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Nowoczesne technologie
w opiece nad niesamodzielnymi
osobami starszymi

Wraz z postepujacym procesem starzenia sie populacji krajow najwyzej rozwinietych oraz
akceleracja procesu podwadjnego starzenia sie wzrastac bedzie zapotrzebowanie na ustugi opie-
kuncze swiadczone zaréwno w miejscu zamieszkania osoby starszej, jak i w wyspecjalizowanych
placéwkach catodobowej opieki. Jednak przy wzroscie zapotrzebowania male¢ bedzie jedno-
czesnie potencjat opiekunczy populacji, rowniez w Polsce, do zapewnienia wystarczajacej liczby
opiekunéw. Nadzieja na wypetnienie luki opiekunczej staja sie zatem nowoczesne technologie,
w tym szczegdlnie telemedycyna i teleopieka. Celem artykutu jest pokazanie obecnie funkcjo-
nujacych rozwigzan w tym zakresie i wykorzystywanych w opiece technologii oraz wskazanie
barier w rozwoju teleopieki i dylematéw etycznych pojawiajacych sie w zwiazku z coraz szerszym
wkraczaniem techniki w sfere opiekuncza, czyli rozwojem gerontotechnologii.
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Wstep

Zwigkszajacy si¢ udziat senioréw w populacji $wiata, a zwlaszcza w krajach wysoko roz-
winigtych, oraz wzrastajaca liczba os6b starszych, czyli os6b w wieku 65 lat i wigcej, beda
wplywa¢ praktycznie na wszystkie sfery zycia spoteczno-gospodarczego. Jedna z istotniej-
szych sfer wymagajaca szczegdlnej uwagi i zdwojonych wysitkéw w zakresie jej rozwoju jest
stera opiekuricza. Tak system opieki dlugoterminowej, jak i opieka nieformalna $wiadczona
przez rodzing czy tez pomoc oferowana w ramach nieformalnych, nierodzinnych sieci
wsparcia przez bliskich, tj. sasiadéw, przyjaciol, znajomych, beda coraz czgsciej tematem
dyskusji publicznych nie tylko w kontekscie zapewnienia finansowania i skutkéw zmian
demograficznych dla tej sfery, lecz takze zasobéw rynku pracy i mozliwosci zagwaranto-
wania wsparcia'. Juz obecnie specjalisci z zakresu gerontologii i geriatrii, ale takze politycy,
samorzadowcy, pracownicy socjalni i akademicy zwracaja uwagg na rosnace trudnosci ze
znalezieniem chetnych do wykonywania zadan opiekuna osoby starszej czy tez niesamo-
dzielnej’. Problemy z wyszukaniem takich pracownikéw, szczegélnie posiadajacych wiedzg
dotyczaca pielegnadji i sprawowania opieki nad osobami w starszym wieku, pojawiaja si¢
na szczeblu instytucjonalnym (lekarze, pielegniarki, salowe, opickunki w domach pomo-
cy spolecznej i zaktadach opickuriczo-leczniczych itp.), ale tez i w pomocy $wiadczonej
w miejscu zamieszkania osoby potrzebujacej wsparcia (opiekunki srodowiskowe, pieleg-
niarki §rodowiskowe, pracownicy socjalni). Zmniejszajacy si¢ potencjat opiekuriczy rodziny
oraz ruchy wedréwkowe wptynety dodatkowo na trudnosci w zaspokojeniu tych potrzeb
przez krewnych. W zwiazku z powyzszym specjalisci z tej dziedziny zaczeli poszukiwaé
réznych zrédet wsparcia systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i seniorami. Jed-
nym z nich, w keérym poktadane sa duze nadzieje, jest obszar nowoczesnych technologii.
Zastosowanie techniki ma by¢ remedium na zmniejszanie si¢ potencjatu opiekunczego
rodziny i liczby ewentualnych opiekunéw wraz z obnizaniem si¢ liczby 0séb w wieku pro-
dukeyjnym w krajach wysokorozwinigtych, jak i z zapewnieniem wsparcia i uzupelnieniem
$wiadczonej opieki.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie nowoczesnych technologii juz stosowa-
nych w opiece nad osobami niesamodzielnymi i wymagajacymi wsparcia oraz rozwazenie
mozliwo$ci wdrozenia kolejnych rozwiazan w sferze opiekunczej.

Aby osiagnaé powyzszy cel, w pierwszej czgéci artykutu zostata doprecyzowana i wy-
jasniona terminologia uzyta w rozwazaniach. Pokazano takze tlo demograficzne, tj. naj-
wazniejsze procesy ludnosciowe i ich wptyw na przedmiot rozwazan. W kolejnej czesci
przedstawiono wykorzystanie mozliwosci, ktére niosa ze sobg zmiany technologiczne
w opiece nad osobami starszymi, oraz dylematy z tym zwigzane.

1 A. Klimezuk, Medialaby w kontekscie solidarnosci pokolett i wykluczenia robotycznego [w:] Seniorzy w swiecie nowych
technologii. Implikacje dla praktyki edukacyjnej oraz rozwoju spoteczenstwa informacyjnego, red. A. Wasinski, £. Tom-
czyk, Katowice 2013, s. 184-215.

2 Zob. Il Panel Ekspertéw, Kryteria oceny stopni niesamodzielnosci w ramach projektu ,,Profesjonalizacja ustug asystenckich
i opiekuriczych dla 0séb niesamodzielnych — nowe standardy ksztalcenia i opicki”, CPS ,Dialog” 26 pazdziernika 2017 r.



Nowoczesne technologie
i opieka nad osobami starszymi

Pojecie nowoczesne technologie jest bardzo szerokie i czgsto réznorako rozumiane’. W po-
nizszym artykule jest ono pojmowane jako rozwiazania z zakresu informatyki, komunikacji
i robotyki na zaawansowanym poziomie technicznym, ktére pojawily si¢ i upowszechnity
w drugiej polowie XX i XXI wieku. Nowoczesne technologie diametralnie zmienity do-
tychczasowy model zycia, pracy, a w kolejnej fazie zapewne wptyng takze na sposoby $wiad-
czenia opieki osobom jej wymagajacym. Co jest nieodtaczna konsekwencja tak rozumianej
techniki, to znaczna zmiana, jaka niesie jej wykorzystanie na réznych polach*. Czgsto
rozumienie pojecia nowoczesne technologie ogranicza si¢ do ich rozwoju z ostatnich pigciu,
dziesigciu lat. Czg¢s¢ rozwiazan jest jednak znacznie starsza i nadal pozostaje w uzyciu lub
przezywa swoj renesans, np. telefony z duza klawiatura. Nalezy zwréci¢ takze uwage na
czgsto pojawiajacy si¢ termin emerging technology, czyli wschodzace technologie, do kté-
rych zaliczana jest sztuczna inteligencja, nanotechnologia, terapia genowa, ale takze sprzet
taki jak np. drukarka 3D’°. W niedalekiej przysztosci beda zapewne takze wkraczaty coraz
czgdciej do sfery opiekuniczej. Tak wigc poprzez nowoczesne technologie bedg rozumiane
zaréwno najnowsze osiagnigcia techniki, jak i te nieco starsze, ale nadal funkcjonujace.
Do drugiej grupy pojeé, ktére wymagaja doprecyzowania, naleza terminy wsparcia
i opieki. Wsparcie rozumiane jest jako pomoc w codziennym funkcjonowaniu osoby, ktéra
charakteryzuje si¢ jeszcze stosunkowo dobrym stanem zdrowia, moze przebywaé w swoim
miejscu zamieszkania i nie wymaga codziennej asysty (jest stosunkowo samodzielna).
W przypadku osdb starszych nalezy wzia¢ pod uwage podzial wsparcia na: postrzegane
(perceived social support) oraz otrzymywane (received social support)®. Pierwszy rodzaj to
wsparcie potencjalne. Senior wie, do kogo moze si¢ zwréci¢ z prosba o pomoc, i zaktada,
ze dana osoba jej udzieli. Istotne sg tutaj dwa czynniki — dostepnosé i szybkos¢ reakdji sieci
wsparcia na potrzeby osoby starszej. Drugi rodzaj to rzeczywiste wsparcie, ktére otrzymuje
potrzebujacy. Nalezy bra¢ pod uwagg, ze badana pomoc moze by¢ réznie oceniana przez
zaangazowane osoby — inaczej z subiektywnej perspektywy potrzebujacego czy opiekuna,
a inaczej pod katem obiektywnie udzielanej asysty dzigki dziataniom sieci wsparcia. Opieka
w ponizszym artykule jest rozumiana jako realizowanie czynnosci pielegnacyjnych i opie-
kundczych w sytuacji, gdy stan potrzebujacego uniemozliwia mu samodzielne funkcjonowa-
nie, czyli bez codziennej pomocy opiekuna. W dyskusjach dotyczacych opieki nad osobami
starszymi terminy wsparcie i opieka czgsto funkcjonuja zamiennie i nie sa definiowane ze
wzgledu na stan zdrowia i zakres czynnosci, ktére senior moze samodzielnie wykonywac.

3 K. Joyce, M. Loe, A sociological approach to ageing, technology and health, ,Sociology Health & Illness” 2010, 32 (2), s. 171-180.

4 A. Klimczuk, Transfer technologii w ksztattowanin srebrnej gospodarki [w:] Transfer wiedzy w ekonomii i zarzqdzaniu,

red. M. Grzybowski, Gdynia 2011, s. 57-74.
5 D. Rotolo, D. Hicks, B.R. Martin, What is an emerging technology?, ,Research Policy” 2015, 44 (10): 1827-1843.

6 H. S¢k, R. Cieslak, Wiparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i Zrédia wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne
[w:] Waparcie spoleczne, stres i zdrowie, red. idem, Warszawa 2004, s. 20.
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Sprecyzowania wymaga takze termin system opieki nad osobami starszymi, ktory
bywa zamiennie uzywany z systemem wsparcia os6b starszych. Najczg$ciej system opie-
ki nad osobami starszymi rozumie si¢ jako dwa obszary: system ochrony zdrowia oraz
system pomocy spofecznej. Opicka $wiadczona w ramach nich jest czgsto substytucyjna.
[ w pierwszym, i w drugim systemie pomoc moze by¢ udzielana w wyspecjalizowanej
instytucji, np. w domu pomocy spotecznej, domu dziennego pobytu, ale tez w miej-
scu zamieszkania seniora, np. poprzez $rodowiskowe ustugi opiekuricze. Pomoc taka
obejmuje swoim zakresem codzienne czynnosci umozliwiajace potrzebujacemu dalsze
funkcjonowanie w swoim domu (robienie zakupdéw, sprzatanie, zatatwianie spraw ad-
ministracyjnych itp.). Gdy ten sposéb wspierania jest niewystarczajacy lub nieskuteczny,
osoba niesamodzielna moze zosta¢ umieszczona w domu pomocy spotecznej lub zakta-
dzie opiekuriczo-leczniczym. Forma instytucjonalna jest ostatnim ogniwem tadcucha
wsparcia udzielanego osobie starszej. Zgodnie z zasada subsydiarnosci zanim senior
zostanie umieszczony w instytucji $wiadczacej calodobowe ustugi opiekuricze, powinny
by¢ wykorzystane inne mozliwoéci pomocy i dopiero gdy sa one nieefektywne, nalezy
skierowa¢ potrzebujacego do odpowiedniej placéwki.

Nowoczesne technologie moga by¢ i sa wykorzystywane do opieki nad osobami starszymi
i do wspierania ich opickunéw tak w miejscu zamieszkania, jak i w placéwkach opiekuriczych.

Opieka nad osobami starszymi.
Perspektywa demograficzna

Aby w petni zrozumie¢ konieczno$¢ wdrazania rozwiazan technologicznych w opiece nad
osobami starszymi, trzeba blizej przeanalizowa¢ zmiany demograficzne, ktére nastapity
w ostatnich dziesigcioleciach, oraz prognozy, ktére z duzym prawdopodobieristwem
pokazujg przyszle zapotrzebowanie na opieke i mozliwosci jego zaspokojenia.
Subpopulacja 0séb starszych charakteryzuje si¢ rosnacym wraz z wiekiem udziatem
kobiet. Ze wzgledu na zjawisko nadumieralno$ci mezezyzn w starszych grupach wieku
obserwujemy znaczna przewage kobiet prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa do-
mowe. O ile wspélczynnik feminizacji w grupie 60—64 i 65—69 lat wynosit w 2015 r. od-
powiednio 115 i 125, o tyle po 80 roku zycia subpopulacja kobiet jest 2,26 razy liczniejsza
niz me¢zezyzn’. W 2015 r. w subpopulacji os6b w wieku powyzej 85 lat na 100 me¢zczyzn
przypadato 267 kobiet, a wéréd stulatkéw wspétezynnik feminizacji wynosit 404°. Za-
tem generacja senioréw jest zdominowana przez kobiety i wlasnie to zjawisko nazywane
jest w gerontologii feminizacja staroéci. Jako wdowy kobiety pozbawiane sa pierwszego
ogniwa w faficuchu potencjalnego wsparcia — matzonka. W perspektywie roku 2040 bedzie
si¢ zwigksza¢ udziat jednoosobowych gospodarstw domowych w Polsce i beda one nalezaty

7 Gléwny Urzad Statystyczny, Rocznik Demograficzny 2016, Warszawa 2016, obliczenia wlasne na podstawie tablicy 16.
8 Ibidem.



najczesciej do samotnych kobiet (przyklad singularyzacji starosci)’. Nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze populacj¢ 0séb starszych réznicuje takze miejsce zamieszkania. Inny jest na przyktad
udziat kobiet w populacji wiejskiej i miejskiej. Chociaz w obu zbiorowosciach we wszystkich
grupach wieku starszego wystepuje liczebna przewaga kobiet, to na wsi wspdlczynniki
feminizacji sa nieznacznie nizsze. Wynika to ze struktury migracji w drugiej potowie
XX wieku (czgéciej ze wsi do miasta migrowaly kobiety). Miejsce zamieszkania wptywa
na dostgpno$¢ wsparcia w ramach pomocy spofecznej, ale tez prawdopodobieristwo samot-
nego przebywania osoby starszej w gospodarstwie wiejskim jest mniejsze niz w miescie ze
wzgledu na to, ze nadal czgsto pokolenia mieszkajg tam wspélnie.

Z postepujacym procesem starzenia si¢ populadji i zwigkszaniem si¢ zapotrzebowania na
wsparcie male¢ bedzie liczba potencjalnych opiekunéw, ktérymi sa najezesciej kobiety w wieku
45—64 lat (tabela 1). Spada¢ bedzie nie tylko liczba rodzinnych opiekundw, lecz takze ludzi,
kt6rzy mogliby petni¢ profesjonalnie rolg opiekuna osoby niesamodzielnej. Wspdtczynnik po-
tencjalnego wsparcia — czyli liczba 0s6b w wieku 15—64 lat przypadajaca na 100 oséb w wieku
65 lat — zmaleje z 443,7 w 2015 r. do 276,6 w 2035 r. W tym samym okresie wspétezynnik
wsparcia rodzicéw wzroénie z 8,5 do 13,1 — obrazuje on liczbg 0s6b w wieku 85 lat i wigcej
przypadajaca na 100 osob w wicku 50—64 lat. Liczba kobiet w wieku 50—64 lat przypadajaca na
100 0séb w wieku 80 lat i wigcej spadnie z 354,4 do 219,2 w ostatnim roku prognozy (tabela 1)*.

Tabela 1. Wspéiczynniki potencjalnego wsparcia, wsparcia rodzicéw i potencjatu
opiekunczego w latach 20152035

2015 443,7 8,5 354,4
2016 425,0 9,0 344,5
2020 359,2 10,4 3234
2025 305,8 11,4 330,2
2030 287,5 10,3 271,2
2035 276,6 13,1 219,2

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie GUS, Prognozy ludnosci Polski na lata 2008-2035, htep://
stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/L_prognoza_ludnosci_Pl_2008-2035.pdf (14.11.2017)

9 Gléwny Urzad Statystyczny, Prognoza gospodarstw domowych na lata 2016—2050, https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-gospodarstw-domowych-na-lata-2016-2050,9,4.html (20.12.2017).
10 Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istotne znaczenie maja dwa wspétczynniki okreslajace potencjat
opiekuriczy, czyli potencjalne mozliwosci udzielenia wsparcia osobie starszej przez rodzing. Pierwszy to wspétezyn-
nik wsparcia (support ratio), ktéry jest obliczany w dwéch wariantach jako:
* wsp6iczynnik potencjalnego wsparcia (potential support ratio) okresla stosunek oséb w wieku 15-64 do liczby
0s6b w wieku 65 lat i wigcej,
 wsp6iczynnik wsparcia rodzicoéw (parent support ratio) to liczba oséb w wieku 85 lat i wiecej przypadajaca na
100 os6b w wieku 50—-64 lat (zob. Organizacja Narodéw Zjednoczonych 2013).
Drugi to wspétczynnik potencjatu pielegnacyjnego okreslajacy stosunek kobiet w wieku 50-64 lat do liczby oséb
w wieku 80 lat i wigcej, zob. B. Szatur-Jaworska, Propozycje zatozen do diagnozy i prognozy sytuacji warszawskich senio-
réw, Warszawa 2008, http://strategia.um.warszawa.pl/sites/default/files/bszatur_warszawscy_seniorzy.pdf (17.10.2016).
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Przemiany demograficzne wplynely nie tylko na zmiang struktury rodziny, lecz takze na
relacje wewnatrz niej. Istotnym nastgpstwem wzrostu udziatu oséb starszych w nowoczes-
nych spoleczenistwach bedzie przeksztalcenie relacji migdzypokoleniowych. Warto zwréci¢
uwagg, ze czynnikiem zacie$niajacym relacje w rodzinie sa czgsto prywatne transfery
pieni¢zne, ktdre przeptywaja od starszego do miodszego pokolenia (w przeciwieristwie do
transferéw publicznych, ktdrych kierunek jest odwrotny). Jesli jednak dziadkowie wspierali
swoje dzieci badZ to w postaci finansowej, badz transferéw czasu, to licza na rekompensatg.
Opieka rodziny nad osobg starsza jest postrzegana bardzo czgsto jako obowiazek wyni-
kajacy z faktu, ze rodzice lub dziadkowie poswigcali zasoby na wczesniejszych etapach
swojego zycia mlodszemu pokoleniu. Takie zobowigzanie do opieki jest ksztaltowane
w czlowieku w ramach procesu socjalizacji i jest jedng z podstawowych funkgji rodziny.
Najwazniejsza regul jest tu wzajemno$¢. Seniorzy sa bardziej sktonni do zwracania si¢
o pomoc do cztonkéw rodziny, sasiadéw i znajomych, gdy maja co$ do zaoferowania jako
kompensacj¢. Sktadowa wymiany moze by¢ na przyktad czas, ktdry osoba starsza przezna-
czy na potrzeby mlodszych za udzielenie jej pomocy. Nalezy przy tym odrézni¢ tego typu
relacje dtugookresowa od krétkookresowej. Przedmiotem wymiany dtugookresowej moga
by¢ réwniez przyszle zyski, ktére rodzina lub znajomi otrzymaja w postaci spadku. Takim
zasobem moze by¢ na przyktad nieruchomo$¢ — seniorzy czgsto posiadaja tytul prawny do
mieszkania lub domu. Proces ten nastgpuje w obrebie sieci rodzinnej, najczgéciej nie ma
charakteru formalnego i opiera si¢ na pewnych wzorcach zinternalizowanych w procesie
socjalizacji. Jednak przeksztalca si¢ i bedzie nadal ewoluowaé spofeczna rola babci i dziadka.
Przyczynily si¢ do tego takze transformacje w systemie opieki ztobkowo-przedszkolnej oraz
procesy migracyjne i cz¢sto ze wzgledu na odlegtos¢ geograficzng sprawowanie takiej opieki
jest nierealne. To powoduje, ze w sytuacji, gdy osoba starsza potrzebuje wsparcia i pomocy
w momencie pogarszania si¢ jej stanu zdrowia, nie bedzie mogta liczy¢ na nie ze strony
mtlodszego pokolenia. Tak wigc w obliczu starzenia si¢ populacji Polski i akeeleracji procesu
podwdjnego starzenia sig, czyli wzroscie zapotrzebowania na wsparcie, pomoc i ustugi
opiekuricze przy jednoczesnym spadku liczby rodzinnych opiekunéw, coraz wickszym
wyzwaniem dla polityki spotecznej bedzie zapewnienie dobrej opieki, tj. charakteryzujacej
si¢ wysokim standardem i zaspokajajacej wszystkie potrzeby oséb starszych. W obliczu
przemian demograficznych rysuja si¢ cztery potencjalne kierunki uzupetnienia deficytu
rodzinnych opiekunéw.

Pierwszy to si¢gniecie do zewngtrznych zasobow sity roboczej, tj. zach¢canie migran-
téw do osiedlania si¢ w Polsce i podejmowania pracy w obszarze opieki nad osobami star-
szymi. Innym sposobem radzenia sobie migdzy innymi z brakiem opieki jest kolonializm
gerontologiczny (gerontological colonialism)". Zjawisko to polega na migracjach senioréw
zazwyczaj do cieplejszych regionéw kraju lub globu (np. nowojorczycy wyjezdzaja na
Florydg, a Szwedzi czy Brytyjczycy do Hiszpanii), gdzie koszty Zycia sa nizsze i wigksza

11 M. Ormond, M. Toyota, Confronting economic precariousness through international retirement migration. Japan’s
old-age ‘economic refugees’ and German’s ‘exported grannies’ [w:| Tourism and Leisure Mobilities. Politics, work, and
play, ed. ]. Rickly, K. Hannam, M. Mostafanezhad, London-New York 2017, s. 142.



jest mozliwos¢ znalezienia opiekuna. Odmiang tego zjawiska jest — watpliwa etycznie —
tendencja do umieszczania os6b starszych w regionach lub krajach, w ktérych optaty za
opieke nad najbardziej niesamodzielnym potrzebujacym sa mniejsze, np. zakwaterowanie
niemieckiego seniora w instytucji $wiadczacej ustugi opiekunicze w Polsce. Ostatnim
kierunkiem, ktéry rozwija si¢ intensywnie i w obliczu opisanych zmian demograficznych
jego rola bedzie wzrastad, jest wykorzystanie nowoczesnych technologii i teleopieki we
wspieraniu samodzielnosci senioréw.

Nowoczesne technologie
w opiece nad osobami starszymi

Termin gerontotechnologia (gerontechnology) pojawit si¢ na poczatku lat 90. i oznaczat
szeroko pojete zastosowanie nowych zdobyczy technologicznych zaréwno w medycynie,
jak i opiece nad osobami starszymi, tak aby uzupetni¢ deficyty opiekunicze wynikajace ze
zwigkszania si¢ liczby os6b wymagajacych pomocy i wsparcia, a jednoczesnie zmniejszy¢
trudnosci w zaspokojeniu rosnacego popytu na $wiadczenia opiekuncze (ze wzgledu na
brak opiekunéw)"”. Obecnie wykorzystanie nowoczesnych technologii w obszarze wspie-
rania senioréw rozwija si¢ gléwnie na dwéch plaszczyznach: medycznej i opiekunczej®.
W obszarze medycyny méwimy zatem o telemedycynie, rozumiejac przez to wykorzystanie
technologii teleinformatycznych do zdalnego monitorowania funkgji zyciowych i stanu
zdrowia osoby starszej oraz przekazywania ich do bazy danych, co powoduje zdalne infor-
mowanie pracownika systemu ochrony zdrowia o parametrach zyciowych podopiecznego.

Obszar teleopieki obejmuje natomiast gléwnie dzialania ukierunkowane na wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii, aby utrzyma¢ jak najdtuzej mozliwosci zamiesz-
kiwania w dotychczasowym srodowisku zycia osoby starszej. Preznie rozwija sig takze
zastosowanie jej w placowkach $wiadczacych catodobowa opieke, szczeg6lnie w domach
pomocy spolecznej™. Oddzielnymi dziedzinami, ktére nie sa przedmiotem rozwazan
w niniejszym artykule, s3 biomedycyna, terapia genowa, rozwéj nanotechnologii i moz-
liwos¢ ich uzytkowania w dziataniach na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz prewencji.

Do narzedzi teleopieki zaliczamy zaréwno guziki bezpieczenistwa, jak i caty system
czujnikéw, kedre mogg by¢ instalowane w miejscu zamieszkania seniora, kamery umoz-
liwiajace podglad pomieszczeni, sensory instalowane w poscieli lub ubraniu, ale takze
tablety i komputery, ktére umozliwiaja kontakt z innymi osobami, np. z krewnymi czy

12 K. Brittain, L. Corner i in., Ageing in place and technologies of place: the lived experience of people with dementia in changing
social, physical and technological environments, ,Sociology Health & Illness” 2010, 32 (2), s. 272-287; B. Ostlund, Social
science research on technology and the elderly — does it exist?, ,Science Studies” 2004, 17 (2), s. 44—62.

13 C. Sanders, A. Rogers i in., Exploring barriers to participation and adoption of telehealth and telecare within the Whole
System Demonstrator trial: a qualitative study, ,BMC Health Services Research” 2012.

14 Department of Health and Social Care, Whole Systems Demonstrators. An Overview of Telecare and Telehealth, https://
joinup.ec.europa.eu/sites/default/files/document/2014-12/Whole%20Systems%20Demonstrators%20-%20an%20
overview%200f%20telecare%20and%20telehealth.pdf (25.01.2018).
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tez pracownikami centrum ustug spotecznych lub teleopieki. Obecnie w Polsce w zakresie
tego typu $wiadczeni opiekuriczych wykorzystywane sa gtéwnie guziki bezpieczeristwa,
ktére wystepuja najczgsciej w postaci bransoletki noszonej na przegubie dloni lub zawiesz-
ki. Dla 0s6b z zaburzeniami funkgji poznawczych istnieje mozliwos¢ zakupu urzadzenia
wyposazonego w modut GPS, ktéry pozwala zlokalizowa¢é zagubionego. Urzadzenia
te — najcze¢éciej dostgpne po oplaceniu comiesigcznego abonamentu — priorytetowo
umozliwiajg udzielenie natychmiastowej pomocy osobie, ktéra upadta i nie moze sa-
modzielnie si¢ podnies¢. W takim przypadku nacisniecie guzika spowoduje, ze zostanie
zawiadomione centrum teleopieki i jego pracownik poinformuje rodzing, sasiadéw lub
odpowiednie stuzby o wystapieniu sytuacji kryzysowej i koniecznosci udzielenia pomocy.

Guzik bezpieczeristwa ma za zadanie zminimalizowa¢, dzigki szybkiej reakdji, skutki
jednego z tzw. wielkich probleméw geriatrycznych, czyli upadkéw, ktdrych czesta kon-
sekwencja jest np. ztamanie kosci szyjki udowej®. Jest to szczegdlnie pomocne rozwiaza-
nie w sytuadji, gdy senior pozostaje jeszcze sprawny i w miar¢ samodzielnie funkcjonuje
w swoim $rodowisku. Podobna role odgrywaja czujniki niebezpiecznych sytuacji, ktdre
zamontowane w mieszkaniu w razie upadku osoby starszej przesylaja sygnat do centrum
pomocy, gdzie koordynatorzy podejmuja decyzj¢, kogo zawiadomié i jakiego rodzaju
czynnosci przedsigwziad.

W przypadku migracji dzieci czy braku rodziny guzik bezpieczeristwa jest jedyna
mozliwoscig zapewnienia osobie starszej, ktora nadal chce mieszka¢ we wiasnym domu,
komfortu psychicznego — w razie upadku szybko uzyska pomoc, nie bedzie musiata ocze-
kiwa¢, czasami kilka dni, az przyjdzie np. opiekunka w ramach przyznanych z osrodka
pomocy spotecznej $rodowiskowych ustug opiekuriczych. W ramach przeciwdziatania
niebezpiecznym sytuacjom mozliwe jest takze zainstalowanie kamer, ktére umozliwiajg
pracownikom centrum wsparcia podglad wnetrza mieszkania podopiecznego w mo-
mencie, gdy zawiadomi on o upadku, np. poprzez nacisni¢cie guzika bezpieczeristwa.
Takie rozwigzanie jest takze stosowane w sytuacji, gdy opiekun rodzinny musi pozosta-
wi¢ osobg wymagajaca opieki sama i daje mu kontrolg oraz mozliwo$¢ szybkiej reakeji
w sytuacji wystapienia niepozadanego zdarzenia. Przedstawione powyzej metody sa
stosunkowo tanie, pomimo to nie s nadal powszechnie uzywane w Polsce, chociaz
coraz wigcej gmin poprzez osrodki pomocy spofecznej stara si¢ popularyzowac je wsréd
swoich mieszkaficéw'.

Druga galezia teleopicki jest wykorzystanie robotéw w opiece i wspieraniu opie-
kunéw. Roboty moga by¢ male i stuzy¢ przykladowo do karmienia, ale s3 tez i wiel-
kosci cztowieka, ktére moga wykona¢ wigcej czynnosci w gospodarstwie domowym.

15 Prof. K. Wieczorowska-Tobis w publikacji Specyfika pacjenta starszego definiuje wielkie problemy/ zespoly geriatrycz-
ne jako ,przewlekle zaburzenia, ktére stopniowo prowadza do niesprawnosci funkcjonalnej, a przez to negatywnie
wplywaja na jako$¢ zycia starszych pacjentéw. Do wielkich zespotéw geriatrycznych zalicza si¢ m.in zaburzenia
mobilnoéci i upadki, zaburzenia wzroku i stuchu, depresj i otgpienie, nietrzymanie moczu i stolca czy niedozy-
wienie”, http://www.wydawnictwopzwl.pl/download/228210100.pdf (20.12.2017).

16 Przyktadem moga by¢ gminy wojewédztwa pomorskiego, w ktérych prowadzony byt projekt wspétfinasowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego dotyczacy upowszechniania i wdrazania narzedzi teleopieki.



Nursebot (opiekun-robot) lub tez RoNA (Robotic Nursing Assistant) to roboty, ktére maja
zastgpowac opiekuna. Ich zadania to podawanie lekéw, pomoc w poruszaniu sig, wstawa-
niu, ale takze monitorowanie funkcji zyciowych czy tez zawiadamianie opiekunéw lub
personelu medycznego o sytuacji nietypowej, wymagajacej ich interwencji”’. Roboty sa
de facto potaczeniem teleopieki i telemedycyny. W Europie Zachodniej i Pétnocnej coraz
czgsciej sg one wykorzystywane tak w opiece domowej, jak i instytucjonalnej. Zespét
badawczy w Eindhoven pracuje nad upowszechnieniem robotéw, ktére beda potrafity
przynosi¢ okreslone przedmioty, np. szklanke wody, jedzenie, beda mogty sprzataé
i wykonywa¢ inne ustugi wymagajace sprawnosci fizycznej®. TSR (Tele-operated Service
Robot) samodzielnie $wiadczy czynnosci opiekuricze, moga mu by¢ one zlecane przez
podopiecznego, ale oprogramowanie umozliwia takze zdalne sterowanie jego dziatania-
mi przez osobg znajdujaca si¢ w innym miejscu, np. w centrum pomocy”. Planowane
jest zwigkszenie liczby ludzi objetych wsparciem przy jednoczesnym zmniejszeniu ob-
stugi osobowej poprzez zastapienie opiekuna pracownikiem, ktéry bedzie nadzorowat
i ewentualnie sterowat robotami znajdujacymi si¢ w domach kilku 0séb starszych. Inny
projekt to Mobiserv, ktérego zadaniem jest przypominanie o piciu i jedzeniu oraz celach
i aktywnos$ciach w danym dniu. Mobiserv nie wykonuje zadnych czynnosci fizycznie,
jest raczej rodzajem budzika, ktéry ma przypominaé o najwazniejszych zaleceniach czy
terminowym przyjmowaniu lekéw™.

Jak wskazuja powyzsze przyktady, sa to roboty wspierajace samodzielnos¢ seniordw.
Druga grupg robotéw stanowig te, ktérych zadaniem jest pomagaé opickunom w ich
funkcjach. Przyktadem takiego rozwiazania moze by¢ japoniski robot RIBA (Robot for
Interactive Body Assistance), ktérego rola jest podnoszenie osoby starszej, transportowanie
jej z 16zka na krzesto lub wozek i z powrotem™. Moze udzwigna¢ do 60 kg i tym samym
odciazy¢ kregostup opiekuna. Jest takze pierwszym na $wiecie robotem, ktéry podnosi
czowieka za pomoca swoich sztucznych rak.

W placédwkach i instytucjach opiekuriczych roboty sa wykorzystywane do patrolowa-
nia korytarzy w nocy i sprawdzania, czy kt6rys z mieszkaicéw nie potrzebuje pomocy.
W takiej sytuacji pracownik, ktéry ma tacznoé¢ z robotem i widzi, co si¢ dzieje, moze
niezwlocznie zareagowad i odpowiednio dziata¢. Wykorzystanie takich urzadzen zmniej-
sza zatem konieczng obsadg personelu dla zapewnienia opieki.

17 Zob. https://www.roboticsbusinessreview.com/health-medical/hstar_technologies_rona_robotic_nursing_assistant/
(20.12.2017).

18 M.PW.J. van Osch, D. Bera i in., Tele-operated service robots for household and care (w:] Proceedings full papers
ISG*ISARC2012: joint conference of the 8th World Conference of the International Society for Gerontechnology (ISG)
and the 29th International Symposium on Automation and Robotics in Construction (ISARC), June 26-29, 2012,
ed. J.E.M.H. Bronswijk, G.J. van Maas, F.J.M. van Gassel, Eindhoven 2012, s. 263-269.

19 Zob. http://ieeexplore.ieee.org/document/7274565/ (20.12.2017).

20 Wigcej informacji na temat projektu znajduje si¢ na stronie Mobiserv project: Providing robotic carers and smart
systems for the elderly, https:/lec.europa.eu/digital-single-market/en/news/mobiserv-project-providing-robotic-carers-
-and-smart-systems-elderly (20.12.2017).

21 Wigcej informagji na temat projektu znajduje si¢ na stronie RIKE-TRI Collaboration Center for Human-Interactive
Robot Research, http://rtc.nagoya.riken.jp/RIBA/index-e.html (20.12.2017).
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Po powyzszym, krétkim przedstawieniu wykorzystania zdobyczy techniki w opiece
nad seniorami nalezy zastanowic si¢ nad dylematami etycznymi wiazacymi si¢ z wyko-
rzystaniem nowoczesnych technologii, szczegélnie tych, ktére umozliwiajg praktycznie
nieograniczona kontrol¢ nad codziennym funkcjonowaniem. Kolejnymi kwestiami
wymagajacymi szerszej analizy sa bariery i problemy, ktére pojawiaja si¢ i beda si¢ po-
jawia¢ w momencie wdrazania nowych rozwigzai w obszarze opieki. Nalezy zwréci¢
uwagg, ze znaczna czg¢$¢ technologii moze by¢ wykorzystywana w opiece nad osobami
niepetnosprawnymi, a nie tylko nad niesamodzielnymi czy wymagajacymi wsparcia
osobami starszymi. Tak wigc poruszane kwestie dotycza nie tylko senioréw, lecz ogdlnie
wykorzystania innowacji technologicznych w opiece.

Dylematy i bariery w zastosowaniu
nowoczesnych technologii
w opiece nad osobami starszymi

Guziki bezpieczenistwa, inteligentne domy, czujniki niebezpiecznych sytuacji, inteli-
gentne ubrania mierzace funkcje zyciowe, a wreszcie roboty wspierajace lub zast¢pujace
opiekunéw to tylko niektére z przyktadéw wykorzystania nowoczesnej techniki, ktére
juz znalazly zastosowanie w opiece nad osobami starszymi i niesamodzielnymi. Jednak
wysokie koszty eksploatacji znacznej cz¢sci juz istniejacych rozwiazan oraz wykluczenie
cyfrowe oséb starszych to obecnie dwie najistotniejsze bariery w rozwoju i popularyzacji
nowych technologii w opiece nad seniorami.

Zaréwno Komisja Europejska, jak i rzady niektérych krajéw, np. Japonii™, zwick-
szaja naklady na inwestycje w nowe technologie w opiece, a szczegdlnie na dziatania
i pomysly nastawione na redukcj¢ kosztéw produkgji i funkcjonowania robotéw oraz
rozwiazan gerontotechnologicznych. Nadal jednak jest to droga ustuga. Z drugiej
strony teleopieka, ktéra — jak juz wspomniano — upowszechnia sig, cho¢ powoli, takze
w Polsce, jest stosunkowo tanim systemem. Bariera w jej popularyzaciji jest Igk przed
nowoczesng technika, brak krewnych, ktérzy pomogliby oswoic si¢ z tego typu urza-
dzeniami. Ten strach to jedna z gtéwnych przeszkéd w stosowaniu wymienionych
rozwiazan na szersza skale.

Mozna si¢ jednak spodziewaé, ze wraz z postgpem techniki oraz wkraczaniem w fazg
starosci kolejnych rocznikéw, kedre od mtodszych lat stykaly si¢ z nowoczesng techno-
logia, znaczenie teleopieki bedzie wzrasta¢. Nie jest to jednak lekarstwo na samotnos¢
i zastapienie guzikiem bezpieczeristwa czy robotem przychodzacej dwa razy w tygodniu
opiekunki nie zmniejszy problemu poczucia osamotnienia, raczej przyczyni si¢ do jego
poglebienia. Taka substytucyjna zamiana moze spowodowad, ze osoba starsza bedzie

22 Zob. Osaka Institute of Technology, Japonia, informacje dostgpne na stronie: hetp://www.oit.ac.jp/english/.



czula si¢ jeszcze bardziej wyizolowana, a jej kontakt z innym czlowiekiem bedzie odbywat
si¢ tylko za pomoca programéw komputerowych.

Wkraczanie nowoczesnych technologii w sfere opiekuriczg pomaga rozwiaza¢ do-
tychczasowe problemy, jednak i zwigksza niektére wyzwania — jak wspomniana juz
samotno$¢ — oraz generuje nowe. Kwestia umieszczania kamer i sensoréw monito-
rujacych funkcje zyciowe, szczegdlnie u oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych,
stawia opickunéw przed dylematem, czy takie dzialanie nie narusza sfery intymne;j
czlowieka i czy opiekun jest osoba, ktéra powinna decydowad o zastosowaniu tego
typu rozwigzani. A moze raczej powinno to naleze¢ do szerszego grona specjalistéw lub
pozostaé w gestii sadu, ktéry zdecydowalby o stopniu ingerencji w sfer¢ prywatnosci
starszego cztowieka?

Jednak jednym z najwigkszych wyzwan etycznych zwigzanych z wykorzystaniem
nowych technologii w opiece nad osobami starszymi jest programowanie $ciezek
decyzyjnych”, np. w kwestii dawkowania lekéw i naktaniania do ich przyjmowania.
Jak czg¢sto robot przypominaltby o koniecznosci zazycia leku? Co w sytuacji, gdy
podopieczny nie chce go bra¢? Czy robot powinien to zglosi¢ do centrum opiekun-
czego lub dalej naktania¢ do przyjecia preparatu (jesli zatozymy, ze podopieczny
nie ma zaburzend funkcji poznawczych i ma rozeznanie, jakie bedg konsekwencje
nieprzyjecia lekéw)?

Podsumowanie

Zaprezentowane rozwiazania gerontotechnologiczne oraz zwigzane z ich zastosowaniem
dylematy pokazuja, ze znalezienie substytutu cztowieka — opiekuna osoby starszej — jest
wyzwaniem i wraz ze starzejaca si¢ populacja i ubytkiem liczby 0séb w wieku produk-
cyjnym bedzie przybieral na sile nacisk na poszukiwanie i wdrazanie nowych rozwiazan
w sferze opiekuniczej. Nowe pokolenia, ktére bywaja okreslane mianem cyfrowych tubyl-
c6éw, beda zapewne czgdciej w fazie swojej starosci obcowad z robotami i sztuczng inteli-
gencja niz z czlowiekiem. Jednak obecna generacja zblizajaca si¢ do granicy IV wieku lub
ta, ktéra ja przekroczyla, niechgtnie korzystaja z juz istniejacych propozycji w zakresie
teleopieki i trudno ich bedzie przekona¢ do kolejnych pomystéw. Pokolenia te raczej
nie zaczng korzysta¢ na szeroka skalg z guzikéw bezpieczeristwa czy tez robi¢ zakupy
przez internet, co zapewnifoby im wigksza niezaleznos$¢ od opiekunéw, ktérzy z kolei
zostaliby odciazeni i mogliby si¢ skoncentrowa¢ na osobach wymagajacych zlozonych
czynnosci opiekuriczych. Rozwigzania z zakresu gerontotechnologii znajdujg szerokie
grono zwolennikéw, niosa jednak ze soba takze dylematy natury etycznej oraz wyzwania

23 K. Charova, C. Schaeffer, L. Garron, Robotic Nurses. Ethics of Robot Decisions Under Uncertainty of Human Intera-
ction, https://cs.stanford.edu/people/eroberts/cs201/projects/2010-11/ComputersMakingDecisions/robotic-nurses/
index.html (29.12.2017).
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dla systeméw prawnych w zakresie np. podejmowania decyzji o zastosowaniu danego
rodzaju opieki w momencie, gdy osoba starsza samodzielnie nie ma juz wystarczajacego
rozeznania w zakresie swojej sytuacji zyciowej i nie moze podja¢ decyzji, ktéra bylaby
dla niej optymalna.

dr n. ekon. Zofia Szweda-Lewandowska
Szkota Gléwna Handlowa
Instytut Gospodarstwa Spotecznego
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Modern technology in the care for dependent elderly people

Along with the progressive aging of the populations of the most developed coun-
tries and the acceleration of the double aging process, the demand for care services
provided both in the place of an elderly person’s residence as equally in specialized
24-hour care centers will increase. However, with the growth in demand, the potential
of the caring population, including the Polish population, to ensure a sufficient number
of carers able to meet growing needs will simultaneously decrease. Hence, modern tech-
nologies, especially telemedicine and telecare, become the hope for filling the ‘care’ gap.
The aim of this article is to present the currently functioning solutions and technologies
used in care and to identify the barriers to the development of telecare, as well as any
ethical dilemmas arising in connection with the increasingly widespread implementation
of technology into the care sector, i.c., the development of gerontechnology.

Key words: gerontechnology, telecare, telemedicine, modern technologies, care for the
elderly, support for the elderly



