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+Zsebpszichiater” és ,okospszicholégus”:

az okostelefon és a lelki bajok

DR. SPEER GABOR

ecslések szerint az emberek 29%-a
B valamilyen mentalis megbetegedés-
ben érintett lesz az élete soran. A WHO
pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy a fej-
lett orszdgokban az ilyen betegek 55%-a
nem kapja meg a szikséges kezelést.
Mas adatok szerint hazdnkban a csaldd-
orvoshoz fordulé betegek kozil minden
otodik szorongasos zavarban szenved (és
a tulnyomo tébbségiik bajat nem ismerik
fel). Ebben segithetnek a mobile health
(mhealth), azaz egészségiigyi okostelefon
alkalmazésok, melyeket mentélis betegek
hasznélhatnak. Mint egy hordozhaté te-
rapeutat. Ezek jelenlétét a WHO és a brit
National Health Service egyarant tdmo-
gatja. Ugyanakkor a technolégia megelézi
a tudomanyt, mas széval az alkalmazéasok
donté tobbségének hasznossagdra nincs
tudomadnyos bizonyiték.

A mentalis betegségekben szenveddk
érzékenyek, azaz egyes alkalmazasok art-
hatnak nekik, pl. azért, mert alapvetéen
automatizmusokon keresztil, és nem
személyre szabottan miikddnek. Sok pszi-
chidter szerint a mentalis betegeket tdmo-

Ha csak a depressziot irjuk be angolul az okostelefonos alkalmazasok
aruhazainak weboldalan, 1500 appot talalhatunk. Az egyik a depresszié
diagnosztizalasaban, a masik a napi hangulat kovetésében, a harmadik
a pozitivabb gondolkozasban segit. Es persze van egy sor alkalmazas szo-
rongasos betegeknek, vagy szkizofréniaban, poszttraumas stressz beteg-
ségben, evészavarokban vagy addikcioban szenvedéknek. De valéban

jok-e, hasznalnak-e?

gatd okostelefonos alkalmazasok (appok)
vildga maga a Vadnyugat. Ugyanakkor az
alkalmazasok mindig kéznél vannak. Pszi-
chiaterhez vagy pszicholégushoz menni
esetleg nehéz dontés, késziilni kell ra, ha-
logatnilehet, mig az okostelefon dllanddan
jelenlévé ,partner”. Van olyan adat, amely
szerint a betegek 87%-a jelezte azt, hogy
az alkalmazas segitett a lelki tiineteinek
kezelésében.? Egy 1592 sulyos mentélis
megbetegedésben szenvedd beteget
érint6 2013-as felmérés szerint a betegek
81%-a birtokolt okostelefont.?

Idei, magyar szerzék dltal irt kdzlemény
szerint a mobiltelefon altal nyujtott folya-
matos kapcsolat lehetésége a bizonytalan,
szorongd kotédésd fiataloknak még fon-
tosabb, mint masoknak, azaz 6k jobban
kotédnek a mobiljukhoz.? Kiderdiilt, hogy
a bizonytalan, szorong6 kotédésli emberek
—azok, akik nagyon védgynak az intimitésra,
de félnek attol, hogy parjuk elhagyja vagy
nem szereti 6ket — nagyobb mértékben
mutatjdk a mobiltelefonhoz valé kétédés
jeleit. Azemberek tébbsége stressznek éli
meg, ha nincs nala az okostelefonja (mert
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lemeriilt, vagy mert otthon felejti). A ko-
zelségkeresés és az elvalaskor jelentkezé
Un. szeparacios stressz a tarsas kotédés
legfontosabb jellemzéi.

A mobiltelefon eszkoz is, mellyel a kots-
dési kapcsolatok fenntarthatdk és erésithe-

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 67



I E-MEDICINA

ték, de egyuttal maga is kdtédés targyava
vélhat: azemberek keresik kdzelségét, és az
elszakadas stresszt okoz. A kutatds szerint
amobiltelefon kdzelségének keresése fon-
tos mindenkinek, de a mobiltelefon altal
nyujtott folyamatos kapcsolat lehetésége
a bizonytalan, szorongd koétédést fiatalok-
nak jéval fontosabb,?* mert 6k nehezebben
tudnak egyeddl lenni, dlland6 kapcsola-
tot igényelnek masokkal. A felmérésben
19-25 éves fiatalok vettek részt, vagyis az
un. digitélis bennsziilottek nemzedékének
tagjai. Olyan-e az okostelefonhoz val6 ko-
tédés, mint a tobbi viselkedési addikcio (pl.
a szerencsejaték- vagy szamitégépesjaték-
fliggdség)? Nem, a mobiltelefonhoz valé
kotédés majdnem minden fiatalra jellemzé,
és nem abnormalis, csak bizonyos esetek-
ben valik szélséségessé.

LELKI TAMOGATAS
SZEMELYTELEN APPOKKAL
A Focusnak nevezett okostelefonos alkal-
mazas proaktiv, azaz maga teremt kapcso-
latot szkizofrén haszndldjaval. Naponta
tobb alkalommal rdkérdez a hangulatéra,
vagy arra, hogyan aludt a felhasznal6. Ha
avdélasz negativ, azaz rosszul aludt a beteg
vagy feszilt, akkor megoldasokat javasol -
persze automatizmusokkal, nem személyre
szabva -, pl. légzégyakorlatokat a feszlt-
ségellen.'*

Més ,lelki” appok azt figyelik, hogy
a felhasznalé mennyire mozog (ez nem
kihivas technikailag, pl. GPS funkciéval),
vagy azt, hogy kommunikal-e masokkal
a telefonon keresztil (telefondldssal vagy
az interneten). Ha az ilyen kapcsolatfel-
vételek megritkulnak, az egy depressziés
betegnél visszaesést jelenthet. Erre figyel-
meztet a telefon, pl. a Ginger.io alkalmazas
segitségével.! A Sleepio nev(i app pedig az
almatlansag (inszomnia) digitalis kezel6-
je, mert tudomanyosan valid tanacsokat
ad arra, hogyan segithet magan a fel-
haszndlé - ha pl. feszilt, s ezért nem tud
aludni, akkor a relaxaciéban segit, vagy

68 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

az alvésbarat kornyezet kialakitdsahoz ad
tandcsokat.! Az okostelefonok alkalma-
zésai arra is alkalmasak lehetnek, hogy
segitségukkel, mintegy naplot készitsen
a beteg az allapotardl, és tudomanyosan
igazolt pszichiatriai tesztek kitdltését is el
lehet velik végezni, a telefont mintegy
a szimptomak onellenérzésére alkalmas
feltletként hasznélva.

Az Uj generacié egyiitt él a telefonja-
val. Ezért maga a telefon, ha van rajta va-
lamilyen lelki tdmogaté funkcid, akdr mint
digitalis placebo is m(kddhet. A hiba az,
hogy a betegek azt hiszik, mindenre meg-
oldast kindlnak az alkalmazasok, amiket le-
toltottek, barmi legyen is az. Ezért fontos
kérdés: hasznosak-e valéban? A depresz-
sziora kifejlesztett 1500 app kozil csak 32-t
teszteltek klinikailag. Tanacsként az NHS
altal depressziésok szamara tamogatott
alkalmazéasokat sorolom fel: WellWave,
Hands up therapy, Ginsberg, Mindfulness,
Beat depression, Workguru, Mindlogr,
Five ways to well-being, SAM: self-help
for anxiety management, Happy healthy,
Moodkit-Mood, Buddyapp, Big white
wall és Moodscope.® A gydgyszerhatdsa-
gok megprébdljak szabdlyozni ezeket az
alkalmazasokat is, de azt, hogy elérhets,
letoltheté legyen egy rossz, sét karos app,
nem tudjak megakadalyozni. Pl. aziBipolar
nev( alkalmazds azt javasolta a bipolaris
betegségben szenvedd — az alkalmazastol
segitséget varo - felhasznaldjanak, amikor
az a manids szakot észlelte magan, hogy
igyon tobb alkoholt, akkor majd jobban fog
aludni. Ezt az appot csak késébb sikerilt
letiltani.

Azok az alkalmazasok, amelyeket nem
laikusok fejlesztenek (a laikus informatiku-
sok nyilvan érintettek a problémaban, de
szakmailag nem hozzaérték), hanem pl.
tudomanyos szervezetek, nagyon lassan
jutnak piacra a sok tesztelés és a jéval mér-
sékeltebb fiatalos lelkesedés miatt. A klini-
kai hatdsossdg tesztelése pedig alapvetd.
Gyakori az olyan varatlan hatds, amely csak

publikus tesztekben deril ki (a gydgyszer-
vizsgalatokhoz hasonléan). llyen volt a svéd
Promillekoll alkalmazas. Svédorszagban az
alkohol kereskedelme allami monopodlium,
igy az appot az dllami alkohol-nagykeres-
ked6 cég fejlesztette ki. A Iényege az al-
koholfogyasztas mértékének csokkentése
volt. Ha a felhaszndlé beirta azt, hogy épp
mit ivott és abbdl mennyit, akkor az app
visszajelezte, hogy ez mennyi véralko-
holszint-névekedést okozott. Amikor ezt
egyetemistak kdzott tesztelték, azt [attak,
hogy bar a fiatalok hamarabb fejezték be
azivaszatot a bulikban, de az 6sszalkohol-
bevitellik nem véltozott, mert gyakrabban
kezdtek el inni. Masoknal pedig fokozta az
app az alkoholfogyasztast, mert sportot
Giztek a véralkoholszintjikbdl.!

Azt gondolom, biztatni kell a betege-
ket arra, hogy keressenek a betegségiik-
ben hasznos okostelefonos alkalmazast,
de kérdezziink ra, hogy mit tapasztalnak,
elégedettek-e. Erdemes par percben tajé-
kozodni a betegtél az alkalmazas miikodé-
sérél. Evvel kialakulhat az orvosban annak
anéhdany hasznos appnak a listaja, amelyet
azutan maga is ajanlani fog a betegeinek,
egyben javitva sajat gyogyité munkajanak
hatéasfokat.

Levelezési cim:
gabor.speer@artmedus.com

L

Irodalom:

1. Anthes E. Pocket psychiatry. Nature 2016;532:20-23
2. Firth J, Cotter J, Torous J, Bucci S, Firth JA, Yung AR.
Mobile Phone Ownership and Endorsement of, mHealth”
Among People With Psychosis: A Meta-analysis of Cross-
sectional Studies. Schizophr Bull 2016,42:448-455

3. Konok V, Gigler D, Bereczky BM, Miklési A. Humans'
attachment to their mobile phones and its relationship
with interpersonal attachment style. Comp Hum Behav
2016;61:537-547

4. Firth J, Torous J. Smartphone Apps for Schizophrenia:
A Systematic Review. JMIR Mhealth Uhealth 2015;3(4):e102
5. LeighS, Flatt S. App-based psychological interventions:
friend or foe? Evid Based Ment Health 2015;18:97-99



