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35

GERONTECHNOLOGIA W ROZWIAZYWANIU
PROBLEMOW 0OSOB STARSZYCH

35.1 WPROWADZENIE

Osoby starsze w swoim zyciu do$wiadczajg trudnosci, zwigzanych z pogarszajacym
sie stanem ich zdrowia. Z tego wzgledu podejmuje sie dziatania o charakterze technicz-
nym, medycznym, prawnym, ekonomicznym, czy tez organizacyjnym, ktére maja na celu
poprawe omawianego stanu oraz doskonalenie jakoSci zycia takich oséb w réznych sfe-
rach ich zycia, w tym w Srodowisku produkcyjnym. Inzynierskg odpowiedZ na omawia-
ne problemy stanowi dziedzina wiedzy, jaka jest gerontechnologia, ktéra proponuje wy-
korzystanie sSrodkéw i sposoboéw niezbednych w osigganiu tych celow.

W artykule podjeto temat zastosowania gerontechnologii. Dlatego tez zdefiniowa-
no pojecie ,gerontechnologia”, przedstawiono geneze wykorzystania inzynierskich $rod-
kow technicznych w omawianym obszarze, a takze pokazano wybrane przykiady zasto-
sowania gerontechnologii we wspomaganiu poprawy jakosci Zycia os6b starszych.

35.2 GERONTECHNOLOGIA - DEFINICJA I POTRZEBY STOSOWANIA

Gerontechnologia jest dziedzina nauki, zajmujaca sie opracowywaniem sposobéw
utatwiajgcych dostep osobom starszym do wszelkich débr, ustug i infrastruktury [12].
Ma na celu osiggniecie dobrego stanu zdrowia, petne uczestnictwo w zyciu spotecznym
oraz niezalezne dtugie zycie osob starszych. Koncentruje sie rowniez na badaniach, roz-
woju i projektowaniu produktéw i ustug w celu poprawy jakosci zycia. Gerontotechnolo-
gia jest interdyscyplinarnym obszarem, taczacym gerontologie oraz technologie.
Gerontotechnologia ma na celu dopasowanie $rodkéw technicznych wspomagajacych
funkcjonowanie oséb starszych do zdrowia, zamieszkania, mobilno$ci komunikacji, cza-
su wolnego oraz pracy oséb starszych [15].

Opracowanie rozwigzan technicznych, wspomagajacych funkcjonowanie oséb star-
szych wymaga rozpoznania wiedzy, pochodzacej z takich dziedzin, jak: antropotechnika
(w zakresie relacji: cztowiek - komputer), psychologia poznawcza, neurobiologia, sztu-
czna inteligencja, a takze inzynieria: informatyczna, elektryczna oraz komunikacji.
Gtownymi obszarami, z jakimi przychodzi zmierzy¢ sie gerontechnologii sg [15]:

e poznawczo - inspirowana informatyka a technologie wspomagajace i urzadzenia,
e poznawczo - inspirowana informatyka a technologie towarzyszace i urzadzenia,
e poznawczo - inspirowana informatyka a detekcja wypadkéw domowych,

e emocje / panowanie nad nimi / rozpoznanie i regulacja nastroju,
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e spersonalizowana adaptacja otoczenia,

e spoteczne / pielegnacyjne roboty poznawcze i agenci,

e poznawczo - inspirowana informatyka a technologie gwarantujace rozrywke oso-
bom dorostym,

e poznawczo - inspirowana informatyka a fitness i sporty dla senioréw,

¢ inteligentne telezdrowie, telemedycyna i ustugi komunikacyjne,

e sieci spoteczne dla osdb starszych,

e ksztatcenie ustawiczne dla zdrowia psychicznego.

35.3 GENEZA GERONTECHNOLOGII

Gerontotechnologia jest odpowiedzig na problemy oséb starszych, jakie moga by¢
ich udziatem. Problemy te moga by¢ wynikiem aktywno$ci takich oséb, ktéra wedtug
[23] w istotny sposOb taczy sie z potrzebami: osobistego rozwoju, poczucia wiasnej
wartosci, przynalezno$ci, (poniewaz na staro$¢ drastycznie ogranicza sie liczba kontak-
tow i gtbwnym problemem staje sie osamotnienie), realizowania planéw zyciowych, do-
stosowywania do zmieniajgcych sie warunkdw otoczenia, oczekiwan spotecznych, a tak-
ze wlasnych mozliwosci. W [14, 27, 28] zwrdcono natomiast uwage na potrzeby: uzy-
tecznos$ci i uznania (ktére wyrazaja sie poprzez udzial w zinstytucjonalizowanych for-
mach aktywnosci spotecznej lub w wykonywaniu réznych czynnosci na rzecz rodziny;
potrzeba uzytecznoSci jest zagrozona we wspotczesnym, szybko modernizujacym sie
spoteczenstwie), niezalezno$ci (zwigzana jest ze stopniem samodzielno$ci osoby star-
szej w nowym dla niej Srodowisku i w nowych warunkach, jest zagrozona zaré6wno
przez czynniki biologiczne, jak i ekonomiczne), uzaleznienia (rozumiana jako poszuki-
wanie opieki i postrzeganie jej jako obowigzku otoczenia wobec osoby starszej), bezpie-
czenstwa (fizyczne i psychiczne, na ktore sktada sie mozliwo$¢ oraz stopien korzystania
z instytucji i urzadzen miejskich, samopoczucie w osiedlu, oparcie w rodzinie i gronie
przyjaciot; u osoby starszej nasilajg sie niepokoje, poczucie zagrozenia), potrzeba satys-
fakcji zyciowej (dotyczy ona subiektywnego zadowolenia z wtasnego usytuowania w no-
wym Srodowisku) oraz potrzeba prestizu. Do specyficznych potrzeb osob starszych
mozna zaliczy¢ potrzebe korzystania z informacji, na ktérg zwrécono uwage w [11].

Zaspokojenie wymienionych potrzeb, warunkujacych jakos$¢ zycia oséb starszych
staje sie problemem waznym w obliczu ostabienia u takich os6b sprawnosci fizycznej
oraz psychicznej. Istnieje szereg zwigzanych z tym ostabieniem zmian w organizmie
osoby starszej, wsrod ktorych nalezatoby wyroézni¢ [2, 3, 4,7, 8,9, 13, 16, 17, 18, 21, 22,
23,26, 29, 34]:

e zmiany w mdzgu, e podniesienie sie progu odczuwania
e pogorszenie wzroku, dotyku,

e pogorszenie stuchu, e obnizenie sie progu wrazliwosci na
e wechismak, temperature otoczenia,

e zmiany dotyczace snu, e podwyzszanie sie progu bolowego,
e uposledzenie fizyczne, e starzenie sie fizjologiczne.

e uposledzenie umystowe,
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Zmiany w md&zgu polegaja na: redukcji masy mdzgu, utracie istoty szarej, przerze-
dzeniu sieci dendrytéw i spowolnieniu przewodzenia synaptycznego, co powoduje wy-
dtuzenie czasu reakcji w wiekszos$ci codziennych zadan.

U os6b starszych pojawiajg sie: starczo — wzroczno$¢, zmniejszenie ilosci krwi, do-
ptywajacej do gatki ocznej (prawdopodobnie jest to efekt uboczny miazdzycy tetnic; wy-
nikiem tego jest powiekszenie sie ,$lepej plamki” na siatkéwce oka, prowadzace do za-
wezenia pola widzenia. Srednica juz sie nie rozszerza i zweza ani tak szybko, ani w takim
samym stopniu, co oznacza, Ze widzenie w nocy moze sprawiac starszym dorostym wie-
ksze trudnosci i moga oni gorzej reagowa¢ na zmiany natezenia Swiatta, na przyktad
w momencie btysku), katarakta, jaskra (dwa ostatnie wymienione schorzenia ogranicza-
ja ostro$¢ widzenia i zdolno$¢ przystosowania wzroku do panujacych warunkéw). Utra-
ta sprawnosci funkcji wzrokowych przyczynia sie do obnizenia jakosSci zycia os6b star-
szych, wystepowania trudnosci w codziennym funkcjonowaniu (rozpoznawanie znajo-
mych os6b i miejsc, orientacja w terenie, prowadzenie pojazdu, czytanie ksigzek, gazet,
instrukcji czy rozktadéw jazdy, odczytywanie cen produktéw, ogladanie programow te-
lewizyjnych, dostrzeganie réznych szczeg6téw zdarzen czy sytuacji, odczytywanie mimi-
ki twarzy innych os6b). Ponadto ryzyko negatywnego rokowania w nastepstwie wyste-
powania choréb narzadu wzroku przyczynia sie do powstawania leku, poczucia niepew-
nosci i zagrozenia. Wzrok odgrywa zasadnicza role w kontroli otoczenia i w kontaktach
ze $Swiatem, dlatego jedng z najbardziej widocznych cech osdb zagrozonych jego utratg
w przebiegu jaskry czy za¢my jest podwyzszony niepokoj i obawa przed utratg samo-
dzielnoSci. Badania dowodza, Ze ocena znaczenia choroby zalezy od czasu jej trwania,
stopnia uszkodzenia sprawnosci i ostrosci wzroku, wieku i ptci, mozliwosci i dostepno-
Sci leczenia, zdolnosSci do samodzielnego funkcjonowania w wymiarze rodzinnym i spo-
tecznym,

Zuzycie uktadu stuchowego prowadzi do pewnej utraty stuchu (starcze przytepie-
nie stuchu). Jest ono konsekwencjg zwyrodnienia prawie kazdej czesci uktadu stuchowe-
go. Trudnosci ze styszeniem w poZnym okresie dorostosci sg zwigzane z: utratg zdolno-
$ci odbierania dZwiekow o wysokiej czestotliwosci lub tez styszeniem ich, jako gto$niej-
szych niz normalne, co sprawia bdl, trudno$ciami w rozréznianiu poszczego6lnych wyra-
zO0w, co przektada sie na doSwiadczane przez osoby starsze trudno$ci w percepcji mowy,
problemami ze styszeniem w warunkach hatasu, szumem w uszach. W mniejszym stop-
niu deficyt stuchu dotyczy dZwiekéw o czestotliwosSciach niskich. Nawet fagodna utrata
stuchu moze w okres$lonych sytuacjach stanowi¢ przyczyne probleméw komunikacyj-
nych (niedostyszace osoby starsze mozna odbierac, jako niezorientowane lub zapomina-
jace, w szczeg6lnosci, gdy niedostyszacy nie zamierza przyznac sie do swojej przypadto-
$ci albo poprosi¢ o powtérzenie uwagi lub instrukcji. Znaczna utrata stuchu moze skut-
kowa¢ wystepowaniem, w wielu przypadkach, chorob psychicznych i spotecznych,
w tym depresji). Wsrod przyczyn niedostyszenia starczego mozna wyréznic: zwapnienia
lub zmiany zapalne, powodujace usztywnienie elementéw ucha wewnetrznego (mto-
teczka, kowadetka i strzemigczka), co utrudnia przekazywanie dZwiekow, w szczegélno-
$ci o wysokiej czestotliwosci, zmiany w funkcjonowaniu niektérych nerwéw oraz czyn-
niki genetyczne. Pogarszanie sie stuchu dla wielu oséb starszych jest czyms$ zwyczajnym,
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w jakim sensie przyzwyczajaja sie one do tego i wyréwnujg istniejgce deficyty uwaznym
stuchaniem, stawianiem dodatkowych pytan, regulowaniem odbiornikéw radiowo -
telewizyjnych, kierowaniem ucha bardziej sprawnego w strone rozmoéwcy, gtoSnym
mowieniem. Mozliwa ponadto jest korekta niektérych wad stuchu poprzez zastosowanie
odpowiednio dobranych aparatéw stuchowych, w szczeg6lnosci, gdy u osoby starszej
przede wszystkim wystepuje ubytek styszalnosci dZzwiekéw ze wzgledu na czestotli-
wos¢. Natomiast w przypadkach, gdy osoby starsze doswiadczaja trudnosci w rdéznico-
waniu styszanych wyrazéw i odbieraniu ich, jako zlewajacych sie ze sobg, nalezy zwra-
ca¢ uwage na powolne i wyrazne wymawianie poszczego6lnych stéw. Gdy proby korekty
stuchu sa nieskuteczne, szczegolnie bolesne dla oséb starszych stajg sie trudnosci, w co-
dziennym funkcjonowaniu (rozmowa, odbiér wiadomos$ci czy przekazywanych pole-
cen). Nastepstwem takiego stanu rzeczy jest poczucie niezrozumienia i osamotnienia,
izolacja od otoczenia, narastajgca nieufnosc¢ czy podejrzliwos¢, zawstydzenie,

Zmiany w obrebie zmystu smaku u os6b starszych polegaja na zmniejszonym wy-
dzielaniu $liny, dajgcym uczucie ,sucho$ci w ustach”. Ponadto u takich oséb wystepuje
odczucie mniejszej, anizeli byto to wczes$niej wyrazistosci smakdéw, przez co zaczynajg
preferowac bardziej intensywne ich stezenia, na przyktad stosujac wiekszg ilo$¢ cukru.
W najwiekszym stopniu u 0séb starszych pogarszaja sie smak gorzki i stony, smak stodki
i kwasny na og6t pozostajg niezmienione. Utrata wechu ponadto moze by¢ réwniez
spowodowana wptywami srodowiska. Zmiany w odbieraniu bodZcéw smakowych i we-
chowych nie tylko ograniczajg przyjemnosci ptynace z zycia, ale rowniez moga miec
praktyczne skutki zdrowotne; wech wzmaga apetyt, wiec gdy zostaje przytepiony, starsi
ludzie traca motywacje do przygotowywania smacznych potraw, co w niektérych przy-
padkach moze to doprowadzi¢ do niedozywienia lub znacznego zachwiania réwnowagi
kalorycznej. W zakresie wechu u zdrowych oséb starszych nie stwierdza sie zmian, nato-
miast mogg one wystepowac u 0sob cierpigcych na zespot otepienny, przy czym wyraz-
nie zaznacza sie w przebiegu choroby Alzheimera,

Osoby starsze powyzej 65 roku zycia zwykle budza sie wczes$niej w nocy i spada
u nich czestotliwo$¢ wystepowania szybkich ruchéw gatek ocznych w trakcie snu - to fa-
za plytkiego snu, podczas ktdrego pojawiajg sie marzenia senne. Ludzie starsi czeSciej
tez budza sie wczes$niej rano i ktada sie do snu wczesnym wieczorem. A poniewaz ich
nocny sen jest czeSciej przerywany, ludzie starsi czeSciej tez ucinajg sobie drzemke
w ciggu dnia w celu uzupetnienia potrzebnego wypoczynku,

Rozmaite zmiany fizyczne, zachodzace wraz z wiekiem gcznie przyczyniaja sie nie
tylko do ogdlnego spowolnienia (u ludzi starszych zmniejsza sie szybko$¢ wykonywania
ruchéw mie$niowych; ruchy ciata stajg sie wolniejsze, a chéd mniej sprezysty, stawy ule-
gaja zesztywnieniu, zmniejsza sie precyzja ruchéw rak, zjawiskom tym towarzyszy obni-
zenie sie elastycznoSci miesSni - zmniejsza sie ich masa i sita i wydtuza sie czas reakcji na
bodZce (sygnaty); ludzie starsi potrzebuja wiecej czasu na zrozumienie i przetworzenie
sygnatow wizualnych i stuchowych; jezeli préobuja skracac¢ ten czas, ruchy ich sag mniej
sprawne i mniej doktadne), ale réwniez do ograniczenia zywotnosci, zrecznosci i réwno-
wagi (starsi ludzie czesto majg spore trudnosci, idac po niezbyt rownym chodniku, kto-
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poty sprawia im tez dostosowanie sie do przechytéw autobusu; sytuacje te wymagaja
szybkiego reagowania na bodZce, ptynace z ciata i sity mies$ni, by utrzymac pierwotna
pozycje); wystepuje kalectwo ruchowe, do ktérego przyczyniaja sie: artretyzm (zapale-
nie stawdw), schorzenia sercowo - naczyniowe, obejmujace chroniczne formy choréb
serca, a takze naci$nienie (przyczyng obniZenia sie sprawnos$ci uktadu sercowo - naczy-
niowego bywaja zmiany miazdzycowe, mogace prowadzi¢ do udaréw i zawatéw, nadcis-
nienie, cukrzyca). U osoby starszej obniza sie rowniez sprawnos¢ w zakresie uktadow:
nerwowego, hormonalnego, trawiennego, oddechowego, krwionos$nego, wydzielniczego,
moczowo - ptciowego itd. Przejawy starzenia sie organizmu w wygladzie zewnetrznym
dotycza m.in.: skory (staje sie ona sucha, pomarszczona i mniej elastyczna, pojawiaja sie
na niej liczne przebarwienia), wtosow (siwieja, przerzedzaja sie, staja sie cienisze i tamli-
we), twarzy (ostrzejsze rysy, ubozsza mimika),

Uposledzenie umystowe w wieku podesztym wigze sie z wystepowaniem choroby
Alzheimera oraz innych form otepienia. Przyczyng wystepowania objawéw otepienia
moze by¢ depresja. Przyczynami nastrojéw depresyjnych moga by¢: nieadekwatne
wsparcie spoteczne, niewystarczajace dochody, utrata potencjatu emocjonalnego, na
przyktad w wyniku osamotnienia i coraz dotkliwsze problemy zdrowotne. W okresie
poznej dorostosci nastepuje wyrazny spadek zdolnosci poznawczych. Jednym z podsta-
wowych proceséw psychicznych, w ktérych wystepuja takie zmiany w okresie pdznej
dorostosci jest pamiec. Stopien jej utraty zalezy od znajomosci danego tematu i dtugosci
czasu, w ktérym wymagane jest zapamietanie wiadomosci. Skargi na zaburzenia pamieci
czesciej sie pojawiajg u oséb po 60 roku Zycia i dotyczg takich codziennych spraw jak:
zapominanie nazwisk oséb niedawno poznanych, gubienie sie i poszukiwanie réznych
przedmiotéw codziennego uzytku (klucze, okulary, zegarek), zapominanie dtuzszej licz-
by spraw do zatatwienia (np. zakupoéw), trudnosci z przypominaniem sobie numerow
telefonoéw, kodéw pocztowych, ukrytych hasetl, nowych informacji ustyszanych w $rod-
kach masowego przekazu (radio, telewizja) lub w Srodowisku pracy. Wiek 70 lat stano-
wi poczatek pogarszania sie umiejetnosSci rozwigzywania problemow; starsi jednakowo
jak mtodsi doroS$li rozpoznaja dobre rozwigzanie, kiedy je juz ustysza, lecz gorzej radza
sobie z ich wymysleniem, nawet, gdy problem ma charakter praktyczny.

BodZce dotykowe, aby byty dostrzezone, musza by¢ mocniejsze. Malejaca u oséb
starszych wrazliwo$¢ na dotyk nalezy ttumaczy¢ zmniejszeniem sie grubosci skéry oraz
liczby znajdujacych sie w niej receptoréw, a takze zmianami w obszarze nerwow prze-
wodzacych informacje dotykowe do mozgu,

Obnizenie sie progu wrazliwo$ci na temperature otoczenia wystepuje u wielu oséb
starszych i wiaze sie z ich wieksza (w poréwnaniu z osobami mtodszymi) podatnoscia
na odczuwanie chtodu, przeciggéw, zimna, a takze ze sktonnoscig do naktadania gru-
bych ubran, niezaleznie od temperatury otoczenia. By¢ moze stad wynika nieche¢ wielu
0s0b starszych do codziennych czynnosci pielegnacyjnych, w tym do zmiany ubrania
z obawy przed ochtodzeniem.

PodwyzZszanie sie progu bélowego sprawia, Ze osoby starsze moga nie do$wiad-
cza¢ wielu bodZcow bolowych o matym nasileniu. Laczy sie to ze zmniejszeniem liczby
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receptoréw czuciowych, a takze ze stanem emocjonalnym i mniejszymi oczekiwaniami,
odnoszacymi sie do sprawnego funkcjonowania ciata. Cze$¢ doznan bélowych moze by¢
przez osoby starsze traktowana, jako normalne dla ich wieku. Prawdopodobnie ma tu
réwniez znaczenie wieksza cierpliwo$¢ osob starszych, jak rowniez nieche¢ do zgtasza-
nia skarg w sytuacji urazéw mechanicznych,

U osoby starszej nie wystepuja zasadnicze odchylenia od stanu prawidtowego
w zakresie takich funkcji psychicznych, jak: zakres pamieci, rozlegtos¢ wiedzy, zasob
stow, osad praktyczny, umiejetno$¢ zmagania sie z sytuacjami trudnymi, zdolno$¢ mys-
lenia logicznego, zdolno$¢ wykonywania ztoZonych codziennych czynnos$ci (prowadze-
nie domu, samodzielne funkcjonowanie, samodzielne przemieszczanie sie, orientacja
w czasie i przestrzeni). Zmniejsza sie natomiast zdolno$¢ przetwarzania nowych infor-
macji, koncentracji i podzielno$ci uwagi, zapamietywania i uczenia nowych rzeczy. Obni-
za sie rowniez tempo wykonywania zadan i rozwigzywania probleméw, obniza sie zdol-
nos$¢ koordynacji wzrokowo - ruchowej oraz pamieci operacyjnej. W sytuaciji fizjologicz-
nego starzenia sie osoby starsze potrafig sobie organizowac¢ codzienne Zycie, korzystac
z roznych form zapiséw (np. karteczki, tablica pamieci), ktére utatwiajg zapamietywanie
i przypominanie waznych tresci, a takze ich organizacje i planowanie.

[stnieje specyficzna grupa ograniczen, jakie posiada osoba starsza (cze$¢ z nich to
zmiany w organizmie wcze$niej opisane) i sg zwigzane z jej funkcjonowaniem w miejscu
jej pracy. W przypadku uzytkowania oraz obstugiwania maszyn, osoby starsze duzo
czesciej angazuja do pomocy wzrok, w przeciwienstwie do os6b mtodszych, ktére
wykorzystuja jedynie swdj dotyk albo odruchy. Wystepuje to szczegdlnie przy pracach,
wymagajacych jednoczesnego wykonywania ruchow reka lub noga i Sledzenia catego
przebiegu procesu pracy. Starsi pracownicy podejmujg wowczas wysitek kontrolowania
ruchow wzrokiem, co rozprasza ich uwage i moze wywotywac ostabienie tempa prac,
a nawet powstawanie btedow. Spadek szybkosci ruchow wigze sie nie tylko z czasem
reakgji, ale i ztozonoscia sygnatéw [29]. Szczegdblne trudnos$ci cztowieka starszego wiaza
sie z jego reakcja na obcigzenia w stosunku do cztowieka mtodego. Do obcigzen tych
zaliczy¢ mozna hatas, zbyt mate o$wietlenie, nieodpowiednia atmosfera w warunkach
pracy, czy pospiech. W [20] podano, Ze cztowiek starszy silniej i z wiekszg wrazliwoscia
reaguje na trucizny oraz inne czynniki zewnetrzne, a takze ma mniejsze zdolnoSci
adaptacyjne w warunkach, ktérych panuje zbyt niska, badZ zbyt wysoka temperatura.
Da sie réwniez zauwazy¢, ze czlowiek starszy w momencie, gdy jego praca jest
zmianowa Zle sypia i jest mniej odporny na stresy, a co za tym idzie nie moze przestawic
sie z odpoczynku na prace i odwrotnie [20]. Szczegdétowo zagadnienie ograniczen
cztowieka w Srodowisku pracy potraktowano w [20, 29, 30].

Pewnym ograniczeniem, ktére pojawia sie u oséb starszych, istotnym z psycholo-
gicznej perspektywy relacji cztowiek - Srodek techniczny jest poczucie niepewnosci oraz
przekonanie o swojej nieporadnosci we wspotczesnym spoteczenistwie. Osoby w po-
desztym wieku sadzg, Ze nie nadazajac za postepem technicznym, nie tylko sg bezuzy-
teczne, ale rowniez tracg autorytet. Uwazaja rowniez, Zze wspotczesne spoteczenstwo po-
strzega je jako obcigzenie i przeszkode w osiagganiu przez nie postepu i dobrobytu. Cha-
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rakterystyczna jest dla nich takze postawa petna uprzedzenia do wszystkiego, co nowe,
a przetamanie niecheci do zmian nie przychodzi im tatwo [11].

Powyzsze ograniczenia u oséb starszych sg rekompensowane posiadanymi pozy-
tywnymi cechami, wsrdd ktdrych za [23] mozna wyro6zni¢: tagodnos¢, cierpliwos¢é w da-
zeniu do celu, zdolno$¢ do przyjmowania zycia takim, jakie ono jest, bez oszukiwania
siebie, bez nadmiernych emocji [24]. Madro$¢ u oséb starszych jest szczeg6lnie widocz-
na w sytuacjach trudnych i przejawia sie zachowaniem réwnowagi psychicznej, pogody
ducha, cierpliwosci i pokory. Osoby starsze sg zdolne do samoograniczenia i wyrzeczen,
zajmuja wywazone stanowisko wobec réznych sytuacji zyciowych i trudnosci decyzyj-
nych. Kierujg sie przy tym rozwagg i preferuja tzw. ztoty $rodek [23]. Pomimo poczucia
niepewnosci oraz przekonania o swojej nieporadnosci we wspétczesnym swiecie osoby
starsze coraz czes$ciej starajg sie aktualizowa¢ swoja wiedze, miedzy innymi przez wig-
czanie sie do systemu ksztatcenia ustawicznego, np. w ramach Uniwersytetéw Trzeciego
Wieku [11]. Wazng cechg pozytywng u oso6b starszych jest utrzymujaca sie zdolnos¢
uczenia sie nowych sprawnosci, np. uzytkowania komputera, telefonu komérkowego,
réznych urzadzen technicznych, cho¢ jej tempo moze by¢ wolniejsze w poréwnaniu
z osobami mtodszymi.

35.4 GERONTECHNOLOGIA - PRZYKLADY

Wspomagajgce roboty spoteczne zostaty opracowane, jako platforma taczaca oso-
by starsze z technologia cyfrowg, a takze do poprawy jakos$ci zycia takich oséb poprzez
zapewnienie im towarzystwa. Badania nad robotami [6] uczestniczagcymi w opiece nad
osobami starszymi koncentrujg sie na opracowaniu robotéw wspomagajacych, ktore
moga by¢ robotami asystujacymi przy rehabilitacji oséb starszych lub robotami spotecz-
nymi. Pierwszy typ badan dotyczy technologii wspomagajacych, ktore nie sg nastawione
na zapewnienie komunikatywno$ci robotéw z osobami starszymi i nie sg traktowane, ja-
ko podmioty spoteczne. Przyktadami sg inteligentne wézki inwalidzkie, protezy konczyn
i zewnetrzne szkielety. Drugi obszar badan koncentruje sie na obszarze robotyki spo-
tecznej i dotyczy systemow, ktére moga by¢ postrzegane, jako podmioty spoteczne, ko-
munikujace sie z uzytkownikiem. Istniejg réwniez projekty zawierajace wyniki badan
dotyczacych robotéw spotecznych, wspomagajacych rehabilitacje. Badania nad robotami
spotecznymi w opiece nad osobami starszymi obejmuja rézne typy robotow, wsréod kto-
rych mozna wyrdéznic:

e roboty typu ,ustugi”,
e roboty przypominajace zwierzeta.

Roboty, ktdre sg stosowane, jako urzadzenia wspomagajace, okreslane, jako roboty
typu ,ustugi”. Funkcjonalno$ci takich srodkéw technicznych sg zwigzane ze wspomaga-
niem niezaleznego Zycia poprzez wspomaganie podstawowych czynnosci (jedzenie, ka-
panie, toaleta oraz ubieranie sie) oraz mobilno$¢ (w tym nawigacje), zapewniajac utrzy-
manie gospodarstwa domowego, monitorowanie os6b wymagajacych ciaggtej uwagi i za-
gwarantowania im bezpieczenstwa. Przyktadami takich robotéw sg Pearl [19], the Dutch
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iCat oraz Care-obot [10]. Mozna tutaj rowniez wymieni¢ Robocare, ktory jest rozwijany
jako element inteligentnego Srodowiska wspomagajacego dla oséb starszych [1],

Glownga funkcjgq robotéw przypominajgcych zwierzeta (ang. pet-like companion-
ship) jest poprawa zdrowia oraz psychologiczny dobrostan starszych uzytkownikéw po-
przez zapewnienie im towarzystwa. Mozna je nazwac robotami typu ,towarzysz”. Przy-
ktadami moga by¢: japonski robot w ksztatcie foki Paro [30], the Huggable [24] oraz
Aibo (robot - pies, wyprodukowany przez firme Sony). Spoteczne funkcje zaimplemen-
towane w robotach typu ,towarzysz” majg przede wszystkim na celu poprawienie zdro-
wia oraz psychologicznego dobrostanu osoby starszej. Badania prowadzone z wykorzys-
taniem tych robotéw pozwalajg ustali¢, czy roboty typu ,towarzysz” moga poprawic
pozytywny nastréj w zyciu osoby starszej w domu opieki spoteczne;j.

Jednakze nie wszystkie roboty moga by¢ zaliczane do jednej sposrod tych dwu
grup. Na przyktad robot Aibo jest zazwyczaj stosowany jako robot typu ,towarzysz”, ale
moze by¢ réwniez programowany, aby realizowac czynno$ci wspomagajgce zycie osoby
starszej, a zaréwno Pearl, jak i iCat moga zapewnia¢ towarzystwo osobom starszym.

Ponizej opisano wybrane spoteczne roboty wspomagajace.

Aibo jest robotem rozwijanym i produkowanym przez firme Sony. Aktualnie nie
jest produkowany. Posiada $Srodowisko programistyczne. Jego powierzchnia zewnetrzna
jest wykonana z twardego tworzywa sztucznego. Aibo posiada duzy zbiér czujnikow
inapedow. Czujniki obejmuja kamere, czujniki dotykowe, dZwiek stereo na
podczerwien. Napedy obejmujg cztery konczyny, ruchomy ogon oraz ruchoma gtowe.
Aibo jest mobilny oraz autonomiczny. Moze on by¢ zasilany ze swojego Zrdédta i jest za-
programowany do zabawy i kontaktu z ludzmi. Byt on szeroko stosowany w badaniach z
osobami starszymi, w celu podjecia préby oceny efektow jakos$ci zycia i objawéw stresu,
wystepujacych u takich osob.

Paro jest miekkim robotem w ksztatcie foki. Jest rozwijany przez Intelligent Sys-
tems Research Institute (ISRI) nalezacy do National Institute of Advanced Industrial
Science and Technology (AIST) in Japan. Jest produkowany przez Intelligent System Co.
Ltd. Koncepcja tego robota jest rozwijana dla potrzeb prowadzenia badan nad efektami
terapii, ktorej towarzysza zwierzeta oraz uczestniczg roboty typu ,towarzysz” i sg skie-
rowane do os6b w podesztym wieku. Posiadajg zar6wno $rodowisko programistyczne,
jak i zbior czujnikéw. Czujniki obejmujg czujnik dotykowy, obejmujacy catg powierz-
chnie zewnetrzng robota, czujnik na podczerwien, widzenie oraz styszenie stereoskopo-
we. Napedy obejmuja: powieki, silniki gérnej czesci ciata, przednia tape oraz silniki kon-
czyny gornej. Paro nie jest mobilny. Byt szeroko stosowany w studiach nad osobami
starszymi, aby ustali¢ efekty terapii za pomoca robota.

iCat byt rozwijany i produkowany przez Philips Electronics [5]. Celem jego projek-
towania ma by¢ platforma dla potrzeb oddziatywan cztowiek - robot. Jest projektowana
z twardego tworzywa sztucznego i posiada wyglad podobny do kota. Ponadto, ma twarz,
ktéra jest w stanie wyrazac¢ emocje.

Pearl zostat opracowany przez Carnegie Mellon University. Jest to robot mobilny,
ktéry moze pomo6c osobom w podesztym wieku w poruszaniu sie po osrodku opieki.
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Posiada przyjazny interfejs uzytkownika, a takze moze dostarcza¢ porad i zapewniaé
wsparcie poznawcze dla oséb starszych.

Innymi robotami wspomagajacymi opieke nad osobami starszymi sg Careo-bot
i Robocare. Efekty ich zastosowania zostaly zmierzone, ale nie sg bezposrednio zwigza-
ne ze zdrowiem lub psychologicznym dobrostanem.

Przenos$ne systemy GPS [31], ktére umozliwiajg monitorowanie w czasie rzeczy-
wistym oraz Sledzenie osoby noszacej urzadzenie mogg by¢ zabezpieczone na jej nad-
garstku i wygladajg podobnie do zegarka. Istnieja rowniez samodzielne, reczne, wodo-
odporne urzadzenia GPS przeznaczone dla senioréw. Sg dedykowane dla os6b w poczat-
kowym stadium choroby Alzheimera. Niedawno pojawity sie na rynku buty, ktére wypo-
sazono w systemy GPS, umozliwiajace kierowanie ich uzytkownikéw do kazdego miej-
sca na $wiecie. Poprzez zastosowanie systemu GPS, opiekunowie moga nadzorowacd
starszych pacjentéw bez potrzeby ich monitorowania 24 godziny na dobe.

Urzadzenia do dozowania lekow [31] s3 wygodne dla ludzi w podesztym wieku,
ktérzy majg problemy z zapamietaniem ich odpowiednich dawek, lub gdy zazyciem
okreslonych pigutek. W maszynie znajdujg sie leki sortowane do filizanek, ktére powin-
ny by¢ codziennie zazywane. Alarm uruchamia sie, gdy lek powinien by¢ zazywany
przez pacjenta lub podawany przez jego opiekuna. Jesli przycisk na urzadzeniu nie jest
wcidniety po dziewiecdziesieciu minutach alarméw przypominajgcych, wéwczas tekst
wiadomoScig jest wysytany do wskazanego odbiorcy.

Firmy zajmujgce sie bezpieczenstwem domowym i zarzgdzaniem, jak Vivint, ADT,
Honeywell, oferujg ustugi w zakresie monitorowania, ktére dostarczajg wiele wartoscio-
wych funkcjonalnosci, zwiekszajacych bezpieczenstwo senioréw, mieszkajgcych w do-
mach. Domowe systemy alarmowe [31] s3 dostepne w réznych nadajacych sie do nosze-
nia formach, takich jak wisiorki i bransoletki, ktore seniorzy moga nosi¢, aby zapewnic
24-godzinny dostep do stuzb ratunkowych. Urzadzenia te umozliwiaja nie tylko kontakt
ze stuzbami medycznymi w razie wypadku, ale wiele z nich moze posiada¢ podwdjna
(lub nawet potrojna !) role, dziatajac, jako systemy bezpieczenstwa, czujniki dymui / lub
czujek tlenku wegla. Niektore sposrod tych serwiséw sg dostepne nawet dla tych osdb,
nieposiadajacych linii telefoniczne;.

W przypadku wystgpienia u osoby starszej probleméw z jej pamiecig i mobilnos-
cig, rozwigzaniem problemu moga by¢ gtoSnomoéwigce elementy sterowania [31], czyli
moduly rozpoznawania mowy i Srodki techniczne wspomagajace sterowanie gtosem.
Dzieki tworzeniu oprogramowania zdolnego do inteligentnego odré6zniania i dziatania
na wypowiadanych stowach kluczowych i poleceniach, urzadzenia hardwaru moga ge-
nerowac sygnat podczerwieni do dowolnego urzadzenia, ktére w normalnych warun-
kach jest kontrolowane przez zwyktego pilota. Efektem jest kameralna kontrola telewi-
zorow, elektroniki uzytkowej, odtwarzaczy Blu-ray i innych czesto uzywanych elemen-
téw elektroniki. Srodowiskowy kontroler glosu VoicelR jest przyktadem tej technologii,
ktéra zapewnia uzytkownikom z gtoSnoméwigcym panowaniem nad dziesigtkami do-
mowych urzadzen elektronicznych z mozliwos$cia rozszerzenia zakresu ich stosowania
do bram garazowych, oSwietlenia i inne.
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PODSUMOWANIE

Zagwarantowanie jako$ci zycia oséb starszych w srodowisku, w ktérym funkcjo-
nuja wymaga identyfikacji potrzeb, ograniczen, mozliwosci oraz zagrozen, ktore sie
w nim pojawiaja. Na ich podstawie mozliwa jest realizacja dziatan inzynierskich, ukie-
runkowanych na wytworzenie i eksploatacje $Srodkéw technicznych, wspomagajacych
zycie senioréw. Dziatania takie mozna podja¢ w oparciu o wiedze pochodzaca z dziedzin
wiedzy, takich, jak: oddziatywania: czlowiek - komputer, neurobiologia, psychologia
poznawcza, metody i techniki sztucznej inteligencji, a takze rézne dziedziny wiedzy
inzynierskiej.

Poniewaz dotychczasowe wyniki badan, przeprowadzonych przez autora artykutu
wskazujg na zastosowanie gerontologii gtdwnie w Srodowisku pozaprzemystowym (do-
my senioréw, domy opieki spotecznej) wyzwaniem, ktére nalezy podja¢ bedzie poszuki-
wanie mozliwosci stosowania Srodkéw i sposobéw wspomagajgcych funkcjonowanie
0s6b starszych w $srodowisku produkcyjnym. Celem dalszych prowadzonych badan be-
dzie opracowanie metod i technik oceny potrzeb zastosowania $rodkéw i sposobow
wspomagajacych w tym obszarze.

PODZIEKOWANIA

Artykut jest wynikiem badan realizowanych w Instytucie Inzynierii Produkcji na
Wydziale Organizacji i Zrzadzania Politechniki Slaskiej, i powstal w ramach pracy statu-
towej 13/030/BK_16/0024 nt. Metody i narzedzia inZzynierii produkcji dla rozwoju inte-
ligentnych specjalizacji. Innowacyjnos¢, jako element inteligentnej specjalizacji.
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GERONTECHNOLOGIA W ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW OSOB STARSZYCH

Streszczenie: W artykule podjeto temat zastosowania gerontechnologii. Dlatego tez zdefiniowano
pojecie ,gerontechnologia”, przedstawiono geneze wykorzystania inzynierskich srodkéw technicz-
nych w omawianym obszarze, a takze pokazano wybrane przyktady zastosowania gerontechnolo-
gii we wspomaganiu poprawy jakosci Zycia 0séb starszych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, osoby starsze, gerontechnologia

GERONTECHNOLOGY IN SOLVING THE OLDER PEOPLE PROBLEMS

Abstract: In the article the subject of gerontechnology application was undertaken. Therefore “ge-
rontechnology” term was defined, genesis of using engineering technical means in the defined area
was introduced, and the selected examples of gerontechnology application for supporting the im-
provement of quality of life of older persons were shown.
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