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Osszefoglalds: Cél: A demencidval él6k elldtdsa napjainkban egyre nagyobb egészségiigyi és tdrsadalmi kihivdst je-
lent, melynek megolddsdra szdmos program indult Eurépdban. Klinikdnk munkacsoportja 2016-ban kapcsolddott be
az Eurdpai Unié dltal finanszirozott ICT4Life kutatdsba. A hdroméves projekt f6 célja az enyhe és kozepes fokii
demencidban szenvedd betegek életmindségének és ondlldsdgdanak javitdsa olyan Informdcios és Kommunikdcios
Technoldgiai (ICT) platform kifejlesztésével, mely egyszerre segiti a demencidval él6 pdcienst, a hozzdtartozokat, és az
egészségligyi személyzet munkdjdt.

Moddszer: ICT4Life program keretében végzett kutatdsunkat kognitiv hanyatldssal €16 idbsek, hozzdtartozdik és az el-
ldtdsukban résztvevd szakemberek korében végezziik. Az aktudlis sziikségleteket és problémdkat félig-strukturdlt in-
terjiik és kérddivek (kognitiv funkciok, affektivitds, életmindség, funkcionalitds, dpoldsi problémdk stb.) segitségével
meérjiik fel. A komplex adatgytijtés lehetdséget nytijt a pdciensek, csalddjuk és segitdik igényeihez legjobban adaptdl-
hato ICT rendszer kidolgozdsdra.

Eredmény: Az info-kommunikdcios eszkozok (szenzoridlis technikdk, okos TV, tablet, PC, mobiltelefon, okoskarkoté)
alkalmazdsa nemcsak a pdciensek testi és lelki dllapotdnak kévetését (monitorizdlds), valamint az egészségiigyi elld-
tds és az dpolds javitdsdt teszi lehetévé, hanem a szellemi képességek fejlesztését és a pdciens elldtdsdban résztvevik
fizikdlis és lelki terheinek csékkentését is.

Megbeszélés: Irdsunkban osszefoglaljuk a projekt legfontosabb dsszetevdit, melyek lehetévé teszik a demencidval él6k
ondllosdgdnak, életmindségének és dpoldsdnak javitdsdt célzo komplex info-kommunikdcids elldtdsi modell kidolgo-
zdsdt.

Kulcsszavak: idéskor; demencia; komplex elldtdsi modell; informdcios és kommunikdcids technoldgia

Summary: Aim: As dementia, including Alzheimer’s disease is a major public health issue worldwide, there are many
efforts at European level to promote active and healthy ageing. University of Pecs joined the ICT4Life project — sup-
ported by the European Union H2020 programme — in 2016. The aim of this three-years project is to improve quality-
of-life and autonomy of patients with mild or moderate dementia with developing a new Information and Commu-
nication Technology (ICT) platform, which may provide help for patients, caregivers and professionals.

Method: The ICT4Life research is conducted among patients with cognitive decline, their relatives, caregivers, and
professionals involved in their care. The needs of the different actors are assessed with semi-structured interviews and
clinical scales (cognitive and affective scales, quality-of-life measurements, functionality, caregiver burden), which
help to develop a user-friendly, adaptive and personalized platform.

Result: Using the integrated ICT platform (bio-sensors, smart TV, tablet, mobile, bracelet) may contribute to monitor
(physical, psycho-motor and emotional states) elderly with cognitive decline and to provide better and personalized
care for them. The platform includes cognitive enhancement with gamification, and focuses also on the decrease of
professional and caregiver burden.

Conclusion: Here we report on the ICT4Life programme, which develops an ICT solution for individuals with early
stage cognitive impairment while contributing in a user-friendly way to extending their independence and improve
their quality-of-life.

Keywords: elderly; dementia; integrated care; information and communication technology

1 A projektet az Eurépai Unié Horizon 2020 kutatdsi és innovdcids programja tdmogatja (N° 690090). Tényi Tamds 2014-
tél a Nemzeti Agykutatdsi Program — KTIA — 13 — NAP-A-II/12 tdmogatdsaval dolgozik.
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A projekt héttere — az id6s6d6 eurdpai
népesség problémai

A XXI. szdzadban a fejlett tdrsadalmakban egy-
re n6 a varhatd élettartam, természetesen az
id6s6d6 populdcié a magasabb életkort is jo
egészségben és életmindségben szeretné meg-
élni. Ezzel szemben egyre tobb betegséggel és
ezek negativ kévetkezményeivel kell megkiiz-
deniiik, mely nemcsak életmindségiiket rontja,
de sokszor az 6ndll6saguk elvesztéshez vezet €s
igy egyre nagyobb ardnyban szorulnak hozza-
tartozoik vagy professziondlis gondozok segit-
ségére. Az eldregedd eurdpai lakossag névekvd
hanyada szenved kognitiv problémdktdl, ez
egyre nagyobb egészségligyi és tdrsadalmi prob-
lémaét okoz. A WHO 2014-ben kézzétett jelenté-
se szerint a demencia az egyik legnagyobb koz-
egészségiigyi kihivds, hiszen a kutatdsok szerint
jelenleg kb. 44 milli6 ember él demencidval,
mely szdm 2030-ra megduplazédik, 2050-re pe-
dig meghdromszorozédik (1). A kognitiv zava-
rokkal él6 emberek életmingsége tovdbb rom-
lik, ha egyidejlileg mds betegségben (mint pél-
ddul Parkinson-kérban) is szenvednek. A beteg-
ségek tiinetei jelentdsen rontjdk a mindennapi
életmindséget, ami kiilonosen az egyediil él6k
esetében okoz komoly problémadkat. Az id6s6-
dé lakossag, az ellatérendszer, illetve a hozza-
tartozok korében komoly igény meriil fel az
egyediil él6 idések komplex és hatékony gon-
dozasdnak megszervezésére. A kronikus beteg-
ségek az érintett kornyezetére is jelentds hatds-
sal vannak, a betegségek progressziéja miatt a
hozzéatartozoktél és a gondozdktél egyre na-
gyobb idébeli, szellemi és fizikai er6feszitést ki-
van a megfelel§ és biztonsagos elldtds megszer-
vezése. A jelenlegi demografiai trendeket figye-
lembe véve az elldtérendszer finanszirozhat6-
sdga és fenntarthatésdga egyre komolyabb ki-
hivast jelent mind a humdn, mind az anyagi
er6forrasok szempontjabol. Egyre nagyobb
sziikség van olyan komplex programokra, me-
lyek az ellatdsban résztvevék (koltség)hatékony
egylittmtkodésének megvaldsitdsan keresztiil
az életmindség és az 6ndllésdg minél hosszabb
ideig tarté megdrzését tlizik ki célul.

Az ICT4Life projekt céljai
és célcsoportjai

Az ICT4Life projektet (2) az Eurépai Unio6 Stra-
tégiai Megvaldsitdsi Tervének egyik prioritdsat
képezd, a kronikus betegségekre vonatkozoé
irdnyelvek alapjan tervezték meg. Ennek f6 cél-
ja, hogy személyre sz6l6 megoldasokkal segitse
el6 az id6sek — lehet6ség szerint minél hosszabb
ideig tart6 — 6ndallo és aktiv életvitelét (3). Nap-
jainkban az idések ellatdsa elsésorban az akut
szomatikus problémdk megolddsdra irdnyul, és
az &polasi feladatok is gyakran az egészségiigy-
re harulnak. Hidnyoznak a kognitiv hanyatlds
korai felismerésének, kezelésének szempontjai
és lehetdségei, negativ kovetkezményeinek
enyhitése, valamint a szomatikus, a pszichol6-
giai és a szocidlis-dpoldsi ellatérendszerek
egyuttm(kodési alapelveinek kidolgozédsa. Ku-
tatécsoportunk f6 célja a modern ICT eszk6zok
alkalmazdsi lehet6ségeinek vizsgdlata azzal a
céllal, hogy ennek alapjan egy komplex progra-
mot dolgozzunk ki. A projekt a felhasznalok
(id6s pdciensek, hozzdtartozok és a professzio-
ndlis segit6k) igényeihez igazitott komplex elld-
térendszer megtervezésével és kiprobaldsaval a
jelenlegi kedvezdtlen helyzet javitdsdnak esé-
lyét nyjtja.

A fentiek alapjdn a projekt f6 célja az enyhe és
koézepes foki demencidban szenved6 betegek
életminGségének javitdsa olyan — egyénre sza-
bott — informdciés és kommunikécids techno-
l6giai platform kifejlesztésével, melynek ered-
ményeképpen a paciensek testi és lelki dllapota,
aktivitdsa és ondll6sdga meg6rizhetd. Az ellatds-
nak a személyes igényekhez és sziikségletekhez
val6 igazitdsdval és hatékonysdganak novelésé-
vel a hangsiily az otthoni segitségnyujtasra te-
vidhet &t, igy csokkenhet az egészségiigyi szol-
gdlatok felesleges és inadekvat igénybevétele,
valamint lerévidiilhet a kérhdzi kezelések ideje
is. Az integrélt ellatdsi modellben a hangstily a
problémak reaktiv kezelésérdl sokkal inkdbb a
preventiv, proaktiv, személyre szabott megkd-
zelitésre tevodik at.

A projekt 4tfogé céljainak megvaldsitdsat mul-
tinaciondlis és multidiszciplinéris kollaborécié
biztositja, hiszen t6bb unids orszdg (Spanyolor-



Informacios és kommunikacios technolégiai lehetéségek demencidban szenveddk...

szdg, Franciaorszdg, Hollandia, Goérogorszdg,
Magyarorszag) egyetemének és szervezetének
szamos szaktertileten dolgoz6 képviselbi (orvo-
sok, pszicholégusok, szociol6gusok, fizikotera-
peutdk, szocidlis munkdsok, névérek, informa-
tikusok, statisztikusok, szdmitégépes progra-
mozok stb.) vesznek részt benne. A platform
validdldsat hdrom centrum (Spanyolorszag,
Franciaorszag és Magyarorszdg) végzi kiilonbo-
z6 idGskori problémaékkal kiizd6k és demencia-
ban szenveddk kérében. Az info-kommunika-
ciés technolégidn alapulé alkalmazésok kifej-
lesztése az igények és sziikségletek felmérését
kovetden tortént. Ezek terdpids hatékonysdga-
nak és hasznossdgdnak értékelésén alapulé
visszacsatoldsok teszik lehet6vé komplex méd-
szeriink folyamatos fejlesztését és igy a felhasz-
ndalok igényeihez val6 maximadlis illesztését.

Klinikdnk kutatdsdnak f6 célcsoportjat de-
mens, és kiilondsen az Alzheimer-kor korai sza-
kaszadban lev6 paciensek alkotjak. A multicent-
rikus projekt Parkinson-kérban szenveddk ko-
rében végzett kutatdsit elsé6sorban a madridi
kutatécsoport végzi. A veliik valé egytittmiiko-
dés lehetdséget nyujt e két leggyakoribb idés-
kori betegség ellatdsi specifikumainak integra-
lasdra. Hazai kutatdsunk elsésorban az ottho-
nukban egyediil él6, enyhe kognitiv zavarral
kiizdd betegekre fokuszal.

Célul tliztiik ki egy olyan ICT alapu platform
kifejlesztését, mely valds informdéciét nyujt a
betegrél az dpoldsdban résztvevék szdmara (or-
vosok, dpoldk, csalddtagok), ugyanakkor hoz-
zéjarul ahhoz is, hogy ezek az emberek 6nall6-
an élhessenek otthoni kornyezetiikben, minél
késbbbi életkorra tolva ezzel az intézeti elhelye-
zést. A projektben végzett kutatds-fejlesztési te-
vékenység eredményeképp létrejové integralt
ellatasi platform a felhaszndlék széles tomegét
kivanja kiszolgdlni, igy az els6dleges felhaszna-
16i csoportok a kovetkezOk:

* Kognitiv zavarokkal (els6sorban Alzheimer-
kér) kiizd§ és Parkinson-kérban szenvedd
id6s emberek (paciensek).

* Az idések elldtdsdban résztvevld egészség-
tigyi szakemberek (hdziorvosok, névérek,
szakorvosok).

* Az id6sek dpoldsdban és gondozdsdban
résztvevl hozzdtartozék és professziondlis
gondozok.

A projekt legfontosabb feladatai

A szenzor-alapu analizis médszerével gyujtott
komplex adatok segitséget nyujtanak az emberi
viselkedés hattértényezdinek megértésében. Ez
az integrdlt elldtds innovativ platformjanak
megbizhaté tudoményos héatterét alkotja. A pro-
jekt célja nem 1j info-kommunikécids techno-
l6gia kifejlesztése, hanem az elérhetd eszkozok

innovativ integrdciéja olyan mddon, hogy a

platform ki tudja elégiteni a kovetkez6 elvara-

sokat:

1. A szenzoridlis technika biztositsa az idések
biztonsdgos otthoni életét és Ondllosagat
sajat igényeiknek megfelel6en. Ennek alap-
feltétele a paciens otthondn beliili és kiviili
napi rutintevékenységeinek felmérése és
monitorozdsa. A pdciens viselkedésének
el6zetes elemzése teszi lehet6vé, hogy a
sziikségleteinek leginkdbb megfeleld segit-
séget kaphasson.

2. Novelje a paciensek 6ngondoskodé képes-
ségét azdltal, hogy egy olyan megfelel6en
megtervezett és személyre szabott irdnymu-
tatdsokat nyujté rendszert hoz létre, amely
az idések kornyezetében el6zetesen gytijtott
adatokon alapul, igy a beteg napi szokdsait
képes a legmesszebbmendkig figyelembe
venni, és tdjékoztatni tudja a gondozdkat a
szokdsostol eltér6 helyzetek esetén.

3. AzICT technolégia felhasznéldsaval kialaki-
tott jatékokon alapulé kognitiv készségfej-
lesztés (gamifikdcid) kidolgozdsa és az on-
gondoskoddsi képességek javitdsa.

4. A pdcienstdl és a segit6kt6l szarmazé infor-
madciok integréldsaval olyan dontési mecha-
nizmusokat dolgozzon ki, mely lehet6vé te-
szi a paciens sokrétli panaszainak és komor-
bid betegségeinek adekvat értékelését és
kezelését. A kapott adatok elemzése szamos
{j informéaciét eredményezhet az idések
tarsul6 betegségeinek, gyogyszerszedési
szokdsainak (kiilonos tekintettel a polifar-
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10.

11.

madcidra), a betegségek kialakuldsdnak és a
szociodemogréfiai hdttértényezdkkel valo
Osszefiiggésekre vonatkozdan is.

A gondozas és az ellatds javitdsdnak érdeké-
ben online tréning platform kialakitdsa a
segit6k szdmadra (dpoldk, orvosok, szocidlis
szakemberek). A folyamatos tovdabbképzés
sordn a projekt tapasztalatainak visszacsa-
toldsa noveli az informdcidszerzés haté-
konysagét.

ICT alapu dontéstamogatdasi rendszer kifej-
lesztése, mely magdban foglalja a gépi in-
telligencidt, és mely lehet6séget biztosit az
ellatdsban résztvevOk szamadra, hogy hozza-
férjenek a beteg profiljadhoz kapcsolédé ke-
zelési/terdpids ajanldsokhoz.

A személyes igényekre alapozd, felhaszna-
I6barat interfészek (kommunikacios feliile-
tek) biztositasa okostelevizié és android
alapi okoseszkdzok (TV, mobiltelefon és
tdblagép) alkalmazésdval, melyek lehet6vé
teszik az interaktiv online kommunikdciét.
Felhaszndal6barat és kényelmes biometrikus
szenzorok alkalmazésa a folyamatos egész-
ségiigyi megfigyelés céljadbol, majd ezek
alapjan a beteg egészségligyi statuszdra vo-
natkoz6 strukturdlt adatbazis 1étrehozasa,
mely alapvet6 fontossdgu a tovabbi kutata-
sok szempontjabdl.

A szenzoridlis adatok és az egészségiigyi, il-
letve a hozzétartozéktdl szarmazé informa-
ciok Osszegylijtését és tdroldsat szolgdlo
Elektronikus Egészségiigyi Adatbézis kiala-
kitdsa, mely kivételes lehetdséget biztosit a
pdciens jellemzdinek széleskorti megisme-
résére, elemzésére és kovetésére, valamint
a kilénbo6z6 rizikébecslésekre. Személyre
szabott, rendszerezett egészségiigyi adatok
vizsgdlata a komorbiditasra, a betegség ki-
alakuldsdra és a szocioldgiai jellemzdk
Osszefiiggéseire vonatkoztatva.

Fejlett adatkezel6 megolddsok és a kért
egészségiigyi adatok vizudlis megjelenitése
kiilonb6z6 platformokon (Windows, And-
roid, I0S).

Olyan moduldris felépitést valésitson meg,
melynek eredményeként a konfigurdcio
adaptélhat6vd vélik az adott beteg sziikség-

leteihez és igényeihez. Az ellatdsban részt-
vevok (egészségiigyi, szocidlis szakemberek
stb.) egyiittmtkddési modelljének kidolgo-
zdsa, mely illeszkedik az idések sokrétti
problémadihoz (testi €és lelki betegségek, or-
vosi, pszichidtriai, pszicholdgiai, 4poldsi és
szocidlis problémdk stb.). Ezek megolddsa
csak a segit6k hosszd tavi kollaboraci6ja
révén valosulhat meg, ennek céljabdl stan-
dard kodifikdciés mechanizmus kidolgoza-
sa sziikséges a klinikai és szocidlis ellato-
rendszer adatainak integrdldsdra.

12. Az info-kommunikdcids eszk6zok hasznala-
tdhoz kapcsol6do etikai és adatvédelmi sza-
bélyok kidolgozésa, a titoktartds és az adat-
biztonsdg biztositdsa érdekében.

A projekt technikai hattere

A projekt megvaldsitasakor a kereskedelmi for-
galomban elérhetd, legijabb fejlesztésii szen-
zoridlis technolégidk felhaszndaldsa torténik. Az
ezekkel kapcsolatos legfontosabb kovetelmé-
nyek:

* flexibilitas a pdciensek igényeihez val6 ma-
ximalis alkalmazkodds érdekében;

* modularitas: az egyes részek konnyen dssze-
illeszthet6k legyenek a személyre szabott
programok kidolgozdsa érdekében;

* kiterjeszthet6ség: a kidolgozott platform
nagyobb betegpopuldcidban és esetleg méds
betegségekben szenveddék koérében is alkal-
mazhato legyen;

* hasznalhatésag: a platform a paciensek és a
segiték heterogén populdciéjaban is hasz-
ndlhato legyen. Ezt a felhaszndl6barat ter-
vezés teszi lehetévé, hogy a felhaszndlok
pozitiv tapasztalatokat szerezzenek az alkal-
mazasa soran;

* elérhetdség: a felhaszndlok széles kore 4ltal
hozzéférhetd legyen;

* személyre szabott funkcionalitds: ez egy-
részroél biztositja, hogy az adott alkalmaza-
sok maximadlisan illeszkedjenek a felhaszna-
16k céljaihoz €és sziikségleteihez, figyelembe
véve a betegség tipusat és sulyossagat, mds-
részrol biztositani kell a szerepiikhoz (pdci-
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ens/hozzdtartozd, gondozd) tartozé tartal-
mak elérhetGségét is.

A projekt technikai megvaldsitdsa sordn a leg-
Gjabb fejlesztéstli bioszenzorok, aktiv és passziv
érzékeldk (pl. Kinect szenzor, HD kameradk, Ze-
nit kamera), valamint az emberi tevékenység-
gel 6sszefiligg6 fizioldgiai (pulzus, bérellendllds,
testhémérséklet, mozgés, aktivitas, alvas és éb-
renlét) adatokat fogadé és feldolgozé platform
kifejlesztésére volt sziikség. A fejlesztés mdso-
dik iitemében torténik az egyénre szabhat6
ember-gép interfész, a felhaszndl6-kdzponti
modszertan tervezése, melyet a valés kornye-
zetben (a péciens otthondban) végzett pilot ki-
sérletek kovetnek. Ez a kisérleti fazis Spanyol-
orszdgban, Franciaorszdgban és Magyarorsza-
gon zajlik kiilonféle dpoldsi kdrnyezetben (ott-
hondpolds, nappali ellitérendszer, illetve kor-
hdzak), ezzel is biztositva, hogy a kifejlesztett
platform széles kérben alkalmazhaté legyen. A
cél, hogy a kiilonféle 4dpoldsi kérnyezetben le-
vék dnelldtdsi autonémidja megnévekedjen az
ellatdsban részvevdk (formadlis vagy informadlis
gondozék) proaktiv tdvmenedzselt, zart kom-

szenzorok, kamerak,

okostelevizié Kinect szenzor

okostelefon, tablet

= B L’, -~ platformok

munikdciés csatorndkon keresztiili, dedikalt
interfészeket haszndlé6 monitorozasi és inter-
venciods tevékenységének koszonhetden.

Az egyénre szabhat6 konfigurdlhat6sag maxi-
malizdlja a felhaszndl6i megelégedettséget, ez-
zel biztositva az integrélt ellatds koltséghatékony
modjdt, mely az ellatdsi koltségek csokkenését
eredményezi.

Etikai és adatvédelmi vonatkozasok

A platformok kialakitdsdnak és megvaldsitasd-
nak egyik mérféldkove a vonatkozé etikai sza-
balyok betartdsa, részben a célcsoport jellege
miatt (csokkent kognitiv képességek), részben
azért, mert a projekt eredményeként létreho-
zott termék piaci megjelenésének egyik alappil-
lére a vonatkoz6 nemzeti és nemzetkozi adat-
védelmi és etikai szempontoknak val6 megfele-
16ség. A projekt megvaldsitdsa sordn szamos eti-
kai és jogi tényez6t kell figyelembe venni mind
a szakemberek, mind az idések szempontjabdl,
ezek koziil a legfontosabbakat az aldbbiakban
foglaljuk dssze:

. web

formalis és informalis

demenciaval élé

i apolok
idés beteg

PACIENS KEPESSEGENEK

£ FEJLESZTESE
ICT4Life projekt
ambicidi

FEJLESZTETT TEVEKENYSEG
MONITOROZAS

orvosi alapellatas és specialis
ellatas

TRENING ES JAVITOTT ELLATASI
TAMOGATAS
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Eredeti kozlemények

* a felhaszndloi igények definidldsaval és a fel-
haszndlé tapasztalatokkal dsszefliggd ada-
tok védelme;

* a tesztelések és a pilot (prébaiizem) tapasz-
talatainak értékelése és ezek felhaszndldsa
az etikai és jogi alapelvek kidolgozdsdban;

* a pdciens egészségiigyi, tarsadalmi-gazda-
sdgi helyzetével kapcsolatos és mds szemé-
lyes adatok gytijtésének, taroldsdnak, keze-
lésének és felhaszndldsanak szabdlyozdsa a
jogi alapelveknek megfelelGen.
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A projekt kiilon figyelmet fordit az adatming-
ségre, €s az adatfeldolgozdassal kapcsolatos sza-
bélyok adekvét alkalmazdséra, a projekt célcso-
portjdhoz tartozo felhaszndlék megfeleld tdjé-
koztatdsdra, a generdlt adatok szabdlyozott hoz-
zaférhetéségére, és a feldolgozott adatok biz-
tonsdgos tdroldsara, illetve az adatvédelmi felii-
gyeleti szervek megfeleld tdjékoztatdsara.

A projekt sordn az adatgytijtési stratégia alta-
lanos alapelve az emberi méltésdghoz és a ma-
ganélet védelméhez kapcsol6dé jogszabdlyok
betartdsa. Ugyanakkor azt is figyelembe kell
venni, hogy bizonyos szenzitiv adatok gytijtése,
taroldsa és feldolgozdsa, a projekt megvaldsita-
sa, illetve a kifejlesztett termék haszndlata sordn
elkertilhetetlen. Az adatvédelmi alapelvek ennek
megfeleléen az aldbbiakban 6sszegezhetdk:

e csak a projekt céljainak megvalésitdshoz
feltétlentil sziikséges személyes adatok gytij-
tése, taroldsa és feldolgozdsa lehetséges;

* sziikség van a generdlt vagy feldolgozott ada-
tok hozzéaférhetGségnek korldtozasdra har-
madik fél felé;

e lehet6ség szerint anonimizdlt adatok hasz-
ndlata, melyek mdar nem teszik lehetévé a
felhasznal6k személyes azonositdsat;

*a pdciensek anonimitdsdnak megdlrzése
(kédok vagy azonositék haszndlata az adat-
béazison belul);

e a felhaszndl6 (p4ciens, hozzdtartozd, vagy
szakember) ahhoz valé jogdnak biztositésa,
hogy adataihoz barmikor szabadon hozza-
férjen;

* afelhaszndl6 azon jogdnak biztositdsa, hogy
adatait barmikor térolhesse, médosithassa,
vagy kiegészithesse.

Az adatok sajat kezelése a célcsoport jellegébdl
adédéan (korldtozott kognitiv képességli bete-
gek) kiilon problémat jelent, f6képp azok eseté-
ben, akik a hétkdznapi tevékenységeik soran
nem észlelik ezt, de 0sszetettebb szellemi tevé-
kenységeket (pl. banki {igyintézés, egészségiik-
kel kapcsolatos dontések meghozatala, vagy
akdr az egyszer( hivatali tigyintézését is ide ért-
ve) egyediil mar megbizhatéan nem tudnak vé-
gezni. A projekt ezekre a kihivdsokra is megol-
dast kindl, elsésorban a nemzeti, illetve a nem-
zetk6zi szabdlyozdas alapjan kidolgozott ajanla-
sokkal a felhaszndlék szdmara.

A projekt megvaldsitasa, illetve a kidolgozott
platformok késébbi miikédése sordn végzett
komplex adatgytijtés tovabbi hatékonysagno-
velési lehetdségeket hordoz magédban. Az integ-
rélt, személyre sz6l6é dpoldsi szolgéltatdsok so-
ran kiilon figyelmet kell forditani a hdtrdnyos
(pl. nemi, vagy betegségspecifikus) sztereotipi-
dk kikiiszobolésére. Ez szintén az dpolds haté-
konysdgdnak novekedését eredményezheti. A
személyre szabott gondozds sordn a nemi saja-
tossdgok — mint az egytittmiikddés egyik ténye-
z6jének — figyelembevétele tovabbi kiakndzan-
do lehetdséget rejt magdban. Szdmos tanulmdany
igazolta ugyanis, hogy a demencidval él6k ko-
z6tt jelentds kiillonbség észlelhetd a kezeléssel
kapcsolatos motivaciok és az egyiittmiikdodés
szempontjabol (4). A projekt egyik erdssége,
hogy a technolégia kidolgozdsa sordn az egyiitt-
miikddéssel kapcsolatos nemi kiilonbségeket is
figyelembe veszi, hozzdjarulva ezzel a hatékony-
sag noveléséhez és a nemek kozotti egyenlGség
megvalésuldsdhoz.

A projekt hatdsdnak szintje

Az Eurépai Uni6 szamos irdnyelvet fogalmazott
meg az id6s6d6 eurdpai népesség mindségi
oregedésének eldsegitésével kapcsolatosan (ak-
tiv dregedés, perszonalizdlt egészségligyi ella-
tas, ICT technoldgidk intenziv haszndlata stb.),
mely célkitiizéseket a projekt igyekszik minél
tobb szinten teljesiteni.

Az egészségiigyi rendszerek megfeleld szinten
val6 fenntartdsa egy orszdgban sem konnyt,
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fiiggetleniil az egészségiigyi rendszerek egymas-
tol jelentdsen eltéré nemzeti jellegzetességei-
t6l. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a rend-
szer terhelésének csokkentése erdforrdsokat
szabadit fel, melyek a rendszer hatékonysdga-
nak novelését eredményezik. A rendszerszintl
megkozelités alkalmazdsédval a projekt dltal ki-
fejlesztett komplex mddszerek és szolgdltatd-
sok egyik f6 eredménye lesz, hogy varhatéan
csokkenteni fogja az dpoldsi céld, de megfelel6
orvosi indok nélkiili, sziikségtelen kérhdzi fel-
vételek szamat, javitja az egyének napi aktivita-
sdnak szervezettségét és mindségét. Az adatok
rendszerszintli megosztdsa facilitdlja az ella-
tdsban és az dpoldsban résztvevok egyiittmii-
kddését. A szenzoridlis technolégidk haszndla-
tdval, valamint a valds idejl egészségiigyi ada-
tok strukturdlt hozzaférhetGségével ugyanak-
kor lehetGség nyilik arra is, hogy a sziikséges
hospitalizacié idétartama rovidiiljon, a valés
orvosi ok nélkiili hospitalizdcidk szdma csok-
kenjen, és igy az ellatds az otthoni kornyezetre
tevédjon at.

A fenti el6ny6k el6segitik, hogy az id6sek mi-
nél tovdbb sajat otthoni kérnyezetiikben élhes-
senek 1gy, hogy a hdztartdsi, az dpoldsi vagy az
orvosi vészhelyzetek kialakuldsanak valészinti-
sége csokkenjen. A felesleges és koltséges hos-
pitalizécié elkeriilését segiti el6 a kontrollalt
monitoring médszer. Ez azt jelenti, hogy a vita-
lis statusz (f6bb élettani adatok), illetve a paci-
ens testi és lelki dllapotdt befolydsol6 tevékeny-
ségek (gydgyszerek szedése, tdpldlkozds, meg-
felel6 hidrataltsag stb.) folyamatos monitoro-
zédsdval csokkentheté azoknak az inadekvat
kérhdzi felvételeknek a szdma, melyek a beteg
pszichoszocidlis és egzisztencidlis bizonytalan-
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sdgdbol, vagy a megfelel§ dpolds hidnyabél
erednek.

A projekt nagy hangsulyt fektet arra, hogy tu-
domdnyosan validalt médszerekkel (pl. a gami-
fikacios kognitiv tréning) képessé tegye a korai
fazisu kognitiv zavarral éléket a részleges on-
megfigyelésre és onmenedzselésre (self-treat-
ment), megerdsitve €s tudatositva a felhaszna-
l6kat abban, hogy bizonyos feladatokat egyediil
is képesek elvégezni. Ez kdzvetlentil befolyasol-
hatja életmindségiiket és el6segitheti a korhazi
felvételek elkeriilését.

A projekt jellegébdl adéd6an egyéni, valds ide-
jli, pontos és strukturdlt adatok dllnak rendel-
kezésre az dpoldsban, valamint az egészségiigyi
ellatdsdban résztvevd szakemberek szdmadra.
Ez tovabbi lehetdségeket nyit meg a felhasznd-
16k, és tdgabb értelemben az tudomadnyos kuta-
tasok irdnydban. A projekt kitliné eszkoze lehet
annak, hogy olyan relevans informdécidkat gytjt-
son, kezeljen, mely eredmények feldolgozasa
nélkiilézhetetlen informdciékkal szolgél az id6-
sek ellatdsdban résztvevo szakemberek (alapel-
latdsban dolgozok, pszichidterek és mds szak-
orvosok, gyégyszerészek) szdmadra, ezzel is je-
lentdsen javitva az integralt ellatdsban részesii-
16 betegek egyénre szabott kezelésének haté-
konysagét. Ugyanakkor a rendszer arra is lehe-
tdséget ad, hogy a szocidlis elldtdsban, az egész-
ségpolitikdban, valamint az innovécié6 tertile-
tén dolgozdk is megbizhaté és megfelel6 mind-
ségli adatokhoz jussanak, melyek alkalmasak
az egészségligyi és szocidlis ellitérendszerek-
ben zajl6 folyamatok pontosabb megismerésé-
re és megtervezésére, a komorbiditds csokken-
tésére, tovabbd meghatdrozza a relevans inno-
vacios politika lehetséges fejlesztési irdnyait is.
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