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Co je eHealth a mHealth?




Definice eHealth

“A new term needed to describe the combined use of
electronic communication and information technology
in the health sector. The use in the health sector of
digital data — transmitted, stored and retrieved
electronically — for clinical, educational and

administrative purposes, both at the local site and at
a distance.” (Mitchell, 1999)

Mitchell, J. (1999). From telehealth to e-health: The unstoppable rise of e-health.
Canberra, Australia: Commonwealth Department of Communications.
Information Technology and the Arts (DOCITA)




Definice eHealth

“E-health is an emerging field in the intersection of medical
informatics, public health and business, referring to health
services and information delivered or enhanced through the
Internet and related technologies. In a broader sense, the
term characterizes not only a technical development, but also
a state-of-mind, a way of thinking, an attitude, and a
commitment for networked, global thinking, to improve health
care locally, regionally, and worldwide by using information
and communication technology.” (Eysenbach, 2001)

Eysenbach, G. (2001). What is e-health? Journal of Medical Internet Research.
http://www.jmir.org/2001/2/e20/




Definice mHealth

“medical and public health practice supported by mobile devices,
such as mobile phones, patient monitoring devices, personal
digital assistants (PDAs), and other wireless devices” (World
Health Organization, 2011, p.6).

“‘mHealth is a term that refers to the provision of medical services
through the use of portable devices with the capability to
create, store, retrieve, and transmit data via mobile
communications” (European Commission, 2010)




Jak pouzivate mHealth a k Cemu je to dobre?




mHealth komunikacni kanaly

* Jext messaging. Typicky zasilani SMS zprav
uzivatelum za ucelem zvySeni povedomi o urcitych
zdravotnich probleémech.

» Videoconferencing, ktery se pouziva v ruznych
sluzbach zalozenych na eHealth, jako je
telemedicina.

« Komunikace primo s aplikaci mHealth (pripadné
hodinkami)

» Vzdalené monitorovani zarizeni (napr. v
telemedicine)

(Olla & Shimskey, 2014)




Typy mHealth nastroju

Wellness aplikace podporuji snahu uzivatele o zdravy zivotni styl — napr.
diskutuji napriklad o zdrave strave a sportu.

Vyukoveé aplikace poskytuji uzivatelum nebo zdravotnickym pracovnikum
vzdelani souvisejici se zdravim.

Aplikace pro efektivitu a produktivitu pomahaji zdravotnickym pracovnikim
provadéet konkrétni ukoly efektivnéji.

Aplikace pro monitorovani pacientu lze pouzivat jak v ramci konvencnich
Klinickych zarizeni, tak mimo ne.

Aplikace pro dodrzovani nebo dodrzovani predpist podporuji usili pacientu
dodrzovat konkrétni plan zdravotni péce.

Aplikace pro tupravu chovani se zameéruji na zmenu chovani mezi uzivateli,

obvykle s cilem upravit a zlepsit zdravotni stav uzivatelu poskytovanim
komunikace a zprav tykajicich se urcCitych témat (napf. konec s kourenim).

Aplikace environmentalniho zdravi poskytuji uzivatelum informace o
environmentalnich faktorech souvisejicich se zdravim komunity.

(Olla & Shimskey, 2014)




mHealth tools in developing countries

« Education and awareness mHealth tools are used typically for educational
purposes and can be used also for awareness campaigns

 Remote data collection can be used for collecting data about patients to
enhance the effectiveness of healthcare programs and the allocation of
financial sources.

« Remote monitoring mHealth tools provide information about the health
conditions of patients.

« mHealth tools for communication and training help and support healthcare
workers, for instance by provision of fresh information sources, by allowing
easier communication with hospitals, etc.

« Disease and epidemic outbreak tracking mHealth tools allow real-time
detection or particular the diseases and possible epidemics.

« Diagnostic and treatment support mHealth tools provide diagnostic and
treatment support in the homes of patients who lack access to hospitals,
such as in villages in developing countries.

(Vital Wave Consulting, 2009)




kdo jsou uzivatelé mHealth?

« 20— 56 % populace v euroamerickych zemich

« Uzivatelé aplikace mHealth byvaji mladsi a maji vyssi
vzdelani

* Nektere studie rozdily mezi pohlavimi nezjistily, nekteré ano

* Nektere studie take odhalily, ze uzivatele mHealth jsou
zdravejsi (Bhunyan et al, 2016), ale v jiné studii meli vice
chronickych onemocneni (Ernsting et al, 2017).

« Jedna studie — uzivatelé aplikace mHealth byli vice obézni
(Krebs & Duncan, 2015)

« Ruzné vysledky v ruznych kulturach

(Krebs & Duncan, 2015; Ernsting et al, 2017; Bhunyan et al, 2016; Carrol et al, 2017)




mHealth uzivatelé v CR

Graf 1: Procento divek a chlapcl daného véku, ktefi vyuZivaji néjakou aplikaci ke sledovani zdravi
nebo cviceni
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(Lokajova, A., & Smahel, D. (2022). Pouzivani mHealth aplikaci u dospivajicich.
[Vyzkumna zprava]. Masarykova univerzita.)




mHealth uzivatelé v CR

Graf 2: Cetnost pouzivani aplikaci zaméfenych na zdravi podle jejich uéelu (%)
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(Lokajova, A., & Smahel, D. (2022). Pouzivani mHealth aplikaci u dospivajicich.

[Vyzkumna zprava]. Masarykova univerzita.)




mHealth uzivatelé v CR

Graf 3: Cetnost pouZivani jednotlivych funkci v ramci aplikaci zamérenych na zdravi
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(Lokajova, A., & Smahel, D. (2022). Pouzivani mHealth aplikaci u dospivajicich.
[Vyzkumna zprava]. Masarykova univerzita.)




Funkce mHealth aplikaci

Hra na designery:
- Navrhnéte app a jeji funkce, které budou
motivovat ke koncCeni koureni
- Navrhnéte app a jeji funkce motivujici ke
zlepseni stravovani (zdrava strava)




Vliiv pouzivani mHealth na uzivatele

« Zakladem tohoto vyzkumu je rada teorii, napr. Health Belief
Model, Theory of Planned Behavior, Social Cognitive
Theory, and Self-Determination Theory.

Techniky zmény chovani (Behavioral change techniques):
* navod, jak se chovat,

« zpetna vazba na vykon

« plan socialni podpory

 informace o podpore ostatnich

« pfezkoumani vyslednych cilu

* nastavit stupnovane ukoly

» poskytovat odmeény

 informace o dusledcich chovani
 stimulovat oCekavani budoucich odmen
* a mnoho dalsich ...




Funkce mHealth aplikaci

* Dva typy studii: (a) zalozené na existujicich aplikacich

mHealth a analyzujici aplikace
uzivateli aplikaci
* Analyzy aplikaci pro fyzickou a

provadet cviceni, modelovani, |

poskytovani zpetne vazby o vy

(b) na zakladé pruzkumu s

ktivitu — funkce: instrukce, jak
ak provadet cviceni,

konu, stanoveni cilu,

planovani, socialni podpora a informace o souhlasu ostatnich

(Conroy, Yang, & Maher, 2014)

* Funkce aplikaci pro rizeni hmotnosti: sebemonitorovani,
podpora fyzicke aktivity, hodnoceni hmotnosti, podpora
zdravého stravovani a stanovovani cilu, informovani,
poradenstvi, komunikace, mereni, monitorovani a motivace
uzivatelu (Rivera et al, 2016; Bhargava & Tanghetti , 2016)




Funkce mHealth: studie uzivatelli ¢eskych webu
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Funkce mHealth: studie uzivatelli c¢eskych webu

Step 1.
Socio-demographic variables

Gender

Age

Education

Smartphone
usage

Step 2:
Individual characteristics

Drive for thinness

Excessive exercise

Weight status
(BMI) (Kg/m2)

Analysis 1 Criterion 1:

Weight functions

Analysis 2 Criterion 2:

Socializing functions

Criterion 1,2,3

Criterion 3:

Analysis 3 | Monitoring and
- planning of

achievements

(Smahel, Elavsky & Machackova, 2017)




Funkce mHealth: studie uzivatell ¢eskych webu

Funkce pro sledovani hmotnosti. Funkce sledovani
hmotnosti, sledovani BMI, sledovani spotreby kalorii a
sledovani pfijmu kalorii: 71 % uzivatelu vyuZziva alespon
jednu z funkci

Funkce pro sledovani zdravotnich funkci - pocitani krokd,
sledovani spanku, sledovani srdecCni frekvence a sledovani
zdravotniho stavu: 55 % uzivatell

Funkce pro planovani a sledovani cilu: 61 % uzivatelu

Socializacni funkce: komunikace s lidmi, ktefi tuto aplikaci
pouzivaji, a porovnani mych vysledku: 37 % uzivatelu

(Smahel, Elavsky & Machackova, 2017)




Funkce mHealth: studie uzivatelli c¢eskych webu

Table 2. Hierarchical linear regression predicting functions of mHealth apps: weight monitoring functions,
socializing functions, functions for planning and monitoring of goals.

Weight monitoring Socializing Planning and
functions functions monitoring of goals
Block |: Socio-demographic variables
Gender 0.000 —0.041 —0.006
Age —0.150%* —0.031 —0.071
Education —-0.097 —0.059 —0.026
Smartphone usage 0.019 ~0.134* -0.099
Advanced usage of smartphone 0.089 0.131* 0.019
Block | R? 0.054 0.048 0.021
Block 2: Individual characteristics
Drive for thinness 0.255%F 0.018 0.134%
Excessive exercise 0.124* 0.163%* 0.2477%%*
Weight status (BMI) (kg/m?) 0.090 0.019 0.121%
R? change 0.091 0.027 0.092
Total R? 0.145 0.075 0.113
BMI: body mass index.
Standardized coefficients (betas) are presented; *p <0.05; ¥p<0.01; *¥p <0.001.

(Smahel, Elavsky & Machackova, 2017)




Vliv nastroju mHealth na hubnuti a fyzickou aktivitu

« Khokhar a kol. (2014) ,systematic review": zhodnotili Sest
studii — vSechny byly randomizované kontrolni studie
(randomized control trial).

« Studie vyuzivaly k zasahum SMS, MMS, PDA a v jednom
pripadé chytre telefony.

« VSechny studie prokazaly ubytek hmotnosti v dusledku
intervence

* Chey a Allman-Farinelli (2015) provedli ,systematic review"
14 studii o regulaci hmotnosti.

« Ugastnici vyuzivajici intervence pomoci textovych zprav
ztratili v pruméru sedmkrat vice hmotnosti nez u€astnici bez
textovych zprav (2,6 kg oproti 0,4 kg)




Vliv nastroju mHealth na odvykani koureni a zvladani
onemocneni

« Odvykani koureni: Kuraci, kteri ziskali podporu aplikaci
mHealth, meli asi 1,7krat vyssi pravdepodobnost, ze
prestanou kourit, nez kuraci bez intervence mHealth -
analyza 12 studii (Whittaker et al, 2016)

* VlIiv mHealth na léCbu onemocnéni — 27 studii, které
pouzivaly randomizované klinické studie (Hamine et al,
2015): Vyznamne zlepseni v |eéCbé onemocnéni bylo
hlaSeno v 15 studiich (56 %).

« Zaver: Nastroje mHealth maji potencial zlepsit zvladani
onemocneni, je vSak zapotrebi dalsiho vyzkumu




Vliv nastroju mHealth na poruchy pfijmu potravy

Singapurska studie na 55 lidech, ktefi se zucCastnili

,Programu poruch prijmu potravy” v nemocnici:

* 42 % z nich uvedlo, ze jim aplikace pomohly v pokraCovani
jejich poruchy pfijmu potravy

* 38 % ucastniku uvedlo, ze aplikace mHealth byly uzite¢né
pri zotaveni z poruch prijmu potravy

* Analyzy aplikaci mHealth: aktualni aplikace mHealth maji

velmi omezenou funkcnost pro intervence tykajici se poruch

prijmu potravy a vyzkumnici a navrhari aplikaci by meli

pracovat na novych aplikacich, které zahrnuiji teoreticky

rizene intervence pro IéCbu poruch prijmu potravy

(Juarascio et al, 2015)




Digitalni technologie a poruchy prijmu potravy

Vyzkumna zprava ,DIGITALNIi TECHNOLOGIE A PORUCHY

PRIJMU POTRAVY” projektu THINLINE:
https://irtis.muni.cz/media/3111728/report_thinline 11 2018 fi

nal.pdf

A kniha:

Smabhel, D., Machagkova, H., Smahelova, M., Ceveligek, M.,
Almenara, C. A., & HolubCikova, J. (2018). Digital
Technology, Eating Behaviors, and Eating Disorders. New

York: Springer.




Zavery

« Potrebujeme dalsi vyzkum

 Veétsina klinickych studii se zamérila pouze na celkovy efekt
nastroju mHealth, ne individualni efekty

« Je zapotrebi vice poznatku o jednotlivych rozdilech ve
vyuzivani mHealth a jeho ucinnosti

« Takovy vyzkum by podporil vyvoj individualnée
prizpusobenych aplikaci mHealth —> Sance pro lidi, ktefi
rozumi spolecenskym védam a informatice!




