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1. BEVEZETES

Témavalasztdsomnak két fontos alappillére volt. Kommunikacié és média szakos
hallgatoként, nagyon érdekes témakor szdmomra az internet megjelenése ¢€s térhoditasa a
mindennapi €ltlinkben. Mivel annak a generacionak a tagja vagyok, aki sajat ¢letében
tapasztalta ezt a jelenséget, kézenfekvo volt, hogy ebben az irdnyban induljak el, mivel ez az

1j, az informacio aramlasat felgyorsito technoldgia alaposan atformalta a mindennapjainkat.

Mivel a sajat boromon is tapasztaltam és érdekesnek is tartom, hogy alakult at a hétkéznapi
kommunikécionk és a médiafogyasztds az internet altal, kézenfekvdnek tiint ebben az

iranyban elindulni.

A masodik szempont tanulmanyaim végén jott el, mikor szakmai gyakorlati helyet kellett
valasztanom. Szerettem volna valami olyan munkat végezni, ami egyrészt a tanulmanyaimhoz

szorosan kotheto, illetve

fgy sziiletett meg az a dontés, hogy szakmai gyakorlatomat a Magyar Maltai Szeretetszolgalat

kommunikécids osztalyan toltom.

A gyakorlati helyem kivalasztdsanal fontos szempont volt szdmomra, hogy a rovid ott toltott
1d6 ellenére, a gyakorlatomat tartalmasan tudjam eltélteni, valodi feladatokkal. A Magyar
Maltai Szeretetszolgalat régota része az életemnek. Edesapam, midta az eszemet tudom itt
dolgozik, igy kordbban mar — nyari didkmunka keretein beliil — dolgoztam itt tobbszor is, igaz
mas munkakorben. Ezen feliil vettem rész onkéntesként adomanygytijtésben €s sok Maltai
programon megfordultam az évek soran. Ennek héla a szervezet mitkodését és sok dolgozojat,
mar korabban is ismertem. Az 1d6 rovidsége miatt ez fontos szempont volt szamomra, mert
nem kellett egy 0j/idegen kornyezetet megszoknom, az elsd naptol teljesen otthon éreztem

magam.

A munkam kiils6 helyszineken / rendezvényeken foként képi, kisebb részben hang, illetve
irdsos anyag rogzitése volt. Az ottani élményeim hatdsara dontottem tigy, hogy a

szakdolgozati témamat az altaluk végzett munkahoz kapcsolom.

A munkam soran hallottam az internet alapi kommunikaci6 felhasznéalasanak lehetdségérdl a
kiilonféle szociélis ellatasi formakban. Erdekesnek talaltam a témat, igy a maltai programokat
vizsgalva, tobb altaluk tizemeltetett internet alapt segitségnytjtassal kapcsolatos

programot/kisérletet ismertem meg, melyekhez sajat, belso, a kutatasokkal kapcsolatos



anyagokhoz is hozzaférést kaptam. Ezek koziil valasztottam ki azt a programot, melyben a
Skype adta lehetdségeket vizsgaltak a hazi idésgondozasban. Azért esett erre a valasztdsom,
mert bar manapsag ez a platform kdozel all a vilagszintli megsziinéshez (Microsoft, 2025),
mind a harom — chat, hanghivés, vide6hivas — napjainkban is hasznalatos internetes
kommunikécids forma hasznalatara lehet0ség volt rajta keresztiil. Az itt szerzett tapasztalatok

ezek utan atiiltethetOk mas, egyez6 alapfunkcidji kommunikécids platformokra.

Kutatdsom sordn arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy kiilonféle internet alapt
kommunikécids eszk6zok segitségével hatékonyabba és fenntarthatova teheté-e az idések

szocialis ellatasa, mind a gondozottak €s az ellatasban résztvevok szempontjabol.

Ahhoz, hogy erre a kérdésre valaszt kapjak vizsgaltam a demografiai valtozasokat, jelenleg is
futd, vagy multbéli, internet alapu kommunikaciora épiild szocialis ellatasi programokat /
kisérleteket Magyarorszagon ¢és kiilfoldon egyarant. Sorra vettem azokat a technoldgiai
ujitdsokat, amelyek felhasznalhatok az idds emberek gondozasa soran. Felhasznaltam a
szakmai gyakorlatom soran a Magyar Maltai Szeretetszolgalatnal és a sajat csaladomban

szerzett tapasztalataimat €s ismereteimet.

2. NEMZETKOZI ATTEKINTES

Ahhoz, hogy atfogobb képet kapjak az internetalapu kommunikaci6 szocialis gondozasbéli
felhasznalasanak lehetdségérol, a hazai viszonyok mellett a kiilfoldi példakat is meg kellett
vizsgalnom. Ezek kozott egészségligyi szolgaltatas és gondozast segitd okoseszkoz is

szerepelt.

2.1. Eurdpai Uni6 - Smart Service Power

Eurdpa népessége oregszik (1. és 2. abra) €és a gondozasra szoruld 1dds emberek szama nd €s a
gondozasukra létrehozott szolgaltatasok jelentds terhet ronak az orszagoka. A gondozottak
szamaval egylitt a gondozasi koltségek is nének. A gondozdotthonok épitése megoldast
jelenthetne, de igen koltséges. Egy Eurdpai Unio6 altal finanszirozott projekt keretében —
Smart Service Power — a német VIVAI Software AG nevii cég fejlesztett egy platformot,
amely internethez csatlakoztatott érzé¢keldk segitségével képes a gondozasra szorul6 idds
emberek feliigyeletére, azok sajat otthonaban. Valos ideji, €16 adatokbol dolgozva
figyelemmel kiséri a gondozott allapotat, képes bizonyos egészségiigyi problémak

eldrejelzésében, illetve érzékeli, ha az egyénnek azonnali orvosi segitségre van sziiksége €s



képes automatikusan orvosi segitséget hivni. A rendszert Németorszagban, Dortmund,
Duisburg és Arnsberg varosokban tesztelték. A fejlesztok szerint ezzel a technoldgiaval
megvaldsithatd egy olyan okos otthon, mely lehetévé teszi, hogy az idés emberek sajat, jol
megszokott kornyezetiikben maradhassanak €s ennek ellenére megfeleld orvosi ellatasban
részesiiljenek. Egyuttal ezzel a megoldassal kivalthatdak a tovabbi gondozootthonok
épitésének ¢€s apolok alkalmazasanak koltségei. A tovabbi tervekben szerepel egy koz €s
maganszféra kozti megéllapodas 1étrehozasa a kutatasi eredmények valds szolgaltatassa
alakitasa érdekében. A platform Gsszevonja az e-egészségiigy, az okosotthon, a
segélyhivorendszerek €s az otthoni apolési szolgaltatdsokban elérhetd segitd funkciokat. A
rendszerbe csatlakoztatott érzekeld eszk6zoktdl adatokat fogad a gondozott mozgésarol,
testhdmérsékletérol, stlyarol és egy specialis tapasz segitségével akar a hidrataltsagi
szintjérdl. Képes a gondozot és a gondozottat is figyelmeztetni egy esetleges kiszaradas
veszélyérol, ha a gondozott nem visz be elég folyadékot. Egy internet kapcsolatra képes
okosmérleggel 6sszekapcsolva figyelheti a gondozott testsulyat €s a hirtelen bekdvetkezd
valtozasokbol megallapithatja bizonyos egészségiigyi problémak kockazatat. Egy
gyogyszeradagol6 csatlakoztatasdval a gondozott minden nap a szdmara megfeleld
gyogyszerhez juthat. A pirulak szedésérdl valo megfeledkezés gyakori az idosek korében. Az
adagolo jelzi a gyogyszerek bevételének idejét és a platform segitségével az adagot is
valtoztathatja. A mozgast monitorozo, viselheté nyomkdvetd késziilékek egyik hibaja, hogy a
gondozott elfelejti magan tartani dket példaul egy €jszakéra vald levétel utan. Ez a rendszer a
plafonra rogzitett mozgasérzékeld szenzor segitségével figyeli az aktivitast. Esés esetén képes
megallapitani a felkelés iddtartamabol, vagy €éppen elmaradéasabol, hogy sziikség van-e orvosi
segitség riasztasara. A projekt egyik legfontosabb jitasa az internethez csatlakoztatott
kiilonféle érzékeldk altal kiildott adatokat automatikusan egy platformon rogziti. Ezt az
adathalmazt intelligens algoritmusok segitségével figyelik, melyek képesek felismerni az
egészseégligyi vészhelyzeteket, illetve azonositjak a gondozott allapotabdl fakado igényeit.

(European Commision, 2017)

2.2. Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesiilt Kiradlysagban az allami tdvgondozas mellett szdmtalan magancég is kinal otthoni
gondozo szolgaltatast. Ez az ellatasi forma kozel 30 éve jelen van az orszagban. (Mascot
Telecare, 2019) Az allami tertileti alapon miikodik, a magancégek orszagos halozatokat

iizemeltetnek. Az 4llamival kapcsolatban azonban problémat jelent a teriileti miikodés. Ez



korlatozott szamu tligyfelet jelent. A magancégeket nem befolyasoljak a kozigazgatasi
hatarok, orszagos lefedettséggel, tobb tligyféllel jobb anyagi helyzetben vannak, igy a
szolgaltatas és az eszkdzok folyamatos fejlesztése mellett alacsonyabb aron tudjék kindlni a

szolgaltatast. (Neil Evans, 2016)

A tdvgondozas a kommunikacios technologia és az érzékeld technologidk kombinacidja, ami
manualisan, vagy automatikusan is képes egészségiigyi probléma eldrejelzésére,
diagnosztizalasara és megfeleld segitség értesitésére. (Mascot Telecare, 2019) Ez a
szolgaltatds nem igényel bentlakésos €letvitelt, a beteg sajat otthonaban valé kezelését teszi
lehetévé, amit a beteg mozgasat figyelemmel kiséré érzékeldk segitenek. Ez lehet egy
karéraként, vagy nyaklancként viselt érzékeld, mely mind a mozgést, mind egy esetleges
elesést képes érzékelni €s automatikus riasztast kiild. Az 4gyhoz kotott mozgasérzékelok
figyelhetik a lefekvés-felkelés ritmusat és jelezhetnek, ha valami szokatlan torténik, de egy
¢jszakai felkelés utdn is riaszthat, ha egy bizonyos idon beliil a gondozott nem fekszik vissza
az agyba. Ezekben az esetekben az érzékeld eszk6zok a riasztast a csaladtagoknak és a
gondozast végzoknek is tovabbitjak. Ezen feliil a tAivgondozasban gyakran hasznalnak
bizonyos kiegészito érzékeldket, mely nem a gondozottat, hanem a kornyezetét figyeli, igy
megeldzve a bajt. Ezek az eszk6zok az ingatlan levegdjét vizsgalhatjak ( szén monoxid jelzd,

gazszivargas €érzékeld ) és figyelhetik a homérsékletet. (AgeUK, 2024)

A tavgondozast mellett egy masik szolgaltatas a tavegészségiigy is elérhetd. A
tavegészseégiigy, kiilonféle segitd berendezésekkel mikodik, melyekkel a gondozott sajat
magan végezhet egészségiigyl méréseket, amik eredményét a késziilék automatikusan
tovabbitja. Ezeknek az adatoknak a segitségével az egészségiigyi szakemberek tavolrol
nyomon tudjak kovetni az egészségi allapotot és csak sziikség esetén kell személyesen
talalkozniuk. A kronikus betegséggel €¢loknek sem sziikséges rendszeresen orvosi kontrollra
jarniuk. Egy otthoni vérnyomads, vér oxigén, vagy vércukorszint mérd késziilekkel végzett
rendszeres Onvizsgalat segitségével és az innen kapott adatok feltdltésével az orvosi
rendszerbe, csokken az orvoslatogatasok szama, de a beteg allapotardl mindig naprakész

informaciok allnak rendelkezésre. (AgeUK, 2024)

Ezeket a példakat vizsgalva megallapithato, hogy az internetet és a modern kommunikacios
eszkozoket a munkajukba beépitd egészségligyi szolgaltatasok miikodése, funkciodi és
eszkOztara szinte azonos. A legfontosabb feladat beteg személy mozgésanak ¢és életjeleinek

megfigyelése, illetve az esetlegesen ezekben bekodvetkezd rendellenességek észlelése €s



eldrejelzése. Segitségkérésre onalldan €és automatikusan is van lehetdség. Ezt az alapfunkciot
egészitik ki kiilonféle érzékeld szerkezetekkel, melyek a gondozott kdrnyezetének
biztonsagaért felelnek. Ebbdl arra kdvetkeztetek, hogy a technologia beépitésének az
1désgondozésba ez a megfeleld modja. A fejlddés lehetdsége a példak alapjan foként a
beérkez6 adatokat feldolgozo szoftverben és az adatok elemzésének automatizalasaban rejlik.

Ezen tal a gondozott kornyezetét megfigyeld szenzorokban rejlik még fejlesztési potencial.

3. UJ TECHNOLOGIAK

Az 1j technologiakkal kapcsolatban altalanos probléma, hogy bizonyos emberek — akik
valamilyen kirekesztési mechanizmus ( iddskor, szegénység ) miatt nem képesek ezek
hasznalatanak elsajatitasadra — hatranyba keriilhetnek a tobbi felhasznaldéval szemben, akik 1;j
ismeretek, szolgaltatasok birtokaba juthatnak ezek segitségével. Van azonban egy masik
nézbépont is, ami gy véli az Gjdonsdgokat mindenkinek meg kell ismerni, igy ezekre
masképpen hatnak a kirekeszté mechanizmusok — akar semlegesithetik is azokat. Uj
informacioszerz6 modszerek sziiletnek, melyek hatékonyabbak, egyszeriibbek, olcsobbak,

vagy konnyebben hozzaférhetek lehetnek elddeiknél.

A technologiai fejlodés kapesan az iddsek jo példaval szolgalhatnak, hiszen az €letkoruk,
szellemi allapotuk, jovedelmiik és egészségligyi problémaik, mind kirekesztd
mechanizmusként viselkedhetnek. Jellemzd rajuk az is, hogy nem nyitnak az 10j, ismeretlen
dolgok felé. Nem szdnjak ra magukat 01 ismeretek szerzésére / tanulasra, féleg ha az valami
modern dolog. Kis résziik mutat csak dnszantabol érdeklddést az 0 technologidk irdnyaba,
ezzel is novelve sajat kirekesztettségiiket. Teljesen azért nem tudjdk magukat elzarni az
ujdonsagoktol, mivel a hétkdznapi hasznalati targyaik is fejlddnek és egy régi, javithatatlan
eszkOz cseréje utan eléfordulhat, hogy olyan gjitasokkal talaljak szembe magukat, amit nem
ismernek és aminek a hasznalatat meg kell tanulniuk. Ez szolgalhat nekik pozitiv élménnyel,
egyrészt a modern eszk6zok 1), szamukra ismeretlen funkcidinak elényeivel, masrészt a sajat
boriikon tapasztalhatjdk, hogy a technologia szdmukra is tanulhaté dolog. Ez konnyen
vezethet oda, hogy olyan dolgok irant is érdeklédni kezdenek, melyek az életiikben
nélkiilozhetéek lennének, de valamilyen modon javitja az €¢letmindségiiket. Az 1dds
emberekkel kapcsolatban nem arra kell mar koncentralni, hogy mit nem tudnak megtenni,
hanem hogy mire képesek még. A fizikai allapottal ellentétben, a szellemi allapotot konnyebb
jo allapotban tartani, ha ,,tornaztatjuk” az agyukat. Igy képesek lesznek aktivan tolteni

1id6skorukat.



Ezeket az eszkozoket tobb kategoriaba soroljuk. Vannak orvosi eszk6zok, nyomkovetd
eszk6zok, haztartasi eszk6zok, kommunikacios eszk6zok €s riasztd berendezések. Tobbségiik
az interneten keresztiil, egyiranyuan kommunikal — valamilyen adatot tovabbit -, de bizonyos

eszk6zok informécio fogadasara is képesek. (Helping Hands, 2025)

Riaszto berendezés lehet egy tlizjelz0, gazszivargas érzékeld, vagy szénmonoxid érzékeld, de

a klasszikus otthoni riasztot is ide sorolhatjuk. Ezek az eszk6zok a biztonsagot feliigyelik.

Nyomkdvetd eszkdz, a beteg hollétének monitorozasara alkalmas. Demens embereknél lehet
hasznos, vagy olyan személyeknél, akik masfajta orvosi eszkdzt is haszndlnak. Egy esetleges

rosszullét esetén a beteg pontos helyzetét is kommunikalni tudja a segitségnyujtok felé.

Orvosi eszkdzok, melyekkel kiillonbozo egészségligyi értékeket mérhetiink, amiket elemezve
egy diagnozis késziilhet a betegrdl. Ez alapjan az allapotfiiggd gyogyszeradagolastol egy
rosszullét elérejelzéséig tobb kiilonféle dologra is képes. Egy online ,,0kos rendszerbe”
kapcsolva, beteg allapota személyes talalkozo nélkiil is vizsgéalhato ezek altal. Nagy

altalanossagban a vérnyomas, 1az és vércukorszint mérét sorolhatjuk ide.

Haztartasi eszk6zok lehetnek olyan automatizalt berendezések, melyek valamilyen otthoni
tevékenység elvégzését konnyitik meg, esetleg el is végzik. A kézi mosogatast kivaltd

mosogatdgeép, vagy egy robotporszivé ide sorolhato.

Kommunikacios eszk6zok lehetnek az okostelefonok, okosorak €s tabletek. Egyre nagyobb
elterjedésiiknek kdszonhetden, mar az idésebb korosztaly tagjai kozt is vannak felhasznaloik.
Sz¢leskortien alkalmazhatok, a kapcsolattartdson feliil tobb olyan funkciojuk is van, ami adott
esetben ¢letet menthet. Egy modern okosora olyan egészségi allapotot figyeld funkciokkal
van ellatva, ami adott esetben €letet is menthet. Pulzust €s véroxigén szintet is képes
megfigyelni, emellett egy EKG-t 1s tud késziteni. A beépitett mozgasérzékeld szenzorai
segitségevel akar komolyabb fizikai er6hatasokat is felismer, példaul egy becsapodast egy
elesés, vagy valamilyen baleset kdvetkeztében. (apple.com, 2025) Ilyenkor ha tovabbi
mozgast nem érzékel, megadott id6 utan hangjelzéseket ad, majd ezek utan ha nem
deaktivaljuk a funkcidt automatikusan képes a segélyhivot, illetve a vészhelyzeti kontaktokat
is értesiteni. Mindezt pontos a pontos helyszinnel és az aktualis egészségiigyi adatokkal
kiegészitve. (Ritu Singh, 2023) Ezek a késziilékek a telefonra kapcsolodva, vagy gyakoribb

esetben 6nalldan képesek internetes kapcsolat 1étesitésére.



3.1. Gondosdra program

A gondosora program egy allami finanszirozast, Eurdpai Unids tamogatast is elnyert
(European Commission, 2025), a felhasznalok szdmara ingyenes, jelzérendszeres szolgaltatas.
A programba val6 bekertilési kritériumok a 65. betoltott életév, a belfoldi bejelentett lakcim és
az allampolgéarsag. (gondosora.hu, 2025) 2025. Aprilis 1-t31, a 80 év feletti allampolgarok,
eldzetes igénylés nélkiil automatikusan megkapjak a késziiléket, abban az esetben ha

korabban még nem regisztraltak a szolgaltatasra. (kormany.hu, 2025)

A programra regisztraltak egy karordhoz hasonlito eszkozt kapnak, melyet kézen, vagy
nyakban tudnak viselni. A késziil¢k elsddleges funkcioi a hivasinditas és fogadas, egy 0-24
orés tigyeletkdzpont felé, illetve a beépitett szenzorokkal miikodo elesés érzékelés. Utobbi
funkci6 kiilon értesitést kiild a diszpécser szolgalatnak, igy baleset gyantja esetén Ok is
kezdeményezhetik a kapcsolatfelvételt a gondozott személlyel. Ezen feliil rendelkezik
helymeghatarozd GPS adoval és egy elesésérzékeld szenzorral. Ezek segitségével a
felhasznalo kozvetlen beavatkozasa nélkiil is jelzést ad le, ha az idds embert baleset éri, illetve
konnyen beazonosithato a tartézkodasi helye 1s. Az 6ra viz €s 1itésalld, igy a gondozott a napi
tisztalkodas soran is viselni tudja, ami fontos, hiszen a fiirdészobdban valo elcsuszas egy

tipikus baleseti forma ebben az életkorban.

A miikddése elég egyszerii. A kapcsolatfelvételt a felhasznalo is elindithatja a késziiléken
talalhaté gomb megnyomasaval, vagy a szenzorok altali jelzésre a diszpécser is felveheti a
kapcsolatot vele. Amennyiben a problémat nem tudjék ketten orvosolni, a diszpécser kiilsé
segitséghez fordulhat, ami lehet egy helyi illetékes intézmény, szervezet, vagy indokolt
esetben tarcsdzhatja a siirgdsségi segélyhivot. Az 6rahoz megadott kapcsolattartd minden
esetben értesitésre kertil. A kapcsolattartd olyan személy — jellemzden csaladtag — aki

konnyen és gyorsan elérhetd és mozgdsithaté valamilyen probléma esetén.

Az 6ra mobilapplikacio segitségével, a telefonunkrol is elérhet6 funkciokkal is rendelkezik.
Amikor az ora jelez a diszpécsernek, az applikacid azonnal értesitést kiild a telefonunkra. A
mobilos platformon keresztiil tovabbi kapcsolattartokat is hozzadadhatunk és mddosithatjuk ez
értesités sorrend;jét is, ha az elsé személy varhatéan nem tud reagdlni, ha valami torténik.
Szintén az applikacion keresztiil ellendrizhetjiik a késziilék mitkodését és hibatlizeneteit és egy

esetleges meghibasodas esetén magunk is jelezhetjiik az tizemelteto felé. Szintén figyelhetjiik
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a készilék toltottségét, igy figyelmeztethetjiik a gondozott személyt és elkeriilhetjiik, hogy

lemeriilés miatt tizemképtelenné valjon. (gondosora.hu, 2025)

A program induldsa 6ta tobb mint 750.000 magyar allampolgar igényelt Gondosorat. Ezek a
késziilékek csaknem 40.000 alkalommal adtak le életmentd jelzést és kdzel 500.000 esetben

jutattak viseldjiiket segitséghez. (kormany.hu, 2025)

4. AZ INTERNET ALAPU KOMMUNIKACIO LEHETOSEGE AZ
IDOSGONDOZASBAN

4.1. Személyes tapasztalat
Csalad

Ebben a témaban nagyon jo példaval szolgalnak a sajat nagysziileim. Mind anyai, mind apai
agon ¢l a nagypapa/nagymama. Rajtuk keresztiil remekiil, személyes példakkal is tudom
szemléltetni az id6s emberek online jelenlétének eldnyeit, illetve mivel két teljesen eltérd

helyzetrdl van szo.

Anyai nagysziileim Budapesten ¢éltek és dolgoztak, nyugdijas éveikben koltoztek le videkre,
igy keriiltek, a személyes talalkozast megnehezitd tavolsagra csaladjuktol. Egy gyermekiik és
két unokajuk van, sziileik mar nem ¢éIlnek, mas rokonaikkal nem tartjdk a kapcsolatot.
Fiatalabb korukbol, iskolabol/munkahelyrdl van még par darab €16 baratjuk/ismerdstik,
akikkel telefonos kapcsolatban allnak. Kozvetlen lakokornyezetiikben egy-két szomszéddal
vannak besz¢ld viszonyban, de zarkézottan €lnek. Aktiv korukban munkéjuk soran sajat
bevallasuk szerint mindketten hasznaltak szamitogépet. A feladataik elvégzéséhez sziikséges
informatikai tudasuk ¢€s technikai ismereteik megvoltak. Otthonukban sosem volt szamitogép,
nem lattak értelmét, hogy a munkéjukon kiviil masra is hasznaljak. Ez akkor sem valtozott
meg, mikor a kétezres évek elején a mi haztartasunkba bekeriilt egy. Prébaltuk megismertetni
veliik a technologiat €s annak eldnyeit, de nem mutattak iranta érdeklédést. Az akkori
eszkozeinkkel €s egy otthoni internet kapcsolattal, rengeteg olyan dolog valt egyszeriibbé,
amit Ok is hasznaltak csak a régi ,,anal6g” modon tették. Ezeken a szokdsaikon a mai napig
nem valtoztattak és ugyan sosem ismerték be, de célzas utjan azért tudatjak, hogy szerintiik is
hiba volt lemaradni a technikai ujitadsokban. Ismerkedni vele tovabbra sem akarnak — ,,most
mar, ennyi idésen minek™ -, de sokszor sziikségiik lenne rd. Kordbban, mikor vidékre

koltoztek ujra probalkoztunk megismertetni dket, az internet eldnyeivel. Nagypapam

11



nagybatyja, aki naluk néhany évvel volt idésebb akkor még ¢lt és a kdzeliikben lakott.
Sokszor latogattak egymast. O maga aktivan hasznalta a szamitogépet informaciokeresésre,
szorakozasra és kiilonféle internetes programokkal ( MSN Messenger/Skype ) tartotta a
kapcsolatot a csaladjaval ¢€s kiilfoldon €16 barataival. Az 6 példajan felbuzdulva probaltuk a
nagysziileimet is bevonni ebbe a viladgba, sajnos sikerteleniil. Az internet térhoditasa késdbb
sok olyan kommunikacids csatornat nyomott el, amiket kordbban 6k hasznaltak. Egy
haztartasi gép javitdshoz szakembert keresni, a szdmukra sziikséges informaciokat bizonyos
igyintézésekhez megszerezni, mind megoldhatatlan feladatokk4 valtak szamukra és ezekben
folyamatos segitségre szorulnak. Hidba latjak, hogy milyen gyorsan €s egyszeriien szerezziik
meg a szadmukra sziikséges informacidkat, ssmmiféle érdeklédést nem mutatnak a technologia
megismerése irdnt. Kommunikdéciora kizarolag telefont hasznalnak. Mobiljuk van, de
hagyomanyos gombos késziilékek. Csak hivasra hasznaljak, nem irnak sms-t. Heti szinten
beszéliink veliik, de ezek a telefonhivasok is inkabb , kikérdezés™ jellegliek. Céljuk az, hogy a
lehetd legtobb informaciot megtudjuk egymas €letérdl és allapotarol, rovid ido alatt. A tal sok
informacio ¢és a kommunikacios csatorna sziikossége miatt ezek a beszélgetések nagyon
széarazak. Informativak ugyan, de nincs meg benniik az a konnyedség €s jo érzés, ami egy
csaladban fontos lenne. Tovabbi probléma, ami ebbdl adodik, hogy ez valt a megszokott
stilussa a csaladi kommunikécioban és ez a személyes talalkozdsok mindségére is hatassal
van. Sokszor nincs meg az az oldott, baratsagos 1égkor amire sziikség lenne egy ilyen
helyzetben. Korabban, mig Budapesten ¢éltek és heti szinten talalkoztunk ez teljesen az
ellenkezdje volt. Ezen kiviil a kiilvilagrol is csupan a tv-bol, radiobol informalddnak.
Egészségi allapotuk miatt, mar nem igazdn mobilisak, a kotelezd bevasarlason, ligyintézésen,
orvoslatogatason kiviil az ingatlanjukat nem hagyjak el. A besziikiilt életteriik és
kommunikécids csatorndik okozta magény, pedig észreveheto rajtuk. Ez okoz néluk egyfajta -
kissé talan depressziv - ,,magunkra vagyunk utalva” mentalitast, ami az 6 korukban rengeteg
veszélyt hordoz magaban. Csak az utolso utani pillanatban kérnek barmilyen komolyabb
segitséget, inkabb megkiizdenek minden problémaval még akkor is, ha ez a fizikai és mentalis
tiroképességeik hatarait feszegeti. Sajnos olyan is eléfordult mar, hogy egészségiigyi
problémarol is csak akkor szereztliink tudomast, mikor a nagymamat mar kiengedték a
korhazbol egy €letmentd miitét utan, mivel arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy majd csak
akkor szolnak, ha a mama mar jol van, vagy ha meghalt. Biztos vagyok benne, ha a multban
kissé nyitottabbak lettek volna és nem maradnak le a technologiatol, a mostanihoz képest sok
szempontbol egyszerlibb €s boldogabb ¢letiik lehetne. A kdzelmultban pozitiv valtozasként,

sajat elhatarozasukbol regisztraltak a kordbban bemutatott Gondosora programba. Ezen
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felbatorodva, sokadjara is megkiséreltiik rabeszélni Oket egy egyszerli szamitogépre. Bar
érdekesnek €s hasznosnak talaljak az eszkozt, illetve a szolgaltatast, tovabbra sem akarnak

ennél jobban belefolyni a modern technoldgia vildgaba.

Apai nagysziileim vidéken ¢€lnek és néttek fel, tdvol a fovarostol. Egy faluban sziilettek,
onnan koltoztek at a szomszéd varosba munkajuk miatt egy lakasba, majd koltoztek vissza
falujukba egy kertes hazba nyugdijas korukban. Harom gyermekiik és négy unokajuk van.
Korukbol adédoan €16 kortars rokonaik és barataik kis szamban vannak. Két gyerekiik ¢l a
kozvetlen kozeliikben, akikkel hetente tobbszor talalkoznak. Harmadik gyerekiik és az
unokaik tavolabb éInek. Néhany havonta talalkoznak veliik. Ok munkéajuk sordn nem
hasznaltak szamitogépet. Fiatalabb csaladtagjaiktol lattak és hallottdk milyen sok dologra
hasznalhat6. Ezutan sajat maguk érdeklddtek iranta. Ez a fajta igény egy 10j technologia
ismerete irdnt, nagyban megkonnyitette a tanulasi folyamatukat, egy olyan idds emberhez
képest aki 6dzkodik a technoldgiatol €s ,,muszdjbol” probalja elsajatitani annak hasznalatat.
Az alapok elsajatitasa utan sok mindenre mar 6nalldan jottek ra. Egyik fiuk informatikus
végzettségl, 0 segit nekik, hogy a technika eszkdzeik €és ismereteik naprakészek legyenek,
illetve sziikség esetén karbantartja 6ket. Az internetet foként informacidgytiijtésre és
kommunikécidra hasznaljak. A nagymama recepteket és tv miisort keres vele, aktivan
hasznalja a k6zosségi médiat (Facebook), ahonnan naprakész informacidi vannak csaladja és
baratai ¢letérdl. Vele foként mar ezen keresztiil, a Messenger-en kommunikalunk, mivel 6
szivesen hasznalja, én pedig korombol adoddan a legtobb kommunikéciomat ezen a
platformon végzem, nekem is kdnnyebb, hogy itt jelen van. A gyakori {izenetvaltasokkal
kialakult egy folyamatos kommunikacio6 koztiink, igy sokat tudunk egymas életérél. Barmikor
tudok nekik képeket és videdkat is kiildeni, hogy lassadk €pp hol vagyok €és mit csindlok. Ezzel
kiegészitve sokkal emberkozelibb a beszélgetés, mert ha arra van sziikség engem is latnak,
vagy épp azt, amirdl mesélek nekik. Kordbol addddan mar 6 is korlatozottan mobilis, épp
mint a masik nagysziileim. Néhany éve egy mozgasszervi miitét utani rehabilitacio alatt az
¢lettere kozel egy évig a hdzuk foldszintjére és a teraszra korlatozddott. Viszont az internet és
kozosségi média hasznalat miatt, annyi plusz informaciodja volt a csaladjarol - a
telefonhivasokon és a személyes talalkozason tal — és a kiilvilagrol, hogy ugyan idonként utalt
rd, hogy hidnyzik neki a jovés-menés, de nem szenvedett a bezartsagtol. Ezen feliil kiilonb6zd
online / offline kartya €s kvizjatékokat jatszik. Nagypapadm inkébb informéciogytijtésre
hasznalja az internetet, kommunikalni a maman keresztiil, vagy vele egyiitt szokott. Miiszaki

érdeklddésti ember, rengeteg mindent szerel €s épit. Sokszor keres alkatrészeket, szerelési
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segédleteket, vagy miiszaki rajzokat. Utobbit egyébként maganak is készit, az AutoCad nevii
tervezd programmal. Innen mar csak egy 1épés volt egy sajat nyomtato, hogy tervrajzait
kiemelje a virtudlis térbdl. Tobb kerti épitmény, sajat készitésii szerszam, vagy a haz koriil
végzett munkait megkonnyitd eszkoz sziiletett mar meg a tervei alapjan, a sajat keze altal. Jo
fizikai allapotanak kdszonhetden sok 1ddt tolt hazon kiviil. Horgaszat, gombaszedés és a helyi
kézilabdacsapat mérkdzései szinesitik napjait. Az ezekhez sziikséges informaciokat - idéjaras,
utvonal, idépontok, eredmények - mindig az interneten keresi ki. Az 6 példajukon alapjan
elmondhato, hogy bar a személyes taldlkozast nem potolja, az internetes kommunikéacio sokat
javit a kapcsolatunkon ¢és az ¢letmindsé€giikon. Tovabba az innen szerzett informaciok és az,

hogy ezt 6nalloan is képesek megkeresni, nagyban megkdnnyitik nagysziileim mindennapjait.
Gyakorlatom soran

A Magyar Maltai Szeretetszolgalatnal végzett szakmai gyakorlatom alatt, az egyik ,,terepen”
toltott napon a Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei Lyukovolgybe (fete.hu, 2025b) latogattunk.
Lyuké egy Miskolchoz tartozd, kiilteriileti varosrész, egykor tidiiléhazas vezet volt,
gyiimolcsos €s veteményes kertekkel. A telek és haztulajdonosok jellemzden a munkésosztaly
tagjai voltak, de jobb mdduak is rendelkeztek itt ingatlannal. A teriilet hanyatlasa a 90-es
években kezdddott. Rengeteg, a munkaja elvesztése utan Miskolcon megmaradni nem tudo
ember koltozott ki ide az olcséd ingatlanok miatt. A banya bezarasa utan a kornyék még
nagyobb hanyatldsnak indult. A még jo karban 1évd ingatlanokat is olcson eladtak
tulajdonosaik, hogy szabaduljanak Lyukorol. Jelenleg az illegalis hazfoglalok €s a hatranyos
helyzetli csaladok mellett, mar csak néhany idés ember €l itt az eredeti lakosok koziil.

Egyikdjiiket volt alkalmunk meglatogatni €¢s megtudni, hogy €li a mindennapjait.

A 90-es évek elején, 27 évnyl munkaviszony utan a banyaban, ahol dolgozott leszazalékoltak.
Ekkor adta el Miskolcon 1év0 lakotelepi lakasat és koltozott ki Lyukora a hétvégi telkén allo
hazaba. A férje mar nem ¢él, gyerekei, unokai kiilféldon vannak. A hazaban dramon kiviil nincs
kozmi, igy internet kapcsolattal sem rendelkezik. Egyszerti nyomdgombos telefonja van. A
banyaban végzett munkaja soran egy gépet kezelt, nem talalkozott informatikai eszk6zokkel
¢és az otthonaban sem volt soha. A varosrészen, ahol él az orvosi és szocialis ellatason kiviil
semmi mas nem talalhaté meg. Kora miatt nehezen mozog, ingatlanjat évente par alkalommal
hagyja el a maltaiak altal szervezett programokra. Kapcsolata a kiilvilaggal a rokonaival valo
telefonalason kiviil, csak a szeretetszolgdlat munkatérsaival van, akik minden nap

meglatogatjak. Elelmiszert is toliik kap és a gyogyszerei beszerzésében is 6k segitenek neki.
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Az 0§ segitségiikkel, az 6 eszkdzeikrdl idonként van lehetdsége videohivasra a rokonaival.
Ezek a kapcsolatteremtések pozitiv élmények szamara, de szamos okbdl ( infrastruktira
hianya, anyagi nehézségek, technologiai ismeretek hianya ) ezt a fajta kommunikacios
csatornat magatol nem tudja hasznalni. 1d6s kora és egészségi allapota miatt nagy sziiksége
lenne valamilyen modernebb kommunikécids, vagy az egészségét feliigyeld jelzéeszkozre. A
napi egyszeri latogatason kiviil magara van utalva, ha barmi baj vagy egészségiigyi probléma

éri, kicsi az esélye, hogy segitséget tud hivni, vagy onerejébdl megoldja azt.
4.2. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat bemutatasa

,» A Magyar Maltai Szeretetszolgéalat Egyesiilet feladata, hogy segitséget nytjtson a
sziikségben 1évoknek, betegeknek, 6regeknek, fogyatékkal éloknek, hatranyos helyzetiiecknek,
hajléktalanoknak, menekiilteknek, zarandokoknak, valamint katasztrofak és haborus

események aldozatainak.. ” (maltai.hu, 2022a)

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat egy kiemelten kdozhasznu szervezet. Magyarorszag egyik
legnagyobb karitativ szervezete, tevékenységét is foként hatarainkon beliil végzi, de a vilag
barmely pontjan segitséget nyujthat az arra raszoruloknak. Naponta mintegy 15 ezer emberrdl
gondoskodik. 1989. februar 4-én alakult meg. Alapito elnoke Kozma Imre atya. A Szuverén
Mialtai Lovagrend tagja. A lovagrend tobb mint 900 éve miikodik, a katolikus egyhaz
legrégebbi segitd szervezete. A szeretetszolgalat dolgozdinak és onkénteseinek munkaja
keresztény szellemiségen alapszik : a bajba jutottak el6tt mindig nyitva all egy ajto, a
raszoruloknak van hova segitségért fordulni. A szervezet munkajaban az alkalmazottak mellett

nagyszamu onkeéntes vesz részt. (fete.hu, 2025a)

A szervezet tevékenysége igen sokrétii, természetbeni és pénzbeli adomanyokbol az arra
raszoruldkat tdmogatjak, illetve ,,a tdrsadalom és az egyén kozos érdekeinek kielégitésére
iranyulo, az Alapszabaly 2.4. pontjaban rogzitett cél szerinti tevékenységeket végzi”

(maltai.hu, 2022b) .

Munkajukat teriileti alapon, régionkénti felosztasban végzik, az adott régid kormanyzati és

tarsadalmi szervezeteivel egyiittmiikddve.

A raszorulok kozvetlen €s az Oket ellato intézményeken at kdzvetett timogatasa épp ugy a
tevékenységiik része, mint az egészségligyi, gyermekjoléti és szocialis intézmények és

szolgaltatasok létrehozésa és miikodtetése. Emellett testi és szellemi fogyatékosok
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,hajléktalanok és idések gondozasaval is foglalkoznak, illetve az Orszdgos Mentd Szolgalattal
egyiittmiikddve 1991-ben 1étrehoztadk a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Mentdszolgalatat. Az
Orszagos Mentdszolgalat riasztasi rendjébe kapcsolodva miikddik. (Wikipédia, 2025)

4.3. Demografiai valtozasok

A modern tarsadalmakban bekovetkezett demografiai valtozasok mintdjara, a jovOben
Magyarorszagon is varhatdan atalakulasok lesznek tapasztalhatok. (3. és 4. abra) A varhat6
¢lettartam novekedés hatdsara, az 1idds emberek ardnya ndvekedni fog a tarsadalmon beliil.
Ezzel egyiitt a legiddsebb korosztaly — a 80 év felettiek — szama is jelentdsen ndvekedni fog.

A nemek aranya, a ndk felé tolodik.

Az id6sek szdmanak novekedése, a gondozasi €s apolasi igény novekedését hozza magaval.
Eldrejelzések szerint nagyjabol 2050-ig a kétszeresére fog emelkedni a tartds gondozast
1génylOk szama és ezzel egyiitt az azt végzo apolok iranti igény is. A gondozottak tovabba
egyre személyre szabottabb gondozast igényelnek. Ez a tendencia komoly feladat elé allitja a
gondozéssal és apolassal foglalkozd szervezeteket és allami koltségvetéseket. Ahhoz, hogy
ezek a rendszerek fenntarthatoak maradjanak, muszaj 1) technoldgidkat bevonni és az ezekre
épiil6 szolgaltatasokat atstrukturalni. A szolgaltatasok legnagyobb koltsége az emberi
munkaerd, ezért fontos, hogy a beépiilé infokommunikécios technoldgidk és a rajuk épiild
tavgyogyitas / tdvgondozas a betegek ¢és iddsek €letmindsége mellett, a hatékonysagot és a
gazdasagossagot is javitsak. Olyan technologidkra van sziikség, melyek lehetové teszik az
1d6sek szamara, hogy a lehetd leghosszabb ideig képesek legyenek onalloan, magukat ellatva,
biztonsagban €Ini sajat otthonukban, de a modern technikai eszkozokkel torténd
segitségnyujtas eredményeként jobb koriilmények kozott élhessenek. Ez fontos szempont
mivel az idések mar nehezen kezelik a valtozast €s pozitiv hatassal van rajuk az ismerds
megszokott kornyezet. Szintén fontos, hogy minél ritkdbban €s rovidebb idore keriiljenek
korhazba, vagy bentlakasos intézménybe, amennyiben a fennallé problémajuk otthonukban is
kezelhetd. Igy nem lesznek elszeparalva és aktiv tagjai maradhatnak a tarsadalomnak. A
pozitivumok mellet azonban felmeriilhetnek bizonyos kérdések a technikai ujitasok
alkalmazaséaval kapcsolatban. Meg kell vizsgalni, hogy eltérd tarsadalmi és gazdasagi
kornyezetben, hogyan javithatja a technologia az idésgondozast €s hogyan segitheti annak
mindségi javulésat, illetve a gondozottak életkoriilményeit. Sziikséges-e és ha igen, milyen
mértékben az apolasban résztvevok technikai tudasat €s eszkozparkjat? Lehetnek-e veszélyei

annak, hogy a gondozok beavatkoznak az idések maganéletébe? Nem fogjak-e autonomidjuk
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korlatozéasanak, vagy esetleg megfigyelésnek érezni a gondozottak? Az a lehetdség, hogy
otthonukban online kapnak segitséget csokkenti-e a személyes kapcsolataik szamat, vagy

éppen noveli azt?

A gondozasra szorul6 1dés emberek szdmara a kor eldrehaladtaval, fokozatosan egyre
nagyobb feladat a napi sziikségleteik ellatdsa, majd egy 1d6 utan mar egyatalan nem képesek
rd onalléan. Ettdl a ponttdl kezdve részleges, vagy teljes ellatasra szorulnak, melynek
kivitelezése nem egyszert feladat. Egy intézménybe val6 bekeriilés sem atmenetileg sem
tartosan nem csabitd lehetdség, mivel az 6nalldsag elvesztésének érzetét kelti benniik. Ahogy
fizikai és pszichés allapotuk romlik, egyre inkabb otthonaikban akarnak maradni. A romlo
cselekvOkeészségiik okozta €lettér sziikiilés miatt eldszor az otthonukon kiviili tevékenységek
ritkulnak, majd szlinnek meg, ezért fontos szamukra a megszokott ismerds kérnyezet. Ezzel
az a probléma, hogy a kiilonb6z6 helyen, szétszorva €16 gondozottak ellatasa egy bentlakasos

szocialis intézmény mindségén, nehéz feladat.
4.4. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat szerepvallalasa

A magyarorszagi szocialis ellatorendszerben a hazi segitségnyjtas, az otthoni szakapolas €s a
haziorvosi feladatkorhoz tartozo apolasi feladatok jelentik az otthon biztositott ellatasokat.
Magyarorszagon kozel 1.4 millio hetven évnél iddsebb ember €1. Az idéskortiaknak igen
jelentds része igényt tarthatna arra, hogy valamilyen apolast, gondozast biztositd szolgaltatast
kapjon, am abbdl a strukturalis kényszerébol adoddan, hogy az alapellatas ellatorendszere
nem fedi le az orszag teljes egészEét, masrészt a szakositott ellatorendszer kapacitashiannyal
kiiszkodik, mégsem jut hozza a sziikséges ellatasokhoz. Ez a probléma hozza magaval az

allamon kiviili résztvevok megjelenését a szocidlis ellatorendszerben.
4.4.1. Jelzorendszeres hazigondozas

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat 1994-ben probalkozott eldszor ilyen programmal, ekkor
indult a jelzérendszeres hazi gondozas. A szolgaltatas alapétlete az volt, hogy az idés emberek
sajat maguk jelzik a gondozok felé mikor van sziikségiik szakszerli segitségre. A
jelzérendszeres idésgondozas tapasztalatai alapjan a rdszorulé emberek — bizonyos feltételek
megléte esetén — biztonsdggal gondozhatok otthonukban. E feltételek megvaldsuldsat segitette
eld a program a biztonsagérzetet fokozasaval, illetve azzal, hogy rugalmasan reagalt a
gondozottak sziikségleteire, anélkiil, hogy a raszorultsag érzését fokozta volna benniik. A

jelzérendszeres segitségnyujtas elonye még, hogy a raszorulok nem (vagy csak késébb)
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keriilnek be a koltségigényesebb szocialis és egészségiigyi ellatdsokba, illetve a megszokott

kornyezetiikben torténd gondozasuk mentalisan is elénydsebb szamukra.

A jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas €s az idoskori funkciovesztéseket vizsgalata alapjan
két tovabbi kovetkeztetést lehetett levonni. Az id6s emberek legkordbban a lakason kiviili
tevékenységek végzésében korlatozodnak, majd ezt koveti a fiirdés, tisztalkodas, a csokkend
haztartasi munkavégzési képességek ¢€s a lakasban torténd onalld €s biztonsdgos mozgas
lehetdségének sziikiilése. Mindebbdl az kdvetkezett, hogy amennyiben az idds ember
funkciovesztéseiben nem kap tovabbi segitséget, akkor hiaba a jelzOrendszeres szolgéltatas,
ellatatlansaga miatt otthoni 1éte veszélyben forog. Csak abban az esetben tarthat6 otthonéban,
ha étkeztetési, haztartasi, &polasi — gondozasi segitségnyujtasban is részesiil, mégpedig annak
aranyaban, amilyen mértékben 6nmagardl nem képes gondoskodni. A masik 1ényeges
felismerés viszont az volt, hogy hidba kap otthondban segitséget, ha a lakasa az idékozben
bekovetkezett funkcidvesztései miatt teljes kortien nem alkalmas, illetve nem biztonsagos

ahhoz, hogy otthonaban élhessen.
4.4.2. Idosbarat lakas

A fenti felismerések vezettek a Szeretetszolgalat kovetkezd innovativ programjahoz az
1dosbarat lakashoz. Megfeleld fizikai kornyezet hianyaban ugyanis az iddsek €s nagyon
1d6sek otthonukban torténd ellatasa korlatozott. Ez magéaval vonja azt, hogy tobbszords
gondozoi segitséget igényelnek olyankor is, amikor nagyobb foku onellatasra lennének
képesek. Igy nem csak a tarsadalmi raforditas lesz aranytalanul nagyobb (hazi gondozot vagy
egész napos hozzatartozoi gondozast igényel az, aki egészében vagy részben ki tudna magat
szolgélni, bentlakdsos intézményi elhelyezést kér az, aki otthonédban ellathatd lenne), hanem

séril a fliggd helyzetben levé ember 6nbecsiilése, besziikiilnek tarsasagi kapcsolatai is.

A program célkitlizése volt az id0s emberek életmindségét pozitiv iranyban befolydsolo olyan
iranyelvek kidolgozésa, amelyek lehetdvé teszik, hogy megvaltozott funkcioik, megromlott
egészseégligyi allapotuk ellenére balesetek nélkiil, a lakasok akadalymentesitése révén minél
tovabb sajat lakasukban tudjanak 6nall6 életet folytatni. Az akadalymentesités az 6nallosag
megorzesét €s nem a lakas esztétikai vagy komfortnoveld atalakitasat jelentette. Ennek
figyelembe vételével keriilt sor a miliszaki-épitészeti normak kidolgozéasara az idosek lakasara,
illetve a lakas kozvetlen kdrnyezetére vonatkozdan. Javaslat kidolgozasa olyan jellegii

atalakitasi normékra, azok tarsadalmi finanszirozdsanak modozataira vonatkozott, amely
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figyelembe veszi a kiilonbozo telepiilés- és lakastipusokat is. Az adaptalhatosag miatt tovabbi
cél volt, hogy egyrészt épitési, karbantartasi, akadadlymentesitési tapasztalatokra, masrészt a
program soran kialakitott 01j ,,normékra” alapozva muiszaki szempontbdl behatarolja azt a
cselekvési kort, ahol a modellkisérlet segitd célu beavatkozasai a legnagyobb hatasfokkal
hasznosulhatnak, vagyis segitenek az érintett idds emberek mindennapi életében. Masrészt
finanszirozasi oldalrol megjeldlni azokat a lehetdségeket, amellyel a program normativ
alapokon folytathato, illetve a humanus tényezOk mellett ravildgitani a beavatkozasok

koltséghatékony voltara is.

Mivel az 1d6s emberek esetében a lakason kiviili tevékenységek altalaban beszikiiltek, ezért
megnott a lakas fontossaga. Az idések ugyanakkor a lakason beliil is szamos probléméaval
szembesiilnek. Bar problémat okoz szamukra az 6ltdzkddés €s a lakason beliili kdzlekedés is,
mégis ezek a konnyebben megoldhatd problémak csoportjaba tartoznak. A tobbség szdmara
,kisebb nehézséget okoz” az agybdl valo felkelés €s a konnyli hazi munka is. Ugyanakkor az
1dosek jelentds részénél ,,nehezen végezhetd” a fiirdés €s a f6zés. Flirdés esetén alapvetden
probléma a kad hasznalata, mig f6z¢és esetén a konyhai berendezések nem megfeleld
kialakitasa. Gondjaik megoldasa érdekében az idds emberek jelentds része hasznal
helyvaltoztatast segitd eszkozt, mozgasukat, stabilitasukat segitd (korabban felszerelt)

kapaszkodokat, ennek ellenére otthonukban mégsem ¢élnek tokéletes biztonsagban.

A program soran kideriilt, hogy kordbban minden résztvevd 1dds végzett valamiféle atalakitast
az ingatlanjan. Ezek az atalakitasok mégsem jelentettek akadalymentesitést, és igy
biztonsagot sem. Altalaban jobb, egyszeriibb hasznélatot eredményeztek, de a legtdbb esetben
nehezebbé tették az idosek ¢€letét. A kdztudatban az atalakitasok kapcsan tehat nem meriilt fel
az akadalymentesités, a felujitasok logikédja még meglehetdsen tradicionalis, azok esetében is,

akiknek jelentdsen konnyithetné életét.

A modellkisérlet egyik legfontosabb tapasztalata, hogy az els¢ év akadalymentesitése utan
jelentds mértékben lecsokkent az esések szdma. Ennek alapvetd kovetkezménye, hogy az
1dosek biztonsdgosabban, tovabb élhetnek otthonukban, kisebb mértékben szorulnak mind a
magas koltséggel jaro egészségligyi, korhazi kezelésre mind a szintén magas koltséget igényld
bentlakasos otthoni ellatasra. A demografiai mutatok javitasa igy viszonylag takarékosan és az

1dosek kozérzetét jelentdsen javitva oldhatok meg.
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A modellkisérlet szintén fontos tapasztalatai kozé tartozik, hogy sikeriilt feltarni a kiillonb6z6
lakastipusok- csaladi hdz, panellakas tobbemeletes haz, varosias kiilteriileten fekvo-, illetve a
kiilonbozo telepiiléstipusok kozti kiilonbségeket. Azt a feltételezést, hogy a varosi és a
kistérségi akadalymentesités kozott kiilonbség van, a projekt bebizonyitotta. A falun 1évo
hazak akadalymentesitése esetében vannak a varosival megegyezd vonasokat, de szamos,

csak a falusias életformara jellemz6 akadaly meriilt fel.

Arr6l mar esett sz0, hogy ugyan a magyarorszagi ellatorendszer tobbféle szolgaltatast nytjt az
1d6s embereknek, hozzaférhetdségiik kapacitasbeli és teriileti korlatokkal bir. Mindebbdl
kovetkezoen az idés emberek sziikségleteit jorészt laikus segitdk elégitik ki. Ok viszont az
otthoni apolashoz — gondozashoz semmilyen formalis tamogatasban nem részesiilnek. Ebbdl

adddoan kovetkezett az ijabb innovacios felismerés: a WebNovér.
4.4.3. Webnévér

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal izemeltetett szolgaltatas. Ez egy olyan internetes
portal, amely arra vallalkozik, hogy laikus segit6knek biztositson olyan elméleti és gyakorlati
ismeretanyagot, amelyeket a mindennapi apolasi, gondozasi teenddik sordn fel tudnak
hasznalni, és ezaltal hatékonyabban tudnak segiteni az id6s emberen gy, hogy a megszerzett
ismeretek, tiamogatasok révén sajat munkavégzésiik is konnyebbé valhat. A weboldalon
oktatofilmek segitségével sajatithatok el a kiilonbozo ellatasi feladatok, de az oldalon
megtalalhato egy olyan informacid és tamogatas gytijtemény is, amelyre a laikus segitoknek
sziiksége lehet. Mindemellett két help-desk mentipont segitségével a gondozashoz kapcsolodo
¢s jogi kérdéseket is feltehetnek az oldalt miikodtetd szakembereknek, és gondol a weboldal a

gondozok lelki, és a gondozottak szakszerl taplalkozasdnak tdmogatasara is.
4.5. Skype a hazi idésgondozasban

A 2010-es évek elején, egy kiilsOs kutatd altal megalmodott program keretén beliil a Magyar
Mialtai Szeretetszolgalat tevékenyen részt vett egy kisérletben, melyben azt vizsgaltdk, milyen
valtozasokat okoz, egy gondozasra szoruld 1d6s ember €letében az internet, az azon torténd
kommunikécid €s ugy altalaban a szamitogéphasznalat. Az egy évesre tervezett programot a
kiilsos kutatoval kozosen, eldszor egy kisérleti csoporttal, majd kés6bb a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat sajat szervezésében az orszag tobb pontjan is elinditottak. Ugyan a
visszajelzések alapjan az elmélet - miszerint pozitiv valtozdsokat okoz az internethasznalat az

1d6seknél - bizonyitast nyert, de timogatéds hidnyaban nem terjesztették ki szé¢lesebb korben €s
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az eredeti egy éves periodusok leteltével nem is folytattdk. A program eredményei azonban
megmutattak, hogy az alapotlet miikodoképes €s pozitiv hatasok figyelhetk meg, mind a

gondozottak, mind pedig az ellatast nyajtok oldalan. (Széman, 2012)

A 90-es évek ota zajlanak kutatasok az 0j technologiak beépitésére az idés emberek
gondozésaba. Az ¢letszinvonallal egyiitt novekvo varhat6 élettartam és a csokkend
szliletésszdm Oregedd tarsadalmakat okoz. Ennek okan az Eurdpai Uni6 iddspolitik4jaban is
megjelenik az idések infokommunikaciojanak eldsegitése és fejlesztése. (European
Commission, 2022) A kutatas alapfelvetése az volt, hogy az elterjedt infokommunikécids
eszkozoket és hasznalatukat egy gondozott életébe beillesztik, 0j szokasokat vihet az ¢letébe,
hatassal lehet a napirendjére €s segiti az emberi kapcsolataik megtartasat, illetve azok
szamanak novelését. Mivel egy oreg, esetleg még tartdosan beteg ember ¢életébdl kimarad az ;)
technoldgidk megismerése, konnyen elszigetelodhet a tarsadalomtol. Ezek az 0j ismeretek
segithetik 6ket, hogy elkertiljék ezt a helyzetet s tarsadalmi passzivitasukat, aktivitdssa

cserélhessék.

Az alapdtlet megvaldsitasa, akkor valt lehetévé mikor egy kutatd sajat tapasztalatai alapjan —
1d6s rokona aktiv Skype felhasznalo lett a kapcsolattartas érdekében, miutdn az unokdja
kilfoldre koltozott — elkezdett megtervezni egy programot, majd a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat is csatlakozott. Egy szamitastechnikai cég segitségével targyi eszkdzoket és
sajat koltségén internet hozzaférést biztositott a kisérlethez, illetve tobb olyan vidéki és
fovarosi gondozottat vont be a programba, akik hdzi segitségnytjtasban részesiiltek. (Széman,

2012)

A programba valo6 bekertilés egyik alapfeltétele volt, hogy a gondozott mar hosszabb ideje
részesiiljon hazi segitségnyujtasban. Erre azért volt sziikség, mert igy megvolt a gondozo6 és
gondozott kozotti ismeretség, ami egyrészt a valtozasok figyelemmel kisérése, masrészt a
gondozo iranti bizalom miatt volt fontos. Egy ismerds személy szamara konnyebb volt
meggydzni az idéseket a programban vald részvétel és a modern technika elsajatitasanak
eldnyeirdl. Szintén kritérium volt, egy tavolabb €16, személyesen ritkan latott rokon, aki
vallalta a rendszeres, Skype-on keresztiili kommunikéciot. A kezdeti nehézségek utan, a
Skype hasznalatanak elsajatitdsa nyitottabba tette és batoritotta az iddseket arra, hogy mas
szamitogépes programok hasznalatat is megtanuljak. A késObbiekben sajat preferencidjuk

szerinti tartalmakat és informaciokat is el tudtak érni az interneten.
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A program szerepldi voltak tovabba olyan kozépiskolas tanulok is, akik az érettségi vizsgahoz
kotelezden teljesitendd kozérdekli munka teljesitéseként vallaltak, hogy informatikai
alapismereteket tanitsanak a programban résztvevé idéseknek. Nekik ezek a tevékenységek
mar hétkéznapinak szamitanak, igy konnyedén tovabb tudtdk adni ezt a tudast. Azonban
szamukra is Uj helyzet volt, hogy tanulas helyett 6k tanitanak. Ezen feliil az id6s emberekkel

valo foglalkozasra viszont fel kellett 6ket késziteni.

A program végeztével vilagosan kidertilt, hogy megfeleld motivacidval, minden résztvevo
1d6s képes volt ugyan azt az informatikai tudast megszerezni, azonos mértékii segitséggel.
Ami nem volt egyforma, az az 01j ismeret elsajatitasdhoz sziikséges 1d6 volt. Az is kidertilt,

hogy az itt szerzett 1) ismereteik, valos tudasként jelentek meg az életiikben.

A program végeztével a résztvevokrol kidertilt, hogy az informatikai ismereteik erdsen
hidnyosak, esetleg egyaltalan nincsenek, igy sok esetben a szdmitogép ki €s bekapcsoldsa mar
egy tanulando feladat volt szamukra. A kezel6eszkdzok — billentytizet és az egér —
hasznalataval kapcsolatos nehézségek a résztvevok teljes csoportjanal jelentkeztek. Biztos
tudast szereztek, a korabban elsajatitott feladatokat nem kellett ismételni €s erre alapozva,
1épésenként haladva szereztek ujabb készségeket, ugyanakkor ez minden esetben egy segitd
kozremiikddésével tortént, onalldban nem tudtak 0 funkciokat felfedezni. A tanulasi folyamat
sebessége egyénfliggd volt, de a végén a résztvevok kozel azonos szintli szamitastechnikai
ismeretekkel rendelkeztek. A Skype program kezelésének elsajatitasa rovid id6 alatt
végbement, itt erés motivacio volt a csaladtagokkal valo kommunikacié lehetdsége. Az
internet egy¢b funkcioinak hasznalata volt problémas a kezdetekben, de a Skype altali
sikerélmények hatasara kell6 motivacidval rendelkeztek ezek elsajatitasahoz. Az ujfajta
kommunikécids csatorna megismerése rengeteg ujdonsagot hozott az életiikbe. Egyéni
érdeklddésiiknek ¢€s igényeiknek megfeleld tartalmakat, vagy szolgaltatasokat tudtak
hasznalni. Az internet segitségével konnyebben értek el dket érdekld digitalis tartalmakat,
vagy a szamukra fontos informaciokat. Bar a kisérleti program sikeresnek bizonyult és a
program soran szerzett szamitastechnikai ismeretek pozitivan valtoztattak meg a résztvevok
¢letét, anyagi forrdsok hianyaban nem volt lehetdség arra, hogy szélesebb korben is
bevezessek. Az eredeti résztvevok azonban megtarthattak a szamitogépeket €s az
internetszolgaltatasaik sem lettek lemondva. A tapasztalatok alapjan 6k tovabbra is aktivan

hasznaljak ezeket az eszkozoket €s a megszerzett tudasukat.
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A 2010-ben indult els6 programot egy kiilsds kutato dtlete alapjan valositottdk meg. A Magyar
Mialtai Szeretetszolgalat ebben a programban a targyi eszkozoket biztositotta, illetve budapesti
¢és székesfehérvari gondozottakat vont be a kisérletbe. 2012-ben az orszag egyik
leghatranyosabb helyzetii kistérségében, a fehérgyarmati kistérségben ijabb kisérletet végzett
a Szeretetszolgalat. Hét telepiilésrdl, 6sszesen 25 idds ember keriilt be a programba. Ebben a
programban hangsulyosan szerepet kapott a résztvevok hatterének vizsgalata, hogy jobban
értékelhetdek legyenek a résztvevok életében lezajlott valtozasok. A kutatas elsésorban az
1d6s emberek jelenlegi ¢letkoriilményeit, egészségi €s szocidlis viszonyait tarja fel. A felmérés
tovabba kiterjedt az infokommunikacids technikai eszk6zok ismertségének, ezekkel valo
ellatottsagnak, felhasznalési készségeknek, tudasszinteknek, és az ezekkel kapcsolatos

szokasoknak a feltérképezésére is.
4.5.1. A program résztvevoinek adatai

Alapadatok

A kivalasztasi kritériumoknak megfeleléen a minta alapveté demografiai karaktere mas
1d6sgondozasi programok résztvevdihez, illetve a kordbbi (korabbi Skype alapu kutatas,
iddsbarat lakas) modell programokban tapasztaltakhoz hasonlo. A vizsgaltak atlagosan 76
évesek, tobbségében (4/5-lik) ndk, inkabb alacsonyabb végzettséggel (40%-ban legfeljebb
altalanos iskolai), zomében (2/3-uk) egyediil €10k és tilnyomo részt (3/4-lik) 6zvegyek.

A legfiatalabb valaszado 65, a legid6sebb 84 éves. A férfiak, illetve a hdzasok aranya 20-20%
(7%-uk, azaz egy megkérdezett pedig csaladi allapotat tekintve elvalt). Kozépiskolai
végzettséget sajat bevallasuk szerint 40%-uk, mig felsdfokut 20%-uk szerzett. 27%-uk kétfos,
7%-uk (egy szatmarcsekei megkérdezett) pedig 5 f6s haztartasban €l. (1. tdblazat)

Igénybe vett egészségiigyi szolgaltatasok

Az ¢érintettek nagymértékben szorulnak rd az egészségiigyi intézményekre, a hdziorvosra
mindegyikiik, a szakrendelésekre kétharmaduk, és majdnem egyharmaduk pedig korhdzakra

1S.

A kérdezést megeldzd 1 évben ugyanis minden valaszadd legalabb kétféle egészségiigyi
szolgéltatast igénybe vett, éppen kettdt 33%, 3-4 33%, mig 5-7-et szintén 33%. Haziorvosnal
100% volt, 40%-uk havonta, 40% évente tobbszor, mig 20%-uk egyszer jart ott. Tiidésziirésen
86% vett részt, szakrendelésen, vagy korhaz baleseti osztalyan pedig 67% jart. Valamilyen

kiilonlegesebb kezelést, specialis szolgaltatast pedig 40% vett igénybe. Korhazban 27% volt
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(bent fekvéssel, vagy specidlis korhazi kezeléssel), mig fogorvosnal egyetlen vizsgalt sem jart.
A legnagyobb gyakorisdggal igénybe vett egészségligyi szolgéltatas a védondk, apolondk,
illetve a jarobeteg szakellatas, ezeket igaz csak egy-egy valaszado, de havonta tobbszor is

igénybe vette.
Kapcsolati halo

A vizsgaltak mindegyike valamilyen kiilsé segitségre szorul, a segitség mértéke viszont

nagyon eltéré a megkérdezettek kozott.

A valaszadok harmadat kitevod, nem egyediil €16 iddsek mindegyike kap segitséget a veliik ¢16
személyektol, csaladtagoktdl a hétkdznapok teenddiben. A vizsgaltak 60%-a (atlagosan 1,9)
olyan rokon(ok)tol kap segitséget, akik nem ¢€lnek veliik egytitt. A csaladtagok, rokonok 4ltal
nyujtott segitség megitélése nagyon kedvezd (atlagosan az 6tos skalan 4,9), 89% nagyon, a
maradék 7% (1 16) is inkébb elégedett az altaluk nytjtott segitséggel. A vizsgaltak 40%-anak
van (atlagosan 2,3) olyan baratja, baratndje, akitdl segitséget tud kérni, a maradék 60%-bol
pedig 13,3% mondta azt, hogy nem szorul rd ilyen segitségre (mivel a csaladtol megkapja
amire sziiksége van). Az elégedettség a bardtok altal nyujtottakkal, szintén pozitiv, 2/3-uk
nagyon, egyharmaduk inkabb elégedett ezzel a(z) -atlagosan Gtds skalan 4,7-re értékelt-
segitséggel. A vizsgaltak 47%-anak van olyan szomszédja, akitdl tud segitséget kérni. A
baratokhoz hasonloan szintén 2,3 ezen szomszédok atlagos szdma, €s a segitségiik megitélése

1s ugyanolyan pozitiv (2/3-ad nagyon elégedett, 6t0s skalan pedig 4,7 az atlagértekelésiik).

Akik rendelkeznek valamely felsorolt tAmogatd kapcsolattal, azok legalabb 1, legfeljebb 4
olyan haztartastaggal, rokonnal, barattal, illetve szomszéddal rendelkeznek, akitdl segitséget
kérhetnek. Osszességében a vizsgaltak 87%-a kap legalabb egyféle tdmogatdi csoporttdl
segitséget, 7% pedig mind a négyfélétdl. A segitségeket 6tds skalan atlagosan 0sszességében
4,8-ra értékelik, és a felsoroltaktol atlagosan napi 1,9-2,3 ora segitséget kapnak a vizsgaltak.
Két valaszado, azaz 13% nem kap egyaltalan segitséget. A kérdezettek elsddleges gondozoi
elsésorban a kozvetlen csaladtagok, rokonok. A legjellemzobb emlités a gyerek (40%), majd
a hdzastars, unoka és meny (egyiitt 20%) kovetkezik. A mésik fontos csoportot a nem rokonok,
fizetett gondozok (20%) és a szomszédok (7%) alkotjdk (13% mivel nem kap segitséget
értelemszertien nincs elsddleges gondozoja sem). A vizsgaltak 40%-anak van haziallata,

ugyanakkor azoknak, akiknek nincs tamogat6 kapcsolata haziallatuk sincsen.

A megkérdezés elotti egy honap soran minden valaszadd kapott informalis gondozoéi
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tevékenységet, ¢és/vagy segitséget a kovetkezok valamelyikétol: csaldd és rokonok,
szomszédok, baratok, illetve civil vagy onkéntes szervezetek, egyhazi szervezetek, magan- és
fizetett gondozdk, illetve egyéb. A kiilonféle segitségformak nem zarjak ki egymast. A
vizsgaltak 47%-ara jellemz6, hogy kapott gondozast magan-, fizetett gondoz6tol. A kordbban
emlitett 13%, akinek altalanosan nincs tamogat6 kornyezete, azok magan-, fizetett gondozotol
kaptak gondozo6i tevékenységet az el6z0 honapban. Az idések relativ tobbségét (47%)
atlagosan két f0 gondozza. A felsorolt 7 csoportbdl egyféle kortél 40%, harom, illetve
négyfélétdl 7-7% kapott segitséget/gondozast, ennél tobbtdl egyszerre nem kapott senki.
Kifejezetten informalis gondozast egyébként 13% nem kapott, de segitséget Ok is kaptak

barattol, illetve szomsz¢édtol az egy honap alatt.

A kérdezést megel6z0 egy évben barattol, ismerdstdl a vizsgaltak majdnem fele,
onkormanyzati iigyfélszolgalattol a valaszadok egyharmada, civil szervezettdl, egyhdztol
valamivel tobb mint egytizede (de egyéb szervezettdl pl. maganalapitvanytol egyikiik sem)
kapott segitséget. Osszességében egy év alatt az idsek egyharmada nem kapott a felsorolt
(az erds, csaladi kapcsolatokon tali) szervezetektdl, személyektdl segitséget. Szocialis
tevékenységet ellatd szervezetekkel a vizsgaltak 40%-anak nincs egyaltalan kapcsolata, a
relativ tobbségnek (47%) pedig csak egy ilyen szervezettel van. A leggyakoribb valasz a
szolgaltato kozpont (40%), €s az onkormanyzati hivatal (20%), mig karitativ szervezettel
(13%) és egyhazi szervezettel fennallo kapcsolat (7%) viszonylag ritka. A tobbes kapcsolat
maximuma harom (ez egy esetben fordult eld), a csaladsegitd szolgélatot pedig senki sem
emlitette. Egyharmadnak nincsen kozosségi részvételt lehetéveé tevo intézményekkel vald
kapcsolata. Egyhazi kozosségbe 47% jar. Hetente 27%, havonta 7%, évente pedig 13% jar
templomba, feltételezhetéen misére, istentiszteletre. 40% jar idések klubjaba. 27% hetente
teszi ezt. Kulturalis szervezet kozosségi programjara egy valaszado jar alkalmanként, 6
egyébként haromféle kozosségbe is jar. Osszességében a megkérdezés elétti egy év sordn
minden valaszado6 kapcsolatban volt legalabb egy szervezettel, vagy személlyel (a felsorolt
13 tipusbol), az atlagos kapcsolatszam 1,93, és kétharmaduk két ilyen csoporttipust emlitett
(a leggyakoribbak a baratok, ismerdsok, valamint az egyhazak). Az is igaz tovabba, hogy a
harom f6 tipusba soroltak egyikénél sem éri el az egyet a valaszadok atlagos kapcsolatszdma

(0,8-0,93).
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Egészségi allapot, betegségek

Az 1iddések talnyomo6 része sajat egészségi allapotat nem tartja jonak. Tobbségilik
mozgasképességi nehézségekrdl szamolt be. El16bbit 47%-uk, utobbit kétharmaduk rossznak,
vagy nagyon rossznak itéli. Otos skalan 2,26-os és 2,37-es atlag jon ki az onértékeléseikre.
Kifejezetten pozitiv valasz az elsé kérdésre nem sziiletett, utobbit 13% jonak latja. 60% emlitett
latasaban korlatozottsagot. 27% fényudvart, vagy kordket lat fényforrasok kortl, illetve
ugyanilyen ardnyban érzékeltek rosszabbodast latdsukban a kérdezés eldtti utolsod
negyedévben. A vizsgaltak 40%-a halldsaval 6sszefiiggd nehézséget emlitett, 13% kifejezetten
korlatozott hallasrol szamolt be. Egy {6 kivételével minden vizsgalt beszdmolt valamilyen
orvosi szakvélemény alapjan fennalld betegségrol. 27% hét ilyen betegséget is emlitett, 33%
5-6-ot, és tovabbi 33% 1-3 betegségben szenved. A betegségek rangsorat a magas vérnyomas
vezeti (73%), a masodik a szivritmus zavara, a vizsgaltak tobb mint fele szenved benne (53%),
mig a harmadik helyen all6 csontritkuldsban valamivel kevesebb mint a valaszadok fele (47%).
Szivelégtelenségben 40% szenved, a valaszadok harmada emlitette a sziirkehalyogot ¢s a
szeme elmeszesedését is. Cukorbetegség €s kronikus szorongas a vartnal kevésbé gyakori, de
még jelentds problémaként jelent meg (27-27%). A vizsgaltak 6tode emlitette az asztmat, az
allergiat, a gyomorfekélyt és egyéb betegséget (hasnyalmirigy daganat, horgdszikiilet,

vérszegényseég). 1-1 f6 emlitette tovabba a migrént €s a komoly borbetegséget. (2. tablazat)
Mentalis allapot

A megkérdezettek nagy tobbsége (egy valaszadd kivételével) valamilyen pozitiv allitassal
egyet értett, arra vonatkozoan, hogy miként érezte magat az elmult héten. Az 5 pozitiv allitas
mindegyikét magara nézve megfelelonek érezte 13%, 4-et 40%, 3-at 13%, kettdt pedig 27%.
A j6 hangulat és a boldogsag a két legjellemzdbb valasz (80-80%), az életével elégedett és az
¢let csodalatos 73-73%-uk szerint és tovabbi 13% emellett ugy érzi, hogy tele van energiaval
is. A negativ jelzdk is elég gyakoriak, bar nem olyan sokukndl, mint a pozitivak. Egy negativ
jellemzdvel sem értett egyet 13%, olyan valaszadd nem volt, aki mind a 9 negativ jelzot
igaznak gondolta magara. Viszonylag sok, 4-8 negativ jelzot, illetve egyet 27-27% emlitett,
kettével 13%, harommal 20% ért egyet. Erdeklédésének elvesztésér6l és memoria
problémakrél egyarant 60% szamolt be, 47% inkabb nem mozdulna ki otthonrol, 27% pedig
iresnek érzi az életét. Az alacsonyabb emlitettségli jellemzOk szoros egyiittjarast mutatnak.
Aki emlitette a reménytelenséget az egyuttal az elhagyatottsagot, tovabba az unatkozast is

valoszinlileg mondta, és egyetértenek azzal is, hogy a legtobb ember jobb helyzetben van

26



naluk. A vizsgaltak 80%-a pozitiv és negativ érzéseirdl is beszamolt, 14% csak pozitivrol, 7%

pedig csak negativ érzését emlitette. (3./a és 3./b tablazat)
Biztonsagérzet

A vizsgaltak jelentOs hanyada (egy valaszado kivételével mindegyikiik) 6sszességében
biztonsagban érzi magat. 7%, azaz egy valaszadé valaszolt ugy, hogy semelyik emlitett
esetben sem érzi magat egyaltalan biztonsagban. Egyediil otthondban, egyediil lakasan kiviil,
illetve napkdzben 80% nagyon gyakran biztonsagban érzi magat. 13% csak néha érzi magéat

biztonsagban ¢jszakanként, de 80% ekkor is legalabb gyakran biztonsagban érzi magat.

Nincs olyan valaszadd, aki ne érezte volna lakasanak helyiségeit illetéen legalabb egy
felsorolt jellemzdjét tekintve biztonsagosnak. A konyha esetében ugy szolt a kérdés, hogy
konnyen el tudjék-e érni a gyakran hasznalt konyhai eszk6zoket, ezt 100% igy latta. A
vilagitas 4 jellemzdje mindegyikét 80% vélte igaznak, a nappali 2 jellemzdjét 53%. A
haloszoba mindkét tulajdonsagat 40% tartja igaznak. A harom létrakra, 1épcsdre vonatkozo
kérdések mindegyikére 27% felet igennel. A padldora vonatkozo mind az 6t tulajdonsagot 13%
tartja igaznak, mig a fiirddszoba 4 allitasdnak mindegyikével senki, de harommal 27% egyet
értett. Minden vizsgalt gy vélte, hogy a fényforrasok elegenddek lakasdban a jol
lathatdsaghoz, a kapcesolok kdnnyen elérhetdk, és dgyukbol is konnyen tudnak fényt
kapcsolni, tovabba, hogy telefonjuk (a nappaliban) elérhetd helyen van és a fiirddszobaban a
szappan, sampon, toriilkdz0 is konnyen elérhetd. 94% szerint a kabelek, zsinorok biztonsagos
tavolsagban vannak a kozlekedési titvonalaktol. 87% szerint a padlozatuk mentes a
kiszogelésektdl. 80-80% szerint a 1épcsdk jol megvilagitottak, illetve van a 1épcsdk mellett

stabil kapaszkodo.
Napi tevékenységszerkezet

Az ételkészitést, mosogatast leszamitva a napi haztartasi munkékat a megkérdezett idések
viszonylag ritkan végzik (takaritds, vasarlas, mosas, vasalas). A f6z¢€s is nagy szor6dést mutat,
van aki heti 10-15 orat f6z és/vagy mosogat (egy valaszadd), mig van aki nem 6z és/vagy
mosogat egyaltalan (egy valaszadd). A vizsgaltak kétharmada takaritott €s tobb mint fele heti
szinten rendszeresen vasarolt ¢lelmiszert a megkérdezés elotti egy honapot tekintetbe véve.
Mosott és/vagy vasalt 50%, mig 13% vasarolt egyéb arut. Heti 3 6ranal tobbet csak a f6zés és
a vasarlas vesz el. A valaszkateg6ridk atlagait alapul véve megbecsiiltiik az egy napra eso

tevékenységek atlagos idejét is (percben). Hozzavetdlegesen egy napra vetitve 35 percet
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toltenek f0zéssel, mosogatassal az idés emberek, mig 14 percet élelmiszer, vagy mas termék

vasarlasaval és tovabbi 6 perc pedig mosdassal, vasalassal telik el.

A kulturélis szorakozasok teszik ki a vizsgaltak napjainak legnagyobb részét, minden idds
ember rendszeresen nézi a tévét, mindegyikiik heti 3 6ranal tobbet teszi ezt (kétharmaduk heti
15 6ranal tobbet tévézik), atlagosan pedig napi 141 percet nézik valamelyik televizio
csatornat. 86% hallgat zenét, 80-80% olvas, vagy hasznalja a szamitogépet szabadidejében. A
valaszadok tobb mint fele végzi ezeket a tevékenységeket heti 3 dranal tovabb. 27% példaul
heti 15 oranal is tobbet szamitdgépezik. Percben kifejezve a napi tevékenységekbdl 83 percet
toltenek az iddsek szamitdogép hasznalattal, 61 percet olvasassal, és 49 percet pedig
zenehallgatassal. A sporttevékenység nagyon ritka, sétalni 60, tornazni 33% szokott, utobbi a
hosszabban végzett tevékenység, atlagosan napi 9 percet toltenek ezzel, szemben a séta 7
perceével (akik mégis sportolnak, azok akar heti 6-10 orat is tornaznak, utobbi tevékenységet

legfeljebb heti 3-6 oraban teszik).

A valaszadok kétharmada végez (a fentiektdl eltérd) valamilyen mas szabadido-
tevékenységet. A vizsgaltak kozel fele kézimunkézik, varr, horgol, két, vagy barkéacsol. A
tobbi tevékenység ritkabb, a testmozgassal jaro kertrendezést €s tarsasjatékot még tobben is
emlitettek, specidlis sport tevékenységet (szobabicikli), rejtvényfejtést, viszont mar csak egy-
egy 1d6s ember emlitett. [gaz ezeket a hobbikat rendszeresen végzik, atlagosan heti 5
alkalommal (de nagy sz6r6dast mutatnak 1 és 7 kozotti heti gyakorisaggal jelentek meg).

(4./a, 4./b és 4./c tablazat)
Segédeszkozok hasznalata és igénye

Jardbottal, sétabottal a vizsgaltak 60%-a rendelkezik (27% hasznalja), 28%-nak van flirdést
segitd kapaszkoddja (€s ezt mindannyian hasznaljék is), 20-20% plusz kapucsengdvel, vagy
kapucseng0 jelzdvel (7% hasznalja), illetve kerekes jarokerettel rendelkezik (egyikiik sem
hasznalja). 13%-nak van halldkésziiléke, de csak 7% (azaz egy f6) hasznalja.7%-nak van kézi
nagyitoja, mig specialis, nagy gombos telefonja senkinek nincs. A segédeszkoz sziikséglet
elsé helyén a fiirdést segitd eszkozok allnak (33%), majd a hallokésziilék (27%) kovetkezik,

tovabba jarobot és plusz csengd 7-7%-nak kellene.
Sziikségletek

Nincs olyan felsorolt targykor, amiben alapvetéen tobb segitséget szeretnének kapni a

megkérdezettek, mikozben nem kapjak meg azokat valakitdl (ahol a ,,kereslet” nagyobb, mint
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a ,.kinalat”). A 14-b6l minddssze két ilyen teriilet emelhetd ki, a pszichologiai és érzelmi
tamogatas, illetve a hallas. Mig ez utobbi kettore a sziikséglet mértéke 80 és 27%-os, addig
altalaban 67 és 20% kap benne segitséget. A tobbi 12 teriilet esetén altalaban megkapjak a
fennallo sziikségletnek megfeleld segitségeket. A szilikséglethierarchia elsd helyén a
pszicholdgiai, érzelmi tdmogatas all, erre van sziiksége a legtobb vizsgalt idds embernek,
majd a hazimunka (73%) és az egészségsziikséglet, azaz gydgyszerezes, orvosi kezelés (67%)
kovetkezik. Negyedik helyen a pénziigyek intézése all (53%), majd az ételkészités és a
biztonsagérzet jon (40-40%-kal). Végiil még szamottevd arannyal négy egyforman fontos
teriilet kovetkezik a fizikai gondoskodas, a memoria, latas, hallas és a tajékozodasban nyujtott
segitség igénye (mindegyik 20%-kal). A rangsor végén az evés/ivas, mobilitas,

kommunikécid segitése foglal helyet (13%).
Technikai eszkozok hasznalata és ismerete

A felsorolt hét informécids és kommunikacios technologiai (IKT) eszkdzok elterjedtsége
nagyon jelentds a vizsgalt haztartdsokban. Taviranyitos televizioval €s szamitdgéppel minden
megkérdezett rendelkezik, biztonsagndveld berendezés (vérnyomasmérd, vészjelzd, automata
autonyito, allithato tamlaja szék stb.) 93%-nal van, 87%-nak van internet kapcsolata, 80%-
nak mobil telefonja és 67%-nak vezetékes telefon is rendelkezésére all. A haztartasi gépek
kezelésének jartassagaban mar vegyesebb kép tarul elénk. A felsoroltak koziil a vizsgaltak
onértékelése alapjan a 6 IKT eszkozt jol, vagy nagyon jol ismerdk aranya 73-t6l 27%-ig terjed
a vizsgaltakon beliil. Az els6 helyen a tévé taviranyito kezelésre vonatkozo ismeret all. A TV-
t 66% tudja jol, vagy nagyon jol kezelni, a mobilt 39%, mig a szamitdgépet €s az internetet
27% kezeli legalabb jol (azaz a legtobb funkcidt ismeri, magabiztos a hasznalataban, illetve
barmit meg tud tenni vele). Osszehasonlitasképpen egyrészt a tobb mint 100 éves
technoldgidval rendelkez6 vezetékes telefonkezelési jartassagat is csak 31%-uk értékelte jora,
mig a szinte minden héztartadsban megtalalhaté mosogép kezelése esetén 60% vélekedett igy.
Az internetet 13% egyaltalan nem ismeri, mig a szamitogépet, a mobiltelefont és a mosogépet
7% nem tudja hasznélni. Annak ellenére, hogy minden héztartasban van szamitogép és 27%
jol, mig tovabbi 60% valamennyire jartas a hasznalatdban, mindossze 20% valaszolta azt,
hogy valaha hasznalta a szamitdgépet munkéjahoz, vagy mas tevékenységhez

(internetezéshez, zenehallgatashoz). (5. tdblazat)
Technologiai ismeretek, érdeklédés, varakozasok, motivaciok, illetve akadalyok

Az idOsek szdmara segitséget nyujtod technologiai innovacidkkal kapcsolatos érdeklddésiiket a
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vizsgaltak 6tos skalan atlagosan éppen kozepesre (3,0) értékelték, gyenge érdeklddést csak

38%-uk mutat és 15%-uk kifejezetten érdeklddik ezen technoldgiak irant.

Az idOsek szdmara 1étrehozott segédeszkozokkel kapcsolatos ismereteik értékelése 2,71-es
atlagértéket mutat, nem ¢éri el a kdzepes szintet. Ebben az esetben a tobbség jonak, vagy

elfogadhatonak tartja tudasat (57%), mig 43% gyengének, vagy nagyon gyengének.

A valaszadok egy 6tos skalan atlagosan 2,47-re értékelték altalanos ismereteiket a
1doseknek 1étrehozott eszkozokkel kapcsolatos ismereteik megitélése. ToObbségiik gyengére
értékelte ismereteit (53%). Kitlinre senki sem értékelte tudasat, de jora vagy elfogadhatora

46%-uk.

A vizsgaltak 33%-a valaszolta azt, hogy hasznalt valaha vészjelzérendszert. Az internetes

tavorvoslast, vagy telemedicine-t viszont egyikiik sem hasznalt a kérdezés idOpontjaig.

A vizsgéltak IKT eszkozokkel kapcsolatos varakozasai pozitiv képet tiikkroznek. A relativ
tobbség véleménye (47%) szerint az (1j miiszaki megoldasok megmenthetik az ember életét,
¢s a tobbiek is legalabb részben egyetértenek ezzel a megallapitassal (az atlagos értékelés
pedig kozel van a négyeshez, pontosan 3,67). A vizsgaltak szintén dsszesen 47%-a (20%
inkdbb, 27%-a pedig nagyon) egyetért azzal is, hogy az (lj miliszaki eszk6zok, berendezések
segithetnek az 1dosek sziikségleteinek kielégitésében, problémaik megoldasaban, és tovabbi
47% részben egyetért ezzel, részben nem (egy valaszadd egyaltalan nem ért egyet ezzel). Otds
skalan az erre adott értékelések atlaga szintén jonak mondhato (3,6). A vizsgaltak 47%-a
inkabb egyetért azzal is, hogy néhany miiszaki eszkdzt arra is hasznalni tudna, hogy javitson

életminGségén. Es tovabbi 47% részben igy gondolja (3,47-es az atlag).

Az éltalanos tanulasi hajlanddsag mar némileg alacsonyabb a véalaszadok korében (6tos skalan
az atlaguk 3,4). Bar 47% ebben az esetben is inkabb egyetért azzal, hogy szeretnék
megtanulni az egyszerti miiszaki eszk6zok hasznalatat, ha azok segitenének nekik probléma

esetén, de 13% mar inkabb nem ért egyet a kijelentéssel.

A vizsgaltak motivacidinak harom legegyértelmiibb ismérve, hogy leginkabb akkor fontolnak
meg egy U eszkdz hasznalatat, ha azt csalddtag vagy gondozd/segitd ajanlana nekik. 71%
inkabb egyetért ezzel, 14% pedig inkabb nem (14% pedig részben ért vele egyet). Ehhez
hasonlo6 jelentdségli az az érv is, hogy akkor fontolnak meg a hasznalatat, ha az eszkoz

segitené az idds ember gondozdja/segitdje munkajat. 69% inkabb egyetért az allitassal, mig
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23% inkabb nem. A vizsgaltak harmadik legfontosabb motivacidjat pedig a tudomanyos
elfogadottsag €s igazolas jelenti. 64% ért ezzel inkabb egyet, 14% pedig inkdbb nem. A
tovabbi motivaciora vonatkozo6 kijelentések sorrendje az inkabb egyetértok aranyai szerint
(zargjelben az inkdbb egyet nem értok aranya szerepel) : Orvos, vagy mas egészségligyi
szakember ajanlasanak esetén 60% (13%). Abban az esetben, ha az eszk6z segitené az
Onbecsiilés megerdsodését 46% (27%). Ha az eszk6z hasznalata jelentésen novelné a
gondozott biztonsagérzetét 46% (39%), illetve ha a napi tevékenységek mindségében pozitiv

valtozast okozna 39% (23%).

A hasznalat legfobb akadalya a vizsgéltak szerint az lehet, hogy ha az 0) technolodgiai eszkoz
tul nehezen kezelhetd betanitas nélkiil. Ezzel a valaszadok 57%-a egyetért, 14%-uk nem, és
29% is-is. Kiemelhetd még, hogy a valaszadok némileg aggddnak az 0j eszk6zok
biztonsagaval kapcsolatosan. Az erre vonatkozo allitassal 23% inkébb, vagy nagyon egyetértd
mellett, 33% részben egyetért ezzel, 42% viszont nem vagy nagyon nem ért egyet vele. Az
akadalyokra vonatkozé tobbi kérdés esetén az inkdbb egyetértok aranya 8-18% volt, a dontd
tobbség szerint ezek a ,,problémak” tehat nem igazan jelentenek akadalyt az
eszkOzhasznalatban (azaz a véalaszadok nem vagy nagyon nem értettek egyet a tobbi
allitassal). A tovabbi elutasitott allitdsok az inkabb egyet nem értdk aranyai szerint a
kovetkezOk. Az idOsek szamara fejlesztett tamogato eszkdzoket draganak talalja 55%. Az a
félelem mely a gondozd, eszkdz altali kivaltasan alapszik 55%. A kornyezete — csalad,
baratok — beszélik le arrol, hogy ilyen eszkozt hasznaljon 64%. Az eszkoz jelenlétét
betolakodasként ¢lné meg 73%. A maganéletébe valo beleavatkozasként gondol arra, hogy

kiilonféle szenzorokat viseljen 83%.

A vizsgaltak donto tobbsége (a kérdésre konkrét valaszt adok 85%-a) hasznalna olyan modern
technikai eszkozt, amelynek segitségével aktiv kapcsolatot tarthatna fenn tavol €16 rokonaival,
barataival. Egy ilyen kapcsolattartasra hasznalt eszkoz igénybevétele esetén a vizsgaltak
kapcsolati listajan elsdsorban gyerekeik (92%), unokaik (77%), barataik (46%), szomszédaik
(31%), testvéreik (23%), hazastarsuk, illetve gondozdjuk (8-8%) szerepelne. A vizsgaltak
hasznalnanak olyan modern technikai eszkozt is, melynek segitségével az otthonukban
(nagyobb) biztonsagban érezhetnék magukat. Ebben az esetben a kérdésre konkrét valaszt
adok 58% hasznalnd az eszkdzt és 42%-a nem. Az Osszes valaszadohoz viszonyitva is a

relativ tobbség potencidlis biztonsagi eszkdzfelhaszndlo, egyharmaduk pedig nem.

4.5.2. A program tapasztalatai
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A programban résztvevd iddsek korében végzett felmérés soran szerzett tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy a Skype, az internet hasznalat és altalaban a szdmitogép vildga pozitivumként
jelenik meg az idds emberek életében. A kiilvilag felé egy 0j ajtoé nyilik meg szdmukra, mely
javitja az életmindségiiket. A szocialis gondozas szempontjabol ez mar egy elfogadhato
minimum cél, hiszen a korabbihoz képest javul6 életmindség a gondozas mindségére is
hatdssal van. A résztvevo gondozottak a program végére nem valtak egyforma szamitogép
felhasznalokka. A tapasztaltak szerint tobb csoportra oszthatjuk dket aszerint, hogy a
szamitogépet tovabbra is csak a Skype hivasokat bonyolitanak le, az internetet is hasznaljak,
vagy esetleg ezeken feliil egyéb, szamukra érdekes vagy hasznos funkciot fedeztek fel, mi
beépiilt a mindennapjaikba. A kisérleti program korlatozott lehetéségei miatt, nem minden
helyszinen, nem minden résztvevo jutott olyan szintli timogatashoz, ami sziikséges lett volna
szdmara a technika tartés hasznalatahoz. Nem volt elég er6forrés a technoldgia megfeleld
szintli megismertetésére, emiatt idokdzben, korabban megszerzett és nem megfelelden rogziilt
ismereteit vesztette el, mikdzben 1j informaciokat kellett megjegyeznie. Volt olyan résztvevo,
akinél a kezdeti motivacid valamilyen okndl fogva megsziint. A k6zos pontot az jelentette,
hogy ameddig a program futott, segitdk jelen voltak ¢€s veliik egyiitt, illetve nélkiiliik képesek

voltak haszndlni a szadmitogépet, addig pozitiv élményt jelentett a szdmukra.

A gondozasukban résztvevokkel, illetve az orvossal Skype-on keresztiil val6 kommunikécid
kérdésében megoszlik a résztvevok véleménye. Az ehhez valo hozzaéllasukat az hatarozza
meg, hogy a program soran milyen szinten sajatitottak el a szamitdgéphasznalatot és ebbdl
kifoly6lag, mennyire biznak meg a szamukra Gjdonsagként megjelend technikéban. Az
elutasitd valaszok a kevésbé, vagy egyaltalan nem magabiztos szamitogép felhasznaloktol
érkeztek. A f6bb indokok, a személyes érintkezés preferalésa, illetve az a technika iranti
bizalmatlansagbol adodo képzettarsitas, hogy az online kapcsolat teljesen kivaltja a
latogatasukat. Ez felerdsiti benniik azt a félelmet, hogy elveszitik a gondozo6jukat, ezért
ellenalloak a Skype-on keresztiili gondozas lehetdségével, pedig a hasznalataval sokkal
sz¢lesebb gondozasi-apolési kapcsolatrendszerre tehetnének szert. A program soran Skype-ot
hasznalokat figyelve kideriilt, hogy méar maga a hasznalat is pozitiv hatast fejt ki a mentalis és
lelki allapotukra. Ez azért fontos, mivel a sajat maguk altal megjelolt 6 sziikségleteik a
pszichologiai és mentalis segitség. Ez nagyon jol mutatja a Skype, gondozasban megjelend

pozitiv hatasait és alkalmazhatdsagat.
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A program soran vizsgalhat6 volt az idds emberek technikai eszk6zokhoz vald viszonya. Nem
voltak elutasitoak és a Skype program tapasztalataival 6sszevetve lehetdséget adhat mas
infokommunikacios technologiak idésgondozasba val bevezetésében. Ugy gondoljak, hogy
ezekkel az eszk6zok életmentdek lehetnek, illetve segithetnek egyéni sziikségleteik
kielégitésében és problémaik megoldasaban. Ebbdl megéllapithatd, hogy pozitivan dllnak az
ujdonsagokhoz, latjak a szocialis ellatasuk fejlodésének lehetdségét az 1j technologidkban és
miiszaki megoldasokban. A problémat abban latjédk, ha az eszk6z szdmukra nehezen
kezelhetd, ezen feliil aggddnak a szocidlis gondozo6 eszkoz 4ltali kivaltasa, illetve a
technoldgia beavatkozasdba a maganéletiikbe. Ugyanakkor, ha egy 0j eszkoz ( pl Skype, vagy
a Gondosora ) hasznalatat megismerik €s a mitkodését, illetve a hasznalatabol adodo
eldnyodket ( példaul életfolyamataik monitorozasa, sziikség esetén a gondozd automatikus
riasztasa ) megfelelden atlatjak, akkor bizonyos keretek kdzott, a sajat biztonsaguk érdekében
képesek bizonyos mértékben akar az autonomiajuk csokkentésére is, példaul azzal, hogy
lakaskulcsot biztositanak a gondozasukban résztvevd személynek, aki igy — jelzés alapjan —

barmilyen helyzetben képes gyorsan segitséget nytjtani szamukra.

A program alapjan azt a megallapitast teszem, hogy az idésebb, beteg, apoléasra szoruld
emberek is elsajatithatjak egy 1) infokommunikacios eszkéz — ebben az esetben a Skype -
hasznalatat, megfelel6 motivacio és kiilsé segitség mellett. A megszerzett ismereteik kozel
azonos szinten voltak, a tanulasi folyamat sebessége volt az, ami személyenként eltérd volt.
Az itt megszerzett tudas késObb egy jo kiindulasi pont lehet, tovabbi 1) ismeretek
elsajatitasahoz. A sikeres tanulds 6sztonzdleg hat, konnyebben érdeklédnek majd mas,
modernebb infokommunikécids, vagy technikai eszk6z6k megismerése irant. Ezek
hasznalataval mind az ellatdsuk, mind a hétkdznapi életiik jobb lehet. A megismerésiikhoz
természetesen segitségre van sziikség, melyben fontos szerep harul a csaladtagokra is a
gondozok ¢és onkéntesek mellett. Fontos a gondozott képességeihez szabott tempo, hogy a
megszerzett tudas megfelelden beépiiljon, illetve a folyamatos sikerélmények, melyek
motivaltan tartjak. Egy bizonyos tudésszint utan, megfelelé dnbizalommal tarsitva akar
onalldan is képes lesz 1j dolgok elsajatitasara. Ezzel egy 1) — a technoldgiai ismeretek hianya
miatt szamara nem 1étezd — csatorna nyilik meg eldtte. Az id6s ember ezaltal képes lehet sajat
magat visszaintegralni a tarsadalomba. Ez nagyban csokkentheti a magany ¢€s elszigeteltség
érzését, javitja a mentalis allapotot, amivel szamos egészségiigyi probléma is eltlinik. Ennek
hatasara csokken a gondozokra és az egészségiigyi rendszerre tamaszkodas, amivel sziikebb

¢s tagabb szocialis kdrnyezetére is pozitiv hatassal van.
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A kisérleti program sikerén tul persze meriilnek fel jabb kérdések az alkalmazéasaval
kapcsolatban. Hatranyos ¢és tobbszordsen hatranyos helyzeti embereknél nehézségbe iitkozhet
egy ilyen programban valo részvétel, ha helyzetiikbdl adédoan valamilyen alapfeltétel nem
teljesiil. Ez lehet akar a lakohelyérdl hianyzo valamilyen kozmiiszolgéltatas, de az

iskolazottsag is fontos szempont.

Arra, hogy a hazi segitségnyljtasban milyen formaban vezethetd be a Skype, vagy altalaban
az infokommunikécios eszk6zok, csak tovabbfejlesztett, i) programok eredményeibdl lehet

informaciot gyljteni.
5. ASZAKDOLGOZATI KUTATAS OSSZEGZESE

A kutatdsom cé€lja az volt, hogy bemutassam egy 1étez6 szocialis ellatas fejlesztésének
lehetdségét az internet alapti kommunikécid és az interneten keresztiil kommunikal6 eszkdzok
segitségével. Mind a kiilfoldi, mind a magyar példak alapjan megéallapithato, hogy ez a
fejlesztési irdny az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe vevé embereknek és a szolgaltatast

nyujtoknak is elényére valik.

Szolgaltatoi oldalrol csokken az emberi erdforrasigény, ezzel a dolgozok leterheltsége. A
paciensek ¢€letjeleit monitorozo eszkdzok segitségével jelenlét nélkiil is folyamatos
megfigyelés alatt tarthatjak oket. A folyamatos adatgytijtés hatasara pontosabb kérképet
kaphatnak. Ezek az adatok digitalis formajuk miatt konnyen és gyorsan kereshetéek. Egy
jellemzden tavgondozasban résztvevd személyek alkotta szolgaltatasi teriileten, ugyan azzal a
dolgozo6i dlloménnyal jobb szolgaltatast képesek nyujtani, hiszen személyes érintkezés nélkiil
1s naprakész és pontos informacioik vannak a pacienseikrol, ezért csak ott és csak akkor kell

fizikailag megjelenniiik ahol valamilyen okbdl feltétleniil sziikséges.

Gondozotti oldalrol csokken az orvoslatogatasok szama, mely sok esetben felesleges is,
hiszen legtobb esetben csak olyan jellegti kontroll vizsgalatokon vesznek részt, amiket a
megfeleld eszkdzok birtokdban maguk is rendszeresen elvégezhetnek otthon, majd az
automatikusan elkiildott adatok elemzése utan az egészségiigyi dolgozok tavolrol is
megallapithatjak egy esetleges orvosi beavatkozas, vagy személyes megjelenést igényld
vizsgalat sziikségességét. A kiilonféle szenzorok nagyobb biztonsadgot nyujtanak szdmukra a
korabbiaknal egy esetleges baleset, vagy rosszullét esetén. Az automatikus segitséghivas akar
egy eszméletvesztés esetén is orvosi segitséghez juttatja a beteget. A kornyezetiiket vizsgalo

szenzorok segitségével olyan veszélyforrasok valnak kikeriilhetévé, amiket maguktol esetleg
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nem is €szlelnének idében. Emellett az internet segitségével szdmtalan () kommunikécids
csatorna nyilik meg szamukra. Novekszik a kétiranyl kommunikéciojuk lehetdségeinek
szdma, hiszen online ilizenetvaltasokra, illetve vide6 vagy hanghivasokra is van lehetdségiik.
Az internet altal elérhetd informacios csatornakon keresztiil szamtalan, egyéni
preferencidjuknak megfeleld, kordbban nehezen megszerezhetd informacio birtokéba
juthatnak. Ez az 0j ablak a vilag felé csokkentheti a magany és elszigetelddottség érzését,

ezzel javitva a mentalis egészségiiket.

A kutatasi eredmények alapjan, véleményem szerint az internet alapt technologidk hasznalata
az idésgondozasban egy remek lehetdség. Az 01j technoldgidk hatasara egy 1étfontossagu

szolgaltatds miikodése és hatasfoka nagymértékben javul a korabbiakhoz képest.

35



6. IRODALOMJEGYZEK

Széman Zs. (2012) SKYPE az idésgondozasban : Egy intervencios kutatas tapasztalatai
es¢ly, Tarsadalom és szocialpolitikai folyoirat 2012. év , 2. szam
http://www.esely.org/kiadvanyok/2012 2/szeman.pdf

Letoltve : 2025.03.14.

gondosora.hu (2025)
https://gondosora.hu/#gondosora program
Letoltve : 2025.04.02.

kormany.hu (2025) 80 év felett eldzetes igénylés nélkiil kézhez kapjak a gondosorat
https://kormany.hu/hirek/80-ev-felett-elozetes-igenyles-nelkul-kezhez-kapjak-a-gondosorat2
Letoltve : 2025.05.01.

European Commission (2025) Remote health monitoring programme for the elderly
https://commission.europa.eu/projects/remote-health-monitoring-programme-elderly_en
Letoltve : 2025.04.25.

Microsoft (2025) A Skype 2025 majusaban megszlinik: Amit tudnia kell
https://support.microsoft.com/hu-hu/skype/a-skype-2025-majusaban-megsziinik-amit-tudnia-
kell-2a7d2501-427f-485¢-8be0-2068a9190472

Letoltve : 2025.04.01.

Wikipédia (2025) Magyar Maltai Szeretetszolgélat
https://hu.wikipedia.org/wiki/Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Letoltve : 2025.04.04.

fete.hu (2025a) Szolgalatunk
https://fete.hu/szervezetek/magyar-maltai-szeretetszolgalat-egyesulet/
Letoltve : 2025.04.14.

fete.hu (2025b) Jelen vagyunk a masik ember életében
https://fete.hu/a-programrol/jelenlet/
Letoltve : 2025.04.15.

maltai.hu (2022a) A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet Alapszabalya,
2. § A szervezet céljai és feladatai, 2.1.
https://maltai.hu/assets/uploads/files/74e29-asz_2022-05-28 vegleges.pdf
Letoltve : 2025.04.17.

maltai.hu (2022b) A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet Alapszabalya,

2. § Az MMSz a kozfeladatok ellatdsahoz az alabbi kdzhasznu tevékenységeket végzi. , 2.4.
https://maltai.hu/assets/uploads/files/74e29-asz_2022-05-28 vegleges.pdf

Letoltve : 2025.04.17.

36



apple.com (2025) Egészség
https://www.apple.com/hu/watch/why-apple-watch/
Letoltve : 2025.04.02.

Ritu Singh (2023) Apple Watch Dials 911, Saves US Woman's Life After She Collapsed In
Hotel Room
https://www.ndtv.com/feature/apple-watch-dials-911-saves-womans-life-after-she-collapsed-
in-hotel-room-4014270

Letoltve : 2025.04.02.

European Commission (2017) Smart technology tested in Germany allows older people to
live independently
https://ec.europa.eu/regional policy/projects/projects-database/smart-technology-tested-in-

germany-allows-older-people-to-live-independently _en
Letoltve : 2025.04.20.

AgeUK (2024) What are telecare and telehealth services?
https://www.ageuk.org.uk/information-advice/care/housing-options/adapting-home/telecare/
Letoltés : 2025.04.21.

Neil Evans (2016) Are Local Authorities’ Careline Services More Reliable Than Private
Companies?

https://www.telecare24.co.uk/blog/private-market-careline-
services/?srsltid=AfmBOoppPbvliMOvaWJgNvvzY0DJBpmPKSEnlelFKHuxgl e-

MYz619sep
Letoltve : 2025.04.21.

Mascot Telecare (2019) What is Telecare?
http://mascot-telecare.org.uk/what-is-telecare/
Letoltve : 2025.04.22.

Helping Hands (2025) 10 Assistive Devices for the elderly
https://www.helpinghandshomecare.co.uk/care-advice/assistive-devices-for-the-elderly/
Letoltve : 2025.04.21.

European Commission (2022) A European Care Strategy for caregivers and care receivers
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22 5169
Letoltve : 2025.04.22.

37



7. ABRA ES TABLAZATJEGYZEK
1.4bra

Europa aktualis korfaja

100+] Male 0.0% 0.0% Female

95.99
90-94
85-89
80-84
75.79
70-74
65-69
60-64
55.59
50.54
45.49
40-44
35.39
30-34
25.29
20-24
15-19
10-14

5.9

0-4
0% 8% 6%

T T 1
6% 8% 10%
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PopulationPyramid.net Population: 744,398,831

Forras : https://www.populationpyramid.net/europe/2025/
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2.abra

Europa varhaté korfaja 2050-ben
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3.4bra

Magyarorszag korfaja 2010-ben ( A Skype program indulasakor )

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint, januar 1.
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®2010 1001432413
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4.abra

Magyarorszag varhaté korfaja 2050-ben

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint, januar 1.
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1. Tablazat: A vizsgaltak demografiai profilja:

nem | % korcsoport % Csaladi | % Iskolai % Haztartas- | %
allapot végzettség méret

ferfi | 20 65-69 20 hazas 20 8 altalanos 13,3 1 66,7
éves alatt

né 80 70-74 13,3 elvalt 6,7 8 altalanos 26,7 2 26,7
éves
75-79 33,3 Ozvegy | 73,3 kbzépiskola 40 3 0
éves
80-84 33,3 fels6foku 20 4 0
éves iskola
Min: 65 5 6,7
Max: 84 5< 0
Atlag: 76,2

Forras : sajat szerkesztés
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2. Tablazat: A vizsgaltak egészségi allapota:

Egészséqi fizikai Lato- Hallo-
allapot mozgékonysag, képes- képes-
mobilitas % ség ség
%
% %
kitiin® 0 0 megfelel 13 megfelel 53
j6 0 13 korlatozott 27 apro 7
nehézség
megfelel 47 20 kdzepesen 40 sajatos 27
korlatozott helyzetben
rossz 33 47 nagyon 13 korlatozott 13
korlatozott
nagyon 13 20 sulyosan 7
rossz korlatozott
Nincs 7 0
valasz/
nem tudja

Forras : sajat szerkesztés

3./a. Tablazat: A vizsgaltak mentalis allapota — pozitiv jellemzok:

Allitasok Egyetértdk
aranya %
J6 a hangulata idejének nagy 80
részében
Boldog idejének nagy részében 80
Elégedett az életével 73
Ugy gondolja éIni csodalatos 73
Ugy érzi tele van energiaval 13

Forras : sajat szerkesztés
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3./b. Tablazat: A vizsgaltak mentalis allapota — negativ jellemzok:

Allitasok Egyetérték aranya %
Tevékenységeinek szama és érdeklédése irantuk jelentdsen 60
visszaesett

Tobb gondja van az emlékezetével, mint masoknak 60
Szivesebben marad otthon minthogy kimozduljon 47
Uresnek érzi az életét 27
Gyakran unatkozik 20
Félni szokott attél, hogy valami rossz torténik vele 20
Elhagyatottnak érzi magat 13
Ugy gondolja a legtébb ember jobb helyzetben van nala 13
Ugy érzi a jelenlegi helyzete reménytelen 13

Forras : sajat szerkesztés

4./a. Tablazat: A vizsgaltak mindennapi aktivitasa — haztartasi tevékenységek:

Semeddig | ROévid ideig Hosszabb ideig Becsllt atlagos
(max. heti 3 (heti 3 6ranal napi aktivitas
% orat) % tobbet) % perc

ételkészités, 7 53 40 35
mosogatas

élelmiszer- 47 40 13 10
bevasarlas

lakas-takaritas 33 67 0 6
mosas, vasalas 50 50 0 6

mas aruk-termékek 87 7 7 4
vasarlasa

Forras : sajat szerkesztés
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4./b. Tablazat: A vizsgaltak mindennapi aktivitasa — kulturalis tevékenységek:

Semeddig | Rovid ideig (max. | Hosszabb ideig (heti 3 Becslt atlagos
heti 3 6rat) % éranal tébbet) % napi aktivitas perc
%

Tévénézés 0 0 100 141
olvasas 21 21 57 61
zenehallgatas 14 36 50 49
szamitogép 20 20 60 83
hasznalat

Forras : sajat szerkesztés

4./c. Tablazat: A vizsgaltak mindennapi aktivitasa — sportolasi tevékenységek:

Semeddig Rovid ideig (max. heti 3 Hosszabb ideig (heti | Becsllt atlagos
orat) % 3 6ranal tobbet) % napi aktivitas
% perc
torna 67 20 13 9
séta 40 53 7 7

Forras : sajat szerkesztés

5. Tablazat: Kapcsolattartasra, illetve az otthon biztonsiganak novelésére alkalmas
technikai eszkozok potencialis hasznalata:

eszkoz a eszkoz a biztonsag
kapcsolattartasra novelésére

Hasznalna ilyen eszkozt 73% 33%

Nem hasznalna ilyen 13% A47%
eszkozt

Nem tudja, hogy hasznalna- 7% 13%

e

Nem valaszolt 7% 7%

Forras : sajat szerkesztés
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..................................................................... bintet6jogi felel6sségem tudatdban
nyilatkozom, hogy a szakdolgozatomban foglalt tények és adatok a valdsagnak megfelelnek,

és az abban leirtak a sajat, 6nall6 munkam eredményei.

A szakdolgozatban felhasznalt adatokat a szerzéi jogvédelem figyelembevételével

alkalmaztam.

Ezen szakdolgozat semmilyen része nem keriilt felhasznaldsra korabban oktatasi intézmény

mas képzésén diplomaszerzés soran.

Tudomasul veszem, hogy a szakdolgozatomat az intézmény plagiumellendrzésnek veti ala.

Budapest, 2015-év OQ' honap OG' nap

..................................................

hallgato aldirdsa



