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Wstep

Starzenie si¢ spoleczenstwa niesie ze sobag okreslone konsekwencje
i wyzwania spoleczno-ekonomiczne. Wérdd wielu wymienia si¢ rosnace
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze dla oséb starszych'. Zagadnienie
jest zlozone i w literaturze przedmiotu rozpatrywane w wielu wymiarach:

! W artykule za wiek graniczny okreslajacy osobe starsza przyjeto 60. rok zycia —
zgodnie z definicja zastosowana w programie aktywizacji spolecznej osob starszych rea-
lizowanym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej od 2012 r. Oznacza
to, ze ilekro¢ w tekécie pojawia si¢ sformutowanie ,,0soba starsza” autorka ma na mysli
osobe w wieku 60 lat i wiece;j.
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formalnoprawnym, spotecznym, ekonomicznym, psychologicznym (osob-
niczym), od strony podazy lub popytu itp.

Wzrostowi liczby i udziatu osdb starszych w populacji ogotem (w tym
wymagajacych opieki) towarzyszy malejacy potencjal opiekunczy rodzin.
Tradycyjny model opieki rodzinnej, w ktérym w wielopokoleniowych ro-
dzinach seniorzy pozostaja pod opieka swoich dzieci i wnukéw, ma zasto-
sowanie coraz rzadziej. Osoby starsze coraz cze$ciej prowadza jednoosobo-
we gospodarstwa domowe. Mimo rosnacej z wiekiem niesamodzielnosci
nie mogga liczy¢ na stalg opieke ze strony czlonkéw rodziny. Réwnoczesnie
model stacjonarnej opieki instytucjonalnej, w ktérym osoba starsza zostaje
przeniesiona do domu opieki spotecznej lub innej instytucji $wiadczacej
ustugi opiekuncze na rzecz oséb starszych, jest najmniej pozadanym przez
samych zainteresowanych, osoby starsze, i negatywnie postrzegany w spo-
teczenstwie. Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze taki model opieki (instytu-
cjonalnej) jest najdrozszy, a jego funkcjonowanie finansujg glownie $rodki
publiczne (panstwowe i samorzadowe).

Jak wynika z do$wiadczen panstw Europy Zachodniej rozwigzaniem,
ktére umozliwia wydluzenie okresu samodzielnosci osoby starszej we wias-
nym domu i uelastycznia sprawowanie opieki przez opiekundw jest tele-
opieka domowa. Nie zastepuje ona tradycyjnej opieki, ale moze skutecznie
ja uzupelniac.

Celem opracowania jest przedstawienie istoty teleopieki domowej oraz
dotychczasowych do$wiadczen w zakresie jej wdrazania w gminach woje-
wddztwa pomorskiego. Autorka artykutu omoéwita zatozenia idei gminnych
powszechnych systemow teleopieki domowej oraz zidentyfikowata warun-
ki konieczne do ich efektywnego funkcjonowania.

Starzenie sie polskiego spoteczenstwa wyzwaniem
dla systemu opieki nad osobami starszymi

Polska — podobnie jak inne panstwa europejskie — doswiadcza proce-
su demograficznego starzenia si¢ ludnosci. Systematycznie rosnie liczba
i udzial oséb starszych w populacji ogdétem. Wzmaga si¢ takze zjawisko
tzw. podwdjnego starzenia sie, ktore polega na rosnacej liczbie 0sob w wie-
ku sedziwym (80 lat i wigcej) i wzroécie udziatu tej grupy w subpopulacji
0s06b starszych oraz populacji ogétem?. W nadchodzacych latach, w zwigz-

2 P. Szukalski, I. Oliwinska, E. Bojanowska, Z. Szweda-Lewandowska, To idzie sta-
ros¢ - polityka spoleczna a przygotowanie do starzenia si¢ ludnosci Polski, Instytut Spraw
Publicznych na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, Warszawa 2008, s. 13.
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Wykres 1. Udziat osob w wieku 0-14 lat oraz 60 lat i wiecej w populacji og6-
tem w latach 1995-2050 (A) oraz udzial os6b w wieku 80 lat i wiecej w po-

pulacji osob w wieku 60 lat i wiecej (B) w latach 2002-2050
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Zrédio: na podstawie danych Banku Danych Lokalnych.
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Wykres 2. Samoocena ograniczen w wykonywaniu podstawowych czynno-
Sci zyciowych i domowych ze wzgledu na wiek w populacji Polakow w wie-
ku 60 lat i wiecej
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Zrodto: na podstawie GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku, Warszawa 2016.

ku z wchodzeniem w okres staro$ci pokolenia baby boomers®, spodziewany
jest dalszy, intensywny postep obu tych zjawisk* (wykres 1).

Rosngca subpopulacja oséb starszych, w tym osob w wieku sedziwym,
rodzi okreslone konsekwencje i wyzwania dla spoteczenstwa i gospodarki®.
Wirod najbardziej istotnych eksperci wymieniaja wzrost zapotrzebowania
na ustugi opiekuncze.

Osoby starsze nie stanowig grupy jednorodnej®, w tym ze wzgledu na
stan zdrowia i kondycje psychofizyczng’. Niemniej naturalne zmiany star-
cze zachodzace w organizmie cztowieka w kolejnych fazach zycia oraz

3 Pokolenie baby boomers, tj. osoby urodzone w latach 1946-1964, w Polsce nazy-
wane jest rowniez pokoleniem powojennego wyzu demograficznego.

* P. Szukalski, Ludzie bardzo starzy, ,Demografia i Gerontologia Spoteczna. Biule-
tyn Informacyjny” 2011, nr 9.

* D. Bos, R. Weizsacker, Economic consequences of an aging population, ,,European
Economic Review” 1989, nr 33, s. 345-354; D. Bloom, D. Canning, J. Savilla, The demo-
graphic dividend. A new perspective on the economic consequences of population change,
RAND, Santa Monica 2003.

¢ A. Wlazlo, J. Leszek, Samoopieka 0séb starszych w kontekscie psychologii zdrowia.
Zalozenia teoretyczne, ,,Psychogeriatria Polska” 2008, nr 5(3), s. 123-128.

7 K. Wieczorowska-Tobis, Specyfika pacjenta starszego [w:] Fizjoterapia w geriatrii,
red. K. Wieczorowska-Tobis, T. Kostka, A. Borowicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011, s. 18-27.
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Tabela 1. Wyzwania dla systemu opieki nad osobami starszymi w Polsce

« Liczba 0séb starszych w Polsce systematycznie rosnie. Wedtug prognoz
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej
w populacji ogétem w roku 2050 bedzie o niemal 20 punktéw procentowych
(pkt proc.) wyzszy niz w roku 2015, tj. wzro$nie z 22,9% do 40,35%.

« Osoby starsze czesciej niz mtodsze korzystaja ze Swiadczen zdrowotnych:
wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza specjalisty, opieki
rehabilitacyjnej, opieki szpitalnej i dtugoterminowe;.

« 49,4% oséb w wieku powyzej 60. roku zycia zgtasza ograniczenia w wyko-
nywaniu podstawowych czynnosci zyciowych i domowych, ponad 12% -
ograniczenia ciezkie.

« Coraz powszechniejsze staje sie zjawisko singularyzacji starosci. Jej wyrazem
jest rosnaca liczba jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych
przez osoby starsze. Wedtug prognoz GUS w roku 2030 samotnie w swoich
gospodarstwach domowych pozostawac bedzie niemal 3 mIn oséb w wieku
65 lat i wigcej, w tym 887 tys. oséb w wieku 80 lat i wiecej.

Rosnaca liczba
osob starszych
wymagajacych
opieki

« Systematycznie zmniejsza sie wydolnos$¢ opiekuncza rodzin. Osoby starsze
coraz czesciej pozostajg same wobec wyzwan starosci, ewentualnie moga li-
czy¢ na dorazna, okresowa pomoc najblizszych. Wynika to przede wszystkim
z tzw. czynnikéw wewnatrzrodzinnych: zmniejsza sie liczba cztonkéw rodziny

Malejacy poten- mogacych sprawowac opieke, zmienia sie model tradycyjnej, wielopokole-

cjat opiekunczy niowej struktury rodzinnej, coraz wiecej rodzin jest niepetnych, dysfunkcyj-

polskich rodzin nych, o niewielkiej potrzebie utrzymywania wiezi emocjonalno-spotecznych.

« Wyzszy poziom wyksztatcenia i aktywnos¢ zawodowa cztonkéw rodziny
(ze szczegdlnym wskazaniem na kobiety, ktére tradycyjnie przejmowaty
obowiazki opiekuricze wobec cztonkéw rodziny) nie sprzyjaja decyzjom
o rezygnacji z pracy i zajeciu sie opieka nad osoba starsza.

« Na rynku pracy odnotowuje sie malejace zasoby personelu medycznego
(lekarzy i pielegniarek) i oséb przygotowanych do zatrudnienia w zawodach
opiekunczych - opiekunéw oséb starszych. Literatura przedmiotu ttumaczy
to trzema argumentami: niskie ptace, trudne warunki pracy i niski prestiz spo-
teczny. Lekarze, pielegniarki i opiekunowie chetnie decyduja sie na emigracje
zarobkowg, a personel, ktéry zostaje w kraju, podlega procesowi starzenia
sie.

« System ksztatcenia kadr medycznych i z zakresu opieki geriatrycznej nie jest
dostosowany do wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa.

Deficyty kadro-
we w systemie

opieki nad oso-
bami starszymi

Zrédio: na podstawie: GUS, Prognoza gospodarstw domowych na lata 2008-2030, Warszawa 2010;
GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku, Warszawa 2016; P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska,
7. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport na temat sytuacji oséb starszych, Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych, Warszawa 2012, s. 6; P. Czekanowski, Family carers of elderly people [w:] Family caregiving
for the elderly in Poland, red. B. Bieri, Wydawnictwo Uniwersyteckie Trans Humana, Biatystok 2006,
s. 85-111; W. Zgliczynski, Kadry medyczne w Polsce, ,INFOS. Zagadnienia Spoteczno-gospodarcze”
2016, nr 6(210); Opieka medyczna nad osobami w podesztym wieku. Raport Najwyzszej Izby Kontrolj,
KZD-4101-003/2014, nr ewid. 2/2015/P/14/062/KZD, Warszawa 2015, s. 11, 20, 22.

narazenie organizmu na niekorzystne warunki srodowiskowe przez wiele
lat wywotluja pewne efekty o charakterze uniwersalnym, typowe dla catej
subpopulacji 0séb starszych. Sg to miedzy innymi kruchos¢ fizyczna, gor-
szy ogolny stan zdrowia, zwigkszone prawdopodobienstwo wystepowania
kilku standéw chorobowych réwnoczeénie (tzw. wielochorobowos¢) oraz
poglebiajaca si¢ z wiekiem niesamodzielnosc.

173



Studia BAS Nr 2(50) 2017

Wedlug najnowszego raportu na temat stanu zdrowia Polakow® znacz-
na czg$¢ osob starszych ma ograniczenia w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych i domowych, a ich czestotliwos¢ i zakres nasilaja sie
z wiekiem (wykres 2). Niemal potowa osob starszych z ograniczong zdol-
noscig codziennego funkcjonowania deklaruje, Ze zaspokaja swoje potrze-
by samodzielnie, poniewaz nie ma zadnej pomocy (od innych oséb i nie
korzysta ze specjalnych urzadzen).

Rosnacy popyt na ustugi opiekuncze dedykowane osobom starszym juz
teraz staje si¢ trudny do zaspokojenia®’. W kolejnych latach luka ta bedzie
sie prawdopodobnie jeszcze powigkszaé, miedzy innymi ze wzgledu na sy-
stematycznie malejacy potencjal opiekunczy polskich rodzin i deficyt wy-
kwalifikowanych kadr (tabela 1).

Teleopieka domowa - sposob wykorzystania
technologii ICT w opiece nad osobami starszymi

Teleopieka (telecare) to jedno z tych poje¢, dla ktérego nie wypracowano
jak dotad jednolitej i stalej interpretacji definicyjnej. W literaturze przed-
miotu oraz debacie publicznej stosuje si¢ je zamiennie z pojeciem teleme-
dycyna (telemedicine)'’. Tymczasem zakres znaczeniowy kazdego z nich
jest odmienny.

Teleopieka domowa (nazywana potocznie teleopieka), inaczej niz tele-
medycyna, nie odnosi si¢ do sfery opieki zdrowotnej. Wpisuje si¢ w obszar
aktywnosci zapewniajacych opieke socjalno-bytowa!. Wedlug definicji
Telecare Services Association (TSA)'* teleopieka obejmuje wszelkie ustugi

8 GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku, Warszawa 2016.

9 Stan obecny i przysztos¢ opieki diugoterminowej w starzejgcej sig Polsce, Bank Swia-
towy, Warszawa 2015.

10 Implementing telecare. Strategic analysis and guidelines for policy makers, com-
missioners and providers, Audit Commission, Londyn 2004; K. Doughty i in., Telecare,
telehealth and assistive technologies — do we know what we're talking about?, ,,Journal of
Assistive Technologies” 2007, t. 1, nr 2, s. 6-10.

I Szeroko pojete ustugi opiekuncze dedykowane osobom starszym moga mie¢
charakter ustug pielegnacyjnych (wspierajacych codzienne aktywnosci osoby starszej,
inaczej opieka socjalno-bytowa) — stanowiacych domeng polityki spolecznej, lub ustug
leczniczo-opiekunczych - wpisujacych si¢ w zakres opieki zdrowotnej. Podzial za:
S. Golinowska, Przedmowa [w:] Dostepnos¢ opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej dla
0s6b starszych w Polsce, red. K. Szczerbinska, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, Krakow 2006, s. 16.

12 Telecare Services Association— organizacja not-for-profit dzialajagca w Wielkiej
Brytanii, zrzeszajaca ponad 350 instytucji i organizacji zajmujacych si¢ implementacja
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$wiadczone na odleglos¢ z wykorzystaniem technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych (ICT), sprzyjajace zachowaniu niezalezno$ci we wlasnym
domu osobom starszym, niepelnosprawnym i niesamodzielnym. Umozliwia
pozostawanie tych os6b w srodowisku domowym dzigki dostarczaniu nie-
zbednych do zycia ustug (opiekunczych, w zakresie prowadzenia gospodar-
stwa domowego itp.) oraz minimalizacji ryzyka i zagrozen dla ich zdrowia
i zycia (calodobowy, zdalny monitoring sposobu zachowania podopiecz-
nego oraz bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania). Zadaniem teleopieki
jest reagowanie na potrzeby zglaszane przez podopiecznych (zapewnienie
dostarczenia niezbednych ustug) oraz podejmowanie interwencji niezalez-
nie od zgloszenia (w przypadku zaobserwowania gwaltownych zmian w za-
chowaniu 0séb objetych opieka lub wystapienia zdarzen niebezpiecznych
w $rodowisku domowym). Teleopieka stanowi jedng z form zapewniania
opieki osobom wymagajacym wsparcia w ich miejscu zamieszkania i jako
taka wspiera budowe systemu opieki zdeinstytucjonalizowanej'*.
Wyro6zni¢ mozna trzy podstawowe typy (generacje) systemow teleopie-
ki domowe;j:
o system pierwszej generacji — alarmowo-przywotawczy,
» system drugiej generacji — automatycznego (zdalnego) powiadamia-
nia o zagrozeniu,
 system trzeciej generacji — stalego monitoringu potrzeb osoby pozo-
stajacej pod opieka wraz z rozbudowanym wachlarzem ustug byto-
wo-opiekunczych.

Najczesciej stosowane s3g rozwigzania systemu pierwszej generacji.
Umozliwiaja one podopiecznemu (wyposazonemu w przycisk alarmowy,
czasem nazywany ,guzikiem zycia” lub ,,czerwonym przyciskiem”) powia-
domienie centrum operacyjnego o naglym zdarzeniu zagrazajacym jego
zdrowiu lub zyciu i wezwanie pomocy'. System drugiej generacji moze
funkcjonowa¢ niezaleznie lub stanowié rozszerzenie systemu pierwszej
generacji. Jego dzialanie opiera si¢ na zainstalowanych w domu osoby

rozwiazan z zakresu szeroko pojetej gerontechnologii w celu wspierania samodzielnosci
0s6b starszych, niepelnosprawnych i niesamodzielnych w ich wlasnych domach.

3 Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, Europejska Grupa Ekspertow
ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych
Spolecznosci, Bruksela 2012, s. 26.

" M. Bujnowska-Fedak, M. Tomczak, Innowacyjne aplikacje telemedyczne i ustugi
e-zdrowia w opiece nad pacjentami w starszym wieku, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadza-
nie” 2013, nr 11(4), s. 302-317.
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podopiecznej urzadzeniach zdolnych do automatycznego powiadamiania
centrum operacyjnego o potencjalnych zagrozeniach. W tym przypadku
nie ma konieczno$ci podejmowania jakiegokolwiek dziatania (zgloszenia
zagrozenia) przez osobg¢ podopieczng. Urzadzenia stanowiace elemen-
ty systemu drugiej generacji to miedzy innymi: detektory dymu i czadu,
czujniki przeciwpozarowe, przeciekéw wody, nieuprawnionego wejscia i/
lub wyjscia do/z mieszkania, geolokalizatory itp.". System trzeciej genera-
¢ji oznacza budowe lub przystosowanie lokalu zamieszkanego przez osobe
podopieczng do jej indywidualnych potrzeb, w tym poprzez zastosowanie
systemow stalego monitoringu jej aktywnosci codziennych oraz dostarcza-
nie niezbednych ustug (bytowych, opiekunczych, medycznych) z wykorzy-
staniem technologii ICT".

Uzupetnieniem teleopieki domowej jest teleopieka mobilna. Jest to
wsparcie dla 0séb korzystajacych z teleopieki domowej, dostepne poza ich
miejscem zamieszkania. Korzystanie z teleopieki mobilnej umozliwia od-
powiednio skonfigurowany w aparacie telefonicznym przycisk alarmowy.
W razie naglego zdarzenia i uzycia przez podopiecznego takiego przycisku,
centrum operacyjne podejmuje z nim kontakt oraz udziela wszelkiego wy-
maganego okoliczno$ciami wsparcia, w tym powiadamia o sytuacji kryzy-
sowej osoby bliskie lub stuzby ratunkowe.

Teleopieka domowa jako skltadowa systemu opieki nad
osobami starszymi

Opieka nad osobami starszymi moze mie¢ charakter opieki formalnej -
instytucjonalnej lub nieinstytucjonalnej (w literaturze przedmiotu nazywa-
nej zamiennie nieformalng) — sprawowanej przez wspétmalzonkoéw, dzieci,
innych cztonkéw rodziny czy sgsiadéw. Opieke instytucjonalng swiadcza
rézne podmioty: publiczne i prywatne, komercyjne i non-profit. Najczesciej
przybiera ona forme opieki stacjonarnej, tj. odbywa si¢ w przeznaczonych
do tego osrodkach (zaklady opiekunczo-lecznicze, domy pomocy spotecz-
nej, domy seniora itp.). Opieka nieinstytucjonalna to opieka $srodowiskowa

> B. Kerr, C. Cunningham, S. Martin, A. Alison, Telecare and physical disability.
Using telecare effectively in the support of people with severe physical disabilities and long-
-term chronic conditions, Stirling 2010, s. 6; ICT i osoby starsze. Badanie europejskich
uzytkownikéw, rynkéw i technologii, Stowarzyszenie ,, Miasta w Internecie”, Kielce 2011,
s. 15.

' M. Tomita, L. Russ, R. Sridhar, B. Naughton, Smart homes with healthcare techno-
logies for community-dwelling older adults [w:] Smart home systems, red. M. Al-Qutayri,
InTech, New York 2010.
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Wykres 3. Preferencje polskich senioréw w zakresie form spedzenia starosci
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Zrédio: E. Bojanowska, Opieka nad ludzmi starymi [w:] To idzie staros¢ — polityka spoteczna wobec
procesu starzenia sie ludnosci w Polsce. Praca naukowo-badawcza przygotowana prze zespdt eksper-
téw Fundadji Instytut Spraw Publicznych na zlecenie Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych, red. P. Szukalski,
Warszawa 2008, s. 137-159.

(domowa) — w miejscu zamieszkania osoby starszej lub w miejscu zamiesz-
kania opiekuna'’.

Opieke nad osobg starszg w jej srodowisku domowym uwaza si¢ za naj-
bardziej pozadang i efektywna. Jest to rozwigzanie najchetniej wybierane
przez seniorow (wykres 3) i najlepiej postrzegane przez spoleczenstwo',
wplywa na dluzsza aktywnos¢, niezaleznos¢, lepsze samopoczucie i zdro-
wie 0s0b starszych', a takze - jest najtansze sposrod pozostatych®.

W tradycyjnym modelu rodziny wielopokoleniowej przezywanie staro-
$ci we wlasnym domu, w otoczeniu najblizszych bylo czyms oczywistym.
Cztonkowie rodziny zaspokajali rosngce z wiekiem potrzeby opiekuncze

17 E Colombo, A. Llena-Nozal, J. Mercier, E. Tjadens, Help wanted? Providing and pay-
ing for long-term care, OECD Health Policy Studies, OECD Publishings, 2011, s. 13-36.

'8 E. Bojanowska, Opieka nad ludzmi starymi [w:] To idzie staros¢ - polityka spo-
teczna wobec procesu starzenia si¢ ludnosci w Polsce. Praca naukowo-badawcza przygo-
towana przez zespot ekspertow Fundacji Instytut Spraw Publicznych na zlecenie Zaktadu
Ubezpieczeti Spolecznych, red. P. Szukalski, Warszawa 2008, s. 137-159.

9" M. Zralek, Ksztaftowanie Srodowiska zamieszkania sprzyjajgcego aktywnemu
starzeniu si¢ [w:] Aktywne starzenie si¢ — Przeciwdziatanie barierom, red. P. Szukalski,
B. Szatur-Jaworska, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2014, s. 106.

2 W. Jackson, The political economy of population ageing, Edward Elgar Publishing
Limited, Cheltenham-Northampton, 1998, s. 161.
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Rysunek 1. Wybrane skladowe systemu opieki nad osoba starsza w jej
wiasnym domu
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i pielegnacyjne osoby starszej. Obecnie coraz wigcej 0sob starszych mieszka
samotnie, a te mieszkajace z osobami pelnigcymi role opiekunéw rodzin-
nych nie zawsze moga liczy¢ na ich obecnos¢ i opieke w trybie ciggltym.

Majac na uwadze powyzsze, rownoczes$nie zachowujgc preferencje dla
modelu opieki, w ktorym senior jak najdtuzej pozostaje we wlasnym domu,
najczesciej stosowany jest system hybrydowy*, w ktorym faczy sie rozne
formy opieki. Umozliwienie seniorowi spedzenia starosci w jego wlasnym
domu wymaga zaangazowania wielu podmiotdw i integracji realizowanych
przez nie zadan (rysunek 1).

Jednym z elementéw domowej opieki nad seniorem jest zastosowanie
rozwigzan z zakresu teleopieki domowej (rysunek 2).

Teleopieka domowa nie zastepuje tradycyjnych form opieki nad osoba-
mi starszymi. Jest narzedziem, ktore je uzupelnia, szczegélnie kiedy osoba
starsza jest samodzielna, ma czg$ciowo ograniczong samodzielno$¢ lub ma
znacznie ograniczona samodzielno$¢ i moze liczy¢ na opieke opiekundw
rodzinnych i/lub formalnych, ale nie w systemie calodobowym. Stuzy za-
réwno osobom starszym, jak i ich opiekunom. Osobom starszym daje po-
czucie bezpieczenstwa psychicznego, zwieksza ich bezpieczenstwo fizyczne,

2 Z. Szweda-Lewandowska, Logika systemu opieki nad osobami starszymi, ,,Polity-
ka Spoleczna” 2013, nr 10(475), s. 1-5.
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Rysunek 2. Funkcjonalnosci teleopieki domowej
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wydluza okres samodzielnego i niezaleznego funkcjonowania we wlasnym
domu. Opiekunom utatwia taczenie zycia zawodowego i zadan zwigzanych
z pelnieniem opieki. Daje mozliwos¢ dyskretnego, nienaruszajacego po-
czucia niezaleznosci, monitorowania 0séb pozostajacych pod opieka, bez
koniecznosci stalej obecnosci z nimi.

Dzigki ,,guzikowi zycia” osoba starsza, w sytuacji naglego pogorszenia
zdrowia lub odczuwania zagrozenia, ma calodobowy kontakt z centrum
operacyjnym i dostep do natychmiastowej pomocy. Czujniki zdalnie moni-
torujace bezpieczenstwo podopiecznego automatycznie wychwytuja i syg-
nalizuja zachowania zaprogramowane jako niepokojace (np. nieprzyjecie
lekdw o wskazanej godzinie, opuszczenie mieszkania przez osobe z demen-
cja) oraz niebezpieczne zdarzenia w miejscu zamieszkania (ulatniajacy sie
gaz, zadymienie, przeciek wody itp.). Odbior sygnatu w czasie rzeczywi-
stym przez centrum operacyjne i podjecie szybkiej reakcji zapobiega lub
ogranicza ich niekorzystne skutki. Obie funkcje sa spersonalizowane. Od-
bierajac sygnat alarmowy ,guzika zycia” lub z czujnikéw monitorujacych
podopiecznego, centrum operacyjne ma informacje¢ na temat jego sytuacji
zdrowotnej i rodzinnej, dysponuje danymi oso6b i/lub instytucji, ktore pet-
nig nad nim bezposrednig opieke.

W ramach teleopieki domowej dostepna jest takze funkcja teleopieku-
na. Zadaniem teleopiekuna jest przede wszystkim zapewnianie osobie pod-
opiecznej wsparcia psychicznego w sytuacjach kryzysowych oraz wszelkich
okoliczno$ciach, kiedy potrzebuje ona rozmowy (gléwnie bedzie to rozmo-
wa telefoniczna). Okresowo teleopiekun spotyka si¢ ze swoim podopiecz-
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nym. Kontakt bezposredni ma umozliwi¢ zbudowanie wzajemnego zrozu-
mienia i zaufania - przez to spersonalizowac kontakty telefoniczne, a takze
wzmocni¢ w osobie starszej poczucie waznosci i afiliacji.

Operatorzy teleopieki domowej wspdtpracujg réwniez z podmiotami
(przedsigbiorstwami, spétdzielniami socjalnymi, organizacjami pozarza-
dowymi, samorzadem terytorialnym itp.) $wiadczacymi ustugi socjalno-
-bytowe (m.in. sprzatanie, dowdz positkéw, organizacja czasu wolnego).
Kontaktujgc sie z teleopiekunem lub centrum operacyjnym, osoba starsza
moze zglosi¢ swoje potrzeby i uzyskaé bezpieczny dostep do ustug, ktére
ulatwig jej funkcjonowanie w miejscu zamieszkania.

Powszechny system teleopieki domowej -
doswiadczenia gmin wojewdédztwa pomorskiego

Koncepcja gminnego powszechnego systemu
teleopieki domowej

Kraje Europy Zachodniej teleopieke domowa wykorzystuja od poczatku
lat 90. XX wieku, uwazajac, ze jest to jedno z najskuteczniejszych narzedzi
wspierajacych system opieki domowej nad osobami starszymi w obecnych
uwarunkowaniach demograficznych®.

W Polsce rozwigzanie przyjmuje si¢ do$¢ powoli, cho¢ formalnie znane
sg korzysci z jego stosowania®. Ustuga teleopieki domowej dostepna jest
dla klientéw indywidualnych w dwoch wariantach: po podpisaniu indywi-
dualnej umowy z operatorem dzialajacym na danym terytorium lub - dzie-
ki wspdtpracy operatoréw z gminami zainteresowanymi uruchomieniem
gminnych powszechnych systemow teleopieki domowej — deklaracji zto-
zonej przez podopiecznego lub jego opiekuna we wskazanym przez gmine
podmiocie. Ustuge dostarcza kilku operatoréw?, cho¢ nieliczni - jak Pol-

22 Primary care: working differently. Telecare and telehealth a game changer for health
and social care, Deloitte Centre for Health Solutions, London 2012.

¥ Zatozenia dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, Monitor
Polski 2014, poz. 118; Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlgczenia
spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, Mini-
sterstwo Rozwoju i Infrastruktury, Warszawa 2015.

2 Wérod operatoréw dzialajacych w Polsce s3 m.in.: Fundacja Niezalezni, www.
fundacjaniezalezni.pl/; Opiekanova, http://opiekanova.pl/; abPort ubezpieczenia,
http://www.abport.com.pl/ubezpieczenia-mondial-assistance-teleopieka; ~ ZdréjMed,
http://www.zdrojmed.pl/teleopieka; Elderia, http://www.elderia.pl/oferta/teleopieka/.
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skie Centrum Opieki® - maja do$wiadczenie we wspottworzeniu systemow
powszechnych.

Gminy, realizujac kanon obligatoryjnych zadan publicznych w zakre-
sie opieki spotecznej*, decyduja si¢ na wykorzystanie teleopieki domowej,
gdyz dostrzegaja jej zalety i relatywnie niski koszt wdrozenia. Gminny po-
wszechny system teleopieki domowej to rozwigzanie, w ktérym przedsta-
wiciele gminy ustalaja warunki szczegétowe i podpisuja w imieniu gminy
umowe z operatorem teleopieki na $wiadczenie ustugi dla swoich miesz-
kancéw. W gminie wyznaczony zostaje podmiot (jednostka organizacyjna
gminy, wydzial w strukturze urzedu gminy, organizacja pozarzadowa dzia-
lajaca na terenie gminy itp.), ktéry koordynuje zainstalowanie i dzialanie
systemu. Kazdy z czlonkéw spolecznosci lokalnej ma prawo do skorzysta-
nia z oferty po zlozeniu deklaracji (przyjmuje je podmiot, o ktérym mowa
wyzej), na warunkach wynegocjowanych przez gmine. W zwigzku z tym, ze
gmina partycypuje w kosztach stworzenia i utrzymania systemu na swoim
terytorium, zazwyczaj opcja ,guzika zycia” jest dla mieszkanicoéw bezplatna.
Pozostate funkcje operator oferuje zainteresowanym podopiecznym od-
platnie. Niemniej takze w tym wypadku warunki cenowe dla mieszkancow
$3 wynegocjowane przez gmine, co oznacza, ze sa one korzystniejsze niz dla
klientéw indywidualnych.

Pomorskie gminy i powszechny system teleopieki domowej

W ramach prac nad stworzeniem koncepcji systemu opieki nad osobami
starszymi w wojewddztwie pomorskim?, wsréd gmin wojewodztwa pomor-
skiego wlipcu 2015 r. przeprowadzono badanie ankietowe z wykorzystaniem
kwestionariusza standaryzowanego obejmujacego 36 twierdzen gtéwnych
uzupetnionych o 38 twierdzen szczegétowych?. W badaniu wzigto udziat 77

» Najwiekszy operator teleopieki domowej w Polsce. Oferuje ustuge teleopieki do-
mowej klientom indywidualnym, jest operatorem ustugi teleopieki domowej i mobilnej
oferowanej przez Orange Polska oraz wspotpracuje z gminami w calym kraju w zakresie
budowy systemu teleopieki powszechnej, http://www.centrum-opieki.pl.

% Ustawa z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. 2013, poz. 594, ze zm.),
art. 7 pkt 5-6; ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. 2009, nr 175,
poz. 1362, ze zm.).

77 Projekt realizowany przez Fundacje Promogji Inicjatyw Europejskich w partner-
stwie ze Zwigzkiem Gmin Pomorskich, zainicjowany przez Urzad Marszalkowski Woje-
wodztwa Pomorskiego w Gdansku.

# Pelne wyniki badania przedstawiono w opracowaniu A. Richert-Kazmierska,
E. Lechman, H. Necel, Starzenie si¢ spoleczeristwa wyzwaniem dla pomorskich gmin,
Fundacja Promocji Inicjatyw Europejskich, Gdansk 2015.
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sposrod 119 gmin wojewddztwa pomorskiego”. Do uzupelnienia kwestio-
nariusza ankietowego zaproszono wojtow/burmistrzéw lub osoby przez nich
wskazane, odpowiedzialne za ksztaltowanie gminnej polityki senioralne;j.
Wirod twierdzen diagnozujacych dotychczasowe dzialania wspierajace
osoby starsze podejmowane w gminach pojawily sie zwigzane z teleopieka
domowg:
o TI13: Na terenie gminy wykorzystuje sie technologie informatyczne
w celu wlgczenia spolecznego o0s6b starszych oraz zapewnienia im
opieki.
o TI4: Na terenie gminy wykorzystuje si¢ systemy teleopieki domowej
o charakterze systemow alarmowych na wypadek zagroZenia typu
zdrowotnego (np. upadek, incydent kardiologiczny itp.) dedykowane
osobom starszy.
o TI15: Na terenie gminy wykorzystuje si¢ systemy teleopieki domowej
o charakterze systemow alarmowych na wypadek zagrozenia nieszcze-
sliwymi zdarzeniami (np. czujniki dymu, gazu, zalania wodg itp.) de-
dykowane osobom starszym.
o T16: Na terenie gminy wykorzystuje sie systemy teleopieki o charakte-
rze konsultacji telemedycznych dedykowane osobom starszym.

Uzyskane odpowiedzi pokazaly, ze sposréd badanych gmin 20 wyko-
rzystuje technologie informatyczne w celu wiaczenia spolecznego osob
starszych oraz zapewnienia im opieki. W 12 (15,6% uczestniczacych w ba-
daniu) stosowana jest teleopieka domowa o charakterze systemdéw alarmo-
wych na wypadek zagrozenia typu zdrowotnego, a w 4 (5,2% uczestnicza-
cych w badaniu) - teleopieka domowa o charakterze systemow alarmowych
na wypadek zagrozenia nieszczesliwymi zdarzeniami (tabela 2).

Wirod twierdzen odwotujacych sie do przysziych, planowanych przez
gminy dzialan na rzecz rozbudowy systemu opieki nad osobami starszy-
mi, respondenci zostali poproszeni o odniesienie si¢ do nastepujacego T33:
W ramach promocji tzw. domowej opieki nad osobami starszymi (w ich wias-
nym domu) gmina jest gotowa:

o T33A: wspiera¢ rozwdj systemow teleopieki domowej na swoim tere-

nie, w tym poprzez wyposazanie mieszkarn osob starszych w rozwigza-
nia o charakterze systemow alarmowych na wypadek zagrozenia typu

zdrowotnego,
o T33B: wspierac rozwdj systemow teleopieki o charakterze konsultacji
telemedycznych.

¥ W badaniu nie uwzgledniono Gdanska, Sopotu, Gdyni i Stupska.
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Tabela 2. Teleopieka domowa w pomorskich

w badaniu

gminach uczestniczacych

Zagregowane
zdecydowanie
tak i raczej tak

Zagregowane
zdecydowanie
nie i raczej nie

Zagregowane
nie wiem i brak
odpowiedzi

Na terenie gminy wykorzystuje sie tech-
nologie informatyczne w celu wiaczenia
spotecznego osob starszych oraz zapewnie-
nia im opieki

20

70

Na terenie gminy wykorzystuje sie systemy
teleopieki domowej o charakterze syste-
méw alarmowych na wypadek zagrozenia
typu zdrowotnego (np. upadek, incydent
kardiologiczny) dedykowane osobom
starszym

61

Na terenie gminy wykorzystuje sie systemy
teleopieki domowej o charakterze syste-
mdw alarmowych na wypadek zagrozenia
nieszczesliwymi zdarzeniami (np. czujniki
dymu, gazu, zalania woda) dedykowane
osobom starszym

66

Na terenie gminy wykorzystuje sie systemy
teleopieki o charakterze konsultacji teleme-
dycznych dedykowane osobom starszym

68

Zrodto: na podstawie A. Richert-Kazmierska, E. Lechman, H. Necel, Starzenie sie spoteczeristwa wy-

zwaniem dla pomorskich gmin, Fundacja Promocji Inicjatyw Europejskich, Gdarisk 2015.

Na tak sformutowane twierdzenia 13 gmin (zagregowane odpowiedzi
zdecydowanie tak i raczej tak) zdeklarowalo, ze planuje w przysztosci rozwi-
ja¢ system teleopieki domowej poprzez wyposazanie mieszkan w systemy
alarmowe na wypadek zagrozenia zdrowotnego, a 11 — o charakterze kon-

sultacji telemedycznych (tabela 3).

Tabela 3. Plany pomorskich gmin rozbudowy systemu teleopieki domowej

Zagregowane | Zagregowane | Zagregowane
zdecydowanie | zdecydowanie | nie wiem i brak
takiraczejtak | nieiraczejnie odpowiedzi

W przysztosci gmina jest gotowa, aby

wspierac rozwdj systemow teleopieki

domowej na swoim terenie, w tym poprzez

wyposazanie mieszkan oséb starszych 13 35 29

w rozwigzania o charakterze systeméw

alarmowych na wypadek zagrozenia typu

zdrowotnego

W przysztosci gmina jest gotowa, aby

wspierac rozwdj systemow teleopieki 11 35 31

o charakterze konsultacji telemedycznych

Zrodto: jak pod tabelg 2.
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Nalezy podkresli¢, ze w grupie twierdzen dotyczacych planéw gmin od-
no$nie do kierunkéw przyszlej rozbudowy gminnego systemu opieki nad
osobami starszymi, wielu respondentéw zaznaczalo odpowiedz nie wiem
lub nie udzielalo odpowiedzi. Tak bylo réwniez w przypadku twierdzenia
T33A i T33B - ponad % (odpowiednio 37,6% i 40,3%) uczestniczacych
w badaniu gmin nie udzielifa jednoznacznej odpowiedzi.

W grudniu 2016 r. autorka podjeta probe weryfikacji, czy w pordwna-
niu z rokiem wczesniejszym zmienita si¢ liczba pomorskich gmin, ktére
wykorzystuja koncepcje powszechnych systemow teleopieki domowe;.
Na podstawie dokumentéw wewnetrznych pozyskanych z urzedéw gmin
oraz od operatorow teleopieki domowej ustalono, ile gmin ma podpisana
umowe na $wiadczenie ustugi teleopieki domowej mieszkancom oraz ile
gmin - cho¢ nadal takiej umowy nie ma — podejmowalo w ostatnim roku
dzialania formalne w celu rozpoznania tematu powszechnego systemu te-
leopieki domowej* i/lub jest w trakcie negocjacji z operatorem warunkéw
jego implementacji.

Badanie przeprowadzono inng metoda niz w 2015 r., wiec proste porow-
nanie wynikow jest niemozliwe. Niemniej, mozna na ich podstawie stwier-
dzi¢, ze pomorskie gminy sa coraz bardziej zainteresowane powszechnymi
systemami teleopieki i chetniej z nich korzystajg jako skladowej gminnych
systemow opieki nad osobami starszymi.

W grudniu 2016 r. ponad 20% wszystkich pomorskich gmin wdrazalo
powszechne systemy teleopieki domowej, a nieco ponad 23% - wyrazalo
nimi zainteresowanie (niektore byly w ostatecznej fazie negocjacji przed
podpisaniem umowy) (rysunek 3).

W roku 2016 powszechny system teleopieki domowej dziatal w 7 gmi-
nach miejskich, w tym w Gdyni, Sopocie®' i Stupsku. W 15 gminach wiej-
skich i trzech miejsko-wiejskich rowniez funkcjonujg takie systemy (ta-
bela 4).

% Jako ,dziatania formalne w celu rozpoznania tematu” autorka rozumie: dwu-
stronne spotkania wtadz gmin i operatora teleopieki domowej w celu prezentacji oferty
dostosowanej do potrzeb gminy, o ktérych gmina poinformowata w Biuletynie Infor-
macji Publicznej; podjecie publicznych dzialan (najczesciej przez gminne o$rodki po-
mocy spolecznej) w celu zebrania informacji od mieszkancéw gminy na temat zain-
teresowania ustugg teleopieki; wpisanie w strategie rozwoju gminy, budzet gminy lub
inny dokument strategiczny zadania w postaci uruchomienia powszechnego systemu
teleopieki domowej itp.

' Miasto Sopot w 2016 r. realizowalo pilotazowy program teleopieki domowej dla
podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej.
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Rysunek 3. Pomorskie gminy z powszechnym systemem teleopieki domo-
wejw 2016 .

Wyniki
Klasa* —
liczba | [%]
1 25 20,3
2 69 56,1
3 29 23,6
tacznie | 123 | 100

Ch

2

K]

* 1 = gminy z powszechnym systemem teleopieki domowej; 2 — gminy bez powszechnego sy-

stemu teleopieki domowej; 3 — gminy zainteresowane uruchomieniem powszechnego systemu
teleopieki domowe;j.

Tabela 4. Pomorskie gminy z powszechnym systemem teleopieki domowej
wedtug typu gminy

Typ gminy 1% 2% 3* Razem
miejska 7 1 7 25
wiejska 15 47 19 81
miejsko-wiejska 3 11 3 17
Ogotem 25 69 29 123

* 1 = gminy z powszechnym systemem teleopieki domowej; 2 — gminy bez powszechnego sy-

stemu teleopieki domowej; 3 — gminy zainteresowane uruchomieniem powszechnego systemu
teleopieki domowe;j.

Podsumowanie

Teleopieka domowa nie zastepuje tradycyjnych metod opieki nad oso-
bami starszymi, moze natomiast skutecznie i efektywnie je uzupelniac.
Zwigksza poczucie bezpieczenstwa psychicznego i bezpieczenstwo fizyczne
podopiecznego, przez co sprzyja wydluzeniu okresu jego samodzielnosci
we wlasnym domu oraz ulatwia sprawowanie opieki opiekunom.

Mimo mozliwosci, jakie daje teleopieka domowa, w Polsce stanowi ona
rozwigzanie, po ktére indywidualni odbiorcy siegaja dos¢ rzadko. Wirod
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przyczyn w literaturze przedmiotu wymienia si¢: niechec i brak zaufania
0s6b starszych do nowych technologii i ich dostawcow, nieche¢ do bycia
»obserwowanym” we wlasnym domu czy postrzeganie takiej formy opieki
jako bezdusznej i zdepersonalizowanej*~.

Dos$wiadczenia panstw Europy Zachodniej pokazuja, ze wzrost zain-
teresowania teleopieka domowa nastepuje w momencie jej legitymizacji
i wlaczenia si¢ w implementacje wtadz lokalnych lub regionalnych®. Dzieki
temu korzystanie z teleopieki domowej staje si¢ dla uzytkownikow tansze,
niz gdyby mieli je nabywa¢ indywidualnie u operatora. Ponadto system afi-
liowany przez instytucje publiczng, w tym samorzad, daje nabywcom (pod-
opiecznym i ich opiekunom) poczucie bezpieczenstwa i przekonanie, ze
rozwigzanie — cho¢ niekoniecznie znane — odpowie na potrzeby nabywcy;
ze wybor operatora i warunki umowy zostaly wypracowane z zachowaniem
dbatosci o interesy uzytkownikow.

W pomorskich gminach, ktére dotychczas podpisaly umowe z opera-
torami i probuja stworzy¢ powszechny system teleopieki domowej, nadal
niewielu jest aktywnych uzytkownikéw. W zadnej z tych gmin liczba oséb,
ktdre ztozyty deklaracje przystgpienia do systemu i korzysta z ustugi, nie
przekracza 50. Co zatem dziala nie tak, ze teleopieka domowa cho¢ dostep-
na w systemie powszechnym, legalizowana przez gming i w opcji ,,guzika
zycia” bezptatna dla uzytkownikow, nadal stosowana jest niechetnie? Jak
dotad nie byly prowadzone badania umozliwiajace udzielenie jednoznacz-
nej odpowiedzi na tak sformutowane pytanie. Niemniej, bazujac na do-
swiadczeniach panstw, w ktdrych system dziata sprawnie i korzysta z niego
wielu uzytkownikow, wérdd przyczyn mozna wskazaé miedzy innymi:

o brak edukacji na temat mozliwosci, jakie daje teleopieka domowa

i jej sktadowych, ktére mogg by¢ indywidualnie dopasowywane do
potrzeb podopiecznego,

o nieefektywny system informowania o zasadach funkcjonowania

gminnego systemu teleopieki domowej,

o brak wspdtpracy réznych podmiotéw zajmujacych sie osobami star-

szymi i niesamodzielnymi, aby zainteresowac je teleopiekg domows,

o Dbrak zrozumienia dla idei teleopieki domowej, takze wsréd pracow-

nikéw administracji samorzadowej, wdrazajacych system.

32 J. Bujok, R. Gierek, R. Olszanowski, M. Skrzypek, Uwarunkowania rozwoju tele-
medycyny w Polsce, Krajowa Izba Gospodarcza, Izba Gospodarcza Medycyny Polskiej,
Warszawa 2014.

» Primary care, op. cit.
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Ponadto, realizujac w gminie powszechny system teleopieki domowej,
nalezy mie¢ $wiadomos¢, Ze jest to zadanie dlugofalowe, ktorego efekty
w postaci wielu uzytkownikéw pojawiaja si¢ po uplywie jakiego$ czasu.
Proces przyswajania sobie przez mieszkancow nowego rozwigzania czy
zmiana dotychczasowego, konserwatywnego sposobu myslenia o sprawo-
waniu opieki nad osobami starszymi wymagaja czasu.

Upowszechnienie teleopieki domowej jako bezpiecznej i niezawodnej
formy sprawowania opieki nad osobami starszymi wymaga jej profesjonali-
zacji. Wigze si¢ z koniecznoscig wypracowania standardéw obowigzujacych
operatorow i dostarczycieli tej ustugi, szkolen dla personelu czy szkolen dla
uzytkownikow. Ze wzgledu na specyfike ustugi i uzytkownikéw nalezato-
by - jak to dzieje si¢ w panstwach o duzym doswiadczeniu w funkcjonowa-
niu teleopieki domowej — wypracowa¢ procedury certyfikacji operatorow
i oferowanych przez nich ustug. Na razie brakuje rozwigzan w tym zakresie,
a powiekszajacy sie rynek zbytu staje sie pokusg dla nieuczciwych przedsie-
biorcow. Pierwsze sygnaly o naduzyciach juz pojawialy si¢ w mediach*. Nie
stuzg one upowszechnieniu teleopieki domowej.

Nieuregulowane sg takze kwestie zwigzane z finansowaniem tworzenia
i funkcjonowania powszechnych systeméw teleopieki domowej. Otwarte
pozostaje pytanie, czy i w jakim zakresie jest to zobowigzanie uzytkownikoéw,
jednostek samorzadowych, firm ubezpieczeniowych lub innych podmiotow.
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