velice vyznamny je povazovan rozdil hodnot mensi nez p = 0,01. Za extrémné

statisticky vyznamny je povazovan rozdil hodnot nez p = 0,005 (Anonym c).

3.5 Referenéni soubor

Pro porovnani mnou zjiSténych métenych hodnot bylo vyuzito dat sesbiranych v
Celostatnim antropologickém vyzkumu Ceské republiky v roce 2001 CAV (2001).
Ceska republika je jednou znepodetné skupiny malych zemi, které si takovéto

referenéni soubory vytvari.

VIGNEROVA, Jana et al. 6. celostatni antropologicky vyzkum détia mladeze 2001,
Ceska republika: souhrnné vysledky = 6th Nation-wide anthropological survey of
childern and adolescents 2001: summary results. 1. vyd. Praha: PfF UK v Praze, 2006.
238 s. ISBN 80-86561-30-5.
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Toto porovnani je o0 mnoho presnéj$i nez porovnani s doporu¢enim WHO, které

se od souboru CAV v nékterych ohledech lisi.

4 Vysledky a diskuse

Pievaha chlapcti v mém souboru potvrzuje pravidlo, které ukazuje také Cesky
statisticky urad. Muzské pohlavi dle vékového rozvrzeni pievazuje az do 60. roku véku
Cloveéka. Poté dochazi k opacnému trendu, a tedy pievaze zenského pohlavi ve skupiné
(CSU 2021).

4.1 Oc¢kovani

Prooc¢kovanost nepovinnymi vakcinami mého vzorku je vyssi nez odhadu 5-10

% na strankach Euro zdravi (Paulova, 2010).

Kazdé z déti bylo ockovano vSemi povinnymi vakcinami. Z kojenych divek bylo
nejvice ockovano dobrovolnou vakcinou FSME-IMMUN, u nekojenych divek stejné

jako kojenych chlapcli byla nejcastéji pouzita dobrovolna vakcina Prevenar 13.

Nekojeni chlapci byl nejvice ockovany obéma piedchozimi.

Tab. I1. O¢kovani kojenych a nekojenych divek (soubor MuzZikova, 2022).

povinnad a nepovinna ockovani
divky
kojené V% |nekojené| Vv%
povinna 25 100 12 100,0
Rotarix 0 0 0 0,0
RotaTeq 1 4 0 0,0
Prevenar 13 3 12 5 41,7
Synflorix 1 4 3 25,0
Havrix 3 12 4 33,3
Bexsero 1 4 2 16,7
Nimenrix 2 8 4 33,3
FSME-IMMUN 5 20 2 16,7
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Tab. I111. O¢kovani kojenych a nekojenych chlapci (soubor MuZzikova, 2022).

povinnad a nepovinna ockovani
chlapci
kojen¢ V% |nekojené| V%
povinna 28 100 16 100
Rotarix 1 4,0 0 0
RotaTeq 2 7,1 2 12,5
Prevenar 13 8 28,6 5 31,3
Synflorix 2 7,1 2 12,5
Havrix 1 3,6 1 6,3
Bexsero 2 7,1 4 25,0
Nimenrix 3 10,7 2 12,5
FSME-IMMUN 6 21,4 5 31,3

4.2 Nemocnost

Rodice déti byli dotazovani konkrétné na cCtyii skupiny. Jednalo se katary
hornich dychacich cest, akutni zadnét stfedniho ucha, ekzém a alergie. Zaznamenany
byly pouze ty piipady, které se projevily do 3 let véku ditéte. Nasledn¢ byla data

rozdélena do tabulek dle pohlavi pro kojené a nekojené déti.

4.2.1 Katary hornich cest dychacich

Dotazovani rodi¢e byli pozddani o zaznamenani vyskytu akutni i chronické
rymy, podavani antibiotik a uvedeni ptipadného dalsiho onemocnéni souvisejicitho s
dychacim tustrojim. Trictvrté rodict divek uvedlo, ze se jejich déti do tii let setkaly
S rymou. M¢énég, nez deset procent nekojenych divek prodélalo zapal plic, bronchitidu
nebo uzivalo antibiotika. U kojenych divek byl vyskyt uvedenych nemoci nizsi.
Dvojnasobnému poctu vSak byla podavana antibiotika. U kojenych chlapcti uvedli
rodi¢e podani antibiotik ve 21 % pfipadl, u nekojenych chlapct v poloving ptipadi.
Kojeni chlapci nejéastéji trpéli laryngitidou, nekojeni chlapci ve 25 % bronchitidou.

Tyto a dalsi nemoci jsou uvedeny v tabulce 1V.
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Tab. IV. Onemocnéni hornich dychacich cest u divek (soubor MuZikova, 2022).

divky
kojené V% [nekojené| V%

ryma 19 76 9 75
antibiotika 4 16 1 8,3
spélové angina 1 4 0 0
bronchitida 1 4 1 8,3
Sesta nemoc 1 4 0 0
zapal plic 0 0 1 8,3
laringitida 0 0 0 0
odstranéni mandli 0 0 0 0
astma 0 0 0 0
zanét mocovych

cest 0 0 0 0

Tab. V. Onemocnéni hornich dychacich cest u chlapcii (soubor MuzZikova, 2022).

chlapci
kojené V% [nekojené| V%

ryma 22 78,6 13 81,3
antibiotika 6 21,4 8 50,0
spalova angina 0 0,0 0 0,0
bronchitida 1 3,6 4 25,0
Sesta nemoc 1 3,6 1 6,3
zapal plic 0 0,0 0 0,0
laringitida 2 7,1 0 0,0
odstranéni mandli 0 0,0 2 12,5
astma 0 0,0 1 6,3
zanét mocovych

cest 0 0,0 1 6,3

4.2.2 Akutnizanét stiredniho ucha

S akutnim zanétem stfedniho ucha se setkalo celkem 13 déti tohoto souboru.

Onemocnéni prodélalo nejvice nekojenych chlapcti, naopak nejméné chlapci kojeni. U

divek se vyskyt objevil ve ¢tvrting piipad.
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Tab. VI. Vyskyt zanétu stfedniho ucha u obou pohlavi déti kojenych i nekojenych (soubor
Muzikova, 2022).

akutni zanét stredniho ucha

kojené (V% nekojené [V %
divky 3 12 2 16,7
chlapci 3 10,7 5 31,3

423 Ekzém

Z tabulky VII. Vyplyva, Ze se s ekzémem setkalo minimalné kazdé ctvrté dite.
Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u nekojenych divek, kde jim trpéla po rizn¢ dlouhou
doby polovina. Naopak nejméné ekzémem trpéli nekojeni chlapci. Kojené divky
vykazovaly znamky koZniho zanétu v 32 %. U kojenych chlapci se vyskytl v 39 %.

Tab. VII. Vyskyt ekzému u obou pohlavi déti kojenych i nekojenych (soubor Muzikova,
2022).

ekzém
kojené¢ (V% nekojené [V %
divky 8 32,0 6 50,0
chlapci 11 39,3 4 25,0
4.2.4 Alergie

S alergii se potykala celkem ctvrtina ze vSech 81 dotazovanych déti. Kojené déti
trp€li celkem na alergie castéji, divky v 32 %, chlapci v21 % piipadt. Z déti
nekojenych se tykal 25 % divek a 19 % chlapct, jak ukazuje tabulka VIII.

Tab. VIII. Vyskyt alergii u obou pohlavi déti kojenych i nekojenych (soubor MuZikova,
2022).

alergie
kojené¢ |V% nekojené (V%
divky 8 32,0 3 25,0
chlapci 6 21,4 3 18,8
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425 Shrnuti

Vysledky tohoto souboru tykajici se vyskytu alergiec nejsou v souladu
S tvrzenimi autord prezentovanymi v pfedchozi kapitole literarni ptehled. Kojenym
divkam byly dvakrat castéji podany antibiotika nez divkam nekojenym. Ekzémem trpéli

chlapci kojeni o 14 % casté&ji nez chlapci nekojeni.

V nékterych piipadech vSak byly déti nekojené nachylnéjsi k infekcim.
Naptiklad u akutniho zanétu sttedniho ucha byli nekojeni chlapci témér tiikrat Castéji
léCeni s timto problémem oproti chlapcim nekojenym. Stejné tak byly divky kojené

mén¢ Casto postizeni ekzémem.

4.3 Télesné rozméry od narozeni do 3 let

V této Casti jsou uvedena data méfend od narozeni do péti let v€ku. Jedna se o
hodnoty télesné délky, hmotnosti, obvodu hlavy a trupu v pfislusnych obdobich. Dale
jsou uvedeny pomérové udaje z nich odvozené jako jsou pomér télesné hmotnosti k
vySce nebo hodnota BMI (Body Mass Index). VeSkera data jsou délena na chlapce a
divky a u kazdého pohlavi dale na kojené a nekojené déti. Vyjimku tvoii obvod

hrudniku méteny pouze po porodu.

U kazdé meéfené¢ hodnoty se nejprve vyskytuji piislusné tabulky s poctem
probandti, primérem, smérodatnou odchylkou a percentilem 50., 3. a 97. pro urcity vék.
Dalsim typem tabulek jsou porovnani pro skupiny kojenych a nekojenych déti daného

pohlavi pro vybrand obdobi. Témito obdobimi jsou porodni hodnoty, 1 rok a 3. rok

veéku. Zde byl vyuzit pro srovnani hodnot t-test.

4.3.1 Télesna hmotnost

Kojené divky se rodily s vdhou pfiblizné¢ 0 80 g v priméru vyssi nez divky
nekojené. Kojené divky (Tab. IX.) v priméru vazily po porodu 3377 grami, divky
nekojené (Tab. X.) 3296 grami. Primérma vaha u kojenych divej se zvysila ve tfech
letech na 14,1 kilogramt a nekojenych divek dokonce na 16,1 kilogramti. Pied¢ili tak
pramémou hmotnost u kojenych i nekojenych chlapcti. Kojeni chlapci (Tab. XI.) se
rodili s nejvyssi primémou hmotnosti, a to 3488 graml. Vaha po porodu u nekojenych
chlapct (Tab. XII.) byla 3305 gramt a blizila se tak vice vaze u nekojenych divek. Po
trech letech vystoupala priméma véaha kojenych chlapcti na 14,7 kg a u nekojenych

chlapcii na 14,8 kilogramd.
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Rozdil primé€mych hmotnosti kojenych a nekojenych divek v jednom roce byl
pomoci vypoctu t-testu oznacen jako statisticky vyznamny. Vysledky vypocti t-test
pro rozdil hmotnosti kojenych a nekojenych déti dle pohlavi po narozeni, v jednom roce

a ve tfech letech jsou uvedeny v tabulce XI11.

Tab. IX. Prumérna hmotnost kojenych divek (soubor MuZikova, 2022).

hmotnost (g) divky - kojené
vek n prameér S P50 P3 P97
porodni 25 3377,2] 449,70| 3330,0| 2763,2| 4137,2
2 tydny 24 3657,9| 505,93 3680,0f 3005,2| 4469,6
6 tydnll 25 4522,8] 591,51| 4600,0] 3536,0f 54512
3 mésice 25 5697,01 783,69 5750,0] 4496,0f 7104,0
4 mésice 22 6330,7| 759,10 6270,0f 5026,4| 7642,2
6 mesicl 25 7250,4| 780,30 7200,0] 5917,2| 8643,2
8 mésicil 19 8077,4| 795,51 7950,0f 6864,8/ 9338,0
10 mésict 18 8604,4| 902,76] 8450,0f 7306,5| 99441
12 mésicu 25 9166,2| 870,54| 9160,0{ 7788,8| 10526,8
18 mésicu 25| 10731,2| 1114,70| 10750,0] 9286,0| 12964,0]
3 roky 24| 14095,8| 1652,00| 14100,0| 11845,0 17248,0|
5 let 10| 18840,0{ 2101,43| 18900,0{ 15705,0 21811,0|
Tab. X. Primérna hmotnost nekojenych divek (soubor Muzikova, 2022).
hmotnost (g) divky - nekojené
vek n prameér S P50 P3 P97
porodni 12 3295,8| 343,15 3215,0] 28525 3911,1
2 tydny 11 3551,8] 533,21 3540,0] 2872,0] 4384,0
6 tydni 12| 44942 540,19| 44650 3889,7 5524,9
3 mesice 12 5545,8 795,24|  5570,0]  4355,2 6870,1
4 mesice 10| 6343,5 631,64 6240,0] 5514,2 7366,5
6 mésict 12 7384,2 623,01 7480,0]  6313,0 8191,0
8 mésici 7 7869,3 687,07 8190,0| 6786,7 8462,2
10 mesict 7 8879,3 754,95 8945,0 7780,6 9843,8
12 mésict 12| 10000,0] 1150,09 9745,0f 8270,1] 11970,3
18 mésicti 12| 11556,7] 1773,96] 109450 9651,6] 15175,0
3 roky 12| 16133,3] 4030,41| 15500,0{ 12128,0] 24680,0
5 let 9| 21077,8] 6639,61| 17900,0] 15056,0] 33440,0
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Tab. X1 Primérna hmotnost kojenych chlapcii (soubor MuzZikova, 2022).

hmotnost (g) chlapci- kojeni
vek prumer S P50 P3 P97
porodni 28 3487,9| 461,64 3350,0 2858,6 4419,0
2 tydny 27 3806,7| 501,64 3700,0 3160,4 4756,8
6 tydni 28 4904,5| 644,83 4955,0 3921,2 6119,0
3 mesice 28 6147,7| 909,12 6000,0 4994,3 7900,3
4 mesice 25 6703,2| 974,38 6415,0 5460,8 8889,8
6 mesici 27 7562,0| 1008,11 7480,0 6278,4 9868,2
8 mesici 20 8309,0| 910,04 8210,0 7203,8 9987,0
10 mésicll 20 9022,4| 1001,04 9050,0 7628,9] 10989,2
12 mésicll 28 9819,6| 843,48 9850,0 8502,7| 11720,9
18 mésicll 28| 11343,8| 1027,84| 11320,0 9698,1| 13219,0
3 roky 27| 14714,0( 1682,66] 15000,0( 112854 17376,0
5 let 15| 17474,8| 5180,72| 18900,0 6522,5| 21790,0

Tab. X11. Primérna hmotnost nekojenych chlapci (soubor Muzikova, 2022).

hmotnost (g) chlapci - nekojeni

vek primér s P50 P3 P97

porodni 16| 3304,7| 404.84] 31850/ 27360 40190
2 tydny 12|  3709,2] 40153 3750,0] 3059,9] 43383
6 tydni 15|  4568,7| 669,15 4400,0] 3639,0] 56272
3 mésice 15|  6173,3] 907,58] 64850] 47684 7650,8
4 mésice 11|  7026,4] 869,04 7100,0] 57150 84115
6 mésicii 15|  7933,7] 89358 8290,0] 63780 92334
8 mésict 5| 8711,0] 1500,90] 90150] 6673,6] 104064
10 mésicii 5| 9262,0] 1547,94] 95450] 7150,8] 109980
12 mésicii 15| 10293,0] 990,33] 10500,0] 8359,0] 115567
18 mésici 15| 12110,3] 1216,29] 12500,0] 9817,0] 13470,6
3 roky 13| 14853,1] 164837 15600,0] 11764,0] 16712,0
5 let 9| 19366,7| 2449,49] 19400,0] 16120,0] 222280
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Tab. XlIl. Porovnani primérnych hmotnosti divek a chlapcii ve vybranych obdobich
(soubor Muzikova,2022).

télesnd hmotnost (g)
divky chlapci

kojené | nekojené| kojeni | nekojeni
porodni
n 25 12 28 16
primer 3377,2] 3295,8] 3487,9| 3304,7
S 449,70 343,15] 461,64 404,84
p (t-test) 0,584 0,193
v 1 roce
n 25 12 28 15
prumér 9166,2| 10000f 9819,6f 10293
S 870,54 1150,09] 843,48| 990,33
p (t-test) 0,019* 0,107
ve 3 letech
n 24 12 27 13
primer 14095,8| 16133,3] 14714| 148531
S 1652| 4030,41] 1682,66| 1648,37
p (t-test) 0,038 0,807

4 3.2 Télesna délka

Priméma délka po narozeni se pohybovala od 49,7 do 50,5 cm. Kojené divky se
rodily s porodni délkou 50,5 cm, v roce méfily 75,4 cm (Tab. XIV.). Nekojené divky se
rodily s délkou 49,7 cm a v roce nepatrné piesahly primérnou délkou 76 cm divky
kojené (Tab. XV). Kojeni chlapci méfili 50,3 cm a v 1 roce 76,5 cm jak ukazuje
tabulka XVI. Nekojeni chlapci méfili ptfi narozeni v priméru 49,7 cm, ale dle méfeni

V jednom roce (Tab. XVII.) jejich priméma délka 48,5 cm byla vyssi nez u tohoto
souboru pro chlapce kojené.

Nejvyssi porodni délky byli prekvapivé méfeny u kojenych divek (50,5 cm).
Nejvyssi hodnoty télesné délky v jednom roce byly méteny u nekojenych chlapci 78,5
cm, stejné tak jako ve 3 letech (98,5 cm). Dle t-testu nebyly shledany zadné vybrané

télesné miry jako statisticky vyznamné.
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Tab. X1V. Prumérné délky kojenych divek (soubor MuZikova, 2022).

délka (cm) divky - kojené
vek n pramér S P50 P3 P97
porodni 25 50,5 2,26 51,0 47,0 55,3
2 tydny 24 52,5 2,17 52,8 48,5 56,3
6 tydnti 25 55,6 2,36 55,5 52,0 59,3
3 mesice 25 61,3 2,80 62,0 56,0 66,3
4 mesice 22 63,8 2,68 64,0 59,0 68,7
6 mesici 24 66,6 3,20 67,3 60,7 70,9
8 mesici 18 70,3 2,71 70,0 67,0 75,5
10 mésict 18 72,9 2,26 72,5 70,0 77,5
12 mésict 25 75,4 2,86 75,0 70,9 80,1
18 mésict 25 82,4 3,47 83,0 76,6 88,6
3 roky 24 96,6 4,60 96,2 88,9] 105,3
5 let 10 1117 457 111,00 105,8| 120,1

Tab. XV. Primérné délky nekojenych divek (soubor MuZikova, 2022).

délka (cm) divky - nekojené
vek n promer s P50 P3 P97
porodni 12 49,7 1,72 50,0 46,7 51,7
2 tydny 11 51,3 1,86 52,0 49,0 53,7
6 tydnd 12 55,4 2,20 56,0 52,2 58,3
3 mesice 12 60,8 2,20 61,0 57,3 63,3
4 mesice 10 62,9 2,32 63,5 59,5 65,7
6 mésicli 12 66,9 2,02 66,5 64,3 69,7
8 mésicll 7 68,9 2,10 69,0 66,1 71,7
10 mésicti 7 72,3 2,41 72,0 69,2 75,4
12 mésict 12 76,0 2,24 75,5 73,3 79,7
18 mésicu 12 83,3 2,99 84,0 78,7 87,0
3 roky 12 96,3 3,82 95,8 90,3 102,0
5 let 9 1112 4,85/ 110,0/ 105,2| 119,3
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Tab. XVI. Prumérné délky kojenych chlapci (soubor MuZikova, 2022).

délka (cm) chlapci - kojeni
vek n prameér S P50 P3 P97
porodni 28 50,3 1,68 50,0 47,6 53,2
2 tydny 26 52,7 1,48 52,5 50,8 55,3
6 tydnd 27 57,0 2,97 57,0 53,0 62,3
3 mesice 27 61,7 2,53 62,0 57,6 65,0
4 mésice 25 64,0 2,79 63,0 59,7 69,3
6 mesicl 26 67,8 3,53 66,8 62,6 74,0
8 mésicl 19 70,6 2,83 71,0 65,8 75,7
10 mésicti 19 73,5 2,82 73,0 69,8 78,9
12 mésict 28 76,5 3,18 76,0 72,2 82,1
18 mésicti 27 82,8 3,91 82,0 77,8 89,9
3 roky 27 97,7 3,81 99,0 91,1f 103,3
5 let 15 1109 452 111,00 104,00 1195

Tab. XVII. Primérné délky nekojenych chlapci (soubor Muzikova, 2022).

délka (cm) chlapci - nekojeni
vek n primér S P50 P3 P97
porodni 16 49,7 2,09 49,0 47,0 53,6
2 tydny 12 52,7 2,25 51,8 50,7 57,0
6 tydnii 15 56,3 3,13 56,0 51,8 61,7
3 mesice 15 63,1 2,19 62,5 60,4 67,6
4 meésice 11 66,0 1,88 66,0 64,5 69,7
6 mésict 15 69,8 2,27 69,0 66,4 73,3
8 mesicti 5 72,4 2,97 72,0 69,2 76,5
10 mésict 5 75,0 2,92 74,0 72,1 78,8
12 mésict 15 78,5 2,78 78,0 74,9 83,6
18 mésict 15 85,2 2,74 85,0 81,1 90,0
3 roky 13 98,5 3,79 98,0 93,5/ 1059
5 let 9] 1138 4,17 113,0) 108,55 120,0
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Tab. XVIII. Porovnani primérné délky divek i chlapci ve vybranych obdobich (soubor
Muzikova, 2022).

télesna délka (cm)
divky chlapci

kojené |nekojené| kojeni | nekojeni
porodni
n 25 12 28 16
prumeér 50,5 49,7 50,3 49,7
S 2,26 1,72 1,68 2,09
p (t-test) 0,279 0,264
v 1roce
n 25 12 28 15
prumér 75,4 76,0 76,5 78,5
S 2,86 2,24 3,18 2,78
p (t-test) 0,529 0,044
ve 3 letech
n 24 12 27 13
prumeér 96,6 96,3 97,7 98,5
S 4,60 3,82 3,81 3,79
p (t-test) 0,853 0,531

4.3.3 Obvod hrudniku

Obvod hrudniku byl u déti méten pouze po porodu. Primérné naméiené hodnoty
pro kojené i nekojené divky a chlapce jsou zaznamenany souhrnné v tabulce XIX.
Nejvétsi obvod byl méfen u kojenych chlapet (33,5 cm) naopak nejmensi u kojenych
divek. Pii vypoctu rozdilu primémych hodnot obvoda hrudniku divek a chlapci nebyl

shledany statisticky vyznamné udaje.

Tab. XIX. Primérné obvody hrudniku u divek i chlapci a porovnani v ramci pohlavi
(soubor Muzikova,2022).

obvod hrudniku (cm)
divky chlapci
kojené |nekojené| kojeni | nekojeni
porodni
n 25 12 28 16
prumér 32,9 33,4 33,5 33,1
S 1,68 1,46 1,87 1,52
p (t-test) 0,428 0,464
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4.3.4 Obvodhlavy

V tabulce XX. Jsou uvedeny primérmé hodnoty pro kojené divky. Po porodu
byla primérna hodnota rovna 33,6 centimetrim. V roce se tato hodnota zvysila na 45,7
centimetrd. U nekojenych divek (Tab. XXI.) byla méfena priméma hodnota po porodu
ptes 34 centimetrd. A jednom roce 45,6 centimetrli, tedy podobnd hodnota jako ve
stejném obdobi u kojenych divek. Porodni mira u kojenych chlapct byla 33,9 cm a
v roce 47,1 cm (Tab. XXII). U nekojenych chlapct byla poporodni mira obvodu hlavy
34,3 cm a v roce se rovnala 47 centimetrim (Tab. XXIII). Zadné z porovnani obvoda
hlavy mezi kojenymi a nekojenymi détmi pfislusSného pohlavi nebylo shledano

statisticky vyznamnym (Tab. XXIV.)

Tab. XX. Primérné obvody hlavy kejenych divek (soubor Muzikova, 2022).

obvod hlavy (cm) divky - kojené
vek n prumér S P50 P3 P97
porodni 25 33,6 1,29 33,0 31,9 35,6
2 tydny 21 35,4 1,46 35,3 33,5 37,7
6 tydni 23 37,5 1,62 37,2 34,7 40,0
3 mésice 24 39,7 1,32 39,9 37,4 41,5
4 mésice 18 41,0 1,02 41,0 39,7 43,0
6 mésict 21 42,4 1,41 42,8 40,1 448
8 mesicu 16 44,0 1,41 43,9 42,2 47,1
10 mésicti 16 45,2 1,18 45,0 43,7 47,6
12 mésict 23 45,7 1,37 46,0 43,3 48,0
18 mésict 23 47,0 1,26 47,0 45,3 49,3

Tab. XXI. Prumérné obvody hlavy nekojenych divek (soubor MuZikova, 2022).

obvod hlavy (cm) divky - nekojené
vek n prameér S P50 P3 P97
porodni 12 34,3 1,03 34,0 33,0 35,8
2 tydny 9 35,8 1,00 36,0 34,1 36,9
6 tydnl 9 37,9 0,63 38,0 37,0 38,9
3 mesice 10 40,2 0,89 40,3 39,0 41,4
4 mésice 7 41,6 0,69 41,5 41,0 42,5
6 mesict 9 43,1 0,73 43,0 42,1 44,0
8 mésicl 5 44,1 0,65 44,0 43,5 44,9
10 mésict 5 45,2 1,04 45,0 44,1 46,4
12 mésict 11 45,7 1,18 45,5 44,0 47,7
18 mésict 11 47,2 1,11 47,0 45,7 48,9
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Tab. XXII. Pramérné obvody hlavy kojenych chlapci (soubor MuzZikova, 2022).

obvod hlavy (cm) chlapci - kojeni
vek n prameér S P50 P3 P97
porodni 28 33,9 1,78 34,0 30,0 36,6
2 tydny 26 35,8 1,26 35,8 33,8 38,0
6 tydnl 27 39,0 2,81 38,0 36,9 43,4
3 mésice 27 40,9 1,30 41,0 38,8 43,2
4 mesice 18 41,6 1,16 41,5 40,0 44,0
6 mesicl 22 43,4 1,17 43,3 41,6 45,4
8 mésicti 16 44,6 1,30 45,0 42,5 46,6
10 mésict 16 46,0 1,22 46,0 44,0 48,0
12 mésict 25 47,1 1,30 47,0 449 49,0
18 mésict 22 48,8 1,48 48,8 46,6 51,4

Tab. XXI1I. Priimérné obvody hlavy nekojenych chlapci (soubor Muzikova, 2022).

obvod hlavy (cm) chlapci - nekojeni
vek n primer S P50 P3 P97
porodni 16 34,3 1,21 34,0 32,7 36,6
2 tydny 12 35,7 1,06 35,7 34,0 37,3
6 tydnt 14 38,0 1,57 37,8 36,0 40,8
3 mesice 15 40,8 1,80 40,6 38,1 43,8
4 mésice 8 42,4 1,82 42,3 39,7 44,8
6 mésictl 12 43,5 1,50 43,3 41,7 46,0
8 meésictl 4 45,1 2,17 448 43,1 47,8
10 mésict 5 46,6 2,22 46,5 44,1 49,3
12 mésict 13 47,0 1,50 47,0 45,0 49,5
18 mésict 13 48,4 1,68 48,5 46,2 51,0

Tab. XX1V. Porovnani primérnych obvodi hlavy divek i chlapcii ve vybranych obdobich
(soubor Muzikova,2022).

obvod hlavy (cm)
divky chlapci
kojené |nekojené| kojeni | nekojeni

porodni
n 25 12 28 16
prumér 33,6 34,3 33,9 34,3
S 1,29 1,03 1,78 1,21
p (t-test) 0,148 0,438
v 1roce
n 23 11 25 13
prumér 45,7 45,7 47,1 47,0
S 1,37 1,18 1,30 1,50
p (t-test) 0,877 0,865
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4.3.5 BMI (index télesné hmotnosti) body mash index

V nasledujicich tabulkach byly vyobrazeny primémé hodnoty vypoctu indexid
télesné hmotnosti pro kazdé obdobi, uvadéno pod mezindrodni zkratkou BMI. Po
narozeni u kojenych divek se tento vysledek rovnal hodnoté 13,2 kg/m?, v roce 16,1
kg/m? a ve 3 letech 15,1 kg/m?. U nekojenych divek je hodnota BMI po narozeni
rovnala 13,3 kg/m?, v roce 17,3 kg/m? ale ve tiech letech se hodnota BMI udrzela na
stejné hodnoté. Nebyl zde tedy pozorovan trend, jako u divek kojenych, kdy ve 3 letech
doslo k opétovnému snizeni této hodnoty. U kojenych a nekojenych chlapct se hodnoty
BMI vyrazné& nelisily. Kojeni chlapci méli po narozeni BMI hodnotu rovnu 13,7 kg/m?,
nekojeni 13,4 kg/m?. V prvnim roce u chlapcli kojenych byla zaznamenana hodnota
BMI 16,8 kg/m? a nekojenych chlapci 16,7 kg/m?. Ve tfech letech hodnoty BMI byly
15,4 kg/m? pro chlapce kojené a pro chlapce nekojené 15,3 kg/m?. Rozdilny trend
vyvoje hodnoty BMI u divek byl potvrzen také v tabulce XXIX. Pfi porovnani hodnot
ve 3 letech pro divky pomoci t-testu byla stanovena odchylka p = 0,007, ktera je

povazovana za statisticky velmi vyznamnou.

Tab. XXV. Primérné BMI kojenych divek (soubor Muzikova, 2022).

BMI divky- kojené
vek n pramér S P50 P3 P97
porodni 25 13,2 1,00 13,4 11,6 14,6
2 tydny 24 13,2 1,27 13,3 11,2 15,5
6 tydni 25 14,6 1,43 14,6 12,4 16,9
3 mésice 25 15,1 1,50 15,2 12,7 17,8
4 mésice 22 15,5 1,43 15,6 13,5 17,9
6 mésicti 24 16,4 1,48 16,2 13,7 19,2
8 mésicu 18 16,3 1,26 16,4 14,3 18,2
10 mésict 18 16,2 1,37 16,0 14,0 18,1
12 mésict 25 16,1 1,13 15,9 14,6 18,1
18 mésict 25 15,8 1,12 15,8 13,9 17,9
3 roky 24 15,1 1,22 15,0 13,6 17,8
5 let 10 15,1 1,41 14,6 13,5 17,5
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Tab. XXVI. Priimérné BMI nekojenych divek (soubor Muzikova, 2022).

BMI divky- nekojené
vek n pramér S P50 P3 P97
porodni 12 13,3 1,04 13,6 11,9 14,7
2 tydny 11 13,4 1,49 13,2 11,1 15,5
6 tydnti 12 14,6 1,52 14,3 12,7 17,2
3 mésice 12 15,0 1,69 14,8 12,1 17,2
4 mesice 10 16,0 1,08 16,0 14,7 17,7
6 mésict 12 16,5 1,32 16,8 14,6 18,1
8 mésicti 7 16,6 1,33 17,1 14,9 18,5
10 mésict 7 17,0 1,37 17,5 15,0 18,8
12 mésict 12 17,3 1,59 17,3 14,9 20,0
18 mesict 12 16,6 2,10 16,2 14,4 20,9
3 roky 12 17,3 3,27 16,3 14,4 23,7
5 let 9 16,8 3,83 14,8 13,4 23,5

Tab. XXVII. Prumérné BMI kojenych chlapci (soubor Muzikova, 2022).

BMI chlapci- kojeni
vek n prumér S P50 P3 P97
porodni 28 13,7 1,29 13,5 12,0 16,1
2 tydny 26 13,7 1,53 13,5 11,7 16,7
6 tydnt 27 15,1 2,07 15,0 11,7 18,6
3 mésice 27 16,1 2,04 15,9 13,0 19,6
4 mesice 25 16,4 1,87 16,2 13,4 19,6
6 mésicl 26 16,4 1,63 16,1 13,9 19,1
8 mesictl 19 16,8 1,85 17,4 13,5 19,2
10 mésicti 19 16,8 1,97 17,5 13,0 19,5
12 mésict 28 16,8 1,82 16,8 14,1 20,4
18 meésicti 27 16,6 1,98 16,8 12,5 19,7
3 roky 27 15,4 1,75 15,3 12,6 18,2
5 let 15 14,2 4,17 14,8 5,6 18,0
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Tab. XXVIII. Pramérné BMI nekojenych chlapcii (soubor Muzikova, 2022).

BMI chlapci- nekojeni
vek n prameér S P50 R P97
porodni 16 13,4 1,08 13,1 12,1 15,5
2 tydny 12 13,4 1,22 13,7 11,6 15,1
6 tydnd 15 14,4 1,52 14,5 12,3 16,4
3 mesice 15 15,5 1,80 15,9 12,6 18,4
4 mesice 11 16,1 1,71 16,3 13,6 18,9
6 mésicll 15 16,3 1,69 16,7 13,3 18,8
8 mesici 5 16,5 1,73 16,9 13,9 17,8
10 mésict 5 16,4 1,86 16,9 13,6 17,9
12 mésict 15 16,7 1,34 16,7 14,4 18,4
18 mésict 15 16,7 1,67 16,4 14,4 19,4
3 roky 13 15,3 1,30 15,1 13,2 16,9
5 let 9 14,9 1,44 14,7 13,1 17,1

Tab. XXIX. Porovnani pramérnych BMI divek i chlapcii ve vybranych obdobich (soubor
Muzikova, 2022).

BMI (kg/n?)
divky chlapci

kojené |nekojené| kojeni | nekojeni
porodni
n 25 12 28 16
pramér 13,2 13,3 13,7 13,4
S 1,00 1,04 1,29 1,08
p (t-test) 0,687 0,339
v 1 roce
n 25 12 28 15
pramér 16,1 17,3 16,8 16,7
S 1,13 1,59 1,82 1,34
p (t-test) 0,014 0,764
ve 3 letech
n 24 12 27 13
prumér 15,1 17,3 15,4 15,3
S 1,22 3,27 1,75 1,30
p (t-test) 0,007** 0,773

4.3.6 Pomér télesné délky a hmotnosti

U nekojenych divek 1 nekojenych chlapct hodnoty poméru hmotnosti k télesné

délce se po narozeni do jednoho roku zdvojnasobily. U déti kojenych, jak divek, tak
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chlapcti byly dvojnasobné hodnoty dosahnuty témét. Ve tiech letech byla hodnota
tohoto poméru shodna u kojenych a nekojenych chlapcti. V péti letech se hodnota u
nekojenych chlapcti v porovnani s kojenymi chlapci opét zvysila (Tab. XXXIII a Tab.
XXXIIL.). Divky kojené v péti letech dosahli stejné hodnoty, co divky nekojené uz ve
ttech letech (Tab. XXX., Tab. XXXI.).

Za statisticky vyznamné byly oznaceny rozdily mezi kojenymi a nekojenymi

divkami v roce a ve tiech letech. Tyto hodnoty jsou uvedeny v tabulce XXXIV.

Tab. XXX. Primérné hodnoty poméru télesné délky k hmotnosti u kojenych divek
(soubor Muzikova,2022).

pomér telesné hmotnosti a délky divky- kojené
vek n prumér S P50 P3 P97
porodni 25 66,7 6,56 67,3 57,9 76,8
2 tydny 24 69,5 7,76 69,5 58,4 82,0
6 tydnl 25 81,2 8,71 80,7 66,3 94,3
3 mésice 25 92,8 10,27 93,2 76,5 110,4
4 mesice 22 99,1 9,71 100,6 83,00 116,7
6 mésict 24| 1089 9,50| 108,0 92,3| 126,0
8 mésict 18| 114,2 9,08/ 1132 99,2 1270
10 mésict 18| 118,0/ 10,55 117,6| 1016/ 1328
12 mésict 25| 1215 9,03 120,0f 1085/ 136,6
18 mésict 25| 130,0f 10,11f 131,7[ 1151] 146,9
3 roky 24| 1457 1293 1434| 1299 169,6
5 let 10| 168,6| 15,95 166,6] 147,00 192,3

Tab. XXXI. Primérné hodnoty poméru télesné délky k hmotnosti u nekojenych divek
(soubor Muzikova,2022).

pon¥r telesné hmotnosti a délky divky - nekojené
vek n prumér S P50 P3 P97
porodni 12 66,3 5,62 66,2 58,7 75,7
2 tydny 11 69,1 8,77 68,5 57,3 81,9
6 tydnu 12 81,0 8,58 78,6 71,9 97,5
3 mésice 12 91,0 11,26 90,5 73,4 108,8
4 mesice 10| 100,7 7,67 99,7 91,2 1125
6 msicli 12| 110,3 8,49 110,6 98,1 1197
8 mésict 7 1142 8,95 117,8| 102,0/ 1239
10 mésict 7| 122,8 9,25 120,7] 108,7| 1334
12 mésict 12| 1315 13,10] 1304 111,8] 1545
18 mésict 12| 138,55 18,89 1329/ 120,2| 1779
3 roky 12| 166,7 36,15 159,1| 132,7] 2420
5 let 9| 188,0/ 50,66 162,7] 142,01 280,1
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Tab. XXXII. Prumérné hodnoty poméru télesné délky k hmotnosti u kojenych chlapci
(soubor Muzikova,2022).

pom¢r télesné hmotnosti a délky chlapci - kojeni
vek n prumér S P50 P3 P97
porodni 28 69,1 7,58 68,2 59,8 83,4
2 tydny 26 72,4 8,63 69,8 61,9 89,3
6 tydnti 27 85,8/ 10,98 84,7 651 104,6
3 mésice 27 99,6/ 13,17 99,4 80,5 1234
4 mesice 25| 104,6] 12,78] 104,8 86,3] 128,3
6 mesict 26| 1110/ 1169 1111 94,2 133,6
8 mesicli 19| 118,5] 11,98 1206 98,8| 136,0
10 mésict 19| 1235 13,31 1253| 100,3] 1449
12 mésict 28| 128,55 1150f 1295 1120 1511
18 mésicti 27| 136,7] 13,16 136,3] 110,3] 156,2
3 roky 27| 150,6] 16,09 1515 1222 1710
5 let 15| 1575 45,97| 1657 63,3] 194,6

Tab. XXXII11. Pramérné hodnoty poméru télesné délky k hmotnosti u nekojenych chlapci
(soubor Muzikova,2022).

pom¢r télesné hmotnosti a délky chlapaci- nekojeni
vek n primer S P50 P3 P97
porodni 16 66,4 6,26 65,5 57,7 77,5
2 tydny 12 70,4 6,48 71,1 60,4 81,0
6 tydnti 15 81,0 9,28 80,2 67,2 95,3
3 mésice 15 97,7 12,45 99,4 77,6] 1181
4 mesice 11| 106,3] 11,83] 107,8 88,4 1245
6 mesict 15| 1137 11,74 1152 92,9] 1313
8 mesicli 5| 119,8] 16,38] 1235 96,3| 136,1
10 mésict 5/ 1231] 16,92] 1240 99,1| 140,2
12 mésict 15| 131,0f 10,72 132,0| 1105/ 1431
18 mésict 15| 1421 13,56 142,0] 120,3] 160,8
3 roky 13| 150,5 13,86/ 151,4] 1253 166,0
5 let 9] 170,0 18,11 174,8 146,8] 193,2
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Tab. XXXIV. Porovnani primérnych hodnot poméru télesné délky k hmotnosti (soubor

Muzikova, 2022).

pomer té¢lesné hmotnosti (g) k délce (cm)
divky chlapci
kojené |nekojené| kojeni | nekojeni
porodni
n 25 12 28 16
prumeér 66,7 66,3 69,1 66,4
S 6,56 5,62 7,58 6,26
p (t-test) 0,8486 0,2222
v 1 roce
n 25 12 28 15
prumér 121,5] 13155 1285 1310
S 9,03] 13,10f 1150( 10,72
p (t-test) 0,010* 0,498
ve 3 letech
n 24 12 27 13
prameér 1457 166,7] 150,6] 150,5
S 12,93 36,15] 16,09] 13,86
p (t-test) 0.015* 0,992

4.4 Porovnanisesbiranych dats vyzkumem CAYV 2001

Nasledujici data v této praci byla porovnana s méfenim Celostatniho
antropologického vyzkumu z roku 2001 (Vignerova a kol., 2006). Tento soubor dat je
oznaCovan zkratkou CAV 2001, stejné tak je tomu 1 v této bakalaiské praci. VyuZita
byla data tykajici se zakladnich statistickych charakteristik a rozméri déti od narozeni
do 6 let véku. Tento vyzkum nezohlediioval ve svém zpracovani rozdily mezi kojenymi

a nekojenymi détmi.

441 Télesna hmotnost

Primérma porodni vaha u nekojenych divek téméf odpovidala hodnoté priimérné
vahy naméfené vyzkumem CAV 2001. Primémé véha kojenych déti byla vyssi.
Podobny trend byl zjistén i pii porovnani hmotnosti v 1 roce. Ve tfech letech se hodnota
vahy divek souboru CAV 2001 nachézela uprostfed hodnot kojenych a nekojenych déti
mého souboru (Tab. XXXV). Pfi porovnani primémych hmotnosti u chlapci se
porodni soubor CAV 2001 spiSe blizil détem kojenym. Ve tfech letech primérné
hodnoty mého souboru neptesahly 15 kg, zatimco hodnota souboru CAV 2001 tuto
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hmotnost piesahla o 700 g (Tab. XXXVI.). Za statisticky vyznamné jsou povazovany
rozdily kojenych divek a kojenych chlapcti v 1 roce a ve 3 letech od souboru CAV
2001. Pro vétsi prehlednost byla data vlozena do grafa (Obr. 1. a Obr. 2.).

Tab. XXXV. Porovnani prumérnych hodnot hmotnosti u divek mého souboru (souboru
Muzikova, 2022) s referen¢nim souborem CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).
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" ekl o[ Towoal iwseos, “° | U0 | W0 [oier
5 z *
e e e

divky télesna hmotnost

18000
16000

14000 soubor
MuZikova
12000 2022
10000
oo
3000 W CAV 2001
6000
4000
2000 I I
0

kojené nekojené kojené nekojené  kojené nekojené

porodni 1 rok 3 roky

Obr. 1. Porovnani primérnych hodnot hmotnosti u divek souboru Muzikova (2022) a
referen¢niho souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol.,2006).
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Tab. XXXVI. Porovnani primérnych hodnot hmotnosti u chlapcii mého souboru (souboru
Muzikova, 2022) s referen¢nim souborem CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

chlapci t€lesna hmotnost (g)
a Celostatni antropologicky
soubor Muzikova (2022) wzkum (2001)
n prumér S n prumér S p (t-test)
porodni [kojeni 28| 3487,9| 461,64 0,881
246 3500 400
nekojeni 16| 3304,7| 404,84 0,060
1 rok kojeni 28| 9819,6|/ 843,48 0,012*
’ ’ 457 10400 1200 '
nekojeni 15| 10293,0f 990,33 0,733
3roky |kojeni 27| 14714,0| 1682,66 0.012*
655 15700 2000
nekojeni 13| 14853,1| 1648,37 0,130
chlapci télesna hmotnost
18000
16000
14000
M soubor
12000 MuZikova
10000 2022
w0
8000
mCAV 2001
6000
4000
2000 I I II
0
kojené nekojené kojené nekojené kojené nekojené
porodni 1 rok 3 roky

Obr. 2. Porovnani prumérnych hodnot hmotnosti u chlapci souboru Muzikova (2022) a
referen¢niho souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

442 Télesna délka

Primémé hodnoty délek nekojenych divek jsou si po narozeni i v roce blizsi se

souborem CAV 2001, nez pfi porovnani hodnot referenéniho souboru s divkami

kojenymi. Ve tfech letech jsou obé primérné hodnoty mého souboru o vice jak 1 cm

nizs§i (Tab. XXXVII.). U chlapcti jsou hodnoty pro kojené i nekojené déti nizsi, stejné

tak ve tfech letech (Tab. XXXVIII.). Za statisticky vyznamné jsou povazovany hodnoty

u chlapcti po narozeni a ve tiech letech.
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Pro vétsi prehlednost jsou data tykajici se délek chlapcii i divek v porovnani se
souborem CAV 2001 uvedeny v grafech (Obr. 3., Obr. 4.).

Tab. XXXVII. Porovnani priamérnych hodnot délky u divek mého souboru (souboru
Muzikova, 2022) s referenénim souborem CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

divky télesna délka (cm)
soubor Muzkova (2022) Celo“vjjkﬁjitgggﬁgmky
n prumér S n prumér S p (t-test)
e T
e R
T kel woal sed ™ | 7 | %% [oas

divky télesna délka
120
100 soubor

MuZikova
80 2022

60 W CAV 2001
4
2

kojené nekojené| kojené nekojené kojené nekojené

cm
o o=

=]

porodni 1 rok 3 roky

Obr. 3. Porovnani primérnych hodnot délky u divek souboru Muzikova (2022) a
referenéniho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2000).
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Tab. XXXVIII. Porovnani pramérnych hodnot délky u chlapcti mého souboru (souboru
Muzikova, 2022) s referen¢nim souborem CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

chlapci t€lesna délka (cm)
o Celostatni antropologicky
soubor Muzikova (2022) wzkum (2001)
n prumér S n prumér S p (t-test)
porodni |kojeni 28 50,3 1,68 0,220
246 50,8 1,9
nekojeni 16 49,7 2,09 0,025*
1 rok kojeni 28 76,5 3,18 0,070
’ ’ 454 77,6 3,1 ’
nekojeni 15 78,5 2,78 0,251
3roky |kojeni 27 97,7 3,81 0,040*
656 99,4 4,2
nekojeni 13 98,5 3,79 0,463
chlapci télesna délka
120
100 m soubor
20 MuZikova
2022
£
5 o0 HCAV 2001
40
20
0

kojené

nekojené

porodni

kojené

nekojené

1 rok

kojené

nekojené

3 roky

Obr. 4. Porovnani prumérnych hodnot hmotnosti u chlapci souboru MuzZikova (2022) a
referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

443 Obvod hrudniku

Porodni obvod hrudniku mého souboru je niz$i u divek kojenych i nekojenych.

Se souborem CAV 2001 jsou si s chlapci vice podobné hodnoty pro kojené déti.

V tabulce XXXIX. nebyly shledany zadné statisticky vyznamné rozdily. V grafu (Obr.

5., Obr. 6.) jsou uvedena data pro vétsi piehlednost.
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Tab. XXXIX. Porovnani prumérnych hodnot obvodu hrudniku obou pohlavi mého
souboru (souboru Muzikova, 2022) s referen¢nim souborem CAYV, 2001 (Vignerova a kol.,
2006).

porodni obvod hrudniku (cm)
a Celostatni antropologicky
soubor Muzikova (2022) wyzkum (2001)
n prumer S n prumer S p (t-test)
divky  |kojené 25 32,9 1,68 0,761
257 32,8 1,9
nekojené 12 33,4 1,46 0,302
chlapci  |kojeni 28 33,5 1,87 0,792
243 33,4 1,9
nekojeni 16 33,1 1,52 0,529
porodni obvod hrudniku divek
33,5
33,4
33,3 soubor
33,2 MuZikova
. 2022
E = m CAV 2001
32,9
32,8
32,7
32,6
32,5
kojené nekojené
porodni

Obr. 5. Porovnani prumérnych hodnot obvodu hrudniku u divek souboru MuzZikova
(2022) a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).
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H soubor
MuZikova
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W CAV 2001

Obr. 6. Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku u chlapci souboru Muzikova
(2022) a referen¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

444 Obvodhlavy

Obvod hlavy kojenych divek po narozeni mého soboru se shodny s obvodem hlavy

souboru CAV 2001. Primémé hodnoty métené v roce se témet nelisi (Tab. XL.). U

chlapct se hodnoty lisi vyznamné pfi mefeni po narozeni (Tab. XLI.). Hodnoty mezi

kojenymi chlapci a referenénim souborem byly shledany za statisticky extrémné

vyznamné, u nekojenych chlapct za velmi vyznamné. Pro pfibliZzeni rozdilu méfenych

hodnot jsou uvedeny piilohy (Obr. 7. a Obr. 8.).

Tab. XL. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u divek mého souboru (souboru

Muzikova, 2022) s referenénim souborem CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

divky obvod hlavy (cm)
soubor Muzikova (2022) Celosta:ltanYZk'LELItz(z)ggllc))gick}'/
n prumér S n prumer S p (t-test)
o e LB ST [ | O
et e
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Obr. 7. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u divek souboru Muzikova (2022) a
referen¢niho souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XLI. Porovnani priamérnych hodnot obvodu hlavy u chlapci mého souboru (souboru
Muzikova, 2022) s referenénim souborem CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

chlapci obvod hlavy (cm)
soubor Muzikova (2022) Celosvty‘f‘:kﬂu?;’t(r;ggﬁgi cky
n prumér S n prumeér S p (t-test)
e ot B ST U e [ g | a0 [
B e R B B
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Obr. 8. Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u chlapci souboru MuZikova (2022)

a referencniho souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol.,2006).

445 BMI

I hodnoty BMI referencniho souboru byly vyss$i nez hodnoty méfeni mého souboru.

Vyjimku tvoii pouze nekojené¢ divky ve tfech letech (Tab. XLII.). Za extrémné

vyznamny je povazovan rozdil u nekojenych divek ve tiech letech a za statisticky

vyznamny rozdil kojenych divek v roce. V piipad¢ porovnani hodnot u chlapci jsou

hodnoty referen¢niho souboru stejné nebo vyssi (Tab. XLIII.). V grafech je uveden
rozdil hodnot ptehlednéji (Obr. 9. a Obr. 10.).

Tab. XLII. Porovnani pramérnych hodnot BMI u divek mého souboru (souboru

Muzikova, 2022) s referenénim souborem CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

divky BMI (kg/?)
soubor Muzikova (2022) Celo“;jkﬂﬁfgggf’)gi cky
n pramér S n pramér S p (t-test)
= s S g ey e
Al gy Py
Y el ol 3 s | 57| ™ o
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Obr. 9. Porovnani prumérnych hodnot BMI u divek souboru Muzikova (2022) a
referen¢niho souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Tab. XLIIl. Porovnani primérnych hodnot BMI u chlapci mého souboru (souboru
Muzikova, 2022) s referenc¢nim souborem CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006).

chlapci BMI (kg/nv)
soubor Muzkové (2022) Celosjy?fkﬂﬁtgggﬁgi cky
n pramér S n prameér S p (t-test)
e A
B e - 7 Wl Mol Ml W<~
oo ol s U | | e [
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Obr. 10. Porovnani priamérnych hodnot BMI u chlapci souboru MuZikova (2022) a
referen¢niho souboru CAYV, 2001 (Vignerova a kol.,2006).

4.5 Vyuziti vysledki kvalifika¢ni prace v pedagogické praxi
Zjistovani predevSim télesné hmotnosti a vysky by mohlo byt vyuzZito pii
ptirodopise v anatomicky zaméfenych hodinach a télesné vychové. Zaci by mohli
posuzovat vyvoj svych télesnych charakteristik v prib¢hu zivota, porovnavat je s udaji
od spoluzakl nebo nékterymi publikovanymi soubory. Pro porovnani by mohl slouzit 1
tento soubor, ve kterém zaroven naleznou zakladni informace o nékterych nutrientech a
moznosti zpracovani svych méfeni. PfiloZzené tabulky mohou slouzit také jako ukéazka
prace v programu Excel, grafy jako zpusob, jak vysledky svého badani uspofadat pro

vétsi prehlednost.
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5 Zavér

Tato prace méla za cil zpracovat volné¢ dostupné informace a porovnat je
s méfenim sesbiranym autorkou prace. Tyto vysledky byly prezentovany v tabulkach

s pfiloZzenym komentafem a porovnani s referenénim souborem CAV 2001 (Vignerova

a kol., 2006) bylo navic dopInéno grafy pro vétsi prehlednost.

Nekteré vysledky této prace neodpovidaly z€asti predpokladim v literarni ¢ast
prace nebo méfeni referenc¢niho souboru CAV, 2001 (Vignerova a kol., 2006). O to

dulezitéjsi by mohly byt pro tvorbu novych standardi spolecné se sbérem vice

podobnych vzorkl populace.

Zodpovézeni vvzkumnvch otazek.

1. Piedpokladam, Ze se lisi zékladni télesné hodnoty, jakymi jsou hmotnost, délka,

obvod hlavy, obvod trupuu déti kojenych a nekojenych.

Ano, tento predpoklad byl spravny. Avsak ve velké ¢asti piipadti nebyl
statisticky vyznamny. U hmotnosti byl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi
kojenymi a nekojenymi divkami v jednom roce veéku. Nekojené divky byly
Vv pruméru o vice nez 800 grami téz8i. U délky divek ani chlapci nebyly
shledany Zadné statisticky vyznamné rozdily. Obvod hrudniku se u divek 1isi o
0,5 cm a u chlapcti 0 0,4 cm. Ani tyto rozdily nejsou povazovany za statisticky
vyznamné. Rozdily hodnot BMI se u divek ve 3 letech statisticky velice
vyznamné lisi. Vys$§i primémé hodnoty vykazovaly divky nekojené. Primérné
hodnoty poméru télesné délky k hmotnosti se opét lisily u divek. Jednalo se o

obdobi jednoho roku a tif let.

2. Lisi se zastoupeni détis ekzémem mezi kojenymi a nekojenymi détmi?

Ano. U divek ekzémem casté&ji trpely nekojené déti, v 50 % piipadt. U

chlapcii ekzémem castéji trpély kojené déti, v 39 % piipadi.

3. Jsou primémé hodnoty méfeni mého vyzkumu stejné s Celostatnim

antropologickym vyzkumem konanym v roce 20017?
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Ne. Pfi porovnani téchto dvou souborti bylo nalezeno hned nékolik
statisticky vyznamnych udaji. Pfi porovnani primérné télesné hmotnosti byly
rozdily u kojenych divek i chlapcii v roce a tech letech za statisticky vyznamné.
Pii porovnani primérnych télesnych délek obou souboril byly oznaceny rozdily
u nekojenych chlapcti po porodu a kojenych chlapcti ve 3 letech oznaceny za
statisticky vyznamné. Pti porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy u chlapct
po porodu rozdil u nekojenych déti oznacen za statisticky velmi vyznamny a u
kojenych chlapci dokonce za statisticky extrémné vyznamny. Daéle byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily u primémych hodnot BMI kojenych
divek v roce a tfech letech. Za extrémné statisticky vyznamny byl oznaen rozdil

u nekojenych divek ve trech letech.
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Piiloha 1. Informovany souhlas ic¢astnika vyzkumu

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu
Véazeny pane, vazena pani.

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumul Vas Zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci mé bakalaiské prace.

Nazev projektu: Vyvoj zakladnich télesnych charakteristik déti od narozeni do 3 let ve
vztahu k typu vyzivy.

Resitel projektu: Markéta Muzikova. telefon:

e-mail:

Nizev pracovisté: Katedra biologie. Pedagogické fakulty Jihoc¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

Vedouci prace: RNDr. Martina Hruskova, Ph.D., telefon:

email:

Cil vyzkumu: Cilem prace bude zjistit, do jaké miry ovliviluje zptisob stravovani ditéte jeho
vyvoj a nemocnost. Sbirdny budou télesné miry déti dotaznikem. Pozornost bude zaméiena na
déti do 3 let véku. Po uspoiadani budou data porovnana s predchozimi vyzkumy v Ceské

republice.

Popis vyzkumu: Data ze Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte spolu s informacemi o
nemocnosti ditéte budou v anonymizované podobe uloZzena do databaze. Statistické
zpracovani a publikace vysledkll vyzkumu budou anonymni bez moZnosti identifikovat
zkoumané osoby. Cely vyzkum je dobrovolny a je tedy moZné kdykoliv od né&j odstoupit bez
udani divodu.

Datum a podpis fesitele projektu

1

! vseobecnou deklaraci lidskych prav, narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni
smernice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udaji) a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jimiz jsou zejmeéna Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve
znéni pozd&jsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist, zejména ustanoveni jeho § 28
odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované pod & 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).



Priloha 2. Dotaznik
DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Markéta Muzikova. Studuji na pedagogické fakulté Jihoceské univerzity

v Ceskych Budgjovicich. Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila Vyvoj zakladnich
télesnych charakteristik déti od narozeni do 3 let ve vztahu k typu vyzivy. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni dotazniku tykajiciho se Vasich déti. Vekové rozmezi déti by mélo byt v
soucasnosti 3-7 let. Udaje budou vyuzity jen pro zpracovani mé bakalaiské prace. Dotazniky
nebudou poskytovany zadné tfeti osob&. Po obhajeni mé prace budou smazany a skartovany.

Predem dé€kuji za vyplnéni dotazniku.

V piipad¢€ dotazii se na mé nevahejte obratit.
Tel.:

E-mail:

Kontakt na rodice:

Dite je Chlapec nebo divka? (podtrhnéte)

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

Ockovani:

Bylo Vase dité ockovano vSemi povinnymi vakcinami?

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

nebylo.



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

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

Popiste, jak ¢asto probihaly, v kterém veku:

2. Akutni zanét stfedniho ucha:

Popiste, jak ¢asto probihal, v kterém véku:

4. Alergické projevy:

Popiste, jak ¢asto probihaly, v kterém véku:

Preventivni prohlidky (ze Zdravotniho a ockovaciho pritkazu, pokud jesté dité nedosahlo
nékterého véku, preskrtnéte prosim.)

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

Pri prevzeti do péce:

Kojeno? Ano x Ne
Stav vyzivy pfiméfeny? 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 pfiméfeny? Ano x Ne

Ky¢le v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 1 tydne?

V 6 tydnech

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméieny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméieny? Ano x Ne

Ky¢le v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 2 tydna?

Ve 3 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméieny? Ano x Ne

Ky¢le v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 tydnt?

Ve 4 mésicich
hmotnost: .................. délka: ............oel.

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



Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne
Stav vyzivy pfiméfeny? Ano X Ne

Ky¢le v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 mésici?

V_6 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy piiméfeny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 4 mésicti?

V_8 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméieny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfimétreny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 mésicti?

V_10 mésicich

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

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméieny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano X Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 8 mésicti?



Ve 12 mésicich

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

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne

Zrak pfiméteny? Ano x Ne

Sluch pfiméreny? Ano x Ne

Prvni slova? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 10 mésicti?

V_18 mésicich

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

Psychomotor. vyvoj pfiméieny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméteny? Ano x Ne

Zrak pfiméfeny? Ano x Ne

Sluch pfiméteny? Ano x Ne

Samostatna chtize? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 12 mésicui?

Ve 3 letech

hmotnost: .................. vyska: ...
TK: Pulz: ...l
Psychomotor. vyvoj pfiméteny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne

Zrak pfiméteny? Ano x Ne

Sluch ptiméteny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 1 roku?



V 5 letech

hmotnost: .................. vyska: ...l
TK: o Pulz: ...l
Psychomotor. vyvoj pfiméeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméfeny? Ano x Ne

Zrak pfiméteny? Ano x Ne

Sluch pfiméteny? Ano x Ne

Re¢ spravna? Ano x Ne

Test Skolni zralosti V normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 let?



