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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)



Jakeé pouzivate mHealth aplikace
a k cemu je to dobré?



mHealth komunikacni kanaly

« Text messaging. Typicky zasilani SMS zprav
uzivatelum za ucelem zvySeni povédomi o urcitych
zdravotnich problémech.

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

« Komunikace primo s aplikaci mHealth (pripadné
hodinkami)

« Vzdalené monitorovani zarizeni (napfr. v
telemedicing)

(Olla & Shimskey, 2014)



Typy mHealth nastroju

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

Vyukové aplikace poskytuji uzivatelim nebo zdravotnickym pracovnikum
vzdélani souvisejici se zdravim.

Aplikace pro efektivitu a produktivitu pomahaji zdravotnickym pracovnikum
provadet konkretni ukoly efektivnéji.

Aplikace pro monitorovani pacientu Ize pouzivat jak v ramci konvencénich
klinickych zarizeni, tak mimo né.

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

Aplikace pro upravu chovani se zameruji na zménu chovani mezi uzivateli,
obvykle s cilem upravit a zlepsSit zdravotni stav uzivatell poskytovanim
komunikace a zprav tykajicich se urcCitych témat (napf. konec s kourenim).

Aplikace environmentalniho zdravi poskytuji uZivateldm 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?

Ze zahranicnich studii:

« 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 také odhalily, ze uzivatelé mHealth jsou
zdravéjsi (Bhunyan et al, 2016), ale v jiné studii méli vice
chronickych onemocnéni (Ernsting et al, 2017).

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

« RuUzné 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 chlapcd 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 ucelu (%)
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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 funkei v rdmci aplikaci zaméfenych na zdravi
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(Lokajova, A., & Smahel, D. (2022). Pouzivani mHealth aplikaci u dospivajicich.
[Vyzkumna zprava]. Masarykova univerzita.)



mHealth uzivatelé v CR

Variables

Total sample

(N=4440)

App users
(n=2172)

App nonusers

(n=2268)

Sociodemographics
Age (years), mean (SD)
Gender, woman, n (%)
Educational level, n (%)

No/primary

education
Secondary vocational
Secondary School

University (or higher

vocational)
Income status, n (%)
up to 20000 K¢
20001 - 35 000 K¢
35001 - 50000 K¢

50001 K¢ and more

(nepublikovana data — vyzkum SYRI, N=4400 dospélych 18+).

44.43 (15.97)

2183 (49.3%)

286 (6.4%)

1324 (29.8%)
1733 (39%)

1097 (24.7%)

454 (10.2%)
1364 (30.7%)
1455 (32.8%)

1167 (26.3%)

41.36 (15.01)

1108 (51.1%)

141 (6.5%)

568 (26.2%)
857 (39.5%)

606 (27.9%)

175 (8.1%)
623 (28.7%)
715 (32.9%)

659 (30.3%)

47.38 (16.31)

1077 (47.5%)

145 (6.4%)

756 (33.3%)
876 (38.6%)

491 (21.6%)

279 (12.3%)
741 (32.7%)
740 (32.6%)

508 (22.4%)



mHealth uzivatelé v CR

Apps for
promoting
wellness

Apps for
managing
illness

(nepublikovana data — vyzkum
SYRI, N=4400 dospélych 18+)

Sports
(workouts, exercise, running, strengthening)

Number of steps

Nutrition
(calorie intake/expenditure, weight,
nutritional facts)

Vitals
(blood pressure, body temperature, heart rate,
respiratory rate)

Sleep
(sleep patterns, sleep time)

Mood/mental wellbeing
(mindfulness, meditation, mental health, self-
esteem)

Diagnosed conditions
(diabetes, depression management)

Reproductive health
(pregnancy, ovulation, menstruation, sexual

health)

Diagnosis assistance
(symptom checking)

Emergency care guidance




mHealth uzivatelé v CR

Aplikace pro podporu zdravi

» Jsou mladsi, o neco Castgji zeny

* Maji vyssi vzdelani a vyssi prijem

* Maji vyssi e-health literacy

- Castéji pouzivaji socialni sit&

« Maji vyssi BMI, ale jsou také Casteji fyzicky aktivni
« Jsou vice rizikovi z hlediska poruch prijmu potravy
Versus aplikace pro zvladnuti nemoci

» Jsou mladsi, ale neni zde rozdil mezi muzi a zenami
* Maji vyssi vzdelani a prijem

* Neni rozdil v e-health literacy

« Castéji pouzivaji socialni sit&

« Maji vyssi BMI, ale jsou také Casteji fyzicky aktivni
* Jsou vice rizikovi z hlediska poruch prijmu potravy

(nepublikovana data — vyzkum SYRI, N=4400 dospélych 18+).



Funkce mHealth aplikaci

Hra na designery:
- Navrhnete funkce mHealth aplikace, kterée
budou motivovat ke skoncCeni koureni
- Navrhnéte funkce mHealth aplikace motivujici
ke zlepseni stravovani (zdrava strava)




Vliv 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,

« zpéetna vazba na vykon

 plan socialni podpory

 informace o podpore ostatnich

« pfezkoumani vyslednych cilu

* nastavit stupnované ukoly

* poskytovat odmeny

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



Funkce mHealth aplikaci

* Dva typy studii: (a) zalozené na existujicich aplikacich
mHealth a analyzujici aplikace (b) na zakladé pruzkumu s
uzivateli aplikaci

* Analyzy aplikaci pro fyzickou aktivitu — funkce: instrukce, jak
provadeét cviceni, modelovani, jak provadét cviceni,
poskytovani zpétné vazby o vykonu, stanoveni cilu,
planovani, socialni podpora a informace o souhlasu ostatnich
(Conroy, Yang, & Maher, 2014).

* Funkce aplikaci pro fizeni hmotnosti: sebemonitorovani,
podpora fyzickeé aktivity, hodnoceni hmotnosti, podpora
zdravého stravovani a stanovovani cilt, informovani,
poradenstvi, komunikace, méreni, monitorovani a motivace
uzivatelu (Rivera et al, 2016; Bhargava & Tanghetti , 2016)



Funkce mHealth: studie uzivatelli Geskych webu

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

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

Funkce pro planovani a sledovani cilu: 61 % uzivatelu

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

(Smabhel, Elavsky & Machackova, 2017)



Vliv nastroju mHealth na zivotni styl

« Systematic review — 507RCTs, pres 206 tisic participantu.
14 studii na fyzickou aktivitu, 3 na diety, 4 na spanek, 26
vice chovani dohromady

« eHealth a mHealth intervence byly efektivni pro:
— ZvySeni poctu kroku (o 1329 na den)
— ZvySeni fyzicke aktivity (asi 1.5h na tyden)
— Snizeni sedaveho chovani
— VySsSi konzumace zeleniny a ovoce
— MenSi konzumace (saturovanych) tuku (-5.5g na den)
— Zlepseni spanku
— Zlepseni insomnie
— VeétsSina analyz podskupin nebyla vyznamna - e- a m-Health jsou
ucinné u ruznych vékovych a zdravotnich populaci.

Singh, B., Ahmed, M., Staiano, A. E., Gough, C., Petersen, J., Vandelanotte, C., ... & Maher, C. A.
(2024). A systematic umbrella review and meta-meta-analysis of eHealth and mHealth interventions for
improving lifestyle behaviours. npj Digital Medicine, 7(1), 179.



Vliv nastroju mHealth na odvykani koureni a zvladani
onemocheni

« 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)

« Vliv mHealth na leCbu onemocnéni — 27 studii, ktere
pouzivaly randomizované klinické studie (Hamine et al,
2015): Vyznamné zlepseni v IéCbe onemocnéni bylo
hlaseno v 15 studiich (56 %).

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



Vliv nastroju mHealth na poruchy pfijmu potravy

» Singapurska studie na 55 lidech, kteri se zucastnili
,Programu poruch pfijmu potravy” v nemocnici:

* 42 % z nich uvedlo, ze jim aplikace pomohly v pokraCovani
jejich poruchy prijmu 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
rizené intervence pro léCbu poruch prijmu potravy
(Juarascio et al, 2015)



Digitalni technologie a poruchy prijmu potravy

Vyzkumna zprava ,DIGITALNi TECHNOLOGIE A PORUCHY
PRIJMU POTRAVY” projektu THINLINE:
https://irtis.muni.cz/imedia/3111728/report thinline 11 2018 fi

nal.pdf

A kniha:
Smabhel, D., Machackova, H., Smahelova, M., Cevelicek, M.,
Almenara, C. A., & HolubcCikova, J. (2018). Digital

Technology, Eating Behaviors, and Eating Disorders. New
York: Springer.


https://irtis.muni.cz/media/3111728/report_thinline_11_2018_final.pdf
https://irtis.muni.cz/media/3111728/report_thinline_11_2018_final.pdf

Al & zdravi?
Pouzili jste Al?
K ¢emu to je ¢i muze byt dobré?



Al celkoveé vyuziti

28 %

respondentl alespori
jednou v uplynulém roce
pouzilo umélou inteligenci

Graf 1: Cetnost pouzivani Al podle genderu.

Zeny I 5 14 79
Muzi - 9 19 65
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nékolikrat do tydne a castéji Nékolikrat do mésice Nanejvys parkrat Nikdy

Pozndmka: |ak ¢asto jste v poslednim roce pouZil/a néktery systém umeélé inteligence, kterému mdzete davat
otazky a on automaticky odpovida? Mezi tyto systémy patfi napf. ChatGPT (OpenAl), Bard a podobné.
Zdklad pro wpocet procent: zeny (n = 2 340), muzi (n = 2 391).

BlahoSova, J., Teréova, N., Svestkova, A., & Smahel, D. (2024). Uméla inteligence a zdravi: Jak &esti
dospéli vyuzivaji Al? [Vyzkumna zprava.] Brno: Masarykova univerzita.



Al celkove vyuziti dle veku

Graf 2: Pouzivani Al podle vékovych kategorii.
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BlahoSova, J., Teréova, N., Svestkova, A., & Smahel, D. (2024). Uméla inteligence a zdravi: Jak esti
dospéli vyuzivaji Al? [Vyzkumna zprava.] Brno: Masarykova univerzita.



Ochota pouzit Al v kontextu zdravi

31 % Zen
Graf 4: Ochota pouzit systém umélé inteligence k zodpovézeni

otazek o zdravi (podle predchozi zkuSenosti s Al). a 33 % m uz l:l

Pouzili Al diagndza nemoci 39 (V prﬁméru) by bylo ochotno
moZnosti lécby ¥ pouzivat Al pro vyhledavani
priciny symptomd * informaci o zdravi
spravné cviceni 24 30
zdravé stravovani 24 29
snizovani ¢ udrzovani hmotnosti 32
Nepouiili Al diagnéza nemoci 51
mozZnosti lécby 49
priciny symptomu 47
spravné cviceni 40
zdravé stravovani 40
snizovani & udrzovani hmotnosti 41
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Rozhodné ano M Spise ano Spise ne Rozhodnéne

Pozndmka: PouZil/a byste takovy systém umeélé inteligence ke zodpovézeni Vasich otazek tykajicich
se: diagndzy nemaoci, moznosti lécby, priciny symptomd, spravného cviceni, zdravého stravovani,
snizovani i udrzovani hmotnosti?

Zdklad pro wpocéet procent: pouZili Al (n =1 331), nepouZili Al (n = 3 404).

BlahoSova, J., Teréova, N., Svestkova, A., & Smahel, D. (2024). Uméla inteligence a zdravi: Jak &esti
dospéli vyuzivaji Al? [Vyzkumna zprava.] Brno: Masarykova univerzita.



Duavéra v doporuéeni Al

Graf 8: Dlvéra v doporuceni umélé inteligence tykajici se zdravi
(podle genderu a predchozi zkusenosti s uzivanim Al).
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Pozndmka: V kontextu ziskavani informaci o zdravi: Vérim doporucenim, ktera mi uméla
inteligence poskytne?

Zdklad pro wpocet procent: pouZili Al: Zeny (n = 486), muzi (n = 833),

nepouzili Al: zeny {(n=1799), muzi (n=1510).

BlahoSova, J., Teréova, N., Svestkova, A., & Smahel, D. (2024). Uméla inteligence a zdravi: Jak &esti
dospéli vyuzivaji Al? [Vyzkumna zprava.] Brno: Masarykova univerzita.



Zavery

Potrebujeme dalsi vyzkum eHealth, mHealth a efektivity
intervenci

Vétsina klinickych studii se zameérila pouze na celkovy efekt
nastroju mHealth, ne individualni efekty

Je zapotiebi 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 vedam a informatice

Vyuziti Al v kontextu zdravi — zatim mala davéra, ale velka
budoucnost



