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Abstract: This article deals with the issue of the use of modern information and communication
technologies (ICT) in the care of seniors. Recent decades have been marked by the problem of
an aging society, the consequence of which is an increase in the demand for care services. On
the one hand, it is the family that is to provide care for its sick and disabled members. On the
other hand, the situation on the labor market obliges them to work longer. This has very serious
consequences for the system of both formal and informal care in Poland. One of the solutions
supporting the informal care system in Poland is telecare.

Stowa kluczowe: senior, osoba starsza, starzenie sie, technologia informayjno-komunika-
cyjna (ICT), teleopieka, opieka formalna i nieformalna w Polsce.

Streszczenie: Artykut porusza problematyke wykorzystania nowoczesnych technologii infor-
macyjno-komunikacyjnych (ICT) w opiece nad seniorami. Ostatnie dekady naznaczone sg prob-
lemem starzejacego sie spoteczenstwa, ktérego konsekwencja jest wzrost zapotrzebowania na
ustugi opiekuncze. Z jednej strony to rodzina ma zapewni¢ opieke rodzicom chorym i niepetno-
sprawnym, z drugiej strony sytuacja na rynku pracy obliguje do dtuzszej aktywnosci zawodowe;j.
Ma to bardzo powazne konsekwencje dla systemu opieki zarbwno formalnej, jak i nieformalnej
w Polsce. Jednym z rozwigzan, ktdre wspierajg system opieki nieformalnej w Polsce, jest tele-
opieka, ktéra ma coraz szersze zastosowanie.

Wprowadzenie

W Polsce, tak jak w innych krajach wysokorozwinietych, mamy do czynienia ze zja-
wiskiem starzenia sie spoteczenstwa. Proces ten w ostatnich latach zaczat przy-
spieszac. Jak zauwaza Elzbieta Trafiatek: ,konsekwencje starzenia sie ludnosci obej-
mujg rozlegte spektrum zagadnien ekonomicznych, kulturowych, medycznych,
aksjologicznych, socjalnych, psychologicznych, a nawet politycznych — zwigzanych
z funkcjonowaniem opieki zdrowotnej, systemu zabezpieczenia spotecznego, re-
lacji rodzinnych i pokoleniowych, z preferowanym modelem zycia, aspiracji i stanu
rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego” (Trafiatek, 2016, s. 52). Wzrastajaca liczba
0sob starszych w spoteczenstwie stanowi wyzwanie dla polityki spotecznej pan-
stwa. Dotyczy to w szczegdlnosci zapewnienia opieki osobom starszym. Obowigzek
ten spoczywa gtownie na barkach rodziny, jednakze zmiany demograficzne wska-
zujg na potrzebe poszukiwania nowych rozwigzan w tym zakresie.
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Najnowsze opracowanie statystyczne przygotowane przez Gtowny Urzad
Statystyczny nt. ,Sytuacji Osob starszych w Polsce” (2021) pokazuje, ze na koniec
2019r. liczba 0séb powyzej 60 roku zycia przekroczyta 9,7 min i w stosunku do 2018
roku wzrosta o 2,1%. Odsetek oséb starszych w populacji Polski osiagnat poziom
25,3%, a najnowsze prognozy przewiduja, ze do 2030 roku liczba ludnosci powyzej
60. Roku zycia wzrosnie do 10,8 min, a w 2050 r. wyniesie 13,7 min. Osoby starsze
beda stanowity 40% ogdtu ludnosci. Sposrod miar zaawansowania procesu starze-
nia sie ludnosci warto przywotac takie jak wskaznik obcigzenia demograficznego
osobami starszymi (liczba osob w wieku 65 lat i wiecej przypadajaca na 100 oséb
w wieku od 15 do 64 lat), ktéry w 2019 roku wynosit 27,2 (w 2018 roku wskaznik ten
wynosit 26,1) oraz wskaznik ludnosci w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wie-
ku produkcyjnym, ktéry w 2019 roku uksztattowat sie na poziomie 36,5 (w 2018 r.
wynosit 35,3). W Polsce starzenie sie spoteczenstwa jest zroznicowane regionalnie
- najwyzszym odsetkiem oséb w wieku 60 lat i wiecej charakteryzuje sie obecnie
wojewodztwo tddzkie (27,8%), najnizszym zas wojewodztwo matopolskie (23,5%).
Analiza danych wskazuje, ze w strukturze oséb starszych dominuja obecnie osoby
w wieku 60-64 lat, natomiast udziat osob z tej grupy maleje z roku na rok. Kolejna
wazna informacja jest to, ze wiekszos¢ oséb w wieku senioralnym zamieszkuje
w miastach — udziat ten dla oséb w wieku 60 lat i wiecej uksztattowat sie w 2019
roku na poziomie 65,2%. Wedtug najnowszych danych GUS odsetek mieszkancow
miast w wieku senioralnym wynosit w 2019 roku 27,4%, a w gronie os6b zamiesz-
katych na wsi — 22,0%. Cecha charakterystyczng starzenia sie spoteczenstwa jest
feminizacja. W 2019 r. udziat kobiet w zbiorowosci oséb starszych wynidst 58,1%.
W grupie wieku 60 lat i wiecej na 100 mezczyzn przypadato 139 kobiet (Sytuacja
0s6b starszych w Polsce, 2021, s. 15). Kolejng cecha starzenia sie spoteczenstw jest
singularyzajca. Seniorzy czesciej zamieszkujg w gospodarstwach jednoosobowych.
Z badania spdjnosci spotecznej wynika, ze w pierwszej potowie 2018 . ponad jedna
czwarta 0sob (ok. 28%) w wieku co najmniej 65 lat tworzyta gospodarstwa jedno-
osobowe (Jakos$¢ zycia oséb starszych w Polsce, 2021, s. 17). Wedtug przedstawio-
nych prognoz za kilkanascie lat ponad potowe gospodarstw seniorow beda sta-
nowity gospodarstwa jednoosobowe. Przewidywana przecietna dtugos¢ dalszego
zycia wynosita w 2019 r. dla mezczyzn w wieku 60 lat — 19,3 roku zycia, dla kobiet
24,2 roku (Sytuacja osob starszych w Polsce, 2021, s. 15). Wazne z perspektywy tego
opracowania jest rowniez siegniecie do danych statystycznych dotyczacych oceny
stanu zdrowia seniorow. Informacja ta bowiem pozwala oceni¢ sytuacje zwigzana
z zapewnieniem opieki osobom starszym oraz pokaza¢, jakie konsekwencje pan-
stwa, gospodarki, jednostki i rodziny niesie starzenie sie spoteczenstwa. Wskaznik
obciazenia demograficznego w Polsce w 2019 roku wynosit 27,4 (w 2018 - 26,1).
W raporcie ,Sytuacja 0séb starszych w Polsce” (2021, s. 16-17) mozna réwniez od-
nalez¢ informacje, ze ,0soby w wieku 60 lat i wiecej rzadko wskazuja na dobry lub
bardzo dobry stan swojego zdrowia. W 2019 r. 2,2% oséb w wieku senioralnym
uznato swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, odpowiedz dobry wskazato 25,7%
senioréw. Oznacza to poprawe tych ocen w stosunku do roku poprzedniego, kiedy
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to analogiczne udziaty wyniosty 1,9% i 23,8%. Na dtugotrwate problemy zdrowotne
lub choroby przewlekte trwajace (lub majace trwa¢ wedtug przewidywan) przez
6 miesiecy lub wiecej uskarzato sie 66,3% osob. W 2019 r. na 100 senioréw 73
chciato skorzystac z leczenia lub badania, z czego 87,9% korzystato z badania lub
leczenia za kazdym razem, kiedy byta taka potrzeba”. Wskazniki dotyczace oceny
zdrowia i sprawnosci funkcjonalnej seniorow sg istotne z perspektywy sprawowania
opieki nad osobg starsza (por. Jagielska, 2019). W przypadku ztego stanu zdrowia
i braku mozliwosci opieki nad seniorem moze by¢ on umieszczony w instytucjach
sprawujacych taka opieke, jesli instytucje te dysponuja wolnymi miejscami. W ciagu
2019 r. 80,0 tys. oséb w wieku 65 lat i wiecej leczyto sie w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjach oraz na oddziatach palia-
tywnych. W sumie w tego typu placowkach az 77,6% pacjentéw stanowity osoby
w wieku 65 lat i wiecej. Koszty swiadczen zdrowotnych poniesione przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w 2019 r. wyniosty 89,8 mld zt i wzrosty one od 2018 roku o 10,7%.
(Sytuacja oso6b starszych w Polsce, 2021).

Analizy dostepnych danych statystycznych wskazujg na wzrost wydatkow NFZ w za-
kresie opieki medycznej nad osobami starszymi, co nie pozostaje bez konsekwen-
¢ji dla panstwa i gospodarki. Wedtug danych NFZ srodki finansowe przeznaczone
na refundacje Swiadczen geriatrycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i lecznictwa szpitalnego w 2019 r. wyniosty 133,8 mIn zt, z czego na szpi-
talng opieke geriatryczng przeznaczono 97,0% tej kwoty. W 2019 r. koszty refun-
dacji Swiadczen leczenia szpitalnego oséb w wieku 60 lat i wiecej stanowity 54,6%
0gdlnej kwoty refundacji tych swiadczen. W przypadku ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych wartos¢ refundacji swiadczen udzielonych osobom starszym wy-
niosta 47,4% ogolnej kwoty refundacji w tym zakresie. Natomiast koszty leczenia
seniorow, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej stanowity 37,6% wartosci tych swiadczen. Wedtug danych
GUS pod koniec 2019 r. funkcjonowato 1837 stacjonarnych zaktadéw pomocy spo-
tecznej (domdw pomocy spotecznej oraz innych placéwek zapewniajacych opieke
catodobowa). Od 2018 roku przybyto tych placéwek tylko 6. Zaktady stacjonarne
pomocy spotecznej dysponowaty podobng liczbg miejsc o rok wczesniej. Udziat
0sob w wieku senioralnym wsrod mieszkancow zaktadow stacjonarnych pomocy
spotecznej zwiekszyt sie w skali roku o 1,6 p. proc. i uksztattowat sie w 2019 r. na
poziomie 64,5% (Sytuacja osob starszych w Polsce, 2021, s. 16-17).

Przedstawione dane statystyczne wskazuja na fakt, ze w Polsce wzrasta zapotrze-
bowanie na ustugi opiekuncze. Starzenie sie ludnosci wiaze sie z wydtuzaniem sie
trwania zycia ludzkiego, wzrostem liczby oséb z dtugotrwatymi problemami zdro-
wotnymi, z obnizong sprawnoscia funkcjonalna. Konsekwencja tego jest wzrost za-
potrzebowania na ustugi z zakresu opieki medycznej (leczenie, hospitalizacja, reha-
bilitacja) oraz ustug opiekunczych, co wymaga ogromnych naktadéw finansowych
na opieke medyczna dla senioréw. Konsekwencja starzenia sie ludnosci jest rowniez
wzrost popytu na site robocza w zakresie ustug opiekunczych (Fihel, Okolski, s. 53).
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W Polsce obserwuje sie zmniejszanie sie zasobdw nieformalnej opieki (materialnej
i niematerialnej) nad osobami starszymi w Polsce, co tez jest duzym wyzwaniem
starzejacego sie spoteczenstwa. Kolejnym problemem jest zta kondycja zdrowotna
starszych oséb. Wiekszos¢ seniorow potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu. Niestety z uwagi na kurczace sie zasoby osob udzielajacych nieformalnego
wsparcia sytuacja na rynku pracy, migracje ludnosci oraz postepujacych proceséw
nuklearyzacji i modernizacji rodzina w coraz mniejszym stopniu moze wypetniac
obowiagzki wczesniej uznawane za naturalne (Szweda-Lewandowska, 2014, s. 84).
Rowniez wyzwaniem zwigzanym ze starzejagcym sie spoteczenstwem jest zmiana
struktury gospodarstw domowych. W tym zakresie starzenie sie spoteczenstwa
oznacza ,kurczenie sie rodzin, zmiane sieci rodzinnych na bardziej wertykalne,
wzrost liczby gospodarstw jednoosobowych (...). Tym samym wzrost liczby osob
wymagajacych pomocy instytucjonalnej lub srodowiskowej” (tamze, s. 53). Dla wie-
lu rodzin wyzwaniem jest ustalenie, kto i w jakim zakresie powinien sprawowac
opieke nad starszymi rodzicami. Dzieci nadal sa aktywne na rynku pracy, a pod-
jecie decyzji o wczesniejszym odejsciu z rynku pracy i sprawowaniu opieki nad
starszymi rodzicami oznacza obnizenie dochoddéw. Niejednokrotnie tez dzieci za-
mieszkuja w innych miejscach, tam, gdzie moga podejmowac aktywno$¢ zawodo-
wa. Konsekwencja tego moze by¢ angazowanie w pomoc na rzecz osob starszych
dalszych krewnych, sasiadow, grup samopomocy, wolontariuszy (tamze, s. 53-54,
por. Wozniak, 2016).

Problemy te sprawiaja, ze musimy poszukiwac alternatywnych rozwigzan doty-
czacych opieki nad seniorami w Polsce do tych, ktore sprawdzaty sie do tej pory.
W gtéownej mierze to rodzina zapewnia opieke nad osobami starszymi, w przy-
padku braku takich mozliwosci osoby starsze moga korzystac z instytucjonalnych
form wsparcia. W Polsce opieke takg swiadcza domy pomocy spotecznej, zaktady
opiekunczo-lecznicze i prywatne domy opieki. Problemem jednak jest niedobor
tych instytucji w stosunku do potrzeb na swiadczone przez nich ustugi. Czas ocze-
kiwania na miejsce w tych instytucjach jest uzalezniony od regionu. Istotng role
w funkcjonowaniu instytucjonalnego wsparcia seniorow odgrywac beda czynniki
finansowe (dotyczy to zarédwno instytucji prowadzacych takie formy wsparcia, jak
i 0s6b chcacych korzystac z tego rodzaju wsparcia).

Reasumujac: sytuacja demograficzna w Polsce sprawia, ze przy kurczacych sie zaso-
bach na rynku ustug opiekunczych w Polsce rosnie zapotrzebowanie na te ustugi.
Dotychczasowe rozwigzania dotyczace organizacji wsparcia instytucjonalnego row-
niez przestaja sie sprawdzac. W Polsce potrzebujemy nowych rozwigzan na rynku
ustug opiekunczych. Jednym z takich rozwiazan jest teleopieka. Celem niniejszego
artykutu jest krotkie przyblizenie systemu opieki formalnej i nieformalnej w Polsce
oraz przyblizenie rozwigzan zwigzanych z teleopieka jako systemem wsparcia opie-
ki nieformalnej w Polsce, umozliwiajacej jak najdtuzsza pozostanie w srodowisku
zamieszkania osobie starszej, niepetnosprawne;.
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Opieka nad seniorami w Polsce

Pojecie opieka w literaturze przedmiotu zdefiniowane jest jako ,pomoc fizyczna
i wsparcie emocjonalne udzielane osobie, ktéra sama nie moze sie o siebie zatrosz-
czyC. Za istotng forme pomocy uwaza sie rowniez wsparcie finansowe i material-
ne udzielane osobie potrzebujacej” (Jazwinska, Kietkowska, 2018, s. 143). Wedtug
Zbigniewa Wozniaka (2018, s. 299): ,opieka jest dziataniem ratowniczo-interwencyj-
nym kompensacyjnym lub profilaktycznym, podejmowanym bezposrednio lub po-
srednio wobec 0sob, ktorym faktycznie lub potencjalnie grozi zablokowanie moz-
liwosci rozwoju (potrzeby i niedyspozycja samoregulacyjna), utrzymania zdrowia,
sprawnosci lub zycia (utrata samodzielnosci i niezaleznosci) lub tez wejscie w spi-
rale ubostwa (ryzyko marginalizacji i wykluczenia spotecznego), ktére nie umieja,
albo nie moga wtasnymi sitami, samodzielnie (ograniczone mozliwosci lub ich brak)
przezwyciezy¢ wystepujacych zagrozen lub trudnosci. Opieka moze by¢ interperso-
nalna (podejmowana przez jednostki wzajemnie wobec siebie), rodzinna (w ramach
funkcji opiekunczo-pielegnacyjnej) i instytucjonalna (podmioty publiczne, prywat-
ne i pozarzadowe) oraz realizowana doraznie, okresowo lub dtugotrwale”.

W pracy Zofii Szwedy-Lewandowskiej (2014, s. 79) mozna przeczytac: ,w Polsce
ponad 80% opiekundéw niesamodzielnych osob starszych stanowig ich krewni.
Pierwszymi osobami udzielajgcymi wsparcia w momencie pojawienia sie niesamo-
dzielnosci sa wspotmatzonkowie, nastepnie dzieci i dalsi krewni. Zapotrzebowanie
na opieke wzrasta wraz z wiekiem. W sytuacji, gdy osoba starsza nie ma rodziny
mogacej ja wspiera¢ w codziennym funkcjonowaniu, zrédtem wsparcia jest po-
moc spoteczna i jej instytucje. Pomoc udzielana jest w postaci ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania seniora, a gdy jest ona niewystarczajaca — w domach po-
mocy spotecznej, zaktadach stacjonarnej pomocy spotecznej lub rodzinnych do-
mach pomocy spotecznej. Opieka w ramach powyzszych instytucji adresowana jest
nie tylko do 0sob starszych, ale sa oni gtdwnymi jej odbiorcami, bowiem zwieksza
sie odsetek seniorow nieradzacych sobie z wykonywaniem codziennych czynnosci”.

W Polsce pomoc osobom starszym swiadczona jest w roznym zakresie przez rézne
instytucje. W opracowaniu Zmiany zasobéw pracy i ich ekonomiczne konsekwencje
oraz inne ekonomiczne konsekwencje starzenia sie populacji przygotowanym przez
Marte Anacka, Anne Janicka i Pawta Kaczmarczyka (2014, s. 37-38) mozna znalez¢
podziat tych instytugji: ,tradycyjnie wyrdznia sie trzy podstawowe sektory: sektor
opieki domowej (srodowiskowej — domiciliary care; w Polsce to opieka srodowi-
skowa, domowa oraz pétotwarta), sektor instytucjonalnej opieki spotecznej (kto-
rego celem jest niwelowanie zaleznosci funkcjonalnej — residential care; w Polsce
to domy pomocy spotecznej, domy dziennej opieki oraz rodzinne domy pomocy)
oraz sektor instytucjonalnej opieki medycznej (ktéry jest wyraznie zorientowany na
medyczny wymiar opieki — hospital care; w Polsce to zaktady pielegnacyjno-opie-
kuncze oraz szpitale, szczegolnie oddziaty geriatryczne)”. Innym rozréznieniem jest
podziat na opieke: formalng, pozaformalng i nieformalna. Podziat ten wynika z tego,
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ze pomoc seniorom udzielana jest przez rézne instytucje i organizacje: publiczne,
prywatne formalne, swiadczone przez instytucje. Jest to tak zwane wsparcie insty-
tucjonalne, Swiadczone w ramach systemu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia.
W obrebie wsparcia formalnego wystepuja placoéwki catodobowego pobytu (np.
domy pomocy spotecznej) oraz pomoc srodowiskowa, na ktora sktadaja sie ustu-
gi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania seniora. Opieka pozaformalna
z kolei sktada sie z sektora prywatnego (prywatne agencje opiekuncze, prywat-
ne domy catodobowego pobytu) oraz sektora non-profit, obejmujacego zaréw-
no organizacje pozarzagdowe (NGOs), jak i stowarzyszenia, fundacje, ktére swoje
dziatania opieraja w duzej mierze na wolontariacie. Natomiast opieka nieformalna
rozumiana jest jako opieka sprawowana przez cztonkow rodziny czy tez sasiadow
(Hotyst, 2019, s. 8-9).

W Polsce dominujgca formga opieki nad seniorami jest opieka nieformalna, a doktad-
nie opieka domowa, swiadczona osobiscie przez cztonkdw rodzin — przede wszyst-
kim kobiety (Augustyn i in., 2010, Btedowski, 2012). Udzielanie pomocy odbywa sie
z duzym wysitkiem catej rodziny. Dtugotrwate sprawowanie opieki nad niesamo-
dzielnymi osobami w rodzinie odbija sie nie tylko na zyciu osobistym i rodzinnym
opiekunow, ale wptywa réwniez na ich sytuacje zawodowa. Dodatkowo problem
opiekunow rodzinnych pogtebia czesty brak wspotpracy z placowkami i osobami
profesjonalnie swiadczacymi ustugi opiekuncze i pielegnacyjne (Btedowski, 2012,
s. 452). Jak juz wspomniano, mozliwosci sprawowania opieki nad seniorami beda
coraz bardziej ograniczone. Wynika to ze zmian w wielkosci i strukturze rodziny
oraz wyzwan wspotczesnego rynku pracy. Zarowno sytuacja senioréw, jak i opie-
kundw jest bardzo trudna. Z jednej strony wymaga rezygnacji z pracy i poswiece-
nia sie opiece, a takze ograniczenia rol spotecznych i rodzinnych. Z drugiej strony
mozemy obserwowac systematyczne wydtuzanie sie okresu opieki nad seniora-
mi, ale rbwnoczesnie wprowadzane sg nowe rozwigzanie, ktore wymagaja nowych
kompetencji od cztonkdw rodziny sprawujacych opieke nieformalng nad seniorami
(Btedowski, 2012).

Innym rozwigzaniem dotyczacym opieki nieformalnej jest tworzenie nierodzinnych
sieci wsparcia 0sob starszych, tj. sieci wsparcia sasiedzkiego i kolezenskiego, ktore
czesto dla osob nieposiadajacych krewnych sa substytutem sieci rodzinnej. W przy-
padku osob posiadajacych rodzine sieci te petnig jedynie role komplementarna.
Wedtug Zofii Szwedy-Lewandowskioej (2014): ,pomoc ze strony nieformalnych,
nierodzinnych sieci wsparcia potwierdzito 26,2% badanej populacji. W przypadku
wystapienia sytuacji kryzysowej w zyciu jednostki to, czy pomoc zostanie udzielona
przez sie¢, jest uzaleznione od wczesniejszej partycypacji jednostki w danej grupie
spotecznej. W starszym wieku liczba kontaktow spotecznych systematycznie ulega
zmniejszeniu, wiec i pula oséb mogacych udzieli¢ potencjalnego wsparcia sie za-
weza. Zatem przyszta pomoc zalezy od rodzaju i jakosci kontaktéw spotecznych,
wypracowanych przez osobe starsza we wczesniejszych fazach zycia (Szweda-
Lewandowska, 2014, s. 91).
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Jak juz zostato wczesniej wspomniane, w polskim systemie funkcjonuje wiele in-
stytucji, ktorych zadaniem jest sprawowanie opieki nad seniorami. Istnieje row-
niez mozliwo$¢ otrzymania wsparcia w postaci domowej opieki Srodowiskowej czy
zasitkow, jak i swiadczenia pielegnacyjne lub opiekuncze (Jazwinska, Kietkowska,
2018, s. 145-146). Istnieje zatem wiele mozliwosci, ktére pomagaja dobrac opty-
malna forme pomocy dla seniora. W praktyce jednak mozliwosci instytucjonalne-
go wsparcia senioréw sg niewystarczajace. Wynika to przede wszystkim z niedofi-
nansowania, a takze niedostosowanych do realiow przepisow prawnych, dlatego
tez na ogot opieka ta spoczywa na barkach rodziny (Jazwinska, Kietkowska, 2018,
s. 145-146). Do mankamentow instytucjonalnego wsparcia senioréw zalicza sie:
za matg skale swiadczenia ustug w ramach opieki domowej, wysokie koszty poby-
tu w domach pomocy spotecznej, nierbwnomierne rozmieszczenie infrastruktury
opieki dtugoterminowej, niewielka liczba doméw dziennego pobytu itp. (tamze).
Przy pietrzacych sie problemach zwigzanych z organizowaniem opieki dla oséb
starszych trzeba rozwazac inne mozliwosci wsparcia dla tej grupy. Taka mozliwos¢
daje system teleopieki, ktory pomatu wdrazany jest w Polsce.

Teleopieka jako forma wsparcia opiekundw nieformalnych

Teleopieka na $wiecie zaczeta sie rozwija¢ ponad 20 lat temu. Z rozwigzan teleopie-
ki korzystaja kraje na catym Swiecie, ale najbardziej rozwinieta jest w krajach euro-
pejskich, w szczegdlnosci w krajach anglosaskich, skandynawskich, w Niemczech
(Osman i in., 2018). W Polsce systemy teleopieki powoli zyskuja na popularnosci
i powoli wdrazane sa programy wsparcia wykorzystujgce teleopieke. Brak jest jed-
nak powszechnych rozwiazan z tego obszaru. Zapisy o teleopiece mozna znalez¢
np. w dokumencie Dtugofalowa polityka senioralna w Polsce na lata 2014-2020
(2013), w ktorym jest napisane, ze: jednym z celéw polityki spotecznej jest ,opraco-
wanie i wdrozenie systemu teleopieki oraz wykorzystanie innowacyjnych technolo-
gii w utatwieniu organizacji opieki dla 0sob starszych” (tamze, s. 24). Pewne zapisy
dotyczace wykorzystania teleopieki w opiece nad seniorami mozna odnalez¢ w do-
kumencie Polityka spoteczna wobec osob starszych 2030. Bezpieczeristwo — uczestni-
ctwo — solidarnosc (2018, s. 12). Wsrdd celdw priorytetowych polityki spotecznej na
rzecz oséb starszych mozna odnalez¢ zastosowanie nowych technologii w opiece
nad osobami starszymi i kompleksowe monitorowanie ich poziomu zdrowia, np.
poprzez rozwdj telemedycyny i teleopieki (tamze). Poza tym istniejg bardzo nielicz-
ne opracowania dotyczace wdrazania systemow teleopieki w Polsce.

W literaturze przedmiotu istniejg nieliczne opracowania dotyczace teleopieki
w Polsce. Moze to wynikac z faktu, ze teleopieka w Polsce jest stosunkowo nowa
forma wsparcia. Najprosciej teleopieke mozna zdefiniowac jako system, ktéry ma
zapewnic¢ bezpieczenstwo osobie potrzebujacej wsparcia. Wedtug definicji Telecare
Services Association (TSA) teleopieka ,obejmuje wszelkie ustugi Swiadczone na
odlegtos¢ z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT),
sprzyjajace zachowaniu niezaleznosci we wtasnym domu osobom starszym, nie-
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petnosprawnym i niesamodzielnym. Umozliwia pozostawanie tych oséb w srodo-
wisku domowym dzieki dostarczaniu niezbednych do zycia ustug (opiekunczych,
w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego itp.) oraz minimalizacji ryzyka
i zagrozen dla ich zdrowia i zycia (catodobowy, zdalny monitoring sposobu za-
chowania podopiecznego oraz bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania)” (Richert-
-Kazmierska, 2017, s. 174-175, por. Osman i in., 2018). Telopieka pozwala zatem na
zdalne monitorowanie samopoczucia, stanu zdrowia oraz srodowiska os6b w miej-
scu zamieszkania, co umozliwia osobom starszym jak najdtuzej przebywac we wtas-
nym domu (Chmielewski i in., 2017, s. 8). Gtownym zadaniem teleopieki jest jak naj-
bardziej efektywne i racjonalne wykorzystywanie dostepnych zasobéw: kadrowych,
finansowych, czasowych itp. a jednoczesnie zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa
jej uzytkownikow (Osman i in., 2018).

W tym miejscu warto podkresli¢, ze dzieki wykorzystaniu teleopieki osoby starsze
moga jak najdtuzej przebywac w miejscu swojego zamieszkania, majac zaspokojo-
na potrzebe bezpieczenstwa, opiekii wsparcia. W literaturze przedmiotu dotyczacej
opieki medycznej nad pacjentem w warunkach opieki domowej mozna odnalez¢
potwierdzenie, ze przebywanie we wtasnym otoczeniu domowym sprzyja dobremu
samopoczuciu i bezpieczenstwu. Wihasciwie zorganizowane i dostosowane do po-
trzeb oséb starszych (w tym osob cierpigcych na rézne schorzenia) otoczenie jest
powigzane z wyzszg oceng jakosci zycia (Qol) oraz jakoscia leczenia (Kanios, 2019,
por. Fall, 2016). W opracowaniu przygotowanym przez Justyne Kilian i wspdtpra-
cownikow (2018), dotyczacym przegladu literatury polskiej i swiatowej z zakresu
teleopieki jako skutecznego rozwigzania dla opieki dtugoterminowej, mozna odna-
lez¢ informacje dotyczace pozytywnego wptywu tych ustug na poszczegdlne sfe-
ry zycia oséb starszych, efektywnosci wykorzystania ustug teleopieki ze wzgledu
na spadek wizyt w placéwkach stuzby zdrowia, jakos¢ zycia, ogdlne zadowolenie
z ustug, bezpieczenstwo oraz koszty wynikajace z uzytkowania tego typu urzadzen,
skutecznos¢ systemu teleopieki w poprawie bezpieczenstwa pacjentéow, mozliwo-
sci funkcjonalnych oraz wykazata fatwos¢ uzycia urzadzen, poprawe jakosci zy-
cia, zmniejszenie ilosci przyjmowanych lekéw oraz poprawe stanu zdrowia oséb
starszych. Wskazano m.in., ze najskuteczniejszg formg opieki jest zautomatyzo-
wane monitorowanie czynnosci zyciowych oraz zdalne konsultacje pielegniarskie
(tamze).

Zadaniem teleopieki jest reagowanie na potrzeby zgtaszane przez podopiecznych
(zapewnienie dostarczenia niezbednych ustug) oraz podejmowanie interwengji
niezaleznie od zgtoszenia (w przypadku zaobserwowania gwattownych zmian
w zachowaniu oséb objetych opieka lub wystgpienia zdarzen niebezpiecznych
w srodowisku domowym). Istotng cecha teleopieki jest to, ze jest ona jedna z form
zapewniania opieki osobom wymagajagcym wsparcia w ich miejscu zamieszkania.
Wdrazanie tego systemu moze przynies¢ pozytywne konsekwencje. Jedna z nich
moze by¢ budowa systemu opieki zdeinstytucjonalizowanej (tamze). Wyréznic
mozna trzy podstawowe typy (generacje) systemdw teleopieki domowej:
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= system pierwszej generacji — alarmowo-przywotawczy, ktéry umozliwia pod-
opiecznemu powiadomienie centrum operacyjnego o nagtym zdarzeniu zagra-
zajacym jego zdrowiu lub zyciu i wezwanie pomocy; wykorzystuje sie do tego
najczesciej opaski bezpieczenstwa z przyciskiem SOS i kartg SIM z mozliwoscia
catodobowego potaczenia gtosowego z centrum teleopieki; na opasce znajduje
sie przycisk alarmowy nazywany ,guzikiem zycia” lub ,czerwonym przyciskiem®;

- system drugiej generacji — automatycznego (zdalnego) powiadamiania o za-
grozeniu, moze funkcjonowad niezaleznie lub tez jest rozszerzeniem systemu
pierwszej generagji; sa to najczesciej detektory lub sensory, ktore automatycznie
powiadamiaja centrum operacyjne o potencjalnych zagrozeniach. Systemy te
kontroluja m.in. poruszanie sie podopiecznego, jego ewentualne upadki; moga
tez by¢ wyposazone w detektory dymu lub czadu, czujniki przeciwpozarowe,
geolokalizatory itp.; alarm w tym przypadku uruchamiany jest automatycznie;

- system trzeciej generacji — statego monitoringu potrzeb osoby pozostajacej pod
opieka wraz z rozbudowanym systemem ustug bytowo-opiekunczych; oznacza
budowe lub przystosowanie lokalu zamieszkanego przez osobe podopieczna
do jej indywidualnych potrzeb, w tym poprzez zastosowanie systemdw sta-
tego monitoringu jej aktywnosci codziennych oraz dostarczanie niezbednych
ustug (bytowych, opiekunczych, medycznych) z wykorzystaniem technologii ICT
(Richert-Kazmierska, 2017, por. Chmielewski i in., 2017).

Uzupetnieniem teleopieki domowej jest teleopieka mobilna, czyli wsparcie dla oséb
korzystajacych z teleopieki domowej, dostepne poza ich miejscem zamieszkania.
Umozliwia je odpowiednio skonfigurowany w aparacie telefonicznym przycisk alar-
mowy. W razie nagtego zdarzenia i uzycia przez podopiecznego takiego przycisku
centrum operacyjne podejmuje z nim kontakt oraz udziela wszelkiego wymagane-
go okolicznosciami wsparcia, w tym powiadamia o sytuacji kryzysowej osoby bli-
skie lub stuzby ratunkowe. Jednym z elementéw domowej opieki nad seniorem jest
zastosowanie rozwigzan z zakresu teleopieki domowej (Richert-Kazmierska, 2017).

Teleopieka domowa nie zastepuje tradycyjnych form opieki nad osobami starszy-
mi, jest narzedziem, ktore je uzupetnia, szczegodlnie kiedy osoba starsza jest sa-
modzielna, czy tez ma czesciowo lub znacznie ograniczona samodzielnos¢ i moze
liczy¢ na opieke opiekundw rodzinnych i/lub formalnych, ale nie w systemie cato-
dobowym. Rozwigzanie to jest korzystne zaréwno dla opiekunoéw, jak i dla pod-
opiecznych. Dzieki tym rozwigzaniom opiekunowie maja mozliwos¢ faczenia pracy
zawodowej z opieka nad osobg starsza. Seniorzy korzystajacy z systemow tele-
opieki majg zapewniong realizacje potrzeb, tj. potrzeba bezpieczenstwa psychicz-
nego, fizycznego, bycia samodzielnym, niezaleznym i najwazniejsze — umozliwia
przebywanie w miejscu zamieszkania z rodzing, przyjaciétmi, sasiadami. Teleopieka
nie wptywa rowniez na zaburzenie poczucia komfortu samodzielnego funkcjono-
wania w miejscu zamieszkania. Monitorowanie bowiem odbywa sie bez koniecz-
nosci statej obecnosci jakiegos opiekuna (tamze). Wystepujacy w opaskach ,guzik
zycia" umozliwia osobie starszej catodobowy kontakt z centrum operacyjnym i do-
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step do natychmiastowej pomocy. Wazng role odgrywaja rowniez czujniki, ktore
zdalnie monitorujg bezpieczenstwo podopiecznego, automatycznie wychwytujac
i sygnalizujac zachowania zaprogramowane jako niepokojace (np. nieprzyjecie le-
kow o wskazanej godzinie, opuszczenie mieszkania przez osobe z demencjg) oraz
niebezpieczne zdarzenia w miejscu zamieszkania (ulatniajacy sie gaz, zadymienie,
przeciek wody itp.). Odbidr sygnatu w czasie rzeczywistym przez centrum opera-
cyjne i podjecie szybkiej reakcji zapobiega lub ogranicza ich niekorzystne skutki.
Obie funkcje sa spersonalizowane (tamze, por. Chmielewski i in., 2017). Centrum
alarmowe ma dostarczang informacje zaréwno z sygnatu alarmowego ,guzik zycia”
albo tez z czujnikdbw monitorujacych podopiecznego. W rozwiazaniach teleopieki
domowej dostepna jest tez funkcja teleopiekuna, ktérego zadaniem jest zapew-
nienie przede wszystkim wsparcia psychicznego. Gtéwna forma takiego wspar-
cia jest rozmowa telefoniczna. Teleopiekun spotyka sie réwniez z podopiecznym.
Spotkania te maja zapewni¢ zbudowanie wiezi i wzajemnego zrozumienia. Warto
podkresli¢, ze operatorzy teleopieki domowej wspotpracuja rowniez z podmiotami
(przedsiebiorstwami, spotdzielniami socjalnymi, organizacjami pozarzadowymi, sa-
morzadem terytorialnym itp.) Swiadczacymi ustugi socjalno-bytowe (m.in. sprzata-
nie, dowdz positkdw, organizacja czasu wolnego). Kontaktujac sie z teleopiekunem
lub centrum operacyjnym, osoba starsza moze zgtosi¢ swoje potrzeby i uzyskac
bezpieczny dostep do ustug, ktore utatwia jej funkcjonowanie w miejscu zamiesz-
kania (tamze). Systemy teleopieki wykorzystuja rozbudowane sieci wsparcia, ktére
utatwiaja funkcjonowanie osobom starszym w Srodowisku ich zamieszkania.

Systemy teleopieki, jak juz wspomniano, nie sg jeszcze zbyt mocno rozpowszech-
nione w Polsce. Najlepiej sytuacja przedstawia sie w wojewddztwie pomorskim.
Zgodnie z dostepnymi danymi, w grudniu 2016 roku w 25 gminach regionu wdro-
zony byt powszechny system teleopieki domowej, z czego 7 stanowity gminy miej-
skie (w tym m.in. Gdynia i Stupsk). Dodatkowo 29 gmin deklarowato zainteresowa-
nie ustugami teleopiekunczymi, a czes¢ z nich znajdowata sie na ostatnim etapie
negocjacji przed podpisaniem umowy (Chmielewski i in., 2017, s. 17-18). Rowniez
na terenach innych wojewodztw realizowane sg projekty, ktére majg na celu wdra-
zanie systemow teleopieki w opiece nad seniorami. Jako przyktad mozna tu wymie-
ni¢ realizowany w wojewddztwie $laskim projekt ,Bezpiecznie we wiasnym domu”,
w wojewddztwie matopolskim ,Matopolski Tele-Aniot”, w wojewddztwie mazowie-
ckim ,Bezpieczny senior — Teleopieka na Ursynowie”, Z@opiekowani — komplek-
sowe wsparcie 0osob niesamodzielnych w m.st. Warszawie. Wiekszo$¢ projektéw
finansowana jest ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Mozna jednak
stwierdzi¢, ze wdrazanie teleopieki w Polsce pozostaje nadal w fazie poczatkowe).

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzona analiza pokazuje, ze w problem starzejacego sie spoteczenstwa
niesie ze sobg powazne konsekwencje zarowno dla panstwa, co przejawia sie m.in.
we wzroscie naktadow na opieke zdrowotna, wzroscie zapotrzebowania na spe-
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¢jalistyczng kadre oraz opieke dtugoterminowa, dla gospodarki rodzi konsekwen-
¢je m.in. w postaci zmian w strukturze zatrudnienia, dla jednostki w postaci m.in.
zwiekszenia udziatu osobistych oszczednosci w rozwigzywaniu ryzyka i probleméw
zwigzanych ze staroscia, dla rodziny — w postaci zapewnienia opieki starszym czton-
kom rodziny a w przypadku problemu zmniejszania sie dzietnosci rodziny i wydtu-
zania sie dtugosci przecietnego trwania zycia jednostki skutkiem bedzie przewaga
dziadkéw i pradziadkéw nad wnukami (Wozniak, 2018). Konsekwencji starzenia sie
ludnosci mozna wymieniac jeszcze wiecej, jednak juz teraz warto szukad rozwiazan,
ktére ztagodza skutki starzejacych sie populagji. Jednym z takich rozwigzan jest
prezentowany w tym artykule system teleopieki nad osobami starszymi, ktére po-
zwala jak najdtuzej samodzielnie funkcjonowac jednostce w sSrodowisku zamieszka-
nia. Jednoczes$nie wspiera rodziny sprawujace opieke nad osoba starsza i umozliwia
im taczenie obowigzkéw zawodowych z obowigzkami rodzinnymi. Wdrazanie sy-
stemdw teleopieki powinno stac sie w najblizszym czasie jednym z priorytetowych
celéw polityki spotecznej w Polsce. Wdrazanie systemow teleopieki powinno sie
rowniez znalez¢ w programach ksztatcenia pracownikow socjalnych, opiekunow
medycznych, lekarzy, pielegniarek oraz zawodow, ktére odpowiadaja za kreowanie
polityki spotecznej. Otwarcie na postep technologiczny oraz wspotpraca Srodowisk
naukowych i otoczenia spoteczno-gospodarczego moze przyczynic¢ sie do wypra-
cowania nowych strategii, ktore beda wspieraty wdrazanie systemow ICT w opiece
nad seniorem.
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