ATCHIS - ADAPTIVE AND INTERACTIVE CHIS

Sarah von Gotz! and Mariia Tytarenko2

TU

! Institute of Psychology, University of Graz
Grazm

“Institute of Visual Computing, Technical University of Graz

Graz

INTRODUCTION ATCHIS - SYSTEM

FWEF Research Group on Human-Centered Interactive Adaptive Visual Tilebar

Snippets
. . . ° . . = - Krankheit
Approaches in High-Quality Health Information Distribution of Krankheit
/~--"' ] "'\ 1. Warum ist Diabetes lberhaupt gefihrlich?
/ \ 1.2 Warum ist Diabetes (Uberhaupt gefahrlich?
I [...] Tatsdchlich gilt die Storung als Krankheit auf leisen Sohlen™ [..]
- Ta ble Of Conte nts 1.2.2. Die unterschatzte Gefahr
EAEd Um [...] Denn das Fehlen von Symptomen bewirkt, dass die Krankhelt manchmal spit entdeckt wird.Und es
raz . . verlockt dazu, die Krankheit zu unterschatzen, nach dem Motto: Was ich nicht spire, schadet mir nicht
_ ? - y v . '
.d b d 1 .lch habe Diabetes” - was bedeutet das? TOPICh‘ar alse muss ich nichts tun. [..]
EVI ence- ase consu mer . 1.2.3. Wenn eines zum anderen kommit
T T d LK '
. . 3 -:‘-f'-n[' wom SHATI Ina : ) Blutzucker - Zu viel Zucker im Blut erhaht das Risiko von Herz- und GefaBkrankheiten wie Herzinfarkt oder Schlaganfall,
Health Information (Area 2) R S
[...] Doch selbst dann ist es moglich, die Krankheit durch eine konsequente Behandlung und Ihr eigenes
- _ -V === | verhalten auszubremsen.
Word Cloud
/ \ e -‘(-'\O\IE'{\ [Cth‘) 1.2.4. Kurz erklirt: Das metabolische Syndrom
I . R ( s ) ﬁ Oisctmge 2 [\ [...] Der Arzt nennt dieses Krankheitshild ,metabolisches Syndrom®. [...)

. \ h -____.-"-- A emamm=——T mmmm=mmTTT

CONDITION ON DISCHARGE: L - It o imemmmmT -

e o - [ ————— L Ll 1.3, ,Selbst schuld?” - wie Diabetes entsteht

. e s e - - 1 I . 1 -

S— . . - - - h y ATAlngnelL Irgendwann stellen sich wohl alle Menschen mit Diabetes Typ 2 die Frage, warum die Krankheit gerade sie
BT 0 O TS i BAORAD 85 S T STV £ ONSRRAE. Ao e L e e —— -
D e wure dokor o repreanErs TV OARPIAE velt E3NE » I getroffen hat. [...] ~——— .

eucanal | T B T (CI
ety cnogt on - [ ] e 3 S ) [C )

- e s . . \ v 1.3.1. Was Sle selbst in der Hand haben
DISCHARGE INSTRUCTIONS DISCHARGE - :. ‘ o) » F II I t
FOR THE TRANSFER FACILITY: INSTRUCTIONS: - B [...] Das Risiko fir einen Diabetes steigt vor allem durch: [-] Ubergewicht (vor allem durch — u ex
aiclor ks S o LN i oo S AmeL, | . '

e e —" p—————— ety by - - =] X R (wef{2_2_ 4N [-) ungesunde Ernabrung (zum Belsplel ballaststoffarme, fettreiche Kost, we

MISSION MEDICATIONS vl e ey ullarre o Lt o S0dl o hmenced Wenpor ncs ---. --- k I

= — - - —— . Fertiggerichte) [-] zu wenig Bewegung Auch Rauchen, zu viel Alkohol und anhaltender Str .

DISCHARGE M Ubaons hows o> e Inouta ate 1.3. ,Selbst schuld? - wie Diabetes entsteht

ausgleichende Entspannung verschlechtern auf Dauer die Zuckerkrankhelt, [...]

Irgendwann stellen sich wohl alle Menschen mit Diabetes Typ 2 die Frage,

s U L3 = el
Novel Concepts and Testbed Systems for ™\ History Word Cloud A A ——

4 ATCHIS:

1.3.1.1. Die Frage nach der Schuld ist falsch gestellt und Schuldgefihle - zum Beispiel, weil sie beim Essen manchmal
\ Vi S a I Ad a t ive co n s m e r H ea It h I n fo rm ati 0 n . e — - \ F s r— VT [...] Das Ist eine schlechte Voraussetzung fiir das, was beim Diabetes so wichtig Ist: den el ordentlich zuschlagen und Uberschiissige _P_{”"d': einfach nicht
u p u UNI i mn f | RN ::f' 4 s, r::f‘ § i Leben mit der Krankhelt zu finden und an den Stellschrauben zu drehen, die dem Korper Inswerder\.Auu:h AuEergngen aus der Fa-rnllle,vnn Freunden cder Kollegen
i, =% : 5 i Bk ; =1 ] E | . 5 i E | Zuckerkrankhelt so gut wie méglich zu beherrschen. kennen einem das Gefuhl gebe.n: Wer Dlabete_s hat, ist selbst - -
G raz | — GRAZ ’a’f g8 | ﬁ. - ﬁ schuld. Stimmt das? Zunachst einmal sollten Sie wissen, dass sich ein paar
. | = iF TR l d . . 1.4, Wle es nach der Diagnose weitergeht Faktoren, die Diabetes beglnstigen, nicht veramdern lassen.Das ist zum

einen das Alter, denn in den spateren Lebens_]ahren steigt das Risiko fur

Knowledge Visualization for Adaptive Cognitive Psychology of Adaptive Image Slider History Image Slider a1 e T ot sl b 2t e rung e vl

etwa der Halfte der betroffenen Menschen tritt Diabetes Typ 2 in der

Health Information (Area 1) | Health Information Systems (Area 3) | # Aufgutem Weg - wie sich Diabetes behandeln [3sst e e o e s s e scen

\ / \ / und sich genug zu bewegen.Und es gilt: Als Typ-2-Diabetiker sollten Sie
\ / AN / 3 Was Sie selbst tun kénnen - eine ganze Menge! aufmerksam sein, wenn Sie bel Ihren nahen Verwandten Anzeichen

bemerken, die auf einen Diabetes hinweisen kannten

Areas of research

AL T
Graz

Our main research question and objective in this project 1s: How
can evidence-based medical knowledge, cognitive-psychological mech- ~e =1l populate
anisms, and novel interactive data visualizations be combined to form - = < e = - = .
adaptive and interactive consumer health information systems that take query | Mectes! ey HELY query | CORSIE | query Consumers
account of individual health information needs, and increase health liter- ' " "

Adaptation
Engine

populate

N\

KDB KDB

f" 2y

Initializer:

acy by providing a reliable source of medical knowledge? Accommodate > 3 =1
. .. .. . . . nhew consumer o @ s 2
Based on an analysis of existing CHIS, cognitive foundations, and visu- = - 5 2 R =
. . . . . Updater: ~ = o =
alizations of medical and consumer data, we research innovative con- ry iy | e by S 3N 38
cepts for advanced interactive, adaptive, personalized and visual CHIS R . P
. . L . e s e e
(ATCHIS). We contribute to evidence-based medical information pro- =<z 7., | populate [“F gy nresentation
cessing, user adaption, interactive visual information displays, and cog- L < > """" < > LfSIﬂ'M < >
it hol Visualizgtion query Visualization query thow-to-shows relevance—feedbatck
nive psycnoiogy. Guidelines @ L form / detail) J

INSTITUTE OF VISUAL COMPUTING, TU GRAZ COGNITIVE SCIENCE SECTION, UNIVERSITY OF GRAZ

A User-Centric Adaption Model for Document Visualizations with Different Levels of Detail Our area focuses on the Cognitive Psychology of Adaptive Health Information Systems. This
within a Consumer Health Information System. An adaptive LoD model personalizes health involves cognitive aspects involved when seeking and processing health information as well

text visualizations to a user’s visualization literacy and auto-adjusts via interaction signals as system evaluation studies.
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We integrate eye tracking into a CHIS—using fixation timelines, attention maps, and a gaze-
based recommender—to enable explainable, attention-aware adaptation, while addressing
challenges like noisy gaze data, interest vs. confusion, and LLM-based summarization.
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