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Izvleéek

V obravnavi pacienta z dusevno motnjo je najpo-
membnejsi terapevtski odnos med zdravnikom in
pacientom, vendar nezadrzen razvoj informacijske
tehnologije vodi v pojav novih tehnolosko inovativ-
nih pristopov. V zadnjem desetletju so se na trzis¢u
pojavile stevilne pametne aplikacije, namenjene paci-
entom z dusevnimi motnjami. Uporaba pametnih
aplikacij lahko olajsa dostop do informacij o dusev-
nih motnjah in moznih oblikah zdravljenja, izboljsa
dostopnost do zdravljenja, spodbuja paciente k aktiv-
nejsemu sodelovanju v obravnavi in pomaga pri vzdr-
Zevanju remisije. V prispevku podajamo pregled
moznih nacinov uporabe pametnih aplikacij v obrav-
navi pacientov z dusevno motnjo. Predstavljeni so
primeri pametnih aplikacij in moznosti uporabe
v klini¢ni praksi, eti¢ne in varnostne dileme pri upo-
rabi ter nekatere prednosti in pomanjkljivosti tovr-
stnih aplikacij.

Klju¢ne besede: dusevne motnje, pametne aplika-
cije, informacijska tehnologija, telepsihiatrija

Abstract

Relationship between the doctor and the patient is
still the most important part in management of the
patient with mental disorders, but the unstoppable
development of information technology leads to the
emergence of technologically innovative approaches
in the treatment. Over the last decade, a rapid growth
in the use of mobile phone applications has been
observed. Use of mobile applications among patients
with mental disorders has the potential to enable
information about mental disorders and treatment
options, increase access to the treatment, promote
patient participation in the treatment process and
helps in the maintenance of remission.

In this article, we provide an overview of the poten-
tial uses of mobile applications for patients with men-
tal disorders. Examples of mobile applications and
the possibilities of their use in clinical practice are
described. Some ethical and safety aspects and pos-
sible advantages and disadvantages of mobile appli-
cations are discussed.

Keywords: mental disorders, smart applications,
information technology, telepsychiatry
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Uvod

Dusevne motnje so med najpogostejsimi zdravstve-
nimi problemi, njihova prevalenca naras¢a. Trenu-
tno vsaj eden izmed petih ljudi trpi zaradi dusevne
motnje. (1) Kljub razli¢nim u¢inkovitim oblikam zdra-
vljenja ostaja delez posameznikov z dusevno motnjo,
ki se zdravijo v specializiranih psihiatri¢nih ustano-
vah, nizek, pogosto so zdravljenja delezni pozno
v poteku bolezni. (2) V Zdruzenih drzavah Amerike
ustreznega zdravljenja ne prejema priblizno 67 %,
v drzavah Evropske unije (EU) pa kar 74 % oseb
z dusevnimi motnjami. (3, 4) Razlogi za to so razli¢ni,
med drugim tudi pomanjkanje ustreznih strokovnja-
kov, dolge ¢akalne dobe in visoki stroski obravnave.
(5) Dostopnost do ustrezne zdravstvene oskrbe za
ljudi z dusevnimi motnjami bo eden izmed perecih
javnozdravstvenih problemov tudi v bliznji priho-
dnosti, ob tem pa pomanjkanje financ¢nih sredstev
predstavlja mocan argument za raziskovanje alter-
nativnih in cenejSih moznosti pomoci. (6) Mobilno
zdravje (m-Health) je del e-zdravja (e-Health), ki se
osredotoca na razvoj pametnih aplikacij, znamenom
izboljSanja obravnave in dostopnosti do zdravstvene
oskrbe. (7) V zadnjem desetletju opazamo na trziscu
pojav Stevilnih pametnih aplikacij, namenjenih obrav-
navi pacientov z dusevnimi motnjami. Najpogosteje
so namenjene obravnavi pacientov z depresijo in
anksioznimi motnjami, ki predstavljajo najpogostejse
dusevne motnje v populaciji. (8)

Pametne aplikacije na podrocju dusevnega
zdravja

Razsirjenost uporabe informacijske tehnologije
(pametni telefoni, tabli¢ni racunalniki) je pri pacien-
tih z duSevnimi motnjami podobna kot v splosni
populaciji. (9) Digitalna tehnologija ponuja nove
moznosti oskrbe na podro¢ju dusevnega zdravja
s povezovanjem pacientov in zdravstvenih sluzb ter
dostopa do zdravstvenih informacij. Digitalne sple-
tne in mobilne aplikacije lahko omogocijo pacien-
tom boljso in hitrejSo dostopnost do informacij,
dodatno okrepijo klinicno obravnavo in pomagajo
pri zgodnjem ukrepanju v primeru poslab3anja psi-
hi¢nega stanja. (10) Aplikacije na podro¢ju mobil-
nega zdravja so v zadnjih letih v izrazitem porastu.
Leta 2012 je bilo na voljo okoli 13.600 pametnih apli-
kacij s podrocja zdravja, okoli 6 % jih je vsebinsko
pokrivalo podroc¢je dusevnega zdravja, dodatnih 18
% pa zajemalo sorodne zdravstvene teme (spanje,
stres, razlicne oblike odvisnosti). (11) Trenutno je na
trzis¢u ze prek 100.000 zdravstvenih pametnih

aplikacij. (12) Najpogostejse vsebine, ki jih ponujajo
aplikacije s podro¢ja dusevnega zdravja, so name-
njene spremljanju in belezenju simptomov, spremlja-
nju napredka v zdravljenju, treningu socialnih ves¢in,
motivacijski podpori, dvosmerni komunikaciji med
pacientom ter ponudnikom storitve ali ustreznimi
strokovnjaki in psihoedukaciji. (13) Stevilne aplika-
cije temeljijo na vedenjsko-kognitivnih pristopih
v smislu kognitivne terapije in vedenjske aktivacije,
kar je uporabno predvsem na podro¢ju depresivnih
in anksioznih moten,j. (8) Pametne aplikacije so lahko
tudi pomemben vir informacij o dudevnih motnjah,
tako za paciente kot strokovnjake s podrocja dusev-
nega zdravja. (13) Vendarle pa trenutno obstaja pre-
cejsnja vrzel na podro¢ju z dokazi podprtih (evi-
dence-based) podatkov o ucinkovitosti tovrstnih
aplikacij. (10) V »poplavi« pametnih aplikacij s podro-
¢ja duSevnega zdravja je potrebna previdnost, saj
gre v mnogih primerih za komercialne aplikacije, le
majhen delez je takih, ki temeljijo na jasnih strokov-
nih, z dokazi podprtih vsebinah. Vecini aplikacij manj-
kajo znanstveni dokazi za ucinkovitost, saj je na tem
podro¢ju opravljenih malo ustreznih $tudij, ve¢inoma
so nekontrolirane, nerandomizirane in opravljene
na majhnih vzorcih. (8, 14) V obsezni metaanalizi 5464
objavljenih prispevkov na temo pametnih aplikacij
za podrocje dusevnega zdravja so ugotovili, da upo-
raba aplikacij, ki so zasnovane na podlagi znanstve-
nih dokazov (na primer »The Mobilyze«, »Mobile
Stress Management«, »DBT Coach«), lahko
pomembno vpliva na zmanjsanje depresivnih simp-
tomoy, stresa, anksioznosti in tudi rabe psihoaktiv-
nih substanc. (8) Leta 2014 je ameriska Agencija za
zdravila (Food and Drug Administration, FDA) pri-
pravila priporocila za oceno varnosti, u€inkovitosti
in kakovosti pametnih aplikacij s podrocja zdravja.
(15) Na Nizozemskem so vzpostavili platformo, ki
pomaga opredeliti aplikacije, ki so izdelane v skladu
s strokovnimi smernicami oziroma z dokazi podpr-
timi podatki. (7) Nekateri svetujejo, da uporabniki
preverijo ponudnika oziroma proizvajalca aplikacije,
kar lahko poda doloc¢en vpogled v kakovost. (13)
Pametne aplikacije so doslej vkljucili v kliniéno obrav-
navo pacientov z dusevno motnjo v Avstraliji, na Novi
Zelandiji in v nekaterih drzavah EU (Nizozemska,
Velika Britanija in skandinavske drzave). (6) Dolo¢ene
pametne aplikacije so natan¢no ocenjene in pripo-
roene s strani neodvisnih znanstvenih organizacij,
kot je NICE (National Institute for Health and Care
Excellence). NICE je leta 2014 odobril uporabo neka-
terih aplikacij, ki ponujajo kognitivno-vedenjski
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pristop obravnave depresije in anksioznih motenj,
na primer »Beating the Blues, ki je aplikacija, name-
njena obravnavi pacientov z depresijo, anksioznimi
motnjami in fobijami, ter »Fear Fighter«, namenjena
pacientom z anksioznimi motnjami, zlasti pani¢nimi
napadi. Aplikacije, ki so zasnovane na »evidence-
-based« podatkih, so Se »BluePages«, namenjena
pacientom z depresijo, podobno »The MoodGYMc,
ki temelji na principih vedenjsko-kognitivne terapije,
»The e-Couchg, ki ponuja informacije in trening
vescin, uporabnih za paciente z depresijo, socialno
anksiozno motnjo in generalizirano anksiozno
motnjo, ter »Blue Board, ki je moderiran »peer to
peer« podporni portal za paciente z depresijo, bipo-
larno motnjo in anksioznimi motnjami. (6)

Uporaba pametnih aplikacij vklinicni praksi
Aplikacije za pametne telefone lahko predstavljajo
uporaben pripomocek, ki dopolnjuje konvencionalno
obliko zdravljenja. (13) Pametne aplikacije lahko spod-
bujajo in izboljSajo proces zdravljenja, izboljsajo
dostop do zdravljenja in sodelovanje pacientov
v obravnavi in pomagajo pri vzdrzevanju dosezenega
izboljsanja. (16) Aplikacije so lahko samostojen pripo-
mocek za ocenjevanje in spremljanje simptomov
dusevne motnje, pogosteje pa se uporabljajo kot
dodatna pomoc k redni psihiatri¢ni obravnavi, neka-
tere omogocajo terapevtovo vodenje ali posredova-
nje (na primer prek telefona, elektronskih sporocil ali
SMS-kratkih sporocil). (7) Mobilne aplikacije omogo-
¢ajo pacientom, da ves ¢as spremljajo in belezijo svoje
razpolozenje, vedenje in aktivnosti. (10) Aplikacije za
samoocenjevanje simptomov pomagajo pacientu, da
zazna prisotnost morebitnih simptomov, oceni njihovo
jakost in jih spremlja. S pomogjo vizualnega prikaza
(npr. tabele ali grafi¢ne podobe) lahko oceni priso-
tnost simptomov v dolo¢enem obdobju, prav tako
lahko potek zdravljenja in napredek bolje ovrednoti
le¢eci zdravnik. S pomocjo aplikacije lahko pacient
zazna simptome prej in z ustreznim ukrepanjem pre-
preci dodatne zaplete (npr. nujni pregledi, hospitali-
zacija). Nekatere aplikacije je mogoce programirati na
nacin, da prepoznajo in pacienta opozorijo na kriticen
dejavnik v samooceni, ki kaze na morebitno poslab-
$anje. Aplikacija za paciente z bipolarno afektivno
motnjo »eMoods Bipolar Mood Tracker« vsakodnevno
spremlja stanje pacienta v obliki elektronskega dnev-
nika razpolozenja, ki ga izdela na podlagi vnesenih
subjektivnih ocen razpoloZenja. Ob tem pacient beleZi
trajanje spanja, nivo anksioznosti, jemanje zdravil,
porocilo pa lahko posreduje le¢e¢emu zdravniku. (13)

Nekatere aplikacije so namenjene izboljSanju terapev-
tskega odnosa in spodbudi pacienta k aktivnejsemu
sodelovanju v obravnavi, terapevt ima moznost paci-
entu posredovati datume obiskov, domace naloge,
opozorilain spodbude. (17) Ve¢inoma imajo pametni
telefoni vgrajene razli¢ne senzorje (mikrofoni, giro-
skopi in pospeskomeri), kar omogoca kontinuirano
spremljanje in zbiranje podatkov, ki nam omogocijo
dodaten vpogled v pacientovo vedenje in aktivnosti
v vsakodnevnem okolju. (10) Zmoznost pridobitve
ustreznih informacij glede funkcioniranja pacienta
v vsakodnevnem zivljenju je namrec s konvencional-
nimi metodami obravnave omejena, uporaba pame-
tnih aplikacij pa lahko omogoci pridobitev podatkov,
ki so doslej temeljili zgolj na pacientovi pripovedi.
(13, 17) Mnoge pametne aplikacije temeljijo na pristo-
pih kognitivno-vedenjske terapije. Virtualni terapevt
lahko vodi pacienta z avdio- ali videonavodili, kar je
uporabno pri u€enju tehnik relaksacije, avtogenega
treninga in u¢enju dolocenih ves¢in. (13) Studije kaZejo,
da so vodeni programi v obliki pametnih aplikacij pri-
merljivo ucinkoviti s konvencionalno obliko zdravlje-
nja. (19) Pacienti ob uporabi vodene mobilne vedenj-
ske terapije kot prednost izpostavljajo dostopnostin
vedji obcutek varnosti. (20) Z uporabo mobilne teh-
nologije lahko ves¢ine, ki se jih pacient nauci med
obravnavo v ambulanti, prenesemo v resni¢ne Zivljenj-
ske situacije, tako z uporabo virtualne realnosti kot
spremljanjem pacientovega vedenja v resni¢nih
Zivljenjskih situacijah. (17) Pri pacientih zdemenco so
uporabne tudi aplikacije, ki vklju¢ujejo spremljanje
lokacije (GPS), kar pomaga svojcem ali skrbnikom
v primeru, ¢e pacienti odtavajo. (13) Paciente s teza-
vami z odvisnostjo od psihoaktivnih substanc lahko
aplikacije, ki spremljajo lokacijo, opozarjajo na tve-
gana obmog;ja. (16)

Z uporabo biosenzorjev lahko pridobimo dodatne
objektivne podatke (na primer frekvenco srca, ritem
spanja, podatke o telesni aktivnosti), ki jih primer-
jamo s subjektivno oceno pocutja, razpolozenja in
drugih simptomov. Na ta nacin je mozno preucevati
povezavo med vedenjskimi, psiholoskimi in telesnimi
simptomi, kar je pomembno predvsem na podrocju
anskioznih in depresivnih motenj. (18) Aplikacija
»PsychLog« omogoca pridobitev podatkov glede psi-
hi¢nega stanja (samoocena) in hkrati posnetek EKG
ter kaze variabilnost sr¢nega utripa kot odziv na dolo-
¢ena Custvena in kognitivna stanja. (17) Aplikacije,
namenjene pasivhemu zbiranju podatkov (prek
detektorja luci, GPS, pospeskomera, spremljanja kli-
cev in sporocil), lahko dajejo podatke o pacientovem
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stanju in morebitni potrebi po intervenciji. Tovrstne
aplikacije so manj intruzivne, vendar zberejo veliko
koli¢ino osebnih podatkov, s ¢imer mora biti pacient
seznanjen in se s tem strinjati. Pasivno zbiranje podat-
kov bi lahko bilo uporabno pri dolo¢enih dusevnih
motnjah, na primer pri stanjih hipomanije in manije
v okviru bipolarne motnje. Povisan nivo energije in
posledi¢no aktivnosti bi namrec lahko zabeleZili bio-
senzorji, preden postane to vedenje motece za oko-
lico ali pacienta. (21) Pametni telefoni z vgrajeno vide-
okamero omogocajo tudi neposredno komunikacijo
med pacientom in terapevtom, kar predstavlja alter-
nativo klasi¢nim videokonferencam in prednost na
racun fleksibilnosti, cenovne ugodnosti in mobilno-
sti. Telepsihiatrija je uporabna zlasti v primerih, ko je
dostopnost do ustreznega specialista otezena, pone-
kod je v uporabi pri obravnavi vojakov, ki so na misi-
jah v odro¢nih predelih. (13, 22)

V zadnjih dveh letih so se pojavile nove tehnolo-
Ske metode tudi za spremljanje adherence pri paci-
entih s psihoti¢nimi motnjami, zlasti shizofrenijo.
»Proteus Digital Health feedback system« je aplika-
cija, s katero lahko spremljamo redno uzivanje zdra-
vila. Pacienti zauzijejo tableto, ki vsebuje majhen uzi-
ten marker, ta v stiku z Zelod¢no tekocino oddaja
signal, ki se prenasa prek telesnega tkiva v majhen
sprejemnik v oblizu, ki ga pacient nalepi na povrsino
koze. Sprejemnik nato poslje signal v aplikacijo na
mobilnem telefonu, ki spremlja ¢as in datum zauzi-
tja zdravila. Spremljanje rednega jemanja terapije
omogoca tudi »Xhale SMART, ki vsebuje opomnik,
kdaj mora pacient vzeti tableto, po zauzitju tablete
pa lahko s pomocjo naprave (v katero pacient izdihne
zrak) zaznamo marker, ki je vgrajen v zdravilo.
»AiCure« je aplikacija, ki omogoca prepoznavanje
izraza na obrazu, programska oprema in tehnologija
pa omogocata zaznavanje premikov v realnem ¢asu
in posledi¢no spremljanje, ali pacient vzame zdra-
vila, kot je predpisano. Otsuka Pharmaceuticals in
Proteus Digital Health sta skupaj zacela razvijati novo
»digitalno zdravilok, ki je v postopku odobritve
s strani FDA. Gre za atipi¢ni antipsihotik z vgrajenim
markerjem, ki ga zazna senzor v oblizu. Ce bo izde-
lek odobren za uporabo, bo omogocal spremljanje
adherence in nekaterih fizioloskih parametrov (poci-
tek, aktivnost) s pomocjo obliza s senzorjem, ki posre-
duje informacije v program, namescen na pametnem
telefonu. (23) Tovrstne aplikacije so seveda tehnolo-
$ko dovrsene in inovativne, se pa postavlja vprasa-
nje dejanske uporabnosti v klini¢ni praksi. Potrebno
je namre¢ aktivno sodelovanje pacientov, ki ga je pri

pacientih, ki so nezaupljivi in nesodelujoci, tezko
zagotoviti, pri pacientih, ki so sodelujoci in imajo
dober uvid, pa taksno spremljanje adherence najbrz
ni potrebno.

Nekateri pacienti imajo tezave z dostopom do psi-
hiatri¢ne sluzbe, kar lahko predstavlja oviro v obrav-
navi. Lahko gre za geografsko oddaljenost, obmogja
z otezenim dostopom ali druge razloge, kot v pri-
meru zapornikov ali vojakov na misijah. V teh prime-
rih je lahko uporaba pametnih aplikacij ustrezna, kot
zacetna intervencija ali dodatek k ustaljeni obliki tera-
pije. Sodelovanje v zdravljenju je pogosto slabo
zaradi pacientovega nepoznavanja simptomov
dusevne motnje in napacnih pri¢akovanj, kar je pogo-
sto predvsem pri tistih, ki so prvi¢ v psihiatri¢ni obrav-
navi. S pomocjo pametnih aplikacij lahko pridobijo
ustrezne informacije Ze pred prvim stikom s terapev-
tom. Uporaba pametnih aplikacij je priporocljiva tudi
v primerih, ko imajo pacienti negativna stalis¢a do
psihiatrije in zdravljenja, saj je velika verjetnost, da
klasi¢ne oblike zdravljenja ne bodo poiskali oziroma
ne bodo vztrajali v obravnavi. (16)

Mnoge pametne aplikacije vkljucujejo tako edu-
kativni kot terapevtski del in so namenjene preven-
tivi in kot pomo¢ v samem procesu zdravljenja.
»MoodGYMc je avstralska pametna aplikacija, name-
njena preventivi in zdravljenju depresije (razvita s
strani Centre for Mental Health Research v okviru
Australian National University). Temelji na principih
kognitivno-vedenjske in interpersonalne terapije.
Program vsebuje informacije o bolezni, prikaz pri-
merov, vprasalnike in vaje, namenjene treningu
vescin na podrogjih reSevanja problemov, kognitiv-
nega prestrukturiranja, asertivnosti in izboljsanja
samopodobe. »Beating the Blues« je program za
zdravljenje depresije, zasnovan v Veliki Britaniji, ki
zajema osem petdesetminutnih seans. Namenjen
je takojdnji intervenciji pri depresiji, preden pacient
dobi termin za obravnavo pri specialistu. Uporabo
aplikacije obicajno pacientom predlaga izbrani
osebni zdravnik. Aplikacija je prosto dostopna in
brezplac¢na za priblizno 70 % ljudi, ki Zivijo v Veliki
Britaniji, predpogoj za dostop je, da je v program
prijavljen pacientov izbrani osebni zdravnik v sklopu
svoje prakse. (24)

Pametne aplikacije so primerne za uporabo tudi po
zaklju¢enem zdravljenju, kot pomo¢ pri vzdrZzevanju
remisije. Mobilne aplikacije predstavljajo sredstvo, ki
pacientom omogoca stalen dostop do intervencij, ki
so jih zaceli s terapevtom. Pacienti z anksioznimi
motnjami, zlasti fobijami, lahko to koristno uporabijo
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ob soocanju z novimi situacijami, ki jim vzbujajo anksi-
oznost. Ob tem lahko sistemati¢no vstopajo v take
situacije zuporabo pristopov, ki so se jih naucili s tera-
pevtom. Zakljucek terapije lahko predstavlja stres in
negotovost, mobilne aplikacije pa ponujajo edin-
stveno moznost, da pacient zakljuci terapijo posto-
poma, ko se je zdravljenje v klasi¢cnem smislu Ze zaklju-
Cilo, prav tako lahko aplikacije omogocijo pomoc takoj,
ko se pojavi dolocCena stresna situacija, ki bi lahko
poslab3ala psihi¢no stanje. (16)

Spletne strani, namenjene psihoedukaciji
in pridobivanju informacij o dusevnih
motnjah

V Sloveniji obstaja vec¢ razli¢nih spletnih strani, kjer
lahko uporabniki najdejo informacije s podrocja dusev-
nih motenj. Spletna stran »e-zdravje« zajema tudi neka-
tera podro¢ja dusevnega zdravja, predstavljeni so
anksioznost, depresija, demenca, psihoza in nespec-
nost. (25) Aktualna dogajanja in informacije o dusev-
nih motnjah so dostopne tudi na spletni strani Naci-
onalnega instituta za javno zdravje. Tu lahko uporabniki
najdejo tudi nekatere publikacije na temo dusevnih
moten;j. (26) Informacije s podroc¢ja dusevnega zdravja
lahko pacienti dobijo tudi na spletni strani drustva
DAM (Drustvo za pomoc osebam z depresijo in anksi-
oznimi motnjami), kjer so objavljeni tudi nekateri ¢lanki
s podrocja depresije in anksioznosti, seznam ambu-
lantnih psihiatrov in psihologov, obstaja tudi forum,
kjer lahko uporabniki izmenjajo informacije. (27)
Podroben opis dusevnih motenj lahko pacienti naj-
dejo na spletni strani »Psihiatrija — informacije za vsa-
kogar, ki jo ureja specialist psihiatrije, tu so navedene
tudi podrobne informacije o zdravilih in drugih obli-
kah zdravljenja. (28) Nekatere uporabne informacije
o dusevnih motnjah in zdravljenju lahko najdemo tudi
na spletnih straneh psihiatri¢nih bolnidnic. (29) Paci-
entom zdemenco in njihovim svojcem je na voljo sple-
tna stran drustva Spomincica, z natan¢nimi informa-
cijami o bolezni in moznih oblikah pomodi, tako za
paciente kot svojce oziroma skrbnike. (30) Podrocje
uporabe in odvisnosti od prepovedanih drog zajema
spletna stran DrogArt, kjer najdejo uporabniki
natancne opise razli¢nih vrst psihoaktivnih substanc,
njihovih ucinkov in nevarnosti, prav tako so objavljeni
podatki glede pojava novih substanc na trzis¢u, dosto-
pno pa je tudi internetno svetovanje in forum, name-
njen izmenjavi informacij med uporabniki. (31) Nevla-
dne organizacije s podroc¢ja dusevnega zdravja prav
tako ponujajo nekatere e-storitve. Drustvo Altra v
okviru svoje spletne strani ponuja e-svetovalnico,

drustvo Sent pa blog, kjer lahko uporabniki najdejo
novice, mnenja in informacije, povezane z dusevnim
zdravjem. (32, 33)

Prednosti in pomanjkljivosti »mobilnega
zdravja«
Prednosti uporabe »mobilnega zdravja« so enostavna
in hitra, 24-urna dostopnost do pomoci, potreba po
aktivhem sodelovanju pacienta ter posledi¢no visja
motivacija, fleksibilnost obravnave in vecja adhe-
renca v zdravljenju. (8) Uporaba pametnih aplikacij
lahko predstavlja ucinkovit in stroSkovno ugoden
nacin spremljanja pacientov z nekaterimi dusevnimi
motnjami, prispeva k zmanjsanju ¢akalnih dob za
obravnavo in poveca dostopnost ter enakost obrav-
nave pacientov z dusevnimi motnjami v svetovnem
merilu. (7) Prav tako je omogoceno kontinuirano spre-
mljanje visoko rizi¢nih pacientov in pravocasno ukre-
panje v primeru poslabsanja. Pametne aplikacije
predstavljajo uporaben pripomocek tudi za paciente,
ki se soocajo s stigmo, diskriminacijo in socialno izo-
lacijo. Vendarle pa je potrebna ustrezna klini¢na pre-
soja, za katere paciente je uporaba pametnih apli-
kacij v okviru obravnave smiselna in varna. (6, 13)
Morebitno slabost uporabe pametnih aplikacij
lahko predstavljajo tehni¢ne tezave (nedostopnost
ali slaba dostopnost omrezja, prazna baterija), vpra-
$anje varnosti in zasebnosti ter morebitno neustre-
zno ukrepanje v primeru pojava akutnega poslab3sa-
nja ali samomorilnosti. (8) Slabost predstavlja tudi
pomanijkljiva regulacija na tem podro¢ju, v mnogih
primerih gre za komercialne izdelke, vecini aplikacij
manjkajo znanstveni dokazi za ucinkovitost. Tako
obstaja moznost, da vsebujejo neto¢ne ali napacne
informacije. (8, 13)

Eticne in varnostne dileme pri uporabi
pametnih aplikacij s podrocja dusevnega
zdravja

Pri uporabi informacijske tehnologije na podroc¢ju
dusevnega zdravja je potrebno posebno pozornost
nameniti zasebnosti in varnosti. (13) Pogosto imamo
opravka z zelo obcutljivimi osebnimi podatki, kar
spremljajo dolocene eti¢ne dileme. (10) Poraja se
vprasanje zbiranja podatkov s strani nepooblasce-
nih oseb (proizvajalci in ponudniki storitev in naprav).
(7) Raziskave kazejo, da ve¢ kot polovica razpoloZlji-
vih aplikacij zbira in posilja dolocene podatke nepo-
oblas¢enim osebam oziroma podjetjem. Pomembno
je, da so uporabniki seznanjeni, katere informacije
se zbirajo in kako se uporabljajo. Smiselna bi bila tudi
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uporaba informiranega pristanka, ki bi uporabniku
pojasnil prednosti in tveganja, povezana z uporabo
dolo¢ene mobilne aplikacije. (13)

Zakljucek

Digitalna tehnologija predstavlja velik potencial, kar
zadeva uporabo na podrocju dusevnega zdravja, ven-
dar so zaenkrat podatki glede varnosti in predvsem
ucinkovitosti tovrstnih aplikacij omejeni. Razvoj
pametnih aplikacij za dusevno zdravje je v prvi vrsti
temeljil na komercialnih in ekonomskih interesih in
ne na znanstvenih motivih, kar lahko predstavlja pro-
blem za uporabnike. Strokovnjaki s podrocja dusev-
nega zdravja so tisti, ki lahko pacientom ustrezno

svetujejo in pomagajo pri izbiri ustrezne aplikacije,
predpogoj pa je, da so sami dobro seznanjeni z apli-
kacijami, ki jih ponuja trzis¢e. Uporaba nove tehno-
logije ne more nadomestiti terapevtskega odnosa
med pacientom in zdravnikom, vendar lahko pripo-
more k bolj produktivhemu terapevtskemu odnosu
in izboljSa kakovost obravnave. V Slovenijiimamo na
voljo relativno veliko strokovno ustreznih spletnih
strani, ki ponujajo informacije o dusevnih motnjah.
Podrocje pametnih aplikacij pa zaenkrat e ni pro-
drlo v klini¢no prakso, tudi na racun jezikovne ovire.
V slovenskem jeziku namre¢ ni na voljo nobene stro-
kovno ustrezne pametne aplikacije s podrocja dusev-
nega zdravja, ki bi bila primerna za SirSo uporabo.
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