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Anotace

Diplomova prace s nazvem VyuZiti modernich technologii pro podporu Zivota lidi
s obezitou vysvétluje hlavni pojmy spojené s obezitou, jeji formy, nasledné choroby i jeji
|écbu. Popsany jsou dosavadni moderni technologie zamérené na rlizné moznosti zlepSeni
Zivota a zdravotniho stavu lidi trpicich obezitou. Cilem diplomové prace je analyzovat vyuZiti
modernich technologii u cilové skupiny, zmapovat znalosti a spokojenost lidi trpicich
obezitou s danymi technologiemi. Soucasti prace je i analyza nékterych negativnich vztahu a
souvislosti mezi obezitou a technologiemi. Jednim z hlavnich vysledk(i bude zjisténi, jaké

mobilni aplikace i ostatni technologie jsou nejvice vyuZivany.

Annotation

The purpose of diploma thesis ,,using modern technologies to support life for people
with obesity” defines main notions connected with obesity, also describes forms of obesity,
their following diseases, but also how to cure it. The main goal of this diploma thesis is to
use modern technologies to analyze usage of modern technologies by people who suffer
with obesity and find out their knowledge and satisfaction with those technologies. The part
of this thesis is also analyzing some of the negative relationship with technologies and
obesity. Main goal will be what mobile applications and other related technologies are most

used.
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Uvod

Obezita se epidemicky Sifi ve vyspélych statech svéta. Vzhledem ke zdravotnim
rizikim, ktera jsou sni spojena, se stava z osobniho problému jednotlivce zavainy
medicinsky, a svym rozsahem i celospolecensky a ekonomicky problém. Pocet obéznich za
poslednich zhruba 50 let vzrostl ve svété ze 105 milion( v roce 1975 na 641 miliond v roce
2015. Obézni je tak kaZdy desaty mu? a kazda sedmd Zena. V Ceské republice je obéznich
17,8 % muzd a 20,8 % Zen.

Nar(istd preprava osobnimi automobily a dalSimi rliznymi dopravnimi prostredky,
oproti tomu upada chlize, béh nebo jizda na kole, dale stdle vice ¢asu stravi lidé vysedavanim
u televiznich obrazovek a pocitacli, coz je bohuzZel nejvétSim problémem zejména dnesnich
déti a mladeze.

Obezita, kromé toho, Ze vede ke zvysSeni rizika vzniku rfady onemocnéni, ma i
vyznamné socialni a ekonomické dlsledky. Snahy o ovlivnéni zdravotniho rizika a o prevenci
pfipadnych komplikaci obezity, vedou k vzniku novych pfistupl |écby obezity. Vznikaji tak
riznd obezitologickd pracovisté, jsou poradana skoleni o obezité, organizuji se odborné
kurzy, rozviji se nové moznosti lécby, apod. | presto, Ze jsou vseobecné zndmy problémy,
které s sebou obezita pfindsi, hlavné spojitost se zdravotnimi komplikacemi, pocet obéznich
lidi a lidi s nadvahou stdle nar(ista.
obezity jako je chirurgicka, farmakologicka a nefarmakologicka. Tato prace se zaméruje
hlavné na nefarmakologickou Iécbu, jako je vyuziti aplikaci pro chytré telefony zamérené na
|éCeni obezity, i kdyZ ostatni moZnosti vyuZiti technologii pro |é¢bu budou také zminény.
Tuto diplomovou praci jsem si vybral, protoZe obezita je aktualni celosvétovy problém a
mulzZeme se s ni vSichni setkavat kazdy den.

Cilem teoretické ¢asti je vysvétlit problém obezity, co ji zplsobuje, jaké jsou moznosti
IéCby a prevence, navazujici nemoci, analyza soucasnych zafizeni a aplikaci spojenych s
obezitou, ale i ekonomicky dopad nadvahy a obezity na spole¢nost. Cilem v praktické ¢asti je
zjistit v jaké mire jsou technologie v dnesni dobé. Jaky je nazor na lé¢eni obezity modernimi
technologiemi a na co by se mélo zaméfrit, aby se tyto technologie vice vyuzivaly. V jaké mife
jsou vyuzivany aplikace pro chytré telefony a ostatni technologie pro |écbu a pro prevenci

obezity i jaky naopak negativni vliv mohou mit technologie na télesnou hmotnost.



1 Cil a metodika prace

Cilem diplomové prdce je analyzovat vyuZiti modernich technologii spojenych
s obezitou a tvorba doporuceni, které technologie jsou pro |é¢bu nejvice vyuZivané. Jaké
technologie preferuje vétsina lidi a jak jsou s nimi spokojeni.

Soucasti prace je dotaznikové Setfeni, ¢ast tohoto dotazniku bude sméfovana na
moderni technologie spojené s obezitou a na to jak jsou s nimi lidé obeznameni a jak jim
dlvétuji. Setieni je zaméfeno na vékovou kategorii 15 a7 25 let, na takzvanou generaci Y.
Tato generace se vyznacCuje predevsSim vysokou digitdlni gramotnosti a to je duivod
specializace na tuto skupinu. Dotaznik bude zjisStovat respondentliv vék, pohlavi, vdhu a
vySku pro vypocet BMI a dalsi vyuziti. Typy pouzitych otazek v dotazniku budou oteviené i
uzaviené. Nasbirand data budou wvyuZita pro kvantitativni Setfeni. Ucelem
standardizovaného strukturovaného rozhovoru je polozZit viem respondentim nékolik
identickych otazek ve stejném poradi (kvantitativni pfistup). Pokud pouZijeme statisticky
reprezentativni vzorek v kvantitativni metodologii, mizeme tvrdit, Ze poméry a vztahy, které
jsme objevili vtomto vzorku, jsou zobecnitelné na celou populaci. V této praci neni pouzit
reprezentativni vybér, protoze dotaznik byl cilené rozddn z vétsi ¢asti studentlim, protozZe se
u nich predpokladd nejvyssi mira vyuZivani téchto technologii. Americky sociolog Blau
popisuje kvalitativni Setfeni takto: , Kvantitativnim vyzkumem nelze vlastné zjistit nic vice nez
to, co jsme ,kvalitativné’ predem védéli, ale o cem jsme pouze nevédéli, jak je to v populaci
rozloZeno, distribuovdno® [1]

Cilem Setreni je zodpovédét hypotézy:

o Hypotéza €. 1: Osoby, které uvedly, Ze zhubly, vyuZivaly prevdzné moderni
technologie.

e Hypotéza ¢. 2: Lidé maji tendenci spiSe vyuZivat jiné metody a technologie pro
Ié¢bu obezity anebo k udrzeni télesné kondice neZ mobilni aplikace.

e Hypotéza ¢. 3: Vice jak 80 % lidi ma v rodiné (blizkych pfibuznych) nékoho, kdo
trpi nadvdhou nebo obezitou.

e Hypotéza €. 4: Muzi castéji vyuZivaji moderni technologie v podobé mobilnich
aplikaci nez Zeny.

e Hypotéza €. 5: Vice jak polovina lidi vyuZivda moderni technologie v podobé

mobilnich aplikaci k I1écbé obezity Ci udrZeni kondice a hmotnosti.



Kromé uvedenych hlavnich hypotéz, prace hledd odpovédi na dalsi dil¢i hypotézy.
K vyhodnoceni téchto hypotéz bude pouzit software Microsoft Excel a statisticky software
NCSS 2010. Pouzity budou testy jako ANOVA (analyza rozptyla), podilu, testy normality a T-

testy.



Teoreticka vychodiska

V nasledujici kapitole budou vysvétleny hlavni pojmy potfebné pro tuto praci. Pojmy
jako je obezita sama, index BMI, choroby navazujici na obezitu, trendy, pficiny, ale i moZnosti

prevence a léceni.

Historie obezity

Ackoli zpravy o Zivoté pravékych lidi mame vzhledem k absenci pisma dosti omezené,
Ize styl jejich Zivota odvozovat ze zplsobu Zivota dnes Zijicich primitivnich spolecenstvi.

Obézni jedinec v této dobé nemél pfilis jednoduchou situaci — pokud z divodu
obezity nemohl rychle béhat a stdval se snadnou kofisti. Pfesto se ale v urcité mirfe nadvaha
vyskytovala u téch, ktefi méli k obezité dispozice. Opakovand kratkd obdobi relativni
hojnosti (napfiklad po Uspésném lovu) a dlouhda obdobi krutého hladovéni (zejména
v zimnich mésicich) davala evoluéni vyhodu pravé tém jedinclm, ktefi byli schopni z toho
mala, co snédli, pfeménit co nejvice do tukovych zasob, a zajistit si tak rezervu pro horsi
casy. [1]

PrestoZe pravéky Clovék tloustkou pfrilis neoplyval, urcité ji ale vnimal. Dokladem
mohou byt zachované umélecké artefakty z obdobi paleolitu, které predstavuji Zeny vice nez
korpulentnich tvar(. Zndma willendorfskd Venuse, pojmenovand po rakouském nalezisti,
,nase” Véstonickd Venuse jsou staré asi 25 tisic let. Je mozné, ze mély byt vyobrazenim
idedlu Matky - Bohyné nebo soSky Bohyné plodnosti, ale docela urcité ukazuji umélciv
tehdejsi ideal krasy.

Starovék je typicky rozvojem zemédélstvi. Predpokladd se, Ze v dlsledku zemédélstvi
se populace zdvojnasobila a prodlouZila se stfedni délka Zivota. Ve starovéku lidé zacali
rovnéZz domestikovat a chovat zvifata. Kromé obilovin a masa se tak do jejich jidelnicku
zaradily i mlé¢né vyrobky.

Studium kralovskych mumii odhalilo, Ze nadvaha a obezita nebyly ani Egyptanim
zcela cizi. Nadmérna hmotnost byla mezi staroegyptskou ,vyssi tfidou” pomérné castym
jevem, ackoli na ni bylo obecné nahlizeno jako na néco nepatficného. Vyzkum koznich ras u
mumii egyptskych faraénid Amenophise Ill. a Ramsese lll. prokazal, Ze oba panovnici byli
tlusti.

Rozdil v socidlni tfidé znamenal i rozdil v jidelni¢ku a ¢etnosti konzumace jidel. Chudi

jedli pouze rdno a vecer, zatimco bohatsi si doprali jedno hlavni jidlo navic. Strava bohatsich
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vaevys

umélecké pamatky — naptiklad vyobrazeni kuchare v hrobce vezira Ankhmahora, vyobrazeni
tlustého muze v hrobce vezira Mereruka, obézni harfista hrajici pfed princem Akimem nebo
tfeba proslulé vyobrazeni Puncké kralovny.

Obezita je znama i u velmi starych populaci lidi v Americe. Napf. Mayové byli
sportovné zaloZeni — v kazdém vétsim sidle bylo objeveno micové hristé. Nebyli to vsak Zadni
statni jundci, prvni Spanélsti prizkumnici je dokonce popisovali jako Spatné Zivené jedince
trpici nemocemi. Popisim odpovidaji i vysledky vyzkum(, které odhalily na kosternich
pozlstatcich znamky chudokrevnosti, kurdéji a kloubnich onemocnéni. Ale i zde se objevila u
nékterych May( obezita. Ta byla spiSe vyjimecna. Aztékové véfili, Ze jde o pohromu seslanou
na jedince bohy. Ostatné, pfi¢iny vSech nemoci byly povazovany za zasah nadpfirozena, i

kdyZ nékteré dochované pamatky zobrazuji také tyto obézni ,nestastniky”. [1]

Obezita jako onemocnéni

Obezita je v mezindrodnim seznamu diagndz uvedena pod Cislem E66. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) ji definuje od roku 1998 jako nadmérné mnozstvi tuku v
organismu. | kdyzZ pficiny obezity jsou rlizné, v principu jde vidy o vyssi pfijem energie, nez je
jeji vydej. O hormonalni poruchu se jedna v méné nez 1 % pripadud. Hlubsi poznani postaveni
genetiky, hormonalnich, psychologickych a jinych spolecenskych vlivi na obezitu stavi

postiZzené z pozice pouhych provinilct spiSe do pozice obéti vyzadujicich lécbu. [3]

1.1 Hlavni charakteristiky obezity

,0bezita je zdvaZné chronické multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které je
nutno chdpat jako nemoc a soucasné jako rizikovy faktor podilejici se na vzniku Fady dalsich
onemocnéni. Vznikd, pokud vyrazné prevazZuje energeticky prijem nad vydejem. Pri obezité je
vorganismu uloZeno nadmérné mnozstvi tuku, které presahuje standardni (normdini)
hodnoty. Podil tuku v organismu je normdiné u Zen do 25 aZ 30 % a u muzi 20 aZ 25 %. [4]
Zavainost obezity se pozna podle snadno dostupného vysetreni vySky a hmotnosti. Pfed vice
nez sto lety byl zaveden tzv. Queteletiv index, ktery je dnes celosvétové oznacovan jako

body mass index (BMlI):



hmotnost [kg]
vska? [m]

Obrdzek 1: Vypocet body mass indexu

BMT =

BMI ma vsak jeden zavainy nedostatek. NerozliSuje totiz aktivni télesnou hmotu a tuk. Dva
lidé, ktefi pfi stejné vySce stejné vazi, mohou mit zasadné jiny tvar téla. U jednoho muze
pfevaZovat svalstvo, u druhého zase tuk. Méri-li nékdo 180 cm a vazi 100 kg, jeho BMI bude
30,8. Je tedy na pocatku pasma obezity (viz Obr. 2), tésné nad kategorii nadvahy. Tento
index se dnes bézné uziva v celém svété a uvadi se nejen v Iékarstvi, ale i ve vSech zdravotné
vychovnych, dietologickych ¢i mdédnich ¢asopisech. Jako normalni hmotnost byvd udavana
hodnota BMI 18,5 aZz 25. Pod dolni hranici normy klasifikujeme jiz onemocnéni jako
podvyZivu. V rlznych dobdch byl vsak spolecensky idedl pod touto hranici a i dnesni
Ucastnice soutézi krasy mivaji BMI nizsi nez normalni. NiZ§i hmotnost neZz normalni je jiz
evidentné spojena se zdravotnimi riziky. Je tfeba upozornit, Ze tyto udaje neplati pro déti. Je
zajimavé, Ze BMI po narozeni klesa a ¢lovék ma nejmensi BMI na konci predskolniho véku.
Dalsi zajimavosti je, Ze ¢im dfive zacne BMI v détstvi stoupat, tim vyssi pak byva hmotnost v
dospélosti. Pro klasifikaci vypoctené hodnoty BMI se pouzivd tabulka vytvorena Svétovou
Zdravotnickou Organizaci (WHO). Tuto tabulku Ize vidét na obrazku nize. [4]

Jedna z definic BMI zni: ,,BMI (z anglického Body Mass Index) je index, ktery se
pouZiva pro klasifikaci podvdhy, nadvdhy ¢i rizného stupné obezity, umoZiiuje statistické
porovndni lidi s riznou vyskou. Index se spocitd vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou

mocninou jeho vysky.” [6]

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 Podviha Poruchy pfijmu potravy
(anorexie)
185-249 Normalni vaha Minimalni
250-299 Nadvaha Lehe ziysend
Zvyiena
300-349 Obezita stupefiL Stredné vysoka
350-399 Obezita stupesi IL Vysoka
=40 Obezita stupen IIL Velmi vysoka

Obrdzek 2: Stupné obezity dle BMI



Na obrazku €. 2 lze vidét, Ze pokud ma jedinec BMI mezi 25 aZ 29,9 jde o nadvdhu a
analogicky pokud ma BMI nad 30 jde o obezitu. Nadvdha je povaZovana za predstupen
vztah k obezité napf. cukrovka, pak dale ostfe stoupaji od hodnoty 27 a 30. Morbidni obezita
(BMI nad 40) je pak zavaznym onemocnénim a osoby s timto stupném nadvahy neprezivaji
vétsSinou 60 let. Optimalni Zivotni prognézu maji podle fady studii jedinci s BMI 20 az 22 v
mladi, ktefi se do stari posunou na hodnoty blizké horni hranici normy, tedy BMI 25. Je tedy
zdravé béhem Zivota zcela mirné pribrat. Na obrdzku €. 3 je zobrazeno rozloZzeni Body Mass

Indexu pro Ceskou republiku.
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Obrazek 3: Zastoupeni ceské dospélé populace dle BMI[24]
Z obrazku je tedy patrné, Zze pouze 42 % populace v Ceské republice ma normalni hmotnost,
34 % ma nadvahu a 23 % néjaky stupen obezity. PouzZiti BMI je celosvétové uznavanym
méritkem pro stanoveni diagndzy obezity, zaroven muize slouzit i jako ukazatel Zivotni

progndzy a rizika vétSiny komplikaci obezity. [4]



1.2 Trendy v oblasti obezity a nadvahy

Nejkomplexnéjsi udaje o problematice obezity v celosvétovém meéfitku byly ziskany v
ramci projektu MONICA (MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular diseases
study — Sledovdni trendu a rozhodujicich Cinitelt ve studii tykajici se kardiovaskuldrnich
onemocnéni), ktery zastitila Svétovd zdravotnicka organizace (World Health Organization).
Dobrym zdrojem dalSich informaci jsou také narodni prlzkumy. Na zakladé analyzy
dostupnych dat bylo zjiSténo, Ze pocet obéznich lidi se za poslednich deset let ve vétsiné
evropskych zemi zvysil o0 10-40 %, pficemZ u muz{i jde o narlst o0 10-20 % a u Zen 0 10-25 %
[33]. Nejznepokojivéjsi narlst byl zaznamenan ve Velké Britanii, kde nadvahou ¢i obezitou v
soucasné dobé trpi témér dvé tretiny dospélych muzli a vice neZ polovina dospélych Zen. V
obdobi mezi rokem 1995 a 2002 se v Anglii zdvojnasobil pocet obéznich chlapcl (nérlst z
plavodnich 2,9 % na 5,7 %), u divek doslo ke zvyseni z plivodnich 4,9 % na 7,8 %. To v praxi
znamend, Ze nadvahou nebo obezitou je postizen kazdy paty chlapec a kazda ¢tvrtd divka.
Pokud jde o mladé muze ve véku od 16 do 24 let, pocet obéznich se v této skupiné zvysil z
puavodnich 5,7 % na 9,3 %. U mladych Zen bylo zjisténo zvyseni ze 7,7 % na 11,6 %. Aktuadini
trendy tykajici se obezity sleduje organizace International Obesity Task Force (IOTF -

Mezindrodni obezitologickd spole¢nost). [32]

1.3 Formy obezity

Klasifikace obezity podle hmotnosti téla (kvantitativniho méfitka) je uvedena vyse.
Prakticky stejné vyznamna je i klasifikace kvalitativni, rozliSujici obezitu vice i méné zavaznou,
tzv. androidni a gynoidni typ — tedy obezitu muzského a Zenského typu. Je tfeba zdlraznit, ze
tyto formy nejsou vazany na muze a Zeny. Obezitu Zenského typu mizZe mit i muz a obezitu
muzského typu mlze mit i Zena.

Androidni obezita - muzského typu s typickym vyraznym bfichem je provazena radou
metabolickych komplikaci véetné rozvoje cukrovky a aterosklerdzy.

Gynoidni obezita - Zenského typu, ulozeni tuku zejména v oblasti hyzdi a horni ¢asti
stehen, byvd naopak hlavné kosmetickym problémem a metabolické komplikace pfi ni
nejsou. Toto tvrzeni je vSak novymi studiemi oslabeno. Plati zfejmé jen pro lehéi formy

gynoidni obezity. Tézsi stupen gynoidni obezity tato rizika rovnéz ma. (viz Ptiloha ¢. 3) Pro

stanoveni rizikového tuku uloZeného v bfiSe mezi organy a na bfiSe v podkoZi se provadi



urceni obvodovych charakteristik téla, stanoveni télesného tuku bioimpedanc¢ni analyzou a
mérenim tloustky koZnich fas, nejlépe se osvédcilo méreni obvodu pasu. Tento tuk Ize méfit
ve vyzkumnych studiich napfiklad pocitatovou tomografii. Obvod pasu se obvykle méfi v
misté viditelného pasu. Pokud neni bticho previslé, odpovidd to zhruba vysi pupku a
krejcovskému pojmu pasu. Obvod bokl se méfival nad tzv. velkym trochanterem, coz je
misto nejvétsiho vyklenuti hyzdi nad kycelnim kloubem. Riziko metabolickych komplikaci,
tedy zejména metabolického syndromu, tj. tendence k androidnimu typu obezity, je Umérné

obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirné a vyrazné. [6]

Etiologie obezity

Chronické onemocnéni obezita je charakterizovano multifaktoridlni etiologii, na jejim

vzniku se podili nékolik faktor(:

Geneticka dispozice

Minimdlné z 60 % je obezita podminéna geneticky. Pokud jsou oba rodi¢e obézni,
pravdépodobnost vyskytu nadvahy u jejich potomka je 80 %. Tato nevyhoda se da zménit
zvySenym usilim, které musi byt nepfetrzité. Pfi dodrZzovani spravnych stravovacich ndvyku a
dostatkem pohybové aktivity mize dojit ke zméné télesnych proporci. Docilené zmény se

udrzi pouze ¢astecné, mnohem snadnéji se naopak ztraceji. [6]

Nepomér mezi prijmem a vydejem energie — Zivotni styl

Obezita se rozviji jako dlsledek dlouhodobé chronické energetické nerovnovahy a je
udrzovdna pokracujicim zvySenym energetickym prijmem, ktery prekracuje energetickou
potfebu konkrétniho jedince. Dlouhodoba pozitivni energetickd bilance hraje v
etiopatogenezi dulezZitou roli. JestliZe je prijem energie ve srovnani s vydejem vyssi, dochazi
ke vzniku pozitivni energetické bilance. Nadbyteéné zkonzumovana energie je ukladana ve
formé triglyceridd do tukovych bunék s naslednym vzestupem podilu télesného tuku.
Pozitivni energetickda bilance vznikda jako dusledek nevhodného Zivotniho stylu,
charakterizovaného konzumaci tuénych a sladkych jidel s vysokou energetickou hodnotou,
nedostate¢nym prijmem dietni hrubé vlakniny a poklesem vydeje energie. Hlavni sloZkou
vydeje energie je bazalni energeticky vydej, ktery je zavisly na pohlavi, véku, télesném
povrchu a fyziologickém stavu organismu. Soucasti celodenniho energetického vydeje je také
termicky efekt potravy a mnoistvi energie vydané pfi aktivnim pohybu. Posledni jmenovana

slozka je nejvice variabilni a zavisi na kvantité a intenzité konkrétni pohybové zatéze. V radé
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zemi v uplynulych 20 letech postupné klesd objem i intenzita fyzicky naroc¢né aktivity v

pracovni i mimopracovni ¢innosti.

Hormonalni vlivy
Pfes rozsiteny nazor, Ze kdyz je nékdo obézni, je to kvali nemoci, se pfi vzniku obezity
uplatiiuji jen asi v 1 % pripadu. Je to predevsim snizena funkce Stitné Zzlazy (hypotyredza) a

zvySenad hladina hormon( klry nadledvin (Cushinglv syndrom). [6]

Metabolické vlivy

Energetické ndroky organismu urCuje zejména télesnd hmotnost, pohlavi a stupen
fyzické aktivity. Presto existuji geneticky kddované faktory, které energetickou rovnovahu
ovliviiuji. To znamen3, Ze se obezita mlZe objevit i u osoby, ktera nekonzumuje vice potravin

(stravy) neZ ostatni lidé.

Léky

Existuje rada léku, které mohou pfi delSim uzivani vyvolat vzestup hmotnosti. Vétsina
téchto léka ovliviiuje bud' pfijem potravy, nebo plsobi na energeticky vydej a ukladani
tukovych zasob. Nékdy se muze stat, Ze farmaky vyvolany narlst hmotnosti je dlsledkem
Spatné indikace (inzulin v |écbé obéznich pacientll s diabetem typu 2, & poddavani
neadekvatni davky léku). Mezi léky, které pfispivaji k nardstu télesné hmotnosti, patfi napfr.
nékterd antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka), tranquilizéry (léky na uklidnéni),
glukokortikoidy (hormonalni [é¢ba — hormony kliry nadledvin, které ovliviiuji metabolismus),

gestageny (hormonalni lé¢ba u Zen) aj.

Socialné — kulturni a ekonomické situace

U osob se zakladnim vzdélanim dosahuje prevalence nadvahy a obezity vysSich
hodnot ve srovnani s ostatnimi osobami s vysokoskolskym stupném vzdélani, soucasné je
pozorovana vyssi prevalence vyskytu obezity u Zen. Vyznamné vyssi je vyskyt obezity také u

skupin s horsi socidlné - ekonomickou situaci.

1.4 Technologie v obezité

Technologie v obezité existuje v mnoha podobach, hlavni tfi velké ¢&3asti jsou
chirurgicka lééba, farmakologické a nefarmakologické mozZnosti |é€by. Chirurgicka lécba
bariatricka chirurgie. BEhem poslednich Sedesati let své existence bariatricka chirurgie
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oveérila postupy a mozZnosti operaci, které jsou pro pacienta bezpecné a vedou k rychlé a
vyrazné eliminaci nebo sniZzeni obezity. Chirurgickd |écba obezity se vyviji stale rychleji také
proto, Ze lékarska véda dospéla k pozndni, Ze od urcitého stupné obezity, nazyvané Il. a lll.
stupné obezity neni tradi¢ni [é¢ba pomoci diety a pohybu dostatecné rychla, ucinna a trvala.
Bariatrickd operace je samoziejmé zdsahem do organizmu, nicméné je potreba si uvédomit,
Nejcastéji provadénou operaci je bandaz Zaludku. Jeji hlavni vyhodou je malé riziko operace,
rychly ndvrat do béZzného Zivota a minimalni pocet komplikaci, velmi dobry ucinek, spolehlivé
a trvalé vysledky. Nevyhodou je potfebna spoluprace pacienta v dodrzovani nékterych
dietnich omezeni a riziko pfi nasilném prejidani se pacienta.

Farmakologickd |écba obezity neboli farmakoterapie je spojena s lécbou
registrovanymi léky, je vyuZivdna predevsim tehdy, selhdva-li u pacienta dosavadni lécba.
Farmakoterapie je indikovdna pro obézni s BMI vy$sSim nez 30 a pokud jsou pfitomny
zdravotni komplikace obezity, je mozné ji pouzit i u osob s nizSi nadvahou kde je BMI 27 az
30. Z hlediska pUsobeni 1€kl na cilové organy je mozné rozdélit je do tfi zakladnich skupin.
Do prvni skupiny radim léky, které ovliviuji pfijem potravy tim, Ze tlumi pocit hladu nebo
zvysuji pocit sytosti. Podle Evropské lékové agentury ale Iéky na této bazi predstavuji vétsi
riziko nez je pfinos pro pacienta, a proto bylo vyddno doporuceni na jejich stazeni z trhu. Za
hlavni riziko byl povazovan moiny vznik kardiovaskuldrnich chorob. Druhou skupinu
predstavuji léky, které brani vstfebavani tuku z potravy a treti skupinou jsou léky, které
stimuluji vétsi energeticky vydej. VSechny tfi tyto skupiny jsou spojeny s mnoha vedlejSimi
ucinky pfi dlouhodobém poddavani a nejsou tak efektivni v dlouhém horizontu.

Nefarmakologicka lé¢ba, na kterou se tato diplomova prace zaméruje, je velmi Siroky
pojem. V zasadé to znamend jakoukoliv Ié¢ebnou snahu bez pouziti farmakologickych
preparatd (tedy treba i chirurgickou l|écbu). Vliv nefarmakologické terapie je obecné
podcenovan a to jak ze strany laik(i, ale i od mnoha lékard. Dlvody podcerfiovani ze strany
laikd jsou, kromé nedostatecnych a zkreslenych informaci, predevsim ve snaze vyhledat na
svlj problém néco jednoduchého, zaruc¢ené Gcinného a nejlépe pravé ve formé tablety. Efekt
Upravy zivotniho stylu se zda byt nejisty, malo vyrazny a stojici pfiliS mnoho usili. S touto
tendenci se snadno ztotozni i lékafri, které podporuji nejrizné;jsi farmakologické spolecnosti,

které sice délaji pro zdravi ob¢anl hodné, ale v prvni fadé jim jde o zisk. Pro tvrzeni, Ze
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nefarmakologicka terapie skutecné ucinkuje, existuje velké mnoizstvi didkaz(i ve formé

publikovanych odbornych zprav z celého svéta, u nds naptiklad v ¢asopisu ,, Vnitini |ékaFstvi®.

1.5 E-Health

Termin E-Health oznacduje elektronické zdravotnictvi. Informaéni a komunikaéni
technologie jsou vyuzivany k ovlivnéni zdravi nebo zdravotnictvi a zahrnuji v sobé mnoho
sluzeb a systém( pro diagnostiku, preventivni péc¢i nebo zdravotnickou spravu. E-Health ma
Siroké mozZnosti vyuZiti zdravotnickych informaci propojenych v siti. Soucasti jsou
elektronické zdravotni zaznamy, elektronické poskytovani zdravotnich informaci,
elektronické predepisovani |ékl a podobné. V souvislosti s obezitou se vyuZivaji napfiklad
videokonference, které ¢asto mlzou hrat dalezZitou roli v posouzeni a |éCbé osob s obezitou
nebo poruchou prijmu potravy, dale také ale mlze slouZit ke kontrole télesnych funkci nebo
poskytovani cennych rad. Rozvoj E-Health vyZaduje spoluprdci jednotlivych obcand,
zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojisStoven a organ(i vefejné spravy spolecné

s obchodnimi spole¢nostmi a nevladnimi organizacemi pfi tvorbé standardd a metodik.

Definice pojmu eHealth podle €eského narodniho féra pro eHealth zni: ,eHealth je
aplikace informacnich a komunikacnich technologii napfi¢ celym spektrem funkci,
ovliviiujicich zdravi a zdravotnictvi. Oblast eHealth zahrnuje ndstroje a feseni vcietné
produktt, systémi a sluZeb, jeZ jsou nad ramec béZnych internetovych aplikaci. Jednad se
predevsim o ndstroje pro zdravotnickou sprdvu, zdravotnickd zafizeni, zdravotni profesiondly
vsech skupin stejné jako verejné i personalizované zdravotni informacni systémy pro pacienty

a obcany.” [12]

Definice eHealth dle Evropské komise zni: ,eHealth je souhrnny ndzev pro ndstroje a
sluzby, které vyuZivaji informacnich a komunikacnich technologii ke zlepsovdni prevence,
diagnostiky, 1écby, sledovdni a fizeni v oblasti zdravotnictvi. PFindsi vefejnosti prospéch

spocivajici v lepsim pristupu k péci, jeji lepsi kvalité a ve vyssi efektivité zdravotnictvi.” [13]
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1.6 Telemedicina

Specifickou naplni E-Health jsou telemediciny, které umoznuji pacientim dalkovou
komunikaci slékafem, nékdy je misto telemediciny pouzivdno synonymum distancni
medicina.

Definice telemediciny podle Svétové zdravotnické organizace zni: , Telemedicina je
souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluZzby a systémy, provozované na ddlku cestou
informacnich a komunikacnich technologii za ucelem podpory globdiniho zdravi, prevence a
zdravotni péce, stejné jako vzdéldvani, fizeni zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu.”

To obndsi moZnost monitorovadni pacientd pomoci internetu nebo mobilnich
komunikacnich systému a podobné. Telemedicina umozZnuje v€asny sbér dat pro zdchranu
Zivota, ale i ddlkové vyhodnocovani sledovanych parametr(i u chronicky nemocnych pacient(
jako jsou napriklad hodnoty krevniho cukru.

Pfinosy telemediciny mohou byt velmi rozmanité, napf.: [25]

e monitorovani pacientll doma, zkrati dobu hospitalizace

o efektivni vyuziti telemediciny, zkrati cekaci doby

e informacni a komunikacni technologie zmirni isolaci téZce nemocnych nebo
handicapovanych pacient(

e vétsi ¢ast zdravotni péce mlze byt poskytovdna v mistnich zdravotnickych
zafizenich

o lepsi dostupnosti odbornych |ékard telemedicina umozni zlepsSit kvalitu
poskytované péce

e informacnich a komunikaénich technologii umoziuji efektivni délbu prace
zdravotnikl, a dovoluji tak restrukturalizovat a zefektivnit systémy
poskytovani zdravotni péce.

Telemedicina je relativné novy pojem a zatim neni tolik rozsifeny, ale pokud bude
pfevaZzovat trend modernich technologii, tedy vyvijet se stéle rychleji, mGze byt telemedicina

ve zdravotnictvi dominantni.
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1.7 Mobilni zdravotnictvi (mHealth)

Mobilni zdravotnictvi spadda pod elektronické zdravotnictvi a vztahuje se
k telemediciné. Jedna se o vzdalenou zdravotni péci pomoci mobilnich zafizeni.

Definice podle Svétové zdravotnické organizace zni: ,praktikovdni Iékarstvi a
vefejného zdravi prostfednictvim mobilnich zarfizeni” [21]

Mobilnim zafizenim je jakykoliv snimac, senzor, zdravotni bezdratové zatizeni, rlzni
digitdIni osobni asistenti a podobné pftistroje. Vzhledem k rychlému vyvoji pravé téchto
mobilnich technologii, zejména mobilnich telefonl a tablet(i je nezbytné a nevyhnutelné,
aby se tyto pfistroje staly kazdodenni soucdsti zdravotnickych zafizeni. Tato mobilni zafizeni
mohou byt vyuZita k jednoduchym ukollm, jako je jen ozndmeni pomoci textové zpravy, ale i
k ndrocnéjsim ukollm s vyuZiti technologii GPS, Bluetooth nebo 3G a 4G systém. Hlavni
cilovou skupinu predstavuji chronicti pacienti, protoze k jejich 1é¢bé je zapotiebi kazdodenni
kontrola. Vyuzivani mobilnich aplikaci tak mulzZe pfispét ke zlepSeni celkového zdravotniho
stavu, zlepSeni kontroly nad nemoci a oddaleni nebo sniZeni pfidruzenych nemoci i

komplikaci. [14]

Hlavni diivody zavadéni mobilniho zdravotnictvi

V prvni fadé jde o zlepsSeni zdravotni péce pacientll, diky rychlejsi a prehlednéjsi
komunikaci lze vfas zjistit rozvoj chronickych onemocnéni. Stim je spojend vétsi
zodpovédnost pacientl a jejich vlastni angazovanost k nemoci a jejim kontrolam. Diky
mobilnim aplikacim se také celkové redukuji ndklady na zdravotni péci, protoze se snizuje
pocet ndvstév u lékare, neni potfeba tolik ndkladl na administrativu. Soucasné se zvySuje
efektivita prace pracovnikl ve zdravotnictvi. Celkové zlepsSeni je mozné tim, Ze je zlepSena
dostupnost informaci, protoZe lze ziskat uceleny prehled o zdravotnim stavu pacienta

v redlném case. [15]

1.8 Zarizeni slouzici pro IéEbu obezity a nadvahy

V dnesdni dobé existuje mnoho zafizeni, které se snazi redukovat vdhu a pomdhat
s obezitou. Zafizeni, které jsou vybrany nize, neslouZi jenom pro lécbu obezity a nadvahy,
slouzi napriklad také k udrZeni télesné hmotnosti, udrzeni kondice a podobné. Mnoho ¢lanku

a webovych stranek o zdravi a fitness doporucéuje vyuzZivat krokoméry a bézecké pasy,
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protozZe chlze a béh je jeden z nejpfirozenéjsich pohybll. Mezi takové stranky patfi napriklad

AthletelnMe. [41]

Krokomér

Krokomér je pfistroj registrujici pohyb téla pfi chlzi, pocitd tedy jednotlivé kroky.
Smyslem modernich krokomér( neni zpravidla méreni vzdalenosti, nybrz motivace k té
nejlepsi fyzické aktivité, kterou moderni medicina znd a to k pravidelné chlzi. Je jasné, ze
k pravidelné chizi nikdo zZadny krokomér nepotrebuje, ale k tomu aby si lidé pravidelnou
chlzi oblibili, jesté nikdo nic lepSiho nevymyslel. Sledovat svij denni vykon, snaZit se
prekonat svij osobni rekord, hlidat si denni a tydenni minimum, to vse je velmi motivujici.
»Krokoméry vyuZivaji MEMS — mikro-elektro-mechanické senzory. Tato Cidla jsou schopna
registrovat pohyb nebo akceleraci.” Krokomér Ize mit napriklad v tasce nebo batohu a presto
docela dobfe méri. Navic nové systémy umozZnily zpfesnit algoritmy, které krok
charakterizuji, takze napftiklad nereaguji na pohyb jen v jednom sméru, ale vyZzaduji pohyb
nebo akceleraci charakteristickou pravé pro pohyb pfi chlizi. Dobré krokoméry pocitaji az od
urcitého poctu krokl uskutecnénych v radé po sobé. Kratké useky, napriklad z pokoje do
koupelny a zpét, nemaji prakticky zadny efekt ani na tep ani na spalovani tuku. Jesté lepsi je
pokud krokomér pocita tzv. kroky aerobni. Aerobni kroky nejvice pomahaji lidskému télu.
Jako aerobni krok se hodnoti souvisld chiize v trvdni nejméné 10 minut frekvenci nejméné 60
krok( za minutu. Podle vyzkumu uZivatelt, kteri krokomér pouZivaji, staci 6000 kroki denné
frekvenci zminénou vyse a pomiZe to jako prevence obezity i jako IéCba obezity. Krokomér je
jeden z nejjednodussich a levnych metod pro pomoc lidem, ktefi trpi obezitou a jelikoZz se
chlize pocita jako jeden z nejlepsSich pohybU pro lidské télo, tak je i velmi efektivni. [42]
BéZecky pas

BéZecky pas lze také zaradit do modernich technologii, které se snazi bojovat a
redukovat obezitu. Dal$i vyhody béZeckého pasu jsou, Ze mulze slouzit jako rehabilitacni
pomlcka, dale jako tréninkovd pomlicka pro sportovce nebo pro udrzovani kondice obecné.
Lidé, ktefi trpi obezitou a chtéji se ji zbavit, se nezfidka kdy stydi jit cvicit ven, nebo nemaji
pfiznivé venkovni podminky, pfipadné jiné davody kvuli kterym neni mozné praktikovat béh
¢i prochazky venku. Praveé v téchto chvilich je vhodné vyuzit bézeckého pasu.

Béh jak rychly tak pomaly ma blahodarné ucinky pro lidské télo a je to jeden

z nejprirozenéjsich aktivit a pohyb( vibec. Pfi béhu se nejenom spaluji tuky, ¢imzZ se snizuje
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hladina cholesterolu a dalsi latky v krvi a celkové v téle, ale také se tim celkové formuje
postava. Béh je také blahodarny pro srdce a cévy. Pfi rychlé chlizi nebo béhu se prokrvuji
Zivotné dllezité organy, jako je mozek, ¢imz se zvySuje jeho vykonnost v podobé paméti a
intelektualnich funkci. V neposledni fadé udrzuje psychickou pohodu a zdravi.

Nejmodernéjsi bézecké pasy v dnesni dobé nabizi k pasu i velky monitor ¢i televizi, a
pokud zakaznik chce, mUze si pustit animaci a béhat tfeba po mésici nebo po Marsu. Oviem

mnohem béznéjsi je animace béh parkem, mezi vesnicemi, méstem a podobné.

Virtualni realita

Vyuziti virtudlni reality a prozatim jeji hlavni predstavitel Oculus Rift se sice zatim
hlavné specializuji na hry a kratké filmy, ale na vyuziti virtualni reality pro boj s obezitou a
udrzeni kondice celkové pracuje mnoho firem. VSe bude fungovat tak, Ze po nasazeni bryli
Oculus Rift (viz obr. 4.) budeme moci nasimulovat naptiklad hodinu joégy, prochazku parkem

nebo vyse zminény béh tfeba na olympijském stadionu.

Obrdzek 4: Hlavni predstavitel virtudini reality Oculus Rift [44]
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Pod télem uZivatele bude pas, ktery se bude pohybovat stejné jako uzivatel, aby bylo
zabrdnéno vrazeni do zdi a okolnich pfedmétu a ochranilo se tak bezpeci vSech a vieho. Na
obrazku ¢. 4 mGzeme také vidét, jak vypadd pouzivani bryli zatim hlavniho predstavitele

virtudlni reality Oculus Rift. [44]

1.9 Aplikace slouzici pro 1éébu obezity a nadvahy

Témér kazdy dnes vlastni alespoii jeden chytry telefon nebo tablet. (podle CSU vlastni
98,3 % domacnosti mobilni telefon). Ztoho divodu ma cenu pouzivat aplikace pro boj
s obezitou. Aplikace se daji rozdélit podle toho, na co se zamétuji. Lze nalézt aplikace
zamérujici se celkové na ztratu vahy, aplikace zaméfené na zdravé stravovani a aplikace
zalozené na fyzické aktivité.

Aplikaci existuje velké mnozstvi a tak se vtéto praci zaméfim pouze na ty
nejrozsirenéjsi, nejzndmé;jsi a na ty, které maji nejvétsi potenciadl pomoci.
KalorickéTabulky.cz

Aplikace KalorickéTabulky.cz umoznuje zobrazovat razné jidelnicky, grafy, databaze
potravin a aktivit. Pro zobrazovani relevantnich udajd musi uZivatel vyplnit svou vysku,
soucasnou a cilovou hmotnost. Na zakladé téchto informaci se nastavi optimalni energeticky
pfijem uZivatele v kcal nebo kJ spolu svyvazenym pomérem sacharid(, tukd a bilkovin.
Pokud uZivatel ma tyto Udaje dané napfiklad od svého vyZivového poradce, mizZe je zadat i
ruéné. V aplikaci je i moznost sledovat hodnoty vybranych mineral(i, cukru nebo vlakniny.

Jidelni¢ek je zde rozdélen na jednotlivé dny. Dale se cleni na polozky snidang,
dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacdina, vecefe a druha vecere. Nechybi ani uvadéni
raznych aktivit a sledovani kolik kalorii se danou aktivitou spdlilo. Aplikace také umoznuje
kontrolu pfijmu potravin i pitného rezimu. Aplikace obsahuje vlastni databazi potravin a
aktivit, kterd se stale rozsifuje. Pod jidelnickem je zobrazen denni prijem kalorii a jeho
procentudlni rozdéleni na tuky, sacharidy a bilkoviny. Suché potraviny jsou zadavany
v gramech, tekutiny v mililitrech a aktivity v minutdch nebo hodinach. Tato aplikace
umoznuje i skenovani ¢arovych kodu. Aplikaci rovnéz lze vyuzit k dlouhodobému sledovani
prijaté energie, hmotnosti, obvodu pasu, bokd, procento tuku nebo svalové hmoty v téle.

Aplikace Kalorické tabulky funguje v operacnich systémech Android, iOS a ma i vlastni

webové stranky. V neplacené verzi se zobrazuji reklamy a verze bez reklam stoji 40 korun.
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Runtastic

Ackoliv ndzev Runtastic mize zmast, Ze se jedna jen o aplikaci na béh, nabizi Sirokou
moznost vybéru sportli a je velmi snadno ovladatelny, uZzivatel mize zobrazit historii svych
aktivit a nastavit si svlj tréninkovy plan. Na mapé zobrazuje trasy podle barev, které
zobrazuji, jak rychle se dotyény zrovna pohyboval. Uvadéni vySkovych rozdil( trasy je

samozriejmosti.

Calorie Counter & Diet Tracker od MyFitnessPal

Dalsi aplikaci na méreni kalorii je Calorie Counter, kterd je zdarma. ViTunes a na
Google play dosahuje témér pétihvézdickového hodnoceni. Aplikace se vyviji uz od roku
2009. V této aplikaci mlzZe uzivatel propojit svlj ucet se socidlni siti Facebook. Po prihlaseni
je vintuitivnim rozhrani k dispozici prehled o stavu uZivatele, jidelni¢ky, aktivity, grafy nebo
zpravy. Pred pouZitim aplikace je také nutno zadat informace o sobé. Profil se rozdéluje na
osobni a fitness ¢ast. Kromé vysky a hmotnosti se musi vyplnit i GUroven denni aktivity.
Uzivatel aplikace musi zvolit, zda chce hubnout, udrzovat nebo zvySovat svou vdhu. Na
zakladé téchto udaju se vygeneruje cilovy energeticky pfijem a intenzita cviceni. Velkou
vyhodou aplikace Calorie Counter je, Ze funguje ¢astecné jako socialni sit a je moznost zde
najit pratele se stejnym zdjmem a navzdjem se podporovat. Aplikace obsahuje vlastni
databazi potravin jak zahranic¢nich tak ceskych vyrobk(. Kazdy z uzivatelll ma moznost pridat
do databaze dalsi polozky. V zakladnim prehledu vedle sebe vidite kalorickou hodnotu,
sacharidy, tuky, bilkoviny a pfipadné i obsah sodiku a cukru. Na konci dne je jidelni¢ek
uzavien a aplikace informuje o tom, jak se bude hmotnost uzZivatele vyvijet do budoucna.

Podobna aplikace této je aplikace s nazvem Livestrong.

One-Calorie

Do aplikace One-Calorie nejdfive musite zadat svoje data jako je vySka, vaha, pohlavi
a jaky je cil vasi hmotnosti. Poté co zadate data, vam aplikace zobrazi, kolik kalorii mlzete
pfijmout za cely den, kolik uz jste jich pfrijali, kolik spalite, pokud budete bez pohybu a kolik
s pohybem. Aplikace zobrazuje i vas posun vzhledem kcili. Dostanete plny pfistup
k zobrazovani dennich, tydennich i mésicnich grafli o pfijmu kalorii, proteint a i graf cviceni.
Tato aplikace funguje na systému zaddvani, co a kolik toho uzivatel snédl a jak dlouho a
jakym zplsobem cvicil. Podobné aplikace jako tato jsou CarbMaster, DailyBurn-Calorie,

Workout and Fitness Companion nebo Lose It.
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Intelli-Diet

Aplikace Intelli-Diet slouZi jako pomocnik ke kazdému jidlu. Pokazdé, kdyz se zada do
aplikace néjaké jidlo, aplikace nabidne co zdravého si dat k tomuto pokrmu. Také slouZzi jako
kontrola dodrzovani pitného rezimu, aby kazdy uzivatel vypil 0,4 | vody na 10 kg své télesné

hmotnosti denné.

Sparkpeople Diet and Food Tracker

Tato aplikace slouzi jako vyhleddvac zdravych jidel. UzZivatel mizZe zadat, co bude jist a

aplikace nabidne recepty. Také zobrazi jejich kalorickou hodnotu.

Fitness Tour

Fitness Tour je aplikace, kterd navrhne okolo mista, kde se nachdzite nékolik
vhodnych cest pro prochazku nebo misto na béh, uZivatel zada, jak dlouhd prochazka ma byt
a jednu z cest si vybere. Aplikace poté zobrazuje, kolik procent napldnované trasy uZivatel
splnil i pocet spalenych kalorii. Fitness Tour také umoznuje vlozit vice Ucastnik(l a béhat nebo
chodit spolecné, poté je zobrazovano celkové mnoistvi spdlenych kalorii. UZivatel mlze
zaroven naskenovat ¢arovy kdd potraviny, kterou se chysta jist a pokud tato potravina neni

pravé vhodnd, navrhne program alternativu.

Eat This, Not That Game

Aplikace s ndzvem Eat This, Not That Game umozZniuje otestovat znalosti ze stolovani
a porovnat, jaky pokrm nebo napoj je zdravéjsi. Aplikace da na vybér z urcitého mnozstvi
jidel a uzivatel musi vybrat jaké z nich je pro lidské télo nejbezpecnéjsi. Podobna aplikace
s ndzvem Cook This, Not That funguje obdobé, ale mimo jiné také zobrazuje ingredience a

navod k pripravé jidel.

Pact

Pact je aplikace dostupnd zdarma, kterd podporuje zdravotni Zivotni styl a bojuje
s obezitou. V aplikaci Pact jde uzavfit dohoda s jinym uZivatelem a vsadit 5 az 125 K¢.
Dohoda spociva vtom, Ze se musi odcviéit urcity pocet cvikll nebo snist uréité mnozstvi
zeleniny a ovoce. Dokazuje se to tak, Ze se do aplikace vloZi obrazek nebo video a komunita

aplikace Pact obrazek nebo video bud' uznd, nebo ne.
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Fooducate

Jeden z nejvétSich problémU pfi l1é¢eni obezity mize byt, jaké jidlo je a jaké neni
dobré jist. Tento problém fesi aplikace Fooducate. Pfimo pfi nakupovani Ize pomoci chytrého
telefonu naskenovat ¢arovy kdd potraviny a aplikace nam na stupnici ukaze, jak moc je tento
vyrobek pro nas skodlivy nebo naopak zdravy. Jako soucdst této aplikace je moznost podavat

otdzky komunité a naucit se podrobnéjsi informace o zdravych jidlech.

Nike+ Training Club
Aplikace s nazvem Nike+ Training Club umoZiuje vybrat si z rlznych volitelnych
program( podle toho, jak chce uzivatel cvic¢it. Moznost je vybrat si az ze stovky

predptipravenych program(. Aplikace je vhodna pro zacatecniky, stfedni i pokrocilé.

Google Fit

Google Fit je dalSi zdarma dostupna aplikace. SlouZi pro boj s obezitou, vede uZivatele
ke sniZeni prebyte¢né vahy a drZeni se v kondici. Google monitoruje aktivitu uZivatele uz jen
tim, Ze ma uZivatel sv(j Android mobilni telefon pfi sobé. Tato aplikace umozZnuje méfrit
vahu, denni aktivity a specidlné aktivity zdravé nebo nezdravé pro srdce. Hlavni cil této
aplikace je donutit a motivovat uZivatele, aby se kazdy den alespon Sedesat minut aktivné

hybal.

Weight Watchers

Dalsi aplikace bojujici s obezitou nese nazev Weight Watchers. Tato aplikace je
zpoplatnéna mésiénim poplatkem 490,-K¢. Aplikace umozZnuje spravovat, co uZivatel ji a
pomoci kratkych jednominutovych videi ptfes den uzivatele motivovat k tomu cvicit spravné i

jist zdravé. Aplikaci podporuje i zndma osobnost Oprah Winfrey.

1.10 Mezinarodni projekty, spole€¢nosti zabyvajici se obezitou

Globdlné je nutné prosazovat preventivni a ozdravné projekty proti obezité. Je
potreba je vidy vyhodnotit a pfi jejich prokazané efektivité je dale podporovat a rozsifovat.
Prevence obezity se zaméfuje na monitoring, sledovanost aktualniho stavu obezitogenniho
prostiedi, na politickou vli i aktivity organizaci a verejnosti.

Evropskd unie financuje dulezité programy pro boj s obezitou. Snazi se monitorovat
obezitu, vytvaret ozdravné a preventivni programy se zamérenim na zdravy Zivotni styl. Mezi

podporované programy patfi EURRECA. Je to projekt podporovany evropskou komisi. Védci,
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nutricni a spotrebitelské spolecnosti se snaZi resit denni davku mikronutrientd. Nutriéni
standardy jsou podkladem pro politickd rozhodnuti v praktické prevenci obezity. Projekt
CEHAPE se zabyva ochranou zdravi déti v evropském regionu. Snazi se zlepSit Zivotni
podminky. Zabezpecuje dostatecny prostor pro fyzickou aktivitu déti - pfirozena sportovisté,
hristé, cyklostezky.

Evropska spolecnost pro vyzkum obezity EASO bojuje proti obezité. V roce 2001 byly
vytvoreny tfi pracovni vybory: Vybor pro prevenci obezity a verejné zdravi Public (Health and
Prevention Task Force), Vybor pro |écbu obezity (Obesity Management Task Force), Vybor
pro détskou obezitu (Childhood Obesity Task Force). Sdruzuje 28 clenskych narodnich
spole€nosti. V roce 1999 EASO vyhlasilo Milanskou deklaraci, feSici podporu narodnich
strategii na prevenci a zvladnuti nadvahy a obezity evropskych zemi. Vizi EASO je vybudovat
zdravéjsi zdravotni styl v oblasti pohybu a vyzivy. [15]

IDEFICS je program, ktery se snazi zastavit epidemii obezity evropskych déti. Zvysuje
povédomi o zdravotnich dusledcich zmén ve stravé, Zivotnim stylu malych déti. Vytvari
programy pro déti od 2 do 10 let.[18]

DalSim programem je MEND. Je nejvétsi britsky program a organizace na podporu
boje s détskou obezitou, zaméreny na prevenci i terapii. Funguje od roku 2006. MEND
(znamenda: M — mind (mysl), E — exercise (cvic¢eni), N — nutrition (vyZiva), D — do It! (do toho!).
Plsobi ve Velké Britanii, v Australii, v Nizozemi a v USA. Funguje na lokalni, regionalni,
narodni a mezindrodni Urovni s cilem dosaZeni zdravych rodin v kondici. Nabizi nékolik
programU pro déti ve tfrech vékovych skupinach, ve kterych jsou zapojeni rodi¢e. Program
pusobi ve fitness, v klubech zdravi, sportovnich zatizenich. Propaguje zlepSeni Zivotniho stylu
a zménu chovani, ktera vede ke stabilizaci a redukci hmotnosti.[19]

Mezinarodni spole¢nost IASO poskytuje shrnuti politickych dopad( obezity. Zajistuje
celosvétovou sit odbornik( obezity, ktefi identifikuji nové oblasti pro podporu politiky proti
obezité. Hope je program, ktery IASO podporuje. Shromaiduje informace o obezité a
nadvaze. V rdmci Evropy se snazi bojovat proti obezité. Zabyva se ekonomickymi naklady na
prevenci a lécbu obezity, zdravym Zivotnim stylem, a dnes je spiSe zndmy jako portal World
Obesity. [32]

Zajimava je tak zvana hranolkova dan, kdy se v nékolika zemich Evropy (Madarsko,
Loty$sko, Dansko, Rumunsko) snazi resit nadvahu obyvatel Upravou ceny ,nevhodnych”

potravin. Dani podléhaji vyrobky, jako jsou chipsy nebo slazené napoje. Zdrazeni Cini kolem 1
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eura na 1 | napoje. Dansko zdarnuje tucné a sladké potraviny (napf. cukrovinky, sladké

napoje, polotovary, pizzu, maso, mléko). Dan predstavuje 2,15 eura na 1 kg. [20]

1.11 Organizace spojené s obezitou a jejich vybaveni

Velkych i menSich organizaci, které se snazi pomoci nejmodernéjSich technologii
bojovat s obezitou a podporovat zdravy Zivotni styl je mnoho jak v CR, tak i v mezinarodnim

meéritku.

International Obesity Task Force

IOTF neboli mezindrodni organizace bojujici proti obezité je jedna z nejvétSich
mezindrodnich spole¢nosti zabyvajici se obezitou. Jejim smyslem je stimulovat a podporovat
praktické Cinnosti, které pomohou lidem dosdhnout a udrzet si zdravou hmotnost a obratit
nezadouci trendy v globalni krizi obezity. Provozuje mnoho cinnosti, které po celém svété
pomahaji lidem, ktefi trpi obezitou. Zverejiuje statistiky poctu obéznich lidi rozdélené do
raznych kategorii a tvofi dotazniky, ve kterych zjistuje povédomi lidi o hrozbé obezity.
Kdokoliv z celého svéta chce podpofit tuto organizaci a jeji programy, mize si na jejich
oficialnich strankach vybrat program, ktery chce podpofit a poslat prispévek. Organizace
IOTF ma i svoji vlastni laboratof, kde se snazi s vyuzitim nejmodernéjsich technologii vyresit

problémy spojené s obezitou.

Svétova zdravotnicka organizace
Tato organizace neni zamérena pouze na obezitu, nybrz na zdravi ¢lovéka celkové a

uz po desitky let pomahad po celém svété v mnoha dalSich odvétvich péce o zdravi.

OB klinika

Jedna z organizaci v Ceské republice, kterd se zabyva obezitou, se jmenuje OB klinika.
Lidé s obezitou jsou nejen vice nemocni a trapi je fada pridruzenych internich chorob, ale v
dUsledku nadvahy dochazi i k dlouhodobému pretézovani nosnych kloubl. OB klinika proto
rozsitila své sluzby i o ortopedickou péci. OB klinika patfi mezi nejmodernéjsi zdravotnicka
zafizeni v Ceské republice. V oblasti ortopedie nabizi OB klinika pé¢&i o kloubni onemocnéni,
zejména nahrady kycelnich a kolennich kloub(, a také artroskopickou lé¢bu. Samoziejmosti
je pouzivani nejmodernéjsich operacnich postupt a vysoce kvalitnich kloubnich nahrad. OB
klinika disponuje mimoradnym technickym a materidlnim vybavenim, které odpovida

nejprisnéjsim evropskym standardiim.
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Spole¢nost STOB
Spole¢nost STOB (Stop Obezité) existuje jiz 25 let a byla zaloZzena r. 1990 PhDr. Ivou

Madlkovou clenkou Narodni rady pro obezitu a vyboru Obezitologické spolecnosti. Tato
spolecnost pfistupuje k obezité komplexnéji nez jen jako k zmnoZeni tukové tkané v téle,
nebot vyznamnou ulohu v hubnuti hraje i mysleni a emoce obézniho. Aktivity spolecnosti
STOB jsou zaloZeny na metodé kognitivné-behaviordlni psychoterapie, kterd byla Uspésné
ovérena na mnoha tisicich klient( a je i ve svété uzndvana za jednu z nejefektivnéjSich metod
terapie. Cilem terapie je navodit Zddouci zmény v nevhodném chovani, mysleni a emocich a
diky tomu zménit Zivotni styl. Oproti jinym metodam hubnuti se nezamysli pouze nad tim, co
jist, ale jak prevést teoretické védomosti do praktického zZivota, jak docilit splnéni
predsevzeti a nacvicit si vili. Neochuzuje o pozitek z jidla, ale méni postupné nevhodné
stravovaci a pohybové ndvyky. Tato zména by méla pfivést hubnouci nejen k trvalym
vahovym ubytklm, ale i ke zvySeni kvality Zivota, ktery je lepsi prozit jinak nezZ jen ,,ve jménu
hubnuti“, jak to byva u obéznich lidi obvyklé. Spole¢nost poradd kurzy zdravého hubnuti
v desitkdch mést v CR, vydava praktické pomdcky usnadfiujici rozumnou redukci vahy,
poradda aktivni dovolené v tuzemsku i zahranici. Provozuje také elektronicky casopis, ktery

ma ndazev Pochutnej si se STOBem. [40]

Lazné

Dalsi moznosti, jak 1éCit nebo predchazet obezité, jsou specializované lazné vyuzivajici
nejmodernéjsi technologie. Vétsina téchto lazni vyuziva 1écbu zaloZzenou na tfech pilifich.
Tyto tfi pilite jsou pohybova intervence, nutriéni poradenstvi a relaxace. Zakladni ¢asova
jednotka pfi feSeni obezity je jeden aZ dva tydny, aby se dalo provést kontrolni vySetfeni,
zhodnoceni a doporuceni dalSiho postupu.
Socialni sité

Existuje i mnoho skupin na rlznych socidlnich sitich, kde se shlukuji lidé trpici
nejenom obezitou a navzajem se podporuji a to at uz se jednd o Facebook, Twitter,

Instagram, Tumblr nebo tfeba Patreon. Podobné funguji i tematicky zalozena féra.
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1.12 Programy v Ceské republice

Prevence obezity u déti i dospélych je jednim z bodld Narodniho programu zdravi
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, kterym napliiuje cile zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro vsechny v 21. stoleti. Vytvafi podminky pro
zlepSeni zdravi v oblasti prevence obezity ozdravnymi programy a celospoleCenskymi
kampanémi na zvySeni zajmu o zdravou vyZivu, pohybovou aktivitu aj. Ministerstvo
dopravy Ceské republiky s daldimi ministerstvy zabezpeduje Narodni strategie rozvoje
cyklistické dopravy Ceské republiky. Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a télovychovy Ceské
republiky urcuje obsah vzdélani ke zdravi ve Skoldch a podporuje sportovni aktivity v
programech (Sport a $kola). Ceska obezitologicka spole¢nost sdruzuje odborniky zabyvajici
se prevenci a lé¢bou obezity. Podporuje vyzkumy, vypracovava diagnostické a lécebné
postupy zamérené na obezitu. Lékarské fakulty se zapojuji do védeckovyzkumnych analyz o
Zivotnim stylu a prosttedi na zdravi lidi. Vytvareji metody prevence obezity, predavaji své
informace vefejnosti. Ceska akademie véd se podili na vyzkumu obezity studiem fyziologie a
patofyziologie tukové tkané. Endokrinologicky Ustav v Praze, Institut klinické a
experimentdlni mediciny v Praze, Vysoka skola potravinarsko-technologickd v Praze, vSechny
lékarské, ekonomické a socialni fakulty se zabyvaji obezitou a jevy s ni souvisejicimi. Fakultni
nemochnice se podili na 1é&bé obéznich lidi. Ceska pracoviité jsou srovnatelnd se zahrani¢nimi
pracovisti. [11] Prevenci a |é¢bou obezity se zabyva i lazefstvi. V Ceské republice mame
lazné Podébrady, Ricany, Karlovy Vary, Ldzné Kynivart, Lazné Bludov. Bilina, Karlovy Vary,
Lipova Lazné, Luhacovice, Marianské Lazné aj.

Obcanska sdruzeni, neziskové organizace, nadace a fondy svou iniciativou realizuji
programy proti obezité. Projekt zabyvajici se doddvkami zdravych svacinek pro zaky nebo
studenty zakladnich a stfednich Skol se jmenuje HAPPYSNACK. Projekt Evropské Unie Ovoce
do skol v CR se snaZi pFispét ke zvySeni spotfeby ovoce a zeleniny a vytvofit spravné
stravovaci navyky. Mladsi Zaci zakladnich Skol dostavaji zdarma Cerstvé ovoce a zeleninu. Ve
Skolnim roce 2009/2010 bylo do projektu zapojeno 2 883 3kol, tzn. 71 % déti, ve skolnim
roce 2011/2012 85 % déti. Autorem programu VyZiva hrou je nadace Institut Danone. Je
uréen predskolnim détem a mladsim Zakdm zakladnich Skol. Vysvétluje zaklady spravné
vyzivy. Vyukovy program VyZiva hrou aneb s Danem jime zdravé, ziskal v roce 2007 akreditaci

od Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy. Institut Danone poskytuje grant spole¢nosti
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STOB, ktera vyuziva kognitivné-behavioralni psychoterapii pfi kurzech sniZzovani nadvahy.
Hravé Zij zdravé je internetovy program pro mladsi zaky zakladnich Skol o zdravé vyZivé a
spravném Zivotnim stylu. Nabada déti k vybéru jidelni¢ku, dba na pohybovou aktivitu atp.
Vyznamnym projektem Fotbalové asociace Ceské republiky je projekt Fotbalem proti obezité.
Je zaméren na fotbal jako fyzickou aktivitu vSech vékovych skupin a jeho vliv na détskou
obezitu. Prostfedky investované do mladezZnického fotbalu se v budoucnu az ¢tyfnasobné
vrati v uspore nakladl na zdravotni péci. S podporou Ministerstva zdravotnictvi a WHO vysla
v roce 2009 publikace autord Michala Kalmana, Zderika Hamtika a Jana Pavelky k podpore
pohybové aktivity. Cilem je fesit nedostatek pohybové aktivity obyvatel Ceské republiky s
nadvahou a obezitou a jejimi komplikacemi.

Zdravotni pojistovny Ceské republiky provadéji akce pro Sirokou vefejnost, finanéné
podporuji jednotlivce k fyzickym aktivitam. Velkd ¢ast program( je zamérena na boj s
obezitou. Jde naptiklad o program Vieobecné zdravotni pojistovny Zij zdravé, kdy je
zajisténa osvéta Ceské populace o napravé zdravi $kodlivych navyk(. Klub Zij zdravé na
internetovém portalu, MUj denicek, ukazuje pfijem a vydej jedince s kontrolou energetické
bilance - YesNeYes. Dalsi program Vseobecné zdravotni pojistovny Dny zdravi je zaméren na
déti o sprdvné stravovani v ramci skol. Vyskoleni |ékafi ve spoluprdci s nutri¢nimi poradci na
uzemi Ceské republiky poskytuji bezplatné orienta¢ni vy$etieni G€astnikiim (zjisténi hladiny
cukru v krvi, cholesterolu, krevniho tlaku, zjisténi vahy a indexu BMI) s odkazem na dalsi
postup. Program zdravy Zivot je zajistén pro pojisténce Vseobecné zdravotni pojistovny od
15 let sbiranim bodUl za aktivity, za které se ziskava finan¢ni podpora az 1500 K¢ ro¢né na
pohybové, rehabilitaéni aktivity. Pojisténec je bodové hodnocen za preventivni prohlidky u
stomatologa, gynekologa, praktického lékare, za darovani krve, za snahu |éCit zavislost na

tabaku, ale také za snahu sniZovat obezitu, nadvahu a za provadéni télesné aktivity.
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2 Mezinarodni srovnani a vyvojové trendy

V poslednich desetiletich se obezita v rozvinutych i rozvojovych zemi vyskytuje
pandemicky. WHO zaznamenala mezi lety 1980 az 2008 zdvojnasobeni celosvétové prevalence

obezity. V roce 2000 bylo na svété 300 milion( obéznich. [7]

Obezita ve svété

PFi hodnoceni obezity od roku 1980-2009 ve svété ve véku 20 a vice let byl sledovan
pramérny BMI na kontinentech. Nejvétsi nardst obézni populace byl zjistén v Australii a
Oceanii, kde v roce 1980 byl pramérny BMI 24,6 kg/m® a v roce 2009 28,7 kg/m?. Evropa
méla v roce 2008 pramér BMI 25,6 kg/m2 a v roce 2009 26,8 kg/mz, v Jizni Americe v roce
2008 ¢inil primér BMI 23,5 kg/m2 a v roce 2009 26,5 kg/mz, v Severni Americe v roce 1980
byl pramérny BMI 23,9 kg/m” a v roce 2009 26,6 kg/m>. Nejméné obéznich se v roce 1980
nachazelo v Africe, pramérny BMI byl 21,3 kg/m? a v roce 2009 23,5 kg/m?. V Asii v roce
1980 byl pramérny BMI 22,4 kg/m? a 2009 24,4 kg/m?. Na véech kontinentech byl vidét s lety
linearni vzestup obezity, ktery je pro svét velmi nebezpecny. Pfi sledovani obezity dle pohlavi
v letech 1980-2009 v Evropé bylo v roce 1980 nejvice otylych muza. Priimérny BMI muz( byl
25,05 kg /m? a zen 25,2 kg/m?. Potom nasleduje Severni Amerika, kde byl pramérny BMI u
muzl 23,63 kg/m” a Zen 24,1 kg/m>. Jizni Amerika méla v roce 1980 pramérny BMI 23,49
kg/m2 u muzll a u Zen 24 kg/mz. Nejméné obézni je populace v Africe. Primérny BMI byl u
muzd 21,1 kg/m2 a zen 21,56 kg/mz. S lety opét obezita vzristd na vSech sledovanych
kontinentech. V roce 2009 byli nejvice obézni Australéti muZi s pramérnym BMI 28,71 kg/m?
a zeny s 30,4 kg/mz, nasleduje jizni Amerika. Muzi méli primérny BMI 28,71 kg/m2 a zeny
27,1 kg/m?> V Severni Americe byl zji$tén pramérny BMI 26,21 kg/m?® u muzd a 27,1 kg/m*u
Zzen. Nejméné obéznich bylo sledovano v Africe. Primérny BMI u muzi v roce 2009 byl 22,8
kg/m2 a zen 22,37 kg/mz. V Asii byl priimérny BMI u muz(i 24,08 kg/m2 24,8 kg/m2 u Zen.

Vyvoj obezity na vSech kontinentech Ize vidét na dalSim obrdazku cislo 5.
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Obrdzek 5: Vyvoj obezity v letech 1980 - 2010

Z tohoto grafu je patrné, Ze nejvice obézni jsou obyvatelé Austrdlie, je to také zaroven
misto, kde obezita roste nejrychleji. Z prlzkumu také vyplyvd, Ze vidy jsou vice obézni Zeny.
asijskych narodud roku 2009 byla srovnatelna s obezitou vyspélych svétadili s rokem 1980. V
poslednich 15 letech doslo ke zdvojndsobeni prevalence obezity v méstech, prevadziné u zen.
narGst obezity v Ciné a nejvétsi nardst v USA. V roce 1980 bylo v Ciné 21,6 % podilu obéznich
muzl a 21,9 % podilu obéznich Zen, v roce 2009 byl podil obéznich muzi a Zen 23 %. V USA
bylo v roce 1980 25,5 % obéznich muzi a 25 % obéznich Zen, v roce 2009 bylo zjiSténo jiz
28,5 % obéznich muzli a 26,7 % Zen. V Ceské republice v roce 1980 Zilo 26,7 % obéznich Zen a
26,2 % obéznich muzi, v roce 2009 to bylo 26,6 % obéznich Zen a 27,7 % muzl. Na grafu

nize Ize vidét deset statu s nejvétsim procentem obéznich dospélych.
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Obrdzek 6: Deset stdtu s nejvétsim procentem obéznich dospélych (2015)

Témér vSechny staty uvedené na tomto grafu jsou pobliz Australie. Za sledované
obdobi dochazi narlistu obezity u obou pohlavi, jen u Zen v Ceské republice doslo k mirnému
snizeni hodnoty BMI. Obezita muzu stoupala rychleji linedrné ve vsech sledovanych statech,
u Zzen byl zjistén mirny vzestup. [21]

Obezitav Evropé

Vyskyt obezity v Evropé md vzestupny trend. Prevalence obezity v jednotlivych
zemich Evropy je odlisnd. V roce 2011 provedl Eurostat Setfeni nadvahy a obezity v
jednotlivych statech. Nejvice lidi s nadvahou Zilo v Rumunsku. Bylo to 42,9 % lidi s nadvahou,
ve Slovinsku 39,8 % a Recku 38,7 %. Nejméné lidi s nadvahou bylo zjisténo ve Francii (31,8
%). Nejvice obéznich v Evropé v roce 2011 bylo pfi dalSim Setfeni zjisténo ve Velké Britanii
(23 % podilu obéznich), v Madarsku 20,1 % a v Ceské republice 18,4 %. Nové&jsi vyzkum

z roku 2015 a procento obezity v nékterych evropskych zemich je na nasledujicim grafu.
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Obrdzek 7: Procento obezity v jednotlivych stdtech Evropy (2015)

Cervena barva na grafu znadi, Ze problémy v dané zemi jsou vazné, Ize tedy vidét, 7e

mezi takovéto zemé patfi i Ceska republika. PFi vékovém srovnavani nejvice obezita v Evropé

postihuje populaci ve véku 65-74 let. Nejnizsi procenta obéznich sledujeme u mladych lidi ve

véku 18-24 let. ZvySeny narust obezity pokracuje v kazdém sledovaném staté s vyssim vékem

populace. Na nasledujicim grafu je zobrazeno zastoupeni nadvahy a obezity v nékterych

7 s

evropskych zemich podle nejvy$siho dosazeného vzdélani.
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Obrdzek 8: Nadvdha a obezita u muzu v Evropé dle vzdéldni [24]

Pfi hodnoceni vlivu vzdélani na obezitu je patrné, zZe nejvice otylych je u osob s nizsi
urovni vzdélani, nejméné obezity se vyskytuje u vysokoskolsky vzdélané populace. Vyjimku
tvori Ceska republika a Rumunsko, kde je nejvice otylych se stiednim vzdé&lanim. V Némecku

je stejny pocet obéznich se zakladnim a stfednim vzdélanim. [24]

2.1 Obezita v Ceské republice

V Ceské republice dochézi k pfesunu primérné hmotnosti obyvatel z kategorie
nadvahy do kategorie obezity. Ke zvySovani stupné obezity doslo v poslednich 20 letech.
Obezita se objevuje zvlasté u muzd. U Zen byl vzestup mirné;jsi, celkové doslo ke snizeni BMI.
V Ceské republice byly v roce 2000, 2005, 2008 a 2010 provadény priizkumy agenturou
STEM/MARK. V roce 2010 bylo 33 % lidi obéznich a 20 % s nadvahou. Podle posledniho
prazkumu agentury STEM/MARK v roce 2013 trpi obezitou 34 % lidi a 21 % nadvahou.
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Zajimavé je také studovat obezitu a nadvahu vzhledem k dosazenému véku, takovy

vztah je zobrazen na obrazku (€. 9) nize.
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Obrizek 9: Obezita v CR podle vékovych skupin
Prizkum jednoznacné prokazuje, Ze s pfibyvajicim vékem lidé tloustnou. Nejvice
obéznich (34 %), se vyskytuje v populaci ve véku mezi 60 a 80 lety. Stejné i nadvaha je
nejpatrnéjsi ve starSim véku mezi 50-59 léty, Cini 42 %. Nejnizsi je podil lidi s obezitou a

nadvahou mezi 18. a 19. lety, kdy dosahuje pouze 3 % podilu obezity a 14 % podilu nadvahy.

2.2 Ekonomicka zatéz

Dopad na ekonomiku kvuli obezité je obrovsky a ekonomicka zatéz je kvili tomu znat
v kazdém statu. V roce 1995 byly vydaje na zdravotnictvi 102,7 miliard korun. O deset let
pozdéji (vroce 2005) uz byly vydaje 218,8 miliard korun. V roce 2011 vzrostly vydaje na
288,8 miliard korun a stale rostou. Z téchto cCastek je 80 % vynaloZzeno na preventabilni
nemoci, kam patfi i obezita.

Studie Mckinsey Quarterly fika Ze: ,Zdravotni vydaje ve Spojenych stdtech
americkych jsou prfimo umérné vysi BMI. KaZdy bod BMI nad 30 je spojen s cca 8 % ndristem
individudlnich rocnich vydaji na zdravotni péci. Pfimé zdravotnické vydaje jsou vsak jen cdsti
celkovych ndkladd, jelikoZ obezita zplsobuje snizenou produktivitu prdce, vyssi nemocnost
atd.”

V Evropské unii predstavuje |éCba obezity a jejich komorbidit 6 — 9 % vsech pfimych
naklad( na zdravotnictvi. Celkové roc¢ni naklady na obezitu tak dosahuji 0,9 % az 1,4 % HDP.
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V Ceské republice je v produktivnim véku tézikou obezitou postizeno vice nez 200 tisic lidi,
dalSich 500 tisic obyvatel se zavaZznou obezitou a pres 80 tisic déti s obezitou. U obéznich lidi
jsou ndklady na zdravotni péci o polovinu a naklady na Iéky 2x vysSi. Obézni dospéli
zaméstnanci maji pfi BMI nad 40 2x vys$si kompenzaéni ndroky a 12x vy$si pracovni
neschopnosti. Ekonomické progndzy tak zacinaji ve vztahu k rlistu obezity v populaci poditat
se snizenou produktivitou prace, naklady na zménu normativ(i vefejnych prostor, zvySenim
nakladd na potraviny, oSaceni a transport. Primérné naklady na komplexni l1é¢bu jednoho
dospélého obézniho pacienta jsou v CR 115000 Ké&/rok. Primérné naklady na komplexni
lé¢bu jednoho détského obézniho pacienta jsou v CR 75 000 K&/rok.

Pouze naklady na farmakoterapii sekundarnich nasledkd obezity Cini rocné 8,3 miliard
korun. Celkové naklady na zdravotni péci obezity véetné komorbidit jsou v CR 38,5 miliard
korun, co? pro rok 2011 predstavovalo 13,5 % viech naklad(l na systém zdravotni péce v CR.

[43]

2.3 Pfimé a neprimé naklady spojené s obezitou

Vzhledem k tomu, Ze prevalence obezity roste a s ni stoupaji naklady na |é¢bu, zacalo
se toto téma v poslednich 15 letech vyznamné zkoumat. Obecné je analyza nakladd na lécbu
onemocnéni velmi duilezitym rozhodovacim prvkem v managementu zdravotnickych systém(
jednotlivych zemi. [26]

Ekonomické naklady jsou reprezentovany financni zatézi celé spolecnosti na léceni
onemocnéni a predcasnych umrti v jejich disledku a jsou rozdélovany na pfimé a neprimé
naklady.

Pfimymi ndklady jsou zejména naklady na ambulantni oSetfeni, hospitalizaci a léky.
Lze je dale podle zaméreni rozdélit na Ié¢bu obezity jako takové (napf. chirurgicka bandaz
Zaludku, farmakologickd lé¢ba s pomoci antiobezitik atp.) a ndklady na lé¢bu pfidruzenych
onemocnéni asociovanych s obezitou. Naklady na l|écbu pfidruzenych onemocnéni a
komplikaci se prepocitavaji v rozsahu, ve kterém je moZno dat je do pfimé souvislosti s
obezitou.

Naklady nepfimymi jsou mysleny hlavné uslé prijmy zplsobené pracovni
neschopnosti, predéasnym umrtim a docasné ¢i trvale snizenou produktivitou prace vlivem

zdravotnich omezeni zpusobenych zdkladnim nebo pfidruzenym onemocnénim. Nutno
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dodat, Ze nehmotné naklady spojené s osobnim utrpenim, sniZzenim kvality Zivota a
pfed¢asnym umrtim lze jen tézko vycislit.

Analyza zaloZzena na prevalenci (tzv. prevalence-based analysis) byla poprvé pouzita a
publikovand v praci Colditze tykajici se nakladl na Ié¢bu obezity a pfidruzenych onemocnéni
v USA. Byla vytipovana onemocnéni, jejichz vyskyt mda pfimou souvislost s obezitou
definovanou jako BMI > 30. Nejcastéji jsou v této souvislosti uvadény diabetes Il. typu,
Zlu¢ové kameny, kardiovaskularni onemocnéni (ischemickd choroba srdecni), hypertenze,
nékteré typy rakoviny - nejcastéji karcinom tlustého stfeva a karcinom prsu a osteoartritida.
Naklady na lécbu pak byly kalkulovany za pomoci predpokladu, Ze urcita cast téchto
onemocnéni vyskytujicich se u obéznich pacientl je pfimo zplsobena obezitou. Napf. 27 %
kardiovaskuldrnich onemocnéni je diagnostikovdno u obéznich osob, z ¢ehoz 70 % je v pfimé
souvislosti s obezitou. Z toho vyplynulo, Zze 19 % z nakladd na lécbu kardiovaskularnich
onemocnéni jsou ndklady na |écbu pridruzeného onemocnéni obezity. Podobného postupu

je vyuzito i u vypoctu nakladl na IéCbu dalSich pridruzenych onemocnéni. [28]

Zastoupeni primych a nepfimych nakladi spojenych s obezitou

Nabro et al. [21] doSel k zavéru, Ze obézni osoby jsou 1,5 — 1,9 krat ¢astéji v pracovni
neschopnosti a 10 % z nich ma néjaké zdravotni pracovni omezeni v pfimé souvislosti s
obezitou nebo pridruzenym onemocnénim. Nejvétsim podilem pfispiva ischemicka choroba
srdecni, kterd je zodpovédna za celych 48 % téchto nakladd a fakticky také za vétsinu
predcasnych umrti v obézni populaci. DalSimi vyznamnymi chorobami podilejicimi se na
nepfimych nakladech jsou: diabetes Il. typu (17,5 %) a osteoartritida (17,1 %), ktera je také
nejcastéjsim didvodem pracovni neschopnosti a trvalych zdravotnich pracovnich omezeni.
Navic uréita pracovni diskriminace obéznich vede k horSimu uplatnéni na trhu prace, nizsim
prijmim, coz také prispiva ke snizené kvalité Zivota a tzv. socialni morbidité. [29] Nadvdaha a
obezita se v rozvojovych zemich objevuji ¢astéji u lidi s vy$Sim pfijmem, v rozvinutych zemich
véetné CR je vztah mezi obezitou a pfijmem opacny. Tuto skuteénost dobfe ilustruje obr. 15.,
ktery demonstruje existenci vztahu mezi tzv. Gini koeficientem a obezitou. Gini koeficient
nabyvd hodnot od 0 do 1 — spolecnost s vysSi hodnotou koeficientu charakterizuji velké
rozdily v pfijmech domdcnosti. Nejvyssich hodnot dosahl Gini koeficient v roce 2007 (viz obr.

10.) v Mexiku, CR pfipadlo 10. misto.

33



-
o

v’

o
Barva Gini Koeficient | 03%-03 | W 055059
<025 040-044 | W > 080
025-029 m 0,45-0,49 \ NA

Obrdzek 10: Gini koeficient ve svété [31]

Kromé bezprostfednich nepfiznivych dopadl obezity na kazdého obézniho jedince
ma nadvaha a obezita razantni dopad i na celkovou ekonomiku dané zemé. S narlstem
obezity dochazi totiz ke zvySovani primych nakladd na zdravotni péci vénovanou obéznim
pacientim a rostou také ndklady na lé¢bu komorbidit (pfidruzenych onemocnéni) obezity.
Ekonomicky dopad maji také naklady nepfimé a souvisejici se snizenim produktivity prace
obéznich (Castéjsi pracovni neschopnost, nizsi vykonnost, pracovni limitace). Svou roli zde
sehrava také zvysujici se pocet Zadatel ¢i drzitell ¢asteénych nebo plné invalidnich dichodu
a v neposledni fadé také predcasna smrt. Zanedbatelné nejsou ani naklady souvisejici se
zhorSenym fyzickym fungovanim vysoce obéznich jedincd — nutnost vypomoci s nakupem,
uklidem, osobni hygienou apod. Obézni lidé vyddavaji také vice penéz za vétsi konfekéni
velikosti, Upravy ndbytku na poZadované parametry a také za doplnky stravy i Iéky na
hubnuti.

Finanéni ndklady na veSkerou l|écbu nemoci, vzniklych z obezity, dosahuji
astronomické vyse. Jejich presné vycisleni je patrné nemozné. Kromé primych lécebnych
vydajli na terapii diabetu, hypertenze a metabolického syndromu se podili na vysokych

financ¢nich nakladech draha onkologicka terapie a kardiochirurgické zakroky, ndhrady kloubd,
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transplantace ledvin a dialyzy, rehabilitacni |écba, protetika po amputacich koncetin a
mnohé dalsi vykony, které jsou u obézni populace tak ¢asté. Financni kalkulace ceny |éCby pfi
rostoucim podilu obézniho obyvatelstva ziskdvaji celospolecenské dimenze. Efektivita
investic do Ié¢by obéznich lidi je navic nizkd, jelikoZ pacienti jsou polymorbidni (tzn. trpi
vétSim poctem ruznych zdvainych chorob a zdravotnich komplikaci) a na Iécbu casto
rezistentni, resp. intervencni zakroky jsou u nich casto zatizeny komplikacemi. DUsledky
obezity mohou vést (a statisticky vedou casto) k invalidité, nebo i smrti pacienta.

EUFIC (The European Food Information Council) o tomto problému fika: , Obezitu a
nadvdhu je proto nezbytné vnimat jako vdZny problém, ktery navic znamend nesmirnou,

neustdle se zvysujici zatéZ pro ndrodni financni zdroje.” [33]
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3Vyzkum vyuziti modernich technologii spojenych s

obezitou

V nasledujici kapitole bude vyhodnoceno dotaznikové Setfeni a vyhodnoceny
stanovené hypotézy. Otazek v dotazniku bylo 18. Dotaznik byl rozdélen do ¢&tyr casti a
odhadovana doba vyplfiovani byla 5 minut. Prvni ¢ast byla zaméfena na obecné informace
jako pohlavi, vékovou skupinu, vahu, vySku a vzdélani. Druhd cast byla o Zivotospraveé, kde
respondenti vybirali, kolik hodin travi u pocitace nebo televize a kolik hodin tydné primérné
sportuji. Treti ¢ast se zamérovala na mobilni aplikace a na to jaké respondent zna a vyuziva
spolu s tim, Ze mohl vybrat, co by aplikace mély umét, aby byly vice pouzivané. Ctvrta ¢ast se
tykala blizsi specifikace vyuZivané aplikace a pata sekce otdzek zjistovala, jestli nékdo z
blizkych pfibuznych respondenta trpi nebo trpél obezitou, a jak se s ni zkousSel vyrovnat.
Empiricka ¢ast prace reprezentuje vysledky kvantitativniho Setfeni o vyuZivani mobilnich
aplikaci i jinych technologii nejen pro |écbu obezity. Podobné vyzkumy nebyly v minulosti
v CR provadény a tak zejména z tohoto dlvodu nelze vétsinu vysledkil porovnavat s jinymi
pracemi a jinak jen se zahrani¢nimi studiemi. Dvé kontrolni otazky, které zjistovaly zhruba to
samé a pokud respondent oznacil rozdilné odpovédi, vyhodnotil se dotaznik jako neplatny.

Takto Spatné vyplnénych dotazniku bylo 14 a ty se do celkového poctu nezapocitavaly.

Charakteristika respondentii

Ocekavany pocet respondentl byl 200. Konecny pocet respondentt je 315 (36,2 %
muzll a 63,8 % Zen). Dotaznikové Setfeni bylo provedeno prevdiné mezi studenty gymnazii
v Hradci Kralové a na UHK a tak hlavni vékové rozmezi je 15 az 25 let se zastoupenim 61 %.
Tato skupina byla zamérné vybrana, nebot i samotni odbornici se shoduji na tom, Ze tato
skupina lidi mGze mit vliv na budouci vyvoj v rliznych odvétvich a tudiz jejich nazory a navyky
mohou mit velky dopad na celou spole¢nost. Tato generace je oznafovana za generaci
milénia nebo generaci Y podle toho v jakém roce se jednotlivci z této generace narodili.
Obecné se jednda o respondenty narozené v obdobi kolem roku 1980. Generace Y se
vyznacuje vysokou digitalni gramotnosti. Tato gramotnost vyplyva ze schopnosti naucit se
rychle pracovat s novymi digitalnimi pfistroji a technickymi vymoZenostmi, nebot tato
generace vyrlstala pravé v obdobi, kdy technicky pokrok zacinal a stale vice se rozsifoval.

[22]
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Nejvice respondentll pravé z této generace Y je ztoho dlvodu, Ze cilem prace je
zjistit, jaké aplikace jsou vyuZivany nejvice a vékova kategorie 15 az 25 let ma nejvétsi
potencial znat a vyuzivat tyto aplikace. Tim se nemysli, Ze pro ostatni vékové kategorie
nebude dostatek respondentu ke zjiSténi, ale ocekava se, Ze u starsi populace bude znalost

aplikaci mensi.

Forma distribuce

Dotaznik byl distribuovan kombinaci papirové tisténé verze a metodou dotazniku na

webu pomoci Google dokumentu. Dotaznik byl v distribuci od 8. 4. 2016 do 17. 4. 2016.

Stanoveni hypotéz

Vsechny hypotézy budou testovany na hladiné vyznamnosti 0,05. Vystupy ze
statistického softwaru NCSS 2010 jsou uvedeny z divodu otestovani hypotéz a v nékterych
pfipadech jen pro kontrolu.

¢ Hlavni hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Osoby, které uvedly, Ze zhubly, vyuZivaly prevainé moderni
technologie.

Hypotéza ¢. 2: Lidé maji tendenci spiSe vyuZivat jiné metody a technologie pro [écbu
obezity anebo k udrzeni télesné kondice nez mobilni aplikace

Hypotéza ¢. 3: Vice jak 80 % lidi ma v rodiné (blizkych pfibuznych) nékoho kdo trpi
nadvahou nebo obezitou.

Hypotéza ¢. 4: Muzi Castéji vyuzivaji moderni technologie v podobé mobilnich aplikaci
nez zeny.

Hypotéza ¢. 5: Vice jak polovina lidi vyuzivd moderni technologie v podobé mobilnich
aplikaci k 1é€bé obezity ¢i udrzeni kondice a hmotnosti.

e Vedlejsi hypotézy

Hypotéza ¢. 1: MutZi jsou vice obézni nez Zzeny?

Hypotéza ¢. 2: Priimérny BMI ve véku 15-25 je 25 (mirna nadvaha).

Hypotéza ¢. 3: Lidé, ktefi si mysli, Ze netrpi nadvahou, ji trpi.

Hypotéza ¢. 4: Nejvice obezitou nebo nadvahou trpi lidé bydlici ve méstech (s poctem
obyvatel nad 10000).

Hypotézy byly mimo dalSich osob také konzultovany s panem Miroslavem

Ouhrabkou, CSc.
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Pouzité nastroje
o Dokumenty Google
Jedna z mnoha mozZnosti dokumentl Google je tvorba dotaznikového Setfeni. Mezi
zakladni a dobfe dostupné nastroje patfi spocitani absolutnich a relativnich cetnosti
odpovédi, vytvoreni grafll a tabulek. Pro dalsi zpracovani dat je k dispozici export dat do CSV
nebo XLS formatu.
¢ Microsoft Excel
Pro kazdou hypotézu byla data nejprve zpracovana v programu Microsoft Excel. Mezi
nejcastéji pouzivané funkce patfily SUMA, PRUMER, POCET, POCET2, VAR.S, ale i funkce
JE.CISLO nebo NAJIT,
e NCSS 2010
Pro vyhodnoceni a ndsledné potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byl pouzit statisticky
software NCSS 2010. Data ze souboru XLS byla v programu zpracovana rlznymi testy jako je
T-test nebo analyza rozptylu a vygenerovan vystup. Vystup obsahoval i vysledky testovani
normality, histogramu, podilové testy a samoziejmé vyhodnoceni hypotézy v podobé

zamitnuti nebo pfijmuti nulové hypotézy.

Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Hned na zacdtku respondent musel vyplnit svij vék (obrazek ¢ 11), svoji télesnou

hmotnost a vdhu pro pozdéjsi vypocet body mass indexu.

Uvedte svij vek: (315 odpoveci

@ do 15 et
@ 15 a2 25 |et
25 az 30 let
@ 30 az 40 let
@ 40 az 50 let
@ nad 50 let

Obrazek 11: Vekové rozdeleni v dotazniku
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Pozn. ke grafu: Skupina 30 azZ 40 let ma v grafu zastoupeni 4,8 % a skupina 40 az 50
let ma zastoupeni 7,3 %. V této praci vySe je jiz uvedeno, Ze nejvice respondentd bylo
pldnovédno na 15 az 25 let, coZ z obrazku 11 vyplyva (61 %). Dalsi obecnou charakteristikou
respondentl je misto bydlisté. Pfresné 54 % osob uvedlo, Ze v soucasné dobé bydli ve mésté
nad 10000 obyvatel. V misté s poctem obyvatel mezi 5 a 10 tisici pak 13,3 % osob a v misté
pod 5 tisic obyvatel 32,7 %.

V nasledujicim kroku respondenti vyplriovali své nejvyssi dosazené vzdélani (obrazek
€. 12). To je z nejvyssi miry zakladni kvili vySe zminénému rozdavani dotazniku na gymnaziu.

Z toho vyplyvd i fakt Ze 71,4 % respondent( stale studuje.

Oznacte jaké je vase nejvyssi dosazené vzdeélani a zaskrinéte (215 0dpovadi

@ Zakladni skola

@ Stiedni Zkola s maturitou
Stredni $kola bez maturity

@ VyE&Ei odbomé

@ Vysokoikolské

Obrazek 12:Nejvyssi dosaZené vzdéldni respondentu

Pozn. ke grafu: stfedni skola bez maturity (4,1 %), vyssi odborné vzdélani (1,3 %).
Z celkového poctu respondentl se 68,9 % domniva, Ze nema problémy s nadvahou, 23,2 %
se domniva, Ze ma a 7,9 % nevi. O tom jestli se respondenti domnivaji spravné je popis dale
v hypotézach.

Zda ma respondent sedavé zaméstnani, zjistovala dalSi otazka. Celkem 89,5 %
respondentl odpovédélo, Ze ano nebo Ze jeSté studuji, pouze 10,5 % nemd sedavé
zameéstnani.

Posledni otazka z bloku o Zivotospravé tdzaného byla zamérena na pocet hodin, které
respondent denné travi u pocitace nebo u televize a kolik hodin tydné sportuje. V roce 2014
provedl Quartz vyzkum, jak dlouho travi lidé denné u televize a pocitade. Na vyzkum
odpovidali respondenti ve véku 16-44 let v 30 zemich a Ceska republika byla jedna z nich.

Podle tohoto vyzkumu se ukazalo, Ze priimérné u nas lidé v této vékové kategorii travi 111
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minut u televize a 122 minut u pocitace. Prlizkum dale ukazal, Ze z vybranych zemi nejvice
Casu pred televizi neb pocitac¢em travi Brazilci a Rusové, naopak nejméné lidé v Thajsku a
Italii. [17]

V nasem Setfeni nejvice lidi uvedlo, Ze trdvi pred pocitatovou nebo televizni
obrazovkou jednu az tfi hodiny (38,1 %). Doba stravena u televizni nebo pocitacové

obrazovky a mira sportovani je uvedena na obrazku nize.

Kolik hodin denné travite u televize nebo pocitace? 215 0dpovadi

® 0 aZ 1 hodina
® 1 aZ 3 hodiny
19.4% 3 a2 5 hodin
® 5 a7 10 hodin

4 @ 11 a2 15 hodin

® Vice

Kolik hodin v primeéru tydne cvicite/sportujete? (315 odpovedi

® 0aZ 1 hodinu
1 aZ 3 hodin
12.1% o . ) 4
v 3 aZ 5 hodin
e @ 5 a3 7 hodin

~ 10,5%
- ® Vice

Obradzek 13:0dpovédi respondenti na cas straveny u PC nebo TV a cas sportovani

Pozn. k obrazku 13: 11 az 15 hodin (4,8 %), vice nez 15 hodin (0,6 %) Zajimavé je, Ze i
kdyZ prevazuji respondenti ve véku 15 az 25 let, tak nejc¢astéjsi doba respondentll travena u
pocitacové nebo televizni obrazovky je 1 az 3 hodiny. Ze vSech 315 respondent(, ktefi
vyplnili dotaznik, ma vlastni chytry telefon 87 % a mohli tedy vyplnit, jaké mobilni aplikace

spojené sléfenim obezity znaji. Nejvice v povédomi respondentll je aplikace
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KalorickéTabulky.cz, kterou zna 43,8 % respondentd. Na druhém misté je Nike+ Training
Club, ktery zna 40 % respondent(l. Jako tfeti mobilni aplikace, kterou respondenti znaji je
Runtastic (36,5 %) a ¢tvrtd Google Fit (18,7 %). Zadnou z aplikaci neoznaéilo za zndmou 99
respondent(l. Cast respondent( také odpovédéla, e zna i dalsi, které ve vyétu nejsou a
nejvice zminované aplikace zde byly Endomondo a Nike Running. Tyto aplikace byly ale
zminény u méneé jak 15 % respondentd. (Nasledujici graf).

Podobné studie provadéné v Ceské republice nebyly nalezeny. Podle néarodniho
zdravotnického institutu v Americe jsou ale nejvice v anglicky mluvicich zemich pouzivany

aplikace Runkeeper, Nike+, Runtastic a Endomundo. [23]

Oznacte vSechny aplikace, které znate

KalorickéTabulky.cz 138
Nike+ Training Club
Runtastic

Neznam Zadnou
Google Fit

Fitness Tour

Weight Watchers
Calorie Counter
One-Calorie
Fooducate

Eat this, not that game
Sparkpeople Diet
Intelli-Diet

Pact

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Obradzek 14: Povedomi respondentii o mobilnich aplikacich tykajici se obezity

Z grafu je tedy patrné, Ze nejvice respondentl zna aplikaci KalorickéTabulky.cz a to je
pravdépodobné i nejvyuzivané;jsi aplikace v Ceské republice.

U otdzky cislo tfinact mohli respondenti odpovédét na to, jaké funkce pouzivaji nebo
by je pfimély je vice pouzivat. Nejvice osob zvolilo ,Kontrola nad svoji fyzickou aktivitou”
(122 respondentll). Podobna otazka k respondentlim znéla, co by mély aplikace umét, aby
byly vice pouzivany. Nejvice (227, tj. 72 %) jich oznacilo odpovéd' ,doporucovat, co a jak
Casto jist”. Jako druhou nejéastéjsi odpovéd volili ,pfipominat, kdy a jak ¢asto cvicit” a témér
stejné odpovédi méla i odpovéd ,kvalitné vyhodnocovat aktudlni stav téla (napf. statistiky,

grafy, priméry...)". Ostatni odpovédi ,,doddvat osobdm trpicim obezitou kvalitni a podstatné
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odborné informace, které by jim mohly usnadnit rozhodovadni“, ,zlepsovat povédomi o
aplikacich napf. zprostredkovdnim ndzoru lékart a dalSich odbornika”, ,pfibliZit krok za
krokem pribéhy lidi, ktefi obezitu vylécili a jejich motivace”, ,,posilat informace o stavu svého
organismu primo osetfujicimu lékafi“, ,lépe pouZivat (vyuZivat) propojeni socidlnich siti*

odpovédélo vidy méné jak 30 % tazanych (nasledujici graf).

Aby byly aplikace vice pouzivané, mély by umeét: (315 cdpovadi

Dodavat oso... 94 (29.8 %)

ZlepSovat po... 68 (21,6 %)

Kvalitné vyh... 189 (60 %)
Pribliit krok... 62 (19.7 %)
Posilat infor... —54 (171 %)
Lépe pouZiv... 23 (7,3 %)
Pfipominat, ... 198 (62,9 %)
Doporuéovat... 227 (721 %)
Ostatni 48 (15.2 %)

i 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

Obrdzek 15: Ndzor lidi na to co by aplikace mély umét, aby byly vice pouZivany
Z celkového poctu respondentl vyuzivd néjakou aplikaci 113 (35,87 %) osob a to i
pres to, ze byl dotaznik z 61 % ve vékové kategorii 15 az 25 let. Pouzivani aplikaci je témér
rovnomérné rozdéleno do vsech kategorii (Méné jak mésic, mésic az pal roku, pul roku az
rok, déle). Ze vSech respondentl co néjakou tuto mobilni aplikaci vyuziva jich je 79,9 %

s aplikaci spokojeno a ti co nejsou spokojeni, jsou nespokojeni z 40,5 % proto, protoze je

prestala aplikace bavit (Ize vidét na nasledujicim grafu).

@ Jsou moc drahé

@ Myslim si, Ze nefunguji, jak maji
Mepotfebuji je

@ Frestalymé bavit

@ Ostatni

Obrdzek 16: Davod nespokojenosti u mobilnich aplikaci
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Dalsi a posledni ¢ast dotazniku smérovala na dalsi moderni technologie a problémy
s obezitou ¢i nadvahou v rodiné. Respondenti byli vyzvani, aby oznacili vSechny pfislusniky
z rodiny, ktefi trpi Ci trpéli nadvahou. Témér 30 % respondentl oznacilo ,,Matka” (nasledujici

graf).

Oznacte prislusniky vasi rodiny, kteri méli nebo
maji problémy s nadvahou nebo obezitou.

Matka

Babicka (matka matky)
Otec

Nikdo

Babicka (matka otce)
Jdsam

Jiny blizky pfibuzny
Dédecek (otec otce)
Dédecek (otec matky)
Bratr

Sestra

Obradzek 17:Pocet rodinnych prislusniki s obezitou nebo nadvdhou

A nasledné byla polozena otdzka na metody, které byly v dané rodiné vyuzivany.
Nejvice respondentl oznacilo odpovéd: ,Cvi¢i, zdravé se stravuje nebo oboji bez dalSich
podptrnych modernich technologii“ a to 173 (54,9 %). Jak jsou z vybranych vysledk metody

s technologiemi a bez nich uc¢inné je ddle popsano v hypotézach.
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Obrdzek 18: Nejvice vyuZivané metody

Z predchoziho grafu je vidét, Ze pokud bereme v Uvahu technologie vyuZivané pro
lé¢bu, tak nejvice vyuzivany je krokomér, za nim bézecky pds a mobilnich aplikace jsou aZ na

¢tvrtém misté.

3.1 Vyhodnoceni hlavnich hypotéz

e Hypotéza €. 1: Osoby, které uvedly, Zze zhubly, vyuzivaly prfevdainé moderni

technologie.
Pro tuto hypotézu bereme jako moderni technologie jenom mobilni aplikace, bézecky
pas, krokomér, podporujici socidlni sité a virtualni realitu. Z celkového poctu 315
respondentl uvedlo 175 (55,56 %), ze se |éCili s nadvdhou ¢i obezitou bud oni, nebo nékdo
jiny blizky z rodiny. Z tohoto poctu uvedlo 153, Ze jejich usili vedlo ke sniZzeni hmotnosti.
Z tohoto poctu vyuzivalo néjakou z uvedenych metod 30 osob. Celkem 123 tazanych tedy
dokazalo snizit hmotnost bez jakychkoliv podplrnych modernich technologii. Hypotéza se

zamita.
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o Hypotéza ¢. 2: Lidé maji tendenci spiSe vyuZivat jiné metody a technologie pro
lécbu obezity anebo k udrZeni télesné kondice neZ mobilni aplikace.
Na grafu zobrazeném niZe Ize vidét jaké metody a technologie lidé vyuZivaji. Pro ucet
této hypotézy je nutno data upravit a odstranit respondenty, ktefi nevyuZzivaji zadné

technologie a ty, co se |éCi nebo |éCili bez nich.

Cetnost vyuzivani rznych technologii
Krokomér 108
BéZecky pas

Ldzné

Mobilni aplikace
VyZivovy poradci
Chirurgicky zakrok
Socidlni sité

Ostatni
Farmakologicka lécba

Virtudlni realita

Psychoterapie

0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 19:Cetnost vyuZivdni riiznych technologii

Vysledky na obrazku 19 nds snadno pfivedou k otdzce, nakolik respondenti davaji
prednost pfi aktivnimu hubnuti ostatnim uvedenym metoddam oproti metoddm spojenych
s technologiemi modernich mobilnich aplikaci.

Z obrazku 19 vyplyva, Ze mobilni aplikace jsou az na ¢tvrté pozici s poétem 54 a to je
z celkového poctu pouhych 12 %. Aby nedoslo k omylu, v dotazniku je také otdzka, jestli
respondent vyuzivd néjakou mobilni aplikaci spojenou slécenim obezity ¢i nadvahy a
odpovédélo na ni 113 respondent(, ale u této otdzky nelze dokazat, Ze aplikace byla pouZita
pro lécbu. Pro ucely této hypotézy byla zvolena metoda: kazdy kdo uvedl, Ze vyuzival pro
aktivni hubnuti anebo udrzeni télesné kondice pouze mobilni aplikace dostava hodnoceni 1,
ostatni 0. Vznika tedy rada jednicek a nul. Kdyz zjistime pomeér jedni¢ek v souboru, zjistime,

Ze jednicek tam je 17,14 %.
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Obrazek 20: Histogram k hypotéze o vyuZivani mobilnich aplikaci pro lécbu

Ze zjisténych dat mGzeme tedy hypotézu zamitnout, ale pro kontrolu a zjisténi jak si

s Ulohou poradi pocitatovy software zpracujeme jednovybérovy T-test v programu NCSS.

Forma hypotézy Hp: u1 =0,5a H,: u1 < 0,5.

Descriptive Statistics

Variable Count Mean

One-5ample T-Test
Variable: VyuzivajiApp

ViyuzivajiApp 315 0,1714286

Alternative Standard
Hypothesis Mean Error
p=05 01714286  0,02126874

Standard
Error Median
0.02126874 0

Prob Reject HO
d.f. Level at a = 0,050
314 0,00000 Yes

Obrazek 21: Vysledek T-testu pro hypotézu o vyuZivani mobilnich aplikaci

Na obrazku lze vidét, Ze nulova hypotéza byla podle pfedpokladd zamitnuta a byla

pfijata alternativni hypotéza, tedy Ze ¢etnost vyuzivani mobilnich aplikaci oproti ostatnim ve

vybraném vzorku je mensi nez 50 %.
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e Hypotéza ¢. 3: Vice nez 80 % lidi ma v rodiné (blizkych pribuznych) nékoho kdo
trpi nadvdhou nebo obezitou.
Z celkovych 315 lidi, ktefi vyplnili dotaznikové Setfeni, uvedlo pouze 78 (tj. 24,76 %),
Ze zadny blizky pfibuzny netrpni nadvahou ani obezitou. Zbytek oznacil jednoho ¢i vice
blizkych pfibuznych, ktefi tyto problémy maji. Nasledujici graf zobrazuje pocet obéznich

nebo s nadvahou podle jednotlivych dotaznikd.

90 a1
30 78
70 -+
58
60 -
20 42
40 - 32
30
20 -+ 16
8 5
0 - T T T T T T - — B =
0 1 2 3 4 5 6 7 8
B Mnoistvi kolik obéznich jedinch v rodinné respondent uvedl

Obrdzek 22:Kolik rodinnych pfislusnik méli respondenti s obezitou ¢i nadvdhou

Problémy s obezitou nebo nadvdhou tedy ma v blizkém kruhu rodinném 237 z 315
dotdzanych. Je to tedy 75,2 % lidi. Pro tuto hypotézu byla pouzita analogicky metoda

z predchozi hypotézy. Kazdy kdo oznacil alespon jednoho rodinného pfislusnika, dostava

hodnoceni 1, ostatni 0. Pro vyhodnoceni tohoto testu byl pouZit jednovybérovy T-test

podobné jako v predchozi hypotéze s hypotézami Hp : 1 = 0,8 a alternativni hypotéza H, : iy

<0,8.
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Descriptive Statistics
Standard Standard
Variable Count Mean Deviation Error Median
MaProblemy 315 0,752381 04323161 0,02435625 1
One-Sample T-Test
Variable: MaProblemy
Alternative Standard Prob Reject HO
Hypothesis Mean Error T-Statistic d.f. Level at a = 0,050
p=08 0,752381 0,02435825 -1,9549 314 0,02574 Yes

Obrazek 23: Vysledek testu zda vice neZ 80 % osob md v rodiné nékoho s nadvdhou i obezitou
Z vystupu lze vidét, Ze nulovd hypotéza byla zamitnuta a pfijata byla hypotéza
alternativni, tedy Ze v rodiné ma méné jak 80 % nékoho, kdo trpi nadvahou ¢i obezitou. Test
byl spustén jesté pro Hy : u1 = 0,75 aby se ukdazalo, jestli pravé % dotazanych lidi maji v rodiné

nékoho s problémy.

Descriptive Statistics
Standard Standard
Variable Count Mean Deviation Error Median
MaProblemy 315 0,752381 04323161 0,02435825 1
One-Sample T-Test
Variable: MaProblemy
Alternative Standard Prob Reject HO
Hypothesis Mean Error T-5tatistic d.f. Level at a = 0,050
p=075 0,752381 0.02435825 00977 314 0,53690 Mo

Obrdzek 24: potvrzeni, Ze 3/4 osob maji v rodiné nékoho, kdo trpi nadvdhou ¢i obezitou.

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta a tak druhy test prokazal, ze v priméru tfi Ze ¢tyr
osob maiji v rodiné nékoho, kdo trpi nadvahou ¢i obezitou. Nejedna se tedy o 80 % osob, jak
bylo plvodné stanoveno v hypotéze, ale je to o néco méné.

e Hypotéza €. 4: Muzi Castéji vyuZivaji moderni technologie v podobé mobilnich
aplikaci nez Zeny.

Z celkového poctu odpovédi 315, vyuziva aplikace 113 (35,87 %) respondentll a to 40
muzl a 73 Zen. Zeny z analyzovaného souboru respondent( tedy pouzivaji mobilni aplikace
na téma léceni obezity, hlidani jidelni¢ku, udrzeni kondice, béh a podobné skoro dvakrat vice
neZ muzi. Zen je ve vzorku ale vice, takZe spo&itdme pomér Zen vyuzivajicich n&jakou mobilni
aplikaci oproti vSem Zenam ve vzorku a stejné tak u muzd. Po tomto vypoctu zjistime, Ze
z muz vyuziva aplikace 34,7 % a z Zzen 36,3 %. Pro hypotézu pouzijeme ANOVU (i kdyz je vice

obvyklé ji pouzit pro tii a vice skupin), zda se stfedni hodnota lisi.
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Response: Muzifpp,ZenyApp
Term A:

If Control

Group s Count
MuzifApp 115
ZenyApp 20

Bonferroni (With Control) Multiple-Com parison Test

Mean
0,3478261
0.,3631841

Alpha=0,050 Error Term=5{&) DF=314 MSE=0,231129 Cntical Value=1,9675

Different From
Treatment Groups

Obradzek 25:Dukaz, Ze muZi nevyuZivaji aplikace spojené s obezitou ¢i nadvdhou vice neZ Zeny

Na obrazku je vidét Ze stfedni hodnota se vyrazné nelisi a tak nelze prokazat, ze

néjaké pohlavi vyuzivd mobilni aplikace spojené s obezitou ¢i nadvahou vice. Hypotéza se

zamita.

e Hypotéza €. 5: Vice jak polovina lidi vyuZivd moderni technologie v podobé

mobilnich aplikaci k boji s obezitou ¢i udrZzeni kondice a vdhy.

Za predpokladu, Ze bereme v potaz vSechny vékové kategorie, tak z celkového poctu

315 respondentl vyuzivd mobilni aplikace 113 lidi (35,87 %). Vyzkum je ale nejvice zaméren

na vékovou kategorii 15 az 25 let, kterd ma nejvétsi potencidl vyuZivat podobné aplikace a

tak je vhodné udélat stejnou hypotézu pro tuto kategorii. Z celkovych 192 respondentd ve

véku 15 az 25 vyuziva mobilni aplikace tohoto typu 86 lidi, to je 44,79 %. Nejvice pouZivané

mobilni aplikace lze vidét na obrazku ¢. 14. Pro tuto hypotézu je pouzit T-test s nulovou

hypotézou Hp: u1 =0,5a H, : u1 <0,5.

Descriptive Statistics

Mean
0,3587302

Variable Count
Vyuziva 315

One-Sample T-Test
Variable: Vyuziva

Alternative Standard
Hypothesis Mean Error
p=<05 03587302 0.02706696

Median

Standard Standard
Deviation Error
0.4503909 0,02706696 0

Two-Sided Confidence Interval of p with ¢ Unknown

Standard Standard
Variable Count Mean Deviation Error T*
Vyuziva KR E) 0,3587302 0,4803909 0,02706696 1,9675

T-Statistic d.f.
-5,2193 314

95,0% C. 1. of p
Lower Upper
d.f. Limit Limit
314 0,3064746 0,4119857
Prob Reject HO
Level at a = 0,050

0.00000 Yes

Obrdzek 26: Dikaz, Ze méné jak 50 % osob ve véku 15-25 lidi vyuZiva tyto aplikace
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Z vystupu lze vidét, Zze nulova hypotéza byla zamitnuta a pfijata tak byla alternativni

hypotéza, tedy Ze méné jak 50 % osob ve véku 15 aZ 25 let vyuZziva tyto mobilni aplikace. Pro

vzorek napti¢ vSsemi vékovymi kategoriemi by logicky hypotéza dopadla stejné.

3.2 Vyhodnoceni vedlejSich hypotéz

o Vedlejsi Hypotéza €. 1: MuZi jsou vice obézni nez Zeny.

Na dotaznik odpovédélo celkem 114 muz( a 201 Zen. Muzi maji primérné BMI 23,93

a Zeny poté 22,69.

Ovéreni hypotézy
Muzt
Pocet =114

Primérné BMI 23,93 (u2)
Rozptyl = 20,08

Zen

Pocet = 201

Priamérné BMI 22,69 (ul)

Rozptyl = 15,4

Hypotéza stanovena ve tvaru Hp : M, - H1 = 0. Hladina vyznamnosti nastavena na 0,05

a alternativni hypotéza ve tvaru Hj : M, - 1 > 0. Pouzita je ANOVA, zda existuje rozdil mezi

skupinami.

Response: BMI_Muzi BMI_Zeny
Term A:

If Control

Group Is Count
BMI_Muzi 114
BMI_Z eny 201

Bonferroni (With Control) Multiple-Comparison Test

Alpha=0,050 Eror Term=5(A) DF=313 MSE=17,09103 Critical Value=1,9676

Mean
23.93401
22,6932

Different From

Treatment Groups
BMI_Zeny
BMI_Muzi

Obrazek 27: Bonferroniho post-hoc test, zda je rozdil mezi BMI u muZi a u Zen

Vystup z programu NCSS ukazuje, Ze na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pfijimdme

nulovou hypotézu, tedy Ze muzi maji na tomto vzorku vétsi BMI nez Zeny.
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e Vedlejsi Hypotéza C. 2: Priimérné BM| ve véku 15-25 je 25 (mirnd nadvdha)

Z celkového poctu respondentl 315 je kvlli zaméreni na tuto cilovou kategorii
nejvice respondentu. Pocet respondentl ve véku 15-25 je 192. Téchto 192 respondentd jesté
rozdélime na muZe a Zeny. Muzl je 55 a Zen 137. Mlzeme predpokladat, Zze se jednd o
normalni rozdéleni, BMI (stejného pohlavi) stejné jako vyska a hmotnost musi mit normalni
rozdéleni. Test normality z programu NSCC je na obrdzku nize. Test vSech 192 respondentu
ve véku 15-25 v naSem souboru nepotvrdil normalitu z divodu naméreni vyssich hodnot

BMI, jak Ize vidét na pravé strané histogramu obrazku nize. Testy provést ale mizeme.

Normality Tests Report
Dataset Untitled

Summary Section of BMI

Standard Standard
Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range
192 21,72985 3.129383 0,2258438 15,94 388 33.49768 17.55381
Counts Section of BMI
Sum of Missing Distinct
Rows Frequencies Values Values
192 192 0 164
Normality Test Section of BMI
Test Prob 10% Critical 5% Critical Decision
Test Name Value Level Value Value (Alpha = 5%)
Shapiro-Wilk W 0,937 0,0000 Reject normality
Anderson-Darling 2.927 0.0000 Reject normality
Martinez-lglewicz 1.199 1,028 1.045 Reject normality
Kolmogorov-Smirnov 0.106 0,059 0.064 Reject normality
DX Agostino Skewness 5,156 0,0000 1,645 1,96 Reject normality
D'Agostino Kurtosis 2,745 0.0061 1,645 1,96 Reject normality
D'Agostino Omnibus 34,120 0.0000 4,605 5.991 Reject normality
Plots Section of BMI
Neemal Presakiity Plat of BMI
, ) Histegram -

”~
S
s

Pascunt of Tetal Fraspansy
aMl

" " 1] = Y] 1 5 10 38 50 ™S mom "

Bu Parcert of Values

Obradzek 28:Test normality BMI u vékové kategorie 15-25 let z programu NSCC
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Pro tuto hypotézu byl zvolen jednovybérovy T-test. Pro kazdé pohlavi s hypotézou Hy

tM1=25aH;: M <25.

Descriptive Statistics

Standard Standard
Variable Count Mean Deviation Error Median
Muzi15az25BMI 1] 2229949 3.289601 0.4435697 21,73651

Two-Sided Confidence Interval of p with o Unknown

95,0% C. L. of p

Standard Standard Lower Upper
Variable Count Mean Deviation Error T d.f. Limit Limit
Muzi15az25BMI 55 2229949 3289601 04435697 2,0049 a4 2141018 2318879
One-5ample T-Test
Variable: Muzi15az25BMI
Alternative Standard Prob Reject HO
Hypothesis Mean Error T-Statistic d.f. Level at a = 0,050
p=25 2229949 0.4435697 -6.0881 54 0.00000 Yes

Obrdzek 29: T-test o priimérném BMI 25 pro muZe

Z vystupu je vidét, ze prGmérné BMI muzl ve véku 15 az 25 let neni 25 a je niZsi.

Descriptive Statistics

Standard Standard
Variable Count Mean Deviation Error Median
Zenyl5az25BMI 137 21,5017 3,045125 0,2601626 20,9577

Two-5Sided Confidence Interval of p with o Unknown

95,0% C. 1. of p
Standard Standard Lower Upper
Variable Count Mean Deviation Error T d.f. Limit Limit

Zeny15az25BMI137 2150117 3.045125  0.2601626 1.9776 136 20,98668  22,01566

One-Sample T-Test
Wariable: Zeny15az258BM|

Alternative Standard Prob Reject HO
Hypothesis Mean Error T-Statistic d.f. Level at a = 0,050
g 25 21,5017 0,2601626 -13.4486 136 0,00000 Yes

Obrazek 30:T-test o primérném BMI 25 pro Zeny

Ani pro Zeny nebylo potvrzeno prlimérné BMI 25 (ve véku 15 az 25 let) a je také nizsi.
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e Vedlejsi Hypotéza ¢. 3: Lidé, ktefi si mysli, Ze netrpi nadvdhou, ji trpi.

V dotazniku respondenti vypliuji svoji vysku a vahu spolu s tim jestli si mysli, Ze trpi
nadvahou nebo ne. Z toho se da lehce zjistit, zda se o sobé lidé spravné domnivaji, jestli maji
problém s obezitou nebo nadvahou ¢i ne. Z celkového poctu respondentli 315 se 217
domniva, Ze netrpi nadvahou ani obezitou.

Z poctu 217 respondentll, co se domnivaji, Ze netrpi nadvahou ani obezitou, ma
pravdu 191. Ostatnich 26 trpi nadvédhou nebo obezitou s prdmérnym BMI 27,03. Spatné se
tedy sebehodnoti 11,98 % respondentll. Naopak 17 lidi z 315 se domniva, Ze trpi nadvahou a
neni to pravda. Hypotéza se zamita.

o Vedlejsi Hypotéza €. 4: Nejvice obezitou nebo nadvdhou trpi lidé bydlici
ve méstech (misté s poctem obyvatel nad 10000).

Respondenti oznacili v dotazniku pocet obyvatel svého bydlisté. Rozdéleni sidel bylo
na tfi skupiny, pod 5000, mezi 5000 a 10000 a nad 10000 obyvatel. Tato hypotéza zjisti, jestli
nejvétsi pocet obéznich respondentl Zije v obcich nad 10000. V misté, které ma pod 5000
obyvatel bydli 103 respondentl, v misté, které ma mezi 5000 a 10000 obyvateli pak 42
respondentl a v misté nad 10000 obyvatel bydli 170 respondent(l. Primérné BMI skupin je
23,04 pro pocet pod 5000 obyvatel. Pro 5000 az 10000 obyvatel pak BMI 23,75 a pro mésta
(nad 10000) je pramérné BMI 23,06. Pro hypotézu byla vybrana ANOVA a test o rozdilnych

Analysis of Variance Table and F-Test

Reject

Equal
Model Sum of Mean Prob Means? Power
Term DF Squares Square F-Ratio Level (0=0,05) (a=0,05)
Between 2 18,13747 9,068735 0,5198 0,59515 Mo 0,13536
Within (Error) 312 5443 35 1744664
Adjusted Total 314 5461,488
Total 315

Obradzek 31: ANOVA test pro skupiny dle poctu obyvatel

stfednich hodnotach.
Test nezamitnul rozdilné stfedni hodnoty a tak obyvatelé ve méstech nemaji nejvétsi

pramérné BMI, ale vSude je zhruba stejné rozlozené. Hypotéza se zamita.
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4 Shrnuti vysledku

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat soucasny stav vyuZivani mobilnich aplikaci a
dalSich technologii pro nadvahu a obezitu.

V této praci se fesilo, v jaké mife se Jedna z oblasti zahrnovala analyzovani aktualniho
stavu vyuZivani mobilnich technologii spojenych s obezitou a nadvahou. Prokazalo se, Ze 216
z celkového poctu respondentld (315) jednu i vice mobilnich aplikaci na toto téma zna
(68,57 %). Z celkového poctu néjakou vyuzivd jen 113 (35,87 %).

Pokud jde o samotnou Iécbu, toto kvantitativni Setfeni prokdzalo, Zze zhruba tfi ze ¢tyr
lidi maji mezi blizkymi ptibuznymi nékoho, kdo trpi nebo trpél obezitou. Zajimavé je, ze
z téchto blizkych pribuznych oznacilo zhruba 30 % lidi moZznost ,matka“ PFi l1éCeni obezity
(popf. nadvahy) se ale vyuZivaji mnohem vice jiné technologie nez mobilni aplikace.
Z celkového poctu respondentli uvedlo zhruba 236 lidi, Ze maji v rodiné nékoho, kdo trpi
nebo trpél obezitou a z tohoto Cisla se jich 173 lécilo nebo stdle 1é¢i (73,3 %). Jejich stav jim
tedy neni lhostejny a je tedy dosti pravdépodobné, Ze kdyby existovala vhodna aplikace, tak
bude hojné vyuzivana.

Pti spocitani primérného ubytku télesné hmotnosti osob, které k hubnuti pouzivaly
néjaké moderni technologie a osob, které hubly Cisté bez nich, byl zjistén dbytek hmotnosti
8,66 kg na osobu, pokud lidé vyuZivali technologie a 9,3 kg pokud je nevyuZivali. Je nutno ale
brat vpotaz, Ze tento vypoclet nezohledriuje pocatecni télesnou hmotnost, ale pouze
pramérny Ubytek na osobu.

Testovala se hypotéza, zda doba sezeni u televize nebo pocitace zvySuje BMI. A i kdyz
byla pro tento vzorek (skupiny 0 az 3 hodiny, 3 az 10 hodin a vice hodin) hypotéza prokazana
pomoci testu ANOVA, nebyla do koneéného vyétu hypotéz uvedena, protoZze se nebralo
v potaz, kolik hodin denné jedinec cviéi spolu s dalSimi faktory, proto hypotéza ztracela
smysl, stejné tak to bylo s hypotézou ze BMI se zvySuje s vékem (v tomto vzorku prokazana).

Celkové se zjistilo, Ze jsou mobilni aplikace vyuzivdany mensSinové. A proto, aby se
jejich pouzivani standardizovalo ve vztahu pacient/lékaf, bude muset byt povédomi o téchto
aplikacich v populaci zvednuto a bude muset vzniknout néjakd aplikace, ktera bude

vyhovovat jak pacientiim, tak lékaram.
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5 Doporuceni

Vyzkum primél nékteré respondenty zamyslet se nad tim, zda pro sebe ¢i nékoho ze
svého okoli mohou vyuZit moderni technologie at pro IéCeni obezity/nadvahy nebo jen
udrZeni kondice a télesné hmotnosti. Dotaznik mél mezi ucastniky z velké vétsiny pozitivni
reakce. Dana problematika respondentim pfisla zajimava a mnoho z nich uz mobilni aplikace
spojené s obezitou a nadvahou vyuziva. Néktefi z respondentl dokonce zazadali o zaslani
vysledk( z Setreni.

Urcité bylo by zajimavé provést po urcité dobé (nejdfiv cca za rok) Setfeni znova a
porovnat rozdily, zda by se napfiklad zménilo BMI v populaci (popf. u stejného vzorku
respondentl) nebo jestli ma vyuZivani modernich technologii definovanych v této praci a
specialné mobilnich aplikaci vzestupny nebo sestupny trend. Pravé porovnani nové ziskanych
dat by mohlo vést k analyzovani, zda vyvoj v dané oblasti ma smysl a tyto data by Sla vyuzit
pro konkrétni firmy zabyvajici se témito technologiemi a data by jim poskytla potfebné
informace, jakou cestou jit a co zdkaznik poZaduje. Je velmi obtiZné vytvofit néjakou mobilni
¢i jinou aplikaci, kterad by vyhovovala vsem, kdyz se podobné prlizkumy nedélaji a vychazi se
pouze z predpokladd. Neni snadné odhadnout hranici, kdy jsou aplikace jesté pro uZivatele
srozumitelné a snadno ovladatelné, zakladem ale je povédomi o aplikacich a jejich rozsifeni.
K tomu by mélo slouZzit vzdélavani v dané oblasti a to nejenom u osob trpicich obezitou, ale i
u lékar, ktefi zatim ale nevidi vyhody (ani nemaji k dispozici dostatecné kvalitni aplikace), a
proto je jen tézko mohou preddvat a doporucovat svym pacientlim. Pokud se md do
budoucna rozvijet spoluprdce mezi pacientem a lékafem, je potieba, aby se pravé lékafi
naucili pracovat sdaty jinou formou, nei byli doposud zvykli. ReSenim by mohlo byt
v komplexni podpore a to konkrétné v ukladani dat do cloudovych systému (samoziejmé
pIné chranénych pred neopravnénym pfistupem). Pokud mobilni aplikace budou zasilat data
pfimo na server, |ékaf bude mit k dispozici data v redlném c¢ase a bez nutnosti navstévy
pacienta, coz je znovu spojeno s naklady, jak u pacienta tak i Iékare potazmo celou zemi.

V dalsi fadé mohou vysledky tohoto vyzkumu poslouzit jako zaklad pro vyvoj nové
mobilni aplikace. Pfi 1é¢bé je potreba sledovat mnoho faktor( (jidelnicek, fyzicka aktivita),
ale i poskytovat moznosti jako komunikaci s Iékafem, lepSi porozuméni problému nadvahy,
obezity, pridruzenych nemoci a co je zpUsobuje. Vyhodou v aplikaci by mohlo byt

vyhodnocovani aktualniho stavu téla, které by bylo zaslano Iékafi, ale i vzajemnd motivace
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v kolektivu lidi, ktefi maji podobny problém. V dnesni dobé s témito faktory aplikace prilis
nepocitaji. DuleZitym faktorem pro SirSi uplatnéni kazdé aplikace mezi uzZivateli je
nenarocnost zadavani dat. Jednotlivé operace musi byt co mozna nejvice intuitivni a mély by

byt provadény automaticky, aby co nejméné zatézovaly uZivatele.
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6 Zaver

Z davodu nesprdvného Zivotniho stylu stale pribyva lidi, ktefi maji nadvahu nebo jsou
obézni. V posledni dobé mulzZeme registrovat vzrist obezity a nadvahy zejména u déti.
Mnoho déti v dnesni dobé travi sv(j volny ¢as u pocitace nebo u televize, vénuje se méné
pohybovym aktivitam a jiz odmalicka je vedeno rodici k Spatnym stravovacim navyk{dm.
Dnesni uspéchand doba vede lidi k pohodlnosti, nedostatku ¢asu k pfipravé a konzumaci
kvalitnich a zdravych jidel. Znaény pocet lidi ma sedavé zaméstnani. Lidé, ktefi jsou obézni
nebo maji nadvahu, ¢asto trpi rliznymi onemocnénimi zplisobenymi pravé jejich vahou, je to
napftiklad vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni. Obezita také vyrazné zvysuje riziko
dalSich zdravotnich komplikaci. Tato onemocnéni vedou k nejvyznamnéjSimu poskozeni
zdravi, jak z hlediska pfimym naklad( pro spolecnost a stat, tak i z hlediska rok( Zivota. V
minulych dobach znamenalo, Ze kdo byl obézni, tak se mél dobte a patfil mezi bohatsi
obcany. Dnes tomu jiz tak neni. V soucasné dobé dochazi k rozvoji tzv. poraden zdravé
vyZivy, spolu pravé s mobilnimi aplikacemi, kde obéznim lidem a lidem s nadvahou odborny
specialista poradi, jak redukovat vhodné svou vahu bez rizik zdravotni Ujmy a zpétného
zvyseni své vahy. Mnoho lidi vSak o téchto poradnach, aplikacich a technologiich nevi nebo
povazuji za zbyteéné je navstévovat/pouZivat. V nasi republice je nedostatecnd
informovanost obyvatel a obezita bude nadale stoupat nejen u dospélych, ale také u déti. Je
to hlavné dano nespravnym Zivotnim stylem.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat soucasny stav vyuZivani mobilnich aplikaci a
dalSich technologii pro nadvahu a obezitu.

V teoretické ¢asti byla popsana obezita a jeji formy. Vysvétleno bylo také mobilni
zdravotnictvi a nejvice vyuzZivané technologie pro podporu osob trpici obezitou. Pfi
zpracovani dat pro ucely diplomové priace se narazilo na problém, Ze prestoze se
zdravotnictvi potyka s problémem financovani, je zarazejici, Ze neexistuji Zzadné dostupné
verejné statistiky nebo analyzy, ktery by monitorovaly vydaje za jednotlivé Ukony v IéCbé
obezity. Neporovnavaji se ndklady spojené s komplikacemi nebo Uspory vzniklé zavedenim
modernéjsiho zplsobu. Neustdle se zminuji celkové vysoké naklady na lécbu obezity a
zdravotnictvi celkové, ale jejich priciny se ddle nezkoumaji. S timto problémem se Ize setkat

v celé Evropé.
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Mobilni aplikace se vyuzivaji ve zdravotnictvi jen kratce, pred zahajenim vyzkumu se
velkym prekvapeni, Ze to vyzkum prokazal. To nic neméni na tom, Ze v pravé v této oblasti je
velky potencial. Maji totiz ve zdravotnictvi svoje misto a sv(j vyznam. PFi vyvinuti nové
technologie se Casto stava, Ze jejich primarni Ucel je pfekonan a jejich pouzitelnost je vyssi,
nez se na zacatku predpokladalo. Mobilni telefony jsou toho jasnym dlkazem. Mobilni
aplikace proto ve zdravotnictvi mohou byt pouze zacatkem jak zapojit telefon do lécby a
mozna v budoucnu telefony nahradi kompletné nebo zvelké casti zdravotni mobilni
pristroje.

Metodou dotaznikového Setfeni mezi 315 respondenty bylo zjisténo, Ze v 55, 56 %
rodin (do kterych respondenti patti) existuji osoby, které se |éCily nebo 1é¢i s obezitou di
nadvahou. Pro snizeni hmotnosti nebo Ié¢bu obezity jsou vyuzivany prevainé jiné metody
nez mobilni aplikace, které jsou az ¢tvrtou vyuZivanou metodou (po krokoméru, bézeckém
pasu a lazenskych metodach) s cetnosti mensi nez 50 %. Nebylo prokazano, Zze muzi vyuZzivaji
vice mobilni aplikace spojené s obezitou ¢i nadvahou nezZ Zeny, u obou pohlavi to bylo zhruba
stejné (35 %).

Mezi dalsi zajimava zjiSténi této prace (vyplyvajici z odpovédi respondentl) patfi
poznatek, Ze lidé travi primérné obrazovek pocitacl a mobilnich telefon( i desitky hodin
tydné. Respondenti znaji mobilni a jiné aplikace zaméfené na zdravy Zivotni styl,
Zivotospravu a redukci télesné hmotnosti, ale s jejich funkcemi jsou spokojeni pouze
Castecné a vétsina z nich v dotazniku poptavala fadu zatim v aplikacich nedostupnych funkci.

Tato prace muze prispét ke zvySeni informovanosti verejnosti o mobilnich a jinych
aplikacich zamérenych na zlepseni Zivota lidi. Sou¢asné mulze byt namétem pro softwarové
firmy a programatory, ktefi mohou mit zajem uspokojit poptavku zlepsit kvalitu v praci
zminénych programu na verejnych i zpoplatnénych sitich.

Pozitivni reakce na dotaznik naznacuji, Ze populaci dana oblast zajimda. Respondenti
se dozvédéli o novych moznostech a snad nékteré z nich odpovidani na otazky donutilo si

néjakou aplikaci stdhnout a vyzkouset.
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Priloha €. 2

Vazena pani, vaZeny pane,

Prosime o Vasi spolupraci pti dotaznikovém Setfeni na téma VyuZiti modernich technologii
pro podporu Zivota lidi s obezitou, jehoz cilem je analyzovat stav vyuzivani mobilnich a dalSich
technologii. Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné 5 az 10 minut a je zcela anonymni.

Na zdakladé vysledk( prlzkumu vzniknou doporucéeni pro osoby trpici obezitou nebo
nadvahou. Jako podékovani za cas straveny vypliovanim dotazniku nabizime moznosti zaslani
zpracovanych vysledka.

1. Uvedte své pohlavi:

1 Zena 1 Muz

Uvedte, prosim, sviij vék: ...
Uvedte svoji vysku v centimetrech: ...............
Uvedte svoji télesnou hmotnost v kg: ................

i WwWN

Oznacte, jak velka je obec/mésto, ve kterém bydlite?
[J pod 5000 0 5001 az 10000 [J nad 10000

6. Oznacte jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani a zaskrtnéte ,,stale studuji pokud
jesté studujete.

] Zakladni skola ] Vyssi odborné
] Stfedni Skola s maturitou '] Vysokoskolské
] Stfedni Skola bez maturity ] Stale studuji

7. Myslite si, Ze mate problémy s nadvahou?
(] ano [1 ne [l nevim

Blok otdzek o Zivotospravé

8. Mate sedavé zaméstnani?
J Ano [J pokud chcete, uvedte své
] Ne zameéstnani

[ Jsem STUAENT e e e e

9. Kolik hodin denné travite u televize nebo pocitace?
] 0-1h (] 5-10h
J 1-3h [111-15
[J 3-5h 0 vice
10.Kolik hodin v prliméru tydné cviéite/sportujete?
J 0-1h 0 5-7h
1 1-3h ] vice
1 3-5h

Blok otazek o mobilnich aplikacich
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11.Mate vlastni chytry telefon?

[ Ne [J Pokud ano a chcete, uvedte
] Ano typ a znacku

12.0znacte VSECHNY aplikace, které znate (uvedené aplikace se snazi mimo jiné bojovat

s nadvahou a obezitou):

O I I B B

[ I I

[

KalorickéTabulky.cz [J Nike+ Training Club

Calorie Counter & Diet Tracker [J Google Fit

One-Calorie [J Weight Watchers

Intelli-Diet '] Runtastic

Sparkpeople Diet and Food 0 Zndm jinou aplikaci slouzici
Tracker k pomoci lidem s obezitou -
Fitness Tour kterou?

Eat This, Not That Game = e
Pact ] Nezndm Zadnou

Fooducate

13.Jaké funkce modernich aplikaci pouzivate, popt. by vas pfimély je vice pouzivat?

[
[

[

Sledovani jidelnicku (] Jednoduché a intuitivni ovladani
Kontrola nad svoji fyzickou podobné jako u jinych zafizeni
aktivitou "] Jiny dGvod

Moznosti pfimé komunikace e e
slékafem diky aplikaci e
LepSi porozuméni nadvazea e

obezité ] Zadné

Informace nemocich

pridruzenych k obezité

Vzajemna motivace v kolektivu

14.Aby byly aplikace vice pouzivané, mély by umét:

[

O O 0O 0o o0gd

dodavat osobam trpicim obezitou kvalitni a podstatné odborné informace, které by
jim mohly usnadnit rozhodovani

zlepSovat povédomi o aplikacich napf. zprostfedkovanim nazor( |ékarl a dalSich
odbornikd

kvalitné vyhodnocovat aktualni stav téla (napf. statistiky, grafy, prGméry...)

priblizit krok za krokem pribéhy lidi, ktefi obezitu vylécili a jejich motivace

posilat informace o stavu svého organismu primo osetfujicimu lékafri

|épe pouZivat (vyuzivat) propojeni socidlnich siti

pripominat, kdy a jak ¢asto cvicit

doporucovat, co a jak Casto jist
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15.Pokud vyuzivate nékterou aplikaci z otazky 12. nebo jinou na téma obezita, nadvaha,

sportovani, hlidani jidelnicku a podobné, uvedte jeji nazev (nazvy)

Jak dlouho aplikaci (aplikace) pouzivate?

[Iméné jak mésic [pul roku az rok
[Imésic az pll roku Cldéle
Jste s aplikacemi spokojen?

[1Ano [INe
Pokud nejste spokojeni (nebyli jste spokojeni), uvedte diivod:

[]jsou moc drahé [l prestali mé bavit
LI myslim si, Ze nefunguiji, jak maji Ljiny dvod .o,
Onepotfebujije

16.0znacte vSechny pfislusniky vasi rodiny, ktefi méli nebo maji problémy s nadvahou

nebo obezitou?

bratr ] matka '] babicka (matka
sestra ] dédecek (otec matky)

otec matky) (] jasam

dédecek (otec otce) ] nikdo ] jiny blizky pfibuzny

babicka (matka otce)

17.Které metody (zafizeni, technologie) z nasledujici nabidky pfisluSnici vasi rodiny nebo i

vy sam vyuzivaji nebo v minulosti vyuzivali?
"] Krokomér

BéZecky pas

Podporujici socialni sité

Podstoupili chirurgicky zakrok

Navstévuji lazné

N O O O B

Mobilni aplikace (pokud vite jaké, prosim napiste

Navstévuji firmy zamérené na redukci vahy (vyzivovy poradci)
Farmakologicka |écba (léky)
Kognitivné-behavioralni psychoterapie

N I I B B

Virtudlni realita
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] Cvici, zdravé se stravuje nebo oboji bez dalSich podplrnych modernich
technologii

] Z&dné

] Jiné —které

18.Ktery ¢len rodiny ma nejvétsi zkusenosti s nékterou metodou, kterou jste oznacili
v predchazejici otazce?
a) Timto Clenem rodiny jJe .....cccvcereervernercessecneenennsnnsnnsanenns (vyberte z otazky ¢.

16, v pripadé, Ze jste vyplnili ,,nikdo” — otazku ¢. 18 nevypliujte)
b) Byl dotyény s metodou spokojen?

(] Ano [l Ne
c) Pokud ne, a vite, proc nebyl, prosim napiste

d) Vedla metoda ke snizeni vahy?

[l Ano [l Ne
e) Pokud ano, uvedte, o kolik kilogramu se jeho vaha snizila?
] 0-5kg ] 15-25kg
] 5-10kg [ 25-50kg
] 10-15kg [ vice
f) Za jakou dobu doslo ke snizeni télesné hmotnosti (uvedené v predchazejicim bodu
e))
ITméné jak mésic I pal roku az rok
I mésic az pUl roku [1déle

Dékuji za vypInéni dotaznik(i. Pokud
budete chtit znat vysledky tohoto
prazkumu, prosim zkontaktujete mé na e-

mailové adrese jan.hruska.3@uhk.cz






