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avagy bentlakasos intézmény helyett ,,Okosotthon”

A tanulmdny arra keresi a valaszt, hogy a 21. szdzadi infokommunikaciés tech-
nolégia mennyiben alkalmas az idgsek megoldatlan gondozisi sziikségleteinek
kielégitésére. A kérdés megvalaszoldsira bemutatom a Magyarorszigon él6 id§-
sek sziikségleteit feltdré sajit kutatisaimat, valamint a vizsgdlatok alapjin par-
huzamosan fejlesztett Infokommunikdciés Programok hatdsértékeléseinek az
eredményeit. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a tdrsadalom eléregedésével egyre
heterogénebbé vil6 idds populacié komplex sziikségleteit a jelenlegi szocidlis és
egészségligyi ellitérendszer — annak finanszirozasi, kapacitdsi korldtozottsiga, va-
lamint az intézményi m(ikodés merevsége miatt — csak részben képes kielégiteni.
A reprezentativ vizsgilatok és az orszdgos kiterjedtségl program eredményei sze-
rint az idések nyitottak egy olyan ,,Okosotthon” rendszer haszndlatira, amely az
egészségi, kornyezeti és kapesolati adatok folyamatos monitorozasaval hozzdjarul
életmindségiik javitisihoz, a beavatkozdsok hatékonysdginak néveléséhez, vala-
mint a sziikségletalapu szolgaltatdsi rendszer adaptiv kialakitdsdhoz.

Bevezetés

A 21. szézad egyik legnagyobb tarsadalmi kihivisa az eléregedés és a hagyomdnyos
csalddi gondozdkapacitis csokkenésének a fejlett viligban egyszerre érvényesiils
trendje, amely a demogrifiai folyamatok és a csalddszerkezet gyors dtalakuldsa ered-
ményeként mutatkozik meg (Myles 2007). Ez tobb szinten is j kockazatokat jelent: az
egyén szintjén szitkségletként (tartés gondozasi sziikséglet és elmaganyosodds), mig az
dllam szintjén n6vekvd egészségligyi, szocidlis és nyugdijkiadasokként jelentkezik. Az
egészségligyi kiadasok két és félszer magasabbak az iddsek vonatkozdsiban, mint a
fiatalok esetében (Pierson 2009). A vildg népességének kordsszetételében bekovetke-
zett viltozds mértéke persze kontinens-, és régiéfiggs, de kijelenthets, hogy a fejlett
joléti dllamok, igy Magyarorszdg jelenlegi programjai aktudlis formdjukban el6bb-
utébb bizonyosan fenntarthatatlanna vélnak.
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1. tdbldzat. 65., illetve 80. életéviiket betdltott id8sek tirsadalmi ardnydnak valtozasa

Magyarorszigon (%)
1990 2000 2017 2030
Tarsadalmon beliili ardny (65+) 13,2 14,6 18,7 23,6
Tarsadalmon beliili ardny (80+) 2,5 2,5 4,3 6,7

Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal (2018), sajat szerkesztés

Mikézben Magyarorszdg a sziiletéskor varhaté élettartam tekintetében felzdrko-
zott az Eurépai Unié tagillamainak dtlagihoz, addig az egészségben toltott évek szd-
maban még mindig jelent8s az elmaraddsunk. Eurépai 6sszehasonlitdsban a magyar
idések egészségi allapotinak szubjektiv megitélése is negativ képet mutat: a 65. élet-
éviiket betoltottek 28 szdzaléka rossznak vagy nagyon rossznak értékeli sajt helyzetét,
mig a depressziéban vagy silyos depressziéban szenvedSk mértéke a 80. életéviiket
betoltott idések korében eléri a 43 szazalékot (IMonostori — Gresits 2018). Mindez
kiilonésen sujtja az idés néket. Az eurépai dtlaghoz viszonyitva Magyarorszagon je-
lent8sebb a kiilonbség a nék és a férfiak sziiletéskor varhaté élettartama kézott, amely-
nek kévetkeztében az otthonukban egyediil é16 id8sek kozott nagyobb a nék ardnya.

Mar a 20. szdzad "80-as éveiben is megjelent az eléregedés mellett a nemi szerepek
modosuldsibdl és a csalddformdk nagyobb viltozatossdgabol eredéen egy 4j szocidlis
kockazat, amely dramai mértéki véiltozasokat hozott (Pierson 2009). Az 1970-es évek
6ta egyre tébb né dolgozik a formalis munkaerdpiacon, a munkavéllalds sordn sajit,
egyéni életutat terveztek (Kohli 1990), karrierépitésbe kezdtek, amely visszavonhatat-
lanul valtoztatta meg az alapveté nemi szerepeket (Esping-Andersen 2009). A joléti
dllamok virdgkordra jellemz8 nukledris csalad stabilitisahoz képest a hagyomdnyos
informadlis gondozdékapacitds kézel haromnegyede megsziint, ami alatt tradiciondlisan
az idGs feleségeket, lednygyerekeket és a menyeket értjik. E két szocialis kockdzat
egyitt — az idések megnovekedett szima és a részlegesen elégtelen hagyomdnyos, in-
formalis gondozds — egyre inkdbb felveti az dllam felel8sségét is az idGsek szocidlis
gondozdsdban.

A demogrifiai valtozasok jelentésen dtalakitjik a szocidlis és egészségligyi ellato-
rendszert. Az alabbi tablazatbdl is jol kitlinik, hogy az elmult hisz évben majd 20 000
tével, dsszesen 54 770 f6re nétt az idGskoruak otthondt és gondozéhdzit igénybe ve-
vk szama (KSH 2017). A 24 6rés feligyeletet nyujté intézmények komoly kapacitds-
beli korldtokkal néznek szembe, rdaddsul az idGsek és csalddtagjaik is idegenkednek a
nagy intézmények igénybevételétsl (Monostori — Gresits 2018). Az elldtérendszer mé-
sik oldaldn, a szocidlis alapszolgaltatisok teriiletén is kielégitetlen sziikségletek mutat-
koznak. 1995 és 2015 kozott 2,5-szeresére, osszesen 113 020 f8re novekedett a hizi
segitségnyujtasban részestilék szima, jelentSsen dtalakitva a szocidlis gondozdk és a
szolgiltatdst igénybe vevsk aranyit (1995-ben még 3,6-o0s ardnyszam husz év alatt 8,4-
re nétt) (Szocialis statisztikai évkonyv 2016) (1asd 1. tabla).
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2. tdbldzat. Id8sek megjelenése a szocidlis szolgéltatisok rendszerében (2017)

65 év felettick 80 év felettick Igénybevételre
Elldtds tipusa Szolgiltatds neve szdma (£6)! id6seken beliili | vdrakozé 65 év feletti
ardnya' idések szama (£6)?

Apolist, gondozdst | 15,1 ethona 47296 62% 27078
nydjté intézmény
At{r‘le’n.eti ,elhe}yezést Idéskorl’ial,c 2648 61% 5581
nyujté intézmény gondozdhdza
Etkeztetés Etkeztetés 133 706 36% 214
Hazi segitségnyujtis | Hazi segitségnyijtas 85778 47% 676
]elz/(ﬁr?nds%f:rf:s hézi ]elz}(’jr?nds?f:rf:s hézi 20 407 599 594
segitségnyujtds segitségnyujtds
Nappali ellits Nappali cllatds idds- 29073 25% 106

kort személyek részére
Nappali elldtds Napp?l i ell;i/té.s ,demens 2176 42% nincs adat

személyek részére

Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal (2017), sajat szerkesztés

A levonhaté tanulsigok harmonizdlnak Esping-Andersen gondolataival, aki sze-
rint: ,,Ujra szembe kell nézniink a joléti dllam krizisével, ez alkalommal a demogrifiai
viltozdsoknak készonhetden. Elképzelések szerint az 6regedd tirsadalom olyan terhe-
ket ré6 majd a kozosségi koltségekre, hogy a joléti dllam fenntarthatatlannd valik”
(Esping-Andersen 2009: 145). A terhek nem elhanyagolhat6 része pedig a ndi csalad-
tagokra nehezedik, akiknek munkakarrierjik megrévidilését eredményezheti, ha
gondoskodniuk kell egy id6s6dé csalddtagjukrol (Esping-Andersen 2009).

A technoldgiai fejlédés kovetkeztében azonban feloldhaténak tlinik az id8s popu-
licié gondozisi igényének heterogenitdsa, valamint az intézményrendszer kapacitd-
sanak korldtozottsiga kozott megjelend megfelelés hidnya. Az otthonok digitalis fej-
lesztése lehetéséget kindlna a 24 6rés feliigyelet, humanerdforrdst és intézményi infra-
struktairat kimél6 megvaldsitisira, amely egyrészt képes lenne csokkenteni a bentlakdsos
intézményi elhelyezés irdnti igényt, amellett, hogy mérsékelni képes az idéseket gon-
dozé csalddtagok izoldciéjit és javitani munkaerdpiaci helyzetiiket. A kovetkezSkben
roviden dttekintem a digitalis technol6gia alkalmazdsanak nemzetkézi j6 gyakorlatait.
Ismertetem az dltalam a témdban végzett el6kutatisokat. Ezt kovetSen az idGsek egyik
legnagyobb kielégitetlen sziikségletére, a magdnyossdgukra vdlaszként az dltalam lét-
rehozott , Digitilis Tamogaté Szolgélatot” mutatom be, amely kifejezetten a hdzi se-
gitségnyujtdsban dolgozé formdlis gondozék munkdjit konnyitené. A tovabbiakban
vizolom az id8sek részére feldllitandé Digitalis Okosotthon Pilot Program elemeit és
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a szitkségességét igazolo orszdgos, reprezentativ iddskutatds legf6bb megallapitésait,
amely a bentlakdsos intézmények varélistdjit lenne hivatott csokkenteni. Végezetiil
Gsszegzem a digitalizdcié iddsek életmindgségére gyakorolt pozitiv hatdsait, benne a
bentlakdsos intézménybe vald bekeriilés elhalasztisanak, illetve teljes elmaraddsdnak
esélyét.

1. Nemzetkozi kitekintés az id6sek életmindségét javité
digitalis j6 gyakorlatra

Az Eurépai Uni6 tagillamai 2016-ban az idések tartés gondozdsira — a betegségeket
is beleszdmitva — dtlagosan a GDP-jik 1,6 szdzalékit forditottak. Az akkori elérejel-
zések 2070-re ezen koltségek a GDP 2,7%-ra torténd névekedését prognosztizaltik
(OECD - European Commission 2019). A fenti adatok elkeriilhetetlenné tették, hogy
az Eurépai Unié foglalkozzon ezzel a tdrsadalmi kihivissal, ezért a Nizzai Szerz6dés
144. cikke hozta létre a Szocidlis Védelmi Bizottsigot (EU Social Protection
Committee) azzal a céllal, hogy elésegitse az Eurdpai Bizottsdg és a tagdllamok ko-
z0tti szocidlis védelmi politikat célzé egytttmikodést. A 2007. évi Egytittes Jelentés
volt az els8, amely kiemelte, hogy az informalis dpoldst nydjték timogatisa mellett az
Uj technolégidk kihasznaldsdra van ahhoz sziikség, hogy a polgdrok minél tovabb flig-
getlen, 6nall6 életet tudjanak élni (Rézmives 2012).

Az Eurépai Bizottsdg és a Szocidlis Védelmi Bizottsdg 2014-ben készitett el3sz6r
kizarélag a tartés gondozdsi rendszerekrél sz6l6 egytittes jelentést (EU Social Pro-
tection Committee Report on Long-Term Care 2014), amely alapjin az Eurépai Unié
tagorszdgainak négy alapvet6 kihivissal kell szembenézniiik az idésgondozis és a tar-
t6s gondozds tertletén: a tartés gondozdsi sziikségletek irdnti igény fokozott néveke-
désével; a tartés gondozdst nyjtok csokkend szamaval; a gondozds megfeleld mingsé-
gének biztositdsdval, illetve a finanszirozdssal kapcsolatos kihivasokkal. Ezekre az
egyes tagdllamok dltal adott nagyon kiilonb6z6 vilaszok a kévetkezd csoportokba ren-
dezhetSk: prevencio; rehabiliticid; iddsbarat kornyezet kialakitdsa (a virosi kornyezet
¢élhetdvé tétele az idGsek szdmira, a kozlekedés, a lakhatds, a kiils6 terek, a tirsasigi
élet, a kommunikdcio, a kozosségi timogatds és az egészségligy teriiletén); a tartds
gondozisi szolgiltatdsok mindségének javitdsa; j technolégidk alkalmazdsa; az infor-
malis és formalis gondozdk timogatisa; a tartés gondozasban résztvevd formilis és
informadlis gondozdk munkdjinak 6sszehangolasa, illetve bevandorlk alkalmazasa a
tartés gondozdsban jelentkezd munkaerdhidny csokkentésére. Az eurépai koordindcié
keretében létrejott Eurdpai Innovicids Partnerség az Aktiv és Egészséges Idéskorért
(European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing) elnevezést szerve-
zet altal Osszegyjtott prevencids stratégidk koziil azokat az innovativ digitalis techno-
légidkat ismertetem, amelyek a j6 gyakorlat keretében képesek hozzdjirulni egy id8s6-
déssel jaré dltaldnos allapotot és életmindség javuldsit elGsegits ,,okosotthon” koncep-
ci6janak kialakitdsihoz amelyek a kévetkezsek:
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Svéd kezdeményezés az Akeié (ACTION) program, amely az id6seknek sajit ott-
honukban biztosit 4j infokommunikiciés eszkozoket 6nelldtisuk és a gondozékkal
valé kapcsolattartdsuk javitdsa érdekében. Az informdciés adatbazis nemcsak a min-
dennapi gondozisi feladatokhoz és az elérhetd szolgéltatdsokhoz nyujt segitséget, ha-
nem fizikai és kognitiv oktat6- és relaxdciés programokat is biztosit; az integralt vide-
otelefonos rendszeren keresztiil technikai tdmogatis, illetve mds felhasznaldk kore is
elérhets, vagy sziikség esetén szakképzett gondozdk nyudjtanak telefonos tandcsot.
Mindez jelentSsen javitja az idés gondozottak életmindségét, és csokkenti a gondozé
és a gondozott csalddtagok izoldciojit.

Ehhez a programhoz hasonlé a skét kisérleti Telecare program is, amely 6t éven
keresztiil, 2006 és 2011 kozott kortlbelil 80 milli6 fontos megtakaritist jelentett, 20
millié font befektetéssel, amelynek eredményessége okdn a skét kormdny egy 4j
Telecare/Telehealth kezdeményezést vezetett be 2012 és 2015 kozott (EU Social
Protection Committee Report on Long-Term Care 2014).

Az otthonkozeli tartés gondozdst segitd, Gjszerd infokommunikécios megoldasok
koézott van néhdny, melyet valamely eurépai unids tagallamban fejlesztettek ki, de még
nem jelent meg az unié hivatalos j6 gyakorlatai koézott:

Finnorszagban, Oulu vérosiban szektorkozi egytttmtikodés soran alakitottak ki
egy olyan, tobb elembdl 4116, digitalis technolégidra épils rendszert, infokommuniké-
ciés eszkozok bevondsdval, amelynek része egy hdlézati vagy mobiltelefonnal, illetve
internetes hozzaféréssel mikods 24 6rds vészjelzd rendszer, valamint egy digitalis
kulcs és ajtézars késziilék, amely a gondozdk lakasba jutdsit biztositja. A rendszernek
része tovibba egy GPS alapu jelzérendszer is, amely a kilsé teriileteket figyeli, vala-
mint egy automata ételmelegits, és a kozvetlentl a gondozdhoz vagy csalddtaghoz
érkezd specidlis jelzés a gyégyszer bevételérsl. Emellett a ,Wellness-tévé otthonrél”
elnevezésd, specidlis szolgéltatds timogatja, hogy az id8s ember kapcsolatai (rokonok,
baratok stb.) megmaradjanak, egyben szérakozist is biztosit (tv-misorok, videonézés)
szamukra (Olsson 2014; Széman 2015).

Svédorszagban, Visteras virosdban 2012-ben bevezették az alanyi jogon biztosi-
tott tivgondozdst, amelyet az 6nkormanyzat finansziroz és amely magdban foglalja az
emlékeztetst, az éjjel-nappali tavfeliigyeletet, és vészjelzés esetén a kapcsolatfelvételt
kiilonféle infokommunikiciés eszkézok révén (SMS, MMS stb.). 2015-ben m4r 300
id6s ember vett részt a programban (Olsson 2014; Széman 2015). A digitilis kommu-
nikdcids technol6gia Svédorszagban is izgalmas Uj lehetdségeket hoz a hdzi segitség-
nyUjtds teriiletére is. Az j fejlesztések révén megvalésulhat, hogy a gondozott egész-
ségligyi stdtusza és az iltala szedett gyégyszerek bevétele webes kapcsolaton keresztiil
is nyomon kovethetd legyen, igy sokkal konnyebben, és valdszintleg olcsébban is
megvaldsithaté a tivgondozds. Konnyebbé valik az egytttmikodés a kiilonbozé for-
malis gondozok, példdul otthondpoldsi szolgiltatdk és egészségligyi szolgiltatdk, va-
lamint az informalis gondozék kozott (Larsson et al. 2005).

Franciaorszagban az elesések megelézése érdekében keriilt bevezetésre az idések
mozgisinak ellendrzését végz6 Senioralert-rendszer, amely egy kézponti adévevébél,
vezeték nélkili mozgisérzékelSkbdl, valamint a bejdrati ajté nyitds-zdrds érzékelsjé-
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bél 4ll, emellett folyamatosan rogziti és elemzi a személy mozgdsit és aktivitdsat. A ri-
asztérendszer hozzdjirul a gondozé csalddtag tehermentesitéséhez aziltal, hogy az
id6s szokdsostol eltérsd viselkedése esetén riasztast kiild a csalddtagnak (vagy egy mésik
megnevezett személynek) és/vagy a gondozészolgélatnak, emellett az ¢jszakai moz-
gasérzékel6k automatikusan bekapcsoljik az éjszakai vilagitast, és a rendszer mozgis-
hidny észlelése esetén meghatirozott id§ elteltével jelzést kild. Hasonlé elven miiko-
dik a hitészekrény ajtajanak nyitdsérzékeldje. A rendszer részeként mikods fiistér-
zékel§ berendezés a tulzott meleg vagy a felszabadulé fiist esetén ad jelzést, és
kiegészitd funkcioként a falra szerelhetd tablet a felhaszndlé hozzajarulasival vészjel-
zés esetén azonnal fényképet kiildhet a hozzdtartozéknak vagy a gondozészolgilat-
nak. Emellett az id8s ember maga is online kapcsolatba Iéphet a gondozéjaval, illetve
a vészjelzs késziilék hivégombjdval segélyhivist indithat. Létezik emellett egy ugyne-
vezett Blueguard karkéts, amely az Alzheimer-kérban szenvedd id8sek tartézkoddsi
helyének pontos meghatdrozasit segiti GPS rendszeren keresztil és vészjelzést ad le a
hozzitartozé, a gondozdszolgélat, vagy a mentd részére, ha a demens beteg elhagyja a
még veszélytelennek minGsitett z6ndjit (Trébert 2014; Széman 2015).

A kovetkezdkben az Eurdpai Unidn kiviil az EgyesiiltAllamokban ismert j6 gya-
korlatokat ismertetem, mert az egyre névekvé 1étszamu gondozdsra szoruld idés lakos-
sdg miatt szamos Uj technolégidji eszkoz dll a gondozdk és a gondozottak rendelkezé-
sére (Chambers — Connor 2002, Edmonds — Stukes 2006). Uj kezdeményezés az
yokosotthonok” (vagyis a digitdlis kapcsoléddst megkonnyits lakokornyezetek) létre-
hozisa, amelyek lehet6vé teszik, hogy az idésekre a tdvolbdl is folyamatosan figyelni
lehessen, mikézben az idés gondozott sajit otthondban marad. Ez a digitélis rendszer
a gondozott helyzetérél folyamatos képet mutat, és kiilon jelzést ad le, amikor beavat-
kozdsra van sziikség. Bir ezek a fejlesztések tobb etikai kérdést is felvetnek, az ltaluk
nyerhetd egészségugyi informdciét az idds felnétt gondozott és a csaldd kozosen ke-
zelheti, ami sok esetben megkonnyiti a k6zos dontés meghozataldt. A még fejlesztés
alatt dll6 robot-alkalmazdsok egyrészt tirsasigot kindlnak, mdsrészt segitenek a napi
tevékenységek elvégzésében és a mobilitisban, de hozzdjirulhatnak az idSsek rehabi-
litdcisjahoz is (Gaugler — Kane 2015).

Mikézben egyre tobb tényezd mutat arra, hogy a technoldgiai fejlédés és az info-
kommunikdciés technoldgia az egészségiigyi és szocidlis elldtérendszer reformjanak
az alapja, a nemzetkozi szakirodalomban az idések tdmogatdsira létrehozott ,,0kos-
otthonok” tervezésének és megvaldsitisinak hiarom alapvets dilemmdja is megjelenik:

A hozzaférés problematikaja az innovativ technolégidhoz valé hozzaférés regio-
nilis, szocio-gazdasigi élethelyzetektdl fliggd differencidltsigdra, valamint a sziikség-
letek szerinti hozziférés ellentmonddsaira hivja fel a figyelmet. J6 példa erre, hogy
annak ellenére, hogy az id6sek internethasznalata dinamikusan zdrkézik fel més gene-
racick gyakorlatdhoz, az alacsony tirsadalmi stituszbdl eredd készséglemaradas, illet-
ve a technoldgia kiépitésének koltségigénye miatti telepiilésszerkezeti eltérések to-
vdbbra is az id8sek populicidjin beliil hozzaférési egyenlStlenségeket eredményezhet-

nek. (Chung et al. 2016)
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Az okosotthon alkalmazasinak etikai dilemmai a biztonsig és a maginszféra
tiszteletben tartidsdnak ellentmonddsaibdl erednek. Mikozben ezek miikodésének cél-
ja az egészségi, biztonsdgi és kapcsolati adatok nyomon kévetése az id3s védelme érde-
kében, a folyamatos monitoring eredményezheti a megfigyelés érzését. Eppen ezért
stratégiai fontossigu az idések tdjékoztatdsa, beleegyezésik megkérése, valamint a
szenzitiv adatok biztonsdgdnak garantélasa (Taylor — Bing-Jonsson 2017).

Végiil a technoldgia kiszorité hatisa koré csoportosulé kérdések az informatikai
és kommunikdciés eszk6zok kapcesolati haléra és autonémidra gyakorolt hatdsanak
kettSsségére hivjak fel a figyelmet. Az j rendszer nem jarhat a személyes taldlkozdsok
digitdlis helyettesitésével, a timogaté szakemberek és a kliensek kapcsolatianak felsza-
moldsdval, nem eredményezheti tovibbi a folyamatos timogatds érzése miatt el6allé
onfeladast sem. (Le et al. 2012, Chung et al. 2016).

Osszességében a kiilfoldi j6 gyakorlatok ramutatnak a technolégiai innovaciékban
rejlé lehetdségekre, a szocidlis és egészségiigyi elldtorendszer reformjdnak lehetséges
irdnyaira. Az dtalakulds természetesen nem magétdl értet6ds. A fent vézolt kihivdsok
j6 része azonban megfeleld tervezéssel és folyamatos visszacsatoldssal megelézhets. Az
id6sek és csalddtagjaik bevondsa, az ellatérendszer érintettjeinek felkészitése, az alkal-
mazott technoldgiai eszkdzrendszer tesztelése mind alapvetd fontossdgu egy magyar-
orszagi ,Okosotthon” rendszer kialakitasaban (Le et al. 2012, Coradeschi et al. 2014).

A j6 gyakorlatok is azt mutatjdk, hogy az iddsek jelentSsen megnévekedett tartds
gondozisi sziikségletét kizdrdlag a formdlis gondozds nem tudja kielégiteni. Az a for-
milis és informalis gondozis 6sszehangoldsival, az 4j megolddsok, koztiik a 21. sza-
zadi infokommunikaciés technolégia egytittes alkalmazasaval lehetséges. A kovetke-
z6kben az édltalam kidolgozott , Digitilis Tamogaté Szolgilat” felallitasat megalapozd
kutatdsokat és annak elemeit ismertetem.

2. Idések kielégitetlen sziikségleteihez

uj technolégiak alkalmazasa

Magyarorszdgon kormdnyzati szinten 2013 szeptemberében indult el az els6 kezdemé-
nyezés, amely a professzionalis ellitérendszer megujuldsit szolgalta. Az idések javulé
életminGségét vizsgdltuk 32 hatrinyos helyzetl telepilésen €16 80. életévét betdltott
id6sek korében 14 777 standardizélt kérdSiv lekérdezésével. Arra a kérdésre kerestiik a
vélaszt, hogy az id3snek milyen szolgiltatdsra lenne sziiksége a hdzi segitségnyujtds
mellett annak érdekében, hogy j6l megérdemelt nyugdijas éveit sajit otthondban, biz-
tonsigban tudja tolteni (Jeneiné 2014). Az aldbbi dbra is j6l szemlélteti, hogy a felmérés
rdmutatott az id8sek hirom, egymastdl jol elhatirolhaté problémakérére; az egészség-
romlds akadalyozdsira (32,9%), otthoni biztonsiguk megteremtésére (20,4%), magd-
nyuk enyhitésére (34,9%), amely jelentds kielégitetlen sziikségletként mutatkozik a ko-
telez8 allami szolgéltatds mellett (ldsd 1. dbra). Mindez eldre vetiti, hogy a tartés gon-
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dozdsi sziikségletbsl ad6dé igénynévekedést nem képes sem a formdlis, sem az
informilis elldtérendszer kielégiteni, tehdt 4j megolddsok keresésére van szitkség.

1. dbra. Id8stgyi Orszdgos Mintaprogram (2013)

100%
50% 32,9% 20,4% 34,9% 11.9%
0% - I —
Egészségromlas Otthoni biztonsag Magany enyhitése Egyéb
megakadalyozésa

Forrds: Sajit szerkesztés (2013)

A felmérés tapasztalatai alapjan 2015. szeptember 1-jén indult el az Infokommu-
nikaciés Modellprogram hirom teleptilésen (Budapest V. kertiletében, Kisvirddn és
Szombathelyen), amely az EGESZSEG-BIZTONSAG-MAGANY ENYHITESE
pillérekre épiilt. A kordbbi kutatdshoz képest az életkori hatdrt 80 évrdl 75 évre torté-
né leszallitdsinak az volt az indoka, hogy a nemzetkozi trendekhez képest Magyar-
orszdgon a tartés gondozdsi sziikséglet kordbban jelentkezik. A kivilasztis minden
telepiilésen a 75. évet betoltott, hazi segitségnyujtasban részesils, egyediil €16 idések
korében véletlen kezdépontd, életkorra szisztematikusan rétegzett mintavétellel tor-
tént, teleptilésenként 15 id8s (alprogramonként 5-5 £8) bevonasaval. A program kere-
tében az id8seknek lehetSsége nyilt dllapotmérs-vészjelz kardrit és vérnyomdsmérét,
vagy szamitégépet internetszolgdltatissal, vagy okostelefont vagy mindhdrom eszkozt
véllasztani (Rubovszky 2016).

A résztvevdk szociokulturalis jellemz8it tekintve elmondhatd, hogy az dtlagéletkor
79,4 év, a legidGsebb 89 éves. Az id8sek kozil egy £6 kevesebb mint 8 ltaldnost vég-
zett, négy {6 szakmunkasképzdt vagy szakiskoldt, hét iddsnek van érettségije és egy
fének felséfoku szakképzettsége. A kérdezettek koziil négy személynek nem volt gon-
dozéja, huszonhat f6nek, tehit a tobbségének az elsédleges gondozéi feladatot ellité
személy nem hozzdtartozéja volt, hanem valamilyen intézmény dltal biztositott forma-
lis gondozé. Mindésszesen tizenhdrom idds rendelkezett gondozé csalddtaggal. Az
infokommunikdacids technoldgia hasznalatinak elsajititdsa az aktiv id8s6dés eldmoz-
ditdsa, az id8sek maganydnak enyhitése, egészségromlisuk megakadalyozdsa, bizton-
sagérzetlik novelése szempontjabdl jelentds szerepet jatszott. A programban résztvevd
id6sek sikerrel sajdtitottdk el a szdmitégépek dltalanos hasznalatit, a Skype-program
6nall6 alkalmazdsit, ezzel csokkentve magdnyérzetiiket, emellett napi rendszeresség-
gel hasznaltik a stroke megel6zését célz6 automatikus adatdtvitellel mikods csuklds
vérnyomdsmérSt és az objektiv, illetve szubjektiv biztonsdgérzetik erésédése, egész-
ségromldsuk megakadilyozasa érdekében dllapotmérs-vészjelz karérit, amely a Mo-
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dellprogram legtdmogatottabb eleme lett, viselése elérte a 92 szdzalékot (két esetben a
stroke id8beni eldrejelzésével életet is mentett).!

A Modellprogram tapasztalata alapjdn jelentds igény mutatkozott annak mds régi-
Skra torténd kiterjesztésére, amelynek megalapozottsiga sziikségessé tett egy orszd-
gos, reprezentativ iddskutatds lefolytatdsit.? A kutatds tobbek kozott arra kereste a
vilaszt, hogy a kérdezett id8skoruak hajlandéak lennének-e a szimitégép hasznélatdra
alapfoku digitalis kompetencidk elsajatitdsa mellett. A megkérdezettek 62 szdzaléka a
felmérést megel6z6en még nem, mig 33 szdzaléka mar haszndlt szimitégépet, koztik
56 szazalék napi internet felhaszndlé (Ariosz Kft 2016).

Szignifikdns osszefliggés mutatkozott a szamitégépet hasznalék és nem hasznalok
ko6zott a nem, az életkor, a csalddi dllapot, az iskolai végzettség valamint az egészségi
llapot szerint vizsgilva. Ezek koziil kiemelném, hogy a hdzas- vagy élettdrsi kapcso-
latban él6k 46 szdzaléka hasznalt szimitégépet, mig az egyediilallék mindésszesen 29
szdzaléka, illetve a tartés betegséggel vagy fogyatékossiggal él6k korében lényegesen
kevesebben rendelkeznek szamitégéppel (34 %), mint azok, akiknek nincs egészségi
problémija (45 %) (Ariosz Kft. 2016) (1asd 2. 4bra).

! A modellprogram soran az idések 5 hénapon keresztiil hasznaltak szamitégépet, melyen els8sorban a
Skype hasznélatdt tanultdk meg. Az e tevékenységek sorin segitségeket nyujté munkatdrsak folyama-
tosan monitoroztik és dokumentéltik a résztvevsk tanuldsi folyamatait, az elsajititott tudds gyakorlati
hasznositdsit, valamint az id8sek fizikai és mentalis dllapotat.

2 A kutatds 2016. janudr 25. és februdr 12. kozott reprezentativ orszagos mintén, 500 £6 65 év feletti id8s
részvételével telefonos lekérdezés utjan tortént, atlagosan 10 perc idétartamban, standard kérdéiv alkal-
mazdsaval, az ARIOSZ Kft. kézremtkodésével. A mintavételhez felhasznaldsra kertltek a Kézponti
Statisztikai Hivatal dltal nyilvdnossdgra hozott 2011 évi népszdmldlasra vonatkozé adatok, (www.ksh.
hu/nepszamlalas), masrészt az ARIOSZ Kft. sajit korabbi nagymintds kutatdsaibdl szarmazé infor-
micidk. A 2011. évi népszamlalas alapjan Magyarorszagon mintegy 1 millié 670 ezer 65 éves vagy azt
meghaladé kord személy €l (ezen beliil: 65-74 éves 947 ezer £6, illetve 75 éves vagy idésebb 730 ezer £8).
A kutatés kiindulé mintavételi keretét a Magyarorszigon mobil vagy vezetékes telefonnal rendelkezd
lakossdg adta. Mivel mindenkinek, aki rendelkezik Magyarorszigon vezetékes- vagy mobiltelefonnal,
egyenld esélye volt a mintdba keriilésre, ezért a hivott emberek mintdja reprezentativ a mintavételi
keretre nézve. Az ARIOSZ Kft. az orszdgos reprezentativitds biztositdsa érdekében az inditott kimend
hivisokat minden esetben teljesen random médon, véletlenszdm-generatorral el8allitott telefonhiva-
sokra irdnyitotta, ezért a ,Hany éves On?” sziir6kérdés alkalmazésival érte el, hogy csak 65 év felettick
koérében torténjen a lekérdezés. Az adatfelvétel lebonyolitisihoz a 65 év feletticket tovabbi két csoport-
ra osztottdk, 65-74 évesek, illetve 75 évesek vagy id6sebbek). Az egyes korcsoportokban elkészitendd
interjik szimat a KSH népszamlaldsi adataihoz igazitotta. Az elkésziilt adatfile-t a népszdmlaldsi or-
szdgos ardnyok bedllitdsa érdekében utélagosan életkor, nem, valamint lakéhely szerint sulyozta. Mind-
ezek alapjan elmondhatd, hogy a kutatds a fenti szempontok mentén pontosan reprezentilja a vizsgalni
kivint sokasdgot. A tokéletesen véletlen kivilasztisi médszerbsl adédéan a nem kontrollilt jellemzdk
szerint a mintabeli megoszlisok igen jol kozelitik a populdciéra jellemzd értékeket.
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2. dbra. Szamitégép hasznalat osszefliggése a demogrifiai jellemzdkkel
(%; Bézis: teljes minta)
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Forrds: Sajit szerkesztés (Rubovszky 2016)

A kutatis sordn riakérdeztiink arra is, hogy a modellprogramban résztvevé info-
kommunikiciés eszk6zok koziil melyiknek a tesztelésében venne részt. Az internetes
tarsalgdsi lehetéséget a vilaszadok 15 szazaléka haszndlnd. Bar litszolag a legkisebb
igény a szamitégép irdnydba mutatkozott, de egyrészt a megkérdezettek 33 szdzaléka
a felmérés idészakdban mar internetfelhaszndlé volt, amely megkozeliti az érintett
populdcidra vetitve a 600 ezer £6t, masrészt a 15 szdzalékos igény tovibbi 270 ezer f6t
jelent, amely 6sszességében majdnem a célesoport 50 szdzaléka (lasd 3. dbra).
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3. dbra. Részvételi hajlandésdg az infokommunikéciés eszk6zok tesztelésében

(%; N = 511; Bazis: teljes minta)
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Részt venne legalabb egy eszkoz.. Iy 31%
Intemnetes tarsalgasi lehetéség I 15%
Segélyhivo karperec I 22%
Vémyomasmeérd I 24%

Forrds: Sajat szerkesztés (Rubovszky 2016)

A Modellprogram tapasztalatainak elemzése alapjan kijelenthets, hogy az info-
kommunikiciés eszkozok haszndlata csokkenti a programban résztvevék magényit,
noveli biztonsdgérzetiket, egészségi dllapotuk folyamatos nyomon kdvetése és moni-
torozdsa egyértelmden lassitani képes egészségromldsuk titemét. Az orszdgos repre-
zentativ felmérés azt igazolta,® hogy a 65 év feletti lakossdg 31 szdzaléka haszndlnd a
modellprogram valamelyik eszkozét, amennyiben erre lehetésége lenne. Az igény
mindhdrom eszkéz esetében szignifikdns dsszetiiggést mutat a megkérdezettek egész-
ségi dllapotaval. Bizonyos eszk6zoknél a masodlagos jellemzdk kozott megtaldlhatd a
csaladi dllapot (ami a magdnyossdgra utal) és a telepiiléstipus (minél kisebb a teleptilés
annal nagyobb az igény). A fent nevesitett demogréfiai jellemzdk hatvinyozottabban
érvényesilnek a hitrinyos helyzetd teleptléseken, ezért e térségben indokolt a prog-
ram kiterjesztése.

3., Digitilis Tamogaté Szolgalat” —
mint a hazi segitségnyijtast kiegészitd,
21. szazadi megoldas

Az Idéstgyi Infokommunikaciés Program hatranyos helyzetd térségekre torténd ki-
terjesztésérdl az 1056/2017. (11. 7.) Kormédnyhatdrozat rendelkezett, amelynek kereté-
ben 5000 {8 65 év feletti, otthondt elhagyni nem képes id8s személy szdmara biztosit
otthoni digitélis- és infokommunikaciés eszkézhaszndlatot. A program 2017. marcius
1-vel indult és eredetileg 2018. augusztus 31-vel zarult volna le, de azdta két alkalom-
mal tértént meghosszabbitis, jelenleg 2019. december 31-ig. F6 célkittizése az id8sek
életmindségének javitisa és a hagyomdnyos gondozis és a néi munkavillalds 6ssze-
egyeztethetdségének elésegitése mellett 1050 4j kézfoglalkoztatotti munkahely létre-
hozasa. A kiterjesztés kovetkeztében 5000 £6 65 év feletti idGs otthondba keriilt laptop

? Részletesebben Rubovszky Csilla (2016): Infokommunikécids eszk6zok az iddsek javuld életmindségé-
ért, Szocidlpolitikai Szemle 11. évf. 3. szam 41-57.
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és internet, tovabbd kihelyezésre keriilt 1000 darab allapotmér- és vészjelz8 karéra
is.* Az id8sek szamdra az infokommunikéciés eszk6zok hasznalatdban és napi szintd
készségtejlesztésében a programba bevont kézfoglalkoztatottak nydjtanak segitséget a
telepiiléseken kialakitott diszpécserkézpontokbdl. A programban végiil 89 telepiilési,
valamint 27 alkdzpont kertilt kialakitdsra (1asd 4. abra).

4. dbra. Az Idéstigyi Infokommunikaciés Programban résztvevé

telepiiléskozpontok és alkézpontok (2019)
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Forrds: Sajit szerkesztés a kozfoglalkoztaté adatai alapjan (2019)

Az orszégos program Uj elemeként 2018. marcius hénapban 116 teleptilés —a Prog-
ramban résztvevd diszpécser kozpontok és alkozpontok teleptlései — részestilhetett a
magyar fejlesztési EKG kartyaban, amely gyors és konnyed médon képes mérni a
keringés 6sszeomldshoz vezeté kamrafibrilldcié kockdzatat, illetve segit elére jelezni a
stroke kialakuldsinak a veszélyét magdban hordozé paroxizmalis pitvarfibrillaciét.
A Program eredményei is azt mutattik, hogy az idések korében névekvd igény mutat-
kozik az infokommunikdciés forradalom 4j technolégiai eszkozei irdnt, valamint

* Ebben a fazisban valt ketté a szdmitogép és internet haszndlat megtanitdsa, amely az ITM (Innovicids
és Technolégiai Minisztérium) jogel8djénél maradt az irdnyitdsom mellett és az dllapotméré-vészjelzs
karéra tizemeltetése, amely a jelz6rendszeres hdzi segitségnyujtas keretében az EMMI (Emberi Eré-
forrdsok Minisztériuma) Szocidlis és Felzarkéztatisi Allamtitkdrsiga mellett miksds SZGYF-hez
(Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatésighoz) keriilt. Az infokommunikaciés eszkdzok beszerzése
a KIFU (Kormanyzati Informatikai Fejlesztési Ugynékség) kozremikodésével tortént. A Gazdasig-
fejlesztési és Innovacios Operativ Program (GINOP-6.1.2-15) Digitalis szakadék csokkentése elneve-
zést palydzat keretében a résztvevs kozfoglalkoztatottak szdmdra lehetéség nyilt informatikai képzés
elvégzésére, a munkaerdpiacon is hasznosithaté szdmitdstechnikai tudas elsajatitdsira. A kozfoglal-
koztatdsi staituszokhoz kapcsol6ds koltségeket a BM (Beliigyminisztérium) és az NGM (Nemzetgaz-
dasdgi Minisztérium) a Nemzeti Foglalkoztatdsi Alap kézfoglalkoztatasi timogatisok elSirdnyzatdbél
biztositjik.
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megfeleld képzési struktura kialakitdsdval, a haszndlathoz sziikséges tudds is konnye-
dén atadhaté a 65. életéviiket betoltott korcsoporthoz tartozok szdmara.

Az id6sek kivilasztisa 2017-ben egy anonim mdédon felvett kérddiv kiértékelését
kévetSen tortént, amely soran hdrom alapvetd szempontra kérdeztiink rd: egészségi, és
csalddi allapot, szocidlis helyzet. Ezen dimenzidk alapjdn a kivélasztds helyi szinten
tortént. 2018-ban a Szdzadvég Politikai Iskola Alapitvany hatdstanulmény készitése
érdekében ismételt kérddives felmérést végzett. A 2017-es és a 2018-as kérddiv némi-
képp eltér egymidstdl, igy a két adatbdzis vizsgdlata sordn csak globilis 6sszehasonli-
tasra volt lehet8ség. A mérés célja az volt, hogy rimutasson, miként tudott pozitiv
hatdst gyakorolni a programban résztvevd idSsek életmindségére az alapfoku digitalis
technolégia elsajdtitdsa és hasznélata.

A mintik megoszlisa,
a vdlaszadok dltaldnos jellemz i

A programban részt vevék 76,4 szdzaléka né, 23,6 szdzaléka férfi. Ezek az aranyok
eltérnek a Magyarorszdgon ezen populdciét érint§ nemi megoszlastdl (62 % nd, 38 %
férfi), mert a kivélasztdskor kiemelt szempont volt a szocidlis helyzet, amely tovabb
rontja a n6k felé az ardnyokat. A vilaszadok tobbsége mind a két adatfelvételi évben
6zvegy volt és a harmaduk élt hdzassiagban, valamint 10-10 szézalékuk elvalt. Az isko-
lai végzettségrdl elmondhatd, hogy az idések egyharmada legfeljebb nyolc altaldnos
osztallyal (kordbban négy polgéri) rendelkezik, negyediknek van szakmunkdsképz6i
vagy szakiskolai végzettsége, és hasonlé arinyban vannak az érettségivel rendelkezsk
is. Alacsony volt a felséfoku szakképzettségiick, és a magasabb végzettséggel rendel-
kez8k ardnya. A telepiiléstipus tekintetében fontos megjegyezni, hogy a résztvevék
nem reprezentativan lettek kivdlasztva, mert a f6virosban csak az V. kertilet volt érin-
tett, mint pilot telepiilés, aki a részvételének koltségeit maga finanszirozta. A progra-
mot megalapozé 2016-os kutatds ugyanis azt mutatta, hogy az ilyen tipusu progra-
mokra elsésorban a hdtranyos helyzetd telepiiléseken van sziikség, amely alapvetSen
kizdrta a f6viros részvételét. A programban hasonlé ardnyban vesznek részt kozségben
és egyéb virosban (amely nem megyeszékhely és nem is megyei jogu véros) élék. Ke-
vesebb, mint a résztvevik tizede él nagykozségben és ennél is kisebb ardnyban vannak
azok, akik megyeszékhelyen, vagy megyei jogt virosban. A vilaszadok tobbsége mind
a két adatfelvételi évben egyedil élt, a harmaduk él hdzastdrsdval vagy élettarsdval,
mind a két évben 17-17 szdzalék élt gyermekével (is) (Szazadvég 2019/A).
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Szdmitigép és internethaszndlat hatdsa
az iddsek kielégitetlen sziikségleteire

A kovetkezSkben a program hatdsait az idések ltal 2013-ban lefolytatott kérdsives
felmérésben feltett hdrom tertilet (egészségromlds akadalyozdsa, magdnyuk enyhitése
és biztonsdgérzetiik névekedése) vonatkozasiban vizsgdlom.

A szubjektiv egészségligyi dllapot vizsgélat alapjin elmondhatd, hogy a résztvevék
egészségi dllapota javuldst mutatott a két vizsgalt év kozott. 2017-ben kozel harmaduk
(32 szdzalékuk) szdmolt be rossz vagy nagyon rossz egészségi allapotrol, 2018-ban ez
az ardny 12 szazalékponttal csokkent, igy osszesen 20 szdzalék mondta ugyanezt, ez-
zel parhuzamosan kevesebb mint felére csokkent azok ardnya, akik nagyon rossz
egészségi allapotrdl szdmoltak be. A megkérdezettek abszolut tobbsége kozepesnek
itélte meg az egészségi dllapotit, az 6 ardnyukban 6 szdzalékpontos névekedés tortént.
Szintén nétt azok ardnya is, akik inkdbb j6 egészségi dllapotunak tartjdk magukat
(7 szdzalékpontos novekedés). Mas nemzetkozi kutatdsok is azt timasztjék ald, hogy
amennyiben az idések magdnyossiginak enyhitése bdrmilyen program keretében
eredményesen torténik, az a hangulatukat oly médon javitja, hogy minden esetben
pozitiv hatist gyakorol szubjektiv egészségérzetiikre is (ldsd 5. dbra) (Szdzadvég
2019/A).

5. dbra. Szubjektiv egészségi dllapot viltozisa

Milyennek itéli az egészségi allapotat? (szazalék)

2017
(N=4542) _ > 1 :

2018
(N=4335)

61 17 2

®nagyonrossz ™ inkabb rossz kozepes inkabb jo nagyonjo  ®™nem tudja/ nem vélaszol

Forrds: Szizadvég Politikai Iskola Alapitvany (2019), sajt szerkesztés

A maginyossig érzése esetében is tapasztalhaté némi valtozds a program elStti
idészak és az adatfelvételt megel6z6 két hét kozott. A program elStt a résztvevek 22
szdzalékdra volt jellemzs vagy teljesen jellemz6 a maginyossig érzése, ami 16 szdza-
lékra csokkent, ezzel pairhuzamosan természetesen nétt azok ardnya, akikre ez az ér-

z6és egyiltalin nem, vagy alig volt jellemz§ (ldsd: 6. dbra) (Szazadvég 2019/A).
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6. dbra. Maganyossdg érzése a program elétt és jelenleg

Az elmult két hét soran/ a program elétt érezte-e magat maganyosnak?
(Szazalé k)
2017 progan i R 7 s |
(n= 4335)
2018 - progam wie [ R =«
(n= 4335)
B egyaltalan nem jellemz6 ™ alig jellemzé jellemz6 teljesen jellemz6 ™ nem tudja/ nem vélaszol

Forrds: Szazadvég Politikai Iskola Alapitvany (2019), sajat szerkesztés

A kovetkezd dbrdn 6sszefoglalva mutatom be a digitélis eszkozok pozitiv hatdsdt a
véilaszadok életmindségének javuldsdra. A megkérdezetteknek nétt a vidimsagérzetik
(7 szézalékkal), csokkent azok ardnya, akikre a jokedv egyiltalin nem, vagy alig jel-
lemz6 és nétt azoké, akikre jellemzd, vagy teljesen jellemzd. Az aktivitas és az élénk-
ség érzése a vidimsdg érzéséhez hasonléan ndvekedett a vizsgilt id8szak sordn.
A 2017-ben tapasztalt 57 szdzalékrdl 2018-ra 73 szdzalékra nétt azok ardnya, akikre
ez jellemz3, vagy teljesen jellemz§ volt, ezzel parhuzamosan csokkent azoké, akikre
egydltalin nem, vagy alig volt jellemz8. Mig a megkérdezettek 45 szdzalékdra volt
jellemz8 2017-ben, hogy ugy érezték, hogy a napjaik tele voltak szimukra érdekes
dolgokkal, ez az ardny a 2018-as év adatfelvételt megel6z6 id8szakaban 68 szdzalékra
emelkedett, amivel pirhuzamosan csékkent azok ardnya, akikre ez az érzés egyiltalin
nem, vagy alig volt jellemzd. Az adat arra enged kévetkeztetni, hogy a programban
valé részvétel pozitiv hatdst gyakorol a résztvevdk jol-1étére. Az is megéllapithato,
hogy a szdmitégép és az internethasznalat pozitiv hatdsa az idGsek szubjektiv egész-
ségére, maginyossiguk enyhitésére alkalmazhatd, de nem képes tényleges biztonsa-
guk erdsitésére és az egészségromldsuk akadilyozdsira (lasd 7. abra) (Szdzadvég

2019/A).

7. abra. Résztvevs id6sek korében mért hatdsok

Egészségromlds Maginyossdgérzet : A
megakadilyozdsa csokkenése Loy
Szybje%{t{v +12% | Maganyossdg érzése -6%
egészségérzet
Aktivitds +16% | Vidimsdg érzése +7% N,mcs ossze ﬁ.l.gges a
valtozék kozott
Flénksé +16% »Napjaim tele vannak +23%
) érdekes dolgokkal”

Forrdas: Szazadvég Politikai Iskola Alapitviny (2019), sajit szerkesztés

esély 2019/3 89



MAGYAR VALOSAG
Digitdilis eszkozok irdnti elégedettség

A 2017-es felmérés sordn a valaszadék negyede mondta azt, hogy szokta hasznalni az
internetet, 73 szdzalékuk nem hasznilta és 3 szdzalékuk nem vilaszolt a kérdésre.
A 2018-as felmérésbdl nem csak a hasznélat tényét tudtuk meg, hanem a gyakorisagit
is. A vélaszaddk tobb mint fele, 56 szazaléka naponta, 37 szdzalékuk pedig hetente
tobbszor haszndl laptopot. Szinte elhanyagolhaté azok ardnya, akik ennél ritkdbban
hasznéljak (Szazadvég 2019/A). Megfigyelhets, hogy az el6z8 évi felméréshez képest
jelentés mértékben nétt az internet vagy laptophasznal6k szama. Osszehasonlitasként
jegyezném meg, hogy a kordbban hivatkozott 2016-os orszdgos reprezentativ felmérés
adatai azt mutattdk, hogy a 65 év felettick teljes populdciéjanak csak 33 szdzaléka is-
merte az internet adta lehetdségeket, koztiik is csak 56 szdzalék volt napi internet-
felhaszndlé (Ariosz Kft 2016).

Direkt médon is rdkérdeztiink arra, hogy milyen hatdsa volt az eszkéznek az életitk
bizonyos teriileteire. Az abrdn is j6l lithat6, hogy minden kivdnatos dologhoz kapcso-
16d¢ allitds esetében széleskord egyetértés volt tapasztalhatd. Legnagyobb arinyban a
vélaszaddk azzal értettek egyet, hogy az eszkiz megkinnyiti a kapcsolattartist a csaliddal
és bardtokkal (79%), valamint azzal, hogy rendszeres a kapcsolattartds a diszpécserrel
(78%). Az egyetértés mértéke a kovetkezd dllitdsokkal kapcesolatban is hasonlé szdza-
1ékot mutatott: rendszeres a kapcsolattartds a csaldddal, az eszkoz noveli a napi tajékozortt-
sdgot, csokkenti az unalom és magdny érzését, karban tartja a szellemi frissességet és végil
rendeszeresen keresik és hivjik a vilaszadokat. Az abran lathat6, hogy az egyetértés mér-
téke kozel azonos volt ezekben az esetekben, kiilonbség leginkabb a teljes mértékben
egyetértdk és az inkdbb egyetértdk ardnya kozott lathaté (ldsd 8. abra) (Szédzadvég
2019/A).

8. dbra. Vélemények az eszkozokrol

Kérem mondja el mi a véleménye az eszkézzel kapcsolatos alabbi

allitasokrol!
(szazaléek)

megkonnyiti a kapcsolattartast (csaladdal,.. 15 213
rendszeres a kapcsolattartas a diszpécserrel 16 2131
rendszeres a kapcsolattartas a csaladdal 21 312
noveli a napi tajékozottsagot 27 312
csokkenti az utanlom, magany érzését 28 5 4 B
karban tartja a szellemi frissességet 34 4 203
rendszeresen keresenek, hivnak 37 8 34

u teljes mértékben egyetértek inkabb egyetértek  alig értek egyet egyaltalan nem értek egyet nem tudja/ nem valaszol
Forrds: Szazadvég Politikai Iskola Alapitvany (2019), sajat szerkesztés
Az eszkézrél vald tovibbi tapasztalatok alapjan a résztvevsk 97 szdzaléka nyilatko-
zott Ugy, hogy az eszkdz haszndlata segitett neki, 96 szdzalék kisebb vagy nagyobb

mértékben elégedett volt vele. 98 szdzalék teljes mértékben vagy részben hasznosnak
taldlta, valamint 97 szdzalékuk ajinland az eszkdzt mdsoknak is, legtobben (42 szdza-
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lékban) 65 évnél id8sebb tarsainak. A fenti adatok jol mutatjik a program sikerességét,
amely szerint a résztvevk 94 szazaléka Ujra jelentkezne az eszkoz tesztelésére, ha le-
het8sége lenne ra (Szdzadvég 2019/A).

A hizi segitségnyujtds hazankban 2016 6ta két féle szolgdltatdst tartalmaz: a sze-
mélyes gondozist és a szocidlis segitést. Az OECD ajanldsa szerint sziikség lenne a
pszichés timogatdsra, mint 6ndll6 elemre is, amely sok esetben a depresszié elkertilé-
séhez, igy bizonyos betegségek kialakuldsdnak elmaraddsihoz vezethetne. A ,Digi-
talis Tdmogaté Szolgdlat” orszdgos bevezetése megfelels eszkoz lenne a hazi segit-
ségnyujtas kiegészitésére. A szocidlis szolgaltatisok koziil a legnagyobb igény a bent-
lakdsos intézménybe valé bejutdsra mutatkozik, azonban mind az idések, mind az
Sket gondozé csaliddtagok korében késziilt reprezentativ felmérés alapjin sok esetben
elzirkéznak a bentlakdsos intézménybe valé bekoltozéstdl, tovibba az dllam részérél
is finanszirozhatatlannd vilik a szocidlis elldtérendszer, amennyiben a hdzi segitség-
nyujtds keretében nem ellathaté iddsek gondozasit kizdrdlag ezen intézmény kereté-
ben prébilnik megoldani. A nemzetkdzi tapasztalatok figyelembevételével sziikséges
lenne egy 21. szdzadi innovativ vdlaszra, a 65. életéviiket betoltott személyek tarsadal-
mi integriciéjdnak megteremtése érdekében egy olyan ,Okosotthon” modellezése,
amely képes elésegiteni a szocidlis, egészségligyi és rendvédelmi elldtérendszer teher-
mentesitését, az id6s populdci6 korében jelentSssé valé gondozasi sziikségletek kielé-
gitését, a bentlakdsos intézményekbe torténd bekoltozés elhalasztisit. Egy pilot
program lefolytatdsit nagyon komoly koltségvetési szempontok is indokoljik; mig
egy bentlakdsos intézményi hely egy éves finanszirozdsa dtlagosan 3 milli6 forintba
keriil, addig az ,,Okosotthon” kézponti rendszerének kifejlesztését kovetSen egy ott-
hont nagyjabdl 300 ezer forintos 6sszegbdl lehet alkalmassd tenni az ezen rendszer-
hez val6 csatlakozdsra. Miutdn a kdzponti rendszer kialakitisdra nagyjabol 500 mil-
lié forintra van sziikség, igy a 187-ik ,Okosotthonba” valé belépd koltsége mdr csak
egy tizede egy bentlakdsos intézményi helynek. A kovetkezd fejezetben ismertetem
egy 65+-0s orszdgos, reprezentativ iddskutatds és az ,Okosotthon” koncepciom leg-
fontosabb elemeit.

4. Ut egy id6seket segit6
,Okosotthon” felé

Az ,,Okosotthon” koncepcié a digitalis kapcsoléddst megkonnyits lakékornyezet kiala-
kitdsét jelenti, amely lehet6vé teszi a sajit otthondban €16 gondozdsra szorulé idések
egészségligyi adatainak folyamatos monitorozdsit. Ez a digitalis rendszer a gondozott
helyzetérél folyamatos képet tovdbbitva, kilon jelzést ad le, amikor beavatkozdsra van
szlikség.

Az Okosotthon Pilot Program célja az idések életmindségének javitdsa (id8s ma-
ganyérzetének csokkentése, szubjektiv biztonsdginak novelése, az egészségi allapot
karbantartdsa révén) a szikségleteknek megfeleld szintd és osszetételd szolgdltatds-

esély 2019/3 91



MAGYAR VALOSAG

egyittes kialakitdsa, a hdzi segitségnyujtds rendszerének kiegészitése, a bentlakdsos
intézményi ellatds egy részének kiviltdsa, a szocidlis ellitérendszer tehermentesitése, a
gondozé csalddtagok tdmogatdsa, a gondozassal kapcsolatos stressz enyhitése, a szo-
cidlis, egészségligyi és rendvédelmi beavatkozasok koordindcidja, hatékonysiginak
noévelése.

A pilot kutatds adatfelvétele 14 teleptilésen torténik, célcsoportja a 65. életévét be-
toltott, egyedilalls, sajit otthonukban 6ndllé életvitelre csak segitséggel képes, tartds
betegséggel vagy fogyatékossiggal €16, hizi segitségnyujtisban részesils idss, akiknek
allapota alapjan indokolt a kiegészits szolgéltatisok bevezetése. A telepiilések kiva-
lasztasa® a sziikségletek ardnyainak figgvényében torténik, a KSH vonatkoz statisz-
tikdi alapjan, amelynek sorin figyelembeveendd a teleptiléstipus és annak nagysiga
(22 budapesti kertiletbd] 4 kertiletben, XI. és a XIV. kertiletben legaldbb 3 £6 lakétele-
pen éljen), a nem, a legmagasabb befejezett iskolai végzettség (két csoportra: legaldbb
érettségi, vagy azzal egyenértéki képesités feletti, illetve alatti végzettséggel rendel-
kezdkre). Nem szempont a korcsoport és az anyagi helyzet, mert az lényegesen na-
gyobb mintit igényelne. Mindezek alapjin a tervezett elérendd elemszam 100 £6.

Javasolt mintavételi kor- és elemszdmok

- . . T tt
Telepiiléstipus Teriilet I. Terilet II. elenigztzrf (£5)
XI. kerilet Buda 5
Févéros - XIV. kertilet Pest 5
Budapest XVIIL keriilet Pest 5
V. kertilet Pest 5
Megyeszékhely Miskolc/Kecskemét/Nyiregyhaza* Kelet 10
Megyeszékhely Gy6r/Székestehérvir/Pécs* Nyugat 10
) Borsod-Abaij-Zemplén/Bacs-Kiskun/
Nagyviros Szabolcs-Szatmar-Bereg” Kelet >
Nagyviros Gy6r-Moson-Sopron/Fejér/Baranya* Nyugat 5
Kisviros Borsod—Abal’lj—ZempléniBécs—Kiskun/ Kelet 5
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Kisviros Gy6r-Moson-Sopron/Fejér/Baranya® Nyugat 5
Falu Borsod—Abaﬁj—Zempléné Bics-Kiskun/ Kelet 10
Szabolcs-Szatmiér-Bereg’
Falu Gy6r-Moson-Sopron/Fejér/Baranya* Nyugat 10
s Borsod-Abaij-Zemplén/Bacs-Kiskun/
Tanyavilig Szabolcs-Szatmér-Bereg* Kelet 10
Tanyavilag Gy6r-Moson-Sopron/Fejér/Baranya* Nyugat 10
MINDOSSZESEN 100

* Javasolt megyék, melyek a 65 év feletti lakonépesség ardnyaban lettek kivdlasztva, de birmely megfe-
lels telepiilésmérettel rendelkezd keleti vagy nyugati orszdgrészen talilhaté megye megfelelé méretd
telepiilése is alkalmas a specidlis helyzetek feltirdsira. Forrds: Szazadvég Politikai Iskola Alapitvany
Zrt. 2019.
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A program gyakorlati megvalésuldsa sordn a normilis életviteltd] eltérs események
azonositdsa mesterséges intelligencia® alkalmazdsaval torténne. A kdzponti rendszer
egyszerd, a legsziikségesebb informécidkra korldtozédé adatgydjtést végezne, amely
modularisan fejleszthetd, bévithetd és kiterjeszthetd lenne. Az adatokat ezt kévetSen
a mesterséges intelligencia segitségével szelektdlnd és értékelné. Ezzel a médszerrel
képes lenne a textjelektdl a gondozdkat mentesiteni.

Az Okosotthon Pilot Program eszkozeinek a nemzetkozi projektek tapasztalatai
alapjan (Demiris — Hensel 2008) az alabbi funkcidkat kellene elldtnia:

* fizioldgiai dllapot monitorozdsa (pulzus, 1égzés, vérnyomds mérése)

* funkciondlis nyomon kévetés (aktivitds, mozgds mérése)

* lakdson beliili biztonsig timogatdsa (mozdulatlansig-, eszméletvesztés riasztds,
egészséget biztosité koziizemi fogyasztis elsegitése)

* binelkévetés elleni védelem (riasztd, mozgds-, és betorés érzékelés)

* tarsadalmi kapcsolatok és integricié el6segitése (videochat, szamitgép, inter-
nethozzaférés).

A kovetkezdkben ismertetem a Szazadvég Politikai Iskola Alapitvany dltal 2019.
janudr 28. és 2019. februar 3. kozott végzett 65+-os 500 £6s reprezentativ idéskutatds’
,Okosotthon” feldllitisira vonatkozé igényfelmérést, amelynek sordn az ,okosotthon”
nem keriilt megnevezésre, mert e sz6 esetleges elutasitisa torzithatta volna az eredmé-
nyeket. Ehelyett digitdlis eszkozoket soroltak fel, amelyrsl kikérték véleménytket.

A legnépszertibb eszkéznek a szén-monoxid érzékeld bizonyult, ezt a megkérde-
zettek 48 szdzaléka haszndlna, kozel ekkora ardnyban (40 szdzalékban) vannak azok,
akik gazszivirgist észlels eszkozt igényelnének. Allapotméré-vészjelzs karorat, amely
az egészségi allapotot figyeli, a kérdezettek 36 szdzaléka, segélyhivésra is képes karorat
pedig 35 szazalékuk viselne. Otthonuk hémérsékletét figyels eszkozt a megkérdezet-
tek 31 szazaléka vilasztana. A vilaszadok egy-egy negyede hasznilna olyan eszkozt,
ami észleli az elektronikus eszkézok miikodését, olyat, ami figyeli, ki jon be és ki megy
ki a hdzbdl, valamint olyat is, ami az ablakok és ajték zdrt allapotit ellendrzi. Legki-

® Mesterséges intelligencidnak egy gép, program vagy mesterségesen létrehozott tudat dltal megnyil-
vanulé intelligencidt nevezzik. A mesterséges intelligencidt legtobb esetben szdmitégépnek tekintjiik
amely felé az az elvirds, hogy emberi beavatkozis nélkiil képes legyen a kornyezettdl kapott informaci-
6kra reagilni, a célnak megfelelden cselekedjen és cselekvését egyre tokéletesebben végezze, azaz képes
legyen tanulni.

Az adatfelvétel sordn Gsszesen 500 8, 65 évnél id8sebb személyt kérdeztek meg CATI (Computer
Assisted Telephone Interviewing), szamitégéppel timogatott telefonos lekérdezés modszerével, mely
sordn a kérdezés alatt a kérdezdbiztosok folyamatamaban régzitették a felmérésben résztvevék vi-
laszait. A felmérés, tipusibdl adédéan mennyiségileg kifejezhets vélemények bemutatdsit teszi le-
hetdvé a vizsgilt célcsoportban. A mintavétel fajtdja: kvotds mintavétel, tehdt az adott korcsoporton
belil, a nem, a lakdhely és iskolai végzettség tekintetében a mintdban tapasztalhaté arinyok tiikro-
zik a 2011-es népszdmlaldskor felmért ardnyokat. Forrds: https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/
tamop412A/2011-0003_02_mesterseges_intelligencia/a_mesterseges_intelligencia_artificial
intelligence__Jk6£fSW45vMpORYaq.html (let6ltés napja: 2019.04.02.)

N
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sebb ardnyban (23 szdzalékban) azok vannak, akik egy olyan eszkdzt hasznédlnanak,
ami az elfogyasztott vizet, dramot és hémennyiséget feliigyeli (lasd 9. dbra) (Szazadvég

2019/B).

9. dbra. Bizonyos eszkozok hasznalati hajlandésiga (az emlitSk aranya, szdzalék, N = 500)

Egy eszkoz, amely észleli, ha gazkésziiléke hibasan I 48

miikodik (szénmonoxid érzékel)?
Egy eszkdz, amely a gf’izfogyas_ztést feliigyeli, és képes I 40
észlelni a gazszivargast?
Olyan karperec, ami naprakészen figyeli az On egészségi I 36
allapotat (pl. pulzus, testhdmérséklet, mozgas, elesés)

Segélyhivo karperec, amit ¢jjel nappal viselnie kell. I35
Egy eszkoz, amely figyeli otthonanak hémérsékletét? F—31
Egy eszkoz, ami figyeli az elektronikus eszkozok I 25

miikodését (pl. vasalo, hiité, televizio)?
Egy eszkoz, ami figyeli, hogy ki jon be és ki megy ki a e 25
hazbol.
Egy eszkdz, ami figyeli az ablakokat, ajtokat, hogy I 25
rendben be legyenek zarva.

Olyan eszk6zok, amelyek a viz, aram illetve tavfiités
esetén az elfogyasztott hémennyiséget feliigyelik? [— 23

0 20 40 60 80 100

Forrds: Szazadvég Politikai Iskola Alapitvany (2019), sajat szerkesztés

Az aldbbi dbran egy index lithatd, amely arrdl ad informaciét, hogy a véilaszadok
hény eszkozt haszndlndnak a 9. dbran felsoroltak kozil. Itt lathatd, hogy 5-5 szdzalék-
ban vannak azok, akik mindet, vagy egy kivételével mindet haszndlndk, tovdbbi 4-4
szdzalék pedig hat, illetve hét eszkozt haszndlna. A minta negyede (24 szdzaléka)
mondta, hogy egyik eszkozt sem igényelné a felsoroltak kozil, tehit Gsszesen 86 szd-
zalék nyilatkozott 4gy, hogy legaldbb egy eszkozt tesztelne (1dsd 10. dbra) (Szdzadvég
2019/B).

10. dbra. A felsorolt eszkozok koziil a nagyobb biztonsdg érdekében haszndlni kivant
eszkozok szama (szdzalék, N = 500, képzett viltozod)

HO W] m2®m3 74 5 6177 mH8E9
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Forrds: Szazadvég Politikai Iskola Alapitviny (2019), sajat szerkesztés

Rakérdeztink arra is, hogy az adott eszkozoknek hol kellene jeleznitik, amennyi-
ben eltérést, vagy problémit észlelnek. Az elfogyasztott vizet, dramot és hémennyisé-
get figyel eszkoznek a kérdezettek 36 szdzaléka szerint rokonuknil, ismeréstiknél
kellene jelezniiik, 10 szdzalékuk szerint pedig a gondozéjukndl. Hasonl6ak az ardnyok
(38 és 11%) az otthon hémérsékletét figyeld eszkozok esetében is. A gazszivargist és
szén-monoxid tartalmat sz(ir6 eszkoz riasztisit a vilaszadok 7, illetve 9 szdzaléka sze-
rint kozvetlenil a mentSknek kellene észlelniiik. A ki- és bejarckat figyeld és az abla-
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kok, ajtok zdrtsdgat észlels eszkoznek a kérdezettek 36 és 33 szdzaléka szerint kozvet-
leniil a renddrséghez kellene vészjelzést kiildenie. Az allapotmérd, vészjelz kardraval
kapcsolatban megoszlanak a vélemények: 21 szdzalék szerint rokon, ismerds, 19 szdza-
1ék szerint hdziorvos, 14 szdzalék szerint a mentd8k, és 9 szdzalék szerint a rend8rok
felé kellene mikodtetni. Az ennyire eltérd vdlaszokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
a megkérdezettek tobbféle segélyhivasra gondolhattak (egészségiigyi, biztonsiggal
kapcsolatos). Az allapotmérd, vészjelzs karéra esetében, amely egészségi dllapotot is
figyel a kérdezettek tobb mint harmada (38 szdzaléka) egyetért abban, hogy a mentdSk-
nél kellene jeleznie, de 22 szazalék szerint rokondndl, vagy ismerdsénél (1asd 11. dbra)
(Szézadvég 2019/B).

11. dbra. Személyek, vagy intézmények, ahol az eszkozoknek jeleznitik kellene
(szdzalék, N = 500)

Hrokon,ismerés ®haziorvos ©“ ment6  renddrség © gondozd nem tudja/nem valaszol
. 2
Olyan eszk6zok, amelyek a viz, aram illetve tavfiités _ 10 26
esetén az elfogyasztott hdmennyiséget feliigyelik?
2
Egy eszkoz, amely figyeli otthonanak hémérsékletét? _ 11 45
Egy eszkoz, amely a gazfogyasztast feliigyeli, és képes _ 7 8 a4
¢észlelni a gazszivargast?
2
Egy eszkoz, ami figyeli az elektronikus eszkozok _ 8 73
miikodését (pl. vasalo, hiitd, televizid)?
Egy eszkoz, amely észleli, ha gazkésziiléke hibasan _ 9 8 a1
miikodik (szénmonoxid érzékel6)? -
1
Egy eszkoz, ami figyeli, hogy ki jon be és ki megy ki a - a 31
hazbol.
1
Egy eszkoz, ami figyeli az ablakokat, ajtokat, hogy _ 6 31
rendben be legyenek zarva.

Segélyhivo karperec, amit éjjel-nappal viselnie kell. 14 ilz) 23
Olyan karperec, ami naprakészen figyeli az On m 9 8 21
egészségi allapotat (pl. pulzus, testhomérséklet,.. !
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Forrds: Szazadvég Politikai Iskola Alapitviny (2019), sajat szerkesztés

,Okosotthon” alatt a kilenc eszkdz egyiittes alkalmazasat értjik, ezért rakérdez-
tink arra is, hogy annak érdekében, hogy otthonuk biztonsigosabb legyen, milyen
feltételekkel fizetne az eszkozokért. A mind a 9 eszkozt hasznilék 8 szdzaléka nem
villalna anyagi terhet, azonban 92 szdzalék valamilyen timogatds mellett, vagy akar
anélkil is igénybe venné a felsorolt eszkdzoket. Az elemzés sordn feltétlentl figyelem-
be kell venni ennél a korcsoportndl, hogy az egyes szolgiltatisok és termékek esetében
ennek kisebb szdzaléka az, aki tényleg hasznilnd az eszk6zoket. Egyrészt a mortalitd-
si rdta, mdsrészt az attit@id miatt is, mert a gyerekeik, unokdik véleménye nagyban
befolyasolhatja (pozitiv és negativ irdnyba is) dontésiket. Azok kozott viszont, akik a
felmérés sordn csak 6-8 eszkozt jeloltek meg tovabbi igénybeveviként jelentkezhetnek
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az Okosotthon Pilot Program nyilvanossigra keriilésével. Osszegezve elmondhatd,
hogy a teljes vizsgalt populacié tekintetében 5 szdzalékos igénymegjelenésre lehet szd-
mitani, ami megkozelitéen 90 ezer idSs személyt jelent. Jelenleg a bentlakdsos intéz-
ményekbe torténd bekoltozésre vardk szama kozel 27 ezer £6. Elézetes becslések alap-
jan 40 szédzalékuknak jelentene legalibb dtmeneti megolddst az ,,Okosotthon” igény-
bevétele, igy kliensfelkutatds hidnyiban kézel 80 ezer litens raszorulénak is megolddst
jelenthetne a Program. A fentiek érdekében V. keriilet Onkormanyzata — amely ha-
zdnkban a kétezer f6nél nagyobb lakossdgszamu teleptlések kozott a legeloregedet-
tebb — 2019 juniusdban elinditott egy pilot programot az dltala ellitott jelzérendszeres
hézi segitségnyujtasban résztvevs, egyedil él8, tartds betegséggel, illetve fogyatékos-
sdggal rendelkezd idések korében ennek az allitasnak az igazoldsdra. A kozeljovs fel-
adata 14 telepiilésen egy olyan pilot program lefolytatdsa, ami kétséget kizaréan képes
igazolni, vagy megcéfolni az ,Okosotthon” szitkségletkielégits képességét és koltség-
hatékonysdgit a bentlakdsos intézményekkel szemben.

Végkovetkeztetés

A globalis foglalkoztatdsi problémdk mellett a 21. szdzad egyik legnagyobb tirsadalmi
kihivdsa az eloregedés, ami a virhaté élettartam emelkedésén belil egyre inkibb a
»legidsebb iddsek” szdmanak felgyorsult névekedését jelenti. Ez tobb szinten is uj
kockazatot eredményez, az egyén szintjén szitkségletként (tartés gondozasi sziikséglet
és elmagdnyosodas) jelentkezik, mig az dllam szintjén névekvd egészségligyi, szocidlis
és nyugdij kiaddsokként. A joléti dllamok mindegyike szembesiilt azzal a ténnyel,
hogy a probléma kezelése sem a formdlis, sem az informdlis gondozasra nem harithaté
at kizdroélagosan, de még a két szektor egytttmiikodése mellett is jelentds kielégitetlen
szikségletek maradnak, amelyek nagymértékben eltolédnak a nék irdnyaba.

A nemzetkozi tapasztalatokra alapozva inditottuk el Magyarorszigon 2013-ban
azt a Mintaprogramot, amelynek célja a tirsadalom korfdjinak megvaltozisibél eredd
kapacitdsbeli hidnyossigok korrekcidja, a szocidlis szolgiltatdsok bizonyitékalapa
megUjitdsa, valamint az idések életmindségének, otthoni kérilményeinek javitisit
szolgalé uj szocialis szolgaltatis elemeinek meghatirozasa. A Mintaprogram eredmé-
nyeként 2015-ben kezd$dott az Egészség-Biztonsdg-Magdnyenyhités pillérekre épiils
Idéstigyi Infokommunikaciés Modellprogram, amelynek keretében vizsgdltuk a digi-
talis eszk6zok hasznossagit az idGsek szocialis alapellitdsiban. Ezt kovetden a 2016-
ban készitett orszdgos reprezentativ iddskutatds rimutatott arra, hogy a Modellprog-
ram kiterjesztése leginkdbb a hatrinyos helyzet( teleptiléseken egyediil €18, tartds
betegséggel vagy fogyatékosiggal rendelkezd idsek korében indokolt, amelynek £6
célkittizése az iddsek életmindségének javitisa és a hagyomdnyos gondozis és a néi
munkavillalds 6sszeegyeztethetdségének eldsegitése mellett 4j munkahelyek teremté-
se is volt. A program eredményeképpen az iddsek elsajititottdk az alapfoku digitélis
kompetencidkat, koztik a szamitégép és internet magabiztos hasznalatit.
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Az eddigi eredmények alapjin kijelenthet, hogy a programban valé részvétel egy-
értelmiien pozitiv hatdst gyakorol az id8sek jol-1étére, képes a szubjektiv egészségérze-
tik javitdsira és a magdnyossigérzetiik csokkentésére, de nem alkalmas komplex
szlikséglet kielégitésiikre (egészségromlds akaddlyozdsira, biztonsigérzetiik novelésé-
re). Mindezek ellenére a hazai hdzi segitségnyujtds egy orszdgos szinten feldllitott ,, Di-
gitdlis Tamogaté Szolgilattal” hidnypétld lehetne az iddsek pszichés tdmogatdsira,
amely ma hazdnkban a formalis gondozdk tulterheltsége miatt a személyes gondosko-
das és a szocidlis segités elemek mellett jelentsen hattérbe szorul. Jelenleg nem latszik
kormdnyzati szandék arra, hogy dllamilag garantdlt munkahelyekkel feldlljon ez a
szolgiltatds, de amennyiben létrejonne egy mesterséges intelligenciara alapuld, egysé-
ges rendszer a teljes szocidlis 4gazat mikodtetésére, akkor ezen szolgéltatds is orszd-
gosan és koltséghatékonyan bevezethetd lenne.

A szolgiltatisfejlesztés kovetkezd és legjelentSsebb bdvitése egy Okosotthon
Program megvaldsitisa lehetne. A szocialis szolgaltatdsok kozil a legnagyobb igény
ugyanis a bentlakdsos intézménybe valé bejutdsra mutatkozik, ezért indokolt egy digi-
talis kapcsolodast megkonnyits lakékornyezet kialakitisa, amely alkalmas arra, hogy
az idés fiziolégiai allapotit monitorozza, funkciondlis nyomon kévetését elvégezze,
lakdson beliili biztonsdgit timogassa, blinelkovetés elleni védelmet nyjtson, valamint
tarsadalmi kapcsolatdt és integrdcidjat is el@segitse. Ez az ,,Okosotthon” megoldasként
szolgdlhat azon gondozdsra szorulé id8sek részére, akik a kozeljovében bentlakdsos
intézménybe kivinnak koltézni, de nem igényelnek 24 6ras apolast, gondozast, viszont
a szocidlis alapelldtds keretében sziikségleteik jelenleg mér nem elégithetSek ki.

A 2019-ben megismételt reprezentativ kutatds egyértelmten igazolta, hogy az egy-
re heterogénebb idSspopulicié kielégitetlen gondozdsi sziikségletei komplex vilaszt
igényelnek, és ezekbdl csak az egyik a digitalizdci6, amely nem helyettesiti a nagyobb
humdneréforrds bevondsit és a hagyomanyos szolgéltatdsrendszer bévitését, igy nem
kizdrélagos, de mégis relevans vilaszt adhat. A kiértékelés ugyanis ramutatott, hogy
az érintett idSs lakossdg korében jelentds igény mutatkozik sajit otthonukban digitélis
eszkozok haszndlatdra, amely kozel 90 ezer id6s tekintetében olyan mértékd eszkoz-
igényt jelent, amely nemzetkozi szinten eléri a digitdlis ,,okosotthon” felszereltségének
mértékét. Mivel egy bentlakdsos intézményi hely évi fenntartasi koltségének csak egy
tizedét jelenti az idSs otthondnak ,okosotthonnd” fejlesztése, ezért egy ilyen orszdgos
szolgaltatis bevezetése rendkiviil koltséghatékony lenne az Allamhaztartds szdmara,
amellett, hogy jelentésen megkonnyitené a formdlis és informalis gondozis Gssze-
egyeztethet8ségét és javitand a gondozd csalddtagok munkaerépiaci helyzetét. Képes
lehet érdemben hozzdjirulni az id8sek bentlakdsos intézményekbe torténd bekoltozé-
sének elhalasztisihoz, kedvez8bb esetben teljes elmaraddsihoz. A digitalizacié beve-
zetésének elmaradasa az id6siigyi szocidlis alapellatasban — a formalis és informa-
lis gondozis részleges elégtelensége miatt — tovabbi jelentds kielégitetlen gondo-
zasi sziitkségletet eredményez.
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