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Sélyom Barbara

Az 1dGsck c-cgészségiigyi igényeil —
fokuszcsoportos kutatasbél lesziirt
hazai tapasztalatok

Bevezetés

Az 1G] technoldgiai lehet8ségek egyik felhasznildsat az dewiteli alkalmazdsok je-
lentik. Ide tartoznak az iddskortak, a fogyatékkal él8k, a rehabilitdciéra, dpolésra,
gondozisra szorulék mindennapi életét segitd- és feliigyels eszkozegyiittesek, s6t az
intelligens épiiletek, intelligens otthonok kérébe soralhaté rendszerek is. Ahhoz, hogy
ezek az infokommunikaciés rendszerek Iétrejdjjenek és miikédjenek, képzett fejlesz-
w6kre, gvirtdkra, tizemeltetdkre, szolgdltatdkra és felhasznéldkra, valamine a digitdlis
esélyegyvenl8ség megteremtését szolgild tdrsadalompolitikai programokra van sziikség.
Az 4] szolgiltatdsok igénvbevételének az otthoni szamitdgép megléte és az internet
hozzédférése sziikséges, de mar nem elégséges feltérel: az 1d8seknek életmindségiik,
életviteliik és egészségiik tényleges javuldsa érdekében meg kell tanulniuk egyiict élni
az 0 berendezésekkel.

Az id&seknek az informdcids tarsadalomban kialakulé élethelyzetét felmérd vizs-
gélataink fontos részét képezte egy nagyobb volumen(i fékuszesoportos kutatds. E
tanulmanyban a fékuszcesoportos vizsgilatok egyik részeredménveként az iddsebd kor-
asztdly és azx e-egészségiigy (e-kealth) kapesolatdar mutatjuk be. Mdédszeriink az volt, hogy a
fékuszesoportok tagjai egy révid ismerkedést kivetSen megtekintettek egy filmet az
e-egészségligyl szolgiltatdsokrdl, megfigveltiik a filmre adott reakcidikat, majd elbe-
szélgettlink veliik a témdrdl.

A téma oktvalitdsa

Az idGskortak szdma és ardny vildgszerte nd, ami 1) kihivasok, 1) problémik elé
allitja a tdrsadalmat. Az Eurdpai Unid tagorszdgaiban tiz-évente kb. két évvel n& az dt-
lagéletkor. 2050-ben az EU-ban a népesség 18,2 szdzaléka lesz 65 és 80 év kozétu, 11,6
szdzaléka pedig 80 év folstd. Magvarorszdgon az atlagéletkor 6 évvel marad el az uniés
atlagtdl, de a tendencia hasonlé.

Az 1d8s korral jaré fizikai és szellemi leépiilés a joviben még inkdbb sziikségessé
teszi az id8sek otthoni feliigveletét, gondozdsat és dpoldsit. Az info-kommunikaciés
eszkozok mai fejlettsége lehetdvé teszi ennek megolddsat ambicns rendszerck segit-
ségével. Ezek a programvezérlésii elektronikus eszkéz-egyviittesek tin. ,, bedgyazott
rendszereket” alkotnak, amelyek a kornyezetitket képesek érzékelék segitségével
megfigvelni és beavatkozok segitségével befolydsolni is. Az ilyen rendszerek kom-
munikélnak egymdssal, reagilnak emberek, més él&lények &s tirgvak jelenlétére, s az
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emberi kirnyezet részeként segitik az életvitel és az életmindség javitdsit. A Neu-
mann Janos Szamitégéptudomanyi Téarsasdg ismételten felhivia rd a figyelmet, hogy az
ebben rejl& tirsadalmi és gazdasigi lehetfségek megvaldsuldsihoz megfeleld nemzeti
stratégidra és programra van sziikség'.

A fokuszcsoportos kutatds céljo

Empirikus kutatdsunkban 12 fékuszcsoportot szerveztiink és moderdltunk, me-
lyveknek a tagjai 50 & 75 & kiziiti 1disek voltak. Célunk az volt, hogy felmérjiik, ez a
korosztdly mennyire vesz részt az informécids tirsadalomban, hogy érzik, mennvire
aktiv vagy passziv tagjai ennek a tdrsadalomnak, hogyan viszonyulnak az informéci-
6s és kommunikdciés technolégiai (IK'T) eszkozokhoz, féként az internethez. Ren-
delkeznek-e azokkal a készségekkel, képességekkel és tapasztalacokkal, amelyekkel
meg tudnak felelni a mai munkaer8-piaci kévetelményeknek? Meg tudjuk-e hatdrozni
azokat a tényezdket, amelyek el8segithetik, hogy az id&sek aktiv, tartalmas, min&ségi
életet éljenek? Mivel az 50 év felettiek nagy része inaktiv, vagvis nvugdijas vagy mun-
kanélkiili, a beszélgetések sordn arra térekedtiink, hogy az aérivitds fogalmdt a munka
vildgin (a fizikai aktivitdson) il kiterjessziik a tanuldsra és tovabbképzésre (szellemi
aktivitds), a tdrsas kapcsolatokra (szocidlis aktivitds), valamint a mindennapi életben
ado6dé tigyintézési és informicidszerzési feladatok ellatdsara is. Kiilon hangsalyt fek-
tettiink az elérhetd egészségiigyi szolgiltatdsok, a szocidlis ellatds és a betegellatas vila-
géra, tovibba a szabadid8 hasznos és élvezetes eltdltésére, ami j6tékonyan befolydsolja
az id8sek pszichikai dllapotat.

A fokuszcsoportok dsszetétele

A fokuszesoportok dsszedllitdsdndl két korcsoportot kiilénbézrettiink meg: az 50-
65 évesek, az Gn. fiatal Gregek csoportjit és a 66-75 évesek, az Gin. 1445 dregek csoportjit.
Ugy gondoltuk, hogy a tdrsadalmi és gazdasdgi aktivitds szempontjibdl az 50-65 éves
kohorsz alaposabb megismerése, feltérképezése relevansabb lehet, mint a 66-75 éves
kohorszé, ezért tiz csoportot szerveztiink a fiatal sregekbdl és kett6t az 1d&s dregekbdl.
Az el8ébbi korcsoportot tovdabb bontottuk, kilén vizsgilva az aktivak/atipikusak és az
inaktivak helyzetét. Ezeken belill figvelembe vettiik a részivevSk lakdhelyér (telepii-
1&stipus szerint: Budapest/nagyviéros, illetve kisvdros/falu), valamint wskolai végzettségér,
mint lehetséges befolydseld tényezdket, amelvek meghatirozhatjik az egyének viszo-
nvat az akuvitdshoz és az informacids technoldgidhoz. Mivel a kutatdsban szerepld kor-
osztily 1d8s, és ismerjiik az oktatdsi rendszer tdrsadalomtorténetét, ezért a ,,szokdsok-
t6l” eltéréen a ,,magas” iskolai végzettséghez soroltuk nemcsak a fdiskolai és egyetemi
végzettséget, hanem az érettségit is, mert ebben a Korosztdlyban még jéval keveseb-
ben vettek részt a felsGoktatdsban, mint ma. Az ,alacsony” iskolai végzettséglick kozé
a legfeljebb nyole dltaldnos iskolai osztdlvt és a szakiskoldt végzetteket soroltuk. Aki

1 Lésd hup://fevita.njszt.hu
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csak néhdny kozépiskolai osztalyt végzett, de nem érettségizett, szintén ebbe a cso-
portba Keriilt. A résztvevSket Budapesten, Gyéngyosdn, Kecskeméten, Visegridon és
Berentén toboroztuk. Voltak kazsttiik 6nallé egzisztencidval rendelkez8k, nyugdijas
klubek, és napkézi otthonok tagjai és szocidlis otthonban él8k is. A csoportok Gsszedl-
litdsdndl torekedtiink a nemet egvenld ardnvira, de ez kevéssé sikertilt, ugvanis 50 év
felett jelent8sen csokken a férfiak szdma, és minél feljebb haladunk a korfan, anndl
kevesebb férfit taldlunk, ezért kutatdsi mintinkban a nék vannak tébbségben. Fon-
tos véltozénak tekintettiik a esalddi dllapotor is, mert Ggy gondoltuk, hogy az egyediil,
dzvegyen él6k masképp viszonyulnak a mindennapi élethez, méisképp gondolkodnak
a tdrsadalomban elfoglalt helyzetiikkel, ,hasznossdgukkal™ kapesolatban, mis médon
viszonvulnak az infokommunikécids vilighoz és annak eszkézeihez, talan kevésbé nyi-
tottak az Gjdonsdgok befogaddsira, és dltaliban més preferencidik vannak, mint a kis-
vagy nagycsalddban, esetleg t6bb-genericids csalddban él8knek.

A minta megoszldsa a kévetkez®: 76 £8 (35 nd és 21 férfi) vert részt a beszélgeré-
seken, ebbédl 65 {& az 50-65 évesek csoportjiba tartozott, 11 £8 a 66-75 évesek kozé.
A férfiak tébben voltak a budapesti/nagyvirosi lakosok, mint a kisvarosiak/falusiak.
Budapesten kénnyebben taliltunk magasabb végzettséglieket és t6bben kertiltek ké-
ziilitk a mintdba, mig a kisvdrosokban és falvakban a szakiskolai vagy dltaldnos iskolai
végzettség volt jellemz8bb. 49 fének kozépiskolai vagy fels8foki végzettsége volt, 27
fének ennél alacsonyabb. A csalddi dllapot tekintetében nem volt kiilénbség a két kor-
csoport kézstt, mindkettEben hasonld arinyban voltak egyediil €18k, akik a megkérde-
zetteknek majdnem a felét tették ki (28 16, 3 f6 kivételével mind nék). Hazastérsaval,
élettdrsival vagy egy rokondval 32 8, nagyesalddban a gvermekeivel ésfvagy unokdival
16 f& élt egyiitt. A 66-75 évesek csoportjdban minden résztvevd nyugdijas inaktiv volt,
vagyis a nyugdij mellett nem delgozott, nem velt jovedelme egvéb atipikus formaban
sem. Az 50-65 évesek kozdte 20 f6 (a minta 31 %-a) volt még aktiv, nyugdij mellett
szintén 20 8 még dolgozott, 3 f§ munkanélkiili volt és éppen munkét keresett, és 22 {8
(34%) volt inaktiv nvugdijas. Ez utébbiaknak az egyvik fele rokkantnyugdijas, a masik
fele korkedvezményes és oregségi nvugdijas volt. Vidéken tobb rokkantnyugdijassal
taldlkoztunk, mint Budapesten.

A fékuszesoportos beszélgetések sordn bdvebben kitériank a sadmitoged, az internet hasz-
ndiatdra is. Ezt a kérdést fontosnak tartottuk a modern technikdhoz, az IK'T eszkozok
haszndlatdhoz valé viszony feltérképezéséhez, ezért szerveztiink olyan csoportokat is,
amelyekbe csak olyan résztveviket hivtunk meg, akikrél elére tudeuk, hogv haszniljdk-¢
az internetet vagy sem. A 76 f&s mintdban 35 f& (46%) hetenként legaldbb hdaromszor
internetezett, s tobbségiik budapesti lakos volt, a tébbiek (41 8, 54%) ennél ritkdbban
vagy egyaltaldn nem haszniltdk az internetet. Koriilbeliil a hdromnegved résziik (27 {6)
kisvarosban vagy falun, egy negyedrésziik pedig Budapesten vagy nagyvarosban lakott.

Az idések szamitdgép- és internet-haszndlata
Az c-cgészségligyi szolgidltatdsok igénybevétele az internethaszndlaton alapszik.

Vizsgalataink sordn a szam{itégép-haszndlat és az internet-haszndlat fogalmdr dsszevon-
tan kezeltiik, mert nehéz Sket kiilsnvélasztani. Aki kordbban mdr ,,gépezett”, az szinte
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automatikusan kezdett el érdekléddni az internet irdnt és azt haszndlni is kezdte, mig
aki kordbban nem ,,gépezett”, az az dltalunk vizsgilt személyek kézéte minden eset-
ben az internetezés kedvéért tanulta meg a szim{tégép hasznélatit, de ezutdn mar nem
feltétleniil csak erre haszndlta.

A ,nethaszndlék” csoportjait leszdmitva minden csoportban taldlkoztunk olyan
id@sekkel, akik azért nem interneteztek, mert eleve |, fechuitai analfabétinak” tartotidk
magukat, mondvan, hogy 6k sziiletésiiktél fogva nem értenek a gépekhez, mar nem is
prébélkoznak semmi 1) technikai eszkoz kezelésének a megtanuldsaval, mert tigysem
sikeriilne. Beletér8diek a ,bénasigukba®. Ezt felfoghatjuk mentsvirnak, kifogisnak
is. Az aldbbi idézet j6l szemlélteti, mirdl is van szo:

O, én sxiiletéstd] technibai analfabéla vagyok, nem is probaliam soha, nem is akarom. A
sadmitdglp nem az én vildgom, soka nem érdekelt, most sem, Agysem tudom megtannlni, minck
erdlkodiek. Jd iay is, tikéletesen eloagyok nélkile is. Mdshoz sem érrek.”

SEn nem haszndlok szimitdgiper, soha nem haszndliam, mindig ki tudam keriilni, .. ki
is akartam keriilni, megiisztam, hogy dolgoznom kellien vele. En nem bosszantom fel magam
a technikdaval, a kocsiban a rddidt sem programozom be, szdlok a szereldnek. . .nem ér meg az
idegeskedést és az idit amit eloacakolok vele. .. ha az egér elszalad, én mdr rég a foldhiz csaptam
volna, nem nekem vald.”

A fékuszesoportos vizsgilat eredményvei azt mutatjik, hogy Aisvdrosban, falun ke-
vesebber haszndljak a szdmitdgipet, bevishé érdeklidnek irdniuk, kevesebb lehetdsiger ldtnak
benniik, mint a nagyobb vdrosokban. A vidékiek passzivabbak, gyakran kézémbdsek,
s a nethaszndlat helvett inkdbb a megszokott mindennapi tevékenységeket végzik,
hazi munkdk, hdz kériili tennivaldk, pl. vasarlds, f6zés, kertészkedés, délutdnonként
tévézés. A ,netezést” felesleges id8tsltésnek tartjdk. Ugyanakkor a magasabb iskolai
végzettségli virosi lakosok tobbsége elképzelhetetlennek tartja az életét az internet
nélkiil, bar akik eddig nem haszndltdk, ezutin sem igénylik.

Aki nem . netezik”, az azért nem teszi — fiiggetlenil a lakohelytdl --, mert nem volt
szitksége ra az eddigi, aktiv életszakaszaban, a munkdjdban, most pedig mdr nem tudnd
mire hasznalni, .eddig is elvolt nélkiile”. Idds korukban sokan nem akarnak tanfolyamra
jarni, ngy érzik, egész életilkben tanultak és dolgoztak, elég volt. Gépet is kell venni, az sok
pénzbe keriil, nem értenck 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 — féleg a magasabb végzettségiiek korében, akiknek
a nyugdija lehetévé tenné a megtakaritist — anyagilag valosziniileg nem igényelne ergjiikén
feliili beruhdzast, hogy Ok is ,.netezdve” valjanak, és érdeklddési korik, tajékozottsaguk
és kulturilis igényeik is motivalhatndk Oket a sziikséges eszkizok beszerzésére, de nem
vallalkoznak ra, ,.ha eddig nem volt, most sem kell”.

Az egvediil vagy hdzastarsukkal élok kozért kevesebben vannalk . netezék”, mint a csa-
ldadban, vagy nagyesalddban é16k korében. Ez természetesen csak azokra vonatkozik, akik
mar id6s, inaktiv korukban tanultdk meg a szamitogép hasznalatat, vagyis erre nem a mun-
kajukhoz volt sziikség.

Azok viszont, akik korabbi vagy jelenlegi munkdjuk sordn interneteztek, szinte kivétel
nélkiil most is rendszeresen hasznaljak a hdlozator, vagy az otthonukban, vagy mashol, csa-
1adi 4llapotuktol fiiggetleniil. Ok azok, akik mar nem is tudjak elképzelni az életitket nélkiile.
Mindent az interneten intéznek, nyomtatvanyok letoltésétél a nvaralasi programok lefoglala-
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san keresztiil a levelezésiikig, ¢és az egészségiigyi tandcsadds igénybevételéig. Rendszeresen
bévitik informacioforrasaikat, de a fiatalokkal ellentétben nem ..szorfoznek™ a vilaghalon,
hanem kivétel nélkiil minden esetben célirinvosan keresnek egy-egy témaban,

A rendszeresen, évek ota netezok egybehangzd véleménye az, hogy aki nvitott a netre,
az a vilagra is nyitott. Az ilyen nyitott ember masképp latja a vilagot, masképp 4all a dol-
gokhoz, misképp gondolkodik, masképp oldja meg a problémdit, masképp éli at élményeit,
nyitottabb az emberek ¢€s a fejlédés felé is. Tud haladni a korral szellemileg és lelkileg is,
céljai vannak. ha csak rovidtaviak is, nem ragad benne a multban és a sajat problémaiban,
mindig elére néz. A haladas iiteme persze eltérd, lassabban és gyorsabban is lehet haladni,
de a mai vildg mindenképpen megkdveteli az elére haladast.

Fontos kiemelniink, hogy kutatasunk célcsoportjdban az internet nem-hasznalatanak
egyik 6 oka az érdektelenség mellett a fizikai dllapot is. Az Altalunk vizsgalt alanyok t6bb-
sége kiilonbozé mértékben ugyan, de beteg vagy betegeskedd volt. Ez nyilvan az életkorbdl
adodik. de €rdekes parhuzamot figyelhettiink meg az aktivitas ¢s a betegségek jelentkezése
kozott. Az aktivak kevésbé érezték magukat egészségileg ,, lerobbantnak”, az aktiv csopor-
tokban nem is meriilt 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 kovetkeztetést, hogy akar nyugdijasként aktiv valaki, akar még nyugdij elétt
all — az aktivak kevéshé betegeskednek. A nem netez6k — f6ként az inaktivak — a szamitogép-
01 vald idegenkedésiiket avval is magyardzzak, hogy rosszul litnak, a gerinciik nem birja a
sok iilést, meszesek. Aranyuk valdsziniileg ezért is magasabb a 66-75 ¢éves korosztalyban.
Ugyanakkor ellenpélda is akad: az altalunk vizsgalt 66-75 évesek kézott az egyetlen rend-
szeresen netezd személy, aki torténetesen nd, pontosan azért fordult az internethez, mert a
betegsége miatt nem tud eljarni schova, . legfeljebb egy buszmegallonyit tud gyalogolni”,
€s éppen ezért mindent a neten intéz, nélkiile nem tudna boldogulni.

Az 50-65 évesek korosztilva foként két okbol kezdi el hasznalni a netet. Az egyik
a csaldd, a gverekekkel valo kapcsolattartds mint motivacios tényvez6, a masik pedig a
munkerdpiaci reintegrdacio szandéka. Aki munkanélkiili és komolyan akar alldst talalni, az a
neten is megprobalja. Ehhez pedig mar bizonyos szintii felhasznaldi ismeretekre is sziikség
van, hiszen az dnéletrajzokat is meg kell irni ¢s e-mailben ¢l kell kiildeni.

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

WHa van gyerek és meg tndidk oldani hogy kgyven, ax mdr netezxnmi fog. A gyerek elkexdi
haszndlni, felfedezi ext-azt, hiv téged is, hogy nézd, mitven blassz, akkor folylatidtok egviitt, végiil
csalddi program lesz, egyiitt bongésztek és keresgéliek, jokat nevettek kizben, mdsokidl is hallotok
megnézni valdt, egymdsidl tanultok, de fileg mi a gyerekekid], nekik gyorsabban megy.”

wHa valaki akar, van sxdndéka, nem adia [6l, tovdbb tud lépni az biztos, hogy elobb
utobb ott fog kikitni. Olyan mennyisés van a neten, hogy nem hagyhatod ki. Ot biztos talilsz
kapaszkoddt, amire akkor, oft szitkséged van...” — ezt egy olyan férfi mondta, aki sokdig
munkanélkiili volt. Netezni a munkakézvetitonél tanult meg, most is bejar oda. és a helyi
kényvtarban is netezik. Sajnalja, hogy otthon nincs erre lehetdsége.

Azok. akik még nem probaltik ki az internetet vagy csak segitséggel hasznaltak. eset-
leg csupan figyelték masok probalkozasait, szinte valamennyi csoportban rendszeresen
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hangoztattak azt a sztercotip vélekedést, miszerint a netezés nem az dregeknek valo, nem
tudnak megtanulni, ,,maskeépp jar az agyuk ™. Azok viszont, akik mar énalléan probalkoz-
tak, nem osztottak ez a nézetet, szerintiik, ha lassabban is megy, de soha nem kés6 a tanulas.
Néhany idézet:

. ... az én korosztalvomnak nincs kito! megtanuinia..., nehezebb a felfogdsunk mint egy
tizévesnek... a kicsik hamar megtanuljdak, természetes nekik és tovabbra is menni fog. A mi
agyunk mar nem fogja fel.”

.. ... @ mi gondoilkodasunk nem olvan mint a fiataloké, mds... a tanfolvam sem elég, az
csak a gombok nyomdsdt tanitia meg, a rendszer miikodését nem... ha megakadunk, a kor-
bejdrds technikdjat meg kell magunk tanulnuni. Azi nem tanitjdk sehol, a fiatalok ezt tudjak,
Ok is uigy gondolkodnak, mint a gép.”

Mire haszndljdk az idések egészségiik érdekében az internetet?

A fokuszcsoportokban lezajlott beszélgetésekbdl az deriilt ki, hogy a netez6k rendszere-
sen tajékozodnak a vilaghalon az éppen aktudlis betegségeik és azok lehetséges gyvogymodjai
feldl, forumokra latogatnak, blogokat olvasnak. tanicsokat kérnek, kinek mire van sziiksé-
ge, esetleg sportolasi lehetéségek utan kutatnak. Harman is emlitették, hogy jo tapasztalatuk
van netes orvosi tanacsadasrol. idegenben t&bb orvos olvan kedves ¢és segit6kész volt, hogy
a résztvevok maguk is meglepddiek, nem szamitottak rd. Orvost, receptet nem keresnek a
neten, ez bizalmi kérdés. Orvosi vizsgalatokra sem jelentkeztek még be neten keresztiil. Az
egyik résztvevd a gyodgyszerek egymassal valo sszeférhetségét nézte meg, ez nala egyszer
,-hasznos volt, hisz’ az orvosok tulterheltek, ilyenckkel mar nem foglalkoznak, nincs is eszko-
ziikk hozza”. A neten ennek is utdna lehet nézni. Van, aki a régi gydgyszereit nézi meg, hogy
melyik mire valé. mert mar elfelejtette. A férumokon a sorstarsak beszélgethetnek, megoszt-
Jjak egyvmassal gondjukat, bajukat, és tanicsokat adnak egymasnak:

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

Ha sziikségiik volt rd, rokoni segitséggel néhanyan a nem rendszeres netezdk koziil is
utdnanéztek a betegségiiknek vagy orvost kerestek a kézelben és megnézték a rendelési id6-
ket. Betegségekkel kapcsolatos konzultacidt még senki nem kért, kivétel nélkiil mindenki
ugy gondolta, hogy betegségével csak a sajdt orvosdhoz megy vagy az altala javasolt masik
orvoshoz. Ez intim viszony. A neten keresztill nem szabad sem diagnosztizdlni, sem gyogy-
szert feliratni, sem vasarolni. Ez nagyon kockazatos. Gvogyhatasu készitményeket lehetne
vasarolni, de inkdbb mégsem tennék, el6bb bemennek a megszokott gyogyszertarukba és
személyesen kérnek szakmai segitséget a gyogyszerésztél. Ez a forma a legbiztosabb, leg-
biztonsagosabb.
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Az e-egészségiigy jovdjér bemutato kiskilm levetitése és az erre
adott reakcid

A beszélgetések sordn bemutattunk a részivevSknek egy, a Microsoft produkcidj-
ban késziilt kisfilmet, amely a jovSbeli egészségiigyi elldtds vizidjat vazolja fel. A film
tartalma réviden a kivetkezd:

Fiives, szavannds tdjon fut egy fiatal, csinos, és mint késébb kidertil, valészinfi-
leg cukorbajos, de legaldbbis veszélyeztetett né, aki kényelmesen viselhet§ egészség-
ligyl monitorozd rendszerrel (wearable health monitorin system, WHMS) van felszerelve.
Elemz8 szoftver kovet az életfunkcidit, felirat kozli, hogy a futd néibl érkezd jeleket
biztonsdgos (nyilvin vezeték nélkiili) csatorndn keresztiil kdzvetitik, és illetékrelentil
nem lehet ,,lehallgatni” az élettani adatait. A jelek folyamatosan érkeznek be a kérhéz-
ba vagy rendel&intézetbe, ahol, ha akarjak, azonnal kimutatdsok késziilhetnek réluk.
Majd j6n az orvos, aki letil egy intelligens asztallap elé. Lehetséges, hogy a rendszer
értesitette: van valami olyan az illetd adatai kozot, amit meg kell néznie. Az orvos
eléveszi picienseinek adatbézisit és kivilasztja az 6vét, majd tizenetet kiild neki. A
nd lakdsiban elhelyezett intelligens vezérlSegység az egész lakdst figyveli. A nd ,,sze-
mélyi hivéja” jelez. Ez kézi multifunkcids eszkéz, mindig dsszeksttetésben 4ll a lakds
~agyaval”. Az tizend feliilet j6l lathatéan megjelenik, hogy szereplénket ki keresi és
miért. Az hazaérve kényelembe helyezi magat a nappaliban, és a vezérlével beinditja
a videotelefont, amelynek a képe természetesen kivetit6dik a falra. Az orvos iizeneté-
nek meghallgatdsa utdn a nd elindul a kérhdzba. Ott eldveszi az intelligens ,,személyi
igazolvanyat”, egy ID-kdrtydt, amely egvben betegbiztositdsi kdrtva is, s igy a kérhédz
bejiratindl azonnal tudatja a kézponti szdmitégéppel, hogy ki & és miért jott. A rend-
szer azonnal kiirja szimdra, hogy mi a teenddje, a folyoson csikok és nyilak jelzik, mer-
re menjen. Végiil a gvégvszerek kivilasztdsa 1s érintéképernydk segitségével torténik,
biometrikus azonositdval, kiszolgilé személyzet nélkiil.

A film egy olvan modern egészségligyi cllitdsi rendszert mutat be, amelyben
papirok nem léteznek, minden szimitégépek kézremiikodésével, digitdlis eszkdzok
felhaszndldsdval torténik. A vizsgilatok eredménvei szinte azonnal fali kivetitGkon
jelennek meg, az orvosok kivetit6kén keresztiil konzultdlnak a betegek dllapotardl,
amit a szamitégépek azonnal analizdlnak, és az eredménveket azonnal megjelenitik a
képerny8kon. A filmben tigas, 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
biitorok szintén fehérek.

Ebben a ,,j6v8 dlomban™ szerepel tébb olyan eszkéz és szolgiltatds, amelyek rész-
ben mér ma, a jelenleg l1étezd technoldgidkkal is megvaldsithatdk. Ilvenck példaul az
érintésre érzékeny interakiiv bitorfeliiletek, és a tavirdnyitéként és kommunikécids
eszkdzként is funkcionéld kompakt eszkézék.

A résztvevdktdl azt kértiik, hogy egyszerien mondjik el, ami esziikbe jut a film-
r8l, milyenek az elsd benvomdsaik. Nem kell értelmezni, nem kell a részleteket meg-
jegyezni és leirni, csak az elsé reakcidkra voltunk kivincsiak.

Az adott reakcidk alapjan két csoportot tudunk elkiiléniteni. Azok, akik nem él-
nek a mindennapi technika vildgiban, nem jiratosak az informéciés technolégiai esz-
kozok haszndlatdban, vagyis nem haszndinak szdmitégépet, nem neteznek, alig haszndinak
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mobil telefont, szocidlis otthonban laktnak vagy csak a nyugdijas Fubba jdrnak, azok elGszor
sz6 nélkiil, kicsit értetleniil, zavartan nézték a filmet. Valdjdban nem értették, hogy az
mirél szél. Ez nem az & vildguk, koziik sincs hozza, nem tudjik, mi volt ez. Ha ez lesz
a j6vd, legven. Teljesen hidegen hagyja &ket. Ok ezt mér dgvsem érik meg, soha nem
fognak részesiilni ebbdl, felesleges ezen gondolkodni és dbrandozni, kiilénben sem
érthetd az egész. Fogalmuk sincs, milyen tdvoli vagy kézeli ez a j6vé.

Amasikcsoportotazok alkotjik, akik rendszeresen dolgoznak, neteznek, mobiltelefondinak
&5 egyéh IKT eszbiziker is haszndinak. Az 1skolai végzettségnek és a telepiilés tipusdnak
ennél a csoportbontdsndl nincs semmi jelentdsége. A film bemutatdsakor, mér a vetités
kézben ilyen megjegvzések kezdtek ropkadni: ,,de j6, szuper ... ja igen, lattam mdr
ilyet ... ez tetszik... hi, de gyors... csak egy gombnvomés s kész... aha, na, ez j6...”
Ebben a csoportban a film egészét, ha nem is minden kockéjit, jél értették. Raéreztek
a filmben bemutatott vildg miliGjére és hangulatdra, felfogtak az aktualitdsit, és ezt
egvértelmfien jelezték. A filmet modern, futurisztikus kisfilmnek tartottdk, tetszett
nekik, és azt is mdr a kiiszébdn 4llénak tekintették, amit bemutatott.

Volt, aki konkrétan megmondta, hogy a filmben szerepld technikai eszkézoket hol
haszndljdk mdr, olvasott réluk, tudta, mire haszndljak Sket. Még a csticstechnolégidban
és az orvosi dolgokban kevésbé jaratosak is azt mondtik, hogy legkésébb egy-két év
mulva mar ndlunk is elérhetd lesz ez a fejlettségi szint, ha nem is a kdzkérhdzakban.
Egv gvongyasi teherautdsofdr, aki akeiv életet él és netezik, meg volt gyGzddve réla,
hogy ilyen rendel& mar Magyarorszdgon is van, bizonydra egy magdnklinikdn. Nem az
az érdekes, hogy hol és midta, de biztosan van, mert kell, hogy legyen, mert mar itt
tartunk a fejl8désben és a magianklinikdknak a pénziik is megvan rd. Ez mir a jelen,
nem a tavoli j6v8. Tudndnak és fognak is ebben a filmbeli korban élni, kiismernék a
rendszert, hasznidlndk a késziilékeket. Megtanulndk, ahogy eddig is megtanultdk amit
kellett, és haszndlndk az 0] dolgokat, ahogy eddig 1s hasznélwdk.

Az emberi kapcesolatokkal, az orvese# & a betegek viszonydoval kapesolatban minden
csoportban felmeriilt @ szemétytelenség érzete. Egyediil azért nem szeretnének ilyen mo-
dern, csticstechnolégidval felszerelt kérhazban fekiidni, vagy ilven rendszerii egész-
ségiigyi elldtdsban részesiilni, mert az til személytelen lenne. Tl gépies, hidnyozna-
nak a személyes kapcsolatok, az emberi kézeg és a személyes figvelem. A betegeknek
hidnyozna a kdzvetlen gondoskodds és kényeztetés, hidnvozna egy-egy mosoly, egy
érintés vagy akdr egy illat. Eltfinne az intimitds az orvos és betege kézitt, marpedig
ennck a kapcesolatnak ez az alapja. Ha a modernizacié ezt jelenti, akkor nem kell. Tlyen
dron nem.

ry- oo £11 HEWL DAGYOR A s2EmElytelensé hifoe, én sxerelek beszélgetni az emberekkel, . .. kellenck
az tllatok, keflenck a leheletek, egy csomd minden kell, az ember nem csak egy gép, még ha mozog
is. Bz gy jd, meg szép, meg minden, de nem elég.”

s ---£2Y then vildghan az ember-ember kizitti kapesolar megsadinie. .. ami mindennck a
Inyege. .. izy is elmegyiink eqymds mellett...a mindennapos érintheséseh megsziinnéneb. Ugy meg
mi értelme.”

A csoportokban voltak gazdasdgi végzettségli személyek is, akik els6ként a 4d/rség-
haszon eloér hangoztattak:

2 Olesdbb, meg lehet spdrolui a kartotébozdst, a sorban dildst, ax asszisstencidt és mindig
a sziikséglerek szerinti Bpdsek vollak beiktaroa & a szerint ment lovdbb, a diagnoszhizgdlds is
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bdrhonnan lekérketd, vagy barmel fizethetiél, egy Fdrtydn meg volt oldva.... .ex arril szol, hogy
neki olesdbb egy ilven tipusi igyfélszolgdlator fenntariant, mint hogy iizletet bérel és egy csomd
embert...”

A ,tapasztalt” 66-75 évesek korében el&iow egy #is szbeplicizmis és a gépek irdnti bi-
zalmatlansdg is. Ok ugvantigy nem bizndnak ezekben a ,.csodamasindkban™, mint ahogy
most sem biznak az orvosokban. A jovében is dssze fogjik cserélni a miitéure vérdkat, a
jovében is hibazhat a gép, ugvan tigy, ahogy most az emberek, az orvosok is hibaznak.

A film egy mésik negativumaként emlitecték, hogy a filmbeli egészségiigyi rend-
szerben csak abba az irdnyba lehet menni, amit kinél, arra kényszeriti az iigyfelet, hogy
tanulja meg kezelni az 0) eszkézéket, kiilénben nem tudjak ellatni. Eltiinik a szabadsag,
az egyéni kontroll:

o Nekem az nem tetszik benne, hogy bejdrat minket sgyfajia logikdba, be akar épiteni, ami az
J szempontiukbil biztos, hogy nagyon logikus & jd a felépitése, de nekem mint iigyfél, tariok téle az
eddigi tapaszialatok alapidn nem a jo irdnyba megyiink, mert minden csak elbonyolddik, akelyeit,
hagy eqvszeriibl lenne. A feilddés lényege nem a bonvolnlisdg. Az egvszerdsés folé is lehet feplidni.”

Sokan igénylik a lehet8séget arra, hogy az ligvfél vdlaszthasson a modern, az 0) és
a régi, hagyvoményos elldtds kozote. Ennek hdtrdnva, hogy ha az emberek nincsenek
rikényszeritve az tjra, akkor sokkal nehezebben, lassabban fogjik megtanulni. Es még
egy hdtriny: az emberek még kiszolgiltatottabbak lesznek, mint most, pontosan az
emberi tényez§ hattérbe szoruldsa, a tilsigosan fejlect adatbézis, a tal sok informdacid
miatt. Mindent, mindenkirél tudni fognak, a gépek irdnyitanak. Nem biztos, hogy ez
igy j6 lesz.

Abban teljes egvetértés volt, hogy egy ilven flott, gyvors és alapos betegelldtdsra,
amit jelenleg nem kap meg, valéjiban mindenki vigyik. Valdban ez a kézeljovs, ez a
haladas, valészintileg nem lehet elkeriilni, el kell fogadni. A technikai fejl6dést nem
tudjuk megdllitani, egyiitt kell élni vele, alkalmazkodnunk kell hozzd. Tébben mond-
tik, hogy a fejl6dés sziikséges rossz. Néhinv szemelvény egy kozépiskolai informati-
ka-tandrng kifinomultabb véleményébdl:

W ILgY Ricsit meghasonlott érads volf ext fgy nézii, mert szerintem ex sokkal nagyobb tuda-
tossdgor igényel, egy ilyen vildg, mint ahogy foy elképzeliiik. Nekiink nincs ebbe sok beleszdldsunk,
hogy most van fejlidés vagy nincs fejlidés, eayszeriien csak a haszndlatndl tndunk csak korldtor
szabni és axt viszont csak tudatosan lehet. Exzel a nevelésre is nagy feladat hdrnl, mit, mire,
hogyan haszndljunk. .. ne uralkodjon el rajtunk a digitdlis technika. . .a ndatossdg feleldsséget is
Jelent. .. mdrmost sem tudink ezeker az eszbiziket 4y haszndini, hogy csak a javunkart szolgdl-
ja, ... ex a probléma mdr ugyan #gy megoan, csak kicsiben.”

Ez a fejlddés uralkodhat is felectiink, ahogy az egyik résztvevd mondta:

o Nekem ex arrdl szélt, hogy készen odaraknak elém valamit, hogy na most haszndld, aztdn
utdna ebhdl a haszndlatbil lesx egy nralkodds folitiem. Megmondidak mit, hogyan, mire hasz-
ndlhatok, é csak arra & csak dgy, kilinben nem mikidik a rendszer. Semmiben nem dinthetek,
semmiben nem vdlaszthatok.”

A részvevSk ugvanakkor egyontetfien Kijelentették, hogy @ technita jd, a fellidés
mindenben segit, meghinnyiti detiinker. Egyetlen hatrdny van: az dllandd tannlds kényszere.
Sosem lehet abbahagyni a tanuldst, mindig tijabb és tijabb dolgokat kell tanulni, nincs
ledllas. Muszdj haladni a korral. A fejl8dés természetes és torvényszer(l. Tébben emli-
tették, hogy ez az iram mdr nem nekik valé:
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o Telitidik a kapacitdsom, az 1) dolgok nem férnek bele. A régicker még tudom, de a legiijab-
bakat ha bele dioglok sem vagvok Eépes elsazdatitani. Van egy pont, amikor mdr az #iy technikai
csoddkar képtelen vagyok megérieni. Mint a mobil. A pdr éovel exeldttit még ériem, haszndlom,
de egy legiijabbat médr nem tndnék.”

WA feilddis nagyon gyors, hozednk képes nagvon gyors. Kitlonben lehet, hogy normdlis iitem-
ben halad, az valdszind, de a mi ismercteinkhes képest hiketetlen gyors. . ez biztos hogy 19, csak
mii nem tudnk koetii. Mi maradiunk le. Mdr bepitolni sem lehet, nemhogy tovdbb lépm.”

WA tecknika akbor ér valamit, ha az embert szolgdlia és antomatikusan szolgdlia. Mert
az 1dds emberek mdr nem tanulidk meg az #j szerkezelekneb a kexelését. Ha olyan taldlmdny
van, ami anfomatikusan leszt fjobbd az ember életét, az minden johet . ... Az dllapotdrdl fiige az
embernek, hogy ha egyszer valamit megianud, megmarad-e vagy elfelerti. |,

Osszefoglalds

Fékuszcsoportos kutatdsunk legfontosabb eredménye az, hogy az IKT-eszkizok,
elsdsorban az internet haszndlata és nem-haszndlata kizitt nem az életkor, hanem az akiivi-
tds jelenti a vdlaszoonalar. Kutatdsunkbdl kideriilt, hogy aéi dolgozik, az sokkal akifoabb
az et mds teriletein 1s. Aktivabb a munkaer&piacon, aktivabban vesz részt egészsége
megdrzésében, érdeklddik betegségei lekilizdéséhez elérhetd gvogvkezelések irdnt, a
kézigazgatisi tligyeik intézése terén tdjékozédik az informdcidszerzés 1) lehetEségeirsl
és €l azokkal, tovabba tdrsas kapcsolatai is szélesebbek, tartésabbak és jobban karban-
tartottak, ismeretlenckkel is léresit kapcesolatokat, sorstdrsakat, hobbitirsakat keres,
informacidkat gy(ijt, klubokhoz csatlakezik, stb. Amikor valaki kikeriil az aktivitds 4l-
lapotabdl és ,visszavonul”, ewdl| kezdve szellemileg, fizikailag és tarsadalmilag egyardnt
Jokozatosan bezdrbdzib, eltompul, érdebiclenné, bizdnydssée vdlik a vildg felé, lemond az édlet
bloezetérdl és a lehetdségek keresésérdl. Elhagyja magdt, Grrd lesz rajta a letéreség, inkdbb
csak vegetdl, hasznavehetetlennek, nvlignek érzi magit. Megszlinnek a hobbijai, el-
tlinnek a bardtai és ismerdsei, nem jir el otthonrdl vagy az intézethdl, ahol lakik, nem
érdekli semmi. Csak fizikailag létezik, minél id&sebb, anndl inkdbb. Lasst kivonulés
az Eletbdl.

Az ilyen emberek gvors litemben #irchesatddnek az informdcids tdrsadalombdl, mert
nem érdekli ket semmi, és a kommunikdcids eszkozok is feleslegesek szdmukra, hi-
szen nem tudjik mire haszndlni 8ket. Kirckeszt&dnek, mert mikézben 8k ledllnak,
vagy hdtrafelé mennek, az infokommunikiciés technolégia fejlddése gyorsan halad
elére. A fokozatos kirekeszt6dés jol ldthatéan megmutatkozott a kiilénb6z8 élethely-
zetli csoportok kézétt: ma Magyvarorszagon azok az id&sek a legnyitottabbak és a leg-
aktivabbak, akik sajit otthoni kézegiikben élnek, éndlléak és gazdasigi szempontbél is
aktivak, vagvis dolgoznak. A rangsor kidvetkezé fokdn azok az id&sek 4llnak, akik sajit
otthonukban élnek, éndlléan latjak el magukat, de nem dolgoznak. Ok mar kevésbé
aktivak. Ez alatt az aktivitdsi szint alatt dllnak azok a sajdt otthonukban €18 idések, akik
szintén mér nem dolgoznak, de eljarnak nyugdijas klubokba vagy nyugdijas napkézi
otthonokba. Ok is énellatéak vagy félig onellatdak, az étkezésiikrs] gyakran valame-
lyik nyugdijasok szdmdra létesftett intézmény gondoskodik. A legkevésbé aktivak a
szocidlis otthonok lakéi. Ok teljesen passzivak, fizikailag és szellemileg bezérkéztak, a
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tarsadalombdl kirckesztddnek. A rangsor eoyik végén az aktiv életet 617 dolgozd embercket, a
mdsikon pedig a szocidlis olthonok besziikilt tudaii, szellemileg eltompult lakdi litjuk.

A mindennapi aktivitds szintjén dsszefrggdst laldlunk az aktivitds & a kilinbizd kommiu-
nikdcids eszkozok haszndlata kozstt. Aki aktiv, az inkdbb fogékony az jra, az ismeretlenre,
szivesen Kiprébdlja az 1] technikai lehet@ségeket, fliggetlentil actdl, hogy az tijdonsigok
kapesolédnak-e a munkéjihoz vagy a habbijdhoz. Az aktiv id&sek nyitottabbak a vildgra,
gondolkoddsmddjuk rugalmasabb, igénviik van az tjra, a kihivdsokra, a lehetSségek fel-
kutatdsdra, a sikerélményre, a haladdsra, és dltaliban a tevékeny életre.

Megéllapitottuk, hogy az tijabb kommunikiciés eszkozék, (8ként az internet hasz-
ndlata nem elsdsorban az anyagi helyzetto! fiige. Aki igényli, az hozzéférhet az eszk6zokhoz
nyilvidnos intézménveknél is, sokan élnek is ezekkel a lehet8ségekkel, vagy rokoni,
bardti kérben is kaphat segitséget a haszndlathoz. Ak ma nem internetezik, az nem azért
nem teszi, mert nincs vd pénze. 'T'ény azonban, hogy akik kordbban, még aktiv korukban
kezdiék el a ,,netezést” és haszndltak IK'T eszkdzdket is, azok ezt késgbb is folvtatjik,
mig azok, akik kordbban nem interneteztek, nyugdijas korukban ritkdbban kezdenek
hozza: nagyon erds késztetésre (pl. tartds tivmunka lehet&ségre vagy csalddi nvomdsra)
van szlikség ahhoz, hogv beletanuljanak.

Sélyom Barbara
Szociolégus, a Péesi Tudoménvegyetem Bolesészettudomdanvi Kardnak Nyelveudomaé-
nyi Doktori Iskoldjiban kommunikéiciés szakirdnyban folytat doktori tanulmédnyokat.
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