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UVvOoD

V pozadi 21. stoleti hraji masové komunikacni prostiedky a spotfebni elektronika stale
vétsiroli v oblasti celosvétového zdravi. Ukdzali se jako vyznamné prosttedky pro systematické
dokumentovani a vyhodnocovani informaci o zdravi. Nicméné by mohli slouzit, i jako faktor
prispivajici ke snizeni nakladli na poskytovanou péci. Proto se odbornici zacali uchylovat ke
zkoumani preventivnich opatieni V podpote zdravi pomoci modernich metod informacnich
technologii, které pacienta a zdravotni pojistovny stoji pouze zlomek naklada vynaloZenych na
péci a pro daného jedince jsou mén¢ zatézujici. Predpokladem pro dlouhodobé zachovani zdravi
jedince je porozumét zakladnim principiim fungovani lidského téla a umét spravné
vyhodnocovat dopady vlastniho jednani na své zdravi. Diky modernim komunika¢nim
technologiim, jako je internet, dokaZzeme efektivné sdilet a zachovavat informace o zdravotnim
stavu kazdého jedince. To pfindSi mnoho moznosti, jak podpofit nejenom prevenci, ale i terapii

chorob, které vznikaly na podkladé zanedbéavani vlastniho zdravi a identifikovat rizikové

faktory, které podporuji rozvoj civiliza¢nich onemocnéni.

Cilem prace bude dohledat aktualni informace o prevenci u vybranych osetfovatelskych
problémi za pomoci masové vyuzivané informacni a vypocetnich techniky a sdilenim
biologickych dat jedince v zajmu podpory jeho zdravi a zdravotni gramotnosti. VSeobecna
sestra se denné setkava s lidmi vSech vé€kovych skupin, ktefi mohou byt ohroZeni riziky nesouci
zanedbavani péce o své zdravi, nebo sami nedokazou rozpoznat rizikové chovani, pravé kvili
nedostatecné zdravotni gramotnosti. V této souvislosti je tedy nutné soustiedit se na miru vlivu
masmédii, konkrétné¢ na informacni a vypocetni technologie a jejich vyznam ve svétovém

zdravi.

Dil¢imi cili jsou:
1. Dohledat aktudlni a validni poznatky o vyuziti masmédii ve vychové ke zdravi.

2. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o piinosech masmédii do péce

0 zdravi.
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2 Masmédia jako prostredek budovani zdravotni gramotnosti

Internetovy portal Merriam-Webster dictionary (2019) definuje pojem média jako digitalni
audio nebo video soubory dostupné pro ptehravani nebo zivy prenos. Nékteii jini autofi vnimaji
pojem média spiSe jako zafizeni pro pienos a uchovani dat a prostfedky komunikace a masové
komunikace. V Sir§im pojeti mizeme média definovat jako prostfedky masového Siteni
informaci v ramci velkych, rozptylenych, anonymnich a heterogennich skupin, zahrnujici
vSechna média v tisténé, nebo elektronické podobé (Pricha a kol., 2014). Vzhledem k tomuto
Sirokému poctu moznosti, jak vnimat masmédia jsme se pro nase potieby rozhodli zaméfit se
pouze na informacni a vypocetni technologie. Vychovu ke zdravi chdpeme jako proces stat se
zdravotné gramotnym. Pro zdravotni gramotnost vytvofila Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) obecné ptijimanou definici: ,, Zdravotni gramotnost definujeme jako soubor
kognitivnich a socidlnich schopnosti, urcuje motivaci a zpiisobilost jednotlivcii k tomu, aby si
dokazali ziskat pristup k informacim, porozuméli jim a vyuzivali je zpiisobem, ktery podporuje
a udrzuje dobré zdravi. “ Zdravotni gramotnost je jednim z vyznamnych faktorti ovlivitujicich,
jak troven a rozlozeni zdravotniho stavu obyvatel, tak i Gi¢innost, hospodarnost a kvalitu péce
o zdravi. Zdravotni gramotnost je nepostradatelnym ndstrojem i charakteristikou zdravé
demokratické spolec¢nosti. Je vlastnosti jednotliveli a schopnosti systému zdravotni péce
pristupovat vii¢i vS§em ob¢aniim vstficné a zejména pak k pacientim. Investice do zdravotni
gramotnosti je velmi nezbytna a jeji efektivita je prikazna i z kratkodobych méfenich.
Relevantnimi, mezinarodné srovnatelnymi ukazateli bylo dolozeno, Ze zdravotni gramotnost
obyvatel v Ceské republice je na nizké trovni. Prvni reprezentativni Setfeni ukazalo, ze Ceska
republika zaostava ve vSech slozkach zdravotni gramotnosti za vét§imi mocnostmi Evropské
unie. Zvlasté neptiznivé vysledky vysli v oblastech podpory zdravi, a tedy ve schopnostech
ziskavat si pravdivé a ovétené informace, tykajici se posilovani zdravi a zdravotni gramotnosti.
Nezbytnou soucasti je dokéazat tyto informace vyhodnocovat a déle interpretovat a pfizplsobit
vlastni chovani k prospéchu zdravi, a to nejenom ke svému, ale i ve svém okoli (Hamplova,
2015). Zdravotni gramotnost dle Hamplové (2015) je podminéna nékterymi
socioekonomickymi a demografickymi proménnymi. Mezi né patii vek, dosazené vzdé¢lanti,
socidlni status a intelekt jedince. Zdravotni gramotnost, tedy alespon teoretické vzdeélani
kazdého cClov€ka je podminkou pro budovéani vysSich potieb zdravého zivotniho stylu a
uvédomovani si zdravi. Vytvareni podminek pro rozvoj zdravotni gramotnosti tak predstavuje

ucinnou strategii, jejichZ prioritou jsou vysoké indexy zdravi v populaci. Myslenka je v souladu
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S programem Zdravi 2020 a je néastrojem pro vytvareni strategii podpory, ochrany a prevence
nemoci. Zdravotni gramotnost je ptfedpokladem pro zlepSeni prevence a chovani prospésnému

zdravi, zajistuje finanéni hospodarnost a poskytuje moznosti lepsi kvality péée (MZCR, 2014).

2.1 VSeobecna sestra a masmédia ve vychové ke zdravi

Intervence v oblasti farmakologie, nebo chirurgie jsou v rukach 1ékait, ovSem rizikové
faktory, které mohou piispivat k uré¢itému onemocnéni, nebo patologii zdravi mizeme hodnotit
pomoci standardizovanych $kal a dotazniki, které vyhodnocuje v§eobecna sestra. Uskutec¢nuje
ucinné kroky K odstranéni rizikovych faktord pomoci edukaci, komunitni péce, monitoringem
a dalSimi postupy v ramci svych kompetenci. VSeobecna sestra je dle 1. ¢lanku etického kodexu
sester spoluzodpovédnéd za péci poskytovanou obcaniim, kteii ji potfebuji. Pii poskytovani
oSetfovatelské péCe sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana lidské prava, hodnoty,
zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra se spolupodili na
poskytovani informaci jednotlivym osobam tak, aby byli jedinci schopni se samostatné a
svobodné rozhodnout pro udéleni souhlasu s danou péci, ¢i terapii. Zarucuje, aby byly
jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz mlze vychazet jejich souhlas
S péci a souvisejici terapii. Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace
pacienta tak, jak ji ud€luje § 51 0 zachovani ml¢enlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami
zékon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tyto
informace sd€luje dalSim osobam pouze na zidkladé souhlasu pacienta a lékafe. Sestra
se spolupodili na zahajeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potfeb obcfanii, zejména obcanil patficich do ohrozenych skupin. Sestra je také
spoluzodpovédna za zachovani pfirozeného prostedi a jeho ochranu pfed znehodnocovanim,
znedistovanim, upadkem a ni¢enim (CAS, 2003). Zakladnim stavebnim kamenem pro praci
vSeobecné sestry je rozpoznani piiznakli poruch v sebepéci za pomoci hodnoticich metod, jako
je oSetfovatelskd anamnéza, jejichZ nedilnou soucasti jsou standardizované a validizované testy
a Skaly a jejich aplikace do praxe. Tim také rozumime aktivni zajem o pacientovu osobnost.
ZkuSena vSeobecna sestra dokaze vyhodnotit odchylky v sebepéci a ve zdravi, kde je schopna
objektivné zhodnotit jejich zdvaznost a pomoci dosazenych relevantnich informaci
identifikovat oblasti, ve kterych musi pacienta edukovat, instruovat, dopomoci, popiipade
zastoupit péci za n&j. O vyhodnoceni deficitnich oblasti informuje cely oSetfovatelsky a

l1ékaisky tym, se kterym spolecné planuji patiicné intervence, které by mohly pfispét ke

vvvvvv
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gramotnosti pak je, zdali jedinec chape vyznam bezpecného chovani pro zdravi a rozezna
situace s nepfiméfenym rizikem pro zivot a zdravi a dokaze provadét preventivni opatieni.
Jelikoz neexistuje zadna ucelena definice pro zkuSenou vSeobecnou sestru, musime pracovat
s pojmem vysokoskolsky vzdéland vSeobecna sestra a postgradualné vzdélavana vSeobecna
sestra. Coz je predpokladem pro ziskani znalosti potfebnych pro vykon jeji profese, a tak i

nabyti nezbytnych zkuSenosti (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Prace vSeobecné sestry je fyzicky 1 psychicky naro¢na profese. Vzhledem k velkému
podilu Zen ve zdravotnictvi je kombinace jejich zivotnich roli velmi obtizna. Zastavaji role
matek, manzelek a profesiondlek ve svych oborech vzdélani. V ramci programt celozivotniho
vzdélavani musi dale integrovat své postgradualni vzdélavani, které mizou Casto vnimat jako
finan¢né 1 asov€ velmi narocné, predevsim pokud se jedna o prednaSky a semindie, na které
musi dojizdét. Takové prekazky mohou byt odstranény e-learningem, tedy dostupnymi online
predndskami a vyukovym materidlem. To maximaln¢ eliminuje casovou naro¢nost a umoznuje
Skoleni pracovnikil podle potfeby. Pii vyuziti téchto metod mize ucastnik vidéet lektora a online
se ho dotazovat, jako v klasickém vyucovani (Michalkova, 2015). Michalkova (2015), ve svém
lanku uvadi studii zalozenou na dotaznikovém Setfeni mezi 229 respondenty z Ceské i
Slovenské republiky. Tato studie méla vyhodnotit klady a zapory elektronické vyuky u
zdravotnickych pracovnikt. Vysledky ukazuji, Ze s online vyukou je spokojeno 167
respondentt (73 %), spiSe ano uvedlo 51 respondentii (22 %). Ne a spiSe ne nezvolil zadny
respondent. 11 respondentti (5 %) uvedlo, Ze nevi, zda jsou spokojeni s online vyukou. Jako tii
hlavni pozitiva e-learningu respondenti vyhodnotili moznost castnit se online piednasek
Z kteréhokoliv mista na svété (n = 210), dale zharmonizovani osobniho a pracovniho Zivota (n
= 154) a Ze je metoda atraktivni, zajimava (n = 108), dale byla metoda shledéna jako inovativni
a nizkonakladova. Jako nejvétsi negativa uvedli zavislost na pfipojeni k internetu (n = 107),
zavislost na informacnich technologiich (n = 41) a mensi zapojeni do vyuky (n = 38). V ramci
Setieni bylo 73 % respondentd spokojeno s online vyukou a 27 % respondenti zvolilo moZnost
spiSe ano, nikdo neuvedl ne a spiSe ne. Coz je velmi kladnym hodnocenim online vyuky.
Obcanské sdruzeni SEPPIA, které provadélo Setfeni, hodnoti pfednaSeni online jako
nizkonakladové, bez nutnosti travit ¢as cestovanim, s vysokou dostupnosti novinek z oboru. E-
learningové vzdélavani sester by mohlo v budoucnu umoznit rychlejsi modernizaci

osetfovatelskych standardt a postuptt (Michalkova, 2015).
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2.2 Quantified self a jeji vyuziti ve vychové ke zdravi

Propojenim vychovy ke zdravi, médii a chytré elektroniky ziskdvame pojem Quantified
self (QS). Prvni pokusy o takzvaném sledovani sebe sama pochazi uz ze 70. let 20. stoleti diky
Dr. Yoshiro Hatano a prvnim typim pedometrd. Vytvofil termin Manpo-Kei, z japonského
ptekladu ,, 10,000 krokii, “ pro posileni fyzické zdatnosti a kondice jedince. Ale az v roce 2001
vznikl diky Ellie Harrison a Albertovi Frigo prvni uspotadany koncept Quantified self. Snad
nejextrémngéjsi piipad je sam spoluzakladatel konceptu QS Alberto Frigo. Jeho snahou je
zaznamenavat, shromazd’ovat a fotografovat obrovské mnozstvi aspektti vlastniho Zivota po
dobu 36 let. Vysledkem ma byt uceleny zaznam o jeho zivotnich zkusenostech. V roce 2004
byl projekt spustén a ma byt ukoncen v roce 2040. Doposud zaznamenal pies 470 000
fotografii, 16 000 snt, 800 fotografii novych lidi, s kterymi se sezndmil, 10 000 napadi a
kreseb. To je jen kratky vycet nékolika zaznamenavanych aktivit, které sam sleduje a

zaznamenava (Frigo, 2019).

S vyvojem novych informacnich a vypocetnich technologii se nabizi i nové moznosti
jejich vyuziti. Nejvétsi rozvoj v poslednich letech nastal piedevsim v technologiich pfenosu
informaci a uchovani velkého mnozstvi dat pomoci chytrych zatfizeni v podob& hodinek,
smartphountim, tabletiim a dal§im typtim chytré elektroniky. To nam umoziuje byt neomezené
ve spojeni témer s celym svétem a slouzi jako pienosové médium pro riizné informacni kanaly
a sluzby. Pojem selftracking miiZzeme definovat jako sbér a dokumentovani jakéhokoli druhu
biologickych, fyzickych, behavioralnich nebo environmentalnich aktivit. Nové zabudované
technologie v podobé GPS trackingu, senzoriim srde¢ni frekvence, matematickym algoritmim
pro vypocty spalenych kalorii a dal§im, se rozvijeji moznosti vyuziti i do oblasti vychovy,
podpory a udrzeni zdravi (Makulova, 2010; Perse, 2011). Podle studie Knowlese (2018) az 10
% americkych dospélych vyuzivé osobnich selftrackerd, praveé pro sledovani osobniho vykonu
a sledovani zatéZe v aktualnim case. Selftrackery se tak nej€astéji pouzivaji pro udrZeni
motivace v podob¢ dosahovani vlastnich cilti ve sportu a v§eobecné aktivité. Barcena (2014)
tvrdi, Ze az 60 % americké populace dnes pravidelné sleduje svoji télesnou hmotnost, vyuziva
diet, nebo sleduje svoji ¢innost ve form¢ rtiznych osobnich cili. Jednotlivci jsou zapojeni
do selftrackingu, diky velkému objemu dat vytvati podminky pro dal$i vyvoj novych moznosti
sbéru informaci, integrace a analyzy, a také pomahaji pfi definovani otevienych databazovych
zdrojii a standardli ochrany soukromi pro nakladdni s osobnimi udaji, které vyuzivaji.
Pravidelny selftracking je prospésny pro populaci trpici chronickymi onemocnénimi, kteti tak

sleduji naptiklad své symptomy a pokousi se vytvaret vzorec vlastniho zdravi, aby mohli urcit

13



koleraci mezi faktory ptispivajicimi ke zdravi a potlaceni nemoci, ¢i ke zhorSeni stavu. Velmi
jednoduchym piikladem je monitorace piijmu potravin. Pfi spravné aplikaci selftrackingu do
bézného zivota mizeme zpétn€ vyhodnotit dietni chyby, ale 1 ispéchy pii zdravém stravovani
a porovnat je se svoji stavajici hmotnosti, a tak snaze dosdhnout stanoveného cile.
NejnavstévovangjSim ¢eskym portadlem pro zaznamenavani a vyhodnocovani ptijmu potravin
jsou kaloricketabulky.cz (2019) s 2,695,703 (data k 15.4.2019) registrovanymi uzivateli.
Kaloricketabulky.cz nabizi svym uzivatelim snadné a pfijemné pracovni prostiedi, s databazi
pies 150,000 potravin a ohledem na vykonanou fyzickou aktivitu. Nabizi také sledovani pitného
rezimu, nebo vypocet pro bazalni energetickou potiebu organismu. Kaloricketabulky.cz maji
také podporu krom¢ platformy Windows na chytrych zafizenich s operacnim systémem

Android a iOS.

Jednou z moznosti, jak rozsifit selftracking mtize byt vyuziti wearables, tedy nositelné
elektroniky, v podobé chytrych hodinek a fitness naramkt. At jsou to sportovci, ¢i amatéfi,
wearables pomaha sbirat udaje o dosazené fyzické aktivité, sledovat pokrok a zaznamenavat
vykonnostni protokol, ktery miize urcit, zdali se jedinec zlepSuje nebo ne. Systematicky piehled
Bravata z roku 2007 z 29 studii s celkem 2767 respondenty ukazal primérné navyseni poctu
krokti 0o 2491 za den, pfi vyuziti pedometrd, oproti kontrolnim skupindm bez pouziti
monitoringu. Navic navyseni fyzické aktivity respondentl pfispélo i k sniZzeni krevniho tlaku,
primérné 3,8 mmHg (1,7-5,9 mmHQ) u systolického krevniho tlaku a BMI o 0,38. Kromé
téchto jedinct existuje Siroky okruh dalSich lidi, které mohou tyto technologie pouze zajimat,
anebo se snazi dosahnout Gplné odlisnych cill, jako zbavit se zavislosti na koufeni, ¢i alkoholu,
vice spat, nebo zit obecné zdraveéjsim zivotnim stylem, pomoci mnoha dostupnych aplikaci.
Bohuzel kvili velkému poctu dostupnych chytrych a fitness zatfizeni a aplikaci nemizou byt
vSechny védecky verifikovany, jako zdravi prospésné, ¢i nikoliv. AvSak lidé jednoznaéné véfi,
Ze jsou piinosem pro budovani zdravého Zivotniho stylu. To potvrzuji i ukazatele poctu stazeni,

¢i hodnoceni jednotlivych aplikaci a rozsifitelného softwaru.

Global Digital Health Network, jako pracovni seskupeni mHealth, které bylo zaloZeno
Vv roce 2009 je svétoveé uznavanou zdravotnickou organizaci, dnes ¢itajici na 3 000 piispévatelti
ze 108 zemi svéta. Jejich hlavnim cilem je Sifeni informaci o zdravotni vychove a dosahovani
chytrych zafizeni a aplikaci pro dosazeni lepsi zdravotni péce, i v mistech se Spatn¢ zajisténou
zdravotni péci. Mobilni zdravotnické aplikace, jako mHealth mohou byt vyuZivany jako

monitorovaci platforma pro ptistup k anamnestickym tdajam pacienta a 1ékaiskym zaznamtim,
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ke sledovani vynaloZenych nakladti na péci a terapii, ale také jako metoda sledovani chovani

jedince v prubéhu ¢asové osy (GDHN, 2019).

Podobné i online platformy v podobé socidlnich siti miizou vést ke snizeni nakladi a
zlepseni kvality péce, diky poskytovani socialni podpory, interakce a komunikaci s pacienty.
Kromé¢ toho se mohou uzivatel¢ socidlnich siti a online komunit navzajem motivovat a
podporovat v budovani zdravi. Diky sdileni zazitkt, dosahovani online tspéchl a soupetenim
Vv zebticcich se mizou stat silnym motiva¢nim Cinitelem pfti snaze dosdhnout lepsich vysledki
a V péci o zdravi. Také Casto nabizi moznosti sdileni zdravotnich tipi, rad a novinek, kterymi
cili na zlepSeni zdravotni gramotnosti uzivatele. MnoZstvi aplikaci tak pouze napodobuje
koncept socidlnich siti. Studie Norvala (2011) navrhuje, aby se vytvotila online socidlni sit’ na
podobném konceptu jako je Facebook, takova platforma pro telecare, coz znamena prostiedek
pro komunikaci pomoci internetu mezi pacientem a jeho oSetfovatelem a mohl mu poskytnout
podporu, ¢i radu v pfipadé potteby. Dnes jiz existuji automatizované ekvivalenty v podobé
takzvanych online Symptom Checker, které¢ dokazi zhodnotit podle zadanych obtizi moznou
diagnézu. Ovsem diky popularité¢ socidlnich siti nartsta i z4jem o lidského zdravotnického

pracovnika, ktery by byl dosazitelny pomoci internetu (WebMD, 2005; Patizek, 2017).

Obrazek ¢ 1 Piiklad fitness naramku-UMAX  U-Band 116HR  Color. Dostupné  z:

https://www.zbozi.cz/vyrobek/umax-u-band-116hr-color/

Kromé zminénych moznosti vyuziti chytré elektroniky a sdileni dat, jsou dnes jiz
nepostradatelnym zdrojem informaci uzite¢nych pro obchodniky a marketingové sluzby.
Selftracking je potencionalné vynosnym pro prodejce. Umoziiujeme jim hluboky pohled do
naSeho soukromi, a tak personalizovat reklamni sdéleni. Pro ptiklad uved'me koupi pedometru
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Vv podobg fitness naramku (obr. 1, 16 s.). Pomoci dat ziskanych z naramku muize prodejce znat
uslé kilometry, kdy se pohybujete, kde se nachazite, kde Zijete, vasi vysku, vahu, vek, zdali jste
na dovolené a mnohé dal$i informace. Na podkladé téchto tdaji muze marketing cilit na vase
zvyky a chovani. Miize naptiklad zasilat nabidky na novou bézeckou obuv, upravovat ceny
produktl podle vasi polohy a odesilat nejnovéjsi nabidky z kamennych prodejen. Velké cast
téchto dat je bud’ odvozena analyzou ziskanych udajii ze zatizeni, anebo registraci uzivatele.
V kombinaci ziskava prodejce podrobny obraz o doty¢né osobé a muze aplikovat mnohem
presnéji cileny marketing S cilem vysSich trzeb. DalSimi dilezitym informacnim zdrojem

muzou byt senzory prostiedi, pro verifikaci sesbiranych dat od uzivatele (Barcena, 2014).
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3 Prinos masmédii pro vychovu ke zdravi

V poslednich letech se pofizovaci ndklady na wearables zafizeni vyrazn¢ snizily, zejména
pak kdyz se staly hlavnimi spotiebitelskymi produkty v podpoie a udrzeni zdravi. Soubézné
smartphony ziskdvaji do vybaveni nové senzory, jako akcelerometry a svételné senzory.
Pokroky v modernizaci zafizeni pfinasi postupné snizovani pofizovacich nakladu, a proto vyssi
dostupnost i pro jedince s nizkymi piijmy. To potvrzuji i ¢isla celosvétového, ale i Ceského trhu
se smartphony. Dostupné zdroje uvadi asi 2,7 miliont prodanych kust v Ceské republice za rok
2016. Celosvétova Cisla hovoii 1,4 miliardé prodanych kust chytré elektroniky. Aplikace nové
generace by mohly obsahovat nastroje pro vyhodnocovani a spravu dat ziskanych metodami
Quantified self. Zaznamy ve zménach chovani a variability méfenymi objektivnimi metodami
s pouzitim novych druhl rozpoznavaci techniky a s navySenim agregace datovych tokl z
nositelné elektroniky, biosenzorli, mobilnich telefonli, cloudovych sluzeb a danymi
genomovymi daty, by vyrazné usnadnily praci s dokumentaci a anamnestickymi daty pacienta
v profesi vSeobecné sestry a lékare. Vyuzivanim QS metod ziskdvame uceleny zaznam o
pacientové zdravi, poctu hospitalizaci, primérnych nakladech na terapii, ovéfeni dodrzovani
reZimovych a preventivnich opatienich a dalSich informaci, nezbytnych pro povolani
zdravotnického persondlu. Dlouhodoba vize aktivity QS je systémovy monitorovaci piistup,
kdy ziskavame aktudlni informace v redlném cCase o stavu naSeho zdravi. Existuji néktera
potencidlni omezeni souvisejici s aktivitou QS, a to kritika ze strany populace ve sdileni
osobnich informaci a o kvalit¢ méfeni jednotlivych systémi. To jsou vSak piekonatelné
prekazky. V ramci soukromi by nikdo nemél mit povinnost byt neustale sledovan, a tak je to
dnes pouze na spotiebitelove vlastnim uvazeni. Pokud se zaméfime na kvalitu méfeni, musime
zohlednit exponenciondlni nardst vypocetniho vykonu podle Moorova zakona,
spoluzakladatele spolecnosti Intel, ktery tvrdi, Ze vypocetni vykon se pii zachovani ceny
kazdych 18 mésicli zdvojnasobi. Tento model je platny od roku 1965 (Moore, 1965). Barcena
(2014) vnima tuto problematiku jako vstup do zlatého véku technologii. V ramci technologii se
neustdle zvySuje vykon, Zivotnost baterii, zmenSuji se senzory a c¢idla. VSudypfitomna
komunika¢ni infrastruktura otevira svétu nové moznosti, a to diky zatizenim, ktera dokazi byt
neustale v provozu a lze je nosit pii sobé po cely den. Dalsi kli¢ovou technologii, kterou
Barcena vnima4, je myslenka pfenosu velkého objemu elektronickych dat a ziskavani prehledu
o zvycich a chovani spotiebitelli opatienych z 0sobnich udaji jednotlivych konzumentd.

S ohledem na zdravi stoupa informovanost laické vefejnosti o zdravéj§im zivotnim stylu a 0
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jeho benefitech pro zdravi. Medialni publikace podporuji otazky ohledné chytrych produktu,
sluzeb a vnimaném zivotnim stylu. V ramci socikultury se vytvari trend sebeuvédomovani a
potiebé vetejné sdélovat své nazory. ,Kultura selfie” a masivni nartst socidlnich siti jsou
klasickymi znaky tohoto trendu (Swan, 2013).
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Obrazek ¢.2 Moznosti vyuZiti chytrych technologii. Dostupné z: https://medium.com/@manasim.letsnurture/rise-
of-wearables-and-future-of-wearable-technology-1la4e38a2fbb6

QS disponuje zajimavymi aspekty. V zdsad¢ se jedna o kvantitativni a kvalitativni fenomén
shromazd’ovani tdaji o objektivnich métenich a subjektivnich zkuSenostech sledované osoby.
QS vytvati také podrobné spojeni aktivit se zménami nalad a chovéni, a tak v dlouhodobém
horizontu muze lidsky organismus 1épe objektivizovat, stava se piredvidatelnym Vv jednotlivych
situacich a vytvaiime administrovatelny obraz naseho téla skrze svét virtualnich technologii
(Swan, 2013). Obrazek ¢.2 (18 s.), znazornuje Siroké moznosti vyuziti monitorovaci elektroniky
u jedince; tabulka ¢.1 (19 s.) blize ukazuje, co v§e je mozné zaznamenavat pomoci QS metod.

Selke (2016) rozliSuje 6 zékladnich technologickych ptekroceni vlastniho biologického j4, a to
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sledovanim, méfenim, analyzou, konzultaci, zdokonalenim a kontrolou. Zde je QS chapén jako

proces ziskavani novych schopnosti.

Ptiklady typt informaci, které Ize sledovat pomoci aplikaci

Spotteba

« Kalorie / potraviny

Télesné funkce

» Télesné Ph

Fyzicka aktivita

* Sportovni aktivity

* Astmatické zachvaty

* Alergie

* Nadmoiska vyska

* Cas

* Alkohol * Menstruace / plodnost * Spanek

* Nikotin * T€hotenstvi * Cestovani

» Kofein * Pohyb stolice / stieva * Sexualni aktivita

* Voda « Ci3téni zubt

» Léky

Lékarské priznaky Prostor Fyziologické statistiky
* Bolesti * Umisténi * Tepova frekvence

* Krevni cukr

* Teplota

* Krevni tlak

* Télesna hmotnost

* Dychéni

DusSevni zdravi
» Nalada

e Urovneé stresu

Tab ¢.1 (Barcena, 2014, 6 s.)

Nejvétsi silu, kterou chytré produkty a masmédia disponuji, je jejich dostupnost a
dosazitelnost ve vSech veékovych  skupinich. Hodnoceni 1udaji ze studie
zastoupené 423 respondenty, kdy kazdy vékovy vzorek byl zastoupen nejméné 44 objekty
zkoumani. Tato studie byla pouzita k uréeni, zda existuji rozdily mezi vékovymi skupinami ve
frekvenci vyuzivani internetového ptipojeni a dal$iho vyuziti informacnich technologiich v péti
funk¢nich oblastech, véetné zdravotni péce. Studie porovnava nejenom rizné vékové rozdily

V pouzivani internetu, ale zaobira se i rozdily u jednotlivych etnickych a ekonomickych skupin.
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Prvni oblasti bylo porovnani vyuziti vysokorychlostniho internetu. Zdat vyplyva,
ze vysokorychlostni internet pouziva 87,2 % Asijské populace ze vzorku. U vékového
rozdéleni mezi skupinami pfevlada rozmezi mezi 35-44 lety, kdy procento lidi vlastnici
vysokorychlostni internet bylo 83,2 %, zajimavé vsak je, ze i ve vzorku zGc¢astnénich 65 let a
vyse vlastni 59,2 % vysokorychlostni internet. Proto miizeme tvrdit, ze informacni technologie
jsou dosazitelné i pro starS$i a seniorskou populaci a v dnesni dobé neni generacni propast
v ovladani téchto technologii (Lepkowsky, 2019). Mohli bychom tak teoreticky vytvofit tezi,
ze kazdy druhy senior vlastni doma internetové piipojeni a mél by tak mit moznost vyuzivat
tuto technologii k upeviiovani zdravi, pokud mu to jeho vlastni schopnosti a dovednosti dovoli.
Zde mohou mit vliv stejné socioekonomické a demografické proménné, jako u zdravotni

gramotnosti (Hamplova, 2015).

Jednim z prvnich typt kvantifikovanych méfitelnych metod, které ziskaly Siroké uznani
mezi vetejnosti je sledovani sportovni aktivity. Tento typ zaZzil nejvétsi rozvoj, kdyz se GPS
trackery a akcelerometry staly dostate¢né malé, aby mohly byt integrovany do fitness naramka
a chytrych hodinek. Béhem sportovni akce miize uZzivatel sledovat rychlost, aktudlni polohu,
trasu, nadmotskou vysku, sledovat srde¢ni tepovou frekvenci a uslou vzdalenost. Tyto data se
Vv redlném Case nahravaji na servery poskytovatele zafizeni a mtizou byt zpétné vyhodnocovany.
Ptedpokladejme model méteni, kdy fitness naramek kontroluje tidaje kazdych 10 vtetin, béhem
hodiny jsme vygenerovali 360 zaznamu. Pokud by vlastnilo fitness naramek jeden milion
uzivatell, a kazdy den by jej vyuzivali hodinu, pak by obchodnik ziskal 3,6 milionti dostupnych
dat. Ve skutecnosti je predpoklad velmi konzervativni, ze selftrackery vlastni pouhy 1 milion
uzivatel. Google Play, nebo App Store vefejn€ mluvi o Cislech staZzenych aplikaci. Pro piiklad:
Runkeeper, zahrani¢ni aplikace vytvorena specialné pro bézce a jejich trénink ma mezi 10 az
50 miliont uzivatelt, ¢isla oficialni stranky Runkeeper mluvi dokonce o vice jak 50 milionech
uzivatelt. Runtastic, konkurence aplikace Runkeeper ma 5 az 10 milionti uzivatell. Fitbit,
vyvojati stejnojmenné aplikace a wearables elektroniky &ita 1 az 5 milionti uZivateli. Ceské
aplikace Mapy.cz vytvofena pro pozadavky turistiky ma dnes pfes 1 milion uZivatelt. Data 0
poctech uzivateli vySe zminénych aplikaci k 15.dubnu 2019. Na podkladé téchto Cisel je
ziejme, ze existuje potenciondlné velké mnoZstvi pfenaSenych a ukladanych osobnich dat, které
jsou Vv dnesni dob¢ cennou ménou, a tak mizou byt tyto servery potencionalnimi cili pro
vykofistovani informaci. Mimo to valna vétsina téchto aplikaci vyuziva distribuci se skrytou
platbou za vyuzivani, jako shareware, coz je software zdarma k vyzkouseni, podobné jako trial,

k pouziti pouze po uréitou dobu. Demo, zdarma ukazka ¢asti aplikace, nebo donationware, ktera
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zada uzivatele o prispévek. Velmi popularnim typem distribuce mezi vyvojafi je adware, ktery
je ve své podstaté plnou verzi softwaru, ale obsahuje velké mnozstvi reklam a obchodnich
nabidek, tyto aplikace jsou dotované v zavislosti na prohlizeni reklamnich sd€leni a videi

uzivateli (Barcena, 2014; Google Play, 2019; App store, 2019).

3.1 Masmédia jako nastroj ke sledovani zdravotniho stavu

Informace ziskané¢ pomoci QS metod mohou poskytnou pacientlim a zdravotnickému
persondlu dilezité informace pii rozhodovani o nastaveni vhodné terapie. Populacni prazkum
v USA zjistil, ze vétSina americkych dospélych si udrzuje alespon jeden zdravotni parametr,
napiiklad hmotnost, stravovani, nebo fyzickou aktivitu (Fernandez-Luque, 2017), toto tvrzeni
je v souladu se studii Knowlese (2018) i Barceny (2014). V ¢lanku z roku 2009 definoval M.
Swan QS jako: ,,Kvantifikované samocinné sledovani jakychkoli dat, ktera mohou byt mérena
sobe, jako jsou biologickeé, fyzikalni, behavioralni nebo environmentalni informace. “ Divodem
QS je kvantifikace aspektl kaZdodenniho Zivota prostfednictvim ziskanych dat.
jako je srde¢ni frekvence, krevni tlak, teplota a dal$i vitalni funkce. To nam v dlouhodobém
m¢éftitku mize pomoci ke v¢asné diagnostice akutnich onemocnéni, dale K jejich dlouhodobému
monitorovani a Vv 1é€bé chronickych onemocnéni, nebo k v€asnému zachytu selhdni Zivotnich
funkci a pomoci automatizace softwaru zavolani pomoci. Takové vyuziti by mohlo znamenat
naprostou revoluci v monitoraci pacienti pii hospitalizaci, pfedev§im pak na standardnich
oddé€lenich s velkymi pocty pacientd, u kterych nemiize zdravotnicky personal zajistit 24
hodinovy dohled, nebo kde neni pisemné svoleni pacienta skamerovymi zaznamy

(Swan, 2009).

Vyuzivani chytrych zatizeni a aplikaci umoZnuje v§udypiitomnost zdravotnich sluzeb.
Pojmy, jako Quantified self, mHealth, telecare ziskava mezi vladami, neziskovymi
organizacemi stale lepSi postaveni a snazi se vyvijet a implementovat své aplikace pro zlepSeni
celosvétove zdravotni péce a zaroven snizovat ndklady na poskytovanou zdravotni péci. Pafizek
(2017), vytvoril studii scilem zjistit, kolik pacienti by bylo ochotno podstoupit cast
predanesteziologického vySetfeni za pomoci telefonu, nebo jiné formy vzdalené komunikace
s Iékafem. Z dat od 1 685 pacientt anesteziologickych ambulanci, z celkem 5 fakultnich a
krajskych nemocnic vyplyva, Ze 57 % pacientii vlastni chytry telefon (n = 957), 79 % pacient

vlastni internetové piipojeni (n = 1330), 75 % vlastni emailovou schranku (n = 1 260). Zajem
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o predanesteziologické vySetfeni pomoci internetu udavalo 32 % pacientd (n = 536). Jeho
vysledky ukazuji vysokou vybavenost komunika¢nimi technologiemi mezi respondenty a
pomérné vysokym zajmem o piedanesteziologické vysetieni bez osobniho kontaktu. Coz by do
budoucna pii vyuziti mohlo znamenat mensi vytizeni zdravotnickych zafizenich a navySenim

komfortu pacientu.

Technologie QS a jeji implementace do zdravotnich sluzeb by pomohla zefektivnit
shromazd’ovani tdaji o pacientovi, pfedevsim sjednotit elektronické dokumentace mensich
zdravotnickych zafizeni s témi vétSimi. Dale by mohla umoznit vykonavat urcité rutinni
zdravotni prohlidky z pohodli pacientova domova, kdy by lékat zhodnotil ze svého pocitace
aktualni idaje métené metodami QS. V ramci klinickych vyzkumt mtze ptinaset kvalitnéjsi a
nepieruseny obraz ze zivota sledovanych osob. Vzdalend monitorace by také mohla ptedejit
fale$né pozitivnim, nebo negativnim vysledkim a tedy nespravnému, nebo opozdénému urc¢eni
lékarské diagnozy. Pro piiklad sledovani krevniho tlaku pomoci metod QS u 0sob prokazatelné
trpicich syndromem bilého plasté. Sledovani takovych osob v doméacim prostredi by jisté
pomohlo zlepsit miru pteziti pacientl a pii nastaveni cilenych alarmii by mohlo umoznit véasné
zasahy pii zhorSeni zdravi. Stejné tak by mohla technologie QS informovat zdravotnického
pracovnika o vyznamnych zménach v t€lesnych pochodech, naptiklad o srde¢nim rytmu u jeho
pacientii. Usp&iné vyhodnocovani by tak mohlo byt kli¢ové pro upravovani jiz nastaveného
rezimu ve zdravotni péci. Studie odhalily, ze pokud se pacienti zapojili do vyuzivani téchto
technologii, vedlo to k jejich celkové lepSimu zalenéni do péfe a tim i k posileni vlastni
motivace k dalsi aktivni spolupraci s lékafskym a oSetfovatelskym personalem. Vyznamny
pokrok v pouzivani QS metod méfeni v praxi mtizeme nalézt napiiklad v Irsku, kde jsou seniofi

takto pod dohledem zdravotnického personalu (Patizek, 2017).

Technologické pokroky v medicing, a v procesu poskytovani pécée se za¢inaji zamétovat
na globalni problémy. Jednim ztakovych je zvySovani primérného staii populace, coz
znamena, ze se budeme setkavat stale s Castéj$imi vyskyty chronickych onemocnéni, coz bude
prispivat ke zvySovani nakladt na zdravotni péc¢i. Zde se hledaji moznosti v podobé chytrych
domacnosti a robotizovanych asistentii. OSN odhaduje, Ze 12 % svétové populace bylo v roce
2012 vice nez 60 let a do roku 2050 to bude 22 %. Tyto data neustdle vyvijeji tlak na
poskytovatele zdravotnich sluZzeb. Nejenom kviili budoucimu nartstu lidi, co budou potiebovat
pomoci, ale 1 ve sjednoceni kvality nabizenych sluzeb ve méstech a na venkové. Systémy QS
pro vzdalené monitorovani hraji diileZitou roli pii snaze ziskat kvalitnéjsi informace o

aktudlnim stavu naseho téla. V ramci celosvétového problému starnuti populace miizeme QS
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vyuzit pro péci o pacienty bydlici mimo mésta, anebo bydlici v misté se Spatnou dopravni
dostupnosti. S akutnimi stavy vyzadujici pravidelné sledovani, napiiklad po chirurgickych
vykonech, stejné jako u pacientd s chronickymi onemocnéni, kde miizeme sledovat naptiklad
hladiny glukézy u pacientt s diabetem mellitem. Dokazeme sledovat i dalsi vitalni funkce, jako
je srdecni frekvence, krevni tlak, teplotu, saturaci kyslikem, pocet uslych krokt, zdolanou
vzdalenost a naptiklad kvalitu spanku. QS technologie se stavaji nezbytnymi v diagnostice a
klinické péc¢i chorob. Nové studie se zabyvaji vyuzitim dalkového monitorovani zjist'uji jak
pristupovat k takto ziskanym datim. Tyto poznatky jsou pak dale vyuzivany, jak efektivné
zaclenit do spoluprace pacienty, 1ékatsky a oSetfovatelsky tym (Patizek, 2017; Swan, 2013).

Popularita QS technologii pro fitness a wellnes pfipravuje podminky pro masivné;jsi
rozvoj zdravotnickych aplikaci na podporu zmén chovani v oblastech zdravi. To také
zduraziuje potiebu zkoumat pouzivani QS a podporovat zmény chovani v populaci a bojovat
tak proti civilizatnim problémum, jako je détska obezita (Fernandez-Luque, 2017).
Technologie QS byla testovana v ramci vyzkumu détské obezity v Qataru. Projekt byl veden
Qatarskou Univerzitou, ktera obdrzela souhlasné stanovisko udélené etickou komisi Qatarské
Univerzity. Zaroven vSichni Gi€astnici a jejich zadkonni zastupci podepsali informovany souhlas
o studii, jesté pted jejim zapocetim. Studie trvala od ledna do srpna 2016. V intervenéni skupiné
bylo 53 chlapct a 55 divek, kontrolni skupinu tvofilo 60 chlapcti a 59 divek ve véku od 9 do 12
let. Studie provedla n¢kolik zdravotnich zasahti. Prvnim byl dvoutydenni détsky tabor zaméteni
na redukci hmotnosti déti, v€etné¢ edukace v rdmci zdravého Zivotniho stylu a poradenstvi.
DalSim byl deseti tydenni komunitni program, kde kazdy vikend byl &tyf hodinovy blok
zamefeny na reedukaci, posilovani motivace a zodpovidani dotazi UcCastnik. V ramci tii
mésicni prestavky béhem letnich prazdnin se komunita matek déti podilela na jejich motivaci
pomoci mobilni aplikace WhatsApp K posileni zdravého stravovani a chovani. QS bylo
implementovano v rdmci této studie v nékolika variantach, jako nositelnd zafizeni, fitness
naramky a hodinky. Ty sledovaly fyzickou aktivitu a spanek ucastnikd. DalSim systémem sbéru
dat bylo vyuzivani socidlnich médii. Ugastnici fotografovali svoje aktivity a stravu, fotky
nasledné publikovali na Instagram a dostavali zpétnou vazbu v podob&é komentait a zprav.
Pribézné bylo hodnoceno stravovani a celkovy vykon ucastnikii, ktefi sami ziskavali nové
poznatky o stravovacich mozZnostech. Zaroven byly sledovany fyziologické data, jako vyska,
hmotnost, ¢i biometrické poméry téla, prostfednictvim kterych ziskavali ucastnici ucelené
informace o vlastnim pokroku v redukci hmotnosti. Nositelna zafizeni, chytré telefony a

socialni média jsou jasnym piikladem technologii QS, které lze pouzit k zachyceni tdaji o
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chovani jednotlivcl. Vysledkem byla redukce hmotnosti jak u skupiny métfenych QS
technologiemi a kontrolni skupinou s minimalnimi rozdily. Primérné ukazuje 7 % redukci BMI
u skupiny s QS technologiemi a 5 % u kontrolni skupiny. Ackoliv studie nepfinesla
reprezentativni data v motivovani déti trpicich nadvahou a obezitou a redukci jejich télesné
hmotnosti, dokazala proveditelnost zkoumani za pouziti technologii QS s pomoci integrace

zdravotnickych pracovnikid (Fernandez-Luque, 2017).

Podle O'Cathain (2016) jsou dikazy o piinosech selftrackingu smiSené, stavi tak na
poznatcich studiec Wootona (2012), u které byly shrnuty poznatky z celkem
141 randomizovanych kontrolovanych studiich s 37 695 ucastniky s celkové 148 riznymi typy
intervenci zaméfenych na jejich zdravi. Ve shrnuti vétSina dosazenych studii (n = 108) uvadéla
pouze benefity vyplyvajici z metod QS a témét Zadna neuvadéla negativni ptinos (n = 2). To
muze svédCit o predpojatosti publikaci. U chronickych onemocnéni se nenalezly Zadné vétsi
rozdily v benefitech u pouziti selftrackingu. To ale mize byt zpusobeno pouze chybnou délkou
sledovaciho obdobi. Ve vétsing piipadi byl median trvani studii Sest mésic, coz u pacientli
S chronickymi onemocnéni nemusi byt dostatecna doba pro Vysledovani dlouhodobych
pozitivnich u¢inkidl na zdravi. Stejné tak bylo provedeno jen velmi malo zasaht, které by
porovnavaly naklady a efektivitu intervenci. Dikazy o benefitech jsou tak podle Wootona
(2012) velmi slabé a ndzory na prospésnost mtizou byt protichtidné. Navzdory tomu nedavny
piehled dospél k zavéru, ze selftracking je ucinny v terapii nékterych chronickych stavu,
konkrétné srdecniho selhavani a diabetu mellitu. Ve srovnani s obvyklou péci v primérném
tiimesicnim sledovani pacientii pomoci QS metod byly meéfené hodnoty glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) nizsi nez u kontrol, taktéz byly nalezeny dikazy o snizeni LDL a
poklesu krevniho tlaku tucastnikii (Flodgren, 2015). Informace z internetovych stranek
Diabetické Asociace Ceské Republiky (2019) hovoii za rok 2015 o 858,010 celkové hlagenych
ptipadii diabetu mellitu 1. a II. typu. Portél Cesko v datech (2019) hovoii o 71 % muzii a skoro
57 % zen trpicich nadvahou v Ceské republice, pii BMI nad 25. V ramci globalniho zdravi jsou
to dva velké rizikové faktory, prispivajici k rozvoji dal$ich onemocnéni a akutnich stavt. Proto
maji metody QS potencionalné velkou prospéSnost nejen pro jednotlivcee, ale 1 v celé populaci,

kde mtiZe cilit nejen na terapii, ale ptedev§im na prevenci onemocnéni.
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4 Pozadavky na technologické a softwarové zpracovani Quantified

self metod pro vyuziti v praxi

Prakti¢nost je zdsadnim pozadavkem pro praci se systémy QS, a to jak pro osobni vyuzivani,
tak pouziti pro potieby zdravotnického persondlu. Zafizeni a aplikace musi byt pro pacienty
snadné s intuitivnim ovlddanim a pouzivani hardwaru musi vyzadovat minimalni udrzbu.
Autonomie a zpracovani alarmt je klicovou vlastnosti kazdého takového systému a urcuje, pro
jakého uzivatele je systém vhodny. Musime si uvédomit rozdily naptiklad mezi lidmi trpicimi
srdecnim selhdvanim a sportovcem, ktery se snazi zvysit svoji fyzickou kondici. Dulezitou roli
pti vyvoji QS metod hraje jejich ptenositelnost, ta je nezbytna pro vSudyptitomné, neomezujici
a pohodIné monitorovani vlastniho zdravi. Na rozdil od monitoru stolniho pocitace, nebo
laptopu, maji wearables nizsi vnitini uloznou kapacitu, mensi vypocetni vykon a display, ktery
vyzaduje sofistikované rozhrani aplikaci, kvili redukovanému grafickému rozhrani. Pii vyvoji
takového nositelného zafizeni musi vyrobce dbat na dobfte Citelny display, a to jak za tmy, tak
za svétla a musi vyuzivat Citelnych fontd pisma. Pro pouziti elektroniky se vSeobecné vyuziva
bezpatkového pisma, které je i v mensi velikosti pisma dobfe Citelné a nerozmazava se. Dnesni
zafizeni vSak jiz nabizi podporu formati HD, HD+, QHD, Full HD, 4K a dal$ich, které maji
vybornou ¢itelnost 1 v malém provedeni. I tak stale zlistdva na poptedi mezi vyrobci vyuzivani
bezpatkového pisma pro grafickou upravu rozhrani softwaru. Obecné trh tlaci na vyrobce, aby
stale vice vyuzivali dotykovych obrazovek a ploch, ov§em to mize délat problémy predev§im
star§im lidem a lidem se zhorSenou jemnou motorikou. I zde by se mélo vyuzivat vhodnych
alternativ pfi pouziti wearables u takovychto skupin populace. A misto moderngjSich
dotykovych displayt vyuzit starsi tlacitkové technologie, nebo hlasového ovladani, jako maji
napiiklad domaci asistenti Google Home, nebo Amazon Echo. Jednotlivé systémy QS by méli
byt navzajem propojené a umét spolu komunikovat (Knowles, 2018). V ramci takového
nakladani s daty existuje jasna nutnost souhlasu uZivatele s vyuzivanim jeho biologickych
udaji. Stejné jako v piipadé zakona ¢. 372/2011 sbirky § 51 o Zachovani mléenlivosti
V souvislosti se zdravotnimi sluzbami odborniky. Studie spolecnosti Avancha (2012),
definovala pozadavky na vlastnosti ochrany osobnich dat v syst¢ému mHealth. V rdmci ochrany
je nutné, aby uzivatel mél kontrolu nad sbérem dat, jejich Sitenim a mél by mit k datlim pfistup,
stejné€ jako v piipadé lékarské dokumentace u pacienta. Kromé toho by mél uzivatel védét, jak
se s jeho osobnimi daty naklada, a které tieti strany k nim maji pfistup. V ptipadé dat ziskanych

urcitymi typy selfmonitoringu neni jasné dané, co je povazovano za citlivé. Uzivatel by mél mit
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sdm odpovédnost. Uz pti koupi selftrackerti, neptimo souhlasi s odpovédnosti za své data a ve
vétSing piipadii ma svobodu nad zvefejnovanim a sdilenim svych osobnich dat. Zatim tedy neni
vytvoiena ucelena koncepce jako v pripadé prostiedi nemocnic, klinik a ambulanci. S pacienty
pracuji profesionalové, ktefi se snazi vytvaret a chranit jejich soukromi. Vyuzivani téchto tidaji
predstavuje klicovou roli pro dalsi vyzkumy v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi, pfedev§im
jestli se bude jednat o spolupraci mezi zdravotnickym persondlem a pacienty, ale za takovymi
vyzkumy se skryvaji opét problémy v ramci etiky vyzkumu. Velmi tézko se da odhadovat
postup pfi nahodném zjisténi diive nediagnostikované choroby, zdali by to znamenalo
zanedbani péce, anebo jestli Slo o tézce vysledovatelny problém a k diagnostice pravé byly
nutné metody QS. Tudiz metody méfeni QS musi byt zavislé na rozsahu informaci, o které se
chce doty¢ny podélit. Aplikace a systémy QS se musi vytvaret na podkladé standardizovanych
a platnych skal a hodnoceni, aby bylo mozné nejen piehledné archivovat velké mnozstvi
sesbiranych dat, hodnotit je a porovnavat s jinymi uzivateli, ale i sefadit samotné aplikace a
hardware podle kvality a spolehlivosti. Stejné tak piislusenstvi a senzory vitalnich funkci se
stdvaji mensSimi a presnéjSimi. Podobné jako smartphony, se také stavaji snaze dostupnymi. To
umoznuje $irsi vyuziti vzajemné propojenych zatizeni. Pro monitorovani zdravi miizeme vyuzit
Siroké nabidky senzorti, jako pfenosné, nositelné, environmentalni, implantabilni. Nicméné,
moderni smartphony nabizi taktéz celou fadu senzorti a snimact, jako jsou akcelerometry,
senzory okolniho svétla, kompasy, gyroskopy a barometry, které miizou poskytnout dopliiujici
udaje k ziskanym fyziologickym datim, které muzou byt dulezité pro jejich verifikaci,
naptiklad porovnani teploty okoli a télesné teploty. Implantovatelna technika je ¢asto propojena

prave s nositelnou elektronikou, jako jsou inzulinové pumpy ¢i glukometry (Knowles, 2018).

Pro sbér a sdileni dat jsou nejoblibenéjSimi smartphony a tablety. Uzivatelim dnes nabizi
pomérné nizké potizovaci naklady a jsou tak hojné zastoupeny v populaci. Dnes nabizi spoustu
moznosti konektivity, kromé béznych standardit GSM, nabizi témét vSichni vyrobei Bluetooth,
NFC, IEEE 802.11 (standardy Wi-Fi konektivity), 3G, 4G/LTE a dalsi. Platformy aplikaci a
QS systémt jsou tak Casto vytvafeny na podpofe vzajemné konektivity napfi¢ riznymi typy
produkti. Velmi casto vyuzivana platforma pro tvorbu softwaru je API (Application
Programing Interference). Prednosti pro vyvojate je jednoduché rozhrani, které dovoluje spolu
s online knihovnou vytvaret software 1 neprofesionalim. Oproti tomu SDK (Software
Development Kit) nabizi plnohodnotné pracovni prostfedi pro profesiondlni vyvojare

(Khorakhun, 2015).
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Mezi priklady existujicich zahrani¢nich QS systémi patii projekt eCAALYX, jehoz cilem bylo
vytvotfeni propojeného systému vzdaleného monitorovani pacienti v seniorském véku
s chronickymi onemocnénimi. Systém vyuzivat smartphone, jako hardwarové rozhrani pro sbér
dat ze senzort zaznamenavajici t€lesné funkce uzivatele. Tento projekt mél pfedevsim zamezit

nahlym Gmrtim pacientli ve zdravotnickych zafizenich (Khorakhun, 2015).

Projekt Alarm-Net, neboli systém osobni monitorace a asistence, pfinasi dalsi dilezitou
zménu v mysleni vyvoje softwaru pro systémy QS. Systém pracuje na pravidlech dynamické
ochrany soukromi. UZivatel mize v redlném Case ovliviiovat, ktera data chce sdilet a ukladat,
aby bylo mozné zajistit jejich co nejvyssi bezpecnost. Zde neni prioritou vyvinout dokonalou
ochranu serverti pred Uinikem a zcizeni dat, ale vytvofit néco jako sekundarni ochranu. Proto
sam uzivatel musi zvazit, ktera data jsou natolik osobni, ze to nechce dale po internetu Sifit.
Dale Alarm-Net puvodné vznikal jako prostiedek k propojeni techniky v ramci uzivatelovy
chytré domacnosti, takZe kromeé propojeni se systémy QS dokdZeme ovladat chytrou domacnost

a jeji zabezpeceni, jako kamerové systémy, zamky dveii a podobné (Khorakhun, 2015).

Produkt Alert portable telemedical monitor (AMON), ktery je jednim z dalSich typu
vzdaleného monitorovani. Jeho klicovou prednosti je vyuziti moznosti bezdratové konektivity.
Podporuje tfi hlavni standardy bezdratové komunikace, coz je GSM, Bluetooth a IEEE 802.11
(Khorakhun, 2015).

Dal§im zahrani¢nim piikladem QS systému pro vzdalené monitorovani pacientd
s chronickymi stavy a jinak zavaznymi onemocnénimi jsou oteviené platformy Personal Care
Connect (PCC), které poskytuji feSeni v rdmci propojeni mnoha riznych zatfizeni a senzorli. Na
rozdil od eCAALYX jsou PCC tvofeny jako oteviena platforma zaloZend na standardech APIL.
Coz dovoluje architekturu softwaru modifikovat. Vyvojafi se vice priklonuji ke komunitni
tvorbé, kterd celou technologii a metody QS posunuje vpied a umoziuje podporu zafizeni mezi
riznymi vyrobci, coz maximalizuje jejich vyuziti a kombinovatelnost selftrackerti, naptiklad
propojeni chytrého telefonu, fitness naramku a chytré obuvi do jedné aplikace (Khorakhun,
2015).

Na rozdil od vyse uvedenych systémt QS, mnohé¢ dalsi postradaji kliCové atributy jako je
autonomie, nebo jsou zalozeny na soukromych systémech architektury, a tak zde muze
vyvstavat problém s konektivitou k dal§im zafizenim, nemusi vzdy poskytovat nepfetrzitou
monitoraci a mohou mit problémy se zabezpecenim a nakladanim se soukromymi informacemi

(Khorakhun, 2015).
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4.1 Gamifikace ve vzdélavani a masmédiich

Fenomén e-learningu je moderni vzdélavaci metodou a zptisobem komunikace s pacienty
V podpofte zdravi. Zahrnuje mnozstvi metod takového vzdélavani. Prikladem jsou elektronické
systémy pro monitorovani zdravi a zivotnich funkci, preventivni programy proti zavislostem na
alkoholu, koufeni a dal$ich, mimo to zahrnuje webové portaly o zdravi, socialni sité, zdravotni
a wellbeeing aplikace a softwary pro uchovani, spravu a vyhodnocovani ziskanych
biologickych dat (Jarosz, 2015). Pro zdravotnické pracovniky jsou to dnes nedocenitelné

metody vzdélavani (Michalkova, 2015).

Abychom mohli pacienty spravné motivovat a edukovat, je nutné nalézt vhodné prvky, které
roz$iti zaznamy napftiklad o vytvotrené aktivité a musi obsahovat zabavnou slozku, diky cemuz
bude vyuziti chytré elektroniky a wearables motivovat pro dlouhodob¢jsi vyuziti. Studie
Werbacha a Huntera (2015) zkoumala kreativitu jedince pomoci lego kostek a hodnotili, kolik
1ze vytvofit riznych objektl a jak moc podporuji kreativitu jedince. Stejné tak hry a internetovy
obsah obsahuje prvky, které lze spojovat a vytvaret. Masmédia nepiinasi jen nové vyukové
metody a informace o okolnim svété, ale nové online zazitky a herni zkuSenosti, kterych v
opravdovém svété nedosdhneme. Zakladnimi prvky masmédii jsou dynamika, mechanika, a
komponenty obsahu. Zatimco dynamika je nejvice abstraktnim prvkem tvofici celkové
vlastnosti zazitku, zdkladem sdéleni je mechanika, coz je akce a n4s§ dopad na celkovy kontext.
Komponenty jsou ale na druhou stranu nejkonkrétnéjSimi a nejviditelnéjSimi z celého obsahu.
Prozatim nebyl vytvofen platny seznam prvkd, ale tyto tfi podminky jsou vSeobecné uznavané
a dale zkoumané. Naptiklad, podle Burka (2014), mechanika zahrnuje béZzné klicové prvky her,
kterymi jsou body, odznaky a Zebficky atd., zatimco tyto prvky jsou pouze doplikovymi
komponenty podle Werbacha a Huntera (2015). V posledni dobé hodnota takové herni
mechaniky prudce vzrista, a tak ¢im je originalnéj$i ocenéni, tim je zajimavéjsi pro uzivatele.
Casto bizarni mechanika dostava na dne$nim trhu pfednost. Vybér mechaniky a hernich prvki
pravdépodobnéji vede k tspéSnému navazani kontaktu s uzivatelem. Virtualni obsah také miize
mit dopady na rizné psychologické potfeby jedince. Naptiklad plnéni denniho limitu krok,

nebo hodnoceni maximalniho denniho ptijmu potravin (Perse, 2011).

Studie gamifikace ukazala, ze nékolik hernich prvkt je vyuzivano i ve vzdélani: body,

urovné a etapy, odznaky, zebticky, ceny, ukazatele pokroku, déj a zpétna vazba k uzivateli,
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vzniku novych prvki, konkrétni obsah je z velké ¢asti kopirovan a predélavan. Podle Dichevy

(2015), body, odznaky a zebticky jsou nejoblibengjsi herni mechanismy, které se objevuji v
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systematickém mapovani ve vzdélavani. Podobné¢, Lister (2015) uvadi nejcastéji uplatinované
formy gamifikace jako body, odznaky, uspéchy, zebticky a irovné. Pfidavani hernich prvki do
vzdélavani muaze vést k nékolika vyhodam. Digitalni odznaky maji tendenci mit vliv na
motivaci. Odznaky mohou byt proto silnymi motivatory ve vzd€lavacim prostiedi
(Shields, Chugh, 2016). Krom¢ odznakti mohou byt zebficky implementovany do vzdélavacich
prostfedi za uc¢elem pozitivniho ovlivnéni akademickych vysledkd. V praci O'Donovan (2013)
byly odznaky vyhodnoceny, jako vysoce motivujici, nasledované body a zebfticky, zatimco
Skaly postupu, finalni ceny, a ocenéni byly za nejméné¢ motivujici. Ve studii Barata (2013)
uvadi, ze integrované body, urovné, zebricky, vyzvy a odznaky v magisterské studiu vysoké
Skoly s porovndnim studijnich zkuSenosti studentli z pfedchoziho roku ukéazaly vyznamné
zvySeni Ucasti na ptfednaskéch, ucasti na internetu, proaktivniho chovéni a vyuky referen¢nich
materiald kurzu. V porovnéni s jinymi kurzy, studenti uvedli, Ze kurz byl motivujici, zajimavy
a snadnéj$i na uceni. V dalsi studii jejich vysledky ukazaly, ze vyuziti herni mechaniky, kterymi
jsou body, odznaky a zebticky, vedli k tomu, Ze studenti méli pozitivnéjsi pristup ke kurzu a
vEtsi zapojeni do procesu uceni a Uc€asti v diskusnich forech. Zkoumali dopad herni mechaniky,
jako jsou body, odznaky a zebri¢ky, na kognitivni a behavioralni zavazky univerzity studenty
prostfednictvim experimentalnich a neexperimentalnich studii. Studenti, ktefi zazili herni
mechaniku ve skupindch experimentti byly podstatné vice zapojeni do komunikace ve Skolnich
forech a byli vytvoteny dalsi kvalitni artefakty. Mechanika hry pozitivné ovlivnila motivaci
muze byt povazovana za vlivhou v motivaci vedouci k pozitivnimu dopadu na studium a
veécnych znalosti v podobném vzdélavacim kontextu. Meklera, Brithlmanna, Opwise, a Tuch
(2013) navrhli body, tirovné a Zebticky, které nepoSkozuji vlastni motiv uzivatele a naopak, fidi

a zlepSuji vykon a plisobi jako pokrokové indikatory.
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych studii vyplyva, ze komunikacni technologie, aplikace a moderni
selftrackery u pacientli ovliviiuji motivaci v prospésném chovani ke zdravi. Prvky masmédii
prokazatelné prispivaji k nepfetrzité monitoraci vybranych onemocnéni a zdravotnich rizik a
dokazi vytvaret optimalni podminky pro dlouhodobé udrzeni zdravi. Nicméné problémem
zustava velka Cast populace, kterd je lhostejna vici svému zdravi. To potvrzuje 1 studie
zabyvajici se zdravotni gramotnosti v ramci Evropské unie. Mimo to ukazuje i zdravotni
gramotnost populace v Ceské republice v porovnani s ostatnimi stity Evropské unie.
Wearables, mHealth a Quantified self ukazuji moznosti, jak sledovat sebe sama. Tim také
umoziuji zpétnou vazbu uZivateli o dopadech jeho chovani na zdravi. Studie ukazuji, ze lidé
vyuzivajici Wearables, mHealth a Quantified self jsou vice motivovani v dosahovani
zdravotnich cilt, jako dodrzovani pravidelné denni aktivity nez lidé v testovacich skupinach.
Naptiklad pfi vyuziti wearables, mHealth a Quantified self u obéznich déti tvofil rozdil
s kontrolni skupinou 35 % rozdil ve vysledcich redukce hmotnosti. Potencionalné maji v§echny
tyto metody velky vyznam pro budouci prevenci, nejen u obezity, ale také nasledné
v ptedchazeni vzniku diabetu mellitu Il. typu a poptipadé k prevenci jeho komplikacim.
Kardiovaskuldrnim onemocnénim, degeneraci pohybového aparatu a celkové mit moznost zit
zdravéji diky sebeuvédomovani. Bylo prokazano Siroké vyuzivani modernich komunikaénich
technologii, nejenom u dospélé populace, ale taky u déti a u seniori nad 65 let. Bohuzel nékteré
dohledané studie pracuji s daty z kratkych ¢asovych sbérii, primérné 6 mésict az 1 rok, a tak
muzou mit n€které studie nevypovidajici vysledky o skute¢nych benefitech, anebo rizicich pro
zdravi, ale 1 pfi t€chto omezenich, jsou vysledky ve prospéch masmédii namisto kontrolnich
skupin. Prospektivni studie mluvi o osobnim selfmonitoringu jako o budoucnosti moderni péce
0 zdravi. OvSem pro potvrzeni téchto domnének je tfeba sledovani dlouhodobé motivace
respondentl k posilovani a udrzovani svého zdravi pomoci metod masmédii, abychom mohli
Vv blizké budoucnosti vyuzit G¢inné dispenzarizace pacienti v domacim prostfedi. CoZ by
mohlo také ovlivnit ndklady vynaloZené na péci a ucinnost lékarskych 1 nelékatskych intervenci
V péci o pacienta. Snizenim poctu béZnych kontrol u lékate, by se také sniZila vytiZenost
jednotlivych klinik a umoznila systematicky a pfehledn¢ dokumentovat zdravi sledovaného
pacienta. Ackoliv neni problematika masmédii zcela probadana a teoreticka zakladna je mala,

Sirokd vetejnost véii v jeji pozitivni vliv a mozné piinosy pro zdravi.
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ZAVER

Metody selftrackingu prosly za posledni 2 dekddy obrovskymi zménami. Nejenom
V propracovanosti pracovniho prostiedi softwaru, ktery je pfistupnéjsi Sirokym masam lidi, ale
také hardwaru selftrackerd, ktery se stdvda menSim, pfenosnéj$Sim a cenové dostupnéjSim
v Siroké populaci. Na rozdil od prvnich pedometri z 70. let minulého stoleti, madme moznost
sledovat mnozstvi dalSich informaci, taktéz je miizeme systematicky zaznamenavat a
vyhodnocovat dopady naseho chovani na zdravi. Metody wearables, mHealth a Quantified self
se budou stavat Castéji vyuzivanymi v péci o zdravi jedincl a maji velky pfedpoklad stat se
dalezitym hodnoticim nastrojem pro vyuziti do praxe lékatskych i nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil. Automatizace zdznamu zdravi pacienta piinese velké zmény pro moznosti péce
v domacim prostiedi. Umozni blizky nahled do zdravi pacienti i mimo hospitalizaci. To pfinese
objektivni informace o dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacienta. Zdravotni pojistovny by mohli
ucinngji prerozdélovat financni prostiedky mezi pacienty, ktefi chtéji spolupracovat
s odborniky a jevi zdjem 0 své zdravi. Na finan¢ni prostfedky zdravotnich pojistoven by tak
nedosahl kazdy, ale jen jedinci, ktefi si je zaslouzi svym prospé$nym chovanim viéi zdravi a
prevenci onemocnéni. Tyto publikované poznatky by se mohli stat podkladem pro dalsi
vyzkumy a studie. Jejich autofi by se méli zaméfit na sledovani problematiky wearables,
mHealth a Quantified self v delsich ¢asovych obdobich, které by piinesly relevantni vysledky

1 pro prevenci a terapii chronickych onemocnéni.

Zdravotni gramotnost se stdva stale Castéji diskutovanym tématem. Abychom mohli
provadét tcinné intervence vedouci k udrzeni zdravi, je nezbytné nalézat ptistupnéjsi formy
vzdélavani. Jednou z modernich metod je vyuziti masmédii v pé¢i o zdravi. Dohledané
poznatky studii nam ukazuji, jakym zpiisobem miZzeme masmédia vyuzit. Je tfeba si uvédomit,
ze ackoliv jsou tyto technologie nové a neprobadané, tak jiz nyni ndm nabizi Sirokou Skéalu
moznosti, jak sledovat nase télo a fyziologické procesy v ném probihajici. Stanoveny cil €. 1

byl splnén, prace nalezla moznosti, jakym zplisobem se daji masmédia v péci o zdravi vyuzit.

Benefity masmédii tvoii 2 zakladni skupiny. Jsou G¢innym a jednoduchym nastrojem
pro sbér a vyhodnocovani biologickych dat a mohou se stat motivaénim prvkem, ktery buduje
zdravi prospésné navyky. Cil ¢. 2 byl splnén, v praci byly uvedeny studie prokazujici lepsi
management zdravi respondenttl, vedouci nasledn¢ ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebo k jeho

udrzeni.
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