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Abstract

Background: Self-assessment of body height and weight
by a studied subject is an alternative method how to make it
logistically and economically easier to find basic body para-
meters of studied subjects in major research projects.

Objective: To compare the measured and estimated body
height, weight and BMI of 567 girls aged 11-15 and find their
frequency of occurrence in BMI categories.

Methodology: The study presents results of anthropologi-
cal research of 567 girls aged 11-15. The height of the girls
was measured by anthropometer and their body weight
by InBody 230 diagnostic device. Before measurement was
taken, the girls had been asked ,,Do you know what is your
height and your weight?* With the measured and estimated pa-
rameters, BMI was calculated and the girls were then assigned
to BMI percentile bands. The measured and the self-assessed
(estimated) bodily parameters were compared with paired
t-test. The test was made with statistical significance threshold
p<.05andp<.0l.

Results: The comparison of results showed that the measured
parameters and the resulting BMI calculation were statistically
significantly different from self-assessment by the girls. Girls
tended to overestimate their body height and underestimate
their body weight. Based on the measured parameters, the BMI
category overweight included 8.11% and the category obesity
included 8.99% of girls while based on self-assessment of both
parameters the category overweight included 5.11% and the
category obesity included 6.35% of girls. Classification of girls
into BMI percentile bands showed that with a rising BMI and
inclusion of a girl in higher BMI category, there was a gradually
growing difference between actually measured and estimated
body weight. The highest differences between measured and
estimated weight were found in the category obesity (over 97th
percentile). The girls estimated their weight to be 3.83 kg lower
than their actual weight.

Conclusion: The significant differences which were found
between measured and estimated parameters show that when
evaluating prevalence of overweight and obesity in adolescent
girls, the nutritional indicator BMI should be measured objec-
tively using standardized anthropometric methods with the use
of anthropometric instruments. Research which relies on BMI
evaluated by subjective estimates of body height and weight
and hence BMI, might bring inaccurate results with individuals,
regional research or epidemiological studies.
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Uvod

Antropometrie piedstavuje neinvazni metody pro hodno-
ceni somatického a nutri¢niho stavu jedince a populace. Her-
manussen et al. (2013) uvadi, Ze pro hodnoceni somatického
a nutricniho stavu jedince a populace se celosvétoveé pouziva
prvotni charakteristika, kterd je odvozena z méfené télesné
vysky a hmotnosti, body mass index (BMI). BMI se pouziva
pro hodnoceni aktualni hmotnosti jedince a umoziiuje odhad-
nout prevalenci normalni hmotnosti, obezity nebo podvahy.
Zvysujici se hodnoty BMI, resp. nadmérné hmotnosti a obezity
jsou v tésném vztahu se zvysujici se prevalenci celé fady one-
mocnéni (kardiovaskularni choroby, diabetes, nadory tlustého
stieva, prsu, délohy apod.) a v jejich dusledku se zhorsuje kvali-
ta zivota. S tim jsou spojené i rostouci naklady na 1écbu obezity
(Hainer et al., 2004; Patizkova, Lisa et al., 2007; Trowbridge
et al., 2002).

V prevenci nadmérné hmotnosti a obezity u jedince ¢i po-
pulace je dulezité¢ pribézné monitorovani télesné hmotnosti
a BMI. Pfi individudlnim hodnoceni somatického stavu nebo
pii regionalnich ¢i rozsahlejsich epidemiologickych studiich se
v soucasné dobé¢ pouzivaji dvé metody hodnoceni nutri¢niho
stavu: pfima metoda zalozend na hodnoceni nutri¢niho stavu
pomoci metod standardizované antropometrie a antropometric-
kého instrumentafe nebo nepiima metoda (rozhovor, dotaznik,
internetova aplikace), kdy jedinec samohodnoti, resp. odhaduje
své aktudlni télesné parametry, t€lesnou vysku a hmotnost, kte-
ré slouzi k ur¢eni hodnoty BMI.

Hodnoceni nutri¢niho stavu populace pomoci antropome-
trie vyzaduje pomérné vysoké finanéni naklady, naro¢néjsi
logistickou piipravu a profesiondlni nebo vyskoleny odborny
persondl. Z uvedenych divodu se nékteré vyzkumy opiraji
o metody rozhovoru, dotaznikové Setieni nebo vyuzivaji rizné
internetové aplikace, kdy se antropometrické parametry, télesna
vyska a hmotnost, nutné pro stanoveni BMI, ziskavaji na za-
klad¢ samohodnoceni télesnych parametri dotazovanou oso-
bou. Dotazovana osoba odhaduje svoji aktualni télesnou vysku
a hmotnost a uvedené parametry nasledné poskytuje tazatelim
pro zpracovéani a vyhodnoceni.

Soucasnym problémem antropologickych vyzkumt déti
amladeze je, ze k jejich realizaci je nezbytné ziskat souhlas
s jejich provadénim od vedeni ptislusnych skol a mit i souhlas-
né stanovisko zakonnych zastupct (rodic¢) déti. V posledni
dobé se setkdvame také s pozadavkem ohlasit planovany an-
tropologicky vyzkum i ztizovateli Skoly (obecni nebo méstsky
urad). Uvedené faktory tak vyrazné zt€zuji organizaci a reali-
zaci antropologickych vyzkumi v terénu. Problémem u dospé-
Iych osob je pak neochota se téchto méfeni zicastnit.

Z téchto uvedenych diivodi se vyuzivaji metody nepiimé,
které jsou zaloZeny na dotaznikovém Setfeni osob. Hlavnim
divodem jsou podstatné nizsi finanéni néklady a snazsi orga-
nizace takového vyzkumu. Mezindrodni studie (Brener, Mcma-
nus, Galuska, Lowry, & Wechsler, 2003; Engstrom, Paterson,
Doherty, Trabulsi, Speer, 2003; Kuczmarski, M. F, Kuczmarski,
R.J., & Najjar, 2001; Shields, Gerber, & Tremblay, 2008; Tsi-
gilis, 2006) ale ukazuji, ze vysledky ziskané prostfednictvim
antropometrie v porovnani s dotaznikovym Setfenim, které je
zalozeno na pouhém odhadu télesné vysky a hmotnosti, posky-
tuji z hlediska prevalence nadmérné hmotnosti a obezity roz-
dilné vysledky. Vyzkumy ukazuji, ze rozdilné vysledky mezi
métenymi a odhadovanymi parametry jsou i mezi jedinci s nor-
malni hmotnosti a jedinci, kteti maji nadmérnou hmotnost nebo
obezitu.

V Ceské republice byl proveden posledni celostétni antropo-
logicky vyzkum déti a mladeze v roce 2001 (Blaha, Vignerova,
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Riedlova, Kobzova, Krejéovsky, & Brabec, 2005). S desetile-
tym odstupem m¢l byt realizovan v potadi 7. celostatni antro-
pologicky vyzkum déti a mladeze, ten se vSak neuskuteénil.
Z téchto duvodi se pro hodnoceni somatického a nutriéniho
stavu déti a mladeZe od narozeni do 18 let v Ceské republice
pouzivaji nadale referen¢ni standardy, které byly vypracovany
z vysledkti méfeni déti a mladeze v roce 2001, tj. ze 6. celo-
statniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 Ceska
republika (Blaha et al., 2006).

V poslednich letech byly v Ceské republice provedeny stu-
die (Matoulek, Svacina, & Lajka., 2010; Kalman et al., 2011),
hodnotici nutri¢ni stav populace na zakladé odhadu somatic-
kych parametri, které uvadéji pfimo sami dotazovani a nebo je
sdé€luji pomoci dotaznikového Setieni.

Matoulek et al. (2010) uvadi, ze v obdobi let 20082009
uskutecnila Agentura STEM/MARK vyzkum pro zjisténi
vyskytu obezity u dospé&lé populace v Ceské republice. V ramci
tohoto vyzkumu bylo dotdzano celkem 2 058 respondentd, ktefi
odpovidali v dotaznicich na otazky zameéfené na jejich aktualni
antropometrické rozméry (t€lesna vyska, hmotnost a obvodové
rozméry), onemocnéni spojena s obezitou a zivotni styl.

Na hodnoceni nutri¢niho stavu a zivotniho stylu déti a mla-
deze byla zaméfena mezinarodni studie ,,Narodni zprava
o zdravi a Zivotnim stylu déti a 8kolaki (HBSC — Ceska re-
publika — 2010) (dale jen HBSC — Ceska republika —2010).
Studie byla zaméfena na komparativni analyzy behavioralnich
komponent zdravi u vybraného souboru déti v Ceské republice
ve vekove kategorii 11 az 15letz 5., 7. a 9. tfid zakladnich Skol.
Vyzkum byl uskute¢nén v roce 2010. Sbér dat byl zajistén for-
mou dotaznikt, které byly zaméfeny i na odhad télesné vysky
a hmotnosti respondenttl, z ¢ehoz byl nasledné vypocitan BMI
(Kalman et al., 2011).

Cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo porovnat télesnou vysku
a hmotnost zjisténou pomoci standardizované antropometrie
a antropometrického instrumentafe a pfistrojem InBody 230
s hodnotami télesné vysky a hmotnosti, které uvedly na zakla-
dé vlastniho odhadu 11-15leté¢ divky zkoumaného souboru.
Soucasné porovnat hodnoty BMI vypoctené jak z namétenych,
tak z odhadnutych somatickych parametrti, a zjistit ¢etnostni
zastoupeni divek uvedeného vékového rozpéti v prislusnych
percentilovych pasmech BMI.

Metodika

Vyzkumny soubor tvoii 567 divek ve véku od 11 do 15 let,
které navstévovaly 9 zakladnich Skol v Olomouckém kraji
v roce 2013.

Meéfeni se uskutecnilo na zakladé pisemného souhlasu za-
konnych zastupct. Z celkového poctu 682 oslovenych divek
bylo na zdkladé pisemného souhlasu zméfeno 567 divek, tj.
84 %.

Pfed vlastnim méfenim byly divky vyzvéany, aby samy od-
hadly svoji aktualni télesnou vysku a hmotnost. Nasledné jim
byla zméfena télesna vyska standardizovanou antropometric-
kou metodou pomoci antropometru A-226 (Kopecky, Krej¢ov-
sky, & Svarc, 2013). Télesnd hmotnost byla zméfena piistrojem
InBody 230. Z uvedenych parametrti byl u kazdé divky vypo-
¢itan BMI, na zaklad¢ kterého byly divky zafazeny do percen-
tilovych pasem BMI (Vignerova et al., 2006). Méfeni divek se
uskutecnilo ptimo v budové skoly ve tride, ktera byla vyzkum-
nému tymu pridélena. Divky byly pfi méfeni ve spodnim pradle
nebo cvicebnim tGboru.

Na zaklad¢ urceni chronologického véku, byly divky za-
fazeny do vékovych kategorii podle WHO v ro¢nim rozpéti
(napt. 12leté = 12,00-12,99 roku). Body mass index (BMI)
byl vypocten pro kazdou divku dvakrat, tj. na zdkladé¢ zméte-
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nych parametri a podle odhadnutych hodnot. Hodnoty BMI
byly zafazeny do percentilovych pasem BMI (Vignerova et al.,
2006): velmi nizkd hmotnost (do 3. percentilu), nizka hmotnost
(3.-10. percentil), snizena hmotnost (10.-25. percentil), nor-
malni hmotnost (25.—75. percentil), zvySena hmotnost (75.-90.
percentil), nadmérna hmotnost (90.-97. percentil) a obezita
(nad 97. percentil). Statisticka analyza byla provedena stan-
dardnimi statistickymi metodami. Z namétfenych a odhadnutych
parametrd divek byly vyhodnoceny statistické charakteristiky.
Prameérné rozdily mezi skute¢né namétenymi a odhadovanymi
hodnotami télesné vysky, hmotnosti a BMI byly komparovany
parovym t-testem. Testy byly provadény na hladiné vyznam-
nosti *p <.05 a **p < .01 (Hendl, 2004). Statistické zpracovani
vysledku bylo provedeno programem STATISTICA Cz. 12.

Vysledky

Komparace vysledkti primérnych hodnot naméfené téles-
né vysky antropometrem a primérné hodnoty samohodnoceni
télesné vysky ukazuje, ze divky vykazuji tendenci piecenovat
svoji télesnou vysku v celém sledovaném vékovém spektru
(Tabulka 1). Signifikantni rozdily v métené a odhadované té-
lesné vysce se pohybuji v rozmezi od 0,71 cm (ve 13 letech)
do 1,32 cm (ve 14 letech).

U télesné hmotnosti bylo zjisténo, ze divky maji naopak
tendenci uvadét niz§i hodnoty, a to ve vsech vékovych skupi-
nach (Tabulka 2). Rozdily mezi skute¢nou télesnou hmotnos-
ti a samohodnocenim se pohybuji od 2,59 kg ve 12 letech po
0,65 kg ve 14 letech a jsou ve vSech veékovych skupinach sig-
nifikantni. Z vysledku je patrna tendence podceniovat svoji ak-
tualni télesnou hmotnost, zvlasté u vékové kategorie 11-13 let.
Mensi rozdily mezi obéma udaji byly zjistény u 14 a 15letych
divek a jsou pravdépodobné zpusobeny tim, ze divky na kon-
ci obdobi starsiho $kolniho véku si vice ,.hlidaji“, resp. sleduji
svoji télesnou hmotnost.

Body mass index (BMI) je prvotni charakteristika somatic-
kého vyvoje a dilezitym ukazatelem nutri¢niho stavu piislus-
ného jedince. Z tabulky 3 je patrné, ze praimérné hodnoty BMI
jsou logicky rozdilné mezi vypocitanou hodnotou BMI na za-
kladé zméfeni télesné vysky a hmotnosti v porovnani s pru-
mérnymi hodnotami BMI, které byly vypocitany z odhadnuté
télesné vysky a hmotnosti. Ve vSech vekovych kategoriich byly
zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami BMI,
které byly vypocitany z naméfenych parametrt v porovnanim
s vlastnim samohodnocenim télesné vysky a hmotnosti. Dife-
rence se pohybuji v intervalu 0,53 az 1,28 jednotek BMI a jsou
ve vSech vékovych kategoriich statisticky vysoce vyznamné
(Tabulka 3).

Hlavnim cilem studie bylo ovéfit, jak ovliviwuji pfislus-
né hodnoty BMI, které byly vypocitany na zakladé¢ zméfené
a samohodnocené télesné vysky a hmotnosti u divek ve véku
11-15let, Cetnostni zastoupeni v jednotlivych percentilovych
pasmech BMI. Vypocitané a samohodnocené¢ hodnoty BMI
divek byly zatazeny do sedmi percentilovych pasem BMI
(Vignerova et al., 2006). Z vysledkd vyplyva (Tabulka 4), ze
prevalence nadmérné hmotnosti a obezity je znatelné vétsi
v piipadé, kdy je index BMI vypocitan ze skute¢né namétenych
parametrd v porovnani s hodnotami, které si divky odhadovaly
samy. U hodnot BMI, vypoc¢tenych z namétené télesné vysky
a hmotnosti, bylo zjiSténo o 3 % vyssi Cetnostni zastoupeni
v kategorii nadmérna hmotnost a o 2,64 % v kategorii obezita
v porovnani s hodnotami BMI, které byly vypocitany na za-
kladé samohodnoceni télesné vysky a hmotnosti (Tabulka 4).
Rozdily v Eetnostnim zastoupeni byly také zjistény v percenti-
lovych pasmech BMI velmi nizka hmotnost a nizka hmotnost
(Tabulka 4). Z uvedeného porovnani je ziejmé, ze prevalenci
nadmérné hmotnosti a obezity u dospivajici populace divek
vyznamné ovliviiuje, snizuje, samohodnoceni somatickych pa-
rametru.
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Tabulka 1. Namérené a odhadované hodnoty telesné vysky (cm) divek

Zmériena Odhadovana d t-test
Vék n télesna vyska télesna vyska
M SD M sD M SD -
11 90 151,62 7,10 152,89 7,21 1,27 2,69 0,000**
12 129 158,26 7,01 159,30 7,48 1,03 2,72 0,000**
13 114 160,97 6,42 161,68 6,99 0,71 2,15 0,001**
14 132 163,49 6,26 164,81 6,83 1,32 2,37 0,000**
15 102 164,72 6,90 165,56 6,88 0,84 2,11 0,000**

Poznamka: n — pocet probandii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil primérnych hodnot mére-
né a odhadované telesné vysky, t-test — hladina vyznamnosti, **p < .01

Tabulka 2. Namérené a odhadované hodnoty télesné hmotnosti (kg) divek

Zmérena Odhadovana d t-test
Vék n télesna hmotnost télesna hmotnost
M SD M SD M SD P

11 90 43,76 10,04 41,49 9,15 -2,27 2,68 0,000**
12 129 48,10 10,40 45,50 9,49 -2,59 2,72 0,000%*
13 114 51,66 11,53 49,54 10,67 -2,13 2,68 0,000**
14 132 55,70 10,61 55,05 9,68 -0,65 3,03 0,015*
15 102 57,91 10,06 56,59 9,94 -1,32 2,25 0,000**

Poznamka: n — pocet probandii, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil prumérnych hodnot mére-
né a odhadované hmotnosti, t-test — hladina vyznamnosti, *p < .05, **p < .01

Tabulka 3. Namérené a odhadované hodnoty BMI (kg/m?) divek

Zmérené Odhadované d t-test
Vék n BMI BMI
M SD M SD M SD P
11 90 18,90 3,42 17,62 3,01 -1,28 1,33 0,000**
12 129 19,10 3,39 17,85 3,08 -1,26 1,40 0,000**
13 114 19,85 3,80 18,86 3,38 -0,98 1,13 0,000**
14 132 20,79 3,37 20,26 2,36 -0,53 1,26 0,000**
15 102 21,31 3,30 20,64 3,41 -0,67 1,06 0,000**

Poznamka: n — pocet probandii, BMI — body mass index, M — aritmeticky priumeér, SD —smérodatna odchylka, d — rozdil pri-
meérnych hodnot méreného BMI a odhadovaného BMI, t-test — hladina vyznamnosti, **p < .01

Tabulka 4. Cetnostni zarazeni divek do percentilovych pasem BMI na zdkladé zméreného BMI a odhadnutého BMI

Hodnoceni BMI Percentilové pasmo ZméFené BIXH Odhadované BMI
n % n %
Velmi nizka hmotnost pod 3. per. 17 3,00 42 7,41
Nizka hmotnost (huben¢) 3.-10. per. 46 8,11 61 10,76
Snizena hmotnost (stihl¢) 10.-25. per. 91 16,05 88 15,52
Normalni hmotnost (proporcionalni) 25.-75. per. 223 39,33 224 39,51
Zvysena hmotnost (robustni) 75.-90. per. 93 16,40 87 15,34
Nadmeérna hmotnost 90.-97. per. 46 8,11 29 511
Obezita nad 97. per. 51 8,99 36 6,35

Pozndamka: n — pocet probandii, % — procenta, BMI — body mass index

Tabulka 5. Procentudlni zastoupeni divek z vyzkumu HBSC — Ceska republika — 2010 a sledovaného souboru divek v percentilovych
pasmech BMI

HBSC - Ceska republika — 2010  Divky odhadované BMI Divky zméfené BMI

Percentilové pasmo BMI n = 2269 n =306 n =306
11 let 13 let 15 let 11let  13let 15let 11let 13let 15let
% % %
Nadmérna hmotnost (90.-97. per.) 9,80 5,80 8,30 5,56 5,26 7,84 7,78 7,89 9,80
Obezita (nad 90. per.) 1,70 1,10 1,00 4,44 4,39 8,82 11,11 7,89 8,82

Pozndamka: n — pocet probandii, % — procenta, BMI — body mass index
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Pii porovnavani prumérnych hodnot zméfené a odhadnuté
télesné vysky a hmotnosti 11-15letych divek v jednotlivych
percentilovych pasmech BMI bylo zjisténo, ze se zvysujici se
hodnotou BMI se zvySuje rozdil mezi naméfenou a odhadnu-
tou hodnotou télesné vysky a hmotnosti, tj. ze divky ve veéku
11-15 let ptecenuji svoji télesnou vysku a podcenuji hmotnost
ve srovnani se skute¢nou télesnou vyskou a hmotnosti. U divek
v kategorii velmi nizka hmotnost (do 3. percentilu) nebyl zjis-
tén signifikantni rozdil mezi obéma postupy — zméfenou a od-
hadnutou t€lesnou vyskou a hmotnosti (+0,28 cm, —0,06 kg),
naopak v kategorii nizka hmotnost (3.—10. percentil) byl zjistén
signifikantni rozdil (p <.01) mezi naméfenou a odhadnutou
hmotnosti (+0,39 cm, —1,33 kg).

V ostatnich percentilovych pasmech BMI byly zjistény na-
sledujici signifikantni rozdily (p < .01) mezi zméfenou a odhad-
nutou télesnou vyskou a hmotnosti — v kategorii snizena hmot-
nost (10.-25 percentil): +1,16 cm, —1,3 kg; v kategorii normalni
hmotnost (25.-75. percentil): +0,99 cm, —1,41 kg; v kategorii
zvy$ena hmotnost (75.-90. percentil): +1,16 cm, -2,10 kg;
v kategorii nadmérna hmotnost (90.-97. percentil): +1,52 cm,
—2,72 kg a v kategorii obezita (nad 97. percentil) byl zjistén
rozdil mezi zméfenou a odhadnutou télesnou vyskou +1,20 cm
a hmotnosti —3,83 kg. Z uvedenych vysledku je ziejmé, ze se
zvySujici se hodnotou BMI a zatazenim jedince do vyssiho per-
centilového pasma BMI se rozdil mezi zméfenou a odhadnutou
télesnou vyskou pfili§ neméni. Naproti tomu u télesné hmot-
nosti je patrna snaha ji vice podhodnocovat.

Diskuze

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze samohodnoceni té-
lesné vysky a hmotnosti u 11-15letych divek v porovnani s na-
méfenymi hodnotami pomoci antropometru a diagnostického
ptistroje InBody 230 dava rozdilné vysledky. U divek se proje-
vuje tendence uvadét vyssi hodnoty své télesné vysky a naopak
télesnou hmotnost snizovat. Uvedené zavéry naseho Seteni po-
tvrzuji vysledky vyzkumu Tsigilise (2006), ktery pii ovéfovani
shody métené télesné vysky a hmotnosti a odhadnuté télesné
vysky a hmotnosti u dospivajicich feckych chlapct a divek zjis-
til, ze 15leti studenti maji tendenci vyznamné podcenovat svoji
télesnou hmotnost a BMI. Podle Tsigilise (2006) byl nejvétsi
rozdil mezi naméfenou a odhadnutou hmotnosti u obéznich
jedinc v porovnani s jedinci s normalni hmotnosti. Obézni
jedinci odhaduji vyrazné niz§i hodnoty své aktualni hmotnos-
ti. Podobné vysledky uvadi Hauck et al. (1995) u americkych
indianskych adolescentt. Konstatuji, ze chlapci a divky neznaji
aktualni hodnoty své télesné vysky a hmotnosti, které nasledné
nepfesné odhaduji nebo viibec tyto parametry nejsou schopni
uvést. Zavérem uvadi, ze pii epidemiologickych studiich zjis-
tovani obezity u dospivajici mladeze je nutné vychazet z pies-
ného meéfeni antropometrickych parametrt, coz vyZaduje vy-
Skoleny personal.

Shields et al. (2008) u kanadské populace od 12 let a starSich
zjistili, ze niz8§i hmotnost uvadeli obézni, zv1asté vysoce obézni
jedinci, ve srovnani s jedinci s normalni hmotnosti. Podobné
zavéry uvadi Rolland (1990) a Kuczmarski et al. (2001).

Engstrom et al. (2003) provedli rozsahlou literarni resersi
vyzkumt, které se zabyvaly porovnanim métené a odhadované
télesné vysky a hmotnosti u divek a zen od 12 do 84 let. Zjistili
rozdily mezi méfenymi a odhadovanymi parametry, které
nasledné vedou k vyznamné nepiesnosti vypoctu BMI, ktery je
dulezity pro identifikaci osoby vzhledem k riziku onemocnéni.
Zavérem uvadi, ze piimé meéfeni télesné vysky a hmotnosti
by mélo byt vzdy realizované v klinické praxi i u klinicky
orientovanych vyzkum.

K porovnani nasich vysledki méfeni a odhadu télesné vysky
a hmotnosti a vypocitaného BMI jsme pouzili vysledky mezi-
narodni studie ,,Narodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti
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a $kolakd (HBSC — Ceské republika — 2010). V této studii se
uvadi, ze ,, respondenti uvadeéli svoji télesnou hmotnost a vysku
a z téchto udajii byl vypocitan body mass index (BMI)“ (Kal-
man et al., 2011, 55).

Autofi (Kalman et al., 2011) uvadi, Ze hodnota BMI nad
90. percentilem znamena nadvahu, hodnota nad 97. percenti-
lem znamena obezitu (pozn. vzhledem k referencnim udajiim
6. CAV 2001, které uvadi Vignerova et al., (2006, 103), se ozna-
Cuje uvedené pdasmo v intervalu 90.—97. percentil, jako pasmo
nadmérné hmotnosti, které je ve shodé i s predchazejici casti
textu).

Procentualni zastoupeni 11, 13 a 15letych divek z vyzku-
mu HBSC — Ceska republika—2010 a naseho souboru divek
v uvedenych pasmech BMI ukazuje tabulka 5.

Z tabulky 5 je patrné, Ze procentudlni zastoupeni 11, 13
a 15letych divek v pasmech BMI u nami sledovaného soubo-
ru je odlidné v porovnani s vysledky vyzkumu HBSC — Ceska
republika — 2010.

Pokud vezmeme primérny vyskyt nadmérné hmotnosti
a obezity z uvedenych tfi v€kovych skupin 11, 13 a 15 let, pak
podle vysledkt vyzkumu HBSC — Ceska republika — 2010 bylo
v pasmu nadmérné hmotnosti v priméru 7,96 % a v pasmu obe-
zita 1,26 % dotazovanych divek. Vysledky naseho vyzkumu
ukazuji, Ze na zakladé odhadu indexu BMI spada do katego-
rie nadmérna hmotnost celkem 6,22 % a do kategorie obezita
5,88 % divek. U divek, které byly skutecné méfené, bylo do ka-
tegorie nadmérnd hmotnost zafazeno 8,49 % a do kategorie
obezita 9,27 % divek.

Vignerova et al. (2006) uvadi prevalenci obezity na zakla-
dé antropometrického méfeni v roce 2001 u 11,00-14,991etych
divek. Autofi uvadi u této vékové kategorie podil divek s obe-
zitou 4,40 % a s nadmérnou hmotnosti 7,8 %. Prezentované
vysledky Cetnostniho zastoupeni divek v pasmu obezity jsou
vysdi, nez uvadi studie HBSC — Ceské republika — 2010 (Kal-
man et al., 2011). Pfiblizné shodné vysledky byly ale zjistény
v kategorii nadmérna hmotnost: studiec HBSC — Ceska repub-
lika —2010 uvadi 7,96 % divek a 6. CAV 2001 uvadi 7,80 %
divek.

Je ztejmé, ze prevalence nadmérné hmotnosti a obezity
na zakladé odhadu BMI je niz$i v porovnani s naméfeny-
mi parametry, které slouzi k ureni BMI. Zajimavy je také
rozdil v pasmu obezity mezi souborem divek z vyzkumu
HBSC — Ceska republika — 2010 a souborem divek, u kterého
jsme se dotazovali na t€lesnou vysku a hmotnost. I zde je vyso-
ky rozdil v procentualnim podilu obéznich divek: HBSC — Ces-
ka republika — 2010 uvadi 1,26 %, podle naseho vyzkumu bylo
na zakladé odhadu télesné vysky, hmotnosti a BMI zafazeno
do kategorie obezita 5,88 % divek.

Domnivame se, ze tento rozdil mize byt zpusoben také tim,
e divky ve vyzkumu HBSC — Ceské republika — 2010 byly do-
tazovany formou dotaznikd, které vypliiovaly na Skolach, kde
vyzkum probihal. Byla zde zajisténa vétsi anonymita a intimi-
ta pii uvadéni aktualnich somatickych parametrti v porovnani
s divkami, které byly dotazovany ¢lenkami naseho vyzkumné-
ho tymu pied vlastnim méfenim. Pravdépodobné vizualni kon-
takt mezi divkou a pracovnici, ktera méfila jeji t€lesnou vysku
a hmotnost, nedovoloval uvadét vyrazné nizs§i parametry v po-
rovnani s odpovédi divek, které byly dotazovany formou do-
tazniku. Anonymita divek pii vypliiovani dotaznikt také umoz-
novala divkam snadnéji podhodnocovat svoji aktualni té€lesnou
hmotnost, a tim i vysledné hodnoty BMI.

Zavér

Piedlozené vysledky dil¢iho vyzkumu ukazaly, ze samohod-
noceni télesné vysky a hmotnosti u 11-15letych divek podava
rozdilné vysledky v porovnani s télesnou vyskou zmétenou an-
tropometrem a hmotnosti zjiStovanou diagnostickym pfistro-
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jem InBody 230 standardni antropometrickou metodikou. Div-
ky ve vSech vékovych skupinach odhaduji vyssi télesnou vysku
a niz$i hmotnost v porovnani se svymi aktudlnimi somaticky-
mi parametry. Odhadované parametry jsou nepiesné a ve svém
dusledku nasledné ovliviiuji i hodnoty BMI, které se pouzivaji
pro zji$téni prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u soucas-
né populace. Vysledkem je, ze Cetnostni zastoupeni ve sledo-
vané kategorii percentilového pasma BMI nadmérna hmotnost
a obezita je podle odhadovanych parametrti vyznamné nizsi.

Snizuje se tak relativni zastoupeni v uvedenych pasmech
ve srovnani se skuteénym vyskytem jedinci s nadmérnou
hmotnosti a obezitou, u kterych byly somatické parametry mé-
feny odborniky s pouzitim antropometrického instrumentare
a metod standardizované antropometrie. Vysledky ukazaly, ze
divky v kategorii nadmérna hmotnost a obezita uvadéji jed-
nak vyssi télesnou vysku, ale pfedev§im vyrazné nizs$i hmot-
nost v porovnani s divkami, které maji normalni nebo nizkou
hmotnost. Rozdily mezi zméfenymi a odhadovanymi hodno-
tami télesné vysky a hmotnosti jsou u divek vedle neznalosti
také pravdépodobné zpusobeny i obdobim pubertalni akcele-
race, kdy se vyrazné meéni proporce a vahové pfirastky divek
v dobé& dospivani. Dal$im faktorem, ktery muze zpusobit ne-
ptesné odhady télesnych rozméra pii hodnoceni BMI, je forma
dotazovani. VEétsi odchylka od aktualni méfené télesné vysky
a hmotnosti mize byt v ptipadé, kdy jedinec odpovida formou
dotazniku (ptipadné webové aplikace), ktera mu zajistuje vy-
raznou anonymitu v porovnani s dotazovanym jedincem, které-
ho po dotazu ptimo métime.

Vysledky uvedeného vyzkumu vedou k zavéru, ze pfi hod-
noceni prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u dospivaji-
cich divek by méli méfeni provadét antropologové a piipadné
instruovani laici, kteti budou pouzivat metody standardizované
antropometrie a pfislusny antropometricky instrumentaf. Stu-
die zalozené na odhadu télesné vysky, hmotnosti, a tim i BMI
mohou piinaset nepiesné vysledky epidemiologickych studii
a dal$ich vyzkumu regionalniho charakteru.

Podékovani

Prezentované vysledky vyzkumu byly vypracovany v ramci
feSeni mezinarodniho projektu Opera¢niho programu pieshra-
niéni spoluprace CR-PR 2007-2013 ,, Epidemie obezity — spo-
lecny problém: predavani znalosti, vzdélavani, prevence “, reg.
¢islo PL.3.22/2.3.00/11.02576.

Souhrn

Vychodiska: Samohodnoceni télesné vysky a hmotnosti
u zkoumaného jedince je alternativni zpusob, jak logisticky
a ekonomicky snazsi cestou ziskat zakladni somatické parame-
try zkoumanych osob v ramci velkych vyzkumd.

Cil: Porovnat zméfenou a odhadnutou télesnou vysku,
hmotnost a BMI u souboru 567 divek ve véku 11-15 let a zjistit
jejich Cetnostni zastoupeni v kategoriich BMI.

Metodika: Studie prezentuje vysledky antropologického
vyzkumu souboru 567 divek ve vé€ku 11-15 let. U divek byla
télesna vyska zjiStovana antropometrem a télesna hmotnost
pomoci diagnostického pfistroje InBody 230. Pied métenim
byla divkam polozena otazka, ,,Zda védi, kolik méfi a vazi?.
Z naméfenych a odhadnutych parametra byl vypocitin BMI
a nasledné byly divky zatazeny do percentilovych pasem BMI.
Zmétené a samohodnocené (odhadnuté) somatické parametry
byly porovnavany parovym t-testem. Test byl provadén na hla-
ding statistické vyznamnosti p <.05 ap <.01.

Vysledky: Porovnani vysledkt ukazalo, ze méfené parame-
try a z nich vypocitané BMI se statisticky vyznamné 1isi od
samohodnoceni divek. Divky maji tendenci pfecenovat svoji
télesnou vysku a naopak podceniovat svoji télesnou hmot-
nost. Na zakladé métenych parametr bylo zafazeno do kate-
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gorie BMI nadmérna hmotnost 8,11 % a do kategorie obezita
8,99 % divek, v pfipadé¢ samohodnoceni oboru parametrti bylo
zatazeno do kategorie nadmérna hmotnost 5,11 % a obezita
6,35 % divek. Zarazeni divek do percentilovych pasem BMI
ukazalo, ze se zvySujicim se indexem BMI a zatazenim divky
do vyssi kategorie BMI dochazi k postupnému zvySovani roz-
dilu mezi skute¢né namétenou a odhadovanou télesnou hmot-
nosti. Nejvyssi rozdily mezi zmétenou a odhadnutou hmotnosti
byly zjistény v kategorii obezita (nad 97. percentilem), ktery
¢ini 3,83 kg.

Zaver: Zjisténé signifikantni rozdily mezi zméfenymi a od-
hadnutymi parametry ukazuji, ze pii hodnoceni prevalence nad-
mérné hmotnosti a obezity u dospivajicich divek by nutriéni
ukazatel BMI mél byt objektivné zjistovan pomoci standar-
dizovanych antropometrickych metod s pouzitim antropomet-
rického instrumentare. Vyzkumy, které se opiraji o hodnoceni
BMI na zakladé subjektivniho odhadu télesné vysky a hmot-
nosti a tim i BMI, mohou pfinaset nepfesné vysledky u jednot-
livych osob, vyzkumu regionalniho charakteru nebo epidemio-
logickych studii.

Klicova slova: dospivajici divky, antropometrické méreni, sa-
mohlasent, prevalence nadmérné hmotnosti a obezity
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