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Analiza oczekiwan senioréw wzgledem technologii
telemedycznych — z wykorzystaniem metody
Design Thinking

Artykut prezentuje mozliwoéci wykorzystania metody design thinking w analizie oczekiwan senio-
réw wzgledem konstruowanych urzadzen telemedycznych, wykorzystujacych lacza internetowe
oraz mozliwosci umieszczania danych ,w chmurze”. Na podstawie regul paradygmatu emancy-
pacyjno-krytycznego zastosowano metode triangulacji badawczej. Na pierwszym etapie prze-
prowadzono badania niereaktywne na temat sytuacji senioréw w Polsce. Na drugim etapie prze-
prowadzono badania z wykorzystaniem ankiety, w ktorej respondentami byli seniorzy i ich
opiekunowie. Na trzecim etapie przeprowadzono wywiady poglebione z seniorami na temat ich
emogji, potrzeb i obaw. Wskazano takze na mozliwosci zastosowania rozwigzan z zakresu techno-
logii medycznych w krajach skandynawskich (Szwecja, Finlandia, Dania), ktére moga stanowic¢
inspiracje na etapie prototypowania nowych polskich rozwiazan i by¢ poddane testowaniu pod
katem ich adekwatnosci do potrzeb polskich senioréw i ich rodzin oraz potencjalnych mozliwosci
wsparcia ich w chorobie i dysfunkcjach zdrowotnych.
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Analysis of the elderly expectations towards telemedicine
technologies — using the Design Thinking method

The article discusses the possibilities of using the design thinking method in the analysis of the el-
derly expectations towards telemedicine technologies and devices using Internet connections and
the possibility of placing data ,in the cloud”. The research was based on the rules of the emancipa-
tory-critical paradigm and the triangulation method. The non-reactive research (the unobtrusive
measures method) was applied in the first stage. It was conducted on the situation of seniors in Po-
land. At the second stage, research was carried out using a survey. The target of the survey were
the elderly and their caregivers. In the third stage, in-depth interviews were conducted with sen-
iors about their emotions, needs and fears/concerns. The research also pointed out the possibilities
of applying medical technology solutions in the Scandinavian countries (Sweden, Finland, Den-
mark), which may provide inspiration at the stage of prototyping new Polish solutions and be
tested in terms of their adequacy to the needs of Polish seniors and their families and potential
possibilities of supporting them in disease and health dysfunctions.

Keywords: design thinking, elderly people, telemedicine devices, telemedical technologies, proto-
typing
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Wprowadzenie

Telemedycyna to nowy, wcigz jeszcze nie zagospodarowany Blekitny Ocean
(Chan Kim, Mauborgne 2015) na polskiej mapie produktéw i ustug. Stanowi ona
naturalnag droge ewolucji opieki zdrowotnej w $wiecie cyfrowym. Nawigzujac do
definicji American Telemedicine Association (ATA 2020) — telemedycyna stwarza
szanse na interaktywna komunikacje w czasie rzeczywistym. Umozliwia ona
wymiang informacji o stanie zdrowia pomiedzy pacjentem (np. w podesztym
wieku) a lekarzem, opiekunem lub praktykiem, przebywajacym w odleglym
miejscu, za posrednictwem sprzetu telekomunikacyjnego (AHRQ 2020; CMS
2020). Owo $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej z wykorzystaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych, wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO 2020), ma na celu diagnozowanie, leczenie choréb i urazéw, profilaktyke,
badania i konsultacje, poprawiajac dostep pacjentéw do ustug medycznych, nie-
zaleznie od miejsca ich pobytu. Jest to szczegdlnie cenne dla oséb z tzw. grup
wrazliwych, np. do§wiadczonych niepelnosprawnoscig i w spoleczenstwach sta-
rzejacych sie.

Cho¢ rewolucja cyfrowa miala miejsce pod koniec lat dziewiecdziesiatych
ubieglego wieku, to jednak dopiero przed kilku laty technologia stata sie na tyle
niezawodna i przystepna cenowo, ze zaczeto z niej powszechnie korzystac. Zbie-
glo sie to w czasie z szybkim postepem w dziedzinie oprzyrzagdowania medycz-
nego. Zaczeto je wyposaza¢ w funkcje archiwizowania i przetwarzania danych.
Ostatnie sze$¢ lat przyniosto gwaltowny rozwdj branzy telemedycznej i rozpo-
wszechnienia jej ustug. Wigzalo sie to z rozwojem technologii i Iacznosci cyfrowej
w zyciu codziennym. Wraz z ,zakotwiczeniem si¢” w $wiadomosci spolecznej,
technologia objela takze inne sfery egzystencji czlowieka, czyniac z telemedycyny
ustuge powszechng. Przed okresem pandemii COVID-19 szacowalo sie, ze do
2025 r. rynek telemedyczny osiggnie wartos¢ ponad 130 mld dolaréw (Elliott,
Yopes 2019). Jednak skutki globalnej pandemii wymogly wdrozenie rozwigzan
telemedycznych dla wielu specjalnosci (Van Nest, Ilyas, Rivlin 2020). Zaistniala
sytuacja epidemiczna sprawila bowiem, ze szpitale przestaly by¢ postrzegane
spolecznie jako miejsca bezpieczne, stajac sie zarzewiem nieznanej obcej ,zarazy”,
za$ lekarze, pielegniarki i szeroko rozumiany personel medyczny zaczeli by¢ po-
strzegani jako nosiciele wirusa, ktérych obawiajg sie Polacy i ktérych ci sami, po-
tencjalnie ,zdrowi” Polacy stygmatyzuja (Jarynowski 2020: 31; Bielska 2020)".

! Na razie na gruncie polskim brak szeroko zakrojonych badan w tym zakresie. Pojedyncze donie-
sienia na ten temat odnalez¢é mozna jedynie w specjalistycznym pi$miennictwie medycznym,
m.in. okulistycznym — na temat obaw pacjentéw przed wizytami u specjalistéw w czasie pande-
mii, popartych danymi statystycznymi dotyczacymi liczby odbywanych wizyt lekarskich w tym
okresie (Swierczynska, Wos 2020). W obszarze pedagogiki — na uwage zastuguje publikacja na
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Réwnie niebezpieczne staly sie domy pomocy spolecznej, prywatne domy opieki
i hospicja, stajac sie ogniskami zakazen wirusem COVID-19%. Konieczno$¢ zacho-
wania izolacji i dystansu spolecznego znaczaco ograniczyla réwniez dostep do
tradycyjnej opieki zdrowotnej. Uwypuklila znaczenie opieki domowej wysokiej
jakosci, rozumianej nie tylko jako zabezpieczenie potrzeb fizjologicznych i poczu-
cia bezpieczenistwa, ale tez — podejmowanie préb diagnozy, stalego monitoringu
choréb przewleklych i zdarzen krytycznych oraz promocji zdrowych zachowan
(Mohiuddin 2020: 19). ,COVID-19 wypchnal [wiec — przyp. aut.] system opieki
zdrowotnej z wlasnej strefy komfortu”, zmusit do adaptacji do nowych warun-
kéw i dal bardzo potrzebny impuls, aby wprowadzi¢ teleopieke zdrowotng do
gléwnego nurtu medycznego (Portnoy, Waller, Elliott 2020: 1489). Te zmiany,
chociaz odczuwalne w calej polskiej populacji, majg szczegélne znaczenie dla
0s0b starszych. To seniorzy najczesciej korzystaja bowiem z opieki zdrowotnej
i wymagaja wsparcia w codziennym zmaganiu sie z wlasnymi niepelnosprawno-
Sciami. Warto wiec przyjrzec sie ich sytuacji, podstawowym problemom, przy-
padlosciom i zwyczajom.

Wedlug danych statystycznych GUS, koniec 2019 roku przyniést zmniejszenie
liczby ludnosci w Polsce do poziomu 38.383.000 mieszkanicow. Byl to spadek
028.000 (w poréwnaniu do konica 2018 roku). Réwnoczesnie — zanotowano
ujemny przyrost naturalny: liczba urodzen byla o 35 tysiecy nizsza od liczby zgo-
néw, co stanowito warto$¢ najnizsza od czasu Il wojny Swiatowej. Spadly wskaz-
niki dzietnosci, wykluczajac zjawisko tzw. zastepowalnosci pokolei. Réwnocze-
$nie wzrést odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym, osiagajac poziom 21,5%
ogolnej liczby mieszkanicow Polski. W tej grupie blisko 18% stanowily osoby po
65 roku zycia. Natomiast w populacji 0s6b starszych az 18% stanowili seniorzy po
osiemdziesiatym roku zycia (GUS 2020: Online).

Chociaz wzrost przecietnego trwania zycia jest zjawiskiem typowym dla kra-
jow europejskich, to jednak w Polsce jest on skorelowany z wyjatkowo niskimi
wskaznikami tzw. dobrego starzenia sig (successful aging). Wedlug danych Eurostat —
sze$¢dziesigciopiecioletni mieszkaniec Polski ma przed sobag przecigtnie 16 lat
zycia, za$ polska kobieta — 20,5 roku, lecz ich czas szacunkowy ,zycia w zdrowiu”
wynosi juz tylko 8,2 lat (mezczyzna) i 8,9 lat (kobieta) (OECD 2017: Online).

temat spoleczno-kulturowych imaginariéw pandemii (Bielska 2020). Z kolei medioznawcy i ko-
munikologowie spoleczni opublikowali pierwsze artykuly na temat sposobéw przedstawiania
pandemii w mediach i wywierania wplywu na odbiorcéw tychze mediéw (Marcinkiewicz i in.:
2020). Dosy¢ obszerna jest jednak literatura anglojezyczna na temat percepcji spolecznej pande-
mii oraz lekéw zwiazanych z koniecznoscia hospitalizacji z powodéw innych niz COVID-19
(Zheng iin. 2020; Pellegrini i in. 2020; Bellucci 2020; Giiell, Henahan 2020; Kohen 2020).

Wedlug raportu z 29.06.2020 r., przedstawionego senackim Komisjom Zdrowia oraz Rodziny,
Polityki Senioralnej i Spolecznej, zakazenie koronawirusem podczas pierwszej fali pandemii po-
twierdzono w 25 domach pomocy spolecznej spoéréd 824, ktére dziataja w Polsce (Senat Rzeczy-
pospolitej Polskiej: Online).
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Kwestie zdrowotne w istotny sposéb wplywaja na zjawisko ,successful aging” —
Polacy maja bowiem znikome szanse na to, ze ,dobrze sie zestarzeja”, funkcjonu-
jac na satysfakcjonujacym poziomie poznawczym i fizycznym, bez powaznych
choréb iznaczacej niepelnosprawnosci (Eurostat 2019)°. Polski wspdlczynnik
~successful aging” jest jednym z nizszych w Europie i lokuje sie na poziomie 1,6%.
Gdy poréwnamy go w najwyzszymi wskaznikami osiggnietymi przez Dunczy-
kow (21,1%) i Szweddéw (17%) oraz srednig europejska (8,5%) (Hank 2011),
konieczne staje sie¢ wykorzystanie wiedzy z zakresu gerontologii, andragogiki
i poradnictwa w celu optymalizacji dziatan skierowanych do senioréw.

Jest to szczegoélnie istotne teraz, gdy uswiadomimy sobie, ze spoleczenstwa
post-tradycyjne maja olbrzymia swobode wyboru i moga korzysta¢ z nieograni-
czonej wrecz liczby mozliwosci. Owo korzystanie moze jednak by¢ przyczyna
paralizu decyzyjnego (Schwartz 2004), wzmocnionego nie tyle pandemig zacho-
rowan, co pandemia wielkich, czesto nierealistycznych oczekiwan odnosnie tego,
jak sie powinniSmy czué. A jesli okolicznoéci sprawiaja, ze nie czujemy sie dobrze,
to nasi lekarze z pewnoscia powinni by¢ w stanie naprawic ten problem i podja¢
decyzje za nas lub przynajmniej — ulatwi¢ nam jej podjecie do maksimum. Jest to
szczegodlnie niepokojace w Swiecie, w ktorym — za Aldousem Huxley’em — ,Nauki
medyczne poczynily tak niebywaly postep, ze prawie nie ma calkowicie zdrowe-
go cztowieka” (Muldon 2014: 797)*.

Dlatego tak wazne staje si¢ refleksyjne podejscie do problemu successful aging
i projektowania wlasnego zycia (Giddens 2013), réwniez w kontekécie rozwoju
technologii telemedycznych. Telemedycyna moze bowiem w innowacyjny spo-
sob Iaczy¢ wiedze medyczng i rozwigzania techniczne w tym zakresie z technolo-
giami informatycznymi. Moze zaoferowaé osobie starszej jako uzytkownikowi
istotng dla niego warto$¢ — samodzielno$¢ (na miare kondycji psychofizycznej)
iniezalezno$¢ (Gitlin 1003; Sixsmith 1990; Sixsmith, Sixsmith 2008; Mortenson,
Sixsmith, Beringer 2016). Umozliwia takze monitoring jego kondycji zdrowotnej
ifunkcji zyciowych. Stwarza takze szanse na szybkie reagowanie na wszelkie
nieprawidlowosci.

Zalety technologii telemedycznych juz na poczatku stulecia odkryly kraje
skandynawskie, pokladajac duze nadzieje w tym, iz rozw¢j technologiczny i cy-
fryzacja pomoga w rozwigzaniu kwestii zwigzanych ze starzeniem si¢ spole-
czenstw i potrzebg opieki (Van Aerschot, Parviainen 2020: 247-256).

Jest to istotne, gdy przyjrzymy sie najnowszym danym Eurostat (Eurostat 2019: 53), z ktérych
wynika, Ze mniej niz jedna piata 0s6b starszych w Polsce postrzega swoje zdrowie jako dobre lub
bardzo dobre.

Tlumaczenie wlasne. Tres¢ oryginalu brzmi: ,Medical science has made such tremendous pro-
gress that there is hardly a healthy human left” (Muldon 2014: 797).
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Rysunek 1. Indeks gospodarki cyfrowej i spoleczenstwa cyfrowego w krajach UE (2019).
Stupek z adnotacja EU stanowi $rednig dla Unii Europejskiej

Zrédto: European Commission (2019), Digital Economy and Society Index Report 2019: Human
Capital: Digital Inclusion and Skills, European Commission, Brussels, s. 2.

Obecnie Dania, Szwecja i Finlandia znajduja si¢ w czoléwce zestawienia suc-
cessful aging (Eurostat 2019), za$ terminy e-Welfare oraz e-Health znalazly state miej-
sce w ich politykach i strategiach rozwoju (Hypponen, Hamaéldinen, Reponen
2015; Zechner 2019; Magnusson, Liveng, Christensen 2013) oraz praktyce
dzialania. Szczeg6lny rozkwit przezywaja technologie wykorzystywane w opiece
spolecznej i domowej. Nalezg do nich m.in. roboty (automatyczne dyspensery
lekéw) skorelowane z systemami teleopieki, wirtualna opieka domowa (pozba-
wiona kontaktu fizycznego forma przypominania o posilkach, zazywaniu le-
karstw, weryfikacja stanu zdrowia i rehabilitacja ruchowa przez Internet), insta-
lowane nieodplatnie przez instytucje publiczne (zblizone profilowo do polskich
osrodkéw pomocy spolecznej) urzadzenia zabezpieczajace (zegarki z technologia
Sledzenia GPS, telefony bezpieczefistwa, czujki dymu, alarmy instalacji grzew-
czych czy alarmy do drzwi) oraz oparte na czujnikach ruchu zintegrowane sys-
temy pasywnego monitorowania i automatycznego powiadamiania (np. typu
Seniortek’s Smart Flower Stand lub Suvanto Home Service) (Van Aerschot,
Parviainen 2020: 247-256). Ich celem jest zwiekszenie bezpieczenstwa oséb star-
szych i umozliwienie im dluzszego zamieszkiwania w jednoosobowych gospo-
darstwach domowych, przy réwnoczesnej poprawie dostepu do uslug specjali-
stycznych w procedurze opieki domowej i zmniejszeniu kosztochtonnosci
(Zechner 2019; Russo, Eriksson 2018; Magnusson, Liveng, Christensen 2013;
Jonsson, Ornstein, Christensen, Eriksson 2019).
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Adaptacja rozwigzan skandynawskich w Polsce wydaje sie wylacznie kwestia
czasu. Dlatego w kontekscie ich niezadlugiej implementacji, w ponizszym artyku-
le dokonano analizy oczekiwan senioréw wzgledem technologii telemedycznych,
z wykorzystaniem metody Design Thinking,.

Materialy i metody

Proces badawczy przeprowadzono metodg triangulacji. Obejmowat on trzy
etapy. Na pierwszym etapie procesu zastosowano metode badan niereaktywych
(unobtrusive measures) (Babbie 2004; Webb 1966). Dokonano analizy sytuacji os6b
starszych w Polsce w oparciu o istniejace dane statystyczne (GUS, Eurostat,
OECD, WHO). Eksploracja badawcza obejmowala takze demaskowanie ograni-
czen systemu opieki zdrowotnej i socjalnej dla 0s6b starszych w oparciu o litera-
ture tematu i dane statystyczne. Etap ten mial na celu (1) jak najdokladniejszy
opis probleméw, potrzeb i kondycji polskich senioréw oraz (2) wskazanie poten-
gjalnych stabych punktéw opieki zdrowotnej, ktére nie odpowiadaja na realne
problemy i potrzeby senioréw. Dokonano tez analizy poréwnawczej rozwigzan
telemedycznych istniejgcych na rynku polskim pod katem oferowanych funkcji.
Przeanalizowano lacznie oferty pieciu firm europejskich specjalizujacych sie
w produkgji urzadzen telemedycznych. Dokonano analizy poréwnawczej funk-
¢jonalnosci m.in. wirtualnych robotéw, zintegrowanych systeméw pasywnego
monitorowania i powiadamiania automatycznego, suspenseréw i opasek teleme-
dycznych. W oparciu o uzyskane dane wyselekcjonowano rozwigzania najbar-
dziej wartoSciowe technicznie, ktére moga odpowiada¢ na niezaspokojone
potrzeby senioréw i moga zosta¢ stosunkowo latwo zaakceptowane (takze
w wymiarze finansowym) i wdrozone przez osoby starsze. Na etapie drugim
przeprowadzono badania ilosciowe, z wykorzystaniem ankiety na temat uzytecz-
nosci urzadzen telemedycznych, mozliwosci ich zastosowania i kluczowych funk-
cjonalnosci. Respondentami byli seniorzy i ich opiekunowie, bedacy cztonkami
ich rodzin. W badaniu wziely udzial 63 osoby: 42 kobiety i 21 mezczyzn. Z uwagi
na niekompletno$¢ ankiet (niektérzy badani pomineli pojedyncze pytania) i dba-
fos¢ o poréwnywalnos¢ wynikéw, wyselekcjonowano 60 ankiet — 30 wypelnio-
nych przez senioréw (n=30) i 30 wypelnionych przez ich opiekunéw (n=30).
Wérdéd ostatecznie wylonionych respondentéw znalazlo sie 40 kobiet (66,67%
wszystkich respondentéw) oraz 20 mezczyzn (33,33%). Srednig wieku os6b star-
szych, majacych problemy z samodzielnym funkcjonowaniem oraz $rednig wieku
ich opiekunéw w badaniu przedstawiono w ponizszej tabeli 1.

W obu grupach (zaré6wno wérdd oséb starszych, jak i ich opiekunéw) domi-
nowaly osoby z wyzszym wyksztalceniem (po 23 osoby w kazdej grupie —
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76,67%) i $rednim (po 6 0s6b - 20%). W kazdej z grup jedna osoba (3,33%) legity-
mowala sie wyksztalceniem zawodowym. Osoby te zamieszkiwaly odpowiednio:
miasto powyzej 250 tys. mieszkaficow (21 oséb — 35%), miasto do 50 tys. miesz-
kancéw (17 oséb — 28,3%), wies (11 os6b — 18,3%), miasto do 100 tys. mieszkancoéw
(9 0s6b — 15%), miasto do 250 tys. mieszkancéw (2 osoba — 3,33%).

Tabela 1. Rozklad wieku respondentéw (ankietowanych) wraz z podzialem na role (osoba
starsza wymagajaca opieki — opiekun)

Kategoria wiekowa Os.oba sta.rsz‘a _ Opi_ekun
wymagajaca opieki (n=30) (n=30)

<29r.z. 0 5 0s6b (16,67 %)
3040 lat 0 10 os6b (33,33%)
41-55 lat 0 5 0s6b (16,67 %)
56-65 lat 12 0s6b (40%) 6 0s6b (20%)

66-75 lat 10 0s6b (33,33%) 3 osoby (10,00%)
>76 1.2 8 0s6b (26,67%) 1 osoba (3,33%)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na trzecim etapie przeprowadzono zdalne wywiady poglebione z seniorami
(n=>5) na temat ich emocji, potrzeb i obaw. Wsréd badanych byly trzy kobiety
(jedna z kategorii wiekowej 56-65 lat, jedna z kategorii wiekowej 66-75 lat i jedna
powyzej 76 roku zycia) oraz jeden mezczyzna (z kategorii wiekowej 66-75 lat).
Celem etapéw drugiego i trzeciego bylo zaprojektowanie zoptymalizowanego
urzadzenia dla senioréw, odpowiadajacego na ich oczekiwania i potrzeby zwia-
zane z nabyta niepelnosprawnoscia.

Proces badawczy byt przeprowadzony zgodnie z definicja i regutami procesu
Design Thinking (Brown 2009; Brown, Wyatt 2010) i przebiegal zgodnie z poniz-
szym schematem (rys. 2). W artykule przyjeto rozumienie DT w ujeciu Thomasa
Lockwooda (2009: xi), zgodnie z ktérym Design Thinking to ,skoncentrowany na
czlowieku proces innowacji, ktéry kladzie nacisk na obserwacje, wspolprace,
szybkie uczenie sie, wizualizacje pomystéw, szybkie prototypowanie koncepcji
ibiezacg [...] analize, ktora ostatecznie wplywa na innowacje i (...) strategie”>.
Uznano takze, za Diane Nijs, iz aktualnie mysélenie projektowe stawia przed pro-
jektantem spolecznym dwa gléwne wymogi: konieczno$¢ bycia wrazliwym na
problemy pokoleniowe i posiadania wiedzy jak rozwigza¢ problemy, niezaleznie
od poziomu ich zlozonosci (Nijs 2019: 65).

5 Tlumaczenie wiasne. Tres¢ oryginalu brzmi: Design Thinking is ,a human-centered innovation
process that emphasizes observation, collaboration, fast learning, visualization of ideas, rapid
concept prototyping and current (...) analysis which ultimately influences innovation and (...)
strategy” (Lockwood 2009: xi).
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Metoda Design Thinking sklada sie z pieciu etapéw: 1. Empathize, 2. Define,
3. Ideate, 4. Prototype, 5. Test’. Celem poziomu ,Empathize” jest poznanie potrzeb
badanej grupy, empatyczne skupienie uwagi na badanych. W przypadku badania
przeprowadzonego przez autorke — koncentracja na najstarszych pokoleniach
Polakéw, ustalenie jakie maja problemy zdrowotne i egzystencjalne, co ma dla nich
szczegblng warto$¢ w mierzeniu sie z tymi problemami, a co — moze by¢ niedo-
strzegane lub pomijane przez twércéw urzadzen i technologii telemedycznych,
probujacych im pomoéc w rozwiazaniu tych probleméw. Po uzupelnieniu tzw. luki
wiedzy w tym zakresie, nalezy przej$¢ do poziomu drugiego , Define”, w celu iden-
tyfikacji probleméw kluczowych dla oséb badanych. Jest to swego rodzaju podsu-
mowanie danych pozyskanych podczas pierwszego etapu i ustalenie realnych po-
trzeb badanych. W przypadku ponizszego badania — byly to problemy zwigzane
z bezpieczehstwem zdrowotnym, problemy z zachowaniem autonomii i niezalez-
noéci oraz poszanowaniem ich checi samostanowienia’. Poziom trzeci ,Ideate” to
etap dzielenia si¢ wiedzg, kreatywnego dziatania i tworzenia inowacyjnych rozwia-
zah. Na tym poziomie dochodzi do artykulowania pomysiéw i poszukiwania roz-
wigzan, bedacych odpowiedzia na kluczowe problemy senioréw, sklasyfikowane
na poprzednim etapie. Wypracowane rezultaty powinny znajdowac sie w zasiegu
mozliwosci percepcyjnych i finansowych senioréw i ich opiekunéw (tego wymaga
wypelnienie zalozen ,Emphatize” oraz ,Define”)®. Etap , Prototype” obejmuje szkic
prezentacji prototypu pomystu — rozwigzania problemu. Powstaly prototyp jest
konsultowany z seniorami i ich opiekunami pod katem realnosci jego realizacji,
kosztéw, zasobéw oraz wykonalnosci. Na etapie piatym ,Test” nastepuje wybor
realnego rozwigzania. Badajacy dzieli sie prototypowanym pomystem, aby w toku
wywiadu indywidualnego z seniorami uzyskac ich opinie na temat znaczenia tych
funkcjonalnosci, ich obaw i nadziei zwigzanych z rozwigzaniem’.

Te poziomy s ttumaczone na jezyk polski z duza dowolnoscig. Autorka napotkala w literaturze
nastepujace terminy: 1. Empatyzacja/ Empatia/Cel, 2. Definiowanie problemu/Definiowanie/
Odkrywanie, 3. Generowanie pomysiéw/Generowanie/Ideacja/Burza mézgéw/Definiowanie,
4. Budowanie prototypdw/Prototypowanie/ Prototyp, 5. Testowanie. Poniewaz wciaz brakuje
jednolitej wykladni terminologicznej w tym zakresie, dlatego w rys. 2 autorka zdecydowala sie
na zastosowanie globalnie obowigzujacych nazw anglojezycznych, unikajac w ten sposéb wielo-
znaczno$ci. W celu wyjasnienia — dokonala ich opisu w kontekscie grupy docelowej — senioré6w
na tym samym Rys. 2.

Rezultaty etapéw ,Emphatize” i ,Define” (wnioski na podstawie materialu badawczego uzyska-
nego w toku badan niereaktywnych) zostaly oméwione w dalszej czesci artykulu, w punktach
1.1-1.5 ,Rezultatow”.

Rezultaty etapu ,Ideate” (wnioski na podstawie materialu badawczego uzyskanego w toku ba-
dan poréwnawczych oferowanych rozwiazan) zostaly omoéwione w dalszej czesci artykulu,
w punktach 2.1-2.5 ,Rezultatéw”.

° Rezultaty etapéw ,Prototype” (wnioski na podstawie materialu badawczego uzyskanego w badaniu
ankietowym) i ,Test” (wnioski na podstawie materiatu badawczego uzyskanego z wywiadéw indywidu-
alnych) zostaly oméwione w dalszej czesci artykutu, w punktach 3.1-3.5 ,Rezultatow”.
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Na rysunku 2 przedstawiono schemat graficzny metody Design Thinking,
wraz z pytaniami badawczymi oraz rezultatami przypisanymi do poszczegélnych
etapéw metody DT.

1. EMPATHIZE — skupienie uwagi na polskich seniorach, ich problemach, potrzebach i
sposobach funkcjonowania Jalon odbiorcach projektowanych urzadzen (Kto bedzie

k iki jek 1? Co jest waine dia tej osoby? Co jest waine
dla polskich semomw? JGI"{!E majg problemy egzystencjalne i zdrowotne? Na ile
starzenie sie Polakow jest ,udane”?)

Zadanie: (1) lokalizowanie wiedzy i uzupetnienie tzw. luki wiedzy (zdobywanie wiedzy
z dogwiadczen innych oséb i ich badan)

REZULTATY

! ! 1115

2. DEFINE — spaojrzenie na problem poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego seniordw z
uwzglednieniem potrzeby autonomii i niezaleznosci; poszukiwanie rozwigzan

(Jakie potrzeby majg polscy senra(zy? Czy te pa{'(zeby sq zaspokojone? Jesli tak, to w
Jjaki sposéb sq one pok ? Czy tych potrzeb narusza autonomie

osdh starszych? Czy wymaga zmiany preyzwyczajen osob starszych?)

Zadanie: (2} pozyskiwanie wiedzy ukrytej i tzw. konwersja w wiedze jawng

4

3. IDEATE — poszukiwanie pomysidw i kreatywnych rozwigzan, dostepnych seniorom,
zgodnie z zasadg, iz wszystko jest mozliwe (Z czego mogg skorzystac seniorzy, by mogli
odeczud na czym polega ,successful aging™? Co jest w zasiggu ich mozliwasci

REZULTATY

percepcyjnych i finansowych?);
2.1-25

Zadanie: {3} tworzenie i dzielenie sie wiedzg
4 PROTOTYPE — naszkicowanie reprezentacji pomystu do pokazania seniorom i
skonsultowania z nimi proponowanej wersji rozwigzania pod katem realno&:l
wykonalnoici, kosztdw i zasobdw [Jakie funkcje, odpowi na D
potrzeby potengjalnych seniordw, powinno spefnioc urzgdzenie telemedyczne?
Zadanie: (5) wykorzystywanie wiedzy jawnej i transformacja technologiczna

REZULTATY

@ 3135

5. TEST — wybér realnego rozwigzania, podzielenie sie prototypowanym pomystem z
seniorami, aby uzyskac indywidualne opinie, co jest dla nich wazne, a co nie zadziala
(Jakie funkcie urzgdzen telemedycznych sg wazne dio mojego dobrostanu i poczucia
bezpieczenstwa? Jokie odrzucam joko zograZajgce mojej autonomii i dobremu
samopoczuciu?);

Zadania: (6) zachowywanie wiedzy, (7) cigele uczenie sie poprzez dziatanie | ponowna
zamiana wiedzy jawnej w ukryty

e

LA
bl

Rysunek 2. Wykorzystanie Design Thinking w analizie oczekiwan senioré6w wzgledem
urzadzen telemedycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Autorce badan przyswiecata idea innowacji wartosci (Chan Kim, Mauborgne
2015), pozwalajaca: (1) dzieki poznaniu potencjalnych uzytkownikéw wyelimi-
nowac te czynniki, ktére rynek uznawatl dotychczas za pewnik, chociaz w rze-
czywistosci nie stanowig one dla tych uzytkownikéw dostrzegalnej wartosci, np.
opcje korzystania z mediéw spolecznosciowych w urzadzeniach telemedycznych;
(2) zredukowanie niektérych czynnikéw zdecydowanie ponizej standardéw, aby
unikna¢ bledu zbyt szerokiej oferty mozliwosci (zgodnie z zasada B. Schwartza, ze
im wiekszy wybor, tym wiekszy paraliz decyzyjny u odbiorcy i poczucie straty
wywolanej tym, a nie innym wyborem (2004)); (3) zwiekszenie niektérych czyn-
nikéw zdecydowanie powyzej obowigzujacych standardéw, aby uzytkownicy nie
musieli dazy¢ do kompromiséw (np. doktadnos¢ pomiaru tetna, czas eksploatacji
urzadzenia bez koniecznosci fadowania); (4) stworzenie nowej wartoéci, dotych-
czas nie oferowanej przez twércéw urzadzen, np. korzystanie z urzadzenia tele-
medycznego jako nowe doswiadczenie starosci, ktére umozliwia samodzielnosé
funkcjonowania we wlasnym domu, w bliskim, znanym seniorowi otoczeniu,
z poczuciem bezpieczenistwa stwarzanym przez urzadzenie monitorujace funkcje
zyciowe.

Rezultaty

1. Podstawa wszelkich dzialah w procesie Design Thinking jest empatyzacja
z odbiorcg i nastawienie na poznanie jego potrzeb, aby jak najlepiej zdefi-
niowac istniejacy problem (1. Empathize, 2. Define — rys. 2). Przeprowadzo-
ne w tym celu badania niereaktywne umozliwily sformulowanie ponizszych
wnioskow:

1.1. Sytuacja oséb starszych w Polsce jest trudna i budzi niepokéj. Do gtow-
nych probleméw, na ktére natrafiaja polscy seniorzy mozna zaliczy¢:
brak poczucia bezpieczefistwa ekonomicznego oraz brak wsparcia me-
dycznego i opiekuniczego dla oséb starszych. Szczegdlnie niepokojaca
jest sytuacja osob, ktoérych dotykaja schorzenia neurodegradacyjne,
m.in. demencja i choroba Alzheimera.

1.2. Istotnym zagrozeniem w realizacji prawa os6b starszych do godnego
zycia sa: dlugi czas oczekiwania na specjalistyczne procedury medycz-
ne, ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw i lekarzy geriatréw, co-
raz krétszy czas pobytu w szpitalu, zmniejszajaca sie liczba hospitaliza-
cji os6b powyzej 75. roku zycia, likwidacja 16zek na oddzialach
geriatrycznych, a nawet — zamykanie istniejgcych oddziatow.

1.3. Opieka nad polskimi seniorami jest realizowana gléwnie przez rodziny
(w Polsce okolo 85% opiekunéw oséb starszych stanowia tzw. opieku-



32

Agnieszka Piasecka-Robak

1.4.

1.5.

nowie naturalni, czyli cztonkowie rodziny i osoby bliskie). Seniorzy, ich
opiekunowie oraz przedstawiciele organizacji spolecznych dzialajacych
na rzecz oséb starszych wskazuja na brak systemu wsparcia dla oséb
starszych zaleznych (szczegélnie: cierpigcych na choroby otgpienne)
oraz opiekunéw tych oséb. Wsparcie spoleczne jest udzielane przez
wolontariuszy organizacji pozarzadowych, gléwnie religijnych, np.
Caritas (Caritas Polska: Online).

Konieczne jest podjecie dziatan systemowych majacych na celu niwe-
lowanie zjawiska ,dyskryminacji posredniej”, utozsamianego z podej-
mowaniem pozornie neutralnych rozwigzan lub brakiem podejmowa-
nia jakichkolwiek dziatan, czego skutkiem jest ograniczenie prawa oséb
starszych do dlugiego, niezaleznego zycia (RPO 2018: 9-10; United Na-
tions. General Assembly — Resolution 2019: Online). Dzialania te po-
winny: (1) wspiera¢ holistyczne podejscie do potrzeb oséb starszych
iich oczekiwah wzgledem otrzymywanego wsparcia; (2) zmierza¢ do
stworzenia systemu wsparcia $rodowiskowego, adekwatnego do réz-
nego (narastajacego z wiekiem) poziomu niesamodzielnosci oséb star-
szych, w konsultacji z osobami starszymi, szczegélnie pod katem wy-
stepowania potencjalnych zagrozen i praktyk dyskryminujacych;
(3) Taczy¢ zaangazowanie wielosektorowe (kooperacja sektora publicz-
nego, prywatnego i pozarzadowego) w procesie profesjonalizacji
wsparcia spolecznego poprzez przygotowanie kompleksowej oferty;
(4) wykorzystywaé najnowsze osiggniecia techniki, w celu wspierania
podstawowych wspdlnot (gléwnie rodzin, w ktérych zyja osoby star-
sze) i nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych senioréw, zgodnie
z zasada subsydiarnosci; (5) dazy¢ do zapewnienia osobom starszym
o ograniczonej samodzielnosci prawa do niezaleznosci, aktywnosci (na
miare mozliwosci tych oséb) oraz decydowania o wlasnym zyciu.

Na podstawie istniejacych dane statystycznych wyszczegélniono naj-
czesciej pojawiajace sie choroby polskich senioréw: nadci$nienie tetni-
cze, bole plecéw i szyi, choroba zwyrodnieniowa stawéw utrudniajgca
poruszanie sie, choroba wieficowa, cukrzyca. Z perspektywy sprawno-
§ci ruchowej i narzadéw zmyslu oraz mozliwosci samoobstugi sg to:
problemy z widzeniem, problemy ze stuchem, problemy z chodzeniem,
problemy z samoobstuga, rozumiana jako wykonywanie codziennych
czynnosci, ktére stanowia podstawe egzystencji dorostego czlowieka
(GUS-EHIS 2015; GUS 2018: 12-14; Eurostat 2019). Wéréd polskich se-
nioréw czesto wystepuja tez ,zespoly geriatryczne”, czyli zaburzenia
bedace skutkiem wspdlistnienia wielu choréb, wymagajace pomocy
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drugiego czlowieka wspomaganej technologiami telemedycznymi, ula-
twiajacymi funkcjonowanie seniorom i ich opiekunom.

2. Trzeci etap Design Thinking obejmuje poszukiwanie kreatywnych rozwia-

zan (3. Ideate — rys. 2). W tym celu przeprowadzono badania poréwnawcze

funkcjonalnosci urzadzen telemedycznych stosowanych w Polsce i w kra-

jach skandynawskich oraz poréwnano je z oczekiwaniami senioréw i ich

potrzebami wynikajacymi z oceny kondycji zdrowotnej (dane statystyczne).

Wyniki tego etapu prezentuja sie nastepujgco:

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Wsréd urzadzen telemedycznych stosowanych w Polsce dominuja
»Opaski zycia” oraz usluga zdalnej opieki senioralnej. W pieciu polskich
miastach od blisko dwoéch lat wdrazane sa urzadzenia telemedyczne
w postaci opasek przypominajacych zegarki. Urzadzenia te maja bar-
dzo ograniczony zakres funkcjonalnodci i sluzg osobom starszym
w bardzo waskim zakresie. Wigze sie to z obnizaniem kosztéw na po-
ziomie samorzadéw lokalnych, majacych opieke nad osobami starszymi
i powinno$¢ jej realizacji w zakresie swoich obowigzkéw. Wprowadze-
nie oferty opasek w zadnym z przypadkéw nie bylo poprzedzone oce-
na faktycznego zapotrzebowania na takie urzadzenia. Nie badano tez
funkcjonalnoéci opasek w kontekscie rzeczywistych potrzeb senioréw.
Najczesciej spotykanymi funkcjonalnosciami, ktére oferuja tworcy
urzadzen telemedycznych s3: monitoring tetna, alerty wysylane
w momencie upadku osoby starszej i funkcje wzywania pomocy za po-
Srednictwem przycisku.

Najpopularniejsze urzadzenia telemedyczne na rynku oferuja nastepu-
jace funkcje: (1) dwustronna komunikacja (mozliwoé¢ wykonywania
i odbioru polgczen telefonicznych), (2) przycisk polaczenia z opieku-
nem teleopieki lub inng zdefiniowana osoba (funkcja teleopieki jest
funkcja dodatkowo platna, z abonamentem wnoszonym najczesciej
w trybie comiesiecznym), (3) przycisk SOS wywolujacy numer zdefi-
niowany (np. 112) i wysylajacy powiadomienia sms na zdefiniowane
numery telefonéw, (4) lokalizacja GPS/LBS, (5) monitoring tetna,
(6) monitoring snu (przekazanie opiekunowi informacji o $nie glebokim
i ptytkim podopiecznego), (7) krokomierz i licznik kalorii.

Do stosunkowo czesto spotykanych funkcjonalnosci, ktére oferuja
twoércy rozmaitych urzadzen telemedycznych sa takze: alerty wysylane
w momencie upadku osoby starszej i funkcje wzywania pomocy za po-
§rednictwem przycisku;

Czasami w urzadzeniach telemedycznych mozna odnalez¢ nastepujace
funkgje: (1) Wirtualna Sciana (zaznaczenie bezpiecznej strefy, po ktorej
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noszacy opaske moze sie poruszac), (2) Czujnik ruchu, (3) Czujnik
upadku, (4) Nastuch otoczenia (opiekun moze w dowolnej chwili dys-
kretnie podstucha¢ otoczenie, w ktérym jest senior, gdy na przyklad
brak z nim kontaktu glosowego), (5) Przypominanie o czynnosciach cy-
Klicznych (picie wody, zazycie lekéw, poruszanie si¢), (6) Alarm (sygna-
lizacja nieprawidlowego zalozenia opaski lub jej zdjecia). Urzadzenia
telemedyczne dostepne na rynku bardzo rzadko posiadaja funkcje:
(1) Czujnik temperatury (monitorowanie poziomu temperatury w ota-
czajacej przestrzeni), (2) Powiadamianie glosowe o biezacej godzinie.

Prototypowanie, czyli czwarty etap procesu Design Thinking (4. Prototype —

rys. 2) wigzat sie z pytaniem senioréw i ich opiekunéw o rozwigzania, ktére

wedlug nich mogg si¢ dobrze sprawdzi¢ w §wiecie realnym (w kolejnosci —

ankiety, a nastepnie wywiady indywidualne):

3.1.

3.2.

Ponad dwie trzecie badanych mieszkancéw Polski (46 oséb — 76,67 %),
wskazalo w ankiecie, Zze nigdy nie slyszalo o urzadzeniach telemedycz-
nych dla oséb starszych. Zadna z ankietowanych os6b nie korzystata
z urzadzen telemedycznych, chociaz 14 os6éb o nich slyszalo (23,33%).
Te same deklaracje pojawily sie przy okazji wywiadéw indywidual-
nych.

~Nauczylem si¢ dzigki tej ankiecie czegos nowego. Takie urzqdzenie to ciekawy pomyst.
Styszatem o roznych rozwigzaniach z robotami, nie przypuszczatem jednak, ze to mozliwe
u nas, juz teraz. A sq to tak ciekawe funkcje, przydatne w zyciu codziennym i mozna je
zdoby¢ niemal >>od reki<<. Pomysle nad tym rozwigzaniem” (Ludwik, 74 lata)'°.

Badani w 85% przypadkéw (51 badanych) uznali za dobry pomyst ko-
rzystania z urzadzen telemedycznych przez osoby starsze, majace pro-
blemy z samodzielnym funkcjonowaniem. Zaden z badanych nie uznat
tego pomystu za zly, 15% badanych (9 oséb) nie mialo zdania na ten
temat i udzielito odpowiedzi ,nie wiem”. Takze w wywiadach indywi-
dualnych badani podkreslali, ze uznajg ten pomyst za dobry, cho¢ nie-
koniecznie chcieli od razu z niego korzystac.

»Na razie mnie ten problem nie dotyczy, poniewaz mimo problemdw zdrowotnych, jestem
sprawna intelektualnie. Ale uwazam, Ze takie urzqdzenie, na przykiad prosta opaska, no-
szona jak zegarek, mogtaby pomdc wielu samotnym osobom. Z drugiej strony — w czasie
pandemii dzieci bardzo martwig si¢ o moje samopoczucie. Mysle, Ze takie urzqdzenie moze
w przysztosci pomdc mojej cérce mniej si¢ martwic o mnie i moje skoki cisnienia. A ja bede
mogla dzigki nim samodzielnie mieszkac we wiasnym domu” (Jadwiga, 77 lat).

1 Aby zadba¢ 0 anonimowo$¢ 0s6b badanych, zmieniono ich imiona.
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3.3. Osoby starsze i ich opiekunowie, zapytani o trzy gléwne funkcje urza-
dzen telemedycznych, ktére ulatwilyby sprawowanie opieki nad oso-
bami starszymi, wymienili: (1) dwustronna komunikacje wewnetrzna
(36 wyboréw — 60% odpowiedzi), (2) zglaszaniem incydentéw (39 wy-
boréw — 65% odpowiedzi), (3) czujnikiem upadku (35 wyboréw —
58,33% odpowiedzi). Rzadziej wskazywano na przydatnos¢ funkcji
zwigzanych z: (4) przypominaniem o czynnosciach cyklicznych (26 wy-
boréw — 43,33% odpowiedzi), (5) lokalizacja GPS seniora (24 wybory —
40% odpowiedzi), (6) czujnikiem ruchu (16 wyboréw — 26,67% odpo-
wiedzi), (7) alarmem (12 wyboréw — 20%), (8) nasluchem otoczenia
(11 wyboréw - 18,33%), (9) monitoringiem tetna (10 wyboréw -
16,67%). Najnizej oceniono konieczno$¢ wyposazenia urzadzen tele-
medycznych w funkcje: (11) krokomierz i licznik kalorii (1 wybér —
1,67%), (12) czujnik temperatury (3 wybory — 5%), (13) powiadamianie
glosowe o biezacej godzinie (3 wybory — 5%), (14) wirtualng Sciane
(3 wybory — 5%) oraz monitoring snu (5 wyboréw — 8,33%). Jedna z ba-
danych dosy¢ kategorycznie powiedziala w trakcie wywiadu, ze:

»Nie zyczytabym sobie wirtualnych scian. To bytoby ograniczenie mojej wolnosci. A jesli
chee pdjsc na krdtki spacer? Nie jestem ubezwtasnowolniona, a tak bym si¢ czula. Co inne-
8o, gdybym juz miata na przyktad demencje lub Alzheimera. Taka Sciana wtedy by mnie
chronita. Nie chcialabym, tak sobie o tym mysle teraz, Zeby te urzqdzenia umozliwiaty ko-
mukolwiek podstuchiwanie mnie w moim domu. Uwazam, ze te funkcje powinny byc uru-
chamiane za mojq zgodg albo w sytuacjach awaryjnych, na przyklad wtedy, gdy upadne,
uderzg sig i moge nie miec sity, by weisngc przycisk i wezwac pomoc. Wtedy tak — bo tu
chodzi o moje zdrowie. Ale nie chcialabym, zeby ktos podstuchiwatl o czym rozmawiam
z sqsiadkq przy herbacie, w domu. Stracitabym wtedy prywatnosé. Dom przestatby byc
bezpieczny” (Ewa, 63 lata);

3.4. Osoby starsze i ich opiekunowie, zapytani o trzy gléwne funkcje urza-
dzen telemedycznych, ktére moga by¢ najwazniejsze dla osoby star-
szej, ktéra je uzytkuje, wymienili: (1) dwustronna komunikacje
wewnetrzng (39 wyboréw - 65% odpowiedzi), (2) przypominanie
o czynnosciach cyklicznych (35 wyboréw — 58,33% odpowiedzi) oraz
(3) zglaszanie incydentéw (34 wybory — 56,66% odpowiedzi). Rzadziej
wskazywano na przydatnosé funkgji: (4) czujnik upadku (19 wyboréw
- 31,66% odpowiedzi), (5) monitoring tetna (12 wyboréw — 20% odpo-
wiedzi), (6) alarm (11 wyboréw — 18,33% odpowiedzi), (7) lokalizacja
GPS seniora (10 wyboréw — 16,66% odpowiedzi). Najnizej oceniono
koniecznosé¢ uzbrojenia urzadzen telemedycznych w funkgje: (8) kro-
komierz i licznik kalorii (1 wybér — 1,66% odpowiedzi), (9) wirtualna
Sciane (2 wybory — 3,33% odpowiedzi), (10) nastuchu otoczenia (3 wy-
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bory — 5% odpowiedzi), (11) powiadamiania glosowego o biezacej go-
dzinie (3 wybory — 5% odpowiedzi), (12) monitoringu snu (3 wybory —
5% odpowiedzi), (13) czujnika temperatury (5 wyboréw - 8,33% od-
powiedzi), (14) czujnika ruchu (6 wyboréw — 10% odpowiedzi). Jak
wskazala jedna z badanych:

»Nastuch otoczenia przypomina mi czasy PRL. Wtedy tez trzeba bylo uwazac, co si¢ mo-
wi. Przez tyle lat bytam wolna i niezalezna. Chee si¢ nadal tak czuc. Wiem, zZe nie mam
osiemnastu lat, ale wcigz czuje sig mioda. Nie chee, zeby ktos bez mojej zgody tgczyt si¢ z
moim domem 1 podstuchiwat co robig. A jesli chrapig i cheg, by nikt o tym nie wiedzial?
Kazdy ma swoje tajemnice. Nie chciatabym zyc z poczuciem, ze w kazdej chwili jestem »na
podstuchu.. To budzi bardzo zte wspomnienia i zmienitoby dom w wigzienie. Spowodowa-
loby tez, ze poczutabym si¢ bardzo stara i niedotgzna, skoro juz mnie muszq podstuchiwac,
czy nadal oddycham. A licznik kalorii? (uSmiech) — przeciez nie bedg juz modelkg. Uwa-
zam co jem, bo zdrowie juz nie to samo. To chyba wystarczy?” (Barbara, 70 lat);

3.5. Respondenci zapytani o trzy zbedne funkcje opaski, zaréwno seniorzy,
jak i opiekunowie os6b starszych wskazali na: (1) krokomierz i licznik
kalorii (52 wybory — 86,66% odpowiedzi) oraz (2) powiadamianie glo-
sowe o biezacej godzinie (36 wyboréw — 60% odpowiedzi). Wybor trze-
ciej z opcji byl problematyczny. Badani wahali sie pomiedzy (3a) moni-
toringiem snu (18 wyborow — 30% odpowiedzi) a (3b) czujnikiem
temperatury (15 wyboréw — 25% odpowiedzi i (3c) nastuchem otocze-
nia (15 wyboréw - 25% odpowiedzi). Respondenci rozwazali takze
mozliwosé¢ wyeliminowania funkcji (4) wirtualnej sciany (12 wyboréw —
20% odpowiedzi) oraz (5) czujnika ruchu (11 wyboréw — 18,33% odpo-
wiedzi). Nizej lokowaly sie: (6) alarm (7 wyboréw — 11,66% odpowie-
dzi), (7a) monitoring tetna i (7b) lokalizacja GPS seniora (po 6 wyboréw
- i odpowiednio po 10% odpowiedzi), (8) czujnik upadku (3 wybory —
5% odpowiedzi), (9a) dwustronna komunikacja wewnetrzna i (9b) zgla-
szanie incydentéw (po 2 wybory — i odpowiednio po 3,33% odpowie-
dzi). Zadna z os6b badanych nie wskazala przypominania o czynno-
Sciach cyklicznych jako zbednej funkcji urzadzenia telemedycznego.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie pozadanych funkcjonalnosci
urzadzen telemedycznych w opinii osoby starszej (A) oraz opiekuna osoby star-
szej (B), a takze trzech negowanych funkcjonalnosci, ktérych obecnos¢ nie jest
niezbedna do monitorowania kondycji zdrowotnej senioréw (C). W kolumnie
sz6stej wskazano na funkcjonalnosci z najwieksza i najmniejsza suma wyboréw
pozytywnych. Od sumy wyboréw pozytywnych z kolumny drugiej (A) i trzeciej
(B) odjeto wybory z kolumny piatej (C). Skutkiem takiej operacji byly punkty
ujemne w kolumnie széstej (D). Funkcjonalnosci najnizej ocenione w kolumnie
(D) to funkcjonalnosci najmniej atrakcyjne dla respondentéw.
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Tabela 2. Zestawienie funkcjonalnosci urzgdzen telemedycznych w opinii respondentéw

(opiekun moze w
dowolnej chwili dys-
kretnie podstucha¢
otoczenie, w ktérym
jest senior, gdy na
przyklad brak z nim
kontaktu glosowego)

Naiwaznieisze . KLUCZOWE Suma
Funkcjonalno$é ) ) Najwazniejsze funkcjonalnodci | Funkcjonalnosci | uzyskanych
) dla OSOBY | dla OPIEKUNA . ZBEDNE :
urzadzeh STARSZE] OSOBY urzadzen E wyboréw
telemedycznych @A STARSZEJ (B) telemedycznych ©) (D) = (A)l-j—
(A)+(B) (B)- (0"
Funkcjonalnos¢ 1: 39 wyboréw 36 wyboréw 75 wyboréw 2 wybory 73 wybory
Dwustronna komuni- (65%) (60%) (3,33%)
kacja wewnetrzna (mo-
zliwo$¢ wykonania po-
Iaczenia telefonicznego
do wyznaczonej osoby,
aby zglosic jej brak zapa-
séw (jedzenia, lekow)
lub zdarzenie, ktore
wymaga interwencji
Funkcjonalnosé¢ 2: 6 wyboréw 16 wyboréw 22 wybory 11 wyboréw 11 wyboréw
Czujnik ruchu (identyfi- (10%) (26,67%) (18,33%)
kacja, czy osoba nosza-
ca opaske porusza sie
czy pozostaje w miejscu)
Funkcjonalnosé 3: 5 wyboréw 3 wybory 8 wyboréw 15 wyboréw -7 wyboréw
Czujnik temperatury (8,33%) (5%) (25%)
(monitorowanie po-
ziomu temperatury
otaczajacej przestrzeni)
Funkcjonalnos¢ 4: 34 wybory 39 wyboréw 73 wybory 2 wybory 71 wyboréw
Zglaszanie incydentow (56,67%) (65%) (3,33%)
(osoba starsza, przez
naci$nigcie przycisku,
wzywa pomoc lub
zglasza incydent)
Funkcjonalnos¢ 5: 19 wyboréw 35 wyboréw 54 wybory 3 wybory 51 wyboréw
Czujnik upadku (31,67%) (58,33%) (5%)
Funkcjonalnos¢ 6: 12 wyboréw 10 wyboréw 22 wybory 6 wyboréw 16 wyboréw
Monitoring tetna (20%) (16,67 %) (10%)
Funkcjonalnos¢ 7: 10 wyboréw 24 wybory 34 wybory 6 wyboréw 28 wyboréw
Lokalizacja GPS seniora (16,67%) (40%) (10%)
Funkcjonalnos¢ 8: 1 wybér 1 wyb6r 2 wybory 52 wybory - 50 wyboréw
Krokomierz i licznik (1,67%) (1,67%) (86,67%)
kalorii
Funkcjonalno$é 9: 3 wybory 11 wyboréw 14 wyboréw 15 wyboréw -1 wybor
Nastuch otoczenia (5%) (18,33%) (25%)

' Najwyzsza liczba mozliwych wyboréw dla funkcjonalnosci (A), (B), (C) to 60, poniewaz wyboru
dokonywali: osoby starsze i ich opiekunowie.
12 Najwyzsza mozliwa do uzyskania suma wynosi 120. Jest to jednak wynik trudny do osiagniecia
przy 14 funkcjonalnosciach.
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Najwazniejsze | Najwaznicjsz KLUCZOWE ) » Suma
Funkcjonalnosé dla OSOBY | a1 JOPIEI;IJJSNZ funkcjonalnosci | Funkcjonalnosci | uzyskanych
urzadzen a a urzadzen ZBEDNE wyboréw
STARSZE] OSOBY
telemedycznych (A STARSZEJ (B) telemedycznych (@) D)= A)+
(A)+(B) B)-(O)"
Funkcjonalnoé¢ 10: 11 wyboréw 12 wyboréw 23 wybory 7 wyboréw 16 wyboréw
Alarm (sygnalizacja nie- (18,33%) (20%) (11,67%)
prawidlowego zalozenia
opaski lub jej zdjecia)
Funkcjonalnoséé¢ 11: 3 wybory 3 wybory 6 wyboréw 36 wyborow 30 wyboréw
Powiadamianie gloso- (5%) (5%) (60%)
we o biezacej godzinie
Funkcjonalnos¢ 12: 2 wybory 3 wybory 5 wyboréw 12 wyborow 7 wyboréw
Wirtualna $ciana (3,33%) (5%) (20%)
(zaznaczenie bezpiecz-
nej strefy, po ktorej
noszacy opaske moze
sie poruszac)
Funkcjonalnos¢ 13: 3 wybory 5 wyboréw 8 wyboréw 18 wyboréw 10 wyboréw
Monitoring snu (prze- (5%) (8,33%) (30%)
kazanie opiekunowi
informacji o $nie
glebokim i plytkim)
Funkcjonalnos¢ 14: 35 wyboréw 26 wyboréw 61 wyborow 0 wyboréw 61 wyboréw
Przypominanie o (58,33%) (43,33%) (0%)
czynnosciach cyklicz-
nych (picie wody,
zazycie lekéw)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zestawienie potrzeb oraz negacji oséb starszych oraz ich opiekunéw w ko-
lumnie sz6stej powyzszej tabeli pokazuje, jakie funkcjonalnosci prototypowanego
urzadzenia telemedycznego sa najbardziej oczekiwanymi funkcjonalnosciami,
ktére ulatwilyby codzienne monitorowanie kondycji zdrowotnej senioréw. Pre-
zentuje tez najmniej akceptowane, a nawet odrzucane rozwigzania.

Konstrukcja prostego w budowie i uzytkowaniu urzadzenia telemedycznego
dla senioréw, ktére byloby przeznaczone do testowania (5. Test — rys. 2) powinna
zawiera przede wszystkim funkcjonalnoéci takie jak: (1) Dwustronna komunika-
cja wewnetrzna (mozliwo$¢ wykonania polaczenia telefonicznego do wyznaczo-
nej osoby, aby zglosi¢ jej brak zapaséw (jedzenia, lekéw) lub zdarzenie, ktére
wymaga interwencji (73 wybory), (2) Zglaszanie incydentéw (osoba starsza, przez
naci$niecie przycisku, wzywa pomoc lub zglasza incydent) (71 wyboréw),
(3) Przypominanie o czynnosciach cyklicznych (picie wody, zazycie lekéw) (61
wyboréw), (4) Czujnik upadku (51 wyboréw).
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Podsumowanie

Urzadzenia telemedyczne s szansa na podniesienie jakosci zycia os6b star-
szych i wsparcie ich rodzin w opiece nad seniorami. Cho¢ nie sg one znane szerzej
ogolowi spoleczenistwa polskiego, spotykaja sie z wysokim poziomem akceptacji
i sg identyfikowane — przez rodziny, bliskich krewnych i opiekunéw - jako szansa
na wsparcie procesu opieki nad osobami s’tarszymi.13 Takie urzadzenia mogg nie
tylko zmniejszy¢ ucigzliwosci systemu opieki medycznej, zmagajacej sie z deficy-
tami kadrowymi i dlugim czasem oczekiwania na wizyty lekarskie i zabiegi (pro-
blem z dostepem do specjalistéw w Polsce jest powszechny). Moga réwniez za-
bezpieczy¢ zdrowie i zycie 0séb starszych przez zwiekszenie ich kontroli nad
chorobg i wlasna kondycja. Staly, calodobowy monitoring proceséw i zdarzen
zyciowych moze skutecznie wspomagaé¢ dlugoterminowe leczenie i zmniejszaé
u osoby starszej poczucie cigglej kontroli przez bliskich lub profesjonalnych opie-
kunéw. W myél polityki ,Health 2020” urzadzenia telemedyczne moga — réwniez
w Polsce stac¢ si¢ waznym elementem systemu ochrony zdrowia zorientowanego
na pacjenta (WHO 2013: 3). Kluczowe jest jednak, aby takie urzadzenie teleme-
dyczne zawieralo kilka funkcjonalnosci uniwersalnych oraz odpowiadalo na real-
ne oczekiwania i potrzeby senioréw. Zbyt waskie sprofilowanie na grupie odbior-
cOw, ich jednostkach chorobowych i dysfunkcjach moze by¢ nieefektywne
w przypadku niepelnosprawnosci sprzezonych. Jedna z takich bazowych funk-
gjonalnoéci powinna by¢ mozliwos¢ wewnetrznej komunikacji dwustronnej
i ,zglaszanie incydentéw” (tzw. przyciski szybkiego reagowania). Sa one szcze-
golnie wazne dla zachowania przynaleznosci spotecznej senioréw oraz minimali-
zowania poczucia wykluczenia spotecznego. Swiadomosé, ze mogg oni liczy¢ na
szybka pomoc drugiej osoby, ktéra bedzie szybko reagowac na zdarzenia wyma-
gajace interwencji, wzmocni w nich poczucie bezpieczefistwa i zadowolenia
z zycia. Wplynie to na ich samoocene, budujac poczucie wlasnej autonomii — i co
sie z nim wigze — wlasnej wartosci i samostanowienia.

Urzadzenie telemedyczne odpowiadajace pod wzgledem oferowanych funk-
cjonalnosci na potrzeby oséb starszych i ich opiekunéw oraz zachecajace ich do
uzytkowania swoja prostg i atrakcyjng formg moze stanowi¢ catkiem nowe do-
Swiadczenie starzenia sie. Mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji w bliskim, znanym
jednostce otoczeniu, §wiadomoé¢, ze wazne funkcje zyciowe sg systematyczne
monitorowane — powinny zmniejszy¢ lek przed wlasng bezradnoscia, niepeino-
sprawnoscig i cierpieniem w zapomnieniu. Mogg tez zapewnia¢ seniorom i ich

'3 Przeprowadzona ankieta wzbudzila zainteresowanie ¥ respondentéw na tyle, ze prosili oni
autorke o bardzo szczegblowe dane na temat istniejacych na rynkach zagranicznych technologii
iurzadzen telemedycznych. W ich opiniach bowiem takie urzadzenia moga znaczaco poprawié
jakos¢ funkcjonowania i poczucie bezpieczenstwa, zaréwno podopiecznych, jak i opiekunéw.
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opiekunom poczucie bezpieczefistwa w sytuacjach epidemiologicznych, ktére
wymykaja sie spod kontroli i na dlugi czas utrudniajg seniorom dostep do placo-
wek opieki zdrowotnej. Urzadzenia telemedyczne moga takze wspiera¢ elimina-
cje zjawiska ,dyskryminacji posredniej”’, ktérego celem jest zwiekszenie prawa
0s06b starszych do jak najdluzszego samodzielnego zycia oraz poprawa jakosci ich
codziennego funkcjonowania. Tym samym — moga wplynac¢ na wskaznik ,suc-
cessful aging” w Polsce, oferujac uzytkownikowi wazng warto$¢ — autonomie
i poczucie niezaleznosci (adekwatne do kondycji zdrowotnej). Aby jednak tak sie
stalo, musza by¢ przez owych senioréw zaakceptowane jako narzedzia wsparcia
ich samodzielnej egzystencji, nie za$ — urzadzenia do kontroli, ktére odbierajg im
mozliwo$¢ samostanowienia (Percival, Hanson: 2006).
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