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VIRTUAALREAALSUSE TERAAPIA

Virtuaalreaalsuse rakendamine foobiaravis

Marksonad: Virtuaalreaalsus, vaimne tervishoid, foobiaravi

VVirtuaalreaalsus (VR) on arvuti poolt loodud 3D-keskkond, mida inimene saab uurida ja
millega saab suhelda ning kus saab simuleerida erinevaid kogemusi. See v8ib suurendada
arevuse ja muude vaimsete hairete psiihhoteraapia ravi efektiivsust.

Foobia on psiuhikahéire titp, mis pdhjustab irratsionaalset hirmu millegi (olukorra,
elusolend, koht, objekt jne) ees, mis tdené&oliselt kahju ei tekita. Kokkupuude hirmuallikaga
turvalises keskkonnas, mida nimetatakse kokkupuuteteraapiaks, on vaga téhus foobiaravi.

VR-i kokkupuuteteraapia (VRET) on kokkupuuteteraapia vorm, mis kasutab VR-tehnoloogiat ja mis
osutus vaga kasulikuks enamiku foobiattitipide ravis. VRET v8imaldab patsiendile véga autentseid
kogemusi ja jarkjargulist kokkupuudet terapeudi téieliku kontrolli all. Muud VRET-i olulised eelised on:

- vdimaldab vaimse tervise spetsialistidel koostada véaga individuaalseid raviplaane

- vbimaldab patsientidel kontrollida oma juhtumit

- suudavad pakkuda madalamaid kulusid kui tavalised raviprogrammid

- pakub kaasahaaravamat ja autentsemat kogemust, mille tulemuseks on suurem tdhusus

-vdimaldab vaga interaktiivseid kogemusi, vdimaldades patsientidel séilitada kontrollitunne isegi siis,
kui nad kogevad arevuse vallandajaid

Need eelised ja VR-tehnoloogia kasvav kattesaadavus ja taskukohasus pdhjustasid vaimse tervise
spetsialistide VRET-i kasutamise tohutu kasvu.

Allikas: CogniHub. Retrieved from: https://www.cognihab.com/blog/vret-exposure-therapy/



https://www.cognihab.com/blog/vret-exposure-therapy/
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Virtuaalreaalsuse rakendamine foobiaravis
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Pildid on hangitud kohast
https://medanima.ro/

Med Anima on neuropsihhiaatrilistele hairetele
spetsialiseerunud Rumeenia meditsiinikeskus, mis pakub
meditsiinilist ndustamist psuhhiaatria, integreeriva

psihhoteraapia ja kognitiivse kaitumispsiihhoteraapia, Kliinilise
psihholoogia ja pstihholoogilise ndustamise vallas. Nad on oma
tegevusvaldkonna innovatsiooni ja teadust6d edendajad, sh
VRETi juurutamine erinevate foobiavormide raviks. Méned Med
Anima kasutatavad l&henemisviisid on esitatud allpool.

Hemofoobia ehk verehirmu raviks viiakse patsient jark-jargult
kokku selliste olukordadega nagu verevdtt virtuaalses
keskkonnas terapeudi kontrolli all. VRET seansi ajal hélmab
terapeut erinevaid olukordi ja anksiogeenseid stiimuleid.

Lennuhirmu saab kdige paremini ravida kokkupuutega koos
I66gastumise ja kognitiivsete Umberkorraldamise tehnikatega.
VR on vaga sobiv tdoriist, kuna see vahendab oluliselt kulusid
ja jéupingutusi vorreldes in vivo eksponeerimisega.

Akrofoobiat (kBrgusehirmu) ravitakse patsiendi
eksponeerimisega kdrgusele VRET-i abil. VR pakub tohutuid
eeliseid, nagu mitu kokkupuuteparameetrit, vastuvfetavus
patsiendi jaoks, kulude vdhendamine jne.

Muud VRET-iga ravitavad foobiad: klaustrofoobia (hirm
suletud ruumi ees), agorafoobia (hirm kohtade v6i olukordade
ees, kus pdgenemine vdib olla raskendatud), glossofoobia
(hirm avaliku esinemise ees), hirm auto juhtimise ees, hirm
loomade ees, sotsiaalne foobia jne.

Rakenduse sihtrithm:

e Vaimse tervise spetsialistid, nagu pstihhiaatrid, ded,
psuhholoogid;

e Vaimse tervise spetsialistide kutsedppe koolitajad,;

e Vaimse tervise sektori juhid ja poliitikakujundajad.

Kasutatud ressursid:

https://medanima.ro/servicii/terapia-prin-realitatea-virtuala

Lisalugemist:

e Albakri, G. et al. (2022) Phobia Exposure Therapy Using

Virtual and Augmented Reality: A Systematic Review. Appl.
Sci., 12, 1672. https://doi.org/10.3390/app12031672

e Gottlieb A, et al. (2021) The Efficacy of a Virtual Reality

Exposure Therapy Treatment for
Retrospective Study. Front. Psychol.
10.3389/fpsyg.2021.641393

Fear of Flying: A
12:641393. doi:

e Chung OS et al. (2022) Implementation of Therapeutic

Virtual Reality into Psychiatric Care: Clinicians’ and Service
Managers’ Perspectives. Front. Psychiatry 12:791123. doi:
10.3389/fpsyt.2021.791123
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DEPRESSIOONI KANDMISEKS

Kantavate seadmete kasutamine depressiooni juhtimiseks

Marksdnad: Kantavad seadmed, vaimne tervishoid, depressioon, masindpe

Depressioon on oma tfsiduse, levimuse ning enamasti korduva ja mdnikord kroonilise
kulgemise tdttu tks peamisi Ulemaailmse haiguskoormuse pdhjuseid (Vos et al., 2016)
(Richards, 2011). Vaatamata t6husate ravimeetodite (peamiselt antidepressantide ja
pstuhhoteraapia) kattesaadavusele ei ole iga ravi m8ju igale patsiendile ihesugune ja tavaliselt
kulub méju avaldamiseks aega. Depressiooniga patsiendid kipuvad kogema pikki ebakindluse
perioode ja kliinilised otsused tehakse piiratud subjektiivse teabe p&hjal, mis I6puks mdjutab
seda, et enamik patsiente ei saa juhistele orienteeritud ravi (Thornicroft et al., 2017).
TervishoiuslUsteemid peavad tdhusalt ja tdhusalt kasutama oma piiratud reAllikassi, mis
praegu on paljudel juhtudel tdlgitud pikkadeks ooteaegadeks, kuni patsiendid saavad
psuhhiaatri vdi psiithhoterapeudi vastuvdtule. Enesejuhtimise/teadlikkuse parandamine ja
patsientide suhtlemise tdhustamine raviarstide, psiihhoterapeutide vi tervishoiuteenuste
osutajatega on ulioluline, et vdhendada praegust haiguskoormust ja ravipuudujaake.

Kantavad ja nutikad mobiilseadmed on varustatud anduritega, mis suudavad markamatult koguda
isiklikke depressiooniga seotud andmeid. Rakendades tehisintellekti (Al) ja masindppe mudeleid
kantavate ja mobiilsete andurite andmetele on vdimalik arvutada depressiooniga seotud markereid ja
eraldada téhendusrikkaid ajamustreid, mis suudavad hinnata simptomite tdsidust, mdista paremini iga
depressioonipatsiendi isiklikku m&ju ja ennustada lahituleviku episoode. Tehisintellektiga saadud
teadmiste pohjal saab kohandada iga depressiooniga patsiendi jaoks isikuparastatud teavet, mis aitab
neil depressiooniepisoode paremini toime tulla. Tehisintellektil phinevad ammutatud teadmised koos
visualiseerimistooriistadega pakuvad arstidele véimsat mehhanismi, mis aitab neid otsustusprotsessis,
omades objektiivseid meetmeid isikliku ravi reageerimiseks ja objektiivseid andmeid isiklike prognooside
tegemiseks.
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Kantavate seadmete kasutamine depressiooni juhtimiseks

ADI uuenduslik Vital Signs Monitoring (VSM) Study Watch

= On 4. pdlvkonna platvorm, mis suudab tajuda elutéhtsaid

Pildid on hangitud kohast
https://www.analog.com/en/thought-

leadership/how-advances-in-sensor-and-
digital-tech-yield-better-patient-care.html

naitajaid ja pakkuda tehisintellektimudelitele toorandmeid
depressiooniga seotud teabe hankimiseks.

On leitud, et depressiooni ja depressiivsete hairete kulgemisega
on seotud mitmed kaitumuslikud ja flisioloogilised parameetrid,
sealhulgas fuisiline aktiivsus, uni, sidame l6dgisageduse
varieeruvus, naha seisund (Lee et al., 2021) ja kdne (Low et al.,
2020). Usaldusvéaarsed ja hdlpsasti kantavad seadmed, aku
t6Oea optimeerimine ja masindppe algoritmid pideva hindamise
tagamiseks on (Uliolulised nende tehnoloogiliste lahenduste
I6plikuks eduks ja kasutajate heakskiitmiseks. Teine oluline
aspekt kasutajate aktsepteerimisel on andmete privaatsuse,
turvalisuse ja kasutaja kontrolli tagamine.

ADI kantava seadme andurite p8hjal saab arvutada mitmeid
depressioonimarkereid, naiteks une kvaliteeti, kehalise
aktiivsuse mustreid ja stressi.

Rakenduse sihtrithm:

e Vaimse tervise spetsialistid, nagu psthhiaatrid, 6ed,
psthholoogid,;

e Vaimse tervise spetsialistide kutsedppe koolitajad;

e Vaimse tervise sektori juhid ja poliitikakujundajad.

Kasutatud ressursid:

https://www.analog.com/en/technical-articles/transition-from-
wearable-to-medical-device.html

https://lyoutu.be/x4ASmJZ7LiM

Lisalugemist:

e Vos, T. et al. (2016). Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 310
diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet,
388(10053), 1545-1602. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)31678-6

e Richards, D. (2011). Prevalence and clinical course of
depression: A review. Clinical Psychology Review, 31(7),
1117-1125. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.07.004

e Thornicroft, G., et al. (2017). Undertreatment of people with
major depressive disorder in 21 countries. British Journal of
Psychiatry, 210(2), 119-124.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.188078

e Lee, S, Kim, H., Park, M. J., & Jeon, H. J. (2021). Current
Advances in Wearable Devices and Their Sensors in
Patients with Depression. Frontiers in Psychiatry, 12(June),
1-8. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.672347

e Low, D. M., Bentley, K. H., & Ghosh, S. S. (2020). Automated
assessment of psychiatric disorders using speech: A
systematic review. Laryngoscope Investigative
Otolaryngology, 5(2), 96-116.
https://doi.org/10.1002/li02.354
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https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31678-6
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.07.004
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.672347
https://doi.org/10.1002/lio2.354
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VAIMSE TERVISE
MOBIILTEHNOLOOGIAD

Mobiilirakendused vaimse tervise ja emotsionaalse heaolu
jalgimiseks ja juhtimiseks

Marksdnad: Mobiilirakendused, Android, iOS, vaimne tervis, jalgimine

mTervis seisneb mobiilseadmete kasutamises koondatud terviseandmete kogumiseks, nagu
paljud treeningrakendused praegu teevad. Mdned mobiilirakendused koguvad patsientidelt
teavet ja pakuvad enda kohta Kkliinilist teavet haiguse enesejuhtimise eesmargil vOoi
spetsialistide poolt  jalgimiseks. Nende rakenduste naideteks on eMoods
(https://femoodtracker.com), Moodfit (https://www.getmoodfit.com), Bearable
(https://bearable.app) vdi eB2 MindCare (https://eb2.tech/products/?lang=en#mindcare). There
is a lot of relevant data that can be collected by these apps from sensors or information from
other apps installed on the patient's phone. Need rakendused saavad koguda anduritelt palju
asjakohaseid andmeid vOi teavet teistest patsiendi telefoni installitud rakendustest. See teave
hélmab naiteks patsiendi asukohta (nt teada saada, kas ta lahkub kodust ja labitud vahemaa),
aktigraafiat (puhke-/aktiivsustsiklid, nagu sammud ja fulsilise tegevuse tlilip, samuti uneaeg),
patsiendi kasutatavaid rakendusi (nt sotsiaalvérgustikud), tehtud kénesid (nt teada, kas ta votab
teiste inimestega Uhendust). Neid indikaatoreid saab patsiendile esitada visualiseeringutena
eneseteadvustamiseks v0i saata professionaalile, et patsienti oleks vdimalik jalgida.

Nutitelefonide kasutamine on ténapaeval laialt levinud. Sellest tulenevalt on tervisevaldkonnas ja
eelkdige vaimse tervise valdkonnas valja tootatud arvukalt mobiilirakendusi. Need rakendused
kasutavad mobiilseid seadmeid ja tehnoloogiaid, et koguda patsientidelt andmeid, et hinnata nende
seisundit ning tagada parem diagnoos ja jalgimine. Mobiilseadmete &ppide abil sekkumistel on mitmeid
eeliseid: 1) mugav kasutada, kuna need on kaasaskantavad ja kergesti paigaldatavad; 2) nutitelefonid
on osa meie igapaevaelust; 3) need rakendused vdivad koguda suurel hulgal andmeid patsiendi kohta,
mis viib isikuparasema jalgimiseni; 4) need rakendused vdivad koguda suurel hulgal andmeid mitmelt
patsiendilt, mille tulemuseks on ulatuslikud uuringud ja sekkumised.

inking that causes negitive

o CBT Thought Record
~ ' o

Kolm naidet vaimse tervise kommertsrakendustest: eMoods (vasakul), Bearable (keskel) ja Moodfit (paremal)



https://emoodtracker.com/
https://www.getmoodfit.com/
https://bearable.app/
https://eb2.tech/products/?lang=en#mindcare
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Mobiiltehnoloogiad vaimse tervise jaoks

Pilt on hangitud kohast
https://eb2.tech/products/?lang=en#mindcare

eB2-MindCare on Madridi Universidad Carlos Il poolt
edendatava multidistsiplinaarse inseneride ja psiihhiaatrite
meeskonna enam kui 10-aastase uurimistdo tulemus. eB2-
MindCare on e-tervise rakendus, mis annab arstidele,
patsientidele, pereliikmetele ja hooldajatele objektiivse ja
funktsionaalse hinnangu psthhiaatriliste patsientide seisundi
kohta. eB2-MindCare pakub kasulikku ja tdlgendatavat teavet
kohandatud, objektiivsete ja automatiseeritud kaitumise
hindamise todriistade kaudu, mis on lihtsalt, paindlikult ja
kulutdhusalt integreeritavad igasse tervishoiuteenuste
susteemi. See ei ole lihtsalt ks rakendus, see on terviklik
lahendus; see toimib nii, et kogub automaatselt ja pidevalt labi
nutitelefoni véi mdne muu nutiseadme patsiendi tegevust
digimaailmas.

Rakenduse sihtrihm:

e Vaimse tervise probleemidega patsiendid, kes installivad
rakenduse professionaali teadlikkuse tdstmiseks voi
jalgimiseks

e Spetsialistid, kes jalgivad patsiente rakenduste kogutud
andmete kaudu.

Kasutatud ressursid:

https://eb2.tech/products/?lang=en#fmindcare

https://getmoodfit.com

https://emoodtracker.com

https://bearable.app

https://mobile.va.gov/app/ptsd-coach

Lisalugemist:

e Grist, R., Porter, J., & Stallard, P. (2017). Mental health

mobile apps for preadolescents and adolescents: a
systematic review. Journal of medical internet research,
19(5), e7332. https://doi.org/10.2196/jmir.7332

e Lopez-Morinigo, et al. (2021). Use of Ecological Momentary

Assessment Through a Passive Smartphone-Based App
(eB2) by Patients with Schizophrenia: Acceptability Study.
Journal of Medical Internet Research, 23(7), e26548.
https://doi.org/10.2196/26548

e Lui, J. H., Marcus, D. K., & Barry, C. T. (2017). Evidence-

based apps? A review of mental health mobile applications
in a psychotherapy context. Professional Psychology:
Research and Practice, 48(3), 199.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pro0000122

e Weisel, K. K., Fuhrmann, L. M., Berking, M., Baumeister, H.,

Cuijpers, P., & Ebert, D. D. (2019). Standalone smartphone
apps for mental health—a systematic review and meta-
analysis. NPJ digital medicine, 2(2), 1-10.
https://doi.org/10.1038/s41746-019-0188-8
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TEHISINTELLEKT VAIMSE TERVISE
ENNUSTAMISEKS

Tehisintellekti (Al) tehnoloogiate kasutamine vaimse tervise
hairetega patsientide diagnoosimiseks ja raviksse

Marksdnad: Al, Masindpe, suurandmed, vaimse tervise prognoosimine ja ravi

Tehisintellekti kasutatakse (ha enam kdikv8imalikes tdostusharudes (sh e-kaubandus,
meelelahutus, haridus ja ka meditsiin) ja erinevatel eesmarkidel (sh Uksikisikute seisundi ja
kditumise mdistmine ja ennustamine). Vaimse tervise kontekstis on erinevad tehisintellekti
tehnoloogiad, mis vdivad olla kasulikud: 1) masindpe ja suvadpe, et teha paremaid ennustusi
vaimse tervise hairete diagnoosimisel ja ennustada patsiendi jaoks teatud ravitulemusi; 2)
loomuliku keele tootlemine, kb&netuvastuseks ja tekstianalllisiks vestlusrobotite ja
vestlusagentide kaudu patsientide paremaks méistmiseks ja jalgimiseks; ja 3) arvutindgemine,
et méista mitteverbaalseid vihjeid, nagu naoilmed, Zestid v6i silmapilk patsiendil. EelkBige on
vaimse tervise héiretega patsientide ennustamine ja ravi selles valdkonnas suurima
potentsiaaliga IA kasutusalad.

Tehisintellekt meditsiinis on valdkond, mis on alles lapsekingades, mille kallal on tehtud palju
uurimistodd, kuid milles on veel vaja vélja to6tada rakendusi, millel v6ib olla méarkimisvaarne moju ja
mida saab lllitada tavapérastesse protseduuridesse nii arstide kui patsientide jaoks. Naiteks on
arenenud tehisintellektil p6hinevad analuitikasusteemid, mis v@imaldavad arstidel koostada
tbhusamaid isiklikke tervishoiuplaane, mis pdhinevad patsiendi omadustel, nagu elustiil ja muud
tegurid. Samuti on arenenud tehisintellekti kasutamine osana intelligentsetest algoritmidest, mis
annavad tapse diagnoosi jaoks olulist teavet, mis saadakse patsiendi testitulemustest, meditsiinilistest
piltidest ja patsiendi jalgimisseadmete andurite andmetest. Seoses vaimse tervisega kasutatakse
tehisintellekti patsientide andmete anallilsimiseks, et hinnata vaimse tervise seisundite
valjakujunemise tdendosust, klassifitseerida héireid ja soovitada optimaalseid raviplaane, viia labi
enesehinnanguid ja teraapiaseansse vdi teha psuhholoogilisi sekkumisi, edastades muu hulgas
patsiendile automaatselt asjakohast teavet.

¥ OAK RIDGE

National Laboratc

Allikas: https://daystech.org/doctors-using-ai-supercomputer-to-predict-and-prevent-50-of-mental-illness/
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Tehisintellekti (Al) tehnoloogiate kasutamine vaimse tervise
hairetega patsientide diagnoosimiseks ja ravikssese

Pilt on hangitud kohast
https://www.iesohealth.com/en-
gb/news/world-s-first-ai-enabled-mental-
health-treatment-platform-goes-live

leso (https://www.iesogroup.com). Esimene Al-toega vaimse
tervise raviplatvorm. Nad kogusid Ule 500 000 tunni
teraapiaseansse. Nad kasutavad tehisintellekti, masindpet ja
stigavaid néarvivorke, et tuvastada tingimuste ja ravi mustreid.

eB2 Behavioral Analytics
(https://eb2.tech/products/?lang=en#behavioral). See on
lahendus, mis koosneb kasutaja andmete koondamisteenustest,
kaitumuslike biomarkerite arvutusteenustest ja
integratsiooniteenustest kolmanda osapoole platvormil. Sellel
lahendusel on kolm protsessi: passiivne andmete kogumine
mobiilirakendustega, andmete modelleerimine tehisintellekti abil
ja saadud info kuvamine.

Rakenduse sihtrithm:

e Spetsialistid, kes diagnoosivad ja ravivad vaimse tervise
hairetega patsiente

Kasutatud ressursid:

https://eb2.tech/products/?lang=eni#tbehavioral

https://itrexgroup.com/services/ai-for-healthcare/#

https://itrexgroup.com/blog/ai-mental-health-examples-trends

https://www.iesohealth.com/en-gb/news/world-s-first-ai-enabled-
mental-health-treatment-platform-goes-live

Lisalugemist:

e Cosié, K., Popovié, S., Sarlija, M., Kesedzié, |., & Jovanovic,
T. (2020). Artificial intelligence in prediction of mental health
disorders induced by the COVID-19 pandemic among health
care workers. Croatian medical journal, 61(3), 279.
https://dx.doi.org/10.3325%2Fcm|.2020.61.279

e Priya, A, Garg, S., & Tigga, N. P. (2020). Predicting anxiety,
depression and stress in modern life using machine learning
algorithms. Procedia Computer Science, 167, 1258-1267.
https://doi.org/10.1016/j.procs.2020.03.442

e Siegel, C. E., et al. (2021). Utilization of machine learning for
identifying symptom severity military-related PTSD subtypes
and their biological correlates. Translational psychiatry, 11(1),
1-12. https://doi.org/10.1038/s41398-021-01324-8

e Starke, G., De Clercq, E., Borgwardt, S., & Elger, B. S. (2021).
Computing schizophrenia: ethical challenges for machine
learning in psychiatry. Psychological Medicine, 51(15), 2515-
2521. https://doi.org/10.1017/S0033291720001683

e Sikei, E., Norbury, A., Perez-Rodriguez, M. M., Olmos, P. M.,
& Artés, A. (2021). Predicting emotional states using
behavioral markers derived from passively sensed data: data-
driven machine learning approach. JMIR mHealth and
uHealth, 9(3), €24465. https://doi.org/10.2196/24465
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https://dx.doi.org/10.3325%2Fcmj.2020.61.279
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DIGITAALMEDITSIINISUSTEEMID

Digitaalse meditsiini sisteemide rakendamine skisofreenia ja
bipolaarse haire ravis

Marksdnad: Digitaalse meditsiini siisteem, vaimne tervishoid, skisofreenia ravi, bipolaarse héaire ravi,
ravimite jargimine

Digitaalsed meditsiinististeemid (DMS-id) on kombinatsioon aktiivsest ravimist ja neelatavast
andurikomponendist, mis suhtleb veebi- vdi mobiilirakendusega. DMS-id pakuvad objektiivset
teavet ravimite allaneelamise kohta, mis vdimaldab psihhiaatrilistel hooldusmeeskondadel teha
teadlikumaid raviotsuseid. Lisaks vdivad DMS-id parandada ravimite jargimist, eriti tdsiste
vaimuhaigustega patsientidel nagu skisofreenia ja bipolaarne haire.

Kehv ravisoostumus (kuivord patsiendid vBtavad ravimeid vastavalt arsti ettekirjutusele) on kogu maailmas suur
rahvatervise probleem, mis vahendab tdhusust ja suurendab tervishoiuteenuste kasutamist. Digitaalsed
meditsiinististeemid (DMS-id) vbivad parandada patsiendi ravisoostumust ja anda marku edukast ravimi
sissevotmisest, mis vBimaldab arstidel digeaegselt ja tdhusalt sekkuda.

Skisofreenia vi bipolaarse hairega patsientide seas on eriti murettekitav ravisoostumuse puudumine, ménede
aruannete kohaselt on ravi mittejargimise maar isegi 60%.

s e

Allikas: Proteus Digital Health. Retrieved from: https://www.popsci.com/best-health-innovations-2018/
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Digitaalse meditsiini sisteemide rakendamine skisofreenia ja
bipolaarse haire ravis

Tablett

Armatuurlaud

Pildid on hangitud kohast
www.abilifymycite.com

ABILIFY MYCITE on esimene digitaalne meditsiinististeem,
mille on heaks kiithud USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA). See on
ravimi ja seadme kombineeritud toode, mis koosneb
aripiprasooli tabletist koos allaneelatava sindmuse markeri
sensoriga. IEM-andur aktiveerub kokkupuutel maovedelikuga ja
suhtleb kantava anduriga (MYCITE Patch). Seejarel IEM andur
seeditakse ja eemaldatakse kehast. MYCITE Patch tuvastab ja
salvestab tahvelarvuti allaneelamise kuupéeva ja kellaaja,
samuti teatud fusioloogilised andmed ning suhtleb dhilduvas
mobiilseadmes rakendusega MYCITE.

ABILIFY MYCITE on atidpiline antipstihhootikum, mis on
naidustatud taiskasvanutel skisofreenia, agedate
maniakaalsete ja segaepisoodide raviks ning | tidpi bipolaarse
haire sailitusraviks monoteraapiana ja liitiumi vdi valproaadi
lisaravina ning depressiooni taiendavaks raviks.

ABILIFY MYCITE DMS-il on jargmised funktsioonid:

. [OSalvestab ravimi allaneelamise ja edastab selle
patsiendile ja tervishoiuteenuse osutajale

« [Salvestab igapdevaseid andmeid patsiendi aktiivsuse
taseme ja puhkamiseks kulutatud aja kohta.

. OVoimaldab salvestada andmeid patsiendi meeleolu,
puhkekvaliteedi ja pillide mittevdtmise pdhjuse kohta

. OVoimaldab jagada neid andmeid tervishoiumeeskonna ja
valitud pere voi sdpradega.

See DMS vdib aidata patsientidel jalgida, millal nad ravimit

vOtavad, parandades seega ravisoostumust ja ravi efektiivsust.

Samulti aitab see patsientidel ja hooldusmeeskondadel tegeleda

psiUlhikahairetega, naiteks skisofreenia ja bipolaarse hairega

patsientide ravimite tarbimise objektiivse m&&tmisega.

Rakenduse sihtrithm:

e Vaimse tervise spetsialistid, nagu psiuihhiaatrid, 6ed,
psihholoogid,;

e patsiendid ja omastehooldajad;

e Vaimse tervise spetsialistide kutsedppe koolitajad;

e Vaimse tervise sektori juhid ja poliitikakujundajad.

Kasutatud ressursid:

https://www.abilifymycite.com/
https://www.otsuka-us.com/discover/articles-1075

Lisalugemist:

e J. Knights et al., “Evaluating digital medicine ingestion data
from seriously mentally ill patients with a Bayesian Hybrid
Model,” npj Digital Medicine, vol. 2, no. 20, 2019

o C. Dukes and E. Sheaffer, “Biosensing Technology to Track

Adherence: A Literature Review” Healthcare, vol. 9, p. 1339,
2021

e D. Papola, C. Gastaldon and G. Ostuzzi, “Can a digital

medicine system improve adherence to antipsychotic
treatment?” Epidemiology and Psychiatric Sciences, vol. 27,
p. 227-229, 2018.
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ASJADE INTERNET (loT)

loT rakendamine depressiooniuuringutes

Marksdnad: Asjade internet, asjade internet, vaimne tervishoid, kantavad seadmed, depressioon

Asjade internet (loT) on Uhendatud objektide (asjade) v8rk, mis on v@imeline manustatud
andurite, tarkvara ja muude tehnoloogiate abil andmeid koguma ja vahetama informatsiooni.
Depressioon (suur depressiivne hdaire vdi kliiniline depressioon) on vaimne héaire, mida
iseloomustavad kurbus, huvide vdéi naudingute kaotus, sil- vdi eneseaustuse puudumise
tunne, une- v@i isuhaired, vasimus ja vahenenud keskendumisvdime.

loT-toega meditsiinilisi kantavaid vahendeid kasutatakse Glha enam depressiooni hindamiseks,
jalgimiseks v0i ennustamiseks.

loT-toega meditsiinilised kantavad seadmed suudavad koguda vaimse tervisega seotud flsioloogilisi andmeid,
vBimaldades seelébi patsientide jalgimist ja hindamist reaalajas ja mitteinvasiivsel viisil. Patsient saab kogutud
andmeid jalgida ja vaimse tervise spetsialistid saavad neid kasutada isikupédrastatud, interaktiivse ja
kontaktivaba tervishoiuteenuse osutamiseks kuluefektiivsel viisil.

Eeldatakse, et simptomite reaalajas objektiivne jalgimine ning uued diagnoosi- ja ravimeetodid kantavate
seadmete abil muudavad depressiooniga patsientide ravi péordeliseks.

Bo -0 o

£4 DESKTOP PLATFORM EMPATICA CLOUD DASHBOARD

a) SalvestusreZiim

Bo o« o

E4 E4REALTIME EMPATICA CLOUD

b) Bluetooth® Voogesitusreziim

Allikas: Empatica. Retrieved from: www.empatica.com/research/e4/
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loT rakendamine depressiooniuuringutes

Bluetooth® Voogesitusreziim

Pildid on hangitud kohast
Www.empatica.com

Kantav Empatica E4 on randmepael, mida kasutatakse
andmete salvestamiseks ja haldamiseks, samuti reaalajas
voogesitamiseks rakendusse (Empatica Realtime App). See on
mdeldud teadlastele ja arstidele, kes viivad labi
fusioloogiaalaseid uuringuid ning seda saab kasutada paljudes
vaimse tervisega seotud rakendustes.

E4 on varustatud anduritega, mis on loodud kvaliteetsete

andmete kogumiseks. See Uhendab EDA ja PPG andurid,

vBimaldades samaaegselt m&6ta simpaatilise narvisiisteemi

aktiivsust ja siidame |66gisagedust. Andurite loend sisaldab:

. OPPG andur — mdddab veremahu impulssi (BVP), millest
saab tuletada stidame l6dgisageduse varieeruvust

. 03-teljeline kiirendusm&dtur — jaadvustab liikumispdhist
tegevust

. OEDA-andur (GSR-andur) — moddab pidevalt kdikuvaid
muutusi teatud naha elektrilistes omadustes

. OlInfrapunatermopil — loeb naha perifeerset temperatuuri

E4-1 on sisemdlu, mis vdimaldab salvestada kuni 60 tundi 5-
sekundilise stinkroonimiseraldusvdimega. E4 randmepael
Uhendub nutitelefoni voi tahvelarvutiga Bluetooth® kaudu,
vbimaldades andmete reaalajas vaatamist. Andmed laaditakse
parast seansi |6ppu automaatselt tles E4 Connecti.

E4 kasutati mitmetes depressiooniga seotud uuringutes,
naiteks depressiooni flsioloogiliste simptomite hindamiseks,
depressiooni ja bipolaarse héairega taiskasvanute
aktiivsusmustrite eristamiseks, paevase ja dise aktiivsuse
vordlemiseks depressiooniepisoodide klassifitseerimiseks,
patsientide depressiivsete siimptomite raskusastme muutuste
jalgimiseks jne.

Rakenduse sihtrithm:

e Vaimse tervise spetsialistid, nagu psiuihhiaatrid, 6ed,
psuhholoogid.

e Vaimse tervise spetsialistide kutsedppe koolitajad;

e Vaimse tervise sektori juhid ja poliitikakujundajad.

Kasutatud ressursid:

https://www.empatica.com/research/e4/

Lisalugemist:

e L. Seunggyu, K. Hyewon, P. M. Jin and J. H. Jin, “Current
Advances in Wearable Devices and Their Sensors in
Patients with Depression”, Frontiers in Psychiatry, vol. 12,
2021.

e Pedrelli, P. et al., “Monitoring Changes in Depression
Severity Using Wearable and Mobile Sensors”, Frontiers in
Psychiatry, vol. 11, 2020.

e S. Monteith et al., “Internet of things issues related to
psychiatry”, International Journal of Bipolar Disorders, vol.
9, no. 11, 2021.
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UUED TEHNOLOOGIAD SUITSIIDIDE
ENNETAMISEKS VANEMAS EAS

IKT rakendamine enesetappude ennetamisel

Marksdnad: IKT, enesetappude ennetamine, vanem iga, kognitiiv-kditumisteraapia

Tehnoloogia rakendamine geriaatrilises psuhhiaatrias on kiire kasvu ja pdnevate vdimaluste
valdkond. IKT-pdhiste vaimse tervise sekkumiste lubadus hilisemas elus h6lmab sotsiaalset
seotust, eluga rahulolu suurenemist, depressiooni- ja arevussimptomite vahenemist ning
paremat toimetulek funktsionaalsete hairetega. Paljud neist on véljakujunenud riski- v@i
kaitsefaktorid hilise eluea suitsidaalsuse korral. Kiisimus on selles, kas teatatud eeliseid saab
rakendada ja muuta tdhusateks enesetappude ennetamiseks.

Tehnoloogiap8hised sekkumised vdivad tdhusalt lahendada tavalisi hooldustdkkeid, nagu kérged
ravikulud, piiratud juurdepaas eriarstile, likumispiirangud ja h&biméargistamine. Kuid on oluline tagada, et
sellised digitaalsed eelised oleksid kattesaadavad kdrge enesetapuriskiga riihmadesse kuuluvatele
vanematele inimestele, naiteks eakatele, kes elavad eluruumides ja on madalama sotsiaalmajandusliku
staatusega. Nende flisilised ja kognitiivsed haired ning piiratud rahaline ja kogukonna reAllikass vdivad
takistada neil saada kasu standardsetest IKT-teenustest ja -seadmetest. Esiteks tuleb kasitleda olulisi
hoiatusi ja valjakutseid. Eriti oluline on digitaalne ebavérdsus ja "hall digitaalne I6he", st Interneti
kasutamise véahenemine koos vanusega, mis on seotud pdlvkonna ja elutsikli teguritega, hariduse ja
sissetulekutega. Kdik enesetappude ennetamise joupingutused tuleks viimistleda, et kasitleda halli
digitaalse I6he erinevaid aspekte.

Oleks naiivne eeldada, et Internet vdi mis tahes muu tehnoloogia on imerohi hilise eluea enesetappude
vOi mis tahes vanuseriihma enesetappude vahendamise jaoks. Sellegipoolest tundub 6ige aeg hoolikalt
kaaluda selle valdkonnaga seotud vdimalusi ja hoiatusi. Erinevad individuaalsed, tehnilised ja
keskkonnategurid suurendavad vdi takistavad veebipdhise ja mobiilse tehnoloogia kasutamist
vanemaealistel. Nende hulka kuuluvad vanusega seotud muutused inimeste fuusilistes ja vaimsetes
vdimetes (nt nagemispuue, kuulmislangus, peenmotoorika halvenemine), nende teadmistes ja
kogemustes tehnoloogia kohta ning seadmete disainifunktsioonides. Oma osa mangivad ka
keskkonnategurid, nagu seadmete v8i teenuste/sekkumiste finantskulud, sotsiaalsed mdjud (nt
motivatsioon suhelda noorema pélvkonnaga) ja psiihhosotsiaalsed mured (nt hirm, et tehnoloogia
asendab néost-nakku suhtlemist).

Allikas: Sabine van Erp. Retrieved from: https://pixabay.com/it/users/sabinevanerp-2145163/
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IKT rakendamine enesetappude ennetamisel
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Suitsiidsus vanemas eas on seotud erinevate riskiteguritega,
nagu psuhhiaatrilised haired, eriti depressioon, kehalised
haigused, psiihhosotsiaalne stress, funktsionaalsed haired ja
Uksindus.

Vanemas eas enesetapuennetusprogrammid on suunatud
depressiooni sdeluuringule, aratundmisele ja ravile (kaasates
esmatasandi  arstid) ning  kogukonnapdhise toe ja
telefoninBustamise pakkumisele. Enamik neist sekkumistest on
edukad patsientide enesetapumdtete ja kogukondade
suitsiidimdtete vahendamisel.

Kuigi uute tehnoloogiate kasutamine vanemates
vanuserihmades kasvab, on kasutustase praegu tunduvalt
madalam kui nooremates vanuseriihmades ega ole Uhtlaselt
jaotunud. Vanemate inimeste seas on markimisvaarne digitaalne
I6he, mis on seotud vanuse, sotsiaalmajandusliku staatuse ja
haridustasemega. Uldiselt on tehnoloogia omaksvétt palju
suurem nooremate pensionaride, eriti vananevate ,beebibuumi”
inimeste ning kdrgema haridustaseme ja suurema sissetulekuga
inimeste seas. Samuti on kultuuride ja riikide vahel
markimisvaarseid erinevusi.

Interneti kasutamise ja hilisemas elus esinevate vaimse tervise
naitajate, naiteks depressiivsete sumptomite, Uksinduse ja
igapaevaelu (instrumentaalsete) tegevuste héairete vahel on
Uldine positiivne seos. Lisaks voivad sekkumised, mille eesmark
on Opetada kasutama arvutit ja Internetti, suurendada eluga
rahulolu ja tajutavat sotsiaalset tuge ning véahendada
depressiooni skoori. IKT kasutamine on seotud ka parema
psuhholoogilise ja flusilise heaoluga kdige vanemate inimeste
seas, kes kasutavad tehnoloogiat pigem s@prade ja/vdi perega
suhtlemiseks kui uue teabe otsimiseks.

Rakenduse sihtrithm:

» Vaimse tervise spetsialistid, nagu psihhiaatrid, 6ed,
psihholoogid,;

» Vaimse tervise spetsialistide kutsehariduse koolitajad;
» Vaimse tervise sektori juhid ja poliitikakujundajad.

Kasutatud ressursid:

“Older Age and New Technologies in Suicide Prevention” by
Karolina Krysinska, SaSka Roskar and Merike Sisask,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31510781/

Lisalugemist:

® Bauer, R., Glenn, T., Strejilevich, S., Conell, J., Alda, M.,
Ardau, R., Bocchetta, A. (2018). Internet use by older
adults with bipolar disorder: International survey results.
International J. Bipolar Disorders,
https://doi.org/10.1186/s40345-018-0127-7

® Bucher, T., & Helmond, A. (2018). The affordances of
social media platforms. In J. Burgess, A. Marwick, & T.
Poell (Eds.), The Sage handbook of social media. London,
UK: Sage Publications.

® Bum Lee, S., Hun Oh, J., Ho Park, J., Pill Choi, S., & Hee
Wee, J. (2018). Differences in youngest-old, middle-old,
and oldest-old patients who visit the emergency
department. Clinical and Experimental Emergency
Medicine, https://doi.org/10.15441/ceem.17.261

® Chen,Y.R.R., &Schulz, P.J. (2016). The effect of
information communication technology interventions on
reducing social isolation in the elderly: A systematic review.
Journal of Medical Internet Research,
http://doi.org/10.2196/jmir.4596
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LASTE VAIMSE TERVISE TOETUSE
UMBERMAARAMINE

Mangulise &pi rakendamine igapaevaste stressorite ja
traumaatiliste sindmustega toimetulekuks

Marks6nad: Api, Triumf Hero, méngud, lapsed, vaimne tervishoid

Parast COVID-19 pandeemiat ja praegust Ukraina s6da on psiihholoogiline heaolu midagi,
millega kdik on vaeva nainud.

Oluline on hakata oma vaimse tervise eest hoolitsema juba lapsep®dlves, mida varem — seda
parem. Laste pstihika on vaga vastuvotlik ning lapse arengus kdige olulisem periood kestab
ligikaudu 14. eluaastani. Kahjuks ei jatku vaimse tervise spetsialiste, kes aitaksid kdiki juba
abivajajaid ning pikemas perspektiivis on tdhusam keskenduda ennetusele.

Seetdttu on Eestis tegutsev tehnoloogia-idufirma Triumf Health valja téétanud Idbusa ja kaasahaarava
mobiilimangu Triumf Hero, mis aitab lastel dppida oma emotsioone &ra tundma ja reguleerima, toime tulema
igapéevaste stressitekitajate ja traumeerivate sindmustega ning paremini mdistma ennast ja teisi enda timber.

Triumfi kangelast méngides satuvad lapsed maagilisse maailma Triumflandi, kus nad peavad selle elanikke
aitama. See narratiiv on lastele huvitav ja jbudu andev, sest neid julgustatakse leidma oma supervdimed ja
realiseerima oma taielikku potentsiaali. Samal ajal saavad nad tdenduspdhist vaimse tervise tuge. Tanapaeval ei
kasuta lapsed midagi igavat ja tahavad lihtsalt normaalsed olla. Nad ei taha taita mingeid igavaid paevikuid, mida
psiuihholoog neile annab. Eneseleidmine ja dppimine vdivad olla huvitavad ning see on see, mida meie mang
pakub.

Vastuseks Ukraina s6jale tdlkis Triumf Health oma lahenduse lisaks varem eksisteerinud keeltele ka ukraina
keelde: eesti, vene, inglise, rootsi ja soome keelde, sest emakeeles edastamisel on mdju palju tugevam. Mang
on tasuta saadaval Ukrainas, Poolas, Leedus, Latis, Ungaris, Moldovas, Rumeenias, Slovakkias, Soomes,
Rootsis, Norras ja Taanis.

Triumf Hero

> é‘cblg‘le Play

Allikas: Eureporter. Retrieved from:
https://www.eureporter.co/uncategorized/2022/05/02/estonian-health-tech-startup-redefining-mental-health-support-for-children
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Mangulise &pi rakendamine igapéaevaste stressorite ja
traumaatiliste sindmustega toimetulekuks

¥

Triumf Health

Pildid on hangitud kohast www.triumf.health

Kui Triumf Health kaivitas oma esimese krooniliselt haigetele
lastele méeldud mobiilse tervisemangu Triumf Hero, sisaldas
veebisait kogu haiglate ja arstide jaoks vajalikku teavet.

Péarast koroonaviiruse kriisi puhkemist madistis Triumf Health, et
meie platvorm v6ib olla kasulik ka tervetele lastele, aidates
toime tulla pandeemia p6&hjustatud muutuva keskkonnaga. Nii
sundis Triumfland Saga kontseptsioon.

Triumf Hero platvorm toetab laste vaimset heaolu ja aitab neil:

O6ppida toime tulema igapaevase stressiga
Otundma &ra nende emotsioone
Oparaneda trauma

Ovahendada arevust

Platvorm on jagatud kaheks tervisemanguks:

Triumf Hero: platvormi kerge versioon, mille eesméark on
leevendada praeguste sindmustega kaasnevat laste vaimset
koormust, pakkudes psuhholoogilist tuge, sealhulgas
psihhokasvatust ja toimetulekutehnikaid.

Triumfland Saga: platvormi taisversioon, mis on loodud
spetsiaalselt lastele ja lastega, et pakkuda isikuparastatud
kaitumistuge ja aidata vabaneda ebatervislikest harjumustest.
Soovitatav igale lapsele.

Rakenduse sihtrithm:

Terviseprobleemidega lapsed

Kasutatud ressursid:

“How to take care of mental health in crisis situations?”
by Natali Kuts&k

Lisalugemist:

https://www.triumf.health/news
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DIGITAALHARIDUSLAHENDUSTE
PAKKUMINE UKRAINA LASTELE

Tehnoloogia rakendamine dppevahendite (sh tarkvara,
riistvara ja protsesside) arendamiseks ja rakendamiseks

Méarksdnad: Haridusuuendus, keelte dppimine, tarkvara

Haridustehnoloogia (tuntud ka kui EdTech) viitab tehnoloogiavaldkonnale, mis on pihendatud
hariduseks mdeldud todriistade (sealhulgas tarkvara, riistvara ja protsesside) arendamisele ja
rakendamisele.

EdTech Estonia koondab ja esindab Eesti EdTechi ettevdtteid, et muuta Eesti juhtivaks EdTechi
riigiks.

Eesti turg ei ole piisavalt suur, et enamikku haridustehnoloogiaid tlal pidada. Seega on kultuuri- ja riigipiire
laiendavate lahenduste véljat66tamine hadavajalik parima hariduse pakkumiseks nii kohalikul kui ka
rahvusvahelisel tasandil. Haridustehnoloogia ettevdtete esindusorganisatsiooni MTU EdTech Estonia
kuulub 34 haridusettev6tet. Eesti EdTechi lahendusi kasutab ule 190 riigi tle maailma. lgatiks omal moel
on Estonian EdTech’s vdtnud endale kohustuse toetada ukrainlasi nende haridustee jatkamisel. Olgu
selleks siis koolide, vanemate ja laste vahelise suhtluse abistamine vdi pagulaste puhul uute keelte
Oppimiseks m&eldud vahendite pakkumine.

Allpool mainitud EdTechs pakuvad ukrainlastele oma teenuseid tasuta ja paljud neist to6tavad selle nimel,
et pakkuda oma teenuseid ukraina keeles. Praeguseks on haridusinnovatsiooni kogukonna algatusega
litunud 17 Eesti EdTechi ettevotet, kes on valmis oma lahendused Ukrainasse jaanud lastele ja
Opetajatele ning ka Ukrainast lahkuma sunnitud lastele ja Gpetajatele tasuta kattesaadavaks tegema.
koolieelsete organisatsioonide veebip8hine infosiisteem ELIIS; Edumus, koolidele valikaineid pakkuv
platvorm; CoNurse, meditsiinitdotajate koolitusplatvorm; Triumf Health, vaimset tervist toetav mang — kdik
need ettevdtted pakuvad oma Opikeskkonda vdi teenust Ukrainas ning on juba tdlkinud oma teenuse
ukraina keelde. Multikey pakub eesti keele ja kultuuri kursusi, et Eestiga paremini tuttavaks saada.

Allikas: https://news.err.ee/1608520391/on-estonia-s-southern-border-police-greet-ukrainian-kids-with-cuddly-toys
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Tehnoloogia rakendamine dppevahendite (sh tarkvara,
riistvara ja protsesside) arendamiseks ja rakendamiseks

csToNIAY

Pildid on hangitud kohast
https://www.edtechestonia.org/members

Haridus- ja teadusministeeriumi vaitel on Ukrainast sdja
tagajarjel Eestisse saabuvate perede ja laste toetamine
hadavajalik. ,Peame andma siia saabuvatele peredele aega
kohanemiseks ja toetama nende vaimset tervist. Seejarel
saame lapsi aeglaselt haridussisteemi integreerida ning
pakkuda neile teostatavat ja mitmekulgset tuge,” Utles toonane
minister. "Olen igavesti tanulik meie ettevbtetele, kes on juba
alustanud oma digidppeplatvormide ukraina keelde tdlkimist —
see aitab meil kiiresti toetada Eestisse saabunud Ukraina
Opetajaid ja Gpilasi ning ka Ukrainas viibivaid."

EdTechi lahendus Edumus pakub koolidele lisavalikaineid.
Ettevote t6i oma tasuta lahenduse Ukrainas turule 2021. aastal.
.,Enne sdja puhkemist dpetas umbes 20 Edumuse Opetajat
Ukraina koolides erinevaid valikaineid. Asutame koostoos
Umberasustatud dpilaste ja Opetajatega "kaugdppekooli, et
aidata Ukraina Opilasi ja dpetajaid. See on meie jaoks kiireim
viis Opilaste igapaevaste Oppimisharjumuste juurde tagasi
toomiseks ja tuttava sisuga emakeeles sooritamiseks,” ltles
Edumuse asutaja Maria Rahamégi.

Rakenduse sihtrithm:

Haridustt6tajad, koolieelsed organisatsioonid,
meditsiinitdotajad

Kasutatud ressursid:

“Estonian companies are providing digital education solutions
to Ukrainian children free of charge”
by Kadi Kolk
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VIRTUAALSE REAALSUSE
KASUTAMINE DEMENTSUSEGA
PATSIENTIDE PUHU

Virtuaalse reaalsuse (VR) rakendamine dementsuse
tervishoius

Marksdnad: Virtuaalreaalsus, kognitiivsed haired, dementsusega patsientide juhtimine, simulatsioon

Virtuaalreaalsus (VR) on Uks parimaid vahendeid simulatsioonikeskkonna loomiseks, mis aitab
6endusilidpilastel dementsusega patsientide eest hoolitseda. Samuti on teada selle praktiline
kasutamine dementsuse diagnoosimisel. Kuid VR-i kasutamise t6husust selle diagnoosiga
patsientide ravimisel uuritakse endiselt ja eetilisi dilemmasid on rohkem (Hirt & Beer, 2020).

Tavaliselt seostatakse dementsust malukaotusega, kuid oluliseks peetakse seda, et dementsuse all
kannatavad inimesed tegelevad palju enamaga kui selle kognitiivsed mdjud neile vdi nende eest
hoolitsejatele. Hooldajad ja dementsusega patsiendid peavad teadma, et dementsuse psiihholoogiline
mdju on tohutu ja sellel vbivad olla erinevad psiihholoogilised reaktsioonid, nagu arevus, depressioon,
agitatsioon ja agressiivsus. Neid on vaga oluline meeles pidada, sest need simptomid mdjutavad
negatiivselt dementsusega inimeste heaolu ja muudavad selle seisundi hooldajatele ja nende peredele
keeruliseks.

Dementsus mdjutab rohkem inimesi kogu maailmas (Kim et al., 2019), mis on pdhjuseks uute ja
uuenduslike ennetusmeetodite jarele, aga ka selle diagnoosiga inimeste enesetunde paremaks
madistmiseks. Selles kontekstis v8ib simulatsioon olla suureparane viis virtuaalse reaalsuse loomiseks,
kus dendusttdtajad vBi patsientide sugulased saavad kogeda sarnaseid olukordi dementsuse all
kannatavate inimestega. See on keeruline viis panna inimesed mdistma simptomite keerukust ja
nende mgju inimestele.

Kuid VR ei saa olla mitte ainult empaatia arendamise viis, vaid ka luua kontekste, mis aitavad
6endustdodtajatel dppida, kuidas virtuaalreaalsuse simulatsiooni abil dementsusega patsienti hooldada
(Hirt & Beer, 2020), mis v0ib aidata neil turvalises 6pikeskkonnas arendada kriitilist m&tlemist ja kliinilist
otsustusvdimet.
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Allikas: RossHelen, retrieved from elements.envato.com

Réaékides VR-ist kui dendusdppe simulatsiooniperspektiivist, tuleb mainida, et simulatsioonil
on kirjanduses erinevad tdhendused, "kui vBimalust kopeerida kdiki vbi peaaegu kdiki Kliinilise
olukorra olulisi aspekte, et seda oleks lihtsam mdista ja kasitleda, kui sarnane olukord
tegelikkuses tegelikkuses aset leiab voi tApsemalt meetodit, millega imiteerida osa voi koiki
olukorra aspekte, et dppida ja kogemusi dppida ja kogemust uskuda olukorra maistmiseks ja
harjutamiseks. , tegevus ja refleksioon" (INACSL, 2016). Madala tdpsusega simulatsioon ei
pruugi holmata tehnilisi aspekte ja seda saab kasutada néaiteks pehmete oskuste
arendamiseks, VR on aga Ulitruudus simulatsioon, kuna see eeldab tehniliste seadmete
kasutamist ja, isegi kui see on kallim, viib &pilase vaga realistlikku keskkonda (Pinto et al.,
2019), kus ta vdib kogeda dementsust kui haigust v6i dementsusega patsienti.

VR-i kasutamist dementsusega patsientidega kasitleti paljudes uuringutes. Uks uuringutest,
mille viisid labi Kim et al. (2019) koostasid kirjanduse Ulevaate VR-i kasutamisest kerge
kognitiivse kahjustuse (MCI) puhul, mis on dementsuse vahepealne staadium, ja dementsuse
korral ning tdestas, et VR-sekkumistel on vaike kuni keskmine positivne mdju fuusilisele
vormile, tunnetusele ja emotsioonidele, stimuleerides patsientide aju (Garcia-Betances et al.,
2015, Kim et al., 2015, Lee et al., 2014).

Virtuaalse reaalsuse (VR) rakendamine dementsuse tervishoius

Dementsusest raakides tuleks kasutada VR-i, mis paljastab

ng;aa;rzgﬁﬁlcun S patsiendi virtuaalses keskkonnas, et aidata neil meeles pidada
Realitate Virtuals sundmusi ja kohti oma minevikust. Rumeenias on platvorm, mis on
=% peamiselt puhendatud mangudele, kuid naitab Uhendkuningriigi

. uuringu tulemusi, kus osales kaheksa Alzheimeri ja Huntingtoni

) tdvega inimest vanuses 41-88 aastat, kes olid kokku puutunud méne
QAUXLT, Sy erimemational | yirtyaalse asukohaga ning tdestati, et see oli kasulik nii osalejatele,
kes tdid malestusi tagasi, aga ka peredele ja hooldajatele, kes suutsid
paremini mdista nende haiguste p&hjustatud siimptomeid ja raskusi.
LookBack: Virtual - /
Therapy.for v /)
Dementia o

Look back: Virtual Therapy for Dementia on digitaalteraapia
’( platvorm, mis kasutab VR-i dementsusega inimeste abistamiseks.
E .| https://www.virtue.io/lookback/#lg=1&slide=0

Transforming dementia care on digitaalne platvorm, mis aitab
hooldajatel parandada dementsusega inimeste tervist ja heaolu.

Kuidas see to6tab?

Platvormi saab kasutada nutitelefonist ja see pakub vdimalust uuesti
kulastada mis tahes asukohta maailmas, ergutades malestusi voi
luua rohkem virtuaalset reisimist teadaolevatesse asukohtadesse,
samuti saab seda isikupdrastada, salvestades eelistatud kohti ja
luues uusi konkreetseid ringreise.

Pilt on hangitud kohast:
https://elements.envato.com

e Vaimse tervise spetsialistid, nagu psuhhiaatrid, 6ed,
Rakenduse sihtrithm: psuhholoogid;

e Vaimse tervise spetsialistide kutsedppe koolitajad;
e Vaimse tervise sektori juhid ja poliitikakujundajad.

https://www.virtue.io/lookback

Kasutatud ressursid:
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https://www.gvpvp.ro/realitatea-virtuala-vine-in-ajutorul-persoanelor-
care-sufera-de-dementa

Lisalugemist:

e Garcia-Betances, R. I., Jiménez-Mixco, V., Arredondo, M. T.,
& Cabrera-Umpiérrez, M. F. (2014). Using Virtual Reality for
Cognitive Training of the Elderly. American Journal of Alzheimer’s
Disease & Other Dementiasr, 30(1), 49—
54. https://doi.org/10.1177/1533317514545866

e Hirt, J., & Beer, T. (2020). Use and impact of virtual reality
simulation in dementia care education: A scoping review. Nurse
education today, 84, 104207.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.104207  Allikas:  CogniHub.
Retrieved from.___ https://www.cognihab.com/blog/vret-exposure-
therapy/

e Kim, O., Pang, Y. & Kim, JH. The effectiveness of virtual
reality for people with mild cognitive impairment or dementia: a
meta-analysis. BMC Psychiatry 19, 219 (2019).
https://doi.org/10.1186/s12888-019-2180-x

e Lee, J.-Y,, Kho, S, Yoo, H. B., Park, S., Choi, J.-S., Kwon, J.
S., ... Jung, H.-Y. (2014). Spatial memory impairments in amnestic
mild cognitive impairment in a virtual radial arm maze.
Neuropsychiatric Disease and Treatment,
653, https://doi.org/10.2147/ndt.s58185

e Pinto, M., R., Jensen, K., H., Hviid, H., ... Emre, U. (2019).
How to write good scenarios. Guidelines, retrieved from
https://empact.ipsantarem.pt/atividades/imp act3.php?reg=-

1&lingua=en
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NANOTEHNOLOOGIA

Nanotehnoloogia rakendamine Alzheimeri tdve (AD)
diagnostikas ja teraapias

Marksdnad: Nanotehnoloogia, vaimne tervishoid, nanomeditsiin, neurodegeneratiivsed haigused,
Alzheimeri tdbi

Praegu on toimumas silmapaistvad tehnoloogilised l&abimurded ning loodetavasti aitavad need
kaasaegsed tehnoloogiad teadlastel uuendusi teha ja leida praktilisi lahendusi olulistele
terviseprobleemidele.

Nanotehnoloogial on kaks suunda. See, mis pltab darmise miniatuursuse abil muuta suured vaikesteks.
Sel viisil on vdimalik jduda nanorobotiteni, nende nanomasinateni, mis on vfimelised manipuleerima
objektidega, mis koosnevad vaid mdnest aatomist. Kuid palju lihtsam oleks laheneda teisele suunale, mis
pohineb elava matkimisel. Viimastel aastakimnetel on nanotehnoloogia leidnud lugematul hulgal
rakendusi meditsiinivaldkonnas, farmaatsiavaldkonnas (sihtteraapia) ja jatkates regeneratiivmeditsiini
(nanorobotid ja rakkude regenereerimisel kasutatavad seadmed), haiguste ennetamise, diagnoosimise
(sealhulgas suure jdudlusega pildistamismeetodid) ja nanotehnoloogial pdhinevate ravimeetoditega.
V6@imalus diagnoosida ja ravida haigusi nende molekulaarsest staadiumist vBimaldab arstidel ravida
haiguse po6hjust/péritolu ja isegi kahjustatud kudesid asendada. Nanoinseneri abil saab kunstkudesid
hankida ja kasutada kahjustatud elundite (neerud, maks) asendamiseks vdi narvide taastamiseks voi
implantaatide tootmiseks, mis taastavad kaotatud meeled, nagu ndgemine vdi kuulmine.

Tapsemalt keskenduvad teadlased nanotehnoloogilistele meditsiinilistele rakendustele, et ravida
terviseprobleeme, mis h6lmavad neurodegeneratiivseid haireid (NDD), nagu Alzheimeri tdbi (AD), mis on
kbige levinum ajuhéire ja dementsuse titp, mis mdjutab juba lle 35 miljoni inimese Ule kogu maailma
ning millega kaasneb tdsine oht muutuda oluliseks tervise- ja ka majandusprobleemiks kuni 2050. aastani.
AD iseloomustatakse peamiselt mitmete ajufunktsiooni muutuste ja kognitiivsete muutuste kaudu, mis
véljenduvad kognitiivsete héirete ja maluhairetena. s.

Praegu on nanotehnoloogiliste vahendite véljatdétamine AD varajase diagnoosimise jaoks julgustav.
Vaatamata paljutbotavatele teadustulemustele on kesknarvististeemi regeneratsiooni uurimine alles
algusjargus. Kuna AD patofisioloogia on poérdumatu ja ajakohased heakskiidetud ravimid pakuvad
peamiselt simptomaatilist leevendust, suurendab haiguse kliiniliste ravimeetodite kohandamise tdhusust
ainult varajase diagnoosimise protokollide rakendamine. Joonisel 2 — praegused AD-ravid ja sihtmargid.
IN VITRO AD nanodiagnostika lahenemisviisid h6lmavad juba teadaolevat aatomjou mikroskoopiat, Ghe
molekuli fluorestsentsi ja nanosekundaarse iooni massispektromeetri mikroskoopiat, aga ka hiljuti valja
pakutud lahendusi, mis puudutavad peamiselt bio-vodtkoodi teste, lokaliseeritud pinnaplasmonresonantsi
nanosensoreid, kvantpunkte ja nanomehhaanilisi kantse. Nanotehnoloogia rakendused AD ravis pakuvad
neuroprotektsiooni oksldatiivse stressi ja amuloidivastaste ravimite vastu, samuti ravimite
kohaletoimetamist véljaspool BBB-d.

IN VIVO nanodiagnostika ja AD terapeutilised lahenemisviisid hdlmavad juba tuntud raudoksiidi
nanoosakeste kasutamist "magnetresonantstomograafia” kontrastainetena, aga ka monokristalliliste ja
ulivaikeste superparamagnetiliste raudoksiidi nanoosakeste kasutamist amuloidpeptiidi naastude in vivo
tuvastamiseks kontrastainena, kasutades uksikuid fluoro-vananemismeetodeid, mis vdivad olla
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fluorostsentrid. tuvastamine. QD-sid saab teoreetiliselt kasutada patofiisioloogiliste sindmuste
tuvastamiseks ja visualiseerimiseks, kuid nende kasutamine on nende toksilisuse tottu kisitav.

Praegu kaib t66 nanogeelide loomisel, et vAhendada nanotehnoloogiate toksilisust, suurendades samal
ajal nende tdhusust. AD terapeutilise potentsiaali suurendamiseks nanotehnoloogia kaudu tuleb
raviaineid taiustada taiustatud biosaadavuse omadustega, sealhulgas nii neuroprotektiivsete kui ka
neurodegeneratiivsete [ahenemisviisidega.

Metaboolsetes ja biokeemilistes reaktsioonides on (hised ja seotud tegurid, mis vdivad tGenaoliselt
mdjutada ravimite kohaletoimetamist nanoskaalal. Seetdttu saab praeguseid ravimeid nanoosakeste
maatriksites lahustada, absorbeerida vdi dispergeerida. Lisaks on olemas nanoravimi kohaletoimetamise
stisteemid, mis kasutavad aktiveerimiseks v8i ravimi vabastamiseks erinevat energiat Allikass. NDD nagu
AD puhul v8ib nanomeditsiin pakkuda uuenduslikke ravivdimalusi selliste seisundite korral nagu
neuropdletik ja valesti volditud valgud, samuti ravitoimete ja peamiselt ajuravimite manustamise jalgimist.
Sumptomite vahendamiseks ja neurodegeneratsiooni progresseerumise piiramiseks on tehtud
joupingutusi AD-st mdjutatud ravimite otseseks manustamiseks ajju. Naib, et vaga kiiresti v8ib olla
vdimalik diagnoosida AD haiguse arengu alguses. Varajane diagnoosimine vdi isegi prognoos peab
eelnema patofisioloogilistele kahjustustele, mis tekivad ebameeldivate simptomite ja igapaevaste
talitlushéirete tottu. Kuigi tuntud biomarkerid ei suuda pakkuda turvalist ellujagamisanaltisi, naib
nanotehnoloogia pakkuvat tapse diagnoosi jaoks mitmesuguseid keerukaid ja tdhusaid lahendusi. AD
puhul vbivad nanodiagnostika tooriistad, mis pdhinevad mitmetasandilistel in vitro v&i in vivo
bioflilsikalistel interaktsioonidel, sihtida A oligomeere, ROS-i, metalliioone, tau fosforlilivaid kinaase ja
isegi rakutsukli valke.

Nanomeditsiini rakenduste spekter hdlmab laia valikut rakendusi erinevates meditsiiniharudes ja kasvab
kiiresti. Uldsuse teadlikkus naib olevat struktureerimata. Vaga soovitatav oleks laheneda eetilise ja
Biguskorra mitmetele valjakutsetele, vottes arvesse meditsiinitehnoloogiate praegust arengut.
Valdkonna peamised véljakutsed on seotud selliste kiisimustega nagu kvaliteedi tagamine,
riskihindamine, nanoseadmete programmeerimine v8i molekulaartdostuse molekulaarsed véljakutsed,
eriti biosobivus, kérvalmdjud ja toksilisus, mis on seotud nende vabanemisega kesknarvisiisteemis ja
inimese ajus. Eetilised juhised ja deklaratsioonid nanotehnoloogiliste rakenduste kohta inimestel vdivad
muuta nanoravimid elanikkonnale kattesaadavaks ja ohutuks.
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Nanotehnoloogia rakendamine AD diagnostikas ja ravis
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Suurenenud hidrogeeli karkassi struktuur ajukoe ja
narvide regenereerimise tehnika uurimiseks
(D Nisbet, University Monash, NISE Network,

|| www.nisenet.org, lubatud NISE tingimustes)

Teadlased teatavad, et nad on vélja té6tanud uued
nanorobotid, mis suudavad suhteliselt hdlpsalt Iabi
kehavedelike liikuda.
https://newatlas.com/nanobots-blood-drug-
delivery/38064/

Praegused AD ravimeetodid ja eesmargid

Paneel (A) on dldtunnustatud  AD-haiguse
progresseerumisrada, tostes samal ajal esile AD-ravis
tavaliselt sihitud radasid, (B) ajahetke
visualiseerimine,  millega  terapeudid  haiguse
progresseerumise osas tegelevad. Figuuri osad
kujundati saidil BioRender.com

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2022
.854992/full

Lihendite loeteluist AD = Alzheimer’s disease / ADDL

l = Amyloid- Derived Diffusible Ligand / AuNPs = Gold

Nanoparticles / A = Amyloid/ BBB = Blood-Brain
Barrier / CNS = Central Neural System / DA =
Dopamine / EGCG = Epigallocatechin-3-gallate/ Lf =
Lactoferrin / NDD = Neurodegenerative diseases / NPs
= Nanoparticles/ QDs = Quantum Dots/ OL =
Odorranalectin

Rakenduse sihtrithm:

® Vaimse tervise spetsialistid, nagu psuhhiaatrid,
6ed, psiihholoogid;

® Vaimse tervise  spetsialistide  kutseBppe
koolitajad;

® Vaimse tervise sektori juhid ja poliitikakujundajad,
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Kasutatud ressursid:

www.researchgate.net/publication/285470002 Applic
ations of Nanotechnology in Diagnostics and Ther
apeutics of Alzheimer's and Parkinson's Disease

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2022
.854992/full

Lisalugemist:

Georgia Soursou, Athanasios Alexiou, Ghulam Md
Ashraf, Asad Ali Siyal, Gohar Mushtag and Mohammad
A. Kamal - Applications of Nanotechnology in
Diagnostics and Therapeutics of Alzheimer's and
Parkinson’s Disease, Current Drug Metabolism, 2015,
16, 705-712

Nazem, A.; Mansoori, G.A. Nanotechnology for
Alzheimer's disease detection and treatment.
Insciences J., 2011

Alam, Q.; ZubairAlam, M.; Karim, S.; Gan, SH.; Amjad
Kamal, M.; Jiman-Fatani, A.; Damanhouri, GA.;
Abuzenadah, AM.; Chaudhary, AG.; Haque, A. A
Nanotechnological Approach in Management of
Alzheimer's Diseases and Type 2 diabetes. CNS
Neurol. Disord. Drug Targets, 2014

Igbal, A.; Ahmad, |.; Khalid, M.S.; Nawaz, M.S.; Gan,
S.H.; Kamal, M.A. Nano neurotoxicity to nano
neuroprotection using biological & computational
approaches. J. Environ. Sci. Health C. Environ.
Carcinog. Ecotoxicol. Rev., 2013

Sahni, J.K.; Doggui, S.; Ali, J.; Baboota, S.; Dao, L.;
Ramassamy, C. Neurotherapeutic applications of
nanoparticles in Alzheimer's disease. J. Control.
Release, 2011

Gendelman, H.E.; Mosley, R.L.; Boska, M.D.; McMillan,
J. The promise of nhanoneuromedicine. Nanomedicine,
2014

Hu, K.; Shi, Y.; Jiang, W.; Han, J.; Huang, S.; Jiang, X.
Lactoferrin conjugated PEG-PLGA nanoparticles for
brain delivery, Preparation, characterization and
efficacy in Parkinson's disease. Int. J. Pharm., 2011
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VIRTUAALSE REAALSUSE JA
LITREAALSUSE MOJU TERVISHOIUHE

Méarksdnad: Virtuaalreaalsus, liitreaalsus, visuaalne realism, virtuaalsed patsiendid

Viimased aastad on olnud tervishoiuslisteemide jaoks Uha suuremat valjakutset pakkuvad ja
enamasti katédnapéeval, arvestades epideemia konteksti, mis néitas maailmale, et vajame paremat
tehnoloogiat, et maailma kiirete muutustega sammu pidada.

Uhte uuendust tervishoius esitleb VR. Virtuaalreaalsus on téusnud tehnoloogiliste edusammudega
tervishoiusektoris potentsiaalseks tervishoiulahenduseks. Tehnoloogia pakub tdiesti uut viisi teabe
visualiseerimiseks ning suudab ndidata 3D-kujutisi ja taiustatud reaalsust.

Tervishoiu virtuaalreaalsust saab kasutada mitmes rakenduses, mis v8imaldavad tervishoiul liikuda
reaktiivsest maailmast ennetavale maailmale. VR v@ib aidata arstidel teha praktilisi operatsioone
turvalises ja kontrollitud keskkonnas. Kirurg saab treenida virtuaalsetel mudelitel, mis kaituvad tapselt
nagu tegelikkus, ja harjutada keerulisi protseduure, andes patsientidele parema v8imaluse. Kuna arstil
on keeruline naha distantsilt tervikpilti ja tema kaitumisest saab jareldada vaid patsiendi tervislikku
seisundit, on VR osutunud vaartuslikuks vahendiks patsiendi elutdhtsate parameetrite, simptomite ja
Uldise flusilise seisundi hindamisel. VR-i saab kasutada haiguste diagnoosimiseks, uurides patsiendi
elutahtsaid nditajaid, simptomeid ja fudsilist Iabivaatust otse virtuaalsel ekraanil, mille saame paigutada
kuhu iganes vajame. Saame kasutada seda tehnoloogiat praegu vbimatute ja ebapraktiliste protseduuride
taasesitamiseks operatsioonisaalis ning pakkuda meditsiiniprotseduuride ja ravimite Opetamise
kogemust. Need arengud on v@imalikud tédnu tehnoloogia visuaalsele realismile.

Alates lihtsatest ja elementaarsetest rakendustest, nagu patsienditeabe kuvamine patsiendi
haiguslugudes, kuni keeruliste rakendusteni, nagu elupéevitamine ja virtuaalsed ooteruumid, kuni isegi
tarkvaraarendajate ja meditsiinitb6tajate virtuaalsete operatsioonisaalide kujundamiseni kuni mangudeni,
mida patsiendid saavad maéngida, saab virtuaalset reaalsust kasutada mitmel viisil, et parandada
patsiendi kogemust.

VR-1 on vBimalus protseduuride labiviimisel efektiivsust tdsta. Virtuaalreaalsust saab kasutada uuringute
kohtades, kus patsient peab viibima Uhes kohas ega saa ringi likuda. M&nel juhul vbivad patsiendid
voodras keskkonnas kokkupuutel kdrvaltoimete suurenemisega. Suurenenud mugavuse tdttu saavad
arevusega patsiendid aga keskkonda praktiliselt kogeda ja see kdrvalm@ju on muutunud tihiseks.

Lisaks saavad patsiendid VR-i pakutava ohutuse ja mugavuse tdttu suurendada treeningut, vahendada
ravimite tarbimist ega pea sageli labima valulikku protseduuri, mis v6ib pdhjustada verejooksu.

Arvatakse, et VR vdib jargmise kiimne aasta jooksul revolutsiooniliselt muuta meditsiini ja tervishoiu kdiki
aspekte, alates lihtsast patsiendi mugavusest ja ebamugavustundest kuni ravimite retseptide ja isegi
operatsioonideni.

Virtuaalreaalsus on tuleviku tervishoiulahendus, mis vdib oluliselt vdahendada haiglas viibimise kulusid ja
pikkust ning laiendada arstidele ja arstitudengitele pakutavate protseduuride valikut.

Tanu 3D-pildistamise ja tarkvaratdotluse edusammudele v8ib VR varsti pakkuda maailmale autentset
virtuaalset kogemust.

AR esindab teist kasulikku tehnoloogiat. Liitreaalsus on olnud reaalsus juba Ule poole kimnendi, seda
tanu nutitelefonidele ja teistele seda tehnoloogiat kasutavatele seadmetele. Alles nuud areneb
tehnoloogia nii kaugele, et sellest vbib saada elujduline lahendus tervishoiule. AR valdkond on alles uus
ja lapsekingades. AR-i kasutusviisid on vaga erinevad ja s6ltuvad sellest, mil maéaral on lahendus
tervishoiuorganisatsiooni integreeritud.

Tootati valja uuenduslikud rakendused, mis vdimaldavad arstidel raékida patsientidega ilma neile otsa
vaatamata ja juhendada neid haiglas. See v6ib olla vétmetegur kvaliteetse, tdhusa ja ohutu
tervishoiuteenuse pakkumisel, mis vastab paremini patsientide vajadustele.
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Liitreaalsust hakatakse tervishoius rohkem kasutama, kuna sellest saab patsientide ravi "normaalne” osa.
Teine AR-rakendus aitab téo6tajatel, kellel on probleeme, nagu haiglas teatud ruumi leidmine, teatud
marsruuti jargides. Samuti annab see patsiendile vBimaluse naidata tapselt, mida ta vajab. See on lihtsam
kui seletamine.

Samuti vBib arst AR-i kasutades ndidata, kus ta p&randal asub, ja juhtida patsienti ringi. See v8ib aidata
vahendada tervishoiutdotaja tahelepanu koérvalejuhtimist ja aidata patsiendil jaada rahulikuks ja
keskenduda oma ravile. See v8ib patsientidele protseduure selgitada, muuta raviprotsessid
arusaadavamaks ja intuitivsemaks ning juhendada neid haiglas.

Suurimad takistused, mida tehnoloogia peab lletama, on selle kasutamisega seotud habimargistamine
ja kdrge hind. Kuigi tehnoloogia on veidi véljas, vdtab (tha rohkem kasutajaid selle kasutusele ja seadmete
hind langeb.

Tervishoiuturu liitreaalsus loob eeldatavasti vaga suure kasvupotentsiaali tanu tehnoloogilistele
rakendustele tervishoiuseadmetes. Siiski eeldatakse, et liitreaalsus tervishoiuturul on vaoshoitud
andmete turvalisuse ja haiguste diagnoosimise masindppealgoritmide halvenemise tottu.

Kdigi nende tehnoloogiate andmete kogumine vdimaldab meil vorrelda neid tegelike patsientide
andmetega.

Tulevikus vbiksime kasutada inimesele suunatud simuleeritud andmeid, mis taasloovad péarismaailma
isegi fotorealistlikes detailides. Asjaolu, et saame neid andmetiilipe kasutada klassides lahendatavate
juhtumite genereerimiseks, on fantastiline. Oppimisvéimalus muutub piiramatuks. See tehnoloogia on
juba olemas. Peame selle lihtsalt tddle panema.

Kokkuvotteks voib oelda, et tervishoius on VR-i ja AR-i jaoks palju rakendusi, kuid enamik neist jaetakse
tédhelepanuta kulude v6i andmeturbega seotud probleemide t6ttu.

Enamik uuringuid naitab, et mélemad tehnoloogiad vdivad olla kasulikud patsientide hooldamisel ja
meditsiinilistel taiustustel. Nagu me varem markisime, saame seda tehnoloogiat kasutada mitmel viisil ja
see vOib taielikult muuta seda, kuidas me andmeid kasutame ja visualiseerime.

VR-i ei tohiks kasutada Uksinda ja see peaks olema Uhendatud muude arenenud tehnoloogiatega, nagu
robootika voi asjade internet. Tervishoius tehti mitmeid uuringuid, mis tdestasid, et VR on sobiv vdimalus
konkreetsete terviseprobleemide raviks v8i lisavahend nditeks valu vaigistamisel.

AR ja VR rakendamine rinnaoperatsiooni planeerimisel
Rinnauuringute turu kasv on peamiselt tingitud rinnavahiga
naiste arvu kasvust ja teadlikkuse suurenemisest
rinnakuvamise tehnoloogiast. Vahk on naiste peamine
surmapdhjus kogu maailmas. Eeldatakse, et rinnavahk tapab
USA-s 2030. aastaks peaaegu 1,7 miljonit naist. Lisaks on
hinnanguliselt ligi 300 000 naisel invasiivhe rinnavahk ja
peaaegu 40 000 sureb sellesse haigusesse. Rinnavahki saab
diagnoosida ainult siis, kui see avastatakse varakult ja seega
aitab varane avastamine patsientidel rinnavahi lle elada ja
paasta nende elu. Siiski eeldatakse, et sdeluuringuteenuste
puudumise, hilise diagnoosi ja ebapiisavate ravivBimaluste
tbttu varases staadiumis rinnavahi avastamine ja sellest
tulenev kehv elulemus parsib rinnauuringute turu kasvu.

AR ja VR rakendamine rinnakirurgia planeerimisel tulevaste
Idppkasutajate poolt kasvab kiiresti tanu nende tehnoloogiate
meditsiinilistes protseduurides kasutamise edenemisele. AR-
i ja VR-i tulevased kasutusjuhtumid rindade Kkirurgilise
planeerimise puhul vdivad h6lmata haridust, koolitust,
dokumentatsiooni, suhtlust ja reaalajalilesvdtteid Kdik need
erinevad viisid, kuidas AR-i ja VR-i rakendusi rinnakirurgia
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Rakenduse sihtrithm

planeerimisel kasutada, muudavad seda, kuidas tehnoloogiat
rinnakirurgia planeerimisel kasutatakse.

Nende peamiste kirurgiliste protseduuride Kliiniliste tulemuste
ja tulemuste hindamise dokumenteerimiseks kasutatakse AR-
rakendusi. Kirurgi kéte trajektoori analiitisimiseks kasutatakse
AR-tehnoloogiaid, nagu Synthetic Eye (st liitreaalsus) ja
HeartGuide (st virtuaalreaalsus). Rinnakirurgia VR-tehnika
tulemuste kliiniline uuring viiakse labi ja andmeid kasutatakse
AR-pdhiste kirurgilise planeerimise rakenduste potentsiaali
parandamiseks ja dokumenteerimiseks.

Kliinikud vétavad kiiresti kasutusele uusi tehnoloogiaid, et
parandada patsientide ravi kvaliteeti. AR ja VR tehnoloogiad
annavad vBimaluse parandada rinnavahi ravi kvaliteeti mitmel
erineval viisil: Naiteks rinnaoperatsiooni planeerimine; lisaks
Oppimine rinnavahis ellujganute eest hoolitsemise ja rinnavahi
progresseerumise riski juhtimise ja vAhendamise kohta.

VR-l on suur potentsiaal rinnavahis ellujaénute patsientide
tulemuste parandamiseks. Kuigi varased uuringud on
hinnanud VR-pBhiste vahiteraapiate kasutamist
metastaatilise rinnavahi raviks, hakkavad teadlased peagi
uurima VR-tehnoloogiate potentsiaali rinnavahis ellujdamise
parandamiseks. Selle stsenaariumi korral loovad VR-
tehnoloogiad  rinnavahipatsientide  seisundite  elutruu
simulatsiooni, mis v@imaldab neil reaalajas tunda ja
reageerida uutele simptomitele. See on eriti oluline
rinnavahiga patsientidel, kellel on suurem risk krooniliste
haiguste, nagu vahk vbi kopsuemboolia, tekkeks. See uute
simptomite tuvastamise ja neile reageerimise paranenud
suutlikkus koos individuaalse riski parema mdistmisega ning
patsiendi ja tema hooldaja vahelise parema suhtega toob
kaasa paremad tulemused nende isikute jaoks.

On palju uuendusi, mis vBimaldavad paremat operatsiooni
planeerimist ja isegi ennetamist patsientide ravis.

Meditsiinispetsialistid, nagu 6ed, arstid, kirurgid;
VET koolitajad;
Arstitudengid

Kasutatud ressursid:

Dyer, Martin. (2012). Safety and efficacy of ofatumumab in
patients with fludarabine and alemtuzumab refractory chronic
lymphocytic leukaemia. Therapeutic advances in hematology.
3.199-207. 10.1177/2040620712445329.

Perkins SL, Lin MA, Srinivasan S, Wheeler AJ, Hargreaves
BA, Daniel BL. A mixed-reality system for breast surgical
planning. 2017 IEEE International Symposium on Mixed and
Augmented Reality Adjunct (ISMAR-Adjunct), Nantes,
France, 2017, pp. 269-274, doi: 10.1109/ISMAR-
Adjunct.2017.92.

Lisalugemist:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2217859/
https://www.virtalis.com/case-studies/using-virtual-reality-
for-surgical-room-layout-and-scenario-planning
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SUNDMUSEGA SEOTUD
POTENTSIAALID PSUHHIAATRIAS

Signaali saamine ja selle ja t66tlemise elektroonika
rakendamine vaimse tervise taseme hindamisel

Marksdnad: Stindmustega seotud potentsiaalid, vaimne tervishoid, elektrood, elektroonika,
signaalitodtlus

Kliinilise elektrofiisioloogia praktika psihhiaatrias on olnud ja jaab kliiniku jaoks
tdiendavaks tegevuseks mitte ainult teatud diagnostiliste olukordade puhul, vaid
eelkdige patsiendi Ulemaailmseks juhtimiseks ravimite valjakirjutamisel ja
jarelkontrollis. Sindmustega seotud esilekutsutud potentsiaalid on
elektroentsefalograafiast tuletatud mitteinvasiivne meetod, mis vBimaldab analiilisida
kognitiivsete protsesside toimimist. Sindmustega seotud potentsiaalid kuuluvad kahte
neurobioloogia paradigmasse: elektriline paradigma, mis on elektrofiisioloogia
paradigma, ja kognitiivne paradigma, mis on eksperimentaalpsiihholoogia oma
spetsiifiliste meetoditega. VOiksime Oelda, et sindmustega seotud potentsiaalid on
eksperimentaalpsuhholoogilised eksperimendid, mis viiakse labi
elektroentsefalogrammi (EEG) registreerimisel ja mis saadakse stindmustega seotud
potentsiaalide keskmistamisel, et uurida aju funktsioone, nagu on maaratletud
kognitiivse psuhholoogia raamistikus.

Psuhhiaatrias on kdige sagedamini kasutatav kognitiivselt esilekutsutud potentsiaaliprotokoll
P300 laine. Sindmustega seotud esilekutsutud potentsiaale saab kasutada nii taiskasvanute
kui ka laste puhul. Sindmustega seotud esilekutsutud potentsiaalid vdivad olla kasulikud
vahendid patsientide juhtimisel, nditeks teatud sdomiskaitumise korral. Téepoolest, kognitiivsete
protsesside anallilsis kasutatakse sindmustega seotud esilekutsutud potentsiaale, mis
mdddavad juhtivusaegu, potentsiaalide amplituute ja hindavad testide jargi reaktsiooniaegu.
Sundmustega seotud esilekutsutud potentsiaalid on seotud selektiivse tahelepanu, malu
salvestamise, kaitumuslike reaktsioonide valiku ja salvestatud eelneva teabe mdoistmisega
seotud mehhanismidega. Valjakutsutud potentsiaalse signaali (hte komponenti, naiteks N2,
vBib muuta varem kui P300, mis peegeldab teabe tb6tlemise varajast muutust.

Siundmustega seotud esilekutsutud potentsiaalid on spetsiifiliste ja kontrollitud stimulatsioonide
poolt esile kutsutud ajutegevuse modifikatsioonid. PGhimdte seisneb selles, et aju globaalsest
elektrilisest aktiivsusest eraldatakse konkreetne ajureaktsioon, kuulmis-, visuaalne voi
kognitiivse protsessiga seotud reaktsioon, millele lisatakse taustamira. See uldiselt madala
amplituudiga  reaktsioon eraldatakse EEG-signaalist keskmistamise teel; dldine
signaalitootlusmeetod, mis véimaldab vahendada signaali-mura suhet vordeliselt keskmistatud
signaalide arvu ruutjuurega. Stiimulid vbivad olla visuaalsed voi kuuldavad. Need on tingitud
tajuseisundi vdi vaimse seisundi muutumisest vastuseks eksperimenteerija pakutud tlesandele.

Salvestussiisteem koosneb elektroodidest, mis on Uhendatud véimendi ja digiteerimisplaadiga.
Omandamisststeemi juhib arvuti. Digiteeritud signaalid visualiseeritakse ekraanil reaalajas ja
salvestatakse arvutisse. Arvuti, mis juhib omandamist, siinkroonitakse arvutiga, mis kuvab ja
kaivitab stimulatsiooniprotokolli, naiteks protokolli P300 vai oddballi protokolli.
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Psuhhiaatrilise personali jaoks on oluline mdista seda tehnikat ja selle protseduuri, et saaks
patsienti enne sindmusega seotud potentsiaalide omandamise seanssi rahustada.
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Siindmustega seotud potentsiaalide komponendid, sealhulgas P300 laine (https://www.researchgate.net)

Siindmustega seotud esilekutsutud potentsiaalide omandamine (https://hospitals.aku.edu/)
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Signaali omandamise ja to6tlemise elektroonika rakendamine
vaimse tervise taseme hindamisel

Pildid on hangitud kohast
https://eu.nihonkohden.com

Tanu nende modulaarsele ja intelligentsele kontseptsioonile on
EEG ja kognitiivsete esilekutsutud potentsiaalide hankimise
slisteem varustatud vdimendimooduli ja digitaalse sdlmpunkti
teisendusega. See suudab salvestada 256 signaali. lga
vastuv6tukanal on Uhendatud elektroodiga. See on varustatud
arvutiga, mis kontrollib hankimist, ja vBimsa
signaalitootlustarkvaraga, et anallisida, t6éddelda andmeid,
joonistada sighaale ja v6imaldada arstil aruannet kirjutada.

Rakenduse sihtrithm:

o Depressiooni, autismi ja Parkinsoni tdvega patsiendid;

e Arstid ja neurofisioloogid

Kasutatud ressursid:

https://natus.com/fr-fr/produits-et-services/systeme-eeg-
nicoletone

https://www.youtube.com/watch?v=vcCcDjXYXhs

https://eu.nihonkohden.com/fr/products/neurology/neurofax.ht
ml

Gevins, AS, Cuitillo, B.C., (1986), Signals of cognition.
Handbook of Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology. Elsevier, 335-381.

Rugg, M. D., Coles, M.G. (1995), Electrophysiology of mind:
Event-related brain potentials and cognition. Oxford University
Press.

Lisalugemist:

e Hamilton, Holly K., Electroencephalography and Event-
Related Potential Biomarkers in Individuals at Clinical High
Risk for Psychosis, Biological Psychiatry, Vol. 88, 2020.

e Chilver, M., R., Emotional face processing correlates with
depression/anxiety symptoms but not wellbeing in non-
clinical adults: An event-related potential study, Journal of
Psychiatric Research, Vol. 145, 2022.

e Feldmann, L., State or trait? Auditory event-related
potentials in_adolescents with current and remitted major
depression, Neuropsychologia, Vol. 113, 2018.

34


https://eu.nihonkohden.com/
https://natus.com/fr-fr/produits-et-services/systeme-eeg-nicoletone
https://natus.com/fr-fr/produits-et-services/systeme-eeg-nicoletone
https://www.youtube.com/watch?v=vcCcDjXYXhs
https://eu.nihonkohden.com/fr/products/neurology/neurofax.html
https://eu.nihonkohden.com/fr/products/neurology/neurofax.html

e B Union care EUcare4.0 R3/A1

AUTISTIKE LASTE KOOLIMINEK JA
PUSIMINE KOOLISUSTEEMIS

Arvutiteadus koolidoppeks

Marksdnad: Autism, narvislisteemi arenguhéired, arvuti, koolidpeutism

Autism ja sellega seotud haired moodustavad siindroomide rihma, mis on rihmitatud

rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (ICD 10) termini "pervasiivsed arenguhéaired”

(PDD) alla. Need siindroomid on erinevad Kkliiniliste ilmingute, kaasnevate puuduste, hairete

alguse vanuse vdi evolutsiooni osas. Sellest hoolimata iseloomustab neid kdiki

® [ Imarkimisvaarne ja varane kvalitatiivne kahjustus sotsiaalse suhtluse ja verbaalse
suhtluse arengus;

° korduva kéitumise ja piiratud huvi olemasolu.

Arengukomponendid on nende hairete puhul tavalised, kuid asjakohane haridusjuhtimine vdib

tugevalt neutraliseerida esilekutsutud dpiraskusi.

Nende hairete labiv iseloom, mis tavaliselt m&jutavad korraga mitut arenguvaldkonda, eristab

neid hairetest, mille puhul on m&jutatud ainult Uks piirkond, néiteks diisfaasia (spetsiifiline

suulisele keelele) vBi huperaktiivsus (eeskatt tdhelepanuvdime). Haired ilmnevad tavaliselt

enne kolme aasta mé6dumist.

Kliiniliselt iseloomustab autistlik triaad kdikehdlmavaid arenguhdireid: puudujaak sotsiaalses

suhtluses, suhtlemises ning huvide ja tegevuste héired, mis takistavad lapse arengut ja

tekitavad kogu tema elu jooksul tdsiseid puueteid, millel on rasked tagajarjed nii talle endale

kui ka tema pereelule.

Kaasamine tavalistesse haridusasutustesse on lahendus, mis leevendab haiguse
progresseerumist. Tavakoolis kaasamist takistavate raskuste hulgas on sGnade ja keele
maoistmine ning kirjutamisraskused. TOepoolest, digitaalsete vahendite, nagu arvuti,
tahvelarvuti, digitahvel, hddlestintees ja dppimiseks suhtlemiseks, vahetuseks ja koolidppeks
kohandatud tarkvara panus soodustab kaasamist koolikeskkonda. Neid t6driistu kasutatakse
lisaks inimabile. Inimabi vGimaldab last koolililesannete tditmisel suunata ning istuda ja
keskenduda ning hdlbustab lapse arvuti ja tarkvara kasutamist. Teine oluline kooli kaasamise
eelis on sotsialiseerimine. Toepoolest, autistliku lapse kokkupuude teiste tavaliste lastega
avastab elureeglid antud Ghiskonnas.

Selleks, et autistlikud lapsed saaksid edasi minna keskkooli, on oluline panna paika
Ulalmainitud seadmed. Nende vahendite rakendamine on toonud kaasa julgustavaid tulemusi.
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Autistlikud lapsed 6ppesessioonil ECAM-EPMI veebisaidil

Arvutiteadus koolibppeks

Pildid on hangitud kohast
https://www.appliedbehavioranalysisprograms.com
/fag/how-do-you-become-an-autism-support-
teacher/

Struktureeritud haridus on &ppemeetod, mis aitab ASD-ga
lastel oma keskkonnas areneda ja mdista. Pdhimdtteliselt
pdhineb see programmi TEACCH kasutamisel, mis pakub
ASD-ga Opilastele nende raskustele ja eriparadele
kohandatud haridust. TEACCH-meetod hdlmab eelkdige
visuaalsete ja ajaliste napunaidete kasutamist, et parandada
autistlike laste arusaamist Umbritsevast keskkonnast,
Opetades neile uusi oskusi ja sailitades juba omandatud
oskusi (keel, sotsiaalne suhtlus, autonoomia); soodustada
sobiva kaitumise kujunemist.

Rakenduse sihtrithm:

e Lapsed,
o Opetajad, pedopsiihhiaatrid, psiihholoogid.

Kasutatud ressursid:

https://teachingautism.co.uk/

https://www.waterford.org/education/15-activities-teaching-
strategies-and-reAllikass-for-teaching-children-with-autism/

Lisalugemist:

e Hoy, K., et al., Inclusive school practices supporting
the primary to secondary transition for autistic
children: Pupil, teacher, and parental perspectives.
Advances in Autism, Vol. 4, 2018.

e Galton, M., et al.,, A transition Odyssey: Pupils’
experiences of transfer to secondary school across
five decades. Research Papers in Education, Vol. 33,
2018.

e Stack, K., et al., The perspectives of students with
Autism Spectrum Disorder on the transition from
primary to secondary school: A systematic literature
review, Research in Autism Spectrum Disorders,
Vol. 84, 2021,
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AUTISMI VARANE DIAGNOOS LASTEL
JA IMIKUTEL

Pildistamise rakendamine autismi diagnoosimisel

Marksdnad: Autism, narvislisteemi arenguhéired, silmade jalgimine

Autismispektri haire (ASD), tuntud ka kui autism, on neuroarenguhdire, mis mdjutab
ligikaudu 1% maailma elanikkonnast. Hairele on iseloomulik enam-vdhem t8sine
tahelepanupuudulikkus ja vigade kogum inimese sotsiaalsetes oskustes. Uldiselt on
ASD all kannataval inimesel raskusi teise inimesega verbaalse ja visuaalse vahetuse
sailitamisel, eriti vestluskeskkonnas. Me rdagime siin ainult ASD olukorrast lastel.
Mdoistet autismispektri haire kasutatakse seetdttu, et see, mida uldsus kipub autismiks
kutsuma, koosneb tegelikult vaga erinevatest hairetest. Mdistet autismispektri haire
kasutatakse seetfttu, et see, mida laiem avalikkus kipub autismiks nimetama, on
tegelikult suur hulk haireid, mis on liigitatud mitmete laiaulatuslike diagnostiliste
elementide jargi, mis on loetletud lapseea autismi hindamise skaalas (CARS). Nende
hulka kuuluvad sotsiaalne seotus, jaljendamine, emotsionaalne reaktsioon,
kehakasutus, objektikasutus, muutustega kohanemine, visuaalsed reaktsioonid,
kuulmisreaktsioonid, maitse-Idhn-puudutus, hirm-arevus, verbaalne suhtlus,
mitteverbaalne suhtlus, aktiivsuse tase, intellektuaalne tase ning intellektuaalse
toimimise ja dldmulje homogeensus. Iga kategooria puhul vastab laps kriteeriumile,
alates tutpilisest kuni raskeni, ja me siis ttleme, et lapsel on teatud autistlikud tunnused
vOi mitte. Kbik need vastused vdéimaldavad meil panna diagnoosi lapse ja tema koha
kohta spektris, mis on kokku v&etud kolme haire raskusastme klassi: "kerge",
"mdddukas" ja "raske". Olenevalt saadud tulemusest saab seejarel lapsele pakkuda
lapsele jatema saatjaskonnale vajalikku abi, kohandada keskkonda lapsele ja vastupidi.
Need diaghoosid pannakse tavaliselt 3-5-aastaselt, kus lapse areng oo tdelisel tkiire ja
sekkumine seegatdhus. Lisaks, arvestades lapsel jalgitavate punktide arvu, nduab dige
diagnoosi panemine markimisvaarset ajainvesteeringut, teades, et see hadire tuleb
lahutada teistest neurodevelopmentaalsetest hairetest, nagu hiperaktiivsus v6i muud
pervasiivsete arenguhéirete (PDD) hulka kuuluvad héired. Kuna need muud héired ei ole
meie t66 sihtmargiks, vbeti arvesse ainult ASD lapsi ja lapsi, kellel ei olnud
neuroloogilisi arenguhaireid.

ASD on haire, mis tekitab hairuva olukorra, eriti sotsiaalsete oskuste puudujaagi tottu.
ASD vdib mdénikord olla ka selliste véimete allikas, mis on paremad kui tiupilistel lastel,
kellel pole autistlikku ajalugu. Need véimed hdlmavad kunsti ja teadust ning erakordset
maéalu. Aspergeri autismi juhtum esindab neid vdéimeid.

Pilgujalgimise tehnika &ratab Uha suuremat huvi teadlaste seas, kes on huvitatud raskustest,
millega autismispektri hairetega (ASD) inimesed suhtlemisel ja sotsiaalsel suhtlemisel kokku
puutuvad. See on tehnika, mis asub kognitivse neuroteaduse ja arengupsuhholoogia
kokkupuutepunktis. Pakkudes visuaalse tdhelepanu rakendamise otsest, objektiivset ja tapset
modtmist, vbimaldab silmade jalgimise tehnika iseloomustada ASD-laste sotsiaalse taju
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puudujaake. Seetdttu on see ainulaadne uurimismeetod. See tehnika vGimaldab hinnata pupilli
keskpunktist [&htuva pilgu asendit ja infrapunavalguse peegeldust sarvkestale. P&himote
seisneb kaameratega jaadvustatud silmapildi analtisimises kuni mitusada korda sekundis,
kasutades pilditd6tlusalgoritme, mis tuvastavad sarvkesta peegelduse ja pupilli keskosa.

Web camera
S

RED 250

ribe

Pilgujilgimise tuba. Allikas: https://europepmc.org
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Pildistamise rakendamine autismi diagnoosimisel

Pildid on hangitud kohast
https://europepmc.org

Kui vaatame pilti, siis silm tabab selle ja muudab selle
narvilisteks sénumiteks, mis edastatakse ajju. Aju tdlgendab
saadud teavet, tuvastab prioriteetse teabe ja juhendab silmi
liikuma ja keskenduma konkreetsetele punktidele, et saada uusi
andmeid ja jatkata visuaalset uurimist. Seega on kohad, kus
meie pilk puhkab, ja selle ligutused stseeni analllsimisel
kasulikud omadused, et mdista protsesse, mida info
hankimiseks ja to6tlemiseks kasutame.

Silmade jalgimine v&imaldab meil neile andmetele juurde
paaseda, mddtes, kus ja kuidas inimene vélja naeb.
Konkreetsemalt kiirgab infrapuna valgust silma suunas. See
peegeldub ja kaamera salvestab peegeldused, vdimaldades
pilgu asukoha reaalajas arvutada. Kahjutu ja mitteinvasiivne
meetod on kasutusel paljudes valdkondades alates turundusest
kuni  veebiergonoomikani, sealhulgas  biomeditsiiniliste
uuringuteni.

Rakenduse sihtrithm:

e Lapsed ja imikud;

e Lastepsuhhiaatrid ja -arstid

Kasutatud ressursid:

https://www.definitions-marketing.com/definition/eye-tracking-
2/

https://www.tobii.com/learn-and-support/get-started/what-is-
eye-tracking

Lisalugemist:

e E Ostashchenko, E., et al., An eye-tracking study of
selective trust development in children with and without
autism spectrum disorder, Journal of Experimental
Child Psychology, Vol 189, 2020,
https://doi.org/10.1016/j.jecp.2019.104697.

e Thomas W. Frazier, T., W., Development and Validation
of Objective _and Quantitative Eye Tracking—Based
Measures of Autism Risk and Symptom Levels, Journal
of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, Vol. 57, 2018,
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2018.06.023.

o Del Bianco, T., llluminating Autism Spectrum Disorder
With Eye Tracking, Biological Psychiatry: Cognitive
Neuroscience and Neuroimaging, Vol. 6, 2021,
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2021.04.007.
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