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Roviditések jegyzéke

AAL = Active and Assisted Living (Tevékeny és 6nallo életvitel program)

Equator = Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research

EQ-5D-5L = The EuroQol 5-Dimension 5-Level questionnaire (,,EuroQol” 5 dimenzios, 5
szintll, életmindséget mérd kérddiv)

ETT-TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs — TUdomdanyos ¢és KutatasEtikai
Bizottsag

FAC = Functional Ambulation Categories (Funkcionalis Jarasi Kategorizalas)

GSE = General Self-Efficacy scale (Személyes Hatékonysag Kérd6iv)

IKT = InfoKommunikécids Technologia

MMSE = Mini—Mental State Examination (Mini-Mental Teszt)

PICOT = Patients / Population, Intervention (for intervention studies only), Comparison
group, Outcome and Timeframe (Betegek / Populacid, Beavatkozas -csak beavatkozassal
jaré vizsgalatok esetében -, Osszehasonlitd csoport, Eredmények és 1d6)

PRISMA = Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses
PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA protokoll mentén feltar6 elemzés)

QUEST = Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology

SAVE = SAfety of elderly people and Vicinity Ensuring (Idés emberek biztonsaga és
biztonsagos lakokdrnyezete)

SF-12 = Short Form-12 Health Survey (az SF-36 egészségi allapot felmérd eszkoz
roviditett, 12 tételt tartalmazo generikus valtozata)

STROBE = STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology

SUS = System Usability Scale (Rendszer Hasznalhatosagi Skala)

UEQ = User Experience Questionnaire (Felhasznal6i Tapasztalati Kérd6iv)

VAS = Visual Analogue Scale (Vizualis analog skala)

WHO = World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)

WHO-5 = World Health Organization Five Well-Being (Egészségiigyi Vilagszervezet
Jollét Kérddiv, 5 tételes)



1 Bevezetés (irodalmi hattér)

Europa lakossaga eloregedd. Jelenleg az Europai Unidban (EU) a lakossag tobb mint
egyotdode 65 éves vagy annal idésebb, tehdt minden idés emberre szamitva harom
munkaképes egyén szamolhato. Az eldrejelzések azonban azt sugalljak, hogy 2050-re az
iddsek a népesség kozel egyharmadat fogjak kitenni, igy minden idés emberre kevesebb,
mint két munkaképes koru egyén fog jutni. Az eurdpai népesség eloregedése 2050-re
mélyrehaté kovetkezményekkel fog jarni a kiilonbozé 4dgazatokban, beleértve az
egészségiigyet -kronikus betegségek €s az életkorral 0sszefiiggd allapotok-, a szocialis
rendszert -nyugdijakat és a tartdos apolasi szolgaltatasokat-, a munkaerépiacot és a
gazdasagot (Securing the future of Europe’s ageing population by 2050, 2023).

E demografiai valtozas kovetkeztében novekszik az eltartasra, gondozasra szoruld idés
emberek szama, és a testi, lelki és szellemi aktivitasukat, onallosagukat megdrizni kivano
iddsek szama is (Meghani, Hudson, Stratton, & & Mullins, 2023). Onéllésaguk megtartasa
nemcsak az idés emberek célja, hanem a kdzvetlen csalddtagok, lakokornyezet és
természetesen a tarsadalom érdeke is. Ezt a torekvést jelentdsen nehezitik a korral jard
betegségek, érzékszervi problémak, mozgasnehezitettség €s a kognitiv funkciok hanyatlasa
- kiemelten a memoria zavarok (Soyuer & Senol, 2011) (Holt-Lunstad, Smith, Baker, &
Stephenson, 2015). A helyzetet nagyban befolyasolja az épitett kornyezet, amely lehet
tdmogato és hatraltatd is (Gao, €s mtsai., 2022).

Ahhoz, hogy az egészségiigyl kiadasokat optimalizalhassuk, elengedhetetlen, hogy
segitsiik az id0s embereket abban, hogy képesek legyenek megdrizni fliggetlenségiiket €s
aktiv életmodjukat a mentalis és fizikai egészségiik eldmozditasaval. Kimutattak, hogy az
1ddsebb felndttek fizikai aktivitasa javitja a fizikai, kognitiv és funkcionalis allapotot, és
csokkenti a torékenység kockazatat. Az iranyelvek szerint hetente legalabb 150 perc
kozepes intenzitasti aerob fizikai tevékenység, valamint erdsitd tevékenység végzése
javasolt (Gammack, 2017).

Az iddsek ellato otthonba helyezése nem kinalhat megoldast, hiszen nagymértékii anyagi
¢és infrastrukturalis terhet, valamint human eréforrast igényel. Nem utols6 sorban az iddsek
szamara ez nem csak kényelmetlen, kellemetlen, nem kivadnt megoldas, hanem az

onallosaguktol is megfosztja dket.



Napjainkban a digitalis technologia gyors fejlodésének kdszonhetden az dnmenedzselési
lehetségek tarat/tarhazat noveli (Forkner-Dunn, 2003). Az e-egészségiigy példaul az
ellatast nyajték -orvosok, apolok, terapeutdk- és pacienseik kozotti kommunikaciot,
informaciocserét, adatkovetést konnyiti meg (Talboom-Kamp, Verdijk, Kastelein,
Numans, & Chavannes, 2018). Arra is hasznalhatd, hogy 0sztonézze a kronikus
betegségben szenvedd egyének onellendrzését/onkezelését (Murray, Burns, See, Lai, &
Nazareth, 2005) (Stellefson, és mtsai., 2013). Példaul a kronikus szivelégtelenségben
szenvedd betegek figyelemmel kisérhetik sajat vérnyomasukat és teststlyukat, emellett
ezek az adatok megoszthatdak a kezeldorvosukkal.

Szocidlis teriileten tobb kutatocsoport foglalkozik idések szamara alkalmas tamogatod
technikak fejlesztésével, amelyek segitségével a lehetd leghosszabb ideig megdrizhetik
aktiv és tartalmas életiiket, tarsas kapcsolataikat és fiiggetlenségiiket sajat otthonukban.
Hauer és munkatarsai szerint (Hauer, 2015) az otthonapolasban alkalmazott tamogatd
rendszer vagy termék az, amely az idéseket tamogatja, fokozza a fliggetlenségiiket és
egyszerlibbé teszi szamukra az otthoni kornyezetben tartozkodast. Ennek a kategorianak a
kialakuldsdhoz szemléletvaltasra volt sziikség, hiszen az eszk6zok segitségével nem a testi
fogyatékossag okozta hianyossagokat lehet/kell megjavitani, hanem a meglévo képességek
felhasznalasaval az egyént hozza lehet segiteni a minél 6nallobb élethez. Igy képessé valhat
allampolgari jogai gyakorlasara, részt tud venni a tarsadalmi életben, oktatasban. Ezekre
az eszkozokre az 6nallo életvitelt tamogatd eszkdzok és technologia (,,assistive device”,
»assistive technology”) kifejezés hasznalata terjedt el. Ez harom nagy teriiletre oszthato:
tamogatd eszkozok és technologidk (,,assistive technology™), személyi segitség (,,personal
assistance”) és egyéni kornyezet-adaptacid (,individual environmental adaptations”)

(Menich, 2021/1).



1.1 Infokommunikacios technoldogiak (IKT):

Magyarorszagon a torvény (1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol: https://njt.hu/jogszabaly/1993-3-00-00) rendelete szerint:
“2. § (1) Mindenki felel6s 6nmagaért.

(2) Ha az egyén dnmagarol gondoskodni nem képes, 6t — a képességeik és lehetdségeik
szerint, a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.)
rokontartasra vonatkozod szabdlyai szerinti sorrendben — a hozzatartozok segitik.

(3) Ha az egyén 6nmagarol gondoskodni nem képes és a hozzatartozok (2) bekezdés
szerinti gondoskodasra vonatkozo kotelességiiket nem teljesitik, az egyén lakohelye
szerinti telepiilési onkorményzat jogszabalyban meghatarozott feltételek szerinti
gondoskodasi kotelezettsége 4ll fenn.

(4) Ha az egyén 6nmagarol gondoskodni nem képes, €s a hozzatartozok a (2) bekezdés
szerinti, a telepiilési onkormanyzat pedig a (3) bekezdés szerinti gondoskodasra
vonatkoz6 kotelességet nem teljesitik, az allamnak jogszabalyban meghatdrozott
feltételek szerinti kotelezettsége all fenn.

(5) Az allam ¢és a telepiilési 0nkormanyzat a szocialis gondoskodas feltételeinek
biztositasaval osszefliggd feladatainak ellatasa soran egylittmiikddik az egyhazi és civil
szervezetekkel.

(6) A szocidlis intézmények ¢€s intézkedések rendszerének kialakitasa és miikodési
kereteinek biztositasa az allam ¢€s a telepiilési onkorményzat feladata e torvényben
meghatarozott moédon.”

A szolgaltatasoknak két f6 csoportja van: alapszolgaltatasok és szakositott ellatasok.
Minden telepiilési 6nkormanyzatnak két alapszolgaltatast kell biztositani: étkezés és hazi
segitségnyujtas - higiénias tevékenységek, haztartasi, gondozasi és apolasi feladatok,

veszélyhelyzetek kezelése (https://csaladitudakozo.kormany.hu/szocialis-szolgaltatasok-

rendszere). Ezeknek a tamogatasi formanak csekély az eszkozigénye, viszont
nagymértékben terheli a human munkaerét.
Emellett a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag altal mukodtetett jelzérendszeres
hazi segitségnyljtas is elérhetd, célja azon személyek tamogatasa, akik szocidlisan
raszorulnak és onallo életvitel fenntartdsahoz igénylik ezt a fajta vészhelyzeti jelzési

lehetdséget.


https://csaladitudakozo.kormany.hu/szocialis-szolgaltatasok-rendszere
https://csaladitudakozo.kormany.hu/szocialis-szolgaltatasok-rendszere

A veszélyeztetett idoseket, raszorulokat a fentieken tal tobbféle okoseszkoz segitheti,
tdmogathatja. Infokommunikaciét hasznald eszkdzok lehetnek példaul riasztérendszerek,
testre szerelhetd érzékeldk, kameras megfigyelési lehetdségek idés emberek tdmogatasa
esetén. Ezek 0sszefoglald neve az infokommunikacios technoldgia (IKT) (Menich, 2021/1)
(Tonay G. , Pilissy, Toth, & Fazekas, 2023). Emellett az infokommunikacios
technologidkat széles korben haszndljdk az iparban, oktatdsban, kozlekedésben, az
egészségligyi és szocialis szféraban. Az 0j technologiaknak egyre nagyobb a jelentOsége
az 1id0s emberek tamogatdsaban a fent részletezett demografiai valtozasok és az idosek
valtoz6 elvarasainak kovetkeztében. Az id6s embereknél az egyénre szabott, hatékony
gondozassal lassithatd az Oket érintd enyhe-, vagy mérsékelt esenddség romlasa és
novelhetd az 6nallosagban eltoltott id6.

Az infokommunikacids tdmogatd rendszer képes érzékelni az idds ember biologiai
paramétereit -pulzusszam, testhOmérséklet, aktivitas-, amiken keresztiil észlelni tudja az
eltérést a napi rutintdl, sziikkség szerint riasztast tud kiildeni a hozzatartozoknak,
gondozdknak, vagy akar az egészségiigyi ellatonak is. Ezek a rendszerek lehetnek
szenzorok -elesésérzékeld, mozgasérzékeld, ajtonyitds érzékel6- és mesterséges
intelligenciaval ellatott osszetett eszkdzok, példaul tarsrobot, csevegotars, jatékmester.

Az |IKT rendszerek fejlesztésénél az altalanos kovetelményeken tul, mint kiilalak,
kényelmesség, biztonsdgossadg, megbizhatdsag, tovabbi fontos szempontokat sziikséges
figyelembe venni. Fontos kérdés, hogy az izolaciot mennyire képesek csokkenteni,
mennyire motivaloak az aktivitas novelésére, mennyire tdmogatjak az 6nellatast, mennyire
egyszeri a kezelésiik, képes-e hasznélatukat elsajatitani az idésebb korosztaly, mennyire
tdmogatjak a gondozok munkajat. Osszességében milyen hatissal vannak a hétkdznapi
¢letiikre, egészségiikre (Szekeres, Perczel-Forintos, & Kresznerits, 2023) (Kabacinska, Vu,
& Tam, 2023), valoban novelik-e az idés emberek jollétét, biztonsagat azaltal, hogy
csokkentik az elesés és eltévedés kockazatat, biztonsagosabba teszik a gyogyszerszedést
(Telekes & Deme, 2019) , a mindennapi tevékenységeket.

Az aktivitas fokozasa, példaul a séta, a rendszeres torna, bizonyitottan csokkenti az
elesések szamat (Zsarnoczky-Dulhazi, Lelbach , & Racz, 2024) (Sherrington , Fairhall , &
Wallbank , 2019) (Del Din, Galna, & Lord, 2020), noveli a terhelhet6séget, ezzel pozitivan
befolyésolja az 6nallosagot, jotékony hatassal van a jollétre. Tovabba a fizikai aktivitas

noveli a szocidlis kapcsolattartdst, segiti a részvételt a kozosségi/tarsadalmi



tevékenységben, igy csokkentve az izolaciot és mérsékelve a depressziot (Bangsho |,
Blackwell, & Boraxbekk, 2019) (Marquez, Aguifiaga , & Vasquez , 2020) (Sherrington,
Fairhall, & Kwok, 2020). A 1épésszamvaltozas kovetésével az aktivitas novekedése
monitorozhatd, a szivfrekvencia-valtozas -szivfrekvencia minimum, maximum,
szivfrekvencia atlag csokkenése és a szivfrekvencia terjedelem ndvekedése- pedig a fizikai
terhelhetdség novekedésére utal (Reimers, Knapp, & Reimers, 2018) (Ortega, Fernandez-
Elias, & Hamouti, 2013) (Shei, Holder, & Oumsang, 2022).

Magyarorszagon a hétkoznapi gyakorlatban ilyen eszkozok egymastol fliggetlentil
miikddnek, nem egy rendszerként. Az ids személy, vagy hozzatartozo6 szerzi be, esetleg
valamilyen szocialis szolgaltato biztositja. Gondosora (Makkos & Szigeti, 2023) néven
jelzokésziilékes szolgaltatasi rendszer elérhetd a 65 évet betoltdtt személyek szdmara
téritésmentesen Magyarorszagon. Ebben a jelzokésziilékes szolgéltatasban két alapfunkciod
talalhaté meg: vészhelyzeti nyomogomb és elesésérzékeld. Emellett komplex segélyhivo
és egészségOr rendszerek (Paavilainen, Korhonen, & Lotjonen, 2005) is elérhetdek
dijfizetés ellenében. (Vivago (https://sonaris.com/), Pannon Guard
(https://www.pannonguard.hu/szocialis-idosfelugyelet), Medistance
(https://medistance.hu/).
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1.2 SAVE projekt

A mar elérhetd IKT-k alkalmazaséaval lehetne csokkenteni a gondozok/segitok terhelését.
Ezek az eszk6zok segithetnek értelmezni a gondozottak élethelyzeteit, tamogathatjak a
gondozasi tevékenység folyamatként szemlélését, 0sszességében az ellatasi/tdmogatasi
szinvonal javitasat képesek el0mozditani. Az id6ésgondozasban hasznalni kivant
infokommunikacidos tdmogatd rendszerek széleskorli hasznalatdhoz az eszk6zok
hatranyainak korrigdlasa (okosora kisméretli kijelzdje, kis csatlakozok, kisméretii
nyomogombok és gyakori toltésigény) javitasa és fejlesztése elengedhetetlen (Ehrler &
Lovis, 2014).

A SAVE (SAfety of elderly people and Vicinity Ensuring = Id6s emberek biztonsaga és
biztonsagos lakokornyezete) terepvizsgalat az AAL (Active and Assisted Living =
Tevékeny ¢és onallo életvitel program) eurdpai program ¢és magyar részrél a NKIFIH
(Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal) tarsfinanszirozasaval tortént harom
orszag részvételével. A terepvizsgalat keretében fejlesztett tavgondozo rendszer (Moraru,
Mosoi, & Kristaly, 2021) képes volt rdgziteni, nyomon kdvetni a digitalis naplé adatokat -
1épésszam, szivirekvencia-, alkalmas volt vészhivas inditdsara, hivas fogadasara, az elesés
érzékelésére, lizenetek, valamint figyelmeztetések fogadasara, kiildésére. A rendszer
tartalmazott egy webalapu felhészolgaltatast, amely lehetévé tette a gondozok és a
gondozasszervezOk szamdara, hogy online feliileten kovethessék a gondozottrdl rogzitett

digitalis naploadatokat.

Emellett a gondozok a gondozotthoz kihelyezett okosérara tizeneteket, figyelmeztetéseket
tudtak kiildeni, telefonhivast kezdeményezhettek. A SAVE rendszer segitségével a
gondozasszervezd figyelemmel tudta kisérni a gondozott aktivitdsat, mozgasat, illetve a
gondozo tevékenységét. Martinez-Alcala és munkatarsai Systematic Review (Martinez-
Alcal, Pliego-Pastrana, & Rosales-Lagarde, 2016) munkajukban megallapitottak, hogy az
okoseszkozok hasznalataval csokkenthetd lehet a gondozok terhelése, hozzajarulva a
gondozottak élethelyzeteinek értelmezéséhez, és a gondozasi tevékenység folyamatanak
4tlatasat tamogatjak. Osszességében az okoseszkdzok hasznalata segit emelni az ellatasi és

tamogatasi szinvonalat.
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A SAVE projekt egységes protokoll szerint (Stara, és mtsai., 2022) harom orszagban
kivitelezett terepvizsgélat volt, ahol a partnerek Onalldan, sajat orszdgukban végezték a
vizsgalatot. A terepvizsgalat befejezését kovetden a romén €s olasz partner eredményeit
publikalta (Stara, és mtsai., 2023), a magyarorszagi terepvizsgalat eredményeit pedig toliik
fiiggetlentil elemeztiik.

A terepvizsgalat soran vizsgaltuk, hogy a SAVE tdvgondozo6 rendszer hasznélatat milyen
mértékben tudtak a gondozottak elsajatitani, mennyire tudtak elfogadni ¢és alkalmazni a
mindennapi életiikben az otthonukba telepitett infokommunikacios technoldgiat.
Kérddivek felhasznalasaval terveztiik felmérni a SAVE tavgondozd rendszer jollétre,
elégedettségre, biztonsagérzetre gyakorolt hatasat, az okoseszk6zok iranti bizalmatlansag,
megbélyegzettség érzésének mértékét, és a gondozdk, gondozasszervezdk véleményét.
Tovabbi célkitlizés volt megalapozott, statisztikailag igazolt dsszefliggések felfedése a
digitalis naploadatok -lépésszam, szivfrekvencia- és a jolléti/hasznalhatosagi kérdoiv
eredményei kozott. Vizsgaltuk, hogy a digitalis napléadatok feldolgozdsa meg tudja-e
erdsiteni, esetleg ki tudja valtani az 0j technoldgiak kérddives értékelését.

A vizsgélat célcsoportjaként olyan idds embereket vélasztottunk, akiknek korukbol
adodoan van kronikus betegségiik, enyhe kognitiv (feledékenység) és mozgasszervi
nehezitettségiik. Feltételezésiink szerint a SAVE rendszer képes csokkenteni a pszicho-
szocialis 1zolaciot, optimalizdlni a gondozott aktivitdsat, igy tdmogatni tudja az
autonomidjat és onmenedzselését. A rendszer feladata, hogy tdmogassa a felhasznalot
abban, hogy otthondban a lehetd leghosszabb ideig biztonsdgban maradhasson, az
gondozasi igényt pedig optimalizalja. Ezzel a lehetdséggel az idds emberek tovabb képesek

részt venni a kozosségi €letben és hosszabban aktivak maradhatnak.
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2 Célkitazések

Célunk volt:

1. A nemzetkdzi irodalom attekintésével annak felmérése, hogy az okos eszkdzok
hasznalhatosagat, hatdsossagat vizsgald tanulmanyokban milyen felméré modszereket
alkalmaztak.

2. Annak feltarasa, hogy 65 év feletti, egyediil €16 személyek - mint végfelhasznalok/
gondozottak - és hivatasos vagy laikus gondozoik a mindennapi életben milyen
nehézségekkel néznek szembe, példaul elmaginyosodds, ingerszegény kornyezet,
elfeledett teenddk, bekapcsolva felejtett fogyasztok, egészségiigyi problémak, mindennapi
aggodalmak, illetve felmérni a segitségként felhasznalhatdé okos eszk6zok ismertségét,
hasznalatanak mértékét, az eszkozokkel szemben tamasztott igényeket.

3. A SAVE tavgondozd rendszer fejlesztésében vald részvétel a mérndk partnerekkel
egylttmiikddve, a sziikségletek azonositdsa utan igényelt funkcidkat tartalmazd, a
hétkoznapokban hasznalhato okos eszkoz, rendszer kialakitasa.

4. Annak felmérése, hogy a SAVE tavgondozo rendszer valos koriilmények kozotti
tesztelése soran a felhasznalok nagyobb biztonsagban érezték-e magukat, segitette-e dket
a rendszer a hétkoznapi tevékenységben.

5. Annak feltarasa, hogy a SAVE tavgondozo6 rendszer hasznalata soran volt-e valtozas a

jollétiik megitélésében, a kozérzetiikben és az aktivitasi szintjiikben.
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3 Modszerek

Kutatasunk 6 eleme a SAVE projekten alapul6 terepvizsgalat volt. Annak megkezdése

elott végeztiink irodalomkutatast (feltarod értékelés), illetve pilot vizsgalatokat.

3.1 Scoping review: Infokommunikacids asszisztiv technologiak értékelése

A feltaro értékelés a PRISMA-ScR kutatasi irdnyelv alapjan folyt (Munn, és mtsai., 2018)

(Peters, és mtsai., 2021) (Tricco, és mtsai., 2018). Ez az attekintés olyan publikaciokat

tartalmazott, amelyek értékelték a segité technologiak hatékonysagat ¢és elfogadottsagat

1d6sebb felndtteknél.

A szuréshez a kovetkez6 kritériumokat alkalmaztuk:

Bevalasztasi kritériumok:

1. Klinikai vizsgdlat tipusa: randomizalt vagy nem randomizalt, Onkontrollos,

kontrollcsoporttal vagy anélkiil végzett vizsgalat, vagy esettanulmany;

2. Eletkor: az IKT-t haszndlok (felhasznalok) 65 év felettick, a kivalasztott

vizsgalatokban az idésebbek mellett fiatalabbak is részt vehettek; az idésebb
felndttek atlagéletkoranak vagy medianjanak azonban meg kell haladnia a 65 éves

kiiszobot;

3. Tesztelés: az id6s emberek voltak azok, akik tesztelték és értékelték az IKT-t.

Kizarasi kritériumok:

1.

A felhasznaloi populacié nem tartalmazta a 65 év feletti felndtteket;

2. A felhasznalok nem tesztelték és nem értékelték az IKT-t;
3.
4. A vizsgélatban hasznalt IKT elsédleges hatokore a fogyatékossagok (példaul latas

A vizsgalatban hasznalt IKT hatokore a mozgas segitése Volt;

¢s hallas) kompenzécioja volt;

Olyan vizsgalatok, amelyek PICOT (Brian Haynes, 2006) kritérium rendszer
szerint értékelve nem felelt meg, nem tartalmazta az elvart vizsgalati adatokat:
paciens / populdcié (legalabb az ¢letkor), beavatkozas (csak beavatkozasi
tanulmanyokhoz) vagy megfigyelés, Osszehasonlitd csoport (kontrollcsoportos
vizsgalatok esetén), eredmények és az 1d0;

Szisztematikus feliilvizsgélat, nem a bevalasztasban meghatarozott 1-s és 2-s pont

szerint meghatarozott vizsgalat.
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A potencialisan relevans dokumentumok azonositdsa érdekében szamitogépes keresést
végeztiink a cimben ¢€s az absztraktban elére meghatarozott kifejezésekkel. A keresést 2011
és 2021 kozott megjelent, angol nyelvii, lektoralt folyodirat-kiadvanyokban végeztiik. A
kovetkezO bibliografiai adatbazisokat hasznaltuk: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Elsevier Scopus, Institute of Electrical and
Electronics Engineers (IEEE), Cochrane és Web of Science (Clarivate). A szerzok kdzosen
dolgoztak ki a keresési stratégiakat és megbeszélés soran finomitottak azokat. A Medical
Subject Headings (MeSH) keresési kulcsszavait a kovetkezé logikai operatorokkal
kombinaltuk: [“"assistive technology” OR "assistive device] AND ["evaluation” OR
"survey" OR "assessment” OR "experience” OR "usability" OR "satisfaction™] AND
["elderly” OR "older adult" OR "older people” OR "older population™ OR "over 65"].

A keresés 2022. januar 5-én tortént. Osszesen 1696 cikk felelt meg az adatbazisban vald
keresési feltételeknek, és 1002 cikk maradt a duplikdtumok eltavolitasa utan.

A kivalasztasi folyamat elso 1épéseként az elsé 20 keresési taldlat atvizsgalasa tortént az
els6 és masodik szerz6 részvételével. Az eredmények megvitatasat kovetéen a konszenzus
novelése érdekében a szlirési €és adatkinyerési kritériumok pontositasa, tisztdzasa tortént.
A keresés soran talalt publikaciokat az elsd €s a masodik szerzé egymastol fiiggetleniil
értékelte. A bevalasztasi €s a kizarasi kritériumokat eldszor a cimre, majd az absztraktra,
végiil pedig a potencialisan relevans publikaciok teljes szovegére alkalmaztak. Minden
kivalasztasi rész utdn megbeszélést tartottak, egyet nem értés esetén a kizaras nem tortént
meg. Teljes szoveg értékelése végén 11 esetben volt véleménykiilonbség, ahol a negyedik
szerzd véleménye dontott.

A folyamathoz a szerzOk kozdsen kidolgoztak egy tablazatot a valtozdk rogzitésére,
amelyben az els6 és a masodik szerzé egymastol fiiggetleniil térképezte fel az adatokat. Ezt
kovetden megvitatta az eredményeket, és egy iterativ (fokozatosan kozelitd, pontositd)
folyamat segitségével folyamatosan frissitette a tdblazatos trlapot (Lenzen, Daniéls, van
Bokhoven, van der Weijden, & Beurskens, 2017). A kivalasztasi folyamatrol folyamatabra
késziilt (1. dbra)
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Bizonyitékforrasok azonositasa bibliografiai adatbazisokon keresztiil

Keresési kifejezések:

["assistive technology" U "assistive device™] N
["evaluation" U "survey” U "assessment” U
“experience” U "usability" U "satisfaction"] N
["elderly™ U "older adult" U "older people” U
“older population" U "over 65"

Szirés elott eltavolitott talalatok:
27 hianyos szerzoi adatok (p,|.- absztraktok
konyve)
666 duplikatumok (automatizalasi
eszkozokkel szlirve
1 szabadalom

Cim alapjan kizart talalatok: 561

1. dbra: Scoping review: kivalasztas folyamatabra (Tonay G. , Pilissy, Toth, & Fazekas,

A4

Absztrakt alapjan kizart talalatok: 371
18 nem 65 év feletti korosztaly
213 nem idos altali IKT értékelése
51 nagymozgas tamogatas
26 nem idosek szamara fejlesztett
30 nem asszisztiv technologia
6 nem felel meg a PICOT elvarasnak
27 szisztematikus attekintés

= A rekordok azonositasa 2022.01.05.:
_§ * 947 Scopus
4 * 251 PubMed
g * 92 |EEE
N * 65 Cochrane
L * 341 a WOS osszes adatbazisaban
Osszes: 1696
v
1002 cim szerint sz(rt talalatok
A
e
ﬁ 441 absztrakt szerint szlrt talalatok
B
<L
70 teljes szoveg szerint szirt talalatok
= Y
=]
N o s ;
g 31 attekinto vizsgalatba bevont tanulmanyok
©
g

Teljes szoveq alapjan kizart talalatok: 39
3 nem 65 ev feletti korosztaly
23 nem idds altali IKT értékelése
0 nagymozgas tamogatas
2 nem idosek szamara fejlesztett
2 nem asszisztiv technoldgia
7 nem felel meg a PICOT elvarasnak
1 szisztematikus attekintés
1 duplikacio (ugyanaz a kutatas)

IKT-t értekeld kiadvanyokban keresett adatelemek a kovetkezd

id6ésebb felhasznalok jellemzoi (pl. funkcidkorlatozottsag, diagnozis),

2023)
Az
tartalmaztak:
o
e tesztkdrnyezet,
e iddsebb felhasznalok/kontrollcsoporttagok szama,
e IKT tipus,
e IKT f6 funkcioi,
e hasznalat idGtartama,
e credménymérési technika,
o

az elsddleges felhasznaldkra alkalmazott intézkedések,

valtozdkat



e orszag,

e aszerzok modszertana (beleértve a protokollt),

e [KT/tanulményi célok,

e mintavételi stratégia,

e lemorzsolodod résztvevok szama,

o Korlatozéasok (limitaciok),

e az IKT betanitas modja / idétartama.
Végiil a tanulmanyok rendezése Excel tablazatban tortént, az Osszegyljtott valtozok
eloszlasat -kiilonos tekintettel az alkalmazott eredménymérési modszerekre- leird

statisztikaval értékeltik.
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3.2 Felmérés stroke betegklubban

A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Stroke Betegszervezet betegeknek és segitdiknek szervezett
stroke klub keretei kozott végzett felmérés, melynek célja volt megismerni a stroke
betegklub tagjainak a fontossagi szempontjait az alapvetd tevékenységek és miszaki
megoldasok terén (Tonay, Lippai, Toth, Pilissy, & Fazekas, 2020) (Tonay, Lippai, Toth,
Pilissy, & Fazekas, 2020). A felhasznalt kérdbivek sajat készitésiiek voltak. Kiilon késziilt
kérdo6iv a felhasznaloknak és kiilon a segité gondozoknak. Minden kérddiv harom részbdl
allt (melléklet 1-6) Az elsé rész egy személyes adatlap volt. A masodik rész egy fontossagi
kérdéseket tartalmazé lap volt, itt meg lehetett jeldlni a tiz legfontosabb tevékenységet /
részvételt a napi rutin soran. A harmadik rész az 0j technologidkrol / szolgaltatasokrol szolt,
ahol négy f6 csoportban lehetett értékelni az IKT-t: 1) mar hasznalja, 2) az elérhetd, de
nem hasznalja, 3) a hasznalni kivanja, 4) olyan technologia / szolgaltatds, amit nem kivan
hasznalni, zavaronak érzi.

A vizsgdlat alanyait / résztvevéit egy budapesti stroke klubban toboroztuk. Egy rovid,
konnyen érthetd, sok képpel illusztralt okos eszkozokrol szold eldadast kdvetden a
résztvevoket felkértiik a kérd6iv kitdltésére, igény szerint segitettiik 6ket a kitoltésben. Az

adatokat Excel tdblazatba rendeztiik, majd leiré statisztikaval értékeltiik.

3.3 SAVE pilot vizsgalat

Harom orszag (roman, olasz, magyar) partneri egylittmiikodésével, egyeztetett modon
végzett vizsgalat, mely soran a SAVE projektbe bevonni kivant felhasznalok korében (az
1dés emberek és segitdik) az IKT-k ismertségét és elfogadottsagat kivantuk felmérni
(Ténay G. , és mtsai., 2021).

Kérddives modszert alkalmaztunk.

Eredeti terv szerint nyugdijas klubokban tortént volna a lehetséges valaszadok bevalasztasa
¢s a kérddivek kitoltése.

A jarvanyhelyzet miatt az egyeztetett, harom orszagban egységes kérdoéiv online kitdltése
mellett dontottiink. A felmérésben résztvevoket kényelmi modszerrel (convenient sample)
kerestiik fel. Ismerdsok ajanlasa alapjan telefonos elérhetdséget kaptunk, ezen keresztiil

vettiik fel a kapcsolatot, amely soran egy rovid tajékoztatas tortént. Amennyiben vallalta a
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felmérésben valod részvételt az email cimét rogzitettiik, és kiildtiink egy PowerPoint
tajékoztatot, egy Word tajékoztatot és beleegyezd nyilatkozatot. A jarvanyiigyi helyzetre
valo tekintettel személyes taldlkozasra nem volt lehetdség, ezért egy megbeszélt
idépontban online kapcsolatfelvétel tortént (Skype, Meet, Zoom). Online beszélgetés soran
felolvastuk a mar elkiildott tajékoztatédt, lehetoséget adtunk kérdések feltételére majd
szobeli beleegyezést kovetden megosztott képernydon a mar elkiildott PowerPoint
tajékoztatot ismertettiik. Végiil az értékelést felolvasassal segitett modon kitoltottiik.
Vizsgalat soran alkalmazott bevalasztasi és kizarasi kritériumok a kovetkezok voltak:
Bevalasztasi kritériumok:
e elso célcsoport: 65 év feletti, okos eszkozt hasznalni hajlando személy
e masodik célcsoport: elsé célcsoportba tartozd személyeket segitd laikus gondozo
(segitd), akik az idés embereket a hétkéznapi életben aktivan segitd csaladtagok és
segitd onkéntesek
e harmadik célcsoport: hivatdsosan iddseket segitdé személy (szakember), példaul
szocialis munkas, apolo, gydgytorndsz, orvos
Kizarasi kritériumok:
e elsd célcsoport: okos eszkdz hasznalatat nehezitd allapotok (példaul: kdzepes vagy
stlyos demencia, afdzia, akadalyozott kézmozgas €és finom manipulacio)
e masodik célcsoport: okos eszk6zok forgalmazéasban anyagi érdekeltség
e harmadik célcsoport: okos eszk6zok forgalmazéasban anyagi érdekeltség
Az eredményeket leir6 statisztikaval értékeltiik.
Ez a felmérés nyujtott alapot a disszertacid alapjaul szolgalo vizsgélatban hasznalt okos
eszk0zok megvalasztasdhoz a hdrom résztvevo orszagot dsszefoglalé konzorciumi munka

soran.
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3.4 SAVE terepvizsgalat

3.4.1 SAVE terepvizsgalat engedélyek

A SAVE magyarorszagi terepvizsgalatahoz kutatasi terv késziilt a Helsinki Nyilatkozat és
az Equator munkacsoport STROBE iranyelve szerint (von Elm, és mtsai., 2008) (World
Medical Association Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research
involving human subjects, 2013) (Tonay & Fazekas, 2018). Az ETT TUKEB a vizsgalatot
engedélyezte a IV/620-1 /2022/EKU iigyiratszamon. A SAVE nemzetkozi terepvizsgalat

regisztralasa megtortént az NCT05626556 regisztracios szammal a https://clinicaltrials.gov

kutatasi adatbazisban.

3.4.2 SAVE terepvizsgalat menete, technologiaja

A SAVE terepvizsgalatot egyeztetett metodika (Stara, és mtsai., 2022), nemzetkozi
vizsgalat keretében, itthon készitett kutatasi terv szerint végeztiik. A SAVE tavgondozé
rendszert 21 napra telepitettiilk a gondozottak otthonaban. Magyarorszagon egyidejileg 6t
teljes értékii SAVE tavgondozd rendszer allt rendelkezésre.

Az elsd napon a beleegyez0 nyilatkozat alairdsa, a SAVE tdvgondozod rendszer telepitése,
a hasznalatarol rovid oktatas, hasznalatanak betanitdsa a gondozottnak, illetve a kérdéivek
kitoltése tortént. A SAVE tavgondozd rendszerhez tartozod vizelfolyas érzékelOket
elsésorban a flirdészobaban (mosdgép mellé) és a konyhaban (mosogatd, mosogatogép
mellé) helyeztiik el. A rendelkezésre all6 mozgasérzékeloket azokban a helyiségekben
igyekeztlink elhelyezni, ahol feltételezésiink szerint a gondozott a legtobb iddt tolti:
nappali, haloszoba vagy flird0szoba. A bejarati ajtora az ajtonyitas érzékelot helyeztiik el.
A tovabbi, lizemeléshez sziikséges, folyamatos aramellatast igényld eszk6zok egy
elkiilonitett, lecsukhat6 fedeldi, j0l szelldz6 miianyag dobozban kaptak helyet: Aqara Home
System 6t érzékeldjéhez tartozod kozponti egysége, Vision Systems szenzor adatgylijtd, az
okosora toltdje, melynek csatlakoz6 része a dobozon kiviil volt €s egy Samsung A72 tipusu
mobiltelefon, amely a folyamatos internetelérést biztositotta. A rendszer egyes részei
folyamatos aramellatast igényeltek, fogyasztott villamos energia mennyiség mérésére a
dobozban elhelyezett eszkozoket fogyasztasmérdn keresztiil az elektromos hal6zathoz

csatlakoztattuk. A gondozottnak atadtunk egy darab SAVE applikaciot futtatdé Samsung
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Galaxy Watch 4 okosoérat. A korlatlan interneteléréssel rendelkez6 mobil telefon internet
hotspotot biztositott, ennek kdszonhetéen a gondozott internetétdl teljesen fiiggetleniil

miikodott a kihelyezett SAVE tavgondozo rendszer (2., 3., 4., 5. ébra).

2. abra: Balrdl jobbra: a SAVE applikaciot futtatéo okosora (pulzus, lépésszam,
helymeghatarozas), ajtonyitdas érzékeld, mozgdsérzékeld, vizelfolyas érzékelo, Aqara

szenzorkészlet kozponti egysége, Vision Systems szenzor adatgyiijto

3. dbra: A gondozotthoz kihelyezett SAVE tavgondozo rendszer
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4. abra: A 6-os felhasznalonal elhelyezett érzékelok: bal oldalt vizelfolyas érzekeld, jobb
oldalon a konyhapulton mozgdsérzékeld (SAVE PUGB):

5. abra: A 10-es felhasznalonal elhelyezett az elfogyasztott villamos energia mennyiség

meérésérére szolgadlo fogyasztasmérd az utolso vizsgalati napon (SAVE PU10)
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A kérddives adatgylijtés harom alkalommal tortént. Az érzékeldk, a SAVE okosora
alkalmazas és a SAVE webalapt szolgaltatas hasznalati naploadatai a SAVE felhdben
folyamatosan régzitésre kertilt.

Az egyes gondozottakkal tervezett talalkozo a 21 napos vizsgalati id0 soran a vizsgalat
kezdetén, a félidének szamitd 11. naphoz legkdzelebbi napon és a vizsgélat befejezésekor
volt. Ekkor az egységes projekt protokoll (Stara, és mtsai., 2022) szerint allapotfelmérd
teszt MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975), a FAC (Williams, 2011) és a Barthel
index (Mahoney & Barthel, 1965) elvégzése, standardizalt kérdéives felmérés az SF-12v2
(Ware, Kosinski, & Keller, 1966) allapotfelmérével, a WHO-5 Index (Susanszky, Konkoly
Thege, Stauder, & al, 2006), az EQ-5D-5L (Rencz, Brodszky, Gulacsi, & al., 2020), a GSE
(Schwarzer, Jerusalem, Weinman, & al., 1995), az SUS (Brooke, 1996), a UEQ (Laugwitz,
Held, & Schrepp, 2008), a QUEST 2.1 (Demers, Weiss-Lambrou, & Ska, 1996) és a SAVE
projekthez készitett kérddiv kitoltése tortént (1. tablazat, melléklet).

Magyar validalt forditas hianyaban az SF-12 felmérd eszkoz sajat forditas alapjan késziilt
az SF-36 felmérd eszkozt alapul véve. A UEQ kérddivnél a hivatalos honlaprol magyar
nyelvil valtozat is letdlthetd volt, ezt hasznaltuk. Az SUS és a QUEST kérddivek esetén

szintén sajat forditast alkalmaztunk (melléklet).

23



1. tablazat: Az adatgyiijtés terve és menetrendje

Résztvevd tipus Dimenzid Teszt, kérdoiv [Adatgyiijtés idopontja
To Ti T,
Gondozott Demografial X
A technologiai tapasztalatokra, X
¢lményekre vonatkozo felmérd kérdések?
Mentalis, egészségiigyi €s jolléti kérdéiv [MMSE? X
FAC* X
Barthel Index® X
SF-12v2¢ X X X
WHO-5 Index’ X X X
EQ-5D-5L¢ X X X
Onhatékonysagi és hatasossagi kérdsiv  |GSE® X X X
Hasznalhatdsag, technologiai SUSw X X
tapasztalatok és elfogadas értékelése UEQH X X
felhasznaloi élmény kérddivekkel QUEST 2.0 X X
Stigma és személyes térre vonatkozd X X X
kérdések ©*
Gondozotti észrevételek X X X
Gondozotti napl6fajl folyamatosan
Hibajelzések rogzitéset folyamatosan
Gondoz6 Demografiai kérdések X
Tapasztalatokat felmér6 kérdések?® X
Gondozo6i naplofalj* X X X
Gondozasszervez6 |Demografiai kérdések? X
Tapasztalatokat felmérd kérdések® X
L2 SAVE terepvizsgalathoz készitett kérdéiv (melléklet: Elsédleges felhaszndlo, elsé

talalkozo)

¥ MMSE (Mini—Mental State Examination) Mini-Mental teszt

* FAC (Functional Ambulation Categories) Funkciondlis jardsi kategorizalds

> Barthel index

® Short Form-12 Health Survey (SF-12) az SF-36 egészségi dllapot felmérd eszkiz
roviditett, 12 tételt tartalmazo generikus valtozata (melléklet)

" Five Well-Being (WHO-5) Index a WHO-5 28 tételes WHO Jol-1ét Kérdbiv 5 tételre
roviditett magyar verzioja

8 EuroQol-5 Dimension-5 Level (EQ-5D-5L) 5 teriileten méri az életmindséget: mobilitds,
ongondoskodas, szokdsos tevékenységek, fajdalom/kellemetlenség és
szorongas/depresszio. A valaszok feldolgozasanadl nem a felmért életmindség, hanem az
egészséghasznossag (utility) idé-alku (time trade-off) modszerrel szamitott adatok keriilnek
feltiintetésre, igy az eredmények kozott negativ szamtartomany is szerepel

® General Self-Efficacy Scale (GSE) egy 10 tételes kérdéiv a személyes hatékonysdg
felmérésére
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10 System Usability Scale (SUS) 10 elemb6l allé kérddiv, lehetévé teszi kiilonféle termékek
és szolgaltatasok értékelését, beleértve a hardvert, szoftvert, mobileszkézoket, webhelyeket
és alkalmazasokat (melléklet)

W User Experience Questionnaire (UEQ), felhaszndléi tapasztalati kérddiv a felhasznalok
szubjektiv benyomdasat méri a termékek felhasznaloi élményérol

12 Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology (QUEST — Version
2.0) a felhasznalok elégedettségét ket komponens szempontjabol meéri fel (eszkoz,
szolgaltatas) (melléklet)

13.14 SAVE terepvizsgalathoz készitett kérdéiv (melléklet: Elsédleges felhasznald, félidénél
és utolso felmerésnél)

% Miiszaki berendezések dltal rogzitett digitdlis napléadatok

1 Az eszkoz haszndlata alatt érkezé panaszok, felmeriilé problémdk a gondozé, a
gondozott, illetve a gondozasszervezd részérol, kedvezotlen/nemkivanatos események

17,18 SAVE terepvizsgalathoz készitett kérddiv (melléklet: Mdasodlagos felhaszndlé kérdéiv)
9 SAVE felhé alapi szoftverben regisztralt tevékenység

20. 2L SAVE terepvizsgdlathoz készitett kérddiv (melléklet: Harmadlagos felhaszndld
kérdoiv)

(Toénay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)

A bevalasztott gondozotthoz tartozdé gondozondl a fent leirt rendszertelepitést kovetden
beallitottuk az okoseszk6zén a SAVE webalapu felhdszolgaltatast és betanitottuk a
hasznalatat (6., 7., 8. abra). A gondozd véleményének felmérésére a SAVE projekt
keretében készitett kérddivvel tortént a hozza tartozd gondozott vizsgalatanak befejezése
utan a lehetdségekhez alkalmazkodva személyesen vagy online beszélgetés soran

(melléklet: Masodlagos felhasznalo kérddiv).
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6. abra: A 2-es felhasznadlo adatai a hozza tartozo gondozoi SAVE online feliileten (SAVE
PU2) sorban haladva: a napi megtett lépések szama, a mozgds sebessége (aznapi piros, 24
oraval megelozo kék), a nap soran régzitett pulzusszamok (aznapi piros, 24 ordval
megel6zd kék, x tengely datum/idd, y tengely mért érték), SAVE applikaciot futtaté okosora

rogzitette

Felhasznalo: HunP2 Save
Legujabb koordinatak: 47.50391871 19.02364165
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7. abra: A 2-es felhasznadlo GPS lokalizacioja lathato a gondozoi SAVE online feliileten -
SAVE applikaciot futtato okosora régzitette
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Ertesitések

Uj értesités hozzaadasa

H Enesités torése

Gybgyszer Napl értesitések iddpontja 13:28

L

ﬁ orvoshoz menni 11/01/2022 idbpont 13:35
_—
-_— Ideje aludni 11/01/2022 iadpont 22:30
=]

‘ Séta a szabadban Napi értesitések iddpontja 10.00

Ertesités szerkesztése

Ertesités tartaima (maximum 100 karakter): O Elmentés v
B
Jo reggelt kivanokl
o1

Alapbe; sok
visszaillitasa "D

Y =

Napi értesitések: DA hét bizonyos napjain:

Vélassza ki az iddpontot:

[C] Egy Kielét alkalommal:

~ ~
08 30

v v

8. abra: A SAVE webalapu felhdszolgaltatas gondozoi kezeldfeliiletének egyik szerkeszto
ablaka (feliil), szerkesztés folyamata (alul)
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A gondozasszervezd bevalasztisa kényelmi modszerrel, kapcsolati alapon tortént.
Bevalasztott gondozésszervezd otthoni szocialis szolgalat szakmai vezetd volt. Betanitasa
a SAVE magyarorszagi terepvizsgalat elején megtortént, majd a terepvizsgalat soran
folyamatosan tartottuk vele a kapcsolatot, rendszeresen értékelést adott a SAVE online
felillet alapjan a gondozottak és a gondozok aktivitas adatairdl, észrevételeirdl a
vizsgalathoz készitett kérdoiv segitségével (melléklet: Harmadlagos felhasznalo kérdoiv).
Az online feliileten ki tudta valasztani a gondozottat (9. 4bra), majd megnézhette a
gondozok aktivitasat (10. abra) és a gondozottak adatait — ugyanazokat a diagramokat,

amiket a gondozok lattak.

A gondozo naploinak megjelenitése: v

HunS1 Save

Tevékenyseég tipusa HunS2 Save Iddbélyeg
HunS3 Save
HunS4 Save

HunS6 Save

9. abra: Gondozasszervezdi feliilet: felhasznalo valasztas

A gondoz6 napléinak megjelenitése: HunS5 Save v Sz(rb6

Tevékenység tipusa Tevékenységi adatok Idébélyeg

LOGIN 06/01/2023 15:08:06
LOGOUT 06/01/2023 15:08:14
LOGIN 06/01/2023 15:09:17
SELECT USER HunP5 Save 06/01/2023 15:09:20
DELETE NOTIFICATION User HunP5 Save 06/01/2023 15:09:27
DELETE NOTIFICATION User HunP5 Save 06/01/2023 15:09:31
ADD NOTIFICATION User HunP5 Save 06/01/2023 15:09:50
SELECT USER HunPS Save 06/01/2023 15:10:13

10. dbra: Gondozasszervezdi feliilet: gondozoi aktivitds
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3.4.3 SAVE terepvizsgalat résztvevok bevalasztasa

A vizsgalatba bevont résztvevok harom csoportba sorolhatdk voltak:
1.) 65 évet betoltott, egyediil €16 résztvevé (a vizsgalatban: gondozott);
2.) segité hivatasos vagy laikus gondozé, aki a vizsgalat el6tt is segitette a
gondozottakat;
3.) gondozasszervezd (idésgondozoi teriileten dolgozd szakmai vagy gazdasagi
vezeto).
A vizsgalatban résztvevok felkérése convenience sample (kényelmi) moddszerrel tortént
nyugdijas klubokban, illetve kapcsolati rendszeren keresztiil. A gondoz6 a bevalasztott
gondozotthoz tartozé csaladtag vagy hivatasos gondozd volt. A gondozasszervezot
kapcsolati alapon valasztottuk be.
A bevalasztasi €s kizarasi kritériumok meghatdrozdsanal a f6 szempont az volt, hogy a
gondozott fizikailag és mentalisan is képes legyen a kihelyezett eszkozok o0nallo
hasznalatara (felvenni / levenni, t6lteni, vészhivast inditani). A bevalasztott gondozotthoz
tartozd gondoz6 az a személy legyen, aki a vizsgélat el6tt is aktivan segitette a gondozottat.
A gondozésszervezOnél a legfontosabb elvards, hogy jartas legyen a gondozasi

folyamatban, szervezoi €s vezetdi tapasztalata legyen (2. tablazat).
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2. tablazat: A vizsgalati résztvevok bevalasztasi és kizarasi kritériumai

Résztvevo
tipus

Bevalasztasi kritériumok

Kizarasi kritériumok

Gondozott

- Taj¢koztatast kovetden alairt
beleegyezo nyilatkozat

- 65 éves vagy iddsebb

- Egészséges, illetve enyhe vagy
kozépsulyos kronikus betegségben,
mozgasszervi megbetegedésben szenved
- Fizikai szempontbol alkalmasnak érzi
magat a vizsgalatban valo részvételre
(onértékelés) - eléggé mozgékony, képes
helyzete fenntartasara,
megvaltoztatasara, kisméretli targyak
manipulalasara és mozgatasara,
Onellatasra, lakohelyén és
lakokornyezetében valé mozgasra,
konnyt fizikai terhelést jelentd
testmozgast végezni

- MMSE (Mini—Mental State
Examination) teszt alapjan hataresetet
képez6 (MMSE 25-27) vagy enyhe
(MMSE 21-24) kognitiv zavar, amellyel
képes napi teenddit 6nalldan ellatni,
kornyezetével aktiv kapcsolatot
fenntartani, részt vesz a szocialis életben,
képes és nyitott 11j ismereteket
elsajatitani és alkalmazni

- Egyediil él

- Képes a gondozo altal javasolt
feladatok elvégzésére

- Képes okostelefont hasznalni

- Onallo életvitelt akadalyozo kronikus betegség, stlyos
fogyatékossag

- 65 évnél fiatalabb

- 27 feletti vagy 21 alatti MMSE érték

- Gondnoksag ala helyezett személy

- Nikkel allergia

Gondozo

- Tajékoztatast kdvetden alairt
beleegyezo nyilatkozat

- A gondozottat segitd laikus
(csaladtagok, segit6 onkéntesek) vagy
hivatasos gondozo

- Idésgondozas teriiletén szakmai tapasztalattal nem rendelkez6
személy

Gondozas-
szervezd

- Tajékoztatast kdvetden alairt
beleegyezo nyilatkozat

- A gondozottként meghatarozott
iddseket hivatasosan segitd személy
(szocialis munkas, apolo, gydgytornasz,
0rvos)

- Otthoni apolashoz, szocialis
gondozashoz valamilyen modon
kapcsolodd dnkormanyzati gondozo
szervezetek munkatarsai, beteg
szervezetek munkatarsai, egészségiigyi
¢s gondozasi teriiletek kutatoi,
dontéshozo, gazdasagi iranyitd
funkcioban 1évé szakemberek, akik az

ellatd szervezetek képviseldi/munkatarsai

- Kevesebb mint fél év tapasztalat

(Tonay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)
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3.4.4 SAVE terepvizsgalat adatfeldolgozas

A tavgondozo6 rendszer a hozza fejlesztett felhd adatbazisban a napldéadatokat folyamatosan
rogzitette, a felh6bol a nyers adatok let6ltése Excel tablazatban a teljes vizsgalat zarultaval
tortént meg. A vizsgalat soran a felvett kérddivek eredményeit és a naploadatokat Excel
(verzidszam 2410) tablazatkezeld programban 0sszegyjtottiik, rendeztiik. Ezt kdvetden az
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics Version 26.0. Armonk,
NY, IBM Corp.) elemz6 szoftverrel értékeltiik.

Az explorativ szignifikancia hatart a=0,05 értéknél allapitottuk meg.

A hidnyz6 adatok esetében (az okosora altal rogzitett folytonos véltozokban négy

gondozottnal fordult el6) pairwise deletion-t alkalmaztunk.
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4 Eredmények

4.1 Scoping review: Infokommunikacios asszisztiv technologiak értékelése

Az 1696 talalatbol 31 vizsgalat felelt meg a bevalasztési kritériumoknak.

A feltard vizsgélatot a PRISMA hatokori feliilvizsgalatokra vonatkoz6 iranyelvei szerint
végeztik (Page, és mtsai., 2021) (Ténay, Tavaszi, Pilissy, Toth, & Fazekas, 2021).

A valasztott kutatdsi téma iranti novekvo érdeklodést bizonyitja, hogy az attekintett
tizenegy éves iddszak elsé harom évében évente minddssze egy-egy tanulmany, az utolsod
évében pedig hat tanulmany jelent meg.

A megvizsgalt 31 vizsgalatbol 12-ben rogzitettek naploadatokat (egy esetben csak
naploadat rogzités volt, a tobbi esetben kérddivvel és / vagy interjuval kombindltan), 15
vizsgalatban interjut készitettek, 25-ben pedig a kérddives felméré modszert valasztottak.
Hat vizsgéalatban csak kérddives felmérés tortént. A napldadatokat egyéb felmérd
modszerrel kilenc esetben kombinaltak. A feliilvizsgalat soran nem tudtunk megallapitani
az IKT technoldgia hatékonysaganak és elfogadottsdganak értékelésére alkalmazott
értékelési modszerek eldnyeit és hatranyait. A 31 kivélasztott tanulmanybdl 16 munkéaban
két értekelési modszert; hat vizsgalatban harom technikat; egy vizsgalatban pedig négy
modszert kombinaltak. A kérdéiv-kombinaciok alapjan 6t esetben két, 6t esetben harom,

egy esetben négy kérddivet hasznaltak egy felmérés soran.

4.2 Felmérés stroke betegklubban

A kérddivet 92 személy toltotte ki. Koziiliikk 86 kitoltd stroke klubtag (36 férfi, 50 nd) és 6
segitd (3 férfi és 3 nd) volt. A minimalis/maximum/atlag/median életkor 43/89/71,8/73,5
év volt a stroke klubtagok esetén. Minden klubtag széliitésen atesett vagy valamilyen
kozponti idegrendszeri betegségben szenvedd volt. A segité gondozok a betegeket segitd
laikus vagy hivatdsos gondozok voltak, akik a mindennapokban segitenek és a stroke
klubba is elkisérték ¢ket. Nem minden beteget kisért gondozo.

A legfontosabb tevékenységeket és részvételeket 0-3 skalan jelolték. Ennek alapjan a
végfelhaszndlok altal valasztott hiarom legfontosabb tevékenység: WC hasznalat,

01tozkodés / vetkdzés és a zuhanyozas volt (11. dbra).
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WC hasznalat; 166
feloltozkodés, levetkbzés; 164
zuhanyzas; 152
lakason kivili kozlekedés; 135
| lakéson beliili kbzlekedés; 123
mosakodas; 119
agyba lefekvés, folkelés; 109
| témegkozlekedés; 107
utcan kozlekedés; 98
S S— kapcsolattartds kommunikacios eszkdzokon keresztil; 97
B feliilés, feldllas; 97
étel elkészitése; 92
utcan, kiltéren jaras; 87

|épcsén felfele, lefele jaras; 77

koénnyl hazimunka; 76
par lépcséfok megtétele folfele, lefele; 74
tomegkozlekedés hasznalata; 70

Uj tudas elsajatitasa, hasznalata; 58

szocialis, kozosségi élet; 57
autdba be- és kiszallas; 56

nehéz hazimunka; 53
targyak levétele magasbal; 50

autovezetés; 47
unokara vigyazas; 45

targyak, étel, ital cipelése; 43
szabadid@s programokon részvétel; 41

hazkorali munkdk végzése; 39
nagybevasarlas; 37
: wl programokon részvétel; 34
b helyzet meghatarozés, tajékozodas; 32

intim kapcsolat; 30
sportolas; 29

munkavégzés (fizetett vagy onkéntes), 22
kerékpdrozas; 20

)
m

l

|

|

I

|

1

11. dbra: A kérddivben szerepld legfontosabb tevékenységek megjeloléssel ardanyosan

(kérddiven adhato pontszamok dsszege)

Az 1j technologiakat felsorold lapon a szerepeltetett kategoriakhoz kellett a kitoltonek
kivalasztania 4 adott kategoriahoz illd szolgaltatdsokat. A “van és hasznaljak” koziil a
legtobb jeldlést az iddjaras-eldrejelzd kapta. Tovabbi gyakran hasznalt szolgaltatdsokként
pedig a net bank hasznalatat, online vasarlast, online szamlafizetést és a szénmonoxid
detektort jelolték meg. A “van, de nem hasznaljak” koziil az elsé harom helyen az online
bankszolgaltatas, az online vasarlas és az online szamlafizetés szerepelt. A ,,nincs, de
szivesen hasznalndk” kategoriabol a legtobbet kivalasztott technoldgia a ,,segélykérd
gomb” volt. Ezt kovette a szivfrekvencia monitorozas, az aktivitas figyeld és a gadzszivargas
figyeld. A “nincs és nem is szeretnének™ IKT-ként legtobbet a video megfigyelést jelolték
meg. Emellett érdekes, hogy minden altalunk feltiintetett eszkoz /szolgaltatds magas

szamban kapott “nincs és nem is szeretnének” értékelést (12. bra).
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Uj technolégiak
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H van és hasznaljak H van, de nem hasznaljak

M nincs, de szivesesn hasznalnak M nincs, és nem is szeretnének

12. abra: Az uj technologidk kérdoiven adott valaszok a feltiintetett kategoriaknak
megfeleléen (van és haszndljak; van, de nem hasznaljak; nincs, de szivesen hasznalndk;

nincs, és nem is szeretnének), a kapott pontszamoknak megfelelé oszlopmagassaggal
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4.3 SAVE pilot vizsgalat

A kérddivet Romanidban 8 id6s (4 férfi, 4 nd, atlagéletkoruk 79,1 €v), Olaszorszagban 5

idés (3 ndé és 2 férfi, atlagéletkor 74,8), 5 gondozd, 5 szakember toltotte ki.

"r

Magyarorszagon 6 id6s (3 n6 és 3 férfi, atlagéletkor 76,0), 5 segit6, 4 szakember kérdoiv

kitoltd volt.

A kiilonféle szolgaltatdsokat 3 szempont szerint lehetett értékelni: hasznossag, hasznalat

egyszerlisége, pénzben kifejezett értéke alapjan (13., 14., 15. abra).

Mennyire hasznos (atlag)

w »~ wv

2
.. .. . Belizemelés e x Riasztasi Helymegha- Egeszseﬂgfl— Egeszﬂsegﬂ— Fizikai Gogys?er Napirend
Segélyhivas " . El6fizetés s o gyelé megorz6 o szedés o
és betanitds szolgaltatdas  tarozas . . aktivitas . . tervezd
rendszer  tamogatds tamogatas
H egylittes 6,53 6,31 6,3 6,27 6,24 6,2 6,15 6,05 5,92 5,65
Hroman 6,625 6,625 7 6 6,625 6,125 6,625 6,625 5,625 6
M olasz 6,3 5,9 5,7 6,1 5,9 58 55 5,6 59 5,6
H magyar 6,694 6,45 6,17 6,74 6,22 6,68 6,35 5,92 6,2 5,34

13. dbra: ErtékelSlapon hasznossdgra adott orszdgonkénti és egyiittes pontértékelés a

szolgaltatdasokra (1-7 a pontérték tartomdny)
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Mennyire egyszer(i a hasznalat (atlag)

7
6
5
4
3
2
1 E . . G . E < < f
Segelyhivs Helymee: ﬁi;ﬁiﬁ Napirend Fizikai il ge;z:%g. Riasztdsi s ores BUZEMElEs,
hatdrozas tamogatas tervez§ aktivitas tamogatas  rendszer szolgaltatas betanitas
Hegylttes 6,34 6,24 6,17 5,99 5,84 5,82 5,8 5,79 5,79 5,58
Hroman 6,5 5,875 7 6,25 5,75 6 6,625 6 6 5,625
Molasz 6,2 6,3 53 5,6 5,7 6,0 5,4 57 5,5 6,1
Hmagyar 6,33 6,59 6,25 6,13 6,05 5,45 5,39 5,7 5,82 5,04

14. dbra: Ertékelélapon haszndlat egyszeriiségére adott orszdgonkénti és egyiittes

pontértékelés szolgaltatasokra (1-7 a pontérték tartomdny)

Koltség hatar (atlag)

40
30
20
P e Egeszseﬂgfl— Riasztasi Gyogys’zer Helymegha- Belizemelés, Fizikai Egesz“seg”— Napirend
El6fizetés  Segélyhivas gyelé . szedés 2 s s megorz6 Y
szolgdltatds . tarozas betanitas aktivitds . . tervezé
rendszer tamogatas tamogatas
Hegyittes 14,13 12,84 10,125 9,54 9,38 9,24 8,44 8,24 7,83 7,39
Hroman 10 8,75 4,375 2,5 1,25 5 2,5 2,5 2,5 2,5
Molasz 16,0 12,0 9,3 11,3 13,3 8,0 10,7 8,7 53 6,7
H magyar 16,39 17,75 16,67 14,78 13,56 14,72 12,17 13,56 15,67 13

15. dbra: ErtékelSlapon euroban Kifejezett értékelés orszagonként és egyiittesen a
szolgaltatasokra (adhato vilaszok: 3000 forintig - 10 euro; 6000 forintig — 20 euro; 12000
forintig - 40 euro)

Orszagonkénti rangsorok készitése utdn dsszesiteni lehetett a kiilonb6zd szempontokat és
felallithatova valt a ,,Prioritas lista” (16. abra). Ennek alapjan a roman valaszolok kozott a
legnagyobb igény az elofizetéssel jard lehetdségek irant voltak, utdna a segélyhivod és
harmadikként a helymeghatarozas, tajékozodas tdmogatasat jelolték meg. Olaszorszagban
a megkérdezettek elsdsorban a segélyhivast, ezutan az értesitési, riasztasi szolgaltatasokat

talaltdk fontosnak, harmadik helyen a gydgyszerszedés tamogatast jeldltek.
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Magyarorszagon legfontosabbnak a segélyhivast gondoltdk, ezt kdvette az értesitési és
riasztéasi szolgaltatas, harmadikként pedig az egészség monitorozé rendszerek.
A héarom orszagot egyiittvéve pedig a segélyhivas kiemelkedden fontosnak mindsiilt, ezt

kovette az eldfizetés, harmadikként pedig a riasztasi szolgaltatdsok kovetkeztek.

Prioritas lista (ranking in points)

10 v

8 v

6

4 - —

: i AN M

Sepélvhivds  Eléfizetés Riasztasi  Belzemelés geszes%g - Helymegha- well-Bein Fizikai zgzzzser Napirend
gely szolgdltatds és betanitas &Y tarozas B aktivitas , , tervezd
rendszer tdmogatas

H egylttes 10 9 8 7 6 5 5 3 2 1
Hroman 9 10 2 4 5 8 6 8 1 4
Holasz 10 5 9 7 6 4 1 2 8 3
H magyar 10 6 9 5 8 5 7 2 3 1

16. dbra: Ranglista allitasa utan orszagonkénti és egyiittesen szolgaltatasokra felallitott

prioritas lista
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4.4 SAVE terepvizsgalat

4.4.1 SAVE terepvizsgalat leiro statisztika

A SAVE tavgondoz6 rendszer magyarorszagi terepvizsgalata 2022. november 1. — 2023.
december 31. kozott zajlott (Tonay G. , Toth, Toth, Pilissy, & Fazekas, 2024) (Tonay, és
mtsai., 2024). A vizsgalatot 26 f6 gondozott kezdte meg, koziiliik egy 6 a hatodik napon
kilépett. A legfiatalabb gondozott 67, a legidésebb 96 éves volt (atlag: 78,84 év, szoras:
7,60 év) (17. abra)

E NG M Férfi

[ 95-99

] 90-94

85-89

RN
I | 75-79
] 70-74

I

65-69

9 -8 -7 6 -5 4 -3 -2 -1 0 1 2 3

17. abra: A résztvevok kor szerinti abrazoldsa korfa diagramban

A bevalasztaskor felvett MMSE értékek a kovetkezOk voltak: legalacsonyabb 22, a
legmagasabb 27, atlag: 26,68, szoras: 1,07. A FAC szerinti besorolés alapjan mindenki sik
talajon segitség nélkiil jaroképes volt (harom {6 4-es, 23 f6 5-0s kategoria, tehat 1épcsdzni
is tudott). Az onellatast jellemz6 Barthel-index értékek szempontjabol 95-6s értéknél nem
volt alacsonyabb, ami szerint minden gondozott 6nellatdé volt, 6 f6 bizonyos onellatasi
feladatokban idénként segitségre szorult.

Tovabbiakban 25, a vizsgalatot teljesen befejez6 alanyok adatai szerepelnek.

Az atlag tesztelési id6 22,68 nap volt, a legrovidebb 13 nap (félidonél kilépett) a
leghosszabb pedig 35 nap volt (kardcsonyi linnepek alatt is ndla maradt a rendszer) (3.

tablazat).
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3. tablazat: A gondozottak vizsgalati ideje napokban kifejezve

atlag szOras
teljes vizsgalati 1d6 22,68 3,79
vizsgalat elso fele 11,24 1,54
vizsgalat masodik fele 11,44 4,18

A gondozottak demografiai adatai és az okos eszk6zokhoz viszonyuldsa a 4. tablazatban

lathato.

4. tablazat: A gondozottak demogrdfiai adatai és okos eszkozokhoz viszonyulasa

Jellemz6 Adat N %
Nem no 22 88
férfi 3 12
Csaladi allapot elvalt 5 20
egyediilallo 2 8
ozvegy 18 72
Iskolazottsag alapfoku végzettség 1 4
kozépfoku végzettség 10 40
fels6foku végzettség 14 56
Munka részidos foglalkozas 4 16
onkéntesség 8 32
nincs 13 52
Rendszeresen hasznalt  |okostelefon 17 68
okos eszkdzok okosora 4 16
szamitogép 17 68
tablagép 8 32
okos TV 1 4
Hasznalt szenzor gazszivargas érzékeld 5 20
elesés érzékeld 1 4
mozgas érzékeld 2 8
biztonsagi riasztoszolgalat 1 4
Hasznalt egészségiligyi  [vérnyomasmérd 21 84
eszkoz szivfrekvencia monitor 5 20
veérgaz meérd 3 12
oxigénszint mérd 5 20
Hasznalt alkalmazas iddjaras figyeld 13 52
naptar/ aktivitas figyel6 9 36
digitalis ébresztéora alkalmazas 11 44
videohivas / online kommunikaci6 13 52

(Tonay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)
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Minden bevalasztott gondozott Budapesten lakott (18. abra)
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18. dbra. A gondozottak lakohelyei Budapesten

A vizsgalat kezdetén felvett sajat készitésii kérddiv alapjan a vizsgalatban résztvevok 68%-

a (17/25) talalta ugy, hogy az okos eszkdzok nem zavardak, mig 20%-a (5/25) semlegesnek

"o

és 12%-a (3/25) zavarénak mindsi

tette. Az elsddleges felhasznalok 64%-a (16/25) az okos

eszk6zoket nem talalta veszélyesnek a maganéletére, 28% semlegesnek (7/25) és csak 8%

-a (2/25) valaszolta azt, hogy veszélyes. Arra a kérdésre, hogy mennyire kellemetlen okos

eszkozt masok el6tt hasznalni 16% (4/25) semleges és 84% (21/25) az egyaltalan nem

kellemetlen valaszt adta.
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A SAVE rendszer hasznalata soran a félidében a gondozottak 80%-a (20/25), a teszt végén
96%-a (24/25) érezte biztonsagban magat és 44%-uk (11/25) érzett pozitiv valtozast a
szokésaiban.

Egyik felhasznalo egy ¢€jszakai rosszullétrél szamolt be, amikor nagy biztonsagérzetet
nyujtott szamara az 6ra, mert tudta, hogy ha nem mulna a rosszullét, akkor tud segitséget
hivni.

A gondozottak 98%-a (24/25) nem vett észre valtozast segitség igényiikben, feltételezésiink
szerint azért, mert eleve nagymértékii volt az 6nallosaguk, nagyon kevés segitségre / kiilso
segitségre volt sziikségik.

Az utolsd6 megbeszélésen a résztvevok minddssze 36%-a (9/25) nyilatkozott Gigy, hogy
tovabbra is szivesen hasznalna a SAVE tavgondoz6 rendszert. Viszont 48%-uk (12/25)
hasznalna szivesen ezt a rendszert, ha a hibai kijavitasa utan piacra keriilne. A HU_P2
felhasznalo (92 éves) pedig a vizsgalat befejezésekor elkdszont az 6ratdl, mert annyira
megszerette az eszkozt.

Fiatalabb, aktivabb résztvevok orommel fogadtak a vizsgalat zarasat. Aktiv életiik mellett

a rendszer szamukra nem nyujtott timogatast, nem volt igényliik a biztonsag novelésére.

Mindegyik elsddleges felhasznalohoz bevontunk egy masodlagos felhasznalot. A
vizsgalatba bevont 25 gondozé koziil 19 a gondozott gyermeke, egy f6 unoka, négy nem
kozvetlen hozzatartozo és egy hivatasos gondozo volt.

A vizsgalatban egy a gondozottakat és a gondozdkat személyesen nem ismerd
gondozasszervezd vett részt.

Orvosi ellatast igényld baleset, rosszullét és silirgdsségi ellatast igényld betegség a
gondozottak korében nem fordult eld a vizsgalati id6 alatt. A vizsgalati id6 alatt a
gondozottak nem kezdeményeztek segélyhivast, egészségligyi vészhelyzet miatt nem
tortént riasztas.

A szabad megfogalmazasu értékelésnél a gondozottak az 6ra gyenge ergondmiajat (nagy €s
nehéz az ora), rovid akkumulator-¢lettartamat (fél és egy nap kozott lemertilt) nevezték meg
legtobbszor a rendszer gyengeségének. A vizsgalat soran kérddivek kitdltésére forditott id6
minden felhasznalonal tal hosszu (1-1,5 6ra) volt. A gondozottak a kérddiv kitoltését
nagyon farasztonak mindsitették, annak ellenére, hogy igény szerint segitséget kaptak. A

gondozottak véleménye szerint a SAVE tavgondozo6 rendszer hasznélata soran nagyobb
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biztonsagban ¢érezték magukat. A gondozott résztvevok nagyon szerették az oOra
figyelmeztetd iizeneteit (példaul ,,ideje mozogni”) és a kiemelkedd aktivitaskor kapott
dicsérd iizeneteit (példaul ,,gratulacio, elérte az 5000 1épésszamot™).

A vizsgalat ideje alatt mért aramfogyasztas 3 kWh kortili volt, ez 2024 decemberi aramaron
110 Ft-nak felel meg. A résztvevok ezt a koltség megtéritését nem kérték.

Az litemezett talalkozok soran felvett értékeket statisztikai szoftverrel dolgoztuk fel, a
valaszok az 5. tablazatban lathatok. A vizsgalat soran a TO, T1 és T2 idOpontban felvett
WHO-5 Index, EQ-5D-5L VAS skala, EQ-5D-5L index, SUS, UEQ Hatékonysag skala,
UEQ Osztonzés skala atlag értékeiben csak a WHO-5 index és az UEQ Hatékonysag és
Osztonzés skalainak értékeiben lathato kismértékii javulds, de ez a véltozds nem
szignifikans.

5. tablazat: A kérdoives vailaszok eredményei

Kérdoiv To idépontban T1 idépontban T» idépontban

Min |Max |Atlag [Széras Min  |Max |Atlag [Szoras [Min  |Max  |Atlag [Széras
WHO-5 Index 16 92 68,32 |17,55 (32 92 66,24 |13,86 |36 84 69,33 |11,83
EQ-5D-5L VAS (49 100 77,36 (14,01 |50 100 [74,23 (13,34 |50 100 [75,59 (14,24
skala
EQ-5D-5L index |-0,61 |1 0,68 0,4 -0,87 1 0,53 0,49 |[-0,87 |1 0,51 0,53
SUS 37,50 (95,00 (70,20 (14,18 |40,00 (97,50 (68,40 (15,71
UEQ Hatékonysag -0,50 2,75 (1,33 (0,87 |1 3,00 (1,55 1,03
skala
UEQ Osztonzés -0,50 |3,00 (1,53 (0,80 |-0,25 (3,00 |1,76 0,90
skala

(Ténay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)
WHO = World Health Organization, EQ-5D-5L = The EuroQol 5-Dimension 5-Level

questionnaire, UEQ = User Experience Questionnaire

A 6. tdblazatban lathatok a napi 1épésszamok és a rogzitett szivirekvencia adatok Osszesitett
értekei. Terepvizsgalati idészak alatt egy-egy rovid szakaszban négy felhasznalonal
miiszaki és emberi hibdk miatt nem sikeriilt régziteni a 1épésszdm ¢és szivirekvencia
adatokat. A HU P05 gondozottnal automatikus szoftverfrissitést a hotspotként hasznalt
mobiltelefonon még nem kapcsoltuk ki, igy egy frissités utdn a mobiltelefon alapallapotba
keriilt, megsziint a hotspot funkcid és a frissitést kovetéen nem kdzvetitette az eszk6zokrol
a SAVE felhészolgaltatas felé az adatokat. Eszlelést kovetéen a tovabbi gondozottaknal az

automatikus frissitést letiltottuk. A HU P16 gondozott féliddben 1épett ki a vizsgalatbol.
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A HU P18 gondozott az oktatdson elhangzottakat figyelmen kiviil hagyva
energiatakarékos tizemmodba kapcsolta az okosorat, ezzel megsziintette a Bluetooth
kommunikécidt a hotspotként hasznalt mobiltelefon felé. A HU P24 szamu gondozottnal
rendszergazdai hiba miatt a SAVE felhdszolgaltatasban mas gondozott adataival feliilirasra

keriiltek a hozza tartozo fiokban rogzitett adatok.

6. tablazat: A 21 gondozottnal rogzitett digitalis naploadatok értékei

Digitalis To-T1 id6szak T1-T id6szak
naploadat min |max |median |atlag szOras min | max media |atlag szOras
n
Lépésszam 14 12817 | 3138 3338,2 | 2392,77 |12 15175 3041 |3385,44 |2747,64
[db] 5
Szivfrekvenci | 36 132 |70 71,99 7,19 38 141 70 71,73 6,25
a [tités/perc]

(Ténay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)

A masodlagos felhasznalok altal kitoltott kérdéivben a legmagasabb pontszamot a
pulzusméré ¢és az aktivitdas érzékelo kapta egyenld pontszammal (58/80 pont),
harmadikként a legtobb pontot a vészhivas kapott (57/80 pont), ezt kdvette az elesés
érzékeld (51/80 pont). A valaszadok 86,6%-a (13/15) szerint a rendszer tamogatja a
gondozott 6nallo életét. Sajnos a vizsgalat soran az lizenetkiildési lehetdséget egyik
gondozo sem hasznalta aktivan, igy ezt a funkciot nem tudtuk tesztelni, érdemben felmérni.
Masodlagos felhasznaloi napldoadatokat a rendszer technikai okok miatt nem rogzitette, ez

csak a vizsgalat zarasa utan deriilt ki.

A harmadlagos felhasznal6 értékelése szerint a rendszer értéke egyrészt abban rejlik, hogy
biztonsagérzeten keresztiil névekszik a gondozott aktivitasa és igy tovabb tud onallo és

aktiv maradni. Masfeldl pedig a rendszer lehetdséget nydjt kommunikaciora akar iizenet,

crer

a rendszer aktivitasra serkentd iizenetei hatékonynak bizonyultak, igy sikeresen novelte a

gondozottak aktivitasat.

4.4.2 SAVE terepvizsgalat statisztikai eredménye
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A kategorikus valtozok 0sszefliggéseinek feltarasara kereszttabla elemzést alkalmaztunk,
ahol megnéztiik, hogy az iskolai végzettségi szint mennyire jelzi eldre, hogy az illetd az
okos eszkozoket zavaronak, kellemetlennek vagy veszélyesnek véleményezi-e.

Az iskolai végzettség és az okos eszkdzok zavard volta kozott tendencia szintli kapcsolatot
talaltunk (Likelihood Ratio, p=0,07). Ennek alapjan, akinek magasabb az iskolai
végzettsége az kevésbé talalja az okos eszkozt zavaronak. (7. tablazat).

7. tablazat: Iskolai végzettség szerint mennyire érezték zavaronak az Infokommunikacios

Technologiat
Képzettség nem semleges |zavar6 | Osszes
zavaro
Altalanos iskola 8 osztaly, szakmunkasképz6 N |0 1 0 1
Szakiskola, kdzépiskolai érettségi N |8 0 2 10
Faiskola, egyetem N |9 4 1 14
Osszes N |17 5 3 25

Szignifikans Osszefiiggést talaltunk az iskolai végzettség és az okos eszkozok
komfortossaga kozott (Likelihood Ratio, p=0,024). Ennek alapjan, akinek magasabb az
iskolai végzettsége az az okos eszkozok hasznalatdit masok eldtt kevésbé talalja

kellemetlennek. (8 tablazat).

8. tablazat: Iskolai végzettség szerint mennyire érezték kellemetlennek az

Infokommunikacios Technologiat

Képzettség nem semleges Osszes
kellemetlen

Altalanos iskola 8 osztaly, szakmunkasképz6 N |0 1 1

Szakiskola, kozépiskolai érettségi N |10 0 10

Faiskola, egyetem N |11 3 14

Osszes N |21 4 25

Szintén szignifikdns 0sszefiiggés mutatkozott az iskolai végzettség €s az okos eszk6zok
veszélyeztetd volta kozott (Likelihood Ratio, p=0,046). Vizsgalatunk soran a
megkérdezettek kozott, akinek magasabb volt az iskolai végzettsége, az jobban érezte gy,

hogy az okos eszkdzok veszélyeztetik a maganszférajat (9. tablazat).
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9. tablazat: Iskolai végzettség szerint mennyire érezték, ugy, hogy az Infokommunikacios

Technologia veszélyezteti a maganszférdjat

Képzettség nem semleges | veszélyezteti | Gsszes
veszélyezteti

Altalanos iskola 8 osztaly, szakmunkasképzé |N|O 1 0 1

Szakiskola, kézépiskolai érettségi N9 1 0 10

Foiskola, egyetem N|6 5 3 14

Osszes N |15 7 3 25

A korabban hasznalt okos eszkdzok szama ¢€s az elégedettségi skalakon adott értékelés

(SUS, UEQ) kozotti feltételezett 0sszefiiggés vizsgalatdhoz Spearman rangkorrelaciot

hasznaltunk, mivel mindkét valtozd ordinalis skala. Eredményiink szerint nincs

Osszefiiggés a hasznalt okos eszkdzok és az elégedettség kozott, nem befolydsolja az

elégedettséget, hogy mennyi okos eszkozt hasznalt elétte (10., 11., 12. tablazat).

10. tablazat: A vizsgdlat el6tt haszndlt okos eszkozok szama és a félidében | vizsgalat

befejezésénél felvett SUS kérdoiv Spearman rangkorrelacidja

Eszk6z0k
szama
r 0,089
Félidés SUS
eHeos p 0,672
Befejezéskor T 0,063
SUS p 0,764

**. A korrelacio 0,01-es szinten szignifikans (2-tailed)

SUS = System Usability Scale (Rendszer Haszndalhatésagi Skala)
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11. tablazat: A vizsgalat elott hasznalt okos eszkozok szama és a félidoben felvett UEQ

keérdoiv Spearman rang korreldcioja

UEQ UEQ UEQ
Eszkozok | UEQ Attekinthe- | Hatékony- | Megbizha- | UEQ U EQ
szama Vonzer$ | téség sag tdsag Stimulacié | Ujdonsag

UEQ Vonzerd r -0,105 0,122 0,289 0,386 0,514™ | -0,007

p 0617 0,561 0,161 0,056 0,009 0,973
N 25 25 25 25 25 25
UEQ r 0162 |0122 0,463 0,240 0,348 0,163
AttekinthetSség g 401|561 0,020 0,247 0,088 0,437
N 25 25 25 25 25 25
UEQ Hatékonysag  r__ -0078  |0289 | 0,463 0,430° 0,392 -0,108
p 0709 |0161 |0,020 0.032 0.053 0.606
N 25 25 25 25 25 25
UEQ r 0061 |0386  |0.240 0,430° 0,128 0,112
Megbizhatdsag p 0772 |0056 |0,247 0,032 0,542 0,594
N 25 25 25 25 25 25
UEQ Stmulacio  r 0222|0514~ | 0,348 0,392 0,128 0,237
p 028 |0009 |0,088 0,053 0,542 0,253
N 25 25 25 25 25 25
UEQ Ujdonség r 0103 |-0007 0,163 20,108 0,112 0,237
p 0624 |0973 |0437 0,606 0,594 0,253
N 25 25 25 25 25 25

**_ A korrelacio 0,01-es szinten szignifikans (2-tailed).
*. A korrelacio 0,05-es szinten szignifikans (2-tailed).

UEQ = User Experience Questionnaire
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12. tablazat: A vizsgadlat elott haszndlt okos eszkozok szama és a vizsgalat befejezésénél

felvett UEQ kérdoiv Spearman rangkorrelacioja

UEQ UEQ UEQ
Eszk6zok | UEQ Attekinthe- | Hatékony- | Megbizha- | UEQ U EQ
szama Vonzerd | téség sag tosag Stimulacié | Ujdonsag

UEQ Vonzerd r 20,174 0,531" | 0421 0,379 0,770 | 0,404°

p 0,415 0,008 0,040 0,068 0,000 0,050

N 24 24 24 24 24 24
UEQ r 0,180  |0,531" 06107 | 0,429 0,595 | 0,396
Attekinthetdség D 0,400 | 0,008 0,002 0,036 0,002 0,055

N 24 24 24 24 24 24
UEQ Hatékonysag  r 0,154 |0,421° |0610" 0,637  |0607°  |0,413"

p 0472 |0,040 |0,002 0,001 0,002 0,045

N 24 24 24 24 24 24
UEQ r 0,088 |0379 | 0429° 0,637 0550" | 0,512°
Megbizhatosig p 0681 |0068 0,036 0,001 0,005 0,011

N 24 24 24 24 24 24
UEQ Stimulacié  r 20,167 |0,770" |0,595"  |0,607"  |0,550" 0,344

p 0436 |0,000 |0,002 0,002 0,005 0,100

N 24 24 24 24 24 24
UEQ Ujdonsag r 0,120 | 0,404 | 0,396 0,413" 0,512" 0,344

p 0577 |0050 |0,055 0,045 0,011 0,100

N 24 24 24 24 24 24

** A korrelaci6 0,01-es szinten szignifikans (2-tailed).
*. A korrelaci6 0,05-es szinten szignifikans (2-tailed).
UEQ = User Experience Questionnaire

Az adatok tovabbi statisztikai elemzés soran az eredményeket korbontasban vizsgaltuk. A
65 évet betoltott és 75 év kozottiek, illetve a 76 évet betoltottek korcsoport-bontast
alkalmaztuk figyelembe véve a KSH Népességtudomanyi Intézet felosztasat: 50-59 év az
athajlas kora; 60—74 év az id6sddés kora; 75-89 év az iddskor; 90—100 év az aggkor; 100
év felett a matuzsalemkor (https://demografia.hu/hu/tudastar/fogalomtar/12-korosszetetel).
A statisztikai torzitas csOkkentése érdekében a 75 éveseket a fiatalabb korcsoportba
soroltuk. A modositas nélkiil 4 f6 keriilt volna a 65-74 év kozé és a 75 év és felettiekhez
pedig 17 6.

A 65-75 év kozottiek (7 £0), illetve 76 év felettiek (14 f6) korcsoport-bontasban paros
mintas t-probaval vizsgaltuk a digitalis naploadatok koziil a szivfrekvencia (iités/perc) napi
maximumainak valtozasat. A szivfrekvencia napi maximumainak atlagai a 76 év feletti

korcsoportban szignifikansan néttek a To-T1 idOszakrol (atlag: 91,69; szoras: 6,71) a T1-T»

47



id6szakra (atlag: 93,87; szdras: 6,08), mig a 65-75 év kozotti korcsoportban nem valtoztak
szignifikansan (To-T1 id6szak atlag: 95,72 szoras: 5,23; T1-T2 idOszak atlag: 94,10 szoras:
6,06) (19. abra).

98,00
97,00
96,00
95,00

94,00

M+SE

93,00
92,00
91,00

90,00

szivfrekvencia napi maximum (ités/perc)

89,00
TO-Tliddszak T1-T2 iddszak

76 év felettiek

— (55-75 év kozdttiek

65-75 év kozotti korcsoport (7 £6): 1(6):0,987 p=0,362 1=0,373
76 év feletti korcsoport (14 £6): t(13):-2,522 p=0,025 r=0,573
M = (Mean) Atlag; SE = (Standard Error) Standard Hiba

19. abra: Szivfrekvencia napi maximumainak valtozasa a SAVE tavgondozo rendszer

hasznalati ideje alatt (Tonay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)

Szintén paros mintas t-probaval kimutattuk, hogy a szivfrekvencia napi terjedelmeinek
atlagai is a 76 év felettiek esetében novekedtek szignifikansan a To-T1 idészakrol (atlag:
35,43 szoras: 7,51) a Ti-T, idOszakra (4atlag:38,39 szoréds: 6,03), a 65-75 év kozotti
korcsoportban pedig nem tapasztaltunk szignifikans valtozast (To-T1 id0szak atlag: 35,12
szoras: 4,07; T1-T2 idGszak atlag: 34,64 szoras: 6,37) (20. abra).
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41,00
40,00
39,00
38,00

37,00

(Utés/perc) M+SE

36,00

35,00

Szivfrekvencia napi terjedelem

34,00

33,00

TO-T1 id6szak

= 55-75 év kozottiek

T1-T2 id6szak

e 76 @V felettiek

65-75 év kozottiek (7 £6): 1(6):0,252 p=0,809 r=0,102
76 év feletti korcsoport (14 £6): t(13):-2,568, p=0,023 , r=0,580

M = (Mean) Atlag; SE = (Standard Error) Standard Hiba

20. dbra: Szivfrekvencia napi terjedelmeinek valtozasa a SAVE tavgondozo rendszer

hasznalati ideje alatt (Ténay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)

A szivfrekvencia napi minimum ¢és napi atlagértékeiben szignifikdns valtozast nem

talaltunk egyik korcsoportban sem (13. tablazat).

13. tablazat: A szivfrekvencia napi minimum és napi dtlagértékeinek statisztikai mutatoi

, o ToTy ToTy |Ti-Ty To-Ty
szivfrekvencia napi minimum p r , o, .
atlag szorés |atlag  szorés
65-75 év kozottiek t(6)=1,40 0,211 0,496 60,59 7,25 |59,45 6,13
76 év felettiek (13)=1,096 0,293 0,29 [56,26 4,64 |[55,48 3,82
szivfrekvencia napi atlag
65-75 év kozottiek 1(6)=0,505 0,631 0,202 |74,59 8,89 |[74,02 8,82
76 év felettiek t(13)=-0,310 0,761 0,085 |70,45 6,81 |70,85 6,29

(Tonay G. , és mtsai., 2024,

Orvosi Hetilap)
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A digitalis naploadatokban rogzitett napi 1épésszdm mutatok valtozasdnak dsszefiiggéseit
a kérddivek adataival Spearman rangkorrelacié tesztekkel vizsgaltuk 65-75 év kozotti,
illetve 76 év feletti korcsoport bontasban. A legjelentdsebb erdsségli, pozitiv iranyu
Osszefliggést a napi 1épésszam median valtozas értékek ¢s a UEQ kérd6iv Hatékonysag
skaldjara adott valaszok valtozasa kozott talaltuk a 76 év felettiek esetében. A 65-75 év
kozotti korcsoportban is megfigyelhet6 az osszefiiggés, viszont csak tendencia szinten. (21.

abra).

valtozasa
[REY
@]

g skala

Sa,

-

2500 1560 © _____...—5;:}f1""'r0' 500 Q500 2500 3500

UEQ Hatékon
O
O
N0

Mapilépésszam median valtozas

O 65-75 év kozottiek © 76 év felettiek

65-75 év kozotti korcsoport (7 £6): p=0,098, =0,556
76 év feletti korcsoport (14 £6): p=0,001, r=0,732
UEQ Efficiency = User Experience Questionnaire kérd6iv Hatékonysagot méré skalaja
21.dbra: A SAVE tavgondozo rendszerben régzitett napi lépésszam median valtozas 65-75
év kozott kozepesen, 76 év felett jelentosen erds dsszefiiggései a UEQ kérdoiv Hatékonysag

skaldjanak a valtozasdval (Tonay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)

A napi 1épésszam median valtozassal kapcsolatosan egy masik jelentds Osszefiiggést is
felfedeztiink. A napi 1épésszam valtozas a UEQ kérdéiv Osztonzés skalajanak valtozasaval
a 76 ¢év feletti korcsoportban szignifikdnsan, kozepesen erdsen korrelal. Nem vart
eredmény, hogy a fiatalabb, 65-75 év kozotti korcsoportndl a kapcsolat negativ irdnyu, bar

az Osszefiiggés nem szignifikans (22. abra).
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UEQ Osztinzés skala valtozasa

Napilépésszam median valtozas

OG65-75 évkozottiek ©76 év feletiek

65-75 év kozotti korcsoport (7 £6): p=0,216, r=-0,357
76 év feletti korcsoport (14 £6): p=0,023, r=0,542
UEQ Stimulation = User Experience Questionnaire kérdéiv Osztonzést mérd skalaja
22. abra: A SAVE tavgondozo rendszerben rogzitett napi lépésszam median valtozds
osszefiiggései a UEQ kérdéiv Osztonzés skalajanak valtozdsaval: a 76 év feletti
gondozottaknal kozepesen erds, a 65-75 év kozotti gondozottaknal nem jellemezheto

(Ténay G. , és mtsai., 2024, Orvosi Hetilap)

A SAVE tavgondoz6 rendszer éltal rogzitett napi 1épésszam medidn valtozas dsszefiigg a
UEQ kérddiv Hatékonysag skaldjanak valtozasaval mindkét gondozotti korcsoportban és
az Osztdnzés skaldjanak valtozasaval a 76 év feletti gondozottak esetében.

A jolléti kérddivek vonatkozasaban a 65-75 év kozotti korcsoportban a napi 1€pésszam
medidn valtozas tendencia szinten pozitiv iranyu dsszefliggésben all az EQ-5D-5L VAS
pontszdmokkal (p=0,097, r=0,558).

A gondozok kérddives értékelése alapjan a rendszer leghasznosabb funkcidja a
pulzusmérés, a 1épésszam nyomon kovetése €és a segélyhivo. Megallapitottdk, hogy a
SAVE tavgondozo rendszer nagymértékben timogatja a gondozott 6nallo életét.

A gondozésszervezd szerint a SAVE tavgondozo rendszer a biztonsagérzeten keresztiil
novelte a gondozott aktivitasat, masrészt a kinalt infokommunikacios lehetdséggel

csokkentette a szocialis 1zolaciot, az okosora pozitiv lizenetei pedig hatékonyan motivaltak.
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5 Megbeszélés

A kutatasunk szempontjai alapjan ,,gondozott”-ként bevalasztott id0s emberek altali IKT
értékelésére nincs egységesitett, vilagszerte elfogadott protokoll, ezért feltard elemzés
(scoping review) végeztiink (Tonay G. , Pilissy, Toth, & Fazekas, 2023).

Irodalmi adatok szerint az eredményesség mérésére leggyakoribb eszkoz a kérddivek
hasznalata (n=25), az interjuk lebonyolitasa (n=15) és a hasznalhatdsagi teljesitménymérdk
rogzitése (n=12) volt.

Kilenc tanulmanyban standard kérddivvel, 12 vizsgalatban kizardlagosan a szerzdk altal
készitett kérddivvel és négy esetben a standardizalt és a sajat készitési kérdodiv
kombinaciojanak segitségével értékelték a hasznalhatdsagot, a felhaszndloi €lményt és az
IKT elfogadottsagat.

A kivélasztott tanulméanyok fele interjikat (n=15) hasznalt az IKT hasznossaganak,
hatékonysaganak felmérésére. A vizsgalat soran meghatarozott interjutipusok a
kovetkezOk voltak: félig strukturalt (n=6), mélyrehat6 (n=3), kvalitativ (n=1), rovid (n=1),
informacios/strukturalt (n=1) és fokuszcsoportos interju (n=3).

Az IKT-k értékelésére rogzitett hasznalhatosagi teljesitménymérdk a naploadatok, a
rogzitett hibak ideje és szama, a feladatok soran kért segitség szama, a napi tevékenységek
nyomon kovetése, az e-mail naplok, a felhasznaloi parancsok ideje €s a feladat soran elért
pontszamok voltak.

Egyes esetekben a résztvevok és a gondozok altal vezetett naplo, videonaplo kiértékelését
végeztek (pl. a rogzitett hibazasok, szemmozgas kovetése, egylitt éneklés hossza) (n=10)
és ezeket 1s kombinaltak a fent emlitett méré modszerekkel.

A fentiek feliilvizsgalata soran nem tudtuk megéllapitani az iddskortak informéacios és
kommunikécios technoldgiai alapt kisegitd technikainak hatékonysagat és elfogadottsagat
mindsitd értekelési modszerek elonyeit €s hatranyait.

Az eredmények mérése soran gyakori a kiilonboz0 értékelési modszerek kombinécidja. 23
esetben kombinaltak az értékelési modszereket: két vizsgalatban naploadatot interjuval,
négy vizsgalatban kérddivet naploadatokkal, kilenc vizsgalatban kérddivet interjuval, o6t

vizsgalatban pedig interjut kérdéivvel és naploadattal.
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Keogh és munkatarsai (Keogh, Argent, Anderson, Caulfield, & Johnston, 2021) kronikus
allapotokban  vizsgaltdk a hordhatdé eszkozok hasznalhatdésaganak felmérését
szisztematikus attekinté tanulmanyukban. Megallapitasuk szerint a hasznalt eszk6zok
heterogenitasa ellenére a legfontosabb a paciens véleménye. Attekintésiik eredményei
alapjan a jovobeli kutatdsok szamdara javaslatokat tesznek, miszerint hasznalhatdsagi
értékelések standardizalasa, a tanulmanyokban az alapvetd részletek feltiintetése
sziikséges, a vegyes modszerek alkalmazasa és lehet6ség szerint validalt kérdéivek
hasznalata kivanatos. Felsorolt javaslataik sziikségességét a feltard vizsgalatunk
eredménye is alatdmasztja, hiszen a bevalasztott 31 tanulmany PICOT kritérium szerinti
értékelése alapjan 6t tanulméanynal legalabb négy alapvetonek itélt vizsgalati koriilmény
meghatarozasa hidnyzott (példaul: a vizsgalati protokoll meghatdrozéasa, mintavétel maodja,

drop-out volt-e és az IKT oktatas koriilményei).

A terepvizsgalatot megeldzden két pilot vizsgalatot végeztiink.

A stroke betegklubban végzett adatgytijtés soran szerzett tapasztalatunk alapjan a kérddiv
hasznalata nagyszamt gondozott és gondozo 6 sziikségleteinek / igényeinek felméréséhez
¢és elemzeéséhez eldnyods. A keérddiv kitoltdk a legfontosabb tevékenységként az onellatast
jeloltek meg. A legtobb megkérdezett az 1j technoldgidkat zavaronak talalta és vészhelyzet
esetén az emberi segitség hivasanak lehetdsége volt a legfontosabb szamukra (Demiris,
Hensel, Skubic, & Rantz, 2008). Végiil a megkérdezett felhasznalok tobbsége olyan
szolgaltatasokat szeretett volna, amelyek biztonsdgosabba teszik a kiiltéri kozlekedést és
egyszeriisitik a sziikséges elintézendé feladatokat Otvozve azt az online tér adta
kényelemmel.

A masik el6készitd vizsgalat pedig maganak a SAVE vizsgalatnak a pilot kutatasa volt. A
harom orszag eredményeit dsszesitve a segélyhivas lehetdsége kiemelkedden fontosnak
mindsilt, ezutan az eléfizetés lehetdségét, harmadikként pedig a biztonsagi szolgaltatast
jelolték meg. Ezeket egybevetve az esetleges vészhelyzetre segélyhivasi lehetOséget,
riasztasi szolgaltatast igényelnének, akar eldéfizetéses hattérrel.

Pilot vizsgalatunkhoz hasonld felmérést végeztek Piau és munkacsoportja (Piau, és mtsai.,
2023), munkajukban a legértékesebbnek az esések (81%), a gydgyszerhasznalat (78%) és

a fizikai funkciok valtozasanak monitorozasat (73%) hataroztak meg.
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Ghorayeb és munkatarsai gondozasi tamogatas szempontjabol a legfontosabbként az
egyénre szabhatd tamogatasokat nevezték meg (Ghorayeb, Comber, & Gooberman-Hill,
2020). Munkajukban kitértek ra, hogy a megkérdezettek komoly aggalyokat fogalmaztak
meg a maganélet védelmével, az IKT ontorvényl, tolakodo terjedésével és az egyének

technologiai érettségével kapcsolatban.

A SAVE terepvizsgalat gondozottankénti 21 napos idOtartamat rovidnek talaltuk a rendszer
megtanuldsahoz és a hétkoznapi ¢életbe illesztéshez (stage of device integration). A “stage
of device integration” kialakuldsanak befolydsold tényez6it Moore és munkatarsai
rendszerezték irodalmi attekintésiikben. A munkdjuk sordn elemzett 20 vizsgalat kozil 12
vizsgalat 21 napndl hosszabb ideig tartott, a leghosszabb vizsgélat pedig 12-24 honapig
tartott (Moore, és mtsai., 2021).

A terepvizsgalat soran hasznalt SAVE tavgondozo rendszer prototipus volt. Igény szerint
tovabbi eszkozok és funkcidk beépitésére van lehetdség a felhd alapu szolgaltatdson
keresztiil. A funkciok testre szabhatdsaga javitani tudja az IKT elfogadhat6sagat, mint azt
Ghorayeb és munkatarsai (Ghorayeb, Comber, & Gooberman-Hill, 2020) megallapitottak.
A rendszer tovabbi fejlesztését tdamogathatja, hogy a terepvizsgalat ravilagitott a SAVE
tavgondozd rendszer néhdny hidnyossagéara: az okosora nagy, nehéz, kényelmetlen,
gyakran és hosszan kell tolteni, kicsik a gombjai és a gondozoi kezel6feliiletrdl hianyoznak
az automatikus sz{ird és figyelmeztetd szolgéltatasok. Vizsgalatunk eredménye 6sszecseng
Ehrler és munkacsoportja (Ehrler & Lovis, 2014) eredményeivel.

Vizsgalatunkban a jolléti és a hasznalhatosagi kérddivek mérdszamait a digitalis
naploadatokhoz viszonyitottan vizsgaltuk. Torekvésiink egybecseng azzal a Facchinetti és
munkatarsai altal végzett szisztematikus irodalmi attekintéssel, amelynek soran a 19 bevont
vizsgélatbol minddssze harom (15,78%) értékelte a vitalis paramétereket (vércukor,
vérnyomas, oxigén szaturacido és testhomérséklet) az infokommunikacios technologia

kovetése soran (Facchinetti, Petrucci, Albanesi, De Marinis, & Piredda, 2015).
Az iskolai végzettség €s az okos eszkdzok zavard, kellemetlen vagy veszeélyes megitélése

kozott parhuzamot, illetve szignifikans 6sszefliggéseket tartunk fel. Az iskolai végzettség

€s az okos eszkozok zavard mivolta kdzott tendencia szintii kapcesolatot talaltunk. Ennek
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alapjan feltételezziik, hogy aki magasabb iskolai végzettségli, az tobb okos eszkozt hasznal
(pl. tanulas, munka) az élete soran, tehat nem most kezdte az ismerkedést az IKT-val és
ezért talalja kevésbé zavaronak. Szignifikans negativ 0sszefiiggést tapasztaltunk az iskolai
végzettség és az okos eszkozok kellemetlennek mindsitése kozott. A magasabb iskolai
végzettséglieck az okos eszkozok hasznalatat masok el6tt kevésbé mindsitették
kellemetlennek, feltételezésiink szerint szintén az eszkdzok megszokottsaga miatt. Fontos
megjegyezni, hogy vizsgalatunkban senki sem véleményezte az okos eszkozoket
kényelmetlennek. Az eszk6zok veszélyessége a magéanéletre és az iskolai végzettség kozott
pozitiv szignifikdns 0sszefliggést talaltunk, melyet az okozhat, hogy az eldnyei mellett a
hatranyait is jobban megismerték az életiik sordn a magasabb iskolai végzettségii
résztvevok. Az okos eszkozok elfogadottsaganak akadalyait az idds emberek korében
sokan vizsgaljak, hiszen megértése elengedhetetlen az IKT-k hétkoznapi életbe
integralasdhoz. Street és munkatarsai (Street, és mtsai., 2022) munkdajaban az elfogadas
egyik akadalyaként a megkérdezettek nagy részénél az ismeret hianya jelent meg (nem
voltak tisztaban azzal, hogy az intelligens technologiak hogyan tamogathatjak 6ket az
otthonmaradasban) és nehézségeket tapasztaltak a digitalis technologiak hasznalataban.
Ezzel 6sszecseng Mitziner és munkatarsai (Mitzner, és mtsai., 2010) javaslata, amely
szerint az idds felnéttek technologia hasznalatanak novelése érdekében két megkozelitést
lehet alkalmazni: 1) javitani kell az oktatast a még nem elfogadott technologidk eldnyeirdl,
¢és 2) a szamitogépes Onhatékonysag és a szamitogépes szorongas kezelése, hiszen nagy
erdfeszités, 1d6 és tiirelem sziikséges ahhoz, hogy 1épést tartsunk az 0j és gyorsan valtozo
technologiakkal.

Finkelstein és munkacsoportja (Finkelstein, Wu, & Brennan-Ing, 2023) id6s emberek okos
eszk0zOk hasznalata sordn észlelt tapasztalataikat értékelték munkdjukban, ahol azt
tapasztaltdk, hogy azok, akik mar a vizsgélat el6tt hasznaltak okos eszkozt -szamitogépet,
tablagépet, laptopot-, az értékelésiikben egységesen az 1) eszkozt konnyen hasznalhatonak
talaltak. Ezzel szemben, akiknek nem volt informatikai tapasztalata, azok a kapott technikai
programot vagy nem hasznaltdk, vagy nem talaltdk hasznosnak. Zsiga és munkatarsai
(Zsiga, és mtsai., 2018) hasonlatosan szignifikans kapcsolatot talaltak a vizsgalatba bevont
robot beszédbevitel hasznalata és a vizsgalat eldtti szamitogépes ismeret kozott. Ennek
alapjan tanulmanyoztuk a vizsgalat el6tt mar hasznalt okos eszk6zok szama és a felvett

elégedettséget mérd kérddiv eredményei kozotti esetleges dsszefliggést. Nem volt érdemi
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Osszefiiggés, eredményiink alapjan a hasznalt okos eszk6zok szdma nem befolyasolja egy
a SAVE tavgondozoé rendszer megitélését, aki eddig kevesebb okos eszkozt hasznalt, az is
ugyanolyan valdészintiséggel taldlta a SAVE tavgondoz6 rendszert megfelelonek.
Feltételezésiink szerint az altalunk alkalmazott tavgondozd rendszer hasznalatanak
egyszeriisége miatt a hatékony hasznalathoz nem volt elony a megeldzéen szerzett okos
eszk0z tapasztalat. Gondozotti oldalrol nem volt sziikséges alkalmazasok, funkciok
hasznalatanak elsajatitasara, elegendd volt az 6ra rendszeres toltése, és karon viselése,
veszély esetén pedig a vészhivds aktivalasa az egyik nyomdégomb haromszori

megnyomasaval. Az ora kijelz6jén az értesitések automatikusan jelentek meg.

A szivfrekvencia adatok statisztikai elemzése soran megallapitottuk, hogy a SAVE
tavgondozd rendszer mindossze hdrom hetes hasznalata sordn, a 76 ¢év feletti
gondozottakndl a szivfrekvencia maximum és tartomanyértékei szignifikdnsan
emelkedtek. A szivfrekvencia terjedelem és a szivfrekvencia maximum emelkedése mellett
valtozatlan szivfrekvencia minimum és atlag értékek arra utalnak véleményiink szerint,
hogy a percenkénti szivverések szdma a nap sordn kismértékben csokkent. Andrade és
munkatarsai megallapitisa szerint a ndvekvd szivfrekvencia terjedelem hatterében a
sympathicus autonom szabalyozas és a sympathovagalis rendszer egyensulyanak
normalizaldédasa feltételezhetd, amivel a cardiovascularis betegségek kockazatanak
csokkenése jar (de Andrade, és mtsai., 2023). Ennek alapjan megallapitottuk, hogy a SAVE
tavgondozd rendszer hasznalati idGtartama alatt a mért cardialis allapotjelzd

paraméterekben kedvez6 valtozas volt tapasztalhato.

A gondozottak elégedettségét, egészségét és jollétét a nemzetkozi standard SF-12, WHO-
5, EQ-5D-5L, GSE, SUS, UEQ, QUEST kérdoivekben 0Osszesen 86 szamszerti adat
felvételével mértiikk. A napi 1épésszam emelkedése szignifikansan eldre jelezte a UEQ
elégedettségi kérdoiv hat skalajabol kettdnek, valamint az egyik korcsoportban az EQ-5D-
SL jolléti kérddiv egy meghatdrozd grafikus értékeld pontszdmanak az eredményét.
Statisztikailag igazolhatd Osszefliggést a felvett 86 koziil csak kilenc kérddives adattal
sikeriilt kimutatni, mégis ezen 0j eredményiink alapjan kimondhatd, hogy érdemes a
jovében a jelentds erdforrast igényld, szubjektivitassal és hibakkal terhelt kérddives

technologia-értékeléssel szemben az infokommunikacids tdmogatd rendszerek digitalis
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naploadatainak a nyomon kdvetésére és feldolgozasara a kutatdsokban nagyobb figyelmet
forditani.

A feltart 6sszefiiggések alapjan az IKT rendszerekhez olyan algoritmusok készitését és
beépitését tartjuk kivanatosnak, amelyek képesek a szivfrekvencia €s a 1épésszam
naploadatok rogzitésén tul az adatokat elemezni, sziikség esetén személyre szol6 tanacsot

adni, vagy jelentésebb valtozas esetén riasztast inditani.

A gondozok kérddives értékelése alapjan a rendszer leghasznosabb funkcidja a
pulzusmérés, a 1épésszdm nyomon kovetése és a segélyhivd. Véleményiik szerint a SAVE

tavgondozod rendszer nagymértékben tdmogatja a gondozott 6nallo életét.

A gondozasszervezd értékelése alapjan a SAVE tavgondozd rendszer a gondozott
biztonsagérzetének ndvelésével ndvelte a személy aktivitasat, a kinalt infokommunikacios
lehetdség csokkentette a szocidlis izolaciot és az okosdra pozitiv lizenetei hatékonyan

motivaltak a gondozottakat.

A SAVE terepvizsgalat korlatja a kényelmi mintavétel volt, valamint, hogy a felhasznalt

kérdéivek nem mindegyike volt elérhetd validalt magyar nyelvii valtozatban.

57



Kovetkeztetések

Az infokommunikacios tdmogatd technoldgiak elfogadasanak és hatékonysaganak az
értékelésében ma a kérddivek jatszanak dontd szerepet; a rogzitett digitalis
naploadatokat technologiaértékelési célra csak a scoping review-ba bevont vizsgalatok
1/3-nal hasznaltak.

A stroke betegklub felmérés ravilagitott arra, hogy a megkérdezettek nagy része az 0j
technologiat “nincs és nem is szeretnének” kategoéridba sorolta annak ellenére, hogy
sokat koziilik hasznalnak és sokat szeretnének is hasznalni. A személyes segitség
hivasanak lehet6sége a legfontosabb szamukra.

A SAVE pilot vizsgéalat eredményei szerint fontossagi sorrendben Magyarorszagon a
segélyhivast, az értesitési és riasztdsi szolgaltatdst és az egészség monitorozd
rendszert, a harom orszag egyeségesitett listdjan pedig a segélyhivast, az elofizetés
lehetdségét és harmadikként pedig a riasztdsi szolgaltatast jelolték a
legfontosabbaknak.

A SAVE tavgondozd rendszer hasznalatit a gondozottak el tudtdk sajatitani és
minddssze harom hét alatt, értékelésiik alapjan, javitotta a biztonsagérzetiiket és
¢letviteliiket. A gondozottak kozel fele pozitiv valtozast észlelt a szokasukban sajat
bevallasuk alapjan.

Eredményeink azt mutatjak, hogy minél magasabb valakinek az iskolai végzettsége,
annal kevésbé talalja zavaronak az okos eszkdzoket (tendencia szinten p=0,07), akinek
magasabb az iskolai végzettsége az komfortosabbnak taldlja az okos eszkozoket
(szignifikans p=0,024). Ugyanakkor szignifikans az az Osszefliggés is, hogy minél
magasabb valakinek a végzettsége, anndl veszélyesebbnek taldlja az okos eszkdzoket
a maganszférajara (p= 0,047).

Eredményiink szerint nincs Osszefliggés a hasznalt okos eszk6zok és az elégedettség
kozott, tehat aki eddig kevesebb okos eszkdzt hasznalt, az is ugyanolyan
valdszinliséggel taldlta a vizsgalatban alkalmazott rendszert megfelelonek. Nem
befolyasolja az elégedettséget, hogy hasznalt-e eszkozt eldtte vagy sem - nincs
Osszefiiggés.

A szivfrekvencia adatok statisztikai elemzése alapjan a SAVE tavgondozo6 rendszer

minddssze hdrom hetes hasznalata sordn a 76 év feletti gondozottaknal a
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10.

szivirekvencia értékekben -cardialis allapotjelzd paraméterekben- kedvezd valtozas
volt tapasztalhato.

A napi lépésszam emelkedés és a UEQ elégedettségi kérddiv hat skalajabol kettonek
szignifikans kapcsolata alapjan kimondhatd, hogy érdemes a jovoben a jelentds
eréforrast igényld, szubjektivitassal és hibakkal terhelt kérddives technologiaértékelés
mennyiségének csokkentése mellett az infokommunikacios tamogatd rendszerek
digitalis naploadatainak a nyomon kovetésére és feldolgozasara nagyobb figyelmet
forditani a kutatasok soran.

A SAVE tavgondoz6 rendszer ugyan még fejlesztésre szorul, de a modularis felépitése
hasznos. Modularitas esetén a személyes igényekhez adaptalhatd, a rendszer egyes
elemei a felhasznal6 -gondozott, gondozo- sziikségleteihez igazithato.

Kutatasunk alapjan elvethetd volt az a prekoncepcid, hogy az idds kor énmagéaban
akadalya az infokommunikécios tdmogato technologiak terjedésének. A korcsoportra
bontdsos statisztikai vizsgalat kideritette, hogy az iddskortiak (75-89 év) és az
aggkortiak (90-100 év) nagyobb része hasznalni ¢és hasznositani tudja az
infokommunikdcios tdmogatd technologidt; az azonositott egészség- és életvitelbeli

eldnyok miatt batran ajanlhat6 az idésebbek szamara is.
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7 Osszefoglalas

A fejlett tarsadalmakban az id6skortiak novekvd ardnya egyre nagyobb terhet jelent a
hozzatartozok, a szocialis ellatd és az egészségiigyi ellatorendszer szamara. Az idOsek
ellatasat otthonukban kell biztositani, amig ez biztonsagosan kivitelezhetd, de ehhez
segitség sziikséges.

Kutatési projektiinkben iddsek és gondozoik szamara fejlesztett tdvgondozasi rendszer
tereptesztelése tortént - lakasba kihelyezett érzékeldkkel, okosora egyedi alkalmazassal,
webalapt felhdszolgaltatas bevonasaval. Terepvizsgalatot megel6zden 1d6s emberek altali
okos eszk6zok értékelésére iranyuld kutatasok feltard elemzését/attekintd vizsgalatat és két
pilot vizsgalatot végeztiink az id0s emberek okos eszkdzokhdz valod viszonyanak/ okos
eszkozok elfogadasanak felmérésére. A terepvizsgalat soran az idés (vizsgalatunkban
gondozott) személyek otthondba 21 napra telepitettiik a SAVE tdvgondozd rendszert,
tovabba a gondozotthoz tartoz6 gondozo és gondozasszervezd is részt vett a kutatasban. A
vizsgalati idészak elején, kozepén és végén kérddives felmérést végeztiink, a naploadatokat
folyamatosan rogzitettiik.

A nemzetkozi szakirodalom attekintése utdn megallapitottuk, hogy az IKT
(infokommunik4cids technoldgia) elfogadasanak és hatékonysaganak értékelése leginkabb
kérddiv haszndlataval torténik. A pilot vizsgélat sordan pedig az id0s megkérdezettek a
segélyhivasi lehetdséget jeloltétk meg a legfontosabb tdmogatasi formaként. A
terepvizsgalatban 25 gondozott, 25 gondozd és egy gondozasszervezd vett részt, tobbségiik
a biztonsagérzet pozitiv valtozasardl szamolt be. Az iskolai végzettség és az okos eszkdz
zavar6 mivolta, hasznalatbol adodo kellemetlensege kozott negativ; mig az iskolai
végzettség €s az eszkdz veszélyessége kozott pozitiv kapcsolatot észleltiink. A vizsgélat
elétt hasznalt okos eszkozok szdma nem befolyédsolta az elégedettségi kérddivek
eredményét. A 21 napos tesztelési idétartam sordn a 76 év feletti gondozottaknal rogzitett
szivirekvencia értékekben kedvezd hatas volt tapasztalhatd. Szignifikdns pozitiv
kapcsolatot észleltiink a napi 1épésszdm emelkedés és az alkalmazott haszndlhatosagi
értekelés €s életmindség kérddiv néhany skaldja esetében. A SAVE tavgondozo6 rendszer
modularis felépitése, adaptalhato volta hasznosnak bizonyult. Az eredmények korcsoport
bontésos statisztikai vizsgalata kideritette, hogy a 76 év felettiek hasznalni és hasznositani

tudjak ezt a technologiat, érdemes nekik is figyelmiikbe ajanlani.
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8 Summary
In developed societies, the growing proportion of older adults places an increasing demand

for care on relatives, social care and healthcare systems. Older adults should live in their
own homes as long as it can be safely maintained with care and support.

In our research project a telecare system (environmental sensors, smartwatch with custom
application, web-based cloud service) developed for older adults and their caregivers was
field-tested. Prior to the field-test, a scoping review and two pilot-tests were completed to
assess the methods used to survey the acceptance and the effectiveness of Information and
communication assistive technology (ICT-AT) among older adults. The SAVE telecare
system was installed in the homes of older adults (referred as care recipient) for three
weeks. The care recipient’s caregiver and care organizer also took part in the field-test. A
questionnaire survey was conducted at the beginning, middle and end of the test period,
and log data was continuously recorded during the test period.

Researchers used mostly questionnaires to measure the effectiveness and acceptance of
ICT-AT in studies involved our scoping review. The older adults marked the emergency
call opportunity the most important support type in the pilot-tests. 25 care recipients, 25
caregivers, and one care organiser completed the field-test, most of care recipient reported
a positive change in the sense of safety. Based on the statistical processing of the collected
data we found a negative correlation between the educational level of the care recipients
and the disturbing and unpleasant feeling of using ICT-AT, and a positive correlation
between the educational level of the care recipient and the perception of the dangers of
ICT-AT. The number of ICT-AT used before of the field-test did not influence the results
of the acceptance questionnaires. During the 21-day period of the field test, a positive effect
was observed in the heart rate values of the care recipients over 76 years of age. A
significant positive correlation has been found between the changes of steps and the scales
of selected usability evaluation and health questionnaires. The modular and adaptable
structure of the SAVE telecare system proved useful. The statistical analysis of the results
by age group revealed that people over 76 years of age can use and benefit from this

technology, and it is worth recommending it to them as well.
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Mellékletek

Adatlap (stroke klub felhasznalo)

(Amennyiben az eszkoz kiprobalasaban nem szeretne részt venni, elegendo a személyi adatok koziil

monogram ¢s a sziiletés idejét és a nemét kitolteni)

NEV vagy MONOZIAIMN: ...uviveenrereeranrenennenneanenns Sziiletési datum: ...............ceeeenee
Férfi: o N6: o

L0500
Telefonszam: ............cooeeviviiiiininnnn, Email cim: ..oooveveeeen v

Krénikus betegség (betegség megnevezése, midta all fenn):

€V e
EVI i
Egyediil él-e otthon? o Igen 0 Nem
Ha nem, akkor segitséget igénylé személlyel? o Igen o Nem
Van rokoni segitsége? 0O Igen, rokonsagi fok: .......................... o Nem
Kap nem fizetett segitséget? o Igen o Nem
Ha igen, akkor kérem részletezze milyen tipust segitséget kap:
Kap fizetett (allami finanszirozott, magan) segitséget? o Igen o Nem
Ha igen, akkor kérem részletezze milyen tipust segitséget kap:
Mennyire kénnyen mozog, tud-e ...?
o testhelyzetet valtoztatni, megtartani: o Igen 0 Nem
o megfogni, megtartani, mozgatni targyakat: o Igen 0 Nem
o lakokornyezetében mozogni: o Igen 0 Nem

o lakokornyezetén kiviil kozlekedni (tomegkozlekedés, auto):

o Igen o Nem

Ha ez utobbi igen, akkor milyen eszK0zzel? ...........coovviiiiiiiiiiiiiiii e,

Van okos telefonja? o Igen 0 Nem

Van otthoni internet elérése? o Igen o Nem

Képes az alabbiakra?
o feladatainak ell4tdsa: o Igen o Nem
o Uj ismeretek szerzése, felhasznalasa: o Igen o Nem
o Onellatasi feladatok, hétkoznapi tevékenységek ellatasa: o Igen o Nem
O személyes kapcsolatok fenntartasa, apolasa: o Igen o Nem
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Adatlap (stroke klub segité gondozo)

Név vagy monogram: ..................e..... Sziiletési datum: ....................
Férfi: o No6: o

Cim:

TelefonSzam:......cooveeeee e, Email cim: coveeeeeeeeee e,
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Fontossagi kérdoiv (stroke klub felhasznald)
Kérem jeldlje meg az alabbi funkciok koziil azt a 10-et a bal oldali oszlopban, aminek az

onallo elvégzését a legfontosabbnak tartja. Rangsorolja az X-ek szamaval: X kevésbé

fontos, XX nagyon fontos, XXX nagyon-nagyon fontos.

Feloltozés, levetkozés

Mosdas

Zuhanyzas

WC hasznalat

Agyba lefekvés, folkelés

Feliilés, felallas

Targyak levétele magasrol

Lakason beliili kdzlekedés, pl. WC-re jaras

Lakéson kiviili kdzlekedés, pl. kdzért, orvos

Par 1épcséfok megtétele folfele, lefele

Lépcson felfele, lefele jaras

Autdba be- és kiszallas

Utcan, kiiltéren jaras

Targyak, étel, ital cipelése gyalog

Tomegkozlekedés hasznalata

Helyzet meghatarozas, helyes ut meghatarozasa az utcan

Autovezetés

Kerékparozas

Intim kapcsolatok

Etel elkészitése (tervezés, bevasarlas, elkészités, felszolgalas)

Konnyl hazimunka (pl. mosas, agyazas)

Nehéz hazimunka (pl. felmosas, porszivdzas, ablakmosas)

Nagybevasarlas

Haz, kert, auto karbantartas

Munkavégzés (fizetett vagy onkéntes)

Szocialis, kozosségi €let (pl. klublatogatés, templomba jaras, baratokkal

talalkozés)
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Programokon részvétel (allatkert latogatas, mizeumlatogatas)

Kozintézményekbe jaras, tigyintézés (pl. onkormanyzat, bank, korhaz)

Szabadidds programokon részvétel (pl. sakkozas, kartyazas, festés, olvasas,

rejtvényfejtés)

Séta

Sportolas

Kapcsolattartas baratokkal, rokonokkal kommunikacios eszkdzokon keresztiil

(pl. telefon, videotelefon, facebook)

Unokékra vigyazas

Uj tudas elsajatitdsa, hasznalata

Amennyiben tovabbi tevékenységet tart fontosnak jelezze itt:
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Fontossagi kérdoiv (stroke klub segitéo gondozo)
Kérem jeldlje meg az alabbi funkciok koziil azt a 10-et a bal oldali oszlopban, aminek

onallo elvégzését 6n szerint egy idés ember a legfontosabbnak tart. Rangsorolja az X-ek

szamaval: X kevésbé fontos, XX nagyon fontos, XXX nagyon-nagyon fontos

Feloltozés, levetkozés

Mosdas

Zuhanyzas

WC hasznalat

Agyba lefekvés, folkelés

Feliilés, felallas

Targyak levétele magasrol

Lakason beliili kdzlekedés, pl. WC-re jaras

Lakéson kiviili kdzlekedés, pl. kdzért, orvos

Par 1épcséfok megtétele folfele, lefele

Lépcson felfele, lefele jaras

Autdba be- és kiszallas

Utcan, kiiltéren jaras

Targyak, étel, ital cipelése gyalog

Tomegkozlekedés hasznalata

Helyzet meghatarozas, helyes ut meghatarozasa az utcan

Autovezetés

Kerékparozas

Intim kapcsolatok

Etel elkészitése (tervezés, bevasarlas, elkészités, felszolgalas)

Konnyl hazimunka (pl. mosas, agyazas)

Nehéz hazimunka (pl. felmosas, porszivdzas, ablakmosas)

Nagybevasarlas

Haz, kert, auto karbantartas

Munkavégzés (fizetett vagy onkéntes)

Szocialis, kozosségi €let (pl. klublatogatés, templomba jaras, baratokkal

talalkozés)
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Programokon részvétel (allatkert latogatas, mizeumlatogatas)

Kozintézményekbe jaras, tigyintézés (pl. onkormanyzat, bank, korhaz)

Szabadidds programokon részvétel (pl. sakkozas, kartyazas, festés, olvasas,

rejtvényfejtés)

Séta

Sportolas

Kapcsolattartas baratokkal, rokonokkal kommunikacios eszkdzokon keresztiil

(pl. telefon, videotelefon, facebook)

Unokékra vigyazas

Uj tudas elsajatitdsa, hasznalata

Amennyiben tovabbi tevékenységet tart fontosnak jelezze itt:
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Uj technologiak, sziikségletek (stroke klub felhasznal)
Milyen tipust okos eszkozokkel rendelkezik, illetve milyen modern szolgaltatasokat
hasznal?

(e . nincs, de . . .
Kérjik, tegyen X-et a van €s van, de nem , nincs, €s nem 1s
. . 1is szivesen .
megfeleld oszlopba! hasznéljadk | hasznaljak .. |szeretnének
hasznalnak
segélykéré gomb

videotelefon

GPS tamogatas célhelyekhez
pl. akadalymentes utvonal

litemterv, tevékenység lista
okos alkalmazas

iddjaras
jelzés/eldrejelzés/figyelmeztet
és

internetes vasarlas

internetes banki ligyintézés

internetes szamlabefizetés

,Kihez forduljak?”” adatbazis
(elromlott eszk6zok,
lakésfelujitas, butormozgatas,
nagytakaritds, mosas)

Alkalmi személyes segitd
kérése lakason kiviili
programokhoz, kdzosségi
eseményekhez

hang alaptl irdnyitott eszkdzdk

videon keresztiil egyszerii
tornagyakorlatok ad4sa

szivritmus érzékelo

aktivitdsmérd (kardra)

panik gomb

alvasmindség érzékeld,
ellen6rzo

testhOmérséklet érzékelo

szénmonoxid érzékeld

gazérzékeld

tulfolyas, vizfolyas riaszto
(moso6gép, csap)

video megtigyeld (gondozo,
segitd nézhet bele)

automatikus WC oblités

78




Uj technoléogiak, sziikségletek (stroke klub segité gondozo)
On szerint milyen tipusi okos eszkozokkel rendelkeznek, illetve milyen modern

szolgaltatasokat hasznalnak az id6sek?

Kérjiik, tegyen X-et a megfeleld
oszlopba!

van €s
hasznaljak

van, de nem
hasznaljak

nincs, de
szivesen
hasznalnak

nincs, és
nem is
szeretnének

segélykérd gomb

videotelefon

GPS tamogatas célhelyekhez pl.
akadalymentes itvonal

iitemterv, tevékenység lista okos
alkalmazas

id6jaras jelzés/elorejelzés/figyelmeztetés

internetes vasarlas

internetes banki ligyintézés

internetes szamlabefizetés

,,Kihez forduljak?”’ adatbazis (elromlott
eszk6zok, lakésfelujitas, butormozgatas,
nagytakaritds, mosas)

Alkalmi személyes segitd kérése lakason
kiviili programokhoz, kdzosségi
eseményekhez

hang alapt irdnyitott eszkdzok

videon keresztiil egyszerii
tornagyakorlatok adasa

szivritmus érzékelo

aktivitdsmérd (kardra)

panik gomb

alvasmindség érzekeld, ellendrzd

testhémérséklet érzékeld

szénmonoxid érzékeld

gazérzékeld

tulfolyas, vizfolyas riaszté (mosogép,
csap)

video megfigyeld (gondozo, segitd
nézhet bele)

automatikus WC oblités

79




* X %

* *
» SAVE

SAVE pilot vizsgalat kérdoiv A
0 Szolgaltatas értékeld Tk

A tervezett “SAVE” szolgaltatdsok ismertetése utan kérem az aldbbi kérddiven
valaszoljon a kérdéseinkre. Az 1-7-ig terjed6 skalan az 1 a legalacsonyabb, a 7 a
legmagasabb értéknek felel meg.

Ertékelési jellemz8k

Nem: NO o Feérfi o Kor: ......

Eletkorilmény: ..............coeeeiinnn...,

egyediil o hazastarssal/partnerrel o

Nyitott-e az ij technolégiak alkalmazasara:

Okostelefon O@OE®EO®®
Tablet 00000600
Egészségligyi érzékeld 0000600
Kényelmesen viselhetd mozgaskovetd 00006060
Stressz érzekeld O@E®EO®®

1. szolgaltatas: segélyhivas

Mennyire tartja hasznosnak: 006006060
Mennyire egyszer(i hasznalni: 0000600
Ismer hasonl6t: igen 0 nem O

Legfeljebb mennyit lenne hajland6 fizetni érte havonta:

3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig O

2. szolgaltatas: helymeghatarozas

Mennyire tartja hasznosnak: 00006060
Mennyire egyszerli hasznalni: 0000600

Ismer hasonlét: igen 0 nem O
Legteljebb mennyit lenne hajlandé fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig O

80



3. szolgaltatas: offline egészségfigyelo rendszer

Mennyire tartja hasznosnak: 0006060
Mennyire egyszeri hasznalni: 0060600

Ismer hasonlét: igen 0 nem O
Legfeljebb mennyit lenne hajlando fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig O

4. szolgaltatas: Gyogyszer-szedés tamogatas

e

Mennyire tartja hasznosnak: 0000600

Mennyire egyszeri hasznalni: 00600600

Ismer hasonlot: igen 0 nem O

Legfeljebb mennyit lenne hajland6 fizetni érte havonta:

3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig o

5. szolgaltatas: Mozgas, valamint szocialis tevékenységek onkéntes szervezetek
segitségével

)

Mennyire tartja hasznosnak: 0006060
Mennyire egyszerti hasznalni: QOO

Ismer hasonlét: igen 0 nem O
Legfeljebb mennyit lenne hajland6 fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig O
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6. szolgaltatas: Ertesitési, riasztasi szolgaltatas

Mennyire tartja hasznosnak: 0000600
Mennyire egyszer(i hasznalni: 0000600

Ismer hasonlot: igen O nem O

Legfeljebb mennyit lenne hajlandé fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig O

7. szolgaltatas: Elofizetés

Mennyire tartja hasznosnak: 0000600
Mennyire egyszeri hasznalni: 0060600

Ismer hasonlot: igen 0 nem O

Legfeljebb mennyit lenne hajland6 fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig o

8. szolgaltatas: Beiizemelés és betanitas

Mennyire tartja hasznosnak: 0006060
Mennyire egyszert hasznalni: 0000600

Ismer hasonlét: igen 0 nem O
Legfeljebb mennyit lenne hajland6 fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig O

82



9. szolgaltatas: (Ujra)tervezé, és napirend szolgaltatas

Mennyire tartja hasznosnak: 0006060
Mennyire egyszeri hasznalni: 00606060

Ismer hasonlét: igen 0 nem O
Legfeljebb mennyit lenne hajland6 fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig o 12000 forintig O

10. szolgaltatas: Egészségmegorzési szolgaltatas

=1l
(N
Mennyire tartja hasznosnak: 0000600

Mennyire egyszerli hasznalni: 0000600

Ismer hasonlot: igen O nem O
Legfeljebb mennyit lenne hajlandé fizetni érte havonta:
3000 forintig o 6000 forintig
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Elsodleges felhasznalo, elsé talalkozo
Alapadatok

Azonosito kod

Talalkozé datuma: / /

Ev Hoénap Nap

Interju készitd neve:

Szocio-Demografiai adatok

1. Sziiletési datum (év/ honap / év) / /

2. Neme Férfi U1 N6 2

3. Kérjiik, adja meg, hogy jelenleg mi a csaladi allapota (egy valaszt jeloljon meg):
Hézastérsi 01

Elettarsi viszony 2
Hazastarsi, de kiilon él 03
Elvalt 4
Egyediil ¢l 05
Ozvegy 6
4. Legmagasabb iskolai végzettsége (egy valaszt jeloljon meg):
Altalénos iskola 8. osztalynal alacsonyabb 01
Altalénos iskola 8 osztaly, szakmunkasképzé [ 2
Szakiskola, kdzépiskolai érettségi 03
Foiskola, egyetem 04
S. Telepiilés tipusa (egy valaszt jel6ljon meg):
Budapest 01
Megyei jogl varos 2
Varos 13
Kozség 14
Tanya 15
6. Nyugdijas-e: Igen [J1 Nem []2
7. Van-e rendszeres elfoglaltsaga? (egy valaszt jeldljon meg):
Teljes munkaiddben dolgozik/egyéni vallalkoz6  [11
Részmunkaidében dolgozik 02
Onkéntes/nem fizetett munka 03
Nincs my
8. Van-e csaladi feladata/kotelezettsége pl. unokara vigyazas?
Igen 01 Nem [J2
Kérem 11ja 1€ 1d@ M1 Z: ....eieiiiiiiicieee ettt et
9. Szokott-e rendszeres szabadidds tevékenységet végezni — pl. tanc/olvasas/sakk?
lgen 01 Nem [J2
Keérem 1rja 1€ 1d€ M1 QZ: ...veveeiiiiiiieciie et et era e e e eeenaee s
10.  Szokott-e rendszeresen sportolni — pl. séta/uszas?
lgen 01 Nem [J2
Keérem 11ja 1€ 1d@ M1 Z: ..eieiiiieiiiiieee ettt e
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A technolégiai tapasztalatokra, élményekre vonatkozo felmérd kérdések (tobb valaszt is
megjelolhet)
1.  Melyik okos/modern eszkozt hasznalja rendszeresen? (tobb valaszt is megjeldlhet)
mobiltelefon 11
okosora [] 2

szamitogép 13
egyeb: ..
2. Milyen érzékeldk vannak a lakasaban/hasznal rendszeresen? (tobb valaszt is
megjelolhet)
gazszivargas érzékeld 01
ajto/ablaknyitas érzékeld 02
elesésérzékeld 03
csOtorés/vizelfolyas érzékeld [ 4
egyeb: ..
3. Milyen egészségével kapcsolatos méréseket végzd eszkdzoket hasznal
rendszeresen? (tobb valaszt is megjeldlhet)
vérnyomasmero 01
pulzus figyeld 2
veércukormérd 13
oxigénszintméro 04
egyeb: ..
4. Milyen alkalmazasokat hasznél rendszeresen? (t6bb valaszt is megjeldlhet)
1ddjaras figyeld 01
naptar/tevékenység figyelmezteté  [] 2
¢bresztéora 13
videotelefonalo/kommunikalo 4
kozosségi oldal 5
hirfigyel6 alkalmazas 16
egyeb: ..t
S. Sorolja fel, milyen okos alkalmazasokat hasznalna szivesen a jovOben, amelyekrdl

ugy gondolja, hogy megkonnyitené az életét (Iehet az el6zdek koziil, de lehet az
elézdektdl kiilonbozdt is megnevezni):

Stigma és személyes térre vonatkozo kérdések

Ertékelje az alabbi skalan az alabbi kérdéseket (kérjiik, valasszon egyet a harom
lehetséges valasz koziil):

1. Mennyire érzi zavardnak az okos eszkozoket?
nem zavaro [ semleges [ zavaro [
2. Mennyire kellemetlen mésok el6tt hasznalni az okos eszkozoket?
nem kellemetlen [ semleges [ kellemetlen [
3. Mennyire érzi veszélyesnek az okos eszkdzoket a maganszférajara?
nem veszélyezteti [] semleges [ veszélyezteti []

85



Health Status SF-12 (acute form)
Kérdoéiv az On egészségi allapotarol

HOGYAN TOLTSE KI A KERDOIVET?

Ez a kérdéiv azt vizsgalja, hogy mi az On véleménye a sajat egészségiallapotarol.
Segitéségével nyomon kovethetdk, hogyan érzi magat és mennyire képes elvégezni
megszokott tevékenységeit.

Vélaszoljon minden kérdésre egyetlen valasz kivalasztasaval. Ha nem tudja,
hogyan vélaszoljon egy kérdésre, kérjiik, adja meg az 6n véleményéhez legjobban
kozelitd valaszt.

Ez a kérddiv a magyarra validalt SF-36 és az eredeti, angol nyelvii SF-12 alapjan
késziilt.

1. Hogyan jellemezné egészségét? (csak egy szamot jeldljon meg)

Kitiing -1
Nagyon jo -2
Jo -3
Tlirhetd -4
Rossz -5

A kovetkez0 felsorolds olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz, amelyek egy atlagos

napon eléfordulhatnak. Korlatozza-e egészségi dllapota ezek elvégzésében most? Ha
igen mennyire?

(minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)

TEVEKENYSEG Igen, nagyon | Igen kicsit | Nem,
korlatoz korlatoz egyaltalan

nem korlatoz

2. Kozepesen megterheld 1 2 3
tevékenység, pl.: porszivdzas,

kertészkedés, kirandulas

3. Tobb emeletnyi 1épcsén felmenni 1 2 3
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Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt el6fordultak-e az alabbiak,

munkdja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

(soronként csak egy szamot jel6ljon meg)

IGEN NEM
4. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet 1 2
volna
5. Bizonyos tipusi munkat vagy tevékenységet 1 2
nem tudott elvégezni

Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt

eléfordultak-e az aldbbiak munkdja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

IGEN NEM
6. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet 1 2
volna
7. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy 1 2
mas tevékenységét, ahogyan szokta

8. Az elmult négy hét sordn a fdjdalom mennyire zavarta megszokott munkéjaban

(beleértve a munkahelyi €s a hazimunkat)? (csak egy szamot jel6ljon meg)

Semennyire -1
Egy kicsit -2
Kozepesen -3
Meglehetdsen -4
Nagyon -5
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A kovetkezo kérdések arrol érdeklédnek, hogy az elmult négy héten hogyan érezte

magat. Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jeldlje meg, amely a legkozelebb all

Onhéz. (minden sorban csak egy szamot jeldljon meg)

kedvetlenne
k érezte

magat?

Mindvégi | Az 1d6 Meglehetose | Azidé | Azidé | Egyaltala
g legnagyob | n sokat Kis nagyon | nnem
b részében részébe | Kis
n részébe
n
9.
Nyugodtnak
¢s békésnek
érezte
magat?
10. Tele van
energiaval,
11.
Szomorunak
és

12. Az elmult négy hét soran befolyésolta-e testi vagy lelki dllapota személyes

kapcsolatait (példadul baratok, rokonok meglatogatasa, stb.) (csak egy szamot jel6ljon

meg!)

Mindvégig -1
Az 1d6 legnagyobb részében -2
Az 1d0 kis részében -3
Az 1d6 nagyon kis részében -4
Egyaltalan nem -5
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Elsodleges felhasznalo, félidonél és utolso felmérésnél
Alapadatok

Azonositd kod

Talalkozo6 datuma: / /

Ev Hoénap Nap

Interju készitd neve:

SAVE rendszerrel szerzett tapasztalat
1. Védettnek és biztonsagban érezte magat a kornyezetében a SAVE program tesztelése
soran ? lgen 001 Nem [12
2. Leirna néhany szoban a SAVE program soran szerzett tapasztalatait?
3. Tovabbra is szeretné haszndlni a SAVE rendszert?
lgen 01 Nem [12
4. Eszrevett-e pozitiv valtozasokat a szokasaiban a SAVE rendszer hasznalata 6ta?
lgen (11 Nem [J2
5. Volt-¢ balesete (pl. a foldre esett) a SAVE rendszer hasznalata kozben?
lgen 01 Nem [12
6. Tapasztalt-e barmilyen veszélyes vagy kockazatos eseményt a SAVE rendszer
hasznalata kdzben?
lgen 01 Nem [12
Ha igen, irja le, melyik eszkozt hasznalta, és pontosan milyen problémakkal talalkozott:
7. Sziiksége volt orvosi ellatasra (a szokasos/rendszeres ellatastol eltérd) a SAVE
rendszer hasznalata kozben?
Ha igen, kérjiik, irja le, miért valt sziikségessé orvosi ellatasa:
8. Kért-e segitséget gondozo6tdl vagy csaladtagtol a SAVE rendszer hasznalata kdzben?
Igen, rendszeresen [] Néha [ Soha [J

Ha igen (rendszeresen, néha), kérlek ird ide, hogy miért:
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9. Eszrevett-e valtozast a segitség igényében a SAVE tavgondozasi rendszer hasznalata
kodzben?
Nem volt valtozas [1 Tobb segiséget igényeltem [ Kevesebb segitségre volt sziikség [
10. Volt-¢ kellemetlen élménye a SAVE tavfeliigyeleti rendszer hasznalata soran?

lgen 01 Nem [12
Ha igen, kérjiik, irja le az alabbi pontokban, hogy mikor, melyik eszkozt hasznalta és
milyen KOriImenyek KOZOtL: .......cooiviiiiiiiiiie e
Mit javasol ennek elKeTTIESETE: .......uviiiiiiiiiiiiiie e
Stigma és személyes térre vonatkozo kérdések
Ertékelje az alabbi skalan az alabbi kérdéseket (kérjiik, valasszon egyet a harom

lehetséges valasz koziil):

1. Mennyire érzi zavardnak az okos eszkozoket?
nem zavar6 [ semleges [ zavaro [
2. Mennyire kellemetlen mésok el6tt hasznalni az okos eszkozoket?
nem kellemetlen [ semleges [ kellemetlen [
3. Mennyire érzi veszélyesnek az okos eszkdzoket a maganszférajara?
nem veszélyezteti [ semleges [ veszélyezteti []
4. Védve volt-e az On adatainak titkossaga a SAVE rendszer hasznalata soran?
igen [J nem [J
5. A SAVE technolédgia valamilyen modon megsértette a maganéletét?
nem [ igen [J nem tudom [J

Ha igen, kérjlik, indokolja meg, miért érzi ugy, hogy milyen méddon sériilt a magéanélete a
SAVE rendszer haszndlata kozben: ...
6. Erezte-e megbélyegzettséget a SAVE rendszer hasznalata soran? (példaul
idésebbnek, kirekesztettnek érezte-e magat az alkalmazas hasznalata kdzben)?

nem [ igen [J nem tudom [J
Ha igen, kérjiik, irja le, hogy miért érezte magat valamilyen mdédon megbélyegzettnek:

7. Hajlando lenne-e fizetni a SAVE rendszer tovabbfejlesztett valtozataért, ha piacra
keriil?  nem [J igen [J nem tudom [

Ha igen, akkor mennyit fizetne érte beszereléskor? .....................oii Ft

Ha igen, akkor mennyit fizetne havonta? ........................oa Ft
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Rendszer Hasznalhatosagi Skala (System Usability Scale - SUS)
© Digital Equipment Corporation, 1986. (szerzbk altal forditva)

Nagyon nem Er6sen
értek egyet egyetéertek
1. Ugy gondolom, szeretném
gyakran hasznalni ezt a rendszert.
1 2 3 4 5
2. Teljesen feleslegesnek talaltam ezt a
rendszert. ) 5 R A 5
3. A rendszert egyszerlien kezelhetének
talaltam.
1 2 3 4 5
4. Ugy gondolom, hogy a rendszer
hasznalatdhoz sziikségem lenne egy
miszaki szakember tAmogatédsara.
1 2 3 4 5
5. Ugy talaltam, hogy a rendszer
kiilonb6z6 funkcioi jol vannak
Osszekapcsolva. 1 2 3 4 5
6. Azt gondolom, tul sok a
kovetkezetlenség ebben a rendszerben. ) ; ; ; -
7. Az a véleményem, hogy a legtdbben
nagyon gyorsan megtanuljak hasznalni
ezt a rendszert. 1 ) 3 4 5
8. Nagyon nehézkesnek talaltam a
rendszer hasznalatat.
1 2 3 4 5
9. Nagyon magabiztosnak éreztem
magam a rendszer hasznalata soran.
1 2 3 4 5
10. Sok mindent meg kellett tanulnom,
miel6tt elkezdhettem hasznalni ezt a
rendszert. 1 ) 9 s 5
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SUS hasznalata

Az SUS skalat altalaban azutan hasznaljak, hogy a valaszadonak lehetésége volt
az értékelt rendszer hasznalatara, de még miel6tt barmilyen tajékoztatasra vagy

megbeszélésre keriilne sor. A valaszadokat meq kell kérni, hogy az egyes

tételekre adott azonnali valaszukat rbqzitsék, ahelyett, hoqy sokaiq

gondolkodnanak a tételeken.

Minden elemet ellenébrizni kell. Ha a valaszado uqy érzi, hoqy eqy adott tételre nem

tud valaszolni, jelblie meq a skala kbzéppontjat.
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User Experience Questionnaire (UEQ) Magyar

Kérjiik, értékelje a terméket az alabbi kérdoiv kitoltésével. A kérdoéiv ellentétes
tulajdonsagparokat tartalmaz a termékrol. A két ellentét kozotti &tmenetet karikak jeldlik.

A megfeleld karika bejelolésével fejezheti ki az egyetértést az adott kifejezéssel.

Példa:
nem szép @] v @) @] @) O O |szép

Torekedjen spontan dontésekre! Fontos, hogy ne gondolkodjon tul sokat a kifejezéseken,
hogy kozvetlen értékelést kaphassunk. Kérjiik mindig csak egy valaszt jeloljon be, még ha
bizonytalan is az adott kifejezéspar értékelésével kapcsolatban, vagy ha tigy gondolja, nem

illik a termékre.

nincsen ,,j0” vagy ,,rossz” valasz. Csupan az On személyes véleménye szamit!
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Kérem jeldljon X-el soronként egyszer egy korben:

1 2 3 4 5 6 7
idegesito (0] O o 0] (0] O O ¢lvezetes 1
érthetetlen o O O O O O O érthetd 2
kreativ O O O O O O O egyhangu 3
konnyen (0) O o 0] (0] O O nehezen elsajatithato | 4
elsajatithato
értékes O O O O O O O jelentéktelen 5
unalmas o O O O O O O izgalmas 6
nem érdekes 0) O O O O O O érdekes 7
kiszamithatatlan o O O O O O O kiszamithato 8
gyors 0) O O 0] 0] O O lasst 9
otletes O O O O O O O szokvanyos 10
hatraltato 0] O O 0] 0] O O tamogatd 11
Jo O O O O O O O rossz 12
bonyolult @) O O 0) O O O konnyt 13
visszataszito o O O O O O O vonzo 14
atlagos O O O O O O O ¢lvonalban 1évd 15
kellemetlen O O O 0) O O O kellemes 16
biztonsagos O O O O O O O nem biztonsagos 17
motivalo O O O O O O O demotivald 18
megfelel az o O O O O O O nem felel meg az 19
elvarasoknak elvarasoknak
nem hatékony O O O O O O O hatékony 20
vilagos O O O O O O O nehezen 21

értelmezhetd

nem praktikus O O O 0] O O O praktikus 22
jol szervezett 0O O O O O O O szervezetlen 23
sz€p O O O O O O O nem szép 24
baratsagos (0] O O 0] 0] O O baratsagtalan 25
konzervativ O O O O O O O innovativ 26




Quebec Asszisztiv Technika Felhasznalo Elégedettség

(Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology QUEST)

A QUEST kérdéiv célja, hogy felmérje, mennyire elégedett az On altal

Kiprobalt eszkdzzel és a hozza kapcsolddo szolgaltatasokkal.

A felmérés 12 kérdésbdl all. Mind a 12 elemnél értékelje a technikai

eszkozzel valo elégedettségét és a kapcsolddd szolgaltatasokkal, amelyeket az

alabbi 1-t61 5-ig terjedd skala hasznalataval osztalyozhat.

A szamok jelentése:

1 - egyaltalan nem elégedett
2 - nem nagyon elégedett

3 - kdzepesen elégedett

4 - meglehet6sen elégedett

5 - nagyon elégedett

» Kérjuk azt az egy szamot jeldlje meg satirozassal, karikazassal vagy X

jeloléssel, az On véleményéhez legjobban kdzelit.

* Kérjuk valaszoljon minden kérdésre.

* Minden kérdésnél, ahol a valasza ,egyaltalan nem elégedett” vagy ,nem

nagyon elégedett”, kérjuk a megjegyzeés részben irja le az okat.

» Készonjuk, hogy idejével tamogatta munkankat és kitoltotte a kérddivet.



Mennyire elégedett

egyaltalan

nem

nem

nagyon

kodzepesen

meglehe-

tdsen

nagyon

1. az eszk0z méreteivel
(magassag, hosszlisag,
szélesség)?

Mobiltelefon

Okosora
Erzékeld

szenzor  készlet

Megjegyzés:

2

4

2. az eszkoz sulyaval?
Mobiltelefon

Okosora
Erzékeld

szenzor  készlet

Megjegyzés:

3. az eszkoz

alkatrészeinek  beallitasanak
modjaval/egyszeriiségével
(rogzitésének, eltavolitas)?
Mobiltelefon

Okosora
Erzékel6

szenzor  készlet

Megjegyzés:

4, az eszkoz
biztonsagossagaval?
Mobiltelefon

Okosora
Erzékeld

szenzor  készlet

Megjegyzés:
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Mennyire elégedett

egyaltalan

nem

nem kozepesen

nagyon

meglehe-

tosen

nagyon

5. az eszkoz tartossagaval
(tartdssag, kopasallosag)?
Mobiltelefon

Okosora
Erzékeld

szenzor  készlet

Megjegyzés:

2 3

4

6. az eszkoz
hasznalatanak
egyszeriségével?

Mobiltelefon

Okosora
Erzékeld

szenzor  készlet

Megjegyzés:

7. az eszkoz
kényelmességével?
Mobiltelefon

Okosora
Erzékel

szenzor  készlet

Megjegyzés:

8. az eszkdz mennyire
volt  hatékony

felelt

tamogatas
(mennyire meg az
elvarasoknak)?

Mobiltelefon

Okosora
Erzékel6

szenzor  készlet

Megjegyzés:

OSSZESEN: Mobiltelefon:
Okosora:

/40

Erzékel6 szenzor készlet:

/40

/40
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Az alabbiakban ugyanezen 12 elégedettségi tétel listaja talalhato.

e KERJUK, VALASSZA KI AZT A HAROM TETELT, amit a legfontosabbnak

tart a felsorolt 12 lehetdség koziil.
e Kérem tegyen X-et a valasztott 3 négyzetbe.

Mobiltelefon
[11. Méret

712, Suly

[13. Egyszerl kezelhetOség
4. Biztonsag

[]5. Tartdssag

16. Egyszert hasznalat
Okosora

(1. Méret

112, Saly

13. Egyszerl kezelhetdség
[14. Biztonsag

[]5. Tartdssag

16. Egyszerli hasznalat
Erzékel6 szenzor készlet
[11. Méret

112, Suly

13. Egyszerl kezelhetdség
14. Biztonsag

[]5. Tartossag

71 6. Egyszerli hasznalat
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117. Kényelem

] 8. Hatékonysag

19. Szolgaltatasi hattér
110. Javitas/szervizelés
111. Szakmai tamogatas

112. Folyamatos timogatas

[17. Kényelem

1 8. Hatékonysag

19. Szolgaltatasi hattér
110. Javitas/szervizelés
"1 11. Szakmai tdmogatas

112. Folyamatos tAmogatas

7. Kényelem

18. Hatékonysag

19. Szolgaltatasi hattér
110. Javitas/szervizelés
[111. Szakmai tdmogatas

112. Folyamatos timogatas



Masodlagos felhasznalo kérdoiv
Alap adatok

Azonositd kod

Talalkozo6 datuma: / /

Ev Hoénap Nap
Interju készitd neve:

Socio-Demo Adatok

1. Sziiletési datum (év):
2. Legmagasabb iskolai végzettsége (egy valaszt jeloljon meg):
Nincs 01
Altaldnos iskola 8 osztaly, szakmunkasképzd 02
Szakiskola, kdzépiskolai érettségi 03
Foiskola, egyetem, posztgradualis 04
3. Milyen mindségben segit a 65 év felettiecknek? (egy valaszt jelolj meg)
egészségligyi dolgozo, apolo 01
rokon 12
Onkéntes segitd 3

Rendszer értékelés
1. On szerint biztonsagosabb az 6nallo életvitel a SAVE tavellato rendszerekkel?
Igen 01
Nem 12
Ugyanolyan biztonsagos  [1 3
2. Szenvedett az On gondozottja balesetet (példaul leesett a padlora) a SAVE
tavgondozasi rendszerek hasznalata kozben? (kérem egy valaszt jeloljon meg)
Igen 01
Nem 12
3. Tapasztalt-e barmilyen veszélyes vagy kockazatos eseményt a SAVE tavgondozasi
rendszerek hasznalata kozben? Ha igen, kérjiik, irja le pontosan, milyen

problémakkal talalkozott:
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4. Kérjiik, valaszoljon az alabbi kérdésekre, és értékelje, hogy a felsorolt SAVE

rendszerek mennyire voltak hasznosak az els6dleges felhasznalok szamara,

hasonldan az iskolai besoroldshoz. (ahol: 1 = egyaltalan nem, 2 = kicsit, 3 =

semleges, 4 = tobbnyire, 5 = nagymértékben):

egyaltalan | kicsit semleges [ tobbnyire | nagymérték-
nem ben
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
ajté nyitas/zaras
érzékelo
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
vizfolyas érzékelod
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
mozgasérzékeld
okos ora: fizikai 1 2 3 4 5
aktivitas érzékeld
okos ora: pulzusszam | 1 2 3 4 5
érzékelo
okos ora: elesés 1 2 3 4 5
érzékeld
okos ora: GPS alapt
navigacio
okos 6ra: SOS kérési | 1 2 3 4 5
lehetdség
izenet kiildési 1 2 3 4 5
lehetéség az
elsddleges felhasznalod
felé
...................... 1 2 3 4 5
.............. 1 2 3 4 5
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5. Kérjiik, véalaszoljon az alabbi kérdésekre, értékelje, mennyire talalta megbizhatonak

a felsorolt SAVE rendszereket, hasonldan az iskolai osztalyozashoz. (ahol: 1 =

egyaltalan nem, 2 = kicsit, 3 = semleges, 4 = tobbnyire, 5 = nagymértékben)

egyaltalan | kicsit semleges [ tobbnyire | nagymérték-
nem ben
Kornyezetérzékelo: ajtod | 1 2 3 4 5
nyitas/zaras érzékeld
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
vizfolyas érzékeld
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
mozgasérzekeld
okos ora: fizikai 1 2 3 4 5
aktivitas érzékeld
okos 6ra: pulzusszam 1 2 3 4 5
érzékeld
okos ora: elesés 1 2 3 4 5
érzékelo
okos ora: GPS alapu
navigacio
okos ora: SOS kérési 1 2 3 4 5
lehetdség
izenet kiildési 1 2 3 4 5
lehetdség az elsddleges
felhasznalo felé
...................... 1 2 3 4 5
.............. 1 2 3 4 5
..................... 1 2 3 4 5
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6. Kérjiik, valaszoljon az alabbi kérdésekre, és értékelje, hogy a felsorolt SAVE rendszerek

mennyire voltak hasznosak az On ellatasaban, hasonléan az iskolai osztalyozashoz. (ahol: 1

= egyaltalan nem, 2 = kicsit, 3 = semleges, 4 = tobbnyire, 5 = nagymértékben)

egyaltalan nem | Kicsit semleges tobbnyire nagymeérték-
ben

Kornyezetérzékeld: 1 2 3 4 5
ajté nyitas/zaras
érzékeld
Kornyezetérzékelo: | 1 2 3 4 5
vizfolyas érzékelo
Kornyezetérzékelo: | 1 2 3 4 5
mozgasérzékeld
okos ora: fizikai 1 2 3 4 5
aktivitas érzékeld
okos ora: 1 2 3 4 5
pulzusszam érzékelo
okos ora: elesés 1 2 3 4 5
érzékeld
okos ora: GPS alapu
navigacio
okos ora: SOS kérési | 1 2 3 4 5
lehetoség
iizenet kiildési 1 2 3 4 5
lehetdség az
elsddleges
felhasznal¢ felé
1. Kérjiik, irja le tovabbi észrevételeit, véleményét a SAVE tdvgondozasi rendszerekkel

kapcsolatban, amelyeket esetleg nem kértiink, vagy amelyeket fontosnak tart elmondani:
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Harmadlagos felhasznalo kérddoiv

Alap adatok
Azonositd kod TU 001
Talalkozo datuma: / /

Ev  Hoénap Nap

Interju készitd neve:

Socio Demo Adatok

1. Sziiletési datum (év): 1975

2. Legmagasabb iskolai végzettsége (egy valaszt jeloljon meg):
Nincs cl
Altalanos iskola 8 osztaly, szakmunkasképzd c2
Szakiskola, kdzépiskolai érettségi c3
Fdiskola, egyetem, posztgradudlis c4
3. Milyen mindségben segit a 65 év felettieknek? (egy valaszt jel6ljon meg)
Szervezet vezetd cl
Finanszirozo c2
Egyéb c3
4. Ha mas, kérjiik, nevezze meg, mi az: .........ccceveeneennnne.
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Rendszer értékelés
Aléabbi kérdések arra vonatkoznak, hogy a SAVE tadvgondozé rendszer esetleg noveli-e
a gondozas, mint szolgaltatas hatékonysagat, a teljesitOképességét?

1. Csokkenti a Save tdvgondozo rendszer hasznalata a gondozasi tevékenység idejét?

Igen c
Nem C
Nem valtozott C

Ha igen, akkor kérem értékelje, iskolai osztalyozashoz hasonléan, hogy melyik SAVE
rendszer mennyire jarult hozza a gondozasi tevékenység idejének csokkentéséhez?

(ahol: 1 = egyaltalan nem, 2 = kicsit, 3 = semleges, 4 = tobbnyire, 5 = nagymértékben)

egyaltalan | Kicsit semleges | tobbnyire  [nagymérték-
nem
ben

Kornyezetérzékels: | 1 2 3 4 5
ajto nyitas/zaras
érzékeld
Kornyezetérzékels: | 1 2 3 4 5
vizfolyas érzékeld
Kornyezetérzékels: | 1 2 3 4 5
mozgasérzékeld
okos ora: fizikai 1 2 3 4 5)
aktivitds érzékeld
okos ora: 1 2 3 4 5
pulzusszam érzékeld
okos ora: elesés 1 2 3 4 5
érzékeld
okos ora: GPS alapt
navigacio
okos 6ra: SOS 1 2 3 4 5
kérési lehetdség
izenet kiildési 1 2 3 4 5
lehetdség az
elsédleges
felhasznalo felé
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2. Csokkenti a Save tavgondoz6 rendszer hasznélata a gondozasi tevékenység a

koltségét?
Igen
Nem

Nem valtozott

cl
c?2
c3

Ha igen, akkor kérem értékelje, iskolai osztalyozashoz hasonloan, hogy melyik SAVE

rendszer mennyire jarult hozza a gondozasi tevékenység koltségének csokkentéséhez?

(ahol: 1 = egyaltalan nem, 2 = kicsit, 3 = semleges, 4 = tobbnyire, 5 = nagymértékben)

lehetdség az
elsddleges
felhasznal6 felé

egyaltalan Kicsit semleges | tobbnyire | nagymérték-
nem ben
Kornyezetérzékels: | 1 2 3 4 5
ajto nyitas/zaras
érzékeld
Kornyezetérzékelo: |1 2 3 4 5
vizfolyas érzékelod
Kornyezetérzékels: | 1 2 3 4 5
mozgasérzekeld
okos ora: fizikai 1 2 3 4 5
aktivitas érzékeld
okos ora: 1 2 3 4 5
pulzusszam érzekeld
okos ora: elesés 1 2 3 4 5
érzékeld
okos ora: GPS alapu
navigacio
okos ora: SOS 1 2 3 4 5
kérési lehetdség
lizenet kiildési 1 2 3 4 5
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3. Csokkenti a SAVE tavgondozo rendszer hasznalata a gondozok és gondozoéi

szervezet terhelését egy teljesen hagyoméanyos gondozasi tevékenységhez

hasonlitva?

Igen

Nem

Nem valtozott

cl

c?2

c3

Ha igen, akkor kérem értékelje, iskolai osztalyozashoz hasonldan, hogy melyik SAVE

rendszer mennyire jarult hozz4 a gondozok és gondozoi szervezet terhelésének

csOkkentéséhez? (ahol: 1 = egyaltalan nem, 2 = kicsit, 3 = semleges, 4 = tobbnyire, 5 =

nagymértékben)
egyaltalan | Kicsit semleges | tobbnyire | nagymérték-
nem ben
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
ajto nyitas/zaras
érzékeld
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
vizfolyas érzékelo
Kornyezetérzékelo: 1 2 3 4 5
mozgasérzekeld
okos ora: fizikai 1 2 3 4 5
aktivitas érzékeld
okos 6ra: pulzusszam | 1 2 3 4 5
érzékelo
okos ora: elesés 1 2 3 4 5
érzékeld
okos ora: GPS alapt
navigacio
okos ora: SOS kérési | 1 2 3 4 5
lehetdség
lizenet kiildési 1 2 3 4 5

lehetdség az

felé

elsddleges felhasznalod
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4. Kérjik, irja meg a SAVE tavgondozasi rendszerekkel kapcsolatos tovabbi
megjegyzéseit és véleményét, amelyet esetleg nem kérdeztiink meg, vagy

amelyeket fontosnak tart elmondani:

KOSZONJUK, HOGY IDEJEVEL TAMOGATTA MUNKANKAT ES KITOLTOTTE
A KERDOIVET.
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