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UPORABA MOBILNIH TEHNOLOGIJ ZA DOSEGANJE ZDRAVEGA ZIVLIENJSKEGA SLOGA
Luka Grbec

Povzetek

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so najpogostejSa groznja zdravju v sodobnem c¢asu. Za
zdravljenje teh bolezni se nameni velik del sredstev v zdravstvu. Velino teh bolezni je
mogoce prepreciti ali njihov nastanek odloziti z zdravim Zivljenjskim slogom. Zanimalo nas je,
ali in kako lahko za doseganje zdravega Zivljenjskega sloga uporabimo mobilne tehnologije.
Ugotovili smo, da imajo mobilne tehnologije ve¢ lastnosti, ki jih lahko uporabimo pri
doseganju zdravega zZivljenjskega sloga. Te lastnosti so doseg in razsirjenost, strojna oprema
in povezljivost, zbiranje, hranjenje in dostop do velike koli¢ine podatkov, uporabnikom
prijazne in prilagojene aplikacije in nizka cena. Kljub temu pa vidimo tudi nekaj tezav, kot so:
izziv velike koli¢ine podatkov, izziv povezovanja podrocij in predvsem vprasanje zasebnosti in
varnosti podatkov. Pregledali smo delovanje nekaj najpogostejsih aplikacij s podrocja
najpomembnejsih dejavnikov zdravega Zivljenjskega sloga in sicer: zdrave prehrane, telesne
dejavnosti, opustitev kajenja, zmanjsanja rabe alkohola in zmanjSanje negativnega stresa.
Ugotovili smo, da aplikacije omogocajo lazji nadzor in upravljanje s svojim zdravjem,
omogocajo lazji dostop do znanja in informacij, pozitivnho vplivajo na motivacijo za
vzdrzevanje zdravja s pomocjo igrifikacije, druzbenih omreZij in z doseganjem
personaliziranih ciljev s pomocjo posamezniku prilagojenih programov. Menimo, da lahko
mobilne tehnologije nudijo dobro podporo zdravemu Zivljenjskemu slogu in bi lahko bile
koristen pripomocek strokovnjakom na podrocju zdravega Zivljenjskega sloga.
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USE OF MOBILE TECHNOLOGIES FOR ACHIEVING A HEALTHY LIFESTYLE

Luka Grbec

Abstract

Chronic non-communicable diseases are the most common threat to health in modern
times. Significant part of funds in the health sector is spent for the treatment of these
diseases. Most of these diseases can be prevented or postponed with a healthy lifestyle. We
were interested if and how mobile technologies can be useful for achieving a healthy
lifestyle. We found out that mobile technologies have several properties that can be used for
achieving a healthy lifestyle. These properties are reach and spread, hardware and
connectivity, the collection, storage and access to large amounts of data, user-friendly and
customized applications and low price. Nevertheless, we see some problems such as the
challenge of large amounts of data, the challenge of talents and foremost a question of
privacy and data security. We have reviewed the functioning of some of the most common
applications in the field of the most important factors of a healthy lifestyle which are eating
healthy, physical activity, smoking cessation, reducing alcohol consumption and reducing
negative stress. We found that applications can help users monitor and better manage their
health, make knowledge and information more accessible, have a positive impact on the
motivation for the maintenance of health through gamification, social networks, and the
achievement of personalized goals through personalized programs. We believe that mobile
technology can offer good support for a healthy lifestyle and could be a useful tool for
experts in the field of healthy lifestyle.
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Uvod

Zdravje, kroni¢ne nenalezljive bolezni, dejavniki tveganja in zdrav

Zivljenjski slog

Zdravje je osnovna in za vecino ljudi v Sloveniji najpomembnejsa vrednota (Musek, 2003). V
anketi, ki jo je leta 2011 narocila ¢asopisna hisa Delo, le en med dvajsetimi o0z. 7%
anketiranih zdravja ni dolodilo za njih najpomembnejso vrednoto (Paucer, 2012). Tudi drugje
po svetu je zdravje sploSna vrednota in bistveni vir za produktivno in kakovostno Zivljenje
slehernega posameznika in skupnosti kot celote.

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1946 definirala zdravje kot stanje popolne telesne,
dusevne in socialne blaginje in ne le odsotnost bolezni ali invalidnosti (Grad, 2002). Ta
definicija je je v veljavi Se danes.

Prvotno so zdravje oznacdevali kot odsotnost bolezni ali onemoglosti. Po novejsih spoznanjih
in stalis¢ih Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje celovit in dinamicen sistem, ki je
sposoben prilagajanja vsem vplivom okolja ter omogoca posamezniku in skupnosti opravljati
vse bioloske, socialne in poklicne funkcije in preprecevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo
smrt. Sodobna definicija zato opredeljuje zdravje kot splosno vrednoto in bistveni vir za
produktivno in kakovostno Zivljenje slehernega posameznika in skupnosti kot celote. Zdravje
je po tej definiciji dinami¢no ravnovesje telesnih, dusevnih, ¢ustvenih, duhovnih, osebnih in
socialnih prvin, ki se kaZze v zmoZnosti neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanja okolju.
V tem smislu zdravje in skrb zanj ni le interes posameznika, medicinskih strok ali institucij
zdravstvenega varstva, marve¢ odgovornost celotne druzbene skupnosti. Zdravje je temelj
socialnega in gospodarskega razvoja in odsev razmer v druzbi v posameznem zgodovinskem
obdobju. Je odsev preteklih in sedanjih dogajanj, uéinkov dednosti in okolja ter ¢lovekovega
odzivanja. Na zdravje vplivajo bioloske, socialne, kulturne, tehnoloske, psiholoske,
demografske, politicne in civilizacijske razmere ter odzivanje zdravstvenega sistema na
zdravstvene potrebe ljudi (Klemenc, Resnik Planinc, Urbanc, Vicar Potocnik, Blejec,
Dintinjana, Skapin, 2010).

Zdravje omogoca in zagotavlja kakovostno Zivljenje in je temeljni vir razvoja vsake druzbe.
Vemo, da pravzaprav ni podrocja druzbenega Zivljenja, ki bi ne vplivalo na zdravje. Zanj je v
prvi vrsti odgovoren vsak posameznik, drzava pa je v sodelovanju s stroko in znanostmi
pristojna in odgovorna za ustvarjanje razmer, v katerih lahko ljudje skrbimo za zdrav
Zivljenjski slog. Poleg zagotavljanja zdravstvenega varstva drzava skrbi za zdravje z
oblikovanjem, sprejemanjem in izvajanjem politike, strategije in programov promocije
zdravega nacina Zivljenja. Sem sodijo prehranska in alkoholna politika, politika za
zmanjSevanje rabe tobaka ter strategija varovanja in krepitve zdravja z gibanjem in Sportno
rekreacijo (Klemenc idr., 2010).

V danasSnjem svetu so trenutno najvecéja groznja zdravju kroni¢ne nenalezljive bolezni.
Kroni¢ne nenalezljive bolezni so dolgotrajne, navadno pocasi napredujoce bolezni. Nekatere
med njimi, denimo bolezni srca in ozilja, rak, kroni¢ne bolezni dihal, kapi in sladkorna
bolezen, so med najpogostejsimi vzroki smrti na svetu. Odgovorne so za 63% vseh smrti. Od
36-ih milijonov ljudi, ki so leta 2008 umrli zaradi kroni¢nih bolezni, jih je bilo 9 milijonov



mlajsih od 60 let in 90% teh prezgodnjih smrti se je zgodilo v drzavah z nizkimi ali srednjimi
dohodki (Chronic diseases, 2013).

Stroski zdravstvenega varstva so pomemben del ekonomije neke drzave. Leta 2011 je 34
drzav c¢lanic Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) za Zdravstvo
povprecno porabilo 9,3% svojega Bruto domacega proizvoda ali 3322 ameriskih dolarjev na
vsakega prebivalca. Najvecji porabniki so bili ZDA (17,7% bdp ali 8508 $ na prebivalca),
Nizozemska (11,9% bdp ali 50995 na prebivalca), Francija (11,6% bdp ali 41185 na
prebivalca), Nemcija (11,3% bdp ali 4495$ na prebivalca) Kanada(11,2% bdp ali 5669$ na
prebivalca) in Svica (11% bdp ali 5634$ na prebivalca). Slovenija zdravstvu nameni 8,9%, kar
pomeni 2421 ameriskih dolarjev na prebivalca letno (OECD, 2013).

Leta 2006 je bilo 84% vseh stroSkov za zdravstvo v ZDA namenjenih zdravljenju kroni¢nih
bolezni (Anderson, 2010).

Pogosto si mislimo, da so kroni¢ne bolezni bolezni razvitega sveta, ampak podatki kazejo
drugace. 80% smrti, ki so posledica kroni¢nih bolezni, se zgodi v drzavah z nizkim ali srednjim
dohodkom in kroni¢ne bolezni so najpogostejSi vzrok smrti v vecini drzav, razen v Afriki.
Ampak tudi v drzavah v Afriki so kroni¢ne bolezni vse pogostejse in napovedi kazejo, da bo
do te bolezni najpogostejsi razlog smrti tudi v Afriki (World Health Organization, 2011).

Najpogostejse kroni¢ne bolezni so:

Bolezni srca in ozilja

Bolezni srca in oZilja povzrocijo nepravilnosti v delovanju srca in Zil. Med te bolezni sodijo
sréni zastoj, kap, visok krvni tlak, aritmija, revmati¢na sr¢na obolenja in odpoved srca. Glavni
vzroki za bolezni srca in ozZilja so uporaba tobaka, pomanjkanje telesne dejavnosti, nezdrava
prehrana in Skodljiva uporaba alkohola (WHO, 2014).

Rak

Rak je nenadzorovana rast in Sirjenje celic. Lahko prizadene skoraj katerikoli del telesa.
Rakavo tkivo se pogosto Siri v sosednja tkiva in se lahko metastazira v oddaljene dele telesa.
Velik del rakov se lahko prepreci z izogibanjem izpostavljenosti dejavnikom tveganja, kot je
na primer cigaretni dim. Znaten del rakovih obolenj je ozdravljivih z operacijo, radioterapijo
ali kemoterapijo, Se posebej ¢e so odkrita dovolj zgodaj (WHO, 2014).



Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen

Kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen je bolezen plju¢, za katero je znacilna neprestana ali
ponavljajo¢a se blokada dihalnih poti. Je premalokrat diagnosticirana Zivljenjsko nevarna
plju¢na bolezen, ki otezuje normalno dihanje in ni popolnoma ozdravljiva (WHO, 2014).

Diabetes

Diabetes ali sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen, ki se pojavi, ko trebusna slinavka ne
proizvaja dovolj inzulina ali pa, ko telo ne more efektivno uporabiti inzulina, ki ga proizvede.
To povzrodi zvisano koncentracijo glukoze v krvi. Poznamo diabetes tip 1, pri katerem telo ne
proizvaja dovolj inzulina in je po navadi prirojen, in tip 2, pri katerem telo neucinkovito
izrablja inzulin. Sladkorna bolezen tipa 2 je pogosto posledica pretirane telesne teze in
telesne nedejavnosti (WHO, 2014).

Za vse te bolezni poznamo glavne dejavnike tveganja, na katere lahko vplivamo in tako
preprecimo nastanek bolezni ali pa odloZzimo zacetek bolezni v starejSe Zivljenjsko obdobje.
Najpomembnejsi dejavniki tveganja vedenjskega sloga so: nezdrava prehrana, nezadostna
telesna dejavnost, izpostavljenost tobaku, skodljiva raba alkohola in stres (Tomsic in OrozZen,
2012).

Prehrana

Prehranski vnos, prehranjevalne navade in prehranski status so pomembni dejavniki za
nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Lahko so dejavniki tveganja, ki ogrozajo zdravje ali
pa varovalni dejavniki, ki izboljSujejo kakovost Zivljenja. Zdrave prehranjevalne navade od
otroStva naprej so osnovni pogoj za ohranjanje in krepitev zdravja, za dobro pocutje in
kakovostno Zivljenje. Na sodobne prehranjevalne vzorce imajo velik vpliv mediji in so
prenosljivi iz generacije v generacijo. Zato je pomembno, da ima spreminjanje
prehranjevalnih navad ne samo kratkoro¢nih, ampak tudi dolgoroéne ucinke (Hlastan Ribic,
Maucec Zakotnik, Kranjc in Serona, 2012).

Rezultati raziskav kazejo, da se v Sloveniji nezdravo prehranjuje priblizno 52% odraslega
prebivalstva. Najve¢ nezdravega prehranjevanja, nezdravega Zivljenjskega sloga in kroniénih
bolezni se pojavlja med revnimi in slabSe izobrazenimi. OpaZajo, da sta revscina in
neizobrazenost najvecja sovraznika zdravja pri slovenski populaciji (Hlastan Ribi¢, 2012).



Telesna dejavnost

Redna telesna dejavnost je eden klju¢nih dejavnikov za ohranjanje in izboljSanje zdravja in
dobrega pocutja. Studije so pokazale, da telesna dejavnost vpliva na zmanjsanje holesterola,
znizanje krvnega tlaka, prevalence metabolnega sindroma in debelosti (Laaka in Laaksonen,
2007, v Djomba, 2012) in zniZuje tveganje za sréno Zilne dogodke in umrljivost (Pitsavos,
Panagiotakos, Lentzas in Stefanadis, 2005, v Djomba, 2012). Tudi brez povecanja telesne
pripravljenosti in izgube telesne teze, telesna dejavnost izboljSa homeostazo krvnega
sladkorja, krvnih mascob, trebusno debelost in krvni tlak (Pescatello, 2001, v Djomba, 2012).
Glede na smernice Svetovne zdravstvene organizacije odrasli potrebujejo za ohranjanje
zdravja skupno vsaj 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti tedensko ali 75 minut
intenzivne telesne dejavnosti tedensko oziroma kombinacijo obeh intenzivnosti. Dejavnost
naj bi potekala ¢im vec¢ dni v tednu, najbolje pet dni tedensko ali veckrat (World Health
Organization, 2010, v Djomba, 2012). V danasnjem c¢asu prevladuje sedeci nacin Zivljenja.
Delez prebivalstva, ki delo opravlja sede, se povecuje, poleg tega pa ja vse bolj pogosto
prezivljanje prostega ¢asa sede pred televizijo ali racunalnikom (Djomba, 2012).

Na pogostost in kvaliteto telesne dejavnosti zelo moc¢no vplivajo socialno-ekonomski
dejavniki kot so: izobrazba, visSina dohodka, bivalno okolje in druzbeni sloj. Slabsi socialno-
ekonomski pogoji pogosto pomenijo manj telesne dejavnosti in s tem vecje tveganje za pojav
kroni¢nih bolezni (Djomba, 2012).

Kajenje

Kajenje je najpomembnejsi preprecljivi dejavnik za smrt in nastanek kroni¢nih bolezni v svetu
in pri nas. Raba tobaka je vzrok za 19% vseh smrti pri Slovencih starejsih od 30 let, 27 % pri
moskih in 11 % pri Zenskah, ter vsako 7. prezgodnjo smrt v starostni skupini 30-44 let in
vsako 3. prezgodnjo smrt v starostni skupini 45-59 let. Kajenje in pogostost s kajenjem
povezanih kroni¢nih bolezni in smrti je Se posebej velika v skupinah s slabSim socialno
ekonomskim polozajem (Koprivnikar, 2012).

Alkohol

Slovenija se po porabi alkohola na prebivalca uvr$ca na peto mesto med drzavami ¢lanicami
EU. V obdobju od leta 1999 do leta 2008 znasa registrirana poraba alkohola med 10,3 in 13,5
litra Cistega alkohola na prebivalca starejSega od 15 let. Poleg registrirane porabe alkohola
pa je v Sloveniji velika tezava tudi obsezina neregistrirana poraba alkohola iz domace
proizvodnje (Lovrecic¢, Lovreci¢ in Tomsi¢, 1012).

Slovenijo uvr$éajo v vrh med drzavami ¢lanicami EU po posledicah tveganega in skodljivega
uzivanja alkohola. Ljudje, ki tvegano oziroma Skodljivo pijejo alkoholne pijace, so sCasoma
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lahko prizadeti zaradi zdravstvenih posledic in zapletov, kot so: sindrom odvisnosti od
alkohola, jetrna ciroza, poskodbe, rak ustne votline, Zrela, grla, poZiralnika, jeter, debelega
¢revesa in danke ter dojk. Posledice pa so lahko tudi socialne in ekonomske, kot so na primer
negativen vpliv na druzZinsko Zivljenje, locitve, nizji dohodek zaradi dolgotrajne bolniske
odsotnosti, invalidske upokojitve ali izgube sluzbe in druge. Tvegano in Skodljivo pitje
alkoholnih pijac je eden glavnih dejavnikov tveganja za prezgodnjo smrt, bolezni, poSkodbe
in nasilje. Posledice tveganega in Skodljivega uZivanja alkohola prizadenejo posameznika
njegovo okolico in SirSo druzbo (Loverdic idr., 2012).

Tvegano pitje alkoholnih pijac je opredeljeno kot nacin pitja alkohola, ki predstavlja tveganje,
da bo s¢asoma pripeljalo do zdravstvenih ali drugih Skodljivih posledic, Skodljivo pitje pa je
pojmovano, kot nacin pitja alkohola, ki je Ze pripeljal do skodljivih posledic na telesnem ali
dusevnem zdravju, vendar Se ni izrazen sindrom odvisnosti. Med Skodljivim pitjem alkohola
lo¢imo med stalnim uzZivanjem alkoholnih pija¢ v velikih koli¢inah in med pitjem vecje
koli¢ine alkoholnih pija¢ ob posamezni priloznosti (Loverd¢ic idr., 2012).

Stres

Negativni stres se v zadnjih letih pogosto omenja kot eden klju¢nih vzrokov za slab3anje
zdravstvenega stanja sodobnega prebivalstva. Kroni¢ni stres poveCuje tveganje za mnozico
obolenj in motenj poleg tega pa ljudje, ki dozivljajo negativni stres, posledice le-tega pogosto
poskusajo lajsati s tveganim vedenjem, kot je na primer uzZivanje vecje koli¢ine alkohola,
kajenje, nezdrava prehrana, manj gibanja, ki pa povzrocajo dodaten stres in tak ¢lovek se
pogosto znajde v zacaranem krogu (Bajt in Jericek Klanscek, 2012).

Vsak posameznik stres doZivlja na svoj individualen nacin in se z njim na individualni nacin
spopada. Skupine, ki so za dozivljanje stresa dovzetnejSe, so: Zenske, aktivho delovno
prebivalstvo, posamezniki s slabSim socialno ekonomskim statusom, socialno izolirani,
prebivalci mestnih okolij in manj izobrazeni (Bajt in Jeri¢ek Klanscek, 2012).

Zdrav Zivljenjski slog

Pojem zdrav Zivljenjski slog opredeljuje nacin Zivljenja, ki spodbuja dobre navade in se
izogiba dejavnikom tveganja za nastanek razlicnih bolezni. Komponente zdravega
Zivljenjskega sloga so: zdrava prehrana, telesna dejavnost, izogibanje skodljivim razvadam.

Zdrav Zivljenjski slog je del dobrega pocutja, za katerega se v tuji literaturi uporablja izraz
wellness. Komponente dobrega pocutja so: socialna, poklicna, telesna, intelektualna,
Custvena, dukovna in okoljska.
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Cilji in odprta vprasanja

Eden trenutnih trendov na podroéju zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga je uporaba
mobilnih tehnologij. Mobilne tehnologije so iz leta v leto bolj napredne. Drasticno so
spremenile, kako komuniciramo, se zabavamo, se u¢imo, delamo, zato ni ¢udno, da mnogo
ljudi iS¢e resitve za nastale tezave zdravstva prav v mobilnih tehnologijah. Mobilno zdravstvo
obljublja nizanje stroskov, izboljSanje kakovosti in boljSo dostopnost zdravstva. V tem delu
nas bo zanimalo predvsem, ali lahko uporabimo mobilne tehnologije, predvsem mobilne
aplikacije, kot orodje za doseganje zdravega Zivljenjskega sloga in za preventivo pred
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi. Zanimalo nas bo, ali lahko mobilne tehnologije
zmanjsajo neenakost v zdravstvu (na podrocju preventive) in ali lahko izboljSajo kakovost
storitev. Pregledali bomo, kako nam lahko aplikacije in naprave, ki so trenutno na trziséu,
pomagajo pri doseganju zdravega Zivljenjskega sloga.
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Jedro

Informacijsko-komunikacijska tehnologija

Informacijsko komunikacijska tehnologija je danasnje dni pomemben del nasih Zivljenj, v
zadnjih letih se je tako razsirila, da skoraj ni ve¢ podrocja kamor ne bi posegla. Informacijsko
komunikacijske tehnologije se konstantno in hitro razvijajo. Novi produkti in storitve se

nenehno razvijajo in prihajajo na trzis¢e. Hitro spreminjanje podrocja vpliva tudi na definicijo
IKT. Meje definicije se konstantno spreminjajo in modificirajo.

IKT so bile na zacetku le sinonim oziroma drugo ime za informacijsko tehnologijo. Sedaj se ta
definicija Siri in zajema komunikacijske tehnologije in Se vec. IKT predstavljajo integracijo
telekomunikacij, racunalniStva, vmesnikov in podatkovnih sistemov, ki podpirajo, hranijo in
prenasajo informacije med sistemi (Murray, 2011).

Na svoji spletni strani Fakulteta za elektrotehniko, ra¢unalnistvo in informatiko univerze v
Mariboru ponuja definicijo: »Informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) je skupen izraz
za nabor najrazli¢nejsih racunalniskih, informacijskih in komunikacijskih naprav (strojna
oprema), aplikacij (programska oprema), omrezij (Internet) in storitev.«

Za boljSo predstavo o podrocju, ki ga IKT zajemajo, in za razlikovanje med informacijsko-
komunikacijsko tehnologijo in informacijsko tehnologijo, je dobro dodati tudi definicijo
komunikacijskih tehnologij.

Tehnologije komuniciranja predstavljajo nabor znanj, ves¢in, metod in pristopov v povezavi s
tehnoloskimi reSitvami, s katerimi zagotovimo ucinkovito komunikacijo, sodelovanje in
organiziranost. Zajemajo vse vrste komunikacije, tako osebno, poslovno kot skupinsko; vse
naCine komuniciranja, govorno, pisno, elektronsko, vizualno, in najrazlicnejSe medije
(Osnovni pojmi in izrazi s podrocja informatike in tehnologij komuniciranja, 2013).

V tej diplomski nalogi se bomo zaradi obSirnosti podrocja osredotodili na ozje podrocje IKT,
Zanimale nas bodo mobilne tehnologije, mobilne aplikacije in pametni telefoni in tabli¢ni
racunalniki. Podrocje smo omejili le okvirno, saj se ta podrocja zelo prepletajo. Mobilne
naprave za svoje delovanje uporabljajo druge tehnologije, omreZja, racunalniStvo v oblaku, ki
niso del mobilne tehnologije v oZzjem smislu.

Mobilne tehnologije

Hribar (2007) pravi, da izraza »mobilne tehnologije« ne gre jemati dobesedno, saj
tehnologije same po sebi niso mobilne. Mobilni smo uporabniki, ki tehnologije uporabljamo.
Tehnologije so pravzaprav prenosljive, vendar jih imenujemo mobilne, ker so prirejene za
mobilno uporabo. To pomeni, da so majhne, lahke in prirocne, da delujejo na baterije in so
enostavne za uporabo. Z izrazom mobilne tehnologije po navadi opisujemo tehnologije, ki jih
uporabljamo, ko smo na poti, in jih v grobem razdelimo na mobilna oziroma brezzi¢na
omreZja, mobilne naprave in mobilne storitve (Miuller-Veerse, 1999, v: Hribar, 2007).
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Brezzitna omreZja predstavljajo osnovno infrastrukturo in uporabnikom z mobilnimi
napravami omogocajo uporabo mobilnih storitev. BrezzZiéna omreZja so vsa omrezja, ki za
komunikacijo namesto Zi¢nih povezav izkoris¢ajo radijske valove in zdruzujejo: mobilna
telefonska omrezja, brezzicna lokalna omrezja in druge brezzicne komunikacije, ki
uporabnikom omogocajo uporabo mobilnih storitev. Razlikujemo dva glavna nacina uporabe
brezzi¢nih storitev, in sicer jih lahko uporabljamo mobilno oziroma med premikanjem ter
stacionarno oziroma nomadsko. Pri mobilni uporabi je uporabnik dejansko v gibanju;
uporaba mobilnega telefona med sprehodom v parku ali pregledovanje informacij na
mobilnem telefonu med voinjo z avtobusom. Pri prenosljivem, nomadskem nacinu
uporabnik uporablja brezzicno komunikacijo, vendar med uporabo storitve ni v gibanju.
Tipicen primer nomadske uporabe je uporaba prenosnega racunalnika, ki omogoca
uporabniku, da je mobilen in se lahko premika, vendar med premikanjem ne uporablja
storitev. Za uporabo prenosnega racunalnika se mora uporabnik naceloma ustaviti, Sele ko
konca uporabo, nadaljuje pot (Hribar, 2007).

Mobilne naprave

Mobilne naprave so elektronske naprave, ki jih uporabniki uporabljamo za brezzi¢no
komunikacijo z drugimi uporabniki ali za povezovanje prek mobilnih omrezij do storitev na
internetu. Mobilne naprave so se z razvojem spreminjale in iz obi¢ajnega telefona postale
veépredstavnostne komunikacijske naprave. Mobilne naprave ne omogocajo samo
komuniciranja in povezovanja, temvec tudi uporabo storitev in aplikacij. V ¢asu 1. generacije
mobilnih omrezij so bili telefoni veliki, tezki in so omogocali le telefoniranje. Z razvojem
novih elektronskih elementov, komponent in tehnologij so tudi mobilni telefoni postali bolj
priro¢ni, manjsi in komunikacijsko veliko bolj zmogljivi. Omogocajo vec razli¢nih nacinov
komunikacije (govor, besedilo, zvok in video ), boljSo kakovost storitev in hitrejSe prenose
podatkov (Hribar, 2007).

Za brezzi¢no komunikacijo danes niso uporabni samo mobilni telefoni, ampak so trenutno v
uporabi zelo razlicne mobilne naprave, ki jih glede na obliko in vrsto ter nacin uporabe
razdelimo na tabli¢ne racunalnike, ro¢ne racunalnike, dlancnike, t. i. pametne telefone in
obi¢ajne mobilne telefone in prenosne racunalnike. Prenosni racunalniki niso tipi¢ni primer
mobilne naprave, saj gre tu za primer osebnega rac¢unalnika, kjer se ne odrazajo posebnosti
mobilnih aplikacij, ki se izvajajo na drugih mobilnih aplikacijah. Ugotovimo torej lahko, da
predstavlja pri ostalih zvrsteh mobilnih naprav omejitev njihova velikost, ki pogojuje vse
ostale omejitve mobilnih naprav in posledi¢no tudi omejitve mobilnih aplikacij. Trenutno so
med najbolj priljubljenimi pametni mobilni telefoni, ki so vse bolj elegantni in jih sestavlja
napredna strojna oprema kot so na primer GPS, merilnik pospeskov, zaslon na dotik, itd. Tudi
programska oprema je vse bolj napredna. Vsi pametni telefoni imajo namescenega enega
izmed mobilnih operacijskih sistemov, ki omogocajo enostavno names$canje poljubne
programske opreme (Meznar, 2012).

14



Mobilne aplikacije

Mobilna aplikacija je programska oprema, prilagojena za delovanje na mobilnem telefonu,
tabli¢nih racunalnikih in drugih mobilnih napravah.

Namembnost mobilnih aplikacij je uporabniku v stanju mobilnosti omogociti uporabo
aplikacij, ki mu bodo omogocale dostop do Zelenih (pomembnejsih) podatkov, prejemanje
obvestil in uporabo ostalih preprostejsih interaktivnih aplikacij. Osnovni namen mobilnih
aplikacij ni omogociti enak nabor funkcionalnosti kot ostale zvrsti aplikacij, temvec¢ ob
mobilnosti omogociti zmanjsan in prilagojen nabor funkcionalnosti, ki je pogojen z
omejitvami mobilnih naprav. Problem tipicnega (poslovnega) mobilnega uporabnika je
namrec¢ potreba po ¢im boljSem izkoristku ¢asa. Mobilnost in moznost takojSnjega dostopa
do podatkov odtehtata manj udobno uporabo mobilnih aplikacij, kar je posledica omejitev
mobilnih naprav (Rupnik 2013).
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Uporaba mobilnih tehnologij za preventivo pred kroni¢nimi boleznimi

Ucinek mobilnih tehnologij smo Ze videli. V. mnogih industrijah so pametne mobilne naprave
in mobilne aplikacije spremenile nacin, kako ljudje Zivijo, delajo in se zabavajo. To je zato, ker
mobilne tehnologije povezujejo vse druge tehnoloske velike trende in ljudem prinasajo
klju¢ne informacije in znanja, ko jih potrebujejo, ne glede na to, kje so. Te informacije in
znanja se zbirajo prek socialnih omrezij, analiz podatkov ali obeh, spravljene in obdelane so v
zasebnih ali javnih oblakih. Do uporabnikov pa pridejo prek pametnih telefonov in aplikacij
(Greenspun in Coughlin , 2012).

Po pocasnem zacetku so zmoznosti, ki jih ponujajo mobilne tehnologije, v zdravstvu vedno
bolj cenjene med nosilci razvoja industrije. Z naborom naprav, senzorjev, aplikacij in drugih
programov, ki se razvijajo za spremljanje kroni¢nih tezav, belezenje podatkov, elektronske
kartoteke in za paralelni industriji fitnesa in zdravega Zivljenjskega sloga, so postale mobilne
tehnologije en izmed nosilcev razvoja zdravstva. Nekatere zdravstvene zavarovalnice
promovirajo uporabo mobilnih tehnologij za deljenje informacij o bolnicah in o delu
zdravnikov in spodbujajo samozdravljenje kroni¢nih tezav, ki ne zahtevajo zdravniSke
pomoci. Farmacevti se zanasajo na to, da bodo mobilne tehnologije strankam prinasale
potrebne informacije in podajale terapevtske resitve, ki bi sodelovale s tradicionalnimi
zdravljenji in bi pogosto strankam prihranile ¢as in denar (Greenspun in Coughlin, 2012).

Zmoznosti mobilnih naprav in mobilnih tehnologij

Razsirjenost/doseg

Mobilna omreZzja so najbolj razsirjena komunikacijska infrastruktura na svetu, pricakovano je
bilo, da bo do konca leta 2013 stevilo mobilnih naroénikov naraslo na 6,9 milijard (Portio
Research, 2013, v: Ruder Finn, 2012). Hitro se veca tudi Stevilo uporabnikov pametnih
mobilnih telefonov. Danes je v uporabi preko milijarda pametnih mobilnih telefonov.

Mobilne naprave so del nasega vsakdana. Napovedi kazejo, da bo v letu 2013 naloZenih 81
milijard mobilnih aplikacij. Povpre¢en ameriski uporabnik pametnega telefona na njem
prezivi slabo uro na dan (Fetto, 2013). Mobilne naprave so del vsakdana in mobilne aplikacije
za uporabnike niso ni¢ novega, kar pomeni, da jih vecina uporabnikov Ze zna uporabljati in
vedo, na kaksen nacin delujejo, zato uporabniki mobilnih aplikacij za izboljSanje Zivljenjskega
stila ne potrebujejo veliko dodatnega ucenja za uporabo teh aplikacij.

Strojna oprema/senzorji/povezljivost

Sodobni pametni telefoni vsebujejo mnozico senzorjev, kot so merilniki pospeskov, giroskop,
merilniki toplote, vlage in zracnega pritiska, GPS, ki lahko zbirajo mnozico razli¢nih podatkov
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o uporabniku in s pomocjo teh podatkov lahko aplikacije oblikujejo uporabniku relevantne in
prilagojene nasvete in navodila.

Druga dobra lastnost pametnih mobilnih telefonov je ta, da so prilagojeni za lahko
povezovanje z drugimi napravami prek brezzicnih omreZij, kar pomeni, da lahko na njih
poveZzemo mnogo razlicnih zunanjih senzorjev razli¢nih proizvajalcev. Danes je na voljo vel
razlicnih naprav, ki so uporabne za spremljanje osebnega Zivljenjskega sloga. Z dodatnimi
merilniki in senzorji imajo aplikacije ve¢ podatkov o uporabniku in tako lahko svoje delovanje
bolj natanéno prilagodijo uporabniku, kar uporabniku pomaga do hitrejSega doseganja
boljSih rezultatov. Trenutno so komercialno Ze na voljo merilniki porabe energije in srénega
utripa, Stevci korakov, merilniki krvnega tlaka, senzoriji, ki zaznavajo uporabnikovo drzo,
senzorji, ki zaznavajo, kako uporabnik diha, na kakSen nacin mu bije srce.

Senzorji postajajo vse boj napredni, zanesljivi in dostopni. Glavni izziv je zdruZevanje vseh teh
pridobljenih podatkov v enoten sistem in pravilna interpretacija vseh teh podatkov.

Slika 1. Merilnik srénega utripa (Sports tracker, 2014).

Na sliki 1 je prikazan merilnik srénega utripa, ki je brezzicno povezan z aplikacijo na
mobilnem telefonu.
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OmreZja telesnih senzorjev

Tehnoloski napredek nizko energetskih integriranih vezij, brezzicnih komunikacij, spomina in
energetske avtonomije so omogocile razvoj omrezij telesnih senzorjev (Body Area
network/Body Sensor Network). Ta omreZja integrirajo cenovno ugodne, lahke, inteligentne
senzorje in omreZne platforme. Omrezja telesnih senzorjev povezujejo brezzi¢ne senzorje, ki
so lahko pritrjeni na povrsino telesa, vstavljeni v telo ali vgrajeni v oblacila. Senzorji
spremljajo gibanje telesa z merilci pospeska, giroskopi, GPS-om in kompasom ter spremljajo
fizioloske spremembe z senzorji EKG, saturacije s kisikom, krvnega pritiska, krvnega sladkorja
in drugimi podobnimi senzorji (MiloSevi¢, Shrove, Jovanov, 2011).

Slika 2. Senzor, ki se prilepi na koZzo (Montgomery, 2011).

Na sliki 2. je prikazan primer elektronskega senzorja ki se lahko prilepi na kozo, ki pa je Se v
fazi razvoja.

Senzorji okolja in upostevanje konteksta

Kontekst predstavljajo vse informacije, ki opisujejo stanje neke osebe. Upostevanje
konteksta pri omrezjih telesnih senzorjev pomeni, da je sistem sposoben zaznati stanje
okolja in stenje uporabnika in na podlagi vseh podatkov usmerja obnasanje uporabnika
(Korel in Koo, 2007).
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Upostevaje konteksta je zelo pomembno, saj se na razli¢ne situacije telo odziva podobno in
je samo iz fizioloskih odzivov teZko razbrati, kaj se z uporabnikom dogaja. Na primer, Ce
senzorji kazejo povisan srcni utrip gre lahko za infarkt ali pa se je uporabnik odpravil na tek.
Sistemi, ki takih razlik ne upostevajo, so za uporabnika neuporabni (Korel in Koo, 2007).

Tradicionalno so se informacije o kontekstu zbirale s samooceno. Ta metoda je bila zelo
¢asovno potratna in nezanesljiva. Trenutna tehnologija omogoca spremljanje konteksta s
spremljanjem lokacije z GPS, svetlobe, stopnje hrupa, poloZaja, oddaljenosti, socialne
interakcije in povezanosti (Yang: v MiloSevi¢, Shrove, Jovanov, 2011).

Glavni izzivi za upoStevanje konteksta predstavljajo dinami¢nost sistemov omrezij telesnih
senzorjev, usklajevanje velikega Stevila senzorjev in obdelava velike koli¢ine podatkov (Korel
in Koo, 2007).

Zbiranje, hranjenje in dostop do velike koli¢ine podatkov

Mali podatki, ki jih posameznik generira o sebi in svojem okolju postajajo gonilna sila
osebnega zdravja. Trend poganja rastoce Stevilo tehnologij, ki sledijo osebnemu zdravju dan
za dnem. Primeri teh pripomockov so Nike + Fuelband, FitBit, Jawbone UP in Lark. Te
naprave zbirajo male podatke, ki lahko pomagajo nadziranje zdravja spremeniti v upravljanje
z zdravjem s tem, da podajo individualizirane nasvete na podlagi zbranih podatkov. Iz rasti
popularnosti teh naprav in aplikacij lahko sklepamo, da je integriranje zmozinosti za
spremljanje vsakdanjih aktivnosti za boljSe upravljanje z zdravjem rastocéi trend med
uporabniki (Ruder Finn, 2012).

Poleg tega ponudniki mobilnega zdravja vedno bolj zdruZzujejo moci, da izboljSajo svojo
ponudbo s sodelovanjem z drugimi platformami. Na primer FitBit podatke lahko uvozimo v
aplikacijo MyFitnessPal, merilce srénega utripa Polar lahko povezemo s telefoni prek
razlicnih platform. Zmoznosti mobilnih aplikacij se uporabljajo tudi Ze pri bolj tradicionalnih
postopkih nadzora zdravja, kot je na primer merjenje krvnega tlaka, ki daje uporabnikom bolj
robustno sliko njihovega zdravja. Mali podatki predstavljajo integriran del, ki omogocajo
tehnologiji, da spremeni uporabnika iz pasivnega opazovalca v aktivnega upravljalca svojega
zdravja. S tem, ko postaja uporaba malih podatkov vse bolj sofisticirana, se Sele zacenjamo
zavedati prednosti in priloZnosti, ki jih ponuja (Ruder Finn, 2012).

Mobilne tehnologije omogocajo tudi enostaven dostop do velike koli¢ine podatkov na
svetovnem spletu. Uporabnik lahko samostojno is¢e dodatne informacije, lahko jih
enostavno deli z drugimi na socialnih omrezjih, lahko dostopa do spletnih tecajev in
izobrazevanj in vse to je uporabniku mobilne naprave dostopno kadarkoli in kjerkoli.

Aplikacije lahko iz zbranih podatkov tvorijo osebne zdravstvene kartoteke, prek katerih lahko
zdravstveni delavci nadzorujejo zdravstveno stanje posameznika in vpliv izbranih terapij na
uporabnika. Iz zbranih podatkov bi se celo dalo predvideti morebitne zaplete v bliznji
prihodnosti. Delavci na podrodju zdravega Zivljenjskega sloga pa bi te podatke lahko
uporabili za boljSo izbiro vadbe, prehrane in odmero prave koli¢ine pocitka.
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Aplikacije, ki bi zbirale dovolj zanesljive in objektivne podatke, na primer s pomocjo sistemov
biosenzorjev, bi lahko bile dober vir za raziskave na podrodju zdravstva in zdravega
Zivljenjskega sloga. Zbiranje podatkov bi lahko bilo minimalno motece za uporabnike in tako
bi lahko raziskovalci pridobili vec¢je vzorce in vec in bolj natanéne podatke za raziskovanje.

Prednost zbiranja podatkov z aplikacijami vidimo predvsem v tem, da uporabniki zbirajo te
podatke za lastne potrebe, ker jim aplikacija s tem pri doloCenih opravilih pomaga in jih
usmerja in ne zbirajo podatkov samo zato, da jih bo nekdo uporabil v raziskavi oziroma da jih
bo njihov zdravnik mogoce neko¢ uporabil. Vedenjski psiholog Dan Ariely (2010) pravi, da se
ljudje tezko kriticno odlo¢amo, kadar gre za nagrade, ki jih bomo dobili Sele v prihodnosti in
da redko delamo stvari, ki so samo v korist drugega, zato je verjetno smiselna uporaba
aplikacij, ki uporabniku takoj dajo neko nagrado oziroma so za uporabnika takoj uporabne.

Aplikacije/ Uporabniku prijazni uporabniski vmesniki

Napovedi kazejo, da bo v letu 2013 naloZenih 81 milijard mobilnih aplikacij. Od tega je 16% z
zdravjem povezanih aplikacij. Med najbolj priljubljenimi so aplikacije za zdravo prehrano,
aplikacije za pomoc pri fitnesu in treningih, Stevci kalorij, nutricionisti¢ne aplikacije, aplikacije
za splosno zdravje in dobro pocutje, aplikacije za dostop do zdravstvenih revij, aplikacije z
nasveti in podporo pri kroni¢nih tezavah, aplikacije za nadzor spanja, opomniki za jemanje
tablet, aplikacije za =zdravstveno vzgojo otrok, aplikacije z drugimi zdravstvenimi
informacijami in aplikacije za pomoc pri prenehanju s kajenjem (Ruder Finn, 2012).

Zdravstvene in aplikacije za zdrav Zivljenjski slog ponuja Sirok spekter organizacij, od
ponudnikov Sportne opreme do bolnisnic. Vsi ti ponudniki imajo podobne cilje uporabnikom
priblizati in pomagati sprejemati zdrave Zivljenjske odlocitve, kot je na primer dieta in vadba
za doseganje boljSega zdravja, ali pa pomagati uporabnikom, da boljSe upravljajo s svojim
zdravjem (Ernst & Young, 2012).

Organizacije z enakimi cilji se med seboj povezujejo. V ZDA, na primer, se je zdravstvena
zavarovalnica UnitedHealth Group povezala s tremi razvijalci mobilnih aplikacij: CareSpeak
Communications, katerih aplikacija pomaga pacientom nadzirati svoje kroni¢ne bolezni in z
njimi povezana zdravljenja s pomocjo dvosmernih sporocil; Loselt!,i pomaga nadzirati
telesno tezo; in FitBit, njihov brezzi¢ni sledilnik Steje narejene korake, prehojene stopnice in
porabljene kalorije in ponuja analizo podatkov in primerjanje s sovrstniki (Ernst & Young,
2012).

Te organizacije delujejo v skladu s starodavno modrostjo. Hipokrat je rekel: »Ce bi dali
vsakemu posamezniku pravo koli¢ino nege in vadbe, ne prevec in ne premalo, bi nasli najbolj
varno pot do zdravja. Hipokrat si ni mogel predstavljati, da bo znanje in potrebna spodbuda
za dosego njegove vizije s pomocjo informacijske tehnologije in zmoZnosti pametnih
mobilnih naprav, ki so se pokazale kot moéni podporniki vedenjskih sprememb, neprestano
na voljo celotni populaciji (Ernst & Young, 2012).

Moc¢ mobilnih tehnologij, da povzrocajo spremembe, ni omejena na razvite drzave. Iniciative,
ki so jih omogocile mobilne tehnologije, so doZivele pomembne uspehe v razvijajoéem se
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svetu. Na primer, SMS aplikacija namenjena boljSemu dosegu med neretrovirusnih pacientih
v Keniji, je izboljSala doseg za priblizno 25%, kljub izboljSanju zdravja in niZzanju stroskov za
7% (Zhenwei Qiang, Yamamichi, Hausman in Altman, 2012).

Trendi v razvoju mobilnih aplikacij

lgrifikacija

Izraz Igrifikacija se je pojavil v zadnjih letih kot nacin za opis interaktivnega spletnega dizajna,
ki izkoriSca cloveske tekmovalne instinkte in pogosto uporablja nagrade, ki Zenejo dejavnost
uporabnikov. Te virtualne nagrade so lahko tocke, placila, znacke, popusti ali statusne
indikatorje, kot so Stevec prijateljev, Stevilo tweetov, lestvice vodilnih, podatki o dosezkih,
kazalci uspeha in moznost, da lahko pridemo na naslednjo raven (Anderson, 2012).

Fitnes za zabavo. Za razliko od vadbe, vecina ljudi resni¢no uZiva v igranju iger in ne zahteva
veliko prepri¢evanja za sodelovanje. Nekatere aplikacije spodbudijo ljudi, da vstanejo in se
razgibajo tako, da spreminjajo telesno dejavnost v igro. Med tistimi, ki si Zelijo biti zdravi ali
fit, si ne Zelijo vsi trenirati na ravni Sportnikov ali razmisljati o razlogih za na primer
kolesarjenje. Obstaja velika skupina ljudi, ki jih fitnes tehnologija Se ni zaobjela. Tisti, ki so
ujeti v sredini, ki niso opredeljeni niti kot Sportniki niti niso slabega zdravja, ki so nekako
povprecni in se vsaj malo zdravstveno zavedni, so ciljna skupina za razvijalce igralnih fitnes
aplikacij. Ce naredimo aktivnosti za fitnes in zdravje v zabavno igro, se lahko tisti spregledani,
nemotivirani, tisti z zdravstvenimi tezavami in tisti, ki trenirajo pri vadbi, podobno zabavajo
(Sauter, 2012), ni pa to pravilo.

Lenihan (2012) pravi, da je igrifikacija zdravstvenih programov naredila aktivnosti za
doseganje zdravega Zivljenjskega sloga zabavne za udeleZzence. Uporaba lastnosti igre se
pokaZe na vecji zagnanosti vadecih v smislu vecje porabe energije in vecje kontinuitete. S
tem so zdravi rezultati dosezeni z zelo majhnimi stroski. Rezultati se Se izbolj$ajo, kadar te
igre oziroma igralni elementi poveZejo uporabnika s ponudnikom, podporo, prijatelji in
druZino s pomocjo socialnih omrezij.

Kadar so bile video igre uporabljene v primerno oblikovanem kontekstu, so bile igre
sposobne promovirati pozitivnhe vedenjske spremembe pri uporabnikih. Igre za spremembo
prehranskih navad so se izkazale za ucinkovite pri vecanju uZivanja sadja in zelenjave pri
otrocih. Obstajajo dve metodi, ki jih uporabljajo igre, ki kaZejo, da imajo zmoZnost
manipuliranja in spreminjanja vedenja, na katere se bodo programi za zdravje in zdrav
Zivljenjski slog lahko zanesli v prihodnosti. Prva metoda je pozicioniranje postopkov za
spreminjanje vedenja, kot je postavljanje ciljev in samousmeritev skozi igro, ki jih mora
igralec doziveti oziroma uporabiti, da lahko napreduje. Druga metoda za doseganje
dolgotrajnih sprememb je uporaba zgodbe, ki podpira spremembo vedenja. Igrificiranje ima
zagotovo svetlo prihodnost glede na to, da ima sposobnost, da ne vpliva le na trenutno
razmisljanje, ampak ima lahko tudi trajen vpliv (Baranowski, idr. 2011).
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Nagrade, ki jih dajejo igre, izjemno dobro motivirajo. Igranje igre Zamzee, ki podpira notranjo
in zunanjo motivacijo, po raziskavah vpliva na 60% zviSanje aktivnosti otrok (Cole, 2012).

Cafazzo in drugi (2012) so preucevali uporabo mobilne aplikacije z elementi igre in
povezovanja na druzabnih omreZjih za nadzor krvnega sladkorja pri adolescentih z
diabetesom tipa 1. Najstniki, ki so uporabljali aplikacijo, so zabelezili priblizno 50% vec
dnevnih merjenj v primerjavi s skupino, ki aplikacije ni uporabljala.

Dober primer mobilne aplikacije, ki uporablja nacela igre, da naredi vadbo bolj zanimivo, je
Teemo. Igra postavi igralca na razlicne eksoti¢ne lokacije, kot je na primer Mt. Everest, in
pred njega postavi razliéne gibalne ovire. Igralec na tej poti napreduje in nabira nagrade z
izvajanjem dolocenih gibalnih nalog. Igra se lahko igra posamicno ali v ekipah, kar omogoca
sodelovanje in tekmovanje med igralci, kar Se dodatno motivira udelezence.

Al ATET = 12:34 PM EX Al ATET & 12:34 PM

Done Climb Everest 4 208 Your Stats

Last Challenge: Climb Everest

Great Job! You just completed 5 activities and
helped your team get 15% closer to the finish.
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Slika 3. Climb Everest (Bootycamp, 2014).

Na sliki 3 je prikazana aplikacija Climb Everest, ki v vadbo vkljucuje elemente igre in zgodbo,
da bi vadbo naredila bolj zabavno.

Druzbena omrezja
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Spletna socialna ali druzbena omrezja so aplikacije, spletne storitve, platforme ali strani, ki
gradijo in odrazajo socialne mreze ali socialne odnose med ljudmi, ki imajo npr. skupne
interese in/ali aktivnosti. Te spletne aplikacije posameznikom omogocajo:

* Izgradnjo javnih oziroma delno javnih osebnih profilov znotraj omejenega sistema.

* Oblikovati sezname uporabnikov, s katerimi so povezani.

* Vpogled in brskanje po seznamu ¢lanov njihovih omrezij oz. ¢lanov njihovih omrezij
(Boyd in Ellison, 2007).

Ljudje smo druzabna bitja in nase socialno okolje in interakcija z njim mocno vpliva na naso
motivacijo in odnos do zdravega Zivljenjskega sloga in vadbe. Consalvo in drugi (2006) so v
svoji raziskavi preucevali, kako na udeleZence raziskave vpliva to, da lahko drugi udelezenci
vidijo, koliko korakov na dan so naredili. Odkrili so, da je deljenje te informacije vplivalo na
motivacijo udelezencev za vadbo prek socialnega pritiska in socialne podpore.

Aplikacija Fish'n Steps je, da bi zvisala stopnjo telesne dejavnosti, uporabnike razvrstila v
ekipe. Ugotovili so, da je to ustvarilo sodelovanje in tekmovalnost. Odkrili so tudi, da se v
ekipah, kjer se ¢lani med seboj niso poznali, motivacija za vadbo ni povecala, za razliko od
skupin, kjer so se ¢lani med seboj poznali (Munson, idr. 2010).

Kot vsaka druga industrija, industrija zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga ¢uti mocan vpliv,
ki ga imajo socialna omreZja na mnoZice, zatopodjetja vidijo v njih ogromen potencial.

Socialna omrezja v zdravstvu omogocajo pacientom, da si pridobijo vec¢ znanja in informacij
o svojih zdravstvenih stanjih in tezavah. To veca odgovornost pacientov in proaktivno
vedenje. Za posameznike, ki gredo skozi svojo terapijo, fitnes ali program dobrega pocutja,
socialna omrezja predstavljajo orodje za komunikacijo z drugimi, ki so prestali z enako
izkusnjo (Saleh, idr. 2012). Spletne skupnosti so se pokazale za posebej uspesne za ljudi z
obcutljivimi tezavami. Povezovanje prek spletnih skupnosti zmanjsa obcutke izoliranosti in
neprepricanosti (Barak, Boniel-Nissim, Suler, 2008).

Socialna omreZja postajajo za podjetja v zdravstvenem varstvu obveznost, ¢e Zelijo ostati
konkurencna. Organizacije na druzabnih omrezij belezijo 24-krat vecjo aktivnost kot na svojih
spletnih straneh. To je posledica dvosmerne instantne komunikacije, ki jo omogocajo
socialna omrezZja. Ta dejstva kazejo na to, da socialna omreZja drastiéno spreminjajo
komunikacijo v zdravstvu. Za zdravstvene organizacije in podjetja je zato nujno, da v svoje
sisteme vkljucijo tudi socialna omrezja (Mearian, 2012).
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Slika 4. Socialna omrezja(Shontell, 2012).

Na sliki 4 je prikazan primer vklju¢evanja socialnih omrezij v fitnes aplikacijo. Uporabniki z
vadbo zbirajo tocke, ki jih prek socialnega omrezja delijo s prijatelji.

Nizka cena

Sam razvoj mobilnih aplikacij je v vecini primerov veliko cenejsi od razvoja fizi¢nih izdelkov,
distribucija do kon¢nih uporabnikov pa je s pomodjo interneta praktiéno brezplacna.
Aplikacije se naloZijo na pametne mobilne telefone, ki jih uporabniki Ze imajo za druge
namene, tako da ni potrebno nakupovati dragih elektronskih naprav. Poleg tega razvijalci
lahko prek spleta ponujajo aplikacijo uporabnikom s celega sveta in pridobijo na tisoCe, lahko
tudi milijone uporabnikov, tako da lahko aplikacije ponujajo po zelo nizkih cenah in raunajo
na veliko Stevilo uporabnikov, Mnogi aplikacije ponudijo tudi brezplacno in kasneje koristijo
veliko bazo uporabnikov za pridobivanje sredstev iz oglasevanja. Zaradi te mnoZi¢nosti lahko
dobijo uporabniki aplikacijo brezpla¢no oziroma po zelo ugodnih cenah, razvijalci pa kljub
temu lahko pokrijejo svoje stroske oziroma celo ustvarjajo dobicek.

Informacijske tehnologije omogocajo tudi, da delavci v zdravstvu in na podrocju zdravega
Zivljenjskega sloga v krajSem c¢asu naredijo vec¢, kar pomeni, da lahko v krajSem casu
pomagajo vec ljudem z nizjimi stroski, kar vpliva na niZjo ceno za uporabnike.

Prikaz prednosti mobilnih tehnologij v prakticnem primeru

V praksi vse te prednosti pomenijo to, da uporabnik pametnega telefona, ki se je odlocil, da
bo poskusil Ziveti bolj zdravo, recimo na podlagi videnega dokumentarnega filma ali oglasa
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na TV, v tistem trenutku, ne glede na to, kje je, na svoj mobilni telefon nalozi aplikacijo, ki
mu bo pri tem pomagala, Se preden zafetna motivacija zbledi. Ker uporabnik Ze zna
uporabljati mobilno napravo in druge aplikacije, lahko uporabnik takoj pri¢ne z uporabo.
Kasneje mobilna aplikacija samostojno zbira podatke o uporabniku in iz zbirke znanj, zbranih
na spletu, izbira znanje, nasvete, napotke, ki jih uporabnik v dolo¢enem trenutku potrebuje,
pomaga mu postavljati primerne cilje, spremljati napredek in ga na njemu prijazen nacin uci,
kako samostojno voditi svoje osebno zdravije.

V preteklosti je cel postopek potekal veliko pocasneje ter je bil za uporabnika drazji in manj
prirocen. Osebo z enako odloditvijo bi ¢akalo iskanje pravih informacij, tecajev, ljudi, ki bi jih
spremljali. Vsa ta opravila in sama dolgotrajnost postopka marsikoga odvrne od uresnicitve
zaCetne Zelje, ne pomeni pa, da so bili stari preverjeni nacini doseganja zdravega
Zivljenjskega sloga kaj manj kakovostni in primerni.
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Morebitne tezave

Pri vkljuc¢evanju mobilnih tehnologij v zdravstvo in zdrav Zivljenjski slog se pojavlja ve¢ tezav,
s katerimi se spopadajo razvijalci. Nekatere tezave so povsem tehniéne, druge, kot je na
primer vprasanje zasebnosti, pa so bolj eticne narave.

Izziv velike koli¢ine podatkov

To sta v bistvu dva izziva v enem. Prvi je kakovost podatkov in integracija razlicnih
informacijskih sistemov, ki omogoca enostavno prehajanje informacij iz enega sistema v
drugega. Ko so informacije zbrane in dostopne se pojavi drugi izziv: analiza velike koli¢ine
podatkov in pridobitev uporabnih znanj iz velike koli¢ine podatkov (Ernst&Young, 2012).

Zasebnost in varnost podatkov

Mobilnim aplikacijam vede ali nevede zaupamo najrazli¢nejSe informacije o sebi. Aplikacije
za zdrav Zivljenjski slog lahko spremljajo kaj jemo, kako vadimo, kje smo, kako spimo,
zaupamo jim svoje zdravstvene tezave. Ti podatki so kljuéni za optimalno delovanje aplikacij
in so zelo koristni za osebno uporabo. Ker pa se vsi ti podatki shranjujejo in potujejo med
razlicnimi napravami, se zelo pove¢a moznost zlorab teh podatkov. Te zlorabe razvijalci
poskusajo prepreciti s kodiranjem podatkov, ampak noben sistem ni 100% zascCiten pred
vdori hekerjev.

Te zlorabe so lahko najrazlicnejSe od razkrivanja podatkov za oglasevanje do vdorov v
delovanje dodatkih naprav povezanih na mobilne telefone. Znani so tudi primeri vdorov v
delovanje inzulinskih ¢rpalk (Ernst&Young, 2012).

Najveckrat pa uporabniki podatke nevede razkrivajo sami oziroma jih zaupajo razvijalcem
aplikacij, ki ne spostujejo zasebnosti pridobljenih informacij o uporabnikih. Organizacija
Privacy Rights Clearinghouse (2013) je preucila 43 popularnih zdravstvenih in fitnes aplikacij
in odkrila da:

* mnoge aplikacije posiljajo nezascitene informacije brez uporabnikovega vedenja

* se mnoge aplikacije povezujejo na spletne strani, o katerih uporabnik ni obveséen

* nekodirane povezave lahko razkrijejo obcutljive podatke vsem v omrezju

* 32% pregledanih aplikacij je predstavljajo srednjo, 40% pa visoko nevarnost za
zlorabo zasebnosti

* Placljive aplikacije imajo navadno niZjo stopnjo tveganja kot brezplacne. To je
navadno zaradi tega, ker se za zasluzek ne zanasajo le na oglasevanje, kar pomeni, da
so podatki redkeje dostopni tretjim osebam.
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Izziv povezovanja podrodij

Ker je mobilno zdravstvo presek med dvema podrocjema, med zdravstvom in informacijsko
komunikacijsko tehnologijo, je malo ljudi in ekip, ki imajo dovolj poglobljeno znanje iz obeh
podrocij (Ernst & Young, 2012).
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Pregled funkcij mobilnih aplikacij za doseganje zdravega Zivljenjskega sloga

Na podrocju zdravega Zivljenjskega sloga je v zadnjih letih nastalo na tisote mobilnih
aplikacij. Pregledali smo najbolj priljubljene mobilne aplikacije iz naslednjih skupin zdravega
Zivljenjskega sloga: zviSanje ravni telesne dejavnosti, izboljSanje prehranjevalnih navad,
opustitev oziroma zmanjSanje rabe tobaka in alkohola, zmanjSevanje stresa in celovite
reSitve za zdrav Zivljenjski slog. Zanimalo nas je, na kaksnih idejah temeljijo in na kaksen
nacin pomagajo uporabnikom do bolj zdravega Zivljenjskega sloga.

ZviSanje ravni telesne dejavnosti

Nabor aplikacij za zvisanje telesne dejavnosti je izjemen. Aplikacije spretno izkorisc¢ajo
senzorje mobilnih telefonov in dodatnih naprav. Aplikacije za pomo¢ pri teku s pomocjo GPS-
a racunajo in belezZijo najrazliénejSe podatke, kot sta na primer pretecena razdalja in hitrost
teka. Ce imamo merilnik srénega utripa, nam aplikacija prikazuje in beleZi tudi ta podatek
vkljuéno z obmocji vadbe. Aplikacije nas lahko opozarjajo, ¢e teCemo prehitro ali prepocasi in
nas tako usmerjajo, da vadimo z ravno pravo intenzivnostjo. Vsi ti podatki so shranjeni na
telefonu, tako da lahko uporabnik spremlja svoj napredek in ga deli tudi z drugimi. Mnoge
aplikacije vsebujejo posamezniku prilagojene programe treninga, glede na njegovo zacetno
pripravljenost, ki jo aplikacija izmeri sama s pomocjo primernih testov. Vse te funkcije so
uporabne tudi za kolesarje.

Druga pomembna skupina so aplikacije z vadbenimi programi, ki jih najdemo za vse oblike
vadb kot so fitnes, joga, aerobika, zumba, pilates in druge. Te aplikacije obi¢ajno vsebujejo
obsezne zbirke vaj, ki jih smiselno sestavljajo v razlicno trajajoce in razlicno zahtevne
treninge. Omogocajo tudi, da uporabnik vaje izbira sam in s tem poskusajo program kar se da
prilagoditi posamezniku. Aplikacije lahko generirajo tudi dlje casa trajajote vadbene
programe z razporedi razlicnih vadb skozi teden ali mesec. Vsebujejo tudi nabor
najrazlicnejsih pripomockov, kot so programi za izracun primerne obremenitve. BoljSe
izdelane aplikacije vsako vajo grafi¢no predstavijo z animacijo ali video posnetkom in dodajo
nasvete za opozorila za pravilno in varno izvedbo.

Mnoge aplikacije poskusajo vplivati tudi na motivacijo za vadbo, to poskusajo z belezenjem
najrazli¢nejsih podatkov, ki so uporabnikom zanimivi in s pomocjo katerih lahko spremljajo
svoj napredek. Nekatere aplikacije poskusajo uporabiti elemente igre, da bi bila sama vadba
bolj zanimiva in zabavna. Vecina aplikacij je povezanih s spletnimi druzabnimi omrezji, kjer
lahko uporabniki izmenjujejo informacije. Z aplikacijo Gym Pact lahko stavimo na to, da
bomo redno obiskovali vadbo. Aplikacija s pomocjo GPS-a preveri, ali smo res obiskali fitnes
klub ali smo tekli itd. in ¢e uporabnik ni vadil, izgubi denar, ki ga je stavil.
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Slika 5. GymPact (Gannes, 2013).

Na sliki 5 je prikazana aplikacija GymPact, ki uporabnike dodatno motivira za redno vadbo
tako, da uporabniki stavijo svoj denar na to da bodo redno vadili.

IzboljSanje prehranjevalnih navad

Med mobilnimi aplikacijami za zdravo prehrano in nadzor telesne teZe, so zelo pogoste
aplikacije za izraCun indeksa telesne mase. Uporabne so aplikacije, ki izdelajo posamezniku
prirejen prehramben nacrt z vklju¢enim nakupovalnim seznamom in nasveti. Aplikacije
ponujajo izbore receptov, nam povedo kdaj na dolo¢enem podrocju uspeva doloéena vrsta
zelenjave in kako pridemo do sveze zelenjave.

Raziskave kaZejo, da so tisti, ki beleZijo vnos hrane, bolj uspesni pri hujSanju (Hollis, Gullion,
Stevens, Phillip, Brantley, Appel, idr. 2008). Pri tem nam lahko zelo pomagajo mobilni Stevci
kalorij, ki vsebujejo na milijone izdelkov in omogocajo prepoznavanje izdelkov z branjem
¢rtnih kod s pomocjo kamere na telefonu. Aplikacije so sposobne uporabniku ponuditi bolj
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zdravo alternativo za izdelke, ki jih je kupil oziroma pojedel. Vecina aplikacij omogoca
povezovanje z druzbenimi omreZzji in s tem omogocajo povezovanje med uporabniki, ki si
izmenjujejo nasvete, recepte in se med seboj podpirajo. Uporabni so tudi foto dnevniki
zauzite hrane, nekatere aplikacije so sposobne same prepoznati hrano, ki jo slikamo in
izraCunati njeno priblizno kaloriéno vrednost. Mnoge aplikacije pomagajo uporabniku
postaviti cilje in pogosto se te aplikacije povezujejo z aplikacijami, ki podpirajo telesno
dejavnost. Pomembno je omeniti tudi igre, ki nas ucijo o zdravi prehrani.

Frgisland, Arsand in Skarderud (2012) so testirali mobilno aplikacijo za adolescente z
diabetesom tip 1. Z aplikacijo so belezZili fotodnevnik Sportnih dejavnosti in hrane, ki so jo
pojedli, aplikacija pa je samostojno izmerila in dodala koli¢ino sladkorja v krvi. UdeleZzenci so
porocali, da imajo po uporabi boljSe razumevanje in vizualno predstavo o tem, kako izgleda
zdrava prehrana in kako dolocena vrsta hrane in rekreacije vpliva na njihov krvni sladkor in
zdravje.
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Other: 194 cal 169 8g 109

CHEESE

2 items

194 Cal

Limit: 1,400
1,206 left

Casserole, shredded

ACO SHELLS & TORTILLAS

Tortikas, Flour, ready to bake or fry

% of total intake is approximate

Thursday, August 19, 2010

421 mg

- o Sodium:
34 B gg ) Fiber: 19

PROTEIN

TotalFat: 10¢g
90 cal Sat.Fat: ¢g

% Create Favorite

Slika 1. Dnevnik vnosa kalorij (Greenbaum, 2010).

Na sliki 6 je prikazan primer aplikacije, ki uporabniku pomaga spremljati dnevni vnos kalorij
in hranil.
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Opustitev oziroma zmanjsanje rabe tobaka in alkohola

Ugotovili smo, da vecina pregledanih aplikacij poskuSa uporabnike podpirati pri odlocitvi za
opustitev kajenja s tem, da jim ponujajo informacije o Skodljivosti kajenja in o prednostih, ¢e
kajenje opustijo. Kasneje aplikacije podpirajo uporabnika pri opustitvi kajenja s Stetjem dni,
ki jih je uporabnik Ze prezivel brez cigaret, glede na ta podatek aplikacije izraCunajo, koliko
denarja je uporabnik prihranil na racun cigaret, s tem poskuSajo uporabiti financ¢no
motivacijo uporabnika za opustitev kajenja. Poleg tega aplikacije prikazujejo razli¢cne ocene
izboljSanja zdravja v ¢asu od opustitve, na primer, koliko se je zmanjSala mozinost za
nastanek dolocenih s kajenjem povezanih bolezni, kako je opustitev do sedaj vplivala na
procese v telesu, hkrati pa tudi ponujajo pregled, kako se bo njihovo zdravstveno stanje
izboljSevalo v prihodnosti. S tem poizkusajo motivirati uporabnike s pomocjo Zelje
uporabnikov, da bi bili zdravi. Nekatere aplikacije ponujajo podporo drugih ljudi s socialnih
omrezij, s pomocjo podpornih skupin ljudi, ki so Sli skozi enako izkusnjo. Uporabniki lahko
svoj napredek delijo tudi na svojih profilih na socialnih omrezjih in tako dobijo podporo
svojih bliznjih in prijateljev. Nekatere aplikacije ponujajo igranje video iger, da se uporabnik
laZje prebije skozi trenutke, kadar je Zelja po kajenju velika.

Skratka aplikacije za opustitev kajenja so najprej kanal za pridobitev informacij, ki pomagajo
sprejeti odlocitev za prenehanje kajenja, uporabniku pomagajo vztrajati s tem, da mu
pomagajo spremljati njegov napredek v obliki, ki je uporabniku razumljiva in relevantna, naj
si bo to prikaz izboljSanja zdravja ali prihranek denarja in ne la Stetje dni od opustitve
kajenja. V tezkih trenutkih aplikacije uporabnika poveZejo s podpornimi skupinami na
socialnih omrezjih ali pa ga poskusajo zamotiti z igrami.

BHEE ]

How old are you?

3

How many do you smoke a day?

How many years have you smoked?

How long would it take for your
lungs to recover?

Slika 7. Aplikacija proti kajenju (Murphy, 2011)
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Na sliki 7 je prikazan primer aplikacije proti kajenju, ki uporabniku na podlagi vnesenih
podatkov prikaze, kaksno je stanje njihovih pljuc in koliko ¢asa bo potrebno, da se obnovijo.

Aplikacije za pomoc¢ alkoholikom, ki smo jih nasli, niso tako zelo inovativne. Uporabnikom
pomagajo beleziti, koliko alkohola popijejo, na voljo so knjige ali posnete hipnoterapije v
obliki aplikacij, mnoge aplikacije sledijo 12 stopenjskem programu anonimnih alkoholikov,
nekatere aplikacije podpirajo uporabnike z uporabo socialnih omrezij, prek katerih
uporabnika povezZejo s prijatelji, druzino in podpornimi skupinami. Izpostavili bi aplikacije, ki
pomagajo pri postavljanju ciljev in dnevnike.

» » »
4 Oristats Stop Drinking Alcoho Oristats Stop Drinking Alcoho Oristats Stop Drink
May 2013 Toggle Set 1 -1 June 2013
Sn Mon Tus Wed T Fe S | Month Start Sn Mon Tus Wed T Fe S |
2 [ |
s [7[als]m 9 days sober! ) -
| e - '
! 5 3 ! 4
| wonder exactly how much time f {
0 I n n ‘ have spent just lying down, | - Set the number of drinks you had
»l»ln biologically purging the poison from , on 3 June, 201
my body, and actively not thinking |
about how shitty my life was? Fuck

Literally just lying
Togge Set . 1 second bigg
Month Start drinking). Af

Toggle Set + 1
can Month Start

5 days sober! 3 days sober!

down. What a fucking waste

It is easier 10 stay out than get out Anon So, right now, look at you
at the mess it's i
Mark Twan Mpress ada ) . things that you need to
erlph o for ot Understand and know that g is
ek for guarantee

Lcog p ITEa b ae o Only when you set yours

Slika 8. Aplikacija za prenehanje pitja alkohola (Stop Drinking Alcohol App, 2013).

Na sliki 8 je prikazan primer aplikacije za prenehanje pitja alkohola, s katero si uporabniki
lahko postavljajo in spremljajo svoje cilje, s zapisujejo dnevnik odvajanja in kjer lahko najdejo
navdihujoce izreke, ki jim pomagajo pri odvajanju.

ZmanjSevanje stresa

Aplikacije, ki smo jih pregledali, pomagajo umescati meditacijo, ki je pogost nacin sproscanja,
v delovnik, nekatere aplikacije spros¢ajo uporabnike s premori z mirno glasbo, nekatere za
spros¢anje uporabljajo hipnozo, dihalne vaje, avtogeni trening, dajejo navodila za
samomasazo. Nekatere aplikacije so namenjene beleZenju pocutja in tako uporabniku
pomagajo odkriti, kaj povzroca njihov stres in kaj jim pomaga, kaj jih sprosca.
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SLEEP BETTER

WITH RELAX SOUNDS™

Slika 9. Aplikacija za spros¢anje (Appszoom, 2014).

Na sliki 9 je prikazan primer aplikacije za spro$¢anje s pomocjo umirjene glasbe.

Celovite resitve za zdrav Zivljenjski slog

MyFitnessPal je ena takih aplikacij, ki zdruzujejo ve¢ podrocij zdravega Zivljenjskega sloga.
Aplikacija je v osnovi dnevnik zauZitih kalorij s programom vadbe in napotki za hujsanje in
veliko mrezo uporabnikov, ki si med seboj izmenjujejo nasvete na spletnih socialnih
omrezjih. Aplikacija je enostavno povezljiva z drugimi partnerskimi aplikacijami in dodatnimi
merilci. Uporabnik si tako lahko samostojno oblikuje celovit program zdravega Zivljenjskega
sloga, ki vkljuéuje vadbo, prehrano, sproS¢anje, in nacine motiviranja, ki uporabniku
ustrezajo.
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« TUE | Mar 11, 2014

1,300 +1,545 -534 1,011 289
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Avocado (California) 125
Hass, %2 medium

Butter - Salted 51
0.5 tbsp

Organic Multigrain W/Omega-3 Bread 65
Bountiful Baskets Food Coop, 1 slice

FG8 Tropical Spinach Smoothie 173
1 serving

Egg
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19
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4:50 PM

Nutrition
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[Calorie Breakdown
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W Protein 20%
Daily Weekly

Slika 10. MyFitnessPal (Feel great in 8, 2014).

Na sliki 10 je prikazana aplikacija MyFitnessPal, ki zdruzuje vec aplikacij za

prehranjevanja in vadbo.

Goal
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20
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Nutrition
Progress
Friends
Messages
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zdrav nacin

Primer aplikacije, ki povezuje ve¢ podrocij zdravega Zivljenjskega sloga je tudi slovenska
aplikacija @life, ki zdruzuje zdravo prehrano z vadbo in spros¢anjem.
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Sklep

Kroni¢ne bolezni so trenutno najpogostejsi vzroki invalidnosti in smrti v sodobnem svetu.
Prisotne so tako v razvitem svetu, kot tudi v razvijajoCih se drzavah. Za zdravljenje teh
bolezni je namenjen velik del sredstev za zdravstvo. Nastanek kroniénih bolezni lahko v veliki
meri preprec¢imo oziroma odlozimo njihov nastanek z zdravim Zivljenjskim slogom. Raziskave
kazejo, da so klju¢ni elementi zdravega Zivljenjskega sloga in preventivni ukrepi proti
nastanku kroni¢nih bolezni: zdrava prehrana, telesna dejavnost, prenehanje kajenja, zmerno
pitje alkohola in zmanjSanje negativnega stresa. Kljub temu, da vemo, kaj je dobro za
zdravje, zelo malo ljudi dosega priporocila za zdrav Zivljenjski slog, Se posebej pa so nezdrave
navade pogoste pri revnejsih slojih druzbe. Vse to kaze, da preventivni ukrepi in programi
niso dovolj uspesni.

V tem delu smo preverjali, ali lahko mobilne tehnologije pomagajo pri spodbujanju zdravega
Zivljenjskega sloga pri uporabnikih. Ugotovili smo, da imajo mobilne tehnologije naslednje
lastnosti, ki bi se jih dalo porabiti za preventivo pred kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi:

- mobilne tehnologije imajo izjemen doseg, pokritost z mobilnimi omrezji je v mnogih
drzavah skoraj 100% in ljudje, ki nimajo svojega mobilnega telefona so vse redkejsi;

- sodobni pametni mobilni telefoni vsebujejo vec¢ senzorjev, so povezljivi z razli¢nimi
zunanjimi napravami in lahko zbirajo podatke, tako da minimalno motijo uporabnika;
mobilne tehnologije so sposobne zbirati, shranjevati in procesirati podatke in
uporabniku ponuditi prave podatke ob pravem ¢asu. Ponujajo uporabniku prijazne
vmesnike, aplikacije uporabnikom pomagajo pri najrazlicnejSih tezavah. Z
vkljuéevanjem elementov igre lahko naredijo dolo¢ena opravila bolj zabavna ali pa
uporabnike prek socialnih omrezij poveze z ostalimi uporabniki in doda opravilu
druzbeno interakcijo;

- mobilne aplikacije so na voljo po nizkih cenah ali pa so celo brezpla¢ne.

Zaradi teh lastnosti menimo, da so lahko mobilne aplikacije koristen pripomocek pri
reSevanju tezav, ki se pojavljajo pri preventivi pred kroni¢nimi boleznimi. Aplikacije so zaradi
nizke cene in dobre pokritosti z omreZji enako skoraj enako dostopne bogatejSim in
revnejsSim slojem druzbe.

Zanimalo nas je tudi, ali lahko mobilne tehnologije izboljSajo kakovost preventivnih
programov. Raziskave, ki smo jih navedli v delu, kaZejo, da mobilne aplikacije lahko
spodbujajo in podpirajo uporabnike pri pozitivnih Zivljenjskih odlocitvah in vedenju, zato bi
bilo pametno mobilne aplikacije vkljuciti v programe preventive pred kroni¢nimi boleznimi.
Vendar pa menimo, da mobilne aplikacije ne morejo nadomestiti klasi¢nih preventivnih
programov, jih pa lahko zelo dobro dopolnjujejo. Pri tem pa moremo paziti na mogoce
zlorabe zasebnih podatkov uporabnikov in da izbiramo uporabniku primerne aplikacije. Na
trgu aplikacij za zdrav zZivljenjski slog je zelo malo regulacije, zato je na voljo mnogo dobrih,
koristnih aplikacij, kot tudi slabih in nekaterih, ki so lahko celo Skodljive. Zato je dobro
uporabljati preverjene aplikacije, ali pa se pred uporabo posvetovati s strokovnjakom za
zdrav Zivljenjski slog.
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Ugotovili smo tudi, da bi lahko bile mobilne aplikacije za raziskovalce na podrocju zdravja in
zdravega zivljenjskega sloga dober vir podatkov za raziskovanje in Studije o wvplivu
Zivljenjskega sloga na zdravje.

Delo nam je otezZeval zelo hiter razvoj podrocja, zaradi katerega smo tezko prisli do vecjega
Stevila aktualnih raziskav, mnogo raziskav se tudi nanasa na to¢no doloc¢eno aplikacijo, tako
da ugotovitev ne moremo kar prenesti na druge aplikacije.
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