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porodniSnicah v letih 1987, 1996 in 2006. PreuCevala sem spolne razlike in

morebitni akceleracijski trend v posameznih telesnih parametrih. Ugotovila sem,

da je od leta 1987 do leta 1996 opazen trend naras€anja porodnih mer, od leta

1996 pa do leta 2006 pa trend upadanja. Najtezji in najdaljsi otroci so se rodili leta

1996. V izbranih letih ni opaziti velikih odstopanj v pogostosti porodov po mesecih,

najmanj porodov je belezenih v mesecu februarju in najve¢ v juliju. Razmerje

rojstev deckov in deklic ter povprecne porodne mere, so vedno v korist deckov.
Leta 1987 se je rodilo najveC otrok, najmanj leta 2003, od leta 2004 do leta 2007

pa se kaze trend poveCanja Stevila rojstev. V raziskavi sem ugotovila, da se

starost mater ob prvem porodu zviSuje.
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1 UVOD

|z generacije v generacijo je opazna hitrejSa rast in razvoj otrok, ki se kaze
predvsem v vecjih telesnih tezah in dolzinah. Otroci tudi hitreje spolno dozorijo. V
nalogi sem zelela ugotoviti ali je ta trend prisoten ze pri povec€ani telesni dolzini in
teZzi novorojenCkov. Preveriti sem Zelela, ¢e otroci Ze startajo s povecanimi
dolzinami in telesnimi tezami. V ta namen sem izdelala analizo telesnih
parametrov novorojenckov, izmerjenih v slovenskih porodniSnicah. Na podlagi
podatkov pridobljenih v ljubljanski porodnisnici za leta: 1987, 1996 in 2006, sem
sledila telesni dolzini, telesni tezi in obsegu glavice novorojenckov. Preucevala
sem spolne razlike in morebitni akceleracijski trend v posameznih telesnih
parametrih. Ugotavljala sem ali morda nara$ca Stevilo rojstev v teh dvajsetih letih
ter vpliv letnega ¢asa na Stevilo porodov. Zanimalo me je tudi, e se starost mater

ob prvem porodu zviSuje. Vse te podatke sem primerjala s podatki drugih avtorjev.

Slika 1: Porod (slika z interneta)
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1.1 NOVOROJENCEK

Novorojencek je otrok od rojstva do 28. dneva starosti (0-27 dni star). Ne glede na
trajanje nosec¢nosti plod po porodu lahko diha ali kaze druge znake Zivljenja, kot
so bitje srca, utripanje popkovnice, gibi. Porodna teza je prva teza novorojencka,
izmerjena prve ure po rojstvu. Vzroka za nizko porodno tezo sta zastoj rasti ploda
in nedonoSenost, zato je ob nizki porodni tezi treba navesti gestacijsko starost.
Nizka porodna teza je manj kot 2500 g. Gestacijska starost je trajanje nosecnosti,
racunano od prvega dne zadnje normalne menstruacije. lzrazena je v polnih
tednih in dnevih kot sedminah tedna. Najbolj natanéno lahko dolo€imo gestacijsko
starost z ultrazvoéno meritvijo razdalje teme - trtica ploda v zgodnji nosecnosti.
Donos$enost je rojstvo med 37. in 42. tednom nosecnosti, pred tem obdobjem je
nedonoSenost, po tem obdobju pa prenoSenost. Perinatalna umrljivost z ve€anjem
gestacijske starosti pada, vendar pa po pricakovanem dnevu poroda, zacne spet
rasti. Perinatalno obdobje traja od 22 zakljuenih tednov v nosecnosti (takrat je
porodna teza normalno 500 g) do 7 zaklju€enih dni po porodu (Pajntar in Novak-
Antoli¢, 2004).

Telesni razvoj novorojencka in njegov izgled nam lahko zelo dobro koristijo kot
merilo njegovega popolnega intrauterinega razvoja. Za zivljenje in zdravje otroka
je najpomembnejsih prvih 7-10 dni Zivljenja, ko se otrok prilagaja na ekstrauterino

zivljenje (Hoyer, 1994).

Presejalni testi so namenjeni ugotavljanju otrokovih morebitnih razvojnih tezav in
odstopanj od normalnega razvoja. Zelo dobro loCijo otroke, ki se glede na svojo
starost razvijajo normalno, od tistih otrok, ki potrebujejo medicinsko ali psiholosko
obravnavo in pomoc¢. V Sloveniji se posluzujemo naslednjih presejalnih testov:
v lestvico V. Apgar (1953), ki je namenjena oceni fizioloSkega statusa
novorojencka in s katero so testirani vsi novorojencki;
v test Razvoj psihomotorike (Cuturié, 1977), s katerim se ugotavlja primernost
otrokovega psihomotori¢nega razvoja glede na razvoj njegovih vrstnikov v

starostnem obdobju od treh mesecev do dveh let;
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v' Denverski razvojni presejalni test (Frankenburg, 1978), ki meri enaka
podrocja otrokovega razvoja kot test za razvoj psihomotorike, le da je bolj
natancna mera otrokovega razvoja in pokriva SirSe strokovno obdobje od
preizkusa Cuturié, t. . od prvega meseca do Sestega leta (Marjanovié¢ Umek
in Zupangic, 2004, cit. po Zemva, 2005).

Trajanje nosecnosti predstavlja osnovo bioloSke zrelosti novorojencka. Na
intrauterini razvoj in rast posameznih organov ter na njihovo funkcijo vplivajo tudi
zunaniji dejavniki in nekatera patoloSka stanja. Genetski dejavniki vplivajo na
plodovo rast, predvsem v prvi polovici nose¢nosti, ko je znaCilen le ozek razpon
variabilnosti, in dejavniki okolja v maternici, ki delujejo predvsem v drugi polovici
nosecnosti in dolo¢ajo SirSi razpon variabilnosti. Najpomembnejsi je pravilno razvit
uteroplacentarni pretok. Na rast ploda vplivajo tudi hormoni. Ce v materini
anamnezi ne najdemo ni¢ posebnega, zastoj rasti pa ni velik, ni anomalij ploda,
rast ploda pa enakomerno napreduje, sklepamo, da je manjSa rast posledica
konstitucije. Ponavadi je Ze otrokova mati neznejSe konstitucije. Intrauterine
infekcije ploda, lahko povzro€ijo zastoj v rasti in ta je tem bolj opazen, ¢im bolj
zgodaj v nosecnosti je priSlo do infekcije in ¢im tezja je bila. AlkoholiCarke in
kadilke rojevajo lazje otroke. Droge (marihuana, heroin, kokain) preko razli¢nih
mehanizmov povzro€ajo zastoj rasti ploda. Slaba prehrana in zelo tezko delo pa

redko ovira prehranjevanje ploda (Pajntar in Novak-Antoli¢, 2004).

Vecina pojavov, ki so merljivi (teza, dolzina, obseg glavice ploda), ima naravno
razporeditev okrog srednje vrednosti, kjer lahko za vsak pojav izraCunamo
percentile vrednosti in standardno deviacijo. Tako tretjina centila pomeni, da je 3%
populacije manjSe od te meritve in 97% vecje. Tretja in 97. centila ustrezata
priblizno dvema standardnima deviacijama pod in nad srednjo vrednostjo kake
populacije. Krivulje rasti so za razlicne populacije razlicne in je napacno
ocenjevanje ene populacije s krivuljami rasti druge. Za Slovenijo je narejena lastna
krivulja tez novorojenckov s pripadajo¢ima krivuljama 10. in 90. centile (Pajntar in
Novak-Antoli¢, 2004).
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Porodna teza donoSencka se giblie med 2500 g in 5000 g. V srednji Evropi je
povprecna porodna teza dec¢kov 3500 g, deklic pa 3000 g. Z leti se te vrednosti
spreminjajo. Porodna dolzina znaSa od 48 do 52 cm, povpre¢no okrog 50 cm. Na
porodno tezo in dolzino vplivajo Stevilni faktorji kot so: rasa, konstitucija starSev,
predvsem matere, zaporedje rojstev (pozneje rojeni otroci so praviloma tezji in
daljsi) ter socialno-ekonomski status starSev. Vedno je potrebno upostevati vse
faktorje, da lahko na osnovi teh sklepamo in izdelamo primerne zaklju¢ke (Donev,
1993).

Delez otrok, rojenih v Sloveniji od leta 1987 do 1996, s teZzo pod 1500 g (1%) in
nad 4000 g (10%) je v porastu. Najvec otrok s tezo preko 4000 g se rodi v Kopru
in Novi Gorici, z nizko porodno tezo pod 1500 g pa v Ljubljani in Mariboru
(Verdenik in Pajntar, 1998).

Novorojencek ne predstavlja pomanj$ane slike odraslega. Glava novorojencka je
sorazmerno velika in tvori V4 celotne dolzine telesa (pri odraslih je to le 1/8).
Sredina telesa pri novorojen¢ku se nahaja tik pod popkom, pri odraslih pa je v
viSini trohanterjev. Ekstremitete novorojenckov so nesorazmerno krajSe od
ekstremitet odraslega (Brumec in Kurjak, 1977; Fanconi in Wallgren, 1965;
MiloSevi¢ in sod., 1966, cit. po Donev, 1993).

Slika 2: Novorojencek (slika z interneta)
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1.2 PORODNISNICE NA SLOVENSKEM

Nacionalni perinatalni informacijski sistem Slovenije je podatkovna zbirka, v katero
od 1987 vse porodnisnice v Sloveniji poSiljajo svoje podatke. Namen je analizirati
obstojeCe stanje in postopke, najti ustrezne nacine za izbolj$anje, jih uporabiti in
nato preveriti, ¢e so bili uc€inkoviti. PerinatoloSka zbirka se zacne polniti, ko

vnasamo podatke v porodni zapisnik (Pajntar in Novak-Antoli¢, 2004).

V Sloveniji imamo 14 porodni$nic:
1. Brezice

Celje

Jesenice

Koper

Kran;j

Ljubljana

Maribor

Murska Sobota

9. Nova Gorica

S S A R

10. Novo mesto
11. Postojna

12. Ptuj

13. Slovenj Gradec
14. Trbovlje.

Porodnisnici v Ljubljani in Mariboru sta tudi centra tretjega nivoja. Potrebna sta
zato, ker nosecnice v€asih potrebujejo poseben nadzor, nego in zdravljenje ali pa
zato, ker je pri€akovati, da bo njen otrok potreboval intenzivho neonatalno nego in
zdravljenje. Velikokrat sta ogroZena oba. Porodni$nica terciarnega nivoja mora
imeti takSno osebje in opremo, da oskrbi vse nosecniCne, plodove in
novorojenckove komplikacije, ki se sploh lahko pojavijo. Poseben poudarek je
usmerjen v oskrbo ultravisokorizi€ne nosecnice pred porodom, med porodom in po

porodu, obenem pa nudi najviS§jo neonatalno oskrbo — intenzivno terapijo
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novorojenckov. PorodniSnica terciarnega tipa je referencni (napotitveni) center za
domenjeno obmocje. Obenem pa deluje kot porodniSnica drugega nivoja za vse
porodnice na svojem geografskem obmocju. Vse druge porodnisnice v Sloveniji so
osnovne porodniSnice — po mednnarodni klasifikaciji porodnisnice sekundarnega
nivoja. Vecina porodov se odvija prav v teh. PorodniSnic primarnega nivoja v
Sloveniji nimamo. To so slabSe opremljene porodniSnice in obiajno v krajih z
izjemnimi okolis¢inami, predvsem s slabSo dostopnostjo do vecjih porodnisnic
(Pajntar in Novak-Antoli¢, 2004).

Slika 3: Porodnisnica Ljubljana (slika z interneta)
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1.3 RAST IN RAZVOJ V POSAMEZNIH OBDOBJIH ZIVLJENJA

Faze Zivljenskega cikla rasti in razvoja Cloveka temeljijo na razvojnih znacilnostih

posameznega obdobja. Razli¢ni avtorji imajo izdelane razli€ne lestvice razvojnih

faz.

Bogin deli zivljenski cikel na:

1. Prenatalno obdobje se za¢ne z oploditvijo in traja do rojstva. Obsega ftri

faze:
v

v

Prvo timesecje traja od oploditve do 12. tedna embriogeneze.

Drugo trimesecje traja od 13. tedna do 24. tedna, znacilna je hitra
rast v dolzino.

Tretje trimesecje traja od 25. tedna do rojstva, plod hitro pridobiva

na tezi in organi hitro dozorevajo.

2. Postnatalno obdobje je sestavljeno iz Stevilnih faz:

v

Obdobje novorojencka je prva faza postnatalnega obdobja, ki traja
od rojstva do 28. dneva. V tem obdobju poteka adaptacija na
ekstrauterino Zivljenje, znacilna je najhitrejSa stopnja rasti in
dozorevanja.

Dojencek ali malCek je otrok od drugega meseca do konca laktacije,
obi¢ajno do 36 mesecev. Ta Se vedno hitro raste, vendar pa
postopno upada prirastek s ¢asom, pojavijo se mle¢ni zobje, opazen
je velik razvojni napredek v fiziologiji, obnasanju in dojemanju, Se
vedno se hrani z materinim mlekom.

Otrostvo se zacne s 3. letom in traja do 7. leta. Rast se umiri, man;j8i
rastni sunek, pojavijo se prvi stalni zobje, ob koncu obdobja
postopno prenehajo rasti mozgani.

Juvenilno obdobje od 7. do 10. leta pri deklicah in do 12. leta pri
deckih. Znacilna je upofasnjena rast ter sposobnost pridobivanja
socialnih in ekonomskih ves¢in.

Puberteta se pojavi konec juvenilnega obdobja in traja le kratek ¢as
(nekaj dni ali tednov). Znacila je reaktivacija centralnega Zivénega
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sistema, odgovornega za spolni razvoj in mo¢no povecano izlo¢anje
spolnih hormonov.

v" Adolescenca traja 5 do 8 let po zacetku pubertete. Znacilen je
adolescentni rastni sunek v velikosti in tezi, kon€an prodor vseh
stalnih zob, razvoj sekundarnih spolnih znakov, socialna in spolna
zrelost, poveCano zanimanje in izvrSevanje odraslih socialnih,
ekonomskih in spolnih aktivnosti.

v Odraslo dobo avtor deli na dve obdobji:

* Visek in prehodno obdobje, ki traja od 20. leta do konca
rodnega obdobja in je znacilna homeostaza v fiziologiji,
obnasanju in zaznavnih procesih, menopavza nastopi okrog
50. leta.

» Starostno obdobje pa traja od konca rodnega obdobja do
smrti. Znacilnost tega obdobja je upad funkcije mnogih tkiv in

organskih sistemov (Bogin, 1999; cit. po Loncner, 2008).

Stefandiceva obdobja otro$tva uvrééa v §tiri razvojne faze. Vsako obdobje
zaznamujejo Stevilne znacilnosti. Vsi otroci ne rastejo enako hitro. Razlike se
pojavljajo v vseh starostnih obdobjih, najoCitnejSe pa so v puberteti. Procese rasti
in razvoja usmerjajo dedni dejavniki: telesna velikost in postava, zaporedje
dogodkov v razvoju in €asu, ko nastopi posamezna razvojna faza ter okoljski
dejavniki v katerih otrok Zivi. Slabe Zivljenske razmere in nekakovostna prehrana
zavirajo otrokov razvoj. V posameznih obdobjih so potrebe po hranilih in energiji
razliéni. Faze rasti in razvoja:
1. Zgodnje otrostvo:

v" Dojencek je otrok do dopolnjenega prvega leta starosti. Zelo hitro
raste, zato potrebuje dvakrat ve¢ kalorij na enoto telesne mase kot
odrasel moski.

v" Malcek je otrok od 12 do 36 mesecev. Ni jasno dolo¢en konec tega
obdobja. Mejnik je €as, ko otroku zraste vseh 20 mlecnih zob. Za to
obdobje je znacilna nekoliko manj intenzivna rast. Prevladujeta rast

in razvoj glave in trupa, zato so potrebe po energiji in hranilih
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predvsem beljakovinah in mascobah, precej vecje kot pri odraslem
Cloveku. Rast mozganov in notranjih organov je intenzivna, tkiva
vsebujejo veliko ve¢ vode kot v kasnejSih obdobjih. Rast okoncin v

tem obdobju Se ni izrazita.

2. Srednje otrostvo traja do 6. leta starosti, oziroma dokler ne zraste prvi stalni

zob, ki je obi¢ajno prvi kodnik. Rast se v tem obdobju upogasni. Se vedno
prevladujeta rast trupa in glave nad rastjo okoncin.

. Pozno otrostvo traja do prvih znakov pubertete, pri deklicah nekje do 11.
leta, pri deckih do 12. leta. Do 9. ali 10. leta so deklice in decki enako visoki
in v razvoju ni bistvenih razlik. Od 10. leta naprej pa deklice prehitijo decke
v razvoju in tudi njihova rast se prej zaklju€i. V odobju poznega otrostva se
spremenijo telesna razmerja, ker okoncine hitreje rastejo. Kosti okostenijo
in miSice dobivajo obliko. Mle¢ni zobje se postopoma nadomestijo s
stalnimi. ZmanjSa se koli¢ina podkozne mascobe. Potrebe po energiji in
hranilih so Se vedno nekoliko vecje kot pri odraslih.

. Odra$c¢anje — adolescenca je obdobje od prvih znakov pubertete do 16. leta
pri dekletih in 18. leta pri fantih. V tem obdobju se izoblikuje odraslo telo.

v Predpubertetno obdobje traja 2 leti. Znacilen je adolescentni rastni
sunek. Dekleta zrastejo v tem €asu v povprecju 16 cm in dosezejo
vrh rastnega sunka pri 12 letih. Fantje dosezZejo vrh rastnega sunka
pri 14 letih in zrastejo v dveh letih priblizno 20 cm. Po hitri telesni
rasti se poveca tudi telesna masa, ki je posledica rasti in ne
kopi¢enja mascobnega tkiva.

v' Pubertetno obdobje se zaéne, ko je mladostnik zrastel. Za to
obdobje je znacilno preoblikovanje telesa. Dekletom se razsirijo boki
zaradi povecanja Sirine medeni¢nega dna. Okrog bokov, trebuha in
stegen se zacne nabirati mascobno tkivo, ki izoblikuje znacilno
zensko postavo. Fantje v ¢asu odras¢anja izgubijo maséobno maso,
ki so jo pridobili v otroStvu. Razsirijo se jim ramena, miSicna masa se
jim opazno poveCa, prav tako tudi kostna gostota. Zaradi
intenzivnejSe rasti, fantje kmalu po 14. letu dohitijo in prehitijo
dekleta v rasti. Odrasel moski je v povprec¢ju 10 do 12 cm visji od
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odrasle Zenske, posledi¢no je tudi tezji in potreba po energiji in

hranilih je pri njem do 10% vegja (Stefangi, 2007).
BioloSka rast je celovit proces, ki je pomemben del ¢lovekovega zivljenja.
Posamezni deli ¢lovesSkega telesa ne rastejo enako hitro in tudi njihova rast se ne
zakljuci isto€asno. Rast je odvisna od dednih dejavnikov in dejavnikov okolja. To
vodi k spremembam v obliki in razmerjih telesa ter tudi v sestavi v razli€nih
razvojnih obdobjih. Telesna teZza oziroma teza posameznih tkiv je odvisna od
stanja hidratacije novorojencka. Prehranjenost, potenje, prilagajanje telesne
temperature, zdravila in Stevilni drugi dejavniki vplivajo na to stanje. Vsebnost
posameznih organov in tkiv, kot so miSice, koza in podkozno mascevje, skelet,
notranji organi in ziv€evje se v obdobju od rojstva do zrelosti spreminja (Tomazo-
Ravnik, 2004, cit. po Zemva, 2005).

Tabela 1. Glavne spremembe v telesnih razmerjih v ¢asu od rojstva do zrelosti (Tomazo—Ravnik,

2004, cit. po Zemva, 2005)

viSina

ZNAK NOVOROJENCEK ODRASEL
razmerje glava : telesna 1:4 1:75
vigina ] "
dolzina nog:telesna 1:3 1:2

teziSce telesa

viSina 12. prsnega vretenca

vi§ina 5. ledvenega vretenca

linija v viSini popka
razdeli telo na zgorniji in
spodhniji del

zgoraj 56,4%
spodaj 43,6%

zgoraj 40%
spodaj 60%

teza nog

15% telesne mase

30% telesne mase

dolzina stopala

enaka dolzini golenice

2/3 dolzine golenice

sezenj — horizontalni

manijsi od telesne visine,

vedji od telesne visine

dihanje z diafragmo

razpon rok (enak pri Stirih letih)
obod glave ?;; &S%bggl; prsnega kosa manjsi od oboda prsnega koSa
obod trebuha vecji od oboda prsnega koSa manijsi od oboda prsnega ko$a
sodCkaste oblike, sploS¢en v smeri hrbet-trebuh,
A polozaj reber horizontalen, rebra poveSena rahlo navzdol,
prsni kos

dihanje z diafragmo in prsnimi
miSicami
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1.4 SEKULARNI TREND

BioloSki pospesSek rasti in razvoja ter poveCevanje telesne viSine odraslih
opazujemo Vv razvitih drzavah Ze stoletje, v zadnjem €asu pa se pojavljajo tudi v
drzavah v razvoju. Genetski dejavnik in spremenjeno Zzivljensko okolje sta
odgovorna za pojav sekularnega trenda, ki je izrazit po Il. svetovni vojni (Stefangié,
1980; Stefangié in sod.,1996).

V maternici je fetus odvisen od matere, z rojstvom pa se popolnoma spremeni
nadzor telesnih funkcij otroka, poteka prilagajanje na nove pogoje Zivljenja. To se
dogaja v obdobju od rojstva do dveh let. Rast v dolzino je zelo intenzivha do
prvega leta, potem pa se nekoliko upocasni. Spremembe telesne teze in koznih
gub so v zadnjih 10 letih zelo o€itne. Razlog je v tem, ker se dojenje nadomesca z
umetnim mlekom in se zelo zgodaj za¢ne dodajati druge vire prehrane (Tanner,
1994).

Ugotovljeno je bilo da se telesna viSina povecuje tudi pri otrocih in Studentih in se
ta proces opaza tudi Ze v fetalnem obdobju. Prehitevanje v rasti in razvoju se kaze
v teku celega ontogenetskega razvoja, kar velja tudi za druge razvojne simptome,
kot je menjava zob, zakostenevanje skeleta, starostno specificna obolenja itd., ki
nastopijo bolj zgodaj (Stefan¢i&, 1980 in 1996; Brodar,1981, cit. po Loncner,
2008).

Obdobje otrokovega razvoja se postopoma krajSa. Otrok raste hitreje, hitreje tudi
dozoreva in prej doseze koncno velikost. Danes mladina preneha rasti Zze pri 20.
letih, medtem ko je na zaCetku 20. stoletja bila kon¢na velikost dosezena pri 25.
letin. Vsakih 10 let se telesna viSina predSolskih otrok pove¢a za povpre¢no 1,3
cm, pubertetnikov pa za 2,5 cm. Opazna je tudi pove€ana telesna viSina odraslih

in sicer 10 cm v 100 letih, t. j. 1 cm vsako desetletje (Stefangi¢, 1980).

Rast in razvoj sta posledica interakcije med geni, hormoni v telesu in okoljem.

Sekularni trend je povezan z razvojem industrializacije, ki je prinesla boljSe
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gospodarske in druzbene razmere in posledi€no niz pomembnih sprememb.
Pomembno pa je tudi sociokulturno okolje. V razvitih drzavah ljudje zivijo v blaginiji,
imajo redno in kvalitetno prehrano, urejene sanitarne in higienske razmere,
zagotovljeno zdravstveno in socialno varnost, preventivho zdravstveno sluzbo,
permanentno vzgojo in izobraZzevanje, kvalitetno preZivljajo prosti ¢as, druzine so
manjSe itd. lzboljSanje gospodarskih in druzbenih sprememb se odraza v
zmanjsani obolevnosti in umrljivosti ter daljSi povprecni zivljenski dobi prebivalstva.
Vzrok za pozitivni sekularni trend je tudi naras€anje heterozigotnih kombinacij, do
katerih prihaja zaradi eksogamije. S preseljevanjem ljudi v industrijska srediS¢a se
je moé&no razsiril krog za izbiro zakonskega partnerja (Stefangi¢, 1980; Stefangi¢ in
sod., 1996).

Stagnacija akceleracijskih pojavov pa je pri nas opazna Zze od osemdesetih let
prejSnjega soletja. Pojemanje sekularnega trenda je bilo Ze desetletje pred nami
ugotovljeno tudi v zahodnoevropskih drzavah. Vzrok je morda dosezen genetski
maksimum in ustaljene zivljenske razmere. V zadnjih letih pa se sooamo z
upadanjem Zivljenske ravni, kar je morda povezano s stagnacijo. Druzbeno-
ekonomski razvoj je prinesel tudi urbanizacijo: Zivljenje v urbanem okolju s
pomanjkanjem spanja, spremenjenim bioritmom, z nepravilno izbrano hrano ter
naglico, s povrsno skrbjo za zdravje, z zatekanjem k pozivilom, predvsem pa z
dolgotrjnimi psihi¢nimi stresi, kar vsekakor vpliva na telesni in duSevni razvoj
(Stefanéi¢, 1980; Dovedar, 1996).
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1.5 CILJI RAZISKAVE

. Slediti telesni tezi, dolzini in obsegu glavice novorojenckov ob porodu, ki so

bili rojeni v slovenskih porodni$nicah v letih: 1987, 1996, 2006 in ugotoviti
morebitni sekularni trend.

2. Pokazati ali obstajajo dolo¢ene razlike med spoloma.

3. Primerjati dobljene podatke s podatki drugih avtorjev.

4. Ugotoviti razlike v Stevilu rojstev v navedenih letih, po mesecih in lo€eno po

spolu.

Ugotoviti ali se starost matere, ki prvi€ rodi, povecuje.

1.6 HIPOTEZE RAZISKAVE

o o 0D~

V dvajsetih letih so se telesne mere novorojenckov povecale.
Decki se rojevajo tezji, daljsi in z vecjim obsegom glavice.
Vsako leto se poveca Stevilo novorojenckov.

V spomladansko - poletnih mesecih se rodi ve€ otrok.
Zenske so starejse ob prvem porodu.
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2 PREGLED OBJAV

Antropometri€ni parametri novorojenckov (porodna teza, porodna dolzina, obseg
glavice in itd.) so bile predmet Stevilnih raziskav v prejSnjem stoletju. Razli¢ni
avtorji so izdelali standarde, ki pa so za razlicne populacije razli¢ni, zato je
pomembno, da ima vsak narod izdelane lastne standarde. Prvi je objavil
referencne standarde Hosemann. Kasneje je bilo narejenih Se mnogo Studij, med
vsemi pa so najuporabnejSi standardi Lubchencove. V Jugoslaviji so opravili
obseznejSe antropoloske meritve novorojenckov Nikoliceva in Radojkovi¢eva v
Beogradu. V raziskovalni nalogi, ki jo je izvedel Av€in, so prikazane porodne mere
88 donoSenih otrok, katerih vsi starSi so bili slovenske narodnosti (Veli¢kovi¢ in
Zaletel-Kragelj, 1986, cit. po Donev, 1993). V Sloveniji so se s tovrstnimi
raziskavami ukvarjali Avéin (1968), Veligkovi¢ in Zaletel-Kragelj (1986), Zagar-
Slana (1991) in Verdenik (2000). Na podlagi antropometrijskih podatkov, se lahko
zelo dobro sklepa o sploSnem zdravstvenem stanju in prehranjenosti populacije

otrok, Ki ji pripadajo.
2.1 PREGLED OBJAV RAZISKAV SLOVENSKIH AVTORJEV

Zaradi obstoja velikega Stevila razli¢nih tabel in meril za oceno novorojenckov sta
Velickovi¢ in Zaletel-Kragelj izdelala tabele z domacimi vrednostmi, ki omogocajo
verodostojnejSi prikaz podatkov o otrocih. Za izdelavo domacih standardov sta
uporabila podatke iz RepubliSkega registra rizi€nih otrok v Ljubljani, ki sta jih
predhodno temeljito preverila. Od 21450 prijavljenih, so izbrali 10407
novorojenckov rojenih v slovenskih porodnisSnicah od januarja 1977 do junija 1985.
Samo veliko Stevilo otrok omogoc€a zadovoljivo statisticno obdelavo. Izkljucili so
rizicne dejavnike, ki lahko povzro€ijo neustrezno rast ploda. StarSi otrok so bili
razliénih narodnosti. Med izbranimi novorojenci je bilo 43,1% deklic in 56,9%
deckov. Delez deklic je v primerjavi z decki statisticno znacilno man;jsi, vendar pa
ta nesorazmernost ne vpliva na izraCun parametrov rasti. Rezultate za vsak

gestacijski teden posebej prikazujejo tabele in krivulje. Telesna teza donoSenih
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novorojenckov podana do 10 g natan¢no je znaSala od 2910 g do 3470 g pri
deklicah in pri dec¢kih od 3050 do 3630 g. Telesna dolzina in obseg glavice sta
navedena v cm do milimetra natan¢no, vendar pa so odstopanja pri meritvah do
0,5 cm. Telesna dolzina dono$enih deklic je znasala od 48,7 do 51,5 cm in od 49,4
do 52,5 cm donosSenih de¢kov. Obseg glavice pri donosenih deklicah je znasal od
33,3 cm do 34,6 cm, pri de¢kih pa od 33,9 cm do 35 cm. Avtorja opozarjata na
odklon v rastni krivulji med 36. (upo€asnjena rast) in 37. (pospesena rast) tednom
nosecnosti. Vpliv materine teZe in Stevila porodov na porodno tezo novorojenckov
se v porodniSnicah meri neposredno po porodu, porodna dolzina in obseg glavice
pa v prvem do tretiem dnevu. Te mere predstavljajo koncne vrednosti intrauterine
rasti posameznega ploda in nam nakazujejo ekstrauterini razvoj, celo moznost
prezivetja. Tocnost izracunov standardov te rasti je odvisna od kriterijev, po katerih
so otroci izbrani, od Stevila pregledanih otrok, od natan€nosti dolo¢anja
gestacijske starosti in od nac¢inov merjenja. Avtorja ¢lanka sta dolocila zelo stroge
kriterije; raziskava vklju€uje le enojcke, telesno in duSevno povsem zdrave otroke,
zajema mestno okolje in podezelje ter druzine razlicnega socioekonomskega
statusa (VeliCkovic in Zaletel-Kragelj, 1986).

Zagar-Slana je raziskovala lodeno po spolu vpliv zakonskega stanu matere
(poroCena ali samohranilka) na porodno tezo in porodno dolzino novorojencka. V
Studiji je bilo zajetih 4305 otrok rojenih 1951. leta in 7829 otrok rojenih 1979. leta.

Vsi otroci so bili rojeni v Ljubljani. Rezultati raziskave so naslednji:

1+

v" Povpre¢na porodna teza vseh otrok je leta 1951 znaSala 3169,7
4940 g, povpreCna porodna teza otrok poroCenih mater 3214,7 +
489,2 g, otrok samohranilk pa 3072,5 + 510,4 g. Povpre¢na porodna
teZza vseh otrok je leta 1979 znaSala 3320,4 + 502,8 g, povprecna
porodna teza otrok poroenih mater 3336,1 + 500,5 g, otrok
samohranilk pa 3166,9 + 571,2 g. Leta 1979 rojeni otroci so bili
signifikantno tezji od otrok rojenih leta 1951, otroci porocenih mater
pa signifikantno teZji od otrok mater samohranilk.

v" Povpre€na porodna dolzina vseh otrok rojenih v letu 1951 je bila
51,8 £ 2,6 cm. Otroci poro€enih mater so bili povpre¢no dolgi 51,9 +
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2,6 cm, otroci samohranilk pa 51,3 £ 2,7 cm. Povpre¢na porodna
dolzina vseh otrok rojenih v letu 1979 je bila 51,0 + 2,4 cm. Otroci
poro¢enih mater so bili povpre¢no dolgi 51,1 £ 2,3 cm, otroci
samohranilkk pa 50,3 + 2,6 cm. Otroci rojeni 1951 leta so
signifikantno daljSi od novorojenc¢kov merjenih leta 1979.
V literaturi je zaslediti veliko podatkov o naras€anju porodne teze zaradi ugodnih
zivljenskih okolis¢in. Razlog je verjetno ozka povezanost porodne teze z
mortalitato in morbiditeto otrok. S povecevanjem porodne teze se posledic¢no iz
generacije v generacijo razvija genetski potencial. Veliko manj je opravljenih Studij
o porodni dolzini, verjetno zato, ker je bolj stabilna proti uc¢inkom faktorjev okolja,
ni opazen sekularni trend porodne dolzine, kot je to obi¢ajno pri porodni tezi.
Vsekakor je za otroka dobro ¢e se rodi materi, ki Zivi v obdobju dolgotrajnega miru,
v ekonomski blaginji, je dovolj stara, visoka, dobro prehranjena, &imbolj
izobrazena in brez slabih navad (Zagar-Slana, 1991).

Donev je v diplomskem delu analizirala porodno teZzo, porodno dolZino in obseg
glavice novorojenckov postojnske porodniSnice v letu 1992. Ugotavljala je vpliv
posameznih kriterijev na te parametre. Rezultati so pokazali, da z naras€anjem
gestacijske starosti merjene vrednosti porodnih mer naras¢ajo. Drugorojeni otroci
so bili teZji od prvorojenih, tretjerojeni pa najtezji. S starostjo mater se je kazal
trend naras€anja merjenih vrednosti. Najtezji in najdalj§i otroci so se rodili
materam z vi§jo izobrazbo, kar pa ni veljalo za matere s statusom begunke.

Dobljeni rezultati ne odstopajo bistveno od slovenskih standardov (Donev, 1993).

Babnik je v diplomskem delu primerjala porodno tezo, porodno dolzino in obseg
glavice nedonos$enih otrok z naklju¢no izbranimi donoSenimi vrstniki, rojenimi v
letu 1987 v ljubljanski porodnisnici ter v longitudinalnem spremljanju do 12. leta
starosti skuSala ugotoviti morebitne razlike v rasti med skupinami. V 1., 2., 3. in 12.
letu starosti je izbrane parametre primerjala lo€eno po spolu in gestacijski starosti.
Nedonosencki z gestacijsko starostjo pod 31 tednov so Se v 12. letu v povprecju
man;jsi in laZji od donos$enih vrstnikov (med 10. in 25. centili), medtem ko rojeni z

gestacijsko starostjo od 32 do 36 tednov v rasti zelo hitro dohitevajo donoSene
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vrstnike in so pri 3. letih na 50. centili, pri 12. letih pa so v povprecju enako tezki in
veliki kot donoSencki. Spolne razlike so v vseh parametrih do 3. let starosti v korist
deckov, pri 12. letih pa se situacija spremeni v korist deklic zaradi adolescentnega
rastnega sunka. V primerjavi z ameriSkimi standardi so slovenski donosencki v

vseh merjenih letih teZji, vedji in imajo vedji obseg glave (Babnik, 2003).

Zemva je v diplomskem delu proudevala antropometrijske karakteristike
novorojenckov kranjske porodnisSnice v letu 1996. LoCeno po spolu je analizirala
razlicne vplive na porodno tezo, porodno dolzino in obseg glavice. Rezultati so
pokazali opazne spolne razlike merjenih vrednosti v korist de¢kov, izobrazba in
poklic matere ne vplivata na porodne mere novorojenckov, de¢ki samohranilk so
teZji od deCkov porocenih mater, obratno velja za deklice. Zaporedje rojstev ima
velik vpliv na merjene vrednosti, drugorojenci so tezji od prvorojencev, tretjerojenci
pa tezji od drugorojencev. Najve€ porodov je bilo v spomladanskih mesecih
(marec, maj). Vse porodne mere je primerjala z letom 1966 in ugotovila da
porodne mere narad¢ajo, vendar pa razlike niso statisticno znagilne (Zemva,
2005).

Verdenik je predstavil slovenske referencne vrednosti za porodno tezo, porodno
dolZino in obseg glavice za vsak teden noseénosti posebej. Stevilke zajemajo
celotno populacijo slovenskih enojckov, rojenih v desetletju 1987-96. V konéni
analizi je bilo udelezenih 216945 novorojenckov, kajti izloCil je otroke s
kromosomopatijami, mrtvorojene ter otroke, katerih porodni zapisniki so bili
pomanjkljivi (neznana gestacijska starost, ni bila vpisana porodna teza ali spol
otroka). Podal je centile za tezo, obseg glavice in dolzino, lo€eno po spolu.
Uporabljene centile so tiste, ki se v praksi najpogosteje uporabljajo (1, 3, 5, 10, 50,
90 in 95 centila). Za izraCun je predstavil normalno (Gaussovo) porazdelitev v
vseh treh analiziranih parametrov znotraj posameznih tednov. Uporaba
referen¢nih standardnih vrednosti omogo€a oceno primernosti mase, velikosti in

obsega glavice novorojencka (Verdenik, 2000).
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Slika 4: Referencne krivulje teZe in obsega glavice slovenskih novorojenckov (Verdenik, 2000)
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2.2 KRONOLOSKI PREGLED OBJAV RAZISKAV ANTROPOMETRICNIH
PARAMETROV TUJIH AVTORJEV

V Jeruzalemu sta Palti in Adler (1975) opravili antropometri€ne meritve pri 273
novorojenckih v prvih 24 urah. Decki so se rodili teZji, daljSi in z vecjim obsegom
glavice kot deklice. Statisticno je bil najznacilnejSi obseg glavice. Koeficient med
podkozno masc€obo tricepsa (triglave nadlakine misSice) in tezo je pokazal vecjo
vsebnost mascob pri deklicah. Ostali koeficienti pri meritvah so bili visji pri deckih
kot pri deklicah (Palti in Adler, 1975).

V Bratislavi so bile izvajane osnovne telesne meritve novorojenc¢kov od 0 - 5 dni
starosti. Pokazale so, da so telesne mere deCkov vecje kot pri deklicah iste
starosti. Te razlike so bile signifikantne samo pri dveh parametrih in sicer pri
maksimalni dolzini glave in obsegu glave. Pri deklicah pa je razdalja med popkom
in sinfizo signifikantno vecja kot pri deckih. Novorojencki iz Bratislave so se rodili
manj8i kot novorojencki v Pragi. Ta referenca kaze na to, da so bili novorojencki v

Pragi merjeni starejSi kot v Bratislavi in sicer v starosti 0 - 1 mesec (Drobny, 1976).

Johnston F. E. je prouCeval telesne teze in telesne dolzine novorojenckov.
Ugotovil je, da se ti parametri razlikujejo glede na spol in raso. Postnatalno
obdobje do Cetrtega leta starosti otrok, je kljuénega pomena in zelo dober kazalec
nadaljnega razvoja in zdravstvenega stanja, tudi v odrasli dobi. Od rojstva napre;j
se eksponentno povecajo draZzljaji in stres. SploSno zdravstveno stanje otrok je
odvisno od prehranskega stanja in okoljskih razmer, katerim ti otroci pripadajo.
Zelo pomembno je kontrolirati razvoj otrok, stopnjo rasti in spremembo teze ter

smernice razvoja in samoregulacijo vsakega posameznika (Johnston, 1978).

Tanner (1978) opisuje proces rasti pri otrocih v knjigi Foetus into Man. Rast in
razvoj sta kompleksna procesa, pri tem potekajo spremembe oblike telesa,
sestave telesa in tkiva se prerazporejajo. NovorojenCkova glava predstavija
priblizno Cetrtino celotne dolzine telesa, pri odraslem le sedmino. Pri novorojencku

miSice vsebujejo ve€ vode, pri triletniku pa vec€ beljakovin. Tkiva kot so npr. jetra,
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zivci, miSice, spremlja zapletena vrsta procesov, ki so kontrolirani in pod
nadzorom. Njihov razvoj se kon€a v razlicnih €asovnih obdobjih. Temeljna
bioloSka vprasSanja rasti in razvoja se nana$ajo na procese regulacije. Kozne
celice se nenehno obnavljajo. Zivéne in misiéne celice se po zakljugeni rasti
organov, ne morejo ve¢ formirati na novo. Znacilnost zadnjih nekaj let je, da 50%
vseh oplojenih jajénih celic spontano splavi. Rast in razvoj kontrolira endokrini
sistem. Endokrine Zleze nadzirajo rast in spolni razvoj ter zivéni sistem. Na rast in
razvoj interaktivno vplivata okolje in geni. Opredelijene so razlike v rasti med
druzinami, med populacijami, opisani so ucinki podhranjenosti in drugi dejavniki, ki
dolo€ajo socialni status, Stevilo bratov in sester, podnebje, psiholoski stres, bolezni
in urbanizacija okolja. Na tem podroCju stvari postajajo jasnejSe. Americani iz
ZDA, Evropejci in Afri¢ani, ki so ziveli pod podobnimi pogoji imajo podobne krivulje
rasti, ne pa telesnih proporcev. Azijci (Japonci in Kitajci), ki so Ziveli v enakih
pogojih kot prejSnji, pa so malo manjsi in hitreje spolno dozorijo. Zaradi
industrializacije v zadnjih sto letih, so se rastne krivulje otrok povecevale, tudi
spolna zrelost je bila dosezena prej. Sedaj je tega trenda konec. Obstajajo
standardi krivulj rasti, vsako odstopanje lahko pomeni patologijo. Rezultat slabih
okoljskih razmer, zlasti podhranjenosti, je nizka porodna teza. Matere, ki zaradi
neugodnih okolis€in v otroStvu, niso dosegle polnega potenciala rasti, so rodile
manj$e otroke kot €e bi zrasle pod boljSimi pogoji. Potrebni sta dva ali celo vec
generacij, ki odras€ajo v normalnih okoljih, da dosezejo potomci normalno

porodno tezo (Tanner, 1978).

Leta 1979 je bila objavljena Studija antopometriénih meritev novorojenckov iz
Bialystoka. Za analizo je bilo izbranih 1786 novorojenckov. Namen te raziskave je
bil pokazati sekularni trend novorojen¢kov za obdobje 10 let. Morfoloske
karakteristike novorojenckov: porodno tezo, porodno dolzino, obseg glavice in
obseg prsnega kosa iz leta 1966, sta primerjali z novorojencki rojenimi v letu 1976.
Rezultati analize so pokazali, da je bila najvi§ja porodna teza pri deckih v Cetrti
nosecnosti, pri deklicah pa pri tretji. MorfoloSke razlike so prisotne tako v letu 1966
kot leta 1976. Nakazuje se trend izginotja razlik med decki in deklicami, kajti

razlike v spolnem dimorfizmu so vecje v letu 1966. Primerjava podatkov iz
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Bialystoka in drugih poljskih primerov ni pokazala signifikantnosti regionalnih razlik
pri morfoligiji novorojenckov (Boguslowicz in Gladykowska-Rzeczycka, 1979).

V Zrenjaninu so merili obseg glavice pri 2410 novorojenckih, kmalu po rojstvu.
Ugotovljeno je bilo, da se obseg glavice pri obeh spolih povecuje z gestacijsko
starostjo. Pri novorojenckih, ki so se rodili med 37 in 41 tednom gestacijske
starosti, je bila med spoloma opazna signifikantna razlika. Novorojenc¢ki z vecjo
telesno tezo od 2500 g, so imeli najvecji obseg glavice in sicer decki 34,49 cm in
deklice 34,08 cm. Tudi sicer se obseg glavice razlikuje po spolu, v prid deckov.
Decki imajo povprecen obseg glavice 34,28 cm, deklice pa 33,77 cm (Purkov in
Gavrilovi¢, 1982).

Piasecki je leta 1983 objavil Studijo porodne teze pri poljskih novorojenckih. Ne
glede na veckratnost rojstev, je avtor Studiral porodno tezo pri 700 tisol
novorojenckih v letu 1979. Podatke je dobil na Statistichem uradu. Uposteval je
vse zivorojene enojCke, ki so imeli najmanj 601 g porodne teze ob rojstvu, spol
novorojenckov, starost mater, Stevilo porodov, izobrazbo in okolje stalnega
prebivaliS¢a matere. Rezultati raziskave so pokazali, da je porodna teza v
korelaciji z vsemi parametri. Vi§ja porodna teza je favorizirana pri novorojenckih
mosSkega spola, pri starosti mater med 35 - 39, ne pri prvem porodu, pri Visji

izobrazbi mater in pri materah, ki zZivijo na podezelju (Piasecki, 1983).

V &tirih razlignih regijah Turdije so raziskovali razlike v populaciji. Studija je
zajemala 628 primerov mater in otrok. Zanimali so jih razliéni dejavniki v
nosecnosti, ki vplivajo na porodno tezo. Povprec¢na porodna teza v celotni skupini
dojenckov je bilo 3252 = 504g. Pojavnost nizke porodne teze je bila 7%. Srednja
gestacijska starost je bila 38,9 + 1,1 tednov. Pojavnost prezgodnjega poroda je
bila 17,7%. Poporodna teza mater je bila 58,8 £ 8,7kg in telesne viSina 156,0 +
5,8 cm. Nizka druzbenoekonomska raven, nepismenost mater, mladostniska
nosecnost, pretirana mnogorodnost in pretirana prehranjenost mater, so
pomembni dejavniki, ki vplivajo na porodno tezo. Sest odstotkov (5,9%) mater je
pripadalo nizjemu statusu. Med S&tirimi regijami obstajajo razlike v socialno-



Spacapan S. Analiza rojstev in telesnih parametrov novorojenckov roj. v Slo. med leti 1987 in 2007. 22
Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, PeF, BF, NTF, FKKT, 2009

ekonomskem statusu, stopnji pismenosti, pogostosti mladostniS8ke nosec€nosti in
prehranjenosti mater. Rezultati Studije so pokazali, da so medregionalne razlike v
porodni tezi, v veliki meri posledica teh dejavnikov na okolje in da se lahko
poporodno telesno tezo uporablja kot indeks pri ocenjevanju prehranskega stanja
matere (Neyzi in sod., 1986).

Avstrijska Studija, opravljena na Dunaju med leti 1865 in 1930, je analizirala vpliv
socialno-ekonomskih dejavnikov na porodno teZzo. Obdobju industrijskega razvoja,
je sledil ekonomski kolaps in ponoven vzpon. Za analizo so bile izbrane porodnice
iz glavne bolnice na Dunaju. Ve€ina njih je imela nizek socialni in ekonomski
status. V Studijo so bili zajeti Zivorojeni enojcki, ki so tehtali 1500 g in ve€. Rezultat
raziskave je bil, da spol, starost matere in zaporedje poroda zelo vplivajo na
porodno tezo. Ravno tako tudi zunanji dejavniki kot so: sezona in letnica poroda,
dolzina bivanja porodnice v bolnisnici, stalno bivali€e ter vsi kratkotrajni dejavniki.

Na porodno tezo pa nimajo vpliva etni¢nost, religija in stan matere (Ward, 1987).

Piasecki je leta 1988 objavil antropolosko Studijo o populacijskih karakteristikah
porodne teze pri poljskih novorojenckih. Podatke porodnih tez priblizno 2 milijonov
novorojenckov v letih 1979, 1982 in 1984, je uporabil za analizo porodnih tez.
Studija je zajemala enojéke in dvojcke, Zivorojene in mrtvorojene otroke.
Raziskoval je razmerja med porodno tezo in starostjo matere, porodno tezo in
izobrazbo matere ter porodno tezo novorojenckov podezelank in mater zivecih v
urbanem okolju. Zanimalo ga je tudi, ¢e patoloSke spremembe vplivajo na porodno

teZzo novorojenckov (Piasecki, 1988).

Rosenbergova je 1988 objavila raziskavo trendov porodne teZze na Norveskem,
med leti 1860 - 1984. V to Studijo so bile zajete tri porodniSnice. Preiskava je
bazirala na naklju€no izbranih primerih, obsegala pa je 9152 porodnic. 1z vsake od
treh porodnisnic je bilo izbranih 200 - 300 zapisnikov, ki so bili v razponu od 2 do 5
let, vsakih 10 let. Analizirala je razlicne faktorje, vkljuéno s porodno tezo, z
uporabo razli¢nih linearnih regresivnih metod. Rezultati so pokazali, da se telesna
teZza zelo malo spreminja v obdobju 120 let. Narasla je samo 200g. 1z Montreala,
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sta Ward in Ward (1984) raziskala, da se je telesna teza spremenila za 430 g v
drugi polovici zadnjega stoletja. Podatki iz NorveSke kazejo isto€asno padec
porodne teze za 70 g, ki je bil zaznan pri neporoCenih Zenskah. Kljub temu, da je
bil Oslo industrializiran priblizno isto€asno kot Montreal, je bil v Montrealu zaznan
velik padec porodne teZze. Raziskovala je spremembe porodne teze odvisno od
leta poroda, starosti matere, statusa matere, spola otroka in zaporednega Stevila
porodov. Ugotovila je linearno naras€anje porodne teze, od drugega poroda do
osmega ter vedji porast med prvim in drugim porodom. Statisticno pomembno
naras€anje porodne teze je zaznati pri poroCenih zenskah. Ta efekt je bolj
oznacen pred letom 1900, kar kaze na to, da so socialni pogoji postopno postajali
neenaki po zasuku stoletja. S starostjo porodnic pa porodna teza novorojenckov
pada. Ta tendenca je konstantna skozi vsa ¢asovna obdobja. Decki so 112 g teZji
od deklic, ta razlika postaja ve€inoma vsepovsod pri preiskavah (Rosenberg,
1988).

Schmidt in sod. (1996) so naklju¢no izbrali 274 druzin, ugotavljali korelacije med
starSi in otroci in raziskovali dednost v devetih morfoloskih znacilnostih. V tej
preiskavi so ugotovili, ima dednost bistveno man;jsi vpliv, kot je bilo to ugotovljeno
pri starej8ih raziskavah. Najbolj je dednost vplivala na tezo, obseg glavice in obseg
stegna. Pri deckih se je pokazala viSja stopnja dednosti kot pri deklicah. Okolje
izrazito vpliva na izraz fizi€nih lastnosti, zato je bil korelacijski koeficient vkljucen v

preiskavo kot merilo za intrauterine vplive (Schmidt in sod., 1996).

Biologija Cloveka in epidemiologija sta znanstveni disciplini, ki Ze dolgo raziskujeta
vplive na porodno teZo, saj le-ta kaze na kakovost intrauterinega okolja in se jo
lahko uporablja kot napovedovalec rasti in razvoja. Primerjave med belimi in ¢rnimi
novorojen¢ki v ZDA so dosledno pokazale razlike v porodni tezi. Socialno-
ekonomski polozaj, je mo€no povezan z raso v ZDA. Cilji Studije so bili ugotoviti,
Ce obstajajo razlike v velikosti telesa in telesni sestavi ob rojstvu belih in &rnih
novorojenc¢kov z nizkim druzbeno-ekonomskim statusom in raziskati vplive na
razliko. ProuCevali so 323 belih in ¢€rnih novorojentkov z nizkim druzbeno-

ekonomskim statusom, rojenih v Albanyju v letih od 1986 do 1997. Primerjali so
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porodno tezo, dolzino, obseg glavice in rok, in Se druge parametre. Raso so
dolodili z indentifikacijo matere. Antropometricne mere med deklicami bele rase in
¢rne, se niso razlikovale, medtem ko so bile med decki velike razlike. Decki bele
rase so se rodili bistveno tezji, daljSi in z vecjim obsegom glavice kot decki ¢rne
rase. Ugotovili so, da so socialne in bioloSke spremenljivke, rasa in spol,

pomembni napovedovalci sestave, ne pa telesne velikosti (Denham in sod., 2001).

Trajanje nosecnosti, telesna teza novorojencka in njegova funkcionalna zrelost,
predstavljajo tri glavne znacilnosti, od katerih je odvisna perinatalna obolevnost in
smrtnost. Glede na opredelitev Svetovne zdravstvene organizacije, je prezgodaj
rojen otrok (Neonatus praetemporarius), rojen pred 37 tednom nosecnosti. Vsak
novorojencek, ki se rodi lazji od 2500 g, ne glede na gestacijsko starost, spada v
skupino otrok z nizko porodno tezo. Reljanovi¢eva in sod. (2002) so analizirali
sezonsko nihanje porodne teze prezgodaj rojenih otrok v obdobju od januarja do
decembra 1981. Vzorec je vseboval 893 prezgodaj rojenih otrok in sicer 432
(48,38%) decCkov in 461 (51,62%) deklic, hospitaliziranih na Institutu za
neonatologijo v Beogradu. Med prezgodaj rojenimi je bilo 11 dvojckov (2 para
deklic, 1 par decov in 8 razli¢nih parov dvoj¢kov) in 1 trojcki - deklice. Analiza je
pokazala, da se rodijo najtezji nedonoSencki v mesecu marcu (2041,22 g) in aprilu
(2019,28 @), najlazji pa v mesecu septembru (1803,01 g) (Reljanovi¢ in sod.,
2002).

Kirchengast in Hartmann sta v raziskavo vkljucila 10765 Zensk, starih med 12 in
49 let in njihovih novorojenckov. Analizirale so pokazale, da z naras¢ajoco
starostjo mater, signifikantno naras¢ajo tudi telesne mere mater in otrok. Za obe
skrajni reproduktivni fazi, je znacilno ve¢ porodniSkih zapletov, slabih izidov
nosecnosti ter pove€ana obolevnost in smrtnost novorojenckov (Kirchengast in
Hartmann, 2003).

Bertino in sodelavci (2004) so analizirali vplive genskih dejavnikov in dejavnikov
okolja na rast in razvoj ploda:
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1. Genski dejavniki so le 15% - 20% odgovorni za rast ploda. Podedovane
lastnosti, od katerih je odvisna porodna teza so:

v Spolni kromosomi: decki se rodijo 150-200 g tezji od deklic.

v' Etniéne zagilnosti: najvecji se rodijo otroci bele rase, sledijo jim
novorojencki &érne rase, najmanj$i pa so azijati. Ce upodtevamo
mesanje ras, se slika nekoliko spremeni (Carrera in sod., 1998b).

v' Ocetov prispevek: viSina je v nizki korelaciji s porodno tezo (Wilcox
in sod., 1995).

v' Materin prispevek je kompleksnejsi in veliko vecji od ocetovega. Ni
izrazen samo genetsko. Antropometri¢ni podatki kazejo, da ima
materina teza pred nosecnostjo velik vpliv na porodno tezo (Bertino
in sod., 2004).

2. Okoljski dejavniki vklju€ujejo intrauterino in ekstrauterino okolje skupaj s
starostjo matere, rodnostjo, tezo in viSino. Clausson in sod. (1998) so
ugotovili, da so izpostavljeni ve€jemu tveganju otroci mater starejSih od 30
let. Poleg tega manjSe matere rodijo manjSe otroke (Bernstein in Divion,
1997). Intrauterino okolje zelo vpliva na rast ploda, gre za vzajemno
delovanje med plodom, placento in maternico (Carrera in sod., 1998b).
Obstaja pomembna povezava med karakteristikami matere, intrauterinim
okoljem in okoljskimi dejavniki. Sposobnost maternice za prehrano ploda je
pod vplivom Stevilnih dejavnikov kot so: teza in viSina matere, spol ploda,
Stevilo rojstev, itd. Poleg tega lahko na materino okolje vpliva dedis¢ina
prejsnjih generacij (Carrera in sod., 1998b; Robinson in sod., 2000).
lzvedene so bile posebne Studije o tem, kako so dejavniki okolja povezani z
rastjo ploda:

v Prehrana mater: epidemiolo$ke Studije izvedene v ¢asu lakote (npr. v
ll. svetovni vojni), so pokazale v nasprotju s priCakovanjem, ucinek
nezadostnega kaloricnega vnosa je pokazal razmeroma majhen vpliv
na plod, medtem ko so drugi avtorji ugotovili, da teza mater pred
nosecnostjo in pridobljeno teZo med nosecnostjo, pozitivno korelira s
porodno tezo (Bernstein, 2003). Prav tako je bilo opazeno (Carrera
in sod., 1998b), da ima razpoloZljivost makrohranil (zlasti ogljikovi
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hidrati in aminokisline), predvsem v zadnjih tednih nosecnosti,
pomembno vlogo pri ugotavljanju fetalne telesne mase (Bertino in
sod., 2004).

v' Matere kadilke: to je eden od najpomembnejSih vzrokov za
intrauterino restrikcijo porodne teze v razvitih drzavah. Ena pokajena
cigareta na dan pomeni 10 - 15 g zmanjSano porodno tezo
(Robinson in sod., 2000). Poleg tega je kajenje povezano z vi§jo
pred€asno rodnostjo, nizkim socialno-ekonomskim statusom in
slabSo prehranjenostjo.

v' Alkohol in droge: alkohol, kokain in opiati lahko prispevajo k
intrauterini restrikciji porodne teze, Ceprav je zelo tezko razlikovati
med njihovimi ucinki in ucinki slabih Zivljenjskih pogojev in slabsih
prehranjevalnih navad.

v' Materine bolezni in motnje kot so: hipoksemija zaradi anemije ali
srénih nepravilnosti, povisan krvni tlak, sladkorna bolezen, ledvicne
bolezni, avtoimunske bolezni in infekcije (rdeCke, norice, herpes
zoster, malarija, toksoplazmoza, trypanosomiaza, itd.) mocno
negativno vplivajo na rast in razvoj ploda (Bertino in sod., 2004).

Na splosno pa se zdi, da mama sama deluje kot za&citni faktor pred zunanjim
okoljem. Do pred kratkim je veljalo prepri€anje, da le znatna sprememba v smislu
prehrane, oksigenacije ali socialno-ekonomskih dejavnikov zadostovala za

spodbujanje manjsih sprememb v porodni tezi (Bertino in sod., 2004).

Prepoznavanje rastne nenormalnosti ob rojstvu ali intrauterine podhranjenosti, je
zelo pomembno v klini€ni praksi za nadaljno prognozo. Telesna teza, telesna
dolzina in obseg glave so glavne spremenljivke. Predlagano je bilo, da je prav tako
treba upostevati koZzno gubo, obseg roke in dolzino od temena do trtice. Zato je
tezko dolociti antropometriCne spremenljivke, ki skupaj z gestacijsko starostjo,
lahko omogocijo kakrdnekoli intrauterine rastne anomalije, ki bodo prepoznane ob
rojstvu (Bertino in sod., 2004). Masa telesa (miSicna masa, mas€obna masa in
telesne tekocine) se uporablja za opredelitev na majhne, primerno velike ali velike
novorojencke za gestacijsko starost (Lubchenco in Koops, 1987). Nizka porodna
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teza je trenutno opredeljena na naslednje razrede neodvisno od gestacijske
starosti:

v nizka porodna teza novorojenckov, je teza pod 25009,

v’ zelo nizko porodna teza novorojenckov je teza med 1000 in 1499 g,

v’ izjemno nizka teza ob rojstvu otroka pa je teza pod 1000 g (Bertino

in sod., 2004).

Za perinatalno statistiko je ta razlika zelo koristna, vendar je nekaj omejitev za
klinino prakso, saj opredeljuje heterogeno skupino novorojenckov v isti razred,
Ceprav so lahko donosSeni ali prenoSeni, z normalno ali nizko tezo glede na
gestacijsko starost, z razli€nimi metaboli€nimi, klini€nimi in prognosti¢nimi znaki
(Chessex, 1984; Bohem, 1988, 1989, 1990; Rubaltelli, 1989). Mednarodna zveza
ginekologov in porodnicarjev je leta 1986 predlagala, da se novorojencki tehtajo
goli in takoj po rojstvu, v prvi uri Zivljenja, kajti, Ce se tehtajo po eni uri, je rahla
izguba teze. Natancnost tehtnice je treba pogosto preverjati. Meritev se zaokrozi
na dkg. Uporablja se mehanske in elektronske tehtnice. Slednje so modernejse,
avtomatsko je mogoca ni¢elna nastavitev preden damo novorojencka na plosc¢o za
tehtanje (Bertino in sod., 2004).

V raziskavi, ki je potekala v Splitu, Sibeniku in Zadru, je sodelovalo 2300 zdravih
parov in njihovih zdravih novorojenckov, enojckov, ki so se rodili po normalni
porodni poti, od 37 do 42 tedna nosecnosti. Ugotovljeno je bilo, da so starsi
deckov starejSi od starSev deklic. Decki se rodijo tezji kot deklice. Pri nosecnicah,
ki nosijo moske potomce, je daljSa gestacijska doba in ve¢ja porodna teza. S
povecevanjem predporodne teze nosecnic, viSine in indeksa telesne mase, se

posledi¢no povecuje porodna teza novorojenckov (Mileti¢ in Stoini, 2005).

Namen Studije Tutkuviene in sod. (2007) je bil analizirati telesne parametre
litovskih novorojenckov, rojenih v letih 1998 in 2004, in jih primerjati s podatki iz
leta 1974. Telesno tezo, dolzino in indeks telesne mase so analizirani 3281
zivorojenim enojékom (1705 dec¢kom in 1576 deklicam), ki so bili pravocasno
rojeni. Upostevali so gestacijsko starost, spol in zdravstveno stanje. Podatki so bili

zbrani na Kliniki za Porodnistvo in Ginekologijo Univerze Vilnius in primerjani z
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izbranimi podatki Litovskega Medicinskega Rojstnega Registra. Med leti 1998 in
2004 niso bile ugotovljene spremembe v telesni tezi, dolzini in indeksom telesne
mase. Je pa opazna pomembna razlika med tem obdobjem in primerjalno Studijo
iz leta 1974. Statistino znacilno povecanje telesne dolzine litovskih novorojenckov
so opazili pri vseh starostnih skupinah in spolu, medtem ko so spremembe telesne
teze manj izrazene. Analiza indeksa telesne mase je pokazala, da so novorojencki
daljsi, nikakor pa ne tezji v primerjavi s podobnimi podatki izpred 30. let. Zato je
pomembno spremljati spremembe v porodni tezi novorojentkov z ozirom na
spremembe dolzine in vseh dejavnikov, ki vplivajo na spremembe telesnih mer
(Tutkuviene in sod., 2007).

Na ginekoloSkem oddelku Splosne bolniSnice v Kotorju je bilo leta 1974
zivorojenih 618 otrok, od tega 291 (47,09%) deckov in 327 (52,91%) deklic.
Povprecna porodna teza je znasSala 3389,17 g (decki 3454,46 g in pri deklicah
3331,29 g), porodna dolZina 50,6 cm pri deckih, pri deklicah pa 50,33 cm. Z nizko
porodno tezo se je rodilo 28 (4,53%) otrok. Na istem oddelku se je leta 2004 rodilo
445 otrok in sicer 233 (52,36%) decCkov in 212 (47,64%) deklic. Povpre¢na
porodna teza je bila 3469,17 g (3538,67 g pri deckih in pri deklicah 3392,78 g),
povpre¢na porodna dolzina pri deckih je znaSala 51,55 cm in 51,16 cm pri
deklicah. Le 7 (1,57%) otrok se je rodilo z nizko porodno tezo, vse so bile deklice.
V letu 2004 je povprecna porodna teza novorojenckov visja za 80 g, ravno tako se
je povecala povpre¢na porodna dolzina za 1 cm, glede na novorojencke v letu
1974. Ce bi to razdelili na dekade, bi znasalo 26,6 g in 0,27 cm za eno dekado.
Obcutno se povecuje porodna dolzina, medtem ko se spremembe v porodni tezi

manj ocitne, zlasti pri deklicah (Stefanovi¢ in Bozi¢-Krsti¢, 2008).

Cilj raziskave delane v Tuzli leta 2005 je bil ugotoviti vpliv starosti matere na
porodno tezo, dolzino in obseg glavice novorojenc¢ka. Podatki so bili dobljeni v
Univerzitetnem Klini€nem Centru v Tuzli na ginekolosko-porodnisken oddelku.
Vzorec je zajemal 1830 novorojenckov, (880 dekic in 950 deckov), rojenih od 1.5.
do 30.9.2005. Starost mater je bila kategorizirana v pet obdobij od 15. do 46. leta.
Matere stare od 15. do 20. leta rojevajo v povprecju laZje in manjSe otroke ter z



Spacapan S. Analiza rojstev in telesnih parametrov novorojenckov roj. v Slo. med leti 1987 in 2007. 29
Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, PeF, BF, NTF, FKKT, 2009

manjSim obsegom glavice. Med vsemi ostalimi primerjavami povprecnih vrednosti
antropometri¢nih parametrov novorojenc¢kov obstajajo razlike, vendar niso

statisticno pomembne (Hadzihalilovi¢ in sod., 2008).
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3 MATERIAL IN METODE DELA

3.1 MATERIAL

V diplomski nalogi sem prou€evala spolne razlike ter morebitne akceleracijske
trende pri posameznih telesnih parametrih novorojenékov, glede na to, da je
opaziti hitrejSo rast in razvoj otrok iz generacije v generacijo, ki se kaze predvsem
v telesni teZi, telesni dolZini in hitrejsi spolni zrelosti. Zelela sem preveriti ali otroci
Ze startajo s povecano telesno tezo in dolzino. lzdelala sem analizo izmerjenih
telesnih parametrov novorojenckov in sicer telesne teze, telesne dolZine in obsega
glavice, ki so bili izmerjeni v slovenskih porodni$nicah v letih 1987, 1996 in 2006.
Ugotavljala sem tudi spreminjanje Stevila rojstev v letih od 1987 do 2007, ter

morebitno zviSanje starosti mater ob prvem porodu.

Podatke, ki sem jih potrebovala za statisticno analizo, sem pridobila v ljubljanski
porodniSnici. Ob rojstvu se zapisujejo podatki o materi, nosecnosti, porodu in
novorojencku v porodni zapisnik. Od leta 1986 obstaja enoten porodni zapisnik za
celo Slovenijo, kateri se vsakih pet let posodobi. Zdravnik porodni¢ar in babica
opiSeta potek nosec€nosti in porod, podatke o novorojenCku pa pediater, takoj po
rojstvu. V €asu po porodu se zapisnik dopolnjuje s poporodnim potekom pri materi

oziroma morebitnimi boleznimi in zdravljenjem pri novorojencku.

Podatki iz porodnih zapisnikov se od leta 1987 vnaSajo v Nacionalni perinatalni
informacijski sistem Slovenije, to je podatkovna zbirka, v katero poSliejo svoje
podatke vse slovenske porodnisnice.
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3.2 METODE DELA
3.2.1 Zbiranje podatkov

Podatke, ki sem jih potrebovala za mojo diplomsko nalogo sem zaprosila in tudi
dobila v ljubljanski porodnisnici. Identiteta porodnic in novorojenckov je
nepoznana, ker so podatki zgolj statistiCni. Zanimali so me samo Zzivorojeni otroci.
Podatki, ki sem jih uporabila:
v’ §tevilo dec¢kov in Stevilo deklic rojenih v letih 1987, 1996 in 2006,
v’ telesni parametri (porodna teza, porodna dolzina in obseg glavice)
lo€eno po spolu v letih 1987, 1996 in 2006,
v' §tevilo novorojenékov rojenih v letih 1987 do 2007,
v' §tevilo donoSenih novorojenckov in Stevilo nedonoSenckov rojenih v
letih 1987 do 2007,
v povprec¢na starost prvorodk ter minimalna in maksimalna starost za
obdobje od 1987 do 2007.

3.2.2 Meritve

Meritve novorojenckov izvede babica neposredno po porodu. Vsi novorojencki so
merjeni goli. Porodno teZzo merijo s tehtnico, ki je lahko analogna ali korito.
Novorojencka se na tehtnico poloZi s plenico, katere masa se odsteje. Siviljski
meter pa se uporablja pri merjenju porodne dolzine in obsega glavice. Pri merjenju
porodne dolzine je novorojentek v lezeCem polozaju, meritev pa poteka po
zunajem robu telesa od pete, preko kolen, kolkov, pazduhe do temena. Obseg
glavice pa se meri na najbolj izbo&enih mestih, opistocranion na zatilju, spredaj pa

tik pod robom lasis¢a.
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Slika 5: Demonstracija tehtanja novorojen¢ka s tehtnico z analogno skalo (slika z interneta)




Spacapan S. Analiza rojstev in telesnih parametrov novorojenckov roj. v Slo. med leti 1987 in 2007.

Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, PeF, BF, NTF, FKKT, 2009

33

Slika 7: Demonstracija meritve porodne dolZine v koritu (slika z interneta)
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3.2.3 Statisticna obdelava podatkov

Podatke, ki sem jih dobila v ljubljanski porodni$nici za celotno Slovenijo, sem
statisticno obdelala s programom Microsoft Office Excel 2007. Predhodno so bili
podatki Ze obdelani v SPSS programu. T- test je statisticna metoda, katero sem
uporabila za ugotavljanje pomembnosti razlike med vzorcema (populacijama).

Razlike med vzorcema so statistiéno pomembne ali pa zgolj slu€ajne.

LoCeno po spolu sem primerjala antropometricne parametre (porodna teza,
porodna dolzina in obseg glavice ) novorojenckov za leta 1987 in 1996 ter 1996 in
2006. S statisticno metodo t - testa, sem ugotavljala generacijske razlike in razlike
v povprecéni vrednosti antropometricnih parametrov med decki in deklicami za leta
1987, 1996 in 2006.

Stevilo rojstev med leti 1987 in 2007 sem primerjala tako, da sem v letu 1987
oznacila 100% Stevilo rojstev in ga primerjala z vsemi ostalimi leti. Zanimalo me je
tudi Stevilo donoSenih novorojenckov in nedono$enckov v istih letih, delez sem
izrazila v odstotkih.

V letih 1987, 1996 in 2006 sem primerjala frekvenéno porazdelitev porodov po
mesecih, primerjala Stevilo rojstev lo€eno po spolu in izraCunala koeficient
maskulinitete in sicer tako, da sem Stevilo rojstev deckov delila s Stevilom rojstev

deklic v posameznih letih.

Ugotavljala sem tudi starost mater ob rojstvu prvega otroka v obdobju od leta 1987
do 2007.
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4 REZULTATI

Nacionalni perinatalni informacijski sistem Slovenije je podatkovna zbirka, v katero
od 1987 vse porodniSnice v Sloveniji poSiljajo svoje podatke. Podatke, ki sem jih
potrebovala za mojo diplomsko nalogo sem zaprosila in tudi dobila v ljubljanski
porodni$nici. Identiteta porodnic in novorojenckov je nepoznana, ker so podatki

zgolj statisti¢ni. Zanimali so me samo Zivorojeni otroci.
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4.1 NOVOROJENCKI

4.1.1 Telesni parametri lo€eno po spolu v letih 1987, 1996 in 2006: PT =
porodna teza, PD = porodna dolzina in OG = obseg glavice

4.1.1.1 Generacijske razlike

Tabela 2: Antropometri¢ni parametri novorojenih deckov za leta 1987, 1996 in 2006

1987 1996 2006
N1 X1 SD1 Nz X 2 SD2 N3 X 3 SD3 X 1= X 2 t test X 2= X 3 t test
PT | 13838 | 3407,4 | 572,5 | 9801 | 34405 | 572 | 9783 | 3408,9 | 587,5 -33,1 -4,4 31,6 5,5
PD | 13813 51,2 3,1 [ 9800 51,4 3 | 9782 51,1 3,1 0,2 5 0,3 6,2
OG | 13795 34,7 2,0 [ 9789 | 3467 | 1,8 [ 9782 34,6 1,9 0,03 1,2 0,07 2,6
Tabela 3: Antropometricni parametri novorojenih deklic za leta 1987, 1996 in 2006
1987 1996 2006
N, X1 SD; N, X 2 SD, N3 X 3 SD3 X 1= X 2 t test X 2= X 3 t test
PT | 13225 | 3261 | 534,5 | 9160 | 3297 | 5457 | 9155 | 3278,7 | 543,2 -36 -4,9 18,3 2,28
PD | 13201 50,4 2,9 [ 9159 | 50,6 2,9 [ 9150 50,4 2,9 0,2 -5,3 0,2 4,5
OG [ 13190 34,1 1,9 | 9152 | 34,02 1,8 [ 9150 | 33,99 1,7 0,08 2 0,03 1,15

|z izraCunanih t - testov vidimo, da je v letih 1987, 1996 in 2006 opazen enak
vzorec sprememb pri obeh spolih. NajviSje povpre¢ne vrednosti porodne teze in
porodne dolzine belezimo v letu 1996. V obdobju od leta 1987 do leta 1996, se
povpre¢ne porodne teze in porodne dolzine poveclujejo, medtem ko se v obdobju
od leta 1996 do leta 2006 povpre€ne vrednosti istih parametrov vrnejo skoraj na
izhodis¢ne vrednosti. Od leta 1987 do leta 1996 beleZzimo pozitiven trend, od leta
1996 do leta 2006 pa negativen trend povprecnih vrednosti porodnih tez in

porodnih dolzin.

lzra¢unana povprecna vrednost obsegov glavic pri deckih je bila 34,7 cm v letu
1987 in 1996, v letu 2006 pa se je zmanjSala za 0,1 cm. Pri deklicah pa je
povprec¢na vrednost obsega glavice v letu 1987 znaSala 34,1 cm, v letu 1996 in
2006 pa 34,0 cm.
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4.1.1.2 Primerjava antropometri¢nih parametrov med spoloma v letih 1987, 1996 in
2006

Tabela 4: Antropometricni parametri v letu 1987

Decki Deklice
N, }1 SD1 N, Yg SD2 §1 —Yz t test
PT | 13838 3407,4 572,5 | 13225 3261 534,5 -146,4 512,1
PD | 13813 51,2 3,1 | 13201 50,4 29 -0,8 38,4
OG | 13795 34,7 2,0 | 13190 341 1,9 -0,6 37,3

Razlike med decéki in deklicami v letu 1987 so vse statisti¢no znadilno razliéne.

Tako so decki statisti¢no teZji, daljSi in z vecjim obsegom glavice od deklic.

Tabela 5: Antropometricni parametri v letu 1996

Decki Deklice
N, X4 SD;, N, X, SD, | X{—-X, |ttest
PT | 9801 34405 | 572 | 9160 3297 | 5457 -1435 | 417,7
PD | 9800 51,4 3| 9159 50,6 2,9 -0,8 32,2
OG | 9789 34,7 1,8 | 9152 34 1,8 -0,7 33,3

Tudi v letu 1996 so razlike med decki in deklicami statisticno znacilno razliéne.

Decki so statisti¢no tezji, daljSi in z vecjim obsegom glavice.

Tabela 6: Antropometricni parametri v letu 2006

Decki Deklice
N1 X 1 SD1 N2 X SD2 X1— Xo t test
PT | 9783 3408,9 | 5875 | 9155 3278,7 | 5432 -130,2 376,8
PD | 9782 51,1 3,1 | 9150 50,4 29 -0,7 28,6
OG | 9782 34,6 1,9 | 9150 34 1,7 -0,6 31

Enako velja tudi za leto 2006. Decki so statisti¢no tezji, daljsi in z vecjim obsegom
glavice od dekilic.
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Slika 9: Povpre¢na porodna teza deckov in deklic v letih 1987,1996 in 2006

Leto 1987 Leto 1996 Leto 2006
W Decki  m Deklice
N=194725

Slika 10: Povpre¢na porodna dolzina deckov in deklic v letih 1987,1996 in 2006
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Slika 11: Povprecni obseg glavice deckov in deklic v letih 1987,1996 in 2006
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4.1.2 Stevilo novorojenékov rojenih v letih 1987 do 2007

Tabela 7: Primerjava rojstev med leti 1987 in 2007

Leto rojstva | Stevilo novorojenckov | % spremembe
1987 27082 100,0%
1988 26744 98,8%
1989 24715 91,3%
1990 23763 87,7%
1991 22641 83,6%
1992 21009 77,6%
1993 20165 74,5%
1994 19760 73,0%
1995 19108 70,6%
1996 18962 70,0%
1997 18215 67,3%
1998 18015 66,5%
1999 17589 64,9%
2000 18291 67,5%
2001 17577 64,9%
2002 17655 65,2%
2003 17217 63,6%
2004 17946 66,3%
2005 18191 67,2%
2006 18950 70,0%
2007 19957 73,7%

SKUPAJ 423552

Od zacetka leta 1987 do konca leta 2007 se je rodilo v slovenskih porodni$nicah
423552 otrok. Leta 1987 se je rodilo 27082 otrok, kar predstavlja 100% Stevilo
rojstev glede na primerjana leta v tabeli 7. Rezultati izrauna so pokazali trend
padanja rodnosti vse do leta 1999, ko je vrednost 64,9%. Sledilo je nekaj let, za
katera so znacilne fluktuacije Stevila rojstev. Leta 2003 je dosezena najnizja
vrednost in sicer 63,6% glede na referenéno leto, po tem letu se ponovno kaze
trend naras¢anja Stevila novorojenckov. Leta 2007 je ze dosezenih 73,7% rojstev
glede na leto 1987. Zanimivo je leto 2000, kjer se je rodnost rahlo dvignila (67,5%)

v primerjavi z nekaj predhodnimi in kasnejSimi leti.
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Slika 12: Primerjava rojstev med leti 1987 in 2007
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4.1.3 Stevilo donosenih novorojenékov in stevilo nedonosenékov

Tabela 8: Primerjava med donosenimi novorojencki in nedonosencki med leti 1987 in 2007

Leto rojstva Pravoc¢asno rojeni novorojencki Nedonosencki
1987 94,3% 5,7%
1988 94,2% 5,8%
1989 94,2% 5,8%
1990 94,7% 5,3%
1991 94,7% 5,3%
1992 95,1% 4,9%
1993 95,2% 4,8%
1994 94,8% 5,2%
1995 94,8% 5,2%
1996 94,2% 5,8%
1997 94,5% 5,5%
1998 94,2% 5,8%
1999 94,3% 5,7%
2000 93,8% 6,2%
2001 93,8% 6,2%
2002 93,7% 6,3%
2003 93,8% 6,2%
2004 93,5% 6,5%
2005 93,5% 6,5%
2006 93,6% 6,4%
2007 93,4% 6,6%

Razmerje med donoSenimi novorojencki in nedonoSencki je bolj ali manj
konstantno. Najmanj nedonoSenckov (4,8%), je bilo rojenih v letu 1993, najve¢ pa
v letu 2007 (6,6%). Od leta 2000 je zaznati rahlo poveCanje deleza

nedonoSenckov v primerjavi z donoSencki.
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4.1.4 Rodnost po posameznih mesecih v izbranih letih: 1987, 1996 in 2006

Tabela 9: Frekvencna porazdelitev porodov mater po mesecih v letih 1987, 1996 in 2006

1987 % 1996 % 2006 %
Januar 2137 7,9 1586 8,4 1530 8,1
Februar 1946 7,2 1405 7,4 1274 6,7
Marec 2368 8,7 1592 8,4 1534 8,1
April 2289 8,5 1568 8,3 1421 7,5
Maj 2372 8,8 1633 8,6 1656 8,7
Junij 2323 8,6 1600 8,4 1648 8,7
Julij 2441 9,0 1736 9,2 1722 9,1
Avgust 2259 8,3 1574 8,3 1735 9,2
September 2283 8,4 1602 8,4 1673 8,8
Oktober 2100 7,8 1601 8,4 1755 9,3
November 2230 8,2 1518 8,0 1525 8,1
December 2315 8,6 1546 8,2 1465 7,7
Total 27063 100 18961 100 18938 100

Za izbrana leta 1987, 1996 in 2006, je prikazana analiza Stevila porodov po
posameznih mesecih. V tabeli 9 so predstavljeni podatki o Stevilu in delezu rojenih
otrok v teh letih. V letu 1987 je bilo pod 8% porodov belezenih v januarju (7,9%),
februarju (7,2%) in oktobru 7,8%). V juliju je bilo belezenih najve¢ 9% porodov, v
vseh ostalih mesecih tega leta pa nihajo porodi med 8,2% in 8,8%. Leta 1996 je
bilo zopet februarja najman porodov (7,4%) in julija najve€ porodov (9,2%). V
ostalih mesecih tega leta je nihanje od 8,0% do 8,6%. Leta 2006 je belezenih
najmanj porodov pod 8% v mesecu februarju (6,7%), aprilu (7,5%) in decembru
(7,7%). Najve€ porodov, nad 9%, je bilo belezenih v juliju (9,1%), avgustu (9,2%)
in oktobru (9,3%). Ostali meseci tega leta pa imajo belezene porode med 8,1% in
8,8%.

V vseh treh izbranih letih ni opaziti velikih odstopanj v pogostosti porodov po
mesecih. Najmanj porodov je belezenih v mesecu februarju. Najve¢ porodov je v
letu 1987 in 1996 belezenih meseca julija, v letu 2006 pa oktobra. Najnizja
vrednost je zabelezena v februarju 2006 leta (6,7%) in oktobra (9,3%) istega leta

najvisja.
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4.1.5 Stevilo de¢kov in stevilo deklic rojenih v letih 1987, 1996 in 2006 ter
razmerje med spoloma

Tabela 10: Primerjava rojstev deckov in deklic v letih 1987, 1996 in 2006

. - . . Koeficient

Leto rojstva Decki Deklice Skupaj maskulinitete
1987 13838 13225 27063 104,64
1996 9801 9160 18961 107
2006 9783 9155 18938 106,86

Slika 13: Primerjava rojstev za leta 1987,1996 in 2006
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Razmerje rojstev deckov in deklic je vedno v korist deckov.
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4.2 PORODNICE

4.2.1 Povprecna starost prvorodk v obdobju od leta 1987 do 2007 ter
minimalna in maksimalna starost za obdobje 1987 do 2007.

Tabela 11: Povprecna starost prvorodk med leti 1987 in 2007

Leto rojstva | Povprecna starost | Minimalna starost | Maksimalna starost | Skupaj
1987 234 15 45 12547
1988 234 13 53 12794
1989 23,6 13 47 11912
1990 23,8 14 47 11368
1991 24,0 13 43 10654
1992 24,2 13 53 10267
1993 24,6 14 46 9488
1994 24,7 15 50 9145
1995 25,0 13 45 8700
1996 25,2 14 49 8594
1997 25,0 12 43 8588
1998 25,4 14 48 8607
1999 25,6 13 44 8585
2000 25,9 12 43 8981
2001 26,1 14 45 8558
2002 26,5 14 49 8648
2003 26,8 13 46 8566
2004 27,0 15 50 8968
2005 27,3 13 47 9132
2006 27,6 13 52 9545
2007 27,7 14 49 9889

Slika 14 : Povpre€na starost prvorodk med leti 1987 in 2007
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Starost prvorodk se je v obdobju od 1987 do 2007 v povprecju povecala za 80 dni

na leto.
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5 DISKUSIJA

AntropometriCne podatke za diplomsko delo, sem pridobila v ljubljanski
porodnisnici, kjer imajo podatkovno zbirko, t. i. Nacionalni perinatalni informacijski
sistem Slovenije, v katero vse slovenske porodnisSnice posSiljajo svoje podatke od
leta 1987. Zanimali so me samo Zivorojeni otroci. Od leta 1987 do leta 2007 se je
rodilo 423552 otrok.

Prou€evala sem spolne razlike in morebitne akceleracijske trende pri posameznih
telesnih parametrih novorojenckov in sicer porodni tezi, porodni dolzini in obsegu
glavice. Zelela sem preveriti ali otroci Ze startajo s poveéano telesno tezo in
dolzino, glede na to, da je iz generacije v generacijo opazna hitrej8a rast in razvoj
otrok, ki se kaze predvsem v vecjih telesnih dolzinah in tezah. lzdelala sem
analizo izmerjenih telesnih parametrov novorojenckov, ki so bili izmerjeni v
slovenskih porodniSnicah v letih 1987, 1996 in 2006, ugotavljala sem ali so se v
dvajsetih letih telesne mere novorojenckov spremenile, raCunala sem frekvenéno
porazdelitev porodov po mesecih ter koeficient maskulinitete. Analizirala sem
Stevilo rojstev v letih od 1987 do 2007, ter morebitno zviSanje starosti mater ob

prvem porodu. Vse te podatke sem primerjala s podatki drugih avtorjev.
5.1 NOVOROJENCKI

V proucevanih letih 1987, 1996 in 2006 je opaziti generacijske razlike. Znacilen je
enak vzorec sprememb pri obeh spolih. NajviSje povpre¢ne vrednosti porodne
teZze in porodne dolzine belezimo v letu 1996. V obdobju od leta 1987 do leta
1996, se povprecne porodne teze in porodne dolzine povecujejo, medtem ko se v
obdobju od leta 1996 do leta 2006 povprecne vrednosti istih parametrov vrnejo
skoraj na izhodiS¢ne vrednosti. Od leta 1987 do leta 1996 belezimo pozitiven
trend, od leta 1996 do leta 2006 pa negativen trend povprecnih vrednosti porodnih
tez in porodnih dolzin. Izracunana povpre¢na vrednost obsegov glavic pri deckih je

bila 34,7 cm v letu 1987 in 1996, v letu 2006 pa se je zmanjSala za 0,1 cm. Pri
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deklicah pa je povpre¢na vrednost obsega glavice v letu 1987 znasSala 34,1 cm, v
letu 1996 in 2006 pa 34,0 cm.

Zemva (2005) je primerjala antropometrijske  karakteristike kranjskih
novorojenckov, ki so se rodili 1996 leta, s porodnimi merami novorojenckov rojenih
v letu 1966 (Av€in, 1967), ugotovila je porast porodnih mer, niso pa statisticno
znacilne. Namen raziskave antopometri¢nih meritev novorojenckov iz Bialystoka je
bil pokazati sekularni trend novorojenckov za obdobje 10 let. Rezultati analize so
pokazali, da so morfoloSke razlike prisotne tako v letu 1966 kot leta 1976.
Nakazuje se trend izenacCitve vrednosti med decki in deklicami, kajti razlike v
spolnem dimorfizmu so vecje v letu 1966. Primerjava podatkov iz Bialystoka in
drugih poljskih primerov ni pokazala signifikantnosti regionalnih razlik pri morfoligiji
novorojenckov (Boguslowicz in Gladykowska-Rzeczycka, 1979). Namen Studije
Tutkuviene in sodelavcev je bil analizirati telesne parametre litovskih
novorojenckov, rojenih v letih 1998 in 2004, in jih primerjati s podatki iz leta 1974.
Med leti 1998 in 2004 niso bile ugotovljene spremembe v telesni tezi, dolzini in
indeksom telesne mase. Je pa opazna pomembna razlika med tem obdobjem in
primerjalno Studijo iz leta 1974. Statisticno znacilno povecanje telesne dolzZine
litovskih novorojenckov so opazili pri vseh starostnih skupinah in spolu, medtem
ko so spremembe telesne teze manj izrazene. Analiza indeksa telesne mase je
pokazala, da so novorojencki dalj$i, nikakor pa ne tezji v primerjavi s podobnimi
podatki izpred 30 let. Zato je pomembno spremljati spremembe v porodni tezi
novorojenckov z ozirom na spremembe dolZine in vseh dejavnikov, ki vplivajo na
spremembe telesnih mer (Tutkuviene in sod., 2007). Na ginekoloskem oddelku
Splosne bolniSnice v Kotorju je bila narejena raziskava, ki je pokazale, da je v letu
2004 povpre¢na porodna teza novorojenckov vec€ja za 80 g, ravno tako se je
povecala povprec¢na porodna dolzina za 1 cm, glede na novorojencke v letu 1974.
Ce bi to razdelili na dekade, bi znasalo 26,6 g in 0,27 cm za eno dekado. Ob&utno
se povecuje porodna dolzina, medtem ko se spremembe v porodni tezi manj

ocitne, zlasti pri deklicah (Stefanovic in Bozi¢-Krstic¢, 2008).
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Do generacijskih razlik v popre¢nih vrednostih telesnih parametrov novorojenckov
(porodna teza in porodna dolzina) je zelo verjetno priSlo ker se je spreminjala
struktura prebivalstva v tem dvajsetletnem obdobju (€as vojne v biv8ih
jugoslovanskih republikah). Leta 1996 je Zivelo v Sloveniji veliko begunk iz bivsih
jugoslovanskih republik, ki so tu rojevale. Povpre¢ne vrednosti porodnih
parametrov pri novorojenckih iz bivSih jugoslovanskih republik so visje (Mileti¢ in
Stoini, 2005; Stefanovi¢ in Bozi¢-Krsti¢, 2008; Hadzihalilovi¢ in sod., 2008).
Predpostavljam, da je to razlog, da v letu 1996 belezimo najviSje povprecne

vrednosti porodne teze in porodne dolzine. Po koncanih vojnah v bivSih
jugoslovanskih republikah, pa se je vecCje Stevilo beguncev vrnilo na svoje
domove, isto€asno so se povprecne vrednosti teh parametrov belezene v letu
2006, vrnile skoraj na izhodis€no vrednost iz leta 1987, kar potrjuie moje

razmisljanje.

Donev (1993) je proucevala telesne parametre novorojenckov begunskih mater v
postojnski porodniSnici. Ugotovila je, da so na sploSno otroci mater begunk
nekoliko manjsi od otrok mater s stalnim bivaliS$¢em v Sloveniji, kar ne potrjuje
mojega razmi$ljanja, vendar pa je bil numerus preiskovanih otrok begunk zelo

majhen glede na celoten vzorec, ki sluzi za moje razmisljanje.

V bodoCe bi bilo smiselno raziskati telesne parametre celotne populacije
novorojenckov begunk, ki so rojevale v slovenskih porodniSnicah v ¢asu vojne na

Balkanu in preveriti mojo tezo.

V raziskavi sem primerjala antropometri€ne parametre (porodna teza, porodna
dolzina in obseg glavice) med spoloma slovenske populacije otrok, rojenih v letih
1987, 1996 in 2006. Decki se rojevajo statisticno gledano v povprecju tezji, daljsi
in z ve€jim obsegom glavice od deklic. Moji rezultati so povsem primerljivi z
raziskavami Donev (1993), Babnikove (2003) in Zemve (2005) ter Loncnerjeve
(2007). Do podobnih rezultatov so prisli tudi drugi avtorji. Raziskava 10407
novorojenckov izbranih od januarja 1977 do junija 1985 v slovenskih
porodniSnicah je pokazala, da so telesni parametri vecji pri deckih (Velickovi¢ in
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Zaletel-Kragelj, 1986). V Jeruzalemu so prili do enakih zaklju¢kov, statisticno
najznacilnejsi je bil obseg glavice (Palti in Adler, 1975). Drobniy (1976) je ugotovil,
da so telesne mere deckov vecje kot pri deklicah iste starosti. Tanner (1978) tudi
pravi, da se telesne mere razlikujejo glede na spol. Leta 1979 narejena Studija
novorojenckov iz Bialystoka nakazuje izginotje razlik med decki in deklicami, tudi
primerjava podatkov z drugimi poljskimi primeri ni pokazala signifikantnosti
regionalnih razlik pri morfologiji novorojenc¢kov (Boguslowicz in Gladykowska-
Rzeczycka, 1979). Zrenjaninska raziskava je pokazala, da je velikost obsega
glavice v prid dec¢kov (Purkov in Gavrilovi¢, 1982). Piasecki je leta 1983 objavil
Studijo porodne teze 700 tiso€ novorojenckov rojenih v letu 1979 in ugotovil, da je
le ta viSja pri deckih. Rosenbergova (1988) pravi, da se decki rodijo tezji od deklic
in to potrjuje vecina raziskav. Porodna teza je odvisna od podedovanih lastnosti
npr. spolnih kromosomov, decki se rodijo 150-200 g tezji (Bertino in sod., 2004).
Hrvagka raziskava, ki je potekala v Splitu, Zadru in Sibeniku je pokazala, da se
decki rodijo z vecjo porodno tezo kot deklice (Mileti¢ in Stoini, 2005). Raziskava, Ki
je potekala na oddelku Splosne bolniSnice v Kotorju je pokazala, da sta porodna
teZza in porodna dolzina razlikujeta po spolu, vedno v korist de€kov (Stefanovi¢ in
Bozi¢-Krsti¢, 2008).

Analizirala sem Stevilo novorojenckov v letih 1987 do 2007. Od zacetka leta 1987
do konca leta 2007 se je rodilo v slovenskih porodniSnicah 423552 otrok. Najve¢
otrok se je rodilo leta 1987, ki sem ga upostevala za referenéno leto v moji
raziskavi, oznacila sem ga za 100% delez rojstev. V tem letu se je rodilo 27082
otrok. Vsa leta do vklju€no leta 2007 sem primerjala s Stevilom novorojenih otrok s
tem letom. Rezultati izraCuna so pokazali trend padanja rodnosti vse do leta 1999
in sicer 64,9%. Sledilo je nekaj let, za katera so znacilne nihanja v Stevilu rojstev.
Leta 2003 je doseZena najnizja vrednost in sicer 63,6% glede na referen¢no leto,
po tem letu se ponovno kaze trend naras¢anja Stevila novorojenckov. Leta 2007 je
Ze dosezena 73,7% rojstev glede na leto 1987. Zanimivo je leto 2000, kjer se je
rodnost rahlo dvignila (67,5%) v primerjavi z nekaj predhodnimi in kasnejSimi leti.
DeleZ donosenih novorojenckov in nedonosenckov je v dvajsetletnem obdobju bolj

ali manj konstanten. V letu 1993 jih je bilo najmanj 4,8% nedonoSenckov, v letu
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2007 pa najve¢ 6,6%. Od leta 2000 je zaznati rahlo poveCanje deleza
nedonoSenckov v primerjavi z donoSencki. Porast deleza nedonoSenckov, bi po
mojem mnenju lahko bil razlog, za opazen trend padanja porodnih parametrov,
kajti nedonoSencki se rojevajo lazji in krajSi, zato so posledi€no povprecne

vrednosti porodnih tez in porodnih dolzin novorojenckov nizje.

Analizirala Stevila novorojenckov rojenih v letih 1987, 1996 in 2006 je pokazala, da
se je rodilo priblizno za tretjino manj otrok v letu 1996 in v letu 2006, glede na leto
1987. Razmerje rojstev decCkov in deklic je vedno v korist deCkov. V objavah
drugih avtorjev je zaznati isto. Delez deklic je v primerjavi z decki statisticno
znacilno manjsi (Velickovi¢ in Zaletel-Kragelj, 1986). Podobno je v svoji raziskavi
ugotovila Zemva (2005). Izjiemoma je do drugacnih rezultatov pri§la Donev (1993),
kjer je razmerje v korist deklic. Dezman (2007) je v svojem diplomskem delu
ugotovila, da v trinajstih obdobjih prevladujejo decki, v Sestih pa deklice.

Analizirala sem rodnost po posameznih mesecih v izbranih letih: 1987, 1996 in
2006. V letu 1987 je bilo pod 8% porodov belezenih v januarju (7,9%), februarju
(7,2%) in oktobru 87,8%). V juliju je bilo belezenih najve¢ 9% porodov, v vseh
ostalih mesecih tega leta pa nihajo porodi med 8,2% in 8,8%. Leta 1996 je bilo
zopet februarja najman porodov (7,4%) in julija najve¢ porodov (9,2%). V ostalih
mesecih tega leta je nihanje od 8,0% do 8,6%. Leta 2006 je beleZenih najman;
porodov pod 8% v mesecu februarju (6,7%), aprilu (7,5%) in decembru (7,7%).
Najve¢ porodov, nad 9%, je bilo belezenih v juliju (9,1%), avgustu (9,2%) in
oktobru (9,3%). Ostali meseci tega leta pa imajo belezene porode med 8,1% in
8,8%. V letu 2006 nekoliko odstopa februarski delez (6,7%), ki je najnizja vrednost
od vseh analiziranih in v istem letu najvisji delez v oktobru (9,3%). Za vsa tri leta je
znacilno, da je najmanj porodov belezenih v mesecu februarju. Najve¢ porodov je
v letu 1987 in 1996 belezenih meseca julija, v letu 2006 pa oktobra. Bistvenih
odstopanj od pogostnosti porodov po mesecih ni opaziti, kar se ujema tudi z
rezultati do katerih je pri§la v svoji raziskavi Zemva (2005). Dezman (2007) pa je
priSla v raziskavi do drugacnih rezultatov, vendar je potrebno povdariti, da je bila
preiskovana populacija od leta 1753 do 1940 iz kmeckega okolja, ki je imela v
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tistem obdobju drugacen ritem Zivljenja, ker Se ni bilo modernizacije. Najve¢
rojstev je bilo meseca januarja in marca, najmanj otrok pa se je rodilo julija in

avgusta.
5.2 PORODNICE

V raziskavi sem ugotovila, da se je starost porodnic ob prvem porodu v obdobju od
1987 do 2007 v povprecju povecala za 80 dni na leto. Leta 1987 je bila povpre¢na
starost prvorodk 23,4 let, enako je bilo leta 1988. Po tem letu pa se je povpre¢na
starost prvorodk nenehno zviSevala, izjema je le leto 1997, ko se je Stevilo
zmanjsalo za 0,2, vendar je takoj naslednje leto poskocilo na 25,4 let. Leta 2007 je
izraCunana povprecna starost prvorodk 27,7 let. Minimalna starost prvorodk je 12
let, ki jo beleZzimo v letu 1997 in 2000, maksimalna starost pa je 53 let, belezena v
letu 1988 in 1992. Celotno $tevilo prvorodk v teh letih je 203536. Stevilo prvorodk
v letu 1987 je bilo 12547, po letu 1992 je padlo pod 10000 in zaenkrat tako tudi
ostaja, vendar opazamo od leta 2004 ponoven rahel porast Stevila Zensk ob prvem
porodu, kar posledi¢no pomeni ve¢ novorojenckov. Najnizjo rodnost prvorodk v

dvajsetletnem obdobju belezimo leta 2001 in sicer 8558.

Menim, da se starost prvorodk zviSuje, ker se nacin Zivljenja in vrednote druzbe
nenehno spreminjajo in so danasnja dekleta usmerjena v kariero, samostojnost in
neodvisnost, tako finan&no, kot odvisnost v smislu odnosov. Zelja po druzini in
potomstvu postaja vse bolj odmaknjena. Glede na porocanje razli€nih medijev v
zadnjem Casu sklepam, da je vedno ve¢ umetnih oploditev, katere so tudi eden od
razlogov poviSanja starostne meje prvorodk. Od leta 2004 je opazen rahel porast
Stevila rojstev, predvidevam da zato, ker so zacele rojevati matere iz t. i. baby

boom generacije.
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6 SKLEPI

V proucevanih letih 1987, 1996 in 2006 so opazene generacijske razlike. Znacilen
je enak vzorec sprememb pri obeh spolih. NajviSje povpre¢ne vrednosti porodne
teZze in porodne dolzine belezimo v letu 1996. V obdobju od leta 1987 do leta
1996, se povprecne porodne teze in porodne dolzine povecujejo, medtem ko se v
obdobju od leta 1996 do leta 2006 povprecne vrednosti istih parametrov vrnejo
skoraj na izhodis¢ne vrednosti. Od leta 1987 do leta 1996 belezimo pozitiven
trend, od leta 1996 do leta 2006 pa negativen trend povprecnih vrednosti porodnih
tez in porodnih dolzZin. Izracunana povprecna vrednost obsegov glavic pri deckih je
bila 34,7 cm v letu 1987 in 1996, v letu 2006 pa se je zmanjSala za 0,1 cm. Pri
deklicah pa je povpre¢na vrednost obsega glavice v letu 1987 znasSala 34,1 cm, v
letu 1996 in 2006 pa 34,0 cm.

Ne morem potrditi hipoteze, da so se v dvajsetih letih telesne mere

novorojenckov povecale.

V raziskavi sem primerjala antropometri€ne parametre (porodna teza, porodna
dolzina in obseg glavice) med spoloma slovenske populacije otrok, rojenih v letih
1987, 1996 in 2006.

Hipoteza, da se decki rojevajo tezji, daljsi in z vecjim obsegom glavice

statisticno gledano v povprecju povsem drzi.

Od zacetka leta 1987 do konca leta 2007 se je rodilo v slovenskih porodnisnicah
423552 otrok. NajveC otrok se je rodilo leta 1987 in sicer 27082. Opazila sem
trend upadanja rodnosti vse do leta 1999, sledilo je nekaj let, za katera so znacilna
nihanja v Stevilu rojstev, leta 2003 je dosezena najnizja vrednost 17217
novorojenih otrok, po tem letu se ponovno kaze trend naras€anja. Leta 2007 se je
rodilo 19957 otrok.
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Hipoteze, da se vsako leto poveca stevilo novorojenékov ne morem potrditi,

kljub temu da se od leta 2004 stevilo rojstev rahlo povecuje.

Analiza v letih 1987, 1996 in 2006 je pokazala, da je razmerje rojstev deckov in
deklic vedno v korist deckov. V letu 1996 in v letu 2006, se je rodila priblizno

tretjina manj otrok, glede na leto 1987.

V izbranih letih: 1987, 1996 in 2006 ni opaziti velikih odstopanj v pogostosti
porodov po mesecih. Najnizja vrednost je zabelezena v februarju 2006 leta (6,7%)
in oktobra (9,3%) istega leta. V vseh treh letih je bilo najmanj porodov v mesecu
februarju. V letu 1987 in 1996 je belezenih najve¢ porodov v mesecu juliju, leta
2006 pa v oktobru.

Glede na dobljene rezultate raziskave ne morem potrditi hipoteze, da se v
spomladansko - poletnih mesecih rodi vec¢ otrok, kajti bistvenih odstopanj od
pogostnosti porodov po mesecih ni opaziti, razen julija, ki je zaznan rahel porast

Stevila rojstev.

Starost prvorodk v obdobju od 1987 do 2007, se povecuje. Leta 1987 je bila
povpreCna starost prvorodk 23,4 leta, leta 2007 pa je znasSala Zze 27,7 let. V
povprecju se je starost v analiziranih letih povecala za 80 dni na leto. NajmlajSe
prvorodke so rodile pri 12. letih, najstarejSe pa pri 53. Celotno Stevilo prvorodk v
teh letih je znaSalo 203536. Leta 2001 je beleZzena najnizja rodnost prvorodk in
sicer 8558. Stevilo prvorodk v letu 1987 je bilo 12547, po letu 1992 je padio pod

10000 in zaenkrat tako tudi ostaja, Ceprav se v letu 2007 priblizuje tej Stevilki.

Hipoteza, da so Zenske starejse ob prvem porodu povsem drzi.
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7 PEDAGOSKI VIDIK

Clovesko telo je v uénem nadrtu osnovne $ole obravnavano v devetem razredu.
Znanje in rezultate, ki sem jih pridobila z diplomskim delom, bom lahko uporabila
tudi v svojem bodo¢em pedagoskem delu. Pomembno je, da zacnemo
mladostnike ze zelo zgodaj osvescati in uciti o zgradbi in delovanju ¢loveskega
telesa ter skrbi in odgovornosti vsakega posameznika za zdravo Zivljenje, v vseh
vidikih zZivljenja in sobivanja. Le ¢e se bomo vsi trudili po svojih mo&eh, bodo imeli
nasi potomci ugodne pogoje za kvalitetnejSe Zivljenje in v danasnjih kriti€nih ¢asih

tudi prezivetja.
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8 POVZETEK

|z generacije v generacijo je opaziti hitrejSo rast in razvoj otrok, ki se kaze
predvsem v vecjih telesnih tezah in dolzinah. Otroci tudi hitreje spolno dozorijo. V
diplomskem delu sem proucevala spolne razlike in morebitni akceleracijski trend
pri posameznih telesnih parametrih novorojenckov in sicer porodni tezi, porodni
dolzini in obsegu glavice. Preverjala sem ali otroci Ze startajo s povecano telesno
tezo in dolzino. lzdelala sem analizo izmerjenih telesnih parametrov
novorojenckov, ki so bili izmerjeni v slovenskih porodniSnicah v letih 1987, 1996 in
2006, ugotavljala sem ali so se v dvajsetih letih telesne mere novorojenckov
spremenile, raCunala sem frekvenéno porazdelitev porodov po mesecih ter
koeficient maskulinitete. Analizirala sem Stevilo rojstev in ugotavljala starost mater
ob rojstvu prvega otroka med leti 1987 do 2007. Vse te podatke sem primerjala s

podatki drugih avtorjev.

Antropometricne podatke za diplomsko delo, sem pridobila v ljubljanski
porodnisnici, kjer imajo podatkovno zbirko, t. i. Nacionalni perinatalni informacijski
sistem Slovenije, v katero vse slovenske porodnisSnice posSiljajo svoje podatke od

leta 1987. Zanimali so me samo Zivorojeni otroci.

V proucevanih letih 1987, 1996 in 2006 je opaziti generacijske razlike. Znacilen je
enak vzorec sprememb pri obeh spolih. NajviSje povpre¢ne vrednosti porodne
teZze in porodne dolzine belezimo v letu 1996. V obdobju od leta 1987 do leta
1996, se povprecne porodne teZze in porodne dolzine povecujejo, medtem ko se v
obdobju od leta 1996 do leta 2006 povprecne vrednosti istih parametrov vrnejo
skoraj na izhodis¢ne vrednosti. Od leta 1987 do leta 1996 belezimo pozitiven
trend, od leta 1996 do leta 2006 pa negativen trend povprecnih vrednosti porodnih
tez in porodnih dolzin. Izracunana povpre¢na vrednost obsegov glavic pri deckih je
bila 34,7 cm v letu 1987 in 1996, v letu 2006 pa se je zmanjSala za 0,1 cm. Pri
deklicah pa je povpre¢na vrednost obsega glavice v letu 1987 znasSala 34,1 cm, v
letu 1996 in 2006 pa 34,0 cm.
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V raziskavi sem primerjala antropometricne parametre (porodna teza, porodna
dolzina in obseg glavice) med spoloma slovenske populacije otrok, rojenih v letih
1987, 1996 in 2006. Decki se rojevajo statisticno gledano v povprecju tezji, daljsi
in z vecjim obsegom glavice od deklic. Do podobnih rezultatov so prisli tudi drugi

avtoriji.

Analizirala sem Stevilo novorojenckov v letih 1987 do 2007. Od zacetka leta 1987
do konca leta 2007 se je rodilo v slovenskih porodniSnicah 423552 otrok. Najvec
otrok se je rodilo leta 1987, ki sem ga upostevala za referenéno leto v moji
raziskavi, oznacila sem ga za 100% delez rojstev. V tem letu se je rodilo 27082
otrok. Vsa leta do vklju€no leta 2007 sem primerjala s Stevilom novorojenih otrok s
tem letom. Rezultati izrauna so pokazali trend padanja rodnosti vse do leta 1999.
Sledilo je nekaj let, za katera so znacilne nihanja v Stevilu rojstev. Leta 2003 je
dosezena najnizja vrednost glede na referen¢no leto, po tem letu se ponovno kaze
trend narasc¢anja Stevila novorojenckov do leta 2007. Zanimivo je leto 2000, kjer
se je rodnost rahlo dvignila v primerjavi z nekaj predhodnimi in kasnejSimi leti.
DeleZ donosenih novorojenckov in nedonosenckov je v dvajsetletnem obdobju bolj
ali manj konstanten. V letu 1993 jih je bilo najmanj 4,8% nedonoSenckov, v letu
2007 pa najve¢ 6,6%. Od leta 2000 je zaznati rahlo poveCanje deleza

nedonosenckov v primerjavi z donosencki.

Analiza Stevila novorojenckov rojenih v letih 1987, 1996 in 2006 je pokazala, da se
je rodilo priblizno za tretjino manj otrok v letu 1996 in v letu 2006, glede na leto
1987. Razmerje rojstev decCkov in deklic je vedno v korist deCkov. V objavah

drugih avtorjev je zaznati isto.

V izbranih letih: 1987, 1996 in 2006 ni opaziti velikih odstopanj v pogostosti
porodov po mesecih. NajniZja vrednost je zabelezena v februarju 2006 leta (6,7%)
in oktobra (9,3%) istega leta. V vseh treh letih je bilo najmanj porodov v mesecu
februarju. V letu 1987 in 1996 je beleZenih najve¢ porodov v mesecu juliju, leta
2006 pa v oktobru.
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V raziskavi sem tudi ugotovila, da se je starostna meja mater ob rojstvu prvega
otroka zelo spremenila. Leta 1987 je bila povprecna starost prvorodk 23,4 leta,
leta 2007 pa je znaSala ze 27,7 let. NajmlajSe prvorodke so rodile pri 12. letih,
najstarejSe pa pri 53. V povprecju se je starost v analiziranih letih povecala za 80
dni na leto.
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