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ABSTRAKT

Proces starzejacego si¢ spoleczeristwa stanowi w Polsce jedno z najwazniejszych
wyzwan w nadchodzacych dziesigcioleciach. Coraz wigksza liczba oséb starszych
w strukturze spoleczeristwa polskiego niesie ze sobg powazne konsekwencje na-
tury organizacyjnej, finansowej czy gospodarczej i wymaga podjecia realnych
dziatan. Jej wdrozenie moze przybieraé rézne formy. W tym kontekscie wazna
wydaje sie analiza do$wiadczen niemieckich, ktére w zakresie rozwiazan tech-
nologicznych w obszarze opieki geriatrycznej sg bogatsze niz do$wiadczenia pol-
skie. Artykut ma charakter pogladowy. Jego celem jest przyblizenie problematy-
ki teleopieki w opiece na osobami starszymi w Polsce i Niemczech.

Stowa kluczowe: starzenie sie, teleopieka, Polska, Niemcy

WsTEp

tarzenie si¢ ludnosci jest jednym z najwazniejszych probleméw spo-
tecznych wspétczesnego $wiata, jest zjawiskiem globalnym, dotycza-
cym wszystkich regionéw i niemal wszystkich paristw $wiata. Proces ten
przebiega jednak bardzo nieréwnomiernie. Najglebiej zaznaczyt si¢ w Eu-
ropie, ktdra najwczesniej przeszta tzw. pierwsze i drugie przejécie demogra-
ficzne. Niemal od poczatkéw ubieglego wieku charakteryzuje jg najnizszy
przyrost naturalny i w konsekwencji jest demograficznie najstarszym kon-
tynentem (Zotedowski, 2012, s. 30).
Starzenie si¢ spoleczeristwa dotyczy wigkszosci panistw europejskich,
w tym takze Polski i Niemiec. Wedtug Eurostatu wspétczynnik obcigze-
nia demograficznego ludZmi starszymi w Europie w latach 2015-2050 dla
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Niemiec w 2015 r. wynosit 32,8%, w roku 2050 za$§ wzro$nie do 46,3%.
Sytuacja nieco lepiej prezentuje si¢ w Polsce, w roku 2020 odsetek oséb
starszych w spoleczeristwie wyniesie 24,8%, w roku 2050 za$ wzrosnie on
do poziomu 35,6% (Prognoza ludnosci na lata 2014—2050, GUS, Warsza-
wa, 2014).

Sytuacje Polski i Niemiec w zakresie opieki gerontologicznej mozna
by okresli¢ jako podobna, a jednoczesnie rézna. Podobieristwo wyraza si¢
w procesie starzenia si¢ spoleczeristw, oba kraje naleza do spoteczenstw
demograficznie starychV. Proces ten wiaze sie¢ z dwoma najwazniejszymi
zjawiskami: wydtuzeniem si¢ przecigtnego trwania zycia wieku starczego
i sedziwego oraz obnizeniem si¢ ptodnosci kobiet, co powoduje zmniejsze-
nie si¢ liczby dzieci, a wzrost ludzi starszych. Réznice pomigdzy krajami po-
legaja m.in. na podejsciu do ludzi starszych, postawach spotecznych wobec
senioréw, jakosci opieki gerontologicznej i inwestowaniu paristwa w system
opieki zdrowotnej (por. Kanios, 2018).

W Niemczech dzigki badaniom demograficznym mozliwe jest dokonanie
retrospektywnej oceny sktadu populagji ostatnich dziesigcioleci, a ponadto
uzyskanie wgladu w rozwéj i zmiany w przyszlej populacji (Pohlmann, 2004,
s. 1). Coraz wigcej 0séb starszych staje obecnie w obliczu malejacej liczby
mtodych ludzi, a bardzo starzy sa najszybciej rosnaca populacja.

Wigkszy odsetek ludzi starszych w praktyce oznacza wigcej 0séb potrze-
bujacych opieki. Dlatego w Niemczech stoi si¢ na stanowisku, ze musi na-
stapi¢ zmiana w strukturze opieki. W ramach opieki ambulatoryjnej nalezy
zapewni¢ rézne opcje leczenia, profilaktyke i inne $rodki, tak aby osoby
starsze, ktére tylko w niewielkim stopniu zaleza od opieki, jak najdtuzej
mogly pozosta¢ we wlasnych domach.

W Niemczech na znaczeniu zyskuje nie tylko zawdd opiekuna osoby
starszej, lecz takze zawdd pielegniarki geriatrycznej, profesjonalnej, kompe-
tentnej i dobrze wyszkolonej. Zaznacza sig, ze ta dziatalnos¢ opiekuriczo-
-medyczna ma zaréwno duza warto$¢ dla spoteczeristwa, jak i dla rodzin
os6b starszych. Pielegniarkom oferuje si¢ liczne miejsca pracy, mozliwosci

) Wedtug klasyfikacji ONZ jezeli odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wigcej przekracza
7%, spoteczeistwo jest demograficznie stare (Rosset, 1967, s. 175).
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rozwoju dajace perspektywy na przysztosé. Wiadze niemieckie podkreslaja,
ze w szybko rozwijajacym si¢, potaczonym ze sobg $wiecie, jest to jeden
z najpewniejszych zawodéw (Boyens, 20106).

WYBRANE PROBLEMY OSOB STARSZYCH

Inaczej jest w Polsce; zawody pomocowe zaliczane sa do zawodéw trud-
nych, niestety ciagle jeszcze stabo wynagradzanych, o niskim prestizu spo-
tecznym. Z kolei osoby starsze musza zmierzy¢ si¢ z wieloma problemami
charakterystycznymi dla naszego kraju, jak: niskie emerytury, problemy
mieszkaniowe, problemy zdrowotne, samotno$¢, poczucie izolagji, ubdstwo
(Pikuta, 2017, s. 20-21).

Inny wazny problem, ktéry trzeba rozwiazywaé w procesie zaréwno
dziatari lokalnych, jak i panstwowych, to zapewnienie bezpieczenistwa se-
niorom. Aktywnosci takie musza mie¢ na celu przede wszystkim zapewnie-
nie bezpieczenstwa ludziom starszym w sposéb trwaty. Planowanie dziatani
odgrywa tutaj istotng role, gdyz poprawia efektywnosé¢ podejmowanych
czynnosci, wskazuje kierunek dziatania. Plan powinien zawiera¢ nast¢puja-
ce elementy: charakterystyke grupe docelowej, czas podejmowanych dzia-
tan, ich zakres, sposéb dziatania, koordynatoréw. Wazne jest oszacowanie
mozliwosci wdrozenia programu, ktéry juz sprawdzil si¢ w innym regionie
z uwzglednieniem specyfiki lokalnej i dostosowanie go do potrzeb i mozli-
wosci danego Srodowiska. W przypadku dziatari majacych na celu zapew-
nienie bezpieczeristwa osobom starszym wazne sa: gwarancja bezpieczen-
stwa zdrowotnego, bezpieczeristwa socjalnego, schronienia, bezpieczeristwa
ekonomicznego (minimum $rodkéw niezbednych do zycia), zapewnienie
poszanowania godnosci (cztowiek starszy oczekuje szacunku z racji wieku
oraz przezytych do$wiadczen), zorganizowanie ochrony prawnej (ochrona
przed przemoca). Wdrazaniem dziataii powinien zaja¢ si¢ odpowiedni ze-
sp6t oséb, ktérego zadaniem jest monitorowanie programu, jak réwniez
nadzér nad jego realizacja, ocena efektéw (skutecznosci podejmowanych
dziatani). Potrzebg zapewnienia bezpieczeristwa i przeciwdzialania przemo-
cy wobec senioréw nalezy wpisa¢ do strategii rozwoju lokalnego danego

$rodowiska (Siudyto, 2010, s. 46-47).
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Z licznych badan wynika, ze zapotrzebowanie na opieke rosnie propor-
cjonalnie do wzrostu odsetka oséb starszych. W obecnym stanie faktycz-
nym i prawnym gtéwny ci¢zar opieki nad osobami starszymi spoczywa na
rodzinach, a tam, gdzie one sa niewydolne zabezpieczenie opieki spada na
gminy, dla ktérych jest ona zadaniem wlasnym (za: Mossakowska, Wiecek,
Btedowski, 2012).

W literaturze gerontologicznej (Gauthier, 1996, s. 293-303) wiele miej-
sca poswigca si¢ obcigzeniom, ktére stwarza opiekunowi rodzinnemu wie-
loletnia opieka nad seniorem, ktéry dodatkowo doswiadcza choroby. Sa
to: obcigzenie psychiczne — pojawia si¢ u opiekuna czgsto jeszcze przed
diagnoza, kiedy chory zmienia sig, staje si¢ niesympatyczny, roszczeniowy,
podejrzliwy, nie dostrzega staran opiekuna, jest nadmiernie pobudzony lub
agresywny albo wycofany, niepodtrzymujacy aktywnosci i unikajacy kon-
taktu z innymi. To skutek Zycia w ciagtym stresie. Okoto 70% opiekunéw
cierpi z powodu permanentnego stresu, a 50% — z powodu zespotéw depre-
syjnych i depresji. Obciazenie fizyczne — jest efektem przejmowania przez
opiekuna obowiazkéw zwiazanych zaréwno z codziennym prowadzeniem
gospodarstwa domowego, jak i konieczno$cia pomagania choremu w co-
dziennej toalecie, ubieraniu sig, jedzeniu. Obciazenie znacznie si¢ poteguje,
szczegblnie w sytuacji braku pomocy ze strony innych oséb. Obciazenie
ekonomiczne — jest zwigzane z ponoszeniem dodatkowych kosztéw lecze-
nia, opieki i pielegnacji chorego. Obciazenie spoteczne — wyraza si¢ przez
rézne formy izolagji spotecznej chorego i opiekuna. Uczestnictwo tych oséb
w Zyciu spolecznym jest znacznie ograniczone.

Opiekun, koncentrujac si¢ na zajmowaniu si¢ podopiecznym, traci po
pewnym czasie pracg, co prowadzi do probleméw finansowych. Najczgsciej
zostaje sam, a pozostali cztonkowie rodziny, ktérych opicka nad seniorem
przeraza, niejednokrotnie zaczynaja si¢ stopniowo izolowaé. Opiekun po-
zostaje we wlasnym domu, nie ma czasu wolnego. Diugotrwata izolacja
opiekuna rodzinnego utrudnia powrét do poprzedniego funkcjonowa-
nia w $rodowisku pracy i srodowisku lokalnym. Zmienia si¢ jego zycie,
w ktérego centrum znajduje si¢ osoba starsza i jej problemy. Zdarza sig, ze
opiekun zapada na rézne choroby, ktére sg skutkiem doswiadczanych przez
dtugi czas obciazen (Szluz, 2017, s. 156).
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SPECYFIKA TZW. TELEOPIEKI

Analiza literatury dotyczacej sprawowania opieki medycznej nad pacjentem
w warunkach domowych dowodzi bezsprzecznie, ze przebywanie we wia-
snym otoczeniu domowym sprzyja dobremu samopoczuciu i bezpieczen-
stwu, w szczegblnosei, jesli dotyczy to oséb starszych. Zwraca si¢ uwagg,
ze odpowiedzialna polityka zdrowotna adresowana do os6b starszych musi
dostrzegac fakt, iz przebywanie osoby starszej we wlasnym, znanym otocze-
niu (a zwlaszcza jesli chodzi osoby z zaburzeniami demencyjnymi) wptywa
na poprawe ich samopoczucia i przy wlasciwym dostosowaniu otoczenia
domowego do schorzenia i potrzeb takiej osoby — poprawia si¢ jakos¢ zycia
pacjenta (QoL) oraz jako$¢ leczenia (Fall, 2016). Podobnie w przypadku
os6b w mtodszym wieku, ale niesprawnych z innych przyczyn (np. auty-
zmu), integracja Srodowiska domowego ze sprawnym systemem teleopieki
i zdalnego wsparcia opickunéw domowych wptywa korzystnie na poprawg
efektéw leczenia tych pacjentéw (Lindgren i in., s. 167-175).

Nowe technologie pozwalaja ludziom z ograniczeniami fizycznymi np.
pozosta¢ we wlasnym mieszkaniu tak dlugo, jak to mozliwe. Szczegélnie
wyraznie jest to widoczne w razie upadku lub omdlenia, kiedy natychmiast
mozna poprosi¢ o profesjonalng pomoc lub automatycznie uruchomié ja
jako wotanie o pomoc za posrednictwem kanaléw komunikacyjnych ,no-
wych mediéw”.

Dodatkowo deficyty kadrowe w systemie opieki nad osobami starszymi,
malejace zasoby personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) oraz oséb
przygotowanych do zatrudnienia w zawodach opiekuriczych — opickunéw
0s6b starszych — powoduja, ze wzrasta znaczenie tzw. teleopieki.

Czym zatem jest teleopieka (zelecare), jak ja rozumie¢? Wedtug definicji
Telecare Services Association (TSA) teleopiecka obejmuje wszelkie ustugi
$wiadczone na odlegtos¢ z wykorzystaniem technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych (ICT), sprzyjajace zachowaniu niezaleznosci we wlasnym
domu osobom starszym, niepelnosprawnym i niesamodzielnym. Umozli-
wia pozostawanie tych oséb w $rodowisku domowym dzigki dostarczaniu
niezb¢dnych do zycia ustug (opiekuriczych, w zakresie prowadzenia go-
spodarstwa domowego itp.) oraz minimalizacji ryzyka i zagrozen dla ich
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zdrowia i zycia (calodobowy, zdalny monitoring sposobu zachowania pod-
opiecznego oraz bezpieczeristwa w miejscu zamieszkania) (Richert-Kaz-
mierska, 2017, s. 174-175).

W Niemczech teleopieka jest stosowana przez firmy $wiadczace ustu-
gi opieki dochodzacej, tzw. Pflegedienst, ktére oferuja szeroki zakres ustug
dla podopiecznych. Badacze niemieccy podaja, ze w najblizszych latach
do tej formy opieki istnieje potrzeba zatrudnienia jeszcze ponad 500 tys.
oséb, gléwnie kobiet. W Niemczech w ramach teleopieki sa uwzglednione
wszystkie obszary dziatalno$ci, w ktérych mozna pokona¢ odleglosci prze-
strzenne w celu opieki nad pacjentami za pomoca srodkéw telekomunika-
cyjnych. Stowo ,tele” to np. inteligentne potaczenia domowego i zdalnego
wsparcia przez sie¢ internetowa; ,,care” jest rozumiana jako opieka, w przy-
padku ktérej opicka medyczna, w razie potrzeby, jest wazna, ale tylko cze-
$cia opieki (Kock, 2009).

Franziska Kock kladzie nacisk na uwzglednienie elementéw spolecz-
nych, poniewaz zaklada, ze w ,internetowej sieci opieki” krewni i przy-
jaciele, a takze domy opieki, opicka medyczna i pogotowie powinny by¢
zintegrowane.

Wedtug danych niemieckich tylko do 2030 r. ze wzgledu na starzenie si¢
populacji w opiece dtugoterminowej potrzebnych bedzie dodatkowo 130 tys.
pielegniarek (Klauber i in., 2020). Dygitalizacja moze by¢ sposobem na ufa-
twienie proceséw pracy i/lub komunikacje¢ z innymi uczestnikami procesu
opiekuriczego i pielegniarskiego. Innowacje technologiczne nalezy madrze
wykorzystywa¢, aby utrzyma¢ interakcje pielegniarska i korzysta¢ z funkeji
kontrolnych na korzys¢ opiekuna i potrzebujacego opieki, a nie tylko w celu
monitorowania procesu opieki oraz kontroli (Krick i in., 2019).

W polskich warunkach deinstytucjonalizacja opieki socjalnej i medycz-
nej nie przebiega tak jak w Niemczech, cho¢ w 2014 r. pojawit si¢ projekt
ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, ktéry zakladal, podobnie do
modelu niemieckiego, wprowadzenie réznych form teleopieki (zob. Projekt
ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.
nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2771).

Nowe technologie moga by¢ duzym wsparciem w opiece oséb starszych.
Pozwalaja w znacznym stopniu odciazy¢ system opieki zdrowotnej, utatwié
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codzienne funkcjonowanie 0séb starszych, a opiekunom umozliwi¢ godze-
nie rél, ktére pelnig w spoteczeristwie. Obecnie brak w Polsce powszechnie
dostepnych rozwiazan z obszaru teleopieki i telemedycyny, ktére mozna by
bylo wykorzysta¢ we wsparciu i nadzorze nad osobami starszymi, zmniej-
szajac jednocze$nie wysitek i stres opiekuna i poprawiajac bezpieczeristwo
senioréw. Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze w dokumencie pt. Diugofalo-
wa polityka senioralna w Polsce na lata 2014—2020 istnieje wiele zapiséw
poswigconych kwestiom opieki zdalnej. Mozemy w nim odnotowaé, ze
~celem polityki spotecznej jest m.in. opracowanie i wdrozenie systemu te-
leopieki oraz wykorzystanie innowacyjnych technologii w utatwieniu orga-
nizacji opieki dla oséb starszych” (tamze, s. 23).

W zakresie realizacji celu, jakim jest rozwéj ustug spotecznych, plano-
wane jest:

e organizowanie ustug spolecznych z uwzglednieniem potrzeb oséb

starszych i dostosowanie ich do potrzeb i mozliwosci senioréw;

e likwidowanie barier architektonicznych;

e umozliwienie osobom starszym korzystania z pomocy asystentéw
$wiadczacych ustugi spoteczne w domu i poza nim;

e upowszechnienie korzystania z ustug opiekuriczych przy wykorzy-
staniu nowych technologii (Dtugoterminowa polityka senioralna...,
2013, s. 12-15).

Jak z kolei wynika z programu Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej pt. Polityka spoleczna wobec 0séb starszych 2030. Begpieczeristwo
— uczestnictwo — solidarnos¢ (2018, s. 12) jednym z pigciu celéw prioryteto-
wych polityki spotecznej na rzecz senioréw jest zastosowanie nowych tech-
nologii w opiece nad osobami starszymi i kompleksowe monitorowanie ich
poziomu zdrowia, np. poprzez rozwdj telemedycyny i teleopieki.

Pomimo zapiséw w dokumentach krajowych, w Polsce problematyka
ta wlasciwie nie jest zdiagnozowana. Brakuje badan z tego zakresu i do-
kfadnie nie wiadomo, jakie postawy wobec réznych form teleopieki na
rzecz 0s6b starszych prezentuja pracownicy (pracownicy pomocy spotecz-
nej i pracownicy stuzby zdrowia), rodzinni opiekunowie 0séb starszych czy
wiadze lokalne i paristwowe. Wydaje si¢ jednak, ze podejmowanie badan
z tego obszaru ma istotne znaczenie praktyczne.
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Ponadto, jak wiadomo, Niemcy w tym zakresie maja o wiele bardziej
rozwinigte rozwiazania technologiczne. W Niemczech ponad 70% piele-
gniarek pracujacych w placéwkach o odpowiedniej infrastrukturze korzy-
sta juz z elektronicznych rejestréw pacjentéw i dokumentacji elektronicz-
nej. Dobra opieka zyje m.in. z dost¢pnych informacji. Dobra (elektroniczna
i cyfrowo polaczona) dokumentacja zapewnia niezbedna przejrzystos¢ (So-
winski, Kirchen-Peters, Hielscher, 2015). Jednakze postawy kadry medycz-
nej i opiekunczej wobec systeméw dokumentacji elektronicznej sa rézne.
Nie tylko wiek pracownikéw odgrywa role w akceptadji, lecz takze warunki
pracy. W czasach wysokiej presji opickunowie uwazaja dokumentacje elek-
troniczng za obciazenie. Jednoczesnie pojawiaja si¢ struktury réwnolegle
(papier i oféwek) i studenci przejmuja przeniesienie danych do systemu.

Jak podkreslaja niemieccy badacze, cyfryzacja i mechanizacja niemiec-
kiego systemu opieki zdrowotnej wydaja si¢ bardzo wazne w dyskursie
politycznym, gospodarczym i naukowym. Podstawowa opinia wtadz nie-
mieckich jest taka, ze system opieki zdrowotnej jako catos¢ stoi przed po-
waznymi (informacyjnymi) wyzwaniami technologicznymi. Zaklada, ze
cyfryzacja w Niemczech rozpoczeta si¢ o wiele za pézno. Zdania w tym
wzgledzie sa podzielone pomigdzy badaczami. Pielegniarstwo jest obsza-
rem, w ktérym $wiadczone sa ustugi osobiste i spoleczne, a zatem stoi przed
zupetnie innymi wyzwaniami niz inne sektory nieosobowe (Roth, 2018,

s. 127-142).

PODSUMOWANIE

W dobie wzrastajacej liczby os6b starszych najpowazniejszy problem sta-
nowi sposéb organizacji opieki spolecznej i zdrowotnej senioréw. W Pol-
sce zyje juz prawie 10 mln oséb w wieku poprodukcyjnym, w tym prawie
milion uznanych za osoby niesamodzielne, czyli wymagajace codziennego
wsparcia 0s6b trzecich. W tej sytuacji otwarte pozostaje pytanie: czy sys-
tem teleopieki nie stanowi dobrej podstawy do organizacji nowoczesnych
systeméw opieki w warunkach domowych. Badacze tej problematyki wska-
zuja wiele korzysci, jakie niesie ze soba teleopieka. Zaliczaja do nich m.in.
zwigkszenie bezpieczenistwa oséb starszych samotnie zamieszkujacych
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(np. mozliwo$¢ szybkiego wezwania pomocy, ktéra pozwala na interwen-
gje stuzb ratowniczych), oszczednosci finansowe, odciazenie opiekunéw
od koniecznosci pozostawania w stalej gotowosci i zapewnienie im chwil
wytchnienia, a takze zmniejszenie poczucia bycia cigzarem dla bliskich ze
strony senioréw (por. Pawlifiska-Chmara, 2016, s. 154; Richert--Kazmier-
ska, Lechman, Necel, 2015). Jednoczesnie wydaje si¢, ze w odczuciu spo-
tecznym w Polsce nie ma jeszcze petnej akceptacji na stosowanie rozwiazan
teleinformatycznych w opiece nad ludZzmi starszymi. Kojarzy nam si¢ ono
bowiem z brakiem podmiotowosci, szacunku i godnosci dla osoby starsze;.
A moze jest to mylne podejscie. Moze wlasnie nalezy szuka¢ innowacyj-
nych rozwiazan, aby w sytuacji wzrostu znacznego odsetka oséb starszych,
deficytu kadrowego i kryzysu rodziny zapewni¢ osobie starszej spokojna
staros$¢, z zachowaniem godnosci (nie ograniczajac jednoczesnie kontaktu
bezposredniego z opieckunem).
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NOWOCZESNE TECHNOLOGIE W OPIECE NAD OSOBAMI STARSZYMI. ..

MODERN TECHNOLOGIES IN THE CARE OF THE ELDERLY —
CASE OF POLAND AND GERMANY

ABSTRACT

The process of aging society is one of the most important challenges in the
coming decades in Poland. An increasing number of elderly people in the
structure of Polish society has serious organizational, financial or economic
consequences and requires real measure. They can be implemented in differ-
ent. In this context, it seems important to analyse German experiences, which
in terms of technological solutions in the geriatric care are richer than Polish
experiences. The article presents a brief overview, showing the issues related to
telecare in the care of the elderly in Poland and Germany.

Keywords: aging, telecare, Poland, Germany
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