Vliv rodinné anamneézy, fyzické aktivity a digitalnich
technologii na stupné obezity
1. Uvod

Tato prace se zaméfuje na analyzu datového souboru mapujiciho Grovné obezity u
obyvatel Kolumbie, Peru a Mexika (Palechor & Manotas, 2019). Hlavnim cilem préce je
identifikovat a kvantifikovat kliCové determinanty, které nejvyznamnéji pfispivaji k
rozvoji nadvéhy a obezity. K dosazeni tohoto cile vyuzivame multinomialni logistickou
regresi, ktera ndm umoziuji sledovat simultanni piisobeni vice prediktori najednou. Pro
ucely této zpravy jsme zvolili 3 proménné, které budeme v analyze vyuzivat. Patii mezi
n¢ fyzicka aktivita, Cas straveny vyuzivanim technologii a rodinnd anamnéza, respektive,
zda se v rodinné anamnéze participanta objevuje nadvaha ¢i obezita.

2. Teoretické ukotveni

Obezita je v soucasné mediciné a sociologii definovana jako multifaktorialni
chronické onemocnéni charakterizované nadmérnym hromadénim tukové tkané, které
pfedstavuje vyznamné riziko pro rozvoj kardiovaskuldrnich chorob, diabetes mellitus 2.
typu a urcitych typt neoplazii (WHO, 2021). Teoretické ramce, jako je socio-ekologicky
model, zdlraznuji, Ze rozvoj obezity neni pouze vysledkem individudlniho selhéni
energetické bilance, ale je hluboce ovlivnén tzv. ,,obezogennim prosttedim* (Swinburn a
kol., 2011), které zahrnuje dostupnost vysoce energetickych potravin, urbanistické feSeni
podporujici sedavy zpusob zivota a socioekonomické determinanty. Soucasny vyzkum se
proto odklani od jednoduchych vysvétleni a piiklani se k multikauzalnim modeltim, které
zkoumaji interakci mezi energetickou homeostazou téla a vnéjSimi faktory (Miiller &
Geisler, 2017). Prave vicerozmérna analyza dat o stravovacich navycich a fyzické kondici
umoznuje identifikovat klicové vzorce, které vedou k progresi riznych tirovni obezity u
populace ve vybranych zemich jizni Ameriky (Palechor & Manotas, 2019).

3. Charakteristika dat

Dataset obsahuje celkem 2 111 individualnich zaznami, coz poskytuje dostatecné
robustni zaklad pro vicerozmérné statistické modelovani. Kazdy zdznam je popsan 17
atributy. Ty zahrnuji jak demografické tdaje (v€k, pohlavi), tak specifické metriky
stravovacich navyku (pocet jidel, konzumace vody, pfijem zeleniny) a fyzické kondice
(frekvence pohybu, ¢as u technologii). Klicovym prvkem je klasifika¢ni proménna
urovné obezity, ktera je rozdélena do 7 kategorii: nedostatecna hmotnost, normalni
hmotnost, nadvaha 1. a 2. stupn¢ a obezita typu 1, 2 a 3. Data byla shromazdéna za tc¢elem
identifikace rizikovych faktorti a predikce stupné obezity na zakladé modifikovatelného
chovani jedincti v Latinské Americe.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese htips.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=736.




4. Seznam proménnych zahrnutych do statistického modelu
e Zavislad proménna:
o Obezita (BMI kategorie) — kategorickd proménna (nabyva 7 urovni: 0-6),
e Nezavislé promeénné:
o Rodinna anamnéza — kategorickd proménna (nominalni)
o Fyzicka aktivita — PAF (= physical aktivity frequency) — spojitd proménna
(numerickd)
o Technologie — TUE (= time using technology) — spojitd (numerickd)

5. Statisticka analyza — multinomicka logisticka regrese

Nulovou hypotézu této analyzy jsme stanovili nasledovné:

e HO: Rodinna anamnéza obezity, mira fyzické aktivity a Cas straveny u digitalnich
technologii nemaji statisticky vyznamny vliv na zafazeni jedince do jednotlivych
kategorii hmotnosti.

Pted samotnou analyzou jsme si zvolili jako referencni kategorii proménnou ,,normal
weight“. Ackoliv zdrojovy dataset obsahuje 17 atributli, pro ucely této vicerozmérné
analyzy byly vybrany tfi kli¢ové prediktory: fyzicka aktivita, vyuzivani technologii a
pfitomnost nadvahy ¢i obezity v rodinné anamnéze probanda. Toto metodologické zuzeni
bylo provedeno za ucelem zvySeni interpretacni hodnoty modelu a eliminace
potencialniho statistického Sumu.

6. Interpretace vysledkl

Naésledujici analyza interpretuje vysledky multinomidlni logistické regrese, ktera
zkouma vztah mezi vybranymi faktory Zivotniho stylu a jednotlivymi stupni télesné
hmotnosti. Hodnoceni probihé od celkového ovéfeni statistické vyznamnosti modelu az
po detailni interpretaci vlivu konkrétnich prediktorti na pravdépodobnost vyskytu
jednotlivych typt obezity.

6.1. Globalni test modelu

Model byl nejprve testovan jako celek (viz Tabulka 1). Vyznamnost zvolenych
prediktorti byla ovéfena pomoci Likelihood Ratio testu typu 1. Z vysledka vyplyva, ze
vSechny sledované proménné statisticky vyznamné pfispivaji k predikéni schopnosti
modelu (p <0,001). Dominantnim faktorem je rodinna anamnéza (x2 = 673,24), jejiz vliv
na vyslednou kategorii hmotnosti je v ramci modelu nejsilngjsi. Fyzicka aktivita i ¢as u
technologii rovnéz predstavuji vysoce signifikantni prediktory, ackoliv jejich relativni
piinos k vysvétleni variability je ve srovnani s rodinnou zatézi nizsi.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese htips.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=736.




Tabulka 1: Vysledky globalniho testu vlivu prediktorti (Type 1 L-R Test)

Stupné Log- Chi-kvadrat p-
Proménna volnosti (Df) Likelihood (x2) hodnota
Rodinna 6 -3764,20 673,24 <0,001
anamnéza
Fyzicka 6 -3711,71 104,97 <0,001
aktivita
Technologie 6 -3684,31 54,79 <0,001

Souhrnna tabulka vysledk (viz Tabulka 2) naznacuje, ze vSechny tii faktory jsou
vyznamné, ale rodinna anamnéza je dominantnim prediktorem, ktery vysvétluje nejvetsi
Cast rozdili v hmotnosti respondenti. U proménné rodinnd anamnéza nebyla v
souhrnném testu vyc¢islena jednotnd hodnota Waldovy statistiky. Tento jev, v odborné
literatufe znamy jako kvazi-kompletni separace dat, nastava v situacich, kdy prediktor
(rodinna anamnéza) témét dokonale predpovida zévislou proménnou (stupeni obezity). V
nasem souboru to znamend, ze u vysSSich stupiii obezity se prakticky nevyskytuji
respondenti bez rodinné zatéze, coz vede k matematické nestabilité globalniho odhadu,
piestoze dil¢i vlivy na jednotlivé kategorie jsou extrémné vysoké a vysoce signifikantni
(p <0,001). Pii detailn&jSim rozboru jednotlivych kategorii je patrné, ze u vSech stupnu
nadvahy a obezity dosahuje rodinna anamnéza vyrazn¢ vysSich hodnot Waldovy statistiky
nez ostatni faktory. Rodinna anamnéza je tedy v modelu faktorem s nejkonzistentnéjSim
a nejrobustnéjsim vlivem na zvyseni BMI.

Dal$im vyznamnym prediktorem je dle nasich vysledki také mira fyzické aktivity
(p <0,001). Detailni analyza koeficientd potvrzuje jeji protektivni roli, kdy se zvySujici
se frekvenci pohybu klesa pravdépodobnost vyskytu vyssich stupni obezity.

Poslednim sledovanym faktorem je ¢as straveny u digitalnich technologii. I tento
prediktor se ukazal jako statisticky vyznamny (p <0,001), coz potvrzuje, ze digitalni
navyky hraji v télesné hmotnosti respondentli svou roli. Ve srovndni s rodinnou
anamnézou a fyzickou aktivitou je vSak vliv technologii v rdmci celého modelu nejslabsi.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese htips.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=736.




Tabulka 2: Vysledky multinomialni logistické regrese pro faktory obezity

Proménna Stupne‘ Waldova p-
(prediktor) volnosti statistika hodnota
(Df)
Rodinna 6 —* —*
anamnéza
Fyzicka 6 92915 <0,001
aktivita
Technologie 6 52,385 <0,001

* U proménné rodinnd anamnéza nebylo jednotné ¢islo pro celou proménnou modelem
vyéisleno z divodu extrémné silné zavislosti (separace dat) u vysSich hmotnostnich
kategorii.

6.2.Analyza vlivu jednotlivych prediktorti a interpretace poméra Sanci

Nasledné jsme provedli detailnéjsi analyzu dat, jejiz vysledky se nachazi

v Tabulce 3. Analyza koeficientii B umoziiuje identifikovat charakter a silu vlivu

jednotlivych faktor u konkrétnich hmotnostnich kategorii ve srovnani s referenéni
skupinou respondentli s normalni hmotnosti.

Klicovym ukazatelem v této analyze je pomér Sanci neboli Odds Ratio (OR).
Hodnota OR >1 indikuje zvySeni Sance na vyskyt dané¢ hmotnostni kategorie (rizikovy
faktor), zatimco hodnota OR <1 znamena snizeni této Sance (protektivni faktor).
Napiiklad u proménné ,,fyzicka aktivita®, kde OR = 0,39, dochazi k poklesu Sance na
rozvoj obezity 3. typu o 61 % ve srovnani s referencni skupinou. Naopak u rodinné
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potvrzuje jeji dominantni predikéni roli v modelu.

Tabulka 3: Analyza koeficientt B

Kateeoric  Prediktor Koeficient Odds Smérodatnd  Waldova p-
g (B) Ratio chyba statistika ~ hodnota
ifad;ﬁaa 0,86 2,36 0,18 23,00  <0,001
Nadviha ez
. Fyzicka
1. stupné .. -0,23 0,79 0,09 6,39 0,011
aktivita
Technologie -0,26 0,77 0,13 3,98 0,046
Rodinn
arj’a‘i;r;zaza 2,62 13,74 0,27 91,95  <0,001
Nadvaha .,
. Fyzicka
2. stupné . -0,42 0,66 0,10 18,44 <0,001
aktivita
Technologie -0,03 0,97 0,13 0,05 0,829

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese htips.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=736.




Rodinna

) 3,81 45,15 0,40 89,93 <0,001
. anamnéza
Obezita Fyzicka
Z
typu 1 y' i -0,41 0,66 0,10 18,74 <0,001
aktivita
Technologie -0,09 0,91 0,13 0,49 0,482
Rodinnd sg7 200 1,01 31,52 <0,001
. anamnéza 3
Obezita Fyzickd
typu 2 y' i -0,39 0,68 0,10 14,98 <0,001
aktivita
Technologie -0,59 0,55 0,14 17,99 <0,001
Rodmn’a 17.28 - e e o
Obezita ;ni?zizza
typu 3 y' i -0,93 0,39 0,11 76,66 <0,001
aktivita
Technologie -0,13 0,88 0,13 1,03 0,309
Rodinn
odinnd 037 0,69 0,17 4,69 0,030
anamnéza
P ah Fyzicka
odvaha  Fyzicka 0,00 1,00 0,09 0,00 0,991
aktivita
Technologie 0,38 1,46 0,13 9,39 0,002

* U proménné rodinnd anamnéza v kategorii Obezita 3. typu nebyla Waldova statistika ani p-
hodnota piimo vycislena z divodu tzv. kompletni separace dat (vSichni respondenti v této
podskupiné vykazuji rodinnou zatéZ, coz vede k matematické nestabilité¢ vypoctu dil¢iho testu).
Vzhledem k vysi koeficientu (B = 17,28) a vysledktim souhrnného testu modelu (p <0,001) je v8ak
tento vliv povazovan za vysoce statisticky vyznamny. Referencni kategorii pro vSechny vypocty
je skupina respondentti s normalni hmotnosti.

Rodinnd anamnéza se ukazala jako nejsilngjsi rizikovy faktor. U vSech kategorii
nadvahy a obezity (1. az 3. stupen) nabyva koeficient B vysokych kladnych hodnot, které
navic s rostouci zavaznosti obezity prudce stoupaji (B od 0,86 u nadvahy az po
extrémnich 17,28 u obezity 3. stupng).

Fyzicka aktivita vystupuje v modelu jako konzistentni ochranny (protektivni)
faktor. U vSech kategorii nadvdhy a obezity jsou koeficienty zaporné. Nejsilnéjsi

Vliv ¢asu straveného u technologii je v modelu nejvice diferencovany. Zatimco u
nékterych forem obezity je vztah spiSe slaby nebo nesignifikantni (napf. obezita 1. typu,
p = 0,482), u kategorie podvéhy piedstavuje vysoky cas u technologii statisticky
vyznamny faktor mirn€ zvySujici Sanci na vyskyt v této kategorii.

6.3. Hodnoceni uspésnosti predikce

Ackoliv celkova tuspésnost klasifikace ¢ini 28,7 %, je nutné tento vysledek
interpretovat v kontextu vysokého poctu kategorii (7). Model vykazuje vyrazné vyssi
predikéni schopnost, nez jaké by bylo dosazeno ndhodnym rozdélenim (14,3 %).
Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese htips.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=736.




Klicovym zjisténim je vysoka uspésnost u kategorii s vysokym BMI (Obezita 3. typu —
57,7 %), coz dokazuje, ze zvolené faktory (rodinnd anamnéza, fyzicka aktivita a
vyuzivani technologii) jsou vysoce efektivnimi prediktory pro identifikaci tézkych forem
obezity. Detailni vysledky jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka 4: Klasifikacni matice uspésnosti predikce modelu

Hmotnos'tm Pozorovano (N) Klas1ﬁ,k ovvano Uspésnost (%)
kategorie spravné
Normalni vaha 287 62 21,6 %
Nadvaha 1. 290 0 0,0 %
stupné
Nadvaha 2. 290 0 0,0 %
stupné
Obezita 1. typu 351 114 32,5%
Obezita 2. typu 297 148 49,8 %
Obezita 3. typu 324 187 57,7 %
Podvaha 272 95 34,9 %
Celkem 2111 606 28,7 %

Na zaklad¢ provedené multinomialni logistické regrese a vysledkt Likelihood Ratio testu
(p <0,001) zamitame nulovou hypotézu o neexistenci vztahu mezi sledovanymi faktory a
urovni BMI. Pfijimame alternativni hypotézu (HA), nebot’ bylo statisticky prokazano, ze
rodinna anamnéza, frekvence fyzické aktivity a ¢as straveny u technologii jsou vyznamnymi
prediktory vysledného stupné hmotnosti.

7. Diskuze

Vysledky analyzy potvrzuji, Ze obezita je multifaktoridlni jev s dominantnim
vlivem dédi¢nosti. Extrémni hodnota koeficientu u rodinné¢ anamnézy (B = 17,28 u
Obezity 3. typu) a pomér Sanci u Obezity 2. typu (OR = 290) naznacuji, ze rodinna
Tento vztah je natolik silny, Ze u nejvyssi kategorie obezity vedl az k matematické
separaci dat (nekonecny pomér Sanci).

Klicovym zjisténim je protektivni vliv fyzické aktivity. Pravidelny pohyb dokéaze
ze fyzicka aktivita je zdsadnim modifikovatelnym faktorem prevence.

Vliv digitalnich technologii se jevi jako sekundarni a statisticky nejslabsi (y2=
zvySuje Sanci na jeji vyskyt o 46 %, coz muze reflektovat specifické vzorce sedavého
chovani u této skupiny.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese htips.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=736.




Celkova ptesnost modelu (28,7 %) je vzhledem k jemnému rozliSeni 7 vahovych
vysokou stabilitu v predikci extrémnich stavi (Obezita 3. typu — 57,7 %). Nulova
uspésnost u mezistupitli nadvahy vSak naznacuje, Ze tyto kategorie jsou v redlnych datech
velmi prostupné a pravdépodobné ovlivnéné dalS§imi faktory, jako jsou napiiklad
stravovaci navyky, které model nezahrnoval.
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