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Absztrakt
Cikkiinkben kitériink az informécids és kommunikacios technologia (tovabbiakban IKT) rovid
attekintésére, az 1d0s korosztaly legjellemzdbb sajatossagaira, végiil azt vizsgaljuk, hogyan és
mely részteriileteken tudnak kapcsolddni az idsek az IKT megoldéasaihoz. A gyorsan fejlodo
technologia vilagaban még azoknak sem konnyll kiigazodni, akiknek nem kell gondolkozni
azon, hogy hogyan tanuljak meg az IKT hasznalatat. Komoly hatrannyal indulnak azok, akik
¢letik egyharmadaban, felében nem voltak kapcsolatban az infokommunikacios
technologidkkal, i1dés korban pedig ez a hatrany tovabb ndvekedhet. Manapsag egyre nehezebb
kiilonbséget tenni online és offline vilag kdzott és valoszintileg ez a jovoben sem lesz konnyebb.
A joléti allamokat eloregedd tarsadalom jellemzi, az ezekbdl fakadod problémak régota jelen
vannak minden teriileten, ahogy az egészségiigyben, Uigy a gazdasagban is. Tanulmanyunkban
megvizsgaljuk és dsszegytijtjiik a témakorhoz szorosan kapcsolodo relevans szakirodalmakat,
melyek az életmindségre, a maganyossag lekiizdésére, a tarsadalmi felzarkoztatasra €s az egyén
egészségi allapotara vonatkoznak. Célunk, hogy megvizsgaljuk milyen lehetdségekkel segiti az
IKT az id6s emberek mindségi dregedését, milyen tényezOk motivaljak az idéseket az eszkdzok
hasznalatdban, melyek azok a nehézségek, amelyek akadalyozzék az alkalmazast és a tanulast,

illetve, hogy Osszességében milyen jovobeni kilatdsok elé néziink. Vizsgalatunk angol és
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magyar nyelvili szakirodalomra vonatkozott, azokra a publikaciokra, melyek Eurdpaban
jelentek meg vagy eurdpai orszagokban végezték a kutatast, a 65 éves vagy idésebb emberek

korében, 2011 és 2021 kozott.
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Abstract
In this article, we will briefly review information and communication technology (ICT), the
most typical characteristics of the elderly age group, and finally, we will look at how and in
which areas the elderly can connect to ICT solutions. It is not easy to navigate in a world of
rapidly evolving technology even for those who do not have to think about how to learn using
ICT. In a rapidly evolving world of technology, it is not easy for those who does not need to
think about how to learn how to use ICT to adapt. Those who have not been in touch with ICT
for a third or half of their lives start from a serious disadvantage, and this disadvantage can
increase in old age. Today it is increasingly difficult to distinguish between the online and
offline worlds, and this is unlikely to become easier in the future. Welfare states are
characterized by an aging society, and the resulting problems have long been present in all
areas, from health to economy. In our study we will examine and bring together relevant
literature closely related to this topic, covering quality of life, overcoming loneliness, social
inclusion and the health of the individual. Our aim is to explore the potential of ICT for quality
ageing of older people, the factors that motivate them to use the tools, the difficulties that hinder
their use and learning, and the future prospects. Our study covered the English and Hungarian
language literature, publications published in Europe or research conducted in European

countries, among people aged 65 and over, between 2011 and 2021.
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Bevezetés

Az 1iddsek infokommunikacids technologiakkal torténd interakcidja pozitivan
befolyasolhatja szellemi tevékenységiiket €és Osszességében jO hatassal lehet a mentélis
egészségiik serkentésére. Ez a mentalis stimuldcié javithatja a memoridjukat is. Az IKT-t
hasznal6é idések ugy érzik, sokkal magabiztosabbak ¢és kevésbé vannak elszigetelve a
tarsadalomtol, megnoveltnek latjadk a tarsadalmi tdmogatast €s tarsadalmi interakciot, jobb
kognitiv képességekkel rendelkeznek, fennmaradhat a fiiggetlenség ¢érzése a mindennapi
¢letiikben és korlikben alacsonyabb szintli depressziot mérnek a kutatok. Az IKT-t megfeleld
szinten alkalmaz6 személyek kiemelten hasznos tagjai lehetnek kozosségiiknek, mivel képesek
atadni bolcsességiliket és tudasukat a fiatalabb generacidknak a fejlett technoldgian keresztiil is.
A digitalis technoldgidkat értden hasznald idds személy és a fiatalabb generaciok kozotti
digitalis szakadék elmosddottabba valhat. Ezzel egyiitt javulhat az érintettek személyes
¢letmindsége, a fliggetlenség és autondmia fenntartasa a mobilitast is fokozza, kialakulhat és
mikodhet a személyre szabott integralt szocidlis és egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés.
Kijelenthetd, hogy a digitalis kompetencidk szinvonalas alkalmazasa 6sszességében pozitivan
tud hatni az idések sajat €életére €s a hozzéjuk tartozokeéra is (Blazun, 2013).

Jelenleg — fdleg az elmult évtizedekhez képest — a kifejezetten idésebbek szamara
késziilt technologiai eszkdzok és megoldasok felé mutatott igény, ennek kovetkeztében pedig
ezek piacképessége is fellendiilésben van. A gerontechnoldgia — melynek teriileté¢hez tartozik
minden olyan okos szolgaltatas és technikai innovacio, amely az idések életmindségét javithatja
— segithet a mindségi dregedésben €s az 6nallo €let fenntartdsaban. A kapcsolati szolgaltatasok
erdsithetik a szocializaciot és csokkenthetik az esetleges ellatasi koltségeket (Peterson &
Prasad, 2011).

Amikor az idések az IKT Ilehetdségeket hasznaljdk, szdmos kedvezd hatéssal
talalkozhatnak. Digitalis tudasuk fejlodésével csokkenhet a kirekesztddésiik, ezzel egyiitt a
magany érzete is, egészségi allapotuk folyamatos monitorozasaval lassithaté az
egészségromlads, addig ismeretlen, 0j informacidkhoz tudnak hozzajutni, mely altal
fenntarthatjdk vagy novelhetik a mentalis kondiciojukat. Kialakithatjak és menedzselhetik a
csaladi és barati kapcsolattartast, tavolabb €16 személyekkel tudjak felvenni a kapcsolatot,
illetve, ha mindezekben fiatalabb csalddtagjaik segitik Oket, szorosabb csaladi koteléket és
intergeneracids hasznot is hoz a folyamat (Bene ¢és mtsai, 2020). Figyelmet kell forditani arra
ugyanakkor, hogy a pozitiv tényezok mellett megjelenhetnek a negativ vonatkozasok is. Ezek

magaban foglalhatjak azokat az érzéseket, amelyek a személyes kontaktus hidnya miatt
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keletkeznek, olyan egészségi hatasok er6sodhetnek, mint a szem terhelése, a hosszabb ideig
tart6 iilés miatt rosszabbodo testtartds, internetes visszaélések célpontjai lehetnek az iddsek,
esetleg felmeriilhet koriikben is internet-és okoseszkoz fliggdség.

Cikkiinkben azt vizsgéljuk, hogy az IKT hogyan segitheti az idések mindennapjait a

tanulds, a maganyossag az egészségiigy €s egyéb, altalanosabb teriiletek vonatkozasaban.

Az infokommunikacios technoldgia és alkalmazasai

Az informacids és kommunikacids technologiara (IKT) nincs altalanos, mindenki altal
ismert és elismert definici6. Minden olyan digitalis eszkdz ebbe a meghatarozasba tartozik,
amely 0tvozi az informatikat és a tavkozlést. Ezek az eszk6zok lehetdvé teszik az informécio
tarolasat, hozzaférhetdségét, kezelését, illetve tovabbitasat. IKT-t hasznalunk, ha tv-t néziink,
videot készitiink, telefonalunk, k6zdsségi oldalakon vagyunk jelen, interneten vasarolunk vagy
akar autonkban, akar egyéb okoseszkoziinkon bekapcsoljuk a GPS-t. Az IKT magjat
szoftverek, hardverek, halozatok ¢és médiumok alkotjdk, amelyek elsdsorban
informéciogytijtésre, bemutatisra, feldolgozédsara, tarolasara és tovabbitasara szolgalnak
hangon, szovegen és képeken keresztiil (Al-Rahmi és mtsai, 2020).

A 21. szdzadra az ¢élet egészét athatd ¢€s allandoan elérhetd technologia jelentds
mértékben atalakitotta az emberek életét. Dolgozunk, kommunikalunk, tigyeinket intézziik,
problémaékat oldunk meg és ismereteket szerziink a segitségével. Megvaltoztatta az emberek
szokasait, szorakozasat, kapcsolattartasi €s vasarlasi modjait, az informacidteremtés modszerét,
¢és mindezekkel Osszefiiggden a munka természetét is (Molnar, 2011). Létrejottek a ,,digitalis
bennsziilott” és ,,digitalis bevandorld” fogalmak, melyekkel megprobaltak kifejezni napjaink
tarsadalméanak IKT hozzéértés alapjan vett kiilonbségeit (Prensky, 2001). Prensky aszerint
kiilonboztette meg a két csoportot, hogy tagjaik mikor talalkoztak a technologiaval. Digitélis
bennszulottként tekintett azokra a fiatalokra, akik szamara mar természetessé valt az IKT
mindennapos hasznalata, a digitalis bevandorlok pedig azok voltak, akik feln6tt korukban
talalkoztak a digitalis eszkdzokkel és aktivan kellett tanulniuk a hasznalatukat. Mivel egyre
inkabb elmosddnak ezek a hatarok késdbb Prensky maga javasolt egy 0j kifejezést, a ,,digitalis
bolcsességet”, mely mar nem képez korosztalyon alapuld kiilonbséget, sokkal inkabb egyfajta
digitélis technologia készséget jeldl (Prensky, 2009). Ehhez kapcsoldddan taldlkozhatunk a
szakirodalomban a ,,digitalis szakadék™ kifejezéssel, mely szintén a nemzedékek kozotti
kiilonbséget szemlélteti, am a 2001-ben leirtaktdl tagabb modon. Nemcsak demografiai

értelemben kertiil hasznalatra, hiszen foldrajzi vagy tarsadalmi csoportok kozotti kiilonbségekre
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is alkalmazhato (Fehérvari, 2017). A digitalis szakadék fogalméval egyidés az informacios
tarsadalom fogalma is, mely egy olyan, 0j jellegii tarsadalmat takar, amelyben az informacios
¢és telekommunikacios technolégidk széles korti elterjedésével az adott tarsadalom tagjainak
jobb mindségli €letre, ezzel egyiitt ) tipusu életvitelre, modernebb munkavégzésre van
lehetdsége. A fentiekkel a tarsadalomban betdltott megvaltozott szerep is egyiitt jar (Z.
Karvalics, 2001).

Az informacids és kommunikacios technologia alkalmazasi lehetoségeit a 2019-ben
megjelent Covid-19 virus miatt kihirdetett veszélyhelyzet sziikségszeriien el6térbe helyezte.
M¢ég inkabb felerdsodott az igény az informécid gyors aramlasara, a naprakészségre, a
kapcsolattartasra, szocialis igényeink kielégitésére, a digitalis lehetdségeink megismerésére.

A kutatdsok eredményei szerint a fiatalok, a gyermekek voltak védettebbek a
megbetegedés sulyos vagy akar haldlos kimenetelétdl, ugyanakkor akdr kisebb tiinetek mellett
vagy tiinetek nélkiil is terjeszthették a betegséget. A fentieket alatamasztottdk tovabbi
kutatasok, melyek eredményei azt mutattak, hogy a fert6zott személyekkel torténd hosszabb
1d6n at tarto érintkezés — akar csak az egy légtérben tartdozkodas — lehetett a virus terjedésének
legvaldszinlibb maddja. Jarvanyok idején a kockazatcsokkentd stratégiak, példaul a tarsadalmi
tavolsagtartas a virusok terjedését nemcsak a stirlin latogatott iskolakban tudja lassitani, hanem
barmilyen egyéb kozosségben is (Kristof, 2020). Az egészségiigyi kockdzat megndvekedett
szintje, a szocialis tdvolsagtartas komolysaga és kotelezdsége mindenkire hatdssal volt. Nagyon
gyorsan kellett elsajatitanunk egy 0j vildg normait, melyben a digitalis eszk6zok széles korli
alkalmazasa mindennapi elvarassa emelkedett.

Egy magyarorszagi interji alapt kutatas alapjan altalaban elmondhato, hogy a karantén
idején az iddésekkel foglalkozo szervezetek fokozottabban figyelték tagjaikat, igyekeztek
fenntartani a kapcsolatot mindenkivel és tobbnyire az {ij infokommunikacios technologiat
hasznalva, 0Osszekototték a tagsdgot egymaéssal. A kapcsolattartds a tagok kozotti
informacidaramlason tul a szabadidds tevékenységekrdl szolt, amelyekben szdmos innovativ
otlet valosult meg. Az idésekre az Osszetartas és az egymasra valo odafigyelés volt jellemzd. A
kutatok leginkabb azok esetében fogalmaztak meg problémakat, akik nagyvarosokban,
lakotelepeken, erkély nélkiili lakdsokban élték meg a karantént. Az interjialanyok meglatasa
és tapasztalatai szerint a vidékiek, illetve a kerttel, udvarral rendelkezok mentélisan
konnyebben vészelték at a korlatozasokat. Altalanos tapasztalat, hogy az idések betartottak a
szabalyokat, viselték a maszkot, kesztylit, bar a vasarlasi korlatozéast nehezebben fogadtak. A
valaszadok kozott legtobben azt fogalmaztdk meg, hogy a gyerekekkel, féleg az unokakkal,
dédunokakkal valo kapcsolat hidnyzott nagyon (Huszti és mtsai, 2020).
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Az idéskori ageizmus és a min6ségi oregedés

Az 6regkor ma jogi meghatarozas kérdése abban az értelemben, hogy arra az életkorra
vonatkozik, amikor az emberek visszavonulnak a munkatol, és olyan sajatos joléti
szolgaltatdsokra tarthatnak igényt, mint a nyugdij. Magyarorszdgon a nyugdijkorhatar 65 év,
cikkiinkben az idéskor a 65 év felettiekre vonatkozik.

A nyugdijazas elemi valtozasokat hoz a nyugdijba vonuld személy és csaladja ¢€letébe.
Lecsokken a jovedelem, fokozatosan leépiilnek a munkahelyi, barati kapcsolatok, a felszabadult
id6t a legtobb friss nyugdijas nem mindig tudja optimalisan kezelni. Sokszor feleslegesnek
érzik magukat, ami mentalis problémakat okozhat. Egy olyan tarsadalomban, ahol a munka
centralis érték, a nyugdijazas stituszvesztéssel is jar és az évek soran Osszegyljtott tudas és
szakértelem mar nem kelt tiszteletet a fiatalabb generacidkban. Ezek mellett az 6regségi vagy
az Ozvegységi nyugdij, a hazastars halala utan egyre kevésbé fedezi a létfenntartast, mely
idéskori szegénységhez is vezethet (Giddens, 2008). Ilyen élethelyzetekben fontos és
sziikségessé valik a kiemelt figyelem. A tarsas tdmogat6 haldzat hianya szorosan kapcsolddik
a velt, és hosszu tdvon a valds egészségi allapottal. Azok, akiknek a szocidlis kotelékeik
besziikiilnek, nagyobb eséllyel mutatnak depressziv tlineteket, valnak szomoruva vagy
szamolnak be a feleslegesség érzésérdl. Ezek az érzések meghatarozzak altalanos kozérzetiiket,
megelégedésiiket. Mindezek az 1dds korosztalynal fokozottabban jelentkeznek, ezért a tarsas
szabadidé-eltoltésiiket egyfajta véddfaktorként foghatjuk fel. Ez kiemelten érinti a bentlakésos
1dosek intézményének lakoit, akik gyakran valamilyen nehezitett ¢életkoriilmény, betegség vagy
halaleset miatt hataroznak az iddsek otthona mellett (R. Fedor és mtsai, 2021).

Az ENSZ Egészséges Oregedés Evtizede (2021-2030) egy globalis egyiittmiikodés,
amely Osszhangban van a Fenntarthat6 Fejlodési Célok elmult tiz évével, és amely egyesiti a
korményokat, a civil tarsadalmat, a nemzetko6zi tigynokségeket, a szakembereket, a tudoméanyos
szférat, a médiat és a maganszférat, az idosek, csaladjaik €és a kozosségeik életének javitadsa
érdekében. A vilag népessége egyre gyorsabb iitemben dregszik és ez a demografiai atalakulas
a tarsadalom szinte minden teriiletére hatdssal lesz. Mar most is tobb mint 1 milliard 60 éves
vagy annal idésebb ember ¢él, tobbséglik alacsony €s kézepes jovedelmii orszagokban. Sokan
még azokhoz az alapvetd er6forrasokhoz sem férnek hozza, amelyek az értelmes €s mélto
¢lethez sziikségesek. Sokan olyan korlatokkal szembesiilnek, amelyek megakadalyozzék teljes
korli részvételiiket a tdrsadalomban. A nyugdijas kor eljovetelével altalaban a gazdasagi
aktivitds csokken, az egészségi allapot romlik, de azokon a teriileteken is beszikiilés

tapasztalhat6, amelyek egyénileg is iranyithatok. A baratok atlagos szaménak csokkenése 1dos
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korra észrevehetd. Megjegyzendd, hogy példaul a kiilsd kapcsolatok besziikiilésérdl egyes

esetekben maga az iddsebb személy is tehet. Ezzel kapcsolatosan a manapsag erdsodod, a

kozépfoku oktatasban kotelezové tett onkéntes munka egy hatékony megoldas lehet a fiatalok

1d6sebb korosztalyokkal vald kapcsolattartasanak fokozéasara, novelésére (Takacs & Fabian,

2014).

Az 1d6s korosztaly egyre ndvekvO ardanya miatt a veliik szembeni diszkriminéci6 is
novekszik, melyhez egy 11j, modern fogalom is tarsul, az ageizmus. A fogalom az angol age
szobol ered, ami kort jelent, tehat az ageizmus az életkor alapjan gyakorolt hatranyos
megkiilonboztetést jelenti. A fogalombodl eredéen alapvetden nemcsak iddsekre vonatkozott a
megkiilonboztetés. Napjainkban mégis az idésebb korosztallyal szemben megnyilvanuld
elditéletekkel kapcsolatosan hasznéljadk. Maga a fogalom azért keriilt kialakitdsra, mert az
iddskor az elmult évtizedekben 1ényegesen hosszabba valt, melynek kovetkeztében egyre tobb
1dds szeretne tevékenyen, aktivan €lni, viszont a tarsadalom ezt legtobbszor nehezen vagy alig
tudja kielégiteni. Sajnos sokszor még ma is eltartott, iddsotthonban €16, gondoskodasra szoruld
személyekként gondolunk az idésekre (Kokas & Lakatos, 2013).

Az id6sek hatranyos megkiilonboztetése a kovetkezé formakban nyilvanulhatnak meg:

e Nyelvi megkiilonboztetésbe tartoznak azok a szavak, kifejezések, melyeket a fiatalabb
generdcio idegen nyelvekbdl vett 4t (pl. meeting, chat, online, stb.) vagy a generacioi
rétegnyelvekhez tartozik (pl. csaj, zsir, stb.), de az iddsebb korosztaly nem ismeri, nem
hasznalja és nem érti. Emellett a nyelvi diszkrimindcié része az is, hogy a fiatalabb
korosztaly, illetve a tdrsadalom és a média sincs mindig tekintettel az idésebb korosztaly
lassabb beszédtempodjara és beszédértésére.

e A lakohelyi megkiilonboztetés megnyilvanulhat abban, hogy megsziinnek azok a
kozosségi terek, parkok, ahol az iddsebb korosztaly is jol érezhetné magat,
kikapcsolodhatna és biztonsagban érezné magat.

e A csaladon beliili diszkriminécio leggyakoribb esete, hogy idds rokonukat elhanyagoljdk a
csaladtagok, nem veszik meg a gyogyszereiket, esetleg bantalmazzak oOket, elveszik a
nyugdijukat, megtakaritott pénziiket. Ezek az esetek csak ritkdn deriilnek ki, mert az
idésekben gyakran is nem tudatosul, hogy rosszul bannak veliik, esetleg félnek a
bantalmazoiktol.

e A medidlis diszkriminacié a tdmegkommunikacidoban van jelen. A médiaban az idések
ritkdn szerepelnek, ha szerepelnek is, gyakran erdteljesen lealacsonyitd, diszkriminativ
helyzetben (pl. vizelettartasi problémak, feledékenység, miifogsor hasznalat). Kevés olyan

misor van, amely kifejezetten az id6s korosztalyt szolitand meg. Ebbe a megkiilonboztetési
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formaba tartozik az informatikai jartassag hianya is. Az idésebb korosztaly nagyrészt nem
ismeri ¢és nem tudja haszndlni a szamitogépet, okostelefonokat. Mindemellett az
internethasznalat sem épiilt be a mindennapjaik rutinjaba, igy naprakész informaciokkal
sem rendelkeznek.

o A gazdasagi diszkriminaciohoz soroljuk az idésebbek joindulatat, hiszékenységét kiaknazo
hazalé kereskeddket, csalokat, akik konnyen becsapjak, atverik Oket. Jellemzden
egészseégligyl termékek eladasaval és a kivételes ajanlat csabitasaval probaljak becsapni
Oket (Balazs & Bene, 2019). Ebbe a kategoriaba tartozik annak ténye is, hogy az idésebbek
nem, vagy csak sokkal szigorubb feltételekkel vehetnek fel hitelt pénzintézettdl, vagy
kothetnek biztositast, hiszen életkoruk 6nmagaban magasabb kockazati faktornak szamit.

e A munkahelyi diszkriminaci6 leginkabb az Un. ,(fiatal id6seket” érinti, s6t mar a
kozépkorosztaly is veszélyeztetett (40-45 ¢év felettiek). Jellemzden az iddsebb
munkavallalot érinti elsdként a leépités, az idésebb munkakeresd sokkal hosszabb ideig

marad tartésan munkanélkiili (Kokas & Lakatos, 2013).

Rowe és Kahn szerint a mindségi oregedésnek 3 Gsszetevdje van, melyek a betegség
alacsony valosziniisége és a betegségekkel Osszefliggd fogyatékossag, a magas kognitiv és
fizikai kapacitéas, valamint aktiv elkotelezettség az ¢€let irant. Mindharom kifejezés relativ és
kiilon-kiilon is fontosak, de ezek kombinacidja képviseli a mindségi dregedést a legteljesebben
(Rowe & Kahn, 1997). Vizsgalva az egyes OsszetevOket, azokat tovabbi kisebb tényezdkre
bonthatjuk. A betegség hianyaban szerepet jatszik az 6roklddés, egyes genetikai tényezok és a
kiils6 kornyezeti tényezOk, beleértve az ¢€letmod elemeit. A magas kognitiv kapacitasba
beletartozik az ¢lethosszig tartd tanulas, a memoria fejlesztése. Az €let iranti elkdtelezettség
fligg az életuttdl, az egyén megkiizdési stratégidjatol és ide sorolhatjuk a tarsas; csaladi és barati
kapcsolatokat. Vaillant ¢és Mukamal szerint a mindségi Oregedés 2 legfontosabb
pszichoszocialis elére jelz6je a magas iskolai végzettség és a kiterjedt csaladi haldzat (Vaillant
& Mukamal, 2001). Az idOskori jolét meghatarozasahoz 6 funkcidtartomanyt irnak le, melyek
az orvos altal értékelt objektiv fizikai egészség €s a visszafordithatatlan testi fogyatékossag
hianya, a masodik a szubjektiv egészségmegitélés, a harmadik az aktiv élethossz, a negyedik
teriilet az objektiv mentalis egészség. Az 6todik teriilet az élettel valo szubjektiv elégedettség
¢és végiil a hatodik a szocialis tamogatas. Ezeket a kategoriakat sokkal inkabb kell keretként
tekinteni, mintsem a mindségi éregedés meghatarozo elemeinek. Teater és Chonody bemutatva
a mindségi dregedés szamos pontjat, amelyet megfogalmaztak a szakirodalomban, felhivjak a

figyelmet, hogy 6vatosan kell ezeket kezelni, hiszen a siker szubjektiv, igy sokkal inkabb kell
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az emberre, mint egyénre figyelni és a szubjektiv Oregedés fel6l megkdzeliteni ennek

eldsegitését. Nem lehet az idéseket homogén csoportnak tekinteni. Tovabba fel kell ismerni a

felel0sséget, hogy ne tdmasszunk irrealis elvarasokat az iddsebbekkel szemben (Teater &

Chonody, 2020).

A kulturdlis, szocidlis és pszichologiai dimenzidkat figyelembe véve Bengtson és
munkatarsai a csaladtagok kozotti interakciot sokrétli €s tobbdimenzids konstrukcioként
értelmezték (Bengston & Roberts, 1991). A konstrukcio elemei a kovetkezok voltak:

e Szeretet: a csaladtagok iranti érzelmi kotddés tipusa és foka, valamint ezen érzelmek
kolesonossége (melegség, kozelség, megértés, bizalom, tisztelet stb.);

e Térsulds: az interakcid gyakorisaga ¢és mintdi, amelyek lathatok azokban a
tevékenységekben, amelyekben a csaladtagok egymassal érintkeznek, akéar személyes
kapcsolatba keriilés, akar a technologia révén;

e Konszenzus: az értékekben, attitlidokben és hiedelmekben valo egyetértés mértéke;

e Erdforrasok megosztasa: a generaciok kozotti segitségnyujtas és az erdforrasok cseréjének
mintéi, mint példaul a pénziigyi, fizikai és érzelmi timogatas;

e (saladi normdk: a csaladtagokkal szembeni egyéni kotelezettségek elvardsai, amelyek
tagabb kulturalis értékekkel kapcsolatosak;

e Az interakcio lehetdségstrukturdja: befolyasolja a csaladtagok szdma, tipusa és foldrajzi

kozelsége (Azevedo & Ponte, 2020).

Osszességében kijelenthetd, hogy az idésddés és maga az iddskor nem tekinthetd
homogén mintanak, sokkal inkabb igaz r4, hogy szamtalan normalis és koros elvaltozas alkotja.
Nem elsdsorban a naptar szerint id0sodiink, €¢s komoly kiilonbségek észlelhetok a felmérések
¢és vizsgalatok adatai alapjan az id0s egyének életmindségét befolyasold jellemzok kozott (Ivan,

2002).

Az idések és az infokommunikacios technologiak vonatkozasai

Manapsag, amikor egyrészt a kozépkorti generaciok tobbsége mar tobbé-kevésbé
elsajatitotta az IKT-t a hatékony munkavégzés és szabadidds tevékenységek eszkdzeként,
masrészt a fiatalabb lakossag szdmara az infokommunikacids technologiak mar gyermekkoruk
Ota a mindennapok teljesen atlagos részévé valtak, addig az idés lakossag tobbségének még

mindig kevés ismerete van ezen a téren (Blazun, 2013).

146



Az iddsebb felndtteket gyakran sztereotip modon tigy dbrazoljak, mint akik ellenallnak
a valtozasoknak, képtelenek és nem hajlandok 6j technolégiakat elfogadni. Ugy tiinik, egyes
1dosebb felndttek felvették és magukéva tették ezeket a negativ €letkori sztereotipidkat és
valoban tal oregnek vagy tulsagosan kiviilallonak tartjak magukat ahhoz, hogy sikeresen
alkalmazzak a mindennapi informacids és kommunikacids technoldgiakat. Valdjaban a negativ
oregedés Onfelfogasaban szenvedd iddsebb felndttek nagyobb valdszinliséggel tapasztalnak
fizikai, szocialis vagy kognitiv veszteségeket, ahogy iddsddnek. Ezen kiviil hajlamosak
sztereotip modon cselekedni, kiilondsen akkor, ha olyan kornyezetnek vannak kitéve, amely
aktivalja ezeket az életkori sztereotipidkat (Kottl és mtsai, 2021). 2011-ben a hozzaférés és a
hozzaférhet6ség hianya volt a két legnagyobb akadaly az iddsebb felnéttek és az IKT-hasznalat
kozott, ami tovabb csokkentette a szamitogépes ismereteket, hidnyzott a motivacio €s az Uj
technologidk elfogadasa. Egyrészt az 0) és feltorekvd technoldgiakat tobbnyire a fiatalabb
generaciok szamara tervezik ¢és forgalmazzak, akik altalaban a legnagyobb fogyasztdi csoportot
alkotjak. Masrészt az idés korral jard valtozasok, mint példaul a fizikai allapot altaldnos
romlésa, az iziileti gyulladds és az éles latas elvesztése szintén hozzdjarultak a digitalis
megosztottsag noveléséhez.
Az 1ddsek tamogatasa, kiilondsen az otthoni gondozés sok feladatot €s segitd személyt
igényel. A megfeleld technologia bevezetése nagy hatassal lehet a kovetkezOkre:
e mindennapi élet: haztartasi tevékenységek végzésének tdmogatasa, kornyezetfigyelés és
lakasautomatizalas (pl. vilagitasvezérlés);
o személyes fejlddés: tanulasi tevékenységek fejlesztésének tamogatasaval, az egész életen
at tarto tanulés fenntartasa, kikapcsolodas €s egyéb kozosségi tevékenyseégek;
e specialis rehabilitacios €s egészségnevelési programok kidolgozésa;
o gyogyszerkezelés: e-recept, gydgyszer bevételét jelz6 alkalmazasok;
o cgészségi allapot ellendrzése: létfontossagl jelek monitorozasa (pl. vérnyomasmérés,
pulzusmérés) taplalkozas és mentalis funkciok figyelése;
e szemeélyes biztonsag: értesités elesés €s rutinvaltas esetén (pl. hosszl ideig mozdulatlan);

e ¢s az otthoni biztonsag, beleértve a behatolas- €s tlizriasztast (Teixeira és mtsai, 2011).

A negativ sztereotipidkon tullépve, képzeletben hlizhatunk egy vonalat, mely elvélasztja
azokat az idds embereket, akik még nem hasznaljak aktivan az életiikben az IKT-t azoktol, akik
mar igen. Egy Finnorszagban végzett interjubdl kideriilt, hogy az oregedés okozta negativ
fizikai valtozasok, mint példaul a sziv- és tiidobetegségek vagy a lab- és hat problémak
csOkkentették a sajat testiikkbe vetett bizalmukat. Ebben a helyzetben a mobiltelefon lehetdvé
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tette szdmukra, hogy tovabbra is fenntarthassdk kordbbi kapcsolataikat. Ezt a lehetdséget
tartotta az id6s6do felndttek szamara az egyik legfontosabb kérdésnek a legtobb interjualany.
A telefonos kommunikaci6 mellett sokan hasznosnak talaltak a szoveges lizeneteket, kiilondsen
akkor, amikor munka kozben probaltak kapcsolatba 1épni gyermekeikkel. A kamera
alkalmazést szorakoztatonak talaltak, kiilondsen az unokak képei voltak fontosak, melyeket
gyakran hasznaltdk hattérképként. A telefonkdnyv funkcidt is hasznosnak itélték, kivéve egy

crer

(Suopajarvi, 2015).

Az infokommunikacios technologidak elsajatitdsa, a tanulds folyamata

Ahhoz, hogy mind szélesebb korben alkalmazni tudjék az iddsek az IKT adta
lehetdségeket, az elsd 1épést a megfeleld kompetenciak elsajatitasa, vagyis a tanulds jelenti. Az
1d6ések IKT-jartassaganak novelése ma az egész életen at tart6 tanulds egyik legfontosabb célja.
A mai magyar tarsadalomban mar vannak példédk olyan képzésekre, amelyek céltudatosan az
1d6sodok és idosek jellegzetes igényei szerint szervezddnek. A pozitiv példak mellett is ugy
gondolom, még tobb ilyen képzésre lenne sziikség. A jelenlegi oktatasi-képzési rendszer
kevésbé wvallal aktiv szerepet az iddsek tanuldsdban-miivelddésében. Az iddéskort
munkavallalok 88%-a nem talalkozott gyakorlati munkdja sordn az informatikaval. A hidnyos
digitalis kompetenciak kiilondsen nagy problémat jelentenek a munkapiacrol kiszoruld 65 év
felettiek korében. A foglalkoztatds akadalya elsésorban az informatikai tudatlansag, az e-
kommunikacio hasznalatabol valo kirekesztddés (Lauko & Mihalka, 2016).

Az 1d6s felndttek jobban tanulnak olyan tanulasi kdrnyezetben, amely lehetévé teszi az
0nallé tempodju oktatast. Ez az elv kiilonosen érvényes azokra, akiknek meg kell tanulniuk
hasznalni az ismeretlen, modern berendezéseket. A rovidtavii memoriavesztés és a digitalis
technologidval kapcsolatos szorongdsuk miatt nehezen emlékeznek az egyes eszkdzok
miikddtetéséhez sziikséges 1épésekre. Sok i1dds felndtt kényelmetleniil probalja ki magat a
szamitdogépes kornyezetben ¢€s sziliksége van lehetdségre, hogy megerdsitse dnbizalmat és
Onbecsiilését (Henrique, 2013).

Kiilonbz6 tanulmanyok kimutattak, hogy az IKT attitlid 6sszetevéi modosithatok. Az
iddések IKT-miiveltségének novelése érdekében a motivacid és a haszndlat élménye nagyon
fontos és kiemelt szerepe van az észlelt hasznossagnak. Sokszor ugyanis az idések nincsenek
is tisztaban azzal, hogy milyen elényt hagynak ki, addig, amig meg nem tapasztaljak és igy nem
is éreznek motivaciot a hasznalatra. A megfeleld szocialis timogatas és a felmeriilé problémak

megoldasanak lehetéségei tovabb novelik a hasznalati hajlandosagot (Alvarez-Dardet és mtsai,
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2020). Az idOsek tekintetében gyakran alkalmazzak a kutatok a technostressz vagy technofobia
fogalmakat. Tagabb értelemben az IKT hasznalata altal eldidézett stresszt értjikk alatta.
(Tarafdar és mtsai, 2007). Ez a fogalom nemcsak az idésekre vonatkozik. Nimrod az id6ésekkel
¢s a technostresszel kapcsolatos 2018-ban megjelent tanulmanyaban (Nimrod, 2018) egy 1j
skala kifejlesztését mutatta be, amelyet a technostressz mérésére terveztek, kiilondsen az
iddsebb IKT-t hasznalok korében. A fobb stresszt el6idézd allapotok a korabbi tanulményok
alapjan 5 elemet tartalmaztak:
e Tulterhelés: tobb feladattal kell megkiizdeniiik, mint indokolt lenne, igy végiil a feladatok
elvégzése is lassabb,
e Invazid: a nyilvanos és személyes hatarok elmosddasa miatt a mindennapi életbe valo
behatolas,
e Bonyolultsag: 4lland6 valtozas, az IKT hasznalati feltételeit nehéz megtanulni és hasznalni,
o Adatvédelem: a személyes adatok hozzaférhetdsége miatti félelem,
e Befogadas: kisebbrendiiség érzése a fiatalabb korosztaly felhasznaldihoz képest és az ebbol

kovetkezé nyomas a megfelelés vonatkozasaban.

Egy Németorszagban végzett kiscsoportos kutatds sordn egy tarsashazi
lakokozosségben, a szokasos siiti-€s teadélutani beszélgetés soran mutattak be kiilonb6z6 IKT
alapt lehetdségeket. A részvétel onkéntes alapt volt. A foglalkozason tablagépeken keresztiil
probaltak vazolni a lehetdségeket. Kezdetben az egyszeri fotd és videokészitésével kezdték,
mert az iddsek egy része fényképeket hozott a csalddtagjairol vagy egy szdmukra kedves
helyrdl. Ezutan felmeriilt az igény, hogy ezeket a fényképeket tudjak cserélni, mert az altaluk
készitett képeken 6k nem szerepelnek, viszont a tobbi tag altal készitett képeken igen. Igy
megtanultdk az e-mail haszndlatat, mely lehetdéség soran kapcsolatba kezdtek 1épni a
csaladtagjaikkal. Ezekkel az ismeretekkel interakcidba tudtak 1épni a szomszédjaikkal, igy a
szocidlis életiikre is hatassal volt, 0j kapcsolatokat alakitottak ki. Majd tovabbi igényként
felmertilt a tavoli rokonokkal valo kapcsolattartas, nem csak iras formajaban, igy ismerkedtek
meg a Skype-pal. Az élménybeszamold hatasara a csoport tobbi résztvevdje is letdltotte és
hasznalni kezdte az alkalmazast. Késébb egymas kozott osztottdk meg a nyaraldsi képeket és
tapasztalatokat, amig nem tudtak részt venni a csoportos 6rakon. A foglalkozas soran a Google
Maps segitségével virtualis séta keretében bemutattak a sziil6falujukat, korabbi iskolaikat. Ezek
a kiscsoportos kutatdsok megmutattak, hogy mennyire fontos az id6és embereknek a

visszaemlékezés és a személyes életut bemutatasa (Miiller és mtsai, 2015).

149



A maganyossag perspektivai

A tarsadalmi elszigeteltség €s a magany kiilondsen karos hatdssal van az idOsek testi és
lelki egészségére. Ez az idések koriilbeliil 30-50%-t érinti. A magany érzéséhez kapcsolddo
tarsadalmi elszigeteltség tudata és az ebbdl fakado erdsodd hianyérzet ritkabb interakcidkhoz
vezet. Tovabba a korlatozott kozosségi halozatokhoz kapcesolodo szocidlis €s csaladi tdmogatas
jelentdsen erdsitheti az affektiv (érzelmi alaptl) rendellenességeket, amelyek eldsegitik vagy
sulyosbitjak a szorongas ¢és a depresszio tiineteit (Tanner €s mtsai, 2014). Egyes tanulmanyok
szerint a szubjektiv szocialis elszigeteltség (maganyossag) szignifikdnsan nagyobb mértékben
jarul hozzd a depresszid és az alvaszavarok tiineteihez, mint az objektiv tarsadalmi
elszigeteltség (Doménech-Abella és mtsai, 2019; Choi és mtsai, 2015). Kutatok felismerték,
hogy idds pesszimista Onértékelésii embereknél, illetve gyakran depresszids vagy érzelmi
problémakkal kiizdé személyeknél nagyobb a halalozasi kockazat. Mig az id6s emberek, akik
¢élvezik az ¢€letiiket, altalaban jobb egészségi allapotot tapasztalnak (Liorenti-Barosso és mtsai,
2021).

A népesség eloregedésével parhuzamosan jelentds valtozasok torténtek az ugynevezett
posztmodern csalad kdrnyezetében, amelyet annak strukturalis torékenysége jellemez. Ezek a
valtozasok bizonytalansagot keltenek a tarsadalmi kapcsolatokban, és befolyasoljak az élet
soran bekovetkezd dtmenetek szerepét, 11j kihivasok elé allitva az egyéneket, a csaladokat és
tarsadalmi életiiket (Bobillier-Chaumon és mtsai, 2014). Bar a magany magaban foglalhatja az
objektiv tarsadalmi kapcsolatok hianyat is, a tarsadalmi elszigetelédést a valodi €s a kivant
kapcsolatok kozotti eltérés szubjektiv €szleléseként fogalmaztak meg. Az érzelmi elszigeteltség
a kapcsolatok mindségére utal, ami a széthuzas érzését, az intimitds hianyat vagy a jelentds
kapcsolatok elvesztését jelenti. Az érzelmi maganyt az ,,abszolut magany” egyik legmélyebb
¢és lehengerldbb érzésének tekintik. Az oregséggel kapcsolatos érzelmi problémak gyakran
Osszefliggnek a stresszes események tapasztalataival, amelyek gyakoriak. Az ilyen érzelmi
helyzetek szomorusaggal, tehetetlenséggel, maganyossaggal jarnak, és tiikkrozhetik a tarsas és
személyes veszteségek kezelésének egyéni tapasztalatait, amelyek példdul a csaladtagok
elvesztésébdl szarmazhatnak (Azevedo & Ponte, 2020). Azevedo és Ponte ramutat arra is, hogy
a technologia altal kozvetitett generaciok kozotti kapcsolatokat nemcesak az affinitds és az
iddsek csaladban betoltott szerepével kapcsolatos kozos értékek motivaljak, hanem a fiatalok
iranyabol érzékelt nyomas is.

Amikor a fiatal felnéttek id0s6d6 sziileiket meglatogatjak, a kdlesonds segitségnytjtas

bizonyos erdforrasok cseréjén alapulhat. Az id6 elérehaladtaval ugyanakkor a generaciok
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kozotti  kiilonbségek a felhalmozodo tapasztalatok kiilonbségeinek ndvekedése miatt
sz¢élesedhetnek, ez pedig egyre nehezebbé teszi a segitség biztositasat.

Egyes résztvevoknél nem meriil fel a csaladtagok onkéntes tamogatasanak elvarasa az
IKT hasznalatdban. A fiatalabb generaciok bizonyos esetekben segithetnek, mert erkolcsi
kotelességiiknek érzik, és nem azért, mert a digitdlis technologia segitségével mindségi
kapcsolatokat szeretnének kialakitani sziileikkel és nagysziileikkel. Segithetnek, de a
generaciok kozotti szolidaritds koncepciodja altal javasolt kozelség és csere nélkiil. Korabbi
tanulmanyok szerint az idések szamara tervezett IKT-beavatkozasok hatékonyan csdkkentik a
tarsadalmi elszigeteltséget és a maganyt, azaltal, hogy elésegitik a tarsadalmi kommunikéciot
¢s javitjak a fizikai tevékenységekben vald részvételt az idések korében (Choi & Lee, 2021).

A maganyossag érzése csokkenthetd internet alapi kozosségi terekben, akar virtualis
vildgokban torténd barangolds segitségével is. Tovabbi kihivds lehet a virtudlis vildgok
megismerése, példaul a Second Life harom dimenzids terének feltérképezésével. Nemcsak
fiatalok vagy kozépkoruak szamdra all fenn ez a lehetdség, az iddskortiaknak is szdmos
felfedezhetd tertiletet tartogat a Second Life. Ez a virtudlis tér olyan vilag, mely egyfajta
kozosségi halozatként funkciondl, ahol a vilagba belépett személyek kozdsen hozhatnak 1étre
¢és szerkeszthetnek objektumokat, az egymassal valo taldlkozason, beszélgetésen és a meglévo
targyakkal valo interakciok kivitelezésén kiviil (Kristof €s mtsai, 2011).

Meg kell jegyezniink ugyanakkor, hogy Uj, kevéssé¢ hozzaértd, a digitalis
kompetencidkban jaratlan felhaszndlok esetén mindenképp javasolt a virtudlis tér
alapfunkcidinak, moduljainak bemutatdsa vagy valamilyen valdos id6ben torténd
kapcsolattartas, vagy egy, a Second Life terében elhelyezhetd oktatdoanyag segitségével, mivel
szamukra a kornyezet hasznalata kezdetben nehézkes lehet. Erdemes ugyanakkor ezen
felhasznalok szamara, illetve az idOsek részére is biztositani a harom dimenzids tér
alkalmazéasanak lehetdségét. Kideriilt ugyanis, hogy a virtualis terek megfeleld hasznalatdban
még jaratlan személyek is szivesen hasznaltak a Second Life terét, izgalmasnak talaltak a
lehetdségeket, és motivalta 6ket az a tény, hogy az alapvetdbb tevékenységek elsajatithatok

voltak kevés gyakorlas utan is (Kristof & Toth, 2019).

Az egészséggel kapcsolatos lehetoségek

Az id6sek ardnyanak a népességen beliili ndvekedése az egészségiigyi ellatas
koltségeinek emelkedését okozza. Az otthoni betegapolés és a szocidlis gondozas egy 1d6s6do

tarsadalomban egyre erdsebben fonodik Ossze. A fentiek megfeleld fenntartdsa méar nemcsak
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egészségiigyi, hanem onkorményzati feladat is, igy pedig a piaci alapon mikodtetett ellato-
gondoz6 létesitmények szama megndvekedhet (Paulikné Varga, 2020a).

Onmagaban az, hogy tovabb éliink, nem jelent fejlddést, ha ezek az évek nem
egészségesen telnek. Valojaban, a kronikus betegségek, mint a kronikus sziv- és érrendszeri
betegségek, cukorbetegség, csontritkulds, neurodegenerativ betegségek, a kronikus 1égzési
rendellenességek, a demencia és egyéb koros allapotok fokozddnak az id6sddé lakossag
korében. Ezen sulyosbitd tényezok egyiittes megjelenésével egylitt a fizikai és kognitiv
képességek altalanosan romolhatnak. Fokozott kockazattal érhetik az idOseket az esések,
torések, fogyatékossagok, a taplalkozas romlésa, neuroldgiai és cerebrovaszkularis
rendellenességek vagy a sulyos zavartsag szindroma (Csesznek és mtsai, 2020).

Jelenleg is 1étezik mar az egészségligyi ipar, melynek kialakuldsat sok egyéb tényezd
mellett a gydgyszeripar erdteljes litemi fejlddésének és fejlesztésének, az internet vilagméretii
hatasainak, a digitalis adatbazisok esszencialis fontossdganak és a képalkotd diagnosztikai
technikak elterjedésének koszonhetiink (Paulikné Varga, 2020b).

A fenti tények az egészséggel kapcsolatos informacids és kommunikécios technologiak
(IKT) bevezetését teszik sziikségessé, hogy az iddseknek koltséghatékonyabba valhasson az
egészsegligyl ellatdsa. Mindehhez viszont az iddsebb felndtteknek fel kell késziilnitik e
technologidk alkalmazéasara (Heart & Kalderon, 2013).

Az IKT alapu technologidk hozzaadott értéket is jelenthetnek szdmos olyan klinikai
paraméter értékelésekor és nyomon kdvetésekor, amelyekkel kapcsolatban a szakérték gyakran
jelentenek értékelési torzitasokat. Ez kiilondsen igaz a neuropszichiatriai tiinetekre, amelyek
esetében a kovetkezd veszélyek allhatnak fenn:

e hianyzik az aktualis értékelési kérddivek és interjik objektivitasa,

e apaciens dnbevalldsaihoz szubjektivitas kapcsolodik,

e az értékeld szubjektiv,

e kulturdlis kiilonbségek lehetnek a tlinetek kifejezoképességében

e kognitiv kdrosodas miatti agnozia, észlelési rendellenesség, felismerési képtelenség lehet
jelen,

e fennallhat a neuropszichiatriai tiinetek miatti rendellenességek tudatossaganak hianya

(Auriane és mtsai, 2016).

Az IKT-s megoldasok hasznalataval lehetdvé tudjak tenni a betegek teljesitményének
¢és cselekvéseinek valos idejii és valds élethelyzetekben torténé megfigyelését és pontos

értekelését. Az IKT-modszerek, ha a beteg kivant funkcionalis eredményeire dsszpontositanak,
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klinikailag relevansabb informéciokat szolgaltathatnak a kezelésre adott teljes valasz
meghatdrozasahoz, valamint a demencia pontos diagnosztizalasahoz. Ezen tilmenden, az ilyen
modszerekkel azonosithatok azok a varatlan valtozasok, amelyeket a hagyomanyos
pszichometriai mérések nem képesek detektalni (Robert €s mtsai., 2013).

Szamos olyan eszkdz van, melyeknek a belsejében elhelyezett érzékeldk figyelik az
egyedill €16 iddseket otthonukban, az altaluk gyiijtott adatoknak kdszonhetéen riaszthatnak
gondozokat, rokonokat, ha sziikséges. Ezek az ¢érzékelok lehetové teszik az iddsek
viselkedésének megfigyelését. Monitorozhatd, hogy hanyszor nyitja ki egy cukorbeteg a
hiitészekrényt, hogy egy id6s ember milyen mozdulatokat végez a hdzban, hanyszor hasznalja
a konyhat, megfelel6en hasznalja-e és igy tovabb.

Az |-DONT-FALL projekt célja az esés észlelési ¢és kockazatkezelési
keretrendszerének megvalositisa a kockézatértékelés tobbtényezds megkozelitésével. A
paciens esésérzékeldt visel, amely, ha eséseseményt észlel, riasztast ad ki Bluetooth
kapcsolaton keresztiil egy Android eszkozre. Az Android eszkdz automatikus tizeneteket kiild
az eseményrdl egy cimzettlistdra. Figyelmezteti a telefonos szolgalatot is, mely sordn
kozvetleniil felveszik a kapcsolatot az idds személlyel vagy a gondozojaval, hogy ellendrizzék
allapotat, illetve sziikség esetén kapcsolatba lépnek a klinikai silirgdsségi személyzettel
(Genovese ¢és mtsai, 2018).

Egészségi monitorozast tesznek lehetdvé kiilonféle okoskarkotdk is. Ezek képesek
észlelni olyan adatokat, mint a vérnyomds és pulzusszdm, rogziteni tudjak a gyaloglas
1épésszamat, az alvas mindségét. Egy kutatds soran a karkotok oranként rogzitették a paciens
vérnyomas- és pulzusszamadatait; az adatokat mobilalkalmazason rogzitették. A vérnyomast
¢és a pulzusszamot automatikusan atlagoltdk naponta. A 1épések szdmat ebben a vizsgalatban
naponta 0 6ra és 20 6ra kozott szamoltak. A hordhato késziilék beépitett testmozgasrogzitdje
az alvas kozbeni csuklomozgéasok amplitudoja és gyakorisaga szerint mérte az alvas mindségeét.
A hordhat6 eszkoz a pulzushullamalakot, a pulzushulldm emelked6 meredekségét €s a savidot
egy fotoelektromos érzékeld segitségével becsiilte meg. A hordhat6 eszkodz z6ld fénykibocsato
didda (LED) fényét egy fotodiddaval parositottak, hogy megvilagitsak a csuklo bor alatti ereit.
A voros fényt visszaverd és zold fényt elnyeld megoldason keresztiil a hordhat6 eszk6zok mérik
a veéraramlast és kiszamitjak a pulzusszamot. A hordhatd eszk6z hasznalatakor az idések az
alkalmazas kijelzdjén keresztiil lathattdk sajat egészségi adataikat. Személyes célokat is
kittizhettek, ezzel is novelve a részvételi kedvet.

Egy tanulmany kimutatta, hogy a séta csokkentheti a sziv- és érrendszeri betegségek

kockézatat és javithatja az idosek egészségét (Klenk €s mtsai, 2013). Ez elémozditja az idések
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egészségiigyl kezelésének fontossdgat. A séta az iddsek leggyakoribb gyakorlata, ezért
személyes egészségi adataik szerves részét képezi a megtett 1€pések szamanak rogzitése. A
jovoben az idOsek egészségi allapota mas egészségi adatokkal egyiitt értékelhetd az egészséget
befolyasold tényezok meghatarozasakor (Zhou és mtsai, 2019).

Ezek az eszkozok kiilon-kiilon, egyedi eredményekre Osszpontositanak. A magas
vérnyomds monitorozasara szolgaldé ongondoskodd alkalmazasok gyakran egyedi
jeleket/tiineteket értékelnek, mint a vérnyomas vagy az életmodbeli viselkedés, a fogyas vagy
a dohanyzas abbahagyasa. Mindazonaltal tobb érték egyiittes jelenléte klinikailag relevans
kiilondsen multimorbiditas esetén. Mivel a magas vérnyomas tiinete lehet egy masik mogottes
megbetegedésnek, példaul veseartéria-Sziikiiletnek, veseelégtelenségnek, metabolikus
szindroménak, az érintett személynek tobb jelet és tlinetet is kovetnie kell. Hasznos lehet
példaul az IKT haszndlata a vércukorszint, a testsuly, a vérzsir (trigliceridszint és a nagy
stiriségli lipoproteinszint) egyidejii nyomon kovetésére olyan embereknél, akik metabolikus
szindromaval 6sszefliggd magas vérnyomasban szenvednek (Monaco és mtsai, 2019).

Ugy tiinik, hogy az almatlansag (insomnia) rokkantsiggal, sériilési kockazattal,
metabolikus szindrémaval, sziv- és érrendszeri betegségek kockdzataval, kognitiv
karosodassal, depresszioval €s életmindség romléasaval fiigg 6ssze (Salvemini és mtsai, 2019).
A legtobb kezelési iranymutatas azt javasolja, hogy az almatlansag szabalyozasanak nem
gyogyszeres megkozelitései, beleértve az alvashigiéniat és a viselkedési modszereket,
erds tapasztalati bizonyitékai vannak. Egy internet-alapi program hasznos és olcso elsd
1épésnek bizonyult az almatlansadg kezelésében. Salvemini és munkatarsai ramutattak, hogy
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokra alapozva jelentds bizonyiték 4all rendelkezésre arra
vonatkozoan, hogy a kognitiv viselkedésterapia hatékony és hosszl tava kezelés a betegek 50-
70%-4anal. A terapia kiszliri azokat a tényezdket, amelyek idével fenntartjak az dlmatlansagot,
beleértve az almatlansagot allandositd szokdsokat, az alvéssal kapcsolatos diszfunkciondlis
felismeréseket €s a homeosztatikus alvasi késztetés karosodasat. Nagyon fontos az alvasnaplok
rogzitése és olvasasa. Egy 31 fovel végzett interjus kutats sordn 6sszegezve az eredményeiket,
a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az IKT-alapu gondozoéi tamogatas a vidéki
tertileteken €16 1d6sek szamara egy modja annak, hogy megtanuljdk az 0j technoldgia atvételét
¢és visszanyerjék a tdrsadalmi befogadast. Ez a mindennapi élet mindségének javitasdhoz is

hozzajarul (Blusi és mtsai, 2013).
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Osszefoglalas

Az IKT szédmtalan teriileten probal eszkozként megjelenni az iddsek életében. Azért
érdekes kutatasi teriilet, mert gyakran, akik kutatjak sem tudjak, milyen ¢élethelyzeteket hoz az
iddskor, mik azok a tényezok, azok a sajatossagok, amiket csak elmondhatnak az idések, de a
tarsadalom tobbi szerepldje nem tudja megélni és megérteni. Az idések IKT befogadasaval
kapcsolatban leglényegesebbnek az észlelt hasznossag, valamint a csaladi és barati kapcsolatok
megléte és timogato jelenléte bizonyult. Igy barmilyen technoldgiai eszkoz és fejlesztés csak
akkor képes hozzaadott értéket adni, ha az idések tudjak azt a sajat életiikben alkalmazni.
Szamos cikk hivta fel a figyelmet arra a gyengeségre, amelyek az eszkozok
fogyasztokozonségét érintik. A legtobb eszkdz fOleg a fiataloknak, illetve a kozéposztalynak
sz0l, az iddsekre nem forditanak kelld figyelmet ebbdl a szempontbol. Fogyasztd tarsadalom
1évén ennek megvaltoztatasa csak szoros Osszefogassal lehetséges. Fel kell ismerniink a
felelosséget az idésebb csaladtagjainkkal, rokonainkkal szemben, aktivan kell részt vallalni a
tamogatasukban. Ez a valtozds érinti a gyartokat, az egészségiigyben dolgozokat, a
csalddtagokat, az oktatasi rendszert. Az idések altalaban azt fejezték ki, hogy szeretnének
tanulni €és hasznalni az IKT eszk6zoket, de ennek tobb korlatja is van. Az 1dos résztvevok koziil
szinte mindegyik hangstlyozta, hogy nem akar kiszorulni a tarsadalombol. Altaldban a
gyermekeikkel és fiatalabbakkal valé kapcsolat és kommunikacid hianyéra panaszkodtak. Az
infokommunikacids technoldgidk hatékony eszkozként funkciondlhatnak az idds polgarok
tarsadalomba vald visszailleszkedésére, széles korli tapasztalataik hasznositisara €s az
egeészseges 1doskor biztositasara. Az egyik legnagyobb kihivas az, hogy a piacon jelenleg sok
IKT alapti megoldast nem a célcsoporttal egyiitt fejlesztettek ki. Alapvetd fontossdgu, hogy
ezek a technologidk figyelembe vegyék az iddsek sziikségleteit, képességeit, eréforrasait és
idejét. Valojaban az IKT-hoz valé hozzaférés az idOsebb lakossdg korében kiilonbozo
tényezOktol fiiggben valtozhat, példaul az oktatastol, a tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl, s6t a
technologia haszndlatara vald képességiiktdl és hajlandosaguktol is. Az IKT alapu technologidk
nem mindig integralddnak megfeleléen a mindennapi tevékenységek természetes folyamataba
klinikai vagy otthoni kornyezetben, ami fontos az ilyen technoldgidk hosszii tava
fenntarthatosaganak eléréséhez. Ezért elengedhetetlen, hogy a megcélzott felhasznalok, azaz az
1dds emberek, részesei legyenek az alkotasi folyamatnak. A ko6zds alkotds a befogadast is
megkonnyitheti azaltal, hogy az id6s embereket, valamint a szolgéltatokat is bevonjak az IKT-
hasznalathoz sziikséges oktatas és képzés tervezésébe. Szélesebb korben kell terjeszteni azt a

pozitiv képet, hogy az idéskor nem jar egyiitt a tarsadalmi elszigeteltséggel. A maganyossag
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csokkentésében jelentds szerepet jatszik az IKT, ezaltal n6 az életmindség mely befolyasolja az
egészségiinket is. Ezen kiviil az egészségiigyi gondozast is jelentésen megkonnyiti, kizarva a
korlatokat, a szubjektivitaisbol adodo torzitasokat. Segitségiil szolgdl a biztonsagos
kozlekedéshez, a személyi és otthoni biztonsaghoz. Azok az idés személyek, akik mar
alkalmazzak az élet valamely teriiletén az IKT-t, pozitivan értékelik és hajlandok a tartos

hasznalatukra.
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