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Teleopieka jako nowoczesne narzedzie wsparcia
os6b starszych i niesamodzielnych w kontekscie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

Wprowadzenie

Obserwowany w ostatnich dekadach postepujacy proces starzenia sie spo-
teczenstwa w Polsce staje sie jednym z kluczowych wyzwan systemu pomo-
cy spolecznej i ochrony zdrowia. Zgodnie z prognozami Gléwnego Urzedu
Statystycznego w latach 1989-2018 odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej
w naszym kraju zwiekszyt sie z 14,7% do 25%, co oznacza wzrost o niemal
10 punktéw procentowych. Jednoczesnie w tym samym okresie zauwazalny
byt spadek udziatu dzieci i mtodziezy o okoto 12 punktéw procentowych.
Szacuje sig, ze do 2050 roku osoby w wieku emerytalnym bedg stanowi¢ az
40% populacji (GUS, 2018).

Zmiany demograficzne, w tym rosngcy udzial oséb w wieku popro-
dukcyjnym oraz spadek liczby dzieci i miodziezy, prowadza do glebokiej
transformacji struktury potrzeb zdrowotnych i opiekuniczych w skali kraju.
Starzenie si¢ populacji wiaze si¢ bowiem nie tylko z wigkszym ryzykiem
wystepowania choréb przewlektych i wielochorobowosci, ale takze z ros-
naca liczba oséb niesamodzielnych, wymagajacych dtugotrwatego wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. W odpowiedzi na te wyzwania, w polity-
ce spolecznej Unii Europejskiej i Polski coraz wiekszy nacisk ktadzie sie
na deinstytucjonalizacje ustug opiekuniczych, rozumiang jako proces od-
chodzenia od opieki §wiadczonej w duzych instytucjach na rzecz wsparcia

[43]



[44] Anna Mirczak

$wiadczonego w srodowisku lokalnym, jak najblizej miejsca zamieszkania
osoby potrzebujacej. Proces ten nie oznacza automatycznego zamykania
placéwek stacjonarnych, lecz zaklada tworzenie warunkéw do niezalez-
nego zycia rozumianego nie jako samowystarczalno$é, lecz jako mozliwo$é
podejmowania decyzji dotyczacych wlasnego zycia, miejsca zamieszkania
czy formy opieki (Uchwata 135 Rady Ministréw, 2022). W tym kontekscie
teleopieka jawi sie jako jedno z najbardziej obiecujacych narzedzi wsparcia
dla oséb starszych i niesamodzielnych, stanowigc innowacyjne rozwigzanie
wykorzystujace technologie informacyjno-komunikacyjne do $wiadczenia
ustug zdrowotnych i spotecznych bezposrednio w miejscu zamieszkania
osoby potrzebujacej.

W literaturze przedmiotu czesto brakuje jednoznacznej i spéjnej de-
finicji terminu teleopieka (telecare), ktéry bywa niekiedy utozsamiany z e-
-zdrowiem lub telemedycyna. W zaleznosci od kontekstu akcentowane sg
rézne aspekty tego pojecia, od technologii wspierajacych po systemy wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu oséb niesamodzielnych. Sam termin
telecare stanowi ztozenie dwéch poje¢ - tele, odnoszacego sie do technologii
informacyjno-komunikacyjnych wykorzystywanych na odleglo$¢, oraz care,
czyli $wiadczenia ustug opiekunczych. Najbardziej uniwersalng i szero-
ko akceptowang definicja teleopieki pozostaje propozycja przedstawiona
przez Barlowa i wspétautoréw (Barlow i wsp., 2007), zgodnie z ktéra to
zastosowanie technologii komunikacyjnych w celu bezposredniego swiad-
czenia ustug zdrowotnych i spotecznych na rzecz uzytkownika - pacjenta
lub klienta w miejscu zamieszkania. Autorzy systematycznego przegladu 32
funkcjonujacych definicji teleopieki (zidentyfikowanych w 44 artykutach;
Solli i wsp., 2012) wskazali cztery kluczowe wymiary tego pojecia, takie
jak: wykorzystanie technologii, realizacje aktywnosci opiekuriczej, udziat
okreslonych grup oséb zaangazowanych w proces opieki oraz mozliwo$¢é
zapewnienia dostepu do ustug.

Rozpoznanie tych wymiaréw pozwolilo autorom przegladu uchwycié
ztozonos¢ koncepcji teleopieki, ktéra wykracza poza prosta relacje pacjent/
klient-technologia, uwzglednia takze kontekst zaréwno spoteczny, jak i funk-
cjonalny $wiadczenia opieki na odlegto$¢. Technologiczny aspekt teleopieki
zwigzany jest z procesem wykorzystania réznych technologii, gtéwnie kom-
puterowych i telekomunikacyjnych, obejmujacych rozwigzania informacyjne,
komunikacyjne, pomiarowe i monitorujace. W koncepcji teleopieki element
realizacji dziatan opiekuniczych przejawia sie w ocenie stanu zdrowia, udzie-
lanie wsparcia, poradnictwo, monitorowanie i zarzadzanie zdrowiem pacjen-
ta, a jej istotg jest uzupelnianie tradycyjnych form opieki oraz wzmacnianie
relacji poprzez interakcje na odleglo$é. W kontekscie os6b zaangazowanych
w teleopieke definicje najczesciej wskazuja na klienta lub pacjenta jako bier-
nego odbiorce ustug oraz pracownikéw ochrony zdrowia i opiekunéw jako
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strone aktywna, odpowiedzialng za realizacje opieki. W zakresie mozliwosci
dostepu teleopieka zapewnia elastyczny kontakt z ustugodawca, zaréwno
w razie potrzeby, jak i zgodnie z ustalonym harmonogramem, stanowigc
nowoczesng forme ustug, wspierang innowacyjnymi rozwigzaniami tech-
nologicznymi (Sévenstedt i wsp., 2004).

Cyfrowa transformacja opieki domowej coraz wyrazniej ukazuje tele-
opieke jako jedno z kluczowych narzedzi umozliwiajacych wsparcie oséb
starszych i niesamodzielnych w §rodowisku ich codziennego zycia. Rozwia-
zania te pozwalajg nie tylko zwiekszy¢ bezpieczenstwo i komfort uzytkow-
nikéw, lecz takze utrzymac ich niezaleznos¢ oraz ograniczy¢ konieczno$é
korzystania z opieki instytucjonalnej (Rajer, 2022). Uwzgledniajac powyzsze
uwarunkowania oraz rosnacg role teleopieki w systemach wsparcia spo-
tecznego i zdrowotnego, celem gtéwnym niniejszego artykutu byla analiza
teleopieki jako narzedzia wspierajacego proces deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych, ze szczegblnym uwzglednieniem jej roli w opiece nad osobami
starszymi i niesamodzielnymi w ich §rodowisku zycia. Problem gtéwny kon-
centrowat sie¢ na odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu teleopieka moze
wspieraé rozwéj srodowiskowych form wsparcia i ograniczaé koniecznosé
opieki instytucjonalnej. W ramach opracowania podjeto prébe rozwigzania
kilku probleméw szczegétowych:

- jakie formy teleopieki sg obecnie rozwijane w Polsce,

- jaki jest ich potencjal w poprawie jakosci zycia oséb starszych,

- jakie korzysci i ograniczenia wiaza sie z wdrazaniem tych rozwiazan,

- jakie sg gléwne wyzwania i czynniki ryzyka wplywajace na trwatosé¢
i skutecznos¢ teleopieki.

Artykut ma charakter przegladowy i opiera sie na analizie literatury
przedmiotu, krajowych raportéw oraz dokumentéw strategicznych doty-
czacych rozwoju ustug spolecznych i zdrowotnych dla oséb wymagajacych
wsparcia.

Metodologia

W niniejszym opracowaniu zastosowano przeglad narracyjny (narrative
review), ktérego celem bylo syntetyczne ujecie aktualnego stanu wiedzy na
temat teleopieki jako narzedzia wspierajacego osoby starsze i niesamodzielne
w $§rodowisku ich zamieszkania. Przeglad ten nie ograniczat sie wylacznie do
analizy wynikéw empirycznych, lecz obejmowat réwniez raporty eksperckie
oraz opracowania przegladowe, dzieki czemu mozliwe byto uchwycenie
zaréwno kontekstu spoteczno-systemowego, jak i praktycznego zastosowania
rozwigzan teleopiekunczych.
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Narracyjna forma przegladu umozliwita pogtebione oméwienie rézno-
rodnych aspektéw teleopieki, od typologii technologii i modeli wdrozenio-
wych, przez analize ich wptywu na jako$¢ zycia i niezalezno$¢ senioréw, az
po wskazanie barier wdrazania w praktyce opieki srodowiskowej. Zakres
tematyczny przegladu zostat okreslony w oparciu o nastepujace kryteria:

- tematyczne: artykuly naukowe i raporty poswiecone teleopiece, smart
home, technologiom monitorowania domowego oraz deinstytucjona-
lizacji ustug opiekunczych;

- populacyjne: badania koncentrujace sie na osobach starszych
i niesamodzielnych;

- funkcjonalne: publikacje analizujace funkcje teleopieki w zakresie
bezpieczenstwa, wsparcia codziennego funkcjonowania i integracji
z opieka spoteczng lub zdrowotna;

- geograficzne i systemowe: preferencja dla publikacji osadzonych
w kontekécie europejskim (w tym polskim), przy jednoczesnym
uwzglednieniu do§wiadczen miedzynarodowych.

Zrédtami wykorzystanymi w przegladzie byty publikacje indeksowane
w bazach naukowych, takich jak PubMed, Scopus i Web of Science, oraz
wybrane raporty z badan.

Wyniki przegladu literatury
Formy i modele teleopieki

Teleopieka nie jest jednolitym rozwigzaniem technologicznym, lecz zbiorem
réznorodnych systeméw i ustug, ktére moga sie znaczaco rézni¢ pod wzgle-
dem sposobu dzialania, stopnia zaawansowania, poziomu integracji oraz roli
uzytkownika. Teleopieka stanowi naturalne rozwiniecie technologii wspoma-
gajacych (assistive technologies)', ktére od lat odgrywaja istotng role w opiece
$rodowiskowej. Tradycyjne rozwigzania tego typu obejmuja zaréwno proste
urzadzenia, takie jak laski, okulary czy naktadki do odkrecania kranéw, jak
i bardziej zaawansowane stacjonarne systemy jak windy schodowe, rampy
czy prysznice z niskim progiem wejécia, bedace forma adaptacji przestrzeni
domowej. Ich skuteczno$é w umozliwianiu osobom niesamodzielnym diuz-
szego pozostania we wlasnych domach jest szeroko potwierdzona. Niemniej
jednak proces planowania, finansowania i instalacji takich udogodnien bywa

! Termin ,technologia wspomagajgca” zostat zdefiniowany przez WHO w 2004
roku jako termin ogélny odnoszqcy sie do kazdego urzqdzenia lub systemu, ktéry umozliwia
jednostce wykonanie zadania, ktdrego inaczej nie mogtaby wykonaé, lub zwieksza tatwosé i bez-
pieczeristwo wykonywania danego zadania (World Health Organisation. Glossary of Terms
for Community Health Care and Services for Older Persons, 2004).



Teleopieka jako nowoczesne narzedzie wsparcia... [47]

czasochtonny, co w niektérych przypadkach prowadzi do koniecznosci wezes-
niejszego opuszczenia domu przez osobe potrzebujaca, zanim wdrozone
zostang odpowiednie usprawnienia. W ciagu ostatnich 20 lat pojawito sie
jednak coraz wiecej nowoczesnych urzadzen z zakresu technologii wspo-
magajacych, opartych na innowacjach elektronicznych, komputerowych,
telekomunikacyjnych i wspieranych przez sztuczna inteligencje (Muthu,
2023). Tego typu rozwigzania, np. elektroniczny detektor upadkéw, czesto
integrowane z systemami teleopieki, umozliwiajg nie tylko monitorowanie
zdrowia i bezpieczenistwa uzytkownika, lecz takze zwiekszaja jego samo-
dzielno$¢, utatwiaja codzienne funkcjonowanie i wspierajg idee niezaleznego
zycia w znanym $rodowisku (Doughty, 2007).

W literaturze przedmiotu wyodrebnia sie kilka sposobéw klasyfikacji
form i modeli teleopieki, w tym m.in. podzial na generacje technologiczne,
rozréznienie na systemy aktywne i pasywne oraz podzial na rozwiagzania
mobilne, stacjonarne i zintegrowane.

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych podzialéw systeméw tele-
opieki jest klasyfikacja na trzy generacje:

- I generacja (systemy aktywne) to urzadzenia stanowigce najprost-
sze rozwigzania w zakresie teleopieki, uruchamiane recznie przez
uzytkownika. Najbardziej typowym przyktadem sg tzw. przyciski
alarmowe, noszone na szyi lub nadgarstku (w formie zegarka), ktére
umozliwiaja wezwanie pomocy w sytuacji zagrozenia. System ten
opiera si¢ na przeno$nym urzadzeniu, ktére po naci$nieciu przyci-
sku automatycznie nawiazuje polaczenie z centrum alarmowym lub
osoba wezeéniej wskazang do kontaktu (tzw. pierwszego reagowania).
Systemy aktywne sg odpowiednie dla 0séb w petni §wiadomych, posia-
dajacych zdolno$¢é manualnego obstugiwania urzadzen i podejmowania
decyzji w sytuacjach kryzysowych.

- Il generacja obejmuje systemy pasywne, ktére wykorzystuja czujniki
$rodowiskowe (np. detektory ruchu, czujniki dymu, zalania, upad-
ku) i automatycznie wysytaja sygnat alarmowy w sytuacji wykrycia
nieprawidtowosci. Systemy te dzialaja niezaleznie od uzytkownika
i zapewniaja wieksze bezpieczenistwo osobom z ograniczeniami po-
znawczymi lub ruchowymi.

- III generacja to systemy inteligentne, ktére monitoruja codzienng
aktywno$é uzytkownika i analizuja wzorce jego zachowan (np. ko-
rzystanie z kuchni, rytm snu, aktywnoéé fizyczna). Dzieki analizie
odchyleni od ustalonych wzorcéw mozliwe jest wczesne wykrycie za-
grozen zdrowotnych i szybka interwencja. Systemy te wpisuja sie
w idee proaktywnego wsparcia $rodowiskowego (Stowe, 2010).

Kryterium klasyfikacyjnym teleopieki moze by¢ takze forma fizyczna
oraz zakres przestrzenny dzialania technologii:
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- Technologie mobilne to m.in. aplikacje na smartfony, zegarki z funk-
cja monitoringu lub systemy GPS. Umozliwiajg nadzér nad uzytkowni-
kiem w ruchu i poza domem. Ich zaletg jest elastycznos¢ i dostepnosé,
a ograniczeniem - konieczno$¢ obstugi oraz regularnego tadowania
urzadzen.

- Technologie stacjonarne obejmuja urzadzenia zamontowane
w mieszkaniu, takie jak czujniki ruchu, aktywnosci i upadkéw, kamery.
Zapewniaja staty nadzér nad Srodowiskiem domowym, ale towarzysza
uzytkownikowi poza jego miejsce zamieszkania.

- Systemy zintegrowane lacza rézne elementy tj. aplikacje mobilne,
czujniki §rodowiskowe, monitoring zdrowia i komunikacje z opieku-
nami. Ich cechg charakterystyczng jest wysoki poziom personalizacji
imozliwo$¢ integracji z systemami ochrony zdrowia i pomocy spotecz-
nej. Sa to rozwigzania o najwiekszym potencjale w zakresie wspierania
deinstytucjonalizacji (Doughty, 2001).

W badaniach Muthu i wspétautoréw (Muthu i wsp., 2023) dokonano
przegladu technologii wspomagajacych przeznaczonych dla oséb zmagaja-
cych sie z demencja, autyzmem, endoprotezoplastyka kolana, urazem rdzenia
kregowego, potrzeba stosowania egzoszkieletéw, cukrzyca, udarem, zabu-
rzeniami mobilnoéci (np. wdzki inwalidzkie, protezy), zaburzeniami wzroku,
stuchu, funkcji poznawczych (w tym z wykorzystaniem oprogramowania
edukacyjnego), a takze oséb starszych korzystajacych z osobistych systeméw
alarmowych oraz rozwigzan wspomagajacej i alternatywnej komunikacji.
W kontekscie oséb starszych autorzy wykazali, ze technologie wspomagajace
moga obejmowac szeroki zakres urzadzen, takich jak dozowniki lekéw, sy-
stemy teleopieki, alarmy osobiste, lokalizatory GPS, urzadzenia z funkcjg
przypominania o zazywaniu lekéw czy narzedzia wspomagajace komunika-
cje. Zauwazono, ze rozwigzania te skupiaja sie gtéwnie na takich obszarach
funkcjonowania osoby korzystajacej jak: mobilno$é, samoobstuga, bezpie-
czenstwo oraz utrzymywanie kontaktu z otoczeniem. Takie ukierunkowanie
dziatani jest zgodne z idea technologii dobrobytu (ang. welfare technology),
ktérej nadrzednym celem jest wspieranie niezaleznosci, aktywno$ci, uczest-
nictwa w Zyciu spolecznym oraz podnoszenie poziomu bezpieczenistwa oséb
z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych utrata samodzielnoéci (Frennert,
2020). Ich skuteczno$é moze byé uzalezniona od poziomu samodzielnosci
uzytkownika, a takze od jego umiejetnosci postugiwania sie technologia.

W Polsce jednym z najbardziej rozbudowanych przyktadéw srodowisko-
wego modelu wsparcia, aczacego nowoczesne technologie z bezposrednimi
ustugami opiekuniczymi, jest program Matopolski Tele-Aniot. To komplekso-
we przedsiewziecie realizowane przez wojewddztwo matopolskie obejmuje
nie tylko teleopieke z wykorzystaniem opasek bezpieczenistwa, lecz takze
szeroki wachlarz ustug opiekuriczych, sgsiedzkich i asystenckich, wsparcie
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psychologiczne oraz dzialania aktywizujace, w tym szkolenia podnoszace
samodzielno$¢ i kompetencje zyciowe. Program adresowany jest do oséb nie-
samodzielnych, niezaleznie od wieku, a w szczeg6lnosci do tych, ktére z po-
wodu stanu zdrowia, samotnos$ci lub warunkéw mieszkaniowych potrzebuja
statego wsparcia i monitoringu. Pierwsza edycja programu byta realizowana
w latach 2018-2023 i spotkata sie z bardzo pozytywnym odbiorem zaréwno
ze strony odbiorcéw, jak i instytucji zaangazowanych w jego realizacje, co
doprowadzito do uruchomienia kolejnej edycji na lata 2024-2029.

Wéréd dostepnych w Polsce rozwigzan wspierajacych osoby starsze
na szczegblng uwage zastuguje réwniez powszechnie rozpoznawalny przez
senioréw ogdlnopolski rzadowy program Korpus Wsparcia Senioréw, ktéry
od 2020 roku realizowany jest przez jednostki samorzadu terytorialnego
na terenie catego kraju. Program ten, koordynowany przez Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej, oferuje osobom powyzej 60. roku zycia pomoc
w codziennym funkcjonowaniu, koncentrujac sie w Module II na wspar-
ciu technologicznym w formie opasek bezpieczenistwa wyposazonych m.in.
w przycisk SOS, detektor upadku, czujnik zdjecia urzadzenia, lokalizator GPS,
mozliwo$¢ komunikacji z centrum obstugi oraz z opiekunami, monitoring
pulsuisaturacji oraz funkcje rejestrujace czas realizowanej opieki. Urzadze-
nia te umozliwiaja calodobowy kontakt z centrum monitoringu i szybkie we-
zwanie pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia, takich jak upadki,
zastabniecia czy nagle pogorszenie stanu zdrowia. Program ma na celu nie
tylko zwiekszenie bezpieczenstwa i samodzielnos$ci 0oséb starszych, ale réw-
niez ograniczenie poczucia izolacji i osamotnienia, szczegdlnie w przypadku
senioréw mieszkajgcych samotnie (MRPiPS, 2025). Oba programy, zaréwno
Matlopolski Tele-Aniot, jak i Korpus Wsparcia Senioréw pelnig istotng role
w systemie wsparcia senioréw, jednak wymagaja dalszych dziatan w zakresie
edukacji uzytkownikéw, ujednolicenia standardéw $wiadczenia ustug oraz
zapewnienia ich trwalodci i dostepnosci w skali kraju (NIK, 2018).

Inteligentne domy i technologie monitorowania zdrowia
w $rodowisku domowym

Wspdtczesne rozwigzania technologiczne w obszarze opieki domowej, okre-
$§lane mianem inteligentnych doméw oraz systeméw monitorowania zdro-
wia, odgrywaja coraz wiekszg role w zaspokajaniu potrzeb starzejacego sie
spoleczenistwa. Szczegdlnie istotne okazuja sie w przypadku oséb starszych
z tzw. ztozonymi potrzebami zdrowotnymi, a wiec takich, ktére doswiad-
czaja wspotwystepowania wielu przewlektych schorzen, wymagajacych
czestych interwencji medycznych i opieki ze strony réznych specjalistéw.
System inteligentnego domu opiera sie na zintegrowanych komponentach,
takich jak czujniki (monitorujace otoczenie i stan mieszkaricéw), urzadzenia
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wykonawcze (np. automatyczne zamki i o$wietlenie), interfejsy uzytkow-
nika (umozliwiajgce sterowanie), systemy komunikacji wewnetrznej i ze-
wnetrznej, a takze lokalne jednostki inteligencji, ktére przetwarzajg dane
i podejmuja decyzje. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie elastycz-
nego, bezpiecznego i dostosowanego $rodowiska domowego, ktére wspiera
samodzielno$¢ oséb starszych oraz oséb z ograniczeniami funkcjonalnymi
(Doughty, Williams, 2001).

Celem przegladu literatury dokonanego przez Liu i wsp. (Liu i wsp.,
2023) byta ocena jakosci dowodéw naukowych dotyczacych wplywu tech-
nologii na stan zdrowia senioréw oraz okreslenie poziomu ich gotowosci do
praktycznego zastosowania w $rodowiskowych modelach opieki. Sposréd
analizowanych Zrédet do konicowej oceny zakwalifikowano 48 badan spet-
niajacych kryteria metodologiczne. Najwiekszy udzial wéréd analizowanych
projektéw mialy Stany Zjednoczone (48% wszystkich publikacji), co moze
odzwierciedla¢ zaréwno wysoki stopiefi rozwoju infrastruktury cyfrowej,
jak i rozwiniecie amerykanskiego systemu opieki domowej. Wiekszo$¢ badan
koncentrowata sie na populacji oséb w wieku powyzej 75 lat, czesto obcia-
zonych wielochorobowoscig oraz ograniczona samodzielnoscia, co nadaje
szczegélne znaczenie analizowanym rozwigzaniom w kontekscie rozwijania
zintegrowanych form teleopieki srodowiskowej. W przegladzie uwzgledniono
szerokie spektrum technologii sSrodowiskowych, obejmujacych m.in. systemy
monitorowania parametréw fizjologicznych (takich jak ci$nienie tetnicze,
czesto$é oddechdéw, saturacja), funkcjonalnych (zdolnoéé do wykonywania
czynnoci zycia codziennego - ADL), systemy zapewniajace bezpieczefistwo
(np. czujniki upadkéw, detektory otwarcia drzwi) oraz rozwigzania wspie-
rajace aktywno$é spoteczna i funkcje poznawcze (np. systemy przypomnien,
urzadzenia wspomagajace kontakt z bliskimi, platformy treningu pamieci).
Opisywane technologie opieraly si¢ najczesciej na tréjwarstwowej architek-
turze funkcjonalnej: warstwa akwizycji obejmujaca czujniki i aktywatory
gromadzace dane ze §rodowiska domowego uzytkownika, warstwa ustug
odpowiadajaca za analize i interpretacje zgromadzonych informacji oraz
warstwa aplikacyjna umozliwiajgca uzytkownikowi oraz opiekunom zdalny
dostep do wynikéw i zarzagdzanie Srodowiskiem za po$rednictwem intuicyj-
nych interfejséw. Zgromadzone dowody potwierdzaja, ze rozwigzania te sku-
tecznie odpowiadajg na potrzeby oséb starszych znajdujacych sie w grupie
wysokiego ryzyka zdrowotnego. Wspierajg one nie tylko cigglosé opieki, ale
réwniez wzmacniajg poczucie bezpieczenistwa, samodzielno$¢é oraz jakosé
zycia senioréw w ich wlasnym otoczeniu. Jednoczesénie rozwéj i skuteczna
implementacja tych technologii musza by¢ powigzane z zapewnieniem do-
stepnosci, intuicyjnej obstugi oraz faktycznego wsparcia ze strony opiekunéw
iinstytucji odpowiedzialnych za organizacje ustug srodowiskowych. Dopiero



Teleopieka jako nowoczesne narzedzie wsparcia... [51]

w takim ujeciu inteligentne systemy domowe moga petni¢ funkcje integralnej
cze$ci nowoczesnej i zindywidualizowanej teleopieki.

Czynniki wptywajace na akceptacje
technologii teleopiekuniczych przez osoby starsze

Skuteczne wdrazanie rozwigzan z zakresu teleopieki w §rodowisku domo-
wym wymaga uprzedniego zrozumienia czynnikéw wptywajacych na ich

akceptacje przez osoby starsze. Kluczowym celem wielu badan jest identyfi-
kacja barier oraz uwarunkowan sprzyjajacych trwatemu korzystaniu z tych

technologii. Autorzy jednego z pierwszych systematycznych przegladéw

literatury w tym zakresie wyodrebnili 27 czynnikéw akceptacji, pogrupo-
wanych w szeéé gtéwnych kategorii tematycznych (Peek, 2014). Struktura ta

uwzglednia zaréwno indywidualne postawy, jak i szerszy kontekst spoteczny.
Wsréd najczesciej identyfikowanych obaw znajdowaly sie kwestie zwigzane

z kosztami, ochrong prywatnosci, trudnoscia w obstudze, ryzykiem stygma-
tyzacji oraz niechecia do korzystania z urzadzen, ktére moga zostaé tatwo

pominiete lub uznane za niepraktyczne. Z drugiej strony respondenci czesto

podkreslali oczekiwane korzysci, takie jak wzrost poczucia bezpieczeristwa,
wieksza niezalezno$¢ oraz wsparcie dla opiekunéw rodzinnych. Akcepta-
cja rozwiagzan teleopiekuniczych byta réwniez powigzana z subiektywnym

poczuciem potrzeby ich stosowania, wptywem otoczenia (rodziny, réwies-
nikéw, personelu medycznego), obecnoscig alternatywnych form wspar-
cia oraz cechami indywidualnymi, takimi jak wcze$niejsze do§wiadczenia

z technologia, sytuacja mieszkaniowa czy preferencje kulturowe. Ponadto,
wyniki badan wskazuja, ze jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych na

akceptacje i korzystanie z teleopieki jest subiektywne poczucie zagrozenia

utratg niezaleznosci. Osoby starsze, ktére postrzegaly siebie jako szczegdlnie

narazone, byty bardziej otwarte na rezygnacje z czesci kontroli nad prywat-
no$cia i codzienno$cia, akceptujac bardziej zaawansowane i ,inwazyjne”
formy monitorowania, takie jak czujniki srodowiskowe czy pasywne systemy
obserwacji. Z kolei osoby, ktére nie odczuwaty takiego zagrozenia, czesciej

postrzegaty tego typu technologie jako zagrazajace ich autonomii, tozsamosci

oraz poczuciu samostanowienia (Fothergill i wsp., 2025).

W innym przegladzie literatury skupiono sie na analizie rzeczywistych
dodwiadczen oséb starszych korzystajacych z teleopieki w warunkach do-
mowych (Karlsen, 2017). Wnioski z badani potwierdzily, ze technologie te
moga skutecznie wzmacniaé poczucie bezpieczeristwa i sprzyjaé realizacji
jednego z kluczowych pragnien oséb starszych, czyli mozliwo$é¢ pozostania
we wlasnym domu. Jednocze$nie podkreslono konieczno$¢ indywidualnego
dopasowania rozwigzan technologicznych do realnych potrzeb uzytkownika
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oraz zapewnienia odpowiedniego oraz stalego wsparcia ze strony dostawcéw
ustug.

Na podstawie powyzej przeanalizowanych badan wyodrebniono siedem
gtéwnych wnioskéw:

- Starzenie sie w miejscu zamieszkania jest wysoce pozadane, lecz moze
wigzac sie z ryzykiem izolacji spotecznej.

- Teleopieka wzmacnia subiektywne poczucie bezpieczenistwa i wspiera
codzienng samodzielno$¢.

- Kwestia prywatno$ci nie stanowi znaczacej bariery, o ile technologia
postrzegana jest jako realna forma ochrony.

- Uzytkownicy wskazuja na ograniczenia techniczne urzadzen, zwtasz-
cza poza przestrzenia mieszkalng (np. staby zasieg na zewnatrz).

- Kluczowym czynnikiem akceptacji pozostaje postrzegana uzyteczno$é
technologii; im bardziej dopasowana do indywidualnych potrzeb, tym
wieksza szansa na jej przyjecie.

- Istnieje ryzyko, ze rozwiazania teleopiekuricze moga nieswiado-
mie wzmacniaé obraz osoby starszej jako chorej i zaleznej, co stoi
w sprzecznosci z potrzeba zachowania autonomii.

- Niski poziom wiedzy i zrozumienia technologii moze utrudnia¢ jej
prawidlowe uzytkowanie, dlatego niezbedne jest zapewnienie ade-
kwatnego wsparcia edukacyjnego i technicznego.

Technologie teleopiekuricze moga w istotny sposéb wspieraé nieza-
leznos¢ i bezpieczenstwo oséb starszych. Kluczowym warunkiem ich sku-
tecznosci i akceptacji pozostaje jednak dopasowanie rozwigzan do realnych,
subiektywnie postrzeganych potrzeb uzytkownika. Wysokie koszty, brak
wsparcia serwisowego oraz obawy zwigzane z prywatnoscia i stygmatyzacja
nadal stanowig istotne bariery we wdrazaniu tych rozwigzan na wieksza
skale.

Rola teleopieki w deinstytucjonalizacji

W literaturze wskazuje sie, ze technologia moze wspieraé osoby starsze
i niesamodzielne w codziennym funkcjonowaniu, zwiekszajac ich poczucie
sprawczosci i umozliwiajac wykonywanie prostych czynnosci bez udziatu
opiekuna. Dla wielu uzytkownikéw oznacza to wieksza integracje spoteczng
i mniejsze poczucie wykluczenia (Blythe 2005). Jednoczeénie pojawiaja sie
watpliwosci, czy rzeczywiscie prowadzi to do pelnej niezaleznosci. Czesé
badaczy zwraca uwage, ze technologia moze tworzy¢ nowe formy zalezno-
Sci, tym razem od systemdéw monitorujacych i instytucji opieki zdrowotne;j.
W tym ujeciu ,niezalezno$¢” staje sie konstruktem opartym na statym wspar-
ciu technologicznym, a nie pelnej samodzielno$ci. Szczegdlnie istotne staje
sie rozréznienie pomiedzy dwoma rodzajami systeméw teleopieki: tymi,
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ktére wspieraja codzienne funkcjonowanie i wzmacniajg poczucie spraw-
czoéci, takimi jak przypomnienia o lekach, zdalne sterowanie §wiatlem czy
systemy bezpieczenistwa, oraz tymi, ktére monitoruja zdrowie i aktywnos¢é
bezposrednio, czesto bez swiadomego udziatu uzytkownika, np. sensory
ruchu, kamery czy inteligentna odziez. Z perspektywy wielu oséb star-
szych bardziej akceptowalne s3 rozwigzania z pierwszej grupy, dajace wybdr,
kontrole i realne wsparcie w codziennych zadaniach. Natomiast systemy
zdalnego monitoringu bywajg postrzegane jako naruszajace prywatnos¢
i przypominajgce nadzér, co moze prowadzi¢ do oporu, a nawet wycofania
sie z ich uzytkowania. Dlatego tez technologie teleopiekuiicze powinny by¢
wdrazane nie jako substytut opiekuna, lecz jako uzupetnienie catosciowego,
relacyjnego systemu wsparcia. Nalezy pamietaé, ze systemy teleopieki nie
zapobiegaja zdarzeniom, lecz jedynie je rejestrujg i uruchamiaja procedury
reagowania, co wymaga szybkiej oceny sytuacji na odlegtos¢. Praktyka po-
kazuje, ze skuteczno$¢ teleopieki zalezy nie tylko od technologii, ale takze
od indywidualnych decyzji personelu i znajomosci realnego kontekstu zycia
0s6b starszych. W literaturze przedmiotu dotyczacej teleopieki domowej
pojawiaja sie glosy zwracajace uwage na ryzyko zacierania sie granic miedzy
przestrzenig domowsa a instytucjonalnymi formami opieki, a takze miedzy
sfera prywatng a publiczng oraz codziennym zyciem a dziataniami opiekun-
czymi, ktére moga przybiera¢ charakter formalnej pracy. Proces ten moze
prowadzi¢ do stopniowego znikania wyraZnego podziatu na przestrzen domo-
wa i instytucjonalna, charakterystycznego dla wczeséniejszych modeli opieki,
poniewaz do przestrzeni domowej zaczynaja przenikaé¢ cechy typowe dla
instytucji, takie jak nadzér, formalne procedury i regulacje (Milligan, 2011).
Autorzy jednego z realistycznych przegladow literatury, ktérzy podjeli
prébe zidentyfikowania uwarunkowan i okoliczno$ci, w ktérych teleopieka
sprzyja zachowaniu niezaleznosci oséb starszych, umozliwiajgc im mozliwie
najdluzsze pozostanie w srodowisku domowym, wskazali cztery kluczowe
obszary. Po pierwsze, ustugi teleopieki powinny sprzyjaé realizacji celu,
jakim jest jak najdluzsze pozostanie osoby starszej w swoim $rodowisku
domowym, poprzez zapewnienie jej poczucia bezpieczenistwa w sytuacjach
naglych oraz umozliwienie szybkiego wykrywania oznak pogarszajacego sie
stanu zdrowia. Po drugie, technologie powinny by¢ ukierunkowane na wspie-
ranie autonomii dzieki mozliwo$ci wyboru formy monitoringu, samodziel-
nemu decydowaniu o wezwaniu pomocy oraz dopasowaniu rozwigzan do
osobistych potrzeb, co moze istotnie wzmacniaé poczucie samostanowienia
i sprawczosci w codziennym funkcjonowaniu. Kolejno, dziatania z zakresu
teleopieki winny przyczynia¢ sie do zmniejszenia poczucia osamotnienia
i izolacji spolecznej poprzez wsparcie w utrzymaniu dotychczasowych
relacji lub/i nawigzywaniu nowych kontaktéw. Ostatecznie, jej efektywnosé
zalezy od tego, na ile zostanie harmonijnie wkomponowana w codzienne
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zycie - powinna by¢ dopasowana do indywidualnych mozliwosci, zasobdw,
nawykéw oraz preferencji oséb starszych (Fothergill i wsp., 2025).

W ogdlnopolskim badaniu ,,0gélnopolska diagnoza w zakresie dein-
stytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewédztw w Polsce”,
przeprowadzonym w obszarze wsparcia os6b niesamodzielnych, oceniano
stopien przygotowania jednostek samorzadu terytorialnego oraz ich jednos-
tek organizacyjnych do wdrazania proceséw deinstytucjonalizacji. Jednym
z istotnych elementéw analizy bylto réwniez zbadanie potencjatu teleopieki
jako narzedzia wspierajacego rozwéj ustug srodowiskowych (Zdebska i wsp.,
2024). Z przeprowadzonych badani wynika, ze forma teleustug stosowana
najczeéciej w placéwkach niestacjonarnych byla teleopieka domowa w postaci
opasek alarmowych, natomiast w placéwkach stacjonarnych dominowaty
teleporady i telekonsultacje medyczne. Zaréwno instytucje, jak i ich pracow-
nicy oraz klienci - zwlaszcza w miastach - dostrzegali potrzebe szerszego
wykorzystania technologii, zaréwno w zakresie monitorowania stanu zdro-
wia, jak i komunikacji ze specjalistami. Zwrécono uwage, ze opaski alarmowe
nie sprawdzity sie w przypadku oséb z demencja i niepelnosprawnoscia
intelektualng, poniewaz wywotywaty u nich lek i dezorientacje. Czes¢ rea-
lizatoréw ustug spotecznych wykazywala niedostateczng wiedze na temat
wdrazania nowoczesnych technologii w pomocy spotecznej, a opinie na temat
zasadnosci ich stosowania w procesie deinstytucjonalizacji byty podzielone.
W wojewddztwie opolskim szczegdlnie akcentowano potrzebe wykorzy-
stywania nowoczesnych narzedzi komunikacyjnych do podtrzymywania
relacji rodzinnych. Na terenach wiejskich wdrazanie nowych technologii
bylto utrudnione przez braki kadrowe, ograniczenia finansowe oraz niewy-
starczajace kompetencje. Pomimo tych barier we wszystkich typach placé-
wek zauwazano potrzebe i cheé wdrazania teleustug, zwlaszcza w zakresie
poradnictwa i kontaktéw z lekarzami.

Bariery i wyzwania wdrozeniowe

Wykorzystanie technologii w opiece domowej nad pacjentami stalo sie przed-
miotem szeroko zakrojonych dyskusji na calym $wiecie, uwzgledniajacych
zaréwno potencjalne korzysci, jak i ograniczenia. Choé nowoczesne rozwia-
zania, takie jak teleopieka, systemy monitorujace czy aplikacje wspierajace
opiekunéw, oferuja szereg mozliwos$ci poprawy dostepnosci i bezpieczeristwa
opieki, ich wdrazanie wigze sie z istotnymi wyzwaniami. W przegladzie lite-
ratury dotyczacej technologii wspomagajacych wskazano kilka kluczowych
barier utrudniajacych ich skuteczne wdrazanie i powszechne stosowanie
(Muthu, 2023). Po pierwsze, zwrécono uwage na ograniczong liczebno$é
préby badawczej w analizowanych studiach, co utrudnia ocene rzeczywi-
stej uzyteczno$ci rozwigzan w skali populacyjnej. Kolejng barierg jest brak
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analiz kosztéw i korzysci, ktére moglyby uzasadnié ekonomiczne wdrozenie

tych technologii w ramach systeméw opieki. Istotnym utrudnieniem pozo-
staje réwniez niski poziom wiedzy i §wiadomo$ci uzytkownikéw na temat
dostepnych urzadzen, ich funkcjonalnosci oraz sposobéw zastosowania, co

przeklada sie na trudnosci w ich doborze i adaptacji. Wskazano takze brak
ustandaryzowanych protokotéw oraz wspélnego stownictwa, co komplikuje

wspdtprace miedzy projektantami, uzytkownikami i specjalistami. Dodatko-
wo efektywno$¢ urzadzen oceniana jest czesto na podstawie subiektywnych

opinii uzytkownikéw, ktére moga by¢ znieksztalcone przez entuzjazm lub

brak struktury w przekazywaniu informacji zwrotnej.

Zastosowanie teleopieki moze wigzaé sie z powaznymi dylematami
etycznymi, zwlaszcza w przypadku oséb z zaburzeniami poznawczymi, ktére
moga nie rozumie¢ zasad dziatania systemu ani jego wptywu na ich prywat-
no$é. Cho¢ rodziny czesto postrzegaja monitoring jako forme zwiekszenia
bezpieczenstwa, uzytkownicy moga odczuwaé stygmatyzacje, zalezno$é
lub naruszenie autonomii. Niektére systemy moga by¢ odbierane jako zbyt
inwazyjne, a dane z monitoringu wykorzystywane wbrew woli uzytkownika,
np. do wymuszenia zmiany miejsca zamieszkania. Dlatego wdrazanie tele-
opieki powinno by¢ dostosowane indywidualnie, z zachowaniem prawa do
podejmowania decyzji, mozliwosci rezygnacji oraz ochrony prywatnosci, a jej
skuteczno$é i akceptowalnoéé nalezy regularnie oceniaé (Muthui wsp., 2023).

Teleopieka moze odegraé¢ wazng role w uzupelnianiu brakéw w opiece
nad osobami starszymi, szczegdlnie tam, gdzie nieformalni opiekunowie
nie sa w stanie sprostaé rosngcym potrzebom. Jednak jej bezosobowy cha-
rakter moze budzié¢ obawy i by¢ postrzegany jako brak troski. Aby systemy
telemonitoringu mogty by¢ uznane za prawdziwg forme opieki, musza byé
osadzone w relacji opartej na kontakcie osobistym, wzajemnym szacunku
i uwzglednianiu autonomii uzytkownika. W przeciwnym razie istnieje ry-
zyko, ze technologia, zamiast wspiera¢ niezalezno$¢, zacznie ja ograniczac,
przesuwajac kontrole z uzytkownika na system i opiekunéw. Teleopieka
w wielu publikacjach jest wskazywana jako narzedzie prewencji, pomaga-
jace zapobiega¢ wypadkom domowym oraz redukowacé liczbe hospitalizacji
iumieszczen w domach opieki. Jednakze pomimo wielu korzystnych zatozen,
wielu badaczy sugeruje ostrozny entuzjazm wobec technologii. Podkreslaja
oni, ze zbyt mato wiemy o rzeczywistych potrzebach uzytkownikéw, a rynek
teleopieki bywa zdominowany przez logike ,technologii narzucanej” (tech-
nology push), a nie rozwijanej w odpowiedzi na realne zapotrzebowanie (de-
mand pull). Istnieja réwniez obawy, ze rozwéj teleopieki moze nie§wiadomie
umacnia¢ medykalizujace modele starzenia sie, marginalizujac podejscia
oparte na integracji spotecznej. Nadmierna koncentracja na ryzyku i kon-
troli moze sprawié, ze osoby z demencja lub niepetnosprawnos$ciami zostana



[56] Anna Mirczak

zaklasyfikowane jako ,zrédlo ryzyka”, co moze prowadzi¢ do ich szybszej
instytucjonalizacji (Draper, Sorell, 2013).

W kontek$cie wdrazania ustug teleopieki istotnym aspektem warunku-
jacym ich skutecznosé¢ i akceptacje jest odpowiednie przygotowanie personelu
oraz uzytkownikéw do nowych form pracy i komunikacji. Badania wskazuja,
ze odpowiednio zaplanowane programy edukacyjne wzmacniajg pewno$é
siebie w obstudze nowych technologii, ksztattujg pozytywne nastawienie do
teleopieki i przygotowuja do $wiadczenia ustug na odleglosé bez poczucia
utraty kompetencji zawodowych. Podkre§la sie, ze zakres i forma szkoleni
powinny by¢ zindywidualizowane - dostosowane do poziomu do§wiadczenia
technologicznego uczestnikéw oraz ich nastawienia wobec zmian. Mtodsi
pracownicy moga wykazywac wieksza elastyczno$é, natomiast w przypadku
starszego personelu czesciej wystepuje opér lub niepewno$é wobec wdra-
zanych rozwiazan cyfrowych. Dlatego zaleca sie, by szkolenia oferowaty
réznorodne formy wsparcia - od instruktazy praktycznych po moduty e-lear-
ningowe i konsultacje indywidualne. Istotnym elementem szkolenl powinno
by¢ nie tylko przekazanie wiedzy o sposobie dziatania technologii, ale takze
przedstawienie teleopieki jako uzupelnienia, a nie zastapienia bezposrednich
kompetencji opiekuniczych. Niezwykle wazna jest réwniez edukacja samych
uzytkownikéw, szczegblnie oséb starszych i ich opiekunéw. Ponadto szkole-
nia powinny zawiera¢ elementy budujace swiadomos¢ korzysci i ograniczen
teleopieki, co moze poméc w lepszym dopasowaniu technologii do potrzeb
uzytkownikow i uniknieciu rozczarowan zwiagzanych z jej funkcjonowaniem.
Kluczowe jest takze przygotowanie pracownikéw do oceny adekwatnosci
rozwiazan teleopiekuniczych w kontekscie konkretnych sytuacji klinicznych
i srodowiskowych, co umozliwia prowadzenie bardziej zindywidualizowa-
nych i skutecznych interwencji. Rozwéj kompetencji personelu i odbiorcéw
teleopieki stanowi nie tylko warunek skutecznego wdrozenia technologii,
lecz takze element zwiekszajacy ich uzyteczno$¢, akceptacje oraz trwatosé
w praktyce codziennej (Guise, Wiig, 2017).

Podsumowanie

Analiza literatury przedmiotu, obejmujacej zaréwno artykuly naukowe, jak
iraporty z badan, wskazuje, ze technologie teleopieki moga odegraé istotna
role w systemie wsparcia 0séb starszych. Ich gtéwnym potencjatem jest
umozliwienie dtuzszego, bezpiecznego i bardziej samodzielnego funkcjo-
nowania we wlasnym domu. Skutecznos¢ tych rozwigzan nie zalezy jednak
wylacznie od ich funkcjonalnosci technicznej, lecz w duzej mierze od tego,
w jaki sposéb zostang wkomponowane w codzienne zycie uzytkownikéw
oraz jak beda oddziatywaé na relacje spoleczne i poczucie autonomii (Milli-
gan, 2011). W literaturze podkreéla sie, ze technologie opiekuficze powinny
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stanowi¢ wsparcie, a nie substytut opieki §wiadczonej bezposrednio przez
czlowieka. Cho¢ urzadzenia moga zwiekszaé poczucie bezpieczenistwa, nie
sa w stanie zastgpi¢ kontaktu interpersonalnego, ktéry dla wielu starszych
0s6b pozostaje fundamentalny dla zachowania dobrostanu emocjonalnego
i psychicznego. Relacja opiekun-podopieczny, rozmowa, dotyk czy obecno$é
maja warto$¢, ktérej technologia - nawet najbardziej zaawansowana - nie
jest w stanie w petni oddaé. Badania pokazuja, ze osoby starsze, zwtaszcza
z zaburzeniami poznawczymi, silnie odczuwaja potrzebe wiezi spotecznych,
a jej brak moze negatywnie wptywa¢é na zdrowie. Technologie wspieraja-
ce fizyczne funkcjonowanie w domu, choé przydatne, czesto prowadza do
ograniczenia kontaktéw z opiekunami i specjalistami. Dlatego ich wptyw
na dobrostan psychiczny senioréw powinien by¢ starannie analizowany
(Morris i wsp., 2003).

W badaniach i przegladach systematycznych wskazuje sie réwniez, ze
akceptacja teleopieki przez uzytkownikéw zalezy od rodzaju oferowanych
rozwigzan. Wiekszym zaufaniem ciesza sie technologie wspierajace codzien-
ne funkcjonowanie i umozliwiajace podejmowanie samodzielnych decyzji,
takie jak przypomnienia o lekach, systemy oswietlenia czy urzadzenia ula-
twiajace poruszanie sie w domu. Natomiast rozwigzania monitorujace, takie
jak kamery, czujniki ruchu czy noszona elektronika, wzbudzaja znacznie
wiecej obaw, zwtlaszcza w kontek$cie naruszania prywatnosci i poczucia
bycia nieustannie obserwowanym.

Zwraca sie takze uwage na znaczenie odpowiedniego przygotowania
zaréwno uzytkownikéw, jak i ich opiekunéw do korzystania z technologii.
Brak wiedzy o funkcjonowaniu urzadzen lub ich niewtasciwe umiejscowie-
nie w domu moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych technologia nie spetnia
swojego zadania. W niektdérych przypadkach systemy pozostaja nieaktywne
lub sg uzywane w sposéb niezamierzony przez projektantéw, co wskazuje
na potrzebe lepszego szkolenia oraz wsparcia technicznego.

W literaturze wielokrotnie poruszane sg takze kwestie etyczne. Obej-
muja one konieczno$¢ uzyskiwania §wiadomej zgody na monitoring, ochrone
prywatno$ci oraz jasne reguly dotyczace przetwarzania i udostepniania
danych. Uzytkownicy powinni mie¢ realny wplyw na to, jakie dane sg zbie-
rane i komu sa udostepniane. Waznym wnioskiem ptynacym z analiz jest
réwniez konieczno$¢ angazowania oséb starszych w projektowanie i ocene
systeméw teleopiekuriczych. Ich doswiadczenia i preferencje powinny by¢
traktowane jako punkt odniesienia, a nie jedynie element koricowego etapu
wdrozenia. Modele oparte wytacznie na medycznym rozumieniu opieki moga
nie odpowiadaé pelnemu spektrum potrzeb, ktére obejmuje réwniez relacje
spoteczne, kontakt emocjonalny oraz mozliwo$é¢ uczestniczenia w zyciu
codziennym na wiasnych zasadach.
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W literaturze opisywane sa takze przypadki kreatywnego i niekon-
wencjonalnego korzystania z technologii przez osoby starsze, na przyktad
wykorzystywanie alarméw jako sposobu na nawigzanie kontaktu z drugim
cztowiekiem. Takie sytuacje nie powinny by¢ traktowane wylacznie jako
naduzycia, lecz jako wyraz potrzeby bycia zauwazonym i obecnym w rela-
cjach miedzyludzkich. Pokazuje to, ze uzytkownicy sa nie tylko odbiorcami
technologii, ale takze jej aktywnymi wspéttwércami, ktérzy dostosowuja ja
do wtasnych realiéw i wartosci. Wéréd dobrych praktyk warto wskazaé roz-
wigzanie wdrozone w sopockim systemie teleopieki, w ktérym, wychodzac
naprzeciw potrzebie nawigzywania relacji miedzyludzkich, wprowadzono
zasade rutynowego, cotygodniowego kontaktu teleopiekuna z podopiecz-
nym, realizowanego bez koniecznosci wczeéniejszego wezwania. Podsu-
mowujac, wdrazanie teleopieki powinno by¢ procesem wielowymiarowym,
uwzgledniajacym nie tylko aspekty technologiczne, lecz takze spoteczne,
emocjonalne i etyczne. Tylko podejscie calosciowe, zaktadajace partnerska
wspotprace z osobami starszymi, moze sprawié, ze technologie rzeczywi-
Scie beda wspieraty godne, bezpieczne i zindywidualizowane starzenie sie
w miejscu zamieszkania.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz analizy potencjatu teleopieki
w kontekscie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych mozna sformutowaé
nastepujace wnioski:

1. Teleopieka powinna by¢ traktowana jako narzedzie profilaktycz-
ne, wspierajace codzienne funkcjonowanie oséb niesamodzielnych
i umozliwiajace ich dluzsze pozostawanie w $rodowisku domowym,
anie wylacznie jako rozwigzanie stosowane w sytuacjach kryzysowych.

2. Rozwoj ustug srodowiskowych z wykorzystaniem nowoczes-
nych technologii wymaga skoordynowanej polityki publicznej,
uwzgledniajacej zaréwno sektor zdrowia, jak i polityke spoteczna.
Tylko takie zintegrowane podejécie moze zapewnic¢ skuteczne i trwate
wdrozenie teleopieki.

3. Kluczowe znaczenie ma przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowe-
mu - poprzez edukacje senioréw, ich opiekunéw oraz pracownikéw
sektora spotecznego niezbedne jest zwiekszanie kompetencji cyfro-
wych i przetamywanie barier technologicznych.

4. Preferencje uzytkownikow a rodzaj technologii - osoby starsze
chetniej akceptuja technologie wspierajace samodzielnoéé (np. przy-
pomnienia o lekach) niz te, ktére naruszaja poczucie prywatnosci (np.
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monitoring wizyjny). Akceptacja technologii jest wiec silnie zwigzana
z jej charakterem oraz postrzegang kontrolg uzytkownika.

5. Wdrozenie teleopieki na szersza skale wymaga systemowych
zmian legislacyjnych i organizacyjnych, ktére umozliwia jej fi-
nansowanie ze $rodkéw publicznych, stworzenie ogélnokrajowych
standardéw oraz adaptacje rozwigzan do warunkéw lokalnych.

6. Brakuje jednolitych standardéw wdrazania i oceny skutecznosci
teleopieki, co utrudnia jej upowszechnienie oraz zintegrowanie z ist-
niejacymi systemami wsparcia spotecznego i zdrowotnego.

Postulaty i rekomendacje

Rozwdj teleopieki jako elementu wsparcia Srodowiskowego w procesie dein-
stytucjonalizacji wymaga nie tylko odpowiednich rozwigzan organizacyjnych
i technologicznych, lecz takze poglebionej refleksji naukowej oraz dziatan
edukacyjnych i wdrozeniowych. Wnioski ptynace z analizy literatury, ra-
portéw oraz dokumentdéw strategicznych pozwalaja sformutowaé wybrane
postulaty dla nauki oraz rekomendacje dla praktyki, odnoszace sie zaréwno
do dziedziny nauk o zdrowiu, jak i pedagogiki. Uwzgledniaja one potrzebe
interdyscyplinarnego podejscia, dostosowania ksztatcenia do nowych wy-
zwan oraz integracji technologii z systemem opieki i edukacji zdrowotnej.

Postulaty odnoszace sie do rozwoju badan i teorii koncentruja sie na
nastepujacych wyzwaniach:

1. Potrzeba pogtebionych badan nad wplywem teleopieki na jako$¢ zycia
i poczucie bezpieczeristwa oséb starszych, niesamodzielnych oraz ich
rodzin, z uwzglednieniem aspektéw psychologicznych, spotecznych
i zdrowotnych.

2. Konieczno$¢ rozwijania interdyscyplinarnych badan nad kompeten-
cjami zdrowotnymi (health literacy) i cyfrowymi oséb starszych i nie-
samodzielnych oraz nad rola edukacji zdrowotnej w przygotowaniu
do korzystania z e-ustug.

3. Zapotrzebowanie na analizy poréwnawcze modeli rodowiskowej opie-
ki dtugoterminowej z wykorzystaniem teleopieki w réznych regionach
Polski i za granica, w kontekscie deinstytucjonalizacji.

4. Potrzeba badania gotowosci i kompetencji zawodowych kadry sektora
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej do wdrazania ustug teleopie-
kuniczych, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki zorientowanej na
osobe starsza i niesamodzielna.

Zaproponowane rekomendacje do dziatan praktycznych i wdrozenio-
wych obejmuja nastepujace zagadnienia:
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1. Wlgczenie zagadnieni zwigzanych z teleopieka i opieka Srodowiskowg
do programéw ksztatcenia w zawodach medycznych, pedagogicznych
i spotecznych, w szczegélnosci w ramach modutéw z edukacji zdro-
wotnej i gerontologii.

2. Rozwijanie szkolert podnoszacych kompetencje cyfrowe i komuni-
kacyjne kadry pracujacej z osobami starszymi i niesamodzielnymi,
obejmujacych réwniez aspekty etyczne i relacyjne pracy zdalnej.

3. Tworzenie materialéw edukacyjnych oraz kampanii informacyjnych
kierowanych do senioréw i ich rodzin, promujacych teleopieke jako
bezpieczne i uzupelniajace narzedzie wsparcia, a nie substytut opieki
osobistej.

4. Wspieranie projektéw pilotazowych i lokalnych inicjatyw taczacych
teleopieke z dziataniami $rodowiskowymi i edukacyjnymi, z aktyw-
nym udziatem spotecznosci lokalnych oraz organizacji pozarzadowych.

5. Wzmacnianie wspélpracy miedzysektorowej pomiedzy sektorem
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej w projektowaniu i wdrazaniu
systeméw wsparcia opartych na technologii, przy zachowaniu pod-
miotowosci 0séb starszych i niesamodzielnych oraz ich bliskich.
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Telecare as a Modern Tool for Supporting Older and Dependent People
in the Context of the Deinstitutionalisation of Social Services

Abstract

The ageing of society poses a growing challenge for health and social care systems.
Telecare, understood as the use of information and communication technologies to
support older and dependent people in their homes, is increasingly recognised as
a tool for deinstitutionalisation. This article aims to present the forms, functions
and potential of telecare in improving the quality of life and independence of older
adults. A narrative review of scientific literature and national and European reports
was conducted. Telecare systems were analysed, ranging from simple alarm buttons
to smart home monitoring solutions. Key barriers to implementation include lack
of knowledge, privacy concerns and limited digital skills among users and staff. The
findings show that telecare can effectively support frail individuals, provided it is
integrated with social and healthcare systems. Successful implementation requires
coherent public policy, user education and standardised solutions. Conclusion: Tele-
care should be viewed as a preventive tool supporting independence and safety, not
merely as emergency assistance. It plays a vital role in building modern, communi-
ty-based care for older people.

Keywords: telecare, deinstitutionalisation, older adults, community-based services,
care technologies, smart homes, home care
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