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3 ZMÌNY TÌLESNÝCH PROPORCÍ, PREVALENCE
 NADMÌRNÉ 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 10th, 50th and 
90th 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. 

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

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

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

� 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 50th 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, c, d, e f). 

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 (> 97th 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 (90th � 97th 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. Úvod
Vzrùstající trend poètu dìtí s nadmìrnou hmotností a obezitou v celosvìtovém mìøítku 

znamená vá�né riziko zvý�eného výskytu chorob spojených s obezitou u pozdìj�í dospìlé po-
pulace. 

Rychlost zmìn ve slo�ení potravy a v �ivotním stylu, které jsou doprovodným jevem industri-
alizace, urbanizace, ekonomického rozvoje a globalizace trhu, se zvý�ila pøedev�ím v posledním 
desetiletí. To má významný vliv na zdraví a vý�ivový stav populace ve v�ech zemích, rozvojových, 
rozvinutých i v zemích s mìnícím se systémem ekonomiky. Zvy�ování �ivotní úrovnì obyvatelstva, 
roz�iøování nabídky potravin a zvy�ování úrovnì slu�eb je tak doprovázeno nìkterými negativními 
jevy. Zmìna slo�ení konzumovaných potravin je neadekvátní skuteèné potøebì, sni�uje se fyzická 
aktivita a zvy�uje se spotøeba tabáku. S tím koresponduje zvy�ující se výskyt chronických one-
mocnìní, která jsou vázána na zpùsob vý�ivy a úroveò pohybové aktivity, zejména mezi chud�ími 
vrstvami obyvatelstva (Consultation document WHO, 2003).  

Obezita se tak stala jedním z vá�ných nepøenosných onemocnìní a její výskyt v posled-
ních letech prudce vzrùstá. Sjednocují se mezinárodní aktivity v oblasti prevence i intervence 
a zvy�uje se i tlak na tvorbu jednotných, mezinárodnì platných kriterií pro stanovení nadmìrné 
hmotnosti a obezity u dìtí (viz kapitola 5). 

Unikátní soubory dat, které máme v Èeské republice k dispozici, umo�òují sledovat dlou-
hodobý vývoj výskytu nadmìrné hmotnosti a obezity, ale i nízké hmotnosti u dìtí a dospívajících, 
vývoj percentilových hodnot BMI i vývoj hodnot BMI rodièù vy�etøovaných dìtí.

3.2 Dlouhodobé zmìny tìlesných proporcí
Jak bylo uvedeno v kapitole 2, v souvislosti se zvy�ující se tìlesnou vý�kou do�lo i k po-

stupnému posunu období dospívání do ni��ích vìkových kategorií. V té souvislosti se mìnil i prù-
bìh køivek percentilového grafu BMI, zároveò do�lo k posunu percentilových køivek v závislosti 
na zvy�ujícím se výskytu jedincù s nízkou i nadmìrnou hmotností.

Pro analýzu vývoje percentilových hodnot BMI byla pou�ita data z tìch celostátních vý-
zkumù, ze kterých jsou k disposici pùvodní data (1951, 1981, 1991 a 2001), nikoliv jen sumární 
hodnoty. K prokládání percentilù byla pou�ita LMS metoda.

Pøi porovnání percentilových hodnot BMI z jednotlivých celostátních antropologických 
výzkumù dìtí a mláde�e v Èeské republice jsme se soustøedili na porovnání výsledkù výzku-
mù z roku 1951 a 2001, tedy na zmìny, které probìhly v posledních padesáti letech. V grafech 
3.2. � 1a, 3.2. � 1b je uvedeno grafické porovnání hodnot 10., 50. a 90. percentilu BMI chlapcù 
i dívek vzhledem k vìku. Percentilové køivky konstruované na základì výzkumù uskuteènìných 
v mezidobí uvedeného èasového rozmezí zaujímají v�dy pozici mezi rokem 1951 a 2001. 

Z grafu 3.2. � 1a je zøejmé, �e se u chlapcù ve vìku do 6 let hodnota 50. percentilu za 
posledních 50 let sní�ila, naopak mezi 6. a 15. rokem se hodnota 50. percentilu zvý�ila, a to a� 
o 1 jednotku (kg/m2). Sní�ila se hodnota 10. percentilu ve vìku do 8 let, v pozdìj�ím vìku nejsou 
významnìj�í rozdíly. Hodnoty 90. percentilu se zvý�ily velmi významnì témìø v celé vìkové �kále. 
Ve 12 letech je rozdíl 3 jednotky BMI. Souhrnnì øeèeno, hodnoty BMI se od 6 let vìku posunuly 
ve v�ech vìkových kategoriích k vy��ím hodnotám. V ni��ích vìkových kategoriích se hodnoty 
BMI naopak sní�ily.
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U dívek, viz graf 3.2. � 1b, mù�eme a� do vìku 14 let pozorovat obdobný vývoj hodnot 
BMI jako u chlapcù. Od 14 let v�ak do�lo k výraznému poklesu v�ech percentilových hodnot. 
V 18 letech tento rozdíl èiní cca 1,5 jednotky BMI na 50. percentilu, zároveò se sní�ily i hodnoty 
90. percentilu. To znamená, �e v dne�ní dobì jsou dospívající dívky obecnì �tíhlej�í ne� pøed 
padesáti lety.

Jak ji� bylo uvedeno v pøedchozí kapitole, s pokraèujícím sekulárním trendem tìlesné vý�-
ky dochází i k urychlení vývoje jedince, tj. k posunu období rychlého pubertálního rùstu a období 
dospívání do ni��ího vìku. Percentilové hodnoty BMI vzhledem k vìku tak nejsou pøímo srovna-
telné. 

Mù�eme usuzovat, �e se za posledních 50 let nezmìnily hodnoty 50. percentilu BMI vzhle-
dem k tìlesné vý�ce, do�lo v�ak k rovnomìrnému roz�íøení okrajových percentilových pásem, 
co� znamená, �e se zvý�il výskyt extremních hodnot BMI. Tento problém bude pøedmìtem dal�í 
analýzy.

  
3.3. Vìk adiposity rebound

V období po narození zhruba do 1 roku dochází u dìtí k prudkému zvy�ování podílu tuku 
v tìle a tím i ke zvy�ování hodnot BMI. Po tomto období hodnoty BMI klesají a� do doby, kdy 
dochází k opìtovnému zvy�ování podílu tukové slo�ky. Matematicky se dá tento vìk (tzv. vìk 
adiposity rebound � AR) urèit jako lokální minimum na ka�dé percentilové køivce (Tab. 3.3. � 1). 
Proto�e dìti s vy��í hmotností mívají i vy��í tìlesnou vý�ku a jsou vývojovì urychlené oproti dì-
tem s ni��í hmotností, nastává u nich období adiposity rebound døíve ne� u dìtí s ni��í hmotností. 
V roce 2001 èinil u chlapcù na 10. a na 90. percentilu BMI rozdíl nástupu tohoto období 1,1 roku, 
u dívek dokonce 1,5 roku.

Tab. 3.3. � 1

Vìk adiposity rebound (roky)
Age of adiposity rebound (years)

Percentil
Centile

Chlapci 
 Boys

Dívky 
 Girls

Rok výzkumu
Year of the survey

Rok výzkumu
Year of the survey

1951 2001 1951 2001
90. 6,0 4,2 5,8 4,1
50. 6,2 4,9 6,4 5,2
10. 6,4 5,3 6,5 5,6

V porovnání s rokem 1951 do�lo za posledních 50 let u obou pohlaví postupnì k posunu 
období adiposity rebound o více ne� 1 rok do ni��ího vìku. U chlapcù na 50. percentilu se obdo-
bí adiposity rebound posunulo z vìku 6,2 na 4,9 roku (o 1,3 roku), u dívek do�lo k posunu z 6,4 
na 5,2 (o 1,2 roku). 

3.4. Prevalence obezity
V kapitole 5 je diskutována problematika konstrukce vhodných percentilových grafù BMI 

a stanovení hranice pro nadmìrnou hmotnost a obezitu. Pro porovnání výskytu nadmìrné hmot-
nosti a obezity v jednotlivých vìkových kategoriích èeské populace do 18 let vìt�inou pou�íváme 
referenèní údaje konstruované na základì CAV 1991, pro mezinárodní porovnání referenèní úda-
je mezinárodnì doporuèované (Cole et al., 2000). Uvádíme zde proto obì alternativy výsledkù.
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V tabulkách 3.4. � 1a a 3.4. � 1b je uveden podíl jedincù s nadmìrnou hmotností, obe-
zitou a s nízkou hmotností, tedy mezi 90. a 97., nad 97. a pod 10. percentilem BMI ve vìkových 
skupinách pøed�kolních dìtí a �kolních dìtí do 11, 15 a 18 let podle výzkumu z roku 2001 v po-
rovnání s referenèními hodnotami z roku 1991. Pokud by se v roce 2001 nezmìnil podíl jedincù 
s nadmìrnou hmotností a obezitou oproti roku 1991, byl by podíl jedincù s nadmìrnou hmotností 
v ka�dé vìkové skupinì 7 %, obézních jedincù 3 %. Podíváme-li se v�ak do tabulky 3.4. � 1a, 
u pøed�kolních chlapcù a chlapcù od 15 do 18 let se podíl jedincù s nadmìrnou hmotností do-
konce sní�il (4,6 % a 5,9 % oproti oèekávaným 7 %), u �kolních dìtí se zvý�il (8,9 % a 9,3 %). Podíl 
obézních chlapcù se ve v�ech vìkových skupinách zvý�il (oproti oèekávaným 3 %), ve vìkové 
skupinì 15 � 18 let pouze o 0,6 %.

 U dívek se zvý�il podíl v kategoriích nadmìrné hmotnosti i obezity v celém vìkovém 
spektru, viz tabulka 3.4. � 1b, s výjimkou nejstar�í vìkové skupiny. V té naopak pozorujeme 
zøetelné sní�ení výskytu nadmìrné hmotnosti a obezity a zároveò výrazné zvý�ení podílu dívek 
s nízkou hmotností.

 Uvedené hodnoty nejsou pou�itelné v mezinárodním srovnání, proto�e ve�keré hodnoty 
BMI jsou vzta�eny k referenèním hodnotám 90., 97. a 10. percentilu platným pro èeskou popula-
ci. Pro porovnání s jinými zemìmi je uvedeno porovnání ve vztahu k mezinárodnì doporuèova-
ným referenèním údajùm (Cole et al., 2000), jak je uvedeno ve druhé èásti tabulek è. 3.4. � 1a 
a 3.4. � 1b. Teoreticky oèekávaný podíl jedincù s nadmìrnou hmotností a obezitou je opìt 7 
a 3 %. Z tabulek v�ak vyplývá, �e podíl jedincù s nadmìrnou hmotností u obou pohlaví a ve 
v�ech vìkových kategoriích je vy��í, s výjimkou kategorie nejstar�ích dívek. Podíl obézních jedin-
cù je v�ak pøevá�nì ni��í a mírnì pøesahuje oèekávaná 3 % pouze ve dvou vìkových kategoriích 
chlapcù a v jedné vìkové kategorii dívek. U dívek ve vìku od 15 do 18 let je podle tìchto kritérií 
dokonce pouze 0,8 % obézních. 

  
Tab. 3.4. � 1a

Podíl jedincù s nadmìrnou hmotností, obezitou a nízkou hmotností v roce 2001 (%)
Percentage of overweight, obese and underweight individuals in 2001

Chlapci / Boys

Vìk (roky)
Age (years)

N

Vzta�eno k referenèním údajùm 
pro èeskou dìtskou populaci, 

CAV 1991
Compared to NAS 1991

Vzta�eno 
k referenèním 

údajùm mezinárodnì 
doporuèovaným*

Compared to references 
internationally 

recommended*

Obezita
Obesity

(%)

Nadmìrná 
hmotnost
Overweight

(%)

Nízká 
hmotnost

Underweight
(%)

Obezita
Obesity

(%)

Nadmìrná 
hmotnost
Overweight

(%)
Oèekávaný podíl

Expected 
percentage

3 7 10 3 7

3,00 � 5,99 2 100  4,6  4,6  14,1  3,4  6,0
6,00 � 10,99 5 933  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 5 131  3,6  5,9  11,9  1,7  9,2

* (Cole et al., 2000)
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Tab. 3.4. � 1b

Podíl jedincù s nadmìrnou hmotností, obezitou a nízkou hmotností v roce 2001 (%)
 Percentage of overweight, obese and underweight individuals in 2001

Dívky / Girls

Vìk (roky)
Age (years)

N

Vzta�eno k referenèním údajùm 
pro èeskou dìtskou populaci, 

CAV 1991
Compared to NAS 1991

Vzta�eno k referenèním 
údajùm mezinárodnì 

doporuèovaným*
Compared to references 

internationally 
recommended*

Obezita
Obesity

(%)

Nadmìrná 
hmotnost
Overweight

(%)

Nízká hm.
Low weight

(%)

Obezita
Obesity

(%)

Nadmìrná 
hmotnost
Overweight

(%)
Oèekávaný podíl

Expected 
percentage

3 7 10 3 7

3,00 �5,99 2 024  5,0  6,6  13,1  3,3  9,6
6,00 � 10,99 5 936  5,6  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  2,5  6,0  13,3  0,8  6,9

* (Cole et al., 2000)

Z uvedeného vyplývá, �e hranice pro obezitu je u mezinárodnì doporuèovaných referenè-
ních údajù BMI vy��í, ne� u referenèních údajù pro èeskou dìtskou a dospívající populaci. 

V grafu 3.4. � 1 je uvedeno porovnání podílù jedincù s nadmìrnou hmotností a obezitou 
� vzta�eno k mezinárodnì doporuèovaným údajùm � v Èeské republice, Evropských zemích 
(vèetnì ÈR) a v USA (Lobstein et al., 2004). Z grafu vyplývá, �e situace v Èeské republice není 
je�tì tak alarmující jako v jiných zemích, av�ak vzestupný trend zøejmý.

  

3.5. Rizikové faktory vzniku nadmìrné hmotnosti a obezity 
Na základì dat získaných v prùbìhu CAV 2001 byla provedena analýza závislosti výskytu 

nadmìrné hmotnosti a obezity dìtí na nìkterých sociálnì-ekonomických faktorech, které mohou 
ovlivnit její vznik. Zamìøili jsme se na skupinu dìtí ve vìku od 6 do 11 let a zji��ovali souvislost 
hodnoty BMI dítìte s velikostí obce, ve které dítì �ije, vzdìláním rodièù, poètem dìtí v rodinì, 
BMI rodièù, porodní hmotností dítìte a délkou kojení. Analýza byla provedena metodou logistické 
regrese a bylo do ní zahrnuto 5 967 dìtí obou pohlaví. 

Tato metoda øe�í závislost promìnné, která je vyjádøena hodnotou 0 (NE) nebo 1 (ANO) na 
dal�ích promìnných. Ty mohou být vyjádøeny buï jako spojité èíslo nebo kódovány jako nespo-
jité promìnné (napø. 1, 2, 3). V tomto pøípadì byla øe�ena rovnice závislosti výskytu nadmìrné 
hmotnosti nebo obezity na vý�e uvedených promìnných. Ka�dý jedinec byl zaøazen podle hod-
noty BMI do jedné ze dvou skupin: nad 90. percentilem referenèních údajù z r. 1991 � nadmìrná 
hmotnost nebo obezita ANO (1), pod 90. percentilem nadmìrná hmotnost nebo obezita NE (0).

 Podle výsledkù analýzy nebyl zji�tìn rozdíl mezi pohlavími, dále ve�keré sledované faktory 
úzce korelují se vzdìláním rodièù. Proto byl tento faktor z analýzy vylouèen. Dal�í faktory zahr-
nuté do analýzy se projevily jako statisticky významné, pouze délka kojení je tìsnì pod hranicí 
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významnosti (p = 0,084). Nejvy��í závislost byla nalezena mezi výskytem nadmìrné hmotnosti 
nebo obezity dítìte a BMI rodièù a dále závislost nadmìrné hmotnosti a obezity na porodní hmot-
nosti dítìte (v obou pøípadech p < 0,01). 

 Pra�ské dìti patøily v�dy ve výzkumech mezi nej�tíhlej�í (nejvy��í podíl støedo�kolsky 
a vysoko�kolsky vzdìlaných rodièù). V roce 2001 patøily a� na druhé místo � po mìstech nad 
100 tis. obyvatel, co� mù�eme pravdìpodobnì pøièítat mo�nostem nákupu sladkých jídel a rych-
lého obèerstvení samotnými dìtmi v souvislosti s jejich finanèními mo�nostmi.

 Podíl dìtí v jednotlivých kategoriích BMI podle jednotlivých faktorù je uveden v grafech 
3.5. � 1a, b, c, d, e, f. Podobné zpracování pro v�echny vìkové skupiny, av�ak v tabulkové formì, 
je uvedeno v kapitole 7.

   
3.6. Vývoj BMI rodièù mìøených dìtí

V rámci ka�dého ze �esti celostátních antropologických výzkumù dìtí a mláde�e byly zá-
roveò zji��ovány údaje o tìlesné vý�ce a hmotnosti rodièù mìøených dìtí. Byly tak získány údaje 
o tìlesných proporcích desítek tisíc rodièù vy�etøovaných dìtí.

Pùvodní data jsou k disposici z výzkumù provedených v roce 1951 (16 805 rodièù), 1981 
(230 746 rodièù), 1991 (166 553 rodièù) a 2001 (82 842 rodièù). U v�ech jedincù byl spoèítán 
BMI index a graficky porovnány jednotlivé výzkumy podle zastoupení otcù a matek v kategori-
ích BMI (nízká hmotnost: BMI < 20, støední: BMI < 25, nadmìrná hmotnost: BMI < 30, obezita: 
BMI � 30), graf. 3.6. � 1a, 3.6. � 1b. 

Výsledky ukazují, �e u otcù do�lo v posledních padesáti letech k výraznému zvý�ení podílu 
v kategoriích nadmìrná hmotnost a obezita (obì kategorie celkem: 42,5 % v roce 1951, 61,8 % 
v roce 2001), u matek je trend zcela opaèný (obì kategorie celkem: 45,2 % v roce 1951, 27,6 % 
v roce 2001) a naopak vzrùstá podíl matek s nízkou hmotností, tj. BMI do 20. 

3.7. Závìr 
Data, která máme k dispozici, pomáhají vytvoøit si pøedstavu o vývoji výskytu nadmìrné 

hmotnosti a obezity v dìtské populaci a zejména slou�í k vytvoøení kvalitních referenèních údajù 
pro na�i populaci. Takové údaje jsou základem pro práci pediatrù, klinikù i pracovníkù zabývají-
cích se prevencí a intervencí. 

Svìtová zdravotnická organizace pøijala na svém 57. plenárním zasedání v kvìtnu 2004 
Globální strategii o vý�ivì, fyzické aktivitì a zdraví (Consultation document WHO, 2004). Na zá-
kladì této strategie byla v èervnu svolána schùzka expertù k problematice dìtské obezity (WHO 
Expert Meeting on Childhood Obesity). 

Závìreèný dokument z této schùzky nebyl doposud zveøejnìn. Výsledkem jednání v�ak 
byla doporuèení èlenským zemím, která pomohou podporou aktivit prosazovat preventivní pro-
gramy na nejrùznìj�í úrovni. Zde je tøeba zdùraznit, �e jediným úèinným prostøedkem v boji proti 
obezitì je vèasná prevence.

Prevence by mìla probíhat na úrovni rodiny (podpora výluèného kojení po dobu 6 mìsícù 
s pokraèujícím kojením do 2 let vìku dítìte, výchovné programy v oblasti vý�ivových a pohybo-
vých návykù), �koly (�kolní stravování, problematika nápojových i jiných automatù, výchova ke 
zdravé vý�ivì, pohybová aktivita), komunitních a regionálních preventivních programù (budování 
pøíle�itostí pro pohybovou aktivitu dìtí, preventivní aktivity zdravotních ústavù, obèanských sdru-
�ení atp.). Dùle�itou roli by v�ak mìl hrát stát, který svou legislativou urèuje sociální politiku, mù�e 
ovlivnit zpùsob reklamy potravináøského prùmyslu, pøípadnì finanènì podporovat nejrùznìj�í 
preventivní programy. 
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Na základì vý�e zmínìné Globální strategie o vý�ivì, fyzické aktivitì a zdraví byla pøi Mi-
nisterstvu zdravotnictví ÈR ustavena v roce 2004 komise, která je povìøena vytvoøením Akèního 
plánu boje proti obezitì u dìtí i dospìlých. Vláda rovnì� pøijala Globální strategii vý�ivy kojen-
cù a malých dìtí (WHO, 2002), která doporuèuje jako optimální zpùsob vý�ivy v raném vìku 
6 mìsícù výluèného kojení a pokraèování kojení do 2 let se zavádìním vhodných nemléèných 
pøíkrmù po ukonèeném 6. mìsíci. Vláda ÈR jako èlenská zemì WHO má rovnì� odpovìdnost za 
dodr�ování Mezinárodního kodexu marketingu náhrad mateøského mléka a následných rezolucí 
Valného shromá�dìní WHO a jejich implementaci do národních zákonù. Po�adavky na slo�ení 
a oznaèování kojenecké vý�ivy byly ji� zahrnuty do vyhlá�ky Ministerstva zdravotnictví (Sb. záko-
nù ÈR, 54/2004).

Vedle preventivních programù je souèástí strategie boje proti obezitì samozøejmì i inter-
vence na úrovni pediatrù a klinických pracovi��. Základem pro rozeznání nadmìrné hmotnosti, 
pøípadnì obezity u dìtí a dospívajících jsou rùstové grafy hmotnosti k tìlesné vý�ce a BMI, které 
by se mìly stát samozøejmou souèástí bì�né pediatrické praxe. 

Nadìjí do budoucna by mohl být fakt, �e vý�ivu rodiny, a tedy i dìtí, ovlivòují nejvíce matky, 
u kterých podle na�ich výsledkù nacházíme bìhem posledních 50 let �ádoucí zmìny ve vývoji 
hmotnosti a BMI. Spolu se zvy�ující se úrovní vzdìlání matek a jimi pøijímanou osvìtou ve smyslu 
racionální vý�ivy by se mohl tento trend pøenést i na dìti. Ostatnì vysoké korelace mezi hodnota-
mi BMI u rodièù a dìtí jsou známé a zøejmì více ovlivnìné �ivotním stylem ne� dìdièností. V tom-
to smìru musíme doufat, �e vliv výchovy dìtí v rodinì nebude pøehlu�en reklamou a ostatními 
negativními jevy.
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