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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je navrh virtualniho privodce, avatara, pro seznameni
s diabetes mellitus. Prace se zabyva problematikou 1é¢by diabetes mellitus a metodami
propagace problematiky daného onemocnéni. Seznamuje s metodami a nastroji uzivanymi
pro implementaci aplikaci v prostfedi virtualni reality. Prakticka ¢ast vyhodnocuje metodou
kvantitativniho vyzkumu informovanost respondentii o onemocnéni diabetes mellitus.
Stézejni ¢ast je vénovana navrhu a implementaci virtudlniho privodce ve virtualni realité
a oveéreni uzitecnosti navrzené aplikace.

Klicova slova: Diabetes mellitus, virtualni realita, Unity, aplikace, HTC Vive.

Abstract

The topic of the bachelor thesis is the design of a virtual guide, avatar, to get acquainted
with diabetes mellitus. The work deals with the treatment of diabetes mellitus and
methods of promoting the disease. It introduces the methods and tools used to implement
applications in a virtual reality environment. The practical part evaluates the method
of quantitative research of respondents’ awareness of diabetes mellitus. The main part
is devoted to the design and implementation of a virtual guide in virtual reality and
verification of the usefulness of the proposed application.

Keywords: Diabetes mellitus, virtual reality, Unity, app, HTC Vive.
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Kapitola 1
Uvod

Chut na sladké nds provézi cely Zivot. Co vsak délat, kdyZ ¢lovék dostane cukrovku?
Clovek se s tim musi naucit Zit, védst co si mize a co nesmi dovolit a jak s nemoci zachézet.

Diabetem mellitem trpi ve svété kazdy jedenacty dospély a ro¢né na nasledky cukrovky
umird kolem 5 miliénu lidi. Timto tempem muze v roce 2040, podle odhadti, ve svété
onemocnét kazdy desaty ¢lovék. Pocet diabetikt v Ceské republice se blizi k hranici
900 tisic.[1]

Diabetes mellitus patii mezi chronickd onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou.
Obsahuje heterogenni skupinu chronickych metabolickych chorob. Zakladnim projevem
je hyperglykémie (tzv. vysoka hladina cukru), kterd vznika z nedostatku inzulinu, jeho
nedostatecnym uc¢inkem nebo kombinaci obojiho. Ze statistickych udaji vyplyva, ze se dia-
betes mellitus pro svij vysoky vyskyt, a v zavislosti na negativnich jevech soucasného
zpusobu zivota, Tadi mezi civilizaéni onemocnéni. Dokonce je cukrovka povazovana za epi-
demii 21. stoleti. Postihuje celou populaci od déti po dospélé. Cukrovka neboli, dokud
neprijdou komplikace. Ke vzniku diabetu pfispiva nevhodna strava, nadmérny piijem
energie, stres, hekticky zpiisob zivota, nedostatek pohybu. Tyto faktory vétsinou vedou
k obezité, kterd je jednou z pricin vzniku onemocnéni diabetes mellitus. Jen priblizné
8% diabetikil onemocni cukrovkou z duvodu vrozenych genetickych dispozic, nebo jiné
druhotné pric¢iny jako je naptiklad postizeni slinivky brisni.

Ukolem bakalafské prace je seznamit se s problematikou lé¢by diabetes mellitus a me-
todami propagace problematiky daného onemocnéni, provést pilotni studii o problémech
souvisejicich s existenci diabetu, seznamit se s metodami a nastroji uzivanymi pro im-
plementaci aplikaci v prostfedi virtualni reality, navrhnout a implementovat virtualniho
privodce ve virtualni realité a ovérit uzitecnost navrzené aplikace.

Cilem bakalarské prace je metodou kvantitativniho vyzkumu zjistit informovanost
respondentt o onemocnéni diabetes mellitus a ddle navrhnout virtudlniho privodce, avatara.

Privodce je cilen predevsim na détské publikum, které mé nejvétsi problém, jak cukrovku
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a chut na sladké zvladdat. Déle ovéfit u vzorku probantt funkénost hry a jeji pifnos.



Kapitola 2
Diabetes mellitus

V roce 2016 jsme evidovali v Ceské republice 787 324 lidi s diabetes mellitus 2. typu,
60 281 pacienti s cukrovkou 1. typu, 13 845 nemocnych sekundarnim diabetes, 68 495 lidi
s poruchou glukézové tolerance-prediabetes. Celkem bylo v roce 2016 evidovano 929 945
pacientt s diabetes mellitus vcetné prediabetes.

Predpoklada se, ze ze skutecného poctu diabetikl neni diagnostikovana ctvrtina jedinct.
,V roce 2016 bylo v CR registrovano 106 682 nemocnych s diabetickou nefropatii (z toho
40 229 ve stadiu chronické nedostatecnosti ledvin), 95 100 nemocnych s retinopatii (z toho
2 267 nevidomych) a priblizné 41 441 nemocnych s diabetickou nohou (z toho vice nez
9 969 po amputaci dolni koncetiny).”[2]

Diabetes mellitus, jinak zvany cukrovka, patfi mezi civiliza¢ni choroby. Tvofi neho-
mogenni skupinu onemocnéni, které maji riznou pfi¢inu. ,Diabetes mellitus (iplavice
cukrovd) je chronické onemocnéni pii némz organismus neni schopen zpracovavat glukdzu
jako za fyziologického stavu v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.”
[3, s. 127] Inzulin je definovan jako ,hormon produkovany v B-burikdch Langerhansovych
ostrivki pankreatu”[4, s. 13] (slinivky bfisni).

Mnozstvi glukozy v krvi se dd mérit, hodnoty glykémie u zdravého ¢lovéka métrené
nala¢no se pohybuji v rozmez{ od 3,3mmol/1 do 6mmol/1.[5] Cukrovka se vyznacuje vysokou
hladinou glukézy (cukru) v krvi (hyperglykémie) a pritomnosti glukdzy v moéi (glykourie).
Jelikoz ,hlavnim dc¢inkem inzulinu v latkové preméné cukri je presun glukoézy z krve
do bunék. Proto je jeji hladina zvysena. V dusledku toho je v ledvinach prekrocen tzv.

filtraéni prah pro glukézu a ta se objevuje v moci.”[4, s. 13]

2.1 Klasifikace diabetického syndromu

Tato kapitola cerpd z knihy [3], pokud neni uvedeno jinak. Diabetes mellitus lze rozdélit

podle pti¢in vzniku a projevii do nékolika skupin:
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2.1.1 Diabetes mellitus (DM)

DM 1. typu

DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni. P¥i¢inou vzniku jsou genetické faktory i vnéjsi
prostredi. Jde o Uiplné zniceni bunék slinivky brisni zanétem.[4] Pii¢inou mohou byt nékteré
virové infekce, toxické latky, ale casto je pri¢ina neobjasnéna. U nékterych pacienti miize
byt z dechu citit aceton.

Dlouho se tvrdilo, ze tento typ se vyskytuje zejména u déti a mladych lidi. Vyzkumy
nyni potvrzuji, ze se onemocnéni muze vyskytnout v kazdém véku. DM 1. typu se 1é¢i
inzulinem. Trpi{ jim 6-8% diabetikit v Ceské republice.

Tuto nemoc provéazi rizné komplikace. Jedna se zejména o komplikace o¢ni, ledvinové

a nervové.
DM 2. typu

DM 2. typu se vyznacuje znacnou ruznorodosti a tim i riznym zptisobem lécby. . Je
metabolickou poruchou charakterizovanou zvysenou hladinou glukézy v krvi pti soucasné
rezistenci na inzulin a relativnim nedostatku inzulinu.”[6].

Nejcastéjsi pricinou vzniku je obezita. Dalsi pri¢inou miize byt vysoky krevni tlak,
vysoké hodnoty tukl v krvi, poruchy srazlivosti a dalsi. Vyskytuje se zejména v dospélosti,
vyjimecéné se mize vyskytnout i u mladych jedincii. Onemocni ji ¢astéji Zeny nez muzi.
Léci se upravou jidelnicku, cvicenim a zménou zivotniho stylu. Kdyz nedojde k tpravée
hladiny glukézy v krvi, 1ékar predepise léky, v nékterych pripadech i inzulin.

Toto onemocnéni miuze zpusobit komplikace jako jsou cévni mozkové prihody, srdeéni
choroby, obéhové problémy u dolnich koncetin, selhavani ledvin, chronicky zanét slinivky

brisni ¢i postizeni zraku.
DM jinych specifickych typa

Do této skupiny patii dalsi formy diabetu zptisobené jinou pric¢inou. Jsou zastoupeny
priblizné 4% pripadi. Tyto formy cukrovky jsou pomérné vzacné. Vyskytuji se u lidi,
kter{ onemocni chronickym zénétem slinivky bfisni (pankreatu) nebo cystickou fibrézou
pankreatu. Dalsi pri¢inou je nadprodukce nékterych hormont nebo podavani nékterych

1ékt. Chronicka pankreatitida se musi 1é¢it inzulinem. [3]
Gestacni DM

Gestaéni DM (GDM), jinak nazyvany téhotenska cukrovka, se objevuje v téhotenstvi
a je zpusobena poruchou metabolismu sacharidi. V krvi téhotné Zeny dojde ke zvyseni

hladiny cukru. U Zeny se objevi v 2. poloviné téhotenstvi a zpravidla po porodu mizi.
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Pokud po porodu cukrovka pretrvava, musi se specifikovat, zda jde o DM 1. nebo 2. typu.
K rizikovym faktorim patii nadvaha az obezita, vyssi vek, spatny zivotni styl a nevhodné

stravovani.

2.1.2 Porusena glukézova tolerance

Pokud hodnoty glykémie nejsou v normé, ale nejsou ani typické pro diabetes, hovorime
o porusené glukézové toleranci (PGT). Jde o hrani¢ni pdsmo. Tento stav je povazovan

za lehky, ovsem jsou potieba pravidelné kontroly.

2.1.3 Porusena glykémie nalacno

Tento pojem je zaveden nové a odpovida ,hodnotdm 6,1 az 6,9 mmol/l. Jde o hrani¢ni
oblast glykemif nala¢no mezi normou (<6,1 mmol/l) a diabetem (>nebo = 7,0 mmol/1).”[3,
5. 131]

2.2 Komplikace diabetu

U diabetikii mohou nastat akutni komplikace zpusobené podanim $patné davky inzu-
linu, dietni chybou, kdyz se nemocny zapomene najist, ale nékdy vznik takového stavu
nedokézeme dostatecné vysvétlit. Kromé akutnich komplikaci se u pacientii objevi chronické

komplikace, které se vyskytnou v prubéhu nemoci.

2.2.1 Akutni komplikace

Akutni stavy jsou dusledkem nerovnovahy mezi 1écebnymi opatienimi a metabolismem

diabetika. Patii sem hypoglykémie a hyperglykémie.
Hypoglykémie

,Pokles glykémie pod hodnotu 3,6 mmol/1 je biochemickym ozna¢enim hypoglykémie,
kdezto klinické priznaky se dostavuji u zdravych osob az pii hodnotach pod 2,8 mmol/1.”[3,
s. 141] Hypoglykémie vznika nedostatkem glukdzy v krvi. Takovy stav muze zpusobit
az hypoglykemické kéma. Jako prvni pomoc je okamzité snist 2 az 3 kostky cukru nebo

se napit coca-coly. Toto kéma skodi hlavné mozkovym bunkam.
Hyperglykémie (diabeticka ketoacidéza)

Dochéazi k nadhlému nedostatku inzulinu. Glukéza zustava v krvi a nepresouva

se do bunék. Pacient vice moci, a tim dochéazi k odvodnéni, dehydrataci. Krev je hustsi,
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coz muze vést az k obéhovému selhani. Pri¢inou muzou byt naptiklad chyby v lécebném

rezimu nebo infekéni nemoci.
Hyperosmolarni neketoticky syndrom

Tato akutni komplikace se vyskytuje u osob stiedniho a vyssiho véku s DM 2. typu,
u nichz ,se rozviji pti dekompenzaci vyvolané napt. infekci, cévni mozkovou ptihodou,
operaci ¢i farmakologickou 1écbou vyrazna hyperglykémie bez acidézy: [3, s. 143] Nemocny
je vyrazné dehydratovan, trpi nechutenstvim, je zmateny. U starsich osob muze chybét
typicky znak a tim je zizen. Pokles krevniho tlaku a tachykardie muze ptivodit az Sok.
Lécba takového akutniho stavu je podavani inzulinu nitrozilné, rehydratace a hledani

pri¢iny dekompenzace.|7]

2.2.2 Chronické komplikace

Chronické ¢i tzv. pozdni komplikace se vyvijeji postupné a prvni znamky postizeni
se zacCinaji projevovat tieba az po deseti az patnacti letech od diagnézy choroby. Tyto
komplikace souviseji s vysokou hladinou krevnich cukrii a cholesterolu coz poskozuje
postupné malé i velké cévy. U diabetiki 2. typu se ojedinéle mohou projevit jiz pti

diagnoze. Rozlisujeme mikrovaskularni komplikace a makrovaskularni komplikace.
Mikrovaskularni komplikace

Mikrovaskularni komplikace zptisobuje pretrvavajici hyperglykémie nebo opakovany
stav akutni hyperglykémie poskozuje mensi cévy, coz se nejcastéji projevuje na organech,
jako jsou oci, ledviny a nervy. Patii sem: diabetickd retinopatie — ocni komplikace, diabetickd
neuropatie - nervové poskozeni, diabetickd nefropatie — ledvinové komplikace, diabetickad
noha —postizeni tkani dolnich koncetin, kozni komplikace diabetu — plisnové a bakterialni

kozni infekce.
Makrovaskularni komplikace

Jde o poskozeni velkych cév v oblasti srdce, mozku a dalsich cév véetné koncetin. Toto
poskozeni muze vést k cévni mozkové prihodé, srdecnimu infarktu uzavieni tepen dolnich

koncetin (ischemickd choroba dolnich koncetin).

2.3 Terapie

Vétsina pacientu trpi DM 2. typu. Tato nemoc je dobte lécitelna, pokud pacient

dodrzuje vSechny zasady lécby. ,,Zakladni zasadou je dosazeni glykemie podobné glykemii
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normalni, tzv. normoglykemie. Za takovou oznacujeme hladinu krevniho cukru, kteréd
se v prubéhu dne pohybuje mezi hodnotami 3,5 a 9,0 mmol/1.”[4, s. 16] Obecné principy
lécby jsou spoleéné pro diabetes rizného typu.

Lécbu DM délime na farmakologickou a nefarmakologickou. Mezi farmakologickou lé¢bu
radime inzulin a antidiabetika. Nefarmakologickou 1é¢bu predstavuje diabeticka dieta,
fyzickda aktivita, zdravy zivotni styl. V1iv na lé¢bu ma ale i dusevni pohoda. Je dokézéano,
ze i stres a deprese mohou ovlivnit hodnoty glykémie. Velmi dilezité je skloubit 1é¢bu
inzulinem a rezimova opatreni, aby se dosahlo dlouhodobé co nejlepsi kompenzace. Léchbu

je potreba nastavit individualné dle potieb daného jedince.

2.3.1 Farmakologicka 1écba

Inzulin

Inzulinem se primarné 1éci DM 1. typu. ,Inzulin je hormon bilkovinné povahy, produ-
kovany B-burnikami Langerhansovych ostriavku slinivky bfisni”[4, s. 58] Z téchto bunék
putuje do krevniho obéhu a proudi do celého téla. Vyssi hladina krevni glukézy vyplavi
inzulin z B-bunék. K tomu dochazi hlavné po jidle, kdy se glukdza vstiebava z traviciho
ustroji do krve.

Déavka inzulinu je vyjadrena mezinarodni jednotkou U. V CR se zpravidla pouzivaji
inzuliny s koncentraci 100 jednotek/ml (100 U) a to ve tfech moznych variant. Kratce
pusobici inzulin s nastupem uc¢inku 15-30 min a dobou trvani tc¢inku 5-7 h; inzulin se
stredné dlouhou pusobnosti s nastupem uc¢inku 1-2 h a dobou trvani 20-24 h; dlouho
pusobici inzulin s nastupem ucinku 4-5 h a dobou trvani t¢inku 25-36 h.

Inzulin se podavé dvéma zpisoby bud’ inzulinovou stifkac¢kou s fixovanou jehlou nebo
inzulinovym perem. Pouziti pera je snadnéjsi a vhodné i pro déti. Inzulin se z rtiznych
mist v téle vstrebava do krve rtznou rychlosti. Nekonvenéni zpusob je aplikace inzulinu
pomoci inzulinové pumpy. Systém se oznacuje jako basal-bonus. Pumpa ,podava inzulin
jednak kontinualné (bazél), jednak nérazoveé pred jidlem (bolus).”[3, s. 139]

Pro davkovani inzulinu je tfeba mérit glykémii. V soucasné dobé se pro zjisténi hodnoty
glykémie pouzivaji glukometry. Glykémie se hodnoti z kapky krve, kterou naneseme
na prouzek, ktery je soucasti glukometru. Po uplynuti nékolika sekund se na displeji ukaze
hodnota glykémie. Doporucuje se podavat kratkodobé ptisobici inzulin v malych davkach

pred jidlem.
Antidiabetika

DM 2. typu se 1é¢1 antidiabetiky, zahajenim diabetické diety, fyzickou aktivitou a zménou

zivotniho stylu. Lécba by méla trvat nejméné 6 meésici. Po celou dobu musi pacient
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dodrzovat diabetickou dietu. Pokud se po Sesti mésicich 1éceni jednim antidiabetikem
nedosdhne pozadovaného cile, prechazi se na druhou troven a lékar vybere dalsi 1ék. Pokud
ani po dalsich Sesti mésicich se nedosahne pozadované kompenzace, je mozné trojkombinace
léki. Pokud ani toto nezabere, prechazi se na ¢tvrtou uroven, ktera predstavuje kombinaci

antidiabetiky a inzulinu.

2.3.2 Nefarmakologicka lécba

Diabeticka dieta

U diabetiki je zasadni omezit piijem jednotlivych zivin, pfedevsim sacharidi, tuku
a bilkovin. Méla by obsahovat dostatek vSech zékladnich zivin, mineralti a vitamint.
LZastoupeny by tedy mély byt jak bilkoviny a to asi z 10-15 %, tak tuky tvorici 30-35%
celkové energie a konecéné cukry, které tvori zhruba 50-55 % celkové prijaté energie. Denné
bychom také méli snist asi 20-30 g vldkniny.”[§]

U cukrii se jedné prevazné o tzv. dlouhé cukry (polysacharidy). Ty jsou obsaZeny
v mouce, v pecivu, prilohach jako jsou knedliky, ryze, brambory, téstoviny, lusténiny,
v mléce, zakysanych mléénych produktech a jogurtech, v ovoci, ve sladkych napojich,
v pivu, v cukrovinkdch. Stejné mnozstvi sacharidu ovlivni glykémii priblizné stejné. , To
znamena, ze jidla se stejnym mnozstvim sacharidit mtizeme v jidelnim planu navzajem
vymeénovat, a pritom se glykémie pii stejnych davkach inzulinu nebude podstatné ménit.
Odtud tedy ndzev vyménna jednotka.”[5, s. 67]

Pacient s cukrovkou muze bez obav do jidelnicku zaradit maso, ryby, dribez, uzeniny,
syry, maslo, tvaroh, olej a jiné ¢isté tuky, které neobsahuji zadné sacharidy. Stejné tak si
mize bez obav doprat zeleninu podle chuti.

U pacienti s DM by mélo platit, zZe ¢asovy interval mezi tfemi hlavnimi jidly by nemél
byt mensi nez 4 hodiny a vétsi nez 7 hodin, aby se davky rychlého inzulinu neptekryvaly
a plynule na sebe navazovaly. Mezi hlavnimi jidly se doporucuji malé svacinky a to za 2 az 3

hodiny po hlavnim jidle a druha vecete tésné pred spanim. Viz priloha A.

Fyzicka aktivita

bova aktivita je omezena. Prispiva k tomu to, Ze vétSina zaméstnani lidé vykonavaji
v sedé a télesna prace v rozvinutych zemich diky automatizaci ubyva. Lidé jsou vytizeni
¢asove i psychicky. Po praci radéji odpocivaji, méné sportuji, a to vede ke snizeni svalové
vykonnosti, k obezité a tim se zvétsuji rizika srde¢nich a cévnich onemocnéni. Regenfm
je fyzicka aktivita ve volném case. U déti je situace obdobnd. Déti sedi ve skole a ve volném

¢ase veétSinou opét usednou k pocitac¢i ¢i mobilnimu telefonu a jejich fyzicka aktivita
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je minimalni. Proto také pribyva déti a lidi v produktivnim véku, ktefi onemocnéli
cukrovkou.

Pacientiim s DM 1. typu se doporucuje priméreny pravidelny pohyb kazdy den,
protoze pohyb zlepsuje celkovou télesnou kondici a udrzuje spravnou tc¢innost inzulinu
ve tkanich. Tim se 1épe vyuzije glukdza ve svalovych bunkéch pti nizsi pottebé inzulinu
a zlepsSuje se vstrebavani injekéniho inzulinu z podkozi. Diabetik musi védét, ze pri zvyseném
télesném pohybu muze mit inzulin zvyseny t¢inek a muze dojit k hypoglykémii (snizeni
hladiny cukru v krvi).[4] Nemocny by mél mit u sebe vzdy nékolik kostek cukru, coca-colu
pro pripad hypoglykémie, nezbytny je glukometr.

Pro pacienty s DM 2. typu je télesna aktivita velmi dilezita, protoze vétsina z nich
trpi nadvahou az obezitou. Lékatr by mél stanovit cvié¢ebni plan s ohledem na stav cév
a srdce. Cvic¢eni by mélo byt pozvolné a intenzitu postupné zvysovat. Cviceni by mél
provadét pravidelné 30 minut denné. Prikladem télesného pohybu muze byt chtize, béh,
plavani, jizda na kole, basketbal, tenis.

Mezi dalsi moznosti 1écby diabetu patii rekondi¢ni tabory, lazenské pobyty.

2.4 Edukace pacienta s diabetes mellitus

Stanoveni diagnézy cukrovky znamena pro pacienta zasadni Zivotni zménu. Vedle
vstupniho vysSetieni a stanoveni diagndzy jsou pro pacienta zasadni informace o 1écbé
a zméné zivotniho stylu. Pacient vstupuje do procesu vzdélavani. Tento proces vychovy
a vzdélavani se nazyva edukace. Je to proces podporujici znalosti, schopnosti a doved-
nosti pacienta, aby zvladnul pé¢i o onemocnéni. Ziskava zasadni informace a praktické
navody s cilem zabezpecit pozadovanou kompenzaci onemocnéni. Edukace je nezbytnou
a trvalou soucasti lé¢ebného planu. Uspéénost terapie zavisi zejména na pacientovi, na jeho
dodrzovani 1é¢by, dietniho rezimu a fyzické aktivité. Do edukacniho procesu se zapojuji
i rodinni prislusnici v pripadé détskych pacientt nebo nespolupracujicich dospélych paci-
entt. Hlavnim cilem 1écby a edukacniho procesu je zlepseni zdravotniho stavu a kvality
zivota pacienta.

S edukaci je tieba zacit co nejdrive po diagnostikovani DM. Individualni edukaci je
vhodné propojit i se skupinovou edukaci. [9]

Edukacni proces délime na tfi faze. Prvni faze se nazyva pocéatecni (zékladni). Tehdy
se pacient dozvi svoji diagnézu a lékar se sestrou mu podaji prvotni informace o nemoci
a jeji 1écbé. Druhé faze je edukace komplexni (hloubkové). Do edukace je zapojen tym
pod vedenim diabetologa. Poradaji se edukacni kurzy do 6 az 10 osob. Program je zaméren
na praktickéd cviceni (modelové situace), na aplikaci inzulinu, tpravu jidelni¢ku, feseni

akutnich dekompenzaci, vyzkouseni vlivu ptijmu potravy a fyzické aktivity, predchazeni
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pripadné lé¢eni ran, vyrovnani se s psychickymi problémy souvisejici s nemoci. Posledni faze
je reedukace pokracujici (cilend edukace). Jde o celozivotni vzdélavani, které predstavuje

opakovani a aktualizaci informaci o diabetu, informace o novinkéch v oblasti 1é¢by. [10]

2.4.1 Metody propagace problematiky diabetes mellitus

Pacient ziskava informace z nékolika zdroji, kam patii:

Tym odbornikt

Informace o nemoci a lé¢bé cukrovky pri vzniku onemocnéni podava lékar, ktery nemoc
diagnostikuje. Od této chvile se do procesu edukace zapoji tym odborniki jako je diabetolog,
diabeticka sestra, dietni sestra, specializovana pedikérka, psycholog, socialni pracovnik,
rehabilita¢ni sestra, chirurg aj. [10] Edukaci provadéji v nemocnici pri hospitalizaci, formou

ambulantni, telefonicky, pti rekondi¢nich pobytech nebo v laznich.

Organizace a hnuti zajistujici edukaci

Pacienti ziskavaji informace nejen od 1ékati, ale vzdélavaji se také pomoci riznych
programiu a hnuti podporujici pacienty s cukrovkou. Tyto programy se zaméruji na pro-
blematiku 1écby inzulinem, zasady spravné vyzivy, pohybové aktivity, prevence a 1écba
akutnich i chronickych onemocnéni a ran. Pacientiim jsou k dispozici edukacni letaky,
brozury, ¢asopis Diazivot, vyukova literatura, kurzy. Pro déti se organizuji tabory.

Svaz diabetikiu prohlubuje vSemi formami vychovu diabetikii, jejich rodinnych
prislusnikil i Sirsi vefejnosti. Poradd motivaéni programy, edukaéni kurzy, sportovni
akce, kde se setkavaji mladistvi diabetici. V ramci svétového dne diabetu spoluporada
Pochod proti diabetu. (www.diabetes.cz).

Diabetickd asociace éR, Ceskd diabetologickd spolecénost, SdruzZeni rodici
a pratel diabetickiyjch déti se zaméruji kromé edukace i na sjednoceni pristupu
»ke zlepseni péce o pacienty, vytvorit vhodny legislativni ramec pro opatieni ve prospéch
diabetikti a klast diraz na dodrzovani pravidel v ramci lécby, a to jak smérem k odborné
verejnosti, tak smérem k pacientim.”[11]

Organizace zamérené na vychovu a pohybovou aktivitu — Diacentrum, Di-

asport, Medisport, Diaktiv.

Dalsi zdroje ziskavani informaci
Mezi dalsi zdroje edukace patii letaky, brozury, literatura, internet, DVD a mobilni

aplikace.
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Kapitola 3
Virtualni realita

Virtualni realita je technologie, ktera umoznuje realistickou a pohlcujici simulaci troj-
rozmérného prostredi. Perspektiva prvni osoby, kterou virtualni realita prinasi, je i¢innym
nastrojem pro situace bézného zivota nezavisle na rase, pohlavi, socialniho postaveni,

nabozenstvi a dalsich.

3.1 Historicky vyvoj virtualni reality

Termin virtualni realita saha az do dob némeckého filozofa Immanuela Kanta, ackoli
jeho pouziti nezahrnovalo technologii. Kant uvedl termin, ktery odkazuje na ,realitu®,
kterd existuje v né¢i mysli. Moderni pouziti terminu virtualni realita se objevilo v 60.
letech 20. stoleti ve sci-fi filmech.

Tato kapitola ¢erpa ze zdroje [12], pokud neni uvedeno jinak.

3.1.1 Ranné obdobi

Za pocatek virtudlni reality je povazovan projekt Sensorama, ktery vznikl v roce 1962.
Projekt by mohl byt povazovan za predchidce 4D kina. O projekt Mortona Heilliga nebyl
v té dobé zdjem, proto projekt skoncil jen vyrobou nékolika kust. V roce 1968 byl vytvoren
prvni pristroj virtudlni reality, ktery autori pojmenovali Damokliv mec. Jednalo se o helmu
s jednoduchou grafikou. Zarizeni bylo pro uzivatele tak tézké, ze muselo byt pripevnéno
ke stropu. V roce 1978 vytvorila MIT prvni vitualni mapu, ve které se mohli uzivatelé
i pohybovat. Jednalo se o mapu Aspenu, kterd méla i rezim 1éto a zima. Nejvétsiho techno-
logického pokroku dosahli Eric Howlett a Jaron Lanier. Eric Howlett v roce 1979 vytvoril
nahlavni soupravu s obrazem, ktery mél siroké zorné pole, které jiz predstavovalo virtualni
prostor okolo uzivatele. Tento systém byl v roce 1985 odkoupen NASA a prepracovan

do podoby, jak se pouziva v nahlavnich soupravach dnes. Jaronim Lanier je povazovan
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za propagatora terminu virtualni reality. Lanier zalozil v roce 1984 spole¢nost VPL Re-
search. Spole¢nost vytvorila mnoho zlepseni pro virtualni realitu, napriklad DataGlove
(= rukavice s optickymi vlakny, které umoznovaly uZivatelim manipulaci), the EyePhone
(= ndhlavni souprava, ktera sledovala pohyb uzivateli) a AudioSphere (= 3D zvukovy
renderovaci systém). V roce 1988 Eric Gullichsen vytvoril prvni implementaci virtualni
reality na osobni pocitac. Tuto implementaci v roce 1990 vylepsil do podoby prvniho SDK

s ndzvem WorldToolkit, ktery mél jiz real-time grafiku.

3.1.2 Komercionalizace

Od 90. let 20. stoleti byla virtualni realita komercionalizovana i diky dostupnosti
prislusenstvi virtualni reality pro bézné uzivatele. Jiz v roce 1991 byl predstaven VR
headset Sega VR pro hrani her, ktery sklidil velky tspéch a byl prodavan hojné po celém
sveteé. Diky dostupnosti zarfizeni vznikla i prvni mistnost pro hrani her ve virtualni realité,
mistnost CAVE. Za zminku stoji také projekt Louise Rosenba pro Armstrong Labs,
prvni letecky simuldtor se systémem virtualni reality. Systém umoznoval i zvuk a dotek.
V roce 2001 byl predstaven projekt prvni mistnosti pro virtualni realitu, SAS Cube, ktera
byla spousténa pouze z pocitace. Pti vzniku mistnosti vznikl i Toolkit pro modelovani
a programovani objektii virtualni reality pro programétory. V roce 2007 odhalila spole¢nost
Google Street View, ktery umoznuje virtualni prohlidky mist po celém svété. V roce 2012
byl na veletrhu her predstaven dnesni Oculus Rift, ktery mél zorné pole jen 90°. V roce
2013 prisla firma Valve s displejem, ktery nezobrazoval obsah se zpozdénim, zobrazoval
obsah v rozliSeni 1000 pixelt a mél nizkou latenci. V roce 2015 oznamily firmy HTC

a Valve vznik virtualni reality HTC Vive, kterda bude podrobnéji popsana dale.

3.2 Fyzikalni principy

Nejdilezitéjsim vjemem, ktery uzivateli virtudlni reality prinasi realisticky prozitek, je
zrak, aby vnimal predmét jako vzdéleny, blizky, zvétseny a mnoho dalsich. V pribéhu vyvoje
¢lovéka byla u¢inéna rada objevil ¢ocek pres zaznamenani obrazu na citlivy material. Vyvoj
optickych zatizeni - fotoaparati a dalekohled umoznil vyvoj virtualni reality. Mezitim
byla samoziejmé dlouhé cesta zobrazovani, at uZ tim myslime televizory, monitory nebo
LCD displeje, az po dnesni moznosti zobrazeni displeju blizko lidského oka, které jsou
zalozeny na mikrodisplejich a vinovodech. Nejvétsim posunem je zobrazeni, které vytvori
obraz misto pred okem na o¢nf sitnici, nizkopfikonovym laserem.[13] Tluze prostiedi, kterd
je uzivateli ve virtualni realité predkladana, mize byt chapana jako propojeni fotoreceptort
lidského oka a digitalnich pixeli, které virtualni realita promita. Lidské oko fotoreceptory

vnim4 na sitnici ostrost, barvy i nedokonalosti, nizké Grovné svétla (tma, Sero) ¢i nase

12



KAPITOLA 3. VIRTUALNI REALITA 3.3. UZIVANE NASTROJE

slepé misto - zobrazeni v malé vzdalenosti od oka a neschopnost oka zaregistrovat zménu
vzdéalenosti predmétu. Snaha o co nejlepsi vysledek a zrakovou ostrost vedla k pozadavku
veétsi hustoty pixelt1, tedy ostrost. Pri umisténi displeji pred oko s pozadavkem zmény
hodnoty pixelt az 80 za vtefinu vychazi extrém rozliseni az na 4 600 PPI( = Pixels
Per Inch). Displeje modernich pristroji mivaji hustotu pixela kolem 1000 PPI. Kromé
propojeni virtualni reality se smyslovym organem zrakem, je nutné se zabyvat vnimanim
obrazu ¢lovékem, aby ¢loveék vnimal obraz ve své hloubce, prostoru, barvé a pohybu. Lidé
posuzuji obraz na zakladé znadmych objekti a ziskanych zkusSenosti. Dalsim faktorem,
i kdyz méné dulezitym, je vhimani pohybu ve virtualni realité, tedy rychlost zobrazovani
informaci. Mala rychlost zmén pod 60 F'PS( = Frames Per Second) pfi délce zobrazeni
informace snimku 16,67 ms muze zpusobit vniméni blikdni obrazu, nevolnost(kinet6zu)

¢i bolest hlavy, coz miize vést k iinavé. Moderni displeje pracuji s rychlejsi obnovovaci
frekvenci nad 90 F'PS.

3.3 Uzivané nastroje

Prosttedi, kde se aplikace pro virtualni realitu vyvijeji, nazyvame herni engine. Herni
engine umoznuje vyvojairum her a aplikaci virtualni reality pouzivat sadu funkci pro
vytvareni her.[14] V pocétcich vyvoje prvnich aplikaci byly enginy navrhovany specialné
pro dané aplikace. S rozsirenim virtudlni reality zacaly spolecnosti vyvijet enginy pro své
vyvojové ucely.

Mezi t¥i nejznaméjsi se fadi Unreal Engine, Unity a Godot Engine.[15] Unreal Engine
je herni engine pro vytvareni rozsahlych projektii s nejlepsim vybavenim na trhu. Godot
Engine je herni engin, ktery slouzi pro vyvijeni 2D a 3D her. Kromé vlastniho vyvojového
prostredi nabizi i vlastni skriptovaci jazyk GDScript. Engine Unity slouzi nejen pro vyvoj
her, ale také pro vyrobu aplikaci ¢i filmt. Pozivaji ho tedy nejen vyvojari, programatori
ale i designéti. Je uvadéno, ze Unity bylo pouzito pro vytvoreni celkem 90% her pro
Samsung Gear VR a 53% her pro Oculus Rift.[15] Proto bylo prostied{ Unity vybrano

jako realiza¢ni nastroj pro tuto praci a bude popsano v dalsi kapitole.

3.4 Oblasti vyuziti

Technologie virtualni reality nam umoznuje navstévovat vzdalena mista a komunikovat
s lidmi diky fyzické interakci. Tento aspekt mé pozitivni vysledek pro zlepseni podminek
prace z domova. Ve vyhledu pro budoucnost by mohla virtudlni realita vést i k deurbanizaci

velkych mést.
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3.4.1 Edukace pro odbornou praxi

Edukace prostrednictvim virtualni reality se vyuziva v odborné praxi a to napriklad
v armadé, sportu a lékarstvi.

Armdda pouziva virtualni realitu p¥i vycviku a tim zajituje bezpeéi pii tréninku.
Lze realizovat simulace, kdy se vojaci uci pouzivat rtizné druhy techniky, pripravi vojaka
na situace, které lze v bitevnim poli ocekavat, ale také na simulaci tizeni leteckych
a automobilovych stroji.

Ve sportu simulace sportovnich zapast pomaha sportovcim s tréninkem, analyzou
a moznym zlepsovanim jejich techniky. Sportovni primysl predpoklada, ze diky natoceni
zapasu 360°kamerami, by mohl zapasy na dalku vysilat pro divaky za pouziti virtualni
reality.[16] Divak by si takto mohl vybrat jakykoliv zdpas po celém svété.

[ v lékarstvi vyuzivaji medici i lékari virtualni realitu pro simulaci operace
na virtualnich pacientech. Vyhodou je moznost vyzkouseni i novych technik, aniz by
byl zivot pacienta vystaven riziku. Virtualni realitu pouzivaji i psychologové pri terapiich,
prevazné k léceni fobii, zlepsovani kognitivnich a motorickych dovednosti. Systém virtualni
reality by mohl zlepsit Zivot starnoucim lidem tim, zZe by jim umoznil cestovat, spojit se

s rodinou a prateli.

3.4.2 VsSeobecné vzdélani

Virtudlni realita ma velky prinos i v oblasti klasického vzdélavani. Zéci diky ni mohou
informace vyzkouset v praxi. Zapojeni virtualni reality zlepsuje schopnost uceni diky
prozitktim, které zak dostava. Virtualni realita prinesla zptsob, jak prozkoumat povrch
Marsu, navstivit vSechna muzea, mésta, mit k dispozici chemickou laborator ¢i se podivat
do lidského mozku.[17]

3.4.3 Prumysl

V primyslu se virtualni realita pouziva k prototypovdni a vyrobé modeli pro odvétvi
leteckého priamyslu, automobilového prumyslu, architektury a mnoha dalsich.

Kromé zminéného je vyuziti virtualni reality rozsireno i v hernim prumyslu. Od vy-
tvoreni prvnich prototypt Oculus VR a Samsung Gear VR zacal novy vék virtualni reality.
Do konce roku 2015 dosahovaly ptijmy z virtudlni reality v hernim primyslu 4,3 miliardy
dolarti. Nasledujici rok bylo na trhu jiz 230 firem, které se vyrobou technologii pro virtualni
realitu zabyvaly.

Vyhody, které virtudlni realita pro hrace poskytuje:[18]

e Atraktivni virtualni objekty:.
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Schopnost vzit hrace do hry v realném case.

Spickové funkce, které obohacuji herni prostiedi.

Digitalné rozsitenou realitu kdekoli a kdykoli.

Zvyseni pritazlivosti a retence hraci.

Pritazlivéjsi vzhled pro vasnivé hrace a prilezitostné hrace.

e Zvysené zapojeni uzivatell diky pohlcujicimu zazitku.
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Kapitola 4
Studie informovanosti pacienti

Jednim z cilt je metodou kvantitativniho prizkumu zjistit u lidi, ktefi onemocnéli
cukrovkou, zda maji spravné informace o této nemoci. Ovérit si, zda dodrzuji zasady
spravné zivotospravy, jestli provozuji néjaky sport, ktery je pro takto nemocné dilezity.

Zda maji informace o tom, jak spravné dodrzovat 1écbu.

4.1 Metodika vyzkumu a stanoveni vyzkumnych

otazek

Bakalarska prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Pro ziskani informaci o znalostech
pacientit s DM jsem pouzila kvantitativni vyzkumnou metodu, a to dotaznikové Setieni.
Vyzkumny vzorek predstavuji pacienti s cukrovkou obou pohlavi bez ohledu na vékovou
kategorii. Dotaznik byl rozeslan na facebook do uzavienych skupin CUKROVKA a Cesti
DIABETICI - "cukrovkari”’typu I. a II. v CR. Odpovédeélo celkem 50 respondentii s prevahou
zen. Dotaznik obsahuje 19 otazek. Celkem bylo pouzito 17 otézek uzavienych, kde mél
dotazovany na vybér z vice moznosti. U nékterych otazek si mohl vybrat i vice nez jednu
odpovéd. Oteviené otazek byly v dotazniku 2. Ziskana data byla statisticky zpracovana,
nebyla pouzita metoda matematické korelace, kviili malému poc¢tu dotazanych. Dotaznik je
uveden v priloze B. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni pomoci tabulek a grafi je uvedeno

v ptiloze C.

K dosazeni cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaké maji pacienti znalosti o onemocnéni diabetes mellitus?
Vyzkumna otazka ¢. 2:

Dodrzuji pacienti spravnou zivotospravu a léc¢bu?
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Vyzkumna otazka ¢. 3:

Kde ziskavaji pacienti prvotni informace a zda jsou dostacujici?

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jak miize virtualni privodce, avatar, pomoci novym pacientiim seznamit se s cukrovkou

a dodrzovanim pravidel spravné zivotospravy a 1écby?

4.2 Zhodnoceni dotaznikového Setreni

4.2.1 Otazky informativniho charakteru

Prvni oblast otazek se tykala pfimo samotnych respondentii a méla informativni
charakter. Tykala se jejich pohlavi, jak dlouho a jakym typem DM se 1é¢i, jakou formou,
jaké maji zaméstnani a jestli koufi ¢ piji alkohol (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 18).

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 36 zen (72%) a 14 muzi (28%), z nichz témér t¥i
¢tvrtiny onemocnéli v dospélosti, tj. v obdobi mezi 18. az 60. rokem véku. Dalsi pocetnou
skupinou byli pacienti, u kterych byla nemoc diagnostikovana v mladsim skolnim véku
6 az 12 let (20% pacienti1). Vice jak polovina trpi DM 1. typu, mensi ¢ast DM 2. typu.
S typem DM korelovala otazka nastavené 1é¢by. Respondenti mohli vybrat i z vice jak jedné
moznosti. Je patrné, ze byl vétsi pocet respondentt DM 1. typu a kromé aplikace inzulinu
dodrzuji i jiny doporucovany zptisob 1é¢by. Nejvice uvadeéli aplikaci inzulinu a dietu.

Otazka tykajici se zaméstnani byla oteviena. Vyhodnoceni se zamérovalo na to, zda
respondenti vykonavaji tzv. bezpecné povolani, pri kterém muze dodrzovat stravovaci
rezim a v pripadé hypoglykémie se nemiize zranit. VSechna zaméstnani, kterd respondenti
uvedli, byla bezpecnd. Pti nich respondenti mohou dodrzovat stravovaci rezim a v pripadé
hypoglykémie se nemtzou zranit. Nékteti respondenti uvedli, ze vzhledem k tézké formé
DM nejsou schopni vykonavat jakékoliv povolani.

Dale jsme se ptali na otazku tykajici se zdravého zptusobu Zivota. Ptali jsme se
respondentii, zda kouti nebo piji alkohol. Vice jak polovina (58% pacientt) dodrzuje
doporuceni pro diabetiky a nekoutri ani nepiji alkohol. Zbyvajici respondenti holduji
alespon jedné z netesti.

Posledni otazkou informativniho charakteru jsme chtéli zjistit, zda DM predstavuje
pro pacienty néjaké omezeni a kde ho nejvice pocituji. Respondenti mohli vybrat i vice
jak jednu moznost. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze DM omezuje nemocné pri cestovani
(41,54%). Dalsi pocetna skupina pocituje omezen{ v pohybovych aktivitach. Pacienti také
uvadéli omezeni v zaméstnani, spolecenském zivoté. 6 dotazovanych uvadi, ze DM je nijak

neomezuje.
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4.2.2 Otazky informovanosti respondenta

Druha oblast otazek se tykala informovanosti respondentt. Prvni otazka z této oblasti
zjistuje, kde ziskali zdkladni informace o 16¢bé diabetu. Otdzky mély zjistit, jestli respon-
denti védi, do jaké casti téla se doporucuje aplikovat inzulin, kde se nejlépe vstiebava,
pod jakym thlem se mé inzulin pichat, jaké maji znalosti o hodnotéch glykémie namérené
nala¢no a 2 hodiny po jidle, jaké jsou nejcastéjsi priznaky nizké hladiny cukru, co znamend
pojem vyménna jednotka a které cukry jsou pro diabetiky nevhodné (otézky ¢. 6, 10, 11,
12, 13, 14, 16, 17).

Na otédzku, kde ziskali zdkladni informace o 1é¢bé diabetu, mohli vybrat i vice jak jednu
moznost. 37,86% pacientu uvedlo, Ze ziskali informace od zdravotnich pracovniki. Dalsim
mistem ziskani informaci byl internet, kde ziskalo znalost vice jak ¢tvrtina diabetik.
Dalsimi zdroji byly ¢asopisy, odborna literatura, rodina, pratelé, televize, skola a facebook.

Na otazku tykajici se ¢asti téla, kde se nejlépe vstrebava inzulin a kde se tedy do-
porucuje i jeho aplikace, odpovédéla vétsina dotazovanych (74%) spravné. Inzulin se nejlépe
vstirebava z bricha, coz uvadi i odborna literatura. Na vstrebavani inzulinu z podkozi
ma vliv velikost davky, tukova tkan a fyzicka aktivita.[5]. Dalsi otdzka, ktera s predeslou
koreluje, odpovédélo vice jak polovina (58% pacientl) spravnou odpovéd 90°.

Témér vsichni védi, Ze hodnota glykémie namérend nalaéno by méla byt 4-6 mmol/l.
Tyto hodnoty uvadi i odborna literatura.[19] Na otdzku hodnoty naméfené 2 hodiny
po jidle odpovédéla spravné jen ¢tvrtina diabetikti. Méli by namérit nejvyse 9 mmol/l.
Tuto spravnou odpovéd vybralo pouze 20% pacientii. Mzeme se tim domnivat, Ze si
vétsina respondentlt neméri glykémii 2 hodiny po jidle. Vétsina dotazovanych by dokézala
rozeznat nejcastéjsi priznaky nizké hladiny cukru, tedy poceni, tfes a hlad. Z téchto
vysledkt vyplyva, ze respondenti jsou schopni dle priznakii rozpoznat, ze mohlo dojit
ke snizeni hladiny cukru v krvi a tim predejit hypoglykémii.

Posledni otézky z této ¢asti se tykaly stravovani. Otézka, co je vyménna jednotka, byla
oteviena. Spravné vysvétleni, tedy Ze 1 vyménna jednotka odpovida 10 g sacharidi a slouzi
pro porovnani potravin podle obsahu cukru, napsala pouze ¢tvrtina respondentt. Zbyvajici
respondenti uvadéli hodnoty, které jsou jiz zastaralé nebo uvadéli, ze pojem znaji, ale
nenapsali hodnotu. Na tuto otazku navazovala i dalsi znalost o typech cukri, které jsou
pro né nevhodné. Na tuto otdzku znalo spravnou odpovéd monosacharidy, pies polovina
dotazovanych (56% pacienti).

7, dotaznikového Setieni vyplynulo, ze nejvice informaci ziskavaji diabetici od zdra-
votnikit a z internetu. Jejich znalosti jsou vsak pouze obecné. Mnoho respondentti ne-
dodrzuje zakladni zasady jako naptiklad méreni glykémie 2 hodiny po jidle, dodrzovani
¢asového rozvrhu jidel béhem dne. Déale maji respondenti nepiesné znalosti o mnozstvi

cukri, které obsahuje 1 vyménna jednotka. Uvadéli zastaralé mnozstvi 12 gramt nebo
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o pojmu nic nevédeéli.

4.2.3 Otazky o dodrzovani zasad

Treti oblast otazek zkoumala dodrzovani 1é¢ebného postupu dle doporuceni zdravotnikii.
Tykaly se pravidelnosti aplikace inzulinu ve stejnou dobu, pohybové aktivity a pravidelnosti
stravovani (otazky ¢. 7, 8, 9, 15).

Témér polovina pacientu (48%) si aplikuji inzulin pravidelné ve stejnou dobu dle do-
poruceni 1ékafe. Dalsi pocetna skupina (20% pacient1) uvedla, ze dobu vétsinou dodrzuji.
7 téchto vysledk je patrné, Ze ne vsichni pacienti s DM 1. typu si pravidelné ve stejny
¢as aplikuji inzulin a tim nedodrzuji pokyny lékare.

Otazky zamérené na pohybovou aktivitu respondentii se tykaly dodrzovani pohybové
aktivity a co konkrétné provozuji. Vice jak tfetina pacientt zaradili pohyb do svého
kazdodenniho Zivota a dalsi tfetina pohybovou aktivitu vétsinou dodrzuji. U otazky
tykajici se konkrétnich typt pohybové aktivity mohli respondenti vybrat i vice jak jednu
pohybovou aktivitu, které se vénuji. Z vysledku vyplynulo, Ze respondenti nejcastéji
provozuji chtizi, jizdu na kole, plavani a béh.

V otéazce dodrzovéni stravovaciho rezimu vice jak polovina respondentti dodrzuje
doporuc¢eny harmonogram stravy béhem dne, tedy ji 5 - 6x denné. Témeér zbytek dotazanych
ji 2 - 4x denné. Pravidelna diabeticka strava 5 — 6x denné a zdravy zivotni styl jsou pro
pacienta s DM velmi dilezité a vzhledem k vysledkim pruzkumu je potreba zamérit se

na edukaci pacientit v oblasti spravnych stravovacich navykt a zdravého zivotniho stylu.
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Kapitola 5
Navrh aplikace ve virtualni realité

Hlavnim cilem je navrhnout virtualniho priivodce, avatara, ktery by mél zabavnou
formou sezndmit predevsim détské pacienty s onemocnénim DM. Uzivatelé by méli ziskat
obecné informace o onemocnéni a nastrahach, které se mohou vyskytnout. Diraz je kladen
i na pohybové aktivity a porozumeéni vybéru vhodnych pokrmu na zakladé porovnani
s jednotlivymi potravinami. Diky vyuziti technologie virtualni reality by méla aplikace
uzivatele zaujmout a zvysit jeho koncentraci a predstavu ziskavanych znalosti. Aplikace
bude mit u potravin i moznost vypoctu vyménnych jednotek z vlastni zadané hmotnosti
potravin.

Déj je situovan do pribéhu avatara Elisky. Eliska je mlada divka a je diabetik. Cilem
Elisky je, aby se s ni uzivatel ztotoznil. Déj za¢ina v domé Elisky, ktera uzivatele provazi
domem a pak nasledné i obchodem, v souvislosti se zamérenim na spravnou stravu.

Scénar celé aplikace byl psan tak, aby mu lépe porozumély déti. Toho bylo docileno
zkracovanim vét a pokud mozno nepouzivanim ¢i dovysvétlenim lékarskych pojmi. Eliska
détem tyka. Promluvy Elisky byly doplnény informativnimi otazniky, ve kterych uzivatel

nalezne zajimavosti o DM. Cely scénar je uveden v priloze D.
Vlastnosti, které by méla aplikace splnovat:

e Avatar by mél byt diabetik, aby se s nim uzivatel ztotoznil.

Avatar by mél vypraveét svij zivotni pribéh, ktery by mél mit zabavné i edukacni

prvky.

Ptibéh by mél byt doplnén dalsimi informacemi, tykajicich se edukace.

Vzhled modeli by mél byt realisticky, aby byl uzivatel vtahnut do déje.

V aplikaci by mély byt obsazeny prvky interakce a vizualni predstavy o ziskanych

informacich.
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e Do aplikace by mély byt implementovany prvky gamifikace, aby byl udrzen zajem

uzivatele.

5.1 Vybrané prostredky

5.1.1 Vybrané technologie virtualni reality

Systém HTC Vive

Systém byl vybran vzhledem ke svym vlastnostem a dostupnosti prislusenstvi na Fakulté
aplikovanych véd Zapadoceské univerzity v Plzni. Systém HTC Vive byl vyvinut v roce
2016 spolecnostmi HTC a Valve.V dnesni dobé umoznuje ze vsech zarizeni na trhu nejlepsi
snimani pohybu a to na plose velké az 4,6 x 4,6 metrt. Pohyb snimaji dva lighthouse
snimace. Komunikuji spolu pomoci laserového paprsku, ktery zachyti senzory na snimacich.
Senzory jsou umisténé v helmé i v ovladacich. V helmé jsou zabudované dva OLED displeje
o rozliSeni 1080x1200, déle je opatfena mikrofénem, sluchatky ¢i gyroskopem. Systém je

kompatibilni s platformou Steam VR.
Platforma Steam a SteamVR

Platforma Steam zajistuje distribuci her spole¢nosti Valve a propojeni se systémem
virtualni reality. Jeji vyvoj vznikl v roce 2012 a uz od pocatku firmu Valve svym konceptem
zaujala. Vyhodou pouzivani sluzeb Steam je jednoduché nastavovani parametrii pro zvuk,
obraz a ovladani. Umoznuje propojeni i s vice hardwary, napriklad s Oculus Rift ¢i hybridni

realitou systému Windows.

5.1.2 Vybrané vyvojové prostiredi Unity

Unity je herni engine, ktery vznikl v roce 2005 pouze pro Apple zafizeni. Unity se
vyuziva pro tvorbu 2D a 3D her, ale i pro tvorbu virtualni a rozsifené reality. Dnes
miuze Unity vyuzivat dalsich 25 platforem jako naptiklad Android, Playstation, Steam
VR a mnoho dalsich. Je uvadéno, ze az polovina mobilnich her a okolo 60% her virtualni
a rozsirené reality je prave vytvorena v Unity. Za velkou vyhodu je povazovano vlastni
grafické prostfedi pro tvorbu projektt a UnityScript, ktery méa syntaxi srovnatelnou
s Javascript. Skriptovani je umoznéno také v programovacich jazycich C#, Javascript

¢i Boo.
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Zakladni pojmy v Unity

Scéna: Scéna je zakladni prvek kazdého projektu a je automaticky vytvorena pri
vzniku nového projektu. Soucasti vzniklé scény je pouze kamera a svétlo. Projekt mtize
obsahovat vice scén. Do scény vkladdme GameObjecty a tim vytvarime vyslednou

aplikaci. Scén lze mit otevieno i vice najednou.
Projekt: Projekt je obycejna slozka, kterd seskupuje vse, co je v aplikaci vyuzito.

GameObject: Kazdy objekt, ktery je soucasti naseho projektu, je GameObject.
Za Gameobject jsou povazovany i svétla, kamery a efekty. Obsahuje vSechny assety;,

knihovny a samotné nastaveni projektu.

Assety: Asset reprezentuje polozky, které jsou do projektu importovany. Muze se
jednat o model, texturu, obrazkové soubory, zvukové ¢i video zaznamy a mnoho
dalsich. Unity podporuje mnohé typy obrazkovych souborii, mizeme jmenovat typy
JPG, TGA a BMP. Do unity jdou vlozit modely, které jsou vytvoreny v modelovacich
softwarech i s texturami a materialy. Velkou vyhodou je podpora formatu FBX, ale
také BLEND, OBJ, MAX a mnoha dalsich. K dispozici je i Unity Asset Store, kde

jsou assety k dispozici k zakoupeni ¢i zadarmo.

Script: Skripty jsou soucasti vétsiny hernich objektt. Pozivaji se pro vytvoreni
interakce objekti a k tpravam grafickych efekti. Nejsou presné definované pouze pro
jeden objekt, takze je lze pouzit pro vice objekti. Jazyky, kterymi jsou skripty psany,
pouzivaji proménné, metody a tridy. Vsechny skripty dédi od tiidy MonoBehavior
a obsahuji dvé metody start() a update(). Metoda start() se spousti pouze pii
inicializaci. Oproti tomu metoda update() je volana vzdy jednou za minutu, aby

zjistila uzivatelské vstupy a na vstupy pripadné reagovala.

Prefab: Prefab si 1ze proto predstavit jako Ssablonu s urcitou konfiguraci, aniz bychom
museli GameObjekty kopirovat. Umoznuje seskupit vétsi pocet GameObject pod je-
den. Pokud provedeme tpravy na Prefabu, projevi se i na samotnych Gameobjektech,

které seskupuje.

Component: Komponenty pridavaji GameObjectiim funkénost. Jeden Gameobject
miize obsahovat vice komponent. Objekty svétla, stromu nebo kamery ziskaly svoji

funkcénost pridanim komponenty.

Textura: Textura dodava objekttim jejich vzhled a dba na detaily. Jedné se pouze

o bitmapovy obréazek, ktery je za pomoci mriizky nanesen na objekt.
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e Sprite: Sprite se pouziva ve 2D grafice. Jde také o texturu, kterd je nanesena

na plochu.

e Canvas: Canvas neboli platno méa tvar obdélniku a slouzi pro vykreslovani prvki

uzivatelského rozhrani. Je propojeno s kamerou.

Grafické rozhrani Unity

e Panel nastroji: Panel nastroji obsahuje prvky tuprav scény a manipulace s ni v levé
¢asti.Uprostred se nachazi prvky spusténi ¢i pozastaveni projektu a na pravé strané

je pristup k Unity uctu.

e Panel hierarchie: V panelu hierarchie mtizeme vidét kazdy objekt, ktery je ve scéné
obsazen. V hierarchii je viditelné propojeni, které je znazornéno stromovym propo-

jenim objektti. Objekty se do scény umistuji pretdhnutim z panelu projektu.

e Pohled na hru: Tvirce zde vidi, jak bude vysledna scéna v aplikaci vypadat. Pohled

vyuziva kamery, které jsou ve scéné rozmistény.

e Scene Designe: V tomto okné miize tviirce svou scénu upravovat, manipulovat s rotaci,
posunem a umistovanim objektl. Lze zménit perspektivu na 2D ¢ 3D. Scénu lze

priblizovat a natacet.

e Panel inspektoru: V panelu inspektoru se upravuji vlastnosti objekti. Jednotlivé
vlastnosti jsou podle typu usporadané do mensich podskupin. Vlastnosti se v panelu
inspektoru zobrazi az s vybranim objektu v panelu hierarchie. Objekty maji odlisné
vlastnosti. Lze upravovat fyzikalni vlastnosti, textury a také komponenty, které

k objektu patii.

e Panel projektu: Panel projektu obsahuje vsechny knihovny, objekty, textury, zvukové

i video zaznamy, které do projektu nahrajeme.
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Obrazek 5.1: Grafické rozhrani Unity

5.2 Vlastni navrh aplikace

5.2.1 Tvorba postavy

Rucéni tvorba postavy je pro zacinajici modelare prilis slozita. Nejtézsi ¢asti, na kterou
jsem pri studovani modelovani narazila, byla tvorba kostry postavy, kde jsem musela dbat
na presné umisténi, jinak bude narusena naptiklad funkénost u animovani postavy. Proto

jsem zvolila modelovani pomoci Adobe Fuse.
Model postavy v Adobe Fuse

Adobe Fuse, jak jiz ndzev napovida, patii pod skupinu néstrojii Adobe Creatice Cloudu.
I kdyz 1ze nalézt volné dostupné modely postav, Adobe Fuse pomédhd s vytvorenim vlastni
postavy. Pro uzivatele je v nabidce mnoho modelt ¢asti lidského téla a tim lze snadno
bez slozitého vytvareni lidské kostry, postavu "sestavit”, viz. obrazek 5.2. Na vybér jsou
i obleceni a textury. Vytvoreny model lze z Adobe Fuse exportovat ve formatu OBJ

i s texturami a primo z Adobe Fuse muze byt postava poslana do webové sluzby Mixamo
(viz déle).
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06 * model1.fuse - Adobe Fuse CC (Beta) (/Users/pikulhan/BP/model1.fuse)

Obrazek 5.2: Tvorba pastavy v Adobe Fuse

Animace

Postava v aplikaci ma byt sice staticka a nepohybovat se, chtéla jsem vsak postave
dodat realisti¢téjsi vzhled a uvést ji do lezérniho postoje. Existuje mnoho technik, jak
objekt animovat. Technika "Keyframing”pouziva matematické dopocty. Zjednodusené
staci objekt uvést do polohy na zacatku animace a na jejim konci. Vzdalenost se poté
prepocte na dil¢i ramce, které objekt urazi a zbylé informace, které pro animaci chybi,
se dopoc¢tou. Na vypoctu pohybu objektu z poc¢ateéni a koncové pozice jsou postaveny
i dalsi dvé metody "Inverse”’a "Forward Kinematics”. Inverzni kinematika dopocte pies
algoritmy na zakladé poloh jednotlivy pohyb, co objekt vykona. Jeji opak dopredna
kinematika z mezikroku, ktery je soucasti pohybu, dopocte pocatecni a koncovy stav
animace objektu. Metoda, kterou jsem pouzila, se nazyva Motion capture (Mo-cap). Tato
technologie vznikla zachycenim pohybu na zivé osobé pomoci optickych, magnetickych,
inerc¢nich a mechanickych snimaci.

Mixamo je bezplatna sluzba spole¢nosti Adobe pro animaci 3D postav. Po nahrani
postavy v podobé souboru OBJ, FBX nebo ZIP, mé Mixamo vyzvalo, abych na mé nahrané
postavé vyznacila kosti téla podle predlohy. Mixamo mi po par minutach vygenerovalo
postavu (viz. obrazek 5.3), kterd se muze déle animovat technologii Motion capture. Takto
vytvoreny model s animaci lze z Mixama vyexportovat a nahrat do Unity. Postoj postavy

v aplikaci 1ze vidét na obrazku 5.4.
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Obrézek 5.3: Animace v sluzbé Mixamo
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Obrazek 5.4: Postoj avatara

5.2.2 Modely objekta

Scéna je tvorena dvéma budovami. Dim, kde avatar bude bydlet, se sklada z 5

mistnosti: loznice, koupelna, jidelna, kuchyn a obyvaci pokoj. Dim je vybaven realistickym

nabytkem doplnénym o detaily. Dum je spojen cestou s druhou budovou, kterou je

obchod. Obchod je taktéz realisticky vybaven a obsahuje zakladni potraviny, které se

mohou vyskytovat ve stravé. Modely nabytku, dekoraci a potravin jsem ziskala z web

https://www.cgtrader.com, https://free3d.com a z https://assetstore.unity.com. Modely,

které mi chybély, vznikly za pomoci aplikace Display.land[20] a softwaru Blender[21].
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Display.land

Display.land je mobilni aplikace vytvorena spolecnosti Ubiquity6. Je uréena jen pro
uzivatele i0S a Android zarizeni. Aplikace umoznuje skenovani objektu a ze zachyceného
materialu nasledné vytvori 3D model ve formatu OBJ, PLY ¢i GLTF. Takto vytvoreny 3D
model je volné dostupny vsem uzivatelim aplikace. Vyhodou aplikace je, ze i vygeneruje

model a k nému i prislusnou texturu.
Blender

Blender je bezplatny software pro grafiky. Umoznuje modelovani, simulace i tvorbu her.
V Blenderu jsem z objekti vytvorenych aplikaci Display.land oddélovala konkrétni modely
objekti. Modely z aplikace Display.land jsem ziskala i s objekty, které byly pri provadéni
skenovani na pozadi. Objekt jsem vlozila do "Edit Mode”a nastrojem ”Select Box”jsem
oznacila body modelu, které jsem chtéla oddélit. Vyexportovanim vznikne pozadovany

model a textura ztstane neporusena.

Obrazek 5.5: Ukazka objektii tvorena pomoci Blenderu a Display.land

5.2.3 Tvorba terénu

Terén jsem vytvorila ptimo v Unity, kde jsem do Hierarchie "terrain”pridala pres nabidku
Hierarchy>3D Object>Terrain. Unity ndm vytvoii plochu, kterd piedstavuje sit pixeli.
Kazdy pixel bude v terénu uchovavat informace o vysce. PTi tvarovani terénu jsem méla

na vybér z nastroji:
e Nastroj pro vytvoreni sousedniho terénu
e Nastroj pro modelovani terénu
e Nastroj pro pridani stromu
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e Nastroj pro pridani kvétin a travy
e Nastroj pro detailnéjsi nastaveni vybraného terénu

Pro tvorbu terénu jsem pouzila 3 nastroje. Pomoci nastroje pro modelovani jsem na plochu
nanesla vysky terénu. Méla jsem moznost vybirat ze Siroké nabidky druhti terént, u kterych
lze nastavit velikost Stétce i vyska, kterou terén bude mit. Nastrojem pro modelovani
kvétin, travy a nastrojem pro modelovani stromi, u kterych lze také zvolit velikost plochy,
na kterou nandsime, jsem tvorila detaily (viz. obrazek 5.6). Textury a modely stromt jsem

ziskala z https://assetstore.unity.com. Na terén aplikace se muzete podivat na obrazku 5.7.

Terrain_0_0_cad407cc1-dcfe-46e8-9b19-9aa1144c11: Stati

Layer Default
o

| | %

None (Physic Material) (0]
= Terrain_0_0_ca407cc1-dcfe-46e8-9b19- @

Obrazek 5.6: Ukazka nastroji pro tvorbu terénu
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Obrazek 5.7: Terén aplikace

5.3 Interakce a gamifikace

5.3.1 Prvky interakce

Cilem bylo vytvoreni objekti, jejichz hlavni funkci je vzdélavat uzivatele. Pro tento

ucel vznikly 3 objekty.
Informacni cedule

Informacni cedule se vyskytuji v celé aplikaci. Ukézku informac¢ni cedule 1ze vidét
na obrazku 5.8. Vznikly k doplnéni pribéhové linky avatara Elisky, k popisu dilezitych
nebo zajimavych faktii o diabetu. Jedna se o objekt tlacitka, jehoz stlacenim se otevie panel
s informacemi. Tlac¢itko jsem do hierarchie pridala pres Hierarchy>UI>Button a panel
jsem vlozila pres Hierarchy>UI>Panel. Aby byly informacni cedule pro uzivatele lépe
citelné, vytvorila jsem skript RotationObject, diky kterému prejimé informacni cedule thel
natoceni kamery v ose y. Automaticky se vytvoril ke kazdému prvku uzivatelského rozhrani
i prislusny Canvas. Aby se panel oteviral pouze po zmacknuti tlac¢itka, vytvorila jsem
skript PanelOpener, ktery panel po zmacknuti tlac¢itka zaktivuje. Panel se v hierarchii

nastavi "Static”’a tim se po ¢as nezmacknuti zneviditelni.
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Obrazek 5.8: Informacni cedule

Detail potravin

Detail potravin je utvoren stejnym zptisobem jako informacni cedule. Detaily obsa-

huji informace o vyménnych jednotkach potravin. Soucasti Canvasu panelu je i objekt

kalkulacka, jehoz detailni popis bude nasledovat.

Kalkulacka

Objekt kalkulacky je zahrnut u panelu detailu potravin. Objekt je tvoren tlacitky ¢isel,

nulovacim tlacitkem C' a = a panelem, ktery predstavuje displej kalkulacky. Neobsahuje

zadné jiné matematické operatory, protoze skript Calculator nacita vstupni informaci

o prepoc¢tu vyménnych jednotek pro jeden gram piimo z Unity. Po zaddani mnozstvi

potraviny, které nas zajima a je viditelné na panelu displeje kalkulacky, a zmacknutim =

se vysledek zobrazi na panelu. Detail potravin i s kalkulackou lze vidét na obrazku 5.9.

Zadejte
7 8 9
4 5 6
1 2 3
o] (o} =
By gTe
i
HERBS

||

Obrazek 5.9: Detail potravin
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5.3.2 Navrh hry

Kromé vyse zminénych prvki interakce jsem dbala na to, aby hru pochopily a dokézaly
hrat i déti. Koneény vybér je postaven na gestu "Drag and drop”neboli gesto, kterym
"pretahne”uzivatel objekt na jiné misto a objekt pusti. Tento vybér by mél docilit vizualni
predstavivost, zabavnost a poutavost hry. V ramci hrani by uzivatel mél vyzkouset své
znalosti o prepoc¢tu vymeénnych jednotek, které jsou obsazené v pokrmech, se kterymi se
uzivatel mize bézné setkat. Zkonstruovala jsem Canvas, do kterého byly umistény panely.
Jelikoz panely patii do skupiny objekt UI, neboli uzivatelského rozhrani,bylo zkonstruovani
Canvasu nezbytné. Obrazky pokrmi, které byly do Unity importovany ve formatu PNG,
jsem upravila na typ textury 2D and UI”. Tuto texturu lze panelu jiz priradit. Panely
slouzi jako nabidka moznosti, ze kterych bude mit hra¢ na vybér. Manipulaci s obrazky
pokrmu 1idi skript Draglmage. Pro mista, kam bude pokrm "pretahnut”, byl opét zvolen
panel, typ objektu UI. Okno, do kterého ma byt pokrm umistén, jsem pro lepsi vizualizaci
obarvila barvou podle bezpecnosti potravin z hlediska obsahu VJ a doplnila nadpisy, kolik
dany pokrm VJ obsahuje. Posouzeni spravnosti umisténi pokrmu ovlada skript DropImage.
Pokud by hra¢ nemél predstavu, kam preci jen pokrm umistit, staci rozkliknout tlac¢itko
Detail, kde jsou jednotlivé slozky pokrmu i s VJ rozepsany (viz. obrézek 5.10). Tato
tlacitka jsou taktéz obarvena barvami nebezpecnosti potravin, aby si hrac¢ i po dohrani

hry uvédomil nebezpecnost pokrmfi.

Pizza

pfes 2VJ 3.5VJ 1vJ ovJ
Celd pizza mé pode tabulek 8YJ. 1/6
pizzy mize poditat za cca. 3VJ

===n G fiocere ==

Priradte obrazek na spravné misto

nnnnnnnnnnnn

sirom 8 zaannon ozhkant

Obrazek 5.10: Hra s otevienim detailu pokrmu

5.3.3 Pohyb uzivatele

Pro pohyb uzivatele v prostredi virtualni reality byly vyuzity sluzby aplikace Steam,
kterad primo pro Unity vytvorila balicek SteamVR. Balicek mimo jiné obsahuje postavu
Player, kterda ma jiz vyresené nastaveni ovlada¢th HTC Vive. Bali¢ek obsahuje i skripty
pro pohyb ve formé teleportu. Vybrala jsem formu teleportace v ramci urc¢ité plochy.

Plochu jsem vytvorila v okné hierarchie, kam jsem pridala 3D objekt Plane. Postupovala
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jsem Hierarchy>3D Object>Plane. U nastaveni umisténi plochy musime dbat, aby nebyla
ve stejné vysce jako podklad. Funkce teleportu by nefungovala. Takto vzniklé plose stacilo
pritazeni skriptu TeleportingArea. Na vybér byl skript TeleportPoint. Jak jiz nazev skriptu
napovida, k teleportaci jsou urcené pouze konkrétni body, které jsou definované na mrtizce

a né veétsi plocha. Pohyb uzivatele lze vidét na obrazku 5.11.

Obréazek 5.11: Pohyb

5.4 Sestaveni aplikace v Unity

Pred sestavenim aplikace jsem nastavila kvalitu grafického zobrazeni, kterou bude
aplikace mit. Kvalita grafického zobrazeni se nastavuje v Edit>Project Settings>Quality,
zvolila jsem stfedni troven. Sestaveni aplikace se nastavuje v nabidce Edit>Project
Settings>Player. Nabidka obsahuje naptiklad nastaveni rozliseni a jména aplikace. V zédlozce
Resolution and Presentation jsem nastavila otevirdni aplikace do okna (viz. obrazek 5.12).
Aplikaci jsem sestavila pro systém Windows, tedy jsem z nabidky vybrala moznost PC,
Mac & Linux Standalone, platformu Windows a architekturu x86_64. Nyni stacilo aplikaci
sestavit stisknutim volby Build. Bylo nutné jesté zvolit slozku, kam se soubory aplikace

vyexportuji.
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Obrazek 5.12: Sestavovaci nastaveni
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5.5 Zhodnoceni aplikace

Pro ziskani informaci o prinosu vzniklé aplikace jsem pouzila kvantitativni vyzkumnou
metodu, a to dotaznikové Setieni, které probéhlo v dobé karantény béhem Coronavirové
pandemie. Proto vyzkumny vzorek predstavuji pouze blizké osoby, které se neléci s DM.
Jednalo se o vzorek 5 respondentit bez ohledu na pohlavi. Respondenti, ktefi se Setfeni
ucastnili, byli starsi 20 let

Utastnici pred testovanim obdrzeli manudl s dilezitymi informacemi a pokyny k aplikaci.
Manual je uveden v priloze E. Dotaznik obsahuje 7 otazek. Celkem bylo pouzito 5 otazek
uzavrenych a 2 otazky oteviené. Vysledky jsou popsany nize. Dotaznik je uveden v priloze
F.

Pouze jeden z dotazanych uvedl, Ze virtualni realitu v minulosti nepouzival. Ucastnici

uvedli, Ze se jim zptusob podani informaci v aplikaci libi.
Shrnuti prekvapivych véci v aplikaci

e Informace je podana zabavnou a netradi¢ni formou.

e Prinosna je moznost prepocitat si na kalkulacce pocet vyménnych jednotek ze za-

daného mnozstvi potravin.
e Dobra je citelnost informativnich objekti.
e Libil se namét a provedeni hry.
e Ovladani je jednoduché a intuitivni.

e Libilo se zpracovani interiéru domu avatara.

Shrnuti napadt na vylepseni
e Informace by mohla byt sdélena i zvukem automatickym ¢tenim textu, pridat dabing
avatara.
e Zvyraznit barvy u postavy a dulezitych informaci.
e Pridat do aplikace vice her.
e Pridat néjaké zvuky do aplikace.
e Pridat menu s nastavovanim vysky uzivatele.

e Odstranit prekryvani panelil detailti potravin v obchodé, kdyz je jich vice otevieno

soucasneé.

e U vsech otviracich interaktivnich paneli pridat tlacitko pro zavirani, soucasné zavirani

neni intuitivni.
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e Optimalizovat grafické vykreslovani aplikace.

e Odlisovat jiz zobrazené informativni cedule a detaily potravin.

Véci, které uvadéli respondenti jako mozné vylepseni, by vSsechna mohla slouzit pro
vylepseni celkového uzivatelského zazitku, avsak z hlediska funkénosti a vyznamu aplikace

se jedna o nepodstatné nedostatky.

34



Kapitola 6
Zaveér

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout a implementovat virtualniho privodce
ve virtudlni realité pro sezndmeni s onemocnénim diabetes mellitus (DM).

Bakalarska préace byla postupné feSena ve trech etapach. Pripravna etapa predstavovala
studium odborné literatury, pripravu na vlastni vyzkum a psani scénare aplikace. V pribéhu
realizacni etapy byly rozeslany dotazniky, vytvoren navrh virtualniho pruvodce, ava-
tara, pro sezndmeni s DM a zacala jsem s tvorbou modelti. Posledni etapa se sklddala
ze zpracovani a interpretace vysledkt dotaznikového Setieni, z tvorby terénu, prostiredi
a interakénich objektt. Do aplikace musely byt pridany funkce pro pohyb a interakci
uzivatele. Data ziskana v dotaznicich byla zpracovana, analyzovana a slovné vyhodnocena.
Na zavér bakalarské prace bylo provedeno zhodnoceni aplikace.

Prvni cast bakalarské prace je zamérena na teoretické znalosti o problematice nemoci
DM a tématu virtudlni reality. Jsou zde vymezeny pojmy diabetes mellitus a jeho klasifikace.
Dale se prace vénuje terapii a propagaci problematiky cukrovky. Neméné diilezitou kapitolou
jsou komplikace, které se u lidi s cukrovkou vyskytuji. Druha oblast teoretické casti
vymezuje pojem virtualni realita, popisuje historicky vyvoj virtualni reality a jeji vyuziti
v edukaci odborné praxe, vSeobecném vzdélani a priamyslu.

Prakticka ¢ast bakalarské prace se skladala ze studia informovanosti diabetiki a im-
plementaci aplikace. Samotnému navrhu a implementaci aplikace byla vénovana velka
¢ast prace. Pri studii informovanosti pacientti byla pouzita vyzkumna metoda formou
dotazniku. ZaméFila se na zjistovani informaci u skupiny 50 respondentii, s DM, jaké maji
znalosti o nemoci, zda vi, jak se stravovat, jestli dodrzuji casovy rezim, zda sportuji, kde
ziskavaji informace o nemoci a 1é¢bé. Distribuce dotaznikt méla probéhnout v diabetolo-
gickych poradnach. V dobé, kdy méla distribuce zacit, prisla vladni nafizeni proti Siteni
Coronavirového onemocnéni pro rizikové skupiny obyvatel, do kterych spadaji i diabetici.
Distribuce tedy probéhla na facebooku v uzavienych skupinich CUKROVKA a Cesti
DIABETICI - "cukrovkari”typu L. a II. v CR. Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze maji
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zakladni znalosti o DM, ale doporuc¢eni zdravotniki prilis nedodrzuji, zejména stravovaci
navyky, méreni glykémie a ¢tvrtina respondentt pije alkohol nebo kouri.

V druhé ¢ésti prace je popsana aplikace. Nejprve byly definovany vlastnosti, které by
aplikace méla spliiovat. Velky diraz byl kladen na prizptsobeni déje pro détské publikum,
které ma nejveétsi problém, jak cukrovku a chuf na sladké zvladat. Aplikaci jsme vytvareli
v multiplatformnim hernim enginu Unity, které je nejvice pouzivané pro tvorbu her virtualni
reality na trhu. Byly zde vysvétleny zadkladni pojmy a rozhrani Unity. Volba systému
virtualni reality HT'C Vive byla vybrana vzhledem ke svym vlastnostem a dostupnosti
na Fakulté Aplikovanych véd.

Pro tvorbu grafickych prvka, modelu objektt a virtualniho priavodce, avatara, jsem
pouzila sluzby Mixamo, Display.land, Blender a néastoje Adobe Fuse. S nastroji jsem
do té doby nepracovala. V aplikaci vznikly pro uzivatele interaktivni prvky - informacéni
cedule o onemocnéni, detaily VJ potravin s kalkulackou pro lepsi predstavivost poméru
VJ na hmotnost potravin. To bylo i cilem navrzené hry. Za herni princip bylo zvoleno
prifazovani obrazku do spravnych poli pomoci gesta Drag and Drop. Pro pohyb uzivatele byl
vyuzit balicek SteamVR, ktery firma Steam pro programéatory virtualni reality vytvorila. Pro
volnost pohybu uzivatele v ramci ploch byla zvolena moznost TeleportArea. Pro celkovou
interakci aplikace s uzivatelem vzniklo 5 skriptt.

P1i vytvareni virtualni reality jsem tesila nékolik vyzev souvisejicich s pohodlnou
¢itelnosti textu v promluvach avatara Elisky a informativnich otaznicich. Chtéla jsme
docilit otaceni objektu spolecné s pohledem uzivatele. Pfi prvotnim vybéru objektu panelu,
ktery spada do 2D objektl, nemohlo byt otac¢eni docileno. Toto prisuzuji pravé vybéru
2D UI objektu. Kdyz jsem objekt panelu vlozila do objektu z nabidky 3D, bylo docileno
otaceni o 360°.

V zévéru prace jsem provedla zhodnoceni aplikace u uZivateld. Zjisfovala jsem funkcénost
a prinos virtualniho privodce. Vzhledem k aktualni situaci pandemie Coronavirového
onemocnéni probéhlo testovani aplikace za vyuziti blizkych osob a netcastnili se pacienti
s DM. Setfenf se zicastnilo 5 respondentti. Jeden z respondentti se s virtualni realitou jesté
nesetkal. Design virtudlni reality hodnotili respondenti pozitivné. Napady, které uvadéli
jako ptinosné pro budouci vylepSeni nize.

Pro lepsi prozitek a pochopeni dané problematiky vidim jako mozné rozsiteni a vylepsent,
pridat do aplikace menu, kde by uzivatel nastavoval svoji vysku postavy v aplikaci.
Nastavenim vysky postavy by uzivatel ziskal svij redlny pohled na svét a aplikace
by pro néj byla ptijemnéjsi. Také by mohl byt do aplikace pridan simulator zachvatu
hypoglykémie, aby uzivatel védél, jak ho poznat. Simulator by se mohl odehravat pti fizeni
automobilu. Pri Tizeni je hypoglykemicky zachvat pro diabetiky nejvice ohrozujici. Ve hre

by mohlo byt vylep$eno umistovani obrazku tak, Ze by jiz spravné umisténé obrazky
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z nabidky mizely. Dalsim vylepsenim by mohl byt i dabing avatara Elisky a moznost
prehrani zvukovych informaci u informacnich tabuli, aby byla aplikace pfistupnéjsi i pro
déti, co jesté neumi ¢ist. Pro lepsi Citelnost texti v detailech potravin vyresit neprekryvani

panelll, pokud je jich vice otevieno soucasné a pridat zaviraci tlacitka primo do panelu.
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C . . Informace pro pacienty -VJ
Krajska nemocnice Liberec, a.s. prop v

nemocnice Iiberec nemocnice (urnov

|
VYMENNE JEDNOTKY POTRAVIN
1VJ =10 gsacharidC
V tabulce jsou uvedena mnozstvi jednotlivych potravin odpovidajici jedné VJ
Zdroj: databdze Nutriservis, Kalorické tabulky
< OBILOVINY, MOUKY,
PECIVO EKROBY
. mnozstvi . mnoistvi
Potravina 23 1V Potravina 23 1V)
houska 18g mouka psenicna bild l4¢g
chléb 20g mouka celozrnnd l4g
pseniéna
celozrnny Zitny chléb 20g mouka $paldova 13g
bageta francouzska bila 18g mouka Zitna 13g
dalamanek 18¢g mouka kukufi¢na 15¢g
chléb celozrnny Penam 26g bramborovy skrob 13g
toustovy chléb svétly 20g kukufti¢ny skrob - Maizena 12g
toustovy chléb tmavy 25g séjova mouka 40g
slunecnicovy chléb 30g pudinkovy prasek 12g
knackebrot 15¢g
suchar 1l4g ovesné vlocky 15¢g
suchar DIA 13 g Cornflakes 12¢g
kiehky kukufi¢ny chléb 13g pohankové vlocky l4g
kiehky chléb graham 13g musli sypané s ovocem 15¢g
chleb|ce!< Racio ryZovy 12g misli sypané s ofechy a 18¢g
pozn. 1 platek cca 10 g ovocem
bezlepkové pecivo
bily chléb Schar 25g
cerealni chléb Schar 24 g
Platnost od: 6/2017 Stranka 1z 6



Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Informace pro pacienty -VJ

nemocnice Lilerec nemocnice Twrmov

PRILOHY LUSTENINY

Potravina mnozstvi Potravina mnozstvi
za 1V) za 1Vl

brambory 50g ¢ocka susena 17¢g

bramborova kase 50g Cocka varena 60g

brambory opékané 40¢g fazole susené 17g

ryze syrova 13 g fazole varené 50g

ryze varena 40g hrach suseny 17¢g

téstoviny syrové l4g hrach vareny 50g

téstoviny varené 40g cizrna susena 17¢g

bramborovy salat prdmér 65¢g cizrna vafena 50g

knedlik houskovy 21g cizrna sterilovana 45¢g

knedlik bramborovy 21g sojové maso susené 50g

pohanka loupana syrova 1l4¢g sojové maso varené 150 g

pohanka varena 50g tofu uzené 100g

kuskus syrovy 15g tofu marinované 80g

kuskus vareny 50g

jahly syrové 11g DOCHUCOVADLA

jahly varené 45¢g kecup 40g

bulgur 50g hof¢ice plnotu¢na 70g

quinoa 50g hof¢ice kremzska 60g

brambory americké 45¢g tatarska omacka 120 ml

hranolky v troubé 35g Pozn. 1 lzice hoftice = cca 25 g

hranolky McDonald 22g 1 IZice tatarky = 15 ml

krokety 40¢g

polenta instantni hotova 60g

Platnost od: 6/2017
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Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Informace pro pacienty -VJ

nemocnice Lilerec nemocnice Twrmov
OVOCE ZELENINA (vybrané druhy)
Potravina mzr;oli\sltjvi Potravina mzr;o:\sltjvi
ananas 80g hrasek Cerstvy 80g
angrest 100g kukufice cukrova 50g
banan 50g mrkev 130g
boravky 85g cervend fepa 100 g
broskev Ng rajCata 240 g
fiky Cerstvé 60g cibule 120g
grapefruit 100 g celer 140g
hrozny 60g petrzel kofen 100 g
hruska 758 paprika ¢ervend, Zluta 160 g
jablko 80¢g okurky sterilované 160 g
jahody 120¢g kunoyjanka 658
Kiwi 75¢g zeleninovd smés v nélevu
maliny 80g dyné 200 g
mandarinka 110g
mango 60g
meloun Zluty 108 g SUSENE OVOCE
meloun ¢erveny 180 g
merurky 0g suSena jablka 15g
nektarinky 110g susené merurky 15g
ostruZiny 90¢g suSené Svestky 15g
pomelo 110¢g datle 25g
pomeranc¢ 90¢g fiky susené 15¢g
ryngle 60 g rozinky 1l4g
rybiz ¢erveny 80g brusinky 15g
rybiz ¢erny 60g
Svestky 70g
tfesné (s peckou) 85¢g
vi$né (s peckou) 85g

Platnost od: 6/2017

Stranka 3z 6



Krajska nemocnice Liberec, a.s.

nemocnice Iiberec nemocnice (urnov

MLEKO, MLECNE VYROBKY

Informace pro pacienty -VJ

|
ORECHY, SEMINKA,
POCHUTINY
Potravina mnozstvi

za 1Vl

burské ofisky 60 g
liskové ofechy 60 g
mandle 55¢
vladské ofechy 70g
pistacie 40g
kesu natural 40g
para ofechy 100 g
pekanové ofechy 70g
kokos Eerstvy 70g
kokos strouhany 40g
dyriova seminka 55g
slune¢nicovd seminka 35¢g
piniové ofiSky 70g
chia seminko 25g
Inéné seminko 30g
chipsy bramborové 20g
nachos 15g

Potravina mnozstvi
zalV)
mléko polotuéné 200 ml
mléko nizkotuc¢né 200 ml
jogurt bily 200 g
bily jogurt light 150 g
ovocny jogurt 70g
ovocny jogurt light 50g
fecky jogurt bily 300g
skyr bily 2508
DIA ovocny jogurt 150 g
kefirové mléko 250 ml
acidofilni mléko 250 ml
sojové mléko Alpro 400 ml
e it e
ZELENINOVE A OVOCNE
STAVY, DZUSY
Potravina mlr;o:\sltjw
pomerancovy dzus 100% 90 ml
jable¢ny dzus 100 ml
ananasovy dzus 80 ml
hruskovy dZus 70 ml
jahodovy dZus 110 ml
grapefruitovy dzus 110 ml
dZus Cerny rybiz 80 ml
mrkvova $tava fresh 140 ml
Cervena fepa stava 110 ml
rajatova Stéva 250 ml
multivitamin 80 ml

Platnost od: 6/2017
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Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Informace pro pacienty -VJ

nemocnice Lilerec nemocnice Twrmov
|
SLADKOSTI NAPOJE
Potravina mzr;of\sl:vi Napoj mz';of\sltj"i
cukr 10g Coca Cola 100 ml
med 12¢g Sprite 100 ml
sorbit 10g Fanta 100 ml
fruktoza 10g Kofola 90 ml
dZzem jahodovy 17g RedBull 90 ml
dzem jahodovy dia 30g Malinovka 90ml
Nutella 17g Mattoni citron 200 ml
babovka 18¢g
jable¢ny zavin 11g Pivo 250 ml
vanocka 16¢g Pivo nealko 350 ml
Bebe dobré rano 15¢g Pivo DIA 400 ml
Tatranka (1 ks =47 g) 20g Cider Kingswood 180 ml
Fidorka (1 ks =30 g) 15g Cider Strongbow 130 ml
¢okoldda mlécna 18g Vino ¢ervené suché 350 ml
¢okolada 70% kakaa 22g Vino bilé suché 150 ml
Esicka 15 g (3 ks)
polomacené susenky 20g
pitkoty B¢ ZMRZLINY
musli tyc¢inka 15g nanuk Misa tvarohovy 41 g (1ks)
Toffifee 17g vanilkova zmrzlina 40¢g
Haribo gumovi medvidci 13 g ¢okolddova zmrzlina 35g
Bonpari bonbony 10g jahodova zmrzlina 35g
ovesné susenky Emco 17g Mroz jahodovy 40g
Dukaty ovesné natural 19g Mroz ¢erny rybiz 32g
Ruska zmrzlina 40¢g
Calippo vodova zmrzlina 47 g

Platnost od: 6/2017
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Informace pro pacienty -VJ

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

nemocnice Iiberec nemocnice (urnov

DIA VYROBKY
Potravina Mnozstvi
zalVvl

DIA mlécna ¢okolada 22g
ELA suSenky dia 20g
dia piskoty 15g
dia vdnocka 18¢g
Gullon susenky Fibre 15g
Diablo musli tycinka 13 g
Diabeta susenky polom. 15¢g
Diabeta vénecky 17g

Priklady hotovych pokrmd:

Pizza primér40g=1VJ

McDonald malé hranoly 65 g — 29 g sacharid =3 V)
McDonald cheesburger, hamburger — 30 g sacharidd = 3 VJ
McDonald Big Mac — 42 g sacharidl =4 V)

Palacinka s dZzemem (1ks 50 g) — 19 g sacharidd =2 VJ

Bramborova polévka (250 g) — 26 g sacharidt = 2,5 V)
Guldsova polévka (250 g) — 19 g sacharidt = 2 VJ
Hovézi vyvar s nudlemi (250 g) — 11 g sacharidd = 1 VJ

Svi¢kova (200 ml) s houskovym knedlikem (90 g) — 54 g sacharidd = 5,5 VJ
Sunkafleky (250 g) — 58,5 g sacharid(i =6 VI

Rizek vepFovy (110 g) — 30 g sacharidi = 3 V)

Smazeny syr (100 g) — 19 g sacharidi =2 VJ

Srbské rizoto — 55 g sacharidd = 5,5 VJ

Varena ¢ocka (porce 200 g) — 34 g sacharidi =3 V)
Hrachova kase (porce 200 g) — 26 g sacharidd = 2,5 V)

Platnost od: 6/2017
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Dotaznik k bakalafské praci 07.05.2020 4:26 odp.

Dotaznik k bakalarskeé praci

Dobry den,

jmenuji se Hana Pikulikové a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, 3. roéniku bakalarského
studia oboru Kybernetika a fidici technika. Obracim se na Vas s zadosti o vypInéni dotazniku. Tento
dotaznik je anonymni a data nebudou pouzita jmenovité. Dotaznik bude slouzit k vyzkumu k mé bakalarsk
praci na téma Navrh virtualniho priivodce, avatara, pro seznameni s diabetes mellitus. Mym cilem je zjistit
jak diabetici znaji, dodrzuji zdsady spravné zivotospravy a jaké obtize maji nebo méli s diabetem. Vysledky
budou pouzity k vytvoreni eduka¢niho materidlu v prostédi virtudini reality. Dotaznik obsahuje celkem 19
otazek. Pfipadné pfipominky mi mizete odeslat na e-mailovou adresu: pikulikh@students.zcu.cz.

Dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Hana Pikulikova

1. Prosim uvedte Vase pohlavi:

Zena

2. Vkolika letech Vam zjistili onemocnéni diabetes mellitus?

Kojenecké obdobi

Batoleci obdobi(1-3 roky)
Predskolni vék(3 - 6 roky)
Mladsi kolni vék(6 - 12 let)
Starsi skolni vék(12 - 15 let)
Dorostové obdobi(15 - 18 let)
Dospélost(18-60 let)

Stari(60 let a vice)

3. Jaké mate zaméstnani?

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1ye_5wxQvgmNd-919VKSuGXMp8xQfgEVbW1T1GpArWpo/printform Strénka 1z 7



Dotaznik k bakalafské praci 07.05.2020 4:26 odp.

4. S jakym typem diabetu se léCite?

Diabetem I. typu
Diabetem Il.typu

Jiné:

5. Jaka je VaSe nastavena
lécba?

Aplikace inzulinu
Dieta

Jiné:

6. Kde jste ziskali zasadni informace o IéCbé diabetu?

Zdravotni pracovnici
Internet

Casopisy a knihy
Televize

Rodina

Prételé

Jiné:

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1ye_5wxQvgmNd-919VKSuGXMp8xQfgEVbW1T1GpArWpo/printform Stranka2z7
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7. Aplikujete si inzulin kazdy den ve stejnou dobu, podle doporuceni lékare?

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
Rozhodné ne

Nevim

8. Dodrzujete pohybovou aktivitu?

Rozhodné ano
SpisSe ano
SpiSe ne
Rozhodné ne

Nevim

9. Jakou pohybovou aktivitu délate?

Posilovani
Aerobic
Micové sporty
Joga

Jiné:

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1ye_5wxQvgmNd-919VKSuGXMp8xQfgEVbW1T1GpArWpo/printform Stranka 3z 7
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10. Zjake casti lidského téla si myslite, Ze se vstrebava nejlépe inzulin?

Paze
Stehna

Bficho

11.  Pod jakym uhlem by se mél pichat inzulin za pomoci aplikace inzulinovym perem?

30°
60°
90°

12. Jaka hodnota by méla byt namérena nalacno?

méné nez 4mmol/I
4-6mmol/I

vice nez 6mmol/I

13. Jaka hodnota by méla byt namérena 2 hodiny po jidle?

nejvy$se 5 mmol/I
nejvysse 7 mmol/|
nejvysse 9 mmol/|

nejvy$se 11 mmol/I

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1ye_5wxQvgmNd-919VKSuGXMp8xQfgEVbW1T1GpArWpo/printform Stranka 4z 7



Dotaznik k bakalafské praci

14.  Jaké priznaky nizké hladiny cukru v krvi jsou nej¢astéjsi?

nadmérné moceni, Zizen a slabost
poceni, tfes a hlad

bolest hlavy, teplota a kasel

15. Jak Casto za den jite?

2-4x denné
5-6x denné
7-9x denné

Jiné:

16. Vite, co je vyménna jednotka?

17.  Jaké cukry jsou v bézném Zivoté pro diabetiky nevhodné?

Monosacharidy
Disachararidy

Polysacharidy

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1ye_5wxQvgmNd-919VKSuGXMp8xQfgEVbW1T1GpArWpo/printform

07.05.2020 4:26 odp.
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18. Kourite nebo pijete alkohol?

KouFim

Piju alkohol

Koufim a piju alkohol

Nekoufim ani nepiju alkohol

19. Kde nejvice prozivate pri onemocnéni néjaka omezeni?

Cestovani
Pohybové aktivity
Zaméstnani

Jiné:

Obsah neni vytvoren ani schvélen Googlem.
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Priloha C
Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1

Prosim uved’'te Vase pohlavi:

Tabulka C.1: Pohlavi respondentt
Pohlavi | Celkem | Procento

Zena 36 72%
Muz 14 28%

Obrazek C.1: Pohlavi respondentti

I Zena
Muz
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Otazka ¢. 2

V kolika letech Vam zjistili onemocnéni diabetes mellitus?

Tabulka C.2: Vék zjisténi diabetu

Odpovéd Celkem | Procento
Kojenecké obdobi 0 0%
Batoleci obdobi (1-3 roky) 1 2%
Predskolni vék (3-6 let) 2 4%
Mladsi skolni vék (6-12 let) 10 20%
Starsi skolni vék (12-15 let) 0 0%
Dorostové obdobi (15-18 let) 3 6%
Dospélost (18-60 let) 34 68%
Starf (60 let a vice) 0 0%

Obrazek C.2: Vék zjisténi diabetu

=22

Ortogeneze ¢lovéka

Nejvice respondentti, 34 (68%), uvedlo, ze zjistili onemocnéni v dospélosti. Druh4
nejvétsi skupina respondentu, celkem 10 (20%), odpovédélo, Ze zjistili onemocnéni
v mladsim skolnim véku. V batolecim véku uvedl 1 respondent (2%), v predskolnim véku
uvedli 2 respondenti (4%) a v dorosteneckém obdobi uvedli 3 respondenti (6%). Zadny
z respondentl neuvedl, ze by onemocnéni zjistil v kojeneckém obdobi, starsim skolnim

véku nebo stari.
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Otazka ¢. 3
Jaké mate zaméstnani?
Otazka cislo 3 byla oteviend. Z odpovédi respondentti jsme chtéli zjistit, zda vykonavaji

pro né nebezpecéna zameéstnani, pokud by se u nich vyskytli komplikace. VSechna

zaméstnani, ktera respondenti uvedli byla bezpetna. 4 respondenti (8%) na otazku

neodpovédéli.

Otazka ¢. 4
S jakym typem diabetu se 1écite?

Tabulka C.3: Typ diabetu u respondentii

Odpovéd Celkem | Procenta
Diabetes I. typu 29 58%
Diabetes II. typu 21 42%
Jiné 0 0%

Obrazek C.3: Typ diabetu u respondenti

0% I Diabetem I. typu
[ Diabetem II. typu
I— ]

29 respondentu (58%) uvedlo, Ze trpi diabetem I. typu a 21 respondent(42%) trpi
diabetem II. typu.
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Otazka ¢. 5

Jaka je Vase nastavena lécba?

Tabulka C.4: Nastavend lécba

Odpoveéd Celkem | Procenta
Aplikace inzulinu 37 57.81%
Dieta 16 25%
Jiné 11 18.33%

Obrazek C.4: Nastavena 1écba

I Aplikace inzulinu
[ Dieta
C—Jiné

58%

Na otdzku "Jakd je Vase nastavend 1écba?”vybralo 37 respondenti (57,81%) moznost
aplikace inzulinu. Moznost dieta uvedlo 16 respondentt (25%) a jinou moznost zvolilo 11

respondentii (18,33%). Respondenti mohli vybrat i vice jak jednu moZnost.
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Otazka ¢. 6

Kde jste ziskali zasadni informace o 1écbé diabetu?

Tabulka C.5: Ziskdni informaci

Odpoveéd Celkem | Procenta
Zdravotni pracovnici 39 37.86%
Internet 31 30.1%
Casopisy a knihy 14 13.59%
Televize 3 2.91%
Rodina 10 9.71%
Pratelé 4 3.88%
Jiné 2 1.94%

Obrazek C.5: Ziskdni informaci
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Zdroj informace

Celkem 39 respondentti (37,86%) uvedlo, Ze ziskali informace od zdravotnich pracovniki.
Druhou nejvice zvolenou odpovédi byl internet, zvolilo ji 31 respondentu (30,1%). 14
respondentu (14%) vybralo ¢asopisy a knihy a 10 respondentu (9,71%) ziskalo informace
od rodiny. 4 respondenti (3,88%) uvedli préatelé, 3 respondenti (2,91%) ziskali informace
v televizi a jiné zdroje zvolili 2 respondenti(1,94%). Jejich odpovédi bylo ziskani informaci

ve skole nebo na facebooku. Respondenti mohli vybrat i vice jak jednu moznost.
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Otazka ¢. 7

Aplikujete si inzulin kazdy den ve stejnou dobu, podle doporuceni lékare?

Tabulka C.6: Dodrzovani ¢asu aplikace inzulinu

Odpovéd Celkem | Procenta
Rozhodné ano 24 48%
Spise ano 10 20%
Spise ne 5 10%
Rozhodné ne 2 4%
Nevim 4 8%
Nezodpovézeno 5 10%

Obréazek C.6: Dodrzovani ¢asu aplikace inzulinu

I Rozhodné ano
[ spise ano
[ spise ne
[ Rozhodné ne
[ Nevim

[ Nezodpovézeno

48%

Nejcast&jsi odpovédi byla odpovéd rozhodné ano, kterou zvolilo 24 respondentii
(48%). 10 respondentu (20%) vybralo moznost spiSe ano, moznost spiSe ne zvolilo 5
respondentii(10%), moznost nevim zvolili 4 respondenti (8%) Rozhodné ne vybrali 2

respondenti (4%) a 5 respondentu (10%) na otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢. 8
Dodrzujete pohybovou aktivitu?

Tabulka C.7: Dodrzovani pohybové aktivity

Odpovéd | Celkem | Procenta
Rozhodné ano 16 32%
Spise ano 15 30%
Spise ne 14 28%
Rozhodné ne 5 10%
Nevim 0 0%

Obréazek C.7: Dodrzovani pohybové aktivity

I Rozhodné ano
[ spise ano
[ spige ne
[ Rozhodné ne
[ INevim

28%

30%

Na otdzku ”Dodrzujete pohybovou aktivitu?”odpovédélo 16 respondentu (32%)
rozhodné ano, 15 respondenti (30%) spiSe ano a 14 respondenti (28%) spiSe ne. Moznost

rozhodé ne vybralo 5 respondentii (5%) a moznost nevim zadny z respondentt nezvolil.
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Otazka ¢. 9
Jakou pohybovou aktivitu délate?

Tabulka C.8: Druh pohybové aktivity

Odpovéd Celkem | Procenta
Posilovan{ 8 13.79%
Aerobic 0 0%
Micové hry 4 6.9%
Joga 7 12.07%
Jiné 35 60.34%
Nezodpovézeno 4 6.9%

Obrazek C.8: Druh pohybové aktivity

o

Pocet respondett
(o2}

- 4o o
©

S

Jiné Posilovani Joga Micové hry Aerobic
Druh sportu

Nejcastejsi odpovédi na tuto otazku byla jiné. Respondenti uvadeéli nejcastéji chiizi,
jizdu na kole, plavani a béh. 8 respondentt (13,79%) posiluje, 7 respondentu (12,07%)
cviéi jogu a 4 respondenti (12,07%) hraji micové hry. MoZnost aerobic zadny respondent
nezvolil. 4 respondenti (6,9%) na otdazku neodpovédéli. Respondenti mohli vybrat i vice

jak jednu moznost.
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Otazka ¢. 10

Z jaké casti lidského téla si myslite, Ze se vstrfebava nejlépe inzulin?

Tabulka C.9: Vstrebavani inzulinu

Odpovéd Celkem | Procenta
Paze 3 6%
Stehna 0 0%
Bricho 37 74%
Nezodpovézeno 10 20%

Obrazek C.9: Vstrebavani inzulinu

I Paze

[ stehna

[ Biicho

1 Nezodpovézeno

Spravnou odpovéd, Ze se inzulin nejlépe vstfebava z biicha, vybralo 37 respondentti
(74%). 3 respondenti (6%) uvedli, Ze se nejlépe vstiebava z paze. MoZnost ze stehna Zadny

respondent nezvolil. Na otdzku neodpovédélo 10 respondenti (20%).
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Otazka ¢. 11
Pod jakym tihlem by se meél pichat inzulin za pomoci aplikace inzulinovym

perem?

Tabulka C.10: Uhel vpichu

Odpoveéd Celkem | Procenta
30 ° 5) 10%
60 ° 9 18%
90 ° 29 58%
Nezodpovézeno 1 2%

Obrézek C.10: Uhel vpichu

. 30°

I 60

— o

[ Nezodpovézeno

Nejvice respondent, celkem 29 (58%) vybralo spravnou odpovéd 90 °. Nespravnou
odpoveéd 60 °zvolilo 9 respondenttt (18%) a odpovéd 30°zvolilo 5 respondenttt (10%). 1

respondent (2%) otédzku nezodpovédél.
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Otazka ¢. 12

Jaka hodnota by méla byt namérena

nala¢no?

Tabulka C.11: Hodnota nalacno
Odpovéd Celkem | Procenta
méné nez 4 mmol/l 2 4%
4-6mmol/1 47 94%
vice nez 6 mmol/1 1 2%

Obrazek C.11: Hodnota nalacno

4% 2%

94%

Spréavnou odpovéd 4-6 mmol/l vybralo nejvice respondentt, celkem 47 (94%). 2

respondenti (4%) vybrali $patnou odpovéd méné nez 4 mmol/l a 1 respondent (2%) zvolil

moznost vice nez 6 mmol/l.

Otazka ¢. 13

[ 4-6mmol/I

I méné nez 4 mmol/l

[ vice nez 6 mmol/l

Jaka hodnota by méla byt namérena 2 hodiny po jidle?

Tabulka C.12: Hodnota 2 hodiny po jidle

Odpovéd Celkem | Procenta
nejvyse 5 mmol/1 6 12%
nejvyse 7 mmol/1 31 62%
nejvyse 9 mmol/1 10 20%
nejvyse 11 mmol/1 3 6%
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Obréazek C.12: Hodnota 2 hodiny po jidle

6%

Spravnou odpovédi na tuto otazku bylo, Ze hodnota, ktera by méla byt namérena 2
hodiny po jidle, by méla byt nejvyse 9 mmol/l. Tuto odpovéd vybralo 10 respondentii
(20%). Nejvice respondentt, 31 (62%) uvedlo, ze hodnota je nejvyse 7 mmol/l. 6

respondenttt (12%) uvedlo moznost nejvyse 5 mmol/l a 3 respondenti (6%) moZnost

nejvyse 11 mmol/l.

Otazka ¢. 14

I nejvyse 7 mmol/l
[ nejvyse 9 mmol/l
[ nejvyse 5 mmol/l
[_Inejvyse 11 mmoll

Jaké priznaky nizké hladiny cukru v krvi jsou nejcastéjsi?

Tabulka C.13: Priznaky nizké hladiny cukru

Odpovéd Celkem | Procenta
nadmérné moceni, Zizen a slabost 4 8%
poceni, ties a hlad 46 92%
bolest hlavy, teplota a kasel 0 0%
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Obréazek C.13: Priznaky nizké hladiny cukru

I poceni, tres a hlad
[ nadmérmé moceni, Zizeri a slabost
[_Jbolest hlavy, teplota a kael

Nejvice respondenti, 46 (92%), zvolilo spravnou odpovéd, Ze ptiznaky nizké hladiny
cukru v krvi jsou nejcastéji poceni, ties a hlad. 4 respondenti (8%) uvedli priznaky
nadmérného moceni, zizen a slabost. Moznost bolest hlavy, teplotu a kasel zadny

z respondentt nezvolil.

Otazka ¢. 15

Jak casto za den jite?

Tabulka C.14: Jidlo béhem dne

Odpovéd | Celkem | Procenta
2-4x denné 21 42%
5-6x denné 28 56%
7-9x denné 0 0%
Jiné 1 2%
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Obrézek C.14: Jidlo béhem dne

2%% I 2-4x denné
[ 5-6x denné
[ 7-9x denné
" 1Jiné

42%

28 respondentii (56%) dodrzuje doporuc¢ovany harmonogram stravy béhem dne, tedy ji
5-6x denné. 21 respondentu (42%) ji 2-4x denné. Moznost 7-9x denné zadny z respondenti

nezvolil. 1 respondent (2%) uvedl, Ze ji 6-7x denné, coZ by také doporuceni lékait spliiovalo.

Otazka ¢. 16
Vite, co je vyménna jednotka?

Otéazka 16 byla stejné jako otazka 3 oteviena. V této otdzce méli respondenti napsat
vyznam vymeénné jednotky. Spravné vysvétleni, tedy ze 1 vyménna jednotka odpovida 10g
sacharid a slouzi pro porovnani potravin podle obsahu cukru, napsalo 13 respondentt
(26%). 9 respondenttt (18%) odpovédélo, ze vyznam znaji, ale odpovéd nerozvinuli. 3
respondenti (6%) uvedli 12g, coz je hodnota uvddénd v starsich pramenech. 8 respondenti
(16%) napsalo, Ze nevi, co pojem znamend a Spatnou odpovéd napsali 2 respondenti (4%).

15 respondentt (30%) na otédzku neodpovédélo.
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Otazka ¢. 17

Jaké cukry jsou v béZném zivoté pro diabetiky nevhodné?

Tabulka C.15: Nevhodné cukry

Odpovéd Celkem | Procenta
Monosacharidy 28 56%
Disacharidy 8 16%
Polysacharidy 7 14%
Nezodpovézeno 7 14%

Obrazek C.15: Nevhodné cukry

I Monosacharidy

[ Polysacharidy
Disacharidy

[ Nezodpovézeno

56%

Spravnou odpovedi na tuto otazku je moznost monosacharidy. Tuto otazku také zvolilo
nejvice respondentu, celkem 28 (56%). Druhou nejvice zvolenou odpovédi je moznost
disacharidy, kterou zvolilo 8 respondentui (16%). Monosacharidy i disacharidy, i kdyz
v mensi mite, ovliviiuji glykémii v krvi. 7 respondentu (14%) odpovédélo polysacharidy. 7

respondentt (14%) na otdzku neodpovédélo.

68



PRILOHA C. VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Otazka ¢. 18

Kourite nebo pijete alkohol?

Tabulka C.16: Koureni a konzumace alkoholu

Odpoveéd Celkem | Procenta
Koufim 8 16%
Piju alkohol 6 12%
Koutim a piju alkohol ) 10%
Nekoufim ani nepiju alkohol 29 58%
Nezodpovézeno 2 4%

Obrazek C.16: Koureni a konzumace alkoholu

I Koufim

[N Piju alkohol

[ Nekoufim ani nepiju alkohol
[ Nezodpovézeno

[ Koufim a piju alkohol

12%

Nejvice respondenti, 29 (58%), uvedlo, ze nekoufi ani nepiji alkohol. 8 respondentii
(16%) uvedlo, ze kouri, 6 respondenti (12%) uvedlo konzumaci alkoholu a moznost, ze kouti
i piji alkohol uvedlo 5 respondentii (10%). 2 respondenti (4%) na tuto otdzku neodpovédéli.
Koufeni i konzumace alkoholu jsou rizikové faktory pro diabetiky. Konzumace alkoholu

muze s ¢asovym odstupem vyvolat hypoglykémii. Kouteni zvysuje riziko srde¢niho infarktu.
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Otazka ¢. 19

Kde nejvice prozivate pri onemocnéni néjaka omezeni?

Tabulka C.17: Omezeni

Odpoveéd Celkem | Procenta
Cestovani 27 41.54%
Pohybové aktivity 19 29.23%
Zaméstnani 10 15.38%
Jiné 7 10.77%
Nezodpovézeno 3.08%

Obrazek C.17: Omezeni

3%

Nejcastéjsi odpovedi na otdazku "Kde nejvice prozivate pri onemocnéni néjaka ome-
zeni?”bylo cestovani, kterou vybralo 27 respondentt (41,54%). 19 respondenti (29,23%)
pocituje omezeni v pohybovych aktivitich a 10 respondentii (15.38%) v zaméstnani.
MozZnost jiné zvolilo 7 respondentu (10,77%). Z nich nejvice uvadéli, ze nikde omezeni
nepocituji, toto uvedlo celkem 6 respondenti. 1 respondent uvedl, Ze ho diabetes omezuje

ve spolecenském zivoté. Tuto otdzku nezodpovédéli 2 respondenti (3,08%). Respondenti

mohli vybrat i vice jak jednu moznost.
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Priloha D

Promluvy Elisky

Pred domem

Vitdm té u mé doma. Mozna si ted i{kas, pro¢ jsem té k sobé pozvala, kdyZ se vlastné
viibec nezname. Jmenuji se Eliska a chtéla bych ti vypravét mij pribéh s cukrovkou. Uz ji
mam 3 roky, takze mam néjaké zkusSenosti, ale rozhodné bych nerekla, Ze jsem uz néjaky

machr.

Chodba

Dtive nez ti odkryji taje “sladkého” zivota, predstavim se ti: Je mi 23 let. V tomto
domecku ziji se svym pritelem, ale pro nas klid, je jesté ve skole. Oba jesté studujeme
na vysoké gkole, ale o cukrovce jsme se nic ve Skole nenaudili. Tak pojd’, koukneme se

ji na zoubek, at s nf miZzeme pofadné bojovat.

Pokojicek

Asi by bylo dobré, abych ti fekla, jak jsem vlastné zjistila, ze mam cukrovku. Kdyz
jsem nastoupila na vysokou skolu, zacala jsem hrozné hubnout a méla jsem porad zZizen.
Rikala jsem si, to nenf snad ani mozné, vzdyt jim dostatecné. Dokonce jsem zacala vice jist
sladké, které jsem nikdy pred tim nejedla. Kvili vSem tkoliim, co jsme ve skole dostavali,
jsem nesportovala. Citila jsem se ¢im dal vice unavena. A to mi mé télo pravé davalo
najevo, ze neni néco v poradku. Kdyz jsem sla na ro¢ni kontrolu k doktorce Ptackové, rekla

mi, ze to vSe je pricinou cukrovky, kterou mi zjistila. Ja ale nejsem tlustd, rekla jsem si.

Obyvaci pokoj

Predtim, nez jsem méla cukrovku jsem moc nesportovala. Asi je to v dnesni dobé
normalni. Prijdeme z prace nebo skoly domu a hned sedame k televizi nebo k pocitaci.
Proto narusta pocet lidi v mladém véku, kteri onemocni cukrovkou. Mné pani doktorka

rika, ze bych méla pravidelné sportovat alespon hodinu denné.
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Kuchyn

Ajaj, zadna Cola tu neni a jak koukam, zase jsem zapomnéla, ze jsem méla jit dnes
nakoupit, abych méla viibec néco na odpoledni svacinu. Neda se nic délat, budeme muset
jit nakoupit. Ale protoze ptjdes se mnou, sko¢ime do obchiidku pani Sladké. Jesté ti ukazu,
jakou tabulku jsem si vytvorila, abych nezapominala, kdy si mam glykémii mérit a kdy

mam jist.

Jidelna

Tak a mizeme vyrazit. Urcité tam stravime zbytek ¢asu, co u mé muiizes byt...

Pred obchodem

Tak a jsme v mém kralovstvi. Pani Sladka to tu ma krasné a co hlavné, je sama
diabeticka. To je pro cukrovkéafe ptihodné jméno vid. Ve svém obchodé opatfila potra-
viny malymi informa¢nimi kartickami, aby novi diabetici neméli problém s predstavou
o vyménnych jednotkéch potravin. Kdyz si vzpomenu na svoje prvni ndakupy v obchodech,
bylo to utrpeni. Necham té tu chvili, aby ses tu porozhlédla a vyzkousela si hru tamhle

vzadu.

U vychodu z obchodu

Vidis, neni pro¢ se néjak omezovat a citit se divné. Ze zac¢atku jsem si ptripadala, ze se
na meé lidé koukali osklivé, kdyz jsem si ve skole napriklad béhem hodiny vytahla svacinu.
Inzulin jsem si pomalu chodila pichat na zachod, abych nevypadala jako fetdk. Ale vidis,
nenf divod. Vzdyt existuji daleko horsi nemoci, no ne. J4 vnimam ted cukrovku jen jako
néco, co mi upravilo mij denni rezim a nastavilo pravidla, kterd neni tézké dodrzovat. Tak
si na to vzpomeni vzdycky, kdyz se té& nékdo zeptd a nestyd se. J4 uz budu muset jit, ale

rdda jsem t& poznala. Ahoj a klidné zase nékdy prijd.

Informativni otazniky
Pokojicek
e Vis, pro¢ muze mit cukrovku i stihly ¢lovék?

élovék, ktery je stihly, mtze mit diabetes I. typu, na ktery maji vliv genetické
faktory a faktory vnéjsiho prostiedi. Ty maji za nasledek vznik zanétu, ktery znici
burky ve slinivce a ta poté neni schopna cukr z krve vstrebavat. Clovék s diabetem

I. typu si musi pichat inzulin a dodrzovat par pravidel.

e Vis, co je pricinou cukrovky u obézniho clovéka?

Obézni clovék ji nezdravé, tucné i sladké jidlo ve velkém mnozstvi. P¥i nezdravém

stravovani a minimalnim pohybu onemocni cukrovkou II. typu. Lé¢i se tipravou
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jidelnicku, cvicenim a zménou zivotniho stylu. Kdyz nedojde k upravée hladiny glukozy

v krvi, 1ékar predepise léky, v nékterych pripadech inzulin.

Obyvaci pokoj

e Vis, ovliviiuje hladinu cukru v krvi? Je to pohyb. Pt¥i pohybu potiebujeme
energii, kterd vznika spalovanim cukrii. Pohyb zlepsuje citlivost bunék na inzulin.

e Vi3, jaké sporty se doporucuji?
Je to béhani, chiize, plavani, jizda na kole, basketbal, tenis. Hlavné nic, kde by ses
mohla zranit, kdybys nahodou méla zachvat.

e Vis, co musis udélat pred a po cviceni?

Musis si zmérit glykémii pred a po cviceni a pripadné upravit davku inzulinu,
abys nemeéla hypoglykémii. Vezmi si pro tento pripad malou svacinku nebo plechovku

coca- coli.

Koupelna

e Vi3, jaké typy inzulinu jsou?

Béhem dne se pouziva rychle ptisobici inzulin. Naopak na noc se pouziva pomaly

neboli dlouho piisobici inzulin, ktery ptisobi az do rana.

e Vi3, co je dilezité udélat pred aplikaci inzulinu?
Musis si umyt ruce, dbat na hygienu a podat spravné mnozstvi inzulinu.
Jidelna
e Vi3, jak se ma diabetik stravovat?
Dtlezité je jist pravidelné po mensich porcich.
Pred obchodem

e Vis, jak se pocitaji vyménné jednotky napriklad u polévek a omacek?

Polévky a oméacky se déli na zahusténé a nezahusténé. Jisku na zahusténi pocitame

za 1 VJ (= vyménnou jednotku).
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e Vite, pro¢ musela Eliska informace na obalech potravin hledat lupou?

Kdyz totiz na obal napisi jen 20g cukr, mysli jen ty rychlé cukry, ale uz nereknou,

ze tam pridavaji jesté dalsich 80g sacharid.

Cesta

e Vi3, pro¢ by diabetici neméli kourit?

Protoze kouteni u diabetikt zvysuje 3 - 4x riziko, ze budou mit srdeéni infarkt.

e Vis, co ovlivinuje konzumace alkoholu u diabetikt?

Pokud bude diabetik vec¢er konzumovat alkohol, hrozi mu dopoledne hypoglykémie.

e Vi3, ze smazené pokrmy maji vyssi index nez nesmazené?
Pri traveni smazenych pokrmu se v jatrech uvolnuji cukry, které odbouravaji tuky
a tim zvysuji hladinu glykémie.

e Vis, Ze existuje i cukrovka v téhotenstvi?
Odborné se ji ika gestacni diabetes. Béhem téhotenstvi se miize hladina cukru v krvi
zvysit az trojnasobné. Pokud maminka dodrzuje dietu tak zase prejde.

e Vis, Zze hypoglykémie ma stejné projevy jako stres?

Hypoglykémie je stav, kdy hladina krevniho cukru je prilis nizka. Klesne pod 3.3
mmol/l. P¥i hypoglykémii télo za¢ne produkovat hormony, které zvysuji adrenalin.

Hypoglykémie se projevuje pocenim, busenim srdce, tfesem a hladem.
e Vi3S, kde se na téle inzulin vstfebava nejvice a pod jakym tihlem si ho
pichat?

Vstiebavani inzulinu je dano prokrvenim daného mista. Nejrychleji se inzulin
vstrebava z bricha, naopak nejméné z hyzdi. Aby bylo docileno dobrého vstrebavani,

mél by se pichat pod thlem 90°.

e Vi3, jaké hodnoty glykémie by mélo byt naméreno nalacno a dvé hodiny
po jidle?
Diabetikiim je doporuceno naméfit nalaéno hodnotu 4-6 mmol/l a 2 hodiny po jidle
nejvyse 9 mmol/l1.

e Vi3, co je vyménna jednotka?
Tato jednotka byla zavedena, aby se mohl porovnat obsah cukri v potravinach. 1

vymeénnd jednotka odpovida 10 g sacharidi.
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e Vi3, co je a jaké projevy ma hyperglykémie?

Hyperglykémie je stav, kdy hladina cukru v krvi je prilis vysoka Hladina inzulinu
prekro¢i 11 mmol/l. Muze nastat zapomenutim aplikace inzulinu. Projevy jsou velkd

zizen, bolesti bricha a zvraceni.

e Maji diabetici néjakda omezeni pri volbé zaméstnani?

Diabetiktim se nedoporucuji zaméstnani, kde by se pti hypoglykémie nebo hyper-
glykémie mohli zranit. Nedoporucuje se prace na sménny provoz. Neméli by vykonéavat
praci ve vyskach, pracovat se stroji jako jsou naptiklad soustruhy, frézy... A také

se jim nedoporucuje vykonavat praci letcii nebo ridici.
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Uzivatelsky manual

Aplikace vznikla za tcelem zdkladni edukace o onemocnéni diabetes mellitus. Cilem
je seznamit ucastnika s obecnymi informacemi o onemocnéni, nastrahach, které miuze
onemocnéni mit a se zasadami spravné zivotospravy. Jedna se o aplikaci, ktera vyuziva

nastaveni virtualni reality spole¢nosti Steam VR. Aplikaci Vas provede avatar Eliska.

Popis spusténi aplikace
Aplikace je urcena pro 64 bitovy operacni systém Windows. Pro grafické karty NVIDIA
GTX GeForce 780 a lepsi. Uzivatel musi mit stazenou a spusténou virtualni realitu

v aplikaci Steam. Aplikace se spusti otevienim EXE souboru s nazvem VR_Diabetes.

Ovladani

Teleport: Interakce

Menu

Obréazek E.1: Ovladani[23]
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Interaktivni objekty

Tlacitko otaznik
S tlacitkem otazniku se setkate po celou dobu

pruchodu aplikaci. Pod otaznikem se skryvaji
Obrazek E.2: Ilustra¢ni zajimavosti o diabetu.

obrazek tla¢itka dotazniku

Tlacitko detail potravin
Tlacitko detailu je umisténo pod kazdou potravinou
v budové obchodu. Obsahuje informace o vyménnych

jednotkach potravin, které slouzi k prepoctu mnozstvi

potraviny vzhledem k obsahu cukru. Detail potravin

ma tri barevna odliSent:

e zelend = konzumace potraviny skoro nebo

viubec glykémii neovlivni

i ., e oranzova = konzumace potraviny ovlivni
Obréazek E.3: Tlustracéni

1 k/ .o
obrézek tladitka detailu po- glykemil

travin e Cervend = konzumace potraviny jen ve

zvlastnich pripadech

Kalkulacka

Kalkulacka je obsazena pod tlacitkem detailu

potravin v budové obchodu. Zadejte si vlastni vahu

potraviny a vyzkousejte si, kolik vyménnych jednotek

by zadané mnozstvi obsahovalo. Pomoci numerické

klavesnice se vaha automaticky promitne na disple;j.

Obrazek E.4: Hustrani Zyolenim tlacitka 7="se na displej promitne vysledny

obrazek Kalkulacky pocet vyménnych jednotek. Tlacitkem ”C”displej
vynulujete.

Hra

Hra se tyka vybirani vhodnych pokrmu z hlediska obsahu cukri v pokrmech.

naleznete v budové obchodu.

7
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Ovladani
Hra se ovlada pretahovanim obrazku pokrmu
z nabidky do spravného pole. Vsechna pole jsou

oznacena poctem vyménnych jednotek. Hru dokoncite

vlozenim veskerych obrazk do spravnych poli. Pokud

A . z z o4 v e
| je pole spravné, rozzari se zlutou barvou a obrazek
|

7 bude do pole umistén. Podklady poli jsou pred
! umisténim objektu barevné odliseny:

e zelend = konzumace pokrmu skoro nebo vibec

Obrézek E.5: TIlustrac¢ni

lykémii neovlivni
obrézek ovladéni hry &Y

e oranzova = konzumace pokrmu ovlivni glykémii

e Cervena = konzumace pokrmu jen ve zvlastnich

pripadech

Tlacitko detail pokrmu
V polich, do kterych lze obrazky umistit, jsou

zachytna tlacitka detaill1, kde jsou veskeré prisady

pokrmu a jejich vyménné jednotky rozepsany:
e zelena = konzumace pokrmu skoro nebo viibec
glykémii neovlivni

e oranzova = konzumace pokrmu ovlivni glykémii
Obrazek E.6: Iustracni

obrazek tlacitka detailu po-

e Cervenda = konzumace pokrmu jen ve zvlastnich

pripadech
krmu
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Dotaznik pro uzivatele
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Dotaznik k bakalafské praci

Dotaznik k bakalarskeé praci

Dobry den,

07.05.2020 4:27 odp.

jmenuji se Hana Pikulikové a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, 3. roéniku bakalarského
studia oboru Kybernetika a fidici technika. Obracim se na Vas s zadosti o vypInéni dotazniku. Tento
dotaznik je anonymni a data nebudou pouzita jmenovité. Dotaznik bude slouzit k vyhodnoceni pfinosu mé
bakalarské prace na téma Néavrh virtualniho privodce, avatara, pro seznameni s diabetes mellitus, kterou

jste méli moznost vyzkousSet.
Dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
Hana Pikulikova

1.  Kolik Vam je let?
Oznacte jen jednu elipsu.

do 20 let
20- 50 let

vice nez 50 let

2. Pouzivali jste nékdy v minulosti virtualni realitu?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

3. Lécite se s onemocnénim diabetes mellitus?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1CSIV3a0ZEKOrfCCiJs8E-PVNNiRdtGn9qua2DPOPv-A/printform

Strénka 1z 4
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4.  Libil se Vam zplsob podani informaci v aplikaci?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

5. Libil se Vam design virtualni reality?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

6. Co Vas ve virtualni realité prekvapilo?

7. Co byste doporucili na vylepseni?

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1CSIV3a0ZEKOrfCCiJs8E-PVNNiRdtGn9qua2DPOPv-A/printform Stranka 2z 4
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