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Povzetek
B-SPORT+ je evropski projekt, katerega cilj je ustvarjanje omreZij sodelovanja med kljuénimi

zainteresiranimi organizacijami za podporo invalidom pri bolj fizi€ni aktivnosti in sprejemanju bolj
zdravega nacina zivljenja.

V okviru projekta B-SPORT+ je konzorcij devetih drzav (Albanija, Belgija, Danska, Italija, Spanija,
Slovaska, Slovenija, Svedska in Turcija) in desetih partnerjev izvedel poglobljeno raziskavo z uporabo
obeh primarnih (ankete opravljene med invalidi in strokovnjaki) in sekundarne podatke (pregled
literature in viri s spleta) za zbiranje informacij o i) ali in kako lahko tehnologije ucinkovito podpirajo
invalide pri vkljuevanju in ohranjanju zdravega nacina Zivljenja, ii) kakSne so mozne koristi,
povezane z uporabo tehnologije, ki izboljSujejo udelezbo v Sportu in telesni vadbi, prehransko
vedenje in sprejemanje bolj zdravega Zivljenjskega sloga ter iii) kakSne so nezadovoljene potrebe
invalidov v zvezi z uporabo tehnologij za dostop do zdravih navad.

Iskanje literature je dalo skupno 120 ¢lankov, objavljenih med julijem 2002 in julijem 2020. Pregled
je potrdil, da bi tehnologija lahko pomagala invalidnim osebam, da se vkljucijo v zdrav Zivljenjski
slog. Izkazalo se je, da ima tehnologija ne le potencial, da pomaga vsaj delno nadomestiti fizicne
omejitve (Ce obstajajo), ampak tudi ucinkovito podpira bolnike pri obvladovanju kroni¢ne bolezniin
povezanih tveganj, s Cimer se poveca stopnja opolnomocenja za samooskrbnih praks (t.i. self care),
kot tudi izboljSanje razvoja spretnosti in pridobivanja znanja za spremembo vedenja.

Na splosno je literatura dosledno predlagala, da morajo orodja in storitve, povezana s tehnologijo,
izpolnjevati vrsto meril, kot so: brezplacno dostopnost in enostavna uporaba, da se Stejejo za
ucinkovita; dostavljeno prek prenosnih naprav, po moznosti dovolj majhnih, da jih je mogoce drzati
in delovati v roki; Nudenje usposabljanj za uporabnike; vkljucitev moZnosti prejemanja zdravstvenih
informacij; na splosSno ima zasnovo, osredotoceno na uporabnika. Med kriti¢nimi vidiki tehnologije,
ki jih je treba Se izboljsati, je literatura izpostavila: neupostevanje posebnih potreb ciljnih skupin;
potreba po olajsanju uporabe tehnoloskih naprav, da bi se izognili izkljucitvi vseh, ki morda niso
seznanjeni z uporabo teh naprav, potreba po izrecni navedbi, kateri zdravstveni delavci (¢e sploh)

so sodelovali pri njihovem nacrtovanju, za preverjanje ocene, potrebo po implementaciji in
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integraciji naprav za bolnike v rutinsko oskrbo in procese pacientov, ki skupaj podpirajo zdravje in
dobro pocutje, potrebo po zagotavljanju izobraZevalnih orodij in podpore pri odlo¢anju prek
mobilnih aplikacij, potrebo po sodelovanju med raznoliko skupino strokovnjakov za izdelavo boljsih
storitev ali naprav .

Ce bi se tehnologije e izboljsale, bi lahko povecale zadovoljstvo uporabnikov in izbolj$ale
zdravstvene rezultate, povezane z njihovo uporabo. Raziskovalne raziskave invalidov in
strokovnjakov so potrdile rezultate iz literature. Natanc¢neje, raziskava invalidov je pokazala, da
sorazmerno visok odstotek anketirancev sploh ni ali pa je le nekoliko zadovoljen s stopnjo, do katere
so z zdravjem povezane tehnologije izboljsale njihovo kakovost Zivljenja. Zdelo se je, da je odlocitev
o prenehanju uporabe tehnologije, kjer je to primerno, na sploSno povezana z dejavniki, povezanimi
s tehnologijo, in ne z osebnimi dejavniki. Med dejavniki, povezanimi s tehnologijo, so za najbolj
kriticne dejavnike, ki so pripeljali uporabnike, Steli omejeno prilagajanje naprave osnovnim
potrebam/preferencam/pri¢akovanju uporabnika, potrebo po boljsi ali drugacni napravi ter dejstvo,
da je naprava prenehala delovati. da prenehate uporabljati napravo. Za povecanje pogostosti
uporabe in zadovoljstva s tehnologijami je bilo potrebnih ve¢ dejavnikov: ve¢namenskost in
zagotavljanje jasnih navodil za uporabo, priro¢nost uporabe, brezplaéna ali nizka cena, zasebnost in
visoka raven varnosti, prilagodljivost pri prilagajanju razlicnim potrebam uporabnikov in sprejetje
multidisciplinarnega pristopa (npr. prehrana, vadba, psiholoska podpora itd.).

Kar zadeva spletno anketo med strokovnjaki, jih je visok odstotek porocal, da bi svojim
pacientom/strankam predlagali/priporocili uporabo tehnolosko zasnovanih naprav ali storitev. Med
dejavniki, ki so jih strokovnjaki navedli kot pozitivne vplive na uporabo tehnolosko zasnovanih
naprav in storitev pri pacientih/strankah za zdravje, prehrano in Sport/vadbo, je bila
najpomembnejsa Zelja uporabnika po uporabi tehnologije; drugi pomembni dejavniki so bili Zelja po
samostojnosti, sodelovanje s terapevtom in nacrt rehabilitacije. V zvezi z dejavniki, ki bi lahko vplivali
na strokovnjake pri zagotavljanju/priporocitvi naprav in storitev, ki temeljijo na tehnologiji za
zdravje, prehrano in Sport/vadbo, so skoraj vsi strokovnjaki porocali, da je poznavanje naprav in
virov, ki temeljijo na tehnologiji, ter strast za izboljSanje rezultatov za njihovi pacienti/stranke so

bistveni dejavniki, ki vplivajo na zagotavljanje ali priporocilo tehnologije s strani strokovnjakov
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svojim pacientom/strankam. Poleg tega je bila ustrezna izobrazba o tehnolosko zasnovanih
napravah in virih ocenjena tudi kot dejavnik, ki moéno vpliva na zagotavljanje ali priporocilo
tehnologije.

Te ugotovitve skupaj nakazujejo, da so kljub temu, da ima tehnologija Stevilne prednosti in s tem
povezane koristi, Se vedno potrebne bistvene izboljSave za ucinkovito uresnilitev njenega
najvecjega potenciala. Uresnicitev tega potenciala zahteva tudi skupna prizadevanja oblikovalcev
politike, razvijalcev, ponudnikov storitev in raziskovalcev, da bi preucili celoten sistem nacrtovanja,

razvoja in zagotavljanja tehnologije.

1. ODDELEK 1: Uvod

Tehnologija igra klju¢no vlogo v Zivljenju invalidov, saj oblikuje njihov nacin razmisljanja in izkusnje,
ki jih imajo s svojo invalidnostjo. Zdi se, da ima uporaba tehnologij, vklju¢no z internetom in Sirokim
naborom nastajajocCih interaktivnih tehnologij (npr. osebni digitalni pomocniki, interaktivni glasovni
odzivitd.), najvedji kratkoro¢ni potencial za spremembo vedenja, povezano z zdravjem (npr. Sullivan
& Lachman, 2017). Vendar pa Studije kazZejo, da je nadaljnjo uporabo tehnologije s strani invalidov
tezko dosedi. To oteZuje ve€ razlogov, kot so: pomanjkanje dostopa do tehnologij, pomanjkanje
informacij o napravah, popravilih in vzdrZevanju, vpliv strokovnjakov, spremembe v funkcijskih
sposobnostih ali dejavnostih uporabnika, neprilagodljivost ali neucinkovito delovanje naprave,
pomanjkanje podpore, pomanjkanje motivacije, minimalna ali brez zaznane potrebe po napravi itd.
Na splosno so znanstveniki trdili, da je uporaba ali neuporaba tehnologij lahko odvisna ne le od
posameznika ali posebne tehnologije, temvec tudi od kompleksnih interakcij med posameznikom,
samo tehnologijo in druzbenim okoljem (Federici et al. , 2018). V¢asih se zgodi, da ¢eprav se zdi, da
je tehnologija popolna za potrebe dolo¢enega posameznika, se lahko uporablja neprimerno ali
ostane neuporabljena, ¢e se ne upostevajo kljuéne osebne preference, psihosocialne znacilnosti ali

potrebna okolijska podpora.

To raziskovalno porocilo ponuja pregled trenutnega stanja in prihodnjih usmeritev tehnologij, ki

spodbujajo Sportno udejstvovanje, telesno vadbo in, bolj na splosno, sprejemanje bolj zdravega
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nacina Zivljenja ljudi s posebnimi vrstami invalidnosti, ki jih obravnava projekt B-SPORT+ (t.j.
zdravstvene tezZave, sladkorna bolezen, okvaro vida, pediatri¢na debelost).

Raziskava je imela tri glavne cilje:

- zdruziti najboljSe razpoloiljive dokaze o tem, kako lahko tehnologije podpirajo invalide pri

vklju€evanju in ohranjanju zdravega nacina Zivljenja;

- Oceniti prednosti tehnologij, ki izboljSujejo udelezbo v Sportu in telesni vadbi, prehranjevalno

vedenje in sprejemanje bolj zdravega nacina Zivljenja;
- Preuciti nezadovoljene potrebe invalidov v zvezi z uporabo tehnologij za dostop do zdravih navad.

Uporabljene so bile Stiri glavne raziskovalne smeri, ki zdruZujejo oceno osebnih potreb, stalis¢ in

preferenc, tehnologije in okolja:

* Pregled mednarodne recenzirane literature;
= Raziskovanje sive literature in spletnih virov za vsako drzavo, vklju¢eno v projekt B-SPORT+;
* Anketa invalidov;

= Studija mnenj strokovnjakov, ki se ukvarjajo z oskrbo in obravnavo invalidov.
Ugotovitve Studije so organizirane glede na vsako od linij preiskave.

Kaj je pomozna tehnologija?

Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije "kakrsen koli predmet, kos opreme ali proizvodni
sistem, bodisi pridobljen komercialno, spremenjen ali prilagojen, ki se uporablja za povecanje,
vzdrZzevanje aliizboljSanje funkcionalnih sposobnosti posameznikov s posebnimi potrebami" (SZO in
Svetovna banka , 2011, str. 101) lahko opredelimo kot pomoZno tehnologijo (v nadaljevanju PT:
pomozna tehnologija/assistive technology). Na podlagi te definicije je tisto, kar naredi napravo PT,
dejstvo kdo izdelek uporablja, ne pa njegove notranje znacilnosti. Tako se specializirani izdelek,
obicajna ali vsakdanja tehnologija, kot so pametni telefoni, programska oprema in aplikacije, Stejejo
za AT, Ce se uporabljajo za izboljSanje sposobnosti in delovanja invalidov. Nedavno je Svetovno
sodelovanje pri podporni zdravstveni tehnologiji (GATE), pobuda SZO za izboljSanje dostopa do

visokokakovostnih cenovno dostopnih PT po vsem svetu, predlagalo spremembo te opredelitve z
9
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bolj pozitivnim pristopom, s posebnim poudarkom na primarni namen PT ohranjanja ali izboljSanja
posameznikovo delovanje in neodvisnost ter omogocdanje sodelovanja. V tem okviru ni vec
uporabnikizdelka (invalidna oseba) tisti, ki doloca, ali je ta izdelek PT, temvec namen uporabe, torej
spodbujanje dobrega pocutja, ne glede na to, kdo ga uporablja (Riva et al., 2012).

Dandanes je veliko informacij o PT mogoce pridobiti s Stevilnih spletnih mest, od katerih se vsako
na sploSno osredotoCa na dolocene vrste invalidnosti, kot je Ameriska tiskarna za slepe
(https://www.aph.org/) ali Spletno mesto podjetja Cambium Learning Technology Company

(http://www.cambiumlearningtechnologies.com/) in baze podatkov, ki na splosno zbirajo obseZen

seznam PT-jev, ki zagotavljajo tudi njihove povezane tehni¢ne informacije. Do danes je ena najvecjih
in najpopolnejsih baz podatkov o napravah Evropsko informacijsko omrezje podporne tehnologije

(EASTIN, http://www.eastin.eu), ki trenutno ponuja informacije o 67745 izdelkih (podatki

posodobljeni junija 2021). Vsi izdelki in z njimi povezani podatki v bazah podatkov EASTIN so
razvrsceni v skladu zmednarodnim standardom ISO 9999 (2016). Spletna stran deluje v vseh uradnih
jezikih Evropske unije.

Impresivno Stevilo izdelkov, ki jih je mogoce najti na obstojecih spletnih mestih in bazah podatkov,
dokazuje rast PT naprav, ki se je zgodila. Vendar pa ostaja poudarjeno, ali te tehnologije dejansko
izpolnjujejo razlicne potrebe invalidov na vseh vidikih njihovega Zivljenja (npr. samooskrba,
zdravljenje, podpora pri Soli ali delu, rekreacijske in prostoc¢asne dejavnosti). Medtem ko si podjetja
prizadevajo za razvoj novih izdelkov, pa tudi za nadgradnjo in posodabljanje izdelkov, hkrati skusa
literatura dokumentirati uporabnost izdelka, uporabo proti zavrienju ter optimalno ujemanje
uporabnika in tehnologije (Federici & Scherer, 2018) . V zvezi s tem so predhodne raziskave dosledno
dokumentirale, da je ocena subjektivne izku$nje s tehnologijo osrednja tocka pri prepoznavanju
najboljse resitve PT za danega uporabnika, njeno podcenjevanje pa ima primarno vlogo pri opustitvi

PT (Scherer et al., 2005 ).

Pomozna tehnologija za izboljSanje vklju¢enosti v zdrav Zivljenjski slog
Ta Studija se je osredotodila predvsem na PT, ki podpirajo invalide pri olajsanju in povecanju njihove

udelezbe v Sportu in telesni vadbi, sprejemanju zdravega prehranjevalnega vedenja in na splosno

10


http://www.cambiumlearningtechnologies.com/
http://www.eastin.eu/

Bshort:

bolj zdravega nacina Zivljenja. Zato so bile za namene te Studije obravnavane tri specificne vrste

tehnologij (Merilampi & Sirkka, 2016):

- specificne podporne tehnologije, ki ljludem z okvaro vida omogocajo udelezbo v Sportu in telesni
vadbi. Ta vrsta tehnologije se nekoliko razlikuje od drugih tehnologij, ki bi jih ljudje morda imeli, saj
so posebne, prefinjene in ekskluzivne naprave. Kot take jih je na splosno tezko dobiti zaradi visokih

stroskov in omejene razpoloZljivosti;

- zdravstvene tehnologije, vklju¢no s sistemi in opremo za samonadzor in samooskrbo, kot so
merilniki krvnega tlaka, mobilne naprave in racunalniki, elektronski zdravstveni portali in druge
internetne storitve. Uporabnik se lahko na primer prek teh portalov posvetuje z zdravnikom in

dostopa do razli¢nih zdravstvenih testov;

- tehnologije za samoaktivacijo in osebni razvoj, ki jih lahko imenujemo Sportne tehnologije,
namenjene podpori, analizi in spremljanju razvoja in uspesnosti posameznika. Tovrstna tehnologija
vkljuéuje, vendar ni omejena na, spremljanje srénega utripa, pedometre, zapestnice za aktivnosti in
mobilne aplikacije, ki spremljajo nivoje aktivnosti in uporabnika opominjajo, naj je aktiven in vesel.
Ceprav ta tehnologija morda prvotno ni bila namenjena zdravstvenim namenom, ponuja velike
moznosti za rehabilitacijo in samooskrbo. Ta oprema ima potencial za spodbujanje ljudi k bolj aktivni
z 1) zagotavljanjem zanimivih podatkov o osebnem napredku ali 2) s povecanjem obcutka varnosti,
saj je mogoce spremljati telesne funkcije in tako vzdrzevati zdravo raven stresa. Med temi
tehnologijami je igrifikacija eden najnovejSih trendov (glej na primer Chow et al., 2020). V
igrificiranem sistemu so osrednji elementi iz iger vgrajeni v Zelene dejavnosti, da se vkljucijo in
motivirajo igralci, da vzpostavijo spremembo vedenja (Johnson et al., 2016). Na primer, igranje iger
v kontekstu zdravja in dobrega pocutja se lahko nanasa na povedanje motivacije vadbe z
zagotavljanjem neke vrste pomena za dejanje, kot je napredek v igri. Izraz »exergame« se obic¢ajno
nanasa na igre, pri katerih je napredek odvisen od telesne vadbe. Komercialne igralne konzole ze
zagotavljajo brezziéni igralni krmilnik, ki se lahko uporablja za sledenje gibanju telesa in nadzor

razlicnih komercialnih vaj. Igre o zdravju in dobrem pocutju so lahko tudi poucne.
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Pri zdravstvenih tehnologijah in tehnologijah za samoaktivacijo in osebni razvoj je pomembna tocka
opredelitev tehnologij elektronskega zdravja (eHealth) in mobilnega zdravja (mHealth). Tehnologija
e-zdravja se nanasa na splosno uporabo informacijskih in komunikacijskih tehnologij (IKT) za
podporo zdravju in z zdraviem povezanih podrocij, vkljuéno z zdravstvenimi storitvami,
zdravstvenim nadzorom, zdravstveno literaturo, zdravstveno vzgojo, znanjem in raziskavami (WHO,
2011).

Tehnologije mHealth so se pojavile kot poddimenzija e-zdravja. Do danes ni bila vzpostavljena
nobena standardizirana definicija mHealth. Z uporabo nedavne definicije, ki jo je sprejela SZO, je
mHealth ali mobilno zdravje misljeno kot medicinska in javna zdravstvena praksa, ki jo podpirajo
mobilne naprave, kot so mobilni telefoni, naprave za spremljanje bolnikov, osebni digitalni asistenti
(PDA) in druge brezzi¢ne naprave (WHO, 2011). ). Danes se je mHealth izkazalo za pomembno novo
orodje za obvladovanje kroni¢nih zdravstvenih stanj, ki potrjuje vsa prvotna pri¢akovanja (Jones et
al., 2018).

Obstajata dve glavni obseZni zbirki podatkov o aplikacijah mHealth:

- MyHealthApps, ki ponuja najbolj izérpen seznam aplikacij, ki so na voljo na spletu in izvirajo
iz ZDA in po vsej Evropi. Uradnega vrednotenja ali to¢kovanja aplikacij ni, vse pa priporocajo
zdravstvene skupnosti, vklju¢no s potrosniki, pacienti, negovalci, skupinami bolnikov,
dobrodelnimi ustanovami in drugimi neprofitnimi organizacijami.

- BridgingApps, ki ga je uredil Easter Seals Greater Houston, skupnost starSev, veteranov,
terapevtov, zdravnikov, vzgojiteljev in invalidov ki delijo informacije o tem, kako lahko
aplikacije in mobilne naprave pomagajo ljudem vseh sposobnosti doseci najviSjo raven
fizicnega, druzbenega in kognitivnega razvoja. Oskrbovalcem in strokovnjakom nudi
najboljSe vire za izbiro aplikacij za izboljSanje vsakdanjega Zivljenja invalidov in za deljenje

njihovih uspehov z drugimi.
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Pregled invalidnosti, obravnavanih v studiji

B-SPORT+ je evropski projekt Erasmus+, katerega cilj je povecati udelezbo invalidov v Sportu, telesni
dejavnosti in zdravem zZivljenjskem slogu. Vsak partner v projektu se osredotoca na specifi¢ne profile
invalidnosti, ki bodo uporabljeni za prilagajanje razvoja programov krepitve zmogljivosti za
aktiviranje invalidov in njihovo vklju€evanje v sprejemanje zdravega nacina zivljenja. Ti profili so bili

uporabljeni tudi za namene te raziskave.

Natancneje, opredeljeni profili invalidnosti za vsakega partnerja in drzave, vkljucene v projekt, so:

bolniki zmotnjami v dusevnem zdravju (Asociacién de Psicologia Evolutiva y Educativa de la

Infancia [INFAD]) — Spanija; FUNDACION INTRAS — Spanija; OZARA storitveno in invalidsko

podjetje d.o.o - Slovenija, TOPCOACH - Slovaska);

- osebe s poklicno boleznijo (Trendhuis cvba - Belgija);

- invalidni otroci (ISTANBUL AVRUPA ARASTIRMALARI DERNEGI [IAAD] - Tur¢ija);

- ljudje, vklju¢no z otroki, s sladkorno boleznijo tipa 2 ali boleznimi srca in ozilja (STICHTING
WONCA EUROPE — Danska; Evropska univerza v Tirani UET SHPK — Albanija);

- mladi odrasli s celiakijo, alergijami/intolerancami na hrano in sladkorno boleznijo tipa 1

(SInAPSi — Univerza v Neaplju Federico I, Italija);

- bolniki z okvaro vida (Kungliga Tekniska Hoegskolan [KTH] - Svedska).
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2. ODDELEK 2:raziskav o podporni tehnologiji za invalidne osebe
Obseg in raziskovalna vprasanja

Sest raziskovalnih vprasanj, ki jih je obravnavala $tudija, je bilo:

* Kaj nam raziskovalni dokazi povedo o tem, katera je najbolj ucinkovita zdravstvena tehnologija
(glede izdelkov in storitev) za podporo invalidov, da bi izboljsali svojo Sportno udelezbo in
telesno vadbo, zdravo prehranjevalno vedenje in sprejemanje bolj zdravega nacina Zivljenja? —
Rezultati pregleda literature

* Kaj nam raziskave povedo o nezadovoljenih potrebah uporabnikov v zvezi s tem? — Rezultati
pregleda literature

» Kateri dokazi so na voljo iz sive literature v vsaki drzavi in na mednarodni ravni? — Rezultati iz
spletnih virov

* Kak$na so mnenja uporabnikov in strokovnjakov, ki so odgovorni za podporo uporabnikom pri
sprejemanju zdravega nacina Zivljenja? — Rezultati raziskav

» KaksSneizkudnje je mogoce razbrati iz teh dokazov? — Sklepi

» Kaksne posledice izhajajo iz tega porocila? — Zakljucki

Metodologija

Studija je bila izvedena s tremi metodami za zbiranje informacij o i) ali in kako lahko tehnologije
ucinkovito podpirajo invalide pri vklju¢evanju in ohranjanju zdravega Zivljenjskega sloga, ii) kaksne
so prednosti tehnologij za izboljSanje Sportne in telesne vadba, prehransko vedenje in sprejemanje
bolj zdravega Zivljenjskega sloga teriii) kaksne so nezadovoljene potrebe invalidov v zvezi z uporabo

tehnologij za dostop do zdravih navad.

Recenzirana literatura

Najprej smo izvedli vrsto iskanja recenziranih publikacij, da bi zbrali informacije o trenutnem stanju
prilagodljivih tehnologij in elektronskega zdravstvenega varstva za invalide, s posebnim poudarkom

na zdravih navadah, kot so telesna aktivnost, prehrana in prehrana, zdravje in nega.

Izvedeni sta bili dve predhodni aktivnosti:
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- Identifikacija klju¢nih besed in baze podatkov za raziskave

- Identifikacija ¢lankov, ki opisujejo evalvacijske Studije podpornih tehnologij in naprav,

razvitih za spodbujanje udelezbe v zdravem Zivljenjskem slogu invalidov.

Kljuéne besede so bile zdruZzene v tri kategorije: dve glavni temi (skupni za vse preiskovane ciljne

skupine)in eno razlicno temo, ki se nanasa na specifi¢no ciljno skupino, ki se preiskuje. Identificirane

kljucne besede so bile naslednje:

Razdelek a

Glavna tema

»pomozna tehnologija« ali »pomozne naprave« ali
»prilagodljiva tehnologija« ali »mobilno zdravje« ali
»elektronsko zdravje« ali »mobilna aplikacija*« ali »podporne
naprave« ali »IKT« ali "internetna storitev*" ali "medicinska

naprava*" ali "mobilna informacijska tehnologija*"

IN

razdelek b

CILUNE SKUPINE

(razlikuje se med raziskavami

za ciljne skupine)

"dusevna motnja*" ali "dusevna bolezen" ali "tezave z
dusSevnim zdravjem" ali " psiholoska motnja*" ali "anksiozna
motnja*" ali "anksioznost" ali "generalizirana anksiozna
motnja*" ali "depresija" ali "depresivna motnja*" ali

"depresivni simptom*" ali "velika depresivna motnja*",

"poklicna bolezen" ali " vedenjska motnja*" ali "izgorelost" ali
n; n s n )4 H n s n H n H
izgorelost" ali "socutna utrujenost” ali "moralna stiska" ali

nx

"stres" ali "Custvena iz€rpanost" ali "psiholoski stres" ali

"kronicni stres"

Otroci in (debelost ali prekomerna telesna teza ali mascoba ali
debelost ali nezdrava telesna teza ali visok BMI ALl telesna
prizadetost ali telesna invalidnost ali motnje gibljivosti* O R

motnja gibanja*)
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»sladkorna bolezen tipa 2« ali »diabetes mellitus tipa 2« ali
»sladkorna bolezen 2« ali »sladkorna bolezen tipa 2« ali

»t2dm« ali »dm2«

»alergija na hrano« ali alergije na hrano« ali »preobcutljivost
na hrano* ali "celiakija" ali "celiakija" ali "celiakija" ali
"“sladkorna bolezen tipa 1" ali "sladkorna bolezen tipa 1",

"slabost

vida" ali "okvaro vida*" ali slepa* ali "motnja vida" ali "slab

vid"

IN

Razdelek c

Glavna tema

Sport* ali "telesna dejavnost" ali "kondicija" ali prehrana ali
prehrana* ali "bolj zdrav Zivljenjski slog" ali "kakovost
Zivljenja" ali "dobro pocutje" ali "dobro pocutje" ali "z

zdravjem povezana kakovost Zivljenja"

Tabela 1 Identifikacija kljucnih besed za pregled literature.

Ustrezna literatura je bila pridobljena ziskanjem po vec bazah podatkov. Podrobneje smo uporabili:

- EBSCO

EBSCO Information Services je vodilni svetovni ponudnik virov za knjiznice, vklju¢no z odkrivanjem,

upravljanjem virov, bazami podatkov in e-knjigami.

Iskanje po EBSCO je bilo omejeno na:

* MedLine in MedLine popolna

= CINAHL Complete

= APA PsycInfo

=  APA PsycArticles Zbirka

» psihologije in vedenjskih znanosti
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= Viruporabne znanosti in tehnologije Vir

* znanosti o hrani

- COCHRANE KNJIZNICA

Knjiznica Cochrane je zbirka baz podatkov, ki vsebujejo razlicne vrste visokokakovostnih, neodvisni

dokazi za obvescanje pri odlo¢anju v zdravstvenem varstvu.
Glede iskalnih kriterijev smo v pregled vkljucili vse ¢lanke, ki so izpolnjevali naslednje kriterije:

» Jezik: angleséina
* Recenzirano gradivo

= Casovno obdobje: ni omejitev.

Izkljucili smo vse c¢lanke, ki niso vkljuéevali invalidov kot ciljne uporabnike, ¢lanke, ki predstavljajo
konceptualni ali teoreti¢ni modeli ali ¢lanki, ki opisujejo Studijo, ki je nacrtovana ali v teku, vendar

Se ni zakljucena.

Rezultati za vsako ciljno skupino so bili zabeleZeni z uporabo skupne predloge, ki je vkljucevala:
Avtor(i)

Leto objave

Naslov

Drzava

Metodologija (Kvantitativna/Kvalitativna/MeSana metoda)

Ciljna skupina (Otroci in/ali mladostniki (<=18)/Odrasli ( >18)/Starejsi (>65)/Mesani vzorec)
Vrsta pomoznega pripomocka

Navedeni primeri (e obstajajo)

Kljuéne ugotovitve / zakljucki
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Statistika uporabe (Ce obstajajo)

Prednosti (Ce obstajajo)obstajajo)

Ovire/ovire pri uporabi podporne tehnologije (Ce, kakrne koli)
Spodbujevalci uporabe tehnologije (¢e obstajajo)

Nezadovoljene potrebe/Predlogi za izboljsanje (Ce obstajajo)

Iskanje po internetu: siva literatura in spletni viri

Drugi¢, po internetu smo poiskali sivo literaturo (izven tradicionalnega akademskega zaloznistva) in
povezane spletne vire na podporne tehnologije, ki jih uporabljajo ali bi jih lahko uporabljali ljudje iz
ciljnih skupin Studije za vkljucevanje v zdrav Zivljenjski slog. Za iskanje informacij smo uporabili

iskalnik Google. Uporabljeni so bili enaki iskalni izrazi kot za zgoraj opisano iskanje literature.

Za vsako napravo ali vir, ki temelji na tehnologiji, so bili zbrani podatki o imenu, funkcionalnostij
specificni ciljni skupini, na katero so namenjeni, prednostih za invalidne osebe in pri povecanju

njihove vkljuenosti v zdrav nacin Zivljenja ter url.

Anketa med invalidi in strokovnjaki

Kot tretji korak smo izvedli spletno anketo invalidov iz ciljnih skupin Studije, da bi raziskali njihovo
trenutno uporabo in izkusnje s tehnologijami za zdravje, Sport in prehrano. Poleg tega smo vkljucili
zdravstvene in Sportne strokovnjake, ki delujejo na podroéju ugotovljenih invalidnosti, da bi kot
strokovnjaki ocenili njihovo mnenje o osebnih in psihosocialnih dejavnikih, ki bi lahko spodbudili ali
odvrnili njihove paciente ali stranke k uporabi tehnologije za vzdrzevanje rutin, povezanih z
zdravjem. , kot so redna telesna aktivnost, Sport in dobra prehrana ter dejavniki, ki bi lahko vplivali

na zagotavljanje in priporocila tovrstnih tehnologij strokovnjakom.

Ankete so bile strukturirane na podlagi modela Matching Person & Technology Model (MPT; Federici
in Scherer, 2018), ki ga priporo¢a ZdruZenje za napredek podporne tehnologije v Evropi. Ta model,
uokvirjen v perspektivo ICF, uporablja pristop, osredotoéen na osebo, za spodbujanje vklju¢evanja

uporabnikov in usmerjanje ekipe osebja-ponudnika pri izbiri najustreznejSe podporne tehnologije
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ali "podporne resitve" za funkcionalni dobicek in kakovost Zivljenja tega posameznika. Preizkusen je
bil pri razli¢nih populacijah in situacijah uporabe tehnologije (npr. Pousada Garcia T et al., 2021;
Koumpouros et al., 2016, Wynne et al., 2016), kar kaze dobro uporabnost pri posameznikih,

kategorijah invalidnosti, vrstah tehnologijo in okolja uporabe.

Anketa za invalide je zahtevala demografske podatke in informacije o invalidnosti ter vkljucevala

vrsto razdelkov, ki se osredotocajo na:
- zdrave navade,
- splosno uporabo in sploSne izkusnje s tehnologijo,

- osebne in psihosocialne znadilnosti (kot so razpoloZenje, samospostovanje, samoodlocanje,
avtonomija, podpora druZine, podpora prijateljev, zanasanje na terapevta in program ter motivacija

za uporabo podpore),
- uporabo in izku$nje s tehnologijami za zdravje, prehrano in Sport,
- zaznane koristi v zvezi z uporabo teh tehnologij in po potrebi razloge za neuporabo,

- funkcije, povezane s tehnologijo, ki bi lahko sluZile kot spodbude za nadaljnjo uporabo doloéene

tehnologije.

Anketa za strokovnjake je zahtevala demografske podatke in sektor zaposlovanja (zdravstveno

varstvo, prehranain prehrana, telesna dejavnost, Sport in fitnes, drugo) in vkljucuje vrsto vprasan;:

- njihova nagnjenost, da svojim pacientom/strankam priporoc¢ajo tehnologije za zdravje, prehrano

in Sport,

- individualne in psihosocialne znacilnosti uporabnikov, za katere menijo, da bi lahko vplivale na

uporabnikov pristop do tehnologije,

- dejavniki, za katere menijo, da bi lahko vplivali na strokovnjake pri zagotavljanju/priporocitvi

tehnologije.
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Anketiranci v anketah so bili dosegljivi po e-posti ali drugih digitalnih kanalih, da bi jih spodbudili k

sodelovanju v spletni anketi. Anketa je bila aktivna od aprila do junija 2021.

Analize podatkov, o katerih so porocali v celotnem dokumentu, so sestavljale deskriptivne statistike

(pogostnosti) in bivariantne korelacije (Pearsonov r) s mejno stopnjo pomembnosti, nastavljeno na

p <0,05.
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Rezultati

Recenzirana literatura

Velikost in znacilnosti baze znanja
Z iskanjem literature je bilo skupno 148 ¢lankov, objavljenih med julijem 2002 in julijem 2020.

Pregledani so bili povzetki za vseh 148 citatov. Dvajset ¢lankov ni ustrezalo zgoraj navedenim
iskalnim kriterijem, zato so bili izkljuceni.

Preostalih 128 ¢lankov je bilo naslednjih:

Skupno Stevilo

Sladkorna bolezen tip 2 44

Dusevno zdravje 24

Motnje vida 10

stresom povezane teZave z duSevnim 17
zdravjem

Sladkorna bolezen tip 1, alergije na 10

hrano in intolerance

Otroci s posebnimi potrebami 24
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Skupno stevilo 139

Tabela 2 Stevilo pregledanih ¢lankov po kategorijah.

Spodaj je povzet povzetek glavnih ugotovitev za vsako ciljno skupino.

Kaj je znano o uporabi PT pri osebah z dusevnimi boleznimi?

Raziskava je opredelila 20 raziskovalnih in pet preglednih ¢lankov. Glavne teme so bile resne
dusevne bolezni, depresija in anksioznost, depresija pri bolnikih zrakom in poporodna depresija.

V Evropi so bile izvedene le 4 $tudije (Spanija, Nizozemska, Finska, Zdruzeno kraljestvo), preostali
del pa predvsem iz ZDA.

Raziskane vrste podpornih tehnologij

Literatura je poudarila nedavno povecanje uporabe IKT za zagotavljanje informacij in podporg
ljudem s hudimi duSevnimi boleznimi, da bi izboljsali njihovo dobro pocutje.

Posebni primeri tehnologij, omenjenih v literaturi, so bili:

— Prejemanje mesecnih opomnikov SMS o sestankih v kliniki, kar bi lahko izboljSalo uposStevanje
zdravljenja;

— Razlicne aplikacije, vklju¢no s tistimi za sprostitev, pozornost, kognitivne aplikacije, vadbo,
igranje iger, socialne medije in dobro pocutje za pomoc¢ pri obvladovanju simptomov depresije.
Primer je Flowy, igra mHealth, ki digitalno ponuja vaje za preusposabljanje dihanja za
obvladovanje simptomov tesnobe, panike in hiperventilacije (www.flowygame.com);

— Ekoloske trenutne intervencije (EMI) za anksioznost, depresijo, stres in pozitivno duSevno
zdravje;

— Telefonske intervencije;

— Mobilna aplikacija za kognitivno vedenjsko terapijo (CBT), izdelana po meri, kot je HARUToday;

— Program, ki ga vodi digitalni kognitivno vedenjski trener za anksiozne odrasle v primarnem
zdravstvenem varstvu;

— Naprava in mobilna aplikacija Fitbit Zip, ki jo obi¢ajno uporabljajo ljudje s hudimi dusevnimi
boleznimi in debelostjo, ki so vkljuceni v intervencijo Zivljenjskega sloga za hujsanje.

Koristi, povezane z uporabo podpornih tehnologij Tehnologije

mHealth, ki jih obi¢ajno uporabljajo ljudje z motnjami v dusevnem zdravju, je mogoce zdruZiti v Stiri
glavne kategorije na podlagi njihove primarne uporabe: pridobivanje spretnosti, socialna
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povezanost, radovedno preizkusanje in varnostna mreza (Punget al., 2018). Vec studij je poudarilo,
da ljudje z motnjami v duSevnem zdravju dojemajo tehnologije mHealth kot ucinkovito mozZnost za
zdravljenje dusevnega zdravja (Ham et al., 2019). Ljudje z depresijo, na primer, vsak dan uporabljajo
aplikacije za zdravje, zlasti brezpla¢ne (Verhoof et al., 2013). Najpogostejsi razlog za uporabo
aplikacije za zdravje je spremljanje nekaterih podatkov, povezanih z zdravjem, s poudarkom na
usposabljanju ali oblikovanju navad.

V nedavnem sistemati¢nem pregledu so Gomez-de-Regil et al. (2020) porocajo, da so bolniki s hudo
dusevno boleznijo v komorbidnosti s prekomerno telesno tezo ali debelostjo zelo zadovoljni in
motivirani z uporabo mobilne aplikacije za izboljSanje telesne dejavnosti in tudi socialnih interakcij.
Njihov pregled literature je tudi predlagal izvedljivost in ucinkovitost mobilnih aplikacij za
obvladovanje telesne teze in dusevnih moten.

Vec studij je preucilo prednosti uporabe m-Health v zvezi z anksioznostjo. Bolj podrobno so studije,
ki so primerjale tradicionalne programe zdravstvene vzgoje in CBT aplikacije, pokazale, da sta oba
povezana z izboljSanjem tesnobe, razpolozZenja in kakovosti Zivljenja. Vendar se zdi, da je aplikacija
CBT bolj koristna od zdravstvene vzgoje za bolnike s hudo izhodis¢no anksioznostjo (Greer et al.,
2019). V studiji Pham et al. (2016) so udeleZenci ob zakljucku preskusanja ugotovili, da je igra
mHealth Flowy zelo sprejemljiva kot intervencija obvladovanja anksioznosti. Z vkljuéevanjem v
proaktivno igro je Flowy udeleZzencem v igri omogocil, da zmanjsajo svoje rezultate tesnobe, panike
in hiperventilacije ter zaznajo visjo kakovost Zivljenja. Flowy je bil opisan kot zabaven in uporaben
poseg, ki se uporablja kot del oskrbe bolnikov.

Pregled literature je tudi poudaril, da je digitalni kognitivno vedenjski program, ki ga vodi trener,
predpisan v primarni oskrbi, izvedljiv in sprejemljiv (Oser et al., 2019). Natancneje, Studija Oser et
al. (2019) so ugotovili, da so bolniki v primarni oskrbi, ki so jim predpisali digitalni kognitivni
vedenjski program za anksioznost, obc¢utno izboljsali simptome anksioznosti, kakovost Zivljenja in
zmanjsano uporabo v medicini. Ta u€inek so opazili tudi pri bolnikih s kroni¢nimi zdravstvenimi stanji
in vedenjskimi zdravstvenimi komorbidnostmi.

Program kognitivno-vedenjske terapije z mobilno aplikacijo je lahko mozna resitev za lajsanje
depresije in anksioznosti tudi pri bolnikih z rakom, ki imajo veliko ¢asovnih in prostorskih omejitev
(Ham et al., 2019). Mobilna aplikacija za kognitivno vedenjsko terapijo, prilagojena za zdravljenje
anksioznosti pri bolnikih z napredovalim rakom, pomaga izboljsati dostop do podporne oskrbe, ki
temelji na dokazih, na prirocen, zaseben in pravocasen nacin (Greer et al., 2019).

Opatzili so tudi, kako lahko v nekaterih primerih (Kauppi et al., 2014) uporaba telefonskih opomnikov
poveca stopnjo prisotnosti v sluzbah za duSevno zdravje v skupnosti. V storitvah za mladostnike so
telefonski opomniki zmanjsali neudelezbo z 20 % na 8 %.

Spodbujevalci uporabe tehnologije

MozZnost prejemanja podpore za uporabo tehnologij m-Health je bila omenjena med najmocne;jsimi
spodbujevalci uporabe tehnologije pri osebah zmotnjamiv dusevnem zdravju. V Studiji Naslunda et
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al. (2016) so udelezenci poudarili potrebo po podrobnejSem usposabljanju s skupinskimi vadnicami
in ve€ opisov prakti¢nih funkcij na pametnih telefonih, ki bi jim lahko pomagali, da bi se pocutili bolj
samozavestno pri krmarjenju po vmesniku pametnega telefona in dostopu do spremljajoce mobilne
aplikacije. Pung et al. (2018) so ugotovili, da dejavniki, ki so vplivali na uporabo aplikacij, vklju¢ujejo
dostopnost, dojemanje tehnologije in osebno zdruzZljivost. Ponudniki zdravstvenih storitev so imeli
tudi vlogo pri zacetku uporabe aplikacije.

Oviire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Pri izvajanju intervencij v Zivljenjskem slogu z uporabo pametnih telefonov ali nosljivih tehnologij
mHealth je bistvenega pomena nadaljnja skrbna obravnava potreb ciljne populacije, da se zagotovi,
da lahko posamezniki zomejenim predznanjem ali izkuSnjami izkoristijo podobne koristi. Vendar to
ni vedno tako. Eno od vprasanj, kiizhajajo iz literature, se nanasa na dejstvo, da fizicno zdravstveno
stanje ljudi, ki uporabljajo m-Health, pogosto ne omogoca dosledne in neprekinjene uporabe
aplikacije (Ham et al., 2019).

Glede na nedavni sistematicen pregled Gomez-de-Regil et al. (2020), bi bilo treba aplikacije za
belezenje telesne dejavnosti integrirati z aplikacijo za spremljanje psihi¢nega pocutja. Drugo
vprasanje, ki se je pojavilo pri pregledu literature, je bila uporabnost m-Health s strani
strokovnjakov. V Studiji Sibeko et al. (2017), na primer, strokovnjaki za dusevno zdravje so imeli
tezave pri interakciji s sistemom za besedilna sporocila. To je ogrozilo spremljanjein prerazporeditew
sestankov.

Nezadovoljene potrebe in predlogi za izboljSanje

V literaturi je opisano priporocilo mobilne aplikacije za obvladovanje komorbidnosti, ob upostevanju
ciljne starostne skupine (tj. odrasli, mladostniki ali otroci) in prisotnosti psihiatricnih bolezni.
simptomi na klini¢ni ali sub klini¢ni ravni.

Drugo vpraSanje se nanasa na potrebo po podpori priizbiri »prave« tehnologije mHealth. V literaturi
je poudarjena potreba uporabnika vedeti, ali je bila aplikacija, ki ponuja podporo za dusevno zdravje
in je na voljo v oddelku za zdravje v trgovini z aplikacijami, ocenjena in priporo¢ena z zdravstvenega
ali klinicnega vidika. V seznamih aplikacij bi bilo treba izrecno navesti, kateri zdravstveni delavci (¢e
sploh) so bili vkljuceni v njegovo zasnovo, kateri dokazi (¢e sploh) so na voljo za tehnike, ki jih ponuja,
in tudi navesti smernice o tem, v kakSnem kontekstu uporabe razvijalci menijo, da je primeren.

Vec Studij je poudarilo ucinke starosti na uporabnost mobilnih tehnologij. Po mnenju Naslunda et
al. (2016) so spremembe v nadinu uvajanja in zagotavljanja tehnologij mHealth potrebne, da ne bi
izkljucili vseh, ki morda niso seznanjeni z uporabo teh naprav. Po drugi strani pa imajo intervencije
mHealth potencial za veckomponentne intervencije, ki bi lahko obravnavale vec zdravstvenih vedenj
v tej skupini bolnikov. To je Se posebej pomembno glede na visoko stopnjo drugih nezdravih vedenj,
kot sta kajenje in slaba prehrana med ljudmis hudo dusevno boleznijo. To nakazuje, da bi prihodnje
intervencije mZdravja za
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ljudi s hudimi dusevnimi boleznimi lahko hkrati obravnavale telesno dejavnost, zdravo prehrano in
opuscanje kajenja.

Kaj je znano o uporabi PT pri ljudeh s stresom in izgorelostjo?

Identificirali smo 15 raziskovalnih in dva pregledna ¢lanka. V Evropi so bile izvedene le Stiri Studije, natanéneje
v Zdruzenem kraljestvu, na Norveskem, v Italiji in Spaniji.

Raziskane vrste podpornih tehnologij

Za ljudi, ki se spopadajo s kroni¢nim stresom in izgorelostjo, je literatura izpostavila uporabo
mobilnih in spletnih aplikacij, v nekaterih primerih integriranih z nosljivimi senzorji. Primeri
navedenih tehnologij so bili:

— Nosljive naprave, mobilne aplikacije in druga oprema, ki zagotavlja biofeedback, ki se lahko
uporablja za spremljanje stresa in spanja (npr. FitBit Flex, FitBit Charge 2, Amiigo, DynaFeed,
Moxy, Breezing).

— StressProffen, mobilna aplikacija za obvladovanje stresa pri bolnikih z rakom;

— Happify, igrificirana dihalna komponenta mobilne aplikacije za zdravje;

— StressLess, mobilna aplikacija, ki zagotavlja samostojno psiholoSko intervencijo za negovalce
invalidov z visoko stopnjo obremenitve in stresa negovalcev;

— BioBase, nosljiva in povezana aplikacija, osredotocena na vaje globokega dihanja;

— Calm ali Headspace, dve mobilni aplikaciji, osredotoéeni na pozornost in meditacijo;

— Positive Technology, mobilna aplikacija za samoobvladovanje psihi¢nega stresa;

— My Breathefree, Breathcount, Asthma Tracker, Log, Pranayama Free, 7pranayama - Yoga
Breath Calm, Loving Meditations—Prinesi mir pri raku, Lung+ Pioneering Healthcare, COPD
Disease, serija mobilnih aplikacij, ki se trzijo kot orodja za obvladovanje dihanja in zmanjsanje
stresa. zlasti pri odraslih s kroni¢no plju¢no boleznijo;

— PTSD Coach, Daylio, NuCalm, PTSD STOPS HERE!, Headspace, brezplacne mobilne aplikacije,
ki so na voljo za operacijski sistem Android, ki ciljajo na uporabnike pametnih telefonov s
PTSD;

— Elektronski zdravstveni kartoni (EHR), ki jih bolnisnice in podobne zdravstvene organizacije
uporabljajo za svoje administrativno delo;

— Provider Resilience, mobilna aplikacija, zasnovana za reSevanje izgorelosti pri strokovnjakih
za duSevno zdravije.

Prednosti, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Na splosno literatura dosledno potrjuje, da je ena najvecjih koristi, povezanih zuporabo tehnologije
s strani ljudi s stresom in izgorelostjo, krepitev samoucinkovitosti (Hwang & Jo, 2019; Serino et al. .,
2014).
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Studija Plansa (2020) je pokazala, da je bila 4-tedenska digitalna intervencija ucinkovita pri
zmanjSevanju anksioznosti in povecanju dobrega pocutja v populaciji Studentov z visoko stopnjo
stresa in tesnobe, o kateri so sami porocali. Ti ucinki so se ohranili 2 tedna po koncu intervencije,
kar kaZe na trajno ucinkovitost skozi ¢as. Uporaba tehnoloskih naprav, kot je trening HRVB (Heart
Rate Variability Biofeedback), ki ga navaja Hunter (2019), se je izkazala za ucinkovito strategijo za
zmanjSanje akutnega stresa. Uporabne so tudi za obvladovanje sploSnega stresa in zaznanega
delovnega stresa (Elin Bergsund, 2018). Kratka vadba pozornosti v obliki aplikacije za mobilni telefon
je lahko ucinkovito sredstvo za zmanjSevanje stresa in spodbujanje dobrega pocutja na medicinski
fakulteti (Elaine Yang et al., 2018). Uporaba aplikacije Provider Resilience je povzrocila zmanjsanje
ravni izgorelosti in utrujenosti od socutja pri ponudnikih dusevnega zdravja. To je vodilo do
izboljsane oskrbe bolnikov (kot so porocali sami strokovnjaki za duSevno zdravje) (Wood et al.,
2017).

Poleg tega, Ceprav je najbolje potrjeni pristop k obvladovanju stresa kognitivno-vedenjska terapija
(Bisson & Andrew, 2005; Thomson & Page, 2007; Whalley et al., 2011), je zdaj povprasevanje po
kratkih, polstrukturiranih posegih, namenjenih pomaga posameznikom obvladovati svoja ¢ustva. S
tega vidika lahko pametni telefoni ponudijo novo platformo za zagotavljanje programa za
obvladovanje stresa. Zlasti ponujajo moznost vkljucitve interaktivnih povratnih informacij, ki
povecujejo tako skladnost uporabnikov z zdravljenjem kot njihovo samoucinkovitost zavtonomnim
pridobivanjem spretnosti aktivnega obvladovanja.

Nazadnje so pametni telefoni opremljeni z razlicnimi zmogljivostmi zaznavanja (tj. georeferencirani
podatki, merilnik pospeska, blizina, detektor svetlobe v okolju itd.), ki jim omogocajo zaznavanje,
prepoznavanje in prepoznavanje vrste dejavnosti in kontekstualnih informacij. Te podatke je
mogoce uporabiti v povezavi s subjektivnimi samoporodili za ugotavljanje psihofizioloSkega stanja
posameznikov. Neverjetna konvergenca vseprisotnih racunalniskih in nosljivih biosenzorjev, ki
omogocajo zbiranje, zdruZevanje in vizualizacijo v porocilih osebnih zdravstvenih podatkov v
realnem Casu, odpira nove moznosti zdravstvenemu sistemu, in sicer uporabo »pametnih orodij«.
(Silvia Serino et al., 2014). Nekatere studije kaZzejo na pomen mobilnih aplikacij tudi za izboljsanje
splodne ravni stresa, tesnobe in depresije, ki jih dozivljajo skrbniki ali druzinski ¢lani invalidov (Fuller-
Tyszkiewicz, 2020).

Po mnenju Peake et al. (2018), dostopno, v realnem casu, personalizirano biolosko povratno
informacijo (sréni utrip, ure spanja, analiza znoja itd.) je mogoce uporabiti za napovedovanje ali
samodiagnozo dolocenih zdravstvenih in/ali psiholoskih stanj.

Pomembne prednosti so povezane tudi z uporabo elektronskih zdravstvenih kartotek (EHR) s strani
zdravnikov. V Studiji Robinson et al. (2018) je z uporabo elektronskih zdravstvenih kartotek vecina
zdravnikov (85 % do 98 % na vseh izobraZevanjih) porocala o izboljSani kakovosti, berljivosti in
klini¢ni to¢nosti zapisov, pa tudi o manj zdravniskih napakah in vecji u¢inkovitosti pri pregledu kart
in pridobivanje. Vecina zdravnikov (78 %) je porocala o ocenjenem prihranku ¢asa od 4 do 5 minut
ali ve¢ na uro; 98 % jih je izjavilo, da bi usposabljanje priporocilo svojim kolegom. Inovativna fuzija
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pristopov zdravniSkega zdravja in klinicnega usposabljanja EHR je pripomogla k izboljSanju
zdravnikove ucinkovitosti in dobrega pocutja terizboljSanju oskrbe bolnikov. (Robinson et al., 2018).

Spodbujevalci uporabe tehnologije

Med strategijami spodbujanja mladostnikov s stresom in izgorelostjo k uporabi mobilnih aplikacij so
v literaturi opredeljeni dostopnost, enostavnost uporabe, brezpla¢na in moznost prenosa na tablice
in pametne telefone, ki so povezani s sprostitvijo popolne naprave za programsko opremo,
osredotoceno na sprostitev uporabnikov (Peakeet al., 2018; Bgrgsund, 2018).

Poleg tega je prakti¢no in okolju prijazno uporabljati telefon takoj po stresni izkusnji. Nasi pametni
telefoni so ve¢inoma priro¢ni za nas, zato imamo to ucinkovito orodje za zmanjSevanje stresa na
voljo kadarkoli in kjer koli ga potrebujemo (Owens et al., 2018). Neverjetna razsirjenost mobilnih
platform zmanjSuje digitalni razkorak in zagotavlja, da je vsebina na voljo kadarkoli in kjer koli
(Hunter, 2019). Ker so pametni telefoni in tabli¢ni racunalniki zdaj mo¢no vkljuceni v posameznikovo
in druzbeno Zivljenje, lahko ljudje izvajajo vaje za obvladovanje stresa kjer koli, tudi na delovnhem
mestu, kjer so koristni pri zmanjSevanju neprilagojenih odzivov na stres (Serino et al., 2014). Ne
smemo pa poudarjati pomena motivacije uporabnikov za uporabo tehnologij. Hwang et al. (2019)
je na primer ugotovilo, da sta bila, ko so bili uporabnikovi razlogi za uporabo aplikacije jasni,
zadovoljstvo in koli¢ina uporabe bistveno visja kot takrat, ko je bil uporabnik negotov, zato si ta vidik
zasluZi posebno pozornost.

Oviire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Literatura kaze, da rutinska uporaba mobilnih aplikacij za obvladovanje stresa zahteva precejsnje
napore (Hwange et al.,, 2019). Vcasih imajo tehnologije pomanijkljivosti, ki ogrozijo njihovo
uporabnost za populacije z nizko uporabo tehnologije ali samoucinkovitostjo. Enako bi lahko rekli za
njihovo uporabnost za obdinstvo z niZjo stopnjo branja (Owens et al., 2018).

Neizpolnjene potrebe in predlogi za izboljsave

Pregled literature poudarja pomen oblikovanja zdravstvenih tehnologij, ki upostevajo potrosnike,
resni¢ne potrebe, in vlaganja v raziskave za dokaz ucinkovitosti izdelkov razli¢nih podjetij (Peake et
al., 2018). Ena od kljucnih potreb ljudi, ki se spopadajo s kroni¢nim stresom ali izgorelostjo, je imeti
orodja, ki izkori$c¢ajo tehnoloske moZnosti in vseprisotnost pametnih telefonov, da jim na dlani dajo
orodja za zmanjSevanje stresa (Hunter, 2019).

Prihodnje raziskave lahko upoStevajo vrednost zagotavljanja prilagojene izkusnje uporabnikom
aplikacije, tako da se program za obvladovanje stresa dinamicno prilagaja kontekstu in uporabi
udeleZenca. Mobilne aplikacije bi lahko na primer posiljale potisna obvestila s priporocili za
sodelovanje v dolocenih modulih ob doloéenem casu na podlagi vzorcev uporabe uporabnika.
TakSna personalizacija, ki temelji na poznavanju uporabnikovega preteklega vedenja, lahko
uporabnikom intervencij mHealth zagotovi koristi z zagotavljanjem podpore v ¢asu potrebe na
podlagi vedenja predhodne uporabe (Fuller-Tyszkiewicz, 2020).
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Prihodnje raziskave bi morale raziskati izvedljivost vkljucitve digitalnih posegov v dusevno zdravje v
obstojece poti zdravljenja, s ¢imer bi spodbudili tako preventivne kot intervencijsko usmerjene
pristope k duSsevnemu zdraviju, prilagojene potrebam posameznikov (David Plans, 2020).

V primeru aplikacij za spodbujanje strategij, ki temeljijo na pozornosti, med odraslimi s kroni¢no
boleznijo, Owens et al. (2018) opisuje pet klju¢nih priporocil za izboljSanje njihove dostopnosti:

— Vzpostaviti stroZje predpise za zdravstvene aplikacije;

— Za oblikovanje aplikacij uporabite okvire, ki temeljijo na dokazih, in procese participativnega

oblikovanja;

— Uporabljajte kulturno obcutljiv jezik in slike v aplikacijah, povezanih z zdravjem;

— Zagotovite, da so aplikacije napisane v preprostem jeziku;

— Nadaljnji dokazi.

Poleg tega je prihodniji izziv vkljuéiti naprednejse funkcije spremljanja stresa na podlagi analize
indeksov variabilnosti srénega utripa. Dejansko je za izracun indeksov variabilnosti srénega utripa

mogoce uporabiti vec spektralnih in ¢asovnih ali ne parametri¢nih metod, da se posebej oceni odziv
avtonomnega Zivénega sistema kot indikatorja psiholoskega stresa (Serino et al., 2014).

Rezultati

Recenzirana literatura

Velikost in znacilnosti baze znanja
Z iskanjem literature je bilo skupno 148 ¢lankov, objavljenih med julijem 2002 in julijem 2020.

Pregledani so bili povzetki za vseh 148 citatov. Dvajset ¢lankov ni ustrezalo zgoraj navedenim
iskalnim kriterijem, zato so bili izkljueni.

Preostalih 128 ¢lankov je bilo naslednjih:

Skupno Stevilo

Sladkorna bolezen tip 1 44

Dusevno zdravje 24
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Motnje vida 10S

stresom povezane teZave z 17
dusevnim zdravjem

Sladkorna bolezen tipa 1, 10
alergije na hrano in intolerance

Otroci s posebnimi potrebami 24

Skupno Stevilo 139

Tabela 2 Stevilo pregledanih ¢lankov po kategorijah.

Spodaj je povzet povzetek glavnih ugotovitev za vsako ciljno skupino.

Kaj je znano o uporabi PT pri osebah z dusevnimi boleznimi?

Raziskava je opredelila 20 raziskovalnih in pet preglednih ¢lankov. Glavne teme so bile resne
dusevne bolezni, depresija in anksioznost, depresija pri bolnikih z rakom in poporodna depresija.

V Evropi so bile izvedene le 4 $tudije (Spanija, Nizozemska, Finska, Zdruzeno kraljestvo), preostali
del pa predvsem iz ZDA.

Raziskane vrste podpornih tehnologij

Literatura je poudarila nedavno povecanje uporabe IKT za zagotavljanje informacij in podporo
l[judem s hudimi dusevnimi boleznimi, da bi izboljsali njihovo dobro pocutje.

Posebni primeri tehnologij, omenjenih v literaturi, so bili:
— Prejemanje mesecnih opomnikov SMS o sestankih v kliniki, kar bi lahko izboljsalo

upostevanje zdravljenja;
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— Razli¢ne aplikacije, vkljuéno s tistimi za sprostitev, pozornost, kognitivne aplikacije, vadbo,
igranje iger, socialne medije in dobro pocutje za pomoc pri obvladovanju simptomov
depresije. Primer je Flowy, igra mHealth, ki digitalno ponuja vaje za preusposabljanje dihanja
za obvladovanje simptomov tesnobe, panike in hiperventilacije (www.flowygame.com);

— Ekoloske trenutne intervencije (EMI) za anksioznost, depresijo, stres in pozitivho dusevno
zdravje;

— Telefonske intervencije;

— Mobilna aplikacija za kognitivno vedenjsko terapijo (CBT), izdelana po meri, kot je
HARUToday;

— Program, ki ga vodi digitalni kognitivno vedenjski trener za anksiozne odrasle v primarnem
zdravstvenem varstvu;

— Naprava in mobilna aplikacija Fitbit Zip, ki jo obi¢ajno uporabljajo ljudje s hudimi dusevnimi
boleznimi in debelostjo, ki so vklju€eni v intervencijo Zivljenjskega sloga za hujsanje.

Koristi, povezane z uporabo podpornih tehnologij Tehnologije

mHealth, ki jih obi¢ajno uporabljajo ljudje z motnjami v dusevnem zdravju, je mogoce zdruziti v Stiri
glavne kategorije na podlagi njihove primarne uporabe: pridobivanje spretnosti, socialna
povezanost, radovedno preizkusanje in varnostna mreza (Punget al., 2018). Vec¢ Studij je poudarilo,
da ljudje z motnjami v duSevnem zdravju dojemajo tehnologije mHealth kot ucinkovito moznost za
zdravljenje dusevnega zdravja (Ham et al., 2019). Ljudje z depresijo, na primer, vsak dan uporabljajo
aplikacije za zdravje, zlasti brezplacne (Verhoof et al.,, 2013). Najpogostejsi razlog za uporabo
aplikacije za zdravje je spremljanje nekaterih podatkov, povezanih z zdravjem, s poudarkom na
usposabljanju ali oblikovanju navad.

V nedavnem sistemati¢nem pregledu so Gomez-de-Regil et al. (2020) porocajo, da so bolniki s hudo
dusSevno boleznijo v komorbidnosti s prekomerno telesno tezo ali debelostjo zelo zadovoljni in
motivirani z uporabo mobilne aplikacije za izboljSanje telesne dejavnosti in tudi socialnih interakcij.
Njihov pregled literature je tudi predlagal izvedljivost in ucinkovitost mobilnih aplikacij za
obvladovanje telesne teze in dusevnih moten,;.

Vec studij je preucilo prednosti uporabe m-Health v zvezi z anksioznostjo. Bolj podrobno so Studije,
ki so primerjale tradicionalne programe zdravstvene vzgoje in CBT aplikacije, pokazale, da sta oba
povezana zizboljSanjem tesnobe, razpoloZenja in kakovosti Zivljenja. Vendar se zdi, da je aplikacija
CBT bolj koristna od zdravstvene vzgoje za bolnike s hudo izhodis¢no anksioznostjo (Greer et al.,
2019). V studiji Pham et al. (2016) so udeleZenci ob zakljucku preskusanja ugotovili, da je igra
mHealth Flowy zelo sprejemljiva kot intervencija obvladovanja anksioznosti. Z vklju¢evanjem v
proaktivno igro je Flowy udelezencem v igri omogocil, da zmanjsajo svoje rezultate tesnobe, panike
in hiperventilacije ter zaznajo visjo kakovost Zivljenja. Flowy je bil opisan kot zabaven in uporaben
poseg, ki se uporablja kot del oskrbe bolnikov.

Pregled literature je tudi poudaril, da je digitalni kognitivno vedenjski program, ki ga vodi trener,
predpisan v primarni oskrbi, izvedljiv in sprejemljiv (Oser et al., 2019). Natancneje, Studija Oser et
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al. (2019) so ugotovili, da so bolniki v primarni oskrbi, ki so jim predpisali digitalni kognitivni
vedenjski program za anksioznost, ob¢utno izboljsali simptome anksioznosti, kakovost Zivljenja in
zmanjSano uporabo v medicini. Ta u€inek so opazili tudi pri bolnikih s kroni¢nimi zdravstvenimi stanji
in vedenjskimi zdravstvenimi komorbidnostmi.

Program kognitivno-vedenjske terapije z mobilno aplikacijo je lahko moZna resitev za lajSanje
depresije in anksioznosti tudi pri bolnikih z rakom, ki imajo veliko ¢asovnih in prostorskih omejitev
(Ham et al., 2019). Mobilna aplikacija za kognitivno vedenjsko terapijo, prilagojena za zdravljenje
anksioznosti pri bolnikih z napredovalim rakom, pomaga izboljsati dostop do podporne oskrbe, ki
temelji na dokazih, na prirocen, zaseben in pravocasen nacin (Greer et al., 2019).

Opatzili so tudi, kako lahko v nekaterih primerih (Kauppi et al., 2014) uporaba telefonskih opomnikov
poveca stopnjo prisotnosti v sluzbah za dusevno zdravje v skupnosti. V storitvah za mladostnike so
telefonski opomniki zmanjsali neudelezbo z 20 % na 8 %.

Spodbujevalci uporabe tehnologije

MozZnost prejemanja podpore za uporabo tehnologij m-Health je bila omenjena med najmocnejsimi
spodbujevalci uporabe tehnologije pri osebah z motnjami v dusevnem zdravju. V studiji Naslunda et
al. (2016) so udeleZenci poudarili potrebo po podrobnejsem usposabljanju s skupinskimi vadnicami
in veC opisov prakti¢nih funkcij na pametnih telefonih, ki bi jim lahko pomagali, da bi se pocutili bolj
samozavestno pri krmarjenju po vmesniku pametnega telefona in dostopu do spremljajoce mobilne
aplikacije. Pung et al. (2018) so ugotovili, da dejavniki, ki so vplivali na uporabo aplikacij, vklju¢ujejo
dostopnost, dojemanje tehnologije in osebno zdruZljivost. Ponudniki zdravstvenih storitev so imeli
tudi vlogo pri zacetku uporabe aplikacije.

Oviire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Pri izvajanju intervencij v Zivljenjskem slogu z uporabo pametnih telefonov ali nosljivih tehnologij
mHealth je bistvenega pomena nadaljnja skrbna obravnava potreb ciljne populacije, da se zagotovi,
da lahko posamezniki zomejenim predznanjem ali izkusnjami izkoristijo podobne koristi. Vendar to
ni vedno tako. Eno od vprasanj, kiizhajajo iz literature, se nanasa na dejstvo, da fizicno zdravstveno
stanje ljudi, ki uporabljajo m-Health, pogosto ne omogoca dosledne in neprekinjene uporabe
aplikacije (Ham et al., 2019).

Glede na nedavni sistemati¢en pregled Gomez-de-Regil et al. (2020), bi bilo treba aplikacije za
beleZenje telesne dejavnosti integrirati z aplikacijo za spremljanje psihi¢nega pocutja. Drugo
vprasanje, ki se je pojavilo pri pregledu literature, je bila uporabnost m-Health s strani
strokovnjakov. V Studiji Sibeko et al. (2017), na primer, strokovnjaki za duSevno zdravje so imeli
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tezave pri interakciji s sistemom za besedilna sporocila. To je ogrozilo spremljanjein prerazporeditev
sestankov.

Nezadovoljene potrebe in predlogi za izboljSanje

V literaturi je opisano priporocilo mobilne aplikacije za obvladovanje komorbidnosti, ob upostevanju
ciline starostne skupine (tj. odrasli, mladostniki ali otroci) in prisotnosti psihiatricnih bolezni.
simptomi na kliniéni ali subklini¢ni ravni.

Drugo vprasSanje se nanasa na potrebo po podpori priizbiri »prave« tehnologije mHealth. V literaturi
je poudarjena potreba uporabnika vedeti, ali je bila aplikacija, ki ponuja podporo za dusevno zdravje
in je na voljo v oddelku za zdravje v trgovini z aplikacijami, ocenjena in priporo¢ena z zdravstvenega
ali klini¢nega vidika. V seznamih aplikacij bi bilo treba izrecno navesti, kateri zdravstveni delavci (¢e
sploh) so bili vkljuéeni v njegovo zasnovo, kateri dokazi (¢e sploh) so na voljo za tehnike, ki jih ponuja,
in tudi navesti smernice o tem, v kakSnem kontekstu uporabe razvijalci menijo, da je primeren.

Vec studij je poudarilo ucinke starosti na uporabnost mobilnih tehnologij. Po mnenju Naslunda et
al. (2016) so spremembe v nacinu uvajanja in zagotavljanja tehnologij mHealth potrebne, da ne bij
izkljucili vseh, ki morda niso seznanjeni z uporabo teh naprav. Po drugi strani pa imajo intervencije
mHealth potencial za ve¢ckomponentneintervencije, ki bi lahko obravnavale ve¢ zdravstvenih vedenj
v tej skupini bolnikov. To je Se posebej pomembno glede na visoko stopnjo drugih nezdravih vedenj,
kot sta kajenje in slaba prehrana med ljudmi s hudo dusevno boleznijo. To nakazuje, da bi prihodnje
intervencije mZdravja za ljudi s hudimi duSevnimi boleznimi lahko hkrati obravnavale telesno
dejavnost, zdravo prehrano in opuscanje kajenja.

Kaj je znano o uporabi PT pri ljudeh s stresom in izgorelostjo?

Identificirali smo 15 raziskovalnih in dva pregledna c¢lanka. V Evropi so bile izvedene le stiri Studije, natancneje
v ZdruZenem kraljestvu, na Norveskem, v Italiji in Spaniji.

Raziskane vrste podpornih tehnologij

Za ljudi, ki se spopadajo s kroniénim stresom in izgorelostjo, je literatura izpostavila uporabo
mobilnih in spletnih aplikacij, v nekaterih primerih integriranih z nosljivimi senzorji. Primeri
navedenih tehnologij so bili:

— Nosljive naprave, mobilne aplikacije in druga oprema, ki zagotavlja biofeedback, ki se lahko
uporablja za spremljanje stresa in spanja (npr. FitBit Flex, FitBit Charge 2, Amiigo, DynaFeed,
Moxy, Breezing).

— StressProffen, mobilna aplikacija za obvladovanije stresa pri bolnikih z rakom;

— Happify, gamificirana dihalna komponenta mobilne aplikacije za zdravije;
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— StressLess, mobilna aplikacija, ki zagotavlja samostojno psiholosko intervencijo za negovalce
invalidov z visoko stopnjo obremenitve in stresa negovalcev;

— BioBase, nosljiva in povezana aplikacija, osredotoc¢ena na vaje globokega dihanja;

— Calm ali Headspace, dve mobilni aplikaciji, osredotoceni na pozornost in meditacijo;

— Positive Technology, mobilna aplikacija za samoobvladovanje psihi¢nega stresa;

— My Breathefree, Breathcount, Asthma Tracker, Log, Pranayama Free, 7pranayama - Yoga
Breath Calm, Loving Meditations—Prinesi mir pri raku, Lung+ Pioneering Healthcare, COPD
Disease, serija mobilnih aplikacij, ki se trzijo kot orodja za obvladovanje dihanja in zmanjsanje
stresa. zlasti pri odraslih s kroni€¢no pljuéno boleznijo;

— PTSD Coach, Daylio, NuCalm, PTSD STOPS HERE!, Headspace, brezplacne mobilne aplikacije,
ki so na voljo za operacijski sistem Android, ki ciljajo na uporabnike pametnih telefonov s
PTSD;

— Elektronski zdravstveni kartoni (EHR), ki jih bolniSnice in podobne zdravstvene organizacije
uporabljajo za svoje administrativno delo;

— Provider Resilience, mobilna aplikacija, zasnovana za reSevanje izgorelosti pri strokovnjakih
za duSevno zdravje.

Prednosti, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Na splosno literatura dosledno potrjuje, da je ena najvecjih koristi, povezanih zuporabo tehnologije
s strani ljudi s stresom in izgorelostjo, krepitev samoucinkovitosti (Hwang & Jo, 2019; Serino et al. .,
2014).

Studija Plansa (2020) je pokazala, da je bila 4-tedenska digitalna intervencija ucinkovita pri
zmanjSevanju anksioznosti in povecanju dobrega pocutja v populaciji Studentov z visoko stopnjo
stresa in tesnobe, o kateri so sami porocali. Ti ucinki so se ohranili 2 tedna po koncu intervencije,
kar kaZze na trajno ucinkovitost skozi ¢as. Uporaba tehnoloskih naprav, kot je trening HRVB (Heart
Rate Variability Biofeedback), ki ga navaja Hunter (2019), se je izkazala za ucinkovito strategijo za
zmanjSanje akutnega stresa. Uporabne so tudi za obvladovanje sploSnega stresa in zaznanega
delovnega stresa (Elin Bergsund, 2018). Kratka vadba pozornosti v obliki aplikacije za mobilni telefon
je lahko ucinkovito sredstvo za zmanjSevanje stresa in spodbujanje dobrega pocutja na medicinski
fakulteti (Elaine Yang et al., 2018). Uporaba aplikacije Provider Resilience je povzrocila zmanjsanje
ravni izgorelosti in utrujenosti od socutja pri ponudnikih dusevnega zdravja. To je vodilo do
izboljSane oskrbe bolnikov (kot so porocali sami strokovnjaki za dusevno zdravje) (Wood et al.,
2017).

Poleg tega, Ceprav je najbolje potrjeni pristop k obvladovanju stresa kognitivno-vedenjska terapija
(Bisson & Andrew, 2005; Thomson & Page, 2007; Whalley et al., 2011), je zdaj povprasevanje po
kratkih, polstrukturiranih posegih, namenjenih pomaga posameznikom obvladovati svoja Custva. S
tega vidika lahko pametni telefoni ponudijo novo platformo za zagotavljanje programa za
obvladovanje stresa. Zlasti ponujajo mozZnost vkljucitve interaktivnih povratnih informacij, ki
povecujejo tako skladnost uporabnikov z zdravljenjem kot njihovo samoucinkovitost zavtonomnim
pridobivanjem spretnosti aktivnega obvladovanja.
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Nazadnje so pametni telefoni opremljeni z razlicnimi zmogljivostmi zaznavanja (tj. georeferencirani
podatki, merilnik pospeska, bliZzina, detektor svetlobe v okolju itd.), ki jim omogocajo zaznavanje,
prepoznavanje in prepoznavanje vrste dejavnosti in kontekstualnih informacij. Te podatke je
mogoce uporabiti v povezavi s subjektivnimi samoporocili za ugotavljanje psihofizioloSkega stanja
posameznikov. Neverjetna konvergenca vseprisotnih racunalniskih in nosljivih biosenzorjev, ki
omogocajo zbiranje, zdruZevanje in vizualizacijo v porocilih osebnih zdravstvenih podatkov v
realnem casu, odpira nove moznosti zdravstvenemu sistemu, in sicer uporabo »pametnih orodij«.
(Silvia Serino et al., 2014). Nekatere Studije kaZzejo na pomen mobilnih aplikacij tudi za izboljsanje
splodne ravni stresa, tesnobe in depresije, ki jih doZivljajo skrbniki ali druZinski ¢lani invalidov (Fuller-
Tyszkiewicz, 2020).

Po mnenju Peake et al. (2018), dostopno, v realnem casu, personalizirano biolosko povratno
informacijo (sréni utrip, ure spanja, analiza znoja itd.) je mogoce uporabiti za napovedovanje ali
samodiagnozo dolocenih zdravstvenih in/ali psiholoskih stanj.

Pomembne prednosti so povezane tudi z uporabo elektronskih zdravstvenih kartotek (EHR) s strani
zdravnikov. V Studiji Robinson et al. (2018) je z uporabo elektronskih zdravstvenih kartotek vecina
zdravnikov (85 % do 98 % na vseh izobraZevanjih) porocala o izboljSani kakovosti, berljivosti in
klini¢ni to€nosti zapisov, pa tudi o manj zdravniskih napakah in vedji u€inkovitosti pri pregledu kart
in pridobivanje. Vecina zdravnikov (78 %) je porocala o ocenjenem prihranku ¢asa od 4 do 5 minut
ali ve¢ na uro; 98 % jih je izjavilo, da bi usposabljanje priporocilo svojim kolegom. Inovativna fuzija
pristopov zdravniSkega zdravja in klinicnega usposabljanja EHR je pripomogla k izboljSanju
zdravnikove ucinkovitosti in dobrega pocutja terizboljSanju oskrbe bolnikov. (Robinson et al., 2018).

Spodbujevalci uporabe tehnologije

Med strategijami spodbujanja mladostnikov s stresom in izgorelostjo k uporabi mobilnih aplikacij so
v literaturi opredeljeni dostopnost, enostavnost uporabe, brezpla¢na in moznost prenosa na tablice
in pametne telefone, ki so povezani s sprostitvijo popolne naprave za programsko opremo,
osredotoceno na sprostitev uporabnikov (Peakeet al., 2018; Bgrgsund, 2018).

Poleg tega je prakti¢no in okolju prijazno uporabljati telefon takoj po stresni izkusnji. Nasi pametni
telefoni so ve€inoma priroéni za nas, zato imamo to ucinkovito orodje za zmanjSevanje stresa na
voljo kadarkoli in kjer koli ga potrebujemo (Owens et al., 2018). Neverjetna razsirjenost mobilnih
platform zmanjSuje digitalni razkorak in zagotavlja, da je vsebina na voljo kadarkoli in kjer koli
(Hunter, 2019). Ker so pametni telefoni in tabli¢ni racunalniki zdaj moc¢no vklju¢eni v posameznikovo
in druzbeno Zivljenje, lahko ljudje izvajajo vaje za obvladovanje stresa kjer koli, tudi na delovhem
mestu, kjer so koristni pri zmanjsevanju neprilagojenih odzivov na stres (Serino et al., 2014). Ne
smemo pa poudarjati pomena motivacije uporabnikov za uporabo tehnologij. Hwang et al. (2019)
je na primer ugotovilo, da sta bila, ko so bili uporabnikovi razlogi za uporabo aplikacije jasni,
zadovoljstvo in koli¢ina uporabe bistveno visja kot takrat, ko je bil uporabnik negotov, zato si ta vidik
zasluzi posebno pozornost.
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Oviire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Literatura kaze, da rutinska uporaba mobilnih aplikacij za obvladovanje stresa zahteva precejsnje
napore (Hwange et al.,, 2019). Vcasih imajo tehnologije pomanijkljivosti, ki ogrozijo njihovo
uporabnost za populacije z nizko uporabo tehnologije ali samoucinkovitostjo. Enako bi lahko rekli za
njihovo uporabnost za obcinstvo z niZjo stopnjo branja (Owens et al., 2018).

Neizpolnjene potrebe in predlogi za izboljsave

Pregled literature poudarja pomen oblikovanja zdravstvenih tehnologij, ki upostevajo potrosnike,
resni¢ne potrebe, in vlaganja v raziskave za dokaz ucinkovitosti izdelkov razli¢nih podjetij (Peake et
al., 2018). Ena od kljucnih potreb ljudi, ki se spopadajo s kroni¢nim stresom ali izgorelostjo, je imeti
orodja, ki izkoris¢ajo tehnoloSke moznosti in vseprisotnost pametnih telefonov, da jim na dlani dajo
orodja za zmanjsSevanje stresa (Hunter, 2019).

Prihodnje raziskave lahko uposStevajo vrednost zagotavljanja prilagojene izkusnje uporabnikom
aplikacije, tako da se program za obvladovanje stresa dinamiéno prilagaja kontekstu in uporabi
udeleZzenca. Mobilne aplikacije bi lahko na primer poSsiljale potisna obvestila s priporocili za
sodelovanje v dolocenih modulih ob dolo¢enem casu na podlagi vzorcev uporabe uporabnikal
TakSna personalizacija, ki temelji na poznavanju uporabnikovega preteklega vedenja, lahko
uporabnikom intervencij mHealth zagotovi koristi z zagotavljanjem podpore v ¢asu potrebe na
podlagi vedenja predhodne uporabe (Fuller-Tyszkiewicz, 2020).

Prihodnje raziskave bi morale raziskati izvedljivost vkljucitve digitalnih posegov v dusevno zdravje v
obstojece poti zdravljenja, s ¢imer bi spodbudili tako preventivne kot intervencijsko usmerjene
pristope k dusevnemu zdravju, prilagojene potrebam posameznikov (David Plans, 2020).

V primeru aplikacij za spodbujanje strategij, ki temeljijo na pozornosti, med odraslimi s kroni¢no
boleznijo, Owens et al. (2018) opisuje pet klju¢nih priporocil za izboljSanje njihove dostopnosti:

— Vzpostaviti stroZje predpise za zdravstvene aplikacije;

— Za oblikovanje aplikacij uporabite okvire, ki temeljijo na dokazih, in procese participativhega

oblikovanja;

— Uporabljajte kulturno obcutljiv jezik in slike v aplikacijah, povezanih z zdravjem;

— Zagotovite, da so aplikacije napisane v preprostem jeziku;

— Nadaljnji dokazi.

Poleg tega je prihodniji izziv vkljuciti naprednejse funkcije spremljanja stresa na podlagi analize
indeksov variabilnosti srénega utripa. Dejansko je za izra¢un indeksov variabilnosti srénega utripa
mogoce uporabiti vec spektralnih in ¢asovnih ali neparametri¢nih metod, da se posebej oceni odziv
avtonomnega Ziv€énega sistema kot indikatorja psiholoskega stresa (Serino et al., 2014).
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Kaj je znano o uporabi PT pri otrocih s posebnimi potrebami?

Iskanje literature je odkrilo 20 raziskav in Stiri pregledne &lanke, ki so se osredotocali predvsem na
debelost pri otrocih. Od tega jih je bilo devet izvedenih v Evropi (Svedska, Irska, Finska, Spanija,
Italija, Zdruzeno kraljestvo).

Raziskane vrste podpornih tehnologij

Pri otrocih s posebnimi potrebami, zlasti z debelostjo, je literatura ve€¢inoma osredotocena na
uporabo mobilnih in spletnih aplikacij. Navedeni primeri, kako lahko tehnologije podpirajo otroke s
posebnimi potrebami, so:

- Intervencijski programi eZdravja in mZdravja, namenjeni ustavljanju debelosti pri
predsolskih otrocih: MINISTOP je na primer intervencija za preprecevanje debelosti, namenjena
starSem 4,5-letnikov; Time2bHealthy je internetno prepreéevanje debelosti pri otrocih za starse
predsolskih otrok;

— Veckomponentni mobilni programi za preprecevanje zdravja, kot je Mandolean trening, ki
ga podpira aplikacija myBigO, katerih cilj je zbiranje vedenjskih podatkov skupaj z ukrepi okoljskih
razmer (npr. urbano grajeno okolje, infrastruktura za telesno dejavnost, trzenje hrane) med mladimi
na splosno in v klini¢nih kohortah posameznikov z debelostjo;

- Time to Eat, intervencija z virtualnim psom, ki temelji na mobilnih aplikacijah, z in brez
sistema nagrajevanja na podlagi tock. Ta aplikacija je zasnovana za spodbujanje in prepri¢evanje
otrok, da prakticirajo zdrave prehranjevalne navade. Igra Time to Eat daje otrokom nadzor nad
hisnim ljubljenckom, ki se odziva na slike, ki prikazujejo hrano, ki jo zauZije. Poleg tega hisni
ljubljencek poslje e-postno sporocilo kot opomnik, naj se zdravo prehranjuje. Sporocilo se spreminja
glede na dan v tednu. Igralci v igri morajo posneti in poslati fotografije svojih obrokov. Nasprotno
pa uporabniki nato prejmejo ocene, ki jih poda hisni ljubljencek, odvisno od koli¢ine in zdravja
zauZite hrane.

- lzobrazevalni programi, ki temeljijo na motori¢nih igrah, aktivnih video igrah in virtualnih
ucnih okoljih za izboljSanje dolgoro¢nega zdravja otrok, kot je program PROVITAO (Program aktivnih
videoiger za ambulantno zdravljenje debelosti), z uporabo Wii Fit Plus, platforme TANGO:H,
videokonference prek IKT, Kahoot, vaj, resnih iger, spletnih aplikacij, senzori¢nih knjiznic, nosljivih
naprav;

- Mobilne aplikacije za izobrazevanje o prehrani, kot je HyperAnt. Aplikacija je serija "kartic
hiperaktivnosti", ki otrokom nudi ideje za zdravstvene in fitnes aktivnosti na razliénih podrocjih,
vkljuéno z HE, PA in spanjem. Aplikacija je prejela visoke ocene, ker pokriva ve¢ podrocij, vkljucuje
starSe in vkljucuje informacije o ciljih HE in PA (odprava sladkih pija¢, uZivanje sadja in zelenjave ter
vsaj 1 uro telesne dejavnosti. HyperAnt ne potrebuje povratnih informacij od uporabnika. Preprosto
potiska informacije, odpravlja interakcijo uporabnika z aplikacijo, uporabniku odpravlja moznost, da
si zastavi cilje in samonadzor svoje vedenje. Poleg tega ne izpolnjuje meril, da je igra in povezuje
uporabnike z druzbenimi sredstvi. mediji.

Drugi primeri mobilnih aplikacij vklju€ujejo:
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— Smash Your Food, ki otrokom pove, kaksne so njihove priporocene dnevne porcije
mascob/sladkorja/soli, nato pa jih prosi, naj uganejo vsebino priljubljenih Zivil. Ko otrok
ugane, aplikacija prikaZe zdrobljeno hrano in razkrije pravo vsebnost mascob/sladkorja/soli
v hrani poleg otrokovega ugibanja in priporoenega dnevnega vnosa. Smash Your Food
ponuja tudi e-postno storitev za vkljucitev starSev v uc€ni proces in njihovo obves¢anje o
napredku njihovega otroka v igri. Ceprav je zabavno, bi lahko Smash Your Food izboljsali z
vkljuditvijo prehranskih nasvetov v igro, na primer sporocilo o povecanju porabe sadja in
zelenjave ali uzZivanju obrokov doma bi lahko vkljudili v zaslone, povezane z nezdravo hitro
hrano;

— Lose It!, ki uporabniku omogoca, da spremlja svojo hrano, vadbo in tezo ter razvije
prilagojene nacrte za hujsanje;

— iMapMpyFitness, to je aplikacija za sledenje telesne pripravljenosti, ki vklju¢uje sledenje poti,
dnevnik vadbe, porabljene kalorije in druzabna omreZja za skupinsko podporo;

— Fooducate, ki zagotavlja prehranske poudarke blaga v trgovini z Zivili in pomaga
mladostnikom in odraslim pri bolj zdravih odlocitvah;

— TreC-LifeStyle, ki temelji na zagotavljanju izobraZevalnih vsebin o prehrani, ki temeljijo na
dokazih, nizko obremenitvenem porocanju starSev o zauZitju hrane otrok s pomocjo
intuitivnega zaslona nadzorne plosée za hrano v aplikaciji in samodejnem sledenju telesne
vadbe otrok s pomocjo reklame. naprave, kot so zapestnice Jawbone in Misfit, integrirane s
funkcijami aplikacije.

— Tradicionalni elektronski zdravstveni kartoni (EHR), sistematizirana zbirka elektronsko
shranjenih zdravstvenih informacij pacientov v digitalni obliki.

— Novejsi elektronski zdravstveni sistemi, ki jih predlagajo izvajalci primarne zdravstvene
oskrbe: Izberi moj kroznik, pojdimo in pojdimo.

Prednosti, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Glede na pregledano literaturo ima zdravstvena informacijska tehnologija (elektronski zdravstveni
kartoni [EHR], telemedicina, besedilna sporocila ali telefonska podpora) potencial za izboljsanje
diagnoze in obvladovanja pediatricne debelosti (Flood et al., 2015; Jo Smith et al., 2011; Thaker et
al., 2016; Shaikh et al., 2015). Z analizo kakovosti podatkov EHR v ZDA so Flood et al. (2015) so
predlagali, da bi bili lahko izjemno uporabni za namene promocije zdravja in nadzora javnega
zdravja, poleg uporabe za sledenje zdravja posameznih pacientov. Sistemati¢ni pregled Jo Smith et
al. (2018) so podprli to linijo in poudarili potencial zdravstvene IT za izboljSanje stopnje presejanja
in dostopa do zdravljenja.

Pregled literature potrjuje, da na sploSno uporaba aplikacij povzroci izboljSano izobrazevanje o
prehrani. Time2bHealthy je povzrodil znatno izboljSanje pogostosti diskrecijskega vnosa hrane,
samoucinkovitosti starSev pri prehrani in prakse hranjenja otrok pod pritiskom (Megan L
Hammersley et al., 2019). Uporaba aplikacij omogoca, da se otroci izobrazujejo in senzibilizirajo o
znanju o zdravi prehrani in telesni aktivnosti, ki dolgoro¢no dosegajo visje ravni (Gomez del Rio et
al., 2019). Mobilne aplikacije za izobraZevanje o prehrani ponujajo priloZznost za izvajanje intervencij
za spremembo vedenja za zdravo prehrano in obvladovanje telesne teze na razsirljiv in stroSkovno
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ucinkovit nacin (Gabrielli et al., 2017; Lee et al., 2017) ter podpirajo tudi zdravnike primarnega
zdravstvenega varstva pri zagotavljanju ucinkovitejsi programi preprecevanja in promocije zdravja,
povezani z Zivljenjskim slogom otrok (Gabrielli et al., 2017).

V studiji, ki so jo izvedli Antwi et al. (2013), je bilo ugotovljeno, da spletni programi pozitivno vplivajo
na zmanjsanje ITM, BMI z-rezultatov in teze pri debelih mladostnikih. Ti spletni programi za pomo¢
pri zmanjSevanju debelosti na splosno zagotavljajo izobraZevanje o zdravi prehrani in telesni
dejavnosti ter uporabo vrstniSke podpore na spletnem forumu. Uporabniki lahko beleZijo svoj
napredek, ko si prizadevajo za svoje cilje izgube teZe. Te koristi so povezane s pogostostjo in
natancnostjo, s katero uporabniki belezijo, da se drZijo priporocene prehrane, aktivnosti in nadzora
telesne teze (Kaufman et al., 2020).

Ugotovljeno je bilo, da se je otrosko prehransko znanje bistveno izboljsalo po intervencijah, ki
temeljijo naigri (Chow et al., 2020), kar dokazuje bolj pozitiven odnos in vecja samoucinkovitost pri
zdravi prehrani. Trenutni dokazi kazejo, da lahko igerifikacija spodbuja zdravo prehranjevalno
vedenje, vkljuéno z bolj uravnotezeno prehrano, poveéanim vnosom zdrave hrane, zmanjSanim
vhosom sladkorja in nezdravimi prigrizki (Majumdar et al., 2013; Sharma et al., 2015; Turnin et al.,
2001; Viggiano et al., 2018). Poleg tega se tovrstne intervencije lahko popolnoma prilegajo Solskim
u¢nim nacértom, z majhnim tveganjem motenj dejavnosti v razredu.

Posredniki uporabe tehnologije

Literatura dosledno potrjuje elemente igerifikacije kot mocne spodbujevalce za uporabo
tehnologije. Natancneje, pregled je kot ucinkovite elemente izpostavil: samopredstavitev z avatarji,
3D okolja, narativni kontekst, nagrade (tocka/rezultat/znacka itd.), povratne informacije, uvrstitve
dosezkov (uvrsti/ravni/lestvice, itd.) , razlicne ravni igre (Chow et al., 2020).

Druga pospeSevalca, povezana z uporabo mobilnih aplikacij, sta enostavnost dostopnosti, ki
omogoca posameznikom, da se vkljucijo v vedenjske spremembe brez ¢asovnih in prostorskih
omejitev (Lee et al., 2017) in dizajn, osredotocen na uporabnika (Gabrielli et al., 2017), zaradi ¢esar
je aplikacija bolj privlaéna.

Oviire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Omejitve se nanasajo posebej na omejeno prisotnost aplikacij za hujSanje, namenjenih otrokom,
zato imajo starsi morda tezave pri iskanju orodij za pomoc svojim otrokom (Quelly et al., 2015).

Druga teZava pri uporabi tehnologije za pomo¢ pri spremembi zdravstvenega vedenja pri otrocih s
posebnimi potrebami, kot je pediatri¢cna debelost, je ta, da vecina otrok (npr. starih 4-7 let) nima
svojih mobilnih naprav. To pomeni, da je klju¢nega pomena ciljanje na starSe tako za iskanje aplikacij
za promocijo zdravja kot tudi za vkljuCitev starSev v dejavnosti samih aplikacij (Quelly et al., 2015).
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V studiji, ki so jo izvedli Browne et al. (2020) so posamezni dejavniki prispevali k slabemu
upostevanju nosSenja pametne ure, vklju¢no z zgodnjo opustitvijo, senzori¢nimi tezavami,
pozabljanjem polnjenja, pozabljanjem nositi in ob¢utkom samozavesti.

Nekateri pediatri tudi menijo, da lahko mobilne aplikacije povecajo delovno obremenitev otrok,
namesto da bi bile orodje za olajSanje njihovega dela (Giorgi Rossi et al., 2020). Znano je tudi, da
ima kultura pomemben vpliv na Zivljenjske odlocitve, vendar na Zalost ni Studije, ki bi preucevala
njen vpliv na uporabo tehnologije za zdravje in dobro pocutje (Antwi et al., 2013).

Neizpolnjene potrebe in predlogi za izboljSanje

Pregled literature poudarja pomen podaljSanja trajanja intervencij, ki temeljijo na tehnologiji, ter
obcasnega spreminjanja vsebine intervencije, da bi dolgoro¢no pomagali ohranjati zdrave navade
(Nystrom et al., 2018). ). Dejansko do danes ni dokazov, ki bi dokazovali dolgoro¢ne ucinke spletnih
intervencij (Antwi et al., 2013).

V nekaterih primerih primanjkuje informacij o tem, kako se bo aplikacija dejansko uporabljala in ali
bo ucinkovita pri spodbujanju zdravega vedenja pri otrocih (Giorgi Rossi et al., 2020).

Studije, vklju¢ene v ta pregled, kazejo, da lahko komponente, kot so sodelovanje stariev,
mentorstvo iz oci v oci ter povratne informacije in opomniki, v kombinaciji s spletnimi intervencijami
za uravnavanje telesne tezZe izboljSajo rezultate bolnikov.

Prihodnja smer razvoja mobilnih aplikacij bi morala vklju€evati spodbujanje razprav o prehrani in
telesni dejavnosti s starsi in druzinami. Oblikovanje mobilnih aplikacij, ki vkljuCujejo nagrade ali
spodbude za zacetek teh razprav v druzini, je treba raziskati, ker sta podpora in vloga starSev
klju¢nega pomena, starsi pa obicajno nadzorujejo vecino nakupov hrane in pijace za druzino (Quelly
et al., 2015).

To je razvidno iz pregleda Schoffmana et al. (2013), da so mobilne aplikacije zelo sposobne
promovirati nekatera strokovna priporocdila za zdrave navade in telesno aktivnost, vklju¢no z
dolocanjem ciljev/mej in zmanjSevanjem uZivanja sladkih pija¢. Druga priporocila pa so bila
popolnoma odsotna, verjetno zato, ker niso podrocdja spremembe vedenja, na katera so razvijalci
aplikacij mislili ciljati.

Pomanjkanje zdrave vsebine in konkretnih priporocil v pregledanih aplikacijah, vkljuéno z
aplikacijami z visokimi rezultati (npr. HyperAnt in Smash Your Food), poudarja potrebo po
sodelovanju med raznoliko skupino strokovnjakov, da bi ustvarili boljSe aplikacije. To bi se lahko
oblikovalo pri razvoju aplikacij, vkljuéno z vec interdisciplinarnim delom med raziskovalci
zdravstvenega vedenja z razvijalci mobilnih aplikacij, pa tudi strokovnjaki za promocijo zdravja in
ocenjevalci za oblikovanje raziskovalnih programov, ki empiri¢no testirajo aplikacije.

Nazadnje se Steje, da je kljuénega pomena razmisljati o razvoju dobrega sistema, ki lahko spremlja
in nadzoruje debelost prek sistema, ki zdruzuje dobro mrezo senzorjev za spremljanje parametrov,
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vkljucenih v meritve debelosti, in ucinkovit algoritem, ki je sposoben ovrednotiti zbrane podatke in
narediti najprimernejse odlocitve za zmanjsanje prekomerne telesne teze in debelosti pri ljudeh
(Mohammed et al., 2018).

Karzadeva EHR, Flood etal. (2015) je poudaril pomembno skrb v zvezi z dejstvom, da je EHR primerni
vzorec bolniskih obiskov ljudi in obiskov zaradi preventivnih storitev. Zato so zajeti podatki
pristranski vzorec obiskovalcev klinik in morda sistemati¢cno manjkajo visine in teze, potrebne za
izracun ITM. Pregled Jo Smith et al. (2018) ponazarja, da ¢eprav lahko zdravstvena informacijska
tehnologija (IT) izboljSa stopnje presejalnih pregledov in dostop do zdravljenja, se zdi, da do zdaj
nima vpliva na spremembo vedenja in hujSanje. Osrednja omejitev EZK je, da so zasnovani predvsem
za pomo¢ pri odlo¢anju in vodenju evidenc zdravnikom, ne pa neposredno starSem ali otrokom.
Podobno potrebujejo nadaljnje izboljSave zdravstvene intervencije IT, kot je podpora za besedilna
sporocCila. Intervencije IT, ki so bile u¢inkovite pri drugih pogojih, bi lahko sledile debelosti pri
otrocih. Opomniki z besedilnimi sporocili povecajo udelezbo na pediatri¢nih sestankih in bi lahko
zmanjsali osip pri zdravljenju debelosti. Izkazalo se je, da prilagojena dnevna besedilna sporocila
povecujejo opustitev kajenja pri mladih odraslih; sporocila o prehrani in prehrani lahko okrepijo
skupinsko svetovanje, €e se izvajajo s podobno intenzivnostjo. Pojavna opozorila za ITM nad
zdravimi pragovi so se ucinkovito uporabljala pri uravnavanju telesne teze odraslih.

Kaj je znano o uporabi PT pri ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 2?

Identificirali smo 43 raziskovalnih ¢lankov in en ¢lanek, ki dokumentira poseben program za
obvladovanje sladkorne bolezni tipa 2 (Dong & Frank, 2018). Od tega jih je le 13 prislo iz Evrope:
Belgije, Nem¢ije, Velike Britanije, Slovenije, Spanije, Norveske.

Raziskane vrste podpornih tehnologij

Za ljudi s sladkorno boleznijo tipa 2 se je literatura osredotocala predvsem na uporabo mobilnih in
spletnih aplikacij, v nekaterih primerih integriranih z nosljivimi senzorji (zlasti za obvladovanje
sladkorne bolezni). Primeri navedenih tehnologij so bili:

— Naprave za samokontrolo sladkorne bolezni: Glukometri, neprekinjeni merilniki glukoze ali
inzulinske ¢rpalke (Diabetes Tele Management System DTMS);

— M-Health aplikacije: Glucose Buddy, mySugr, MyFitnessPal, MapMyWalk, Fitbit, Apple Watch,
brezzi¢na tehtnica, glukometer;

— Aplikacija iDAT za mobilne telefone. Uporabnikom omogoca spremljanje dnevnih zauZitih in
porabljenih kalorij z uporabo baze podatkov o lokalno dostopnih Zivilih. Lahko deluje kot
podporna vioga za bolnike (Stetje korakov iOS, FitBit, Apple Watch in merilnik glukoze za
merjenje glukoze iHealth, Agile Software Methodology);

— lzobraZevalni programi za sladkorno bolezen, kot MEDIAS 2 IKT;

— Projekt prilagojene prehrane, ki ga dostavi aplikacija za mobilni telefon ali spletho mesto
(personalizednutrition.org);
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— Glycoleap, mobilni program za upravljanje Zivljenjskega sloga, ki je na voljo prek mobilne
aplikacije (Glyco) in serije pomoZnih naprav za obvladovanje sladkorne bolezni (tj. komplet za
glukometer Accu-Chek Performa [F. Hoffmann—La Roche Ltd] z lancetami in testnimi trakovi,
BodyTrace [ BodyTrace Inc], brezZi¢na tehtnica in uporni pas za trening moci;

— Bantll, aplikacija za mobilni telefon, ki je namenjena poenostavitvi upravljanja sladkorne bolezni
in jo uporabljajo mladostniki in mlajsi ljudje s sladkorno boleznijo;

— GlucoNote, podporna aplikacija za samoupravljanje za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2 in
prediabetesom;

— DiaFit (razli¢ica 1.0), odprtokodna, vklju¢ujoca aplikacija za iOS, ki vkljucuje podatke o prehrani,
fizi€ni aktivnosti ter vrednosti zdravil in glukoze;

— BLUESTAR, mobilna aplikacija, zasnovana za izboljSanje samoobvladovanja sladkorne bolezni.

Prednosti, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Na splosno je literatura dosledno potrdila, da ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2 gledajo na
tehnologije kot na dragoceno podporno orodje. Aplikacije mHealth so na splo$no opisane kot pomo¢
pacientom, da povecajo moznost, da so v fazi ukrepanja za telesno aktivnost in spremembo
prehrane.

Studija Glenna Goha et al. (2015) so pokazali, da je uporaba aplikacije iDat izbolj$ala motivacijo za
vadbo pri ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 2. V Studiji Hong et al. (2015), je priSlo do znatne izgube
teze z uporabo aplikacije, pove¢anega samonadzora krvnega sladkorja ter dobre kombinacije
izobraZevanja o prehrani in uporabe aplikacije.

Ugotovljeno je bilo, da aplikacija Bant (Shivani Goyal et al., 2016) olajsa samonadzor glukoze v krvi,
telesne dejavnosti, prehrane in teze; spodbuja boljSe prepoznavanje glikemic¢nih vzorcev glede na
zZivljenjski slog; sprejemanje korektivnih odloditev; in pozitivne spremembe vedenja s spodbudami.

Studija Koot et al. (2019) so ocenili u¢inkovitost programa, ki temelji na tehnologiji — GlycoLeap —
pri pomoci odraslim s sladkorno boleznijo tipa 2 pri doseganju boljSega nadzora nad sladkorno
boleznijo. Program je bil namenjen podpori uporabnikom pri i) spremljanju glukoze v krvi; ii)
spremeniti prehranjevalne navade; iii) se ukvarjajo s telesno dejavnostjo. Ugotovitve so pokazale
znatno povecanje dni, ko so spremljali glukozo v krvi, in dni uZivanja sadja in zelenjave ter vzporedno
znatno zmanjsanje dni uzivanja klobukov. V primerjavi zizhodis¢nimi podatki niso ugotovili razlik pri
telesni aktivnosti. Glede zdravstvenih rezultatov so udeleZenci programa pokazali znatno
zmanjsanje glikiranega hemoglobina in telesne teZe. Na sploSno so avtorji ugotovili, da so
intervencije mHealth, vklju¢no z aplikacijami za mobilne telefone, kot je Glyco, lahko zelo razsirljive
in zahtevajo sorazmerno manj delovne sile.

Spodbujevalci uporabe tehnologije

Studija Wei Peng et al. (2016) kaZe, da bi bili udeleZenci bolj pripravljeni redno uporabljati aplikacije,
¢e bi lahko prejeli kaksno oprijemljivo spodbudo. Prav tako bi bili bolj spodbujeni za uporabo
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aplikacij, ¢e bi bila organizirana usposabljanja z udelezenci o uporabi spletnega orodja (Antonio
Martinez-Millana et al., 2019).

Druge funkcije, ki spodbujajo uporabo tehnologij, so ustvarjanje brezpla¢nih javnih platform, ki so
enostavne za uporabo, na voljo na dveh najpogostejSih platformah pametnih telefonov (iOS in
Android), na voljo tudi na tablicah. na voljo tudi za ljudi, ki Zelijo spremljati svoje kalorije (Glenn Goh
et al., 2015).

Oviire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Posamezniki se soocajo z neStetimi ovirami pri obvladovanju sladkorne bolezni, vklju¢no s
pomanjkanjem izobrazbe ali znanja o bolezni. Ugotovljeno je bilo, da so udelezenci zZeleli oprijemljive
nagrade. Navedli so, da bi bila vecja verjetnost, da bodo s¢éasoma ostali vkljuceni v aplikacijo, ¢e bi
prejeli oprijemljive nagrade, kot so darilni boni, gotovina, zniZane premije zdravstvenega
zavarovanja ali druge denarne spodbude (Wei Peng et al., 2016).

V primeru spletnih intervencij je Studija Koot et al. (2019) je poudaril potrebo po dostavi vseh
komponent programa z uporabo iste platforme ali naprave. V svoji ocenjevalni Studiji programa
Glycoleap so na primer ugotovili, da je izvajanje spletnih lekcij na drugi platformi in ne v aplikaciji
Glyco povzrocilo slabo stopnjo dokoncanja s strani uporabnikov.

Bolj skrbno je treba upoStevati starost bolnikov in tehnolosko znanje, da bi olajsali uporabo
tehnologije (Pichayapinyo et al., 2019).

Porocali so, da je uporaba aplikacije mHealth med strokovnjaki nizka.

Socasni razvoj in uvedba aplikacije sta povzrocila razoc¢aranje uporabnikov, ko aplikacija ni delovala
po pri¢akovanjih, kar je zahtevalo pogoste posodobitve programske opreme, kar je zmanjsalo
navdusenje ponudnikov (Bentley et al., 2016, in Doocy et al., 2017).

Druge ovire vklju€ujejo neobicajen dostop do pametnih telefonov za vse, pripravljenost za uporabo
aplikacije in stroske (Yamaguchi et al., 2019).

Neizpolnjene potrebe in predlogi za izboljSanje

Vklju€evanje bolnikov s sladkorno boleznijo v spletno intervencijo je imelo le prehoden vpliv na
njihovo funkcionalno zdravstveno stanje (Antonio Martinez-Millana et al., 2019).

Pregled literature kaZe na potrebo po boljSem nacrtovanju, izvajanju in integraciji naprav za bolnike
v rutinsko oskrbo in pacientove procese, ki skupaj podpirajo zdravje in dobro pocutje (Bentley et al.,
2016).
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Kaj je znano o uporabi PT pri mladih s sladkorno boleznijo tipa 1, alergijami na hrano,
intoleranco na hrano ali celiakijo?

Identificirali smo devet raziskovalnih ¢lankov in en pregledni ¢lanek, ki se osredotoca predvsem na
sladkorno bolezen tipa 1. Samo en raziskovalni ¢lanek se je osredotocil na celiakijo, medtem ko
nobena Studija ni raziskala uporabe tehnologij za zdravje, Sport in prehrano ljudi z alergijami ali
intolerancami na hrano.

V Evropi so bile izvedene stiri Studije (Nemcija, Norveska in Zdruzeno kraljestvo).
Raziskane vrste podpornih tehnologij

Za ljudi s sladkorno boleznijo tipa 1 in celiakijo se je literatura osredotocala predvsem na uporabo
mobilnih in spletnih aplikacij, v nekaterih primerih integriranih z nosljivimi senzorji (zlasti za
obvladovanje sladkorne bolezni). Primeri navedenih tehnologij so bili:

- IDMVis: Vizualizacija ¢asovnega zaporedja dogodkov za podporo odlocanju o zdravljenju
sladkorne bolezni tipa 1, odprtokodno orodje za interaktivno vizualizacijo, ki temelji na
brskalniku, ki je zasnovano tako, da pomaga zdravnikom pri vizualizaciji podatkov o bolnikih
s sladkorno boleznijo tipa 1 in nato izvajanju nalog ¢asovnega sklepanja;

- Aplikacija Few Touch (Norveski center za integrirano oskrbo in telemedicino): mobilna
aplikacija za beleZenje vnosa hrane (Sest kategorij hrane: prigrizek z nizko vsebnostjo
ogljikovih hidratov, prigrizek z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov, pijaca z nizko
vsebnostjo ogljikovih hidratov, pijaca z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov, obrok z nizko
vsebnostjo ogljikovih hidratov in obrok z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov );

- MyHealthyGut: aplikacija za pametne telefone za spodbujanje ucinkovitega
samoobvladovanja celiakije in izboljSanje zdravja Crevesja;

- DiaTrace: mobilni telefon z digitalnim fotoaparatom, ki lahko spremlja fizicno aktivnost
uporabnikov;

- iDECIDE: mobilna aplikacija, ki uporabnikom omogoca, da sami spremljajo upravljanje
sladkorne bolezni v realnem ¢asu.

Prednosti, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Na splosno je literatura dosledno potrjevala, da je bila glavna korist, povezana z uporabo tehnologije
za ljudi s sladkorno boleznijo tipa 1 ali celiakijo, ucinkovitejSa udelezba pri lastnem upravljanju
zdravja.

Glede na pregled literature Chaves et al. (2017), so mobilne in spletne aplikacije, ki mladim s
sladkorno boleznijo tipa 1 omogocajo spremljanje ravni glikemije, bistvene za dosego nadzora
glikemije in zmanjSanje tveganja zapletov; zvok alarma s povratnimi informacijami o aplikaciji o
kliniénih informacijah je uporabnike spodbudil k razmisljanju o vplivu vedenja na urejenost
glikemije, jim pomagal pri sprejemanju odloditev in reSevanju problemov, povecal njihovo
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samoucinkovitost pri samooskrbi. Zagotavljajo tudi podlago za razpravo z zdravstvenim osebjem
(Skrgvseth et al., 2012). V primeru aplikacije iDECIDE je bila moZnost, ki jo ponuja aplikacija za
samosledenje vadbenemu vedenju in hkratno zbiranje informacij o stopnji spremembe njihove ravni
glukoze, povezana s povpre¢no 0,3 dneva vec vadbe na teden kot srce zapestnice. spremljanje
stopnje (Groat et al., 2018).

Poleg tega lahko uporaba teh tehnologij pomaga zmanjsati tveganje za akutne zaplete, kot je huda
hipoglikemija v primeru sladkorne bolezni tipa 1 (Prahald et al., 2018).

Spodbujevalci uporabe tehnologije

Med strategijami, ki se uporabljajo za spodbujanje mladih s sladkorno boleznijo 1 k uporabi mobilnih
aplikacij, je literatura izpostavila nagrado za doseganje cilja za nadzor glikemije, vkljuéno z
interaktivnimi elementi, kot so rezultat za doseganije cilja, tekmovanje in odlo¢anje, saj so te funkcije
povecati notranjo motivacijo za samooskrbo in kompetence uporabnikov, da dosezejo svoje cilje
(Chaves et al., 2017). Drugi elementi vkljuCujejo mozZnost, da uporabniki komunicirajo s svojimi
vrstniki v klepetalnici, da si izmenjujejo izkusnje in pridobijo ali zagotovijo podporo (Chaves et al.,
2017).

Poleg tega mocno priporo¢amo, da aplikacije za sladkorno bolezen tipa 1 vklju€ujejo funkcijef
povezane z zapisom in analizo obc¢utkov, kot so ¢ustveni simboli za identifikacijo razpolozZenja, saj
ohranjanje dobrega glikemi¢nega nadzora pogosto povzro¢a obcutke, kot so Zalost, zanikanje,
tesnoba in v nekaterih primerih upor, otezuje prakso samooskrbe (Chaves et al., 2017).

Druga znacilnost, ki se uporablja za beleZenje razpoloZenja, je coaching s ciljem prepoznati ovire in
motivirati uporabnike za sprejemanje odlocitev in doseganje ciljev samooskrbe.

Izkazalo se je, da je uporaba inovativnih elektronskih zdravstvenih tehnologij, kot so telesni senzoriji,
kot v primeru sistema DiaTrace, pri pacientih na sploSno zelo sprejeta. Ta visoka sprejemljivost je
lahko posledica vizualizacije telesne dejavnosti in vnosa hrane ter prikaza v realnem ¢asu, ki se lahko
uporablja za spremljanje trenutne aktivnosti (Schiel et al. 2011).

V primeru celiakije je edina Studija, ki smo jo ugotovili, pokazala, kako pomembno je, da se
uporabniki pred uporabo aplikacij usposobijo. V primeru mobilne aplikacije MyHealthyGut (Dowd
et al., 2018) so udeleZenci Studije navedli, da se sprva niso zavedali vseh zmoZnosti aplikacije in se
jim je navigacija po aplikaciji zdela zmedena in frustrirajoc¢a. Glede na to, da uporaba aplikacije ni
bila tako intuitivna, kot bi si udeleZenci Zeleli, so predlagali, da imajo privla¢na in preprosta navodila
(npr. izboljsano vkljucitev), da bi poenostavili uporabo aplikacije in pospesili njihovo uZivanje v nje;j.
Skratka, enostavna uporaba, hranljivi recepti brez glutena, moznost pridobivanja zdravstvenih
informacij (npr. informacij o sindromu razdrazljivega ¢revesja) in nizki stroski so bili obravnavani kot
glavni dejavniki pri dolocanju potencialne uporabe aplikacije, skupaj s sposobnostjo spremljajte
prehrano in simptome, dodatke za spodbujanje zdravja €revesja, kuharske nasvete za dieto brez
glutenain sposobnost povezovanja z drugimi.
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Oviire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij.

Omejitve se nanaSajo posebej na telesne senzorje ali mobilne aplikacije, ki integrirajo telesne
senzorje. Najpomembnejse omejitve vkljuujejo netocnost meritev, visoko dovzetnost za artefaktni
Sum, precejSnje Casovne zamude pri pridobivanju rezultatov, neprijetnost in dolgoro¢no
ponovljivost (Ling et al., 2016). Prav tako postanejo stroski traku in dolgcas pri ponavljajocih se
meritvah pomembna ovira za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 1, ki morajo pogosto spremljati svoje
epizode hipoglikemije (Dowds et al., 2018).

V primeru aplikacij, ki integrirajo telesne senzorje, se pri nosljivih napravah obicajno pojavijo
tehnicne napake, kot so nezanesljive meritve in manjkajoci podatki (Groat et al., 2018).

Neizpolnjene potrebe in predlogi za izboljSanje

Pregled literature je poudaril pomen uporabe pristopa, osredotocenega na uporabnika, pri
oblikovanju in razvoju tehnologij za podporo ljudem s sladkorno boleznijo tipa 1 pri sprejemanju
zdravih navad (Chaves et al., 2017). Nekateri avtorji so navedli, da morajo aplikacije, razvite za
samooskrbo pri sladkorni bolezni, upostevati Zelje uporabnikov, da bi bile ucinkovite, uporabne in
prijetne. Poleg tega bi morale aplikacije imeti funkcionalnosti, ki so obcutljive na spol in mnenje, da
bi izboljsali uporabnost in poskrbeli za ve¢ udeleZencev. Zato bi morale biti aplikacije, ki podpirajad
spremembe vedenja, osredotoéene na uporabnike, da bi spodbudile motivacijo in zanimanje za
njihovo uporabo (Chaves, 2017). Poleg tega bi morale aplikacije imeti vire za usmerjanje mladih pri
pravilnem dajanju insulina in spremljanju ravni glikemije, poro¢anju o znakih in simptomih
hipoglikemije ali hiperglikemije ter o oblikah delovanja v vsaki situaciji, s ¢imer bi zmanjsali
negotovost in sodelovali pri obvladovanju sladkorne bolezni. Nekateri znanstveniki so predlagali tudi
nadomestitev pomanjkanja ¢asa zdravstvenih delavcev za izobraZevanje uporabnikov z uporabo
mobilnih aplikacij za samooskrbo, ki lahko nudijo podporo pri odlo¢anju za samooskrbo in
optimizirajo zdravljenje za vsakega posameznika.

Studija Pulmana et al. (2013) je predlagal, da je treba upostevati tri dejavnike, preden se nova
tehnologija dejansko razvije: (1) upostevanje odnosa mladih do tehnologije, (2) razmisljanje o tem,
kako bi to lahko ucinkovito vplivalo nanje in (3) razmisliti, kdaj morda ni primeren mehanizem za
uporabo.

Prahalad et al. (2018) so trdili, da ¢e imajo na eni strani tehnologija medicinskih pripomockov,
digitalno zdravje in veliki podatki velik potencial za zmanjSanje bremena vsakodnevnih nalog
sladkorne bolezni in zagotovijo bolj prilagojene vpoglede za izboljSanje klini¢nih rezultatov in
kakovosti Zivljenja, na Po drugi strani pa lahko velika koli¢ina podatkov obremenjuje tako pacienta
kot izvajalca.

Kar zadeva celiakijo, so udelezenci Studije Dowd et al. (2018) so kot pomembno opazili potrebo po
bolj prilagodljivi funkciji sledenja simptomom, saj so menili, da trije simptomi, ki jih je predlagala
aplikacija, ne vklju€ujejo simptomov, ki so jih imeli ali bi Zeleli slediti vsi udelezenci. Zato je bilo
predlagano, da bi dodajanje dodatnih simptomov (npr. utrujenost, izpadanje las) ali ohranjanje
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splosne oznake (npr. simptomi celiakije) z odprtim besedilnim poljem povecalo uporabnost funkcije
sledenja dieti in simptomom. Poleg tega, medtem ko je bil MyHealthyGut osredotocen na vrste
hrane in ne na koli¢ine, se je zdelo, da je vnos sestavin zapletenega recepta dolgocasen, zato je bilo
predlagano, da bi aplikaciji omogocili, da pripne datoteko svojemu sledilniku prehrane, kot je slika
zadevnega recepta, tako da je mogoce slediti vsem sestavinam in zmanjsati ¢as, potreben za vnos.

Tako za sladkorno bolezen tipa 1 kot za celiakijo je literatura poudarila potencial zagotavljanja
izobrazevalnih orodij in orodij za podporo odlo¢anju prek mobilnih aplikacij (Dowds et al., 2018;
Groat et al., 2018; Prahald et al., 2018; Zahng et al., 2019). Posebne izobraZevalne teme, ki so bile
predlagane za celiakijo, so bile: znaki, da nekaj Se vedno ni v redu, informacije o pogostih prebavnih
tezavah in spremembe prehrane, priporocene za te tezave (Dowds et al., 2018).
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Kaj je znano o uporabi PT pri osebah z okvaro vida?

Raziskava je prinesla deset raziskovalnih ¢lankov. Vse Studije so bile izvedene zunaj Evrope, tri pa so
bile izvedene na Danskem (1) in v Zdruzenem kraljestvu (2).

Raziskane vrste podpornih tehnologij

Komponente vizualne rehabilitacije lahko med drugimi posegi vkljuCujejo usposabljanje za
mobilnost, usposabljanje za prilagoditvene strategije in spreminjanje okolja.

Opticne in elektronske povecevalne naprave, kot so leCe, zaprta televizija in teleskopski sistemi, so
med najpogostejSimi oblikami posegov v programu rehabilitacije slabovidnosti. Primeri tehnologij,
omenjenih v literaturi, so:

— Prenosni zasloni na glavo. Zagotavljajo prostoro¢no povecavo in izboljSanje kontrasta na vseh
razdaljah z uporabo optoelektronske in video tehnologije v realnem ¢asu. To vkljuuje eSight
Eyewear, model nevronske mreze, ki pomaga vec slabovidnim bolnikom dobiti profesionalno
uporabo naprave;

— Teleskopske, predpisne lece, povecevalne lece;

— Velik tisk ali govorni material;

— Aplikacija za pametne telefone InterWalk;

— Naprave za racunalnisko pomoc.

Prednosti, povezane z uporabo podpornih tehnologij.

Pomozine naprave so klju¢nega pomena za izboljSanje delovanja in kakovosti Zivljenja ljudi z
okvarami vida, povecanje njihove neodvisnosti pri vsakodnevnih Zivljenjskih dejavnostih in
izboljSanje njihovega preostalega vida.

V zadnjih letih je telerehabilitacija postala vse bolj zanimiva v zdravstvu, saj omogoca
posameznikom, da ostanejo doma, medtem ko prejemajo rehabilitacijske storitve (Lorenzini &
Wittich, 2019).

V studiji Rosnerja in Perlama, ki sta jo izvedla leta 2018 in je ocenila u¢inek uporabe racunalnisko
podprtih podpornih naprav, so udelezenci porocali o visokem zadovoljstvu z njimi in navedli, da so
naprave izboljsale njihovo kakovost Zivljenja in prostocasnih dejavnosti.

Spodbujevalci uporabe tehnologije

Pri rehabilitaciji slabovidnosti osebe z okvarami vida vse pogosteje uporabljajo vizualne pripomocke,
ki uporabljajo video sisteme (npr. pametne telefone, tablice). Pilotna Studija Lorenzinija in Witticha
(2019) je pokazala spodbudne rezultate, ki potrjujejo izvedljivost in sprejemljivost usposabljanja za
optimizacijo uporabe roc¢nih poveceval pri 10 slabovidnih bolnikih s pomocjo telerehabilitacije od
doma.
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Ovire in ovire, povezane z uporabo podpornih tehnologij

Proces odloc¢anja o (ne)uporabi tovrstnih naprav je opredeljen kot vecfaktorski. Pomembne ovire so
bile ugotovljene v procesu pridobivanja in vklju¢evanja povecanih pripomockov za slabovidnost, za
katere bi bila koristna podpora pri usposabljanju (Lorenzini et Wittich, 2019).

Drugo oviro za uporabo podpornih tehnologij predstavijajo finanéne omejitve. Pravzaprav
zdravstveni sistem ne pokriva vedno kritja naprav. Na splosno je zavrnitev dostopa do podpornih
tehnologij socialni sistem, ki tega ne obravnava.

Neizpolnjene potrebe in predlogi za izboljsave

Studije kaZejo na pomen individualizirane pozornosti, ki se osredoto¢a na uporabnika med
slabovidno rehabilitacijo (Lorenzini et al., 2019). Dejansko so poskusi usposabljanja pokazali, da
priblizno 80 % natancnosti napovedi pomaga vec slabovidnim bolnikom, da dobijo profesionalno
opremo (Dai et al.,, 2020). Drugo ugotovljeno vprasanje se nanasa na dostopnost uporabe
tehnologije glede na starost in etni¢no pripadnost. Na primer, starejsi odrasli v Zdruzenih drzavah iz
rasnih/etni¢nih manjsinskih skupin so manj verjetno porocali o uporabi naprav za slabovidnost,
vendar ne o vizualni rehabilitaciji kot beli posamezniki (Choi et al., 2018).

En vidik, na katerem je Se vedno mogoce delati, pa se nanasa na telesno aktivnost in telesne
omejitve na sploSno. Povecanje telesne aktivnosti ter zmanjSevanje telesnih omejitev in odvisnosti
bo izboljsalo kakovost Zivljenja. Uporaba rehabilitacijskih programov, pripomockov in poucna
uporaba pripomockov lahko pripomoreta k izboljSanju kakovosti Zivljenja slepih (Amini et al., 2018).

Zdravstveni sistem ne zagotavlja vedno pokritosti slabovidnih naprav. Nekateri programi, kot je
Medicare, lahko pomagajo odpraviti znatne zdravstvene razlike pri uporabi te intervencije, ki temelji
na dokazih.

Povzetek ugotovitev

Kaj nam dokazi raziskav povedo o tem, katera je najucinkovitejsa zdravstvena tehnologija (v
smislu izdelkov in storitev) za podporo invalidom pri izboljSanju njihovega sportnega
udejstvovanja in telesne vadbe, prehranskega vedenja in sprejemanja bolj zdravega nacina
Zivljenja?

Pregled literature je potrdil, da lahko zdravstvena tehnologija uspesno pomaga invalidom pri
vkljuevanju v zdrav Zivljenjski slog. Izkazalo se je, da ima tehnologija ne le potencial za pomo¢, vsaj
delno, za kompenzacijo fizicnih omejitev (¢e obstajajo), ampak tudi za ucinkovito podporo bolnikom
pri obvladovanju kroni¢nih bolezni in z njimi povezanih tveganj, s Cimer se poveca stopnja
opolnomocenja za samozdravljenje. negovalne prakse, pa tudi za izboljSanje razvoja spretnosti in
pridobivanja znanja za spremembo vedenja.
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Kaj nam raziskave povedo o nezadovoljenih potrebah uporabnikov v zvezi s tem?

Na splosno se nezadovoljene potrebe razlikujejo glede na specificnost invalidnosti. Vendar pa se
tocka, ki se je izkazala za posebno pomembno obravnavati in ki je bila poudarjena pri skoraj vseh
invalidnostih, obravnavanih v pregledu literature, nanasa na potrebo po sprejetju pristopa,
osredotoenega na uporabnika, pri oblikovanju tehnologij, katerih cilj je podpirati spremembo
vedenja. To pomeni, da bi se morali razvijalci in oblikovalci na podlagi dokazov, navedenih v tem
pregledu, osredotociti na in poskusati bolje razumeti, kakSne so potrebe uporabnikov njihovih
izdelkov ali storitev, da bi lahko ustvarili izdelke, ki se dobro ujemajo z uporabniki. ' motivacijo in
zanimanje za njihovo uporabo, kar bi posledi¢no povecalo zadovoljstvo uporabnikov in zdravstvene
rezultate, povezane z uporabo izdelka.

Iskanje

po internetu Spodaj so predstavljene glavne ugotovitve, ki izhajajo iz internetnega iskanja,
razvri€ene po drzavah in ciljnih skupinah.

Slovenija — Motnje v dusevnem zdravju

RazpoloZljivih dokumentov/informacij/drugega za pomozne pripomocke in tehnologije, predvsem
za osebe z motnjami v dusevnem zdravju in predvsem povezane s ciljem boljSega Sporta, je precej
malo.

Slovaska — Motnje v dusevnem zdravju

Na Slovaskem lahko ljudje z depresijo ali vsi ljudje, ki Zelijo izboljSati svoje duSevno zdravje,
dostopajo do spletne platforme_https://pozitivnamysel.sk/ pridobiti spletno svetovanje ali se
dogovoriti za sestanek s psihologi ali trenerji.

Spanija — motnje v dusevnem zdravju

Spletna stran Spanskega drudtva za preucevanje anksioznosti in stresa — SEAS — je koristna podpora
za ljudi z motnjami v dudevnem zdravju v Spaniji. SEAS je nacionalno zdruZenje psihologov,
zdravnikov, pedagogov, raziskovalcev in strokovnjakov na splo$no, ki jih zanima preucevanje
anksioznosti, stresa in sorodnih podrodij. Spodbuja usposabljanje in stalno posodabljanje
strokovnjakov, omogoca izmenjavo informacij in znanj o anksioznosti, stresu, Siri osnovna znanja na
druzbeni ravni, usmerja ljudi pri iskanju resitev, vzgaja za ohranjanje zdravja in preprecuje tezave,
povezane z anksioznostjo in stresom (https ://webs.ucm.es/info/seas/)

Na spletni strani Ministrstva za zdravje so opisani razli¢ni pojmi, posledice, vrste, prepreéevanje in
upravljanje, vklju¢no z razlagalnimi videoposnetki. Spanskemu prebivalstvu ponuja informacije in
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nasvete, vkljuéno z informacijami o pozitivnih Ccustvih, jezi, stresu, tesnobi in Zalosti
(https://bemocion.sanidad.gob.es/emocionEstres/estres/home.htm).

Quiérete je mobilna aplikacija, ki jo je razvil Spanski Rdeci kriz. Uporabnikom pomaga skrbeti za
svoje zdravje (prehrana, vadba in um), zagotavlja jim vrsto osnovnih priporocil za spodbujanje
zdravih navad na osebnem podrodju in spreminjanje vedenja Skodljivih navad. Aplikacija zdruzuje
razlicne razdelke: Moj nacrt (ki zbira podatke o profilu, zdravstvenem stanju in napredku), Anketa,
Izzivi, Recepti. Uporabnikom pomaga, da ostanejo aktivni in ocenijo napredek svojega zdravja
(https://apps.apple.com/us/app/qui%C3%A9rete/id1359211727?=es)

Zdravstvena pot (Localiza salud) je preprosta racunalniska aplikacija, ki naredi vidne vire in
dejavnosti, ki prispevajo k zdravju in dobremu pocutju v obcinah, ki se drZijo Strategije promocije in
preprecevanja zdravja v zdravstvenem nacionalnem sistemu (EPSP). Vse obcine so vabljene, da
sodelujejo in razvijejo svoj zemljevid virov za izboljSanje Zivljenjskega sloga svojega prebivalstva. Z
dostopom do aplikacije lahko uporabniki opazujejo zdrave dejavnosti, ki se izvajajo okoli njih
(https://localizasalud.sanidad.gob.es/)

Siente - Mindfulness je mobilna aplikacija, ki ustvarja metodologijo CujeCnosti in vaj pozitivhe
psihologije, prilagojene potrebe uporabnikov. Uporabnikom pomaga, da zaénejo spreminjati
navade, da bi izboljsali svoje pocutje, tako da se naucijo sprejemati Zivljenjske situacije, biti
prilagodljivi pred spremembami, deliti bolecino z/drugimi, izboljsati njihovo samozavest in odnose;
najti svoj namen in biti prijazen. . V trgovini za predogled aplikacij je ocenjen z 4,7 od 5
(https://apps.apple.com/es/app/siente-mindfulness/id1135427078). Vec¢ informacij lahko dobite
tukaj: https://crearsalud.org/siente/

Nazadnje je novica za ljudi z depresijo, anksioznostjo, fobijami, obsesivno kompulzivno motnjo,
odvisnostmi in demenco ter za ljudi, ki trpijo za igrami na sreco, pa tudi za otroke s pomanjkanjem
pozornosti in hiperaktivnostjo. je opisano na novicarskem portalu Levante. Meri moZgansko
aktivnost v realnem ¢asu, ko se odziva na doloéene slikovne ali zvoéne stimulacije. Je zanesljiva in
varna diagnosticna in terapevtska pomod. (https://www.levante-emv.com/comunitat-
valenciana/2019/01/17/nuevo-dispositivo-diagnosticar-depresion-hiperactividad-13907043.html)

Drugi uporabni viri za bolezni dusevnega zdravja

Strava je socialno omreiZje za Sportniki. Dejavnosti se beleZijo in uporabniki lahko delijo svoje vescine
in usposabljanje, pohvalijo najboljSe predstave in pus¢ajo komentarje o svojih dejavnostih.

Dovoljene so Stevilne dejavnosti: hoja, pohodnistvo, tek, kolesarjenje, kajakastvo, plezanje,
deskanje, plavanje, joga itd. Prikazuje tudi prevoZeno razdaljo, sr¢ni utrip, ¢as gibanja, kalorije itd.
Sluzi kot motivacija za samozavest. izboljsava. Uporabniki lahko tekmujejo s potmi, ki so jih drugi
ljudje registrirali v njihovem mestu. Ko premagajo sebe, si prisluZzijo medalje in pokale.

Strava uporabnikom ponuja mesecne izzive in vkljuCuje premium nacrt (za ponudbo nacrta
usposabljanja in lekcij za preprecevanje poskodb) (https://www.strava.com/?hl=es).
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Bsnort:
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Zagotavlja vodnike po poti v mnogih drzavah po svetu z zapiski lokalnih Sportnikov. Drzave, katerih
poti so navedene so: Avstralija, Avstrija, Belgija, Brazilija, Kanada, Danska, Finska, Francija, Nemcija,
Hongkong, Italija, Norveska, Nova Zelandija, Nizozemska, Velika Britanija, Singapur, Spanija, ZDA,
Svedska, Svica .

Moodpath je aplikacija, ki uporabnikom omogoca obvladovanje anksioznosti, depresije in stresa.
Uporabnikom pomaga spremljati njihov napredek in jih nauciti vescin.

(https://play.google.com/store/apps/details?id=de.moodpath.android)
(https://apps.apple.com/us/app/minddoc-your-companion/id1052216403)

Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Za Apple
e razli¢ica | naprave
Android
Za
naprave

Moodpath Medical | 4.7/5 Italijanscina, X X X X
(MindDoc: Vas poenostavljena
spremljevalec) kitajska,
tradicionalna

kitajska,
korejska,
francoska,
nemska,
italijanska,
japonska,
angleska,
nizozemska,
portugalska,
ruska, Spanska

https://apps.apple.com/us/app/minddoc-your-companion/id1052216403

HAPPIFY je aplikacija, katere cilj je preusmeriti miselnost uporabnikov na srec¢nejSe z uporabo
razlicnih zabavnih iger in dejavnosti, ki jih je oblikoval nekdanji uspeSen ustvarjalec video iger.
Uporablja kombinacijo pozornosti, pozitivne psihologije in tehnik kognitivhega vedenja, da
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Bsnort:

uporabnikom daje orodja, ki jim pomagajo prevzeti nadzor nad svojimi mislimi in obcutki.
(https://www.happify.com/)

Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Za Apple
a razli¢éica | naprave
Android
Za
naprave
Happify: | Health& | 4.5/5 anglescina, X X X X
za Stress Fitness francoséina,
& Worry nemscina,

italijanscina,
japonscina,
portugalséina,
poenostavljeno
Kitajsc¢ina,
Spanscina

https://apps.apple.com/us/app/happify-for-stress-worry/id730601963

PhysioTherapy eXercises je brezplacna aplikacija za ustvarjanje programov vadbe za osebe s
poskodbami in invalidnostmi. Aplikacija Fizioterapevtske vaje vsebuje ve¢ kot 1000 slik, ki
ponazarjajo 600 vaj, primernih za tiste s poSkodbo hrbtenjace in nevroloskimi boleznimi. Na voljo je
v anglescini za naprave Android (https://www.physiotherapyexercises.com/).

FitMove je aplikacija, namenjena otrokom in mladostnikom s tezavami v duSevnem zdravju, ki
omogoca dihalne vaje, delo z miSicami, izboljSanje prehranjevalnih navad in zdravstveno nego.
Aplikacija zdruZuje teorijo in prakso v svojih Stirih razdelkih, tako da lahko otroci in mladostniki
komunicirajo S svojimi napravami, kot da bi igrali videoigro.
(https://apps.apple.com/es/app/fitmove/id1127315919)
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Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Za Za
a razlicica naprave naprave
Android Apple
FitMove | Healthand | 5.0/5 | anglescina, X X
fitness Spanséina

https://apps.apple.com/es/app/fitmove/id1127315919

Youper - Emotional Health Assistant omogoca uporabnikom, da spremljajo in izboljSajo svoje
Custveno zdravje s pomocjo pogovorov, ki temeljijo na terapevtskih tehnikah ali pozornosti.

Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna pladljiva Za naprave Apple
a razlicica Android Za
naprave

Youper | Medical | 4.9/5 | Anglescina X X X X

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.youper&hl=en&referrer=utm_source%3DYouperHomeFirstCTA

Mentegram je mobilna aplikacija za spremljanje ljudi z depresijo. Osebi z invalidnostjo pomaga
vzpostaviti spletno srefanje s psihologom ali celo psihiatrom in zagotavlja status pacienta.
(https://mentegram.com/)

Ime

Kategorija

Ocen

Jeziki

Brezplacna

Placljiva
razlicica

Za
naprave
Android

Za
naprave
Apple
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Bshort:

Mentegra | Zdravjein | 3.0/5 | Angles¢ina X X X
m fitnes

https://apps.apple.com/us/app/mentegram/id875026658

Belgija — Stress and Burnout

Startto Run je 'podcast’, ki ga uporabniki lahko poslusajo med tekom. To je program, ki je enostaven
za uporabo, ki poskusa ljudi spodbuditi k zagonu. Tekaem zacetnikom nudijo urnik in
podcast/seznam predvajanja. Njihov cilj je, da bi uporabniki vadili trikrat na teden, da bi lahko po 10
tednih tekli 30 minut brez odmora. Predvaja energi¢no glasbo, ko naj bi uporabniki tekli, in umirjeno
glasbo, ko naj bi bili uporabniki na oddihu. To je posebej namenjeno ljudem, ki nimajo veliko
motivacije, kot so na primer ljudje z izgorelostjo ali depresijo. Toda orodje lahko uporablja vsak.

Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Za Apple
a razlicica naprave
Android
Za
naprave
Zacni | Zdravjein | 3.3/5 nizozemscina, X X X X
2 Tedi fitnes nemscina,

anglescina,
francoséina,
italijanscina,
portugalscina

https://apps.apple.com/be/app/start-2-run/id6986388967|=nl

RouteYou je aplikacija, ki uporabnikom omogocCa zemljevid in oceno svoje najljubse
hoje/kolesarjenja/skate/itd. poti. Vsakdo, vklju¢no z invalidi, lahko nacrtuje pot. Tako lahko ljudje,
ki uporabljajo invalidski vozicek ali drugo orodje za hojo, zlahka najdejo poti na svojem obmocju, ki
so jih preizkusile druge osebe s posebnimi potrebami. To olajsa vklju¢evanje invalidov. Omogoca
tudi igrivo raziskovanje.
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Bshort:

Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Zanaprave | Apple
a razlicica Android Za
naprave
RouteYou | Zdravjein | 2.5/5 Catala X X X
fitnes
Deutsch
English
Espafiol
Francais
Italiano
Nederland
s

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.routeyou.www.twa

KeepMoving je programska oprema, ki organizacijam, delodajalcem, blagovnim znamkam itd.
omogoca ustvarjanje igeriranih Sportnih izzivov za svoje zaposlene/navijace/prostovoljce/itd.
Programska oprema spremlja razli¢cne podatke vec ljudi. Delodajalci, blagovne znamke itd. lahko
ustvarijo izzive po meri za invalide. Zaradi zbiranja podatkov se lahko programska oprema uporablja
tudi za ustvarjanje Sportnih izzivov v dobrodelne namene (https://keepmoving.eu)

Jeziki: anglescina, nizozemscina in francoscina
Turcija — invalidni otroci

Migros saghkli yasam yolculugudobrega (Popotovanjepocutja) je aplikacija turskega trgovca Migros
Ticaret. Pobudo vodi turski trgovec Migros Ticaret, ki je sodeloval z 11 proizvajalci, vklju¢no z
globalnimi in lokalnimi blagovnimi znamkami, kot so Danone, Nestle, Lipton in Leroy. V okviru te
pobude je bil cilj Migrosa ustvariti zavest in pozitivno spremembo vedenja kupcev o zdravem nacinu
Zivljenja ter povecati prodajo glavnih skupin Zivil. WellBeing Journey je bil prvi¢ predstavljen aprila
2018. Migros je lahko prilagodil lastno aplikacijo, da bi zagotovil dosledna sporocila, prilagojene
ponudbe za dobro pocutje, razélenitev kalorij in prilagojene podatke nakupovalnih grafikonov.
Aplikacija je pripomogla tudi k spodbujanju telesne dejavnosti in pitja dovolj vode. Natancneje,
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Bshort:

Migros je lahko svojim strankam ponudil individualno analizo njihovih prehranskih navad, ki so jih
primerjali z uravnoteZeno razporeditvijo prehrane, ki jo priporo¢a Ministrstvo za zdravje. Nato so za
vsako stranko pripravili prilagojena priporocila in predstavili posebne popuste in ponudbe na
izdelke, ki jih vsaka stranka potrebuje.

Danska — Ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2

Diabetes og Kulhydratteelling je aplikacija za pametne telefone za izra¢un deleza ogljikovih
hidratov v obroku. Obstaja vec kot 300 vnaprej dolocenih Zivil in pijac, ki so vse opisane s koli¢ino
ogljikovih hidratov in druge hranilne vrednosti. Uporabniki lahko dodajo svojo hrano in pijaco v
pregled izdelkov, da postane bolj prilagojen. To je mogoce enostavno narediti tako, da
fotografirate izdelek in ga dodate v aplikacijo. Aplikacija je razvita predvsem za otroke in
mladostnike s sladkorno boleznijo tipa 1, vendar jo lahko uporabljajo vsi, ki se morajo nauditi Stetja
ogljikovih hidratov (https://diabetes.dk/sundhed/mad/kulhydrat/kulhydrattaelling/app-til -
kulhydrattaelling)

Accu-Check je najnovejsa inzulinska ¢rpalka podjetja Roche Diabetes Care. Accu-Chek Insight
upravlja bolnikovo sladkorno bolezen 24 ur na dan. Vse informacije so shranjene v razsiritvi Accu-
Chek Mobile. Podatki se lahko samodejno prenesejo v aplikacijo za upravljanje “mySugr”. Je
merilnik glukoze v krvi vse v eni za ljudi s sladkorno boleznijo, ki cenijo, da je vse zbrano v eni
resitvi (https://www.accu-chek.dk/mysugr)

Albanija - Ljudje/otroci s sladkorno boleznijo tipa 2

Neprekinjeno Sistemi za spremljanje glukoze (CGMS) pomagajo ljudem s sladkorno boleznijo tipa
1, da bolje spremljajo svoje zdravje in so bolj aktivni. Je uporabniku prijazno orodje, na voljo je vec
funkcij, ki spodbuja vadbo in varno vadbo kot nacin za vec koristi za zdravje.

Te naprave so zdaj najsodobnejse za ob¢asno merjenje hitro spreminjajocih se vrednosti glukoze v
krvi in so kot take izredno koristne pri presoji nadomescanja glukoze in prilagajanja odmerkov
insulina glede na Sport. Informacije, zbrane med obdobjem merjenja, so predloga za ponovno
konfiguracijo strategij hranjenja, odmerka in treninga za izboljSanje ucinkovitosti. Ve¢ informacij
lahko dobite tukaj: http://www.runsweet.com/

DiaBits je neprekinjen merilnik glukoze (CGM), ki spremlja trenutne ravni sladkorja v krvi. Diabits se
poveZze s CGM za oceno prihodnjih vrednosti krvnega sladkorja s tehnologijo strojnega ucenja. Je
uporabniku prijazna naprava, na voljo je vec funkcij, ki spodbuja vadbo in varno vadbo kot nacin za
vec koristi za zdravje. Vec informacij lahko dobite tukaj: https://www.diabits.com/

Glucose Buddy Diabetes Tracker je zelo obseZna aplikacija za upravljanje sladkorne bolezni.

Ta aplikacija omogoca belezenje ravni glukoze v krvi, vnosa ogljikovih hidratov, odmerkov zdravil,
rezultatov A1C, vadbe in Se ve¢. Namenjen je ljudem s sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2.
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Aplikacija ponuja opomnike za preverjanje glukoze v krvi in jemanje zdravil. Ce uporabljate Apple
iPhone, se lahko registrirate na glucosebuddy.com, da sinhronizirate svoj dnevnik s spletnim
mestom, vnesete svoje vrednosti glukoze ali natisnete dnevnike glukoze v krvi in zdravil za
ponudnika zdravstvenih storitev. PoSiljajte porodila izvajalcu zdravstvenih storitev prek aplikacije ali
spletnega mesta.

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.skyhealth.glucosebuddyfree&hl=en&gl=U)

Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Za Za
a razli¢ica | naprave | naprav
Android | e Apple
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Glucose | Medical | 4.8/5 Anglescina, X X X X
Buddy arabscina,
Diabetes katalonscina,
Tracker ¢escina, danscina,
nizozemscina,
finscina,

francoscina,
nemscina, grscina,
hebrejs¢ina,
madzarscina,
indonezijska,
italijanska,
japonska,
korejs¢ina,
malajséina,
norvescina bokmal,
poljska,
portugalska,
romunscina,
ruscina,
poenostavljena
kitajscina,
slovascina, Spanski,
Svedski, tajski,
tradicionalni
kitajski, turski,
ukrajinski,
vietnamski

https://apps.apple.com/us/app/glucose-buddy-diabetes-tracker/id294754639
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Bant je aplikacija, ki temelji na iPhoneu, zasnovana predvsem za mlade s T1D, ki jo je razvila
Univerzitetna zdravstvena mreza v sodelovanju z bolnisnico SickKids (Toronto, Kanada) s prispevki
bolnikov, druZin, zdravnikov, medicinskih sester in inZenirjev. Sledi obrokom, glukozi v krvi (prek
merilnika glukoze v krvi LifeScan OneTouch Mini, ki podpira Bluetooth in Dexcom CGM prek Apple
Health), fizicni aktivnosti in tezi ter zagotavlja analitiko, prilagojene povratne informacije in moznosti
izmenjave podatkov z zdravstvenimi delavci.

(https://play.google.com/store/apps/details?id=org.ehealthinnovation.bant&hl=en&gl=US)

nemski, italijanski,
korejski, portugalski,
ruski, Spanski

Ime | Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Za Za
a razli¢éica | naprave | naprave
Android Apple
Bant| Health& | 4.3/5 | Arabscina, kitajski, X X X
Fitness angleski, francoski,

Podatki pridobljeni iz https://apps.apple.com/us/app/bant-simplifying-diabetes/id361257571

mySugr - Diabetes App & Blood Sugar Tracker je aplikacija, zasnovana za ljudi s T1D in sladkorno
boleznijo tipa 2, ki se integrira s sistemi CGM. Uporabnik lahko beleZi glukozo v krvi, vnos ogljikovih
hidratov, fotografira hrano, beleZi uporabo insulina in prejema osebne motivacijske povratne
informacije. Aplikacija ustvarja tudi porocila za zdravstvenega delavca.

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mysugr.android.companion&hl=en&gl=US)
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Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | pladljiva Za Za
a razli¢éica | naprave | naprave
Android | Apple

mySugr | Medical | 4.7/5 anglescina, X X X X
bolgarski, ¢eski,
danski, nizozemski,
estonski, finski,
francoski, nemski,
grski, italijanski,
latvijski, litovski,
norveski bokmal,
poljski, portugalski,
romunski, ruski,
slovaski, slovenski,
Spanski, Svedski,
turski

https://apps.apple.com/us/app/mysugr-diabetes-tracker-log/id516509211

GlucoseZone je visokokakovostna digitalno zasnovana 'reSitev' za vadbo predvsem za ljudi s T1D in
sladkorno boleznijo tipa 2. Zagotavlja smernice za vadbo ob upostevanju dejavnikov, kot so ravni
glukoze v krvi pred vadbo, zdravila in vrsta vadbe. Ta aplikacija vkljuCuje stiri glavne funkcije:
GlucoseZone Today (vsakodnevni videoposnetki vadbe v Zivo in interaktivni videoposnetki,
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uporabniki lahko klepetajo v Zivo z drugimi spletnimi uporabniki, pa tudi s trenerjem vadbe);
Program GlucoseZone (vodnik za obvladovanje sladkorne bolezni, vklju¢no z znizevanjem HbAlcin
hujsanjem); Ponovitev v Zivo (vadbe za izvajanje doma, v telovadnici ali na prostem); in Diabetes
Talk (predhodno posneti videoposnetki certificiranih strokovnjakov za sladkorno bolezen, ki
razpravljajo o temah, kot so zdravje srca, sladkorna bolezen pozimi, priprave na uspesen obisk
zdravnika in uporaba tehnologije).
(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fitscript.glucosezone&hl=en &gl=US)

Ime Kategorija | Ocen | Jeziki Brezplacna | Placljiva Za Za
a razlicica naprave naprave
Android Apple

GlucoseZone | Medical 4.0/5 | Anglescina X X X X

https://apps.apple.com/us/app/glucosezone/id1140645765

ExCarb je spletna platforma, ki je na voljo v anglescini in Spanscini, ki pomaga ljudem s sladkorno
boleznijo naértovati svoj insulin, varno vaditi, se zabavati in ponavljati nagrade. Je uporabniku
prijazno orodje, na voljo je vec funkcij, ki spodbuja vadbo in varno vadbo kot nacin za prinasanje
Stevilnih koristi za zdravje, kot so nizko tveganje za sr¢ni napad in mozZgansko kap, nekatere vrste
raka, artritis, depresijo in anksioznost ter Stevilne druge resne bolezni. zdravstvene razmere. Vec
informacij lahko dobite tukaj: https://excarbs.sansum.org/

Italija — alergije na hrano, intolerance; sladkorna bolezen tipa 1; celiakija

CorelifeStyle Intolleranze je brezpla¢na mobilna aplikacija za naprave iOS, ki ljudem z intoleranco
ponuja prakti¢en vodnik za zdravo in varno ravnanje s prehrano, ki jim nudi informacije, prakti¢ne
nasvete in zelo okusne recepte, idealne za tiste, ki ne prenasajo niklja. , laktozo in glutena.
Zahvaljujo¢ sodelovanju s strokovnjakinjo za prehrano Tiziano Colombo, predsednico zdruzenja
“Svet nestrpnosti”, aplikacija ponuja brezplacen tedenski recept, namenjen nestrpnim ljudem.
Ponuja tudi seznam vec kot 800 prehranskih izdelkov, ki ustrezajo potrebam vseh nestrpnih ljudi, in
nudi poglavje o intolerancah na kozmetiko za tiste, ki so posebej obcutljivi na sestavine kozmetike
za vsakodnevno uporabo, na Cistila za koZo, na vse tiste. tezko prenasajo parfume in disave, ki
vsebujejo kemicne dodatke. (https://apps.apple.com/it/app/corelifestyle-
intolleranze/id1136229145)

Indice e carico glicemico je mobilna aplikacija, ki pomaga: prepoznati zdravo hrano, slediti prehrani
z nizkim 1G/CG in ogljikovim hidratom, nadzoru telesne teze, preprecevanje nastanka bolezni, boj
61


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fitscript.glucosezone&hl=en&gl=US
https://apps.apple.com/us/app/glucosezone/id1140645765
https://apps.apple.com/us/app/glucosezone/id1140645765
https://excarbs.sansum.org/
https://excarbs.sansum.org/

Bshort:

proti prekomerni tezi, nadzor krvnega tlaka in hipertenzije, zdrava prehrana, izradunavanje
glikemicne obremenitve, indeks in ogljikovih hidratov v hrani, nadzor prehrane z nizko vsebnostjo
ogljikovih hidratov uporabnikov. To je brezplac¢na aplikacija, ki ljudem omogocéa enostavno
krmarjenje, iskanje in vizualizacijo glikemicnega indeksa in glikemi¢ne obremenitve razli¢nih Zivil.
Aplikacija pomaga tudi pri vzdrzevanju registra telesne teze in meritev ravni glukoze v krvi. Ljudje
lahko dostopajo tudi do glikemi¢ne obremenitve in ogljikovih hidratov v Zivilih. Za vsako posamezno
porcijo je na voljo tudi kalkulator glikemi¢ne obremenitve. Poznavanje teh vrednosti in upostevanje
diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov pomagata prepreciti pridobivanje telesne teze ali
debelost ter zmanjsati tveganje za druge sorodne bolezni.

https://play.google.com/store/apps/details?id=ig.Indice lite&hl=it&gl=US

tradicionalni, finski,
francoski,
indonezijski,
angleski,
nizozemski, poljski,
portugalski, ruski,
Spanski, nemski,
turski, madzarski

Ime Kategorija | Ocen Jeziki Brezplacna | placljiva Za Apple
a razli¢ica | naprave
Android
Za
naprave
Indice e Medical | 4.6/5 italijanscina, X X X X
carico poenostavljena
glicemico kitajska , kitajski

https://apps.apple.com/it/app/indice-e-carico-glicemiko-keto/id1087424868
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Exercise Advisor je prototipna aplikacija svetovalca za vadbo za zmanjsanje bremena, povezanega z
obvladovanjem sladkorne bolezni med vadbo. Aplikacija vodi uporabnika o strategijah
hranjenja z ogljikovimi hidrati in strategijah upravljanja z insulinom pred, med in po vadbi ter nudi
cilino usmerjena in individualizirana priporocila. Kot osnovo za priporocila drevesa odlocitev za
aplikacijo uporabljajo razlicne dejavnike, vkljuéno z vrsto rezima insulina, ¢asom aktivnosti,
prejSnjimi bolusi insulina in trenutno ravnjo glukoze. Aplikacija je zasnovana tako, da ustreza
razlicnim potrebam ljudi s T1D po razli¢nih dejavnostih za spodbujanje varne vadbene prakse.

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1932296820979811

My therapy je brezplac¢na aplikacija, katere glavne funkcije so::

- Zanesljivin mocan opomnik za zdravila, meritve in dejavnosti

- Vkljucitev druzine in prijateljev pacientov pri motivaciji za vodenje njihove terapije

- Bodite pozorni na bolnikove simptome in njihovo dobro pocutje

- Podpora za Sirok razpon meritev, kot so krvni tlak, teza, krvni sladkor itd.

- Vgrajen zdravstveni dnevnik z mese¢nim porocilom .pdf

MyTherapy opominja bolnike, naj vzamejo zdravila, se gibajo in spremljajo svoje vitalne funkcije in
simptome. Hkrati zdravstveni dnevnik MyTherapy povzema bolnikov vnos zdravil in druge
informacije, povezane z zdravjem. Na voljo je v angles¢ini, francos¢ini, nems¢ini, italijanscini in
Spans¢ini in je v predogledu v trgovini z aplikacijami ocenjen z 4,8 od 5.

(https://apps.apple.com/gb/app/mytherapy-medication-reminder/id662170995).

Svedska - Slabovidnost ali slepota

Na Svedskem obstaja ve¢ specializiranih spletnih mest, ki so obi¢ajno povezana z zdruZenji ali

organizacijami za spodbujanje prostocasne dejavnosti za osebe z okvaro vida, ki ponujajo koristne
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informacije za ljudi z okvaro vida, da postanejo bolj aktivni (primeri so:

http://www.aktivasynskadade.org; https://www.parasport.se/).

Med tehnologijami, ki so namenjene pomoci osebam z okvarami vida pri ukvarjanju s Sportom,

predvsem plavanjem, smo ugotovili:

- IBM-ov Buddy, bluetooth svetilniki in hapti¢ne naprave za pomoc slepim plavalcem. Sense
Bluetooth ne deluje pod vodo, namestili so svetilnike Bluetooth na jekleno Zico, ki poteka 4
do 5 metrov nad vodo vzdolZ sredis¢a pasu (za dodatne informacije glejte tukaj:
https://coolblindtech.com/ibms-buddy-for-the-blind-solution-helps-the-blind-swim/);

- Zracni mehurcki, Zvok v vodi, Notranji polozaj, Kamera

- Samsungov Blind Cap, to je vibrator v pokrovcku z aplikacijo na telefonu (ve¢ informacij lahko
dobite tukaj: https://www.wareable.com/sport/samsungs-blind-cap-paralympic-

swimmers).
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Povzetek ugotovitev

Kateri dokazi so na voljo iz sive literature in spletnih virov v vsaki zadevni drzavi in na mednarodni

ravni?

Slovaska - Motnje v dusevnem zdravju

Kar zadeva ljudi z depresijo in vse tiste ljudi, ki Zelijo izboljsati svoje dusevno zdravje, se zdi, da na
Slovaskem ni veliko naprav in podpornih tehnologij. Edini najdeni vir je spletna platforma
(https://pozitivnamysel.sk/) za pridobitev spletnega svetovanja ali dogovor za sestanek s psihologi

ali mentoriji.

Spanija - Motnje dusevnega zdravja

Ce pogledamo Spanijo, je internetno iskanje prineslo tevilne spletne strani in mobilne aplikacije, ki
ponujajo informacije, znanje, reSitve, priporocila v zvezi z dusSevnim zdravjem. Ukvarjajo se
predvsem z anksioznostjo in stresom (kot je spletna stran Spanskega druitva za preucdevanjé
anksioznosti in stresa — SEAS — ali spletna stran Ministrstva za zdravje); spodbujanje zdravih navad
in spreminjanje Skodljivega vedenja ali kartiranje virov na ozemlju za izboljsanje Zivljenjskega sloga
prebivalstva (kot v primeru aplikacije Quiérete ali aplikacije Localiza salud); spodbujanje seans
Cujecnosti in pozitivnih psiholoskih vaj z namenom izboljSanja pocutja uporabnikov (to je v primeru
aplikacije Siente). Kot je razvidno, obstaja vec¢ pobud, ki prihajajo z vrha, na nacionalni ravni:
Quiérete je mobilna aplikacija, ki jo je razvil Spanski Rdeci kriZ; spletna stran Ministrstva za zdravje,

ki ponuja informacije o pozitivnih Custvih, jezi, stresu, tesnobi in Zalosti.

Turcija — Invalidni otroci

V zvezi s podpornimi tehnologijami za invalidne otroke v Turciji je internetno iskanje razkrilo samo
eno aplikacijo, Migros saglikl yasam yolculugu, turskega trgovca na drobno Migros Ticaret, katere
cilj je ustvariti ozaves¢enost in pozitivhe spremembe v zdravem vedenju in Zivljenjskem slogu.

Spodbuja tudi telesno aktivnost.

Albanija - Ljudje/otroci s sladkorno boleznijo tipa 2
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Internetno iskanje o podpornih tehnologijah, namenjenih ljudem s sladkorno boleznijo tipa 2 v
Albaniji, so v vecini primerov aplikacije, ki pomagajo pri spremljanju insulina s spodbujanjem vadbe
kot nacina za veC zdravstvenih koristi. GlucoseZone je morda najbolj specificna aplikacija za
sladkorno bolezen in Sport. Zasnovan posebej za spodbujanje vadbe priljudeh s sladkorno boleznijo
tipa 1in tipa 2, zagotavlja smernice za vadbo ob upostevanju dejavnikov, kot so ravni glukoze v krvi
pred vadbo, zdravila in vrsta vadbe.

Vse te aplikacije imajo vsaj eno brezplacno razli¢ico in so prevedene v Stevilne jezike.

Italija — Alergije in intolerance na hrano; sladkorna bolezen tipa 1; Celiakija

V zvezi z Italijo je bila izinternetnega iskanja ugotovljena samo ena aplikacija za intoleranco na hrano
na splosno, ena aplikacija, ki je namenjena prepoznavanju zdrave hrane, da bi preprecili nastanek
bolezni ali boj proti prekomerni teZi ali drugim tezavam, ki lahko izhajajo iz nezdrave diete in dve

aplikaciji za obvladovanje sladkorne bolezni.

Svedska — Slabovidnost ali slepota

Ce i¢ete po internetu, obstaja ve¢ specializiranih spletnih mest na Svedskem, ki spodbujajo
prostocCasne dejavnosti za ljudi z okvaro vida, prav tako pa se premikajo v smeri zagotavljanja ve¢
informacij. Poleg tega so identificirali Stevilne naprave, ki ljudem z okvaro vida omogocajo, da se

ukvarjajo s Sportom.
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Raziskava uporabniskih izkusenj, potreb in preferenc

Ta raziskovalna raziskava ponuja dodatne vpoglede v podporne tehnologije in ljudi s kroni¢nimi
boleznimi. Anketo uporabnika je izpolnilo 154 anketirancev, starejsSih od 18 let. Natanéneje, 18,2 %
je bilo iz Danske (28), 16,9 % iz Slovenije (26), 16,4 % iz Slovaske (27), 14,9 % iz Belgije (23), 11,7 %
iz Italije (18), 9,7 % iz Albanije (15). ), 5,8 % iz Svedske (9) in 5,2 % iz Spanije (8).

Vecina vzorca je bila stara od 19 do 50 let (77,1 %); 61,8 % je bilo Zensk. Osemintrideset odstotkov
jih je imelo srednjeSolsko izobrazbo, 46,4 % jih je imelo diplomo ali visokoSolski naziv. Kar zadeva
delovni status, je bila polovica vzorca zaposlenih (52 %). Natanc¢neje, 25 % je bilo zaposlenih za polni
delovni ¢as, 17,1 % zaposlenih za krajsi delovni ¢as in 9,9 % samozaposlenih; Studentov je bilo
15,1 %, brezposelnih pa 12,5 %. Preostali del vzorca je bil upokojen (9,2 %) ali je imel drug
delovnopravni status (11,2 %; porodniski dopust ali so bili vkljueni v program socialnega

vkljuc€evanja ali so bili brezposelni).

Anketiranci so morali ugotoviti, ali so imeli teZzave v kateri od Sestih splo$nih funkcionalnih kategorij:
duSevno zdravje in nevroloske motnje; motnje v prebavnem, presnovnem, imunoloskem in
endokrinem sistemu; koZzne motnje; motnje vida, sluha in vestibularnih motenj; sr¢no-Zilne,
hematoloske in respiratorne motnje; Zivéno-misi¢no-skeletne in z gibanjem povezane motnje.

Okvare, o katerih so porocali udeleZenci, so navedene v tabeli 3.

Funkcionalne okvare N (%)
Depresija 27 (17.5%)
Migrena 28 (18.2%)
Klini¢na stresna motnja in anksioznost 27 (17.5%)
Posttravmatska stresna motnja 2 (1.3%)
Bipolarna motnja/shizofrenija 13 (8.4%)
Motnje v razvoju 6 (3.9%)
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Sladkorna bolezen tipa 1

Sladkorna bolezen tipa 2

Debelost

Intoleranca na hrano ali alergije

Psoriaza (Luskavica)

Slepota

Slab vid

Okvara sluha

Anemija

Astma

Artritis

Motnje krvnega tlaka (hipertenzija ali hipotenzija)
Lokomotorika z ali brez drugih omejitev/invalidnosti
Bolecine v spodnjem delu hrbta

ISias

27 (17.5%)
37 (24%)
21 (13.6%)
35 (22.7%)
9 (5.8%)
6 (3.9%)
37 (24%)
9 (5.8%)
8 (5.2%)
16 (10.4%)
9 (5.8%)
24 (15.6%)
4(2.6%)
26 (16.9%)

5(3.2%)

Tabela 3 Funkcionalne okvare, o katerih so porocali udeleZenci studije.

UdeleZenci so porocali, da imajo v med navedenimi v povprecju tri funkcionalne omejitve/tezave.

Spodnja slika prikazuje pogostost (v odstotkih) socasnih okvar za vsako funkcionalno okvaro,

obravnavano v Studiji.
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Slika 1 Odstotki komorbidnosti za vsako funkcionalno okvaro.
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Pogostost uporabe splosnih tehnologij in splosne izkusnje s tehnologijo

Skoraj vsi anketiranci so porocali o pogosti uporabi pametnih telefonov (90,9 %), osebnega
racunalnika (namizni - 29,2 % - ali prenosnika - 47,4 %) in televizije (55,8 %). Pametne ure je
uporabljalo 27,3 % vzorca, 24 % pa jih je porocalo o uporabi internetnih programov, storitev ali virov
(npr. spletne platforme, forumi). Tablico je porabilo 17,5 %; o uporabi igralnih konzol in digitalnih
bralnikov je porocalo 12,3 % oziroma 11 % vzorca. Podporne tehnologije, povezane z invalidnostjo,

je navedlo 3,2 % vzorca.

Na splosno je vecina vzorca ugotovila, da so izkusnje s tehnologijo zadovoljive (73,1 %), medtem ko

je 24,1 % imelo nevtralno mnenje. Le 2,8 % jih je izjavilo, da se jim zdijo tehnologije frustrirajoce.

Poleg tega je 41 % anketirancev navedlo, da tehnologije izboljSujejo njihovo ustvarjalnost, 48 % jih
jeizrazilo nevtralno mnenje, 10,1 % pa jih meni, da tehnologije posegajo v njihovo ustvarjalnost. Kar
zadeva povezanost tehnologij s pozitivnimi medosebnimi odnosi, je 52,8 % vzorca ugotovilo, da so
jimtehnologije pomagale ostati v stiku zljudmi; 9,2 % jih je dejalo, da jih tehnologije locijo od drugih

ljudi. Preostali del vzorca je izrazil nevtralno mnenje (38 %).

Nazadnje, 25,5 % jih je izjavilo, da tehnologije dvigujejo mnenje, ki ga imajo o sebi; 58,2 % je bilo

nevtralnih; 16,3 % jih je porocalo, da tehnologije zniZzujejo mnenje o sebi.

Uporaba in izkusnje s tehnologijami za zdravje, prehrano in Sport

Dvaindvajset odstotkov anketirancev (N = 35) je porocalo, da nikoli niso uporabljali tehnologij za
zdravje, prehrano in Sport. Od tega so Stirje ljudje trpeli le zaradi motenj dusevnega zdravja
(depresija ali klinicna stresna motnja in anksioznost), dva sta porocala samo o sladkorni bolezni tipa
1in tipa 2, medtem ko so trije drugi porocali le o slabovidnosti ali slepoti. Med tistimi, ki so navedli
vec kot eno funkcionalno okvaro, je bila neuporaba tehnologij za zdravje, prehrano in Sport pogosto
povezana z depresijo (N = 6), migreno (N = 9), klinicno stresno motnjo in anksioznostjo (N = 5),

sladkorna bolezen tipa 1 (N =5) in tipa 2 (N = 10), debelost (N = 9) in slabovidnost (N = 6).

Med tistimi, ki so porocali, da so uporabljali ali dejansko uporabljajo tehnologije za zdravje, prehrano

in Sport, jih je 11 % (N = 17) porocalo o uporabi naprav, ki ljudem z okvarjenim vidom ali drugimi
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motnjami omogocajo, da se ukvarjajo s Sportom in so telesno dejavni; 33,1 % (N = 51) je navedlo
naprave ali tehnoloske storitve, ki zagotavljajo zdravstvene informacije (npr. prehrana in diete,
telesna dejavnost); 31,8 % (N = 49) je porocalo o napravah ali tehnoloskih storitvah za samonadzor
prehrane in vadbe; 16,9 % (N = 26) je dejalo, da je uporabljalo ali uporablja naprave ali storitve, ki
temeljijo na tehnologiji, za spremljanje stanja hidracije in presnove (npr. hidracija, natrij, glukoza,
metaboliti, razlicne molekule in beljakovine); 9,7 % (N = 15) je porocalo o napravah ali tehnoloskih
storitvah za spremljanje fizicnega in psihi¢nega stresa; 10,4 % jih je uporabljalo ali trenutno
uporablja naprave ali tehnoloske storitve, ki zagotavljajo fizicno bioloSko povratno informacijo (npr.

misSi¢na stimulacija, hapti¢na povratna informacija, sréni utrip).

TECHNOLOGIES for impaired vision

Other non-wearabls devices 113

Other wearable davices 25

Bluetooth beacons and haptic devices &
Virtual audible assistant for activity tracking orcrrrererm———— ——o0oH8b——————— 317
Partable head-mounted display 11

Sound Balls

Slika 2 Odstotki udeleZencev, ki uporabljajo tehnologije za okvaro vida.
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technoloGIES FOR Health information
Other noen-wearable devices =——— 5.2
Other wearable devices =)
COnline platforms E 7.8
Computer Softwares =——— 5
Mobile apps == ;;

Smartwatch _——— 18.2

Slika 3 Odstotki udeleZencev, ki uporabljajo tehnologije za zdravstvene informacije.

TECHMNOLOGIES FOR self-monitoring of nutrition and exercise

Other nan-wearable devices

[}
=]
o

Other wearable devices

[

Task-based mobile applications (e.g., training programs) g

Task-based computer software [e.g., training programs) 3

o -

[

Eyeweaar =
Headband
Smart ring

Headphones e 3.4

Mobilz apps _— 17

Strap/band/patch 26

0.6

Smart garments

Smartwatch E 19.5

Figure 4 Percentages of participants using technologies for self-monitoring of nutrition and physical exercise.
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TECHNOLOGIES FOR Monitoring hydration status and metabaolism

Other non-wearable devices =13

Cther waarable devices = 39
Task-based mabile applications (e.g., training programs)

Task-based computer software |e.g., training programs) =13

Eyewear 0.6

Headband

Smart ring

Headohones =13

Makile apps == 91
Strap/band/patch = 13

Smart garments

Smartwatch =——— 37

Slika 5 Odstotki udeleZencev, ki uporabljajo tehnologije za spremljanje hidracije in presnove.
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TECHMOLOGIES FOR monitaring physical and psychological stress

Other non-wearable devices

(=}
o

Other wearable devices Beee—=13

Task-based mobile applications (2.g., training

programs)
Task-based computer software |e.g., training

programs)

Eyeweaar

256

25

0.6

Headhand 0.6
Smartring

Headphones 13

=

hobile apps 5

Strap/band/patch

Smart garments 0.6

Smartwatch =752

Slika 6 Odstotki udeleZencev, ki uporabljajo tehnologije za spremljanje fizicnega in psihicnega stresa.
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TECHNOLOGIES FOR physical biofeedback

Cither non-wearable devices 0.e
Cither wearable devices e 19

Task-based mobile applications (e.g., training programs) SFe0e=e=s 1.3

Task-based computer software |e.g., training programs) 0.6

E',-E-.'.-‘Ear —_— : o

Headband 06
Smartring
Headphones 13

Mabile apps

(5]
=]

Strap/band/patch ==——— 13
Smart garments

Smartwatch _ 02

Slika 7 Odstotki udeleZzencev, ki uporabljajo tehnologije za fizicno biofeedback.

Kar zadeva pogostost uporabe, je 65,7 % anketirancev porocalo, da uporabljajo tovrstno

tehnologijo eno uro ali manj na dan. V povprecju je pogostnost dnevne uporabe, o kateri porocajo

udeleZendi, priblizno 5 ur na dan.

Poleg tega so udelezence prosili, naj navedejo, kako pogosto so potrebovali pomo¢ nekoga pri
uporabi te naprave/storitve (teh naprav/storitev) s 5-tockovno lestvico od “vsaki¢” do “nikoli”. Na
splosno jih je 82,7 % navedlo, da pri uporabi teh tehnologij ne potrebujejo pomocdi nekoga,
medtem ko jih je 17,3 % navedlo, da vedno potrebujejo pomo¢ nekoga (2,9 %), skoraj vedno

(4,8 %) ali priblizno polovico (9,6 %). Analiza bivariatnih korelacij (Pearsonov r) je pokazala, da je
bila potreba po pomoci nekoga pomembno povezana s porocanjem udelezencev o depresiji (r

=.25, p <.01) ter klini¢ni stresni motnji in anksioznosti (r =.20, p < .05).

Zaznane koristi, povezane z uporabo teh tehnologij

UdeleZenci so morali odgovoriti na vrsto vprasanj, ki ocenjujejo njihovo dojemanje koristi,
povezanih z njihovo uporabo tehnologij. Natanéneje, prosili so jih, naj navedejo, v koliksni meri so

i) tehnologije izboljsale njihovo kakovost Zivljenja, ii) izboljSale njihovo udobje in dobro pocutje ter
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iii) jim pomagale skrbeti za svoje zdravje. Odgovori so bili ocenjeni na 5-stopenjski lestvici, od

"sploh ne" do "v veliki meri".

Relativno visok odstotek anketirancev je porocal, da sploh niso ali so le malo zadovoljni s stopnjo,
v kateri so te tehnologije izboljsale njihovo kakovost Zivljenja (30,1 %), izboljsale njihovo udobje
(27,2 %) in dobro pocutje (25,2 %) ali jim pomagale pri skrbi za svoje zdravje (26,2 %) in bolj aktivni

(24,2 %). Nekateri anketiranci so izrazili nevtralno mnenje (odstotki se gibljejo od 13 % do 22 %).

Prav tako je bivariatna korelacijska analiza pokazala, da je vecje Stevilo okvar, o katerih so porocali
anketiranci, vecje je bilo njihovo zadovoljstvo z u¢inkovitostjo tehnologij pri izboljSanju kakovosti

zivljenja (r =,22, p <,05), dobrega pocutja (r =,23, p < 05) in ravni aktivnosti (r = .22, p < .05).

Zdrave navade, povezane z uporabo in izkusnjami s tehnologijami za zdravje, prehrano in sport
UdelezZenci so bili pozvani, naj porocajo o svojih zdravih navadah v smislu vkljuéevanja v telesno

vadbo (mocna ali zmerna aktivnost in hoja) in odnosa do zdrave prehrane.

Vkljuéenost v telesno vadbo je bila ocenjena z uporabo dveh elementov, prilagojenih iz
mednarodnega vprasalnika o telesni dejavnosti (1998, pridobljeno s
https://sites.google.com/site/theipaq/). Odnos do zdrave prehrane je bil ocenjen z uporabo serije
postavk, prilagojenih iz Odnosov, povezanih s prehrano (Jeruszka-Bielak et al., 2018). MoZnosti

odgovora so bile od »mocno se ne strinjam« (1) do »popolnoma se strinjam« (5).

Na splosno so rezultati pokazali, da se je 64,4 % anketirancev vsaj en dan v zadnjih sedmih dneh
ukvarjalo z intenzivno ali zmerno telesno dejavnostjo, medtem ko jih je 94,2 % porocalo, da so v
zadnjih sedmih dneh hodili vsaj en dan 10 minut. Kar zadeva odnos do zdrave prehrane, je
priblizno 41 % vzorca izjavilo, da zdrava hrana Se posebej vpliva na njihovo izbiro hrane. Nasprotno
pa je bil preostali del vzorca nevtralen (19,9 %) oziroma je rekel, da je vplival na njihovo izbiro
hrane (38,1 %). Enainosemdeset odstotkov je izjavilo, da je pomembno, da njihova dnevna
prehrana vsebuje zadostno koli¢ino razli¢nih hranilnih snovi in da se zavedajo, da ima prehrana
klju¢no vlogo pri njihovem sploSnem zdravstvenem stanju. Skoraj polovica vzorca (47,7 %) je

izjavila, da se drZi zdrave in uravnotezene prehrane.
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Analiza korelacije med zdravimi navadami ter uporabo in izkusnjami s tehnologijami za zdravje,
prehrano in Sport je pokazala, da aktivnost ni bistveno povezana z uporabo tehnologije (rs = 0,08
in 0,03, p > 0,05, za moc¢no/zmerno aktivnost in hoja). Nasprotno, bolj pozitiven odnos do zdrave
prehrane kot globalne ocene je bil pomembno povezan z uporabo tehnologije in veéjim

zadovoljstvom z njo, kot je razvidno iz naslednje tabele.

Pozitiven odnos do prehrane

Uporaba tehnologij .25, p <.001
Izboljsanje kakovosti Zivljenja .30,p<.01
IzboljSanje udobja 29,p<.01
IzboljSanje dobrega pocutja .25,p<.05
Pomoc pri skrbi za zdravje .28, p<.01

Pomoc pri dvigu stopnje
.26, p< .01
aktivnosti

Tabela 4 Povezave pozitivnhega odnosa do prehrane z uporabo tehnologij in zaznanega zadovoljstva z njimi.

Trenutna uporaba tehnologij za Sport, zdravje in prehrano

UdeleZencev, ki so porocali, da trenutno uporabljajo tehnologije za zdravje, Sport in prehrano, je
bilo 94, kar je ustrezalo 79 % anketirancev, ki so predhodno porocali, da so imeli kakrsne koli
izkusnje s tehnologijo za zdravje, Sport in prehrano; 25 (21 %) jih je porocalo, da trenutno ne
uporabljajo nobene tehnologije za zdravje, prehrano in Sport. Trenutna uporaba tehnologije je bila
pomembno povezana z zaznanimi koristmi uporabe tehnologije za zdravje, prehrano in Sport, kot

je navedeno v spodnji tabeli.

Trenutna

uporaba
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IzboljSanje kakovosti Zivljenja .36, p <.001
IzboljSanje udobija .36, p <.001
IzboljSanje dobrega pocutja .40, p <.001
Pomoc pri skrbi za zdravje .21, p<.05

Pomoc pri dvigu stopnje
.26, p<.01
aktivnosti

Tabela 5 Korelacije med trenutno uporabo tehnologij in posameznikovim dojemanjem koristi, povezanih z uporabo
tehnologije.

Subjektivno pocutje in psihosocialne znacilnosti, povezane z uporabo in izkusnjami s
tehnologijami za zdravje, prehrano in Sport.

Anketiranci so bili pozvani, naj porocajo o svoji stopnji zadovoljstva glede na vec razseznosti

dobrega pocutja in njihovega psihosocialnega delovanja, opredeljenih po modelu ICF (2002).

Kar zadeva osebno dobro pocutje, so jih prosili, naj porocajo o svoji stopnji zadovoljstva z uporabo
5-stopenjske lestvice (»1« za »nezadovoljen« do »5« za »zelo zadovoljen«). Rezultati bivariantnih
korelacij so pokazali, da je prevzem tehnologij za zdravje, prehrano in Sport pomembno povezan z
vecjim zadovoljstvom z medosebnimi interakcijami in odnosi, tesnimi in intimnimi odnosi,
izobrazbo, delovnim in zaposlitvenim statusom, ob¢utkom povezanosti, Custvenim pocutjem,

fizicnim udobjem, prehrano in zdravim prehranjevanjem.

Uporaba tehnologij
Samooskrba in gospodinjska opravila .13,p>.05
Medosebne interakcije in odnosi 17,p<.05
Tesni, intimni odnosi .17,p < .05
Izobrazbeni dosezek .22,p<.01
Delo in zaposlitveni status/potencial 24, p<.01
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Sodelovanje v Zelenih skupnostnih, druzbenih in civilnih .12, p>.05
dejavnostih

Avtonomija in samoodlocba (sprejemanje odlocitev) .15, p > .05
Prileganje, pripadnost, obcutek povezanosti .20,p<.01
Custveno dobro pocutje .16, p < .05
Fizicno udobje in dobro pocutje 22,p<.01
Splosno zdravje .08, p>.05
Prehrana in zdravo prehranjevanje .25,p<.01
UdeleZba v Sportu ali telesni vadbi .14, p > .05

Tabela 6 Korelacije med uporabo tehnologij in dimenzijami osebnega pocutja. Opombe. Pomembne asociacije so
oznacene krepko.

Da bi raziskali psihosocialno delovanje posameznika, smo anketirance prosili, naj navedejo, kateri
vidiki domene druzbenega delovanja se redno ali pogosto nanasajo na njihovo stanje. Ugotovitve
so pokazale, da je bila uporaba tehnologije za zdravje, prehrano in Sport pomembno povezana z
obcutkom odlocenosti za doseganje osebnih ciljev (r=,19, p < 0,05), z dojemanjem tehnologije kot
zanimive (r=,19, p <,05). Poleg tega je bil ob¢utek razocaranja ali preobremenjenosti (r=.19, p
<.05) in obc¢utek pogoste jeze ali negotovosti (r=-.17, p <.05) negativno povezan z uporabo

tehnologije. Ugotovljene so bile le obrobne povezave z zaznano socialno podporo prijatelja (r

.13, p = .09), skladnostjo z zdravstvenimi delavci (r = .14, p = .08) in zadovoljstvom ob izzivu (r

.15, p =0,06).

Funkcije, povezane s tehnologijo, ki bi lahko sluZile kot spodbude za nadaljnjo uporabo dolocene
tehnologije.

UdeleZence so prosili, naj ocenijo tehnologije, ki jih trenutno uporabljajo, glede na nekatere
funkcije, povezane s tehnologijo, izbrane iz Ocene predispozicije podporne tehnologije (Scherer,

1998), vprasalnika, ki preucuje subjektivno zadovoljstvo potrosnika — z dosezki na razli¢nih
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funkcionalnih podrodjih — pri uporabi podporne tehnologije. Predmeti zajemajo tri glavne

kategorije:

- prilagodljivost (npr. pomagaj mi doseci svoje cilje, mi koristi in izboljsati kakovost mojega
Zivljenja, se dobro ujemati z mojo vajeno rutino, obstoj podpore, pomoci in prilagoditev za
uspesno uporabo)

- primernost za uporabo (npr. fizicno primeren v vseh Zelenih okoljih, obéutek samozavesti
glede uporabe)

- insocializacijo (npr. udobno uporabo naprave v bliZini druZine, prijateljev, Sole ali sluzbe,

skupnosti).
Sedeminsestdeset udeleZencev v Studiji je posredovalo svoje povratne informacije.

Kar zadeva prilagodljivost (slika 8), se velina vzorca na splosno pocuti samozavestno glede
uporabe tehnologij brez neugodja, stresa in utrujenosti, meni, da se naprava dobro ujema z
njihovimi dnevnimi rutinami in jim pomaga pri doseganju ciljev. Najbolj kriticen vidik je bil povezan

s podporo in pomocjo za uspesno uporabo naprave.

80



Bshort-

Adaptability

The suppaorts, assistance, and accommedations
exist for the successful use of this device

Having the capabilities and stamina to use the
device without discomfort, stress and fatigue

Fesling more secure when using this device

Helps me to achieve my goals

Brotatal MSometimes MHalfthetime M oOften AN the time

Slika 8 Ocene uporabnikov o lastnostih prilagodljivosti tehnologije.

Glede primernosti za uporabo so anketiranci najbolj ocenili, da se ta funkcija pojavlja ves ¢as ali

pogosto (slika 9).

Fit to use

BMHotatall MSometimes MHalfthetime W Often WAl the time

Slika 9 Ocene uporabnikov glede tehnologije, primerne za uporabo.
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Nazadnje, kar zadeva socializacijo (slika 10), je vecina anketirancev porocala, da se na splosno (vsaj
pogosto) pocutijo udobno pri uporabi svojih naprav v bliZini druZine ali prijateljev. Bolj kriticen je
udobno pocutje v Soli ali sluzbi in v skupnosti, kjer je skoraj 20 % vzorca porocalo o nizki

pogostosti, s katero se to zgodi (sploh ali v¢asih).

Socializing features

Fesling comfortable (and not self-conscious) around the community -- 209 _
G - o EEE
B e -

Often

Fesling comfortable (and not self-conscicus) at schoal or work

Fesling comfortable (and not self-conscicus) around friends

Fesling comfortable (and not self-conscicus) around family

Bhotazal  MS5ometimes M Half the time M Al the time

Slika 10. Ocene uporabnikov funkcij tehnoloskega druZenja.

Pri preucevanju, kako je bilo splosSno zadovoljstvo uporabnikov s tehnologijo povezano s temi
specifiénimi lastnostmi, povezanimi s tehnologijo (splosna prilagodljivost, primernost za uporabo
in socializacija), so bivariantne korelacije pokazale, da je bila le visoka prilagodljivost pomembno

povezana z vecjim zadovoljstvom na splosno, kot je mogoce opaziti. v tabeli 7.

Prilagodljiv | Primernost | Socializacija

ost za uporabo
IzboljSanje kakovosti Zivljenja .28,p<.05 | .03,p>.10 | .19,p>.10
IzboljSanje udobja .23,p<.05 | 08,p>.10 | .12,p>.10
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IzboljSanje dobrega pocutja 21,p>.10 | .06,p>.10 | .15,p>.10

Pomoc pri skrbi za zdravje 29,p<.05 | -03,p>.10 | .14,p>.10

Pomoc pri dvigu stopnje aktivnosti .29,p<.05 | .07,p>.10 | -.06,p>.10

Tabela 7 Povezave med zadovoljstvom uporabnika s tehnologijo in funkcijami, povezanimi s tehnologijo.
Opombe: pomembne povezave so oznacene krepko.

Ocene udeleZencev za druge funkcije, povezane s tehnologijo, so izhajale iz strokovno
pregledane literature

Na podlagi pregleda literature, prikazanega zgoraj, je bila izbrana vrsta funkcij, povezanih s
tehnologijo. Nato so bili udeleZenci pozvani, da za vsako od teh funkcij navedejo, kako pomembni
so za uporabnika, ki nenehno uporabljajo tehnologije. Odgovori so bili ocenjeni na 5-stopenijski
lestvici od 1 (Ni pomembno) do 5 (Zelo pomembno).

Kot je razvidno iz slike 11, so anketiranci v raziskavi ocenili kot pomembno ali zelo pomembno
ve¢namenskost naprav in zagotavljanje jasnih navodil za uporabo. Druge lastnosti, ki se zaznavajo
kot pomembne, zadevajo udobje uporabe, brezplaéno ali nizko ceno, zasebnost in visoko stopnjo
varnosti, prilagodljivost prilagajanja razlicnim potrebam uporabnikov in sprejetje

multidisciplinarnega pristopa (npr. prehrana, telesna vadba, psiholoska podpora, itd.).

Vkljuéevanje interaktivnih elementov, kot sta rezultat za doseganje ciljev in tekmovanje, ni bilo
ocenjeno kot pomembno, prav tako je bilo relativno manj pomembno zagotavljanje usposabljanja,
izobrazevanja in orodij za podporo odlocanju, saj jih je 29,4 % vzorca ocenilo kot nepomembne oz.
le nekoliko pomembna, 41,2 % pa kot nevtralna. Zagotavljanje oprijemljivih nagrad za doseganje
ciljev je bilo pretezno ocenjeno kot nevtralno (32,1 %) oziroma pomembno 25,2 %; 28,6 % jih je
navedlo, da ta lastnost sploh ni pomembna (28,6 %) ali nekoliko pomembna (10,7 %).
Zagotavljanje priloZnosti za klepetanje s terapevti/trenerji v Zivo je bilo v glavnem ocenjeno kot
nevtralno (34,5 %), sledita pa nepomembna (29,8 %) in pomembna (23,8 %). Zagotavljanje
sprotnega in vizualnega prikaza povratnih informacij je bilo ve¢inoma ocenjeno kot pomembno

(34,9 %) ali zelo pomembno (16,3 %), pri cemer je 40,7 % vzorca to funkcijo ocenilo kot nevtralno.
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Maost important technology-related features (users' point of view)

Multi-functionality 7a.4
Clear instructions Tl4a
Comfortable to use L _________Ipr
Open source — 61
Privacy and high security levels [N - |
Low cost k=5
Adaptation to changing needs [ NG .7
Easy portability I, -1
Multidizciplinary approach D - =
Acceptable appearance D =2 3
Real time and visual feedback | INEEREME c 1 -
Off line usage N 434
Interactive elements [V
Education slements I - 2
Pravisian of tangible rewards [ NN :-
Chatting L EE
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 30

Slika 11 Odstotki uporabnikov, ki so ocenili kot pomembne ali zelo pomembne funkcije, povezane s tehnologijo.

Razlogi za neuporabo ali prenehanje uporabe tehnologije

UdeleZence, ki so porocali, da so v preteklosti uporabljali katero koli napravo, a je trenutno ne
uporabljajo, so prosili, naj navedejo razloge, da so prenehali uporabljati. Natancneje, prosili so jih,
naj navedejo Stevilo med 0 (ni¢; sploh ni pomembno) in 10 (deset; izjemno pomembno), da

ocenijo, kako pomemben je bil vsak razlog za njihovo odlocitev, da prenehajo uporabljati napravo.
Osebni dejavniki

Najpomembnejsi dejavniki, ki so vplivali na uporabnikovo odlocitev o prenehanju uporabe
naprave, so bili potreba po pomodi nekoga, poslabsanje zdravstvenega/fizicnega stanja
uporabnikov ter pozabljanje naprave. Obcutek samozavesti pri uporabi naprave in nihce, ki bi jim

lahko pomagal pri uporabi naprave, je vecina vzorca ocenila kot nepomembna (glej sliko 12).
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Dejavniki, povezani s tehnologijo

Med dejavniki, povezanimi s tehnologijo, so kot najpomembnejse dejavnike, ki uporabnike
pripeljejo do tega, ocenili omejeno prilagajanje naprave osnovnim
potrebam/preferencam/pri¢akovanju uporabnika, potrebo po boljsi ali drugac¢ni napravi in dejstvo,
da je naprava prenehala pravilno delovati, sta bila ocenjena kot najpomembnejsa dejavnika, zaradi
katerih so uporabniki prenehali uporabljati napravo. Stroski oziroma potek najema so bili v vecini

vzorca ocenjeni kot nepomembni (glej sliko 13).

Personal factors

Usuzlly forgot to use the device

Feeling self-conscious using the devige B Mo importance
W Low impartance

Mo one able to help users with using the device W High importa

Improvement of users’ health/physical condition

Worsening of users’ health/physical condition

Meed of someone’s help

Slika 12 Osebni dejavniki, ki doloCajo, da uporabniki zavrZejo tehnologijo (odstotki ocen uporabnikov).
Opombe. Ocene uporabnikov so bile strnjene v tri glavne kategorije: porocali so o nobeni pomembnosti (ocene od 0 do
5), nizki pomembnosti (ocene od 6 do 7) in visoki pomembnosti (ocene od 8 do 10).
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Technology-related factors

Thie cost
The replacement with a better device

The expiration of the lease/rental and the inability to afford
The interference with the user's normal routines and pattern
of doing things
The need of support and training for using device

The device doesn't fit with the user basic
needs/preferences/expectations

Mezd of @ better or a different device
The device was too painful
Problems with the design
The device didn't waork a5 the user expectad
The device was too inconvenient to use

The device stopped working properly

BHoimportance M Low importance B High importance

Slika 13 Dejavniki, povezani s tehnologijo, ki dolocajo, da uporabniki zavrZejo tehnologijo (odstotki ocen uporabnikov).
Opombe. Ocene uporabnikov so bile strnjene v tri glavne kategorije: porocali so o nobeni pomembnosti (ocene od 0 do
5), nizki pomembnosti (ocene od 6 do 7) in visoki pomembnosti (ocene od 8 do 10).
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Raziskava strokovnjakov o izkusnjah, potrebah in preferencah njihovih pacientov/strank

Intervjuvali smo 99 strokovnjakov iz Slovaske (19,7 %), Albanije (18,6 %), Spanije (13,5 %), Danske
(11,4 %), Slovenije (9,5 %), Belgije (11,4 %), Italije (9,4 %) in Svedske ( 6,5 %).

Od tega je bilo 64,6 % Zensk, 32,3 % moskih, 3,1 % jih je raje ne porocalo o spolu. Petindvajset
odstotkov vzorca je bilo starih od 19 do 30 let; 33,3 % od 31 do 40 let; 22,9 % od 41 do 50 let;

17,1 % jih je bilo starih 51 let in vec.

Vecina vzorca je imela diplomo (36,1 %) ali visokoSolsko izobrazbo (47,4 %). Preostali del je imel
srednjo Solo (16,5 %). V sektorju zaposlovanja je bilo 48,5 % zaposlenih v zdravstvu, 10,1 % na
podrocju prehrane in prehranjevanja, 10,1 % v sektorju Sporta in fitnesa, 16,2 % pa je bilo

zaposlenih na podrocju socialne pomoci in spodbujanja socialne vklju¢enosti.

Priporocilo tehnologije

Strokovnjake so najprej vprasali, ali bi svojim pacientom/strankam predlagali/priporocili uporabo
naprav ali storitev, ki temeljijo na tehnologiji. Od celotnega vzorca jih je 75,8 % odgovorilo
pritrdilno, 13,1 % jih je izjavilo, da ne bi predlagali/priporocili uporabe tehnologije, 11,1 % pa jih je

odgovorilo, da niso prepricani (Slika 14).
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Professionals' recommendation or provision of
technology-based devices or services to
patients/clients

Hno
Wyes
M not sure

Slika 14 Odstotki strokovnjakov, ki priporocajo uporabo ali zagotavljanje tehnologije za invalide.

Dejavniki, ki bi lahko vplivali na uporabo (ali neuporabo) tehnologije

Strokovnjaki so se seznanili z vrsto individualnih in psihosocialnih dejavnikov, ki bi lahko spodbudili
ali destimulirali uporabo naprav in storitev, ki temeljijo na tehnologiji. Nato so jih prosili, naj
navedejo, v kolikSni meri bi lahko vsak dejavnik po njihovem mnenju pozitivno ali negativno vplival
na uporabo tehnolosko zasnovanih naprav in storitev za zdravstveno, prehransko in Sportno
vadbo/telesno vadbo s strani njihovih pacientov/strank z uporabo 4- to¢kovne lestvice (ni vpliva ali

se ne uporablja; majhen vpliv; zmeren vpliv; velik vpliv). Rezultati so prikazani na sliki 15.

Na splosno je najpomembnejsi dejavnik, ki pomaga pri uporabi tehnologije, Zelja uporabnika, da to
stori, kar je 93 % anketirancev ocenilo kot vsaj zmeren vpliv. Drugi pomembni dejavniki, ki
pozitivno vplivajo na sprejemanje tehnologij za zdravje, Sport in prehrano, so bili tudi Zelja po
samostojnosti, sodelovanju s terapevtom in rehabilitacijski nacrt, medtem ko je pogled na

ovire/omejenosti ocenjen kot negativen vpliv na uporabo tehnologije.
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Pricakovanija, ki jih ima druZina, in odnos/nazor do Zivljenja so bili na splosno ocenjeni kot

dejavniki, ki imajo manjsi vpliv na uporabo tehnologije.

Factors that could influence the use (or disuse) of technology
(the professionals’ point of view)

fwareness of patients about the benefit of physical exercize
Financial lirnits

Knowledze about food and nutrients

Attitudes towards eating/dietary habits

Active lifestyle (e.g, walking, housework, gardening, cycling, etc )
Exposure to technologies

Coping skills

self-esteem

Desire for independence

Dasire to use technalogy(ies)

Degree of salf-discipline and patience

hood and affect

attitudefoutlock on life

View of opportunities

Interast in new things

Cooperation with therapist and rehabilitation plan
Expeactations held by friends
Expactations held by family
socialization and social skills

Degree of social participation
Expeactations of self

Perceived contral cver guality of life
Ganeral life sxperiencas

view of barriers/ limitations

Degree to which self-image has incorporated the disability

B Mo influence M Low influence B Moderate or High influence

Slika 15 Dejavniki, ki prispevajo k uporabi ali neuporabi tehnologije s strani invalidov.
Pomembne ocene strokovnjakov.

Dejavniki, ki bi lahko vplivali na priporocila strokovnjakov glede tehnologije

Strokovnjaki so bili pozvani, naj navedejo stopnjo, do katere bi lahko vrsta dejavnikov vplivala na

strokovnjake pri zagotavljanju/priporocitvi tehnolosko zasnovanih naprav in storitev za zdravje,
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prehrano in Sportno vadbo/telesno vadbo. MoZnosti odgovorov so bile: sploh ni vpliva (ali ne
velja), majhen vpliv, zmeren vpliv in velik vpliv. Rezultati so prikazani na sliki 16.

Kot je mogoce opatziti, je ve€ kot 90 % vzorca porocalo, da sta poznavanje naprav in virov, ki
temeljijo na tehnologiji, ter strast do izboljsanja rezultatov za svoje paciente/stranke pomembna
dejavnika, ki vplivajo na zagotavljanje ali priporocilo tehnologij svojim pacientom/stranko s strani
strokovnjakov. Poleg tega je bilo ustrezno usposabljanje o napravah in virih, ki temeljijo na
tehnologiji, ocenjeno tudi kot mocan vpliv na zagotavljanje ali priporocilo tehnologije.

Nizko zaupanje v ves€ine tehnolosko zasnovanih naprav in virov ter negativno mnenje o tehnologiji

je bilo ve¢inoma ocenjeno kot nepomembno za priporocila strokovnjakov o tehnologiji.

Factors that could influence professionals’ recommendation of
technology

Megative opinion about technology

Perception of challenges as overwhelming

Scarce confidence in the skills of technology-
based devices and resources

Adequate training on technology-based devices
and resources

Knowledge of technology-based devices and

rESCUTCC NG influence M Lpw influence W High influence
Passion to improve the outcomes for their
patients/clients

Slika 16 Dejavniki, ki prispevajo k priporocilom strokovnjakov ali zagotavljanju tehnologije za invalide. Pomembne ocene
strokovnjakov.
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Povzetek ugotovitev

Kaksna so mnenja uporabnikov in strokovnjakov, ki so odgovorni za podporo uporabnikom pri

sprejemanju zdravega nacina Zivljenja?

Spletna anketa invalidov v ciljnih skupinah projekta je pokazala, da skoraj vsi anketiranci pogosto
uporabljajo pametne telefone, osebne racunalnike in televizijo ter da so njihove izkusnje s
tehnologijo zadovoljive. Poleg tega uporabniki pravijo, da jim tehnologije pomagajo ostati v
povezavi z ljudmi in izboljsati svoje mnenje o sebi.

Vecina uporabnikov je porocala o uporabi naprav ali storitev, ki temeljijo na tehnologiji, ki
zagotavljajo zdravstvene informacije, in naprav ali storitev, ki temeljijo na tehnologiji, za
samonadzor prehrane in vadbe. Poleg tega je vecina vzorca povedala, da jim je uporaba
tehnologije pomagala pri doseganju ciljev ves ¢as in da se ob uporabi tehnologije pocutijo bolj
samozavestne (varne, prepricane vase).

Zdi se, da je odlocitev o prenehanju uporabe tehnologije, kjer je to primerno, na splosno povezana

z dejavniki, povezanimi s tehnologijo, in ne z osebnimi dejavniki.

Zdravstveni in Sportni strokovnjaki, ki delajo na podrocju ugotovljenih invalidnosti, so bili
anketirani kot strokovnjaki, da bi izmerili njihovo mnenje, o osebnih in psihosocialnih dejavnikih, ki
bi lahko spodbudili ali destimulirali njihove paciente ali stranke, da uporabljajo tehnologijo za
vzdrZevanje rutin, povezanih z zdravjem, kot so redna telesna aktivnost, Sport in dobra prehrana,
pa tudi dejavnike, ki bi lahko vplivali na zagotavljanje strokovnjakov in priporocila tovrstnih
tehnologij.

Vedina strokovnjakov je izjavila, da bi svojim pacientom/strankam predlagala/priporocila uporabo
naprav ali storitev, ki temeljijo na tehnologiji. Kar zadeva dejavnike, ki bi lahko vplivali na uporabo
(ali neuporabo) tehnologije, so strokovnjaki menili, da so vsi individualni in psihosocialni dejavniki,
ki bi lahko spodbudili ali destimulirali uporabo naprav in storitev, ki temeljijo na tehnologiji, zelo
vplivni.

V smislu dejavnikov, ki bi lahko vplivali na priporocila strokovnjakov glede tehnologije, so vsi
nasteti dejavniki veljali tudi za vplivne pri zagotavljanju/priporocitvi tehnolosko zasnovanih naprav

in storitev.
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Kaksne lekcije je mogoce ugotoviti iz dokazov, ki izhajajo iz tega raziskovalnega porocila?

Na splosno se zdi, da je tehnologija uc¢inkovito orodje za podporo spremembam ali vzdrzevanju
vedenja, povezanega z zdravjem. Glavne funkcije, ki jim tehnologija sluzi za pomo¢ ljudem s

posebnimi invalidnostmi, obravnavane v tej raziskavi, je mogoce povzeti na naslednji nacin:

— Podpora za samooskrbo (opomniki, nacrtovalci, upravljanje opravil, zdravstvene informacije);
—Samoobvladovanje vzburjenja, razpolozZenja in vedenja;

—Spodbujanje zdravega vedenja, kot so zdrava prehrana, telesna dejavnost;

— Pasivno spremljanje simptomov (dihanje, pulz, glukoza).

Ceprav ima podporna tehnologija $tevilne prednostiin s tem povezane koristi, so $e vedno
potrebne bistvene izboljsave, da se u¢inkovito uresniéi njen najvecji potencial. Uresnicitev tega
potenciala zahteva zdruZena prizadevanja oblikovalcev politik, razvijalcev, ponudnikov storitev in
raziskovalcev, da bi preucili celoten sistem nacrtovanja, razvoja in zagotavljanja PT.

Eno glavnih vprasanj, o katerih se razpravlja v literaturi in je razvidno tudi iz odgovorov
udeleZencev v raziskavi, se nanasa na opustitev uporabnikov PT po kratkem ¢asu uporabe, ki je

ocitno odvisna od vec¢ dejavnikov, kot so:

— Podporne tehnologije so zasnovane na nacin, ki ne odraza uporabnikovih potreb in preferenc ter

celotnega okolja;

— Uporabniki ne prejmejo potrebnih storitev, kot so preverjanje ocene, usposabljanje, podpora in

pomoc;

— Funkcionalne zmogljivosti uporabnikov se spreminjajo in podporne tehnologije obicajno

razkrijejo, da te spremembe ne upostevajo.

Ti premisleki kaZzejo na sprejetje pristopa, osredotocenega na uporabnika, k na¢rtovanju, razvoju in
zagotavljanju PT, pri éemer se hkrati obravnavajo osebna, druzbena in tehniéna vprasanja ter

bistveno izboljsajo dejavnosti obvescanja, usposabljanja in podpore.
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Kaksne posledice izhajajo iz tega raziskovalnega porocila?

Zgoraj omenjene tocke imajo posledice za raven politike in prakse. Na ravni politike je treba
priznati klju¢no vlogo vkljuéevanja uporabnikov v vse vidike raziskav, pa tudi pri razvoju politike,
oblikovanju tehnologije in zagotavljanju storitev. Poleg tega je treba dejavnosti usposabljanja in

podpore obravnavati kot sestavni deli sistema financiranja in izvajanja PT.

Na ravni prakse se zdi, da je preprost dostop do najnovejsih informacij in usposabljanja o PT in
njegovih prednostih bistvena potreba tako strokovnjakov kot uporabnikov. Poleg tega je treba
uporabo PT stalno podpirati in spremljati, da bi lahko prilagodljivo zadostili spreminjajo¢im se

potrebam uporabnikov.

Dodatna pozornost strokovnjakom je klju¢nega pomena, ker je pomanjkanje ozavescenosti o PT
velika ovira za invalide, da prejmejo ustrezne naprave in storitve PT. Nazadnje, obstaja nujna

potreba po stalnem zbiranju podatkov o uporabi PT in raziskavah o merjenju rezultatov PT.

Zaradi pomanjkanja ukrepanja in usklajevanja v obliki politik, okvirov in podpornih pobud se lahko
prednosti tehnologije premalo izkoris¢ajo ali pa so potisnjene predale¢, da bi zdravstvenim

sistemom pomagali premostiti vrzeli, ki bi lahko nastale.
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