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NOWE TECHNOLOGIE W SLUZBIE SENIOROM

Streszczenie. Artykul podkresla znaczenie rozwoju nowej interdyscyplinarnej gatezi nauki
zwanej gerontechnologia. Celem publikacji jest refleksja nad mozliwos$cia zaadaptowania nowych
technologii w stuzbie seniorom. W czgéci pierwszej dokonuje¢ przegladu potencjalnych mozliwych
zastosowan nowych technologii w réznych obszarach zycia czlowieka starego. Szczegdlng uwage
poswigcam technologiom stosowanym w opiece socjalnej, stuzbie zdrowia, stymulujagcym party-
cypacj¢ spoteczng i obywatelska oraz stuzacym edukacji i rozrywce. W cze$ci drugiej zwracam
uwage na bariery i ograniczenia, ktére utrudniajg aplikowalno$¢ rozwigzan technologicznych na
gruncie praktycznym. W cze$ci trzeciej podkre§lam znaczenie dylematow natury etycznej i moral-
nej, ktore nierozerwalnie towarzysza rozwojowi nowych technologii i ich zastosowaniu w stuzbie
cztowickowi. Wérod wnioskow pojawia si¢ postulat wiaczenia rozwigzan z zakresu teleopieki
i telemedycyny w nurt wspotczesnej polityki senioralne;.

Stowa kluczowe: gerontechnologia; aktywne starzenie sig; etyka nowych technologii.

1. Wstep

Proces starzenia si¢ populacji i szerokie spektrum jego konsekwencji — za-
réowno tych prognozowanych, jak i aktualnie do$wiadczanych — nie pozostaty
bez wplywu na priorytety i kierunki polityki spotecznej. Poczawszy od 1982
roku, w ktorym z inicjatywy Organizacji Narodow Zjednoczonych ogloszono
Miedzynarodowy Plan Dziatan w Kwestii Starzenia Sig¢ Spoteczenstw, kwestie
zwigzane ze zmianami demograficznymi i jako$cig Zycia 0soOb starszych staly si¢
przedmiotem zainteresowania politykow. W Polsce w 2012 roku w strukturze
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej utworzono Departament Polityki Se-
nioralnej, ktory opracowal Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej na lata
2014-2020. Jednym z podstawowych celow polityki spotecznej wobec 0sob
starszych, ktorego priorytetowy charakter podkresla zarowno Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia, jak i Komisja Europejska, jest aktywizacja i przeciwdziatanie
niesamodzielnos$ci. Polski program definiuje polityke senioralng jako ,,0g6t dzia-
fan (...) prowadzacych do zapewnienia warunkow wydtuzenia aktywnosci, za-
rowno zawodowej, jak i spotecznej, oraz samodzielnego, zdrowego, bezpieczne-
go 1 niezaleznego zycia osob starszych” (Monitor Polski 2014: 4). Samodziel-
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no$¢, niezaleznos¢, aktywnos$¢ i dobry stan zdrowia senior6w sg zatem celami
nadrzednymi, a dazenie do ich realizacji powinno stanowi¢ trzon efektywnej
polityki senioralne;j.

Ostatnie dekady przyniosty wzrost zainteresowania nowymi technologiami,
ktérych zastosowanie moze przyczynic si¢ do zwigkszenia samodzielno$ci 0sdb
starszych. Zestawienie terminéw ‘gerontologia’ i ‘technologia’ zaowocowato
utworzeniem nowego pojecia — ‘gerontechnologia’:

,Gerontechnologia jest dziedzing nauki zainicjowana przed ok. 20 laty, zaj-
mujacg si¢ problemami ludzi starszych w spoteczenstwie i srodowisku, ale row-
nocze$nie umiejetnoscia praktycznego zastosowania srodkow ulatwiajacych
dostep tej grupy wiekowej (obcigzanej przez nature ograniczeniami mobilnymi,
a niekiedy rowniez percepcyjnymi) do wszelkich obiektow infrastruktury. Para-
dygmat gerontechnologii konstytuuje si¢ na skrzyzowaniu drog postgpowe;
technologii i zaawansowanego wieku, w interdyscyplinarnym obszarze nauki,
w ktorym technologia kierowana bywa na aspiracje i mozliwosci 0sob starszych,
a jej celem jest badanie, rozwdj i projektowanie produktow i ushug stuzacych
zachowaniu dobrego zdrowia, pelnego udziatu w Zyciu spotecznym i niezalez-
nosci bytu” (Rzeczynski 2009: 86).

Rozwo6j nowych technologii coraz czgsciej staje si¢ elementem krajowych
strategii w ramach realizacji polityk publicznych, czego przykladem moze by¢
szwedzki rzadowy program Teknik for Aldre (,,Technologia dla 0séb starszych”)
lub Nationell e-hdlsa Strategin (,,Narodowa Strategia e-Zdrowia”). Istotne zna-
czenie zastosowania nowych technologii w stuzbie seniorom dostrzegla takze
Komisja Europejska, ktora w 2007 roku opublikowata plan dziatania zatytulo-
wany Komfortowe funkcjonowanie 0sob starszych w spoteczenstwie informacyj-
nym. Plan dziatania w sprawie technologii teleinformatycznych i starzenia sie
spoteczenstwa. W Kanadzie od 1996 roku funkcjonuje Migdzynarodowe Stowa-
rzyszenie Gerontechnologii, ktore wydaje jedyne czasopismo naukowe po§wig-
cone temu obszarowi wiedzy (,,Gerontechnology”), a od 1991 roku cyklicznie
odbywa si¢ Migdzynarodowa Konferencja Gerontechnologii, ktora przyciaga
zainteresowanie naukowcow z catego Swiata.

Celem tego artykutu jest refleksja nad mozliwoscig zaadaptowania nowych
technologii w stuzbie seniorom. W czesci pierwszej dokonuje przegladu poten-
cjalnych mozliwych zastosowan nowych technologii w réoznych obszarach zycia
czlowieka starszego. Szczegodlng uwage poswigcam nowym technologiom sto-
sowanym w opiece socjalnej, stuzbie zdrowia, technologiom stymulujagcym par-
tycypacje spoteczna i obywatelska, a takze stuzacym edukacji i rozrywce.
W czesdci drugiej zwracam uwage na bariery i ograniczenia, ktore utrudniajg
aplikowalno$¢ rozwigzan naukowych na gruncie praktycznym. W czesci trzeciej
podkreslam znaczenie dylematow natury etycznej i moralnej, ktore nierozerwal-
nie towarzysza rozwojowi nowych technologii i ich zastosowaniu w shuzbie
cztowiekowi. Artykut zamyka podsumowanie i wnioski.
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2. Obszary zastosowania nowych technologii w shuzbie seniorom

Wiele analiz przedstawia proces starzenia si¢ populacji jako wyzwanie
o charakterze spoteczno-ekonomicznym oraz fiskalnym, ktorego nieodiaczna
konsekwencja jest gwaltownie rosngca struktura wydatkow publicznych na
opieke zdrowotna 1 ustugi socjalne (Wiener, Tilly 2002; Bloom, Canning, Sevil-
la 2003; McMorrow, Roeger 2004; Kotlikoff, Burns 2004; Lee, Mason 2011;
1 inni). Zwrot w kierunku nowoczesnych technologii w konteks$cie starzejacych
si¢ spoteczenstw wynika, po pierwsze, z szerokiego spektrum mozliwos$ci jakie
oferuja, a po drugie, z uwagi na efektywnos¢ kosztowa — dzieki redukcji kosz-
tow zwiazanych z hospitalizacja lub opieka dtugoterminowa $§wiadczong przez
wykwalifikowany personel. Kraje takie jak Dania lub Szwecja postrzegaja kom-
puteryzacje i technologizacj¢ sektora opieki jako rozwigzania generujace
oszczednosci dla panstwa. Do najczesciej stosowanych metod w pracy socjalnej
nalezy tak zwana teleopieka (telecare), popularna nie tylko w krajach skandy-
nawskich, lecz takze w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych. Pod ta ogol-
ng nazwa kryja si¢ rozmaite formy sprawowania catodobowej opieki nad osoba
starsza, na odleglos¢. Rozwigzania obejmuja takie urzadzenia jak monitoring,
video-rozmowy, przyciski umozliwiajace wezwanie pomocy (zainstalowane
w mieszkaniu lub noszone caty czas przy sobie, na przyklad w formie bransolet-
ki na nadgarstku), sensory i detektory upadkéw (na przyklad ,inteligentny dy-
wan” — smart carpet — czyli urzadzenie monitorujace kroki i uruchamiajgce
alarm w chwili upadku) (Heaven 2012). Inna grupa technologii majaca zastoso-
wanie w pracy socjalnej to urzadzenia usprawniajace pracg¢ opiekunow. Hjal-
marsson (2009) opisuje przyktad gminy potozonej w zachodniej Szwecji, ktora
wyposazyta pracownikéw socjalnych w palmtopy (komputery osobiste miesz-
czace sie w dloni). Celem eksperymentu byto zwigkszenie wydajnosci pracy —
optymalizacja czasu wykonywanych czynno$ci oraz usprawnienie procesu ra-
portowania. Kraje skandynawskie styng z zaawansowanej standaryzacji pracy
socjalnej i rozbudowanych procedur biurokratycznych, ktore powoduja, ze wy-
mogi formalne bywaja rownie czasochtonne jak faktycznie $wiadczona opieka.
Stad pomyst na umozliwienie pracownikom socjalnym raportowania wykony-
wanych przez siebie czynnosci zdalnie, za pomoca komputeréw osobistych,
bezposrednio z domu podopiecznych. Jednym z celéw zastosowania tego typu
urzadzen bylo dokladne oszacowanie czasu niezbgdnego opiekunom do wyko-
nania konkretnego zestawu czynnosci (takich jak transport, pomoc w higienie
osobistej, sprzatanie, kontakt z rodzing podopiecznych itp.), co z kolei przetozy-
to si¢ na doktadniejszy szacunek osobogodzin i optacanie faktycznie przepraco-
wanego czasu (Hjalmarsson 2009).
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Drugim obszarem podlegajacym procesowi modernizacji i technologizacji
jest opieka zdrowotna. W odpowiedzi na rekomendacje Unii Europejskiej za-
warte, miedzy innymi, w dokumencie e-Europa — Spoleczenstwo informacyjne
dla wszystkich, polskie Ministerstwo Zdrowia opracowato Program Informaty-
zacji Ochrony Zdrowia, ktory jest aktualnie wdrazany w zycie. Czaja i wsp.
(2013) definiuja pojecie e-zdrowia (e-health) jako wieloetapowego projektu, na
ktorego caloksztalt sktadajg sie:

a) informacje medyczne dostepne online

b) portale spolecznosciowe i grupy wsparcia,

¢) narzgdzia umozliwiajagce samodzielne zarzadzanie wiasnym zdrowiem
(np. kwestionariusze umozliwiajace wczesng diagnostyke lub kalendarze badan
profilaktycznych),

d) dostep przez Internet do wiasnych danych medycznych oraz historii cho-
roby.

Informatyzacja sektora ochrony zdrowia w konteks$cie opieki nad seniorami
ma przede wszystkim na celu utatwienie kontaktu z personelem medycznym (na
przyktad poprzez odbywanie cotygodniowych konsultacji z lekarzem za pomoca
chatu/videorozmowy), umozliwienie samodzielnego funkcjonowania seniorom
dotknigtym chorobami przewlektymi (na przyktad dzigki nowoczesnym urza-
dzeniom dokonujacym catodobowego monitoringu poziomu glukozy we krwi)
oraz minimalizacj¢ potrzeby hospitalizacji. Utworzenie elektronicznej, uniwer-
salnej, zabezpieczonej bazy danych medycznych pozwala zminimalizowaé skut-
ki uboczne wynikajace z polipragmazji, tak czesto wspotwystepujacej z wielo-
chorobowoscig 0sob starszych.

Szerokie spektrum mozliwosci oferuja wszelkiego rodzaju sensory biome-
dyczne, ktére pozwalajg na monitorowanie funkcji fizjologicznych na odlegtosc.
Szczegoblnie interesujacg dziedzing nauki jest informatyka afektywna, ktéra za
pomoca niewielkich urzadzen (ukrytych na przyktad w broszce lub kolczyku)
jest w stanie monitorowac stan emocjonalny pacjenta (Picard 2002). W ostatnich
latach pojawia si¢ coraz wigcej badan poswigconych zastosowaniu nowych
technologii w opiece nad seniorami dotkni¢tymi demencja lub innymi zaburze-
niami funkcji kognitywnych (Sixsmith 2006; Nygérd, Starkhammar 2007; Ro-
binson i wsp. 2009; Topo, Ostlund 2009; Mountain 2013). Nacisk potozony jest
przede wszystkim na zapewnienie bezpieczenstwa, zwlaszcza w trakcie samo-
dzielnego przebywania w domu. W tym charakterze sprawdzaja si¢ rozmaite
czujniki zainstalowane w gospodarstwie domowym osoby starszej — detektory
dymu i gazu, czujniki kontrolujace zawory wody, automatyczne wiaczniki
i wylgczniki $wiatla oraz inne. Innym rozwigzaniem adresowanym do 0sob
z demencja jest system przypominania (na przyktad za pomoca sygnatu dzwie-
kowego) — o konieczno$ci zazycia lekarstwa, wylgczenia piekarnika, wyjecia
zywnosci z zamrazarki itp. Mountain (2013) zwraca uwage na dyskryminujace
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przekonanie, ze osoby starsze dotknigte demencja nie sa w stanie czerpac korzy-
$ci ptynacych z obcowania z nowymi technologiami. Wbrew pozorom, w przy-
padku tej szczegodlnej grupy odbiorcow, znaczenia nabierajg technologie stymu-
lujace zmysty (np. gry komputerowe), dostarczajace rozrywki (np. przeno$ne
urzadzenia do stuchania muzyki) lub socjalizujace (np. komputer wyposazony
w kamer¢ umozliwiajgcy video-rozmowy z czlonami rodziny).

Nowe technologie w sektorze ochrony zdrowia to nie tylko skomplikowane
mikrourzadzenia, ktore znajduja si¢ w fazie eksperymentalnej. Do grupy popu-
larnych i szeroko stosowanych naleza tak zwane technologie asystujace, ktorych
podstawowym celem jest usprawnienie funkcjonowania osob starszych z dys-
funkcjami narzadu ruchu, stuchu lub wzroku. Do grupy technologii asystujacych
naleza woézki/balkoniki inwalidzkie, aparaty sluchowe, komputery wyposazone
w alfabet Braille'a, syntezatory mowy, protezy, a takze sprzety z kategorii auto-
matyki domowej. Postulat zwigkszenia dostepnosci do technologii asystujacych
idzie w parze z koncepcja przestrzeni publicznej przyjaznej seniorom, wolnej od
barier architektonicznych, dostosowanej do mozliwosci i potrzeb osob starszych.

Omowione powyzej obszary zastosowania nowych technologii w stuzbie se-
niorom maja na celu przede wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa oraz wy-
dluzenie i zwigkszenie stopnia samodzielnosci osob starszych. Poza technolo-
giami stosowanymi w opiece zdrowotnej i pracy socjalnej, warto rowniez przyj-
rze¢ si¢ potencjatowi komputeréw z dostgpem do Internetu, przede wszystkim ze
wzgledu na szeroki zakres mozliwosci aktywizacji spolecznej i obywatelskiej,
a takze na ich wymiar rozrywkowy i edukacyjny.
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Rysunek 1. Odsetek uzytkownikow Internetu w krajach UE27 wg grup wiekowych
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (Eurostat 2008).
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Kilka lat temu w dyskursie publicznym pojawit si¢ nowy termin — ,,cyfrowe
wykluczenie” (digital divide) — ktory oznacza nieréwny dostep do nowych tech-
nologii. Cyfrowe wykluczenie moze by¢ obserwowane zar6wno w skali makro —
wowczas przejawia si¢, na przyktad, réznicami w dostepie do Internetu pomig-
dzy poszczegdlnymi rejonami §wiata, jak i w skali mikro — na przyktad gdy ob-
serwujemy roznice w zakresie kompetencji medialnych wsrod cztonkow danego
gospodarstwa domowego. Statystyki dotyczace uzytkowania Internetu w po-
szczegolnych grupach wiekowych $wiadcza o istnieniu zjawiska cyfrowego
wykluczenia seniorow. Ponizszy wykres przedstawia odsetek osob korzystajg-
cych z Internetu wedlug wieku — to $rednia wartos¢ dla 27 panstw cztonkow-
skich Unii Europejskie;j.

Wickszos¢ badan w ogdle nie obejmuje 0sob w wieku 75+, czyli tej grupy
spotecznej, ktora najczesciej doswiadcza konsekwencji utraty sprawnosci i sa-
modzielno$ci, a co za tym idzie — stanowi grono potencjalnie najbardziej zainte-
resowanych beneficjentéw nowych technologii. Wsrdéd mozliwosci, jakie Inter-
net oferuje osobom starszym wymieni¢ mozna, mi¢dzy innymi:

1) zwiekszenie aktywnosci zawodowej osob w wieku okotoemerytalnym
poprzez umozliwienie wykonywania pracy zdalnej z domu (prowadzenie ksig-
gowosci, redagowanie tekstow, sprzedaz wysytkowa i inne), co wpisuje si¢
w strategie zatrudnienia typu flexicurity' popularyzowana przez Unie Europejska,

2) aktywne uczestniczenie w programach ksztalcenia ustawicznego dzigki
zdalnym metodom nauczania typu e-learning (na przyktad udziat w interaktyw-
nym kursie jezyka angielskiego lub ukonczenie studiow podyplomowych przez
Internet),

3) zwigkszenie aktywnosci spolecznej oraz redukcje poczucia wyobcowania
poprzez korzystanie z portali spoteczno$ciowych (utrzymywanie korespondencji
mailowej ze znajomymi z zagranicy, odnajdowanie przyjaciot ze szkoly, za-
mieszczanie wlasnych fotografii),

4) redukcje poczucia osamotnienia dzigki korzystaniu z urzadzen umozli-
wiajacych videorozmowy/chat z cztonkami rodziny, ktore na ogét nie wigza si¢
z dodatkowymi oplatami jak w przypadku polaczen telefonicznych,

5) pomoc w zlozonych czynnos$ciach dnia codziennego (IADL — instrumen-
tal activities of daily living) dzigki mozliwosci zdalnego optacania rachunkéw
(elektroniczna bankowos$¢) lub zamawiania zakupéw z dostawg do domu;

6) zwickszenie aktywnos$ci obywatelskiej oraz poczucia politycznej partycy-
pacji dzigki rozwigzaniom wchodzacym w zakres projektu elektronicznej demo-
kracji (e-democracy) — takim jak glosowanie przez Internet, udziat w debatach

'Flexicurity — termin powstaly z polaczenia dwoch angielskich stow: elastycznoéé (flexibili-
ty) i zabezpieczenie (security). Jest to model zatrudnienia popularyzowany przez Uni¢ Europejska,
ktory laczy elastycznos¢ form zatrudnienia (np. praca zdalna, elastyczne godziny pracy) z bezpie-
czenstwem socjalnym pracownika.
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na tematy polityczne, wspoldecydowanie o podziale budzetu miasta/gminy, oraz
projektu elektronicznej administracji (e-governance) — takim jak zatatwianie
spraw urzgdowych przez Internet lub korzystanie z elektronicznego podpisu
w kontaktach z instytucjami publicznymi;

7) tatwy i szybki dostep do informacji na tematy zwigzane ze zdrowiem
1 profilaktyka, lokalnymi inicjatywami na rzecz osob starszych, dostepnymi for-
mami opieki, ofertg kulturalng i bazg turystyczng regionu oraz innymi.

Roéwnie istotny wydaje si¢ potencjal rozrywkowy nowych technologii, ktore
moga urozmaica¢ czas wolny i ulatwia¢ rozwijanie nowych pasji. Przyktadem
moze by¢ przegladanie stron internetowych pos$wieconych pielegnacji roslin
i ogrodnictwu, znajdowanie przepisow kulinarnych, zasigganie porad na forach
internetowych, pobieranie szablonéw ozdobnych haftow i §ciegow, przegladanie
prognozy pogody lub programu telewizyjnego, interaktywne granie w statki,
brydza lub scrabble, wypetnianie krzyzowek i sudoku, obrobka fotografii lub
samodzielne przygotowywanie zyczen okolicznosciowych. Nowe technologie
stuzace rozrywce to — poza Internetem — interaktywne urzadzenia do odtwarza-
nia muzyki (np. mp3), ogladania filméw (dvd, mp4) oraz gier i zabaw (konsole
gier video). Poza powszechnymi, ogdlnie dostepnymi, istnieja rowniez urzadze-
nia wysoce specjalistyczne, na przyktad fotel wyposazony w sensory rozpozna-
jace uzytkownika i odtwarzajacy uprzednio zaprogramowany zestaw ulubionej
muzyki (Schmid i wsp. 2012).

Omoéwione powyzej przyklady tworzg mape mozliwosci oferowanych przez
nowe technologie starzejacym si¢ populacjom. Przeglad ten to zaledwie wycinek
technologii juz stosowanych na $wiecie lub bedacych na etapie wdrazania. Do
najbardziej zaawansowanych projektow zaliczy¢ mozna tak zwane ,,inteligentne
domy” (smart homes), ktore stanowig potaczenie wielu omawianych wczesniej
rozwigzan — monitoringu, teleopieki, automatyki domowej, detektorow upadku,
interaktywnych, inteligentnych urzadzef codziennego uzytku. Mimo ze poten-
cjal nowych technologii jest imponujacy, a gerontechnologia nalezy do dyna-
micznie rozwijajacych si¢ galezi nauki, warto zastanowi¢ si¢ nad czynnikami, od
ktorych zalezy sukces przekucia teorii w praktyke.

3. Od eksperymentu do implementacji

W mysl tacinskiej maksymy nihil de nobis sine nobis (,,nic o nas bez nas”),
proces projektowania nowych technologii dla senioréw nie moze odbywac si¢
bez aktywnego zaangazowania osob starszych. Podejscie to opisywane jest w
literaturze jako user-centred approach (podej$cie skoncentrowane na uzytkow-
niku) albo end-user perspective (perspektywa koncowego odbiorcy). Polega ono
na aktywnym udziale potencjalnych odbiorcow we wszystkich etapach produk-
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cji, poczawszy od projektowania, skonczywszy na kontroli jakosci. Konsultacje
z koncowymi uzytkownikami sg szczegdlnie istotne we wczesnym etapie po-
wstawania koncepcji, gdyz pozwalaja odpowiedzie¢ na rzeczywiste potrzeby
okreslonej grupy docelowej (na przyktad osob z dysfunkcjami uktadu ruchu).
Robinson i wsp. (2009) zastosowali metodologie projektowania uczestniczacego
(participatory design methodology) z udzialem oso6b dotknigtych tagodna
i umiarkowang forma demencji oraz ich opiekunéw. Zaangazowanie uczestni-
kow sktadato si¢ z trzech etapow: fazy koncepcyjnej (informacje zwrotne umoz-
liwily dostosowanie koncepcji do rzeczywistych potrzeb odbiorcow), fazy pro-
jektowania uczestniczacego (poprzez udzial w pieciu warsztatach) oraz fazy
koncowej, polegajacej na wspdlnym konstruowaniu prototypu (Robinson i wsp.
2009). Uczestnicy zglosili zapotrzebowanie, miedzy innymi, na urzadzenie typu
»guide” doprowadzajace z powrotem do domu w sytuacji zgubienia si¢ na space-
rze. Zwrécili rowniez uwage na potrzebe minimalizacji rozmiaru, wagi i wi-
docznosci urzadzen asystujacych, co pozwoli ograniczy¢ stygmatyzacje oséb
niesamodzielnych (Robinson i wsp. 2009). Opisany przyklad stanowi wzér od-
powiedzialnego, innowacyjnego podejscia do konstruowania nowoczesnych
urzadzen dla seniorow. Zastosowanie perspektywy koncowego odbiorcy powin-
no sta¢ si¢ standardem, a zarazem kryterium wymaganym do uzyskania finan-
sowania projektow badawczych.

Podejscie skoncentrowane na uzytkowniku moze by¢ jednak utrudnione ze
wzgledu na opor ze strony osob starszych. Podstawowg barier¢ moze stanowic
brak jakiejkolwiek wiedzy na temat nowych technologii, ktory przejawia sie,
miedzy innymi, niezrozumieniem koncepcji, nieznajomoscig stownictwa, nie-
checig wobec tego co nowe i nieznane. Wykluczenie cyfrowe osob starszych
skutkuje nieposiadaniem podstawowych kompetencji z zakresu nowych me-
diow, takich jak umiejetno$¢ obstugi telefonu komorkowego lub innych urza-
dzen technicznych (dyktafonu, laptopa, automatycznej sekretarki). To powoduje,
7e zaangazowanie osob starszych w projektowanie nowych technologii jest ma-
terig niezwykle delikatng i wymaga odpowiedniego przygotowania. Istotng role
odgrywaja bariery psychologiczne, takie jak postawa calkowitej nieakceptacji
wobec urzadzen monitorujgcych, ktore moga by¢ odbierane jako naruszajgce
prywatno$¢ i godnosé. Uzytkownicy moga takze wykazywaé postawe ograni-
czonego zaufania do wiarygodnosci i niezawodnos$ci urzadzen elektronicznych.
Ulatwieniem w przetamywaniu niechgci moga by¢ ekspozycje o charakterze
demonstracyjnym, ktore pozwalajg zapozna¢ si¢ z zaletami i wadami danego
urzadzenia w praktyce. Przykladem moze by¢ szwedzki, pilotazowy projekt
SmartBo (,inteligentne gniazdo”), w ramach ktérego Instytut Oséb Niepetno-
sprawnych administruje jednokondygnacyjnym, dwupokojowym inteligentnym
mieszkaniem o charakterze demonstracyjnym, potozonym na przedmiesciach
Sztokholmu (Elger 2013). Srodowisko stuzy testowaniu i prezentowaniu nowych



Nowe technologie w stuzbie seniorom 211

technologii ulatwiajgcych samodzielne Zycie osobom starszym z ograniczeniami
funkcjonalnymi lub kognitywnymi. Ekspozycja cieszy si¢ duzym zainteresowa-
niem naukowcow, wilascicieli prywatnych firm oraz 0s6b niepetnosprawnych.

S. Czaja i wsp. (2013) opracowata tabelaryczne zestawienie najczgsciej wy-
mienianych czynnikow, ktore prowadza do zaniechania uzytkowania technologii
asystujacych przez osoby starsze. W kategorii uzyteczno$ci (usefulness) wymie-
niane sg takie argumenty jak nieprzyznawanie si¢ do wlasnej niepetnosprawno-
$ci, brak woli podlgczenia/zainstalowania urzadzenia, zagubienie urzadzenia lub
wybor urzadzenia przez osoby trzecie, bez uprzedniej konsultacji z uzytkowni-
kiem. W kategorii przydatnosci do uzycia (usability) pojawiaja si¢ glosy kry-
tyczne w odniesieniu do estetyki urzadzen, przejrzystosci instrukcji, kosztow
uzytkowania, czasochtonnosci konfiguracji, bezpieczenstwa urzadzen oraz inne
(Czaja i wsp. 2013).

W kontekscie polskim na plan pierwszy wysuwa si¢ kwestia ograniczonej
dostgpnosci nowych technologii. Po pierwsze — ze wzgledéw finansowych. Po-
przez PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych)
panstwo dofinansowuje zakup technologii asystujacych, takich jak wozki inwa-
lidzkie czy protezy, jednakze fundusz nie uczestniczy w rozwoju inteligentnych,
interaktywnych rozwiazan. W Polsce zakres wiedzy na temat gerontechnologii
jest wciaz niewielki, a produkcja nowoczesnych urzadzen dostosowanych do
potrzeb seniordw (na przyktad telefonow komoérkowych z duzymi przyciskami
i czytelnym wys$wietlaczem) zajmujg si¢ przede wszystkim podmioty komercyj-
ne. Po drugie — ze wzgledu na brak wiedzy os6b starszych na temat nowych
technologii. Pozytywna zmiang obserwowang w ostatnich latach jest masowe
organizowanie kursow komputerowych dla senioréw, co pozwala zmniejszy¢
technologiczny dystans pomigdzy pokoleniem wnukéw a pokoleniem dziadkow.
Znamienny jest przyktad z Lodzi, gdzie posrdd zadan zglaszanych do realizacji
w ramach budzetu obywatelskiego na 2014 rok pojawito si¢ kilka propozycji
wyposazenia w komputery doméw pomocy spolecznej oraz doméw seniora’.
Swiadczy to o zachodzacej zmianie mentalnej 0sob starszych i coraz wigkszej
otwarto$ci na nowoczesne rozwigzania. Popularyzacja gerontechnologii sprzyja
realizacji koncepcji ,,starzenia si¢ w miejscu” (zamieszkania) (ageing in place),
ktora staje si¢ priorytetem zarowno w Europie, jak i Stanach Zjednoczonych,
i stanowi logiczne dopelnienie idei aktywnego starzenia sie¢.

% Migdzy innymi Dom Dziennego Pobytu przy ul. Cwiklinskiej w Lodzi otrzymat dofinan-
sowanie na realizacj¢ projektu ,,Rozwoj multimedialny seniorow”. Wérdd zadan zgltoszonych do
realizacji na 2015 rok znajduje si¢ projekt ,,Lokalna kawiarenka internetowa 60+ zgltoszony przez
Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuncze Dom Pomocy Spotecznej z Lodzi.
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4. Dylematy o charakterze etycznym

Ograniczenia o charakterze etycznym i moralnym stanowig powazna bariere
na drodze do praktycznej implementacji nowoczesnych rozwigzan z dziedziny
gerontechnologii. Nauka po§wieca wiele uwagi etyce nowych technologii jako
takich (Ermann i wsp. 1997; Goodman 1998; Spier 2002; Spinello, Tavani 2004;
1 inni). Przeprowadzono takze badania nad wptywem rozwoju nowych technolo-
gii na gender ethics (Oleksy, Just, Zapgdowska 2012). Refleksja nad konse-
kwencjami zastosowania nowych technologii w stuzbie seniorom jest nowa
dziedzing, ktéra wciaz potrzebuje teorii i badan. Rozwazania nad wymiarem
etycznym rozwigzan z dziedziny gerontechnologii warto rozpocza¢ od przyto-
czenia teorii ,,strukturalnej zaleznosci” osob starszych (structured dependency)
autorstwa brytyjskiego gerontologa spolecznego, Petera Townsenda (1986).
Teoria zaktada, ze spoteczenstwo oraz instytucje (np. system emerytalny) przy-
czyniaja si¢ do powstania oraz podtrzymuja status zaleznos$ci osob starszych —
zalezno$ci od systemu, od instytucji, od mtodszych pokolen. Townsend (1986)
przyjmuje postawe krytyczng wobec wspoétczesnych osiggnie¢ polityki spolecz-
nej, ktora posrednio przyczynia si¢ do marginalizacji seniorow. Coraz po-
wszechniejsze zastosowanie nowych technologii do monitorowania stanu zdro-
wia lub codziennych aktywno$ci ludzi starych wpisuje si¢ w paradygmat ,,struk-
turalnej zaleznosci” i powoduje, ze sam fakt stosowania interaktywnych urza-
dzen moze by¢ postrzegany jako poglebienie marginalizacji i nowa forma ubez-
wlasnowolnienia seniorow.

Wiele publikacji zwraca uwage na ryzyko dehumanizacji opieki jako jedng
z podstawowych wad rozwigzan z dziedziny gerontechnologii (Gadow 1984;
Shortliffe 1994; Astell 2006; Roberts, Mort, Milligan 2012; i inni). Podstawa
pracy socjalnej jest relacja miedzyludzka — oparta na zaufaniu interakcja na linii
podopieczny-opieckun. Wprowadzenie rozwigzan z dziedziny teleopieki powodu-
je zastapienie czlowieka maszyna, a co za tym idzie — sprowadza opieke do
zdalnej, mechanicznej obserwacji, z wykluczeniem czynnika ludzkiego, takiego
jak empatia lub intuicja. Skomputeryzowana teleopieka nie bierze pod uwage
kwestii nieprzewidywalnoséci w pracy socjalnej, ktéra powoduje, ze zakres obo-
wigzkow kazdego dnia moze wygladaé inaczej 1 stanowi¢ odzwierciedlenie
spontanicznych decyzji opiekuna, dostosowanych do sytuacji. W sprawowaniu
opieki nad osoba starsza — czesto samotng lub przewlekle chorg — istotne zna-
czenie ma ludzki dotyk, rozmowa, tembr glosu, mowa ciata, czyli suma komuni-
katow werbalnych i niewerbalnych, ktérych znaczenie moze w petni zrozumie¢
jedynie istota ludzka.

Ryzyko dehumanizacji jest Scisle zwigzane z kwestig poszanowania prywat-
nosci i ochrony danych poufnych, ktéra powinna sta¢ si¢ przedmiotem pogltebionej
refleksji wszystkich projektow z dziedziny teleopieki i e-medycyny. Nowoczesne
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rozwigzania systemowe, takie jak komputeryzacja sektora ochrony zdrowia,
powinny spehliac¢ najwyzsze standardy ochrony danych osobowych i zabezpie-
czen uniemozliwiajacych przechwycenie danych przez podmioty nieuprawnione
do tego. Dostep do historii choroby lub spersonalizowanego profilu medycznego
powinien by¢ mozliwy jedynie dla lekarza prowadzacego oraz pacjenta, po
uprzednim zalogowaniu si¢. W uzasadnionych przypadkach dostgp do danych
medycznych moze zosta¢ udostgpniony najblizszym cztonkom rodziny.
W kwestii zastosowania nowych technologii w stuzbie zdrowia dodatkowe wat-
pliwo$ci natury etycznej budzi kwestia powierzenia funkcji zyciowych elektro-
nicznym urzadzeniom, przy zalozeniu ze ich niezawodnos¢ nie jest stuprocen-
towa. Dylemat ten nabiera szczegdlnego znaczenia w $wietle dynamicznego
rozwoju badan nad nanotechnologiami (nanorobotami, nanokapsutkami, bio-
markerami), z ktorymi $rodowisko lekarskie wigze duze nadzieje na skuteczna
walke z nowotworami.

Zastrzezenia natury etycznej moze takze budzi¢ stopien dostosowania urza-
dzen — produkowanych wedlug uniwersalnego schematu — do potrzeb tak ré6zno-
rodnej grupy odbiorcow, jaka stanowig osoby starsze. Dyskusyjne pozostaje nie
tylko dostosowanie o charakterze fizjonomicznym (do wzrostu, wagi, budowy
ciata odbiorcy), lecz takze uwzglednienie zmiennych spoleczno-kulturowych,
takich jak wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, stopien wyksztalcenia, status mate-
rialny i innych. Na etapie projektowania nowych technologii do glosu dochodzi
zjawisko ,,Slepoty rodzajowej” (gender blindness), ktore prowadzi do maskulini-
zacji wizerunku technologii i w konsekwencji powoduje niedostosowanie oferty
do predyspozycji i potrzeb koncowego odbiorcy.

Sixsmith (2013) zwraca uwagg, iz technologie koncentruja si¢ na negatyw-
nych aspektach zwigzanych z procesami starzenia si¢ — na problemach i ograni-
czeniach wynikajacych z ograniczonej samodzielnos$ci. Ich celem jest wspieranie
0s0b dotknietych niepelnosprawnoscia, co nie pozwala na wiarygodne promo-
wanie koncepcji pozytywnej staro$ci. W dzisiejszych czasach zauwazalna jest
przewaga technologii o charakterze reaktywnym nad technologiami o charakte-
rze prewencyjnym, co dodatkowo podtrzymuje status strukturalnej zaleznos$ci
senioréw (Sixsmith 2013). Wydaje si¢ zatem istotne, by dalszy rozwo6j nowych
technologii prowadzil do upodmiotowienia osob starszych i nie ograniczat si¢ do
technik monitorujaco-kontrolujacych, lecz ktadl nacisk na kreatywne wykorzystanie
potencjatu 0sob starszych i umocnienie ich pozycji w strukturze spoteczne;.

5. Podsumowanie
Gerontechnologia inspiruje §wiat nauki. Nalezy przypuszczaé, ze juz wkrot-

ce podbije rynek konsumencki. W nadziei na skuteczne zarzadzanie zmianami
demograficznymi, w strone nowych technologii uwage kieruja politycy.
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W grudniu 2012 roku Parlamentarny Zespot ds. Osob Starszych wziat udziat
w spotkaniu zatytutowanym ,,Gerontechnologia szansg na utrzymanie niezalez-
nosci i aktywnosci seniorow”. Rzadowe Zatozenia Diugofalowej Polityki Senio-
ralnej stusznie diagnozuja, ze ,,obecnie brak w Polsce powszechnie dostepnych
rozwigzan z obszaru teleopieki i telemedycyny, ktére mozna by bylo wykorzy-
sta¢ we wsparciu i nadzorze nad osobami starszymi, zmniejszajac jednoczesnie
wysilek i stres opiekuna i poprawiajac bezpieczenstwo senioréw” (Monitor Pol-
ski 2014: 15). Cho¢ kwestia aplikowalnosci rozwigzan gerontechnologicznych
na grunt praktyczny wcigz budzi wiele kontrowersji, wydaje si¢ ze stopniowa
symbioza cztowieka i technologii jest naturalnym kierunkiem rozwoju spote-
czenstw ponowoczesnych.
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Kaja Anna Zapedowska-Kling
NEW TECHNOLOGIES IN THE SERVICE OF SENIORS

Abstract. This article emphasizes the importance of development of new interdisciplinary
branch of science called gerontechnology. The main goal of this publication is to reflect on the
opportunity to adapt new technologies in the service of elderly people. In the first part I review the
potential fields of application of new technologies in different spheres of life of an old person.
I focus mostly on technologies used in social care, healthcare, those stimulating social and civic
participation, as well as those aiming at education and entertainment. In the second part I point at
various barriers and limitations that impede the applicability of new technologies on the practical
ground. In the third part I elaborate on moral and ethical dilemmas which are inextricably associ-
ated with the emergence of new technologies and their exploitation by humans. Conclusions in-
clude, among others, a postulate to incorporate telecare and telemedicine solutions into the main-
stream senior policy in Poland.

Keywords: gerontechnology, active ageing, ethics of technology.





