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S6lyom Barbara

Az 1d6sek e-egészségiigyl igényeil —
fokuszcsoportos kutatasboél lesziirt
hazai tapasztalatok

Bevezetés

Az 1) technoldgiai lehetGségek egyik felhaszndldsat az élerviteli alkalmazdsofk je-
lentik. Ide tartoznak az idGskordak, a fogyatékkal €16k, a rehabilitdciora, dpoldsra,
gondozdsra szorul6k mindennapi életét segits- és feliigyeld eszkozegyiittesek, s6t az
intelligens épiiletek, intelligens otthonok kérébe sorolhaté rendszerek is. Ahhoz, hogy
ezek az infokommunikicids rendszerek 1étrejojjenek és miikodjenek, képzett fejlesz-
t6kre, gydrtokra, tizemeltetSkre, szolgiltatdkra és felhaszndlokra, valamint a digitdlis
esélyegyenldség megteremtését szolgald tarsadalompolitikai programokra van sziikség.
Az 0j szolgiltatasok igénybevételének az otthoni szamitégép megléte és az internet
hozzaférése sziikséges, de miar nem elégséges feltétel: az idGseknek életmindségiik,
életviteliik és egészségiik tényleges javulasa érdekében meg kell tanulniuk egyiitt élni
az Uj berendezésekkel.

Az idGseknek az informdcids tdrsadalomban kialakul6 élethelyzetét felmérg vizs-
gilataink fontos részét képezte egy nagyobb volument fékuszcsoportos kutatds. E
tanulmdnyban a fokuszcsoportos vizsgilatok egyik részeredményeként az iddsebb kor-
osztdly és az e-egészségiigy (e-health) kapesolatar mutatjuk be. Médszeriink az volt, hogy a
fokuszcsoportok tagjai egy rovid ismerkedést kivetGen megtekintettek egy filmet az
e-egészségiigyi szolgiltatdsokrdl, megfigyeltiik a filmre adott reakcidikat, majd elbe-
szélgettiink veliik a témarol.

A téma aktvalitdsa

Az id6skortak szama és arany vildgszerte ng, ami Uj kihivasok, 4 problémak elé
allitja a tarsadalmat. Az Eur6pai Unié tagorszdgaiban tiz-évente kb. két évvel n6 az at-
lagéletkor. 2050-ben az EU-ban a népesség 18,2 szazaléka lesz 65 és 80 év kozotti, 11,6
szdzaléka pedig 80 év f6lotti. Magyarorszdgon az dtlagéletkor 6 évvel marad el az unids
atlagtdl, de a tendencia hasonlé.

Az 1d6s korral jar6 fizikai és szellemi leépiilés a jovében még inkdbb sziikségessé
teszi az idGsek otthoni feliigyeletét, gondozdsit és dpoldsat. Az info-kommunikicids
eszk6zok mai fejlettsége lehet6vé teszi ennek megolddsit ambiens rendszerek segit-
ségével. Ezek a programvezérlésii elektronikus eszkoz-egyiittesek Un. ,,bedgyazott
rendszereket” alkotnak, amelyek a kornyezetiiket képesek érzékelSk segitségével
megfigyelni és beavatkozok segitségével befolyédsolni is. Az ilyen rendszerek kom-
munikalnak egymadssal, reagilnak emberek, més él6lények és targyak jelenlétére, s az
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emberi kornyezet részeként segitik az életvitel és az életmindség javitdsit. A Neu-
mann Janos Szamit6géptudomdnyi Tarsasig ismételten felhivta rd a figyelmet, hogy az
ebben rejlg tarsadalmi és gazdasigi lehetGségek megvalésulisihoz megfeleld nemzeti
stratégidra és programra van sziikség'.

A fokuszcsoportos kutatds célja

Empirikus kutatdsunkban 12 fékuszcsoportot szerveztiink és moderaltunk, me-
lyeknek a tagjai 50 és 75 év kizorri iddsek voltak. Célunk az volt, hogy felmérjiik, ez a
korosztily mennyire vesz részt az informdciés tirsadalomban, hogy érzik, mennyire
aktiv vagy passziv tagjai ennek a tirsadalomnak, hogyan viszonyulnak az informdci-
6s és kommunikicids technolégiai (IK'T) eszkozokhoz, f6ként az internethez. Ren-
delkeznek-e azokkal a készségekkel, képességekkel és tapasztalatokkal, amelyekkel
meg tudnak felelni a mai munkaerd-piaci kovetelményeknek? Meg tudjuk-e hatdrozni
azokat a tényezdket, amelyek elgsegithetik, hogy az idgsek aktiv, tartalmas, mingségi
életet éljenek? Mivel az 50 év felettick nagy része inaktiv, vagyis nyugdijas vagy mun-
kanélkiili, a beszélgetések sordn arra torekedtiink, hogy az aftivitds fogalmat a munka
vildgin (a fizikai aktivitdson) til kiterjessziik a tanuldsra és tovibbképzésre (szellemi
aktivitds), a tdrsas kapcsolatokra (szocidlis aktivitds), valamint a mindennapi életben
ad6do tigyintézési és informdcidszerzési feladatok elldtdsara is. Kiilon hangsalyt fek-
tettiink az elérhetd egészségiigyi szolgiltatdsok, a szocidlis elldtds és a betegellatds vila-
gira, tovdbba a szabadidd hasznos és élvezetes eltoltésére, ami jotékonyan befolydsolja
az 1dGsek pszichikai dllapotat.

A fokuszcsoportok dsszetétele

A fékuszesoportok sszedllitdsindl két korcsoportot kiilonboztettiink meg: az 50-
65 évesek, az an. fiatal iregek csoportjt és a 66-75 évesek, az an. 1dds dregek csoportjat.
Ugy gondoltuk, hogy a tarsadalmi és gazdasigi aktivitds szempontjabol az 50-65 éves
kohorsz alaposabb megismerése, feltérképezése relevinsabb lehet, mint a 66-75 éves
kohorszé, ezért tiz csoportot szerveztiink a fiatal 6regekbdl és kettGt az idGs 6regekbdl.
Az elgbbi korcsoportot tovdbb bontottuk, kiilon vizsgilva az aktivaklatipikusak és az
inaktivak helyzetét. Ezeken beliil figyelembe vettiik a résztvevk lakdhelyér (telepii-
1éstipus szerint: Budapest/nagyviros, illetve kisvaros/falu), valamint 7skolai végzettséger,
mint lehetséges befolydsold tényezdket, amelyek meghatirozhatjik az egyének viszo-
nyiat az aktivitdshoz és az informéciés technolégidhoz. Mivel a kutatdsban szerepld kor-
osztaly 1dds, és ismerjiik az oktatdsi rendszer tirsadalomtoreénetét, ezért a ,,szokdsok-
tol” eltéren a ,magas” iskolai végzettséghez soroltuk nemcsak a fGiskolai és egyetemi
végzettséget, hanem az érettségit is, mert ebben a korosztilyban még jéval keveseb-
ben vettek részt a felsGoktatdsban, mint ma. Az ,,alacsony” iskolai végzettségiick kozé
a legfeljebb nyolc dltaldnos iskolai osztilyt és a szakiskoldt végzetteket soroltuk. Aki

1 Lasd htep://evita.njszt.hu
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csak néhiny kozépiskolai osztilyt végzett, de nem érettségizett, szintén ebbe a cso-
portba keriilt. A résztvevéket Budapesten, Gyongyoson, Kecskeméten, Visegrddon és
Berentén toboroztuk. Voltak kozottiik 6ndllé egzisztencidval rendelkezdk, nyugdijas
klubok, és napkozi otthonok tagjai és szocidlis otthonban €16k is. A csoportok 6sszedl-
litasandl torekedtiink a wemek egyenld arinydra, de ez kevéssé sikeriilt, ugyanis 50 év
felett jelentdsen csokken a férfiak szima, és minél feljebb haladunk a korfin, anndl
kevesebb férfit taldlunk, ezért kutatdsi mintdnkban a nék vannak tébbségben. Fon-
tos viltozénak tekintettiik a esalddi dllaporot is, mert tigy gondoltuk, hogy az egyediil,
ozvegyen él6k masképp viszonyulnak a mindennapi élethez, mésképp gondolkodnak
a tarsadalomban elfoglalt helyzetiikkel, ,,hasznossdgukkal” kapcsolatban, mds médon
viszonyulnak az infokommunikéciés vilighoz és annak eszkozeihez, talin kevésbé nyi-
tottak az djdonsigok befogadésira, és dltaldban més preferencidik vannak, mint a kis-
vagy nagycsalddban, esetleg tébb-genericids csalidban élgknek.

A minta megoszldsa a kovetkezs: 76 {6 (55 ng és 21 férfi) vett részt a beszélgeté-
seken, ebbdl 65 6 az 50-65 évesek csoportjiba tartozott, 11 {6 a 66-75 évesek kozé.
A férfiak tébben voltak a budapesti/nagyvirosi lakosok, mint a kisvérosiak/falusiak.
Budapesten kénnyebben talaltunk magasabb végzettséglicket és tébben keriiltek ko-
ziiliik a mintdba, mig a kisvdrosokban és falvakban a szakiskolai vagy dltalanos iskolai
végzettség volt jellemzébb. 49 fének kozépiskolai vagy felsGfoki végzettsége volt, 27
fének ennél alacsonyabb. A csalddi dllapot tekintetében nem volt kiilonbség a két kor-
csoport kozott, mindkett6ben hasonlé arinyban voltak egyediil él6k, akik a megkérde-
zetteknek majdnem a felée teteék ki (28 {6, 3 £6 kivételével mind ndk). Hézastarsdval,
élettarsdval vagy egy rokondval 32 {6, nagycsalddban a gyermekeivel és/vagy unokdival
16 £6 élt egyiitt. A 66-75 évesek csoportjdban minden résztvevd nyugdijas inaktiv volt,
vagyis a nyugdij mellett nem dolgozott, nem volt jovedelme egyéb atipikus formdban
sem. Az 50-65 évesek kozote 20 £6 (a minta 31 %-a) volt még aktiv, nyugdij mellett
szintén 20 f6 még dolgozott, 3 {6 munkanélkiili volt és éppen munkért keresett, és 22 {6
(34%) volt inaktiv nyugdijas. Ez ut6bbiaknak az egyik fele rokkantnyugdijas, a masik
fele korkedvezményes és oregségi nyugdijas volt. Vidéken t6bb rokkantnyugdijassal
taldlkoztunk, mint Budapesten.

A fokuszesoportos beszélgetések sordn bdvebben kitértiink a szamitigép, az internet hasz-
ndlatdra is. Ezt a kérdést fontosnak tartottuk a modern technikihoz, az IK'T eszkézok
haszndlatihoz valé viszony feltérképezéséhez, ezért szerveztiink olyan csoportokat is,
amelyekbe csak olyan résztveviket hivtunk meg, akikrdl elére tudeuk, hogy hasznéljik-e
az internetet vagy sem. A 76 f6s mintdban 35 {6 (46%) hetenként legaldbb hiaromszor
internetezett, s tobbségiik budapesti lakos volt, a tébbiek (41 £6, 54%) ennél ritkibban
vagy egydltalin nem hasznaltik az internetet. Koriilbeliil a hdromnegyed résziik (27 {6)
kisvarosban vagy falun, egy negyedrésziik pedig Budapesten vagy nagyvirosban lakott.

Az idések szamitégép- és internet-haszndlata
Az e-egészségiigyi szolgiltatdsok igénybevétele az internethasznélaton alapszik.

Vizsgilataink sordn a szdmitégép-haszndlat és az internet-haszndlat fogalmat ésszevon-
tan kezeltiik, mert nehéz ket kiilonvédlasztani. Aki kordbban mér ,,gépezett”, az szinte
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automatikusan kezdett el érdeklddni az internet irdnt és azt haszndlni is kezdte, mig
aki kordbban nem ,,gépezett”, az az dltalunk vizsgilt személyek kozott minden eset-
ben az internetezés kedvéért tanulta meg a szamitdgép haszndlatdt, de ezutdn mar nem
felcétlentil csak erre hasznilta.

A, nethaszndlék” csoportjait leszdmitva minden csoportban taldlkoztunk olyan
idGsekkel, akik azért nem interneteztek, mert eleve ,,zechnikai analfabétanak’ tartortdik
magukat, mondvin, hogy 6k sziiletésiiktdl fogva nem értenck a gépekhez, mar nem is
prébédlkoznak semmi j technikai eszk6z kezelésének a megtanuldsdval, mert dgysem
sikeriilne. Beletorddtek a ,,bénasigukba”. Ezt felfoghatjuk mentsvirnak, kifogdsnak
is. Az aldbbi idézet j6l szemlélteti, mirdl is van sz6:

O, én sziiletéstdl] technibai analfabéta vagyok, nem is probaltam soha, nem is akarom. A
sdmitdgep nem azx én vildgom, soha nem érdekelt, most sem, iigysem tudom megtanuini, minek
erdlkidiek. Jo igy is, tokéletesen eloagyok nélkiile is. Mdshoz sem értek.”

JEn nem haszndlok sgdmitigépet, soha nem haszndltam, mindig ki tudtam keriilni, ... ki
is akartam keriilni, megisztam, hogy dolgoznom kelljen vele. En nem bosszantom fel magam
a technikdaval, a kocsiban a rddidot sem programozom be, szolok a szereldnek...nem éri meg az
idegeskedést és az idot amit elvacakolok vele. .. ha az egér elszalad, én mdr rég a foldhiz csaptam
volna, nem nekem vald.”

A fékuszcesoportos vizsgilat eredményei azt mutatjik, hogy #isvdrosban, falun ke-
vesebber haszndljdak a szdamitdgépet, kevéshé érdeklidnek irdntuk, kevesebb lehetdséger latnak
benniik, mint a nagyobb vdrosokban. A vidékiek passzivabbak, gyakran kozombosek,
s a nethaszndlat helyett inkdbb a megszokott mindennapi tevékenységeket végzik,
hazi munkék, hédz koriili tennivaldk, pl. védsérlds, f6z¢s, kertészkedés, délutdnonként
tévézés. A netezést” felesleges idGtoleésnek tartjdk. Ugyanakkor a magasabb iskolai
végzettségli varosi lakosok tobbsége elképzelhetetlennek tartja az életét az internet
nélkiil, bar akik eddig nem hasznéltdk, ezutin sem igénylik.

Aki nem ,,netezik”, az azért nem teszi — fiiggetleniil a lakohelytdl --, mert nem volt
sziiksége ra az eddigi, aktiv életszakaszaban, a munkajaban, most pedig mar nem tudna
mire haszndlni, ,,eddig is elvolt nélkiile”. Idés korukban sokan nem akarnak tanfolyamra
jarni, ugy érzik, egész ¢életiikben tanultak és dolgoztak, elég volt. Gépet is kell venni, az sok
pénzbe keriil, nem értenek hozza, nem tudjak, hogy ha a hasznalata soran valami probléma
adodik, akkor kihez forduljanak, és ha segitségre szorulnak, az is pénzbe keriil. Ennyit nem
ér nekik az internet. Egyesek szamara — foleg a magasabb végzettségliek korében, akiknek
anyugdija lehetévé tenné a megtakaritast — anyagilag valdszintileg nem igényelne erejiikon
feliili beruhazast, hogy 6k is ,,netezévé” valjanak, és érdeklddési koriik, tajékozottsaguk
¢és kulturalis igényeik is motivalhatnak &ket a sziikséges eszk6zok beszerzésére, de nem
vallalkoznak r4, ,,ha eddig nem volt, most sem kell”.

Az egyediil vagy hazastarsukkal élok kozott kevesebben vannak ,, netezok”, mint a csa-
ladban, vagy nagycsaladban élok korében. Ez természetesen csak azokra vonatkozik, akik
mar idds, inaktiv korukban tanultak meg a szamitégép hasznalatat, vagyis erre nem a mun-
kajukhoz volt sziikség.

Azok viszont, akik korabbi vagy jelenlegi munkdjuk soran interneteztek, szinte kivetel
nélkiil most is rendszeresen hasznaljak a halozatot, vagy az otthonukban, vagy mashol, csa-
ladi allapotuktol fiiggetleniil. Ok azok, akik mar nem is tudjak elképzelni az életiiket nélkiile.
Mindent az interneten intéznek, nyomtatvanyok letdltésétol a nyaraldsi programok lefoglala-
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san keresztiil a levelezésiikig, és az egészségiigyi tandcsadas igénybevételéig. Rendszeresen
bévitik informacidforrasaikat, de a fiatalokkal ellentétben nem ,,szorfoznek™ a vilaghalon,
hanem kivétel nélkiil minden esetben céliranyosan keresnek egy-egy témaban.

A rendszeresen, évek ota netez6k egybehangzo6 véleménye az, hogy aki nyitott a netre,
az a vilagra is nyitott. Az ilyen nyitott ember masképp latja a vilagot, masképp all a dol-
gokhoz, masképp gondolkodik, masképp oldja meg a problémait, masképp éli at élményeit,
nyitottabb az emberek ¢s a fejlédés felé is. Tud haladni a korral szellemileg és lelkileg is,
céljai vannak, ha csak rovidtaviiak is, nem ragad benne a multban és a sajat problémadiban,
mindig elére néz. A haladas iiteme persze eltérd, lassabban és gyorsabban is lehet haladni,
de a mai vildg mindenképpen megkoveteli az elére haladast.

Fontos kiemelniink, hogy kutatasunk célcsoportjaban az internet nem-hasznalatanak
egyik {6 oka az érdektelenség mellett a fizikai dllapot is. Az altalunk vizsgalt alanyok tobb-
sége kiilonboz6 mértékben ugyan, de beteg vagy betegeskedd volt. Ez nyilvan az életkorbol
adodik, de érdekes parhuzamot figyelhettiink meg az aktivitas és a betegségek jelentkezése
kozott. Az aktivak kevésbé érezték magukat egészségileg ,, lerobbantnak”, az aktiv csopor-
tokban nem is mertlt fel komolyabb betegség, nem foglalkoztak evvel a témaval. Termé-
szetesen figyelembe kell venniink, hogy aki nem beteg, az elvileg tud dogozni, aki viszont
koran rokkantnyugdijas lett, az a betegsége miatt nem képes erre. Mégis meg merjiik koc-
kaztatni azt a kdvetkeztetést, hogy akar nyugdijasként aktiv valaki, akdr még nyugdij elott
all — az aktivak kevésbé betegeskednek. A nem netez6k — foként az inaktivak — a szamitdgép-
tdl vald idegenkedésiiket avval is magyarazzak, hogy rosszul latnak, a gerinciik nem birja a
sok iilést, meszesek. Aranyuk valészintileg ezért is magasabb a 66-75 éves korosztalyban.
Ugyanakkor ellenpélda is akad: az altalunk vizsgalt 66-75 évesek kozott az egyetlen rend-
szeresen netezd személy, aki torténetesen nd, pontosan azért fordult az internethez, mert a
betegsége miatt nem tud eljarni sehova, ,legfeljebb egy buszmegallonyit tud gyalogolni”,
¢és éppen ezért mindent a neten intéz, nélkiile nem tudna boldogulni.

Az 50-65 évesek korosztalya foként két okbdl kezdi el hasznalni a netet. Az egyik
a csalad, a gyerekekkel valo kapcsolattartds mint motivacids tényezd, a masik pedig a
munkeropiaci reintegracio szandéka. Aki munkanélkiili és komolyan akar allast talalni, az a
neten is megprobalja. Ehhez pedig mar bizonyos szintli felhasznal6i ismeretekre is sziikség
van, hiszen az 6néletrajzokat is meg kell irni és e-mailben el kell kiildeni.

Tobben emlitették, hogy akinek nincs csaladja és nincs allasproblémaja, az idos ko-
raban mar valosziniileg nem fog megtanulni internetezni, mert nem lesz, ami komolyan
késztesse erre.

wHa van gyerek és meg tudjdak oldani hogy legyen, az mdr netezni fog. A gyerek elkexdi
haszndlni, felfedezi est-azt, hiv téged is, hogy nézd, milyen klassz, akkor folytatjdtok egyiirt, végiil
csaldadi program lesz, egyiitt bongésztek és keresgéltek, jokat nevettek kizben, mdsoktdl is hallotok
megnézni valdt, egymdstdl tanultok, de fileg mi a gyerekektdl, nekik gyorsabban megy.”

wHa valaki akar, van szdndéka, nem adja fol, tovdbb tud lépni az biztos, hogy elibb
utobb ott fog kikotni. Olyan mennyisée van a neten, hogy nem hagyhatod ki. Ottt biztos taldlsz
kapaszkoddt, amire akkor, ott sziikséged van...” — ezt egy olyan férfi mondta, aki sokaig
munkanélkiili volt. Netezni a munkakdzvetitonél tanult meg, most is bejar oda, és a helyi
konyvtarban is netezik. Sajnalja, hogy otthon nincs erre lehetdsége.

Azok, akik még nem probaltak ki az internetet vagy csak segitséggel hasznaltak, eset-
leg csupan figyelték masok probalkozasait, szinte valamennyi csoportban rendszeresen
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hangoztattak azt a sztereotip vélekedést, miszerint a netezés nem az oregeknek valo, nem
tudnak megtanulni, ,,masképp jar az agyuk”. Azok viszont, akik mar 6nalléan probalkoz-
tak, nem osztottak ez a nézetet, szerintiik, ha lassabban is megy, de soha nem késo a tanulas.
Néhany idézet:

,, ...az én korosztalyomnak nincs kitol megtanulnia..., nehezebb a felfogasunk mint egy
tizévesnek... a kicsik hamar megtanuljak, természetes nekik és tovabbra is menni fog. A mi
agyunk madr nem fogja fel.”

,, ...a mi gondolkoddsunk nem olyan mint a fiataloké, mas... a tanfolyam sem elég, az
csak a gombok nyomasat tanitjia meg, a rendszer mitkodeését nem... ha megakadunk, a kér-
bejaras technikdjat meg kell magunk tanulnunk. Azt nem tanitjak sehol, a fiatalok ezt tudjak,
ok is ugy gondolkodnak, mint a gép.”

Mire haszndljdk az idések egészségik érdekében az internetet?

A fokuszcsoportokban lezajlott beszélgetésekbdl az deriilt ki, hogy a netezdk rendszere-
sen tajékozodnak a vildghalon az éppen aktualis betegségeik és azok lehetséges gydgymodjai
feldl, forumokra latogatnak, blogokat olvasnak, tanacsokat kérnek, kinek mire van sziiksé-
ge, esetleg sportolasi lehetdségek utan kutatnak. Harman is emlitették, hogy jo tapasztalatuk
van netes orvosi tanacsadasrdl, idegenben tobb orvos olyan kedves ¢és segitékész volt, hogy
a résztvevok maguk is meglepddtek, nem szamitottak ra. Orvost, receptet nem keresnek a
neten, ez bizalmi kérdés. Orvosi vizsgélatokra sem jelentkeztek még be neten keresztiil. Az
egyik résztvevo a gyogyszerek egymassal valod 0sszeférhetoségét nézte meg, ez nala egyszer
,,hasznos volt, hisz’ az orvosok tulterheltek, ilyenekkel mar nem foglalkoznak, nincs is eszko-
ziik hozza”. A neten ennek is utdna lehet nézni. Van, aki a régi gyogyszereit nézi meg, hogy
melyik mire valo, mert mar elfelejtette. A forumokon a sorstarsak beszélgethetnek, megoszt-
jék egymassal gondjukat, bajukat, és tanacsokat adnak egymasnak:

,, Tudom, hogy az interneten szamtalan olyan forum van, ahol a betegségekrol lehet be-
szélni, segitséget adni a hasonlo bajban levoknek, ebbe szivesen bekapcsolodnék, én adnék
és kapnék is infot. Tudom, hogy valakinek sziiksége van erre, és nekem is jol esne.” — mond-
ta egy rakos beteg nd, aki nem netezik.

Ha sziikségiik volt rd, rokoni segitséggel néhanyan a nem rendszeres netezok koziil is
utananéztek a betegségiiknek vagy orvost kerestek a kozelben és megnézték a rendelési id6-
ket. Betegségekkel kapcsolatos konzultaciot még senki nem kért, kivétel nélkiil mindenki
ugy gondolta, hogy betegségével csak a sajdt orvosahoz megy vagy az altala javasolt masik
orvoshoz. Ez intim viszony. A neten keresztiil nem szabad sem diagnosztizalni, sem gyogy-
szert feliratni, sem vasarolni. Ez nagyon kockazatos. Gydgyhatasu készitményeket lehetne
vasarolni, de inkdbb mégsem tennék, eldbb bemennek a megszokott gydgyszertarukba és
személyesen kérnek szakmai segitséget a gyogyszerészt6l. Ez a forma a legbiztosabb, leg-
biztonsagosabb.
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Az e-eqészséqigy jovéjét bemutatd kisfilm levetitése és az erre
adott reakcio

A beszélgetések sordn bemutattunk a résztvevéknek egy, a Microsoft produkcidja-
ban késziilt kisfilmet, amely a jovibeli egészségiigyi elldtds vizidjat vizolja fel. A film
tartalma réviden a kovetkezg:

Fiives, szavannds tdjon fut egy fiatal, csinos, és mint késébb kideriil, valszinii-
leg cukorbajos, de legaldbbis veszélyeztetett nd, aki kényelmesen viselhetd egészség-
igyi monitoroz6 rendszerrel (wearable health monitorin system, WHMS) van felszerelve.
Elemz§ szoftver koveti az életfunkcidit, felirat kozli, hogy a futé nétsl érkezd jeleket
biztonsigos (nyilvdn vezeték nélkiili) csatorndn keresztiil kozvetitik, és illetékteleniil
nem lehet ,,lehallgatni” az élettani adatait. A jelek folyamatosan érkeznek be a kérhdz-
ba vagy rendelGintézetbe, ahol, ha akarjdk, azonnal kimutatdsok késziilhetnek réluk.
Majd jon az orvos, aki leiil egy intelligens asztallap elé. Lehetséges, hogy a rendszer
értesitette: van valami olyan az illet§ adatai kozote, amit meg kell néznie. Az orvos
eléveszi pacienseinek adatbazisat és kivalasztja az 6vét, majd iizenetet kiild neki. A
nd lakdsdban clhelyezett intelligens vezérlGegység az egész lakdst figyeli. A n§ ,,sze-
mélyi hivgja” jelez. Ez kézi multifunkciés eszkoz, mindig 6sszekottetésben dll a lakds
»agyaval”. Az iizend feliilet j6l lithatéan megjelenik, hogy szereplénket ki keresi és
miért. Az hazaérve kényelembe helyezi magit a nappaliban, és a vezérlgvel beinditja
a videotelefont, amelynek a képe természetesen kivetitgdik a falra. Az orvos iizeneté-
nek meghallgatdsa utdn a ng elindul a kérhdzba. Ott elGveszi az intelligens ,,személyi
igazolvanyat”, egy ID-kdrtydt, amely egyben betegbiztositdsi kirtya is, s igy a kérhiz
bejdratdndl azonnal tudatja a kézponti szimitégéppel, hogy ki § és miért jott. A rend-
szer azonnal kifrja szimdra, hogy mi a teenddje, a folyoson csikok és nyilak jelzik, mer-
re menjen. Végiil a gyogyszerek kivdlasztdsa is érint6képernydk segitségével torténik,
biometrikus azonositéval, kiszolgil6 személyzet nélkiil.

A film egy olyan modern egészségiigyi elldtdsi rendszert mutat be, amelyben
papirok nem léteznek, minden szimitégépek kozremiikodésével, digitdlis eszkozok
felhaszndldsdval torténik. A vizsgilatok eredményei szinte azonnal fali kivetitGkon
jelennek meg, az orvosok kivetit6kon keresztiil konzultdlnak a betegek dllapotardl,
amit a szamit6gépek azonnal analizdlnak, és az eredményeket azonnal megjelenitik a
képernySkon. A filmben tdgas, dttekinthetd tereket és feliileteket latunk, sok a fehér
szin, az orvosok, a betegek és a személyzet tagjai is fehér ruhdban vannak, a falak és a
bttorok szintén fehérek.

Ebben a ,,jovG dlomban” szerepel tobb olyan eszkoz és szolgiltatds, amelyek rész-
ben mér ma, a jelenleg létezd technolégidkkal is megvalésithatdk. Ilyenek példdul az
érintésre érzékeny interaktiv butorfeliiletek, és a tavirinyitoként és kommunikdcids
eszkozként is funkciondlé kompakt eszkdzok.

A résztvevdktdl azt kértiik, hogy egyszeriien mondjik el, ami esziikbe jut a film-
r6l, milyenek az elsd benyomdsaik. Nem kell értelmezni, nem kell a részleteket meg-
jegyezni és leirni, csak az elsd reakcidkra voltunk kivancsiak.

Az adott reakcidk alapjian két csoportot tudunk elkiiloniteni. Azok, akik nem él-
nek a mindennapi technika vildgiban, nem jdratosak az informdcids technolégiai esz-
kozok haszndlatdban, vagyis nem haszndlnak szdamitogépet, nem neteznek, alig haszndlnak
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mobil telefont, szocidlis otthonban laknak vagy csak a nyugdijas klubba jarnak, azok elGszor
sz6 nélkiil, kicsit értetlentil, zavartan nézték a filmet. Valéjdban nem értették, hogy az
mir6l sz6l. Ez nem az G vildguk, koziik sincs hozza, nem tudjik, mi volt ez. Ha ez lesz
a jovG, legyen. Teljesen hidegen hagyja 6ket. Ok ezt mér Ggysem érik meg, soha nem
fognak részesiilni ebbdl, felesleges ezen gondolkodni és dbrindozni, kiilonben sem
érthetd az egész. Fogalmuk sincs, milyen tdvoli vagy kozeli ez a jovd.

Amisik csoportotazok alkotjik, akik rendszeresen dolgoznak, neteznek, mobiltelefondlnak
& eqyéh IKT esskizoker is haszndlnak. Az iskolai végzettségnek és a telepiilés tipusdnak
ennél a csoportbontdsndl nincs semmi jelentdsége. A film bemutatdsakor, mar a vetités
kozben ilyen megjegyzések kezdtek ropkodni: ,,de j6, szuper ... ja igen, littam mér
ilyet ... ez tetszik... hi, de gyors... csak egy gombnyomads s kész... aha, na, ez j6...”
Ebben a csoportban a film egészét, ha nem is minden kockdjit, jol értették. Raéreztek
a filmben bemutatott vildg miliGjére és hangulatira, felfogtik az aktualitdsit, és ezt
egyértelmiien jelezték. A filmet modern, futurisztikus kisfilmnek tartottdk, tetszett
nekik, és azt is mdr a kiiszobon 4llonak tekintették, amit bemutatott.

Volt, aki konkrétan megmondta, hogy a filmben szerepld technikai eszkézoket hol
haszndljak mdr, olvasott r6luk, tudta, mire hasznéljik ket. Még a csticstechnoldgidban
és az orvosi dolgokban kevésbé jaratosak is azt mondtik, hogy legkésébb egy-két év
miulva mar ndlunk is elérhetd lesz ez a fejlettségi szint, ha nem is a kézkérhdzakban.
Egy gyongyosi teherautdsofdr, aki aktiv életet él és netezik, meg volt gy6zddve r6la,
hogy ilyen rendel6 mar Magyarorszdgon is van, bizonyara egy maginklinikdn. Nem az
az érdekes, hogy hol és miéta, de biztosan van, mert kell, hogy legyen, mert mdr itt
tartunk a fejlddésben és a maginklinikdknak a pénziik is megvan ri. Ez mir a jelen,
nem a tdvoli j6v6. Tudndnak és fognak is ebben a filmbeli korban élIni, kiismernék a
rendszert, haszndlndk a késziilékeket. Megtanulndk, ahogy eddig is megtanultdk amit
kellett, és haszndlndk az Gj dolgokat, ahogy eddig is hasznéltik.

Az emberi kapcsolatokkal, az orvosok és a betegek viszonydval kapcsolatban minden
csoportban felmeriilt @ személytelenség érzete. Egyediil azért nem szeretnének ilyen mo-
dern, csicstechnolégidval felszerelt kérhdzban fekiidni, vagy ilyen rendszerl egész-
ségiigyi elldtdsban részesiilni, mert az tdl személytelen lenne. Tl gépies, hidnyozné-
nak a személyes kapcsolatok, az emberi kozeg és a személyes figyelem. A betegeknek
hidnyozna a kozvetlen gondoskodds és kényeztetés, hidnyozna egy-cgy mosoly, egy
érintés vagy akdr egy illat. Eltlinne az intimitds az orvos és betege kozott, marpedig
ennek a kapcsolatnak ez az alapja. Ha a modernizdci6 ezt jelenti, akkor nem kell. Ilyen
dron nem.

s -+ €1 mem vagyok a személytelenség hive, én szeretek beszélgetni ax emberekkel, ... kellenck
ag illatok, kellenek a leheletek, egy csomd minden kell, az ember nem csak egy gép, még ha mozog
is. .z igy 7, meg szép, meg minden, de nem elég.”

s ---62) tlyen vildgban azx ember-ember kizitti kapcesolat megsziinne. .. ami mindennek a
lényege... igy is elmegyiink egymds mellett...a mindennapos érinthexések megsziinnének. Ugy meg
mi értelme.”

A csoportokban voltak gazdasdgi végzettségii személyek is, akik els6ként a £d/zség-
haszon elvét hangoztattdk:

,» Olesdbb, meg lehet sporolni a kartotékozdst, a sorban dlldst, az asszisztencidt és mindig
a sgiikségletek szerinti lépések voltak beiktatva és a szerint ment tovdbb, a diagnosztizdlds is
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bdrhonnan lekérhetd, vagy barmivel fizethettél, egy kdrtydan meg volt oldva.... .ex arrdl szdl, hogy
neki olesobb egy ilyen tipusii iigyfélszolgdlatot fenntartani, mint hogy iizletet bérel és egy csomd
embert...”

A ,tapasztalt” 66-75 évesck korében elSjott egy kis szhepticizmus és a gépek irdnti bi-
zalmatlansdg is. Ok ugyantgy nem biznanak ezekben a ,,csodamasindkban”, mint ahogy
most sem biznak az orvosokban. A joviben is Gssze fogjak cserélni a miitétre vardkat, a
jovében is hibdzhat a gép, ugyan gy, ahogy most az emberek, az orvosok is hibdznak.

A film egy misik negativumaként emliteteék, hogy a filmbeli egészségiigyi rend-
szerben csak abba az irdinyba lehet menni, amit kindl, arra kényszeriti az tigyfelet, hogy
tanulja meg kezelni az () eszkozoket, kiilonben nem tudjik elldtni. Eltlinik a szabadség,
az egyéni kontroll:

,»Nekem az nem tetszik benne, hogy bejdarat minket egyfajta logikiba, be akar épiteni, ami az
0 szempontiukbol biztos, hogy nagyon logikus é jo a felépitése, de nekem mint iigyfél, tartok tile az
eddigi tapasztalatok alapjdan nem a jo irdnyba megyiink, mert minden csak elbonyolidik, ahelyett,
hogy egyszerithb lenne. A fejlides lényege nem a bonyolultsdg. Az egyszeriiség felé is lehet fejlodni.”

Sokan igénylik a lehetGséget arra, hogy az tigyfél vdlaszthasson a modern, az (j és
a régi, hagyomdnyos cllitds kozote. Ennek hdtrdnya, hogy ha az emberek nincseneck
rakényszeritve az tjra, akkor sokkal nehezebben, lassabban fogjik megtanulni. Es még
egy hdtriny: az emberek még kiszolgiltatottabbak lesznek, mint most, pontosan az
emberi tényez§ hdttérbe szoruldsa, a tdlsigosan fejlett adatbézis, a til sok informdacid
miatt. Mindent, mindenkir6l tudni fognak, a gépek irdnyitanak. Nem biztos, hogy ez
igy jo lesz.

Abban teljes egyetéreés volt, hogy egy ilyen flott, gyors és alapos betegellatsra,
amit jelenleg nem kap meg, valéjdban mindenki vigyik. Valoban ez a kozeljovs, ez a
haladds, valgszintileg nem lehet elkeriilni, el kell fogadni. A technikai fejlgdést nem
tudjuk megillitani, egyiitt kell élni vele, alkalmazkodnunk kell hozza. Tébben mond-
tdk, hogy a fejlddés sziikséges rossz. Néhidny szemelvény egy kiézépiskolai informati-
ka-tandrnd kifinomultabb véleményébdl:

» Iegy kicsit meghasonlott érzés volt ext igy nézni, mert szerintem ez sokkal nagyobb tuda-
tossdgot igényel, egy ilyen vildg, mint ahogy igy elképzeljiik. Nekiink nincs ebbe sok beleszdldsunt,
hogy most van fejlddés vagy nincs fejlideés, egyszeriten csak a haszndlatmndl tudunk csak korldgror
sgabni és azt viszont csak tudatosan lehet. Fxzel a nevelésre is nagy feladat hdrul, mit, mire,
hogyan haszndljunk... ne uralkodjon el rajtunk a digitdlis technika. . .a tudatossdg feleldsséget is
Jelent. .. mdr most sem tudjuk exeket az eszkozoket iigy haszndlni, hogy csak a javunkat szolgdl-
ja, ... ez a probléma mdr ugyan igy megoan, csak kicsiben.”

Ez a fejlédés uralkodhat is felettiink, ahogy az egyik résztvevd mondta:

., Nekem ex arrdl szilt, hogy készen odaraknak elém valamit, hogy na most haszndld, aztdan
utdana ebbdl a haszndlatbil lesz egy uralkodds folittem. Megmondjdk mit, hogyan, mire hasz-
ndthatok, é csak arra és csak gy, kiilonben nem mitkodik a rendszer. Semmiben nem dinthetef,
semmiben nem vdlaszthatok.”

A résztvevik ugyanakkor egyontetiien kijelentették, hogy @ technika jo, a fejlidés
mindenben segit, megkinnyiri életiinket. Egyetlen hatrdny van: az dllandd tanulds kényszere.
Sosem lehet abbahagyni a tanuldst, mindig Gjabb és tjabb dolgokat kell tanulni, nincs
ledllds. Musz4j haladni a korral. A fejlgdés természetes és torvényszeri. Tobben emli-
tették, hogy ez az iram mar nem nekik valé:
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,, Telitdik a kapacitdasom, az iij dolgok nem férnek bele. A régieket még tudom, de a legiijab-
bakat ha bele doglik sem vagyok képes elsajdtitani. Van egy pont, amikor mdr az iy technikai
csoddtkat képrelen vagyok megérteni. Mint a mobil. A pdr évvel ezeldttit még értem, haszndlom,
de egy legiijabbat mdr nem tudnék.”

WA ferladeés nagyon gyors, hozzdnk képes nagyon gyors. Kiilonben lehet, hogy normdlis iitem-
ben halad, ax valdszinii, de a mi ismereteinkhes képest hihetetlen gyors. . .ex biztos hogy 0, csak
mi nem tudjuk kivetni. Mi maradtunk le. Mdr bepotolni sem lehet, nemhogy tovdbb lépni.”

WA technika akkor ér valamit, ha ax embert szolgdlja é automatikusan szolgilja. Mert
ag idds emberek mdr nem tanuljdk meg az iy szerkezeteknek a kezelésér. Ha olyan taldlmdny
van, ami automatikusan teszi jobbd az ember életét, az minden johet .... Az dllapotditil fiigg azx
embernek, hogy ha egyszer valamit megtanul, megmarad-e vagy elfelesti. ,,

Osszefoglalds

Fékuszesoportos kutatdsunk legfontosabb eredménye az, hogy az IKT-eszkizok,
elsdsorban ax internet haszndlata & nem-haszndlata kozotr nem az életkor, hanem az aktivi-
tds jelenti a vdlaszvonalar. Kutatisunkbdl kideriilt, hogy @k dolgozik, az sokkal aktivabb
ag élet mds teriiletein is. Aktivabb a munkaerépiacon, aktivabban vesz részt egészsége
megdrzésében, érdeklddik betegségei lekiizdéséhez elérhetd gydgykezelések irdnt, a
kozigazgatasi tigyeik intézése terén tdjékozddik az informdcidszerzés dj lehetdségeirdl
és ¢l azokkal, tovabb4 tdrsas kapcsolatai is szélesebbek, tartésabbak és jobban karban-
tartottak, ismeretlenekkel is Iétesit kapcsolatokat, sorstdrsakat, hobbitdrsakat keres,
informdcidkat gy(jt, klubokhoz csatlakozik, stb. Amikor valaki kikeriil az aktivitds 4l-
lapotdbdl és ,visszavonul”, ettSl kezdve szellemileg, fizikailag és tarsadalmilag egyardnt
Jokozatosan bezdrkdzik, eltompul, érdektelenné, kiozinyisség vdlik a vildg felé, lemond az élet
Cloezetérdl és a lehetdségek keresésérdl. Elhagyja magdt, trrd lesz rajta a letortség, inkdbb
csak vegetdl, hasznavehetetlennek, nytignek érzi magit. Megsziinnek a hobbijai, el-
tiinnek a bardtai és ismer@sei, nem jér el otthonrdl vagy az intézetbdl, ahol lakik, nem
érdekli semmi. Csak fizikailag l1étezik, minél idGsebb, anndl inkdbb. Lasst kivonulds
az Eletbdl.

Az ilyen emberek gyors iitemben firekesztodnek az informdcids tarsadalombdl, mert
nem érdekli ket semmi, és a kommunikacids eszk6zok is feleslegesek szamukra, hi-
szen nem tudjidk mire haszndlni Sket. Kirekesztddnek, mert mikdzben Gk ledllnak,
vagy hdtrafelé mennek, az infokommunikicids technolégia fejlédése gyorsan halad
elgre. A fokozatos kirekesztddés jol ldthatéan megmutatkozott a kiilonb6zg élethely-
zetli csoportok kozote: ma Magyarorszagon azok az idGsek a legnyitottabbak és a leg-
aktivabbak, akik sajit otthoni kozegiikben élnek, 6nalléak és gazdasigi szempontbdl is
aktivak, vagyis dolgoznak. A rangsor kovetkezd fokdn azok az id@sek dllnak, akik sajit
otthonukban élnek, 6nélléan litjak el magukat, de nem dolgoznak. Ok mir kevésbé
aktivak. Ez alatt az aktivitdsi szint alatt dllnak azok a sajit otthonukban €16 idGsek, akik
szintén mar nem dolgoznak, de eljarnak nyugdijas klubokba vagy nyugdijas napkozi
otthonokba. Ok is onelldtéak vagy félig onelldtéak, az étkezésiikrgl gyakran valame-
lyik nyugdijasok szdmdra létesitett intézmény gondoskodik. A legkevésbé aktivak a
szocidlis otthonok lakéi. Ok teljesen passzivak, fizikailag és szellemileg bezdrkoztak, a
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tarsadalombdl kirekesztddnek. A rangsor egyik végén az aktiv életet €15 dolgozd embereket, a
mdsikon pedig a szocidlis otthonok besziikiilt tudatii, szellemileg eltompult lakdi latjuk.

A mindennapi aktivitas szintjén dsszefiiggést taldlunk az aktivitds és a kiillonbizd kommau-
nikdcids eszkizok haszndlata kozorr. Aki aktiv, az inkdbb fogékony az djra, az ismeretlenre,
szivesen kiprébilja az dj technikai IehetGségeket, fiiggetleniil attél, hogy az djdonsigok
kapcsol6dnak-e a munkdjiahoz vagy a hobbijidhoz. Az aktiv idGsek nyitottabbak a vildgra,
gondolkoddsmdédjuk rugalmasabb, igényiik van az tjra, a kihivdsokra, a lehetdségek fel-
kutatdsara, a sikerélményre, a haladasra, és dltalaban a tevékeny életre.

Megillapitottuk, hogy az tjabb kommunikicids eszkozok, f6ként az internet hasz-
ndlata nem elsésorban az anyagi helyzettdl fiigg. Aki igényli, az hozziférhet az eszk6zokhoz
nyilvinos intézményeknél is, sokan élnek is ezekkel a lehetdségekkel, vagy rokoni,
bardti korben is kaphat segitséget a hasznalathoz. Aki ma nem internetezik, ax nem azért
nem leszi, mert nincs rd pénze. 'Tény azonban, hogy akik kordbban, még aktiv korukban
kezdték el a ,netezést” és haszniltak IK'T eszkozoket is, azok ezt késdbb is folytatjik,
mig azok, akik kordbban nem interneteztek, nyugdijas korukban ritkibban kezdenek
hozz4: nagyon erGs késztetésre (pl. tartés tivmunka lehetdségre vagy csalddi nyomadsra)
van sziikség ahhoz, hogy beletanuljanak.

Sélyom Barbara
Szociolégus, a Pécsi Tudomdnyegyetem Bolesészettudomanyi Kardnak Nyelvtudoma-
nyi Doktori Iskoldjdban kommunikiciés szakirinyban folytat doktori tanulmédnyokat.
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