3 ZMENY TELESNYCH PROPORCIi, PREVALENCE
NADMERNE HMOTNOSTI A OBEZITY
CHANGES IN BODY PROPORTIONS, PREVALENCE
OF OVERWEIGHT AND OBESITY

Based on extensive data sets from 1951, 1981, 1991 and 2001 (nation-wide anthropologi-
cal surveys) the BMI-for-age centile curves by LMS method were constructed. The 10", 50" and
90™ centile curves obtained in different surveys were compared graphically. To illustrate, a com-
parison between 1951 and 2001 data is presented (Fig. 3.2. - 1a, 3.2. - 1b).

* In preschool children (boys and girls alike): In last 50 years values of all centiles
decreased.

e 10" centile: Since 1951 no change occured for boys 8 - 16 years of age. In girls the
values decreased slightly.

e 50" centile: The values increased considerably for school boys younger than 14 years
and girls younger than 15 years.

e 90" centile: Considerable increase of values for school children of all age categories
(i.e. higher percentage of overweight and obese).

e Since 1951, BMI decreased considerably for all centile levels in girls older than 14
years.

The adiposity rebound age was determined as a local minimum of each centile curve.

It decreased by about 1 year, being always higher in children with lower BMI compared to
those with higher BMI. The 50" centile of adiposity rebound age shifted by 1.3 year, i.e. from 6.2
to 4.9 years, in boys and by 1.2 year, i.e. from 6.4 to 5.2, in girls (Tab. 3.3. - 1).

The proportion of 7 to 11 year old Czech children with overweight and obesity remains,
in comparison with other European countries, is lower. However, the increasing trend towards
higher values is evident (Fig. 3.4. - 1).

Based on the NAS 2001 data, the incidence rates of overweight and obesity in children
aged from 7 to 11 years was analyzed in relation to the parental education level, number of chil-
dren in the family, community size, parental BMI, birth weight and breastfeeding duration. The
logistic regression method was used for analysis in 5,967 children of both sexes.

All of the factors studied showed close correlation with parental education. That is why this
factor was excluded from analysis. The other factors included appeared to be highly statistically
significant except for breastfeeding duration which fell just below the significance cutoff. The
highest correlation was found between the incidence of overweight and obesity in children and
parental BMI and child’s birth weight (Fig. 3.5. - 1a, b, ¢, d, e ).

Prague children who used to have the lowest weight (along with the highest rates of sec-
ondary school and university graduate parents) had the second lowest weight in 2001, coming
after children from cities with more than 100,000 population; it could be explained by higher
consumption of sweets and fast food that has become available and affordable to the children.

The rates of obese children (> 97" centile) in 2001, as compared with references interna-
tionally recommended (Cole et al., 2000), are 2.4 % for boys and 1.6 % for girls. The percentages
of overweight population from 6.00 to 17.99 years of age (90" - 97" centile) are 12.1 % for boys
and 9.8 % for girls. Comparing with the Czech reference data collected in 1991, the rates of
obese children are 4.7 % for boys and 3.8 % for girls. The overweight rates were 7.4 % and 6.5 %,
respectively. The overweight and obesity rates in children are declining with age (Tab. 3.4. - 1a,
3.4. - 1b).
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In last 50 years, we noted a significant increase of prevalence in categories “overweight”
and “obesity” in fathers of the surveyed children. In mothers the trend is opposite (Fig. 3.6. - 1a,
3.6. - 1b).

3.1. Uvod

Vzrlstajici trend poctu déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou v celosvétovém méritku
znamena vazné riziko zvyseného vyskytu chorob spojenych s obezitou u pozdéjsi dospélé po-
pulace.

Rychlost zmén ve slozeni potravy a v zivotnim stylu, které jsou doprovodnym jevem industri-
alizace, urbanizace, ekonomického rozvoje a globalizace trhu, se zvySila predevsim v poslednim
desetileti. To ma vyznamny vliv na zdravi a vyzivovy stav populace ve vSech zemich, rozvojovych,
rozvinutych i v zemich s ménicim se systémem ekonomiky. ZvySovani zivotni urovné obyvatelstva,
rozSifovani nabidky potravin a zvySovani Urovné sluzeb je tak doprovazeno nékterymi negativnimi
jevy. Zména slozeni konzumovanych potravin je neadekvatni skutecné potrebé, snizuje se fyzicka
aktivita a zvySuje se spotreba tabaku. S tim koresponduje zvySujici se vyskyt chronickych one-
mocnéni, které jsou vazana na zpUsob vyzivy a Uroven pohybové aktivity, zejména mezi chudsimi
vrstvami obyvatelstva (Consultation document WHQO, 2003).

Obezita se tak stala jednim z vaznych neprenosnych onemocnéni a jeji vyskyt v posled-
nich letech prudce vzrista. Sjednocuji se mezinarodni aktivity v oblasti prevence i intervence
a zvysuje se i tlak na tvorbu jednotnych, mezinarodné platnych kriterii pro stanoveni nadmérné
hmotnosti a obezity u déti (viz kapitola 5).

Unikatni soubory dat, které mame v Ceské republice k dispozici, umoziuiji sledovat dlou-
hodoby vyvoj vyskytu nadmeérné hmotnosti a obezity, ale i nizké hmotnosti u déti a dospivajicich,
vyvoj percentilovych hodnot BMI i vyvoj hodnot BMI rodict vySetfovanych déti.

3.2 Dlouhodobé zmény télesnych proporci

Jak bylo uvedeno v kapitole 2, v souvislosti se zvySujici se télesnou vyskou doslo i k po-
stupnému posunu obdobi dospivani do nizSich vékovych kategorii. V té souvislosti se ménil i pri-
béh kfivek percentilového grafu BMI, zaroven doslo k posunu percentilovych kfivek v zavislosti
na zvysujicim se vyskytu jedincl s nizkou i nadmérnou hmotnosti.

Pro analyzu vyvoje percentilovych hodnot BMI byla pouZita data z téch celostatnich vy-
zkum, ze kterych jsou k disposici pavodni data (1951, 1981, 1991 a 2001), nikoliv jen sumarni
hodnoty. K prokladani percentild byla pouzita LMS metoda.

Pfi porovnani percentilovych hodnot BMI z jednotlivych celostatnich antropologickych
vyzkum(l déti a mladeze v Ceské republice jsme se soustredili na porovnani vysledk( vyzku-
mua z roku 1951 a 2001, tedy na zmény, které probéhly v poslednich padesati letech. V grafech
3.2. - 1a, 3.2. - 1b je uvedeno grafické porovnani hodnot 10., 50. a 90. percentilu BMI chlapct
i divek vzhledem k véku. Percentilové krivky konstruované na zakladé vyzkumd uskutecnénych
v mezidobi uvedeného ¢asového rozmezi zaujimaji vzdy pozici mezi rokem 1951 a 2001.

Z grafu 3.2. - 1a je zfejmé, ze se u chlapct ve véku do 6 let hodnota 50. percentilu za
poslednich 50 let snizila, naopak mezi 6. a 15. rokem se hodnota 50. percentilu zvySila, a to az
o 1 jednotku (kg/m?). Snizila se hodnota 10. percentilu ve véku do 8 let, v pozdéjSim véku nejsou
vyznamngjsi rozdily. Hodnoty 90. percentilu se zvySily velmi vyznamné témeér v celé vékove Skale.
Ve 12 letech je rozdil 3 jednotky BMI. Souhrnné rfeCeno, hodnoty BMI se od 6 let véku posunuly
ve vSech vékovych kategoriich k vy$sim hodnotam. V nizSich vékovych kategoriich se hodnoty
BMI naopak sniZily.
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U divek, viz graf 3.2. - 1b, mlZeme aZ do véku 14 let pozorovat obdobny vyvoj hodnot
BMI jako u chlapct. Od 14 let vSak doslo k vyraznému poklesu vSech percentilovych hodnot.
V 18 letech tento rozdil Cini cca 1,5 jednotky BMI na 50. percentilu, zaroven se snizily i hodnoty
90. percentilu. To znamena, ze v dnesni dobé jsou dospivajici divky obecné stihlejSi nez pred
padesati lety.

Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, s pokracujicim sekularnim trendem télesné vys-
ky dochézi i k urychleni vyvoje jedince, tj. k posunu obdobi rychlého pubertalniho ristu a obdobi
dospivani do nizsiho véku. Percentilové hodnoty BMI vzhledem k véku tak nejsou pfimo srovna-
telné.

MUZeme usuzovat, Ze se za poslednich 50 let nezménily hodnoty 50. percentilu BMI vzhle-
dem k télesné vysce, doslo vSak k rovnomérnému rozsireni okrajovych percentilovych pasem,
coZ znamena, ze se zvysil vyskyt extremnich hodnot BMI. Tento problém bude pfedmétem dalsi
analyzy.

3.3. Vék adiposity rebound

V obdobi po narozeni zhruba do 1 roku dochazi u déti k prudkému zvySovani podilu tuku
v téle a tim i ke zvySovani hodnot BMI. Po tomto obdobi hodnoty BMI klesaji az do doby, kdy
dochazi k opétovnému zvysSovani podilu tukové slozky. Matematicky se da tento vék (tzv. vék
adiposity rebound - AR) urdit jako lokalni minimum na kazdé percentilové kfivce (Tab. 3.3. - 1).
Protoze déti s vySSi hmotnosti mivaji i vySSi télesnou vysku a jsou vyvojovée urychlené oproti dé-
tem s niZzsi hmotnosti, nastava u nich obdobi adiposity rebound dfive nez u déti s niz8i hmotnosti.
V roce 2001 ¢inil u chlapct na 10. a na 90. percentilu BMI rozdil nastupu tohoto obdobi 1,1 roku,
u divek dokonce 1,5 roku.

Tab. 3.3. - 1
Vék adiposity rebound (roky)
Age of adiposity rebound (years)
Chlapci Divky
Percentil Boys Girls
Centile Rok vyzkumu Rok vyzkumu
Year of the survey Year of the survey
1951 2001 1951 2001
90. 6,0 4.2 5,8 41
50. 6,2 49 6,4 52
10. 6,4 53 6,5 56

V porovnani s rokem 1951 doslo za poslednich 50 let u obou pohlavi postupné k posunu
obdobi adiposity rebound o vice nez 1 rok do nizsiho véku. U chlapct na 50. percentilu se obdo-
bi adiposity rebound posunulo z véku 6,2 na 4,9 roku (o 1,3 roku), u divek doslo k posunu z 6,4
na 5,2 (o 1,2 roku).

3.4. Prevalence obezity

V kapitole 5 je diskutovana problematika konstrukce vhodnych percentilovych grafl BMI
a stanoveni hranice pro nadmeérnou hmotnost a obezitu. Pro porovnani vyskytu nadmérné hmot-
nosti a obezity v jednotlivych vékovych kategoriich Ceské populace do 18 let vétSinou pouzivame
referencni Udaje konstruované na zakladé CAV 1991, pro mezinarodni porovnani referen¢ni uda-
je mezinarodné doporucované (Cole et al., 2000). Uvadime zde proto obé alternativy vysledkd.
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V tabulkach 3.4. - 1a a 3.4. - 1b je uveden podil jedinct s nadmérnou hmotnosti, obe-
zitou a s nizkou hmotnosti, tedy mezi 90. a 97., nad 97. a pod 10. percentilem BMI ve vékovych
skupinach predskolnich déti a Skolnich déti do 11, 15 a 18 let podle vyzkumu z roku 2001 v po-
rovnani s referenc¢nimi hodnotami z roku 1991. Pokud by se v roce 2001 nezménil podil jedinct
s nadmérnou hmotnosti a obezitou oproti roku 1991, byl by podil jedinct s nadmérnou hmotnosti
v kazdé vékové skupiné 7 %, obéznich jedincl 3 %. Podivame-li se vSak do tabulky 3.4. - 1a,
u predskolnich chlapct a chlapcl od 15 do 18 let se podil jedincd s nadmérnou hmotnosti do-
konce sniZil (4,6 % a 5,9 % oproti ocekavanym 7 %), u Skolnich déti se zvysil (8,9 % a 9,3 %). Podil
obéznich chlapct se ve vSech vékovych skupinach zvysil (oproti o¢ekavanym 3 %), ve vékové
skupiné 15 - 18 let pouze 0 0,6 %.

U divek se zvwysil podil v kategoriich nadmérné hmotnosti i obezity v celém vékovém
spektru, viz tabulka 3.4. - 1b, s vyjimkou nejstarsi vékové skupiny. V té naopak pozorujeme
zfetelné snizeni vyskytu nadmérné hmotnosti a obezity a zaroven vyrazné zvyseni podilu divek
s nizkou hmotnosti.

Uvedené hodnoty nejsou pouZitelné v mezinarodnim srovnani, protoze veskeré hodnoty
BMI jsou vztazeny k referencnim hodnotam 90., 97. a 10. percentilu platnym pro ¢eskou popula-
ci. Pro porovnani s jinymi zemémi je uvedeno porovnani ve vztahu k mezinarodné doporucova-
nym referenénim Gdajam (Cole et al., 2000), jak je uvedeno ve druhé ¢asti tabulek ¢. 3.4. - 1a
a 3.4. - 1b. Teoreticky ocekavany podil jedinct s nadmérnou hmotnosti a obezitou je opét 7
a 3 %. Z tabulek vsak vyplyvéa, Ze podil jedincl s nadmérnou hmotnosti u obou pohlavi a ve
vSech vékovych kategoriich je vySSi, s vyjimkou kategorie nejstarsich divek. Podil obéznich jedin-
cu je v8ak prevazné nizsi a mirné presahuje o¢ekavana 3 % pouze ve dvou vékovych kategoriich
chlapcl a v jedné vékové kategorii divek. U divek ve véku od 15 do 18 let je podle téchto kritérii
dokonce pouze 0,8 % obéznich.

Tab. 3.4. - 1a

Podil jedinc s nadmérnou hmotnosti, obezitou a nizkou hmotnosti v roce 2001 (%)
Percentage of overweight, obese and underweight individuals in 2001
Chlapci / Boys

Vztazeno
Vztazeno k referen¢nim udajum . I_(oreferen_crflm .
- . . udajim mezinarodné
pro ¢eskou détskou populaci, . .
doporuc¢ovanym
CAV 1991 Compared to references
Veék (roky) Compared to NAS 1991 p .
Age ( ) N internationally
ge {years recommended*
Nadmérna Nizka Nadmérna
Obezita | hmotnost hmotnost Obezita hmotnost
Obesity | Overweight | Underweight Obesity Overweight
(%) (%) (%) (%) (%)
Oc¢ekavany podil
Expected 3 7 10 3 7
percentage
3,00 - 5,99 2 100 4.6 46 141 3,4 6,0
6,00 - 10,99 5933 6,6 8,9 7,6 3,6 13,1
11,00 - 14,99 6 341 5,6 9,3 9,5 2,4 13,9
15,00 - 17,99 5131 3,6 59 11,9 1,7 9,2

* (Cole et al., 2000)
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Tab. 3.4. - 1b

Podil jedinc s nadmérnou hmotnosti, obezitou a nizkou hmotnosti v roce 2001 (%)
Percentage of overweight, obese and underweight individuals in 2001

Divky / Girls
Vztazeno k referen¢nim
Vztazeno k referenénim udajum udajim mezinarodné
pro ¢eskou détskou populaci, doporuc¢ovanym*
CAV 1991 Compared to references
Vék (roky) N Compared to NAS 1991 internationally
Age (years) recommended*
Nadmérna Nadmérna
Obezita | hmotnost | Nizka hm. Obezita hmotnost
Obesity | Overweight | Low weight Obesity Overweight
(%) (%) (%) (%) (%)
Ocekavany podil
Expected 3 7 10 3 7
percentage
3,00 -5,99 2024 50 6,6 13,1 3,3 9,6
6,00 - 10,99 5936 56 8,5 8,1 3,2 13,4
11,00 - 14,99 6 376 4.4 7.8 10,3 1,6 10,4
15,00 - 17,99 7 896 25 6,0 13,3 0,8 6,9

* (Cole et al., 2000)

Z uvedeného vyplyva, ze hranice pro obezitu je u mezinarodné doporucovanych referenc-
nich udajd BMI vyssi, nez u referen¢nich Udaji pro Ceskou détskou a dospivajici populaci.

V grafu 3.4. - 1 je uvedeno porovnani podill jedinct s nadmérnou hmotnosti a obezitou
- vztazeno k mezinarodné& doporugovanym udajiim - v Ceské republice, Evropskych zemich
(v&etn& CR) a v USA (Lobstein et al., 2004). Z grafu vyplyva, Ze situace v Ceské republice neni
jesté tak alarmuijici jako v jinych zemich, avSak vzestupny trend zfejmy.

3.5. Rizikové faktory vzniku nadmérné hmotnosti a obezity

Na zakladé dat ziskanych v pribéhu CAV 2001 byla provedena analyza zavislosti vyskytu
nadmérné hmotnosti a obezity déti na nékterych socialné-ekonomickych faktorech, které mohou
ovlivnit jeji vznik. Zaméfili jsme se na skupinu déti ve véku od 6 do 11 let a zjiStovali souvislost
hodnoty BMI ditéte s velikosti obce, ve které dité zije, vzdélanim rodicl, poctem déti v roding,
BMI rodi¢l, porodni hmotnosti ditéte a délkou kojeni. Analyza byla provedena metodou logistické
regrese a bylo do ni zahrnuto 5 967 déti obou pohlavi.

Tato metoda fesi zavislost proménné, ktera je vyjadiena hodnotou 0 (NE) nebo 1 (ANO) na
dalSich proménnych. Ty mohou byt vyjadreny bud jako spoijité Cislo nebo kddovany jako nespo-
jité proménné (napf. 1, 2, 3). V tomto pfipadé byla feSena rovnice zavislosti vyskytu nadmérné
hmotnosti nebo obezity na vyse uvedenych proménnych. Kazdy jedinec byl zafazen podle hod-
noty BMI do jedné ze dvou skupin: nad 90. percentilem referen¢nich udajd z r. 1991 - nadmérna
hmotnost nebo obezita ANO (1), pod 90. percentilem nadmérna hmotnost nebo obezita NE (0).

Podle vysledkd analyzy nebyl zjistén rozdil mezi pohlavimi, dale veskeré sledované faktory
Uzce koreluji se vzdélanim rodicl. Proto byl tento faktor z analyzy vylouc¢en. Dalsi faktory zahr-
nuté do analyzy se projevily jako statisticky vyznamné, pouze délka kojeni je tésné pod hranici
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vyznamnosti (p = 0,084). NejvysSi zavislost byla nalezena mezi vyskytem nadmérné hmotnosti
nebo obezity ditéte a BMI rodi¢l a dale zavislost nadmérné hmotnosti a obezity na porodni hmot-
nosti ditéte (v obou pfipadech p < 0,01).

Prazské déti patfily vzdy ve vyzkumech mezi nejstihlejSi (nejvyssi podil stfedosSkolsky
a vysokoskolsky vzdélanych rodict). V roce 2001 patfily az na druhé misto - po méstech nad
100 tis. obyvatel, coz mlzeme pravdépodobné pficitat moznostem nakupu sladkych jidel a rych-
lého obcerstveni samotnymi détmi v souvislosti s jejich financnimi moznostmi.

Podil déti v jednotlivych kategoriich BMI podle jednotlivych faktorl je uveden v grafech
3.5.-1a, b, ¢, d, e, f. Podobné zpracovani pro vSechny vékové skupiny, avSak v tabulkové formé,
je uvedeno v kapitole 7.

3.6. Vyvoj BMI rodi¢u mérenych déti

V ramci kazdého ze Sesti celostatnich antropologickych vyzkumi déti a mladeze byly za-
roven zjistovany Udaje o télesné vysSce a hmotnosti rodi¢l mérenych déti. Byly tak ziskany udaje
o télesnych proporcich desitek tisic rodicl vysetfovanych déti.

Plvodni data jsou k disposici z vyzkumU provedenych v roce 1951 (16 805 rodicl), 1981
(230 746 rodicl), 1991 (166 553 rodict) a 2001 (82 842 rodicd). U vSech jedincd byl spoditan
BMI index a graficky porovnany jednotlivé vyzkumy podle zastoupeni otcli a matek v kategori-
ich BMI (nizka hmotnost: BMI < 20, stfedni: BMI < 25, nadmérna hmotnost: BMI < 30, obezita:
BMI = 30), graf. 3.6. - 1a, 3.6. - 1b.

Vysledky ukazuji, Ze u otcll dosSlo v poslednich padesati letech k vyraznému zvySeni podilu
v kategoriich nadmérna hmotnost a obezita (obé kategorie celkem: 42,5 % v roce 1951, 61,8 %
v roce 2001), u matek je trend zcela opacny (obé kategorie celkem: 45,2 % v roce 1951, 27,6 %
v roce 2001) a naopak vzrista podil matek s nizkou hmotnosti, tj. BMI do 20.

3.7. Zaver

Data, ktera mame k dispozici, pomahaji vytvorit si predstavu o vyvoji vyskytu nadmeérné
hmotnosti a obezity v détské populaci a zejména slouzi k vytvoreni kvalitnich referenénich udaju
pro nasi populaci. Takové Udaje jsou zakladem pro praci pediatr(, klinik( i pracovnik( zabyvaji-
cich se prevenci a intervenci.

Svétova zdravotnicka organizace pfijala na svém 57. plenarnim zasedani v kvétnu 2004
Globalni strategii o vyzive, fyzické aktivité a zdravi (Consultation document WHO, 2004). Na za-
kladé této strategie byla v cervnu svolana schlizka expert( k problematice détské obezity (WHO
Expert Meeting on Childhood Obesity).

Zavérecny dokument z této schlizky nebyl doposud zverejnén. Vysledkem jednani vSak
byla doporuceni ¢lenskym zemim, ktera pomohou podporou aktivit prosazovat preventivni pro-
gramy na nejrtiznéjsi Urovni. Zde je tfeba zdUraznit, Zze jedinym G¢innym prostfedkem v boji proti
obezité je vCasna prevence.

Prevence by méla probihat na Urovni rodiny (podpora vylu¢ného kojeni po dobu 6 mésicu
s pokracujicim kojenim do 2 let véku ditéte, vychovné programy v oblasti vyzivovych a pohybo-
vych navykd), Skoly (Skolni stravovani, problematika napojovych i jinych automatl, vychova ke
zdravé vyzivé, pohybova aktivita), komunitnich a regionéalnich preventivnich program (budovani
prileZitosti pro pohybovou aktivitu déti, preventivni aktivity zdravotnich Ustav(, ob&anskych sdru-
zeni atp.). DUlezitou roli by vSak mél hrat stat, ktery svou legislativou urcuje socialni politiku, mize
ovlivnit zplsob reklamy potravinarského priimyslu, pripadné finanéné podporovat nejrizné;si
preventivni programy.
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Na zakladé vySe zminéné Globalni strategie o vyzivé, fyzické aktivité a zdravi byla pfi Mi-
nisterstvu zdravotnictvi CR ustavena v roce 2004 komise, kterd je povéfena vytvorenim Akéniho
planu boje proti obezité u déti i dospélych. Vlada rovnéz prijala Globalni strategii vyzivy kojen-
cl a malych déti (WHO, 2002), ktera doporucuje jako optimalni zplsob vyzivy v raném véku
6 mésicl vylu¢ného kojeni a pokracovani kojeni do 2 let se zavadénim vhodnych nemlécnych
prikrm( po ukon&eném 6. mésici. Vlada CR jako &lenska zemé& WHO ma rovnéz odpovédnost za
dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka a naslednych rezoluci
Valného shromazdéni WHO a jejich implementaci do narodnich zakond. Pozadavky na slozeni
a oznacovani kojenecké vyzivy byly jiz zahrnuty do vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi (Sb. zako-
ni CR, 54/2004).

Vedle preventivnich program( je soucasti strategie boje proti obezité samoziejmé i inter-
vence na Urovni pediatrd a klinickych pracovist. Zakladem pro rozeznani nadmeérné hmotnosti,
pripadné obezity u déti a dospivajicich jsou rlstové grafy hmotnosti k télesné vysce a BMI, které
by se mély stat samozfejmou soucasti bézné pediatrické praxe.

Nadéji do budoucna by mohl byt fakt, Ze vyzivu rodiny, a tedy i déti, ovlivhuji nejvice matky,
u kterych podle nasich vysledk( nachazime béhem poslednich 50 let Zadouci zmény ve vyvoji
hmotnosti a BMI. Spolu se zvysujici se Urovni vzdélani matek a jimi pfijimanou osvétou ve smyslu
racionalni vyzivy by se mohl tento trend prenést i na déti. Ostatné vysoké korelace mezi hodnota-
mi BMI u rodi¢d a déti jsou zndmé a zfejmé vice ovlivnéné Zivotnim stylem nez dédiénosti. V tom-
to sméru musime doufat, Ze vliv vychovy déti v rodiné nebude prehlusen reklamou a ostatnimi
negativnimi jevy.
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