UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Katedra biomedicinského zakladu v kinantropologii

Vyvoj, vyuziti a hodnoceni just-in-time
mHealth adaptivni intervence pro zvySeni pohybové
aktivity a omezeni sedavého chovani u pacientu
s diabetem 2. typu

Diserta¢ni prace

Vedouci prace: Vypracoval:

doc. MUDr. Ing. Tomas Vétrovsky, Ph.D. Mgr. Jan Novak

Praha, kvéten 2025






PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zavérecnou disertaéni praci zpracoval samostatné a Ze jsem uvedl
vSechny pouzité informac¢ni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatnd ¢ast nebyla

predlozena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze,dne.......................

Mgr. Jan Novak



PODEKOVANI

V prvni fadé bych rad pod¢koval svému Skoliteli, doc. MUDr. Ing. TomésSovi Vétrovskému,
Ph.D., za odborné rady a cenné pfipominky nejen pfi psani mé disertacni prace, ale i béhem
celého doktorského studia. Velké diky patii také zbytku vyzkumného tymu projektu
ENERGISED, bez nichZ by tato prace nemohla vzniknout. Jmenovité bych rad pod¢koval
své konzultantce, Mgr. et Mgr. Katefing Jurkové, Ph.D., za pomoc s kvalitativnimi vystupy;
konzultantce prof. Delfien Van Dyck, Ph.D., za cenné ptipominky k designu studie
a manuskriptim ¢lankt (I would like to express my gratitude to my consultant Prof. Delfien
Van Dyck, Ph.D., for her valuable comments on the study design and article manuscripts);
RNDr. Jitce Kiithnové, Ph.D., a Ing. Richardovi Cimlerovi, Ph.D., za technickou podporu
a poskytnuti platformy HealthReact pro ucely vyzkumu; a praktickym Iékatrtm,
doc. MUDr. Bohumilu Seifertovi, Ph.D., a MUDr. Norbertovi Kralovi, Ph.D., za moZnost
realizovat kvalitativni vyzkum v jejich ordinacich. Na zavér bych chtél podékovat své

pftitelkyni, rodin¢ a ptatelim za podporu, kterou mi po celou dobu mého studia byli.



Abstrakt

Nazev: Vyvoj, vyuZiti a hodnoceni just-in-time mHealth adaptivni intervence pro zvyseni

pohybové aktivity a omezeni sedavého chovani u pacientl s diabetem 2. typu

Cile: Cilem této disertacni prace bylo vyvinout just-in-time adaptivni mHealth intervenci

(JITAI) pro populaci pacientii s prediabetem a diabetem 2. typu s cilem zvysit jejich

pohybovou aktivitu a omezit sedavé chovani a zhodnotit proveditelnost a efekt této

intervence kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod.

Metody: V ramci disertacni prace byly realizovany celkem ctyfi studie, které v souhrnu

naplituji popsany cil. Viechny studie probéhly na cilové populaci osob s diagnézou

prediabetes nebo diabetes 2. typu. Studie byly soucasti projektu ENERGISED
financovaného z grantu Agentury pro zdravotnicky vyzkum (NU21-09-00007).

(1) Participativni vyvoj mHealth intervence. Vyvoj probihal podle frameworku pro vyvoj
a hodnoceni mHealth intervenci a byl zaloZzeny na pifimé tucasti cilové populace.
Zahrnoval 4 po sobé jdouci faze: (a) konceptualizaci, (b) formativni vyzkum,
(c) pre-testing, a (d) pilotni testovani. Pro technologickou implementaci intervence byla
vyuzita platforma HealthReact vyvinuta tymem Centra pokrocilych technologii
Piirodovédecké fakulty Univerzity Hradec Kralové. Pohybova aktivita byla
monitorovana za pomoci Fitbit naramku (model Fitbit Inspire 2) a nasledna intervence
dorucovana skrze textové zpravy.

(2) Kvantitativni hodnoceni bezprostfednich reakci pacienti na jednotlivé intervencni
prompty s vyuzitim kratkych dotaznikl kratce po promptu (tzv. post-prompt Ecological
Momentary Assessment, EMA). EMA studie byla realizovana u pacientll interven¢ni
skupiny, ktefi dostavali just-in-time prompty (n=41) k pferuseni sezeni nebo zvySeni
rychlosti chiize. Dotazniky byly pacientiim zasildny prostfednictvim mobilni aplikace
HealthReact a ovétovaly, zda néasledovali obdrzena doporuceni k pohybové aktivite.

(3) Kvalitativni hodnoceni intervence na podkladé individudlnich semistrukturovanych
rozhovort s témito pacienty. Pro studii byli osloveni pacienti, ktefi mezi Cervencem
a prosincem 2023 dokoncili prvnich 6 mésict intervence (tzv. ,,lead-in“ fazi). Jejich
vybér byl proveden v souladu s Konsolidovanymi kritérii pro vykazovani kvalitativniho
vyzkumu (COREQ). Témata telefonickych hovorti s pacienty (n=27) zahrnovala
motivaci k Gcasti ve studii, nazory na intervenci a faktory ovliviiujici adherenci

k programu. Pro vytvofeni teoretického ramce byl pouzit Theoretical Domains



Framework (TDF) a pro podrobnéjsi analyzu determinant intervence byl aplikovan
Capability, Oportunity and Motivation Model of Behaviour (COM-B model).

(4) Navrh protokolu kvantitativniho hodnoceni objektivnich zmén pohybového chovéni
bezprostftedné po jednotlivych intervencnich zpravach s vyuzitim tzv. mikro-
randomizované¢ho designu. Pro ucely studie budou vyuZzita data z Fitbit naramku
a funkce platformy HealthReact, kterda umoziuje odesilani zprav s ptedem nastavenou
pravdépodobnosti. Budou sledovany typy zprav s pravdépodobnosti 50%, coz umozni
porovnat chovani ticastnikii mezi situacemi, kdy byla zprava po splnéni podminek pro
odeslani skute¢né odeslana a kdy nikoli. Analyza probéhne pro rizné typy zprav
v predem definovanych casovych oknech (napt. 30 minut u just-in-time prompta,
1 hodina az 1 den u zprav Action Plan Reminder a 7 dni u zprav Feedback and
Encouragement. Soucésti analyzy bude také zkoumani modera¢niho vlivu kontextovych
faktort (napt. denni doba, pocasi, troven aktualni PA).

Vysledky: Vyvoj mHealth intervence zdiiraznil dulezitost zapojeni pacientll pfi vytvafeni

behavioralnich intervenci, coz umoziluje pfizpisobeni jejich specifickym potiebam.

Zaclenéni JITAI zprav pro vyvolani zmény pohybového chovani predstavuje vyznamny

pokrok v poskytovani personalizovanych a kontextové citlivych intervenci. Z vysledkl

EMA studie vyplynulo, ze efekt JITAI prompth k redukci dlouhodobého sezeni a zvySeni

intenzity PA vyznamné omezuje nevhodné nacasovani: podnéty byly bud’ doruceny

v situacich, kdy pacienti nemohli pferusit sezeni (adherence ke 26% doruc¢enych prompttt),

nebo dochazelo k opozdénému doruceni po ukoncéeni chiize (adherence ke 28% doruc¢enych

promptll). Negativni efekt na adherenci, ale i na samotnou ucast v EMA studii méla

i nedostate¢na technicka vybavenost pacientl. Z celkového poc¢tu 172 pacientd intervencni

skupiny byly EMA dotazniky aplikovatelné pouze u 41 pacientii (23,8%). Hlavni pfi¢inou

bylo nekonstantni internetové pfipojeni a neefektivni synchronizace dat z aplikaci mobilniho
telefonu a Fitbit naramku. Kvalitativni analyza rozhovor s pacienty intervencni vétve
ukdzala, ze hlavnim motivacnim faktorem ucastnik byla odpovédnost za vlastni zdravi,
pficemz vnitini motivace hrala zasadni roli v dlouhodobém dodrzovéni intervence.

Intervence byla ucastniky vnimana pozitivné, zejména diky kombinaci monitorovani

aktivity pomoci hodinek Fitbit a pravidelného telefonického poradenstvi. JITAI zpravy mély

smiSeny dopad — zatimco ptipominky k pferuseni sedavého chovani byly ucastniky
ocenovany, zpravy zaméiené na zrychleni chlize ¢i edukaci mély omezeny efekt.

Pro kvantitativni hodnoceni bezprostfedniho efektu intervencnich SMS zprav byl navrzen



protokol vyuzivajici mikro-randomizacni schéma, které umozni vyhodnotit, zda mély
tyto zpravy ptimy a métitelny efekt na kratkodobou zménu pohybového chovani ucastnikd.
Zavér: Vysledky prace ukazuji, Ze implementace just-in-time adaptivni mHealth intervence
jeupacientt s (pre)diabetem proveditelna, avsak uspésnost jejiho vyuziti zavisi na vhodném
nacasovani zprav, technické vybavenosti a gramotnosti pacientl a jejich vnitfni motivaci.
Zapojeni pacientil do vyvoje intervence, personalizace zprav a zohlednéni kontextudlnich
faktori jsou klicové kroky pro zvySeni adherence a efektivity mHealth intervenci

zaméfenych na zménu pohybového chovani.

Kli¢ova slova: prediabetes; JITAI; Fitbit; chlize; sezeni



Abstract

Title: Development, implementation, and evaluation of a just-in-time mHealth adaptive
intervention to increase physical activity and reduce sedentary behavior in patients with type
2 diabetes

Objectives: The aim of this dissertation was to develop a just-in-time adaptive mHealth
intervention (JITAI) for individuals with prediabetes and type 2 diabetes, with the goal
of increasing their physical activity and reducing sedentary behavior. Additionally,
the feasibility and effectiveness of the intervention were assessed using a combination
of qualitative and quantitative methods.

Methods: The dissertation comprised four studies that collectively addressed
the overarching aim. All studies were conducted in a target population diagnosed with
prediabetes or type 2 diabetes and were part of the ENERGISED project funded by the Czech
Health Research Council (grant number NU21-09-00007).

(1) Participatory development of the mHealth intervention. The intervention was
developed following a framework for the development and evaluation of mHealth
interventions, based on direct involvement of the target population. The process
included four consecutive phases: (a) conceptualization, (b) formative research,
(c) pre-testing, and (d) pilot testing. For technological implementation,
the HealthReact platform developed by The Centre of Advanced Technology,
Faculty of Science, University of Hradec Kréalové, was utilized. Physical activity was
monitored using the Fitbit Inspire 2 wristband, and the intervention was delivered
through text messages.

(2) Quantitative assessment of immediate patient responses to individual intervention
prompts. This was conducted using short post-prompt ecological momentary
assessment (EMA) questionnaires. The EMA study included patients
in the intervention group (n=41) who received just-in-time prompts encouraging
interruption of sitting or increasing walking speed. The questionnaires, delivered
through the HealthReact mobile application, assessed whether the patients followed
the recommended physical activity behaviors.

(3) Qualitative evaluation of the intervention. This was based on individual semi-
structured interviews with the patients who completed the first 6 months
(the “lead-in” phase) of the intervention between July and December 2023.

Participant selection followed the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative



Research (COREQ). Telephone interviews (n=27) explored participants’ motivation
for study participation, their views on the intervention, and factors influencing
program adherence. The Theoretical Domains Framework (TDF) was used to create
a theoretical framework, and the Capability, Opportunity, and Motivation Model
of Behaviour (COM-B model) was applied for a detailed analysis of intervention
determinants.

(4) Design of a protocol for quantitative evaluation of objective changes in physical
behavior. This evaluation focused on the immediate effects following intervention
messages using a micro-randomized design. Data from Fitbit devices
and the HealthReact platform’s ability to send messages based on pre-specified
probabilities were used. Messages were sent with a 50% probability, enabling
comparison of participant behavior between conditions when a prompt was sent
versus when it was not, after the triggering conditions were met. Analyses will be
performed for different message types within predefined time windows
(e.g., 30 minutes for just-in-time prompts, 1 hour to 1 day for Action Plan Reminder
messages, and 7 days for Feedback and Encouragement messages), while also
examining the moderating effects of contextual factors (e.g., time of day, weather,
current physical activity levels).

Results: The development of the mHealth intervention highlighted the importance
of involving the patients in the design process in order to better tailor the behavioral
interventions to their specific needs. Incorporating JITAI messages to elicit changes
in physical behavior represents a significant advancement in delivering personalized
and context-sensitive interventions. The EMA study revealed that the effectiveness of JITAI
prompts for reducing prolonged sitting and increasing physical activity intensity was
substantially limited by poor timing. Prompts were often delivered when participants were
unable to interrupt sitting (adherence to 26% of prompts) or were delayed until after walking
had already been concluded (adherence to 28% of prompts). Insufficient technical
infrastructure among participants negatively affected both adherence and participation
in the EMA study. Of the 172 intervention group patients, EMA questionnaires were feasible
for only 41 participants (23.8%), primarily due to inconsistent internet connectivity
or inefficient data synchronization between mobile apps and Fitbit devices. The qualitative
analysis of the interviews indicated that the primary motivational factor for participation was
personal responsibility for one's health, with intrinsic motivation playing a crucial role

in long-term adherence. Participants generally perceived the intervention positively,



particularly appreciating the combination of activity monitoring using Fitbit and regular
telephone counseling. JITAI messages had mixed effects—reminders to interrupt sedentary
behavior were appreciated, while prompts aimed at increasing walking speed or providing
education had a limited impact. A protocol for the quantitative evaluation of immediate
effects of SMS prompts was developed, utilizing a micro-randomized design to assess
whether prompts had a direct and measurable impact on short-term changes in physical
behavior.

Conclusion: The findings demonstrate that the implementation of a just-in-time adaptive
mHealth intervention is feasible among patients with (pre)diabetes. However, its impact
depends on appropriate message timing, patients’ technical capabilities and literacy,
and intrinsic motivation. Patient involvement in the intervention development, message
personalization, and consideration of contextual factors are key strategies for improving
adherence and the overall effectiveness of mHealth interventions targeting behavior change.

Keywords: prediabetes; JITAIL Fitbit; walking; sedentary behavior
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1 UVOD

Zastoupeni diabetu 2. typu a prediabetu v moderni spole¢nosti 1 pies vyspélejsi uroven
V roce 2021 byla celosvétova prevalence diabetu odhadovana na 10,5%, pfi¢emz u dalSich
9,1% dospélych byla sledovana porusena gluk6zova tolerance. Pravé tento rizikovy faktor
predstavuje zvysSené riziko pro budouci rozvoj diabetu 2. typu (Rooney et al., 2023;
Sun et al., 2022).

Smutnym paradoxem je, Ze nejefektivnéjSi a zaroven nejlevnéjsi 1€k, ale 1 ndstroj
prevence téchto onemocnéni, je, az na drobné vyjimky, dostupny ndm vSem. Pohybova
aktivita (PA) predstavuje zdkladni kamen v1écbé 1 prevenci (pre)diabetu
(Cosentino et al., 2020; Kanaley et al., 2022). Pravidelna PA zlepSuje glykemickou kontrolu,
pomaha pti regulaci hmotnosti a snizuje vyskyt kardiovaskularnich rizikovych faktort, které
vyznamn¢ prispivaji k rozvoji (pre)diabetu (Geidl et al., 2020; Jadhav et al., 2017;
Yates etal., 2014). Krom¢&¢ PA pfedstavuje efektivni ndastroj pro boj s rozvojem
kardiovaskularnich onemocnéni a zlepSeni glykemické kontroly také celkova redukce
a opakované prerusovani dlouhodobého sezeni (Dempsey et al., 2016; Loh et al., 2020;
Yates et al., 2018).

Piestoze jsou piinosy PA védecky zdokumentovéany, zlistdva pfevazna cast osob
s (pre)diabetem pohybové inaktivni (Barker et al., 2019; Zhao et al., 2008). Naptiklad
neddvnd danské studie vyuzivajici akcelerometry zjistila, ze 63,2% a 59,5% ucastnikl
s diabetem a prediabetem nesplnilo doporu¢eni WHO ohledné¢ poctu minut stiedné
intenzivni az intenzivni PA tydné (Mortensen et al., 2022). Proto je u této populace nezbytné
implementovat intervence, které napomohou osvojeni PA v rdmci béZzného denniho rezimu
a zaroven umozni navySovat miru a intenzitu PA.

Jako slibny néstroj pro splnéni téchto cili se ukazuji mobilni zdravotnické technologie
(mHealth) (Laranjo et al., 2021; Monninghoff et al., 2021; Miiller et al., 2018).
Vsudypfitomnost chytrych telefonii a nositelné elektroniky nabizi jedinecnou ptilezitost
poskytovat personalizované, kontextualni a Skalovatelné intervence just-in-time (JITAs).
Tyto intervence vyuzivaji data ze senzort registrujicich PA v realném cCase, a tim umoziuji,
aby mHealth intervence byly pacientiim poskytovany v nejvhodnéj$im mozném okamziku
(Hardeman et al., 2019; Nahum-Shani et al., 2018).

Navzdory potencidlu mHealth cCeli jeho vyuziti vyzvam. Patii mezi né napiiklad

zajisténi aktivniho zapojeni uzivatell, pfizpisobeni intervenci individudlnim potifebam
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aintegrace technologie do kazdodenniho Zivota (Aguilera et al, 2020;
Matthew-Maich et al., 2016; Schroé et al., 2022). Dale je tieba brat v potaz digitalni propast,
protoze ne vSichni pacienti s (pre)diabetem maji piistup k pokrocilym technologiim
nebo jsou s nimi pohodIné sziti (Mayberry et al., 2019). Proto je nezbytné¢ navrhovat
mHealth intervence, které jsou pfistupné, uzivatelsky piivétivé a G¢inné i pii podpoie
dlouhodobé zmény chovani.

Nezastupitelnou roli v primarni péci hraji prakticti Iékaii (PL). Pravé oni predstavuji
prvni kontakt pacientil se zdravotnickym systémem, a proto mohou pozitivné prispét k jejich
motivaci a vedeni ke zdravéjSimu chovani (zvySeni PA a snizeni sedavého zivotniho stylu)
(Kettle et al., 2022; Orrow et al., 2013). Navzdory své dilezitosti PL vSak Casto Celi
¢asovym omezenim, kterd negativné ovliviiuji jejich schopnost vénovat se rozsahlému
a trvalému poradenstvi a edukaci pacientli (Hébert et al., 2012; Vetrovsky et al., 2018;
Windell et al., 2018).

V tomto sméru predstavuji mHealth intervence cenné rozSifeni primdrni péce
s potencidlem usnadnéni prace PL (Bondaronek et al., 2022; Khunti et al., 2021). mHealth
nastroje mohou totiz podporovat pacienty casové Uspornym zpiisobem, ktery je navic
obohacen o individualni ptistup, ktery je v 1é¢b¢ diabetu 1 dalSich chronickych onemocnéni
zasadni (Patel et al., 2013; Poppe et al., 2018). Integrace mHealth do oblasti primarni péce
predstavuje vyznamny krok smérem k efektivnéjsi a udrzitelnéjsi 1é€bé (pre)diabetu.

V reakci na tyto poznatky byl navrzen projekt ENERGISED, ktery mél za cil zhodnotit
ucinnost inovativni mHealth intervence v primarni péci u pacientli s (pre)diabetem,
se zamé&fenim na zvySeni PA a redukci sedavého chovani.

Na projektu ENERGISED jsem participoval od zahéjeni doktorského studia. Ma prace
zahrnovala spolutcast na zajisténi dil¢ich vystupii, které byly realizovany za tcasti cilové
skupiny. Konkrétné se jednalo o vyvoj intervence, bezprostfedni kvantitativni hodnoceni
intervence pomoci post-prompt Ecological Momentary Assessment metodiky, kvalitativni
hodnoceni intervence na podkladé individudlnich semistrukturovanych rozhovort a navrh
protokolu kvantitativniho hodnoceni objektivnich zmén pohybového chovani pomoci
tzv. mikro-randomizovaného designu.

Disertacni prace popisuje projekt ENERGISED i jeho dil¢i vystupy. Podrobné se vénuje
nejen teoretickému ramci a vyvojovému procesu intervence, ale také jednotlivym vyuzitym

komponentam.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Diabetes mellitus 2. typu (T2DM) se stava stale zavaznéjsSim globalnim zdravotnim
problémem, pficemz jeho prevalence vykazuje vyrazny nartst. Jak uvadi Lin et al. (2020),
odhadovany celosvétovy vyskyt diabetu se mezi lety 1990 a 2020 témétr zdvojnasobil
a v soucasné dobé touto nemoci trpi pfiblizné 451 milioni osob ve véku 18 az 99 let
(Lin et al., 2020). Podle zpravy Mezinarodni federace pro diabetes (IDF) z roku 2021
je diabetes diagnostikovan u pfiblizné 10,5% dospélych ve veéku 20 az 79 let
(Sankhuu et al., 2023).
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Obrazek 1 - Svétova epidemie T2DM (Lovic et al., 2020)

K hlavnim faktorim vedoucim k tomuto trendu patii demografické zmény, jako
je starnuti populace, rostouci mira obezity, urbanizace a prodluzujici se délka zivota osob
s diabetem (Magliano et al., 2019; Sahadew et al., 2016). V jednotlivych regionech miZzeme
pozorovat zna¢né rozdily v povédomi i prevalenci diabetu. Naptiklad v Nepalu, kde
je onemocnénim postizeno ptiblizne 8,5% populace, o ném dalsich 52,7% diabetika kvuli
nedostate¢né diagnostice nevi (Rajbhandari et al., 2021).

Rostouci prevalence klade naroky na zdravotnické systémy a zdlraziuje nutnost

vCasné diagnostiky a ucinnych preventivnich opatieni ke snizeni dopadu onemocnéni
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a souvisejicich komplikaci, které neovliviiuji pouze zdravi pacientl, ale pfinasi s sebou

i nezanedbatelné socio-ekonomické vyzvy.

2.1 Prediabetes

Jako prediabetes je oznaCovan intermedidrni stav, kdy jedinci vykazuji zvysSené
hladiny glukézy v krvi, které vSak zatim nedosahuji Grovni pro klasifikaci diabetu.
U prediabetickych osob dochazi az ve 25% ptipadd pti absenci intervence v horizontu
prvnich 3 az 5 let od vzniku tohoto stavu k rozvoji T2DM (Auad et al., 2022). Mira konverze
prediabetu na T2DM se pohybuje mezi 5% az 10% ro¢né (Bansal, 2015). Svétova
zdravotnické organizace odhaduje, Ze do roku 2045 bude prediabetes postihovat vice nez
I miliardu lidi, coz zdiraziluje rozsah a naléhavost tohoto zdravotniho problému
(Mirghani, 2025). Prediabetes je navic spojen s vétSim rizikem rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni, hypertenze a metabolickych poruch, coz zduraznuje dilezitost jeho vEasné
identifikace a 1éCby (Hostalek, 2019).

Prediabetes je primarn¢ charakterizovan poruSenou glykémii nalacno (IFG)
nebo porusenou glukézovou toleranci (IGT) (Brannick et al., 2016). Etiologie onemocnéni
je multifaktoridlni a vyznamné ovlivnénd Zivotnim stylem, a to zejména pohybovou
inaktivitou, nevhodnymi stravovacimi navyky a obezitou, které pfispivaji k inzulinové
rezistenci anasledné poruse regulace glykémie (Wasserman et al., 2018). Jedinci
s prediabetem jsou rovnéz vystaveni zvySenému riziku mikroangiopatickych komplikaci,
vcetné nefropatie a retinopatie (Baranowska-Jurkun et al., 2020). Pfitomnost chronického
zanétu a endotelové dysfunkce dale zvySuje riziko kardiovaskularnich komplikaci

(Maschirow et al., 2015).

2.2 Diabetes mellitus 2. typu

T2DM je komplexni metabolicka porucha charakterizovand dvéma hlavnimi
patofyziologickymi defekty: inzulinovou rezistenci a poruSenou sekreci inzulinu
pankreatickymi B-buitkami. Vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik T2DM jsou obezita,
zvySena srdecni frekvence a vysoky krevni tlak, ktery byl identifikovan jako silny nezavisly
prediktor T2DM. Tyto faktory jsou déale umocnény vékem a genetickou predispozici
(C. Xuetal., 2019).

Inzulinové rezistence, kterd primarn€ postihuje svalovou a tukovou tkan, vede
k nedostate¢né fyziologické odpovédi na inzulin, coz zplsobuje zvySenou hladinu krevni

glukozy (Kwak & Park, 2018; C. Wang et al., 2010). Progresivni hyperglykemie dale

18



pfispiva k dysfunkci B-bungk, které postupné ztraceji svou schopnost sekrece inzulinu, coz
vede k rozvoji klinickych projevii diabetu (Hardoon et al., 2010; Kwak & Park, 2018).
Pokles funkce B-bunck ptedstavuje zdsadni aspekt patofyziologie T2DM. Vyzkumy
ukazuji, ze sekrecni kapacita B-bun¢k se vyznamné snizuje s progresi onemocnéni, coz vede
ke kombinaci defektni produkce inzulinu a zvySené hladiny krevni glukozy
(Kahn et al., 2011; Marselli et al., 2010). K této dysfunkci pfispivaji faktory jako chronicky
zanét, oxidacni stres a lipotoxicita, kdy nadbytecné mastné kyseliny a triglyceridy poskozuji
funkci B-bunck a narusuji metabolismus glukoézy (C. Wang et al., 2010; H. Yu et al., 2012).
Napiiklad hromadéni intracelularniho cholesterolu miize vyznamné narusit sekreci inzulinu,
coz poukazuje na pfimé propojeni mezi metabolismem lipidi a B-bunécnou dysfunkci

(Marselli et al., 2010; H. Yu et al., 2012).

2.3 Diagnostika a klasifikace onemocnéni

Screening prediabetu a T2DM je vzhledem k jejich rostouci prevalenci zasadni.
Spravna diagnostika onemocnéni je zaroven zakladnim pilitem efektivni 1écby zvlasté
u prediabetickych pacienti, kdy mitze pomoci efektivnich screeningovych metod
a nastaveni adekvatni 1écby dojit k zamezeni progrese onemocnéni.

Mezi standardni metody testovani patii stanoveni hladiny gluko6zy nala¢no (FPQG),
oralni glukozovy tolerancni test (OGTT) a vySetfeni glykovaného hemoglobinu (HbA1c).
(Hostalek & Campbell, 2021; X. Xu et al., 2020). U populace s omezenym piistupem
ke zdravotni péci se ukazuje jako piinosné vyuziti cilenych rizikovych hodnoceni, kterd
zlepSuji  detekci prediabetu a zdlraziuji vyznam stratifikovaného screeningu
(Kim et al., 2022). Vyznamnymi a dobfe hodnotitelnymi a rozpoznatelnymi prediktory
inzulinové rezistence jsou napiiklad index télesné hmotnosti (BMI) a obvod pasu (WC)
(Rockette-Wagner et al., 2020).

Klasifikace prediabetu je podle ¢eskych doporuceni pro praktické 1ékare stanovena
ve chvili, kdy jsou hladiny glukézy v plazmé nalacno v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l nebo
7,8-11,0 mmol/l 2 hodiny po poziti 75 g glukézy. T2DM je diagnostikovan ve chvili, kdy
jsou hladiny gluk6ézy nalaéno > 7,0 mmol/l nebo > 11,1 mmol/l 2 hodiny po poziti
75 g glukézy (Karen & Svacina, 2020; Karen & Svacina, S., 2016).

Navzdory jasné definovanym rizikim 1 klasifikaénim kritériim je v klinické praxi
zejména problematika prediabetu ¢asto podceniovana. Nedostatek akutnich symptomu totiz
vede k nejednoznacnosti ohledné nutnosti intervence (Harcke et al., 2023). PL mohou taktéz

vahat s diagnostikovanim prediabetu z diivodu obav pied nadmérnou medicinskou
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kategorizaci €1 negativnimi  psychologickymi duasledky ze stanoveni diagndzy
(Carris et al., 2019; Harcke et al., 2023). Posileni edukace zdravotnikii mize snizit tyto
bariéry a umoznit lepsi informovani pacientii o jejich zdravotnim stavu a vyznamu zivotniho

stylu v prevenci (pre)diabetu (Obinwa et al., 2020).

2.4 Lécba

Lécba prediabetu a prevence jeho konverze na T2DM by méla byt komplexni,
v optimalnim ptipad¢ vzdy zaloZena na zménach Zivotniho stylu, zejména na Gprave stravy,
PA a pravidelném monitoringu pacienta (Patchva et al., 2023). Implementace zmén zivotniho
stylu byla rozsahle zkoumdna, pficemz prokézala vysokou ucinnost pii snizovani incidence
T2DM u jedinct s prediabetem (Rockette-Wagner et al., 2020). Prestoze je ucinnost
konzervativnich intervenci dobie zdokumentovana, adherence k doporu¢ovanym opatienim
a postupiim zistdva vyzvou. Klicovou roli v motivaci a dodrzovani opatieni hraji
psychologické faktory (Zhou et al., 2020).

V nékterych ptipadech byva vyuzivana i farmakologické 1écba, zejména ve formée
metforminu. Jeho uc¢innost byla potvrzena v oddaleni vzniku T2DM u osob s vyssi hladinou
HbAlc (Johnson et al., 2021), avSak jeho dlouhodoba Uc¢innost po vysazeni zlstava
predmétem diskuse. Nékteré studie naznacuji, Ze pozitivni ptinosy po vysazeni nepietrvavaji

(Y. Yuetal., 2023).

2.5 Intervence v primarni péci

Intervence realizované v rdmci primarni péce jsou zasadni pro efektivni fizeni
a prevenci obou onemocnéni. Poskytovatelé primarni péce sehravaji kliCovou roli, nebot’
predstavuji primarni kontaktni bod pacientl se zdravotnim systémem, a mohou tak zasadné
ovlivnit jejich prognézu prostiednictvim vcasného rozpoznéni rizikovych faktort
a implementace vhodnych intervenci.

Jednim z nejvyznamnéjSich opatfeni v managementu prediabetu je implementace
programu cilenych na Uipravu Zivotniho stylu. Metaanalyzy ukazuji, ze tyto programy mohou
redukovat incidenci diabetu 2. typu az o 58%, pficemz lé€ba metforminem je spojena
s redukci 0 31% (Diabetes Prevention Program Research Group, 2003).

K jejich implementaci muze pfispét i integrace modernich technologii (Albu, 2013;
Tseng et al.,, 2019). Jako efektivni se ukazuje zapojeni pacientl do strukturovanych
programi prevence diabetu (Kirley et al., 2021) a do programt zalozenych na sdileném

rozhodovani v klinickém prostiedi (Powers et al., 2017).
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Ptestoze je jejich efektivita dobie doloZena, implementace téchto programill v rdmci
primarni péce narazi na Cetné prekazky, jako jsou absence jasné definovanych doporuceni
a nedostate¢na edukace poskytovatelii primarni péce o jejich ptinosech (Kandula et al.,
2018; Nhim et al., 2018). Studie ukazuji, ze mén¢ nez 10% pacientd s prediabetem obdrzi
do jednoho roku po stanoveni diagndzy odpovidajici 1é¢bu. To poukazuje na znacné mezery
v aplikaci dostupnych poznatkt do klinické praxe (Speaker et al., 2021).

Role poskytovatelti primarni péce je dale ovlivnéna jejich vnimanim dulezitosti
prediabetu v ramci celkového spektra zdravotnich problémi. Nekteré studie naznacuji,
ze prediabetes je v primarni pé¢i vniman jako méné zavazny problém nez jina onemocnéni,
coz vede k jeho nizké prioritizaci v klinickém rozhodovani (Aljehani, 2024;
Kandula et al., 2018). Tento postoj muze byt disledkem absence jasnych a Siroce
akceptovanych doporuceni pro nasazeni behavioralnich intervenci u pacientti s prediabetem
(Schmittdiel et al., 2014).

Systematické prehledy ukazuji, ze edukace zaméfena na samostatné fizeni diabetu
(DSME) ma4 pozitivni dopady nejen na adherenci pacientl k 1é€bé, ale 1 na jejich dlouhodobé
zdravi. (Stellefson, 2013). Samotné vnimani onemocnéni z pohledu pacientii ovliviiuje
efektivitu aplikovanych preventivnich strategii. Vyzkumy navic potvrzuji, Ze cilené
informacni intervence jsou dobfe pfijimany a mohou predstavovat efektivni soucast primarni
péce (O’Brien et al., 2016), avSak nedostatek jasné a strukturované komunikace ze strany
lékafi mulze snizit motivaci pacienti k dodrZzovani intervencnich opatfeni

(Roper et al., 2019).

2.5.1 Pohybova aktivita

PA funguje jako 1é€ebny néstroj i preventivni opatieni a predstavuje zakladni kdmen
v 1é€bé (pre)diabetu. U pacientil s prediabetem mize PA oddalit nebo zcela zabranit nastupu
T2DM (Colberg et al., 2016; Cosentino et al., 2020). Pravidelnd PA prokazatelné snizuje
hladinu glykované¢ho hemoglobinu (HbA 1c), triglyceridii, krevniho tlaku a miru inzulinové
rezistence (Cavallo et al., 2022; Kemps et al., 2019). Stejné tak maji intervence zaméiené
na PA pfiznivy vliv na ordlni glukézovou toleranci a hladiny glukdézy nalacno
(Jadhav et al., 2017; Rossen et al., 2021).

Soucasna doporuceni uvadéji, ze dospéli s (pre)diabetem by se méli vénovat aerobni
aktivité stfedni az vysoké intenzity alespon 150 az 300 minut tydn¢, piic¢emz by tato aktivita
méla byt rovnomérné rozlozena do vice dnii. Zaroven by pacienti méli prerusovat dlouhé

intervaly sezeni kratkymi davkami PA (Bull et al., 2020; Kanaley et al., 2022).
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Navzdory ovéfenym piinosim a jasnym doporucenim ziistdva velka ¢ast pacientl
s (pre)diabetem pohybové inaktivni (Barker et al., 2019; Zhao et al., 2008). Vyzkumy
ukazuji, Ze mnoho pacientli celi pfekdzkdm v pravidelném pohybu, vcetné unavy,
nedostateéné socialni podpory a mylnych piredstav o vlastnich schopnostech
(Heidari et al., 2021). Tyto bariéry vyzaduji cilené intervence, které zohlediiuji individuélni

podminky a moznosti a podporuji aktivni zapojeni do pohybovych aktivit (Adu et al., 2019).

2.5.2 Pohybové intervence v primarni péci

Jelikoz vétSina pacientll s (pre)diabetem pravidelné navstévuje praktické 1ékarte,
mohou tito 1ékafi sehrat klicovou roli pti podpotfe zvySeni urovné PA svych pacient
(Geerling et al., 2019; Kral et al., 2019). Presto vSak implementace intervenci zaméfenych
na PA v primérni pé¢i neni béznou praxi (Persson et al., 2013).

Jednim z moZnych vysvétleni této situace je, ze mnoho pohybovych intervenci byva
navrzeno tak, aby dosdhly maximélniho efektu v kontrolovanych podminkach
experimentalnich studii, ale nejsou snadno integrovatelné do primarni péce, coz komplikuje
jejich ptevod do bézné praxe (Luoma et al., 2017). Naptiklad kratkodoba pilotni studie
vyuzivajici pedometr ukazala slibné vysledky (Pears et al., 2016), avSak pfi rozsifeni
do rutinniho pouZzivani béhem preventivnich zdravotnich prohlidek nebyl pozorovan zadny
piinos praveé kvili suboptimalni implementaci (Hardeman et al., 2020).

Podobné¢ vzdélavaci program Walking Away pro pacienty s prediabetem vykézal
dobrou uc¢innost v malém métitku (Yates et al., 2009) a byl zaveden do rutinni praxe primarni
péce. Nasledna randomizovana studie zahrnujici 10 ordinaci praktickych lékati prokéazala
pouze mirné navyseni objemu chiize pacientli o ptiblizn€ 400 krokii denné po 12 mésicich
intervence, pficemz tento efekt zcela vymizel po 36 mésicich (Yates et al., 2017).

Vyvoj a implementace intervenci zaméfenych na podporu aktivniho zivotniho stylu
anavySeni PA u pacientli s (pre)diabetem jsou z uvedenych divodi naléhavé potiebné

(Haseler & Haseler, 2022).

2.6 mHealth

Pojem mHealth pfedstavuje vyuziti mobilnich zafizeni, jako jsou chytré telefony,
tablety, nositelna zatizeni (napf. chytré hodinky) a dalsi bezdratové technologie, k podpote
vetejného zdravi, zdravotni prevence, 1éCby, vzdélavani pacientll a poskytovani zdravotni

péce (WHO Global Observatory for eHealth, 2011).
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Béhem nékolika poslednich let se tento inovativni pfistup stava klicovou soucasti péce
o pacienty s chronickymi onemocnénimi. Technologie hraje vyznamnou roli zejména
v podpote zapojeni pacientll do procesu 1é€by a v moznostech jejiho poskytovani. Integrace
mHealth do péce o chronicky nemocné pfinasi slibné vysledky, a to zejména v podob¢
zlepSeni zdravotnich aspekti, ale také v navySovani odpovédnosti pacientl za vlastni zdravi.
Kromé toho usnadiiuje tento piistup komunikaci mezi pacienty a zdravotniky, kterd mtze
navic diky sofistikovanym aplikacim probihat v redlném case.

Vyzkumy naznacuji, ze mHealth aplikace mohou vyrazné podpofit aktivni pfistup
pacientt a jejich schopnost samostatné fidit své zdravi (Lee et al., 2018). To je obzvlasté
dalezité u pacientl s onemocnénimi jako je diabetes nebo hypertenze, u kterych je
samostatna péfe o vlastni zdravi klicem k uspéSné kontrole progrese onemocnéni
(Jindal et al., 2018).

Aplikace mHealth umoziuji nejen kontinualni sledovani parametrti zdravotniho stavu,
ale tak¢é uzivatelim poskytuji personalizovanou zpétnou vazbu. Studie ukazuji, Ze integrace
téchto dat prispiva k lepsi individualizaci 1écebnych strategii, coz mize vést ke zvySeni
adherence pacientll k doporu¢enym programtim (J. Wang et al., 2018).

mHealth pozitivné ovlivituje motivaci pacientll k vlastnimu monitorovani a posiluje
jejich sebedtvéru pti zvladani diabetu, coz mize dale zlepsit jejich adherenci k doporucené
terapii a piispét k lepsi glykemické kontrole (Birhanu et al., 2024).

Navzdory potencidlnim piinosim zavisi uc¢innost mHealth intervenci na zapojeni
uzivatelll a designu samotnych intervenci. Klicova je uZzivatelsky orientovana metodika,
kterd zajiSt'uje, ze mHealth nastroje odpovidaji potfebam pacientll, a tim zvySuje jejich
pouzitelnost a dodrzovani vybranych doporuceni (Schnall et al., 2016). Studie ukazuji,
ze kdyz jsou mHealth aplikace vnimany jako snadno pouZitelné a piinosné, dochézi
k vétSimu zapojeni pacientli, coz nasledné vede k lepSim vysledkim intervenci
(Delva et al., 2021; Schnall et al., 2016).

Piekdzky, jako jsou obavy o soukromi a technologickd dostupnost, vSak mohou
zapojeni uzivateld branit (Cooper et al., b.r.; Delva et al., 2021). U¢innost mHealth intervenci
se také muze liSit v zavislosti na demografickych a individualnich faktorech. Starsi dospéli
a osoby s niz§i zdravotni nebo technickou gramotnosti mohou mit potize se zapojenim

do téchto intervenci, coz miize omezit jejich efektivitu (Tuvesson et al., 2020).
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2.6.1 mHealth a (pre)diabetes

mHealth poskytuje (pre)diabetickym pacientim nastroje pro pravidelné sledovani
pfijmu stravy, PA a dodrzovéani léCebnich rezimi, coz ma pozitivni dopad na zlepSeni
glykemické kontroly (Kitsiou et al., 2017). Kromé& zmén dietnich a pohybovych navyki se
mHealth intervence zaméfuji také na psychologické aspekty tizeni T2DM. Vyzkumy
naznacuji, Ze tyto intervence mohou snizovat emocni stres spojeny s T2DM a zlepSovat
celkovou spokojenost s 1écbou (Stephen et al., 2022).

Systematicky piehled zdiraziiuje efektivitu mHealth intervenci pii podpote
dlouhodobé péce o pacienty s diabetem, piicemz soucasné vyzdvihuje diilezitost aktivniho

pfistupu samotnych pacientt (J. Wang et al., 2018).

2.7 JITAI

Just-in-time adaptivni intervence (JITAIs) jsou v oblasti mHealth vyznamnym
krokem vpted, nebot’ nabizeji personalizovanou podporu, ktera se piizpisobuje realnym
potiebam uzivateli v konkrétnim okamziku. JITAIs vyuzivaji k Upravé intervenci data
na zakladé kontextu uzivatele shromazd’'ovana v redlném case (naptiklad podle ¢asu, mista
¢i emocionalniho stavu), ¢imz zlepSuji jejich relevanci a tim i efektivitu (Liao et al., 2019;
Nahum-Shani et al., 2018). Tato moznost pfizplisobeni je zasadni pti feSeni proménlivého
chovani, jelikoZ umozituje dorucovat intervence v nejvhodnéjSich chvilich, coz zvysuje
pravdépodobnost zapojeni wuzivatela a tim 1 dosazeni pozitivnich vysledka
(Gruber et al., 2023).

JITAIs se uplatiiuji v riznych oblastech zdravotni péce, véetné odvykani kouieni,
fizeni stravovacich navykl a podpory duSevniho zdravi. Napiiklad aplikace Quit Sense
vyuziva principy JITAI k zasilani personalizovanych zprav podporujicich odvykani kouteni
na zakladé aktudlnich uzivatelskych dat (Naughton et al., 2023). Podobné& intervence jako
LowSalt4Life prokazuji Gc€innost JITAIs pii fizeni stravovacich navykt poskytovanim
kontextualni podpory osobdm s hypertenzi (Dorsch et al., 2018).

Tyto aplikace ukazuji vsestrannost JITAIs pii feSeni zdravotnich problémi
a podtrhuji jejich potencidl transformovat tradi¢ni zdravotni intervence na vice flexibilni

a uzivatelsky orientované.

2.7.1 JITAIs a (pre)diabetes
Potencial mobilnich technologii pro implementaci JITAIs v managementu

chronickych onemocnéni je nezanedbatelny (Carlozzi et al., 2021). Dosud provedené studie

24



zdirazituji vyznamné Dbenefity kontextové citlivosti pifi poskytovani podpory
(Schembre et al., 2018). Naptiklad vyuziti JITAI za Gcelem sbéru psychosocialnich dat
u pacientd s diabetem 1. typu se prokazalo jako efektivni v asném nasazeni intervence
(Mulvaney et al., 2019). Aplikace jako iIMOVE ukazuji praktické vyuziti JITAIs pfi
snizovani sedavého chovani prostfednictvim personalizovanych notifikaci u pacientii
s T2DM (Daryabeygi-Khotbehsara et al., 2022).

Dosavadni  zjisténi  jednoznacné¢ podporuji  dalsi vyzkum JITAIs jako
transformativniho néstroje v diabetologii (Ehrmann et al., 2024). Integrace téchto piistupt
do rutinni péCe o pacienty s (pre)diabetem muze diky flexibilit€¢ a personalizovanému
charakteru nejen optimalizovat 1é¢ebné vysledky, ale také podpofit udrzitelnou zménu

zivotniho stylu (Keller et al., 2022).

2.8 Behavior Change Techniques

Behavior Change Techniques (BCTs) predstavuji klicovou soucast intervenci
zaméfenych na upravu chovani v riznych kontextech, kromé jiného i v oblasti zdravotnictvi.
Zaclenéni behaviordlnich technik do navrhu mHealth aplikaci prokazatelné podporuje
aktivni zapojeni pacientd (Aguiar et al., 2022; Dugas et al., 2020).

Tyto techniky jsou definovany jako pozorovatelné, replikovatelné a dale
nerozdélitelné prvky, které slouzi k ovlivnéni procest fidicich lidské chovani
(Martin-Martin et al., 2021; Michie et al., 2013). Vyuziti BCTs je zasadni pro uspéSnost
intervenci zamétenych na zmény chovani, jako je stravovani, PA nebo dodrzovani 1é€ebnych
rezimi a adherence k uzivani medikace.

Komplexni porozumeéni behavioralnim technikdm usnadnuji frameworky, jako je
Taxonomie technik zmény chovani (Behavior Change Technique Taxonomy, BCTTvl),
ktera kategorizuje jednotlivé techniky do strukturovaného formatu. Tato taxonomie
je klicovym nastrojem pro vyvoj intervenci pfi identifikaci vhodnych technik, které jsou
v souladu se specifickymi cili zmény chovani cilové populace (Michie et al., 2013).

Intervence zahrnujici riznorodou paletu technik pro zménu chovani vykazuji vétsi
ucinnost ve srovnani s intervencemi s omezenym poctem technik, coZ naznacuje,
ze komplexni pfistup mé& veétsi potencidl (Michie et al., 2018; Webb et al., 2010).
Systematické tfidéni a kodovani BCTs poskytuje cenné poznatky o jejich efektivité
a prispiva k optimalizaci intervenci zalozenych na empirickych datech (Tate et al., 2016).

Systematicky piehled mHealth intervenci identifikoval edukacni techniky, napiiklad

poskytovani informaci ¢i ukdzek, jako jedny z nejCastéji vyuzivanych komponent
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(Conroy et al., 2014). Tato zjisténi podporuji predpoklad, Ze osvojovani znalosti pfedstavuje
klicovy krok na cesté k behavioralni zméné. Vyznamné se tak jevi zejména ty intervence,
které uzivatele nejen aktivné zapojuji, ale zarovenn jim poskytuji relevantni informace
(Michie et al., 2009). Vedle edukacnich pfistupi se jako efektivni ukazuji 1 dalsi
behaviordlné zamétené techniky, napiiklad sebe-monitoring, nastavovani cilii ¢i socialni
podpora, které byvaji Casto spojovany s piiznivymi vysledky (Hallward et al., 2020;
Hendrie et al., 2012).

Propojeni JITAIs s BCTs piredstavuje synergii, kterda umoziiuje vytvotreni vysoce
ucinnych digitalnich intervenci zamétenych na podporu zdravi. JITAIs vyuzivaji principy
personalizace a kontextového ptizplsobeni, zatimco BCTs poskytuji strukturovany soubor
ovétenych metod, jako je sebe-monitorovani, stanovovani cili ¢i poskytovani zpétné vazby,
které podporuji zménu chovani. Spojenim téchto pristupti I1ze vytvofit intervence, které nejen
zohlednuji individudlni potfeby uzivateli v redlném case, ale také aplikuji osvédcené
strategie pro dlouhodobou udrzitelnost zmény.

JITAIs mohou naptiklad pomoci algoritmil detekovat vhodné momenty pro aplikaci
specifickych BCTs, jako je pfipomenuti nebo pozitivni posilovani, coz zvySuje
pravdépodobnost uzivatelské adherence a dosazeni pozadovanych vysledki. Toto propojeni
ma Siroké uplatnéni v oblastech, jako je fizeni chronickych onemocnéni, dusevni zdravi nebo

prevence rizikového chovani.

2.9 Sebemonitorovani

Sebe-monitorovani piedstavuje zasadni soucast moderniho ptistupu k 1€cb¢ prediabetu
a T2DM, nebot” podporuje aktivni zapojeni pacientll do fizeni jejich vlastniho zdravotniho
stavu. Z interdisciplindrniho hlediska propojuje sebe-monitorovani prvky behavioralni
psychologie, fyziologie a modernich digitalnich technologii, ¢imz umoziuje efektivngjsi
fizeni onemocnéni. Efektivni strategie sebe-monitorovani, véetné vyuziti mobilnich aplikaci
a nositelnych technologii, mohou zlepsit adherenci ke zdravotnim doporucenim a vést
ke zlepSeni stavu pacientd s T2DM (H. Wang et al., 2021; J. Wang et al., 2018).

Tento koncept zahrnuje nejen pravidelné sledovani hladiny glukozy v krvi
(self-monitoring of blood glucose, SMBG), ale také monitorovani stravovacich navyk,
PA a dalsich klicovych zdravotnich parametri. Dostupné vyzkumy naznacuji, ze efektivni
implementace téchto autoregulacnich strategii vede ke zlepSeni glykemické kontroly

a prevenci komplikaci spojenych s metabolickou dysregulaci (Downing et al., 2017).
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2.9.1 Pohybova aktivita

k fizeni (pre)diabetu. Tento koncept zahrnuje sledovani klicovych parametr PA, jako jsou
jeji Cetnost, doba trvani, intenzita a typ. Cilem sebe-monitorovani PA je podpora adherence
k doporu€enému rezimu, a tim optimalizace metabolickych procest. Tento ptistup zaroven
pomahéd odhalovat vzorce chovani, které mohou negativné ovliviiovat prevenci a lécbu
onemocnéni (Kassaming et al., 2022; Uly et al., 2024).

Koncept sebe-monitorovani se ukazuje jako zasadni strategie v ramci vzdélavacich
programi pro sebetizeni diabetu (DSME) (Cummings et al., 2022; Tarigan et al., 2023).
Sledovéani PA mtize vyznamné ptispét k lepsSimu zvladani diabetu tim, Ze pacientim umozni
pochopit dopad jejich zivotniho stylu na zdravotni stav. Studie rovnéZz ukazuji, ze pacienti,
kteti pravidelné monitoruji svou PA, s vétsi pravdépodobnosti dodrzuji konzistentni cvi¢ebni
rezim, coz ma pozitivni vliv na zvladani onemocnéni (van Puffelen et al., 2020).

Sebedlivéra byla identifikovana jako kliCovy faktor ovlivilujici chovani pacienti
s T2DM (Juarez et al., 2022; Yao et al., 2019). Posilovani sebedivéry pacientti miize vést k
vys§i mife zapojeni do doporucenych postupti (Juarez et al., 2022). Edukac¢ni intervence
zamétené na rozvoj sebediivéry mohou pomoci piekonat bézné mylné predstavy a posilit
pacientovu autonomii, ¢imz zlepsi celkové fizeni (pre)diabetu. Prok4zana byla i souvislost
mezi pravidelnym zaznamenavanim PA a zlepSenim metabolickych ukazateld, coZ podtrhuje
vyznam behavioralnich zmén pfi zvlddani chronickych onemocnéni (Cummings et al., 2022;

Tarigan et al., 2023).

2.9.2 Limitace

Navzdory nespornym piinosim sebe-monitorovani pietrvavaji v jeho implementaci
ur¢ité vyzvy. Vyzkumy naznacuji, Ze pacienti, zejména z nizSich socioekonomickych
skupin, Casto postradaji dostatecné schopnosti o spravném provadéni SMBG a dalSich
formach sebe-monitorovani (Mahmoud & Ahmed, 2024; Reyes et al., 2017). Nedostatek
edukace v této oblasti vede ke snizené¢ adherence k témto strategiim, a tim i k horsi
glykemické kontrole. Dal$i vyzvou je psychologickd zat€z spojena s pravidelnym
sebe-monitorovanim. Casté sledovani hladiny glukézy vede u nékterych pacientti k Gizkosti
a obavam ze zjisténych hodnot, coz mize paradoxné vést k vyhybani se monitorovani, a tim
i k horSim zdravotnim vysledkim (Dallosso et al., 2015). Tento faktor je obzvlaste
vyznamny u pacientll, ktefi nejsou léCeni inzulinem, kde je efektivita SMBG stale

predmétem odborné diskuse (Evans et al., 2012).
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Vzhledem k témto faktoriim je nezbytné, aby odbornicina zdravotni péci poskytovali
pacientim nejen presné informace o vyznamu vlastniho monitorovani, ale také adekvatni
psychologickou podporu a personalizovana doporuceni. Pouze tak 1ze maximalizovat piinos

téchto intervenci a zlepSit dlouhodobé zdravotni vysledky pacientti s (pre)diabetem.

2.10 Fitbit

Fitbit pfedstavuje vyznamny nastroj pro sebe-monitorovani PA, a to pfedevsim diky
své uzivatelské piivétivosti a Siroké pouZitelnosti napfi€¢ rlznymi populacemi
(Paul et al., 2015). Jeho validita jako méficiho pfistroje byla podpofena fadou studii, které
zdiraziiuji jeho pifesnost pifi zaznamenavani poctu krokli a celkové urovné PA
(Feehan et al., 2018). Studie taktéz prokazaly vysokou shodu mezi méfenimi Fitbitem
a vizualn€ pocitanymi kroky u starSich dospélych, coZ potvrzuje jeho klinickou vyuzitelnost
pro monitoring PA v této demografické skupiné (Paul et al., 2015). Ackoli mé ptesnost
Fitbitu urc¢ita omezeni, jeho hodnota pro sebe-monitorovani a motivaci uzivateli k dosazeni
pohybovych cilii pietrvava (Feehan et al., 2018).

Nespornou vyhodou Fitbitu je i jeho schopnost integrovat metadata od rozséhlé
uzivatelské zékladny, ¢imz umoziuje vyvoj vlastnich algoritmd, a tim i samotné piesnosti
méfeni. Adaptabilita piispiva 1 k efektivnéjSim vysledkim sebe-monitorovani, jelikoz
uzivatelé mohou sledovat své pohybové vzorce a okamzit¢ ziskavat zpétnou vazbu,
coz je klicové pro udrzeni motivace (Feehan et al., 2018). Tento princip je podpofen teorii
BCT, ktera zdlraziuje vyznam sebe-monitorovani a stanovovani cilti pro zvyseni Grovné
PA (Abrantes et al., 2017).

NavySeni PA na podkladé vyuzivani Fitbitu bylo prokazdno ve strukturovanych
intervencich. Studie zaméfené na postmenopauzalni Zeny zjistily, ze adherence k pohybové
intervenci  sledované pomoci Fitbitu vyznamné ovlivnila dosazené vysledky
(Cadmus-Bertram et al., 2015). Zafizeni zaznamenavajici pocet krokit mély taktéz pozitivni
dopad na zvySovani trovné PA u sedavych jedinct, pfi¢emz okamzZita zpétna vazba hréla
zasadni roli v podpoie zmény chovani (Simpson et al., 2015).

Studie ukazuji, Ze pacienti vyuzivajici zafizeni Fitbit vykazuji zvySenou PA,
coz koreluje s poklesem hladin krevni glukézy (Kooiman et al., 2018; Polgreen et al., 2018).
Nositelné technologie také podporuji aktivni zapojeni pacientll do péce diky stanovovani
cili a sledovani pokroku, coz je zésadni pro wudrZzeni motivace a adherence

(Miao et al., 2023).
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Ptesto existuji vyzvy spojené s adopci nositelnych technologii. Faktory, jako jsou
uzivatelska ptivétivost, obavy o soukromi a potieba edukace pacientli, mohou branit jejich
Sirokému piijeti (Kekere et al., 2020). Zejména pro starsi populaci predstavuji prekazku také
rozdily v technologické vybavenosti a gramotnosti, coz vyzaduje cilené intervence zamétené
na zvySeni dostupnosti a pouzitelnosti téchto nastroji. Zapojeni zdravotnickych odbornikti
do edukace pacientii o téchto technologiich mize vyrazné zvysit jejich piijeti a pravidelné

vyuzivani (Bults et al., 2022).
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A VYSTUPY PRACE

Tato disertacni prace piedstavuje souhrn Ctyt dil¢ich studii realizovanych v ramci
projektu ENERGISED, jehoz cilem bylo navysSeni pohybové aktivity a redukce sedavého
chovani u pacientli s prediabetem a diabetem 2. typu za vyuziti mHealth intervence zalozené
na BCTs. V této kapitole jsou popsany cile, vyzkumné otazky a vystupy disertacni prace.
V dalsi kapitole (kapitola 4) je pak popsana spolecnd metodika celého projektu
ENERGISED. Nasleduji ¢ty kapitoly (kapitoly 5 az 8) vénované jednotlivym studiim,

pricemz kazda z téchto kapitol popisuje metodiku i vysledky dané studie.

3.1 Cile

Obecnym cilem této disertacni prace bylo vyvinout JITAI mHealth intervenci pro
populaci pacientil s diabetem 2. typu s cilem zvysit jejich pohybovou aktivitu a omezit
sedavé chovani a nasledné¢ zhodnotit proveditelnost a efekt této intervence kombinaci
kvalitativnich a kvantitativnich metod.

Konkrétni cile prace byly nasledujici:

(1) Vyvinout personalizovanou JITAI mHealth intervenci cilenou na zvySeni

pohybové aktivity a omezeni sedavého chovani u osob s (pre)diabetem.

(2) Zhodnotit bezprosttedni reakce tiCastnikl na just-in-time prompty.

(3) Zhodnotit subjektivni zkuSenost pacientll s intervenci, vcetn¢ vnimanych

piinosu, bariér a dopadi na kazdodenni zivot.

(4) Navrhnout protokol pro kvantitativni analyzu kratkodobych zmén pohybového

chovani v navaznosti na just-in-time prompty.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly v ¢ase ptipravy projektu ENERGISED a anotace disertacni
préace nasledujici:
(1) Je intervence v populaci (pre)diabetika proveditelna?
(2) Jaké je adherence pacientli k intervenci?
(3) M¢ni se adherence k intervenci v ¢ase?
(4) Nakolik je intervence poskytovana skutecn¢ just-in-time?
(5) Do jaké miry intervence naruguje b&Zny Zivot pacientt?

(6) Jak pacienti na intervenci reaguji?
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(7) Které komponenty intervence maji nejvétsi potencial piiznivé ovlivnit pohybové

chovani pacientti?

Odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky jsou uvedeny v zavérecné diskusi, kapitola 9.

3.3 Vystupy prace

V ramci disertaéni prace byly realizovany celkem c¢tyfi vystupy, které v souhrnu

napliiuji popsany cil a odpovidaji na zminéné otazky:

Vystup (1): Protokol JITAI intervence vyvinuty s vyuzitim frameworku mHealth

(Whittaker et al., 2012)

Vystup (2): Kvantitativni hodnoceni bezprostfednich reakci pacientdl na jednotlivé
intervencni prompty s vyuzitim kratkych dotazniki spousténych kratce po promptu

(tzv. post-prompt Ecological Momentary Assessment, EMA)

Vystup (3): Kovalitativni hodnoceni intervence na podkladé individudlnich

semistrukturovanych rozhovori s pacienty
Vystup (4): Navrh protokolu kvantitativniho hodnoceni objektivnich zmén pohybového

chovani bezprostfedné po jednotlivych intervencénich zpravach s vyuzitim tzv. mikro-

randomizovaného designu
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4 SPOLECNA METODIKA PROJEKTU ENERGISED

Pro uvedeni kontextu projektu a lepsi ptehlednost je v nasledujici kapitole uvedena
spole¢na metodika celého projektu ENERGISED. Samotnd mHealth intervence je podrobné
popsana v kapitole 5 vénujici se jejimu vyvoji.

Projekt ENERGISED (NU21-09-00007) financovany Agenturou pro zdravotnicky
vyzkum (AZV), jehoz hlavnim feSitelem je doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. (1. Lékarska
fakulta, Univerzita Karlova) a spolufeSitelem vedouci disertacni préce,
doc. MUDr. Ing. Tomas§ Vétrovsky, Ph.D. (Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita
Karlova), probihal v prostiedi primarni péce u osob s prediabetem a diabetem 2. typu.

Hlavnim cilem projektu bylo zvysit pohybovou aktivitu a omezit sedavé chovani
(pre)diabetickych pacientd pomoci mHealth intervence. Intervence zahrnovala odesilani
textovych zprav ucastnikiim studie, kdy byly n¢které z téchto zprav zasilany just-in-time na
podklad¢ kontinudlniho sbéru dat prostiednictvim Fitbit ndramku (Fitbit Inspire 2). Fitbit
naramek nosili Gi€astnici po dobu trvani studie na zapésti nedominantni ruky, ¢imz kromé
sbéru dat pro potieby studie umoznoval Gcastnikiim sebe-monitoring vlastni PA. Intervence
byla pacientim uvedena cestou praktického Iékare béhem pravidelné I€kaiské prohlidky.
Krom¢ této prohlidky a dalSich pravidelnych néavstév 1ékaie nebyli pacienti ve fyzickém
kontaktu s vyzkumnym tymem. Intervence a jeji optimalizace probihala pln¢ online,
kdy byla v prvnich 6 meésicich v tzv. ,lead-in“ fazi podpofena telefonnimi konzultacemi

na mésicni bazi. Ve zbylych 6 mésicich probihala pln¢ automatizovang.

4.1 Design

Jednalo se o dvanactimési¢ni pragmatickou, multicentrovou, randomizovanou,
kontrolovanou studii se dvéma paralelnimi vétvemi. Studie se v pfipad¢ intervencni skupiny
skladala ze dvou fazi, kdy kazdé z nich trvala Sest mésici: ,,lead-in“ faze, béhem které byla
mHealth intervence podpofena telefonnimi konzultantkami a ,,maintenance® faze, béhem
které byla mHealth intervence zcela automatizovana bez jakékoliv lidské podpory. Hlavnim
vysledkem této studie byla primérnéd usld denni vzdalenost, kterd byla méfena
akcelerometrem Actigraph, ktery ucastnici nosili na nedominantnim zapésti po dobu jednoho
tydne pfed zahdjenim intervencni Casti. Vysledné hodnoty z Actigraphu pied zapocetim
intervencni ¢asti byly porovnavany s vysledky po ukonceni ,maintenance® faze

po 12 mésicich intervence.
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4.2 Vyzkumny vzorek

Pro detekci rozdilu 1000 krokli za den mezi intervenéni a kontrolni skupinou
ve 12. mésici sledovani, pii zajiSténi statistické sily 80% a hladin¢ statistické vyznamnosti
a = 0,05 (oboustranny test), a za piedpokladu smérodatné odchylky 3000 kroki za den
(Khunti et al., 2021; Rossen et al., 2021; Yates et al., 2017), bylo zapotiebi zatadit 143
pacientl do intervencni skupiny a 143 pacientti do aktivni kontrolni skupiny, tedy celkem
286 ucastnikli. S ohledem na oc¢ekavany ptirozeny ubytek piiblizné 15% z celkového poctu
zatazenych osob bylo planovano do studie zatadit celkem 340 ucastnikll (pozn. ve finale
bylo zatazeno 343 ucastnikli: 172 intervencénich a 171 kontrolnich).

Nartst o 1000 krokt denné odpovida piiblizné 10 minutdm svizné chiize
(Tudor-Locke et al., 2020) a pfinasi pfiblizn€ 4% snizeni rizika kardiovaskuldrni morbidity
a mortality u jedinci s vysokym kardiovaskularnim rizikem a porusenou glukézovou

toleranci (Yates et al., 2014).

4.3 Nabor lékaria

Prakticti 1ékati byli osloveni a zapojeni do studie skrze osobni setkani na lokalnich
Iékatskych konferencich, skrze odborné lékatské Casopisy, emailové pozvanky a osobné.
Lékati, ktefi se ucastnili studie, byli zaskoleni prostfednictvim online platformy Zoom
ve ttech separatnich lekcich, kdy kazdd trvala pfiblizn¢ hodinu. Hlavni Skolenou
problematiku ptfedstavovalo zachdzeni se zafizenimi pro sbér dat (Actigraph). Déle byli
prakticti 1ékati specidlné vyskoleni k poskytnuti kratkého doporuceni pro PA. Aby dokazali
Iépe porozumét vyzvam svych pacientli, byli pifed zahdjenim studie sami vybaveni Fitbit
naramkem a vyzvani k sebe-monitorovani vlastni PA po dobu jednoho tydne. Za spolupraci

byli odménéni zhruba 2500 K¢ za kazdého pacienta, ktery dokon¢il studii.

4.4 Nabor pacienti

Nabor pacientii pro hlavni studii zacal v dubnu 2022 a byl dokon¢en v dubnu 2024.
Probihal skrze ordinace praktickych lékait z riiznych geografickych regionti nap#i¢ Ceskou
republikou (10 ze 14 regionil). Pivodné se naboru pacient ucastnilo 21 PL z méstského
(n=11) 1 venkovského (n=10) prostfedi. Pro dosazeni cileného poctu pacientii (340) byl
kazdy PL pozadéan o nabor nejméné 17 pacienti. Pro kompenzaci 1¢kait, kteti nebyli schopni
doséhnout tohoto cile, mohli lékafi, jejichZ nabor probihal plynule, nabrat do studie az 24

pacientt. V prubéhu studie bylo kviili pomalejsSimu néboru, nez bylo o¢ekavano, osloveno
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dalsich 7 1€kai. Do studie bylo ve findle zahrnuto 28 PL (4 muzi, 24 Zen) z velkych mést
nad 100 tisic obyvatel (n=13) a mensich mést a venkovského prostredi (n=15).

Ptedchozi studie zkoumajici intervence zaméfené na PA potvrdili selektivni bias, kdy
Iékati preferovali vybér pacientl, u kterych véfili v lepsi vyuzivani technologii (vice
edukovani pacienti) a zaroven i v lepsi efekt intervence (napi. pacienti s nadvahou nebo
obezitou) (Poppe et al., 2018; Vetrovsky et al., 2018). Abychom minimalizovali selektivni
bias, byl prvotné pro kazdého lékare na zaklad¢ jejich zdravotnich zdznamu vytvofen
seznam vSech jeho pacientl s prediabetem a diabetem 2. typu. Na zacatku naboru bylo
z tohoto seznamu pro kazdého praktické lékare nahodné vygenerovano 24 pacientd,
stratifikovano podle pohlavi (Zeny:muzi v poméru 1:1) a onemocnéni (prediabetes:diabetes
v pom¢éru 1:2).

Nabor vygenerovanych pacientl probihal ptfi béznych I€katskych prohlidkach
(Warren et al., 2014). U pacientt, ktefi byli vytazeni, nebo ucast odmitli, byl zaznamenam
divod. Pti vycCerpani selektovanych pacientt bylo PL automaticky vygenerovano 12 novych.
Tento proces byl opakovén do chvile, neZ doslo k uspéSnému naboru 24 pacientil.

Aby byl minimalizovan vliv sezénni variability na zmény PA, byl nébor pacientl
rozdélen rovnomérné mezi 12 po sobé jdoucich mésicti. PL byly poskytnuty pouze dva
akcelerometry nezbytné pro tydenni vstupni hodnoceni, takze nebylo mozné zahrnout vice
nez Ctyfi pacienty za kalendaini mésic.

Pii zafazeni do studie byli pacienti PL informovani o obdrzeni Fitbit naramkt
monitorujicich jejich PA. Tyto ndramky si mohli Gi€astnici studie po jejim skon€eni ponechat
nezavisle na tom, do které skupiny byli zafazeni. Pacienti, ktefi souhlasili se zafazenim
do studie, byli vyzvani k podepsani informovaného souhlasu a souhlasu k pfistupu
k vlastnim 1ékafskym zdznamiim pro zhodnoceni dlouhodobych zdravotnich aspekti.

Pacienti také vyplnili souhlas ke sdileni dat popisujici jejich PA s vyzkumnym tymem.

4.4.1 Inkluzivni kritéria pro pacienty

Aby mohl byt pacient zafazen do studie, musel splilovat nasledujici kritéria:

1) Diagnéza prediabetes nebo T2DM na zakladé Ceskych guidelines pro praktické lékaie
(Karen & Svacina, 2020);
Prediabetes: uroven plasmatické glukozy nalac¢no: 5.6-6.9 mmol/l, nebo turoven
plasmatické glukézy 2 hodiny po pozieni 75 g glukozy - 7.8-11.1 mmol/l
Diabetes: uroven plasmatické glukdzy nalacno: >7.0 mmol/l nebo uroven plasmatické

glukézy 2 hodiny po pozieni 75 g glukdzy: >11.1 mmol/l
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2) Vek 18 let a vice let.

3) Sledovan/a praktickym lékatem pro prediabetes/T2DM.

4) Osoba pravidelné pouzivajici mobilni telefon (nemusi byt nutné smartphone), ochota
odpovidat na hovory konzultantek a ¢ist SMS zpravy jakoZzto soucast studie.

5) Osoba schopna a ochotnd nosit naramek Fitbit, ktery bude métit PA béhem pribehu celé
studie.

6) Podepise informovany souhlas, ktery bude poskytnut pfed zahajenim jakéhokoliv méieni

nebo intervence souvisejicich se studii.

4.4.2 Exkluzivni kritéria pro pacienty
Pacienti nemohli byt zatazeni z nasledujicich divodi:

1) Neschopnost samostatné chiize z jakéhokoliv divodu.

2) Tehotenstvi.

3) Studie se ucastnil nékdo jiny z jejich domacnosti.

4) Pobyt v peCovatelském domové nebo v domové dichodcii, kde by nastaveny rezim
ovlivnil priibéh intervence.

5) Pritomnost komorbidit, které by vyznamné ovlivnily adherenci k dil¢im castem
intervence (napf. aktivni malignita; neddvny (<3 mésice) myokardidlni infarkt,
bypass koronalni arterie, mozkova piihoda, rendlni onemocnéni vyzadujici dialyzu,
neurologické onemocnéni (napt. Parkinsonova choroba), vazna kognitivni, audialni
nebo vizudlni disabilita, totdlni endoprotéza kycelniho nebo kolenniho kloubu

v poslednich 3 mésicich, velka planovana operace v nasledujicich 12 mésicich).

4.5 Randomizace a vyzkumné skupiny

Béhem tivodni navstévy dostali vsSichni pacienti (intervenéni 1 kontrolni) od svého
praktického lékare naramek Fitbit Inspire 2 spolu s kratkym doporuc¢enim k PA, vzdélavaci
letdk a navod na PA. Pacienti byli rovnéz instruovani, aby po dobu uvodniho tydne pfi noSeni
Fitbitu udrzovali obvyklou uroven své PA, aby bylo mozné stanovit individualni vychozi
pocet krokii.

Po druhé navstéve u praktického 1€kare byli pacienti ndhodné rozd€leni v poméru 1:1
bud’ do intervencni skupiny, nebo do aktivni kontrolni skupiny. Randomizaci provedl hlavni
vyzkumnik pomoci pocitaem automatizovaného systému randomizace v nastroji pro
elektronické shromazd’ovani dat (REDCap), aby bylo zajisténo adekvatni skryti alokace

(P. A. Harris et al., 2019). Studie pouzila randomizacni schéma stratifikované podle
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diagnozy (prediabetes a T2DM) a pohlavi, aby byla zajiSténa rovnomérnd reprezentace
v obou vyzkumnych skupinach.

Nasledné bylo pacienttim v kontrolni skupiné doporuceno, aby se pravidelné snazili
dosahnout svého predepsaného poctu kroki, ktery ziskali v ivodnim tydnu a nasledn¢ tento
pocet navysili 0 3000 krokt. Aktivni kontrola byla vybrana pro izolaci efektu mHealth
intervence (Vetrovsky et al., 2022).

Pacienti intervencni skupiny byli jeden az dva tydny po ivodnim tydnu kontaktovani
telefonickou konzultantkou, ktera jim pomohla nastavit individuélni cile a vypracovat akéni
plan (naptiklad venceni psa po dobu 30 minut tfi konkrétni dny v tydnu). Konzultantka poté
zadala tyto informace do systému HealthReact, aby bylo mozné ptizplsobit zpravy Action
Plan Reminder a personalizovat zpravy Goal Review a Feedback and Encouragement.
Nasledné byla u pacientl spusténa mHealth intervence.

V dalsich telefonnich hovorech, probihajicich béhem prvnich 6 mésicl intervence
(tzv. ,,lead-in*“ faze), podporovala telefonni konzultantka pacienty v dosahovani jejich cilt
v poctu kroki a plnéni akénich plant, pfi¢emz vyuzivala BCT. Konzultantky mohly také
do jisté miry upravit mHealth intervenci, aby se pfizpiisobila ménicim se potfebam pacientd.
Naptiklad pokud pacienti pravidelné dosahovali svého cile v poctu krokli, mohly je vyzvat
k jeho zvySeni. Mimo to konzultantky pomdhaly v této fazi pacientim s technickymi
problémy souvisejicimi s intervenci.

Od 7. mésice (,,maintenance* faze) byla intervence plné¢ automatizovédna, tudiz
pacienti nedostavali telefonické poradenstvi, ale nadale dostavali textoveé zpravy po dobu

dalsich 6 mé&sicii, tedy az do 12. mésice.
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Visit at Visit at Visit at
3 months 6 months 12 months

Active control arm

Randomisation

Intervention arm

Baseline e e e )
e
assessment Text messages

Phone counselling

Obrazek 2 - Design studie (Vetrovsky et al., 2023)

4.6 Technické reSeni intervence

mHealth intervence byla zalozena na systému HealthReact vyvinutém na Univerzité
v Hradci Krélové (Elavsky et al., 2021). HealthReact slouzi jako komplexni platforma pro
sbér, integraci a vyhodnoceni senzorovych dat, zejména z aktivity Fitbit zafizeni.
Tato integrace technologii umoziuje aktivaci just-in-time textovych zprav (promptl)

na zéklad¢ dat zaznamenanych Fitbitem v redlném case.

fitbit

Fitbit server

l

3

Notifikace HealthReact server

Obrazek 3 — Schéma systému HealthReact: System HealthReact spousti odesilani JITAI zprav na zaklade
dat zaznamenanych Fitbit naramkem (Vetrovsky et al., 2023)
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Pro optimalni implementaci mHealth intervence museli byt pacienti vybaveni
chytrym telefonem, na kterém fungovala aplikace Fitbit (Android 8.0 nebo iOS 14.0
anov¢jsi od ledna 2023). Zarovent musel byt tento telefon nepfetrzité ptipojen k internetu,
aby dochazelo k pravidelné synchronizaci a propojeni HealthReact systému s Fitbit
naramkem a serverem. Pacientiim, ktefi nespliiovali tyto pozadavky, byla poskytnuta
uzpusobena intervence, ktera byla optimalizovana pro celkovy pocet textovych zprav
a pouzité BCTs.

Naptiklad u pacienti bez neomezené¢ho internetového pfipojeni, ktefi
synchronizovali telefon pouze pii piipojeni k Wi-Fi, nemohly byt vyzvy ke zvySeni rychlosti
chiize spustény just-in-time, ale byly odesilany v pfedem stanoveném c¢ase. U pacientil, kteti
synchronizovali data nespolehlivé, 1 kdyz byli doma, nebylo mozné spustit ani just-in-time
vyzvy k preruseni sezeni, a proto byly nahrazeny obecnou piipominkou k pravidelnému
prerusovani sezeni. U pacientl, ktefi neméli chytry telefon nebo z jinych diivodti nemohli
synchronizovat zadna data Fitbit do systému HealthReact, nebyly zpravy o hodnoceni cile
krokt a zpétné vazby personalizovany, ale stale byly odesilany jako jednoduché ptipominky

k ptfehodnoceni nastaveného cile a motivace.
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5 VYSTUP C. 1: PROTOKOL JITAI INTERVENCE
VYVINUTY S VYUZITIM FRAMEWORKU MHEALTH

Vystup byl publikovan jako samostatny ¢lanek v ¢asopise BMC Public Health.

Novak, J., Jurkova, K., Lojkaskova, A., Jaklova, A., Kuhnova, J., Pfeiferova,
M., Kral,N.,Janek, M., Omcirk, D., Malisova, K., Maes, 1., Dyck, D. V., Wahlich, C.,Ussher,
M., Elavsky, S., Cimler, R., Pelclova, J., Tufano, J. J., Steffl, M., ... Vetrovsky, T. (2024).
Participatory development of an mHealth intervention delivered in general practice to
increase physical activity and reduce sedentary behaviour of patients with prediabetes and
type 2  diabetes (ENERGISED). BMC  Public  Health, 24(1), 927.
https://doi.org/10.1186/s12889-024-1838 4-2

5.1 Uvod

mHealth intervence ENERGISED byla vyvinuta na podklad¢ frameworku pro vyvoj
a hodnoceni mHealth intervenci. Pouzity framework byl zaloZen na pfimé ucasti cilové
populace a zahrnoval 4 po sob¢ jdouci faze: (a) konceptualizaci, (b) formativni vyzkum,
(c) pre-testing, a (d) pilotni testovani (Fjeldsoe et al., 2012; Morton et al., 2015;
Whittaker et al., 2012).

5.2 Faze 1: konceptualizace

5.2.1 Metody

Dosazeni konsenzu o kli¢ovych koncepcnich aspektech intervence probihalo v ramci
multidisciplindrniho tymu slozeného =z praktickych Iékait, vyzkumniki zamétenych
na pohybovou aktivitu, psychologli, behavioralnich vyzkumniki a odbornikli na poli
informacnich technologii. Zvlast¢ dilezitd byla perspektiva praktickych 1¢karii, protoze
pravé oni hrali klicovou roli v implementaci intervence v redlnych podminkach. Mimo
to méli také praktické zkuSenosti se svymi (pre)diabetickymi pacienty. Jejich zapojeni
do procesu vyvoje bylo dilezité i pro spravnou identifikaci a pfekondni moznych piekazek
pro implementaci intervence, jako byly naptiklad Casova omezeni a integrace mHealth
intervence do stavajicich 1écebnych postupti (Bondaronek et al., 2022; Hébert et al., 2012;
Khunti et al.,, 2021; Patel et al., 2013; Poppe et al., 2018; Vetrovsky et al., 2018;
Windell et al., 2018).

Tento pfistup byl v souladu s ptedchozim vyzkumem, ktery naznacuje, Ze vcasné

zapojeni klicovych zOcastnénych stran, zejména téch, ktefi jsou piimo ovlivnéni
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implementaci intervence, vyrazné¢ zvySuje jeji proveditelnost a akceptovatelnost
(Avery et al., 2015).

Ve fazi konceptualizace byli do vyzkumu zapojeni 4 prakticti 1ékafi s rozmanitou
reprezentaci: 1ékafi z méstského i1 venkovského prostredi, muzi i zeny, Cerstvé atestovani
1¢kafi i I€kati s dlouholetou praxi. Navic byl zapojen i Iékat z Velké Britanie se zkuSenostmi
s realizaci studii zaméfenych na PA v primarni péci. Rozmanitost zajistila Siroké spektrum
odbornych nazorti na vyzvy a ptilezitosti implementace intervence v riiznych kontextech.

Proces konceptualizace zacal podrobnym studiem nejnovéjsich védeckych poznatkil
v pfislusnych oblastech: PA, management onemocnéni (pre)diabetu, BCTs, mHealth
technologie a intervence, vcetné¢ rekapitulace a syntézy piedchoziho vyzkumu
multidisciplindrniho tymu (Compernolle et al., 2019; Chaudhry et al., 2020;
Morton et al., 2015; Van Dyck et al., 2013; Vetrovsky et al., 2022).

Nasledn¢ byla usporadana setkani, béhem kterych byly prezentovany vysledky
a pozd¢ji i prvky pro ndvrh intervence. Diskuse se dotykala zejména nékolika kli¢ovych

aspekt: BCTs, vhodna forma PA, cile a slozky intervence a jeji technické feSeni.

5.2.2 Vysledky
Vysledkem faze konceptualizace byl dokument vypracovany TV, ktery vymezil
zaklad intervence. Tento dokument byl nésledné zhodnocen a schvélen celym tymem,

coz vedlo k dal§im fazim vyvoje intervence.

5.2.2.1 Teoreticka vychodiska a BCTs

mHealth intervence vychdzi z teorie autoregulace, psychologického ramce, ktery
zdiraziiuje roli procest sebefizeni pfi usmériiovani chovani smérem k dosaZeni osobnich
cili (Bandura, 1991). V souladu s tim intervence zahrnuje Sirokou Skalu autoregula¢nich
technik zmény chovani (BCTs), jako je sebe-monitoring, stanovovani cilli a zpétnd vazba
(Mair et al., 2023), kterym jsme ptifadili stejné ¢iselné kody (jako tomu je) dle taxonomie

BCTs (Michie et al., 2013).
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Tabulka 1 - Komponenty intervence a BCIs vyuzité u

skupiny (Vetrovsky et al., 2023)

skupiny s aktivni kontrolou a intervencni

Active Intervention Component Behaviour change techniques®
control  arm
arm
v v Brief physical activity advice from the general practitioner at base- 9.1 Credible source
line, including:
s s - educational leaflet 4.1 Instruction on how to perform the behaviour
1.4 Action planning
5.1 Information about health
8.7 Graded task
v v - receipt with physical activity prescription and a specific goal 1.1 Goal setting (behaviour)
v v - provision of the Fitbit activity tracker 2.3 Self-monitoring of behaviour
v Text messages for the entire study duration (12 months):
v - just-in-time prompts to increase walking pace (triggered when 7.1 Prompts/cues
the patient is walking for 5 consecutive minutes) 8.3 Habit formation
v - Just-in-time prompits to interrupt sitting (triggered when the 7.1 Prompts/cues
patient sits for more than 30 min) 8.2 Behaviour substitution
v - interim review of the patient’s weekly step goal (triggered on 1.5 Review behaviour goal
Friday evening) 1.6 Discrepancy between current behaviour and goal
v - feedback on the patient’s weekly performance and encourage- 2.2 Feedback on behaviour
ment for the upcoming week (triggered on Sunday evening) 104 Social reward
v - reminders of the action plan (adapted to specific plans of each 1.4 Action planning
patient) 8.3 Habit formation
v - occasional educational messages 5.1 Information about health consequences
v Phone counselling sessions at 2 weeks, then monthly till the six 1.1 Goal setting (behaviour)

months (seven sessions in total) 1.2 Problem solving

1.4 Action planning

1.5 Review behaviour goal
2.2 Feedback on behaviour
3.1 Social support

8.7 Graded task

104 Social reward

Sebe-monitoring (2.3) predstavuje klicovy prvek autoregulace, ktery pacientim
umoznuje sledovat vlastni pokrok a ziskavat ptehled o vzorcich své PA. Mnozstvi védeckych
dikazi uroven PA
(Chaudhry et al., 2020;  Oliveira et al.,

(Compernolle et al., 2019; Schro¢ et al., 2022).

naznacuje, ze sebe-monitoring mize vyznamné

2019) a

zvysit
snizit sedavé chovani

Stanovovani cil (1.1) a jejich pravidelné vyhodnocovéani (1.5) dale dopliuji
sebe-monitoring tim, ze pacientim poskytuji jasné a konkrétni cile, na které se mohou
zam¢tit. Mimo to udavaji 1 rdmec pro hodnoceni vlastniho pokroku. Stanovovani cild je
klicovou slozkou autoregulace (Latham & Locke, 1991) a jednou z nejucinnéjsich technik
zmény chovani pii zvySovani urovné PA (Laranjo et al., 2021; McEwan et al., 2018).
Vysledky zneddvné metaanalyzy ukazuji, ze stanoveni konkrétniho cile bylo spojeno
s nartstem pfiblizné 600 krokti denné (Vetrovsky et al., 2022).

Planovani aktivit (1.4) a planovani zvladani prekazek (1.2) napoméha prevést
stanoven¢ cile do kazdodenni praxe, pfiCemz pacientiim tyto slozky autoregulace pomahaji

identifikovat konkrétni aktivity, ¢asy a kontexty, ve kterych mohou zvysit svou PA.

Planovani aktivit bylo identifikovano jako jedna z nejCastéji pouzivanych technik zmény
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chovani jak vbézné populaci (McEwan et al.,, 2018), tak u pacientii s diabetem
(Cradock et al., 2017). Dale bylo prokazano, ze kombinace planovani aktivit, planovani
chovani nez pouziti téchto technik samostatné (Schroé et al., 2022).

Zpétna vazba na chovani (2.2) funguje jako kontinudlni posilovaci smycka, ktera
pacientim umoziuje pochopit, v ¢em vynikaji a kde maji prostor pro zlepseni. V piehledové
studii mHealth intervenci zaméfenych na ovlivnéni PA a sedavého chovani pfiblizné
polovina (46%) vyuzivala zpétnou vazbu na chovani (Direito et al., 2016), ktera je bézn¢
implementovana i v intervencich cilenych na pacienty s diabetem (Cradock et al., 2017).

Poskytovani informaci o zdravotnich duasledcich (5.1) zduraziiuje konkrétni
zdravotni pfinosy PA a rizika spojena se sedavym chovanim. Tato technika si klade za cil
posilit motivaci a podpofit zménu chovani, zejména u pacientd s chronickymi
onemocnénimi (Carraga et al., 2021; Duff et al, 2017), vcetn¢ (pre)diabetu
(Cradock et al., 2017).

Prompty (7.1) hraji kli¢ovou roli v motivaci pacienti ke zvySeni PA a sniZeni
sedavého chovani v realném case. Zatimco v tradiCnich intervencich zaméfenych na PA
nejsou bézné vyuzivany, v mHealth intervencich jsou naopak Siroce implementovany. Tyto
technologie umoziuji snadné zasilani vc€asnych pifipominek nebo doporuceni, casto
na zaklad¢ aktualnich 1daji ziskanych znositelnych senzorti (Direito etal., 2016;
Duff et al., 2017; Simdes et al., 2018).

Spole¢né tvotily vySe uvedené BCTs zaklad mHealth intervence implementované
v projektu ENERGISED, pticemz kazda z nich pfispiva jedineCnym zpiisobem k podpoie

trvalého zvyseni PA a snizeni sedavého chovani u cilové populace.

5.2.2.2 Forma pohybové aktivity a cile intervence

Jako primarni formu PA pro intervenci jsme identifikovali chiizi, ato diky jeji
dostupnosti, nizkym nékladim, prokdzanym benefitim na metabolické zdravi
(Moghetti, Balducci, Guidetti, Schena, et al., 2020; Oja et al., 2018) a bezpecnosti
(Vetrovsky et al., 2024). Toto rozhodnuti vychdzi z piedpokladu, Ze chlzi lze snadno
zaClenit do kazdodenni rutiny, coz ji ¢ini udrzitelnou volbou pro vétSinu jedinch
(Morris & Hardman, 1997), vcetné pacienti s (pre)diabetem (Funk & Taylor, 2013;
Moghetti, Balducci, Guidetti, Schena, et al., 2020). Chiize je navic snadno kvantifikovatelna
pomoci denniho poctu krokti a Ize ji efektivné monitorovat pomoci krokoméra

¢1 pohybovych senzoril.
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Stanoveni cili je klicovym prvkem intervence, proto jsme vytvofili sadu
doporucenych cili pro pacienty, mezi které patii:

(a) zvySeni denniho poctu krokd,

(b) zvyseni kadence chiize

(c) prerusovani dlouhych useku sezeni

Na zaklad¢ konsenzu bylo doporuéeno, aby pacienti zvysili sviij denni pocet krokt
alespont 0 3000 oproti vychozi hodnoté, coz je bézny cil v behaviordlnich intervencich
(Harris et al., 2017; Tudor-Locke et al., 2011; Vetrovsky et al., 2024). Tento pfirastek
odpovida ptiblizné 30 minutdm chiize pti odhadované intenzit¢ 100 krokl za minutu, coz je
hruby ukazatel stfedni intenzity PA (Tudor-Locke et al.,, 2020). Tento objem pohybu
presahuje 150 minut stfedné intenzivni aktivity tydné, coz odpovida doporuc¢enim Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pro dospélé s chronickymi onemocnénimi
(Bull et al., 2020).

S cilem podpofit autonomii pacientil jim bylo umoznéno v pfipadé obtizi s navySenim
0 3000 krokt navrhnout si alternativni realisticky cil, ktery pro né byl osobné smysluplny
anebyl vnimédn jako externé¢ vynuceny (Huisman et al., 2009). Pro vétsi flexibilitu
pfi planovani byl denni cil krokii pfepocitan na tydenni, tedy vynasoben sedmi, v souladu
s doporuc¢enimi WHO, kterd se zamétuji spiSe na tydenni nez denni cile (Bull et al., 2020).

Pro zajisténi stfedni intenzity PA bylo pacientiim doporuceno zaméfit se na kadenci
alespont 100 krokl za minutu (Tudor-Locke et al., 2020), zpoc¢atku po kratké intervaly, které
postupné prodluzovali, dokud se tato kadence nestala béZnou soucésti jejich pohybovych
navykil. Mohli napiiklad sledovat sviij pocet kroki po dobu 5 minut, s cilem dosdhnout
minimaln¢ 500 krokl, a postupné se snazit dosdhnout 3 000 krokd za 30 minut
(T. Harris et al., 2017; Marshall et al., 2009; Yates et al., 2009). Pokud vSak bylo dosazeni
tohoto tempa obtizné, mohli kadenci zvySit v mife, kterd pro né byla komfortni
(Bull et al., 2020).

V neposledni fad€, vzhledem k pozitivnimu vlivu pferusovani dlouhych tsekt sezeni
na metabolické ukazatele u pacienti s (pre)diabetem (Dempsey et al.,, 2016;
Loh et al., 2020;Yates et al., 2018), byli pacienti vyzyvani, aby kazdych 30 minut sezeni
prerusili alespon na 3 minuty. Béhem této doby se méli vénovat chiizi, idealné o stiedni
intenzité, nebo provadét jednoduchd cviceni, napiiklad diepy ze sedu, vypony na Spicky
¢1 chiizi na misté. Konkrétni cvi¢eni a navod k jejich provadéni byl pacientim poskytnut

ve formé letaku béhem Gvodni navstévy u PL.
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5.2.2.3 Komponenty intervence

mHealth intervence se skladala z textovych zprav vyuzivajicich rizné BCTs, pficemz
nckteré byly zasilany v rezimu just-in-time na zékladé dat z aktivity Fitbit ndramku.
Pro pfizptisobeni intervence individudlnim potiebdm pacientl a usnadnéni jeji adopce byli
pacienti v po¢atecni fazi podporovani pravidelnym telefonickym poradenstvim.

mHealth intervence byla zah4jena béhem rutinnich zdravotnich prohlidek, kdy PL
poskytli pacientim Fitbit naramek, ktery slouzil pro monitoring PA. Vzhledem k tomu,
ze byl sebe-monitoring pomoci jednoduchého trackeru PA opakované prokazan jako
efektivni v navySovani arovné PA (Chaudhry et al., 2020; Oliveira et al., 2019) a ze je
poskytovani doporuceni k PA ze strany PL povazovano za standardni soucéast péce
(Karen & Svacina, 2020; Karen & Svacina, S., 2016), bylo povazovano za neetické tyto
komponenty upfit Gcastnikim kontrolni skupiny. Proto byly v ramci randomizované
kontrolované studie ENERGISED (Vetrovsky et al., 2023) Fitbit naramek 1 zakladni
doporuceni k PA poskytnuty rovnéz Gcastnikim kontrolni skupiny. Tento piistup ndm
umoznil izolovat Cisty efekt mHealth intervence nad rdmec Gc¢inku samotného Fitbit
naramku (Vetrovsky et al., 2022).

mHealth intervence obvykle vyuZivaji notifikace mobilnich aplikaci nebo textové
zpravy (Smith et al., 2020). Vzhledem k tomu, Ze (pre)diabetes je Castéji spojovan se starSim
vékem a niz§im socioekonomickym statusem (Kyrou et al., 2020), mlize byt zna¢na Cast
pacienti méné obezndmena s pouZzivanim aplikaci nebo nemusi vlastnit chytry telefon.
Abychom zajistili Sirokou dostupnost intervence, rozhodli jsme se vyuZit jednoduché
textové zpravy. Textové zpravy byly uspé€Sné pouzity v tfadé zdravotnich intervenci
(Head et al., 2013), vcetné téch zaméfenych na podporu PA (Khunti et al.,, 2021;
Smith et al., 2020). Neddvna metaanalyza mHealth intervenci zjistila, Ze intervence
zahrnujici textové zpravy byly U¢innéjsi, coz Ize vysvétlit jejich vy$$i mirou intruzivity
ve srovnani s notifikacemi mobilnich aplikaci (Laranjo et al., 2021).

VétSina dosavadnich intervenci zalozenych na zasilani zpradv vyuziva pevny obsah,
ktery neni individualizovan ani pfizplisoben aktudlni irovni PA pacienta. Zpravy jsou navic
Casto rozesilany v pfedem definovanych casech, které nezohlediiuji ménici se kontext
pohybového chovani jednotlivych pacienti (Khunti et al., 2021; Smith et al., 2020).
Diky nejnovéjSim technologiim a monitoringu PA v redlném case je nyni mozné dorucovat
intervenéni zpravy v rezimu just-in-time a pitizpusobovat je okamzitému kontextu
a potiebam pacientll (Park et al.,, 2023). JITAIs se v nedavnych studiich ukazaly jako

efektivni pii zvySovani urovné PA v riznych populacich (Fiedler et al.,, 2023;
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Hardeman et al., 2019; Nahum-Shani et al., 2018). Vzhledem k témto benefitim jsme se
rozhodli vyuzit JITAI zpravy i v projektu ENERGISED.

Just-in-time zpravy zahrnovaly kromé jiného podnéty ke zvySeni tempa chuze,
pokud byl pacient jiz aktivni, nebo upozornéni na nutnost pierusit sezeni po 30 minutach
necinnosti. Plny potencial této intervence bylo mozné vyuzit pouze s chytrym telefonem
a nepretrzitym internetovym piipojenim. S cilem zajistit vétsi inkluzivitu jsme vSak navrhli
1 alternativni verzi pro pacienty s béZznym mobilnim telefonem bez ptipojeni k internetu.
Tito pacienti obdrzeli pfizptisobenou verzi mHealth intervence bez just-in-time zprav, ale se
stejnym celkovym poctem a typem dorucovanych zprav. Tento pfistup zajistil, ze byla
intervence dostupnd Sirokému spektru ucastnikii, véetné starSich osob a jedinct s niz§im

socioekonomickym statusem.

5.2.2.4 Technologické feSeni

Pro realizaci mHealth intervence byl vyuZit systém HealthReact, ktery byl castecné
modifikovan pro potieby studie. Vyzkumnici mohou prostiednictvim systému vybirat
z Siroké Skaly just-in-time spoustécu, které je mozné ptizplsobit individudlnim potfebam
pacientl. Krom¢ toho systém umoziuje nastavit specifické parametry ovlivitujici
dorucovani textovych zprav, naptiklad regulaci maximalniho po¢tu zprév za den, definovéani
minimdlniho intervalu mezi dvéma po sobé odeslanymi zpravami, uréeni casového okna,
ve kterém jsou zpravy odesilany, a nastaveni pravdépodobnosti, s jakou bude zprava
po splnéni specifickych parametrii skuteéné odeslana. Tato uroven detailniho nastaveni
zajistila, ze intervence zustala adaptivni a orientovand na potfeby pacientil, zatimco bylo

zabranéno nadmérnému mnozstvi zprav, které by mohlo pacienty zatézovat.

5.3 Faze 2: formativni vyzkum

Ve fazi formativniho vyzkumu probéhla diskuze v rdmci dvou ohniskovych skupin
(focus groups, FG). Jejich cilem bylo upiesnit klicové konceptualni aspekty vypracované
v pfedchozi fazi a zajistit, aby byla intervence pfizpisobena specifickym potiebam
a preferencim pacienti s (pre)diabetem. FG zahrnovaly otazky tykajici se preferovanych
pohybovych aktivit, vzorci sedavého chovani a zkuSenosti ucastnikli s pouzivanim

nositelnych zatizeni a mobilnich aplikaci.
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5.3.1 Metody

Obé FG byly realizovany v prostorach ordinaci praktickych 1ékaiti zapojenych
do studie ENERGISED. Kazdou z nich vedl jeden muzsky vyzkumnik v oblasti pohybové
aktivity s tituly Ph.D. a MUDr. (TV), ktery nemél s ti€astniky zadny ptedchozi vztah. Diskusi
se zucastnili pacienti s (pre)diabetem, ktefi byli do studie vybrani ptisluSnym praktickym
lékatem na zékladé dostupnosti: v prvni ordinaci se jednalo o 7 pacienti (3 Zeny, vékové
rozmezi 53 az 66 let) a ve druh¢ ordinaci o 7 pacientl (1 Zena, vékové rozmezi 63 az 78 let).
Prakticky 1€kar ptivital icastniky, poté odesel a nebyl pfitomen po dobu diskuse, ktera trvala
55 a 70 minut. Po skonceni diskuse byli tiastnici odménéni voucherem v hodnoté 500 K¢.

FG byly se souhlasem pacientl zvukové zaznamendny a doslovné piepsany.
Pro hodnoceni vypovédi byla pouzita tematickd analyza se systematickym kodovanim dat
za ucelem identifikace klicovych vzorct a témat. Pfepisy podrobné prostudovala kvalitativni
vyzkumnice (KJ) s titulem Ph.D., kterd vytvofila pocatecni kody a seskupila
je do potencidlnich témat pomoci softwaru NVivo. Nasledn¢ byla témata revidovana
a upfesnéna dalSim vyzkumnikem (TV). Analyza byla provadéna jak induktivné, na zakladé
vypovédi pacientdi, tak deduktivngé, pificemz vychdzela z konceptudlnich aspektl

identifikovanych v prvni fazi.

5.3.2 Vysledky
Formativni vyzkum poskytl detailni pochopeni preferenci a vyzev, kterym v kontextu
PA pacienti s (pre)diabetem celi. Tyto poznatky umoznily pfizplisobeni intervence

individualnim potfebam ucastnika.

5.3.2.1 BCTs

Stanoveni cild a jejich pravidelné vyhodnocovani bylo podpoteno diskusemi ve FG.
Utastnici vyzdvihovali motivaéni efekt stanovovani a dosahovani cilti pro PA, coz odpovida
dirazu na stanoveni cili v nasi intervenci: , Mij pritel pouziva chytré hodinky
k monitorovani krokii. Kdyz vidi, Zze ma jen 8 000 kroku, rekne si: Musim dnes dosahnout
alespon 10 000 krokui, a pak vstane a jde si to splnit. *

Tento vyrok ilustruje motivacni silu osobnich cili pro zménu chovani, coz je usttedni
prvek designu nasi intervence.

Zpétna vazba na chovani se ukézala jako klicova technika. Ucastnici preferovali
zpétnou vazbu, kterd byla jak pozitivni, tak instruktivni. Jeden z ucastnikii uvital pozitivni
posileni: ,, Uvital bych textovou zpravu, ktera by vecer pochvalila mé dnesni usili a podporila

mé na dalsi den. “
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Dalsi ucastnik zdaraznil vyznam reflexivni zpétné vazby: ,, Chtél bych vecerni
souhrn, ktery by zhodnotil miij den a naznacil, co bych mél zacit nebo pokracovat délat
nasledujici den.

Tyto poznatky podporuji nasi strategii poskytovani personalizovanych textovych
zprav, které pacientiim umozni 1épe chépat sviij pokrok a planovat nésledné aktivity.

Socialni srovnavani jako BCT vyvolalo smiSené reakce. Nékteri ucastnici vnimali
hodnotu soutézniho prvku: ,, Maji mezi sebou pratelskou soutéz o to, kdo byl aktivnéjsi, kdo
vice behal nebo jezdil na kole. To urcitée motivuje.“ To naznacuje, ze pro nékteré jedince
muze byt srovnavani s ostatnimi silnym motiva¢nim faktorem.

Jiny ucastnik vSak zdiiraznil vyznam sebehodnoceni: ,, Myslim, ze sebehodnoceni je
klicem k osobnimu pokroku, zejména v tomto veku. “

Vzhledem k témto rozdilnym pohledim jsme se rozhodli nezatadit socialni
srovnavani do intervence, abychom piedesli potencialné negativnim dopadiim soutézivosti
a zamg¢fili se na individudlni zlepSeni, které podporuje vnitini motivaci.

Diskuse ve FG zduraznily dilezitost pochopeni zdravotnich benefiti PA: |, Vim,
Ze bychom meéli byt vsichni aktivnejsi a zZe potrebuji zhubnout.* Toto zjisténi podporuje
zafazeni edukacnich textovych zprav, které pacienty informuji o zdravotnich dopadech jejich

PA.

5.3.2.2 Chtze jako hlavni forma pohybové aktivity

Diskuse poskytly silnou podporu pro zaclenéni chtize jako hlavni formy PA v ramci
intervence. Utastnici ¢asto zmitiovali chiizi jako preferovanou a dostupnou formu pohybu.
Jeden z ucastnikli poukézal na to, Ze navzdory zdravotnim piekdzkam vnimé chizi jako
zvladnutelnou aktivitu: ,, Chodim a snazim se udrzovat rychlé tempo, ale s vahou, kterou
Jjsem pribral, mé zadycha i svizna 200metrova chiize na autobus. *

Jiny Gcastnik popsal svou pravidelnou chlizi bez ohledu na neptiznivé pocasi: ,, Miij
pes se postara o to, abychom kazdé rano v sedm vyrazili na prochazku, at prsi, snezi nebo
mrzne. Obvykle chodime piil hodiny a obejdeme témer cely blok. *“ Tento komentaf nejen
ukazuje prakti¢nost chlize jako cvicenti, které 1ze integrovat do kazdodenniho Zivota, ale také
ilustruje, jak miize vnéj$i motivace (napf. pes) pomoci piekonat environmentalni bariéry,
jako je Spatné pocasi.

Tyto poznatky kolektivné potvrzuji volbu chiize jako primarni formy PA v nasi

intervenci.
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5.3.2.3 mHealth a nositelna elektronika

Féaze formativniho vyzkumu zdiraznila potencial mHealth technologii v zapojeni
pacienti s (pre)diabetem do aktivniho Fizeni vlastni PA. U¢astnici FG vyjadfili otevienost
k vyuzivani mobilnich technologii, pfi¢emz mnozi naznacili ochotu ¢i zajem vyuzivat
mobilni telefony nebo nositelnd zatizeni k podpote cili své PA. Jeden ucastnik vyjadfil
pozitivni postoj k technologiim: ,, 7o by pro mé bylo idealni; tuto technologii mam docela
rad. "

Dalsi ucastnik zdiiraznil potiebu jednoduchosti: ,,Rdd bych pouzival krokomer.
Premyslim o jeho koupi, pokud nebude prilis slozity na ovladani. *

Tato zjiSténi potvrzuji nasSe rozhodnuti vyuzit mHealth jako klicovy komponent

intervence a zajistit, aby byla pfistupna a uzivatelsky piivétiva.

5.3.2.4 Just-in-time prompty

Koncept just-in-time podnétl byl ucastniky FG pozitivné piijat: ,, Kdyz sedim
a hodinky mé upozorni, pripomene mi to, abych vstal — a tak to udélam. “

Tato zpétna vazba potvrzuje naSe rozhodnuti zaclenit just-in-time prompty
do intervence, kde budou slouzit jako okamzité podnéty ke zvySeni PA a snizeni sedavého

chovani.

5.3.2.5 Telefonické poradenstvi

Diskuse ve FG odhalily silnou preferenci pro personalizovanou podporu, coz dale
posiluje adekvatnost zafazeni telefonického poradenstvi do intervence. Jeden z ucastniki
vyjadril pottebu vnéjsi motivace: ,, Urciteé bych chtel byt fyzicky aktivnéjsi, ale je to néco,
k cemu se musim prinutit — nebo mé musi nékdo povzbudit a vést.

Dalsi G€astnik zdaraznil diilezitost pomoci pii zahdjeni zdravéjSiho Zivotniho stylu:
., Vim, Ze bych se tomu mél venovat, a byl bych opravdu vdécny za jakoukoli pomoc, kterd
by mi to usnadnila.

Tyto vyroky podtrhuji hodnotu lidské interakce v motivaci pacienti k zarazeni PA
a zésadni roli poradenstvi v podpofe zmény chovani.

Formativni vyzkum zdiiraznil jasnou preferenci pro intervence, které jsou nejen
personalizované, ale také flexibilni, coZ umoZiuje jejich pfizplsobeni individudlnim

potiebam a okolnostem jedinct s (pre)diabetem.
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5.4 Faze 3: pre-testing

V ramci pre-testingu jsme vyuzili teoretické podklady z faze konceptualizace
doplnéné o vypovédi pacientl ziskané béhem faze formativniho vyzkumu. Na zaklad¢ téchto
informaci jsme vytvofili razné typy textovych zprav, pticemz kazda varianta obsahovala
odlisné BCTs. Pro kazdy typ zprav bylo vytvofeno nékolik vzorovych znéni spolecné

s navrhy na mechanismy jejich spousténi.

5.4.1 Metody

Doktorand (JN) telefonicky kontaktoval sedm pacientli z druhé ohniskové skupiny
a pozval je k osobnim polostrukturovanym rozhovorim; vSichni osloveni pacienti pozvani
pfijali a rozhovorl se zacastnili. Rozhovory probihaly v kancelafi vyzkumnika a trvaly 25
az 40 minut.

Pfed zapocetim rozhovorti byli pacienti sezndmeni s ukazkovymi zpradvami
(Tabulka 2) a vyzvani k okamzitému, verbalnimu vyjadfeni svych dojmi metodou
»think-aloud®. Cilem rozhovorti bylo ziskat zpétnou vazbu na tyto vzorové zpravy, ktera
umoznila jejich naslednou upravu a optimalizaci v souladu s preferencemi a potfebami
pacientu.

Rozhovory byly nahravany, doslovné piepsany a podrobeny tematické analyze
stejnym postupem jako ve fazi 2, pfi¢emz se na analyze podilel stejny vyzkumnik (KJ).
Na rozdil od faze 2 vSak byla v této fazi pouzita vyhradn¢ deduktivni analyza, kdy témata
odpovidala riznym typtm zprav. Udastnikiim byl jako kompenzace za jejich ¢as poskytnut

poukaz v hodnoté 500 K¢&.

5.4.2 Vysledky

5.4.2.1 Walk Faster: just-in-time prompty k navyseni tempa chlize

Ugastnici reagovali pozitivné na vyzvy k rychlej§i chizi, zejména pokud by je
obdrzeli ve chvili, kdy by se skutecné pohybovali. Just-in-time povaha téchto zprav byla
obecné povazovana za klicovy faktor jejich uCinnosti. Jeden z ucastnikli ocenil zejména
motivacni aspekt zprav (muz, 63 let): ,, Urcite, pokud to poskytuje motivaci, snazil bych se

dosahnout pochvaly. To je prece smysl nasich prochazek, aby mély vyznam. “

5.4.2.2 Stand Up: just-in-time prompty k pferuseni dlouhého sezeni
Textové zpravy pripominajici pteruSeni dlouhého sezeni byly vnimany jako
potencialné velmi uc¢inné. Ucastnici ocenovali pfipomenuti o omezeni sedavého chovani,

naptiklad béhem pracovni doby (zena, 63 let): ,, Dokazu si predstavit, Ze bych toho v praci
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délala vice. Dobre by to zapadalo do mého denniho reZimu. Ale je tézké si vzpomenout vstdt,

I3

takze bych takovou notifikaci uvitala. *

5.4.2.3 Goal Review: prubézné hodnoceni tydenniho cile poc¢tu krokti v patek vecer
Textova zprava s prabéznym hodnocenim tydenniho cile krokti byla pfijata pozitivné,
protoze ucastnici oceiiovali moznost reflektovat svou aktivitu. Jeden z nich ocenil zejména
aspekt seberegulace jako prostredek ke zlepSeni (muz, 63 let): ,,Je to uZitecny prehled. Ukaze
vam, co jste dosahli a co vam jesté zbyva, coz vam dava Sanci to dohnat. *
Tato zpétna vazba podtrhuje vyznam téchto upozornéni pro pacienty, kteti tak mohou
véas zjistit, kdy zaostdvaji za svym cilem, a ziskat motivaci ke zvySeni své aktivity

ve zbyvajicich dnech tydne (o vikendu).

5.4.2.4 Feedback and Encouragement: shrnuti tydenniho cile po¢tu krokii v nedé€li vecer
a motivace na tyden nadchézejici

Vétsina ucastnikll hodnotila pozitivné zpravy se zpétnou vazbou na jejich tydenni cil,
vnimali je jako motivaci do dalsiho tydne (muz, 69 let): ,,Je uzitecné mit tydenni souhrn...
muizu se pokusit splnit nebo prekonat sviij cil v dalsim tydnu. *

To naznacuje, ze zpétna vazba mize podpoftit stavajici i budouci Gsili pro dosazeni
cili. Ne vsichni tcastnici vSak byli motivovani ¢iselnymi udaji. Jeden z nich uvedl (muz, 65
let): ,, Moje Zena by mohla rict ,Dnes jsme usli 4 000 krokii“ a ja bych odpoveédel ,To mé
nezajima. Chodim tolik, kolik potrebuji, at uz je to 500 nebo 5 000 krokii. * *

To naznacuje preferenci intuitivniho vnimani aktivity oproti kvantifikovanym
udajum. Presto se vétSina UcCastnikii shodla na uziteCnosti tydenni zpétné vazby, coz

podpotilo jeji zatazeni do intervence.

5.4.2.5 Action Plan Reminder: zpravy ptizpusobené individualnim pozadavkiim pacient
Utastnici byli vyzvani k tomu, aby vybrali vyhovujici scénéfe, kdy a jak cht&ji
zatadit chlizi do svého denniho rezimu (napt. venceni psa v 7:00 nebo cesta domt z prace
v 16:00). Nasledné¢ byla zprava s pfipominkou akéniho planu pfizpisobena jejich
individualnim planim. Potieba personalizovanych zprav byla patrna, pri¢emz ucastnici
doporucovali jejich propojeni s béZnymi dennimi ¢innostmi (Zena, 63 let): ,, Pokud to bude
sladéné s béznou aktivitou, jako je cisténi zubii rano a sprcha vecer, tak si na to clovek
vzpomene. Napriklad vencim psa kazdy vecer v sedm, to by byl idealni c¢as na pripomenuti. “

Tato zpétna vazba zdiiraznila dalezitost individualizace intervence.
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Zatimco vétSina typl zprav byla Uc€astniky piijata pozitivné, reakce na just-in-time
prompty doporucujici prodlouzeni vzdalenosti chiize byly smiSené. Nektefi je povazovali
za motivacéni (Zena, 63 let): ,, Rozhodneé. Pridat jednu ulici navic by bylo zvlddnutelné.

Jini se vSak vyjadifovali neutrdln¢ ¢i negativné (muz, 67 let): ,, Mohl bych si
prodlouzit trasu pres vesnici a zpét. Ale s tezkym nakupem nevim. “ (muz, 65 let): ,, Chodit

Jjen tak kolem domu... ne, to mi prijde zvlastni. “ Na zaklad¢ téchto reakci jsme se rozhodli

tento typ vyzvy z intervence vyradit.

5.4.2.6 Optimalni frekvence zprav

Stanoveni optimalni frekvence textovych zprav bylo klicové pro udrzeni motivace,
aniz by zpravy pusobily rusivé. Preference ucastnikli se zna¢né lisily — nékteti byli lhostejni
(muz, 65 let): ,, Nevim, je mi to jedno.“ Jini preferovali konkrétni rozsah (muz, 69 let):
,,Idealné jednu az dve denné, a ne vice nez 10 tydne. “ A nckteti byli otevieni CastéjSim
vyzvam (zena, 63 let): ,, Ani 6 az 7 denné by mi nevadilo. *

Z této zpétné vazby vyplynulo, Ze horni limit pro pocet notifikaci by mél byt ptiblizné
10 tydné, aby byly vniméany jako uZitecnd podpora, nikoliv jako obtézujici zasahy

do bézného zivota.
5.5 Faze 4: pilotni testovani

5.5.1 Metody

Pilotni verze mHealth intervence byla testovana u o pacientl s (pre)diabetem, ktefi
nebyli 1é€eni inzulinem a pravidelné pouzivali mobilni telefon, pficemz spliiovali obdobna
inklusivni kritéria, jako pro zpusobilost ucasti ve studiit ENERGISED. Nabor pacientt byl
realizovan ve spolupraci s praktickymi 1ékafi v souladu s protokolem studie ENERGISED
(Vetrovsky et al., 2023).

Na zéklad¢ elektronickych zdravotnich zaznamii participujicich praktickych lékaii
byl vytvofen seznam vSech pacientll s (pre)diabetem a nasledné bylo z téchto seznamil
nahodné vybrano 24 pacientl, kterym prakti¢ti 1ékafi béhem rutinnich preventivnich
prohlidek predstavili studii. Tento postup vedl k zatazeni 10 muzskych pacientil ve vékovém
rozmezi 40 az 76 let, z nichz 4 méli prediabetes a 6 diabetes.

Pacienti byli vybaveni naramkem Fitbit Inspire 2 (Delobelle et al., 2024)
a instruovani, aby po dobu jednoho tydne zachovali svou obvyklou troven PA. Nésledn¢
byli telefonicky kontaktovani vyzkumnym pracovnikem, ktery jim pomohl se synchronizaci

naramku s uctem Fitbit, k jehoz datim méli zaroven pfistup ¢lenové vyzkumného tymu.
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Béhem tohoto hovoru byl taktéZ stanoven individualni denni cil kroka a prodiskutovéany
moznosti zaclenéni chiize do kazdodenniho pohybového rezimu, obdobné jako je uvedeno
v nésledujici podkapitole: ,,Findlni mHealh intervence®. Informace ziskané z tohoto
rozhovoru byly kli¢ové pro nastaveni a ptizpsobeni pilotni intervence.

Pilotni faze trvala dva tydny. Hlavnimi monitorovanymi vystupy byly: (a) celkovy
pocet prijatych zprav, (b) frekvence zprav a (c) nacasovani kontextualnich zprav u kazdého
z pacientii. Po uplynuti této doby kontaktoval opét tentyz vyzkumnik pacienty a vedl s nimi
kratké polostrukturované rozhovory s cilem shromazdit zpétnou vazbu ohledné€ pouzitelnosti
intervence a moznych oblasti pro zlepSeni. Konkrétné se pacienti dotazoval na frekvenci,
nacasovani a obsah zasilanych zprav. Jejich odpovédi a komentare byly zaznamenany béhem
hovoru i bezprostfedné po ném a nésledné systematicky kategorizovany a analyzovany TV.
Pacienti, ktefi se pilotniho testovani zucastnili, si mohli Fitbit naramek ponechat jako

odménu.

5.5.2 Vysledky

Béhem pilotni faze obdrzeli pacienti v priméru 9,2 = 10,6 textovych zprav tydné. Pét
pacientl vnimalo frekvenci zprav jako nadmérnou a dva méli pocit, ze byly nékdy odesilany
prilis blizko sebe. Tti pacienti uvedli, Ze naasovani kontextudlnich zprav nebylo vhodné;
naptiklad nektefi dostavali vyzvy ke zvySeni rychlosti chiize az po jejim dokonceni. Dalsi
tf1 Gcastnici oznacili za nepohodlné, Ze dostavali vyzvy k preruSeni sezeni béhem pracovni
doby, kdy to nebylo proveditelné. Pét pacient uvedlo, Ze obsah zprav byl ptilis repetitivni.

Pro teSeni téchto problému jsme implementovali nékolik Gprav intervence. Upravili
jsme pravdépodobnost odesilani nékterych textovych zprav a snizili maximalni denni pocet
kontextudlnich zprav. Po zahrnuti téchto Gprav obdrzela vétSina pacientli mezi tfemi az Sesti
zpravami tydné, pfi¢emZ pouze vyjimecné doslo k pfesaZeni deseti zprav tydné. Dale jsme
zptesnili parametry pro spousSténi kontextudlnich zprav souvisejicich s rychlosti chiize,
abychom minimalizovali pravdépodobnost odeslani vyzvy po ukonceni chlize. Tato tiprava
vSak mohla zapfi¢init mensi frekvenci kontextualnich zprav pacientiim, ktefi chodili méné
Casto.

Abychom omezili odesilani kontextudlnich zprav pro pteruSeni sezeni v nevhodny
okamzik béhem pracovni doby, upravili jsme okno pro jejich ¢asové odesilani na 16:00
az 20:00.

Pro sniZeni repetitivnosti obsahu jsme vytvorili nékolik variant textd pro kazdy typ

Zpravy.
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5.6 Finalni intervence

Finélni intervence zahrnovala Sest typa textovych zprav, z nichz kazda vyuzivala
ruzné BCT, které byly kodovany podle taxonomie BCTTv1 (Michie et al., 2013). Jednotlivé
typy zprav, piiklady jejich znéni, pouzité BCT, pravidla spousSténi a pravdépodobnosti

odeslani jsou podrobné¢ popsany v Tabulkéch 2 a 3.

Tabulka 2 - Typy textovych zprav, priklady jejich znéni a prislusné BCT (Novak et al., 2024)

Text message type  Behaviour Example messages

change
techniques®

Walk Faster 7.1 Prompts/cues  Walking fast benefits our

8.3 Habit formation health tremendously. Do
you want to treat your
body today? Try walking a
little faster.

Stand Up 7.1 Prompts/cues  We hadn't seen any move-
8.2 Behaviour ment in a while - perfect
substitution time to get some exercise

or take a brisk walk. You'll
benefit your body and feel
great!

Goal Review 1.5 Review behav-  You managed to meet
iour goal 80% of your weekday
1.6 Discrepancy target. Don't slack off, you
between current  can easily catch up the
behaviour and remaining 20% over the
goal weekend.

Feedback and 2.2 Feedback on You did it! You have met

Encouragement behaviour over 100% of your weekly

Action Plan Reminder

Health Education

104 Social reward

1.4 Action
planning
8.3 Habit formation

5.1 Information
about health
consequences

goal. Keep moving and
next week we will cel-
ebrate again!

A hearty walk will please
every dog and benefit
everyone's health. Try to
walk a little longer today
with your friend.

Regular short breaks from
sitting (e.g., 2 min of walk-
ing every 30 min) have a
beneficial health effect. So,
get up and exercise/walk!

53



Tabulka 3 - Prehled spoustécich pravidel jednotlivych typii textovych zprav (Novak et al., 2024)

Text mes- Day Maxi- Time Trigger Probability®
sage type mum window of being
number dispatched
per day
Walk Faster ~ Daily 2 8am-8 5Sminof  50%
(>60 min pm 60-100
in steps/min
between)
Walk Faster Daily 1 8am-8 Randomly 15%
- Adapted® pm within
the time
window
Stand Up Daily 1 4pm-8 30minof 50%
pm 0 steps/
min and
recorded
heart rate
Stand Up Daily 1 4pm-8 Randomly 15%
- Adapted” pm within
the time
window
Goal Review  Friday 1 8 pm-10 Randomly 50%
pm within
the time
window
Feedbackand 5Sun- 1 6 pm-8 Randomly 50%
Encourage-  day pm within
ment the time
window
ActionPlan  Indi- 1 Individual Randomly  50%
Reminder vid- within
ual the time
window
Health Tues- 1 6pm-8 Randomly 50%
Education day pm within
the time
window

Zpravy Walk Faster a Stand Up byly spoustény okamzité na zékladé konkrétnich
parametrii detekovanych senzory Fitbit naramku. Pro odeslani kontextualni zpravy Walk
Faster museli u€astnici chodit minimalné 5 minut o rychlosti 60-100 krok/min (s toleranci
jedné minuty pod a dvou minut nad rozmezi) v ¢asovém okné¢ mezi 8:00 az 20:00.
Pro odeslani kontextudlni zpravy Stand Up muselo byt Fitbit ndramkem registrovano
30 minut bez kroki, avSak s detekovanou tepovou frekvenci (k potvrzeni noSeni zafizeni)

mezi 16:00 az 20:00. Aby se pfedeslo pfetéZovani pacientil, frekvence téchto zprav byla
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omezena na jednu denné pro Stand Up a dvé denné pro Walk Faster (s minimalnim
intervalem 60 minut mezi zpravami).

Zpravy Action Plan Reminde byly spoustény podle individudlnich plant Gi¢astnikli
jednou nebo vicekrat tydné. Zpravy Goal Review, Feedback and Encouragement a Health
Education byly spoustény v pfedem stanovenych ¢asech jednou tydné: Goal Review v patek
vecer mezi 20:00 az 22:00, aby méli ucastnici o vikendu cas na doplnéni krokti; Feedback
and Encouragement v nedéli vecer mezi 18:00 a 20:00, pro hodnoceni uplynulého tydne
a motivaci do tydne nasledujiciho; Health Education v utery vecer mezi 18:00 a 20:00.

Kazda zprava byla odesilana na zédklad¢ randomizacniho algoritmu, ktery rozhodoval
s danou pravdépodobnosti (Tabulka 3), zda bude zprava skute¢né¢ odesldna. Naptiklad
pravdépodobnost 50% u Goal Review znamend, Ze zprava byla HealthReact serverem
vygenerovana kazdy patek, ale odesldina pouze primérné kazdy druhy tyden.
Tato randomizace omezila nejen celkovy pocet zprav odeslanych v ramci jednoho tydne,
ale také usnadnila vyhodnoceni okamzitého vlivu jednotlivych zprav na objektivné mefenou
PA pomoci mikro-randomizovaného designu (vystup 4).

Pro kazdy typ zpravy existovalo né€kolik verzi textii, z nichZ byla vZdy nédhodné
vybrdna jedna. Obsah zprav Action Plan Reminder byl navic ptizptisoben individualnim
potiebam ucastnikl. Zpravy Goal Review a Feedback and Encouragement byly rovnéz
personalizovany na zaklad¢ poctu krokt ucastnikd v poslednich dnech.

Vsechny notifikace a upozornéni, které poskytuje Fitbit ndramek a jeho doprovodna
aplikace, byly zamé&rné deaktivovany jak u intervencni, tak u kontrolni skupiny, aby jejich

vlivem nedochazelo k naruSeni intervence.

5.6.1 Adaptovana intervence

Pro optimdlni fungovani intervence bylo nezbytné, aby byli pacienti vybaveni
chytrym telefonem kompatibilnim s aplikacemi HealthReact a Fitbit (Android 9.0 nebo i10S
15.0 a novéjsi verze, platné k listopadu 2023) a datovym tarifem umoziujicim nepietrzité
pfipojeni k internetu. Pacienti s témito podminkami byly v ramci intervence oznaceni jako
skupina A.

U ucastnikt, ktefi tyto podminky nespliiovali, byla intervence piizptisobena podle

spolehlivosti synchronizace dat z jejich Fitbitu (Graf 1).
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Graf 1 — Ukdzka tydenniho prehledu synchronizacniho vzorce pacienta se zarizenim
Fitbit (Novak et al., 2024)

Svislé zelené cary zndzornuji jednotlivé okamziky, kdy doslo k synchronizaci dat z Fitbitu.
Kompaktni zelend plocha znaci pravidelné synchronizace (priblizne kazdych 15 minut).
Srafovand oblast oznacuje casové tiseky mezi 16. a 20. hodinou, béhem nichz byly odesilany
just-in-time textové zpravy s vyzvou k postaveni se (Stand Up). Tento konkrétni pacient by byl
zarazen do skupiny B: nepravidelnd synchronizace, prevazne v odpolednich hodindch a o
vikendech, pravdépodobné pouze pri pripojeni k domaci Wi-Fi siti.

Jako skupina B byli oznaceni ucastnici, kteti nesynchronizovali sva data kontinualné
béhem dne, ale 1 ptes to pravidelné¢ kazdy den (obvykle odpoledne a vecer). Jednalo
se o ucastniky, kteti byli Casto bez mobilniho datového tarifu, ale s kvalitnim Wi-Fi
pfipojenim doma nebo v praci. Jako kompenzaci za absenci kontextualnich zprav Walk
Faster, zplisobenou nedostate¢nou synchronizaci mimo Wi-Fi sit, dostavali dodate¢né
Casové fizené zpravy v predem uréeném casovém okné.

Utastnici ve skupiné C, kteii bud’ synchronizovali nepravidelng, nebo viibec (vetnd
téch s jednoduchymi mobilnimi telefony namisto chytrych telefont), dostavali navic ¢asoveé
tizené zpravy Walk Faster a Stand Up jako nahradu za chybéjici kontextualni zpravy téchto
typli. Navic v téchto pfipadech nebylo mozné personalizovat zpravy Goal
Review a Feedback and Encouragement z divodu nedostatku aktualnich dat o poctu krokd.
Proto dostavali nepersonalizované zpravy, které je opakované¢ motivovaly a pfipominaly,
aby si pravideln¢ kontrolovali své cile.

Adaptovana intervence byla vyrovnana do poctu a typu zprav, které byly odesilany.

Zajisténi stejného poctu zprav u vSech zminénych skupin bylo realizovano pomoci tpravy
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pravdépodobnosti ¢asové fizenych alternativ zprav Walk Faster a Stand Up, které byly

ve skupindch B a C nastaveny s pravdépodobnosti odesilani na 15%.

5.6.2 PriibéZna optimalizace intervenénich skupin

Telefonni konzultantky kazdy tyden vyhodnocovaly pravidelné reporty o vzorcich
synchronizace Fitbitu svych pacienti (Graf 1). Pokud se spolehlivost synchronizace
u pacienta zhorSila, dostal od konzultantky textovou zpravu s piipominkou pravidelné
synchronizace. Pokud toto pfipomenuti nebylo ucinné, konzultantky situaci ohledné
nespolehlivé synchronizace probraly s G¢astnikem pfi nasledujicim planovaném hovoru.

V piipadé, Ze se jednalo o dlouhodobé problémy se synchronizaci, byl ucastnik
ptetfazen do skupiny s niz§imi naroky na synchronizaci (naptiklad ze skupiny A do skupiny
B nebo ze skupiny B do skupiny C). Naopak pacienti ve skupiné C nebo B, kteti prokazali
zlepSenou spolehlivost synchronizace, piekracujici pozadavky jejich aktudlni skupiny,
mohli byt pfefazeni do vhodnéjsi skupiny (skupina B nebo A). Tento dynamicky pfistup
zajistil, ze kazdy ucastnik mél prospéch z nejucinnéjsi verze intervence, ptrizptisobené jeho

specifickym potifebam a technické vybavenosti.

5.7 Diskuse

Pti vyvoji mHealth intervenci je participativni pfistup zahrnujici pacienty klicovy
nejen pro zvyseni relevance, ale také pro lepsi pfizplisobeni intervence redlnym podminkam
(Bird et al., 2020). Tento pfistup se osvédcil 1 pfi vyvoji mHealth intervence projektu
ENERGISED. Zékladni prvky intervence, jako chiize jakoZzto hlavni forma PA, pouziti Fitbit
naramki pro monitoring krokl a implementace okamzitych vyzev, byly sice navrZeny jiZ
ve fazi konceptualizace, avSak az zapojeni pacienti do procesu vyvoje intervence
adekvatnost téchto komponentl skutecné potvrdilo a nasledné 1 zdokonalilo formu jejich
vyuziti.

Zpétna vazba od ucastnikd zdiraznila dilezitost chlize pro jeji dostupnost a snadnou
integraci do kazdodenniho Zivota. Dal$im ptikladem bylo zalenéni telefonické podpory,
ktera byla pozitivné vnimana diky osobnimu ptistupu a schopnosti usnadnit po¢atecni piijeti
intervence. Spoluprace s pacienty na vyvoji intervence nam také umoznila upravit intervenci
na zaklad¢ jejich ndvrhl, coz vedlo k vyznamnym vylepSenim. Naptiklad frekvence
textovych zprav, ptizpisobeni zprav pfipominajicich akéni plan a individualizace zpétné

vazby a motivacnich zprav byly upraveny tak, aby 1épe odpovidaly potfebam a preferencim
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cilové skupiny. Abychom udrzZeli zdjem a piedesli monotonnosti, zavedli jsme na zakladé
zpétné vazby od pacientl také odliSné variace znéni SMS zprav.

Participativni ptistup vedl zaroven i k vytazeni n¢kterych prvki, které byly ptivodné
zvazovany. Na zdkladé zpétné vazby pacientl jsme se rozhodli nezahrnout prvky
vzajemného srovnavani ani zpravy navrhujici prodlouzeni vzdalenosti pfi probihajici chizi,
protoze je ucastnici nepovazovali za piinosné. Vyvojovy proces zahrnoval jak zaclenovanti,
tak 1 vylucovani prvkil, coz opét zduraznuje benefity piimého zapojeni pacienti do vyvoje
mHealth intervenci.

Nekteré navrhy pacienti vSak pfinesly i1 specifickd omezeni, naptiklad rozhodnuti
posilat zpravy Stand Up pouze od 16:00 do 20:00, aby byl minimalizovan rusivy efekt
behem pracovni doby. Toto rozhodnuti zvysilo prakticnost intervence, ale zaroven ukézalo
na kfehkou rovnovahu mezi jejim pfizptisobenim a ti¢innosti.

Jednotlivé vyvojové faze zajistily, ze findlni intervence byla nejen zalozena

na diikazech, ale také odpovidala potiebam a preferencim cilové skupiny.

5.7.1 Silné stranky studie

Aplikace frameworku pro vyvoj a hodnoceni mHealth intervenci se zapojenim cilové
skupiny pfinesla nasi intervenci nékolik silnych stranek nezbytnych pro jeji potencidlni
uspéch.

V prvni fad¢ byla identifikovdna chtize jako hlavni forma pohybové aktivity diky jeji
dostupnosti a moznosti snadného zaclenéni do kazdodenniho zZivota (Moghetti, Balducci,
Guidetti, Mazzuca, et al., 2020). Na zéklad¢ povédomi o nedostate¢nych benefitech pii
pouhém sledovani celkového poctu krokli (Vetrovsky et al., 2024) byla zdaraznéna
dilezitost kadence chlize pro dosazeni prahu odpovidajiciho stiedni intenzité¢ PA. Kromé
toho se intervence zamétila na prerusovani dlouhych tsekl sezeni, které se ukazuje jako
zvlaste problematické pro pacienty s (pre)diabetem (Dempsey et al., 2016; Loh et al., 2020;
Yates et al., 2018).

Jadrem intervence byly technologie mHealth a nositelné krokoméry (Fitbit Inspire
2), které nabizeji udrzitelnd feSeni Skdlovatelna pro Sirokou populaci pacientl
s (pre)diabetem v primarni péci (McMillan et al., 2016). Just-in-time prompty, navrzené ke
zvySeni kadence chiize a prerusovani dlouhodobého sezeni, mohou byt obzvlaste ucinné,
protoze poskytuji v€asné a kontextové specifické podnéty (Hardeman et al., 2019;
Nahum-Shani et al., 2018). Pro zajisténi SirSi dostupnosti, véetné osob s omezenou

technologickou gramotnosti, byla mHealth intervence poskytovana formou textovych zprav
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(Laranjo et al., 2021; Smith et al., 2020). Navic byla vyvinuta pfizpisobend verze intervence
pro pacienty bez mobilniho datového tarifu nebo pouze se zakladnimi mobilnimi telefony,
coz zajistilo inkluzivitu.

Zapojeni pacienti do vyvoje intervence zdlraznilo dulezitost ptizptisobeni
a personalizace. VétSina textovych zprav proto byla navrZzena tak, aby byly
individualizované pro kazdého pacienta. Naptiklad zpravy pripominajici akéni plan bylo
mozné piizpusobit podle konkrétnich rutin a preferenci kazdého ucastnika. Zpravy
se zpétnou vazbou a povzbuzenim a zpravy pro pirezkoumani cilii vyuzivaly individualni cile
a data o PA v redlném case z Fitbit naramku. Za ucelem udrzet zdjem a zabranit tinavé
z intervence bylo vytvoreno nékolik variaci obsahu zprav a jejich celkovy tydenni pocet byl
peclivé regulovan.

Telefonické poradenstvi v uUvodni fazi intervence hradlo zasadni roli
(Vetrovsky et al., 2022). Tento osobni piistup nejen usnadnil pocatecni pfijeti intervence,
ale také poskytl potfebnou podporu a vedeni, coz zajistilo, ze i€astnici byli s technologii
1 celkovym programem spokojeni. Kombinace technologickych inovaci a lidské interakce
byla zasadni pro vytvofeni efektivni a na pacienty orientované intervence pro podporu PA

u osob s (pre)diabetem.

5.7.2 Limitace studie

Vzhledem k tomu, Ze se vyvoj intervence opiral o maly vzorek zicCastnénych
pacient, ma studie omezenou generalizovatelnost. DalSim omezenim je genderova
nerovnovaha ve skupiné ucastnikl jednotlivych fazi vyvoje, kde prevladali muzi, coz déle
omezuje moznost zobecnéni vysledkil. Tato vybrana skupina nemusi plné reprezentovat Sirsi
populaci pacienti s (pre)diabetem, zejména téch, ktefi nejsou naklonéni vyuzivani
technologii.

I ptfes snahu zvysit dostupnost dorucovanim skrze textové zpravy a nositelnou
technologii, zaklddala mHealth intervence na predpokladu urcité trovné technologické
gramotnosti, kterd nemusi byt ptfitomna u vSech pacientil, zejména u osob starSiho veéku.

Vyvojovy proces, ktery se opiral o framework pro vyvoj a hodnoceni mHealth
intervenci, nezahrnoval v po¢ate¢ni fazi konceptualizace pfimé zapojeni pacientii. Tato faze
byla primarn¢ postavena na existujicich veédeckych diikazech a nazorech odbornikt
(Fjeldsoe et al., 2012; Morton et al., 2015; Whittaker et al., 2012), pficemz bylo cilem
vytvofit pevny a teoreticky podlozeny zaklad intervence. Ackoli byl tento pfistup zvolen

zamérné s cilem zajistit védeckou oporu pro navrh intervence, je tfeba poukazat na jeho
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omezeni — zapojeni cilové skupiny jiZ v nejranéjSich fazich vyvoje by mohlo pfinést cenné
poznatky a ptispét k vyssi relevanci i efektivite intervence.

Za dalsi omezeni lze povazovat absenci strukturovaného ptistupu, napiiklad Delphi
metody, pfi diskusi multidisciplinarniho  vyzkumného tymu ohledné¢ klicovych
konceptualnich aspektli intervence. Absence této formdalni metody mohla omezit
systematické zapojeni rozmanitych odbornych ndzori, a lze ji tak povazovat
za metodologické omezeni. Absence strukturovaného ptistupu rovnéz znemoznila podrobné
zaznamenani specifické zpétné vazby jednotlivych ¢lenti tymu v prvni fazi, coz snizuje
transparentnost zjisténi odvozenych z tohoto konzultacniho procesu.

Z technického pohledu Ize povazovat za jisté omezeni pouziti nositelnych zafizeni
Fitbit. Pfestoze jsou tyto naramky cenové dostupné a uzivatelsky ptivétivé, synchronizuji
se se serverem pouze priblizn€ jednou za ¢tvrt hodiny. To znamena, ze data, kterd spoustéla
okamzité vyzvy, mohla byt zpozdénd az o 15 minut (za pfedpokladu stalého internetového
ptipojeni), coz vedlo k odesilani promptt, které nebyly zcela just-in-time, jak je popsano
v sekci ,,Faze 4: pilotni testovani“. Aby doSlo k omezeni tohoto efektu, intervence
zohlediovala pouze data ziskana bezprostfedné predchézejici synchronizaci. Tento postup
vSak mohl vést k vynechani spoustécich podnétli, zejména u pacientii s minimalni PA,
coz mé&lo za nésledek méné Casté doruovani zprav typu Walk Faster.

Na zavér je potfeba zminit rozhodnuti odesilat zpravy Stand Up pouze mezi
16:00 a 20:00, aby bylo minimalizovano ruseni pracovnich aktivit i€astnikii. Tato Gprava
byla sice vytvofena na zakladé zpétné vazby od pacientil, avS§ak omezeni vyzev k pieruseni
sezeni na toto konkrétni ¢asové rozmezi mohlo vyznamné snizit i€innost intervence, protoze

se kviili nému nezamétovala na dlouhé sezeni béhem vyznamné ¢asti dne.

5.8 Zavér

Vyvoj mHealth intervence ENERGISED poukazal na zasadni vyznam zapojeni
pacientll pti navrhovani behaviordlnich intervenci. Aktivni ucast cilové skupiny v procesu
vyvoje umoznila hlubsi porozuméni jejich kazdodennim vyzvam a individudlnim
omezenim.

Zaclenéni JITAI které v realném Case vyuzivaji data z nositelnych zatfizeni k zasilani
podnétii, predstavuje vyznamny krok smérem k poskytovani personalizovanych
a kontextove¢ citlivych doporuceni pro podporu PA u osob s (pre)diabetem.

Vyuziti mHealth néstroji navic nabizi praktickym lékaiim moznost, jak piekonat

¢asova omezeni béZné klinické praxe a soucasné posilit roli personalizovaného poradenstvi.
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Propojeni technologické intervence s ditvérnosti vztahu mezi lékafem a pacientem otevira
prostor pro kontinualni a individualizované vedeni, které je klicové pro dlouhodobé zvladani
(pre)diabetu a je potencidln€é aplikovatelné i pfi managementu dalSich chronickych

onemocnéni v primarni péci.
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6 VYSTUP C. 2: KVANTITATIVNI HODNOCENI
BEZPROSTREDNICH REAKCI  PACIENTU NA
JEDNOTLIVE INTERVENCNi PROMPTY S VYUZITIM
KRATKYCH DOTAZNIKU SPOUSTENYCH KRATCE
PO PROMPTU (TZN. POST-PROMPT ECOLOGICAL
MOMENTARY ASSESSMENT, EMA)

Vetrovsky, T., Maes, 1., Novak, J., Kuhnova, J., Janek, M., Elavsky, S., Steftl, M., Cimler,
R., Kral, N., Pfeiferova, M., Seifert, B., Yates, T., Harris, T., & Van Dyck, D.
(2025, July 1-4). Using ecological momentary assessment to explore adherence to just-in-
time prompts for interrupting sitting and increasing walking pace in patients with
prediabetes and type 2 diabetes [Conference abstract, in press]. European College of Sport

Science (ECCS) Annual Congress, Rimini, Italy.

6.1 Uvod

Ekologické momentéalni hodnoceni (Ecological Momentary Assessment, EMA)
predstavuje metodologicky pristup, ktery vyuziva digitalni technologie k zachyceni kontextu
a realnych dat o chovéni, proZivani a symptomech jednotlivcii v jejich pfirozeném
kazdodennim prosttedi. EMA umoziiuje dlouhodoby sbér dat odrazejicich autentické
momentalni zkuSenosti jednotlivell s riznymi zdravotnimi stavy (Kraft et al.,, 2024).
EMA se ukazalo jako zv1asté ptinosné v oblasti psychiatrie a mediciny, kde poskytuje vhled
do fluktuaci ndlady a stresu v realném prostfedi, coz tradi¢ni hodnotici metody casto
nedokazou zachytit kvili retrospektivnimu zkresleni (Yang et al., 2018, 2019).

Jednou z klicovych ptfednosti EMA je schopnost poskytovat okamZitou zpétnou
vazbu ohledn¢ aktudlniho stavu ucastniki. EMA obvykle vyuzivd mobilni notifikace, které
vyzyvaji k vyplnéni kratkych dotaznikli v ndhodné vybranych ¢asovych okamzicich béhem
dne. Diky tomu je mozné shromazdit rozsédhly soubor dat zachycujici kazdodenni variabilitu
nalad a symptomua (Houtveen & Sorbi, 2013; Wilson et al., 2015). EMA se rovnéz ukézalo
jako uéinny nastroj pro hodnoceni psychologickych charakteristik, coz zlepsuje porozumeéni
vlivu kazdodenniho Zivota na duSevni zdravi monitorovanych osob (Yang et al., 2019).

Prakticka aplikace EMA byla podpofena studiemi, které prokazaly jeho

proveditelnost a piijatelnost napti¢ riznymi populacemi. Ugastnici tdchto studii vnimali
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nastroje EMA pozitivng, vykazovali vysokou miru adherence a vyjadfovali spokojenost
s uzivatelskou pfivétivosti mobilnich platforem (Kenny et al., 2016; Moore et al., 2017).
Diky kompatibilité¢ s kazdodennim zivotem nabizi EMA nejen moznost sbéru dat, ale také
zaklad pro mHealth intervence poskytujici uzivatelim vcasnou a adekvatni podporu
(Heron & Smyth, 2010).

Schopnost EMA hodnotit fluktuujici symptomy jej €ini cennym néstrojem v fizeni
chronickych onemocnéni (Farmer et al., 2017), jelikoZ sbér realnych dat pomoci EMA muze
napomoci personalizovanym strategiim zdravotni péce, coz pacientlim umoziuje efektivnéji
fidit sviij zdravotni stav (Dunton et al., 2016). Potencial EMA ptfimo ovlivnit adherenci
k 1é¢bé a strategie zdravotniho managementu poukazuje na jeho vyznam v soucasnych

zdravotnickych ptistupech, kde je klicova prave aktivni ucast pacientt.

6.2 Metody

EMA studie probihala u pacienti z interven¢ni skupiny studie ENERGISED, ktefi
byli osloveni a v pfipadé zdjmu rekrutovani telefonickymi konzultantkami v obdobi mezi
2. a 3. mésicem od zatrazeni do hlavni studie. Konkrétn¢ se jednalo o pacienty, ktefi dostavali
Jjust-in-time zpravy k pferuseni sezeni nebo navyseni rychlosti chlize, tzv. prompty (podle
dé€leni v zavéru predchozi kapitoly se jednalo o pacienty ze skupiny A).

Patnact minut po obdrzeni jedné z vySe zminénych zprav byl t€émto pacientim s 50%
pravdépodobnosti zaslan EMA dotaznik do mobilni aplikace HealthReact. Pokud ucastnici
EMA studie na tento dotaznik odpovédéli, mohl jim byt nésledujici dotaznik odeslan
nejdiive po 24 hodinach (s platnosti pro oba typy dotazniku nezavisle na tom, na ktery z nich
odpovédéli). Pro zvySeni Sance, Ze Gcastnici dotaznik v aplikaci HealthReact zaregistruji,
jim byla po 3:20 a 6:40 minutach po Gvodni notifikaci odeslana upominka. Dotaznik byl
v aplikaci dostupny po dobu 10 minut od doruceni, aby byl zajiStén sbér akutnich odpovédi
bez efektu retrospektivniho zkresleni.

EMA dotaznik, ktery byl vytvofen ve verzi pro muze a pro zeny (nize uvedena verze
pro muze), byl zalozen na otazce, zda pacienti nasledovali doporuceni k preruseni sezeni

¢i navySeni rychlosti chlize. Pokud ne, byli vyzvani k uvedeni diivodu.
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U promptu pro pieruSeni sezeni méli na vybér z nasledujicich moznosti:
(1) Ne, protoze kdyz jsem SMS dostal, tak jsem jiZ nesed¢l.
(2) Ne, protoze jsem fyzicky nemohl (bolest, inava atd.).
(3) Ne, protoze to bylo spole¢ensky neakceptovatelné (kino, restaurace atd.).
(4) Ne, kvuli ¢innosti, kterou jsem vykonaval (fizeni auta, soustiedénd prace atd.).
(5) Ne, protoze se mi nechtglo.

(6) SMS jsem nezaregistroval.

U promptu pro navysSeni rychlosti chtize méli na vybér z nasledujicich moznosti:
(1) Ne, protoze kdyz jsem SMS dostal, tak jsem jiz nechodil.
(2) Ne, protoze jsem fyzicky nemohl (bolest, dusnost, inava atd.).
(3) Ne, kvtli svému doprovodu (starsi ¢lovek, dité atd.).
(4) Ne, kvtli vnéjsim okolnostem (rusnd ulice, t€zké zavazadlo, venceni psa atd.).
(5) Ne, protoze se mi nechtelo.

(6) SMS jsem nezaregistroval.

Dotaznik déle hodnotil Groven Unavy, stresu a bolesti na desetibodové Likertové skale
a u obou promptti obsahoval 3 stejné otazky:

(1) Jak unaveny se pravé ted’ citite? (O=vibec, 10=velmi)

(2) Jak moc ve stresu se prave ted’ citite? (O=vtubec, 10=velmi)

(3) Jakou bolest prave ted citite? (0=zadnou, 10=velmi velkou)

Pro analyzu adherence a jejich moderatori byly pouzity deskriptivni statistiky

a logistické smiSené modely.

6.3 Vysledky

Do EMA studie bylo osloveno celkem 75 pacientli z intervencni skupiny projektu
ENERGISED, z nichz bylo nakonec zatazeno 41 (21 Zen; medidn véku: 61 let; 29%
prediabetiktl). Hlavnimi diivody pro nezafazeni byla absence z4jmu o tcast (9 pacienttl),
nedostupnost vlastniho chytrého telefonu (5 pacientll) ¢i neochota pracovat s novou
technologii (4 pacienti), a to zejména z divodu nejistoty v ovladani aplikace. U jednoho
pacienta, ktery ptivodné s ucasti souhlasil, se nepodatilo zprovoznit aplikaci HealthReact.

Zbyvajicich 15 pacientli nebylo zafazeno z rtiznych dalSich divodd, jako naptiklad
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pfedc¢asné ukonceni uCasti v hlavni studii, nizkd kompliance nebo pieruseni kontaktu
s telefonnimi konzultantkami.

Median doby monitoringu ucastniki EMA studie Cinil 252 dni (IQR 157-314).
Celkem bylo zaslano 2125 just-in-time prompti k preruseni sezeni a 1712 prompth
ke zvySeni tempa chlize, kdy byl po 949 a 729 z nich odeslan EMA dotaznik. Celkové bylo
vyplnéno 394 (42%) a 338 (46%) dotaznikll. Pferuseni sezeni nastalo po 26% relevantnich
podnétech. Nejcastéjsim divodem ,,neadherence® byla probihajici ¢innost, ktera nemohla
byt preruSena, jako fizeni automobilu nebo soustiedéna prace (44%). Zvyseni tempa chlize
bylo zaznamenéno po 28% promptech; hlavnim diivodem ,,neadherence* bylo, Ze chlize byla
pfi obdrzeni nebo zaregistrovani promptu jiz ukonéena (39%). Vyssi uroven tnavy (OR
0,983, 95% CI1 0,969-0,997, p = 0,019) a stresu (OR 0,979, 95% CI1 0,961-0,997, p = 0,026)
snizovala pravdépodobnost zvySeni rychlosti chiize, zatimco bolest neméla u pacientl
vyznamny vliv. Adherence k pferuseni sezeni nebyla ovlivnéna tnavou, stresem ani bolesti.

Pohlavi ani vék nemély vliv na adherenci k zadné ze zprav.

6.4 Diskuse

EMA studie navazuje na hlavni intervenci projektu ENERGISED a ukazuje,
ze pouZiti just-in-time prompta v kombinaci s EMA dotazniky je proveditelné a mize pfinést
cenné informace o redlném chovani pacientl v jejich kazdodennim prostiedi.

Mira adherence k EMA dotaznikiim (42% u prompti k pferuSeni sezeni, 46%
upromptd ke zvySeni tempa chlze) je v kontextu podobnych studii povazovana
za uspokojivou a potvrzuje, ze format EMA dotaznikti je dobie ptijatelny 1 u této specifické
populace. Adherence k samotnym promptim byla vSak relativné nizkd (26-28%). Toto
zjisténi muze odrazet kontextualni piekazky, jako jsou naptiklad fizeni vozidla, prace
vyZzadujici soustiedéni nebo ukonceni chiize pied zaregistrovanim Walk Faster promptu,
coz poukazuje na dulezitost personalizace spoustécich algoritmii a zohlednéni kontextu
pii doruCovani intervenc¢nich zprav.

Zajimavym zjisténim byl negativni vztah mezi momentédlni urovni tinavy a stresu
vyzkumy o vyznamu afektivnich a somatickych stavii jako kontextualnich faktort
ovliviiujicich okamzité chovani. Naproti tomu adherence k promptiim k pieruseni sedavého
chovani nebyla témito faktory vyznamné ovlivnéna, coz mize naznacovat odlisné motivacni

a situacni determinanty obou typt chovani.
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Samotné zapojeni pacientii do EMA studie nardZelo i na praktické a technické
prekazky. Prestoze byla studie nabidnuta v§em vhodnym pacientiim z intervencni skupiny
projektu ENERGISED, pfiblizn€ polovina z nich do ni nakonec nebyla zafazena. Divodem
byla naptiklad absence chytrého telefonu, nizkd technickd gramotnost nebo nezdjem
o vyuzivani nové technologie. Tyto faktory zdlraznuji nutnost zohlednéni technologickych
moznosti a digitalnich dovednosti cilové populace pfi navrhu, implementaci a hodnoceni

mHealth intervenci v bézné klinické praxi.

6.5 Zavér

Z vysledkti vystupu €. 2 vyplyva, Ze efektivitu just-in-time prompti k redukci
dlouhodobého sezeni a zvySeni intenzity PA u pacientd s (pre)diabetem nejvyraznéji
omezovaly nevhodné nacasovani: podnéty byly bud’ doruceny v situacich, kdy pacienti
nemohli pferusit sezeni, nebo dochdzelo k opozdénému doruceni po ukonceni chiize.
Budouci strategie by mély optimalizovat nacasovani podnéti tak, aby Iépe cilily
na okamziky, kdy jsou pacienti nejvnimav¢jsi a zaroven i schopni jednat.

Nelze opominou ani negativni efekt nedostatecné technické vybavenosti pacienti,
kvtli kterému byla do této studie zafazena jen Cast ucastnikil intervencni skupiny. Velké
procento pacienti nemohlo byt EMA dotaznikiim vystaveno zejména pro nekonstantni
internetové pfipojeni, neefektivni synchronizaci dat nebo samotnou absenci chytrého
mobilniho telefonu.

I pfes vyse zminéné vSak tato studie demonstruje potencidl EMA nejen jako nastroje
sbéru dat, ale 1 jako prostfedku pro hlubsi porozuméni situacim, ve kterych je zména chovani
vice ¢i méné pravdépodobnd. Ziskané informace mohou byt klicové pro vyvoj
individualizovanych, kontextudlné senzitivnich JITAI pfistupi zaméfenych na podporu

PA u pacientli s chronickym onemocnénim v jejich kazdodennim Zivoté.
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7 VYSTUP €. 3: KVALITATIVNI HODNOCENI
INTERVENCE NA PODKLADE INDIVIDUALNI SEMI-
STRUKTUROVANYCH ROZHOVORU S PACIENTY

Jurkova, K., Vetrovsky, T., Novak, J., Kuhnova, J., Pfeiferova, M., Kral, N., Ussher, M.,
Maes, 1., Van Dyck, D, Elavsky, S., Malisova, K., Pelclova, J., Cimler, R., Steffl, M., Seifert,
B., Yates, T., Harris, T., & Wahlich, C. (2025). 4 qualitative evaluation of a novel mHealth
physical activity intervention with just-in-time prompts in people living with prediabetes and

type 2 diabetes [Manuscript submitted for publication]. BMC Public Health.

7.1 Uvod

V kontextu studie ENERGISED bylo klicové porozumét faktorim ovliviiujicim
adherenci k intervenci, v€etn¢ vnimanych bariér a facilitatord. Tyto poznatky byly zasadni
nejen pro rozsifeni intervence a pro jeji budouci integraci do bézné klinické praxe, ale také
pro dal$i apravy zamétené na zvySeni jeji efektivity. Kvalitativni pfistup v ramci této studie
napomohl hlub§imu porozuméni zkuSenostem, motivacim, pfekdzkam a vyzvam, kterym
ucastnici v prub¢hu studie Celili. Ziskané informace nabidly pohled z perspektivy, kterou

by kvantitativni metody mohly opomenout.

7.2 Design studie

Podrobny popis studie ENERGISED a detailni informace o vyvoji intervence byly
popsany vySe. Pro lepsi porozuméni adherenci k mHealth intervenci a k presnéjsi
identifikaci facilitatori a bariér byly provedeny individualni telefonické rozhovory
s vybranou skupinou ucastnikii intervenc¢ni skupiny. Vyzkum byl realizovan v souladu
s Konsolidovanymi kritérii pro vykazovani kvalitativniho vyzkumu (COREQ), ¢imz byla
zajiStétna  metodologickd  rigoréznost a transparentnost vyzkumného procesu
(Tong et al., 2007).

Béhem telefonickych rozhovorti byly kladeny otazky s dirazem na dopad
jednotlivych komponent intervence na motivaci ucastniki k PA a na jeji uroven. Mimo
to byla pfi rozhovorech vé€novéana zvlaStni pozornost vnimani JITAI zprav, jelikoz tyto

zpravy ptredstavovaly inovativni prvek a klicovou soucést intervence.
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7.3 Vybér a nabor pacienti

Pro ucast ve studii byly osloveni pacienti z interven¢ni skupiny, ktefi v obdobi mezi
cervencem a prosincem 2023 dokoncili prvnich 6 mésict (tzv. ,lead-in“ faze). Aby byla
zajiSténa raznorodost vzorku, byl pouzit ucelovy vybér, ktery zahrnoval pacienty absolvujici
intervenci v riznych ro¢nich obdobich, nebot’ sezéonni faktory mohly ovlivnit miru PA.
Na zékladé¢ téchto kritérii bylo osloveno 48 ucastnikli z nichz 30 souhlasilo s rozhovorem.
Tti ztéchto UCastnikd nasledné svoji UCast odvolali, coz vedlo k finalnimu vzorku
27 respondenti.

Demografické charakteristiky vzorku zahrnovaly vékové rozpéti 42 az 80 let (median
66 let), 15 Zen a 12 muzl, 20 osob s T2DM a 7 s prediabetem. Pouziti ucelového vybéru
bylo v souladu s doporuc¢enimi COREQ, nebot’ pfispélo k obohaceni a rozmanitosti

ziskanych dat.

7.3.1 Metodologie rozhovori

Polo-strukturované individuélni telefonické rozhovory trvaly ptiblizné 30 minut
a byly vedeny ¢lenem vyzkumného tymu se zkusenostmi s kvalitativnim vyzkumem (KJ).
VSichni respondenti i tazatel sdileli matefsky jazyk (CeStinu), ¢imZ byla zajiSténa jak
plynulost, tak i komfort komunikace. Rozhovory byly koncipovany v souladu s pokyny
COREQ a jejich struktura byla vytvofena na zaklad¢ diskusi v ramci vyzkumného tymu
(KJ, CW, TV, IN, MU, TH). Po tvodnich rozhovorech byly zdznamy sdileny s vyzkumnym
tymem s cilem zpiesnit a optimalizovat formulaci otazek.

Témata rozhovorti zahrnovala motivaci k ucasti ve studii, ndzory na intervenci
a faktory ovliviiyjici adherenci k programu. Pro vytvoreni tematického ramce byl pouzit
Theoretical Domains Framework (TDF), ktery zajistil komplexni pokryti faktori
ovliviiujicich ptijatelnost intervence (Cane et al., 2012). Rovnéz byl aplikovan Capability,
Opportunity and Motivation Model of Behaviour (COM-B model) pro podrobnéjsi analyzu
determinant adherence (Michie et al., 2011). Tento piistup odpovida doporucenim COREQ

pro zajisténi konceptudlni hloubky kvalitativnich studii.
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Obrazek 4 - COM-B model (Michie et al., 2011)

Otazky rozhovoru se zamétfovaly na chépani role PA, jeji piinosy a disledky
nedostatecné PA v kontextu prediabetu a T2DM, stejn¢ jako na celkové hodnoceni programu
ENERGISED (Vetrovsky et al., 2023). RovnéZz byla analyzovdna vnimana omezeni
a podpurné faktory ovliviujici ti¢ast v programu.

Pted kazdym rozhovorem byli ucastnici opétovné informovani o svém souhlasu
s Ucasti na rozhovoru a s jeho nahravanim, byli ujisténi o zajisténi anonymity a diveérnosti
poskytnutych daji. Byli také upozornéni na moZnost kdykoli rozhovor ukoncit.

Po dokonceni rozhovoru obdrzeli kompenzaci ve vysi 500 K¢.

7.3.2 Analyza dat

Rozhovory byly doslovné piepsany, ovéfeny z hlediska pfesnosti a anonymizovany.
Nasledné¢ byly ptelozeny do anglictiny a importovany do softwaru NVivol2
(QSR International, Melbourne, Australie) pro kvalitativni analyzu.

Data byla analyzovana pomoci tematické analyzy v souladu se zavedenymi
standardy (Braun & Clarke, 2006; Bryman & Burgess, 1994). Pro minimalizaci rizika
vyzkumné zaujatosti byla analyticka strategie iterativné diskutovana a upravovana v souladu

s COREQ.
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Analyza probihala dle metodologie Braun a Clark (Braun & Clarke, 2006), ¢imz byla
zajisténa duvéryhodnost interpretaci. Dva vyzkumnici (KJ, CW) nejprve opakované
procitali vSechny transkripty a nezavisle kédovali prvni rozhovory. V ptipad€ nesrovnalosti
prob¢hla diskuse, ktera vedla ke sjednoceni kédovani. Tento proces pokracoval i v dalSich
rozhovorech, pficemz tym pravidelné revidoval a zptesiioval hlavni i dil¢i témata.

Kody byly generovany induktivné (na zakladé odpovédi ucastnikt) i deduktivné
(na zaklad¢ teoretického rdmce a tematického pravodce). K zajisténi dosazeni datové
saturace bylo postupovano dle doporu¢eni COREQ, pti¢emz bylo potvrzeno, ze po urcitém
poctu rozhovort se neobjevila Zadnd nova témata.

Ptedpokladali jsme, Zze se postoje ohledn¢ jednotlivych témat budou liSit mezi
ucastniky, ktefi navysili svou denni primérnou uslou vzdalenost a témi, u kterych se jeji
objem nezménil. Nicméné se odpovédi obou skupin vyznamné piekryvaly. Prestoze
u mnoha ucastnikli celkovy pocet krokl nevzrostl, uvadeli, ze studie pfispéla ke zlepSeni
jejich pohybového chovani. Z tohoto diivodu nebyli respondenti dale kategorizovani
na zéklad€é zmény denniho poctu krokd.

Pro kvantifikaci vyskytu témat byly v analyze pouzity nasledujici deskriptory:

vSichni, tém¢r vSichni, vétSina, ¢ast, nékteri, nékolik malo castniki.

7.4 Vysledky

Vysledky kvalitativniho vyzkumu Ize rozdé€lit do dvou hlavnich témat: ,,Motivace

a facilitatory pohybové aktivity* a ,,Bariéry adherence k programu®.
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7.4.1 Motivace a facilitatory pohybové aktivity
V ramci tohoto tématu byly identifikovany cCtyfi kategorie a jejich podkategorie:
vnitini motivaéni faktory, vnéjsi motivacni faktory, posun od vngjsi k vnitini motivaci

a komponenty intervence (viz Obrazek 5).
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. \
social
environment

own health

habit J all program

L . . lifestyle influence of
self-motivation time options u
changes GP
internalization Fitbit watch
telephone
counselling

J

text messages

Obrazek 5 - Motivace a facilitatory pohybové aktivity

7.4.1.1 Vnitini motivacni faktory

Vnitini motivacni faktory zahrnovaly aspekty souvisejici s Gcastniky, konkrétné
jejich zdravotni stav, osobnostni rysy a individudlni preference. Tyto faktory reflektovaly
obecné motivace k lepsi adherenci a zvySeni miry PA, pfi¢emz nejvyznamnéjSim faktorem
byla odpovédnost za vlastni zdravi. Pfestoze prvotni motivaci k tcasti bylo osloveni
praktickym Iékaiem, klicovym faktorem pro dlouhodobou adherenci se ukazala byt praveé
odpovédnost za vlastni zdravi: ,, Myslim, Ze je dobré, kdyz si cloveék znovu uvédomi, pro¢
to viastné déla... ze to opravdu déla pro své zdravi, a nejen kvuli studii nebo kviili lékari...

3

dela to pro sebe.” ,, Urcité to bylo kviili zlepseni zdravi, pripadné jeho udrzeni. Motivace
byla cisté osobni, mozna i trochu sobeckda — myslel jsem predevsim na sebe a své zdravi.
Dalsi vyznamné aspekty zahrnovaly vniméni vlastni schopnosti ¢init spravna

rozhodnuti, zvédavost a tendenci k sebepoznani.

7.4.1.2  Vnéjsi motivacni faktory

Kategorie vnéjSich faktort zahrnovala faktory spojené s vnéjS$im prosttedim, jako byl
socialni kontext ¢i Casové moznosti. Tyto vnéj$i motivy se v ramci nasi studie neukazaly
jako kli¢ové pro adherenci k programu. Uéastniky byly zmifiovany pouze ziidka a nezdaly

se mit signifikantni vliv na navyseni PA.
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7.4.1.3 Posun od vngjsi k vnitini motivaci

V této kategorii byly identifikovany faktory, které ptivodné vychazely z vnéjsi
motivace, avSak v pribéhu intervence doslo k jejich internalizaci: ,, ...ale ted, kdyz jsem
doma, tak to samoziejmé délam i diky tomu, Zze mam hodinky. Snazim se to néjak dodrzovat,
ale uz jsem si na to zvykl* , Ddavalo mi to smysl, takze ten rok povazuji
za dostacujici — ukdzal mi urcity smer.

Nekteti Gcastnici postupné zaclenili PA do svého kazdodenniho rezimu, coz vedlo
k jejimu piijeti jako bézné soucasti zivotniho stylu. Tento proces byl spojen jak s obecnymi
zménami v zivotnim stylu, tak se subjektivnim vnimanim PA jako trvalého prvku zdravého
zivota: ,, Mél jsem potiebu, aby mé nékdo kontroloval, ale ted, kdyz uz jsem si na to zvykl,

3

tak viastné budu mit kontrolu sam nad sebou. *“ ,, ...dobre, ted jsem ve studii a pak uz to délat
nebudu... ale pak jsem si opravdu uvédomil, Ze pravidelny pohyb by mél byt soucasti mého

Zivota. Navzdy. Pojdme tomu dat smysl, no ne? “

7.4.1.4 Komponenty intervence

V této kategorii byly identifikovany prvky programu ENERGISED, které tucastnici
povazovali za zasadni pro navyseni PA a adherenci k programu. VétSina ucastnikii uvedla,
ze program prispél k navySeni jejich PA, pficemz pouze Ctyfi respondenti nezaznamenali
zadnou zménu a jeden si nebyl jisty. Dvanact ucastnikt uvedlo, ze by chtéli v programu
pokracovat 1 po jeho oficidlnim ukonceni, zatimco deset nikoliv (sedm ztratilo zdjem a tii
citili, ze podporu intervence jiz nepotiebuji): ,, Neni to otravné, nijak to neomezuje. Pokud
nekomu nevadi obcasny telefondt nebo zprava, nebo cokoliv podobného. A kdo chce, nebo
ma néjakou — dejme tomu — vnitrni motivaci k pohybu a podobné... miize ho to popostrcit,

I3

a to je podle me dobre. " ,, ...to melo byt receno... tedy Ze i bez lékii to miize pomoci. Urciteé
bych to doporucil.

Motivaéni efekt programu se projevil v nékolika kli¢ovych oblastech. Castym
tématem byla potieba ,,nastartovani‘ PA a zména mysleni smérem ke zdravéjSimu zivotnimu
stylu: ,,...hlavné ta motivace, to je podle mé dulezité, clovek potiebuje trochu postrcit.
,,No, mné to prosté prijde fajn, zZe kdyz je cloveku tolik co mné — mné bylo viastne 60 — tak
ti lidé potrebuji, aby je nékdo tak trochu vytahl ven. *

Program také ptispél ke zlepSeni pocitu kontroly a védomi, Ze G€astnici nejsou na
zménu sami. Vyznamnou roli hrdla pozitivni zpétna vazba a podpora v podob¢ lidské
interakce: ,, Ted’ se opravdu snazim chodit vic, tFeba i castéji, takze si myslim, Ze je dobré

«

dostat ty lidi z toho kresla, z té komfortni zony, a opravdu je primét premyslet o pohybu. *
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., ...mozna by mi udelalo radost, kdyby nékdo rekl: vedes si dobre, neni to uplné na sto
procent, ale je skvélé, ze se snazis. Jako kdyby mé nékdo pochvdlil... Rekla bych si: jo,
nedelam to zbytecne, delam to pro sebe — a nékdo jiny to vidi. *

Ugast témét viech respondentii byla ovlivnéna doporu¢enim od praktického lékate,
ktery nejen zprosttedkoval vstup do programu, ale svou pravidelnou kontrolni roli fungoval
jako dal$i motivacni prvek. Neocekdvanym benefitem programu se ukazalo byt Castéjsi
navitévovani 1ékafe kvilli protokolu intervence: ,, Nabidl mi to miij [ékai... Rekla jsem si:
proc¢ ne?“ ,, Nevadilo by mi, kdyby to bylo delsi, a rekla bych, ze pro mé bylo velké plus,
Ze jsem mohla jit ke svéemu praktickému lékari, kde jsem viastné méla jakousi kontrolu.

Pouziti hodinek Fitbit bylo nejvyznamnéj$im individuadlnim motiva¢nim faktorem,
umoziujicim seberegulaci prostfednictvim monitorovani poc¢tu krokii a dosahovani
stanovenych cil: ,, ...hlavné ten naramek mé dokazal motivovat k tomu, abych se vic hybala,
byla fyzicky aktivnejsi, a vidéla jsem, ze mi chybi kroky, no tak jsem se je snazila dojit, bylo
to perfektni.” ,, Rada plnim ukoly, co mam pred sebou, a tohle pro mé byla takova vyzva,
nejak mé to oviiviiovalo, hodinky mé motivovaly.  ,, Nekdy se treba stalo, Ze mi chybélo jen
2 000 nebo 3 000 krokii, tak jsem si vecer jeste Sla udelat kolecko. *

Dalsi kli¢ovou sloZkou intervence bylo telefonické poradenstvi (1-2x mésicné),
které vétSina ucastnikl vnimala jako motivujici a podporujici: ,, Myslim, Ze to bylo prijemné,
tedy... soudim podle sebe, nevim, jestli to byla *** (telefonni konzultantka — pozn.),
nebo nevim kdo, ale bylo to tak milé si s ni povidat. Kdyz jste chtéli, zeptali jste se,
odpovédéla, nebo sama naznacila, Ze treba ted’ byste mél... Ze jste toho uz udelal dost...
a ze neni problém pridat vic krokii a podobné. Byla mila a myslim, Ze to je néco trochu
Jjiného, takovy lidstéjsi pristup nez jen psani zprav. *“ ,, Ty konzultace jsou uplné jiné nez psani
zprav, miiZete toho Fict mnohem vic. Kdy? se mluvi, je to mnohem prijemnéjsi.* ,, Rekl bych,
Ze je to vic motivujici, kdyz vite, Ze vas néekdo jakoby sleduje nebo kontroluje, jak chodite,
Jjak se hybete, takze to tomu urcite néjak prispiva.

Naopak samotné textové zpravy meély smiSeny dopad — polovina respondentd
nepozorovala zadny vliv, zatimco dvanact osob je vnimalo pozitivn€, pfedev§im jako
ptipomenuti pohybu: ,,No, kdyz mi ten systém rekl, abych vstala a udélala par krokii,
tak jsem si rikala, Ze bych asi méla jit, protoze to pro mé bude asi dobré, tak jsem sla. *

Nékolik ucastnikli uvedlo, Ze zpravy slouzily jako uZzite¢na pfipominka a povzbuzeni
k zvySeni jejich PA: ,, Nekdy mé ta zprdava nakopla, zZe jsem si rekl, jo, ted muzu na chvili

trochu pridat.
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Nékteti Gcastnici je ale naopak vnimali jako ruSivé. Negativni hodnoceni zprav
se tykala primarn¢ jejich frekvence a repetitivnosti: ,, Ty textové zpravy, které prichazeji, mé
nekdy trochu nastvou, protoze si rFikam... nechci prece nedosdhnout ten cil nebo néco
podobného. “ ,, Myslim, zZe kdyz vam porad Fikaji to samé, prestanete si toho vSimat... a to je
kontraproduktivni.

JITAI zpravy zaméiené na zvyseni rychlosti chlize mély jen omezeny efekt, primarné
kvuli zdravotnim omezenim a neochoté ménit pohybové chovani v rdmci zazitych rutin
bézného dne: ,, Nedotklo se mé to, spis mé to nastvalo, protoze jsem délal, co jsem mohl. Mel
bych chodit podle toho, co s cukrovkou zviadam. Ne jako by mé nekdo pronasledoval...,
nebudu béhat, to bych ani s tou vahou nezvladl.” ,,... kdyz jdu ven se psem, je to takové
popochdazeni, protoze vSechno ocuchava a ja ho nemiizu tahnout, ze. Tak jsme chodili mozna
dve hodiny venku, ale tempo bylo pomalé, proto mi tolikrat prisly textové zpravy, které urcité
ukazaly, Ze chodim, ale Ze jdu pomalu. *

Zpravy urcené k preruSeni sedavého chovani byly vnimany pfevazné pozitivné€ jako
uzitecné piipomenuti k pohybu a vétSina respondentll vnimala pozitivné i jejich nacasovani:
,,.. protoze si to ¢lovek nekdy neuvédomi, napriklad kdyz se vaii obéd a ja ho zrovna nemusim
michat, tak si delam kiizovku a zapomenu, jak dlouho uz sedim, takze kdyz to takhle pipne
a rekne, Ze uz sedis dlouho, tak si vzpomenes. Je to fakt dobra vec. ,, Takze tyhle zpravy, jak
Jste se ptali, vétsinou motivovaly hlavné k té chuzi.

Zpravy poskytujici zpétnou vazbu na pribézny a tydenni piehled byly vétSinou
hodnoceny jako motivacni: ,, Bylo fajn védet, Ze mé jesté ceka trochu prace. To bylo prijemné,
a pak ta dalsi zprdva, Ze jsem to splnila, to bylo taky dobré.*

Edukacni zpravy mély minimélni dopad na zménu chovéni, protoze vétsina ticastnikii
podavané informace nevnimala jako nové nebo uzitecné: ,, Kdyz dostanu jednu jedinou
textovku, Ze to pomdhad, tak to beru, ale nepotiebuju to slyset vickrat. Kdyz ji dostanu stokrat,

‘

je mi to jedno, protoze mné staci jedna.
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7.4.2 Bariéry adherence k programu
V ramci tohoto tématu byly identifikovany tfi hlavni kategorie a jejich podkategorie:
vnitini faktory jako bariéry, vnéj$i faktory jako bariéry a komponenty intervence

(viz Obrazek 6).
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Obrazek 6 - Bariéry adherence k programu

7.4.2.1 Vnitini faktory

Vnitini faktory souvisely pfevdzné s Uc€astniky samotnymi (zdravotni problémy,
omezeni, aktudlni Zivotni styl, faktory souvisejici s osobnosti — neochota nebo neschopnost
néco zménit, lenost apod.). ProhlaSeni tykajici se zdravotniho stavu ucastniki byla
nejcastéj$im divodem nedostatecného dodrzovani programu a PA obecné. Paradoxné se
ale vlastni zdravi rovnéZ ukazalo jako nejsilngjsi vnitini motivator ke zvyseni PA.

Ackoli byla intervence zaloZzena na vyuziti chlize, jakoZto na nejpfirozenc;si
a nejzékladnéjsi formé PA, mnoho Ucastniki uvadélo zdravotni komplikace jako hlavni
bariéru plného dodrZzovani programu: ,,... ale to je prosté miij zdravotni problém... za ta léta
jsem si jako prodavacka odrovnala klouby, takze mé obcas bolest omezuje. Ale hybat se
musite, tak nékdy zatnete zuby a nekdy to prosté nejde.” , To télo nereaguje jako télo
zdravého cloveka, mam Spatné jaterni testy, vite, takze nekdy mam prebytek sily, jindy jsem
Jjako sedmdesatiletad... délam, co muzu.* ,, Mam taky néjaké potize s nohama. Boli mé, mam
propadlou klenbu a artrozu v prstech, takze trpim. Tak jsem rada, ze si néekam dojdu s détmi

a pak jsem rada, ze si sednu. “
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Ve vypovédich se objevovaly rizné typy zdravotnich komplikaci, typicky bolest,
ktera znemoznovala pohyb, ale také srdecni problémy, potize s dechem apod.

M¢éné Castou, ale stale vyznamnou piekazkou bylo piesvédceni, ze soucasny zivotni
styl ucastniki je jiz dostatecné aktivni, takZe neni nutné nebo ani mozné zatazovat vice PA:
,,Jd jsem prosté ten typ, zZe jsem pordad... ne zZe bych chodila na dlouhé prochazky, ale jsem
porad v pohybu. Pracuju na zahrade, ted’ mame vnoucata, takze se hybu od rana do vecera
a vecer jsem rada, zZe si sednu, dam si dohromady své veci a jdu spat. * ,, Nemusela jsem délat
nic specialniho, protoze ja se snazim sportovat i tak — jezdim na kole, lyZuju, a hlavné rada
chodim na prochazky, takze mné to pripada prirozené i takhle.

Dalsim faktorem negativné ovliviiuyjicim adherenci byla prekazka v podobé
zab&éhnutych dennich ruin, které ti€astnici nechtéli, nebo nemohli ménit.

Ptilezitostné¢ byl zaznamenan také nedostatek sebediscipliny, nékdy popsany jako
lenost. Jedna ucastnice uvedla, Zze nedokdze najit Cas sama pro sebe, protoze uptednostiuje

ostatni, pfestoze by sama rada zaradila vice pohybu.

7.4.2.2 Vnéjsi faktory

Vnéjsi faktory souvisely se SirSim kontextem Zzivota ucastniku (pocasi, pracovni
davody, nedostatek Casu atd.).

Pocasi predstavovalo klicovy vné€jsi faktor, ktery bud’ podporoval, nebo naopak
brzdil PA: ,, V zime po mné chtéli, abych udélal tolik kroku, ale to neslo, protoze byly mrazy. “
., A prece jenom jsem uz v urcitéem véeku. A kdyz bylo extrémné Spatné pocasi, tak jsem prosté
zustala doma.* ,,Od jara do podzimu jsem méla dobré vysledky, ale v zimé, no, tam toho
pohybu tolik neni, tam neni tolik prileZitosti. **

Néktefi ucastnici mluvili o praci jako prekazce. Casto proto, Ze pii pracovnim
nasazeni nebylo mozné plnit cile intervence: ,, Nekdy ta zprava prisla, kdyz jsem 7idil auto
(tfidi¢ kamionu — pozn.), tak to opravdu neslo. Vétsinou jsem byl na cesté.  ,, Délal jsem néco
na pocitaci, prisla zprdava, ale samoziejmé jsem mél jeste praci, takze jsem
na to nereagoval. “

Dalsi piekazkou, zvlasté u pracujicich osob, byl vnimany nedostatek ¢asu: ,, Nemam

vzdycky tolik ¢asu pro sebe... nevadi mi nékam jit, ale prosté to neslo pokazde. “

7.4.2.3 Komponenty intervence
VétSina ucastnikd  hodnotila intervencni program pozitivné, avSak néktefi
identifikovali urcité bariéry spojené¢ s jednotlivymi slozkami programu. Nejcastéjsi

piekazkou bylo samotné pouzivani chytrého telefonu nebo slozek intervence na ném
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zavislych. Zejména u starSich osob se jako limitujici ukdzalo naptiklad pravidelné
kontrolovani obdrzenych zprav: ,, Tuk ja osobné nejsem moc telefonovy typ, abych rekla
pravdu... na ten telefon se casto nedivam, takZze nevim. Kdyz byla prileZitost, tak jsem se
podivala, ale nebrala jsem to jako neprijemnost nebo néco, co by mi vadilo.* ,, NemuiZu rict,
protoze bych ten mobil musel mit prilepeny na sobé... jak rFikam, tolikrat ty zpravy prisly
a priznavam, zZe jsem se na né podival az druhy den. “

Nekolik tcastnikit zminovalo podobné potize, naptiklad ze nevlastni chytry telefon,
nebo Ze nemaji dostatek dat pro pravidelnou synchronizaci. Nékteti vyjadrili neporozuméni
nebo dokonce frustraci z toho, Ze program zaznamenaval pouze kroky, a ne jiné formy PA:
,,Je to takové zvlastni, Ze ten program preferuje takovou tu neproduktivni aktivitu — Ze jdu
nekam nebo si zasportuju, ale ja mél pres léto hodné fyzické prace, a to se tam skoro
nepocitd. “

Pro nékteré tcastniky byl prekazkou maly displej hodinek Fitbit, ktery povazovaly
za tezko citelny: ,, No, mé ty hodinky moc nevyhovuji, protoze pro starsi lidi, kteri treba
nevidi dobre, je to strasne malé... orientovat se podle toho. Mné to chybi — klasické hodinky
nosim od deseti let, spim s nimi porad, takze mi to nevadi, ale tady je to tak malé. Kdyby byly
vetsi, tak by to bylo pro lidi prehlednéjsi.

Jeden t¢astnik dokonce uvedl, Ze hodinky nemohl vitbec nosit kviili koZznim obtiZim.

7.5 Diskuse

Tato kvalitativni studie se zaméfila na identifikaci faktord podporujicich
a limitujicich navySeni PA v rdmci procesni evaluace mHealth intervence uréené pro osoby
s prediabetem a T2DM. Kromé¢ toho byly hodnoceny i jednotlivé komponenty intervence:
Fitbit naramek, telefonické poradenstvi a textové zpravy, véetné JITAI zprav.

Zdravotni stav byl vniman jako kli¢ovy faktor a motivator ke zvySeni PA, ale zaroven
i jako hlavni limitujici faktor. VétSina ucastnikli povazovala intervenci za piinosnou,
pfi¢emz nejvice motivujici byly chytré hodinky a telefonickd podpora. Nazory na JITAI
zpravy se lisily — zatimco podnéty k preruseni dlouhého sezeni byly hodnoceny pozitivné,
coz je zasadni vzhledem k negativnim dopadiim sedavého chovani u (pre)diabetiki, zpravy
nabadajici ke zvyseni tempa chlize byly méné ucinné, protoze vyssi rychlost povazovali
ucastnici za dlouhodobé neudrzitelnou.

Zjisténi této studie potvrzuji, ze osobni odpovédnost za vlastni zdravi pfedstavuje

vvvvvv

(Avery et al., 2012; Miquelon & Castonguay, 2016). Tito autofi zdlraznuji, ze jedinci
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s chronickymi onemocnénimi jako je diabetes, ¢asto pocituji silnou osobni zodpovédnost
za tizeni svého zdravotniho stavu, coz se odrazi v jejich snaze o udrzeni aktivniho zivotniho
stylu. Kromé toho byla jako kli€¢ovy vnitini motivacni faktor identifikovéna sebediivéra
a schopnost dlouhodob¢ udrzovat zdravé chovani, coz je v souladu s vysledky dalSich studii
(Lakerveld et al., 2020; Vilafranca Cartagena et al., 2022), jeZ rovnéZ zdUraziiuji vyznam
sebedtivéry. Wahlich et al. (2017) upozornuji také na kliCovou roli vnitini motivace pfi
udrzeni PA po ukonceni intervence.

Zajimavym zjisténim bylo, ze na rozdil od nékterych piedchozich studii nehraly
vnéjsi motivacni faktory zasadni roli v adherenci k programu ENERGISED. Tento vysledek
neodpovida vyzkumu Paveyho et al. (2017), ktery poukazuje na to, Ze externi podpora,
napiiklad od zdravotnickych pracovnikli, mize vyznamné piispét k dlouhodobému
dodrzovani programi zaméfenych na PA. Zatimco jiné studie prokazaly, Ze vnéjsi podnéty,
jako je socialni opora nebo odborna doporuceni, mohou ovlivnit ti¢ast v PA programech,
nasi ucastnici se primarné spoléhali na vnitini motivaci (Normansell et al., 2016). To by
mohlo naznac¢ovat posun v determinantech dlouhodobé adherence v populaci (pre)diabetiki.
Nase vysledky jsou proto vice v souladu s praci McNeilla et al. (2006), kteti zdGraznuji,
ze prave vnitini motivace hraje kliCovou roli v udrzovani PA, zejména u starsi populace.

V kontextu mHealth pfispéla studie k mnozstvi dikazii podporujicich jejich
efektivitu, zejména v oblasti vyuziti adaptivnich JITAI pfi podpofe PA u rizikovych
populaci. Napiiklad studie Spring et al. (2013) prokazala, ze vyuziti JITAI u dospélych
s obezitou vedlo k vyznamnému zvySeni denniho poctu krokii. Podobné vysledky jsme
zaznamenali 1 v na$i studii, kde ucastnici pozitivné reagovali na JITAI zpravy zamétené
na prerusovani dlouhého sezeni nebo zvysSeni tempa chiize. Nicmén¢ u¢innost téchto zprav
se liSila v zavislosti na kontextu a nacasovani. Kvalitativni vyzkum Fischera et al. (2012)
dale podporuje piinos JITAIL pfi¢emz zduraziuje, ze klicovymi faktory pro zapojeni
a motivaci uzivatelli jsou kontextova citlivost a personalizace zprav. Tato zjiSténi jsou
v souladu s na$i studii, kterd ukézala, ze uCastnici oceiiovali personalizovany piistup
intervence, 1 kdyZz nékteti uvadeéli problémy souvisejici s nacasovanim a relevanci zprav.

Na rozdil od systematického piehledu bariér a facilitdtort PA, ktery jako hlavni
prekazku identifikoval nedostatek Casu (Garcia et al., 2022), nasi ucastnici uvadéli jako
primarni bariéru svilij zdravotni stav. Tento rozdil mize byt zptisoben odliSnym slozenim
vzorkll, nebot’ nase studie se zaméfila na jedince s prediabetem a T2DM. Piesto zminény

ptehled oznacil zdravotni stav za druhou nejcastéjsi bariéru nizké PA. Zatimco v piehledu
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byly jako tfeti nejCastéjsi prekazka identifikovany negativni emoce, v nasi studii se tento
faktor vyskytoval mén¢ Casto.

Dal$i vyznamnou bariérou k navySeni PA bylo mylné pfesvédceni o dostatecné
urovni vlastni aktivity, coz je v souladu s poznatky Normansella et al. (2016). Ti zjistili,
Ze Ucastnici Casto nadhodnocuji svou PA, coz je mize demotivovat k jejimu dalSimu
navySovani. Toto kognitivni zkresleni poukazuje na dtlezitost objektivniho monitorovani
PA, které umoziuje pfesnéjsi a nestranné hodnoceni pohybového chovani a jeho dopadi.

Pocasi predstavovalo dalsi vyznamnou prekazku PA, zejména neptiznivé klimatické
podminky, které odrazovaly ucastniky od venkovnich aktivit. Tento zavér je v souladu
s vysledky Kinga et al. (2019), ktefi zjistili, Ze neptiznivé poc€asi vyrazné snizuje uroveil PA
u starSich dospélych, zejména v zimnich mésicich. Nase studie rovnéz podporuje zavéry
Tuckera a Gillilanda, ktefi doporucuji, aby intervence zahrnovaly strategie pro alternativni
indoor aktivity s cilem minimalizovat negativni dopad klimatickych podminek
(Tucker & Gilliland, 2007). Tyto vysledky podtrhuji potfebu flexibilnich intervenénich
strategii, které se dokazi ptizptsobit environmentalnim vyzvam.

Dalsim castym omezenim PA byl nedostatek ¢asu, zejména u pracujicich ti¢astnikd.
Tento vysledek je v souladu s praci Trosta et al. (2002), ktefi identifikovali ¢asovou tiseni
jako jednu z nejcastéjSich bariér PA napfi¢ rliznymi demografickymi skupinami. NaSe
vysledky naznacuji, ze budouci intervence by meély zahrnovat strategie pro flexibilni
planovani a podporu efektivniho fizeni ¢asu.

Vyznamnou vyzvou se ukdzalo byt i vyuzivani chytrych telefoni a dalSich
digitdlnich nastroji, pfedev§im u starSich Ucastnikli. Tento zavér odpovidad zjiSténim
Vaportzise et al. (2017), kteti uvedli, ze i kdyz starsi dospéli stale Castéji vyuzivaji digitalni
technologie, mnoho z nich stile nardzi na bariéry souvisejici s uzivatelskou privetivosti
a divérou v tyto technologie. Nase vysledky podporuji potiebu cilenéjSich digitalnich
intervenci, které budou brat v uvahu technologickou gramotnost star$i populace,
jak zdtraznuji Chen & Chan (2014). Vzhledem k tomu, Ze pramérny vek nasich ucastniki
byl 64,4 let, jsou tyto vyzvy obzvlasté relevantni. Naznacuji, ze v této demografické skupiné
miiZze byt nutné kombinovat digitalni intervence s osobni podporou nebo vyuzit alternativni

nedigitalni strategie.

7.5.1 Silné a slabé stranky studie
Velikost vyzkumného vzorku byla relativné vysoka (n = 27) a zahrnovala muze

1 Zzeny rizného véku. Teoretické modely naznacuji, ze 27 ucastnikli predstavuje optimalni
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velikost vzorku pro kvalitativni vyzkum (Bentley et al., 2019; Francis et al., 2010;
Timlin et al., 2021). Do studie byli zahrnuti jak ucastnici s vysokou, tak i s nizkou adherenci
k intervenci, coz umoznilo ziskat komplexni porozuméni programu bez ohledu na Groven
spoluprace jednotlivych tcastnik.

Kvalitativni vyzkum je vzdy zavisly na interpretaci vyzkumnikii, coz jej Cini
nachylnym ke zkresleni (Mays & Pope, 1995). Aby se ptedeslo zkresleni dat nebo jejich
umeélému zarazeni do pfedem definovanych kategorii (Crabtree & Miller, 1992; Charmaz,
2012), byly rozhovory analyzovany nezavisle dvéma vyzkumniky (KJ a CW). Nésledn¢ byly
identifikované tematické oblasti prodiskutovany v SirSim vyzkumném tymu a ptipadné
neshody byly vyfeSeny konsenzudlné. Tento kolaborativni pfistup zvysil divéryhodnost
a validitu interpretace dat (Noble & Smith, 2015). K podpofe interpretace a zvySeni
transparentnosti byly pro kazdé téma a sub-téma uvedeny doslovné citace ucastniki.

Pfes to je nutné zminit 1 ur¢itd omezeni této studie. Stejné jako u jinych vyzkumu
nase zjisténi odrazeji pouze nazory osob, které¢ souhlasily s ucasti ve studii. Nebyli jsme
schopni zahrnout perspektivy téch, ktefi byli osloveni, ale rozhodli se vyzkumu nezicastnit,
a tudiz nemiizeme identifikovat jejich divody pro neucast.

Dal$im moZnym omezenim je vliv pfedchozi kvalitativni studie zamétenou na focus
groups s pacienty s (pre)diabetem, ktera byla provedena pfed touto intervenci
(Novak et al., 2024), na nasi analyzu a interpretaci dat (Normansell et al., 2014). Piestoze
jsme se snazili minimalizovat jakékoli zkresleni, nelze tento vliv zcela vyloucit.

Ackoli nase vysledky nelze s jistotou zobecnit na vSechny Ucastniky programu
ENERGISED, poskytuji cenny vhled do faktort ovliviiujicich adherenci k intervenci a PA.
Soucasn¢ umoznuji posoudit G¢innost jednotlivych komponent intervence. Prestoze je
zobecnitelnost téchto vysledkii omezena, 1ze se domnivat, Ze n€které z identifikovanych
bariér (napf. zdravotni stav) mohou ovliviiovat uroven PA i mimo kontrolované vyzkumné

prostiedi.

7.6 Zavér

Tato studie zaméfujici se na kvalitativni hodnoceni mHealth intervence
ENERGISED na podklad¢ individualnich semistrukturovanych rozhovorii shrnuje klicové
poznatky tykajici se faktorti ovliviiujicich adherenci k této intervenci. Kvalitativni analyza
rozhovorti s pacienty intervencni skupiny ukdzala, ze hlavnim motivacnim faktorem

ucastnikl byla odpovédnost za vlastni zdravi, pfiCemz vnitini motivace hrala zasadni roli
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v dlouhodobém dodrzovani intervence. Externi faktory, jako socidlni podpora ¢i Casové
moznosti, mély pouze omezeny vliv na adherenci.

Program ENERGISED byl tcastniky vniman pozitivng, zejména diky kombinaci
monitorovani aktivity pomoci hodinek Fitbit a pravidelného telefonického poradenstvi.
Zvlastni pozornost byla vénovéana zpravam JITAI, jelikoz byl tento prvek v rdmci programu
unikatni. Tyto kontextudlni textové zpravy meély smiSeny dopad — zatimco pfipominky
k ptferuSeni sedavého chovani byly ucastniky oceniovany, zpravy zaméfené na zrychleni
chiize mély omezeny efekt.

Kvalitativni analyza dale ukazala, Ze i ti Gcastnici, u nichz nedoslo ke zvySeni
primérého denniho poctu krokl, vnimali studii jako pfinosnou z hlediska zmény
pohybového chovani a celkového postoje ke zdravému zivotnimu stylu.

Zjisteéni této studie mohou slouzit jako zaklad pro optimalizaci budoucich intervenci
zamétenych na podporu PA u osob s (pre)diabetem, kdy by zejména intervence zalozené
na konceptu JITAI mohly téZit z optimalizace nac¢asovani a obsahu zprdv a z rozsifeni
podptrnych mechanismi pro stars$i dospé€lé, kteti mohou celit technologickym vyzvam.

Poznatky této studie pfispivaji k rostoucimu souboru literatury o mHealth
intervencich a poskytuji cenné informace pro navrh a implementaci budoucich programt
zamétenych na zlepSeni zdravotnich vysledkli u osob s rizikem rozvoje T2DM nebo s touto

diagndzou.
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8 VYSTUP C. 4: KVANTITATIVNI HODNOCENI
OBJEKTIVNICH ZMEN POHYBOVEHO CHOVANI
BEZPROSTREDNE PO JEDNOTLIVYCH
INTERVENCNICH ZPRAVACH S VYUZITIM TZV.
MICRO-RANDOMIZOVANEHO DESIGNU

Vystup €. 4 je navrhem protokolu pro realizaci mikro-randomizované podstudie
v ramci hlavni randomizované kontrolované studie v projektu ENERGISED. Tento protokol
byl uspésné implementovan a v dobé odevzdani disertacni prace je mikro-randomizovana
podstudie realizovana v ramci projektu ENERGISED. Po ukonc¢eni hlavni randomizované
kontrolované studie budou vysledky mikro-randomizované podstudie ptredkladaného

protokolu vyhodnoceny a publikovany.

8.1 Uvod

Studie vyuzivajici prvky mikro-randomizovaného designu (micro-randomised trials,
MRT) ptedstavuji novy piistup v oblasti klinického vyzkumu. Tento design je relevantni
praveé pro mHealth s prvky JITAI jelikoZ umoZiiuje vyzkumnikiim nejen hodnotit i€innost
intervenci, ale také zkoumat kontextualni proménné, které mohou ovlivnit jejich efektivitu
(Klasnja et al., 2015a; Takeuchi et al., 2023).

Princip mikro-randomizace spo¢ivd v Castém a Casové citlivém randomizovani
jednotlivych komponent intervence, ¢imz umoziuje zkoumat, kdy a pro koho jsou specifické
komponenty nejucinnéjsi (Bidargaddi et al., 2020; Klasnja et al., 2015b). Tento pfistup
zarovenn podporuje sledovani proximalnich vysledkt, tedy bezprosttednich reakci
na dorucované intervence (Takeuchi et al., 2023) a poskytuje cenné informace o ¢asovych
zménach dynamiky chovani. Diky tomu lze zohlednit variabilitu efektivity intervenci
v riznych dennich dobach nebo za odlisnych sociokulturnich podminek.

Mikro-randomizovany design tak napomdha preciznimu zkoumdani kauzalnich
mechanismi a moderatorovych efekti (Klasnja et al., 2015b) a umoznuje optimalizaci
mHealth intervenci a jejich cilengjsi integraci do kazdodenniho zivota. Tento ptistup odrazi
adaptabilitu modernich intervenci, které nejsou statické, ale méni se v reakci na priabéznou
zpétnou vazbu a sbér dat (Bidargaddi et al., 2020).

vvvvv

které by tradi¢ni randomizované kontrolované studie mohly piehlédnout, a tim napliluje
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pozadavky  na  personalizované a  flexibilni  strategie = zdravotni  péce

(Aldridge et al.,2020; Takeuchi et al., 2023).

8.2 Metody

Vybér  pacienti vhodnych pro hodnoceni PA  prostfednictvim
mikro-randomizovaného designu probihal na ucastnicich intervenéni skupiny projektu
ENERGISED (n=172). Pokud to technické podminky dovolily, byla PA téchto ti¢astnikl
v prub¢hu studie neptetrzité monitorovana pomoci Fitbit ndramku. Po skonéeni hlavni studie
bude PA hodnocena na podkladé dat z Fitbit naramki vSech pacientd, u kterych budou
dostupnd (data budou chybét u ucastnikil, ktefi nebyli vybaveni chytrym telefonem,
nebo neméli na mobilnim telefonu zadné internetové pripojeni, a proto nemohla byt data
synchronizovana s Fitbit serverem). V ¢ase dokonceni disertani prace nebyla kompletni
data kvtli opozdéni harmonogramu projektu ENERGISED dostupna. Vzhledem k tomu je
nize popsan pouze protokol studie a statisticka analyza dat.

Data o PA, ziskand prostfednictvim naramku Fitbit, budou vyuzita k analyze
kratkodobych zmén chovani, které nastavaly v Casové blizkosti odeslanych intervencnich
textovych zprav. K tomuto ucelu bude v ramci studie vyuzit mikro-randomizovany design,
jehoz implementaci umoziuje platforma HealthReact, ktera dovoluje nastavit
pravdépodobnost, s jakou je po splnéni podminek dana zprava skutecné€ odeslana. V projektu
ENERGISED byla pravdépodobnost odesilani sledovanych zprav nastavena na 50%, tedy
pfiblizné kazda druha zprava aktivovana systémem byla ucastnikiim skute¢né dorucena.

Tento pfistup umozni porovnat uroven pohybové (ne)aktivity zaznamenané
prostiednictvim Fitbit ndramku mezi situacemi, kdy intervencni zprava byla skutecné
odeslana, a témi, kdy nikoli. Analyza bude probihat oddélené pro jednotlivé typy zprav
s ohledem na specificka ¢asova okna po splnéni podminek pro odeslani: u zprav typu Walk
Faster a Stand Up bude hodnocena PA v obdobi do 30 minut; u zprav Action Plan Reminder
bude analyzovéno obdobi od jedné hodiny do jednoho dne; u zprav Goal Review bude
hodnocena aktivita béhem nadchézejiciho vikendu; a u zprav Feedback and Encouragement

v rozsahu nadchézejiciho tydne.

83



Tabulka 4 - Prehled zprav sledovanych v ramci EMA studie

Typ zpravy Pravdépodobnost | Casové okno pro | Sledované vystupy (Fitbit
odeslani hodnoceni PA data)

Walk faster 50% Do 30 minut po | Pocet krokd, intenzita chize,
odeslani zména intenzity chlize

Stand Up 50% Do 30 minut po | Pfitomnost pferuSeni sedu
odeslani (ano/ne), pocet krokt

Action  Plan | 50% Od 1 hodiny do 24 | Zah4jeni aktivity, objem PA

Reminder hodin po odeslani | v daném Casovém okné

Goal Review 50% Nadchazejici Aktivita v souladu s pldnem,
vikend plnéni cile (%)

Feedback and | 50% Nadchézejici tyden | Zména PA oproti

Encouragement ptedchozimu tydnu

8.3 Statisticka analyza

Statisticka analyza bude vychdzet z principit mikro-randomizovaného designu, ktery
umoziiuje kvazi-experimentalni hodnoceni efektivity jednotlivych typli zprav na kratkodobé
zmény pohybového chovani. Primarni analyzy budou realizovany pomoci modelovani
opakovanych méfeni s vyuZitim zobecnénych linedrnich smiSenych modell (generalized
linear mixed models, GLMM), které umoznuji zohlednit jak intraindividualni proménlivost
(napf. v Case promeénlivy kontext a psychologické faktory), tak interindividuélni rozdily.
Pro kazdy typ zpravy bude vytvofen samostatny model, ktery porovna uroveni PA
(napf. pocet krokd, uroven intenzity chlize ¢i preruSeni sedavého chovani) ve specifickém
casovém okné po aktivaci rozhodovaciho algoritmu mezi ptipady, kdy byla zprava skute¢né
odeslana, a ptipady, kdy nebyla.

Zpravy budou odesilany s pravdépodobnosti 50%, coz umozni interni kontrolu
a kausalni interpretaci vysledkl v ramci kazdého ucastnika. Modely budou déle adjustovany
na potencidlni zavadéjici faktory (confounding factors), jako je denni doba, den v tydnu,
a také troven PA pied odeslanim promptu. U pacientti, ktefi byli souc¢asn¢ zarazeni do EMA
studie, bude zkouman vliv aktudlni Grovné€ Gnavy a stresu (zjiSt€né prostfednictvim EMA
dotaznikt). Vysledky budou prezentovany jako odhadované rozdily v PA mezi podminkami
(odeslano vs. neodeslano) s ptislusnymi 95% intervaly spolehlivosti a hladinou statistické
vyznamnosti p < 0,05. Exploratorné budou rovnéz testovany interakce mezi efektem zpravy
a individudlnimi charakteristikami Gcastnikli (napf. v€k, pohlavi, digitalni gramotnost),
pfipadné ¢asoveé proménnymi stavy (napf. nalada, inava), které mohou moderovat efektivitu

intervence.
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Soucasti analyzy bude také zkoumani modera¢niho vlivu kontextovych proménnych,
jako je denni doba, den v tydnu, aktualni roven pohybové aktivity nebo pocasi, na i¢innost

jednotlivych zprav.

8.4 Zavér

Vystup €. 4 predstavuje dilezity krok k podrobnéjSimu pochopeni bezprostfednich
zmén pohybového chovani v reakci na konkrétni intervenéni zpravy v ramci projektu
ENERGISED. Implementace mikro-randomizovaného designu umozni zachytit nejen efekt
jednotlivych zprav, ale i vliv specifickych kontextovych faktord. Vysledky piispéji
k teoretickému rozvoji oblasti mikro-randomizovanych studii a také k praktickému névrhu
adaptivnich intervenci podporujicich udrzitelnou zménu pohybového chovani v bézném

Zivote.

85



9 DISKUSE

Diserta¢ni prace svym obsahem shrnuje dil¢i vystupy projektu ENERGISED, ktery
byl vytvoien za cilem navyseni pohybové aktivity a redukce sedavého chovani u pacientd
s prediabetem a diabetem 2. typu za vyuziti mHealth intervence doplnéné o prvky BCTs.

V prvnim vystupu popisuje prace samotny vyvoj mHealth intervence za spolutcasti
(pre)diabetickych pacientli na podkladé frameworku Whittakera (Whittaker et al., 2012).
Pro technologickou implementaci byla vyuzita platforma HealthReact vyvinutd tymem
Centra pokrocilych technologii Pfirodovédecké fakulty Univerzity Hradec Krélové.

Vysledky tohoto vystupu potvrzuji kliCovy piinos participace pacientii na vyvoji
intervence. Aktivni zapojeni cilové skupiny umoznilo nejen potvrdit relevanci ptivodné
navrzenych prvkil intervence, ale také je dale zdokonalit na zaklad¢é skute¢nych potieb
a preferenci pacientll. Tento proces vedl k optimalizaci obsahu zprav a ptizpisobeni jejich
celkového objemu. Participativni piistup hrél soucasné dileZitou roli i pii eliminaci méné
efektivnich prvka intervence. Napfiklad socidlni srovnavani nebo postupné prodluzovani
vzdalenosti nebyly pacienty vnimany jako pfinosné, coz vedlo k jejich vylouceni z findlni
formy intervence. Nékteré tipravy pravidel pro spousténi, naptiklad ¢asové omezeni zprav
Stand Up, poukazaly na nutnost hledani rovnovahy mezi individualizaci intervence a jeji
celkovou efektivitou. K individualizaci napomohla i role telefonickych konzultantek, které
kromé& poradentstvi pro podporu samotné intervence a podpory pii feSeni technickych
komplikaci zodpovidaly za adekvatni ptidéleni pacienti do jednotlivych intervencnich
skupin.

V kontextu druhého vystupu je tieba zminit dileZitost dostate¢né technické
vybavenosti a gramotnosti pacienti pro spolehlivou implementaci EMA metodologie.
Vzhledem k ¢astecné absenci téchto klicovych faktorti u pacientl s (pre)diabetem bylo
do studie zatazeno celkem 41 pacienti intervencni skupiny. I pies to pfinesla cenné poznatky
o potencidlu a limitech kontextualnich JITAI zprav. Vysledky ukazaly, Ze je dorucovani
podnéth v redlném cCase technicky proveditelné, ale jejich efektivita je vyznamné ovlivnéna
nacasovanim a kontextem, ve kterém jsou pfijimany. Jednalo se zejména o situace,
kdy pacienti nemohli pferusit sezeni nebo dochézelo k opozdénému doruceni promptt Walk
Faster az ve chvili, kdy byla chiize ukonéena. Budouci usili by mélo smétovat ke kontextove
citlivému systému doru¢ovani podnéta tak, aby Iépe cilily na okamziky, kdy jsou pacienti

nejvnimavejsi a zaroven 1 schopni jednat.
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Kvalitativni hodnoceni mHealth intervence na podkladé individualnich
semistrukturovanych rozhovorii prokazalo, Zze hlavnim motivacnim faktorem ucastniktl
pro adherenci byla odpovédnost za vlastni zdravi, pfi€emZ vnitini motivace obecné hrala
zasadni roli v dlouhodobém dodrzovani intervence. Externi faktory, jako socialni podpora
¢1 ¢asové moznosti, mE&ly pouze omezeny vliv. Celkové byl program ENERGISED vniméan
pozitivné, zejména diky kombinaci monitorovani aktivity pomoci hodinek Fitbit
a pravidelného telefonického poradenstvi. JITAI zpravy mély dle subjektivniho hodnoceni
pacientll smiSeny dopad. Zpravy zamétené na prerusovani sedavého chovani byly vnimany
vesmés pozitivng, zatimco zpravy zamétené na zrychleni chlize ¢i edukaci mély omezeny
efekt.

Zajimava data doplnujici vysledky ptedchozich vystupli mize ptinést kvantitativni
hodnoceni objektivnich zmén pohybového chovéani bezprostiedné po jednotlivych
interven¢nich promptech. Diky mikro-randomizovanému designu bude mozné vyhodnotit,
zda maji just-in-time prompty piimy a méfitelny efekt na kratkodobou zménu pohybového

chovani ucastnika.
9.1 Diskuse k vyzkumnym otazkam

9.1.1 Jeintervence v populaci (pre)diabetikt proveditelna? — vystup (1)

Projekt ENERGISED potvrdil proveditelnost mHealth v populaci osob
s (pre)diabetem. Zakladnim pfedpokladem pro to, aby bylo mozn¢ intervenci v této populaci
implementovat, je adaptace vzhledem ke specifickym potiebam téchto osob. Z praktického
pohledu se jednalo zejména o jednoduchost a proveditelnost intervence, tedy o zarazeni
zakladniho typu PA, kterym byla v ptipad¢ projektu ENERGISED chiize. Déle byly mHealth
aspekty upraveny tak, aby intervenci bylo mozné dorucit pacientim téméf nezavisle na jejich
technické vybavenosti. Jako zakladni kanal pro dorucovéni intervence byly proto zvoleny
SMS zpravy. I pfes to byly technické aspekty urcitou formou limitace plnohodnotné
proveditelnosti naplanované mHealth intervence. JITAI zpravy, zavislé na aktudlnim
kontextu spoléhajici na nepfetrzité internetové piipojeni, nemohly byt doru¢ovany zejména
star§im osobdm, kterym toto pfipojeni chybélo. V budoucnu lze piedpokladat redukeci této

limitace vzhledem k lepsi technické vybavenosti a gramotnosti i u star$i populace.
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9.1.2 Jaka je adherence pacientii k intervenci? — vystupy (2) a (4)

Celkovou adherenci pacienti k intervenci nebylo v moment¢ psani disertacni prace
mozné kompletn¢ zhodnotit kvili opozdénému néboru pacientl, a tim i opozdéni
ptedpokladaného ukonceni projektu ENERGISED.

Z vysledki EMA studie vyplyva, Ze adherence pacienti k JITAI podnétim
zaméfenym na redukci dlouhodobého sezeni a zvysSeni intenzity chiize byla omezena.
Konkrétné bylo pferuSeni sezeni zaznamenédno ve 26% piipadi a navySeni tempa chiize
ve 28% ptipadi, v nichz byl prompt dorucen a néasledné¢ zhodnocen prostrednictvim EMA
dotazniku. Tato zjisténi jsou v souladu s predchozimi studiemi vyuzivajicimi podobné
technologie, které rovnéz poukazuji na limity behavioralni intervence pii bézném dennim
rezimu pacientu.

Mezi nejéastéjsi uvadéné divody neadherence pattily probihajici ¢innosti, které
nebylo mozné pierusit (napf. fizeni automobilu, soustfedéni v praci) a opozdéné doruceni
promptu Walk Faster ve chvili, kdyz jiz doslo k ukonceni chiize. Kromé kontextualnich
faktori mél na adherenci vliv také momentalni psychicky stav — konkrétn€ vyssi mira tunavy
a stresu signifikantné snizovaly pravdépodobnost navySeni tempa chiize. Naopak pohlavi,
vek a uroven bolesti nemé¢ly na miru adherence statisticky vyznamny vliv.

Kvantitativnd data (4) vystupu ziskana prostfednictvim mikro-randomizovaného

v

designu piinesou podrobnégjsi informace a objektivni data k adherenci na just-in-time
prompty.

Celkovou adherenci bude mozné zhodnotit po kompletnim sbéru dat po ukonceni
projektu ENERGISED. Konkrétné se bude jednat o sledovani celkové urovné PA, ale také

o sledovani PA ve vybranych ¢asovych intervalech po doruceni odlisnych typech zprav.

9.1.3 Méni se adherence k intervenci v ¢ase?

Zména adherence k intervenci v ¢ase bude vyhodnocena pomoci studie s mikro-
randomizovanym designem. Navrh protokolu této studie je soucasti predkladané disertacni
prace (vystup 4), avSak jeji vysledky, a tedy i odpoveéd na otdzku zmén adherence v cCase,
budou zndmy az po ukonceni hlavni randomizované kontrolované studie ENERGISED

a vyhodnoceni mikro-randomizované podstudie.

9.1.4 Nakolik je intervence poskytovana skute¢né just-in-time? — vystup (2)
Z ptedchozich zjisténi vyplyva, Ze ackoliv zafazeni JITAI zprav do konceptu
mHealth pfedstavuje vyznamny pokrok v poskytovani personalizovanych a kontextové

citlivych intervenci podporujicich PA, je technicky i prakticky narocné dorucovat tyto
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zpravy skutecné just-in-time. Mira adherence ke zpravam pro pieruseni sezeni pfedstavovala
26% a ke zpravam pro navySeni tempa chize 28%. Tato nizsi tspéSnost JITAI zprav
na zménu pohybového chovéni ucastniki studie mohla byt ¢asteéné zplisobena nevhodnym
nacasovanim. Nelze ale zanedbat ani psychické faktory, jako unavu a stres. Tyto subjektivni
faktory mohly do zna¢né miry ovlivnit rozhodovani pacientd a jejich ochotu reagovat
na externi podnéty.

Budouci intervence vyuzivajici JITAI zpravy by proto meély dbat nejen na
sofistikovangjsi pravidla pro vhodnéjsi nacasovani jejich odesilani, ale také na aktudlni
psychicky stav pacienti. Tim by mélo dojit k lepSi personalizaci a flexibilité téchto

intervenci, coz umozni lépe vyhovét individudlnim potfebam a zivotnimu stylu.

9.1.5 Do jaké miry intervence narusuje bé&zny Zivot pacientii? — vystup (3)

Mira naruSeni bézného zivota prvky intervence byla individualni a zavisla
na osobnich preferencich, zdravotnim stavu a technologickych dovednostech ucastnik.
Pro vétSinu pacientil byla intervence spise podporujicim nez rusivym prvkem, avSak nékteré
jeji slozky (frekvence zprav, technologické aspekty) mohly byt pro cast ucCastnikt
problematické.

Nekteri ucastnici uvadéli, ze pravidelné monitorovani PA (napt. kontrola kroki)
vyzadovalo urcité prizptisobeni a védomou pozornost. Textové zpravy zaméefené na zvyseni
rychlosti chiize byly ¢asti pacientli povazovany za ruSivé nebo nerelevantni, zvlasté pokud
to jejich zdravotni stav neumoznoval. Pro ¢ast pacientl bylo obtizné sladit intervenci
s pracovnimi nebo rodinnymi povinnostmi, a to zejména pokud vnimali, ze maji jiz dostatek

PA.

9.1.6 Jak pacienti na intervenci reaguji? — vystupy (3) a (4)

Na zaklad¢ vysledkid kvalitativni studie lze konstatovat, ze pacienti na intervenci
reagovali pfevdzné pozitivn€. Jako hlavni faktor podporujici dlouhodobou adherenci
se ukazala osobni odpovédnost za vlastni zdravi, zatimco vnéj§i motivacni faktory jako
socidlni kontext nebo ¢asové moznosti nehraly vyznamnou roli. U ¢asti uCastnikl studie
doslo k posunu od vnéj$i motivace k vnitini, kdy si postupné zvykli na PA jako soucést svého
zivotniho stylu.

Nejvyznamnéjsi piekazkou byly zdravotni problémy — i kdyZ zdravi bylo hlavni
motivaci k pohybu, u nékterych ucastnikii naopak zdravotni omezeni branila v plném
dodrzovani programu. Dalsi bariéry pro dodrZovéani programu zahrnovaly nedostatek

sebediscipliny, pocit, ze maji dostatek pohybu 1 bez intervence, neschopnost zménit denni

89



rutinu nebo nepiiznivé pocasi. Vzhledem k tomu, ze nezanedbatelnd ¢ast populace byla
starStho veku, méli nektefi ucastnici potize s technologii, napiiklad s ovladanim chytrého
telefonu, malym displejem Fitbitu nebo absenci mobilnich dat.

Z celkového pohledu vnimala vétSina tUcCastnikii intervenci za piinosnou
a subjektivné zaznamenala navySeni PA. Prestoze ke zminénému navySeni podle
objektivnich dat u vSech Gcastnikli nedoslo, pomohla tato intervence ti¢astnikiim nastartovat
zménu mysleni smérem ke zdravéjSimu zivotnimi stylu a posilila kontrolu nad vlastnim
zdravim.

Kvantitativni data (4) vystupu mohou piinést cenné informace o bezprostfednich

reakcich pacientii na doru¢ované just-in-time prompty.

9.1.7 Které komponenty intervence maji nejvétsi potencial priznivé ovlivnit

pohybové chovani pacientii? — vystup (3)

Z kvalitativnich zjisténi vyplyva, ze Gi€astnici identifikovali nekolik kli¢ovych prvkt
intervence ENERGISED, které vnimali jako nejvice piinosné pro podporu pohybového
chovani. Nejvétsi potencidl mély komponenty intervence, které kombinovaly monitoring
a zpétnou vazbu s interpersonalni podporou a cilenymi behavioralnimi podnéty. Tyto prvky
se synergicky podilely na podpotfe autonomie, pocitu kompetence a zaclenéni, které jsou
kli¢ovymi prediktory vnitini motivace a udrzitelné behavioralni zmény.

Nejvyznamnéj$im individudlnim motivacnim faktorem bylo pouzivani hodinek
Fitbit. Tento komponent umoznil tc¢astnikiim monitorovat po¢et dennich kroki, sledovat
pribézny pokrok a aktivné pracovat se stanovenymi cili. Seberegulace posilovala vnitini
motivaci a pfispivala k vetSi angazovanosti v ramci programu. Fitbit tak neplnil pouze
pasivni monitorovaci roli, ale aktivné podporoval chovani sméfujici ke zvySeni PA.

Pravidelné telefonické konzultace byly vnimany jako dulezity zdroj podpory
a motivace. Ucastnici je hodnotili pozitivné nejen z hlediska poskytnutého obsahu, ale také
pro jejich lidsky a empaticky rozmér. Tyto interakce poskytovaly mozZnost reflexe,
posilovaly pocit zavazku a zadroven umoznovaly individualizaci intervence podle aktualnich
potieb pacienta.

Vstup do programu byl u vétSiny ucastnikil iniciovan doporucenim jejich praktického
I1ékate. Tento aspekt intervence mél vyrazny motivacni ucinek, nebot’ Iékat byl vniman jako
divéryhodna autorita. Navic pravidelny kontakt s 1€ékafem v ramci intervenc¢niho protokolu
(napf. navstévy kvuli vyplnéni dotaznikli ¢i kontroldm) posiloval dojem kontinualni péce

a podpory, coZz mohlo dale zvySovat adherenci k programu.
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Textové zpravy mély smiSeny efekt — pfipomenuti k pohybu bylo vniméno pozitivné,
ale Casté zpravy a jejich repetitivni obsah byly pro nékteré pacienty rusivé.

Just-in-time prompty Stand Up, které byly zasilany v redlném case na zakladé
detekovaného sedavého chovani, byly vétSinou hodnoceny jako uzitecné piipomenuti.
Respondenti oceniovali jejich nacasovani i prakticnost. Na rozdil od promptii zaméfenych
na zvyseni tempa chiize (jejichz efektivitu limitovala zdravotni omezeni nebo pevné denni
navyky), byly tyto zpravy Iépe integrovany do kazdodenniho rezimu a mély vyssi potencial
iniciovat zménu chovani.

Dalsi vyznamnou slozkou intervence byla zpétna vazba poskytovana prostiednictvim
pribéznych a tydennich piehledd o PA. Tyto zpravy byly vétSinou hodnoceny jako
motivacni, nebot” podporovaly povédomi o dosazenych vysledcich a napomahaly udrzeni
pozitivniho chovani. Sledovani pokroku bylo navic pro mnoho Gcastniki dilezité z hlediska

pocitu uspéchu a vnitiniho uspokojeni.
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10 ZAVER

Disertacni prace shrnuje vyvoj, vyuziti a hodnoceni mHealth intervence
ENERGISED, zaméfené na zvySeni pohybové aktivity a redukci sedavého chovani
u pacientii s pre(diabetem). Vysledky vystupt prace ukazuji, Ze personalizované mHealth
intervence maji potencidl pozitivné ovlivnit pohybové chovani této specifické populace,
ovSem pouze za predpokladu, ze jsou prizptisobeny individudlnim potfebam, technickym
moznostem a psychologickym aspektiim pacientti.

Vyuziti participativniho pfistupu pifi vyvoji intervence umoznilo navrhnout
intervenci, kterou pacienti vnimali jako smysluplnou, realistickou a pfinosnou. Klicovou roli
sehraly prvky jako monitorovani pomoci Fitbit naramku, pravidelné telefonické poradenstvi
a textové zpravy podporujici pferuSovani sedavého chovani. Naopak komponenty, které byly
Walk Faster), vykazovaly nizsi efektivitu i adherenci.

Prestoze technicka proveditelnost JITAI intervence byla potvrzena, jeji u¢innost byla
limitovana zejména nacasovanim podnétii a individualnim kontextem pacientti, véetné jejich
psychického stavu. Nizka adherence ke konkrétnim promptiim i bariéry jako unava, stres,
niz$i technologicka zdatnost nebo pevné zakotenéné denni rutiny poukazuji na nutnost dalsi
optimalizace jak po strance technologické, tak behavioralni.

Z pohledu pacientti byla intervence celkové hodnocena pozitivng, a to nejen diky
navyseni povédomi o vlastnim zdravi a tim posileni seberegulace, ale také diky vnimané
podpote a osobnimu piistupu konzultantek. Ackoliv objektivni nartist PA nebyl jednoznacny
u vSech ucastniki, intervence podpofila pozitivni zménu mysleni a motivace, coz miize byt
zasadni pro dlouhodobou udrzitelnost zdravého Zivotniho stylu.

Projekt ENERGISED potvrdil proveditelnost a potencidl implementace mHealth
intervenci u (pre)diabetické populace, a zaroven upozornil na oblasti, které je treba
v budoucnu déle rozvijet — zejména kontextualni personalizaci, adaptaci technologii pro
méné technicky zdatné uZivatele a hledani rovnovahy mezi externimi podnéty a vnitini
motivaci pacientll. Vysledky této prace piedstavuji dilezity krok smérem k vytvafeni
cilenych, realistickych a udrzitelnych strategii podpory zdravi v populaci s chronickymi

metabolickymi onemocnénimi.
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Priloha 5 - COREQ (32-item checklist)

No Item

Guide questions /description

Domain 1: Research team and reflexivity
Personal Characteristics

E;
2
3;
4.
5.

Interviewer/ facilitator
Credentials

Occupation

Gender

Experience and training

Relationship with participants

6.
i

Relationship established
Participant knowledge of the
interviewer

Interviewer characteristics

Domain 2: study design
Theoretical framework

9. Methodological orientation and
Theoty

Participant selection

10. Sampling

11. Method of approach

12. Sample size

13. Non-participation

Setting

14. Setting of data collection

15. Presence of non-participants

16. Description of sample

Dat collection

17. Interview guide

18. Repeat interviews

19. Audio /visual recording

20. Field notes

21. Duration

22. Data saturation

23. Transcripts returned

Domain 3: analysis and findingsz

Data analysis

24, Number of data coders

25. Description of the coding tree

26. Derivation of themes

27. Software

28. Partcipant checking

Reporting

29. Quotations presented

30. Data and findings consistent

31. Clarity of major themes

32. Clarity of minor themes

Which author/s conducted the interview or focus group?
What were the researcher’s credentials? F.g. PAD, MD
What was their occupation at the time of the study?

Wias the researcher male or female?

What experience or training did the researcher have?

Was a relationship established prior to study commencement?

What did the participants know about the researcher? e.g. personal goals, reasons for doing the
research

What characteristics were reported about the interviewer /facilitator? e.g. Bias, assumptions,
reasons and interests in the research topic

What methodological otientation was stated to underpin the study? e.g. grounded theory,
disconrse analysis, ethnography, phenomenology, content analysis

How were participants selected? eg. purposive, convenience, consecutive, snowball
How were participants approached? e.g, face-to-face, telephone, mail, email
How many participants were in the study?

How many people refused to participate or dropped out? Reasons?

Where was the data collected? e.g. howe, clinic, workplace
Was anyone else present besides the participants and researchers?
What are the important characteristics of the sample? e.g. demrographic data, date

Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested?
Were repeat interviews carried out? If yes, how many?

Did the tesearch use audio or visual recording to collect the data?

Were field notes made during and/or after the interview or focus group?
What was the duration of the interviews or focus group?

Was data saturaton discussed?

Were transcripts returned to participants for comment and /or correction?

How many data coders coded the data?

Did authors provide a description of the coding tree?

Were themes identified in advance or derived from the data?
What software, if applicable, was used to manage the data?
Did participants provide feedback on the findings?

Were participant quotations presented to illustrate the themes / findings? Was each
quotation identified? e.g participant number

Was there consistency between the data presented and the findings?

Were major themes clearly presented in the findings?

Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?
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