OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Informacios ¢s kommunikacios
technologiak alkalmazasa dementiaban
szenvedOok komplex ellatasaban

Osvath Péter dr. = Kovacs Attila dr. = Boda-Jorg Adrienn
Tényi Tamas dr. = Fekete Sandor dr. = Vorss Viktor dr.

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalidnos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont,
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs

A modern informaciés és kommunikiciés eszkozok egyre inkdbb a mindennapok nélkiilozhetetlen részeivé vélnak.
Kutatdsi adatok bizonyitjak, hogy az egészség megdrzése és helyreallitisa érdekében is eredményesen alkalmazhatok,
nemcsak a fiatalok, de az id6sebbek kérében is, hiszen mara az id6sek kozott is jelentSsen elterjedt az internet hasz-
nélata, az egészségiigyi alkalmazisok azonban kevésbé ismertek. Ez projektiink jelent&ségét timasztja ald, hiszen ki-
emelt fontossaggal bir a betegségspecifikus egészségiigyi alkalmazisok kialakitasa és megismertetése. El6zetes felmé-
réseink arra is utaltak, hogy a férfiak erre kevésbé nyitottak, igy az 6 esetiikben specifikus médszerek sziikségesek az
elektronikus eszkozok alkalmazdsinak elGsegitése érdekében. A nagy ardnyd internetes aktivitds és az informacios és
kommunikaciés érdekl6dés megbizhaté alapot nyajt ezeknek az 4j technoldgidknak az idGsek korében valé alkalma-
zésara. Igy kutatdsunk segitségével olyan — a biopszichoszocidlis alapelveken nyugvé — komplex ellitdsi modellt tu-
dunk kidolgozni, mely jelentSs elérelépést jelenthet az idGskori mentélis zavarok megelSzésében és korai felismeré-
sében, valamint a dementiaval él6k és csalddjuk testi és lelki terheinek enyhitésében.
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Information and communication technologies in the integrated care of people
with dementia

Modern information and communication tools have increasingly become an indispensable part of our everyday life.
Research data demonstrate that it can be used effectively to preserve and restore health, not just among young people
but also among the elderly, as for nowadays the use of the internet is widespread among the elderly, but healthcare
applications are less well-known. This supports the significance of our project since it is important to develop and
introduce disease-specific healthcare applications. Our preliminary results also indicated that men are less open to
these new technologies, so in their case, specific methods are needed to facilitate the use of electronic devices. The
high level of internet activity and the interest in information and communication technologies provide a reliable basis
for applying these new technologies to the elderly. Thus, based on our research, we can develop a complex model of
care based on the bio-psycho-social principles, which can be a significant advance in the prevention and early detec-
tion of age-related mental disorders and in alleviating the physical and psychological burdens of people with demen-
tia and their families.
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Roéviditések
IKT = informéciés és kommunikécids technol6gia; RKV = ran-
domizélt-kontrolldlt vizsgilatok

Infokommunikacios robbanas
az egeészségiigyben

Az informéciés és kommunikacios technolégiai (IKT)
robbanas nemcsak mindennapi életiinket formalta dt, de
a tarsadalmi-kulturilis kommunikicids sajatossigokat is,
igy az egészségiigyi ellatdsban is jelentGs valtozasokat
eredményezett. Ennek kovetkeztében a telemedicina
(e-health) és a telepszichidtria (e-mental health) tertile-
tén egyre intenzivebb kutatisok kezdédtek, hogy minél
tobbet megtudjunk a gyogyitias 0j eszkozeirdl, ennek
elényeirdl és negativ kovetkezményeirdl, valamint az
orvos—beteg kapcsolat valtozdsairdl. Ezek az eszkozok
sokkal szélesebb kord és intenzivebb kapcsolattartast
tesznek lehetévé a segitGszolgalatokkal, és korabban el-
képzelhetetlen mennyiségli és viltozatos mindségti (de
sokszor megbizhatatlan) informacidval drasztjik el a fel-
hasznalékat [1]. Az internetes pszichoedukacids lehets-
ségek, a kezeléssel val6 egylittmiikodést timogatd prog-
ramok, az onsegité mddszerck — mint a hagyomanyos
orvos—beteg kapcsolat kiegészitGi — egyre nagyobb segit-
séget jelentenek a gyogyitas eredményességének novelé-
sében. A leggyakoribb infokommunikiciés eszkozoket
és alkalmazdsi lehet8ségeiket az 1. tablazatban toglaltuk
Ossze.

A mobil és okoseszkozok (okostelefon, tiblagép,
okoséra vagy okoskarkotd stb.) széles korben valo elter-
jedésének koszonhetSen folyamatosan monitorozhatjuk
testi és lelki dllapotunkat, és kovethetjiik is ezek viltoza-
sait. Ma mar szamos élettani paraméter egyszeri médon
vizsgalhat6, mint példaul a pulzus, a vérnyomds, a bdrel-
lenallas, a 1égzésszam, a testhOmérséklet vagy éppen az
agyi aktivitds. A szamitoégépes alkalmazisok pedig lehe-
t6vé teszik, hogy ezeknek a jellemzSknek az elemzésével

1. tiblizat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

megbizhaté informdacidkat nyerjiink az aktudlis testi és
lelkillapotra vonatkozéan. fgéretes kutatdsi eredmények
utalnak arra, hogy a depresszid, a panikbetegség, az al-
vaszavar vagy éppen a kozelgd epilepszias roham is koran
észlelhetS. Az orvossal valé online kapcsolat révén nem-
csak a tiinetek korai felismerésére nyilik esély, de sokkal
hamarabb kaphatunk segitséget, és kovethetd a javulas
folyamata is [2]. Az egészségiligyl mobilapplikiciok és
-szenzorok — a felhaszndlék igényeihez igazodva — a leg-
valtozatosabb funkcidkkal birnak (a mozgds és az aktivi-
tds mérése, az alvds monitorozisa, a tiplilkozis és az
egészséges életmdd  timogatisa, hangulatértékelés,
stresszmenedzsment stb.). A paciens dllapotanak koveté-
se azonban nemcsak sajit magdnak, de hozzatartozoi
vagy gondozdi szamdara is komoly segitséget nyujthat,
hiszen az online feliigyelet azonnal jelzi, amikor stirgGs
beavatkozas sziikséges (példdul, ha a gondozasra szoruld
rosszul lesz, veszélynek teszi ki magat, vagy elkéborol).

Az orvosokkal (diagnosztikus és terapias lehet&ségek)
és a betegtarsakkal (példdul online betegférumok) vald
interaktiv kommunikacié szintén beldthatatlan tavlatokat
nyit a gyogyitasban [1]. A kilonbo6z8 6nkitoltd és szen-
zoros értékel6programok pedig az onreflexio, illetve az
onkontroll erdsitése révén segitik az egészségtudatosabb
életmod kialakitdsat és igy az életmindség javitdsat is. A
technika azonban nem poétolja, hanem kiegésziti a pro-
tesszionalis segitségnyujtist. A segit6k szakértelmét és
tamogatasit az informacios és kommunikacids technol6-
giak (IKT) alkalmazasaval 6tvozé integralt ellatasi mo-
dellben ez a kétféle megkozelités egymast erdsitve jarul
hozza a paciensek ellatisanak és életmindségének javitd-
siahoz [3].

A modern IKT-eszk6zok széles kord online adatgyj-
tést is biztositanak, igy a korabban elképzelhetetlen mé-
retd és minSségii adatbizisok (,,big data”) elemzése 1j
kutatasi irdnyokat nyithat a medicindban, ami nagy el6-
relépést jelenthet az egyénre szabott gyogyitas felé [4]
(1. tiblizat).
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Eszkozok Felhasznilds Elényok

— Személyi szamitogép — Online kommunikicié — Orvos-beteg kapcsolat kiegészitése

— Laptop — DPszichoedukicié — Adekvat informéciokozlés a betegségrdl és a kezelésrdl
— Tablagép — Tédmogat programok — Folyamatos kapcsolattartds a csalidtagokkal

— Okostelefon — Onsegitd kozosségek — Testi-lelki dllapotromlds korai jeleinek felismerése

— Okoséra — Elettani paraméterek kévetése (vérnyo-  — Testi funkeiok valtozasinak kévetése

— Okoskarkotd mds, pulzus, oxigenizicio, légzésszam, — Allapotromlds korai felismerése és vészhelyzeti riasztis
— Szenzorok testhémérséklet, bérellendllds stb.) (példaul szivritmuszavar)

— Alvés, mozgas, aktivitis mérése

— Helymeghatirozis

— Egészséges életmdd elGsegitése (mozgds, napi
aktivitas, taplalkozds, alvis)

Egészségiigyi applikiciok
— Szenzoros és onkitolt modszerek

— Szoftverek — Tiinet- és stressznapld

— Testi és lelkidllapot monitorizaldsa
— Hangulat és szoronggds értékelése

— Hangulatértékelés
— Stresszmenedzsment
— Testtudatossag, onreflexi6, 6nkontroll névelése

— Online adatgytijtés

— Adatbazisok osszeallitasa, elemzése
— Uj kutatasi lehetSségek (,,big data”, hilézatelemzés)
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Oregedd tarsadalom — az egészségiigyi
ellatas kihivasai

A XXI. szazadban a fejlett tirsadalmakban egyre né a
varhat6 élettartam, és az id6s6d6 populacié a magasabb
életkort is jo egészségben és életmindségben szeretné
megélni. Ezzel szemben egyre tobb betegséggel és ezek
negativ kovetkezményeivel kell megkiizdeniiik, ami
nemcsak életmindségiiket rontja, de sokszor 6nallésaguk
elvesztéséhez vezet, igy egyre nagyobb aranyban szorul-
nak hozzatartozoik vagy professziondlis gondozok segit-
ségére. Az eloregeds eurdpai lakossag novekvd szizaléka
szenved kognitiv problémaktdl, ez egyre nagyobb egész-
ségligyi és tarsadalmi problémat okoz. A WHO 2014-
ben kozzétett jelentése szerint a dementia az egyik leg-
nagyobb kozegészségiigyi kihivas, mellyel nemcsak a
felnovekvs, hanem a mostani generacidknak is szembe
kell nézniiik. A kutatdsok szerint jelenleg koriilbelil 44
millié6 ember él dementidval, mely szim 2030-ra meg-
duplazédik, 2050-re pedig meghiromszorozédik [5].
Pontos hazai epidemiolégiai felmérések ugyanakkor nem
dllnak rendelkezésre, magyar kutaték becslése alapjin
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hazinkban a dementidban szenvedék szama tobb szdz-
ezresre (valahol 100-500 ezer kozott) tehetS [6]. Pon-
tos hazai adatok a dementiaellatas direkt (példaul hospi-
talizdcio, pszichés és szomatikus szovédmények kezelése
stb.) és indirekt (példaul gondozé hozzitartozé munka-
bdl vald kiesése stb.) koltségeirdl sem allnak rendelke-
zésre.

Fontos hangstlyoznunk a komorbiditas jelentGségét,
ugyanis a kognitiv zavarokkal é16 emberek életminGsége
tovabb romlik, ha egyidejlileg mds betegségben (mint
példaul Parkinson-kérban) is szenvednek. A betegségek
tlinetei jelent&sen rontjak a mindennapi életmindséget,
ami kilonodsen az egyediil él6k esetében okoz komoly
problémdkat. Az Eurépai Unidban a 80 év feletti lakos-
sag 3,3%-a él ellitbotthonokban, koriilbeldl 35%-uk par-
kapcsolatban ¢l otthondban, de kozel 50%-uk egyediil
lakik [5]. Ez az ariny jol mutatja, hogy az 6regedd lakos-
sag, az ellitérendszer, illetve a hozzitartozok korében
komoly igény mertil fel az egyediil é16 id6sek komplex és
hatékony gondozisinak megszervezésére. Hiszen a kré-
nikus betegségek az érintett kornyezetére is jelentSs ha-
tassal vannak, a betegségek progresszidja miatt a hozza-
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Eszkoz és az alkalmazds tipusa  Felhasznalas

Elényok

Aktiv eszkizok

— Személyi szamitogép — Online kommunikicié

1zolaci6 oldasa

— Laptop — Folyamatos ¢s intenziv kapcsolattartds a — Biztonsigérzet novelése
— Téblagép csalddtagokkal — Csalddi és bardti kapcsolatok erdsitése
— Okostelefon

Telemedicinds médszerek

Online segitségnyujtas, tandcsadds

Korai kezelésbe vétel és kapcesolattartis (kiilondsen fontos
mozgaskorlitozottsig esetén)

Orvos-beteg kapcsolat kiegészitése

Gyogyszeres kezeléssel valo egyiittmiikodés javitdsa
Allapotromlds korai jeleinek felismerése

Pszichoedukacio
Interaktiv oktatoprogramok

relaxdcios és asszertivitdstréning

Kognitiv, memoria-, problémamegoldo,

Betegséggel és kezeléssel kapcesolatos informdciokozlés
Prevencio, egészségtudatos magatartas fejlesztése
Testi-lelki egyenstly meg6rzése

Online 6nsegit8 kozosségek

Kapcsolati hilé erésitése

— Szdmitégépes jatékok Szérakoztatd idStoltés

Kognitiv hanyatlas korai felismerése

Kognitiv készségek fejlesztése és kovetése

Passziv modszerek

— Okosora — Telemonitoring
— Okoskarkoté — Elettani paraméterek kovetése (vérnyomas,
— Szenzorok pulzus, oxigenizicio, 1égzésszam,

testhmérséklet, bérellendllas stb.)
— Alvés, mozgas, aktivitis mérése
Helymeghatarozas

Egészségtudatossig novelése

Egészséges életmod elbsegitése (mozgas, napi aktivitas,
taplilkozas, alvis)

Onillésag és a biztonsig novelése

Testi funkciok viltozasinak kovetése

— Allapotromlés korai felismerése és vészhelyzeti riasztas
Elesés rizikéjanak mérséklése

Elkoborlas felismerése és megelSzése

Biztonsagi berendezések — Ajtényitast jelz8 szenzorok
Fiist- és tlizérzékel6k
Mozgisérzékeld vilagitds
Biztonsagi webkamerdk

Kornyezet biztonsigossa tétele

Online feliigyelet

Hozzatartozok és gondozok terheinek enyhitése
Stresszcsokkentés

Robotinas

— Funkcidkiesést kompenzild
eszkozok

programok

Tervez§- és iranyito-, tijékozddast segitd

Onellats facilitaldsa
— Napi aktivitds elGsegitése
— Funkcionidlds és kozlekedés biztonsagosabba tétele
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tartozoktél és a gondozdktdl egyre nagyobb anyagi,
idébeli, szellemi és fizikai erdfeszitést kivin a megfelels
és biztonsagos ellitis megszervezése. A jelenlegi demog-
rafiai trendeket figyelembe véve az ellitérendszer finan-
szirozhat6sdga és fenntarthatésiga egyre komolyabb ki-
hivist jelent mind a human, mind az anyagi er6forrasok
szempontjabol. Ezért mind nagyobb sziikség van olyan
komplex programokra, amelyek az ellatasban részt vevék
(koltség)hatékony egyiittmiikodésének megvaldsitisain
keresztiil az életmindség és az 6nallésag minél hosszabb
ideig tarté megdrzését tlzik ki célul.

Infokommunikacios eszk6zok alkalmazasa
a dementiaval él6k komplex ellatisaban

Az 1j IKT fejl6désének koszonhetSen ezek az eszkozok
paratlan lehet6séget nytjtanak a kognitiv hanyatlassal é16
és segitségre szoruld idSsek ellatasanak javitasara (2. tab-
lazat). Az IKT alkalmazdsa nemcsak hétkoznapi életiiket
konnyiti meg, de jelentGsen csOkkenti az ellatds koltsége-
itis [7, 8]. Az IKT dltal nytjtott megoldisok csokkentik
a siirglsségi ellitas gyakorisigit, a korhazi felvételek
szamdt és a koérhdzi tartézkodas idejét [9]. Segitséget
nytjtanak az id&sek képességeinek megérzésében, a hét-
koznapi funkciondlds javitisiban és az 6nallésig megdbr-
zésében is. Igy a dementidban szenvedSk hosszabb ideig
élhetnek szeretteik korében, kedvez§ esetben igy nem
valik sziikségessé a szocidlis otthonban val6 elhelyezés
[10].

Az IKT-eszkozok alkalmazasiban rejlé tovabbi lehetd-
ségeket tdmasztja ald, hogy az id&sck egyre nagyobb hdi-
nyada érdekl8dik a digitdlis kultdra irdnt. Nemcsak elekt-
ronikus levelezést folytatnak, vagy szovegszerkesztt
hasznalnak, de fényképeket is megosztanak, skype-olnak,
blogokat és multimédias alkotasokat készitenek, és sza-
mitogépes jatékokkal szérakoztatjak magukat [8]. Ezen
adatok is bizonyitjak, hogy a segité IKT-eszkozok az
id6sek ellatasaban is fontos szerephez juthatnak (2. tab-
ldzat).

Az infokommunikicids technolégidkat az egészség-
ugyi ellatas két f6 teriiletén alkalmazzak: az egészségi
allapot kiillonb6z6 osszetevSinek (tiinetek, panaszok, az
élettani paraméterek és az aktivitds valtozasai stb.) moni-
torizalasara (telemonitoring), ami nemcsak a korai be-
avatkozdst segiti, de az egészségtudatossigot is fejleszti.
Az elviltozasok kezelését pedig a teleterapia teszi lehetd-
vé, melynek soran az id&sek professziondlis segitséggel
javithatjik egészségi dllapotukat [11]. A segitSkkel tor-
ténd online konzulticié kiilénosen fontos a mozgasuk-
ban korlitozott, izolilodott id&sek szdmdara. Ezt ti-
masztjik ald azok a vizsgalatok is, melyek a rendszeres
telefonkonzulticié szuicidprevencids hatékonysigat bi-
zonyitottik az id&s populaciéban [12].

Az egyre intenzivebb kutatdsok sorin szimos olyan
teriilet korvonalazédott, melyben az IKT-megkozelités
segithet az id&seknek, tgymint az 6nallésag biztositasa,
az elesés rizikdjanak mérséklése, a kronikus testi és men-
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tilis betegségek (példaul a dementia vagy a depresszid)
negativ kovetkezményeinek enyhitése és a gyogyszeres
kezeléssel valé egyiittm(ikodés biztositdsa, valamint a
szocidlis izoldcié olddsa és az életmindség javitdsa [8,
13]. Az id&sek korében végzett, a kiillonb6z6 informéci-
6s és kommunikdciés eszk6zok hatdsat felmérd vizsgila-
tokat, randomizalt-kontrollalt vizsgalatokat (RKV) és
metaanaliziseket a 3. tdblazatban foglaltuk 6ssze [13—
29].

Els6ként azokat a technikdkat kell megemliteni, ame-
lyekben a modern infokommunikaciés eszk6zok a haté-
konyabb informaciékozlést biztositva segitenek a szocia-
lis kapcsolatok fenntartdsiban és az eredményesebb
pszichoedukicié megvalositisiban [14, 19]. Az inter-
aktiv oktatoprogramok nemcsak naprakész és egyénre
szabott informdcidkat biztositanak az érintetteknek és
segitSiknek, de az online kapcsolat révén kognitiv visel-
kedésterapia, problémamegoldo, relaxacioés és asszertivi-
tastréning is alkalmazhat6 [20]. Ezek a médszerek jelen-
t6s mértékben enyhitik a gondozok érzelmi terheit,
utalhatunk példdul a holland ,,Mastery over dementia”
programra [22]. Eredményességiik igazoldsira azonban
tovabbi kontrollalt vizsgalatok sziikségesek [23].

Szdmos olyan egyéb modszert is vizsgaltak, melyek a
kognitiv hanyatlassal kiizdSk relaxdciéjat, megtelel sti-
muldcidjit, illetve a funkciéromlas kompenzicidjit segi-
tik specidlis applikdciok alkalmazisival [24]. Tablagép
segitségével a kiilonb6z§ kommunikacios és webprogra-
mokat, jatékokat, zenék, képek és filmek lejatszasat az
idGskori agiticié nem farmakologiai kezelésének része-
ként is alkalmazzik. Ez a komplex modszer silyosabb
kognitiv hanyatlas esetén is hatékonynak és biztonsagos-
nak bizonyult [25]. Kiilonosen eredményesek azok az
applikacidk, melyek a csalidtagok altal osszedllitott és
személyre szabott élményanyagot haszndljik fel (memo-
ry box). Ez nemcsak az agitilt viselkedést, valamint a
depresszids és szorongasos tiineteket mérsékelte, de je-
lent&sen javitotta a dementidval €16k életmindségét is
[26]. A memériatréning specidlis formajat jelenti az tgy-
nevezett reminiszcenciaterapia, melynek , off-line” val-
tozatdt széles korben haszndljak a dementiaval kiizd6k
kezelésében. Ennek célja a szocidlis izolacié olddsa, az
oromteli és stimuldlé tevékenységek elésegitése, az onér-
tékelés javitdsa és a csalddi kapcsolatok Gjrastrukturaldsa.
Nemcsak az oromteli események felidézése, de a veszte-
ségekhez kapcsolédo negativ élmények feloldozisa is a
részét képezi. Nagy elénye, hogy nemcsak az idGsek, de
a hozzatartozok szdmdra is segitséget nyujt kapcsolatuk
javitasdra, a professzionalis segit6k szimdra pedig a paci-
ens jobb megismerésének lehetGségét biztositja [24]. Az
infokommunikacids technoldgia, mint példaul a multi-
médias eszkozok (vided, zene, képek, narrdciéval vagy a
nélkiil) hasznalatinak vagy az internetes kommunikacio-
nak az elsajatitisa lehetévé teszi a tréninganyagok sze-
mélyre szabasat, és igy novelik a médszer hatékonysigat
[27]. Hasonléan eredményesnek talaltik a kiilonbozé
IKT-eszkozokkel végzett kognitiv tréningeket [28, 291,
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3. tablazat | Az informdcids és kommunikéciés eszkozok hatisit idéskorban felmérd vizsgalatok, randomizélt-kontrolllt vizsgdlatok (RKV) és metaanalizisek
Hivatkozas Cél Minta Moédszer Eredmény
Epyéb vizggilatok
Chiu és Eysen- Webes pszichoedukdcié és Demens pacienst Mélyinterjas Az intervencidk alkalmazisat a
bach, 2011 intervencié alkalmazhat6siginak gondozé csalddtagok kvalitativ elemzés gondozé attittidje és igényei,

vizsgalata

(14 5)

az IKT-eszkozok sajatossagai és a
beavatkozds moédja egyardnt
befolyasoljik

Perili és mtsai,
2013
megakadalyozasara

IKT-eszkozok hatdsa a biztonsig
novelésére és az elkdborlas

Alzheimer-dementidban
szenvedd paciensek

(32 £6)

3 éves kovetéses
vizsgilat

A helymeghatdrozist és ellendrzést
biztosité otthoni eszkdzok novelték

a biztonsagot, az 6nallésdgot,

és javitottik az életminGséget
(elsésorban a dementia korai fizisiban
hasznos)

Schaller és mtsai,
2016

Interaktiv webfeliilet (European
Health Monitor Dementia

Alzheimer-dementidban
szenvedd pacienst

12 hetes kérdGives
vizsgilat a portal

Javult a személyre szabott informéciok
clérése, a gondozok kozotti

Portal) gondozok (6 £8) és hasznalatanak egylittmiikodés, az egészségiigyi
hozzitartozok (26 f§)  tanulsigairdl elldtds és az ehhez val6 hozzaférés
(a gondozdk megterhelése és
életmindsége nem valtozott)
Randomizalt-kontrollilt vizsgilatok (RKV)
Davison és mtsai,  Személyre szabott multimédia Id6sek otthondban €16 RKV (8 hetes Szorongasos és depresszids tiinetek
2016 program (memory box) enyhe, kdzepes és stlyos  vizsgilat) csokkenése

alkalmazdsinak vizsgalata agitilt

viselkedés esetén

dementiiban szenvedd
péciensek (11 £6)

Bloom és mtsai,

Internetes pszichoedukicio,

Demens pacienst

RKV (8 alkalom +

Szorongasos ¢és depresszios tiinetek

2015 kognitiv viselkedésterdpia, gondoz6 személyek utankovetés) csokkenése
problémamegoldé tréning, (245 16)
relaxdcio- és asszertivitastréning
Metaanaliziseh
Egan ¢és mtsai, Internetes segitéprogramok Demens pacienst Metaanalizis Lehetséges, de nem bizonyitott

2015

(pszichoedukicid, probléma-

gondozo személyek

megoldé tréning, pszicholbgiai

tdmogatas)

(4 tanulmdny)

pozitiv hatés a lelki egészségre,
a megkiizdésre és az életminGségre

Martinez-Alcala és
mtsai, 2016

IKT alkalmazasanak lehet&ségei
(passziv és aktiv moédszerek)

Alzheimer-dementidban
szenvedd paciensek és
gondozok

Metaanalizis
(Alzheimer-demen-
tidban szenvedSk

— 16 tanulmany és
gondozoék — 10
tanulmdny)

IKT-médszerek mindkét csoportban
javitjdk az életmindséget; segit
megérteni a betegség hatterét és
lefolyasat; javitja a beteggel valod
kapcsolatot

Garcia-Casal és
mtsai, 2017

Szamitégépes kognitiv tréning
hatékonysiganak vizsgalata

Dementidban szenvedd
péciensek

Metaanalizis
(20 tanulmény)

A kognitiv funkciok és a szorongds
mérsékelt javuldsa; a depresszids
tiinetek kismértékd javuldsa; a napi
aktivitdst nem befolydsolta

Khosravi és Kiilénbozd

Ghapanchi, 2016

IKT-moédszerek
(példdul telemedicina, kisegit

60 év feletti idGsek

technikak, robotika, szenzoriilis
technikak) hatdsa a leggyakoribb

id6skori problémakra

Metaanalizis
(41 tanulmdny)

Javitottdk a krénikus testi betegséggel
¢16k életmindségét, a dementidban
szenveddk dltalanos allapotit,

az idGsek 6ndllosigit, csokkentették
az clesés rizikojat, a szocidlis izolaciot
¢és a depresszids tiineteket;

a gyogyszeres kezeléssel vald
egytittmiikodésre alig volt hatdsuk;
csokkentették a korhdzi felvételek
szamdt, a kezelés idejét és koltségeit,
enyhitették a gondozok terheit

Jackson és mtsai,
2016

Telefonos, internetes és
kombinalt intervenciok
hatékonysiginak vizsgélata

Kiilonboz6 tipust
dementiiban szenvedd
péciensek gondozoi

Metaanalizis
(22 tanulmény:
13 telefonos,

5 internetes és
4 kombindlt
intervenciokat
vizsgilt)

A kombindlt intervenciék voltak

a leghatékonyabbak a depresszid és
az érzelmi terhek csokkentésében és
az 6nhatékonysig novelésében;

alig vizsgéltik a dementiatipusokra
specifikus beavatkozasokat
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Hivatkozas Cél Minta

Mobdszer Eredmény

Hill és mtsai, 2017 Szamitégépes kognitiv tréning

hatékonysigdinak vizsgélata

Enyhe kognitiv
romlasban és dementid-
ban szenvedd paciensek

Metaanalizis
(17 tanulmdny)

A kognitiv funkcidk mérsékelt javulasa
enyhe kognitiv hanyatlas esetén;
csekély, de statisztikailag szignifikins
javulas dementia esetén

Webes intervenciok
alkalmazdsanak és hatdsinak
vizsgilata

Wasilewski és
mtsai, 2017

gondozbi

Krénikus id6skori beteg-
ségekben (kiilonos
tekintettel a dementidra)
szenvedd paciensek

Metaanalizis
(53 tanulmadny)

Interaktiv, egyénre szabott és
betegségspecifikus intervenciok
fontossiga (ezek csokkentették a
gondozok érzelmi megterhelését)

D’Onofrio és
mtsai, 2017

A napi aktivitdst befolydsol6
IKT-eszkozok vizsgilata
(segit6 webfeliiletek, ,,okos-
otthon” és monitoringrend-
szerek, GPS-alapti nyomon
kovetés és tajékozodas)

Dementidban szenvedd
péciensek és gondozoik

Metaanalizis
(26 tanulmény)

Javult a dementidban szenveddk
otthoni ellatdsa és a gondozok
életmindsége, csokkentek az
egészségligyi koltségek és a korai
intézeti elhelyezés esélye

a videojatékokat [30], a hang-, szoveg- és képfelismerést
[31] vagy akdr a virtudlis realitdst [32] alkalmazé maéd-
szereket. A szamitégépes tréningek nemcsak enyhe kog-
nitiv hanyatlas, de dementia esetén is javitottak a globdlis
kognitiv funkcidkat és a visuospatialis képességeket. A
memoria javitasat célz6 szamitdgépes neurokognitiv tré-
ning még hatékonyabbnak bizonyult, amikor egyénre
szabott mddszereket alkalmaztak [33]. Kiemelésre érde-
mes, hogy a szamitégépes jaitékok nemcsak a kognitiv
funkcidk javitasaban alkalmazhatok, de koltséghatékony
és felhasznalébarat szilrdvizsgilatként a dementia korai
felismerésében is segitséget nydjthatnak [34].

A masik nagy csoportba azok az eszkozok tartoznak,
melyek az idések mindennapi tevékenységeit, fizikai és
szocidlis aktivitasat timogatjak. Idetartoznak a kilonbo-
z6 emlékeztetSk, az elesést vagy egyéb veszélyhelyzete-
ket jelz6 késziilékek. Az elektronikus memoriasegitSk
eldre felvett tanicsokkal nydjtanak segitséget a hétkoz-
napi tevékenységek elvégzésében is. Fontos szerephez
jutnak a paciensek allapotit monitoroz6 szenzoriilis
technikak is. Ezekkel nemcsak a legvaltozatosabb életta-
ni paramétereket lehet mérni (mint példaul vérnyomds,
pulzus, oxigénszaturacid), de akdr a piciens mozgasat és
aktivitasat [11].

Intenziv kutatdsok folynak azon a teriileten is, hogy
hogyan csokkenthetik az IKT-eszkozok a dementia ne-
gativ kovetkezményeit. Ezek kozott az egyik leggyako-
ribb és legveszélyesebb az elkoborlis. Szamos vizsgilat
igazolta, hogy a kiilonb6z6 érzékelSk (mint példaul az
ajtonyitast jelzd szenzorok) és a GPS-alapti nyomkove-
t6k jelentSs elbrelépést jelentenek ennek megel$zésében
[35]. Ennek a médszernck az alkalmazasaval csokkent-
hetd az idGskori elkéborlas rizikédja [21], és sokkal kony-
nyebben meg is talilhat6 az eltlint személy [36]. A de-
mentidban szenvedSk biztonsigos otthoni életének
kialakitasiban egyéb érzékel6k is szerepet jatszanak,
mint példdul a fiist- és tlizjelz6k, a mozgasérzékels vild-
gitds [21]. A kilonboz6 biztonsagi eszkozok (példaul
tiistjelzGk, ajtonyitast érzékelS szenzorok, dramiités elle-

ni védelem, viz- és leveg6hdmérséklet-szabalyozas, moz-
gas- és aktivitisérzékelSk, biztonsigi webkamerak stb.),
a mindennapi funkciécsékkenést kompenzalé berende-
zések (robotinasok — hazimunka végzése, fiirdetés, étke-
z¢€s) és a szocidlis aktivitast el@segité programok (teleme-
dicina, e-mail, vagy online kapcsolatok stb.) mellett
kiemelt szerephez jutnak a kognitiv funkcidkat karban-
tartd lehet8ségek (példaul a realitdsorienticids és memo-
riatréningek). Ennek soran az IKT-eszkozok segitenek a
pacienseknek a sajait magukra és kornyezetiikre vonatko-
70 legfontosabb informécidk begyakorldsiban, mint pél-
daul a térben ¢és idében vald tajékozoddas, fontos napi
teendsk és események, nevek és mas személyek megjegy-
zése [8]. Ugy tlnik, hogy az alkalmazott technol6gidtol
fiiggetlentiil az eszk6zok hasznalatit nem annyira a tech-
nikai problémak, sokkal inkdbb a felhasznalok kognitiv
romlasa korlatozta, igy elsGsorban a dementia korai fazi-
sdban alkalmazhat6k eredményesen [21]. Ez a korai fel-
ismerés jelent6ségét huizza ald, hiszen az IKT-eszkozok
haszndlatdnak elsajititisit a kognitiv hanyatlds progresz-
szi6ja mar jelentésen megnehezitheti. A betegség elGre-
haladott fizisiban inkdbb a passziv IKT-eszkozok véltak
be, mint példaul az ajtériasztok vagy a kiilonboz6 kame-
rak [21].

Napjainkban egyre jobban elterjednek azok a komplex
modszerek, melyekben a kiilonb6z6 infokommunikicids
technikdkat kombinaljak az idések mindennapi életének
clésegitése érdekében. Idetartoznak példaul azok az ird-
nyitdalkalmazasok, melyek érzékelik a paciens tevékeny-
ségét, és a tervezd- és az irdnyitérendszer segitségével
facilitaljak a napirend szerinti aktivitds elvégzését (mint
példdul a kézmosast) [37]. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy amikor példaul a paciens kezébe vesz egy targyat,
akkor egyben folyamatos irdinymutatast is kap, hogy mit
kell vele csindlnia [8].

A kornyezetben val6é tajékozodast elGsegité multi-
funkciondlis eszk6zok pedig informaljik a felhasznalot a
legcélszeribb atvonalrdl, maximalisan alkalmazkodva az
egyéni képességekhez és igényekhez. A tervezés sorin
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integraljik az aktudlis kornyezeti (idGjaras, [tomeg]koz-
lekedési informdcidk, szocidlis programok stb.) és sze-
mélyes (fizikalis és 1élektani allapot: példaul stresszhely-
zet, elesés, eltévedés) informdciokat, és sziikség esetén
rugalmasan moédositjik a tervezést, vagy akar segitséget
hivnak. Ezzel jelentGsen megkonnyitik és biztonsagossa
teszik az id6sek szocidlis aktivitdsit, enyhe és kozepes
kognitiv hanyatlas esetén is [35] (3. tdblizaz).

A jelenleg elérhetd szakirodalom egyelSre nem kiilo-
niti el az IKT-k specidlis alkalmazhatésigit az egyes de-
mentiatipusokra (Alzheimer-kér, vascularis dementiak,
Lewy-testes, Parkinson-betegség stb.) vonatkozdan vagy
a dementia stlyossigit (enyhe, kdzepes, stlyos) illetGen.
A Klinikai ismeretek alapjan azonban a kognitiv jatékok,
a digitalis interakcié monitorozasa elsésorban az enyhe
kognitiv deficit, valamint a szlirés és a korai felismerés
soran lehet hatékony, mig a kiilonb6z8 szenzoridlis, illet-
ve feliigyeleti eszkozok (ajtonyitisszenzorok, elesés-
monitorozas, helymeghatirozas stb.) f6ként az elGre-
haladott dementidkban alkalmazhatok sikerrel. Parkin-
son-betegségben ugyanakkor specidlis mozgasérzéke-
I6ket alkalmaznak, melyek segitségével kittinGen
monitorozhaté a paciensek aktudlis mozgisteljesitménye
és a gyogyszeres kezelés hatékonysiga.

Az IKT-k eddig bemutatott szamos potencialis elénye
mellett felmeriilhet a kérdés, hogy milyen hatranyai,
»mellékhatisai” lehetnek az IKT eszkozeinek az id6s po-
puldciéra vonatkozodan. A technicizal6das tovabb novel-
heti az id&s paciensek izolacidjit, és indirekt moédon
csokkenhet a csaladdal, gondozokkal val6 személyes kap-
csolat. Tovabba hamis biztonsigérzetet kelthet, akdr a
gondozoékban, akdr a csalddtagokban, akik igy még in-
kabb magukra hagyhatjik a demens pacienseket. Emel-
lett, f6leg a jatékok és online alkalmazasok kapcsan a
fiiggbség kialakuldsaval is szimolni kell — kivaltképp igaz
ez a Parkinson-kérban szenvedd paciensekre, akik olyan
anti-Parkinson-gyogyszerelésben részesiilnek, mely no-
veli a fiigglség kialakuldsinak kockazatit.

Osszefoglalva a szerteidgazé kutatsi eredményeket,
megillapithaté, hogy az IKT-eszk6zok pozitiv hatdssal
vannak az id6sek mindennapi életére. Segitséget nyujta-
nak az egészségi allapot és a szocialis funkcidk javitdsa-
ban, az életmin@ség és az 6nillésig megbrzésében is, igy
hozzijarulnak a fuggetlen, valtozatos és biztonsigos
életmod kialakitasahoz. Az is bebizonyosodott, hogy a
telemedicina és a szenzoridlis technikdk alkalmazasa kii-
lonosen hatékony az egészségi allapot javitisaban és a
jarulékos koltségek mérséklésében azéltal, hogy csokken-
tik az idGskori elesések rizikéjat és az ismételt hospitali-
zéciokat is [13]. Igy komoly segitséget jelentenck abban,
hogy az id6sek minél tovabb élhessenek otthonukban
anélkiil, hogy veszélynek tennék ki magukat. Ezek az
eszkozok jelentds mértékben hozzajarulnak a hozzatar-
tozok és a gondozok fizikalis és érzelmi megterhelésének
csokkentéséhez, igy az egész csalad életmindségének ja-
vuldsihoz is.

A kutatdsok azt is bebizonyitottik, hogy az IKT-esz-
kozok haszndlata akkor a leghatékonyabb, ha megfelel$
elméleti hattér alapjan, komplex ellatasi modell kereté-
ben keriilnek alkalmazasra. Szdmos szerz$ hangsilyozza,
hogy a fentiek miatt kiilonosen fontos, hogy az id&sek
ellatisiban részt vevs szakemberek figyelembe vegyék
ezeket az 0j IKT-lehetGségeket, segitsék a felhasznalokat
ezek elfogaddsaban, és bovitsék az alkalmazasi lehetGsé-
geket.

A jelenlegi kutatasok eredményeinek értékelését azon-
ban jelentds mértékben korldtozza, hogy gyakran hidny-
zik az az elméleti keret, mely alapjan lehet&vé valhat az
IKT-eszk6zok egyénre szabott kombinaciéjanak alkal-
mazasa. Raadasul alig 4llnak rendelkezésre az egyes
modszerek hatékonysidgat értékel§ randomizalt-kontrol-
lalt vizsgalatok. A kiilonbozd etioldgiaju és stulyossaga
demens alcsoportokban val6 alkalmazasukra és a jarulé-
kos viselkedési és pszichés tiinetek kezelésére vonatkozé-
an sem rendelkeziink megbizhat6 adatokkal. Emiatt to-
vabbi, nagyobb esetszamu, megfelels elméleti alapokon
nyugvo vizsgalatok sziikségesek az 0 infokommunikdci-
6s eszkozok elényeinek maximdlis kiakndzdsa érdekében
[13]. Az IKT-kutatdsok sordn kiemelt figyelmet kell for-
ditani a dementidval é16 idGsek bevonasdra, hiszen az 4l-
taluk adott visszajelzések nélkiilozhetetlenek a felhaszna-
lobarat eszkozok kifejlesztésében [38].

Kutatasi program

Az eddigi kutatiasok eredményei igazoltik, hogy az info-
kommunikaciés technoldgia alkalmazisa jelent8s el6re-
1épést jelenthet a dementidval kiizd6k ellatasiban is. En-
nek alapjan klinikink kutatécsoportja egy eurdpai
multicentrikus kutatasi és fejlesztési programba kapcso-
lédott be (ICT4Life projekt), melynek {6 célja, hogy
személyre sz6l6 megoldisokkal segitse el6 az idGsek —
lehet&ség szerint minél hosszabb ideig tarté — 6nallé és
aktiv életvitelét [39]. Kutatdécsoportunk 6 célja a mo-
dern IKT-eszk6zok alkalmazasi lehetSségeinek vizsgila-
ta, hogy ennek alapjan komplex programot dolgozzunk
ki, mely a felhasznalok (id8s paciensek, hozzatartozok és
a professziondlis segitSk) igényeihez igazitott komplex
cllitérendszer megtervezésével és kiprébdlasaval a jelen-
legi helyzet javitdsinak esélyét nyujtja [40]. Célul tlztik
ki egy olyan IKT-alapt platform kifejlesztését, mely valds
informaciét nydjt a betegrdl az dpoldsiban részt vevék
szamdara (orvosok, dpoldk, csaladtagok), ugyanakkor
hozzajarul ahhoz is, hogy ezek az emberek 6nalléan él-
hessenek otthoni kornyezetiikben, minél késGbbi élet-
korra tolva ezzel az intézeti elhelyezést. Kezdeményezé-
stink f6 célja az enyhe és kozepes foktt dementidban
szenvedS Dbetegek életmindségének javitisa olyan —
egyénre szabott — informacids és kommunikacios tech-
nolégiai platform kifejlesztésével, melynek eredménye-
képpen a paciensek testi és lelkidllapota, aktivitisa és
Ondlloésaga is megdrizhets. Az ellitisnak a személyes igé-
nyekhez és sziikségletekhez val6 igazitasival és haté-
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konysdginak novelésével a hangstly az otthoni segitség-
nyujtasra tevédhet dt, igy csokkenhet az egészségiigyi
szolgilatok felesleges és inadekvat igénybevétele, vala-
mint lerévidiilhet a korhazi kezelések ideje is. Az integ-
ralt ellatisi modellben a hangsuly a problémak reaktiv
kezelésérol sokkal inkdbb a preventiv, proaktiv, személy-
re szabott megkozelitésre tevédik at [40]. Az IKT-esz-
kozok éltal szolgaltatott széles kord informaciok feldol-
gozasa ¢és integrilasa noveli a dementia negativ
kovetkezményeinek elharitisit célzd dontési mechaniz-
musok hatékonysigit, ami szintén jelentds elGrelépést
jelent a személyre szabott gondozas megvalsitasaban.

Kovetkeztetés

A modern informaciés és kommunikacios eszk6zok egy-
re inkabb a mindennapok nélkiilozhetetlen részeivé val-
nak. Kutatasi adatok bizonyitjik, hogy az egészség meg-
Orzése és helyredllitisa érdekében is eredményesen
alkalmazhaték, nemcsak a fiatalok, de az idGsebbek ko-
rében is, hiszen mara az idGsek kozott is jelentSsen elter-
jedt az internet hasznalata, az egészségiigyi alkalmazasok
azonban kevésbé ismertek. Ez projektiink jelent8ségét
tamasztja ald, hiszen kiemelt fontossaggal bir a betegség-
specifikus egészségiigyi alkalmazasok kialakitasa és meg-
ismertetése. ElGzetes felméréseink arra is utaltak, hogy a
férfiak erre kevésbé nyitottak, igy az & esetiikben specifi-
kus moédszerek sziikségesek az elektronikus eszkozok al-
kalmazasinak el6segitése érdekében.

A nagy ardnyt internetes aktivitds és az informacios és
kommunikaciés érdekldés megbizhaté alapot nyujt
ezeknek az Gj technolégidknak az id&sek korében vald
alkalmazdsira. Igy kutatisunk segitségével olyan — a
biopszichoszocialis alapelveken nyugvé — komplex ellata-
si modellt tudunk kidolgozni, mely jelentSs elérelépést
jelenthet az idGskori mentilis zavarok megel&zésében és
korai felismerésében, valamint a dementiaval élSk és csa-
ladjuk testi és lelki terheinek enyhitésében.

Anyagi tamogatis: A kdzleményhez kapcsolodéd kutatod-
munkat az Eurépai Unié Horizon 2020 kutatasi és in-
novaciés programja timogatja (No. 690090). A kozle-
mény megirdsa sordn a szerz8k anyagi timogatisban
nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz8k a kézirat elkészitésé-
ben egyenl6 mértékben vettek részt. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekelrségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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