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Summary

The data for the short-term as well as long-term benefits of breast-feeding are persuasive. It is
rightly promoted as the optima mode of infant feeding. The aim of this paper was to find out
and evaluate breast-feeding, infant nutrition, breast-feeding factors and health status in 155
university students (average age 22.75 = 0.93 years). At the age less than 6 months have been
54.84 % breast-fed probands and at the older age 45.16 %. Both groups were compared in the
study.
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UvoD

Materské mlieko obsahuje v optimanom mnoZstve vetky nutrienty, ktoré dieta
potrebuje v prvych 6 mesiacoch, obsahuje rastove faktory a hormény ovplyviujice vyvo.
Jeho T'ahko strévitel’né a absorbovatel’'né, pricom sa jeho zloZenie meni pocas rastu a vyvoja
dietata. Pritomné protilatky ochraiuju diet'a pred infekciou. Zndme st poznatky, Ze doj¢ené
deti maju v niz8¢ miere traviace poruchy, infekcie gastrointestindlneho traktu (hnacku,
obstipéciu) aniZsi vyskyt aergii (atopického ekzému) (Breastfeeding Benefits & Barriers).

Sttdia PROBIT (Promotion of Breastfeeding I ntervention Trial), realizovana u 17000
parov matka — doj¢a narodené v termine, potvrdila signifikantne vySSiu mieru dojéenia
atrvania vyluéného dojcenia udojciat, ktoré mali signifikantne nizSie riziko vyvoja
gastroenteritidy i ekzému pocas prvého roka Zivota. Bol potvrdeny g protektivny G¢inok pred
vyvojom atopie u dojéiat (Promotion of Breastfeeding Intervention Trial, 2001). U pred¢asne
narodenych deti vyZiva materskym mliekom predstavovala signifikantne zniZzené riziko
vyvoja nekrotizujlce] enterokolitidy (Lucas a Cole, 1990).

Potvrdil sa @ vztah medzi doj¢enim a nadhmotnostou, resp. obezitou v neskorsom
veku a v dospeosti (Grummer-Strawn a Mei, 2004; Nguyen, 2005). Fewtrell (2004)
sumarizoval viaceré &udie o benefitoch dojcenia vratane ochrany pred neskorSou obezitou
Vv detstve.

Cielom préace bolo retrogpektivne zistit' a zhodnotit' spésob vyZivy v dojé¢enskom
veku, zdravotny stav a vybrané faktory dojéenia u mladych dospelych osob. Zamerali sme sa
na dojéenie, dizku prirodzengj vyzivy, vyluéné dojéenie, vyzivu umelymi mliesnymi
formulami, dbvody ukoncenia prirodzeng vyzivy materskym mliekom aprechodu na
néhradn( dojcensku vyZivu, ako g zavadzanie nemlie¢neho prikrmu. Hodnotili sme & vplyv
dojcenia na stav zdravia v obdobi mlad3g dospelosti.

MATERIAL A METODY

VyZiva v doj¢enskom veku bola hodnotend v sibore 155 vysokoskolskych Studentov
odboru VyzZiva Tudi, Fekulta agrobiolégie apotravinovych zdrojov Slovenske)
pol'nohospodarske) univerzity v Nitre. Priemerny vek probandov bol 22,75 + 0,93 rokov,
univerzitni Studenti boli vo veku 21-27 rokov. Subor tvorilo 137 Zien (88,55 %) a 18 muzov
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(11,45 %). Vo vyskume bola pouzitd retrogpektivna dotaznikova metdda, probandi
spracovévali informécie oich spdsobe vyZivy v dojéenskom veku na zéklade zaznamov
apoznatkov od rodi¢ov. Zo diboru boli vyluceni ti, ktori boli sirotami, nezili so svojimi
biologickymi rodi¢mi aebo nedokézali spolahlivo zigtit' a uviest’ prisusné ddaje. Sledovany
bol vek dudentov, porodna hmotnost a dizka, vek matky pri porode, ¢as a spdsob pérodu pri
ich narodeni, uplatiovanie systému rooming-in, vyZiva pri odchode z pdrodnice
i v nasledujicom obdaobi (dojcenie, vyluéné dojéenie, vyZiva umelymi mliecnymi formulami,
dbvody ukonéenia dojéenia), podavanie suplementov vitaminu D, zavadzanie nemlie¢neho
prikrmu (komplementérnej sravy), zdravotny stav probandov. Hodnotené boli &
antropometrické parametre: telesnd hmotnost’ atelesna vyska respondentov. Ziskavané boli
Udaje o v3etkych strodencoch bez ohl'adu na vek a samostatne len o starSich sirodencoch
(pocet avek stirodencov, ako a skuto¢nost, ¢i boli dojcenti).

Podra celkovej dizky dojcenia, resp. vyZzivy materskym mliekom boli probandi
rozdeleni do dvoch skupin: sdizkou dojéenia (resp. s prirodzenou vyZivou) po dobu mengj
ako 6 mesiacov asdizkou dojéenia (resp. vyZivy materskym mliekom) po dobu 6 mesiacov
aviac. Sledované parametre boli vyhodnotené komparativnou metdédou. Na &tatistické
spracovanie bol pouZity ANOVA test, Kruskal-Wallisov test a chi-kvadrét test.

VYSLEDKY A DISKUSIA

V slibore bola viac ako polovica probandov Zivend v dojéenskom veku materskym
mliekom po dobu menegj ako 6 mesiacov (54,84 %) vréane 5,88 % respondentov, ktori neboli
materskym mliekom vobec Ziveni. Priemerna celkova dizka prirodzeng vyZivy materskym
mliekom bola v uvedengj skupine 2,71 + 1,35 mesiacov. V pripade prirodzeng vyZivy
materskym mliekom ide o piné, tzn. vyluéné alebo previédajlce dojcenie alebo i zmieSani
vyZivu, tzn. dojc¢enie so slicasnym podavanim nahradnej dojcenske vyZivy, ¢ize umelych
formdl (pripravkov umelgj vyzivy). Pritom dizka vyluéného dojéenia (vyZivy len materskym
mliekom bez nahrad materského mlieka) bola 1,92 + 1,16 mesacov (tab. 2), ¢0 mozno
negativne hodnotit ngméa vzhl'adom na sicasné odporGc¢ania. Odstriekanym materskym
mliekom vlastngj matky boli uvedeni respondenti Ziveni priemerne po dobu 2,25 + 2,69
mesiacov a mliekom od inej matky po dobu 0,42 + 0,41 mesiacov.

Po dobu 6 mesiacov aviac materské mlieko dostavalo 45,16 % respondentov, ktori
tvorili druht skupinu — skupinu s dihSou prirodzenou vyZivou materskym mliekom. Obdobie
vyZivy materskym mliekom (tzn. vyluéného dojcenia i zmieSanej vyZivy) trvalo v druhe
skupine priemerne 10,96 + 6,93 mesiacov, pricom materské mlieko bolo si¢astou vyZzivy v
uvedengl skupine individudline v jednotlivych pripadoch pol roka aZ tri roky. Vylu¢né
dojcenie trvalo v druhg skupine 3,74 + 2,20 mesiacov, ato u jednotlivych dojciat od 2
tyZdiov aZ do 10 mesiacov. Odstriekané materské mlieko vlastnej matky bolo v doj¢enskom
veku podévané priemerne po dobu 3,31 + 2,10 mesiacov (od dvoch tyZdiov do 6 mesiacov)
alen u jedného respondentaiSlo o mlieko od inej matky po dobu 2 tyZdiov.

Hranica 6 mesiacov na vytvorenie uvedenych dvoch skupin bola zvolena vzhl'adom na
to, Ze materské mlieko je svojim zloZenim a vlastnostami jedinecné pre vyZivu novorodencov
adojc¢iat do ukonéeného 6. mesiaca Zivota, ale ceni sa g ¢iastocné dojcenie alebo dojcenie
kratsi ¢as. Dieta by tak malo byt vylu¢ne dojcené do konca 6. mesiaca veku. Po obdobi
vylu¢ného dojcenia WHO odporuca pokracovat’ v dojéeni v kombinacii s vhodnym prikrmom
do 2 rokov veku dietatai d’alej, pokial’ to matke i dietat’u vyhovuje.

Vo vé&etkych charakteristikach uvedenych vtab. 1 sme medzi skupinami nezistili
Satisticky vyznamné rozdiely. Nezigtili sme vyznamné rozdiely v pérodnej hmotnosti ani
dizke novorodenca pri narodeni. PGrodna hmotnost’ bola v prvej skupine v rozsahu od 1880 g
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do 5280 g, porodna dizka od 40 cm do 57 cm; v druhej skupine bola pérodna hmotnost
v rozpéti 1900-4800 g a dizka 39-60 cm.

Tab. 1 Charakterigtika analyzovaného siboru

DiZka prirodzendj vyZivy

< 6 mesiacov 3 6 mesiacov
n 85 70
% 54,84 45,16
Vek [roky]
priemer + SD 22,79+ 0,91 22,70+ 0,96
minimum 21,0 22,0
maxi mum 26,0 27,0
median 23,0 22,0
modus 23,0 22,0
variaény koeficient (%) 4,01 4,27
Telesna hmotnost’ [kg]
priemer + SD 60,16 + 10,24 60,61 + 9,53
minimum 44,0 49,0
maximum 98,0 85,0
median 57,0 58,0
modus 60,0 50,0
variatny koeficient (%) 17,12 15,83
Telesna vyska [cm]
priemer + SD 169,95+ 7,38 168,74 + 6,46
mini mum 156,0 153,0
maximum 192,0 188,0
median 170,0 168,0
modus 170,0 168,0
variaény koeficient (%) 4,37 3,85
P6rodna hmatnost’ [kg]
priemer + SD 3312,95 + 530,66 3345,86 + 503,47
mini mum 1880,0 1900,0
maxi mum 5280,0 4800,0
median 3250,0 3300,0
modus 3200,0 3500,0
variaény koeficient (%) 16,11 15,16
Pér odna dizka [cm]
priemer + SD 50,18 £ 2,52 50,26 + 2,71
minimum 40,0 39,0
maxi mum 57,0 60,0
median 51,0 50,5
modus 51,0 52,0
variaény koeficient (%) 5,04 5,43
Vek matky pri pérode [roky]
priemer + SD 25,71+ 4,61 26,09 + 4,80
minimum 17,0 19,0
maximum 38,0 40,0
median 25,0 26,0
modus 22,0 26,0
variaény koeficient (%) 18,05 15,74

Z hodnotenia stirodencov vyplynulo, Ze minimalne jedného sirodenca (starSieho alebo
a mladSieho) mala véacSina stboru (93,55 % v3etkych respondentov). Na zéklade porovnania
dvoch skupin malo aspon jedného sirodenca nevyznamne viac respondentov v druhej
skupine. Z tychto respondentov, ktori mali aspon jedného strodenca (bez ohl'adu na vek) nas
zaujimao, ¢i aspon jeden zo sirodencov bol dojéeny. Zistili sme, Ze v pripade 88,39 %
respondentov s minimalne jednym sirodencom, bol aspon jeden strodenec aj dojceny.
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Tab. 1 —pokradovanie: Charakteristika anayzovaného stboru

DiZka prirodzengj wyZivy

< 6 mesiacov \ 3 6 mesiacov
VSETCI SURODENCI
Poéet sirodencov
priemer + SD 1,47 +£ 0,89 153 +1,16
minimum 0,0 0,0
maximum 6,0 7,0
median 1,0 1,0
modus 1,0 1,0
variaény koeficient (%) 60,81 76,13
Vek strodencov
priemer + SD 22,37 +5,78 22,62 +5,95
minimum 8,0 7.0
maximum 420 39,0
median 22,0 23,0
modus 24,0 25,0
variaény koeficient (%) 25,97 26,42
Pocet dojéenych sirodencov
priemer + SD 1,34+ 0,86 1,36 £ 1,00
minimum 0,0 0,0
maximum 50 50
median 1,0 1,0
modus 1,0 1,0
variaény koeficient (%) 64,63 74,25
Dizka doj&enia v mesiacoch n = 85 (100 %) n =70 (100 %)
priemer + SD 2,68+ 270 4,89 + 6,41
minimum 0,0 0,0
maximum 24,0 40,0
median 2,25 3,0
modus 30 1,0
STARS SURODENCI
Poéet sirodencov
priemer + SD 0,68 + 0,69 0,74 + 0,95
minimum 0,0 0,0
maximum 30 50
median 1,0 0,5
modus 1,0 0,0
variaény koeficient (%) 24,64 124,77
Vek strodencov
priemer + SD 27,34 +352 27,50 + 3,46
minimum 23,0 23,0
maximum 42,0 39,0
median 26,5 27,0
modus 24,0 25,0
variacény koeficient (%) 12,97 12,86
Pocet dojéenych sirodencov
priemer + SD 0,59+ 0,67 0,63+0,78
minimum 0,0 0,0
maximum 30 30
median 0,0 0,0
modus 0,0 0,0
variaény koeficient (%) 115,22 124,63
Dizka doj&enia v mesiacoch n =42 (87,5 %)* n = 33 (94,29 %)*
priemer + SD 241+152 3,63+3,79
minimum 0,0 0,0
maximum 6,0 18,0
median 3,0 25
modus 30 30

* percentudny podid respondentov, ktori mali aspoii 1 doj éeného starSeho strodenca zo v3etkych respondentov, ktori
mdi min. 1 starSeho sirodenca
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Tab. 2 Char akteristika sliboru

DlzZka prirodzengj vyzivy

< 6 mesiacov 3 6 mesiacov
Predéasny porod o ... dni [dni] n=11 (12,94 %) n =8 (11,43 %)
priemer + SD 19,57 + 12,58 18,25+ 9,81
minimum 4,0 7,0
maximum 42,0 28,0
median 14,0 19,0
modus 14,0 28,0
PrenaSany p6rod o ... dni [dni] n= 20 ( 23,53 %) n =14 (20,0 %)
priemer £ SD 4,15+ 3,86 5,93+ 4,76
minimum 1,0 1,0
maximum 14,0 14,0
median 15 6,5
modus 1,0 1,0
Vyziva odstriekanym MM [mesiace] n=11 (12,94 %) n =14 (20 %)
priemer + SD 2,25+ 2,69 3,31+210
minimum 0,5 0,5
maximum 10,0 6,0
median 1,25 3,0
modus 1,0 6,0
Vyziva MM od darkyne [mesiace]
priemer + SD n=3(3,53%) n=1(1,43%)
minimum 0,42+ 041 0,50+ 0,0
maximum 0,1 0,5
median 1,0 0,5
modus 0,17 0,5
Dizka vyzivy MM [mesiace] n =80 (94,12 %) n=70 (100 %)
priemer £ SD 2,71+£135 10,96 + 6,93
minimum 0,0 6,0
maximum 50 36,0
median 3,0 8,5
modus 3,0 6,0
Dizka vyluéného doj éenia [mesiace] n=75 (88,24 %) n=70 (100 %)
priemer £ SD 1,92+ 116 3,74+220
minimum 0,0 0,5
maximum 4,0 10,0
median 2,0 3,0
modus 3,0 3,0
Prvy nemlie¢ny prikrm [mesiac] n= 85 (100 %) n=70 (100 %)
priemer £ SD 427+115 4,94 + 1,68
minimum 1,0 2,0
maximum 7,0 10,0
median 40 5,0
modus 40 6,0
Frekvencia chripky za rok n= 85 (100 %) n=70 (100 %)
priemer + SD 1,02+1,0 0,74 + 0,69
minimum 0,0 0,0
maximum 50 3,0
median 1,1 1,0
modus 1,1 1,0
Frekvencia anginy za rok n =85 (100 %) n=70 (100 %)
priemer + SD 0,59+ 0,87 0,56 + 0,90
minimum 0,0 0,0
maximum 4,0 4,0
median 0,0 0,0
modus 0,0 0,0
Frekvencia zapalu dych. ciest za rok n= 85 (100 %) n=70 (100 %)
priemer + SD 0,75+ 1,06 0,74+ 1,43
minimum 0,0 0,0
maximum 50 10,0
median 0,0 0,0
modus 0,0 0,0

MM — materské mlieko
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Zo v&etkych probandov, ktori mali aspon jedného sirodenca (53,55 % siboru), nés
edte zaujimali iba ti, ktori mali aspon jedného starSieho sirodenca (56,47 % respondentov v
prvel a50,0 % v druhej skupine). Pritom sme skimali, ¢i aspon jeden zo starSich sirodencov
bol dojceny.

Uvedend skutocnost’ nés zaujimala z toho dévodu, ¢i pred narodenim sledovanych
probandov uZ ich matka mala moznost oboznamit’ sa s praktickym postupom pri dojceni
starSich stirodencov. Zigtili sme, Ze prave v druhg skupine respondentov sdlhSou dobou
prirodzenej vyZivy bolo viac takych, ktorych minimalne jeden star§i stirodenec bol dojceny
(87,5 % versus 94,29 %) (tab. 3). Z podskupiny vSetkych probandov, ktori mali aspon jedného
starSieho strodenca, bol aspon jeden ich sirodenec v pripade 48,39 % dojceny.

Signifikantné rozdiely sme nepotvrdili ani v poéte ani vo veku strodencov, a dokonca
ani v podieli doj¢enych strodencov, a to ani pri hodnoteni dojéenia len starSich stirodencov
(tab. 1).

Predcasny porod sme zistili v prvej skupine u 12,94 % avdruhg u11,43 %
respondentov. K predé¢asnému pdrodu dodlo v pripade skupiny s vyZivou materskym mliekom
do 6 mesiacov v priemere 0 19,57 + 12,58 dni skér, v skupine s dlhSou vyZivou materskym
mliekom 018,25 + 9,81 dni skér. Naopak k prenaSanému pbrodu dodlo v prvom pripade
04,15 + 3,86 dni (u 23,53 % respondentov) av druhom 05,93 + 4,76 dni (u 20,0 %
respondentov) neskor, ako bol stanoveny termin pérodu (teb. 2, 3).

Statisticky vyznamny rozdiel so strednou preukaznostou (P < 0,01) sme zistili vo
veku, kedy bol do gtravy dojéata podavany prvy nemliecny prikrm. Solidnu (doplnkov)
stravu zacali dojcata dostavat’ ako doplnok k materskému mlieku alebo nahrade materského
mlieka v prve skupine (s kratSou dizkou dojéenia, resp. nedojéené) skor ako v druhej skupine
(vo veku 427 + 115 versus 4,94 + 168 mesiacov) (tab. 2). Prikrm (doplnkova,
komplementérna strava) je akdkol'vek potraving, vyrdbana priemyselne alebo pripravovana
doma, vhodna ako doplnok k materskému mlieku alebo nahrade materského mlieka, ak jedno
alebo druhé prestane byt dostacujuce k uspokojeniu potrieb vyZivy dojé¢at’a (Medzindrodny
kddex marketingu nahrad materského mlieka, 1981).

Tab. 3 Hodnotenie sledovanych ukazovatelov (%)

DiZka prirodzenegj vyZivy
<6mes. 3 6mes. <6mes. 3 6mes. c-test
(n =85) (n=70) (n =85) (n=70)
n % n %

Po6rod v stanovenom termine 54 63,53 48 68,57

predéasny 11 12,94 8 11,43

prenasany 20 23,53 14 20,00
Spdsob pdrodu prirodzeny 80 94,12 63 90,00

sekcia 5 5,88 7 10,00 -
PriloZenie na ano 59 31,76 32 4571 ++
telo matky po nie 96 68,24 38 54,29 +++
pérode
Rooming-in ano 5 5,88 10 14,29

nie 80 94,12 60 85,71
VyZvapri vyluéné dojéenie 63 74,12 51 72,86
prepusteni zmieSana vyziva 13 15,29 18 2571 -
Z nemocnice umelavyziva 9 10,59 1 1,43 n
VyZiva ano 11 12,94 14 20,00 -
odstriekanym nie 74 87,06 56 80,00
MM
VyzvaMM ing | ano 3 3,53 1 1,43 N
matky nie 82 96,47 69 98,57 -

P<0,01, P < 0,001, n— netestované, “P> 0,05
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Tab. — pokrac¢ovanie: Hodnotenie dedovanych ukazovatel’ov (%)

DiZa prirodzengj vyZivy
<6mes. 3 6mes. <6mes. 3 6mes. ctest
(n =85) (n=70) (n =85) (n=70)
n % n %

ochorenie matky 5 5,89 2 2,86 n
Dovody ochorenie dietat’a 0 0,00 1 1,43 n
ukonéenia nedostatok MM 68 80,00 51 72,85 -
dojenia zamestnanie 1 1,18 5 7,14 n

poznatky o UV 2 2,35 3 4,29 N

iné 9 10,58 8 11,43 -
Ukonéenie vlastného rozhodnutia 28 32,94 35 50,00 +
dojéenia na rady lekara 34 40,00 22 31,43 -
zaklade... rady pribuznych 3 3,53 1 1,43 n

rady inych 20 23,53 12 17,14 -
Suplementy ano 65 76,47 45 64,29 -
vitaminu D nie 20 23,53 25 35,71 -
Alergia, ekzém, ano 28 32,94 16 22,86 -
astma nie 57 67,06 54 77,14 -
Minimane 1 ano 79 92,94 66 94,29 -
slirodenec nie 6 7,06 4 571 n
Minimane 1 ano* 75 88,24 62 88,58 -
dojéeny nie* 6 4,71 4 571 n
slirodenec bez strodenca 4 7,06 4 571 n
Minimane 1 ano 48 56,47 35 50,00 -
starSi sirodenec | nie 37 43,53 35 50,00 -
Minimane 1 ano ** 42 49,41 33 47,14 -
dojéeny starsi nie** 6 7,06 2 2,86 n
slirodenec bez strodenca 37 43,53 35 50,00 -
Stav imunitného | dobry 59 69,41 57 81,43 -
systému oslabeny 21 24,71 11 15,71 -

slaby 5 5,88 2 2,86 n

MM — materské mlieko, UV —umelavyZziva

* percentudny podiel respondentov, ktori mali min. 1 garSieho sirodenca zo v&etkych
respondentov pridusnej skupiny (n = 79)

** percentualny podiel respondentov, ktori mali min. 1 doj¢eného starSieho strodenca zo
vSetkych respondentov, ktori mali min. 1 starSieho sirodenca (n = 48)

"P<0,05 ""P<0,01, P < 0,001, n— netestované, ~P> 0,05

Predcasny pbrod sa v ceom vySetrovanom subore vyskytol v pripade 12,26 %
respondentov. Pri porovnani dedovanych dvoch skupin bol frekventovanejsi v skupine
skratSou prirodzenou vyZivou materskym mliekom (teb. 3), avak nebola zistend &tatisticka
vyznamna zavislost medzi terminom pérodu adizkou prirodzenej vyZzivy (P23 0,05).

Porod sekciou sa tykal 7,74 % celého stboru, pricom bol castejSi prave v druhe
skupine (s dlhSou prirodzenou vyZivou po dobu 6 mesiacov aviac). Sekciu sme zistili u 5,88
% prve skupiny versus 10 % druhej skupiny (P2 0,05).

Zésada priloZenia novorodenca na telo matky po pdrode bola dodrZzané u 38,06 %
vSetkych respondentov. Komparéaciou podielu probandov, ktori boli pri narodeni priloZeni na
telo matky, sme zistili viac takych probandov v druhg skupine s dlhSou prirodzenou vyZivou
(31,76 % versus 45,71 %). Podobne bolo v druhej skupine viac probandov (ato 2,4-krét viac),
ktori uviedli po narodeni spolo¢ny pobyt matky adietata na izbe andeZiti starostlivost
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o novorodenca v nemocnici. V celom slibore bolo suvedenou charakterisikou 9,68 %
probandov.

Pri prepusteni z nemocnice boli vyluéne dojcené takmer tri Stvrtiny suboru (73,55 %),
pétina slboru (20 %) bola v tom ¢ase na zmieSangj vyZive azvySok na nahradnej dojcenskej
vyZive (6,45 %). Materskym mliekom tak boli bud® vyluéne aebo ¢iastocne (v rémci
zmieSangj vyZzivy) Zivenych 93,55 % v&etkych dojéiat, kym pri porovnani dvoch skupin to
bolo 89,41 % skupiny s kratSou a 98,57 % skupiny s dlhSou prirodzenou vyZivou.

K najcastgSie uvadzanym faktorom, ktory limitoval dizku dojéenia, resp. prirodzenej
vyZivy, bol nedostatok materského mlieka (76,77 % suboru). Ochorenie matky bolo pricinou
ukoncenia dojcéenia v pripade 4,52 %, ochorenia dietata u 0,65 %, nastup do zamestnania,
prip. Stadium v pripade 3,87 %, v&eobecné povedomie o podévani pripravkov umelg vyZzivy u
3,23 % ainé dévody sa podielai na ukonéeni dojcenia z podielu 10,97 %. Bod ,,iné dévody*
poskytoval priestor moZnostiam, ktoré boli ojedinelé ana z&klade toho nepovaZujeme za
potrebné vyhodnocovat’ ich podrobne. Z porovnania skupin mozno vidiet', Ze k najéastejSim
faktorom, ktory limitoval dizku prirodzenej vyzivy, bol voboch skupindch nedostatok
materského mlieka, pricom uvedeny ddvod bol zaznamenany viackrd v prvel skupine
v komparécii s druhou. Ochorenie matky ako dévod ukoncenia dojéenia bol tiez castejsi (s
dvojnasobnym vyskytom) v prvej skupine (s prirodzenou vyZivou po dobu meng ako pol
roka). V druhej skupine s dizkou obdobia prirodzenej vyZivy pol roka aviac sa v porovnani s
prvou skupinou ako limitujuci faktor castejSie vyskytovalo ochorenie dietat’a (tento dévod sa
v prvg skupine neobjavil vobec), zamestnanie, resp. dtudium (ato aZ 6-nasobne castejSie) a
vSeobecné povedomie o podavani ndhradnej dojcenske vyZivy (ndhradnych formal) (1,8-krét
castejSie).

Nedostatok mlieka udavaju matky v si¢asnosti ako naj¢astejSiu pricinu dokrmovania
a pred¢asného odstavenia. Pritom nedostato¢na tvorba mlieka byva vé¢Sinou doc¢asna a stivisi
najcastejSie sfaktormi dojcenia (zla technika) alebo psychologickymi faktormi matky
(nedostatok sebadodvery, stres, Unava), ale a sviacerymi dalSimi pricinami u meng
vzddanych matiek, ktoré ovplyviuja zastarané nazory, vplyvy konzumnej spoloénosti,
agresivna reklama (Hal'amové, 2003).

Sledovanim faktorov, ktoré ovplyviujl dizku dojéenia, resp. prirodzengj vyZivy, sme
dedovali a podnety na rozhodnutie o ukonceni dojéenia. Zistovali sme, ktoré osoby svojim
postojom a nazormi najviac vplyvali na dizku prirodzeng vyzivy dietara. Celkovo mali v
v slbore ngvacsi vplyv na dojéenie samotné matky (40,65 %), nasledovali rady lekarov
(36,13 %) a pribuznych (2,58 %).

Pod&vanie suplementov vitaminu D v doj¢enskom veku uviedlo v z&znamoch 70,97
%, ato v prve skupine viac ako tri &vrtiny (76,47 %) av druhgj skupine viac ako dve tretiny
(64,29 %).

Vyskyt alergii, ekzému, astmy bol u 28,39 % zo v&etkych probandov, pricom
z komparécie dvoch skupin vyplyva, Ze bol vySSi v prvej skupine (32,94 % versus 22,86 %).

Stav svojho imunitného systému hodnotili tri Stvrtiny siboru ako dobry (74,84 %),
pétina ako odabeny (20,65 %) alen 4,52 % ako daby. Slaby imunitny systém malo pritom
dvojnésobne viac osdb prvej skupiny skratSou dizkou prirodzenej vyZivy v porovnani s
druhou skupinou (5,88 % versus 2,86 %).

Kri&tofova aBoledovicova (2010) zaznamenali udeti dojéenych 4 mesiace aviac
vyznamne niz8i vyskyt mnohych akdtnych respiracnych ahnackovych ochoreni (akitne
hnacky, infekcie dychacich ciest, otitidy). U mladSich dospelych zaznamenali v prvom roku
Zivota vySSi vyskyt priznakov ochoreni u deti doj¢enych iba do 3. mesiaca v porovnani
sdetmi dojcenymi 4 mesace aviac. Posudzovanim zavaznosti respiracnych ochoreni zistili
u respondentov dojcenych 1-3 mesiace taZsi priebeh ochorenia v porovnani s dojcenymi 4-7
mesiace. Podobne zaznamenali vysSi vyskyt priznakov gastritid u mladSich dopelych, ktori
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boli doj¢eni iba do 3 mesiacov. Viaceré &adie poukazuju na mozny ochranny vplyv vyZivy
materskym mliekom pred viacerymi chorobami.

Vplyv dojéenia na rastové ukazovatele deti do 6 rokov boli dévodom pre tvorbu
novych medzinarodnych referencnych hodndt na zaklade merani reprezentativnych vzoriek
dojcenych deti (Garza et ., 2004; de Onis et d., 2007).

Sevéikova et al. (2008) potvrdili, Ze dizku dojéenia je nevyhnutné brat’ do Gvahy pri
predkladani referenénych hodn6t pre hodnotenie rastu deti nanizSich vekovych skupin. Ich
vydedky potvrdili priaznivy vplyv dojéenia na somaticky vyvoj deti. Vysledky svedcia o tom,
Ze dojéenie a jeho dizka priaznivo ovplyviiuju rastové ukazovatele — vysku a hmotnost’ deti
do 6 rokov, pricom ide o proporciondny vzrast. U chlapcov i diev¢at v sledovanych siboroch
jednoroc¢nych, trojrocnych i Sestro¢nych deti sa potvrdil vyznamne (P < 0,05) trend vySSich
hodnét vysky a hmotnosti u dihSie doj¢enych deti. Vzt'ah s BMI ani trend nérastu hodnét s
dizkou doj¢enia sa nepotvrdil.

ZAVER

Skdmanim dojc¢enskej vyZivy boli zistené tieto Udaje: z celého stiboru bolo dojé¢enych
po dobu aspon 6 mesiacov 45,16 % probandov, u ktorych bolo priemerné obdobie prirodzenej
vyZivy 10,96 + 6,93 mesiacov (z toho vyluéné dojcenie trvalo 3,74 + 2,20 mesacov). Préave
v skupine s dlhSou dobou prirodzenej vyZivy bolo viac takych, ktorych miniméne jeden starsi
stirodenec bol doj¢eny (94,29 % v porovnani s 87,5 %), ¢o poukazuje na mozny vplyv tohto
faktora na doj¢enie. Nemliecnu stravu zacali doj¢atd dostévat’ ako doplnok k materskému
mlieku alebo néhrade materského mlieka skor v skupine s kratSou dizkou dojéenia, resp.
nedojcené (t.j. dojcené maximélne 6 mesiacov). Viac probandov sdlhSou prirodzenou
vyZivou (45,71 % v porovnani s 31,76 %) boli pri narodeni priloZeni na telo matky.
K najcastgSie uvédzanym faktorom, ktory limitoval dizku dojéenia, bol uvassiny matiek
nedostatok mlieka (76,77 %) anastup do zamestnania, resp. &udium (3,87 %). Na dojcenie
mali celkovo najv&si vplyv samotné matky, nasledovali rady lekérov apribuznych. Vyskyt
aergii, ekzému a astmy bol vysSi v skupine s kratSou dobou vyZivy materskym mliekom.
Materskym mliekom nebolo vébec Zivenych 5,88 % stboru.

Aj ked’ zozbierané Gdaje v naSom vyskume nepredstavuju z matematického hradiska
reprezentativne hodnoty, napriek tomu mézu odrézat’ urcité trendy vo vyvoji dojcenske
wyZivy.

Praca bola rieSené v ramci projektu KEGA 301-035SPU-4/2010.
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