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BEVEZETES

Europa lakossaga eloregedd. Eldrejelzések szerint 2050-re az
idds emberek a népesség kozel egyharmadat fogjak kitenni. A
népesség eloregedése hatassal lesz az egészségligyre, a szocialis
rendszerre, a munkaerdpiacra és a gazdasdgra. Az iddsek
ellatasat otthonukban kell biztositani, amig ez biztonsagosan
kivitelezheté, de ehhez segitség sziikséges. Onéllosaguk
megtartdsa nem csak az idés emberek célja, hanem a kozvetlen
csaladtagok, lakokornyezet és természetesen a tarsadalom
érdeke is.

A digitalis technologia nyujtotta tamogatds felhasznalasa
megnodvekedett onmenedzselési lehetdségeket biztosit. Az e-
egészségiigy az ellatast nyujtok -orvosok, apolok, terapeutdk- és
pacienseik kozotti kommunikaciot, informacidcserét,
adatkovetést megkonnyiti, alkalmas 06sztondzni a kronikus
betegségben szenvedd egyéneket. Szocidlis teriileten alkalmazva
az asszisztiv rendszereket vagy termékeket tdmogatast tudnak
nygjtani az 1idéseknek a fliggetlenségiik megtartasaban.
Tamogatni képes Oket abban, hogy az otthoni kornyezetben
tartozkodas konnyebb ¢és biztonsagosabb legyen. Ezen
eszkozokre megnevezésként az infokommunikécids asszisztiv
technoldgia (IKT) megnevezés terjedt el. Az infokommunidkciot
hasznald eszkozok lehetnek példaul riasztd rendszerek, testre
szerelhetd érzékelok, kamerds megfigyelési lehetdségek. Az
infokommunikdacios asszisztiv rendszer képes érzékelni az idos
ember bioldgiai paramétereit -pulzusszdm, testhOmérséklet,
aktivitas. Ezen paramétereken keresztiil észlelni tudja az eltérést
a napi rutintdl, sziikség szerint riasztast képes kiildeni a
hozzatartozoknak, gondozoknak, vagy akar az egészségiigyi
ellatonak is. Ezek a rendszerek lehetnek szenzorok -
elesésérzékeld, mozgasérzékeld, ajtd nyitas érzékeld- és akar
mesterséges intelligenciaval ellatott Osszetett eszkozok -
tarsrobot, csevegOtars, jatékmester.

A SAVE (SAfety of elderly people and Vicinity Ensuring =
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Id6s emberek biztonsaga ¢és biztonsagos lakokdrnyezete)
terepvizsgalat az AAL (Active and Assisted Living = Tevékeny
¢s 0nallo életvitel program) eurdpai program ¢és magyar részrol
az NKIFH (Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacidés Hivatal)
tarsfinanszirozasaval tortént, harom orszag részvételével. A
terepvizsgalat keretében fejlesztett tdvgondozo rendszer képes
volt rogziteni, nyomon kovetni a digitdlis napldé adatokat -
Iépésszam, szivfrekvencia-, alkalmas volt vészhivas inditasara,
hivas fogadasara, elesés ¢érzékelésére, lizenetek, valamint
figyelmeztetések fogaddsara, kiildésére. A rendszer tartalmazott
egy webalapu felhdszolgaltatast, ami lehetové tette a gondozok
¢s a gondozasszervezOk szadmara, hogy online feliileten
kovethessék gondozottrdl rogzitett digitalis naploadatokat.



CELKITUZES

1. A nemzetkézi irodalom attekintésével annak felmérése,
hogy az okos eszk6zok hasznalhatosagat, hatasossagat 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 elmaganyosodés, ingerszegény kornyezet,
elfeledett  teendok, bekapcsolva  felejtett  fogyasztok,
egészségiigyi problémak, mindennapi aggodalmak, illetve
felmérni a segitségként felhasznalhatdé okos eszk6zok
ismertségét, hasznalatdnak mértékét, az eszkozokkel szemben
tamasztott igényeket.

3. A SAVE tavgondoz6 rendszer fejlesztésében valo részvétel
a mérndk partnerekkel egylittmiikddve, a sziikségletek
azonositdsa utan  igényelt  funkciokat tartalmazo, a
hétkoznapokban hasznalhat6 okos eszkdz, rendszer kialakitasa.

4. Annak felmérése, hogy a SAVE tavgondozo rendszer valds
koriilmények kozotti tesztelése soran a felhasznalok nagyobb
biztonsagban érezték-e magukat, segitette-e Oket a rendszer a
hétkdznapi tevékenységben.

5. Annak feltardsa, hogy a SAVE tavgondoz6 rendszer
haszndlata sordan volt-e valtozds a jollétiik megitélésében, a
kozérzetlikben és az aktivitasi szintjiikben.



MODSZEREK

El6készito vizsgalatok: Scoping review,
Infokommunikacids asszisztiv technologiak értékelése

A feltaro értékelést a PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews) kutatasi irdnyelv alapjan végeztiikk. Olyan
publikéciokat valasztottunk be, amelyek értékelték a kisegitd
technolégidk  hatékonysagat ¢és elfogadottsagat id6sebb
felndtteknél. A potencialisan  relevans  dokumentumok
azonositdsa érdekében szamitogépes keresést végeztiink a
cimben ¢és az absztraktban elére meghatarozott kifejezésekkel. A
keresést 2011 és 2021 kozott megjelent, angol nyelvii, lektoralt
folyodirat-kiadvanyokban végeztiik. Az azonositott tanulmanyok
rendezése Excel tablazatban tortént, az Osszegyljtott valtozok
eloszlasat (kiilonos tekintettel az alkalmazott eredménymérési
modszerekre) leiro statisztikaval értékeltiik.

Felmérés stroke betegklubban

A Bajcsy-Zsilinszky  Korhaz  Stroke  Betegszervezet
betegeknek és segitdiknek szervezett stroke klub keretei kozott
végzett felmérés. Egy rovid, konnyen érthetd, sok képpel
illusztralt okos eszk6zokrdl szold eldadast kdvetden a felmérést
altalunk készitett kérddivvel végeztiik. Kérddiv harom részbdl
allt. Az elsd rész egy személyes adatlap volt. A masodik részben
mindennapi tevekénységek fontossagi értékelését kértik. A
harmadik rész az 0j technologiakrol/szolgaltatasokrol szolt. Az
adatokat Excel tablazatba rendeztiik, majd leir6¢ statisztikaval
értekeltiik.

SAVE pilot vizsgalat
Harom  orszdg (roman, olasz, magyar) partneri
egylittmiikddésével, egyeztetett modon végzett vizsgalat volt. A
SAVE projektbe bevonni kivant felhasznalok korében (az 1dds
emberek és segitéik) végzett felmérés, amelyben az IKT-k
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ismertségét és elfogadottsagat kivantuk felmérni. Az alkalmazott
kérddivet a SAVE projektben résztvevok kozosen készitettek. A
felmérés a jarvanyhelyzet miatt online tortént, a résztvevoket
kényelmi moddszerrel kerestiik fel. Telefonos megkeresést
kovetden online  tajékoztatast  kiildtiink, majd online
kapcsolatfelvétel soran tajékoztatast és szobeli beleegyezést
kovetden kovetkezett a kérdoiv kitdltése. Az eredményeket leird
statisztikaval értékeltiik.

Vizsgalat: SAVE terepvizsgalat:

A SAVE magyarorszagi terepvizsgalatdhoz kutatasi terv
késziilt a Helsinki Nyilatkozat és az Equator munkacsoport
iranyelve alapjan. Az ETT TUKEB a vizsgalatot engedélyezte a
IV/620-1 /2022/EKU igyiratszamon. A SAVE nemzetkozi
terepvizsgalat regisztralasa megtortént az NCT05626556
regisztracids szammal a https://clinicaltrials.gov  kutatési
adatbazisban.

A SAVE tavgondozd rendszer 21 napra helyeztik ki a
gondozottak otthondba. Az elsd napon a beleegyezd nyilatkozat
alairasat kovetden a gondozottnél telepitettiik a tavgondozd
rendszert. Ezt kovetben a rendszer hasznalatardl révid oktatas,
hasznélatanak betanitdsa és a kérddivek kitdltése tortént. A
SAVE tavgondozo rendszerhez tartozott két vizelfolyas
érzékeld, két mozgasérzeékeld, egy ajtonyitds erzékeld. Az
lizemeltetéshez sziikséges eszkozoket lecsukhatd fedelil
milanyag dobozban helyeztiik el, amelyek a kdvetkezOk voltak:
Agara Home System 6t érzékeldjéhez tartozd kdzponti egység,
Vision Systems szenzor adatgyljtd, az okosora toltdje, egy
Samsung A72 tipusu mobiltelefon - amely a folyamatos
internetelérést biztositotta, €s egy villamos energia mérésére
szolgald fogyasztdsmérd. A gondozottnak atadtunk egy darab
SAVE applikaciot futtatdé Samsung Galaxy Watch 4 okosorat.

A kérddives adatgylijtés harom alkalommal tortént. Az
érzékelok, a SAVE okosora alkalmazas és a SAVE webalapu
szolgaltatds hasznalati napléadatai a SAVE felhdben
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folyamatosan rogzitésre keriilt. Az egyes gondozottakkal
tervezett talalkozo a 21 napos vizsgalati id6 soran a vizsgalat
kezdetén, a félidonek szamitod 11. naphoz legkdzelebbi napon és
a vizsgalat befejezésekor volt. Talalkozasok alkalmaval az
egységes projekt szerint allapotfelmérd teszteket, standardizalt
kérdbives felmérést és a SAVE projekthez készitett kérddiv
kitoltését végeztiik el.

A bevalasztott gondozotthoz tartozé gondozd okoseszkozén a
fent leirt rendszertelepitést kovetéen beallitottuk a SAVE
webalapu felhdszolgaltatdst és betanitottuk a hasznélatit. A
gondoz6 véleményének felmérésére a SAVE projekt keretében
készitett kérdéivvel tortént a hozzd tartoz6 gondozott
vizsgélatanak befejezését kovetden.

A gondozésszervezd bevdalasztdsa kényelmi modszerrel,
ismeretségen  keresztiil  tortént. Betanitdisa a  SAVE
magyarorszagi terepvizsgalat elején megtortént, majd a
terepvizsgalat soran folyamatosan tartottuk vele a kapcsolatot,
rendszeresen értékelést adott a SAVE online feliilet alapjan a
gondozottak és a gondozok aktivitas adatair6l, észrevételeirdl a
vizsgalathoz készitett kérddiv segitségével.

A vizsgalatba bevont résztvevok harom csoportba sorolhat:
65 ¢évet betoltott, egyediil €16 résztvevd (a vizsgalatban:
gondozott); segitd hivatasos vagy laikus gondozo, aki a vizsgalat
elétt 1s segitette a gondozottakat; gondozésszervezd
(id6sgondozodi teriileten dolgozd szakmai vagy gazdasagi
vezeto).

A vizsgalat sordn a felvett kérdéivek eredményeit és a
rogzitett, vizsgalat végén letdltdtt naploadatokat Excel
tablazatkezeld programban Osszegyjtottiik, rendeztiik. Ezt
kovetdéen 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
érteknél allapitottuk meg. A hidnyz6 adatok esetében pairwise
deletion-t alkalmaztunk.



EREDMENYEK

Scoping review: Infokommunikacios asszisztiv
technologiak értékelése

Az 1696 talalatbol 31 vizsgalat felelt meg a bevalasztasi
kritériumoknak. A megvizsgalt 31 vizsgalatbol 12-ben
rogzitettek naploadatokat. Egy esetben csak naploadat rogzités
volt, a tobbi esetben kérddivvel €s / vagy interjival kombinaltan.
Tizenot vizsgalatban interjut készitettek, 25-ben pedig a
kérddives felmérd modszert valasztottak. Hat vizsgdlatban csak
kérdéives felmérés tortént. A naploadatokat egyéb felmérd
modszerrel kilenc esetben kombinaltdk. A feliilvizsgalat soran
nem tudtunk megallapitani az IKT technoldgia hatékonysaganak
¢s elfogadottsaganak értékelésére alkalmazott értékelési
modszerek elonyeit és hatranyait.

Felmérés stroke betegklubban

A kérdbivet 92 személy toltotte ki. Koziiliik 86 kitoltd stroke
Klubtag (36 férfi, 50 ndé) és 6 segité (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 kozponti idegrendszeri betegségben szenvedd volt. A
segitd gondozok a betegeket segitd laikus vagy hivatasos
gondozok voltak, akik a mindennapokban segitenek és a stroke
klubba is elkisérték Oket.

A legfontosabb tevékenységeket értékeld kérdéiven a harom
legfontosabbnak jelolt tevékenység a WC hasznélat, az
0ltozkodés/vetkdzés €s a zuhanyozas volt. Az Uj technologiakat
felsorolo lapon a “van és hasznaljak™ koziil a legtobb jelolést az
1dojaras elorejelzd kapta. A “van, de nem hasznaljak™ koziil az
els6 harom helyen az online bankszolgaltatas, az online vasarlas
¢s az online szamlafizetés szerepelt. A ,nincs, de szivesen
hasznalnak™ kategoridbdl a legtobbet kivalasztott technologia a
,»segélykéré gomb” volt. A “nincs €és nem is szeretnének™ IKT-
ként legtobbet a video megfigyelést jelolték meg. Minden
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altalunk feltlintetett eszkdz /szolgaltatds magas szamban kapott
“nincs és nem is szeretnének” értékelést is.

SAVE pilot vizsgalat

A kérddivet Romanidban 8 idds (4 férfi, 4 nd, atlagéletkoruk
79,1 év), Olaszorszagban 5 id6s (3 n6 és 2 férfi, atlagéletkor
74,8), 5 gondozd, 5 szakember toltotte ki. Magyarorszagon 6
1d6s (3 nd ¢és 3 férfi, atlagéletkor 76,0), 5 segitd, 4 szakember
kérdéiv kitoltd volt. Orszagonkénti rangsorok készitése utan
Osszesiteni lehetett a kiillonb6z6 szempontokat és felallithatova
valt a ,,Prioritas lista”. Ennek alapjan a roman valaszolok kozott
a legnagyobb igény az eldfizetéssel jard lehetdségek irant
voltak, utdna a segélyhivo €s harmadikként a helymeghatarozas,
t4jékozodas tamogatasat jelolték meg. Olaszorszagban a
megkérdezettek elsdsorban a segélyhivast, ezutdn az értesitési,
riasztasi szolgéltatdsokat taldltdk fontosnak, harmadik helyen a
gyogyszerszedés  tamogatast  jelolték.  Magyarorszagon
legfontosabbnak a segélyhivast gondoltak, ezt kovette az
értesitési és riasztdsi szolgaltatds, harmadikként pedig az
egészseég monitorozd rendszerek.

A harom orszagot egylittvéve pedig a segélyhivas
kiemelkedoen fontosnak mindsiilt, ezt kovette az elofizetés,
harmadikként pedig a riasztsi szolgaltatasok kovetkeztek.

SAVE terepvizsgalat:

A SAVE tavgondozo6 rendszer magyarorszagi terepvizsgalata
2022. november 1. — 2023. december 31. kozott zajlott. A
vizsgalatot 26 f6 gondozott kezdte meg, koziilik egy fo a
hatodik napon kilépett. A legfiatalabb gondozott 67, a
legidésebb 96 éves volt (atlag: 78,84 év, szoras: 7,60 év).

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

Tovabbiakban 25, a vizsgalatot teljesen befejezett alanyok
adatai szerepelnek.

Az atlag tesztelési id6 22,68 nap volt, a legrovidebb 13 nap, a
leghosszabb pedig 35 nap volt.

A vizsgalat kezdetén felvett sajat készitésii kérdoéiv alapjan a
vizsgélatban résztvevok 68 %-a (17/25) taldlta ugy, hogy az
okos eszk6zok nem zavardak, mig 20 %-a (5/25) semlegesnek és
12 %-a (3/25) zavaronak mindsitette. Az elsddleges felhasznalok
64 %-a (16/25) az okos eszkozdket 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 eszkdzt masok eldtt hasznalni 16 % (4/25)
semleges ¢és 84% (21/25) az egyaltalan nem kellemetlen vélaszt
adta.

A SAVE rendszer hasznélata 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 szokasaiban.

Egyik felhasznalo egy ¢éjszakai rosszullétrdl szamolt be,
amikor nagy biztonsagérzetet nyujtott szamara az Ora, mert
tudta, hogy ha nem mulna a rosszullét, akkor tud segitséget
hivni.

A gondozottak 98%-a (24/25) nem vett észre valtozast
segitség igénylikben, feltételezésiink szerint azért, mert eleve
nagymértékii volt az 6nallosdguk, nagyon kevés volt a segitség
igényiik.

Az utolsé megbeszélésen a résztvevok minddssze 36%-a
(9/25) nyilatkozott ugy, hogy tovabbra is szivesen hasznalna a
SAVE tavgondozo rendszert. Viszont 48%-uk (12/25) hasznalna
szivesen ezt a rendszert, ha a hibai kijavitdsa utan piacra
kertilne.

Mindegyik elsddleges felhasznaléhoz keriilt bevonasra
masodlagos felhasznald. A vizsgalatba bevont 25 gondozo koziil
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19 a gondozott gyermeke, egy f6 unoka, négy nem kozvetlen
hozzatartozo és egy hivatasos gondozd volt.

A vizsgalatban egy a gondozottakat ¢és a gondozodkat
személyesen nem ismerd gondozasszervezo vett részt.

Orvosi ellatast igényld baleset, rosszullét és siirgdsségi
ellatast igényld betegség a gondozottak korében nem fordult eld
a vizsgalati id6 alatt.

A szabad megfogalmazasu értékelésnél a gondozottak az 6ra
gyenge ergonomiajat (nagy €és nehéz az 6ra), rovid akkumulator-
¢lettartamat (fél és egy nap kozott lemeriilt) nevezték meg
legtobbszor a rendszer gyengeségének. A vizsgalat soran
kérddivek kitoltésére forditott id0 minden felhasznalonal tal
hossza (1-1,5 ora) volt, a gondozottak nagyon farasztonak
mindsitették, annak ellenére, hogy igény szerint segitséget
kaptak a kitoltésben. A gondozottak véleménye szerint a SAVE
tavgondozd rendszer haszndlata soran nagyobb biztonsagban
éreztek magukat. A gondozott résztvevOk nagyon szerett€k az
ora figyelmeztetd iizeneteit (példaul ,,ideje mozogni”) és a
kiemelked6 aktivitaskor kapott dicséré Tlizeneteit (példaul
»Hgratulacio, elérte az 5000 Iépésszamot™).

Terepvizsgalati iddszak alatt egy-egy rovid szakaszban négy
felhasznalonal miiszaki és emberi hibadk miatt nem keriiltek
rogzitésre 1épésszam ¢&s szivfrekvencia adatok.

A masodlagos felhasznalok altal kitoltott kérdoivben a
legmagasabb pontszdmot a pulzusmérd és az aktivitas érzékeld
kapta egyenld pontszammal (58/80 pont), harmadikként a letobb
pontot a vészhivas kapott (57/80 pont), ezt kovette az elesés
érzékeld (51/80 pont). A valaszadok 86,6%-a (13/15) szerint a
rendszer tdmogatja a gondozott 6nallo életét. Sajnos a vizsgalat
soran az tizenetkiildési lehetdséget egyik gondozd sem hasznalta
aktivan, igy ez a funkcido nem Kkeriilt tesztelésre, érdemi
felmérésre. Masodlagos felhaszndloi naploadatokat a rendszer
technikai okok miatt nem rogzitette, ez csak a vizsgalat zarasa
utan dertiilt ki.

A harmadlagos felhasznalé értékelése szerint a rendszer
11



érteke egyrészt abban rejlik, hogy biztonsagérzeten keresztiil
novekszik a gondozott aktivitasa €s igy tovabb tud 6nallo és
aktiv maradni. Masfel6l pedig a rendszer lehetdséget nyujt
kommunikécidra akar tizenet, akar hanghivason keresztiil, igy
rendszer aktivitasra serkentd iizenetei hatékonynak bizonyultak,
igy sikeresen novelte a gondozottak aktivitasat.

A kategorikus  valtozok  Osszefiiggéseinek  feltarasara
kereszttabla elemzést alkalmaztunk, ahol megnéztiik, hogy az
iskolai végzettségi szint mennyire josolja-e be, hogy az illetd az
okos eszkozoket zavaronak, kellemetlennek vagy veszélyesnek
véleményezi-€.

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

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

Szintén szignifikans 0Osszefliggés mutatkozott az iskolai
végzettség ¢€s az okos eszkozok veszélyessége kozott
(Likelihood  Ratio, p=0,046). Vizsgadlatunk sordn a
megkérdezettek kozott, akinek magasabb volt az iskolai
végzettsége, az jobban érezte Ugy, hogy az okos eszkozok
veszélyeztetik a maganszférajat.

A hasznalt okos eszk6zok szama €s az elégedettségi skalakon
adott értékelés (SUS, UEQ) kozotti feltételezett Osszefiiggés
vizsgalatdhoz Spearman rangkorrelaciot hasznaltunk, mivel
mindkét valtozd ordindlis skdla. Eredményiink szerint nincs
Osszefiiggés a hasznalt okos eszkozok és az elégedettség kozott,
nem befolyasolja az elégedettséget, hogy mennyi okos eszkozt
hasznalt eldtte.

Az adatok tovabbi statisztikai elemzés soran az eredményeket
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korbontasban vizsgaltuk. A 65 évet betoltott €s 75 év kozottiek,
illetve a 76 évet betoltdttek korcsoport-bontast alkalmaztuk
figyelembe véve a KSH Népességtudomanyi Intézet felosztasat:
50-59 év az athajlas kora; 60—74 év az 1d6sodés kora; 7589 év
az idéskor; 90-100 év az aggkor; 100 év felett a matuzsalemkor
(https://demografia.hu/hu/tudastar/fogalomtar/12-korosszetetel).

A statisztikai torzitds csokkentése érdekében a 75 éveseket a
fiatalabb korcsoportba soroltuk. A modositas nélkiil 4 f6 kertlt
volna a 65-74 év kozé és a 75 év és felettiekhez pedig 17 f6.

A 65-75 év kozottiek (7 £6), 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 ndttek a TO-T1 id6szakrol (atlag:
91,69; széras: 6,71) a T1-T2 iddszakra (atlag: 93,87; szorés:
6,08), mig a 65-75 ¢év kozotti korcsoportban nem valtoztak
szignifikansan (TO-T1 iddszak atlag: 95,72 szoras: 5,23; T1-T2
1d6szak atlag: 94,10 szoras: 6,006).

Szintén péaros mintas t-proébaval kimutattuk, hogy a
szivfrekvencia napi terjedelmeinek atlagai is a 76 év felettiek
esetében novekedtek szignifikdnsan a TO-T1 iddszakrol (atlag:
35,43 szoras: 7,51) a T1-T2 idészakra (atlag:38,39 szoras: 6,03),
a 65-75 év kozotti korcsoportban pedig nem tapasztaltunk
szignifikans valtozéast (TO-T1 iddszak atlag: 35,12 szoras: 4,07,
T1-T2 id6észak atlag: 34,64 szorés: 6,37).

A szivfrekvencia napi minimum ¢és napi atlagértékeiben
szignifikans valtozast nem talaltunk egyik korcsoportban sem.

A digitalis naploadatokban rogzitett napi lépésszam mutatok
valtozasanak Osszefiiggéseit a kérddivek adataival Spearman
rangkorrelacio tesztekkel vizsgaltuk 65-75 év kozotti, illetve 76
év feletti korcsoport bontasban. A legjelentésebb erdsségii,
pozitiv irdnya Osszefliggést a napi 1épésszam median valtozas
értekek ¢s a UEQ kérdoéiv Hatékonysag skaldjara adott valaszok

valtozasa kozott talaltuk a 76 év felettiek esetében. A 65-75 év
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kozotti korcsoportban is megfigyelhet6 az Osszefiiggés, viszont
csak tendencia szinten.

A napi lépésszam medidn valtozassal kapcsolatosan egy
masik jelentds Osszefiiggést is felfedeztiink. A napi 1épésszam
véltozas a UEQ kérdéiv Osztdnzés skalajanak valtozasaval a 76
¢v feletti korcsoportban szignifikdnsan, kozepesen erdsen
korrelal. Nem vart eredmény, hogy a fiatalabb, 65-75 év kozotti
korcsoportnal a kapcsolat negativ iranyd, az 0sszefiiggés nem
szignifikans.

A SAVE tavgondoz6 rendszer altal rogzitett napi 1épésszam
median valtozés Osszefiigg a UEQ kérdéiv Hatékonysag
skalajanak valtozdsaval mindkét gondozotti korcsoportban ¢és az
Osztonzés skalajanak valtozasaval a 76 év feletti gondozottak
esetében.

A jolléti kérddivek vonatkozasdban a 65-75 ¢év kozotti
korcsoportban a napi lépésszam median valtozas tendencia
szinten pozitiv irdnya Osszefiiggésben all az EQ-5D-5L VAS
pontszamokkal (p=0,097, r=0,558).

A gondozok kérdbives értékelése alapjan a rendszer
leghasznosabb funkcidja a pulzusmérés, a Iépésszam nyomon
kovetése és a segélyhivo. Megallapitottdk, hogy a SAVE
tavgondozd rendszer nagymeértékben tdmogatja a gondozott
6nallo életét.

A gondozasszervezo szerint a SAVE tdvgondozo rendszer a
biztonsagérzeten keresztiil ndvelte a gondozott aktivitasat,
masrészt a kinalt infokommunikécios lehetdséggel csokkentette
a szocialis izolaciot, az okosora pozitiv iizenetei pedig
hatékonyan motivaltak.
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KOVETKEZTETESEK

1. Az Az infokommunikdciés tamogatd technologidk
elfogadasanak ¢és hatékonysaganak az értékelésében ma a
kérdéivek jatszanak dontd szerepet; a rogzitett digitalis
napldadatokat technologiaértékelési célra csak a scoping review-
ba bevont vizsgalatok 1/3-nél hasznaltak.

2. A stroke betegklub felmérés ravilagitott arra, hogy a
megkérdezettek nagy része az 0j technologiat “nincs és nem is
szeretnének” kategoridba sorolta annak ellenére, hogy sokat
kozilik hasznalnak és sokat szeretnének is hasznalni. A
személyes segitség hivasdnak lehetdsége a legfontosabb
szamukra.

3. A SAVE pilot vizsgalat eredményei szerint fontossagi
sorrendben Magyarorszagon a segélyhivast, az értesitési és
riasztasi szolgaltatast és az egészség monitorozd rendszert, a
harom orszag egységesitett listajan pedig a segélyhivast, az
eléfizetés lehetdségét ¢és harmadikként pedig a riasztési
szolgaltatast jelolték a legfontosabbaknak.

4. A SAVE tavgondoz6 rendszer hasznalatat a gondozottak
el tudtak sajatitani €s minddssze hdrom hét alatt, értékelésiik
alapjan, javitotta a biztonsagérzetiiket ¢és éEletviteliket. A
gondozottak kozel fele pozitiv valtozast észlelt a szokasukban
sajat bevallasuk alapjan.

S. Eredményeink azt mutatjdk, hogy minél magasabb
valakinek az iskolai végzettsége, annal kevésbé taldlja
zavaronak az okos eszkozoket (tendencia szinten p=0,07),
akinek magasabb az iskolai végzettsége az komfortosabbnak
talalja az okos eszkozoket (szignifikdns p=0,024). Ugyanakkor
szignifikans az az Osszefiiggés 1s, hogy minél magasabb
valakinek a végzettsége, annal veszélyesebbnek taldlja az okos
eszkozoket a maganszférajara (p= 0,047).

6. Eredményiink szerint nincs Osszefiiggés a hasznalt okos
eszkozok ¢és az elégedettség kozott, tehat aki eddig kevesebb

okos eszkozt hasznalt, az is ugyanolyan valdszinliséggel talalta a
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vizsgdlatban alkalmazott rendszert megfelelének. Nem
befolyasolja az elégedettséget, hogy hasznalt-e eszkozt eldtte
vagy sem - nincs 0sszefiiggés.

7. A szivfrekvencia adatok statisztikai elemzése alapjan a
SAVE tavgondoz6 rendszer minddssze harom hetes hasznélata
soran a 76 év feletti gondozottaknal a szivfrekvencia értékekben
-cardialis allapotjelzé paraméterekben- kedvezd valtozas volt
tapasztalhato.

8. A napi lépésszam emelkedés és a UEQ elégedettségi
kérddiv hat skaldjabol kettdnek szignifikans kapcsolata alapjan
kimondhat6, hogy érdemes a jovOben a jelentds erdforrast
igényld, szubjektivitdssal ¢és hibdkkal terhelt kérddives
technoldgiaértékelés mennyiségének csokkentése mellett az
infokommunikacios tdmogato rendszerek digitalis
naploadatainak a nyomon kdvetésére €s feldolgozasara nagyobb
figyelmet forditani a kutatdsok soran.

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

10. Kutatadsunk alapjan elvethetd volt az a prekoncepcio,
hogy az 1d6s kor onmagédban akadalya az infokommunikécios
tdmogatd technologidk terjedésének. A korcsoportra bontasos
statisztikai vizsgalat kideritette, hogy az idOskoruak (75-89 ¢év)
és az aggkortak (90-100 év) nagyobb része hasznalni és
hasznositani  tudja az  infokommunikacidos  tdmogatd
technologidt; az azonositott egészség- és életvitelbeli eldnyok
miatt batran ajanlhat6 az iddsebbek szamara is.
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