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SAZETAK

Digitalni nosivi uredaji za pracenje tjelesnih funkcija postali su dio svakodnevice
velikog broja ljudi koji ih koriste za samopracenje kako bi ostvarili zdravstvene ciljeve,
promijenili navike i pona$anje, ili samo imali uvid u podatke. Svrha je rada analizirati
promi$ljanja klju€nih dionika zdravstvenog sustava u Hrvatskoj oko namjere koristenja,
odnosno nekoriStenja pametnih satova, kao i oko njihove primjene u zdravstvenom
okruzenju. Provedeno je kvalitativno istraZivanje putem polustrukturiranih intervjua sa 75
kljuénih dionika (pacijenti, lijecnici, donositelji javnih politika, rukovoditelji zdravstvenih
institucija, pravnici, inZenjeri). Uslijedila je tematska analiza prikupljenog materijala.
Rezultati prikazuju da tek maniji dio sudionika aktivno koristi pametne satove, dok ih je
nekoliko imalo satove ranije ili ih planira imati u buduénosti. Razlozi koristenja ukljucuju
samooptimizaciju i samopracenje radi boljeg uvida u vlastito stanje. Sudionici istrazivanja
koji ne koriste satove kao glavne razloge navode nezainteresiranost za podatke, ali i
kritiziraju praksu samopracenja nazivajuci je optereéuju¢om ili opsesivhom. Iskazan je
interes za koriStenje nosivih digitalnih uredaja u buduénosti, posebice ako to lijecnik
inicira i takva praksa promatra se pozitivno ako sluzi za poboljSanje zdravstvene skrbi.
Potencijal pametnih satova u zdravstvu znacajan je, ali potrebno je osigurati preduvjete
za njihovu primjenu.

Klju€ne rijedi: digitalni nosivi uredaji, pametni sat, samopracenje, zdravstveni sustav

Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta UIP-2019-04-3212 (Novi) eti¢ki i druStveni izazovi
digitalnih tehnologija u domeni zdravstvene skrbi. Rad je nastao na temelju prikupljenih podataka,
a dio njih prikazan je u doktorskoj disertaciji MaleSevi¢, A. (2024). Digitalno zdravstvo u Hrvatskoj:
ocekivanja, izazovi i implementacija [Doktorska disertacija]. Zagreb: Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste.

ZAHVALE Zahvaljujem kolegama, €lanovima istrazivacke grupe Laboratorija za etiku digitalnih
tehnologija u zdravstvu (Digit-Heal ) koji su sudjelovali u prikupljanju podataka.
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uvoD

U zadnjih desetak godina u drustvu se sve ¢eSc¢e koriste digitalni uredaji koji sluze
za pracenije tjelesnih funkcija, aktivnosti i promjena. Koncept samopracenja (engl.
self-tracking) ili samokvantificiranja (engl. quantified self) zazivio je s pojavom S$i-
roko dostupnih uredaja poput pametnih satova, ali i pametnih mobitela koji omo-
gucavaju pristup razli¢itim aplikacijama sa svrhom praéenja biometrijskih poda-
taka. Pradenje i analiziranje vlastitog tijela kroz navike i zdravstvenu metriku nije
nova pojava, ali koriStenje pojma samokvantificiranja i pojava istoimenog pokreta u
drustvu zazivjeli su s pojavom digitalnih tehnologija koje to omoguéavaju (Lupton,
2016: 9). Samokvantificiranje se temelji na poznavanju sebe kroz brojke, a sva-
kodnevno milijuni ljudi diljiem svijeta prate svoju fizicku aktivnost, unesene kalorije,
obrasce spavanja, s ciliem pobolj$anja odredenih aspekata zivota (Ajana, 2018: 2).

Podaci i njihovo generiranje vazna su znadajka suvremenog drustva. Siroka
dostupnost tehnologija i njihovo svakodnevno koriStenje dovode, samo na dnev-
noj razini, do zapanjuju¢ih brojki generiranih podataka. Prema nekim procjena-
ma, dnevno se proizvede 402,74 milijuna terabajta podataka, a na godiSnjoj razini
brojke dostizu stotinu zetabajta s trendom povecanja vise od 20% svake godine
(Duarte, 2024). Znacajan broj podataka nastaje nesvjesno, no sve vise ljudi aktiv-
no stvara i prikuplja podatke “nevidljivin“ tjelesnih procesa i navika (Smith i Von-
thethoff, 2016: 6-7). Kontinuirano raste i broj korisnika pametnih satova i fitness
narukvica, a o¢ekuje se da ¢e do 2029. godine biti 740,53 milijuna korisnika, ako se
nastavi trenutni trend rasta (Statista Research Department, 2024). Sve to dovodi
do velikog potencijala koji se moZe iskoristiti za brigu o vlastitom zdravlju, ali i pru-
Zanju zdravstvene skrbi koja moze biti preventivna i personalizirana. IstraZivanja
pokazuju da se pametni satovi mogu Koristiti u kliniCkom okruzenju. Primjerice,
pametni sat Apple kroz EKG zapise moZe pruZiti klini¢ki relevantne informacije za
otkrivanje fibrilacija atrija (Caillol i dr., 2021: 103), dok pametni sat Samsung pruza
prihvatljive podatke o otkucajima srca i varijabilnosti otkucaja srca (Sarhaddi i dr.,
2022). Prihvatljivu to&nost pokazuju i satovi Garmin i narukvice Fitbit (Jamieson i
dr., 2024). Pametni uredaji omogucavaju pacijentima da naprave elektrokardio-
gram (EKG) viSe puta kroz dan, stvarajuéi tako skup podataka koji mogu pomoci
lije€niku oko same dijagnoze ili lijeCenja (Kang i Exworthy, 2022). Motivi za sa-
mopracéenje mogu biti razli€iti, od biljeZzenja i mjerenja individualnog ponasanja i
tielesnih funkcija zbog znatizelje oko ponavljaju¢ih uzoraka u podacima, ili zbog
fokusiranja na odredeni cilj (primjerice, mr3avljenje), do poboljSanja odredenih as-
pekata, poput tjelesnog ili mentalnog zdravlja, produktivnosti i sli¢no (Ajana, 2018:
2). Cilj je ovoga rada analizirati promisljanja klju¢nih dionika zdravstvenog sustava
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oko namjere koriStenja, odnosno nekoriStenja pametnih satova te potencijala i iza-
zova koji dolaze s pametnim satovima u zdravstvenom okruZeniju.

TEORIJSKI OKVIR

Pojava digitalnih nosivih uredaja i raSirena mogucnost za njihovo posjedovanje
doprinijeli su unazad nekoliko godina sve vecoj praksi samopracenja. Mobilni i
nosivi uredaji koji su povezani s internetom, ili Bluetooth signalom s mobitelom,
omogucéavaju prikupljanje podataka, njihovo biljezenje, analiziranje, usporedivanje
s ljudima u okruzenju i dijeljenje na druStvenim mreZzama ili putem drugih platformi.
lako postoje razliiti alati koji omogucavaju pojedine aspekte samopraéenja (pri-
mjerice, pracenje financijskih primitaka i izdataka u, za tu svrhu posebno dizajni-
ranim aplikacijama), poseban interes znanstvene zajednice, ali i javnosti, stavljen
je na aspekte pra¢enja povezanih sa zdravljem. Sve je viSe dostupnih uredaja
na trZistu koji su dizajnirani kako bi se koristili tijelom za automatsko prikupljanje
podataka, a njihovo noSenje omogucéeno je neprekidno, 24 sata na dan (Lupton,
2014a). Ne tako davno, pristup tehnologijama za praéenje imali su samo lijecnici, a
danas je oprema postala pogodna i dostupna za svakodnevnu upotrebu s obzirom
na to da su senzori maleni, kompaktni i nosivi te samim time privlaéni ve¢em broju
korisnika.

Lupton (2014a: 79) uoCava da je malo pozornosti u literaturi posveéeno tehno-
logiji (posebice hardverima i softverima) koja se koristi za samopracenje i na Cije
se podatke korisnici oslanjaju, a u nekim slu€ajevima i rekonfiguriraju koncepte
jastva (sebstva). Lupton i Smith (2018: 72) naglasavaju da su suvremene artiku-
lacije idealnog jastva u zapadnim drustvima uvelike povezane s rastu¢im trendom
koji iziskuje od pojedinca da problematizira, oplemeni i poboljSa vlastiti Zivot. S
druge strane, Ajana (2017: 2) navodi da potreba za samopraéenjem uz pomo¢
digitalnih alata dovodi do epistemoloskih i ontolodkih promjena, gdje se tijelo i vla-
stito ja po€inju sve viSe tretirati kao projekt. Prema nekim autorima, usmjerenost
na kvantitativne podatke i izrazena oCekivanja oko sve veéeg upravljanja vlastitim
zdravljem odrednice su neoliberalne politike koja za cilj ima prebacivati odgovor-
nost upravljanja zdravljem s institucija na pojedinca (Ajana, 2017; Lupton, 2014b).
Takav pristup zdravlju dovodi i do negativnih posljedica poput stigmatizacije i dis-
kriminacije pojedinaca koje se, ako se suprotstave drustvenim normama samopra-
¢enja i osobnog nadzora, mogu percipirati kao neodgovorne ili devijantne (Lupton,
2014b). Lupton (2014a) smatra kako se mnogi aspekti samopra¢enja mogu ana-
lizirati iz socioloSke perspektive, koristeéi filozofiju i promisljanja Foucaulta, Bec-
ka, Baumana, Elliotta i mnogih drugih suvremenih mislioca. Promatrajuci koncept
samo-pracenja kroz le¢u Foucaulta, ono se moze Ciniti kao ucinkovita i neprisilna
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metoda upravljanja i produktivnosti, gdje su korisnici u skladu s interesima drzave
kada djeluju u vlastitom interesu (Lupton, 2014a). Odnosno, kao i u panoptikonu,
srediSnji nadzor ispreplece se s tehnikama samoupravljanja koje pojedinci razvi-
jaju svojom slobodnom voljom (Lupton, 2016: 59). Primjerice, pacijenti koji nose
digitalni uredaj po odredbi lijenika svjesni su da lijeénik kroz podatke ima uvid u
njihovu rutinu, navike i obrasce ponasanja. Stoga svoje ponasanje mogu prilagoditi
kako bi odgovaralo o¢ekivanjima ili onome $to pacijent smatra da bi bilo ispravno i
pozZeljno iz perspektive lije¢nika.

Prou€avanje samopracenja iz socioloSke perspektive ukljuCuje i promisljanja o
dozivljavanju pojedinca kroz brojke, odnosno kroz kvantifikaciju na temelju dostu-
pnih podataka. Datafikacija (engl. datafication) je postala prihnvacena paradigma za
razumijevanje drustvenog ponasanja (van Dijck, 2014: 198). Zbog dostupnosti po-
dataka i mjerljivih izvora informacija, mnogi aspekti svakodnevice poprimaju mjer-
ljive vrijednosti, a ponaSanja, osjecaji i motivacija postaju dostupni u formatu digi-
talnih podataka (van Dijck, 2014). U dobu nadzornog kapitalizma, podaci se mogu
dijeliti, kupovati i prodavati na trziStu u komercijalne svrhe ili za odredene drustve-
ne pogodnosti (Gidaris, 2019: 135). Monetizacija izaziva zabrinutost, posebice oko
zdravstvenih i povjerljivin podataka, zbog moguée ugroze krSenja privatnosti, sto je
rezultiralo naposljetku i Opéom uredbom o zastiti podataka (GDPR) (Stanisavljevic
i Sauerborn, 2023: 133). Europska unija iskazuje znac¢ajne napore u osiguravanju
prava korisnika i sigurnosti u digitalnom svijetu, Sto je posebno vidljivo u Aktu o
digitalnim uslugama i Aktu o digitalnim trzistima. S druge strane, uocen je para-
doks privatnosti kod korisnika, gdje izrazavaju odredenu zabrinutost oko vlastite
privatnosti, ali nisu zainteresirani aktivno propitivati ili se ponasati u skladu s me-
hanizmima zastite. Pojavljuje se dihotomija stava o privatnosti nasuprot ponasanju
korisnika (Gerber, Gerber i Volkamer, 2018: 227). S koristenjem pametnih satova
pojavljuju se i nedoumice oko vlasnistva i dijeljenja podataka (Seltzer i dr., 2019;
Canada Health Infoway, 2016). Takoder, korisnici smatraju da je rizik privatnosti
neizbjezan kako bi se uZivalo u jedinstvenim prednostima nosivih uredaja za sa-
mopracenje (Kang i Jung, 2020: 1764). S druge strane, strah od gubitka privatnosti
moze biti jedan od razloga otpora prema koristenju ovakve tehnologije.

Metrika dopusta razliCite primjene, od iznimno zabrinjavajuc¢ih kao Social cre-
dit system u Kini, do pozitivnih koje se mogu primjenjivati u lije€enju, prevenciji,
kontroli i personalizaciji zdravstvene skrbi. S obzirom na negativne pokazatelje
zdravstvenog stanja u Hrvatskoj, posebice po pitanju prevencije (OECD, 2024),
koridtenje digitalnih uredaja kao $to su pametni satovi moZe dovesti do olak8anih
nacina prikupljanja podataka i pra¢enja zdravstvenog stanja (Koéhler i dr., 2024).

Ajana (2017) praksu samopracenja vidi kao manifestaciju metricke kulture i
dokaz da kvantifikacija i evidencija postaju znacajan dio upravljanja Zivotom u su-
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vremenom drustvu. Znacajna je odrednica suvremenog drustva i samorefleksija o
kojoj su pisali i Giddens, Beck i Bauman, naglasavajuéi traZzenje informacija i dono-
Senja odluka o vlastitom Zivotu (Lupton, 2016: 46). Naposljetku, analizirajuéi nosi-
ve tehnologije, mnogi ¢e autori tehnologiju promatrati kroz le¢u sociomaterijalizma,
koji moze biti relevantan u shvac¢anju nac¢ina na koji se digitalni objekti prisvajaju za
svakodnevne prakse (Lupton, 2016: 40).

Model prihvaéanja tehnologije, odnosno TAM (engl. Technology Acceptance
Model) u literaturi se najcesce koristi za predvidanje prihvacanja i koristenja teh-
nologije, promatrajuci percipiranu korisnost, upotrebljivost i stavove prema kori-
Stenju (Mailangkay, 2023: 2). Istrazivaci taj model dodatno proSiruju kada istrazuju
pametne satove. Kim i Shin (2015) su ispitali i psiholoSke klju¢ne ¢imbenike po-
put afektivne kvalitete, relativne prednosti, mobilnosti, dostupnosti i subkulturne
privianosti, ali i elemente poput inovativnosti (Oh i Kim, 2023). S druge strane,
uoceni su i razlozi zbog kojih dolazi do opadanja motivacije za koriStenjem pamet-
nih satova (Attig i Franke, 2019; Kononova i dr., 2019). Uredaji nisu samo pasiv-
ni sakupljaci digitalnih podataka jer signalima i obavijestima poti€u korisnika na
odredena ponaSanja (unos tekucine, duboko disanje, razgibavanje i sliéno). Pri-
mjenom u klinickom okruZenju, pametni satovi mogu dovesti do pozitivnih zdrav-
stvenih ishoda, poput promjene nacina zivota, pridrzavanja zdravstvenih savjeta i
boljeg razumijevanja vlastitog tijela (Ruckenstein, 2014; Triantafyllidis i dr., 2024).
Intervencije u pona8anju jednako tako mogu dovesti i do negativnih ishoda. lako
izostaje veéi broj empirijskih istrazivanja, Kaplan, Greenleaf i Lam (2023) navode
da koridtenje pametnih satova moze izazvati tjeskobu koja rezultira nepotrebnim
trazenjem hitne pomodi, kao i pogorSati postojeée poremecéaje, od mentalnih do
poremecaja hranjenja. Samopraéenje tako moze oti¢i u smjeru samoopterecivanja
podacima te se negativno odraziti na psihicko i fizicko zdravstveno stanje (Piwek i
dr., 2016; Xue, 2019).

METODA | SUDIONICI

Kvalitativna istraZivanja omogucuju prikupljanje bogatih podataka punih primjera
i opisa koji u prvi plan stavljaju jezik samih sudionika (Leavy, 2017: 19). Meto-
dom polustrukturiranih intervjua poti¢e se sudionike na koriStenje vlastitog jezika,
pruZanje detaljnih odgovora i usmjeravanje razgovora prema onim temama koje
se smatraju relevantnim i vaznim za istraZivanje (Leavy, 2017: 139). Kvalitativni
pristupi posebno su korisni pri istrazivanju novijih fenomena jer pruzaju dublji uvid i
potencijalno otkrivaju razli€ite aspekte koje istraziva¢ u kvantitativnom istraZivanju
ne moze obuhvatiti. Cilj je ovoga istrazivanja istraziti oekivanja, strahove i stavove
o digitalnim tehnologijama u medicini prepoznatih klju¢nih dionika. Istrazivanje je
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odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Hrvatskog katolickog sveudilista te je
potvrdeno da je istraZivanje u skladu s Etickim kodeksom Hrvatskog katoli¢kog
sveucilista i ostalim pravilima i zakonskim regulativama provodenja istrazivanja u
koje je ukljuen Covjek. U sklopu intervjua, koriSteni su i scenariji buduénosti koji
su sluzili kao poticaj za razgovor, a u ovome radu bit ¢e prikazani podaci povezani
sa scenarijem pod nazivom Samopracenje biometrijskih podataka’. Scenarij je opi-
sivao radno okruzenje privatne tvrtke u kojoj su zaposlenici na dar dobili pametne
satove, 8to je rezultiralo promjenama u interakciji, komunikaciji, ali i brizi o vlasti-
tom zdravlju. KoriSteni scenariji autorsko su djelo istrazivackog tima Laboratorija
za etiku digitalnih tehnologija u zdravstvu (Digit-Heal ), a rezultat su unaprijed ana-
lizirane znanstvene i stru€ne literature oko prednosti i nedostataka koridtenja digi-
talnih tehnologija, trziSnih trendova i primjera iz prakse. Glavna zadaéa scenarija
bila je povezati sadasnjost s moguc¢im buducéim dogadajima, stvarajuci hipotetske
situacije, no bez utvrdivanja njihove to&nosti ili ispravnosti (Nanayakkara, Diako-
poulos i Hullman, 2020: 2; Vollmar, Ostermann i Redaelli, 2015: 2). Sudionik je
mogao samostalno procitati scenarij u tekstualnom obliku, ili je to mogao napraviti
istraZziva€ za njega, nakon €ega su uslijedila pitanja koja su se odnosila na iden-
tificiranje prednosti i nedostataka koriStenja pametnog sata, opisivanje mogucih
promjena u radnom okruzenju te komentiranje drustvenih, eti¢kih i pravnih izazova
koji dolaze s primjenom tehnologije. U samom istraZivanju, sudionici su navodili
i vlastita iskustva oko pametnih satova te koja oCekivanja imaju od koristenja i
primjene nosivih uredaja za poboljSanje i pracenje zdravlja. Ovaj rad fokusirat ¢e
se upravo na te aspekte i pruZiti pogled u namjere sudionika istraZivanja za (ne)
koristenje nosivih uredaja, kao i opservacije, iskustva i o€ekivanja od koristenja
pametnih satova u zdravstvu.

U istraZivanju je ukupno sudjelovalo 75 sudionika koji su prepoznati kao kljuéni
dionici kada govorimo o implementaciji i koriStenju digitalnih tehnologija u zdrav-
stvu. Uzorak je bio namjerni, kontaktirani su identificirani stru¢njaci iz podrucja
putem sluzbenih kanala (e-mail). Prvotno su kontaktirani identificirani struénjaci u
podrucju koji su prepoznati analizom materijala i dostupnih dokumenata u Hrvat-
skoj. To su bili pojedinci koji su kroz svoje djelovanje bili povezani s implementaci-
jom tehnologije u zdravstvo, ali nisu bili poznati istraZivacima, nego ih se sluzbeno
kontaktiralo i pozvalo u istrazivanje. Takoder, koriStena je i metoda “snjezne grude*
kako bi se uklju€ilo one sudionike koji prvotno istrazivacima nisu bili dostupni, a
preporudili su ih sami sudionici istraZivanja. IstraZivanje je obuhvatilo Sest skupina
sudionika, a to su: pacijenti, lije€nici, rukovoditelji zdravstvenih institucija, donosi-

! Slikovni i tekstualni prikaz scenarija prikazan je i dostupan u Male$evi¢, A. (2024). Digitaino
zdravstvo u Hrvatskoj: oCekivanja, izazovi i implementacija [Doktorska disertacija]. Zagreb:
Hrvatsko katolicko sveuciliste
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telji javnih politika, pravnici i IT inZenjeri. Ranija kvalitativna istrazivanja digitalnog
zdravstva obuhvaéala su pacijente, lije€nike, inZenjere (primjerice, Berry, Lobban i
Bucci, 2019; Haan i dr., 2019; Jarva i dr.; 2022, Voorheis i dr., 2023), no popis kljuc¢-
nih dionika digitalnog zdravstva znatno je Siri, odnosno obuhvaca i obitelji pacije-
nata, administrativno osoblje, donositelje zdravstvenih politika, istrazivace, kon-
zultante i mnoge druge (Nipa, Alam i Haque, 2021). Stoga se ovim istrazivanjem
htjelo zahvatiti viSe skupina klju¢nih dionika. U uzorku je ukupno 15 pacijenata, 12
lije€nika, 11 rukovoditelja zdravstvenih institucija (ravnatelji ili zamjenici ravnate-
lja bolnica, predstojnici klinika i odjela), 12 pravnika, 10 donositelja javnih politika
(lokalna, nacionalna i europska razina) i 15 inzenjera (stru¢njaci za informatic¢ku
tehnologiju). Prije provedbe samog istrazivanja, sudionike se informiralo o svrsi i
cilju istrazivanja, nacinu prikupljanja, obradi i analizi podataka koji su u skladu s
odredbama Opc¢e uredbe o zastiti osobnih podataka (GDPR) 2016/679 i Zakona
o provedbi Opce uredbe o zastiti osobnih podataka NN 42/2018. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno i anonimno te su sudionici mogli odu-
stati u bilo kojem trenutku bez posljedica, kao i preskoditi pitanje. Sudionici su bili
zamoljeni da prouce informirani pristanak koji im je dostavljen prije provedbe inter-
vjua te da, ako se slazu s napisanim, svoju suglasnost iskazu potpisom. Informirani
pristanak potpisivao se u dva primjerka, jedan primjerak pripadao je sudioniku, a
drugi istrazivacu.

Prema spolu, 38 sudionika su bili muSkarci, a 37 Zene. Sudionici su bili katego-
rizirani prema dobnim skupinama, gdje je najzastupljenija skupina sudionika bila
u dobi 25 — 34 godine (25 sudionika), a najmanje su bili zastupljeni stariji od 65
godina (jedan sudionik). Iz urbanog centra dolazilo je 57 sudionika, iz urbane peri-
ferije 16, a iz ruralne periferije dva sudionika. Kada se uodila saturacija odgovora,
odnosno zasi¢enost gdje novi podaci nisu znacajno pridonosili novim informacija-
ma, istrazivanje je privedeno kraju u pojedinoj skupini klju€nih dionika. Prosje¢no
trajanje intervjua iznosilo je 47 minuta. Mjesto provedbe ovisilo je o raspolozivosti i
prijedlogu samih sudionika. Dio intervjua je zbog pandemije COVID-19 i udaljeno-
sti odrzan putem mreznih platformi (ZOOM ili MS Teams), dio je odrZzan u uredima
istrazivackoga tima, uredima sudionika ili domovima sudionika, a dio je bio na jav-
nim mjestima poput kafi¢a ili restorana. Bez obzira na mjesto odrZavanja intervjua,
istrazivaci Digit-Heal tima su osigurali primjerene istrazivatke uvjete za provedbu.
Uz suglasnost sudionika, intervjui su snimani putem audio snimaca, nakon ¢ega su
doslovno transkribirani bez intervencije istraZiva€a. Za analizu podataka koristen je
NVivo, raunalni program za analizu kvalitativnog istraZivackog materijala. U istra-
Zivanju je primijenjena tematska analiza koja omogucuje identificiranje i analizu
obrazaca (tema) koji se pojavljuju u podacima uz istrazivacku interpretaciju (Braun
i Clarke, 2021; Braun i Clarke, 2006). Primijenjen je pristup tematske analize uz
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kodnu knijiZicu, pri ¢emu je kodna knijiZica sluzila kao vodi€ za sustavno kodiranje
podataka (Braun i Clarke, 2021). Prilikom analize uslijedili su koraci koje opisuju
autorice Braun i Clarke (2006). Tijekom upoznavanja s podacima prilikom tran-
skripcije, €lanovi istrazivackog tima Digit-HealL biljeZili su inicijalne ideje. Uslijedila
je faza inicijalnog kodiranja, u kojoj su identificirani podaci relevantni za istrazi-
vacko pitanje te su razvijeni pocetni kodovi. Na temelju tog procesa razvijena je
kodna knijiZica koja je omogucila strukturirano kodiranje cjelokupnog skupa poda-
taka. S vremenskim odmakom autorica je ponovno analizirala dio intervjua kako bi
se osigurala konzistentnost primjene kodova. Nakon dovrSenog kodiranja, kodovi
su grupirani u potencijalne teme. Teme su zatim analizirane kako bi se osigurala
jasnoca i koherentnost. Na temelju razvijene tematske strukture provedena je za-
vréna analiza svih transkripata, uz kombinaciju strukturiranog pristupa kodiranju i
interpretativhog razvoja tema. Kod prikaza rezultata koriste se kodna imena koja
su dodijeljena na temelju skupine kojoj sudionik pripada i rednog broja.

REZULTATI

Analizom podataka konstruirane su dvije glavne teme uz pripadajuce podteme.
Prva tema raspravlja o razlozima koridtenja, odnosno razlozima nekoridtenja pa-
metnih satova medu sudionicima istrazivanja. Unutar prve teme identificirane su
Cetiri podteme: (1) pametni sat kao alat za samopracéenje i optimizaciju zdravlja, (2)
otpor prema kontinuiranom pracenju, (3) gubitak interesa i prestanak koristenja, (4)
skepticizam prema korisnosti.

Od ukupno 75 sudionika, 17 ih je u trenutku provedbe istrazivanja koristilo pa-
metni sat ili narukvicu, sedam ih je navelo da su uredaj koristili ranije, ali ga viSe
ne koriste, dok su tri sudionika istaknula da planiraju kupnju u buduénosti ili su
ga nedavno kupili ¢lanu obitelji. Pet sudionika navelo je da podatke prate putem
mobilnih aplikacija.

Za dio sudionika pametni sat predstavlja alat za pracenje fiziCke aktivnosti,
zdravstvenih pokazatelja i optimizacije zdravlja. InZenjer 3 istaknuo je da namjera-
va u buduénosti kupiti pametni uredaj, a kao razlog navodi “... da ja sebi optimizi-
ram svoje zdravlje“. Pacijent 14 naveo je da uredaj koristi “prvenstveno radi broja
koraka“, ali i za pracenje fizicke aktivnosti. Dodaje da su mu Kkorisni podaci vezani
uz otkucaje srca i krvni tlak te zaklju€uje da mu to pruza uvid u aspekte koje moze
poboljsati. Pacijent 12 takoder navodi da pametni sat koristi kako bi imao uvid u
“hodanja, brojanja ovih koraka, kalorija, sprzenih ne (hahaha)“.

Dio sudionika naglasio je kako ne koristi pametni sat niti ima potrebu za njego-
vim koristenjem, a kao glavni razlog navode nepotrebno opterecivanje podacima i
ovisnost koju uoCavaju u okolini. Rukovoditelj 4 naveo je da korisnici “... postanu
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opsesivni pa onda stalno gledaju u sat“. Pravnik 5 smatra da se ti aspekti sve vise
pocinju integrirati u drustvo i zaklju€uje “... sve viSe smo ovisni o njima*“. Pravnik
4 izrazio je negativan stav prema koristenju pametnoga sata smatrajuci da broj-
Cani podaci nemaju stvarnu vrijednost i samo opterecuju korisnika: “Ne, ja mrzim
takve uredaje. Ja ne kuzim poantu tih pametnih satova. Opéenito ne razumijem
poantu brojanja koraka. Znaci kom’ bi ikad u zivotu takav podatak bio potreban?“
te nastavlja dalje uz smijeh: “Znaci prije tog ono k'o da brojim koliko sam puta
udahnula, Sta to meni znaci. Ne razumijem $&ta to ljudima predstavlja u Zivotu. To je
samo nekakav broj koji te krene opterecivati®. Sudionici su takoder isticali da kon-
tinuirano pracenje podataka moze smanijiti spontanost i uzivanje u svakodnevnim
aktivnostima. InZzenjer 6 se slaze da “nije dobro se osobno opterecivati® i pita se
“koliki je utjecaj dobivanja stalne povratne veze koliki su mi otkucaiji srca i koliko
sam koraka preSao“. Opterecivanje podacima istaknuo je i InZzenjer 7 koji govori
“Ja ni ne Zelim [znati, op.a.] gdje se uzrujavam, gdje i kakvo mi je sve stanje, ne
zanima me to u svakom trenutku® i smatra da bi koriStenjem pametnog sata bio
previSe opterecen podacima §to bi ga sprijecilo “da uzivam u trenutku®. Inzenjer 13
takoder nije pobornik koridtenja digitalnih tehnologija kao svojevrsnih motivatora za
fizicko kretanje te opisuje: “Opcenito mi se ne svida taj stil zivota gdje mene netko
nagovara da idem u Setnju, ja kada se osjeCam da trebam vjezbati, idem vjezbati®.
Donositelj javnih politika 1 smatra da trend koji je do$ao sa sve u€estalijom upotre-
bom pametnih satova izgleda pretjerano i “... nekak’ previSe orijentirano na sebe®.

Dio sudionika istaknuo je kako su nekada koristili satove, ali sada vise nemaju
potrebu za njima. Pacijent 3 naglasio je “Koristio ga jesam, ali me isto prosla volja*“,
ali je takoder naglasio da ukoliko bi ga opet trebao nositi, primjerice da ga potakne
lije€nik, pristao bi na to. Pravnik 2 takoder je istaknuo da je koristio prije, ali da mu
jednostavno vide nije potrebno za pracenje. Lijeénik 9 istaknuo je “Bio mi zanimljiv
prvih nekoliko mjeseci i zbilja me potaknuo da tréim i smrS§avim, nakon toga mi je
postao dosadan i sad ga koristim kao budilicu®.

Pacijent 1 smatra da je kupovina takvog uredaja “bacanje novaca“ jer ne moze
izmjeriti dovoljno dobro kao $to mogu drugi medicinski uredaiji, dok Pacijent 11 za-
kljuCuje da bi ga noSenje pametnog sata “nerviralo®. Takoder, s vr.emenom Kkorisnici
postaju i otporni na zvukovna upozorenja i ne doZzivljavaju preporuke koje pametni
satovi mogu signalizirati. Pacijent 2 iskreno govori “nekad znam ignorirati ovaj zvuk
(hahah), €esto puta (hahah).”

Druga tema odnosi se na koristenje pametnog sata u zdravstvenom okruzenju,
odnosno koriStenje pametnog sata s ciliem praéenja i poboljanja zdravstvenog
stanja. Unutar ove teme takoder su identificirane Cetiri podteme: (1) pametni sat
kao alat za unaprjedenje zdravstvene skrbi, (2) uvjetna spremnost za dijeljenje po-
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dataka, (3) zabrinutost zbog privatnosti i zloupotrebe podataka te (4) ograni¢enja u
razumijevanju koriStenja podataka.

Sudionici, osobito lijeénici, isticali su potencijal pametnih satova u pracéenju
zdravstvenog stanja i prilagodbi terapije. Lije¢nik 2 navodi: “Mogu se Koristiti za
dobre stvari, da lije¢nik ima uvid u te podatke. Mogu pomodi pri davanju terapije,
kako osoba reagira na terapiju... Treba li mozda fizi¢ku aktivnost promijeniti ili bilo
Sto. To se sve moze vidjeti iz podataka prikupljenih pametnim satom i to je, reci-
mo, dobra primjena tehnologije®. Uvid u podatke, osim Sto moZe koristiti samom
lijeEniku za pruzanje bolje zdravstvene skrbi, prema LijeCniku 7 direktno koristi i
samom pacijentu: “... biometrija i bio-feedback su najjaci alat da ¢ovjek sam napra-
vi promjene na sebi. Nista jae od toga ne postoji na planeti®. InZenjer 4 buduénost
zdravstvene skrbi i brigu oko vlastitog zdravlja vidi sve viSe pod utjecajem digitalnih
alata i dodatno komentira:; “da, definitivno ¢emo poceti nositi razli¢ite sprave na
sebi koje ¢e nam olak8avati odredene dijagnoze ili time da kad ima$ sumnju, ode$
pokupi$ device i onda sa njime hoda$ sljedecih tjedan dana. Ili jednostavno da
neke stvari koje su nam dio svakodnevnog zivota prikupljaju i taj tip signala pa ga
onda ti oslobodi$ odredenim dionicima, u trenutku kada postoji opravdana sumnja
da bi ti to moglo pomo¢i“. Na razini zdravstvenog sustava, pametni satovi se pro-
matraju i kao alat prevencije. Rukovoditelj zdravstvene institucije 6 istie: “... samo
da te pametne satove stavimo i da vrte HZZO-vu aplikaciju za prevenciju i ono...
puf, imali bi zdravu naciju“. Donositelj javnih politika 4 takoder istie da bi praéenje
moglo poboljsati situaciju ne samo na individualnoj razini vec¢ i na drustvenoj: “...
ali Hrvati su stvarno Sto se ti€e Europske unije, ono, uzasno nezdravo Zive, tako da
se sad nekako nadam da ¢e koridtenje takvih alata za self-testiranje, self-nadzor i
nadzor vlastitog zdravlja malo pomoéi da se to, tu malo situacija pobolj$a.*

Pacijenti su uglavnom bili otvoreni prema koristenju pametnih satova u zdrav-
stvene svrhe, ali pod odredenim uvjetima. Pacijent 4 istaknuo je da bi pristao ako
bi ga lije€nik “zamolio na kratkoro&ni period u smislu da poboljSam pracenje svoje
bolesti i mozda da nekakav cilj lije¢enja bude uspjesniji”. Posebno je naglasio da
ne bi pristao na dugoroéno praéenje. Pacijent 5 smatra da bi mu za odluku treba-
lo dodatno pojasnjenje od lije€nika koje bi pojasnilo na koji nacin ¢e se ti podaci
prikupljati, koristiti, i koja je svrha promjene postojece prakse. Takoder, zanima ga
i tko bi sve imao uvid u podatke i hoce li se vrsiti nadzor i kontrola kvalitete priku-
plienih podataka. InZenjeri su takoder bili skloni dijeliti podatke s lijecnikom, ali su
naglasavali da bi pristali samo na “neki ograni¢eni period vremena i u neku svrhu®.
InZenjer 4 pojasnio je da bi podatke podijelio s lije€nikom ako postoji odredeni cilj i
korist za lijeCenje, ali je naglasio da po zavrSetku nekog procesa podaci ne nestaju
i da “oni su tu jednom zauvijek pa se mogu iskoristiti i nakon Sto si ih ostavio i na-

kon Sto zaboravis®.
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Vecina inZzenjera upozorila je na opasnosti koje dolaze s koristenjem pametnih
satova zbog vrijednosti prikupljenih zdravstvenih podataka i moguée zloupotrebe
onih koji neovlasteno dodu u vlasnistvo tih podataka. Inzenjer 1 upozorava da
“kad podaci napuste ovaj uredaj, ne postoji granica sto se s time moze dogoditi.
Ti podaci sadrZe i viSe toga nego $to je ovako o€ito“. S time se slaZe i InZenjer 7
koji navodi da ne bi prihvatio pametni sat zbog nedovoljnog pristupa informacija
oko prikupljanja i koriStenja podataka i zaklju€uje “... mislim da to kod nas koji se
bavimo nekakvim programiranjem, da smo malo skepti¢ni kod svih tih podataka
koje netko uzima.“ Bez obzira na spoznaju da uvid u podatke moze imati i jo$ net-
ko izuzev samog korisnika, InZenjer 10 na vlastitom primjeru prikazuje tijek misli
“prosje€nog korisnika“ digitalnih alata koji je spreman “Zrtvovati“ podatke kako bi
ostvario uvid u informacije za osobnu svrhu: “ | da, u tom trenutku sam bio vrlo
svjestan, i razmi$ljao o ¢injenici da tamo neka bezli€na kompanija u Kini sada zna
koliko sam se ja penjao na Sljeme i koliki mi je pri tome bio puls, ali to je jedan od
tih trenutaka kad si kaze$ a dobro ajde, $ta sad, i mene zanima.*

Sudionici su takoder isticali izazove vezane uz razumijevanje i interpretaciju po-
dataka. Lije¢nik 3 navodi da nema iskustva i nagladava da “bi si morao uzeti puno
viSe truda i vremena da malo nesto proucim prije nego $to bi ja to porucio nekom
drugome.”“ Nedostatak znanja dovodi i do nedostatka kritickog promisljanja kod
koridtenja pametnih satova ili do nedostatka svijesti o korisnim, ali i mogucim Stet-
nim posljedicama. Lije¢nik 12 upozorava da “ti pametni satovi nisu ba$ tako jako
pametni da mogu te podatke tak’ jako pametno skupljati i to¢no, pa onda i obrada
tih podataka treba biti malo, malo, kak’ bi rekel, kriticna, ne“. Premda postoji dio
pacijenata koji su navodili odredenu skepti¢nost prema kvaliteti i toCnosti podata-
ka, kao $to je primjerice Pacijent 6 izrazio da “za neke ozbiljnije stvari, mislim da
nije bas prepouzdano sa pametnim satom si mjerit tlak®, u praksi se lije€nici znaju
suoCavati s pacijentima koji bezuvjetno vjeruju digitalnim uredajima na zapeS¢éu.
Lijenik 11 donosi slikoviti primjer s kojim se suocio: “..imala sam slu¢aj u hitnoj,
na praksi, da mi je doSla mlada Zena na hitnu, nekih 18 godina... ima taj nekakav
pametni sat. Ja ih ne koristim pa ne znam kako se svi zovu. Sta god da imaju, ali
onda su mijerili da je dosla da pet dana mijeri puls koji je 107. | ona je pet dana
totalno okupirana pulsom i dolazi, ne znam, tri puta na hitnu sluzbu... danima pil;i
u pametni sat na ruci i gleda svoje pulsacije... Mislim mozZe ukazivati na nekakvu
bolest, ali nakon s$to je jednom to bilo isklju€eno, ona je i dalje dolazila i dalje je gle-
dala u sat. | tri puta dosla u hitnu radi gluposti?“. Donositelj javnih politika 2 smatra
da se ljudi “previSe oslanjaju“ na pametne satove “a ne prate zaista svoje tijelo i

2 Navedeni citat prikazan je i u MaleSevi¢, A. (2024). Digitalno zdravstvo u Hrvatskoj: oc¢ekivanja,
izazovi i implementacija [Doktorska disertacija]. Zagreb: Hrvatsko katolicko sveuciliste.
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svoje aktivnosti“ i da problem postaje sve veci “pogotovo onda kada jedino takav
sustav postane jedini izvor podataka i osnova za nekakvu procjenu®.

RASPRAVA

Kako bi dosegnuli “najbolju verziju sebe“ danas na raspolaganju postoji Siroki
spektar dostupnih uredaja medu kojima su i pametni satovi. Samooptimizacija je
postala sociokulturni trend suvremenih zapadnih drustava, koji po€iva na konceptu
datafikacije i daje alat u ruke pojedincu koji aktivho mijeri rezultate u ostvarivanju
Zeljenih (zdravstvenih) rezultata (Nehring i Récke, 2023). Zapadna drustva obil-
jezena su individualizmom i potrebom za kritickim samoispitivanjem koje dovodi do
poboljSanja, a upravo prakse samopracenja koje mnogi prakticiraju kroz pametne
satove predstavljaju nain za postizanje samoreinvencije (Lupton, 2014a: 80).
Optimizacija Zivota kroz spektar poboljSanja zdravstvenog stanja uo¢ena je medu
korisnicima pametnih satova. Sudionici istrazivanja navodili su kako im koristenje
omogucéava bolji uvid u podatke i lakSe pracenje te da se pozitivho odrazava na
njihovo fiziCko stanje. Ruckenstein (2014: 75) je takoder tijekom istrazivackog pro-
cesa uocila da je tehnologija sudionicima istrazivanja postala “tihi pratilac® koji ih
je poticao da vide hodaju ili ne propustaju tjelesnu aktivnost, a oni sami su isticali
prednosti kroz bolje razumijevanje vlastitog tijela i ve¢u samosvijest. Namjera da
se zapocne koristiti pametni sat kompleksan je konstrukt koji se sastoji od mnogih
faktora, a u istraZivanju su sudionici istaknuli upravo poboljSanje zdravstvenog
stanja, na individualnoj, ali i drustvenoj razini. Mailangkay (2023) je utvrdio da ¢ée
pojedinci koji pametne satove dozivljavaju kao inovativne, korisne i prakticne alate,
biti sretniji s njihovim koriStenjem i vjerojatnije ¢e uZivati u koriStenju. Znacajan dio
sudionika istaknuo je kako nema potrebu koristiti pametni sat, a kao glavni razlog
navode nepotrebno opterecivanje podacima u kojima ne vide direktnu osobnu vri-
jednost. U ranijim istraZivanjima uoceno je da interes za nosive digitalne uredaje
opada s vremenom, a neki od razloga povezani su sa smanjenjem intrinzicne mo-
tivacije (primjerice, ako je dosegnut postavljeni cilj), Zivotne promjene, tehnicke
poteskoce, ali i neto€nost podataka ili zabrinutost oko privatnosti (Attig i Franke,
2019; Kononova i dr., 2019). U intervjuima s klju¢nim dionicima takoder su istak-
nuti razlozi koji su doveli do smanjenja motivacije za koristenjem pametnih satova.
Sudionici su navodili da im je uredaj dosadio ili da jednostavno nije bilo potrebe
za daljnjim koriStenjem. Interaktivnost, inovativnost i prakticnost pametnih satova
pozitivno moze utjecati na poticanje korisnika na redovitu tjelesnu aktivnost (Oh i
Kim, 2023), ali veliku zna€ajku ima i iskustvena novina, koja s vremenom moZze
iS¢eznuti, kao Sto je uoCeno kod sudionika. Medu onim sudionicima koji nisu ranije
koristili pametne satove istaknut je skepticizam oko korisnosti, ali i kriticizam na
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temelju cijene i performansi. KoriStenje pametnih satova moze i negativno utjecati
na pojedinca, stvarajuci anksioznost, ovisnost ili negativnha zdravstvena ponasanja
poput prekomjerne tjelovjezbe ili poremecaja prehrane (Kaplan i dr., 2023; Piwek
i dr., 2016; Xue, 2019). U istrazivanju je istaknut problem pretjeranog oslanjanja
na podatke &to je rezultiralo neutemeljenom zabrinutod¢u pacijenta i nepotrebnim
dolaskom u zdravstvenu instituciju. Nasuprot koriStenju pametnih satova u osobne
svrhe, sudionici su znatno otvoreniji i skloniji koristiti u kontekstu poboljSanja zdra-
vstvene skrbi, odnosno na prijedlog lije€nika. Pametni satovi omoguéuju prikupl-
janje podataka koje kasnije mogu biti podijeljeni sa zdravstvenim djelatnicima iako
su generirani izvan samog zdravstvenoga okruzenja (Kohler i dr., 2024). Sudion-
ici su isticali pozitivne aspekte koriStenja tehnologija u te svrhe, omogucéavajuéi
tako bolje praéenje i uvid u zdravstveno stanje pacijenta. Takoder, istaknut je po-
tencijal pametnih satova u prevenciji. Organizacija za ekonomsku suradnju i raz-
voj (OECD), u publikaciji Hrvatska — Pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite
2023., donosi porazavajuce podatke vezane uz prevenciju u Hrvatskoj. PotroSnja
za prevenciju po glavi stanovnika niza je u Hrvatskoj od prosjeka Europske un-
ije. Dok prosjek EU-a iznosi 6,2%, u Hrvatskoj je potroSnja tek 4,4% (izracuna-
to na temelju rashoda za organizirane programe prevencije) (OECD, 2024: 09).
Porazavajuci su rezultati vezani i za smrtnost od uzroka koji se mogu sprijegiti i/
ili lijeciti, odnosno smrtnost koja se moZe izbjeéi mjerama prevencije. Na temelju
podataka iz 2020., smrtnost od uzroka koji se mogu lijec€iti iznosila je 131 na 100
000 stanovnika, dok je na razini EU taj broj znatno nizi, odnosno 92 na 100 000
stanovnika (OECD, 2024: 11-12). Sudionici istraZivanja, a posebice rukovoditelji i
donositelji javnih politika, pametne su satove vidjeli kao korisne alate koji bi mogli
doprinijeti prevenciji u Hrvatskoj. lako otvoreni opciji koristenja pametnih satova
u zdravstvenoj skrbi, sudionici su iskazali i odredene uvjete koriStenja, posebice
po pitanju vlasniStva i nadzora podataka. S druge strane, bili su spremni dijeliti
podatke s lije€nikom, ako im je jasno istaknuta svrha i cilj prikupljanja. Seltzer i dr.
(2019) proveli su istrazivanje oko doniranja prikupljenih podataka. IstraZivanje je
provedeno s pacijentima na hithom prijemu te je pokazalo da je njih 40% spremno
donirati podatke prikupljene putem nosivih uredaja (pametni sat, narukvice i sl.),
dok se taj postotak znatno povecéava nakon smrti, odnosno vise od 70% sudionika
bilo bi voljno donirati prikupljene podatke nakon svoje smrti u svrhe zdravstvenih
istrazivanja (Seltzer i dr., 2019). Nesto ranije kanadsko istrazivanje pokazuje da
ukoliko su pacijenti upitani od strane lijecnika, 85% njih pokazuje volju za dijeljen-
jem podataka prikupljenih kroz digitalne nosive uredaje (Canada Health Infoway,
2016). Lije¢nici su izmedu ostalog u istrazivanju isticali poteSko¢e (nedovoljno vre-
mena, vjestina ili znanja) koje im oteZavaju prikupljanje podataka od pacijenata
putem digitalnih alata. Upravo kod koriStenja digitalnih uredaja u zdravstvenom
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okruzZenju, posebno je vazno da pacijent i lijeCnik mogu aktivno i zajednicki donositi
odluke, za &to je preduvjet prethodno znanje i razumijevanje kako uredaj funkcion-
ira i koja je vrijednost prikupljenih podataka. Ukoliko jedna od strana ne razum-
ije ili ne uvida vaznost prikupljanja takvih podataka, koristenje pametnog sata u
zdravstvenom okruZenju suocit ¢e se s mnogim izazovima. Primjerice, podatke ¢ée
pacijent samostalno analizirati i donositi zaklju€ke bez suglasja i lije€nicke potvrde,
ili ¢e nositi pametni sat bez razumijevanja kako ¢e se ti prikupljeni podaci odraziti
na buduénost njegove skrbi.

Pametni satovi nude transformacijski potencijal zdravstvene skrbi, pruzajuci
pacijentima jednostavan alat za praéenje podataka koji mogu biti od velike koristi
lijecniku i pruziti mu Siri uvid od podataka koje moze prikupiti u izravhom susretu s
pacijentom. Stoga je bitno teziti zdravstvenom sustavu u kojemu ¢e pametni ureda-
ji poput sata postati dodatna spona izmedu lije¢nika i pacijenta, a ne zamjena za
odredeni dio zdravstvene skrbi.

Pri tumacenju rezultata, bitno je istaknuti i ograni€enja samog istrazivanja. S
obzirom na to da je koristen namjerni uzorak, postoji moguénost da su se u is-
trazivanje ukljucili oni pojedinci koji imaju teznje, znanje ili povec¢an interes o is-
trazivanoj temi. Najveéi dio uzorka &ine sudionici mlade i srednje Zivotne dobi te
zbog toga nedostaju perspektive pojedinaca starije zivotne dobi. Bilo bi izrazito
vrijedno u buduéim istrazivanjima ukljuciti i pripadnike starije Zivotne dobi te vidjeti
specificne obrasce pona8anja i promiSljanja na temu pametnih digitalnih uredaja.
U istrazivanju, skupina lije¢nika se nije dodatno kategorizirala prema specijalizaci-
jama, a takav uvid takoder bi bio znacajan u buducim istrazivanjima.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje s klju¢nim dionicima zdravstvenog sustava u Hrvatskoj doprinijelo je
razumijevanju stavova, navika i o¢ekivanja oko koristenja pametnih satova. Uz to,
istaknuti su i negativni aspekti kao i razlozi zbog kojih vecina sudionika u istraZiva-
nju ne posjeduje pametni sat ili ga viSe ne koristi. Sudionici koji su aktivni korisnici
pametnih satova navode da im uredaji omoguéavaju samooptimizaciju, odnosno
poboljSanje odredenih aspekata zivota, i privatno su motivirani za koristenje. Su-
dionici istrazivanja koji ne koriste pametne satove navodili su da im praksa samo-
pracenja izgleda opsesivno i opterecujuce. Isticali su probleme ovisnosti i stalnih
povratnih informacija, ali i propitivali vrijednost stalnog uvida u podatke za prosjec-
nog korisnika. Takoder, izostajala je i motivacija za koristenjem, odnosno nije vred-
novana potreba za pametnim satom kao nuznim uredajem oko brige za vlastito
zdravlje. Medu dijelom sudionika uo&eno je odustajanje nakon koriStenja koje je re-
zultat gubitka interesa ili potrebe za samopracenjem. Vecina sudionika buducnost
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zdravstvene skrbi vidi u sve ve¢em koridtenju i noSenju digitalnih uredaja. Poten-
cijal digitalnih uredaja, odnosno pametnih satova, nadmasuje individualne potrebe
i ukoliko se koristi u zdravstvu, odnosno na preporuku zdravstvenog strucnjaka,
moze dovesti do znacajnih drustvenih promjena. Posebno je istaknuto pitanje pre-
vencije koja trenutno nije na zavidnoj razini u Hrvatskoj, a uz poticanje pacijenata
na nodenje i kontrolu od strane lije¢nika, mogu se napraviti pozitivhe promjene.
Sudionici istrazivanja pokazuju interes za noSenjem sata ako inicijativa dolazi od
strane lijenika, ali naznacuju da im je bitno osigurati pravovaljane informacije oko
koriStenja uredaja i upravljanja podacima. Takoder, pristali bi na noSenje u odre-
denom periodu, a ne na dugotrajno noSenje takvog uredaja. Istaknute su opasno-
sti povezane sa zlouporabom podataka i neovlastenim koriStenjem. Lijecnici su
istaknuli zabrinutost oko radne preoptere¢enosti koja moze dovesti do nedostatka
vremena i vjestina kako bi se pacijenta uputilo u koristenje pametnog sata. S druge
strane, sudionici su istaknuli da nedostatak znanja kod pacijenata oko koristenja
pametnih satova dovodi do izostanka kritickog promisljanja i pretjeranog oslanjanja
na tehnologiju koja dovodi do negativhog zdravstvenog ponasanja.

U skladu s postoje¢om literaturom i provedenim istrazivanjima, identificirani
su negativni i pozitivni aspekti koriStenja pametnih satova. Samopracéenje se, kao
drustveni fenomen u kulturi obiljezenoj i opsjednutoj podacima, moze pozitivho
odraziti na brigu oko vlastitog zdravlja ili pruzanja zdravstvene skrbi. No kriju se tu
i mnogi izazovi koji se mogu negativno odraziti na pojedinca ili drudtvo u cjelini, a
posebno je tanka granica izmedu pracenja i optere¢enja podacima. U buduénosti
bi trebalo provesti longitudinalna istrazivanja koja bi ukljucivala korisnike pametnih
satova i promjene u pona$anju potaknute uvidom u biometrijske podatke, ali jed-
nako tako istrazivanje koje bi pruzilo uvid u razloge prestanka koristenja ili gubitka
interesa. S obzirom na znacajan potencijal koji tehnologije mogu predstavljati za
zdravstvenu skrb bilo bi zanimljivo analizirati stavove i misljenja pacijenata i lijec-
nika koji su se odlugili u skrbi aktivno sluziti podacima prikupljenih putem nosivih
uredaja.

FINANCIRANJE

Istrazivanje je financirano od strane Hrvatske zaklade za znanost (HrZZ) u sklopu
projekta UIP-2019-04-3212 (Novi) eticki i drustveni izazovi digitalnih tehnologija u
domeni zdravstvene skrbi
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ABSTRACT

Wearable digital devices for monitoring body functions have become part of everyday
life for many individuals, who use them for self-tracking to achieve health goals, change
habits and behaviours, or gain insight into their data. The aim of this study is to analyse
the perspectives of key stakeholders in the Croatian healthcare system regarding their
intention to use or not use smartwatches, as well as their application in healthcare
settings. A qualitative study was conducted using semi-structured interviews with 75 key
stakeholders, including patients, physicians, policymakers, healthcare managers, jurists,
and IT engineers. The collected data were analysed using thematic analysis. The results
indicate that only a small portion of participants actively use smartwatches (n=17), while
some had previously used them or intend to use them in the future. The main reasons
for smartwatch use include self-optimization and self-tracking for better insight into one’s
health status. Participants who do not use smartwatches highlighted a lack of interest in
health data and criticised self-tracking practices as burdensome and obsessive. There is
notable interest in the future use of wearable digital devices, particularly if recommended
by healthcare professionals and perceived as beneficial for improving healthcare. While
smartwatches hold significant potential in healthcare, certain prerequisites must be met
to enable their effective implementation.
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