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Wprowadzenie

Zjawisko starzenia si¢ wspdtczesnych spoteczenstw
niesie z soba wiele wyzwan. Maja one zwiazek z potrze-
ba zapewnienia §wiadczen emerytalnych i réznych wy-
miarow opieki coraz wigkszej grupie osob. Osoby starsze
wymagaja roznych form wsparcia, zarowno w znaczeniu
spolecznym, jak i medycznym. Wiadomo, Ze procesy
zwiazane ze starzeniem si¢ prowadza do ograniczenia
sprawnosci sensorycznej i ruchowej, a takze funkcji po-
znawczych. Rosnace zapotrzebowanie na §wiadczenia
oferowane przez wspodtczesne systemy opieki spoteczne;j
i ochrony zdrowia moze by¢ przyczyna ich deficytu, stad
poszukiwanie nowych form realizacji tego typu wsparcia.

Technologie wspomagajace stanowia jedna z opcji
pomocy dla 0séb manifestujacych jakis stopien uposle-
dzenia sprawnosci. Ich zastosowanie w odniesieniu do
0sOb w starszym wieku nie wynika oczywiscie z kryte-
riow wiekowych, ale ze wzgledu na wystgpowanie r6z-
nego rodzaju zaburzen sprawnosci w tej populacji oraz
ich narastanie w miarg starzenia si¢. Dlatego tez ta grupa
uzytkownikow jest w naturalny sposob jedna z istotnych
grup docelowych dla implementacji produktéw naleza-
cych do dziedziny technologii wspomagajacych.

JesteSmy wspodlczesnie swiadkami ogromnego po-
stegpu technicznego, ktory gwalttownie zmienia rézne
aspekty naszego zycia. W pewien sposob wszyscy
uczestniczymy w wielkim eksperymencie polegajacym
na szybko postepujacych zmianach stylu zycia, kontak-
tow spotecznych i komunikacji, a takze sposobu pracy
czy tez przyswajania wiedzy, zachodzacych w wyniku
rozwoju nauki i techniki, ktére wymuszaja na nas ciagta
adaptacj¢ do nowych sytuacji i uczenie sig, jak korzystaé
z nowych mozliwosci. Oczywistymi przyktadami pro-
duktow bedacych wynikiem przyspieszonego postepu
technologicznego, ktore zmienity w ciagu 20 ostatnich
lat zycie jednostek i spoteczenstw, sa Internet i telefonia
komoérkowa. Przyktady te nie s przypadkowe; oddzia-

lywanie technologii wspomagajacych usprawniajacych
dostep i przetwarzanie informacji oraz komunikacje¢ nie-
sie z sobg najwigcej mozliwosci w sensie odpowiedzi na
wyzwania wynikajace z rosnacego zapotrzebowania na
wsparcie i niezalezno$¢ w codziennym zyciu w rosnacej
populacji 0sob starszych.

W niniejszym artykule przedstawiono ksztattowanie
si¢ pojecia technologii wspomagajacych oraz motywacji
lezacej u podtoza ich rozwoju, a takze mozliwosci ich
zastosowania. W nastepnej czesci artykutu zaprezento-
wano mozliwosci wykorzystania réznych postaci tech-
nologii wspomagajacych w celu zaspokojenia potrzeb
0so6b w starszym wieku. Szczegdlny nacisk potozono
na prezentacj¢ perspektyw tworzenia zaawansowanych
srodowisk monitorowania i wsparcia opartych na zasto-
sowaniu najnowszych osiggnieé w zakresie technologii
komputerowych, telekomunikacyjnych i sensorycznych.

1. Technologie wspomagajace — definicje i klasyfikacja

Terminu ,,technologiec wspomagajace” uzywa si¢ do
okreslenia urzadzen i systemow majacych na celu kom-
pensacj¢ ograniczen czynno$ciowych wystgpujacych
u 0s6b niepetnosprawnych. Jedno z pierwszych odniesien
do technologii wspomagajacych znalazto si¢ w ustawie
The Older Americans Act przyje¢tej w Stanach Zjedno-
czonych w 1965 roku. W tej ustawie okreslenie technolo-
gie wspomagajace oznaczalo ,technologie, metodologie
inzynieryjne lub zasady naukowe odpowiadajace i odno-
szace si¢ do barier, z ktorymi stykaja si¢ osoby w star-
szym wieku z ograniczeniami czynnosciowymi”! [1].

Odniesienia do technologii wspomagajacych znalazty
si¢ takze w ustawie The Technology-Related Assistance
for Individuals with Disabilities Act przyjetej w Stanach
Zjednoczonych w 1988 roku [2]. W ustawie uwzglgdnio-
no pojecie ,,urzadzenia technologii wspomagajacych”
(assistive technology device) oznaczajacego ,.kazda
rzecz, urzadzenie lub system, niezaleznie od tego, czy
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zostat on zakupiony jako gotowy produkt, zmodyfikowa-
ny czy tez dostosowany, ktory wykorzystuje si¢ w celu
zwigkszenia, utrzymania lub poprawy mozliwosci funk-
cjonalnych osoby z niepetnosprawnoscia”™. W tej samej
ustawie pojawito si¢ takze okreslenie ,,ustuga z zakresu
technologii wspomagajacych” (assistive technology ser-
vice) dla oznaczenia wyboru, nabycia i uzycia urzadzenia
nalezacego do technologii wspomagajacych.

W 1998 roku w Stanach Zjednoczonych zostata przy-
jeta ustawa Assistive Technology Act [3], ktora zapewnita
srodki dla trzech rodzajow programéw. Pierwszy z nich
dotyczyt utworzenia centréw demonstracyjnych techno-
logii wspomagajacych i centrow informacyjnych; drugi
miat na celu ustanowienie ustug ochrony i pomocy dla
0s6b niepelnosprawnych i ich rodzin, a trzeci wspierat
ustanowienie federalnych i stanowych programéow nisko
oprocentowanych pozyczek i alternatywnych form finan-
sowania majacych pomodc osobom niepelnosprawnych
w nabyciu niezbednych technologii wspomagajacych.
W tej ustawie zostata powtdrzona definicja urzadzen
z zakresu technologii wspomagajacych, sformutowana
we wczesniejszej ustawie z 1988 roku.

W dokumentach Komisji Europejskiej technologie
wspomagajace zdefiniowano ,,jako produkty, urzadzenia
lub sprzet, uzywane do utrzymania, zwigkszenia lub po-
prawy czynno$ciowych zdolnosci 0sdb z niepetnospraw-
noscia” [4].

W migdzynarodowej klasyfikacji ISO 9999 poczatko-
wo uzywano okre$lenia ,,pomoc techniczna” (fechnical
aid) oznaczajacego ,.kazdy wyrob, przyrzad, wyposaze-
nie lub system techniczny uzywany przez osobg niepetno-
sprawng, wykonany specjalnie lub ogoélnodostepny, kto-
rego funkcja jest zapobieganie, zastepowanie, tagodzenie
lub neutralizowanie uszkodzenia, niepelnosprawnosci lub
uposledzenia™ [5, 6]. W pozniejszym wydaniu klasyfi-
kacji z 2007 roku pojecie ,,pomocy technicznej” zostato
zastapione forma ,,wyrdb pomocniczy” [7, 8]. W opisie
normy ISO 9999 okreslenia ,,technologia wspomagajaca”
uzywano jako ,,zbiorczego terminu okreslajacego kazde
urzadzenie lub system pozwalajace poszczegolnym oso-
bom realizowa¢ zadania, ktérych w innym przypadku nie
bytyby w stanie wykona¢ lub zwigkszajace tatwosé i bez-
pieczenstwo wykonania tych czynnosci” [5]. Norma ISO
9999 klasyfikuje produkty nalezace do technologii wspo-
magajacych wedlug funkcji. Wykorzystano w niej termi-
nologie i1 definicje zawarte w Classification of functioning
disability and health (ICF) [9]. W wersji z 2007 roku wy-
rozniono 11 klas. Przyktadowo, osobiste wspomagajace
produkty medyczne to klasa 04, produkty wspomagajace
opieke osobista i ochrong to klasa 09, a produkty wspo-
magajace komunikacje 1 informacj¢ to klasa 22 [7].

Urzadzenia i systemy okreslane jako technologie
wspomagajace charakteryzuja si¢ réoznym poziomem
ztozonosci 1 zaawansowaniem technicznym. Stad propo-
zycja podziatu technologii wspomagajacych na techno-
logie wysokiego i niskiego poziomu [10]. Ta pierwsza
grupa technologii (high technology) obejmuje urzadzenia
zawierajace uktady elektroniczne lub mikroprocesory
warunkujace realizacj¢ okreslonych funkcji. Technologie
niskiego poziomu mozna rozpozna¢ po tym, ze nie wy-

magaja zasilania do swojego uzycia. Wedtug tego podzia-
tu komputer bedzie przyktadem technologii wysokiego
poziomu, a uchwyt do trzymania kubka przyktadem tech-
nologii niskiego poziomu. Technologie niskiego poziomu
to zwykle proste w uzyciu i niedrogie przyrzady, stoso-
wane w celu wspomagania nieskomplikowanych dziatan
[11]. Przyktadem technologii wysokiego poziomu sa tak-
ze rdzne urzadzenia wzmacniajace alternatywne formy
komunikacji (augmentative-alternative communication
—AAC) [12], przenosne zestawy telewizji przemystowe;j
(closed circuit television — CCTV) wspomagajace czyta-
nie czy tez wozek inwalidzki z napedem elektrycznym
[10]. Ten podziat jest pewnym uproszczeniem, bo techno-
logie wspomagajace tworza spektrum rozwiazan od tych
najnizszego poziomu, poprzez produkty posrednie, az do
technologii wysokiego poziomu. Istotne znaczenie dla
uzytkownika moze mie¢ to, ze technologie wspomagaja-
ce nizszego poziomu sg najcze¢sciej proste w utrzymaniu
i obstudze. Natomiast technologie wysokiego poziomu
zawierajg ztozone uktady elektroniczne, wymagajace
wigkszych naktadow na utrzymanie, a ich uzycie musi
poprzedza¢ odpowiednie przeszkolenie uzytkownika.

Niekiedy wyrdznia si¢ takze technologie wspoma-
gajace ,,twarde”, czyli takie, ktorych mozemy dotknac,
jak kalkulator albo szkto powigkszajace, oraz ,,migkkie”,
ktére nie stanowig przedmiotéw materialnych, ale mimo
to wspomagaja wykonywanie okreslonych czynnosci,
np. program komputerowy stosowany do wsparcia okre-
$lonych funkcji poznawczych [10, 13]. Ponadto czasem
moéwi sig¢ takze o technologiach ,,minimalnych”, ktdre
pomagaja wykona¢ pojedyncze czynnosci i zadania.
Przyktadem moze by¢ podpdrka pod nadgarstek uzywana
w czasie jedzenia. Natomiast technologie ,,maksymalne”
pozwalaja na realizacj¢ catego dziatania za dang osobe,
np. robotyczne rami¢ stuzace do karmienia.

Niektorzy autorzy odrézniaja technologie wspoma-
gajace albo adaptacyjne od technologii rehabilitacyjnych
i edukacyjnych [14]. Te pierwsze maja na celu wsparcie
i pomoc osobie niepetnosprawnej, a te drugie jej uczenie.
Nalezy takze pamigtaé, ze technologie wspomagajace sa
w wigkszym stopniu zwiazane z funkcja niz z katego-
rig niesprawnos$ci. Funkcje wspierane przez konkretne
rozwiazania mogg reprezentowaé wiele aspektow. Naj-
czesciej wymienia si¢ wérdd nich komunikacje, wzrok,
shuch, nauke i czynnosci poznawcze, ruch i dostgpnosé
oraz ergonomike¢ i pozycjonowanie, jednak indywidualne
potrzeby potencjalnego uzytkownika moga by¢ bardzo
zroznicowane. Problemy funkcjonalne moga dotyczy¢
takich umiejg¢tnosci, jak czytanie, wyrazanie si¢ w pis-
mie, operacje matematyczne, rozwigzywanie probleméw,
komunikacja, rekreacja, codzienna organizacja zycia,
siadanie, przyjmowanie pozycji, stuchanie, widzenie,
samopomoc, mozliwos¢ poruszania si¢, przemieszcza-
nie, zachowanie czy tez jeszcze bardziej specjalistyczne
umiejgtnosci zwiazane z okreslonymi zadaniami.

Technologie wspomagajace powinny byé postrze-
gane jako narzedzie stuzace osigganiu celéw. Brak
$wiadomosci celu moze doprowadzi¢ do zastosowania
rozwiazan, ktoére sa motywowane przede wszystkim
technologicznie i czgsto rzeczywiscie prezentujag wyso-
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kie zaawansowanie techniczne, jednak ich przydatnosc
dla osoby niepetnosprawnej jest ograniczona. Pierwotng
motywacja do stosowania technologii wspomagajacych
powinna by¢ zawsze poprawa sprawnosci i pokonywanie
barier w osiaganiu celow. Wsrod elementéw motywacji
do stosowania technologii wspomagajacych mozna wy-
roznié: dazenie do pomocy w osiaganiu celow, posze-
rzenie mozliwosci edukacyjnych i zawodowych, wzrost
zaangazowania w aktywnosci spoleczne, zwigkszenie
skutecznosci i1 produktywnosci, wigksza samodzielnosé
i niezaleznos$¢ osoby niepelnosprawnej oraz poprawg jej
jakosci zycia.

Technologie wspomagajace moga by¢ wykorzysty-
wane przez rézne grupy osob niepetnosprawnych i we
wszystkich fazach aktywnosci spotecznych, zawodowych
i edukacyjnych. Ustuga polegajaca na zastosowaniu
technologii wspomagajacej powinna wynikaé z potrzeb
osoby niepetnosprawnej, analizowanych przez wielody-
scyplinarny zespo6t. Stosowanie technologii wspomaga-
jacych jest nieodlacznie zwiazane z oceng przydatnosci
technologii i ewentualna korekta stosowanych rozwia-
zan. Powszechnie uwaza sig, ze w pierwszej kolejnosci
osobie niepelnosprawnej nalezy zaoferowac¢ najmniej
ztozone rozwiazanie pozwalajace pokonaé bariery i ogra-
niczenia. Ponadto same technologie wspomagajace moga
by¢ zrédlem barier. Dlatego zawsze nalezy sprawdzic,
czy konkretny produkt pozwala pokonaé wigcej barier,
niz sam je powoduje.

Jednym z szerzej znanych przyktadow systematycz-
nej strategii wyboru produktu wspomagajacego dla oso-
by ze specjalnymi potrzebami jest model dopasowania
osoby 1 technologii (matching person and technology
— MPT) [15]. W zamysle ma on by¢ narzgdziem pozwa-
lajacym okreslié, jaki rodzaj technologii jest najbardziej
wiasciwy dla danej osoby potrzebujacej wsparcia. Model
ten przewiduje dobranie technologii z uwzglgdnieniem
celow 1 potrzeb uzytkownika, barier ograniczajacych
optymalne wykorzystanie technologii i zapotrzebowa-
nia na dodatkowe wsparcie, ktore poszerzy zakres uzy-
cia. Proces dopasowania osoby i technologii powinien
uwzgledniaé trzy podstawowe dziatania: oceng czynni-
kéw srodowiskowych wptywajacych na uzycie technolo-
gii, identyfikacje potrzeb i preferencji uzytkownika oraz
opis funkcji i cech najbardziej pozadanej i wlasciwej
technologii [16]. Warunkiem wiasciwego dopasowania
technologii do potrzeb danej osoby jest ustalenie celow
i oczekiwan w stosunku do technologii. Nastgpnie nalezy
rozwazy¢ opcje zwigzane z uzyciem technologii ,,niskie-
go” 1 ,,wysokiego” poziomu. Nalezy takze pamigtac, ze
warunkiem sprawnego dzialania systemu wspomagania
jest szkolenie uzytkownika, ocena wynikdéw zastosowa-
nia technologii wspomagajacej i ciagla analiza potrzeb
uzytkownikdw. Dostgpnos¢ metody umozliwiajacej sku-
teczne dopasowanie produktu wspomagajacego do po-
trzeb osoby niepelnosprawnej jest tym bardziej istotne,
ze obecnie liczba dostgpnych rozwiazan jest bardzo duza.
Z danych sieci Assistive Technology Information Net-
work in Europe (EASTIN) wynika, ze liczba produktow
wspomagajacych dostgpnych w Europie wynosi obecnie
okoto 50 000 [17].

Konkretne produkty nalezace do technologii wspo-
magajacych powinny by¢ postrzegane jako elementy
systemu lub strategii wspomagania. Istotnym elemen-
tem takiej strategii powinno by¢ szkolenie osoby nie-
pelnosprawnej w zakresie umiejetnosci koniecznych do
wykonania okreslonych zadan, a to jest z kolei zrédlem
dodatkowych kosztéw zwiazanych ze stosowaniem
technologii wspomagajacych. Zastosowanie technologii
wspomagajacych przynosi niewatpliwie korzysci; zwigk-
sza dostgp osoby niepetnosprawnej do obszaréw wczes-
niej dla niej niedostgpnych, wzmacnia jej niezaleznos¢,
poprawia jako$¢ zycia, a w niektorych przypadkach moze
tez przynies¢ oszczednoscei [18].

W kontek$cie dynamicznego rozwoju spoteczenstwa
informacyjnego bardzo duze znaczenie maja technologie
wspomagajace wykorzystywane do wspierania potrzeb
informacyjnych i komunikacyjnych. Wbrew potocznym
przekonaniom niepetnosprawnos¢ zwykle nie wyklucza
mozliwosci postugiwania si¢ komputerem lub innymi
technologiami informacyjnymi i komunikacyjnymi.
Wprost przeciwnie, osoby niepetnosprawne zdobywaja
niejednokrotnie ponadprzeci¢tne umiejgtnosci postugi-
wania si¢ tego typu technologiami, gdyz sa one dla nich
szansg pokonania izolacji i realnego kontaktu ze §wiatem.

Znaczenie technologii informacyjnych i komunika-
cyjnych dla pokonywania barier bedacych przyczyna izo-
lacji pewnych grup spotecznych jest niekwestionowane.
Jednak, jak pokazuje raport przygotowany na zlecenie
Komisji Europejskiej, rynek wspomagajacych technolo-
gii informacyjnych i komunikacyjnych jest ztozony i nie-
przejrzysty. Przyczynia si¢ do tego kluczowa rola organi-
zacji ustugodawcy, ktéra przejmuje odpowiedzialnos¢ za
ocene produktu i jego finansowanie; w przypadku wiek-
szo$ci produktow dziata takze jako posrednik pomigdzy
koncowymi uzytkownikami i producentami. Zakres dzia-
fania takiej organizacji nie jest standardowy i zmienia si¢
w zaleznos$ci od decyzji politycznych, alokacji budzetu
publicznego i rozwoju technologii [19].

W odniesieniu do technologii wspomagajacych
wspierajacych informacje i komunikacj¢ mozna zasto-
sowaé co najmniej 3 systemy klasyfikacji. Klasyfikacja
ISO opiera si¢ na celu, planowanym uzyciu i funkcjonal-
nosci produktow. Systemy klasyfikacji opierajace si¢ na
funkcjonalnosci produktu (tak jak w przypadku klasyfi-
kacji ISO) maja wigksze szanse na stabilno$¢ w czasie.
W normie ISO 9999 z 2007 roku pojawita si¢ klasa 22
grupujaca technologie wspomagajace wspierajace ko-
munikacj¢ i informacj¢. Zawiera ona urzadzenia poma-
gajace ludziom otrzymywac, wysytac i/lub przetwarzaé
informacj¢ w roznych postaciach. Do tej klasy naleza
urzadzenia wspomagajace widzenie, stuchanie, pisanie,
telefonowanie, sygnalizowanie i alarmowanie oraz tech-
nologie informacyjne. Wydaje sig, ze klasyfikacja ISO
jest takze najbardziej przydatna do poréwnania dostep-
nosci technologii wspomagajacych migdzy réznymi kra-
jami [20]. Wedtug danych sieci EASTIN w Europie jest
dostgpnych okoto 9500 produktéw nalezacych do klasy
22 ISO 9999 [17].

Istnieja takze klasyfikacje zalezne od sposobu $wiad-
czenia ustlugi (service delivery), swoiste dla systemu
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zapewnienia ustug istniejacego w danym kraju. Pomig-
dzy systemami w réznych krajach moga istnie¢ zaréwno
punkty wspdlne, jak i réznice w zakresie grupowania
produktéw nalezacych do technologii wspomagajacych
informacj¢ i komunikacj¢. Dlatego tez systemy klasyfi-
kacyjne narodowych §wiadczeniodawcow trudno wyko-
rzysta¢ do pordwnan na poziomie mig¢dzynarodowym.
Klasyfikacje oparte na zastosowanej technologii zaleza
od sposobu uzyskania funkcjonalnosci. Gtéwnym prob-
lemem w przypadku tych klasyfikacji jest szybkie tempo
zmian wynikajace z postepu technologicznego.

2. Zapotrzehowanie na technologie wspomagajace wstdd 0sh
W starszym wieku

Zjawisko starzenia si¢ wspotczesnych spoteczenstw
jest obserwowane z niepokojem ze wzgledu na skutki
ekonomiczne i wyzwania zwigzane z konieczno$cia
zapewnienia warunkow samodzielnego zycia i adekwat-
nej opieki coraz wigkszej populacji. Trend wydluzenia
oczekiwanego czasu zycia zarowno wsrod kobiet, jak
i mgzczyzn ma trwaty charakter [21]. Starzenie si¢ po-
pulacji oznacza wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia,
opieke dhugoterminows i obciazenia zwiazane z emery-
turami i rentami. Koszty zwigzane z tymi sferami beda
rosty 0 4-8% do 2025 roku [22, 23]. Wedlug szacunkow
zawartych w raporcie OECD liczba 0séb starszych po-
zostajacych pod opieka instytucjonalng zwigkszy si¢ do
2020 roku o 18-74% w porownaniu z 2000 rokiem w po-
szczegolnych krajach poddanych analizie [24].

Z kolei jednak osoby w starszym wieku bgda tworzy¢
coraz wigkszy rynek dla ustug zwigzanych z innowacyj-
nymi technologiami, np. z zakresu tzw. inteligentnego
domu. Dlatego tez wykorzystanie technologii informa-
cyjnych i komunikacyjnych jest jedng z istotniejszych
dziedzin zainteresowania Komisji Europejskiej w kon-
teks$cie zapewnienia mozliwosci niezaleznego zycia 0so-
bom w starszym wieku.

Ocena potrzeb 0sdb starszych w odniesieniu do tech-
nologii wspomagajacych moze by¢ duzym wyzwaniem
ze wzgledu na ztozonos$¢ zmian wynikajacych z procesu
starzenia si¢. Model zaproponowany przez Williamsa
utatwia ocen¢ zdolnosci do podejmowania aktywnosci
spotecznych na réznych poziomach. Taka ocena ma
prowadzi¢ do okreslenia rodzaju pomocy spotecznej
potrzebnej danej osobie. Model zaktada wspolne odnie-
sienie do trzech poziomow funkcjonalnych, odnoszacych
si¢ do aktywnosci poza domem (sociability), aktywno-
sci wykonywanych w domu (domestic) oraz czynnos$ci
charakterystycznych dla danej osoby (personal). Model
zaktada uwzglednienie dynamicznych relacji pomigdzy
tymi trzema poziomami aktywnosci. Dlatego graficzna
prezentacja modelu przedstawia trzy koncentryczne pier-
$cienie otaczajace osobg; zewngtrzny pierscien reprezen-
tuje interakcje spoteczne ze §wiatem zewnetrznym, srod-
kowy — podstawowe aktywnosci pozwalajace zachowac
réwnowage domowa, a wewngetrzny aktywnosci koniecz-
ne do zachowania osobistej autonomii [25]. Przyktady
aktywnosci nalezacych do zewngtrznego kregu to wizyta
w pubie, zabawianie gosci, spacer z psem, wizyta u przy-

jaciol, wyjscie do teatru lub na koncert czy tez wyjazd
na wakacje. Czynnosci nalezace do srodkowego kregu
to np. prace domowe, sprzatanie, naprawy wykonywane
w domu, zakupy, pranie, praca w ogrodzie, zmywanie
naczyn, gotowanie, $cielenie 16zka czy tez zarzadzanie
wlasnymi finansami. [ wreszcie czynnosci nalezace do
wewngtrznego kregu to spozywanie positkow, ubieranie
i rozbieranie si¢, mycie, przycinanie paznokci, samo-
dzielne poruszanie sig.

Model ten zwraca uwagg na to, ze starzenie si¢ jest
nie tylko procesem fizycznym, ale takze zjawiskiem
spotecznym. W wyniku starzenia si¢ dochodzi zwy-
kle najpierw do zaburzenia aktywnos$ci pozostajacych
w bardziej zewngtrznych kreggach. Bardziej zaawanso-
wane zmiany manifestujg si¢ zaburzeniami aktywnosci
srodkowego kregu, np. sprzatania domu lub gotowania.
Na samym koncu dochodzi do zaniedbania czynnosci
mieszczacych si¢ w wewnetrznym kregu, np. czynnosci
higienicznych, kapania si¢, makijazu lub golenia si¢. Mo-
delowi aktywnosci spotecznych odpowiada model ustug,
ktoére mozna zaproponowaé osobie starszej. W modelu
ustug w zewngtrznym krggu mieszcza si¢ takie ustugi,
jak wizyta u lekarza, wsparcie opieckuna, pomoc orga-
nizacji skupiajacej ochotnikdw oraz sieci nieformalne.
Krag srodkowy obejmuje takie ustugi, jak centrum opieki
dziennej, pomoc domowa, ustugi prania, dostawe posit-
kéw czy tez odpowiednie przystosowanie pomieszczen.
Wewngtrzny krag uslug moze obejmowaé takie ustugi,
jak pomoc pielegniarki sSrodowiskowej, wsparcie opieku-
néw, dodatkowe odzywianie czy tez przyjecie do szpitala
w razie potrzeby.

Model zaproponowany przez Williamsa moze takze
shuzy¢ ocenie zapotrzebowania na technologie wspoma-
gajace u osoby w starszym wieku. Identyfikacja odpo-
wiedniego krggu potrzeb i1 konkretnej czynnosci czy tez
aktywnosci wymagajacej wsparcia pozwala lepiej dopa-
sowa¢ pomoc techniczna, ktora pozwoli uzytkownikowi
zachowaé odpowiednia funkcje.

W idealnych warunkach technologie wspomaga-
jace powinny by¢ wprowadzane przy respektowaniu
zasady zerowego wysitku, tzn. konkretne rozwiazanie
powinno dziata¢ bez zadnego wysitku ze strony uzyt-
kownikow. Jesli na wprowadzenie rozwiazania z zakre-
su technologii wspomagajacych patrzymy w szerszym
kontekscie systemu lub ustugi wsparcia, to taki system
powinien zapewnia¢ interakcje z uzytkownikami i ich
srodowiskiem, w sposdb ciagly zbierac i dystrybuowac
informacje, wykorzystywac informacj¢ kontekstowa do
dziatania i podejmowania wiasciwych decyzji oraz dyna-
micznie odnosi¢ si¢ do zmian wymagan uzytkownikow.
Przy projektowaniu bardziej ztozonych systemdéw nalezy
pamigtaé, aby kontekst rozwiazania byt oparty na real-
nych potrzebach i mozliwosciach. Zaleca si¢ takze udziat
uzytkownika w catym procesie projektowania, czgste
testowanie nowych rozwiazan i stosowanie zasad tzw.
uniwersalnego projektu.
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J. Przeglad technologii wspomapajacych dla oséh starszych

W artykule opublikowanym w 2001 roku Miskelly
wyréznita nastgpujace produkty nalezace do kregu tech-
nologii wspomagajacych, majace zastosowanie u ludzi
w starszym wieku [26]:

+ alarmy spoteczne;

* monitorowanie wideo;

* monitory stanu zdrowia;

* detektory upadkow;

* ochraniacze stawow biodrowych;
* maty uciskowe;

+ alarmy do drzwi;

* detektory ruchu;

+ oswietlenie specjalne;

* detektory dymu;

+ alarmy przeciwpozarowe;

* kontrola pieca/kuchenki;

+ elektroniczne kalendarze/mowiace zegary.

Lista ta zawiera produkty i systemy o réznym stop-
niu zlozonosci i zaawansowania, ktére w miarg¢ postgpu
technologicznego znacznie ewoluowaly. Do tej listy
nalezatoby obecnie doda¢ wiele nowych produktow lub
kompleksowych rozwiazan wspierajacych samodzielne
zycie osoby starszej w jej srodowisku domowym lub
umozliwiajacych kontrol¢ stanu jej zdrowia. Trzeba
tutaj wymieni¢ systemy telemonitorowania, teleopieki
i osobiste systemy zdrowotne. Monitorowanie srodowi-
ska domowego stato si¢ istotnym elementem systemow
okreslanych jako ,,inteligentny dom”, majacych na celu
nie tylko zwigkszenie bezpieczenstwa mieszkancow
danego budynku, ale takze poprawe jakosci i wygody
zycia. Ponizej oméwiono wybrane kategorie technologii
wspomagajacych istotne z punktu widzenia potrzeb osob
w starszym wieku.

J.1. Mlarmy

Dziatanie pierwszych urzadzen alarmowych polega-
o na uruchomieniu mozliwosci komunikacji gtosowe;j
z centrum kontrolnym, straznikiem lub opieckunem po
pociagnieciu za sznurek na $cianie. Takie rozwigzania
zaczeto wprowadzaé 20-30 lat temu dla mieszkancow
domow pomocy przeznaczonych dla oséb wymagajacych
specjalnej opieki [26, 27].

Obecnie stosowane rozwiazania pozwalajq automa-
tycznie uzyskac¢ potaczenie z catodobowym centrum
monitorowania w razie uruchomienia alarmu. Zwykle do
tego celu stuzy przenosna jednostka alarmowa w posta-
ci wisiorka noszonego przez starsza osobe¢ na szyi lub
bransolety na nadgarstku. Takie przenos$ne urzadzenia sa
wyposazone w klawisz, ktdry po nacisnigciu wysyta syg-
nat radiowy do centrum kontrolnego. Bardziej zaawanso-
wane jednostki pozwalaja na dwukierunkowe potaczenie
audio i przeprowadzenie rozmowy z osoba wymagajaca
specjalnej opieki po uruchomieniu alarmu. W zaleznosci
od oceny sytuacji i wyniku rozmowy centrum kontrolne
moze zadecydowaé o wystaniu pomocy do osoby objetej
monitorowaniem albo o przeprowadzeniu jedynie rozmo-
wy wyjasniajacej okoliczno$ci zdarzenia. Zastosowanie

alarmu wyzwalanego przez uzytkownika zaklada, ze jest
on w stanie rozpozna¢ nagly stan wymagajacy interwen-
cji oraz ma fizyczng i mentalng zdolnos¢ do uruchomie-
nia alarmu. Oczywiscie utrata przytomnosci przez uzyt-
kownika uniemozliwi mu uruchomienie takiego alarmu.
Jednak wielu osobom, zwlaszcza tym, ktore mieszkaja
samotnie, tego typu alarmy pomagaja ztagodzié niepokoj
i zwigkszy¢ pewnos¢ siebie [27].

3.2. Telemonitorowanie stamu zdrowia i aktywnosci 0sdb starszych

Obecnie monitorowanie ma wiele réznych zastoso-
wan w odniesieniu do 0sdb starszych. Moze polega¢ na
kontroli srodowiska zycia osoby starszej, aby zapewnic
jej maksymalne bezpieczenstwo i niezalezno$¢. Moni-
torowanie moze si¢ takze odnosi¢ do aktywnos$ci osoby
starszej oraz do kontrolowania parametréw fizjologicz-
nych w celu okreslenia stanu jej zdrowia. Jednym z bar-
dziej istotnych zastosowan monitorowania w odniesieniu
do o0s6b starszych jest wykrywanie upadkéw. Monitoro-
wanie rozwingto si¢ znaczaco dzigki innowacjom w za-
kresie technologii sensorycznych i telekomunikacyjnych.
Dobor parametréow objetych monitorowaniem zalezy od
obszaru zastosowan. Monitorowanie parametréw fizjolo-
gicznych jest podstawa oceny stanu zdrowia osoby ob-
jetej ta ustuga. W monitorowaniu wykorzystywanym do
celéw zdrowotnych wykorzystuje si¢ te parametry, ktore
maja najistotniejsze znaczenie w ocenie przebiegu cho-
roby wystepujacej u osoby objetej monitorowaniem [28].

Monitorowanie stanu zdrowia osoby wymagajacej
opieki moze polega¢ na realizacji przez nig samodziel-
nych pomiaréw za pomoca odpowiedniego urzadzenia
pomiarowego i przesytaniu wynikéw pomiardéw do
centrum monitorowania. Przestanie wynikow moze by¢
realizowane na zyczenie uzytkownika lub automatycz-
nie po dokonaniu pomiaru. Tego typu pomiary sg czgsto
wykorzystywane u osdb chorych na schorzenia prze-
wlekte, takie jak cukrzyca, obturacyjne choroby uktadu
oddechowego czy tez zastoinowa niewydolno$¢ serca,
w ktoérych skutecznos$¢ leczenia choroby opiera si¢ na
dlugotrwatych samodzielnych obserwacjach i pomiarach
dokonywanych przez pacjenta [29].

Drugi model monitorowania stanu zdrowia uzytkow-
nika polega na ciaglym monitorowaniu wybranych pa-
rametrow fizjologicznych, bez jego aktywnego udziatu.
Najczesciej elementem monitorowania jest tetno, ruchy
oddechowe, wysycenie krwi tgtniczej tlenem, tempera-
tura ciata, aktywnos¢ ruchowa i pozycja osoby poddane;j
monitorowaniu. Ten wariant monitorowania jest szcze-
goblnie istotny u pacjentow w cigzkim stanie, poddawa-
nym intensywnym formom terapii lub zagrozonych na-
glymi, groznymi epizodami chorobowymi.

Postep w zakresie technologii sensorycznych dopro-
wadzit do miniaturyzacji urzadzen pomiarowych. Po-
nadto zastosowanie bezprzewodowej transmisji danych
umozliwia przesylanie rejestrowanych parametrow do
urzadzenia rejestrujacego bez potrzeby uzywania prze-
wodow. Stad wspotczesne urzadzenia pomiarowe moga
mie¢ posta¢ bransolety noszonej na nadgarstku albo
czesci garderoby. Ubrania zintegrowane z czujnikami sa
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okreslane po angielsku jako tzw. wearables. Pozwalaja
one monitorowac aktywnos¢ i czynnosci fizjologiczne
u osoby chorej w celu kontrolowania przebiegu choroby
albo u osoby zdrowej w trakcie aktywnosci fizycznej lub
innych czynnosci wymagajacych nadzoru [30].

Istotnym aspektem kontroli stanu osob starszych
w srodowisku domowym jest monitorowanie ich aktyw-
nosci ruchowej i mobilnosci. Wiadomo, ze mobilnosc jest
adekwatnym wskaznikiem stanu zdrowia i dlatego moni-
torowanie mobilnosci osoby w starszym wieku moze by¢
wykorzystywane do oceny stanu jej zdrowia. Zmiany mo-
bilnosci moga mie¢ takze zwiazek z zaburzeniami funkcji
poznawczych. Obecnie prowadzone badania zmierzaja
do oceny rokowania dotyczacego zmian funkcji poznaw-
czych na podstawie profiloéw aktywnosci [31].

W celu monitorowania aktywnosci osoby starszej wy-
korzystuje si¢ takze elektromechaniczne urzadzenia, kto-
re wykrywaja moment podniesienia si¢ z t6zka lub fotela.
Dzigki temu opiekun osoby starszej wie, kiedy podejmu-
je ona jaka$ aktywnos¢ i ewentualnie moze wymagac po-
mocy. Tego typu urzadzenia moga mie¢ szczegolnie duze
znaczenie dla wykrywania nocnego btadzenia u osoby
starszej. Poza tym, potencjalnie, jest to takze zabezpie-
czenie przed upadkiem, bo opiekun przebywajacy z oso-
ba starsza w jednym budynku lub mieszkaniu otrzymuje
informacje, gdy zaczyna si¢ ona poruszaé. Na podobne;j
zasadzie dziataja detektory cigzaru, ktdre instaluje sig¢
w 16zku osoby wymagajacej monitorowania. Opiekun
osoby mieszkajacej z osobg starsza jest powiadamiany,
gdy osoba pozostajaca pod jego opieka nie wraca przez
dtuzszy czas do tozka.

Niekiedy czujniki reagujace na nacisk instaluje sig¢
w podtodze (smart floor). Wtedy na podstawie rozktadu
nacisku na podloge takze mozna ocenic¢, czy doszto do
upadku u osoby przebywajacej w mieszkaniu [32].

W bardziej zaawansowanych systemach monitorowa-
nie polega nie tylko na prostym rejestrowaniu wartosci
parametru poddanego kontroli, lecz takze odniesieniu
rejestrowanych wartosci do wzorca zmian parametru
u osoby monitorowanej, okreslonego na podstawie dtu-
gotrwalych obserwacji. Taka strategia moze mieé szcze-
gblne znaczenie w przypadku tych parametréw, ktdrych
zmiany moga manifestowac potencjalne zagrozenia.
Przyktadowo, zmiana aktywnosci ruchowej osoby star-
szej albo sktonnos¢ do dtuzszego przebywania w pozycji
lezacej lub siedzacej moga manifestowal pogorszenie
stanu zdrowia.

3.3. Wykrywanie i ochrona przed upadkami

Upadki u oséb starszych sg istotnym problemem
prowadzacym do znaczacych konsekwencji zaréwno
z punktu widzenia indywidualnej osoby, jak i catej spo-
tecznosci. Do upadku dochodzi u okoto 30% o0sob powy-
zej 65. roku zycia [33, 34]. W wigkszosci przypadkow sa
one przyczyna stosunkowo niewielkich urazow, ale czes¢
z nich prowadzi do ztaman (ponizej 10%) [33]. Czgstosé
upadkéw zwigksza sie z wiekiem [35]. Statystyki wska-
zuja, ze upadki sg najczestsza lub jedna z najczgstszych
przyczyn urazéw wsrod osob w starszym wieku [36]. Co

wigcej, upadki w starszym wieku o wiele czgsciej pro-
wadza do zgonu niz w mtodszych grupach wiekowych
[37]. Upadki sa takze zrodtem znacznych obciazen finan-
sowych dla spoteczenstwa [38].

Upadki moga wynika¢ z wielu przyczyn. Do czynni-
kéw ryzyka naleza ostabienie sity mig$niowej, zaburze-
nia rownowagi, ograniczenia ruchowe, zaburzenia widze-
nia, uposledzenie czynnosci poznawczych czy tez spadek
cisnienia krwi przy zmianach pozycji ciata [39-41].

Gdy dojdzie do upadku, najwazniejsze jest wykrycie
takiego epizodu i udzielenie pomocy poszkodowane;j
osobie. Poniewaz przyczyng upadku moga by¢ stany
chorobowe zagrazajace zyciu pacjenta, szybkos¢ reakcji
shuzb ratowniczych lub nieformalnego opiekuna osoby
starszej powinna mie¢ priorytetowe znaczenie. Wykrycie
upadku moze by¢ szczegdlnie istotne w przypadku oso-
by, ktéra mieszka samotnie. Upadek moze by¢ przyczyna
urazu, ktory moze takze zagrazaé jej zyciu, zwlaszcza je-
$li nie bedzie ona w stanie sama wezwaé pomocy.

Definicja upadku wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia méwi, Ze jest to zdarzenie, w wyniku ktérego
dana osoba znajdzie si¢ na podtozu, podtodze Iub na niz-
szym poziomie [42]. Zgodnie z definicja zaproponowana
w 1987 roku przez Kellogg International Working Group
upadek jest ,,niezamierzonym zejsciem do podtoza lub
nizszego poziomu, do ktdrego nie doszto w wyniku gwat-
townego uderzenia, utraty przytomnosci ani naglego nie-
dowtadu spowodowanego udarem mozgu lub napadem
drgawek” [43]. Uwzgledniajac te definicje, detektor
upadku powinien mie¢ zdolno$é wykrycia zetknigcia
si¢ z podtozem, do ktérego doszto niespodziewanie lub
W sposob niekontrolowany.

Noury i wsp. zaproponowali podzial detektorow
upadku na 3 grupy zaleznie od sposobu wykrywania
takiego epizodu. Do pierwszej grupy detektorow dzia-
lajacych na zasadzie bezposredniego wykrywania nag-
tych zmian utozenia sylwetki ciala zalicza si¢ detektory
akcelerometryczne (wykrywanie naglych ruchéow lub
wstrzasow ciata cztowieka), statymetryczne (wykry-
wanie maksymalnego odczytu wysokosci danej osoby
nad poziomem podloza), topometryczne (wykrywanie
przestrzennej pozycji ciata cztowieka), ejdolimetryczne
(oparte na monitorowaniu wideo). Druga grupa detekto-
réow wykorzystuje detekcje peryferyjna, czyli wykrywa-
nie zmian zachowania lub kontekstu. Naleza tutaj detek-
tory behawioralne (monitorowanie sekwencji zachowan),
geotaksymetryczne (monitorowanie lokalizacji prze-
strzennej danej osoby), ortostatymetryczne (monitorowa-
nie orientacji ciata — spionizowania) i kinezymetryczne
(monitorowanie ruchow ciata). Trzecia grupa detektorow
wykorzystuje ztozone metody detekcji stanowiace pola-
czenie metod bezposrednich i peryferyjnych. Mozna tu-
taj wyr6zni¢ detektory jednowymiarowe (jedna metoda
bezposrednia i jedna obwodowa), dwuwymiarowe (jedna
bezposrednia i dwie obwodowe) oraz wielowymiarowe
(jedna metoda detekcji bezposredniej i trzy lub wigcej
parametry obwodowe) [44].

Uproszczony podziat detektoréw upadku polega na
ich podziale na urzadzenia noszone przez osobg zagrozo-
ng upadkiem lub tez systemy kontrolujacego wystapienie
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upadku w $rodowisku, w ktorym taka osoba przebywa.
Wsrdd dostgpnych komercyjnie detektorow sa urzadze-
nia, ktore mozna nosi¢ na pasku spodni (Pionieer Me-
dical Systems, Woburn, Massachussets, USA; Tunstall
Group Ltd, Whitley Bridge, Yorkshire, UK) albo na nad-
garstku (Vivago, IST International Security Technology,
Helsinki, Finlandia; Aphycare Technologies, Lannion,
Francja; Data Health System, Nimes, Francja; Tadiran
Spectralink Ltd, Holon, Izrael). Dostgpne sa tez detek-
tory dziatajace na zasadzie analizy behawioralnej, takie
jak NOC watch (FallSaver, Inc., Crystal Bay, NV, USA),
monitorowania wideo Emitall (EMITALL Surveillance
SA, Montreux, Szwajcaria) oraz zintegrowane z telefo-
nem komoérkowym, np. Soliphone (GTS Teleassistance,
Chatillon, Francja) i Mobi-click (Mobi-Click AG, Cham,
Szwajcaria). Systemy oparte na detekcji peryferyjnej we-
dtug podziatu zaproponowanego przez Noury’ego i wsp.,
czesto wykorzystujace zestaw czujnikow zintegrowanych
ze $rodowiskiem domowym osoby starszej, sa bardziej
odpowiednie dla osob, u ktorych wystepuja zaburzenia
poznawcze, zwiazane np. z demencja. Zastosowanie kil-
ku mechanizméw wykrywania upadku pozwala zwykle
zwigkszy¢ czulo$¢ 1 swoistos¢ systemu.

Dostepne obecnie detektory upadkow sg zintegrowa-
ne z systemem komunikacyjnym, ktéry zostaje automa-
tycznie uruchomiony w razie wykrycia epizodu upadku.
Dzigki temu opiekun lub pracownik centrum monito-
rowania moze nawigza¢ kontakt z osoba, ktora upadta,
sprawdzi¢, czy mozna si¢ z nig porozumiec, i ocenic, czy
wymaga ona pomocy.

Upadki 0sdb w starszym wieku bardzo cze¢sto prowa-
dza do ztaman szyjki kosci udowe;j, dlatego niekiedy za-
leca si¢ im stosowanie ochraniaczy stawow biodrowych.
Zwykle majaq one posta specjalnie zaprojektowane;j
odziezy z wszytymi ptytami polipropylenowymi umiesz-
czonymi nad kretarzem wigkszym. Amortyzuja one
uderzenie zwiazane z upadkiem i chronig staw biodrowy
przez ztamaniem. Niestety, czgsto problemem przy ich
dtugotrwatym stosowaniu jest ograniczona akceptacja ze
strony osob narazonych na upadek, ktore skarza si¢ na
uczucie dyskomfortu, zwlaszcza wtedy, gdy cierpig row-
noczes$nie na nietrzymanie moczu [45].

J.4. Kontrola Srodowiska domoweyo

Kontrola $rodowiska domowego opiera si¢ na wyko-
rzystaniu systemu czujnikdw zainstalowanych w miejscu
zamieszkania danej osoby. Informacje przesytane z czuj-
nikdw pozwalaja oceni¢ potencjalne zagrozenia i ade-
kwatnie na nie zareagowaé. Wybrane elementy monito-
rowania, istotne z punktu widzenia kontroli srodowiska
domowego, obejmuja alarmy na drzwiach, detektory ru-
chu, systemy automatyczne kontroli oswietlenia, detek-
tory dymu, alarmy przeciwpozarowe. Kontrolg urzadzen
kuchennych omdéwiono ponizej [26].

Alarmy uruchamiane po otwarciu drzwi majg rézne
zastosowania w opiece nad osobami starszymi. Moga
shuzy¢ jako sygnat, ze osoba starsza, ktéra ma tendencje
do wedrowania w porze nocnej, wychodzi z pomieszcze-
nia. Bedzie to wigc istotny sygnat dla opiekuna tej osoby.

Otwarcie drzwi moze takze uruchamiaé system monito-
rowania wideo, co pozwala kontrolowacé, kto przechodzi
przez drzwi.

Detektory ruchu mogg by¢ elementem zintegrowanej
sieci sterujacej oswietleniem w pomieszczeniu. Moga
takze sygnalizowac, ze osoba starsza weszla do pomiesz-
czenia, ktdre jest dla niej potencjalnie niebezpieczne ze
wzgledu na znajdujace si¢ tam substancje czy tez urza-
dzenia. Taki sygnal pozwala opiekunowi podja¢ odpo-
wiednie dzialania.

System o$wietlenia reagujacy na ruch i dostosowuja-
cy natgzenie $wiatla do pory dnia moze mie¢ istotne zna-
czenie w zapobieganiu upadkom, np. w przypadku oséb
starszych wychodzacych w nocy do toalety. Osoby, ktore
doswiadczaja w nocy uczucia niepokoju lub paniki i usi-
huja si¢ skontaktowac z cztonkiem swojej rodziny, takze
moga odnies$¢ korzys¢ z takiego systemu oswietlenia.

Detektory dymu wykrywaja widzialne i niewidoczne
aerozole powstajace w czasie pozaru. Ich zastosowanie
pozwala na wczesne wykrycie pozaru. Alarmy przeciw-
pozarowe opierajg si¢ z kolei na pomiarze temperatury
i szybkosci zmiany temperatury. Majg zastosowanie
w miejscach, w ktorych nie dziatajg detektory dymu, np.
ze wzgledu na zadymienie lub pyt unoszacy si¢ w powie-
trzu. Moga by¢ szczegolnie istotne dla 0sob zagrozonych
pozarem, np. 0sob starszych bedacych palaczami tytoniu
lub 0sdb przygotowujacych samodzielnie positki.

Kontrola urzadzen kuchennych ma na celu odcigcie
doplywu gazu, gdy temperatura tych urzadzen rosnie do
niebezpiecznego poziomu. System kontrolny moze by¢
tak skonfigurowany, ze w razie wzrostu temperatury
kuchenki wysyta automatycznie komunikat do centrum
kontrolnego lub cztonka rodziny osoby starsze;j.

Niektore osoby z zaburzeniami poznawczymi ciagle
sprawdzaja lub pytaja o godzing lub datg. Dla takich oséb
przydatne beda elektroniczne urzadzenia, ktére podaja
godzing lub dat¢ za pomocg komunikatu glosowego.
Zwykle podanie komunikatu nastgpuje po naci$nigciu
odpowiedniego klawisza.

3.5, Wspomagajace Srodowisko Zycia

Wspotczesne systemy wspierajace niezaleznos$é osob
starszych okresla si¢ czesto jako wspomagajace srodowi-
sko zycia (ambient assisted living). Systemy takie moga
mie¢ rézny stopien zlozonosci. Zintegrowany system
komunikacji alarmowe;j jest najprostsza wersja systemu
wspierajacego. Obejmuje on mozliwos¢ kontaktu z te-
lefonem ratunkowym, baz¢ danych, centrum kontrolne
i sie¢ osob reagujacych na alarm. W bardziej zaawan-
sowanych systemach wykorzystuje si¢ uktad czujnikéw
zainstalowanych w $rodowisku domowym. W przypadku
zintegrowanego systemu czujnikow i urzadzen wyko-
nawczych pozwalajacych w peti kontrolowaé srodowi-
sko domowe i otoczenie mamy do czynienia z ,,inteligen-
tnym domem” (smart home). Wedlug jednej z definicji
»inteligentny dom to miejsce zamieszkania posiadajace
sie¢ komunikacyjng laczaca podstawowe urzadzenia
elektryczne i ushugi, ktéra umozliwia ich zdalna kontrole,
monitorowanie lub dostgp™ [46]. Czujniki zainstalowane
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w $rodowisku domowym pozwalaja nie tylko uruchomic
alarm po przekroczeniu zdefiniowanych wartosci progo-
wych, ale takze zbiera¢ informacje dotyczace stylu zycia.
W wyniku regularnej analizy danych i rejestrowanych
wzorcow aktywno$ci mozna okresli¢ profil aktywnosci
uzytkownika. Wykrycie odchylenia od tak uzyskanego
profilu moze by¢ takze podstawa wygenerowania alarmu
i powiadomienia opiekuna.

Koncepcja ,,inteligentnego domu” opiera si¢ na czuj-
nikach instalowanych w domu czasie budowy lub juz
w gotowym budynku, urzadzeniach efektorowych oraz
sieci integrujacej. Poziom ,,inteligencji” systemu zalezy
od tego, jak informacja o srodowisku jest zbierana i opra-
cowywana, a nastgpnie jak system reaguje na srodowisko
zaleznie od kontekstu. Istotnym aspektem w takich sy-
stemach jest mozliwos¢ zdalnej kontroli srodowiska do-
mowego, zarowno ze Srodowiska wewngtrznego, jak i ze
srodowiska zewnetrznego. Aldrich wyrdznit hierarchig
Linteligentnych domow” obejmujacych [47]:

* domy z ,,inteligentnymi” obiektami;

* domy z ,inteligentnymi” obiektami, ktdre si¢ komu-
nikuja;

* potaczone domy;

* domy ,,uczace si¢”;

* ,uwazny” (troszczacy si¢) dom.

W zaleznosci od wymagan uzytkownikow i ich moz-
liwosci ,,inteligentny dom” moze si¢ lokalizowaé w rdz-
nych miejscach na skalach przedstawiajacych kontinuum
technologii i kontinuum opieki.

4. Potencjat technologii informacyjnych i kemunikacyjnych
We wspemaganiu 0s6h starszych

Odpowiedzia na wiele wyzwan wynikajacych ze
starzenia si¢ spoleczenstwa moze by¢ rozwoj systemow
informacyjnych i komunikacyjnych. W 2007 roku zostat
opublikowany Komunikat Komisji Europejskiej definiu-
jacy strategi¢ wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (TIK) w Unii Europejskiej w celu
wsparcia 0sob w starszym wieku — Aging Well in the
Information Society. Strategia okresla plany dotyczace
polityki Unii Europejskiej w zakresie wykorzystania
technologii spoleczenstwa informacyjnego w odpo-
wiedzi na wyzwania wynikajace z trendu starzenia si¢
spoteczenstw w Europie [48]. Zestaw dziatan majacych
na celu szybsze uzyskanie korzysci z zastosowania tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych dla wsparcia
0s0b starszych obejmuje dzialania majace na celu szerze-
nie Swiadomosci i wspotpracy, upowszechnianie dobrych
praktyk, usuwanie barier oraz stymulowanie inwestycji
w innowacj¢. Usuwanie barier opiera si¢ na realizacji ba-
dan, wspieraniu proces6w standaryzacyjnych oraz pro-
ponowaniu odpowiednich aktdw prawnych. Elementem
strategii bylo takze sfinansowanie studium dotyczacego
wykorzystania produktow i ustug z zakresu TIK przez
osoby starsze [49].

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najbardziej
obiecujace kierunki badan dotyczace wykorzystania tech-
nologii informacyjnych przez osoby w starszym wieku
obejmuja systemy robotyczne; otwarte platformy wspie-

rajace niezalezne zycie, osobiste systemy zdrowotne
i zarzadzanie energia; srodowiska wirtualne zwigkszajace
dostep do informacji i ustug oraz bezposrednie interfejsy
moézg—komputer.

Jako podstawowe korzysci wynikajace ze wsparcia
0sob starszych za pomoca TIK wskazuje si¢ dtuzszy
okres aktywnosci i produktywnosci, poprawe jakosci
pracy, wigksza rownowage pomigdzy praca a zyciem
w spolecznosci, pokonywanie izolacji i samotnosci,
utrzymanie sieci spotecznych, dostep do ustug publicz-
nych i prywatnych, i wreszcie w kontekscie sSrodowiska
domowego poprawe jakosci zycia i zachowanie jej przez
dtuzszy okres, niezalezno$¢ i autonomig¢. Do podstawo-
wych sfer wykorzystania TIK przez osoby starsze nalezy
komunikacja spoteczna, codzienne zakupy, podroze, zy-
cie spoteczne, ustugi publiczne, bezpieczenstwo, systemy
przypominajace (reminders), przyjazne interfejsy, tele-
medycyna, osobiste systemy zdrowia (personal health
systems), wsparcie dla 0sob z zaburzeniami poznawczy-
mi oraz wsparcie dla przeptywu zadan w opiece [50].

Przyktadowo, poprawa komunikacji spotecznej moze
si¢ opiera¢ na tatwym dostgpie do telefonii i wideofonii
oraz zagwarantowaniu specjalnego pasma do kontaktow
z rodzing 1 przyjaciotmi. Rozwigzania z zakresu TIK
moga zmniejszac¢ poczucie izolacji spolecznej i ulatwiac
codzienne zycie, np. poprzez mozliwos¢ tatwego dostgpu
do informacji i ustug za posrednictwem Internetu i doko-
nywania zakupow on-line, zwlaszcza w przypadku ogra-
niczen mobilnosci czgstych u 0s6b w starszym wieku.
Istotny jest takze aspekt poprawy bezpieczenstwa osdb
starszych; instalacje ,,inteligentnego domu” pozwalaja
kontrolowa¢ $rodowisko domowe, np. zamknigcie drzwi
i okien. Przydatnos¢ systemow przypominajacych u osdb
starszych jest oczywista ze wzglgdu na czgstos¢ proble-
mdw z pamigcia, zwigkszajacych si¢ z wickiem. Systemy
przypominajace moga miec zastosowanie w odniesieniu
do przyjmowania przepisanych lekdw czy nawet realiza-
cji czynno$ci domowych.

Wykorzystanie rozwiazan TIK przez osoby star-
sze zalezy od zastosowania przyjaznych interfejsow
w urzadzeniach zainstalowanych w domu i Srodowisku
zewnetrznym. Ma to istotne znaczenie w kontekscie czg-
stego wystepowania uposledzenia wzroku, stuchu czy tez
sprawnosci ruchowej wsrdd oséb starszych. Dziedzina,
ktora ma szczegdlnie duzy potencjal w odniesieniu do
0s0b starszych, jest sfera e-zdrowia. Najbardziej obiecu-
jace w przypadku osob starszych wydaja si¢ rozwigzania
z zakresu teleopieki, telemonitorowania i bezpiecznego
$rodowiska domowego.

Teleopicka jest definiowana jako ,,opicka zapewnia-
na na odlegto$¢ za pomoca technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (TIK) zwykle osobom w swoich do-
mach” [51]. Niezbednym elementem systemu teleopieki
jest zastosowanie réznych czujnikdw, ktore monitoruja
bezpieczenstwo srodowiska domowego, bezpieczenstwo
osobiste, podstawowe objawy zyciowe oraz codzienne
aktywnosci i styl zycia. Niektorzy autorzy wyrdzniaja
trzy generacje systemdow teleopieki: systemy pierwszej
i drugiej generacji dziatajg na zasadzie trybu aktywnego,
tzn. reakcja nastepuje w czasie rzeczywistym, jesli wy-
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stapi nagty stan, natomiast w systemach trzeciej generacji
podstawowaq forma dziatania jest stan bierny, gdyz ich
istota jest ciagle monitorowanie zachowan danej osoby
w domu [52].

Koncepcja teleopieki sigga lat dziewigédziesiatych
XX wieku. Poczatkowo byly to proste, niedrogie rozwia-
zania poprawiajace opieke¢ nad osobami w starszym wie-
ku. Dawaty one wsparcie dla opickunow osob starszych,
zwykle w postaci ustugi dla duzej grupy rozproszonych
geograficznie uzytkownikow. Wspotczesne systemy
teleopieki polegaja na monitorowaniu stylu zycia (/ife
style monitoring), czyli $ledzenia ruchow i aktywnosci
danej osoby w jej srodowisku domowym. Dane uzyski-
wane z ciagltego pasywnego monitorowania srodowiska
domowego sa integrowane w inteligentnym systemie,
ktéry mozna nauczy¢ odrozniania rutynowych aktywno-
$ci osoby monitorowanej od aktywnosci wymagajacych
uruchomienia alarmu [53].

Systemy teleopieki i telemonitorowania sg kolejnym
etapem ewolucji modelu opieki. Lokalizacja opieki me-
dycznej ulega przeniesieniu ze szpitala lub innej pla-
cowki medycznej do miejsca aktualnego przebywania
pacjenta. Coraz czg$ciej podstawa skutecznej opieki sa
osobiste systemy zdrowotne, ktorych rozwdj w duzym
stopniu wynika ze stosowania czujnikow rejestrujacych
istotne funkcje zyciowe [54]. Wraz z coraz szerszym sto-
sowaniem bezprzewodowych czujnikow zintegrowanych
z czg¢$ciami garderoby, a niekiedy nawet wszczepianych
do ciata pacjenta, obserwuje si¢ takze rozwodj nowe-
go modelu opieki zdrowotnej opartej na technologiach
informacyjnych i komunikacyjnych [30]. Postep tech-
nologiczny przyczynia si¢ do szybkich zmian strategii
teleopieki; zamiast systemdw e-zdrowia (e-health) pro-
ponuje si¢ juz raczej systemy mobilne (m-health) [55],
a te z kolei szybko ewoluuja do systemdéw osobistych
(p-health) [56]. Osobiste systemy zdrowotne maja coraz
wigksze znaczenie w kontekscie rosnacej liczby oséb
z chorobami przewlekltymi zyjacych we wspotczesnych
spoteczenstwach. Osoby te wymagaja powtarzalnych in-
terakcji z systemem ochrony zdrowia przez dtugi czas,
czesto do konca zycia. Jak wiadomo, wystgpowanie cho-
rob przewlektych rosnie wraz z wiekiem. Zapewnienie
adekwatnej opieki pacjentom z chorobami przewlektymi
jest wigc takze coraz wigkszym wyzwaniem nie tylko
dla wspotczesnych systemdéw ochrony zdrowia, ale tak-
ze systemow opieki spotecznej adresowanych do os6b
w starszym wieku. Stad poszukiwanie nowych form
$wiadczenia opieki, takze poprzez zastosowanie syste-
mow teleinformatycznych.

Podstawowe zalozenia dla implementacji systemow
teleopieki, zwlaszcza wsrod osob starszych, to zapewnie-
nie im mozliwos$ci prowadzenia niezaleznego zycia oraz
potencjalne oszczgdnosci w dysponowaniu ograniczony-
mi §rodkami publicznymi.

Cele programow rozwoju systemow teleopieki obej-
muja najczesciej:

» ograniczenie liczby przyje¢ nagtych lub ponownych
do szpitala, ktérych mozna by uniknagé;

+ zwigkszenie szybkosci wypisu ze szpitala;

» ograniczenie zakresu opieki domowej;

* poprawe jakosci zycia uzytkownikow;

* ograniczenie nacisku ze strony nieformalnych opie-
kundw;

* rozszerzenie zakresu osob objetych teleopieka;

* poprawe¢ wydajnosci (zwolnienie $rodkow/oszczed-
nos¢ czasu);

* wspomaganie skutecznych zakupow.

Uzyskanie tych rezultatow czgsto jest trudne, dlatego
ze sam proces wdrozenia systemow teleopieki wiaze si¢
z istotnymi zmianami istniejacego modelu opieki i przy-
zwyczajen uzytkownikow.

Rozwiazania z zakresu TIK moga by¢ takze elemen-
tem wsparcia dla 0sob w starszym wieku z zaburzeniami
poznawczymi oraz dla ich opickundéw. Wydaje sig, ze
niosa one z sobg potencjat wydtuzenia okresu aktywnosci
takich osob i samodzielnego zycia w domu. Przyktady
narzedzi majacych istotne znaczenie dla osob z zaburze-
niami poznawczymi to programy zapewniajace trening
kognitywny, systemy przypominajace oraz lokalizacja
GPS [57-60].

W europejskiej strategii ICT for Ageing Well zwra-
ca si¢ uwage na potencjat wspomagajacych technologii
informacyjnych i komunikacyjnych przeznaczonych dla
0s6b starszych [50]. W dokumentach opisujacych stra-
tegi¢ przytoczono przyktad rynku aplikacji ,,inteligen-
tnego domu”, ktéry do 2020 roku powinien wzrosnaé do
37 mln potencjalnych odbiorcow (z 13 mln w 2005 roku).
Jednym z bardziej przekonujacych dowodéw na zna-
czenie technologii wspomagajacych z zakresu TIK dla
spoleczenstwa sa szacunki pokazujace, ze wprowadze-
nie mobilnych systemdéw monitorowania w Niemczech
mogtoby doprowadzié¢ do oszczgdnosci siggajacych na-
wet 1,5 mld euro w wyniku mozliwosci wczesniejszego
wypisu pacjentow ze szpitala (przy zalozeniu skrocenia
okresu hospitalizacji o 3 dni u 20% hospitalizowanych).
W Szkocji, gdzie w latach 2007-2010 realizowano
program Scotland Telecare Development Programme,
stwierdzono, ze system teleopieki opierajacy si¢ na zasto-
sowaniu zdalnego monitorowania stanu zdrowia pozwolit
na skrécenie dtugosci hospitalizacji o sumaryczng liczbg
46 500 dni. Ponadto uzyskano pdzniejsze przenoszenie
0s0b starszych z przewleklymi schorzeniami pod opieke
instytucjonalna. Takze symulacje przeprowadzone przez
Department of Health w Wielkiej Brytanii wskazuja, ze
opicka wspierana za pomoca narze¢dzi TIK moze dopro-
wadzi¢ do zmniejszenia liczby wizyt u lekarza rodzinne-
go 0 40%, a hospitalizacji nawet o 50%.

Wsréd barier wptywajacych na stosunkowo powol-
ne wdrazanie zaawansowanych technicznie rozwigzan
z zakresu teleopieki wymienia si¢ duzy nacisk na do-
stepnos¢ wsparcia ze strony pracownikéw zaangazowa-
nych w bezposrednia opiek¢ nad chorym, ograniczenia
infrastrukturalne i organizacyjne, brak stabilnego modelu
finansowania ustug teleopieki, ograniczona liczbe przy-
padkdéw biznesowych oraz, niejednokrotnie, brak wiasci-
wych podstaw formalnych do rozwoju nowego modelu
opieki [61]. Istotng przeszkoda w szerokim wykorzysta-
niu TIK dla potrzeb wsparcia 0s6b w starszymi wieku
jest mata liczba uzytkownikow Internetu w tej populacji.
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Wyniki badan wskazuja, ze w Europie jedynie 10% os6b
powyzej 65. roku zycia korzysta z Internetu [50].

Czgsto potrzeby osob starszych pozostaja na uboczu
gléwnego nurtu rozwoju produktow dla szerokich grup
odbiorcow. Nie ma tez wyksztatconej kultury projek-
towania przyjaznego dla oséb starszych. Taka sytuacja
wynika czgsciowo z faktu bardzo duzego zréznicowania
strategii publicznych i schematéw finansowania sy-
steméw przeznaczonych dla populacji 0sob starszych.
Niejednokrotnie niejasny jest ,,fancuch wartosci” i mo-
del biznesowy, co zniech¢ca producentéw opierajacych
swoje produkty na innowacyjnych technologiach do
uwzgledniania potrzeb tej grupy klientow.

Wprowadzenie systemow wsparcia dla oséb star-
szych wigze si¢ takze z potrzeba zdefiniowania strategii
zarzadzania ryzykiem. Wigkszosci zagrozen dla osob
starszych nie mozna catkowicie usuna¢, ale ich konse-
kwencje mozna ograniczy¢ poprzez szybsze wykrycie
i adekwatng reakcj¢ w razie ich wystapienia. Ponadto
nalezy pamigtaé, ze osoby starsze nie zawsze sg $wia-
dome, ze dzieje si¢ z nimi co$ ztego i czgsto same nie sa
w stanie uruchomié¢ alarmu. W takiej sytuacji niezbedny
jest system, ktéry zapewnia automatyczna sygnalizacjg
ryzyka i odpowiednig reakcj¢. Na to naktadaja si¢ tak-
ze aspekty etyczne teleopieki, zwlaszcza w odniesieniu
do nadzoru i §ledzenia aktywnoS$ci danej osoby, a takze
odpowiedzialnosci za swoje zycie w przypadku osdb
dazacych do jak najdtuzszego utrzymania niezaleznosci.

B Wnioski

Zjawisko starzenia si¢ wspdtczesnych spoteczenstw
jest przyczyna wielu wyzwan zaré6wno natury ekono-
micznej, jak i spotecznej. Wraz z wydluzeniem czasu
zycia zwigksza si¢ populacja os6b zyjacych w spote-
czenstwie z réznymi ograniczeniami czynnosciowymi.
Zapewnienie dostepu osobom starszym do odpowiednich
produktow z zakresu technologii wspomagajacych moze
przynajmniej czg$ciowo ztagodzi¢ zaréwno indywidual-
ne, jak i spoleczne konsekwencje tych ograniczen. Roz-
woj spoleczenstwa informacyjnego w sposob naturalny
kieruje uwage na znaczenie technologii informacyjnych
i komunikacyjnych w strategiach wspomagania oséb
starszych w takich sferach, jak samodzielne zycie czy tez
kontrolowanie stanu zdrowia bez potrzeby zgltaszania sig
do placéwki medycznej.

Technologie wspomagajace to rosnaca grupa pro-
duktow majacych zastosowanie w przypadku réznego
rodzaju ograniczen funkcjonalnych, czgsto wystepu-
jacych u o0séb starszych. Dobor technologii wspoma-
gajacych musi zaleze¢ od realnych potrzeb potencjal-
nych uzytkownikéw. Dotychczasowe doswiadczenia
wskazuja, ze w zadnym wypadku uzycie technologii
wspomagajacych nie moze wynikaé z presji na stoso-
wanie najbardziej innowacyjnych technologicznie roz-
wigzan, ale powinno by¢ podyktowane zaspokojeniem
rzeczywistych potrzeb osoby niepetnosprawnej. Zwykle
zaleca si¢ dopasowanie produktu wspomagajacego do
potrzeb i oczekiwan osoby manifestujacej okreslone
ograniczenia funkcjonalne.

Proces starzenia si¢ oddziatuje na rézne aspekty zy-
cia. W zaleznosci od rodzaju czynnosci lub aktywnosci
ulegajacych zaburzeniu mozna dobra¢ odpowiednie na-
rzgdzia czy tez systemy wspomagajace. Wspotczesne
strategie wsparcia 0sob w starszym wieku zmierzaja do
ksztaltowania uniwersalnych srodowisk wsparcia, ktore
pozwola osobie korzystajacej z takich rozwigzan prowa-
dzi¢ samodzielne zycie w przyjaznym otoczeniu.

Ztozonos¢ srodowiska wsparcia zalezy od indywi-
dualnych potrzeb osoby starszej. Istotnym aspektem jest
rodzaj probleméw medycznych wystepujacych u dane;j
osoby, stad konieczno$¢ integracji takich Srodowisk
z dziatalno$cia systemu opieki medycznej. Ponadto $ro-
dowisko wsparcia powinno takze umozliwiaé osobie
starszej tatwy kontakt z rodzing i réwiesnikami, tak aby
samodzielne zycie nie oznaczato izolacji spoteczne;.

Zastosowanie zaawansowanych systemow wspoma-
gajacych przeznaczonych dla oséb starszych, np. w po-
staci rozwiazan typu ,,inteligentnego domu” lub telemo-
nitorowania stanu zdrowia, jest niekiedy postrzegane
jako opcja dostgpna tylko w szczegolnych, wymagaja-
cych tego sytuacjach albo tylko dla 0séb posiadajacych
wystarczajace Srodki finansowe. Niemniej, jak wskazuja
dotychczasowe doswiadczenia, korzysci z wdrozenia
tego typu systemdéw moga przewyzszac¢ poczatkowe in-
westycje, np. dzigki zmniejszeniu zapotrzebowania na
dhlugoterminowgq opieke instytucjonalng albo obnizeniu
czestosei lub dugosci hospitalizacji poprzez zastosowa-
nie teleopieki domowej. Dlatego tez szanse na ich upo-
wszechnienie sg coraz wigksze i powinny by¢ uwzgled-
niane przy planowaniu form wsparcia dla osob starszych
przez odpowiedzialne instytucje i organizacje.

Przypisy

' Technology, engineering methodologies, or scientific
principles appropriate to meet the needs of, and address the
barriers confronted by, older individuals with functional limi-
tations.

2 Any item, piece of equipment, or product system, whether
acquired commercially off-the-shelf, modified or customized,
that is used to increase, maintain, or improve functional capa-
bilities of individuals with disabilities.

3 Any product, instrument, equipment or technical system
used by a disabled person, especially, produced or generally
available, preventing, compensating, monitoring, relieving or
neutralizing the impairment, disability or handicap.

* A dwelling incorporating a communications network that
connects the key electrical appliances and services, and allows
them to be remotely controlled, monitored or accessed.

I Abstract

The potential for the use of assistive technologies

in elderly

Key words: assistive technologies, elderly persons, ambient
assisted living, smart home, social alarms, telemonitoring,
information and communication technologies

The process of ageing of modern societies is the source of substantial
challenges for social and health care systems. The growing number
of elderly persons may be perceived both in terms of the burden but
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also as an opportunity. On one hand, elderly population requires ad-
ditional forms of care and support. On the other hand, older persons
shape a market for various types of services and products supporting
them in independent and secure life.

Ageing usually results in progressing limitations of the sensory and
cognitive functions as well as mobility. Thus, elderly population is a tar-
get audience for products belonging to the domain of assistive tech-
nologies. This term origins from first regulations accepted in USA in
60. in XX century in relation to elderly persons. Nowadays, it is used
as umbrella term for all tools and systems applied for maintaining or
increasing functional capacities of the person with various types of dis-
abilities. Assistive technologies cover whole spectrum of products dif-
fering both in term of technical sophistication and complexity. There are
many classes of assistive technologies which could be used by elderly
persons depending on functional limitations occurring in a specific per-
son. The solutions available currently demonstrates high technical ad-
vancement and trend for coverage of diversified aspects of every day liv-
ing. The progress in the domain of supportive tools for elderly persons
resulted in the concept of ambient assisted living. The concept is based
on the desire of developing friendly and attentive environment for elder-
ly persons assuring them independent and comfortable living. Ambient
assisted living integrates the use of advanced sensory and communica-
tion technologies integrated as ,,smart home” and telemonitoring sys-
tems used not only in medical but also social context.

The expectation of establishment of supporting environment of living
for elderly persons is also inherently linked to growth of the Information
Society and ongoing embedment of information and communication
technologies in all aspects of life.

PiSmiennictwo:

1. US Older Americans Act of 1965, 42 USC (US Code), Title I.

2. US Technology-Related Assistance for Individuals with
Disabilities Act of (1988) PL (Public Law), 100-4007.

3. US Assistive Technology Act of 1998, PL 105-394.

4. European Commission, Access to Assistive Technologies
in the European Union, European Commision Directoriate
-General for Employment and Social Affairs, Unit E, 4,
1-188, 2003.

5. Technical Aids for Persons with Disabilities — Classification
and Terminology, ISO 9999: 2002.

6. Pomoce techniczne dla 0sob niepetnosprawnych. Klasyfi-
kacja i terminologia, PN-EN ISO 9999: 2004.

7. Assistive products for persons with disability — Classifica-
tion and terminology, 1ISO 9999, 4th edition, 2007.

8. Wyroby pomocnicze dla 0sob z niepelnosprawnosciq. Kla-
syfikacja i terminologia, PN-EN ISO 9999: 2007.

9. World Health Organisation, International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF); http://www.who.
int/classifications/icf/en/ (dostgp z 20.07.2011).

10. Trefler E., Hobson D., Assistive Technology, w: C. Chris-
tiansen, C. Baum (red.), Occupational therapy: Enabling
function and well being, 2nd ed., SLACK Incorporated,
Thorofare, NJ 1997.

11. Galvin J.C., Scherer M.J., Evaluating, Selecting, and Us-
ing Appropriate Assistive Technology, Aspen Publication,
Gaithersburg, MD, 1996.

12. Desch L.W., Gaebler-Spira D., Prescribing Assistive-Tech-
nology Systems: Focus on Children With Impaired Com-
munication, ,,Pediatrics” 2008; 121: 1271-1280.

13. Waldron D., Layton N., Hard and soft assistive technolo-
gies: Defining roles for clinicians, ,,Austral. Occup. Ther.
1.7 2008; 55: 61-64.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cook, A., Hussey S., Assistive Technologies — Principles
and Practice, 2nd ed., Mosby, St. Louis, MD, 2002.
Scherer MLJ., Outcomes of assistive technology use on qual-
ity of life, ,,Disability Rehabilit.” 1996; 18(9): 439-448.
Scherer M.J., Craddock G., Matching Person & Technology
(MPT) assessment process, ,,Techn. Disability” 2002; 14:
125-131.

Assistive Technology Information Network in Europe
(EASTIN); http://www.eastin.info (dostep z 18.07.2011 r.).
Fuhrer M.J., Assistive technology outcomes research: chal-
lenges met and yet unmet, ,,Am. J. Phys. Med. Rehabil.”
2001; 80: 528-535.

Stack J., Zarate L., Pastor C., Mathiassen NE., Barbera
R., Knops H., Kornsten H., Analysing and federating the
European assistive technology ICT Industry. Final Report,
European Commission, Information Society and Media,
March 2009.

Nordic Centre for Rehabilitation Technology, Provision
of Assistive Technology in the Nordic Countries, Second
Edition, May 2007.

European Communities, 2009 Ageing Report: Economic
and budgetary projections for the EU-27 Member States
(2008-2060), European Economy 2[2009.

Organization for Economic Co-operation and Development,
Maintaining Prosperity in an Ageing Society: The OECD
study on the policy implications of ageing, June 1998.
Organization for Economic Co-operation and Development,
Ageing and Income. Financial Resources and Retirement in
9 OECD Countries, OECD Publications November, Paris
2001.

England R.S., The Fiscal Challenge of an Aging Industrial
World. A White Paper on Demographics and Medical Tech-
nology, Center for Strategic and International Studies —
Global Aging Initiative, Washington, DC: 2001.

Wiliams E.1., A model to describe social performance levels
in elderly people, ,,JRCGP”, 1986; 36: 422-423.

Miskelly F.G., 4ssistive technology in elderly care, ,,Age
Ageing” 2001; 30: 455-458.

Fisk M.J., Introduction: what are social alarms? w: Fisk
M.J. (red.) Social alarms to telecare: older people’s ser-
vices in transtion, The Policy Press, Great Britain, 2003:
1-22.

Meystre S., The Current State of Telemonitoring. A com-
ment on the Literature, ,,J. Telemed. e-Health” 2005; 11(1):
63-69.

Botsis T., Hartvigsen G., Current status and future perspec-
tives in telecare for elderly people suffering from chronic
diseases, ,,J. Telemed. Telecare” 2008; 14: 195-203.
Lymberis A., Ditimar A., Advanced Wearable Health Sys-
tems and Applications. Research and Development Efforts
in the European Union, ,,JEEE Eng. Med. Biol. Mag.”
2007; 26(3): 29-33.

Scanaill C.N., Carew S., Barralon P., Noury N.., Lyons D.,
Lyons G.M., 4 Review of Approaches to Mobility Telemoni-
toring of the Elderly in Their Living Environment, ,,Ann.
Biomed. Eng.” 2006; 34(4): 547-563.

Orr RJ., Abowd G.D., The smart floor: a mechanism for
natural user identificaiton and tracking, Proceedings of
the ACM Conference on Human Factors in Computing Sy-
stems 2000: 275-276.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie



technologie wspierajace

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Campbell A.J., Borrie M.J., Spears G.F., Jackson S.L.,
Brown I.S., Fitzgerald J.L., Circumstances and conse-
quences of falls experienced by a community population 70
vears old and over during a prospective study, ,,Age Age-
ing” 1990; 19: 136-141.

Tinetti M.E., Speechley M., Ginter S.F., Falls, injuries
due to falls, and the risk of admission to a nursing home,
»NEJM” 1997; 337(18): 1279-1284.

Sattin R.-W., Falls among older persons: a public health
perspective, ,,Ann. Rev. Pub. Health” 1992; 24(3): 265-271.
Aschkenasy M.T., Rothenhaus T.C., Trauma and Falls in the
Elderly, ,,Emerg. Med. Clin. N. Am.” 2006; 24: 413-432.
Sterling D.A., O’Connor J.A., Bonadies J., Geriatric Falls:
Injury Severity Is High and Disproportionate to Mecha-
nism, ,,J. Trauma Inj. Inf. Crit. Care” 2001; 50(1): 116-119.
Stevens J.A., Corso P.S., Finkelstein E.A., Miller T.R., The
costs of fatal and non-fatal falls among older adults, ,,Inj.
Prev.” 2006; 12(5): 290-295.

Masud T., Morris R.O., Epidemiology of falls, ,,Age Age-
ing” 2001; 30-S4: 3-7.

Larson L., Bergmann T.F., Taking on the fall: The etiology
and prevention of falls in the elderly, ,,Clin. Chiropractic”
2008; 11(3): 148-154.

Rubenstein L.Z., Falls in older people: epidemiology, risk
factors and strategies for prevention, ,,Age Ageing” 2006;
35-S2: ii37-ii41.

World Health Organization, Programmes and projects. Vio-
lence and Injury Prevention and Disability, Falls http://www.
who.int/violence_injury prevention/other_ injury/falls/
en/index.html (dostep z 20.07.2011 r.).

Gibson M.J., Andreas R.O., Isaacs B., Radebaugh T.,
Worm-Petersen J., The prevention of falls in later life. A re-
port of the Kellogg International Group on the Preventiona
of Falls by the Elderly, ,,Danish Medical Bulletin” 1987, 34
(Suppl. 4): 1-24.

Noury N., Rumeau P., Bourke A.K., Olaighin G., Lundy
J.E., A proposal for the classification and evaluation of fall
detectors, ,JRBM” 2008; 29: 340-349.

Parker M.J., Gillespie W.J., Gillespie L.D., Hip protectors
for preventing hip fractures in older people, Cochrane Col-
laboration. The Cochrane Library 2009, Issue 3.

Intertek Housing Learning & Improvement Network, 2003.
For the DTI Smart Homes Project.

Aldrich F.K., Smart Homes: Past, Present and Future, w:
Harper R. (red.), Inside the Smart Home, Springer, 2003,
17-39.

Communication from the Commission to the European
Parliament, The Council, The committee of the Regions,
Ageing Well in the Information Society An i2010 Initiative
Action Plan on Information and Communication Technolo-
gies and Ageing.

Seniorwatch 2 Assessment of the Senior Market for ICT
Progress and Developments April 2008 http://ec.europa.eu/
information_society/activities/einclusion/docs/swa2finalre-
port.pdf (dostep z 20.07.2011 r.).

Overview of the European strategy in ICT for Ageing
Well. October 2010 ttp://ec.europa.eu/information_socie-

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

ty/activities/einclusion/docs/ageing/overview.pdf (dostep
720.07.2011 r.).

Curry R.G., Tinoco M.T., Wardle D., The Use of Infor-
mation and Communication Technology (ICT) to Support
Independent Living for Older and Disabled People, Report
for Social Care Group of the Department of Health, UK,
October 2002.

Celler B.G.., Lovell N.H., Chan D.K.Y., The potential
impact of home telecare on clinical practice, ,Med. J. Au-
stral.” 1999; 171: 518-521.

Hanson J., Osipovic D., Hine N., Amaral T., Curry R., Bar-
low J., Lifestyle monitoring as a predictive tool in telecare,
,.J. Telemed. Telecare” 2007; 13: 26-28.

Traver V., Faubel R., Personal Health: The New Paradi-
gm to Make Sustainable the Health Care System, w: Fred
A., Filipe J., Gamboa H. (red.), Biomedical Engineering
Systems and Technologies, Third Int. Joint Conference,
BIOSTEC 2010, Valencia Spain, January 2010, Commu-
nications in Computer and Information Science 127, 3—11.
Istepanian R.S.H., Pattichis C.S., Laxminarayan S., Ubi-
quitous M-Health Systems And Convergence Towards 4G
Mobile Technologies, w: Istepanian R.S.H., Larminarayan
S., Pattichis C.S. (red.), M-Health. Emerging Mobile Health
Systems. Topics in Biomedical Engineering, International
Book Series, Springer Science-Business Media, Inc., New
York, NY, 2006.

Milenkowic A., Otto C., Jovanov E., Wireless sensor net-
works for personal health monitoring: Issues and implemen-
tationn, ,,Comp. Comm.” 2006; 29 (13-14): 2521-2533.
Braddock D., Rizzolo M.C., Thompson M., Bell R., Emerg-
ing Technologies and Cognitive Disability, ,,J. Spec. Educ.
Techn.” 2004; 19(4): 49-56.

Molin G., Pettersson C., Jonsson O., Keijer U., Living at
home with acquired cognitive impairment — Can assistive
technology help? ,,Techn. Disab.” 2007; 19(2-3): 91-101.
Meiland F., Reinersmann A., Bergvall-Kareborn B., Craig
D., Moelaert F., Mulvenna M., Nugent C., Scully A.,
Bengtsson J., Droes R.M., COGKNOW: Development of an
ICT Device to Support People with Dementia, ,,J. Inform.
Techn. Healthcare” 2007; 5(5): 324-334.

Lauriks S., Reinersmann A., Van Der Roest H.G., Meiland
F.J.M., Davies R.J., Moelaert F., Mulvenna M.D., Nugent
C.D., Droes R.M., Review of ICT-based services for identi-
fied unmet needs in people with dementia, ,,Ageing Res.
Rev.” 2007; 6(3): 223-246.

ICT & Ageing. European Study on Users, Markets and
Technologies. Final Report January 2010. Report prepared
by empirica and WRC on behalf on the European Com-
mission, Directorate General for Information Society and
Media. http://www.ict-ageing.eu (dostep z 20.07.2011 r.).

B 0 autorze

dr Mariusz Duplaga — Zakfad Informacji Naukowej, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum, Krakow.

tom IX, nr 1/2011

195





