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Streszczenie

Wstęp. Technologie informacyjno-komunikacyjne znajdują potencjalne zastosowanie w rozwiązywaniu problemów u osób 
z zaburzeniami poznawczymi. Cel. Celem badania była ocena potrzeb osób z zaburzeniami poznawczymi w fazie łagod-
nych zaburzeń poznawczych lub lekkiego otępienia oraz akceptacji proponowanych rozwiązań technicznych. Materiał 
i metody. W ramach projektu pt.: „System wsparcia osób z zaburzeniami funkcji poznawczych w środowisku domowym 
i poza domem” o akronimie IONIS (Indoor and Outdoor NITICSplus Solution for Dementia Challenges) zbadano przy 
użyciu kwestionariusza, 120 osób w wieku 60 i więcej lat, w  tym 98 osób z  łagodnymi zaburzeniami poznawczymi i 22 
osoby z lekkim otępieniem, ocenianymi za pomocą Krótkiej skali oceny stanu umysłowego (MMSE). Wyniki. Proponowane 
rozwiązania systemu IONIS dotyczące wykrywania upadku uzyskało akceptację u 90,8% badanych, znajdowania przed-
miotów u 75,8%, monitorowania stanu zdrowia za pomocą smartwatcha u 77,5%, monitorowania ruchu w mieszkaniu 
u 62,5%, lokalizacji poza domem u 68,3%, spersonalizowanego kalendarza u 77,5%, przypominania o  lekach u 75,0%. 
Akceptacja urządzeń niezbędnych do realizacji danej funkcji była najwyższa w przypadku noszenia urządzenia wykrywa-
jącego upadek (85,0%), a najniższa wobec noszenia małego urządzenia oceniającego przemieszczanie się (57,5%). Ak-
ceptację instalacji urządzenia w  domu celem detekcji upadku zadeklarowało 60% badanych, a  tylko 40% wobec urzą-
dzeń instalowanych celem monitorowania mobilności. Większość respondentów nigdy nie korzystała ze smartfona (68,3%), 
komputera (65,0%) ani tabletu (84,1%). Blisko 100% badanych preferowało kontakty osobiste lub telefoniczne jako formę 
komunikacji. Wnioski. Większość badanych osób z  łagodnymi zaburzeniami poznawczymi i  lekkim otępieniem akceptuje 
rozwiązania technologiczne służące rozpoznawaniu problemów w codziennym życiu. Deklaracja chęci stosowania propo-
nowanych technologii jest związana z aktualnym użytkowaniem urządzeń. Wdrażane urządzenia muszą być dostosowane 
do możliwości poznawczych użytkowników. (Gerontol Pol 2020; 28; 201-209)

Słowa kluczowe: zaburzenia poznawcze, ocena potrzeb, technologie informacyjno-komunikacyjne, osoby starsze

Abstract

Introduction. Information and communication technologies have potential application in solving problems in people with 
cognitive impairment. Objective. The aim of the study was to assess needs of people with cognitive impairment in the stage of 
mild cognitive impairment or mild dementia, and their acceptance of proposed technical solutions. Material and methods. In 
the framework of IONIS project (Indoor and outdoor NITICSplus solution for dementia challenges) a questionnaire survey 
was cunducted among 120 people aged 60 and over, including 98 people with mild cognitive impairment and 22 people with 
mild dementia as assessed by the Mini-Mental State Examination (MMSE). Results. The proposed IONIS system solutions 
concerning fall detection were accepted by 90.8% of respondents, finding objects by 75.8%, monitoring health with a smar-
twatch by 77.5%, monitoring mobility at home by 62.5%, outdoor localization by 68.3%, personalized calendar by 77.5%, 
drug reminders by 75.0%. Acceptance of the devices necessary to perform a given function was the highest for wearing a fall 
detection device (85.0%), and the lowest for wearing a small mobility assessment device (57.5%). Approval for installing the 
device at home for fall detection was declared by 60% of respondents, while only 40% accepted devices for monitoring mo-
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bility. Most of the respondents never used a smartphone (68.3%), a computer (65.0%) or a tablet (84.1%). Nearly 100% of 
the respondents preferred personal or telephone contacts as a form of communication. Conclusions. Majority of the surveyed 
individuals with mild cognitive impairment and mild dementia accept technological solutions for detection of problems in 
daily living. The declaration of use of the proposed technologies is related to the the current use of devices. The implemented 
devices must be adjusted to the users’ cognitive performance. (Gerontol Pol 2020; 28; 201-209)

Keywords: cognitive impairment, needs assessment, information and communication technologies, older adults

Wstęp

Rozpowszechnienie łagodnych zaburzeń poznaw-
czych (MCI - Mild Cognitive Impairment) szacuje się na 
15-30% wśród osób powyżej 60 roku życia, a otępienia 
na około 10-15%. Częstość występowania MCI rośnie 
z wiekiem i wynosi 6,7% dla osób w wieku 60–64 lat, 
8,4% dla 65–69 lat, 10,1% dla 70–74 lat, 14,8% dla 75–
79 lat, 25,2% dla 80–84 i blisko 38% dla osób w wieku 
85 lat i więcej. Konwersja z MCI do otępienia dotyczy 
5-10% pacjentów rocznie. Dane wskazują, że niektó-
re osoby nie przechodzą konwersji nawet po 10 latach. 
W przypadku MCI typu amnestycznego wskaźnik rocz-
nej konwersji może sięgać 50%. Do 2050 roku liczba 
osób z demencją potroi się i wyniesie 152 miliony [1].

Podjęcie działań na rzecz zmniejszenia globalnego ob-
ciążenia demencją poprzez wspieranie wspólnych wysił-
ków w zakresie zaawansowanych badań było przedmio-
tem spotkania przedstawicieli 80 państw członkowskich 
WHO w  2015 roku [2]. W  Polsce raport Najwyższej 
Izby Kontroli z 2016 roku zawiera rekomendacje zaleca-
jące opracowanie i  wdrożenie standardów dotyczących 
wczesnego wykrywania symptomów choroby Alzhe-
imera oraz postępowania leczniczego i  opiekuńczego 
wobec osób chorych [3].

Problemy osób z  zaburzeniami poznawczymi, takie 
jak strach przed dezorientacją, zgubieniem się oraz pro-
blemy z mobilnością, izolacja, ostre i przewlekłe choro-
by, przekładają się na problemy ich opiekunów, do któ-
rych należą: ciągły stan napięcia, lęk o podopiecznego, 
trudności w komunikacji, brak czasu na dbanie o swoje 
zdrowie, zakłócenia codziennego życia i pracy. W pró-
bie rozwiązywania tych problemów znajduje uzasadnie-
nie wykorzystywanie technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych (ang. ICTs - Information and Communication 
Technologies), których zastosowanie jest przedmiotem 
licznych badań. Do ogólnoeuropejskich projektów zo-
rientowanych na demencję z udziałem Alzheimer Euro-
pe należą takie projekty, jak projekt EPAD, INDUCT, 
PARADIGM oraz MinD [4].

Celem rozwiązań technicznych wspomagających oso-
by z demencją jest zwiększenie ich niezależności, prze-
dłużenie czasu życia we własnym domu, wydłużenie 
aktywnego życia. Główne kategorie rozwiązań technicz-
nych są ukierunkowane na wsparcie realizacji konkret-
nych potrzeb osób z zaburzeniami poznawczymi.

Cel

Celem badania była ocena potrzeb osób z zaburzenia-
mi poznawczymi w  fazie łagodnych zaburzeń poznaw-
czych lub otępienia w  stopniu lekkim, w  tym potrzeb 
zdrowotnych, opiekuńczych, oraz wynikającej z  tego 
potrzeby ich zabezpieczenia i  akceptacji zastosowania 
rozwiązań technicznych.

Materiał i metody

Projekt pt.: „System wsparcia osób z  zaburzeniami 
funkcji poznawczych w  środowisku domowym i  poza 
domem” o  akronimie IONIS (Indoor and Outdoor NI-
TICSplus Solution for Dementia Challenges) był reali-
zowany w ramach europejskiego programu Active Assi-
sted Living (AAL), w edycji AAL Call 2016 „LIVING 
WELL WITH DEMENTIA” przez międzynarodowe 
konsorcjum 10 partnerów ze Szwajcarii, Polski, Rumu-
nii, Słowenii i Węgier [5]. W każdym kraju był partner 
odpowiedzialny za część medyczną i  część techniczną. 
Polskę reprezentowały dwie instytucje: Warszawski 
Uniwersytet Medyczny oraz Politechnika Warszawska.

Założeniami projektu IONIS były następujące zagad-
nienia: 

–	 analiza potrzeb osób z  chorobami otępiennymi 
w fazie łagodnych zaburzeń poznawczych lub otę-
pienia w stopniu lekkim;

–	 analiza problemów doświadczanych przez opieku-
nów osób z zaburzeniami poznawczymi;

–	 opracowanie i  wdrożenie rozwiązań ICT oraz ba-
dania pilotażowe.

Na pierwszym etapie projektu przeprowadzono bada-
nia, których celem było zgromadzenie informacji cha-
rakteryzujących potencjalnych beneficjentów propono-
wanych rozwiązań technicznych i ich opiekunów.

Kryterium kwalifikacji respondentów do badania był 
wiek 60 i  więcej lat oraz obecność zaburzeń poznaw-
czych w fazie MCI lub lekkiego otępienia, ocenianych za 
pomocą Krótkiej skali oceny stanu umysłowego (Mini-
-Mental State Examination, MMSE). Przyjęto następującą 
interpretację wyników: lekkie otępienie (19-23 punkty), 
łagodne zaburzenia poznawcze (24-27 punktów). Partner 
medyczny był odpowiedzialny za rekrutację badanych. 
W Polsce respondenci byli rekrutowani przez lekarzy ge-
riatrów spośród pacjentów poradni geriatrycznej.
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Zakwalifikowane osoby zostały poddane badaniu 
kwestionariuszowemu, które zawierało pytania o  dane 
demograficzne, dotyczące zamieszkania i  opiekuna, 
stanu zdrowia, relacji społecznych, oraz ocenę propo-
nowanych funkcji systemu IONIS i  akceptacji rozwią-
zań technologicznych. U każdego badanego oceniono 
sprawność funkcjonalną za pomocą Skali podstawo-
wych czynności życia codziennego (ADL - Activities 
of Daily Living, w skali 0–6 pkt) oraz Skali złożonych 
złożonych czynności życia codziennego (IADL - Instru-
mental Activities of Daily Living, w skali 0-8 pkt). Pyta-
no także o występowanie upadków, korzystanie z urzą-
dzeń podczas chodzenia, zaburzenia wzroku i słuchu.

Oceniane funkcje technologiczne systemu IONIS 
obejmowały monitorowanie aktywności, wykrywanie 
upadku, znajdowanie przedmiotów, monitorowanie ru-
chu w  mieszkaniu, lokalizację poza domem, monitoro-
wanie stanu zdrowia, spersonalizowany kalendarz, przy-
pominanie o lekach.

Projekt był realizowany od 01.03.2017 roku do 
30.06.2020 roku.

Projekt był finansowany przez Narodowe Centrum 
Badań i Rozwoju w ramach Programu AAL – Konkurs 
AAL Call 2016.

Prezentowane opracowanie dotyczy realizacji pierw-
szego założenia projektu IONIS tj. analizy potrzeb 
osób z  MCI i  lekkim otępieniem, i  zostało wykonane 
w 2018 roku.

Wyniki badania

Charakterystyka populacji

Badanie przeprowadzono u 120 osób, w tym u 20 re-
spondentów z Polski, 20 z Rumunii, 44 ze Słowenii i 36 
z Węgier.

Większość stanowiły kobiety – 76 (63%) badanych.
Badani byli w  wieku od 63 do 96 lat, średnia wie-

ku wyniosła 77,54 +/- 7,67 (odchylenie standardowe), 
a mediana wieku - 78 lat.

Wykształcenie podstawowe miało 30 (25%) osób, 
średnie i  policealne 68 (56,7%), a  wyższe 22 (18,3%) 
badanych.

Samotne zamieszkanie zgłosiły 23 (19,2%) osoby.
Brak opiekuna nieformalnego/formalnego zadeklaro-

wało 19 (15,8%) osób.

Stan poznawczy i funkcjonalny

Zgodnie z  wynikiem MMSE, 98 osób miało łagod-
ne zaburzenia poznawcze, a 22 osoby lekkie otępienie. 
Analizę wyników przeprowadzono dla obu tych grup 
łącznie ze względu na małą liczebność grupy z  lekkim 
otępieniem

Osoby sprawne w  zakresie ADL (5-6 pkt) stanowiły 
82%, w zakresie IADL (8 pkt) – 38% badanych.

Problemy zdrowotne

Występowanie chorób przewlekłych przedstawia ryci-
na 1. Najczęściej występowały choroby układu krążenia, 
które dotyczyły 79,16% badanych.

Tylko siedmiu (5,8%) respondentów zadeklarowało, 
że nie zażywa codziennie leków.

Występowanie wielkich problemów 
geriatrycznych

Upadku w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy doznało 
w domu 25 (20,8%), a  poza domem 19 (15,8%) bada-
nych. Stosowanie urządzeń podczas chodzenia zgłosiło 
36 (30%) badanych, z tego 19 (15,83%) używało laski, 

Rycina 1. Rozpowszechnienie chorób przewlekłych u badanych
Figure 1. The prevalence of chronic diseases in the respondents
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13 (10,83%) balkonika, a 4 (3,34%) osoby poruszały się 
za pomocą kul łokciowych. 

Problemy z  widzeniem utrudniające codzienne funk-
cjonowanie miało 55 (45,8%) badanych. Korzystanie 
z okularów podczas czytania zgłosiło 102 (85%) bada-
nych, a podczas oglądania telewizji – 86 (71,7%).

Problemy ze słuchem utrudniające porozumiewanie 
się zgłaszało 43 (35,8%) badanych, 14 (11,7%) osób 

miało aparat słuchowy, z  czego tylko 9 regularnie go 
używało.

Jednoczesne problemy ze wzrokiem i  słuchem miało 
26 (22%) badanych, a 48 (40%) badanych nie zgłaszało 
żadnego z tych problemów.

Problemy z szukaniem przedmiotów w domu zgłosiło 
79,2% badanych. Najczęściej wyszukiwane obiekty to 
okulary, klucze i telefon (ryc. 2).

Rycina 2. Przedmioty najczęściej poszukiwane przez respondentów
Figure 2. Items typically searched for by the respondents

Rycina 3. Przydatność funkcji i akceptacja urządzeń pomocnych w rozwiązywaniu problemów w opinii respondentów
Figure 3. Responents’ opinions on usefulness of functionalities and acceptance of devices for solving problems
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Rycina 4. Przydatność funkcji i akceptacja sposobów przypominania o lekach w opinii respondentów
Figure 4. Respondents’ opinions on usefulness and acceptance of medication reminders

Rycina 5. Korzystanie z urządzeń technologicznych przez respondentów
Figure 5. The use of technology devices by the respondents

Proponowane rozwiązania systemu IONIS uzyska-
ły następującą akceptację u  badanych: w  zakresie wy-
krywania upadku u  90,8%, znajdowania przedmiotów 
75,8%, monitorowania stanu zdrowia za pomocą smar-
twatcha 77,5%, monitorowania ruchu po domu 62,5%, 
lokalizacji poza domem 68,3%, spersonalizowanego 
kalendarza 77,5%, przypominania o lekach 75%. Ocenę 
przydatności poszczególnych funkcji i akceptację zasto-
sowania urządzeń wymaganych do ich realizacji zesta-
wiono na rycinach 3 i 4.

Korzystanie z urządzeń komunikacyjnych w odniesie-
niu do telefonu komórkowego było deklarowane przez 
64,2% badanych, smartfona – 27,5%, tabletu 6,7%, 
komputera 22,5%, pilota TV 91,7% (ryc. 5). Korzysta-
nie z  internetu oraz odbieranie i wysyłanie wiadomości 
e-mail zgłosiło 34,2% badanych.

Formy komunikacji stosowane przez respondentów 
zawiera rycina 6. Blisko 100% badanych preferowa-
ło kontakt osobisty lub rozmowy telefoniczne, a 44,2% 
wymianę SMS.

Ze względu na małą grupę badanych w analizach nie 
uwzględniono porównania krajów.
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Rycina 6. Formy komunikacji stosowane przez respondentów
Figure 6. Communication media used by the respondents

Omówienie wyników

Populacja 120 respondentów projektu IONIS, mimo nie-

wielkiej liczbowo grupy, stanowi odzwierciedlenie ogólnej 

populacji osób starszych pod względem występowania cho-

rób przewlekłych i dysfunkcji wieku podeszłego w porów-

naniu do badania populacyjnego PolSenior, które było re-

alizowane w latach 2007-2010 na reprezentatywnej próbie 

4979 osób w wieku 65 lat i więcej [6].

Podobnie jak w  projekcie PolSenior, w  badaniu IONIS 

blisko 80% badanych, było obarczonych chorobami ser-

cowo-naczyniowymi, ponad połowa miała choroby ukła-

du ruchu, co czwarta choroby układu nerwowego, co piąta 

chorowała na cukrzycę.

Wielochorobowość wpływa na stan funkcjonalny. Wśród 

osób badanych zdecydowana większość miała zachowa-

ną sprawność funkcjonalną. Osób niesprawnych funkcjo-

nalnie, które w skali ADL uzyskały 1-4 punkty było 18%. 

W  ogólnej populacji badania PolSenior 94,1% badanych 

było sprawnych funkcjonalnie.

W grupie respondentów projektu IONIS samotnie miesz-

kała co piąta badana osoba, co trzecia doznała upadku 

w  ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, zaburzenia wzroku 

miała blisko połowa badanych, a zaburzenia słuchu wystę-

powały u jednej trzeciej respondentów, podobnie jak w ba-

daniu PolSenior.

Rozwiązania technologiczne wspomagające potrzeby 
osób z zaburzeniami poznawczymi będą spełniały swo-
ją rolę, jeśli będą postrzegane przez użytkowników jako 
użyteczne oraz jeśli akceptowane będą działania związa-
ne z  instalacją i  użytkowaniem urządzeń wymaganych 
do realizacji tych funkcji systemu.

Wszystkie proponowane rozwiązania projektu IONIS 
były postrzegane jako przydatne przez co najmniej 63% 
uczestników badania. Najważniejsze okazało się wykry-

cie upadku dla 90,8% badanych. Wsparcie w wyszuki-
waniu przedmiotów, monitorowaniu zdrowia, osobistym 
kalendarzu i przypomnieniach o lekach uważane było za 
przydatne przez 75% lub więcej badanych osób. Niższa 
ocena przydatności monitorowania aktywności ruchowej 
(62,5%) i  lokalizacji poza domem (68,3%) może wyni-
kać z  obaw o  naruszenie prywatności. Poziom funkcji 
poznawczych u  pacjenta z  MCI zwykle z  zachowaną 
orientacją w  miejscu może nie generować jeszcze po-
trzeby monitorowania lokalizacji.

Akceptacja urządzeń niezbędnych do realizacji danej 

funkcji była najwyższa w  przypadku noszenia urządzenia 

wykrywającego upadek (85%), nieznacznie niższa w  od-

niesieniu do urządzenia dołączonego do przedmiotu celem 

jego lokalizacji (76,7%), a najniższa w stosunku do nosze-

nia małego urządzenia oceniającego przemieszczanie się 

(57,5%). 

Na najniższym poziomie odsetkowym rozkładały się od-

powiedzi dotyczące akceptacji instalacji w domu niezbęd-

nych urządzeń koniecznych do technologiczno-informa-

tycznego zabezpieczenia realizacji danej funkcji systemu. 

Akceptację instalacji urządzenia w  domu celem detekcji 

upadku zadeklarowało 60% badanych, ale tylko 40% wo-

bec urządzeń instalowanych celem monitorowania mobil-

ności. Może to wynikać z niechęci do nadmiernej ingeren-

cji w sprawy osobiste.

Wysoko oceniana przez badanych funkcja przypomina-

nia o  lekach nie uzyskała akceptacji w  zakresie sposobu 

przekazu przypomnienia z  wykorzystaniem technologii. 

Badani odrzucili wysyłanie przypomnień e-mailem (7,5% 

akceptacji), nie postrzegali strony internetowej jako przy-

datnej (15,0% akceptacji). Około jedna trzecia akceptowała 

rozwiązania oparte na SMS-ach, ale największe poparcie 
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wyrażono dla przypomnień za pomocą wiadomości głoso-

wych (65,0%).

Deklaracja akceptacji rozwiązań nie oznacza gotowości 

do stosowania ich w  życiu codziennym. Dużo osób star-

szych uważa, że te rozwiązania mogą być przydatne dla 

innych, ale nie dla nich. Bezpośrednia akceptacja i korzy-

stanie z  rozwiązań była celem dalszych etapów projektu 

IONIS.

Badania realizowane wśród respondentów z  MCI pod-

kreślają konieczność zachowania świadomego udziału 

tych osób w ustalaniu potrzeb oraz podejmowaniu decyzji 

w planie opieki. Bossen i wsp. zidentyfikowali takie potrze-

by, jak potrzeba wczesnej diagnozy, wysłuchania, informa-

cji i wiedzy, bezpieczeństwa, promocji zdrowia oraz wspar-

cia emocjonalnego i poznawczego [7].

W przeglądzie tematu dokonanym przez Mancioppi 

i wsp. zwrócono uwagę, że badania koncentrują się na ob-

szarach zastosowań klinicznych w  sferze oceny poznaw-

czej, leczeniu i pomocy oraz odpowiadających im rozwią-

zaniach technologicznych w  postaci czujników, urządzeń 

osobistych i robotów [8]. Autorzy podkreślają również, że 

punktem początkowym powinno być określenie potrzeb 

użytkowników. Najczęściej wymienianą funkcją, określa-

ną jako istotna i  przydatna dla osób z  MCI, była pomoc 

w przypadku sytuacji awaryjnych, takich jak upadek. Z ko-

lei opiekunowie preferowali funkcję nawigacji na zewnątrz 

i funkcję kalendarza. Użycie czujników i aplikacji na urzą-

dzeniach osobistych jest bardziej akceptowane niż wyko-

rzystanie robota. Wyniki badań dotyczące videomonitoro-

wania w warunkach eksperymentalnych osób z MCI w celu 

oceny funkcjonowania w zakresie ADL i IADL, wskazują 

na możliwość przewidywania postępu zaburzeń poznaw-

czych i podejmowania wczesnych interwencji [9]. 

W ramach Projektu INLIFE, oprócz usług ICT wspie-

rających komunikację oraz codzienne czynności, ocenia-

na była zdolność do bezpiecznego prowadzenia pojazdów 

przez aktywnych starszych kierowców z MCI [10]. W Pol-

sce nie ma rozwiązań ograniczających prowadzenie pojaz-

dów w starszym wieku. Z kolei zespół Tsolaki i wsp. za-

stosował u  osób z  MCI technologie ICT wykorzystujące 

urządzenia do wykrywania ruchu, kamery i  inteligentne 

przedmioty codziennego użytku (przybory kuchenne, me-

ble), które były odpowiednio dostosowane, aby uchwycić 

zmiany aktywności codziennego życia i  wzorców zacho-

wań (w tym mobilności, odżywiania, ćwiczeń i  harmono-

gramu przyjmowania leków) [11]. Autorzy opracowania 

DEDICATE proponują, aby rozwiązania technologiczne 

dla osób z  zaburzeniami poznawczymi podążały za pa-

cjentem i opiekunami przez cały czas rozwoju choroby, od 

wczesnych etapów, w których pacjent ma możliwość budo-

wania preferencji i  wspomnień, a  które zostaną wykorzy-

stane na późniejszych etapach choroby, w celu maksyma-

lizacji personalizacji, a  tym samym poprawy skuteczności 

i użyteczności rozwiązań [12].

Zastosowanie i  wykorzystanie technologii ICT zależ-

ne jest od umiejętności cyfrowych osób starszych oraz 

dostępu do usług informatycznych. Dokumenty GUS na 

temat społeczeństwa informacyjnego w  Polsce odnoszą 

się do populacji osób w wieku 16 – 74 lata. Dane z 2019 

roku wykazują, że 13% gospodarstw domowych nie mia-

ło dostępu do internetu. Najczęstszymi przyczynami były 

brak potrzeb korzystania z  internetu, brak umiejętności, 

zbyt wysokie koszty dostępu, niechęć do internetu. W po-

pulacji osób w  wieku 65-74 lata w  ciągu trzech miesięcy 

poprzedzających badanie z internetu korzystała jedna trze-

cia osób (33,4%), a regularnie co najmniej raz w tygodniu 

łączyło się z internetem 29,8% osób, istotnie częściej oso-

by z wykształceniem wyższym (72,3%) w porównaniu do 

osób z wykształceniem podstawowym (5,8%). Do łączenia 

się z  internetem, 61,0% osób starszych wykorzystywało 

komputer przenośny (laptop), 42,0% – smartfon lub telefon 

komórkowy, 37,9% – komputer stacjonarny, a 11,7% – ta-

blet [13].

W prezentowanym badaniu projektu IONIS wykorzysta-

nie technologii przez badanych z zaburzeniami poznawczy-

mi było niskie. Większość respondentów często korzysta 

z pilotów telewizyjnych (91,6%), a wielu z nich używa te-

lefonów komórkowych (80,8%). Niestety bardziej zaawan-

sowane urządzenia nie są popularne. Większość responden-

tów nigdy nie korzystała ze smartfona (68,3%), komputera 

(65,0%) ani tabletu (84,1%). Użytkownicy korzystający 

z  tych urządzeń koncentrują się głównie na przeglądaniu 

internetu lub komunikacji za pośrednictwem poczty e-mail, 

tylko kilka osób grało w gry komputerowe. Zdecydowanie 

najbardziej preferowanymi przez prawie wszystkich bada-

nych formami komunikacji były kontakty osobiste i rozmo-

wy telefoniczne. Pokazuje to, że doświadczenia umiejęt-

ności informatyczne w komunikacji kształtują korzystanie 

z technologii ICT.

Praca realizowana w ramach projektu „MEMO – Multi-

medialne narzędzie wspomagające pamięć i  aktywizujące 

osoby starsze” analizowała bariery w korzystaniu z techno-

logii cyfrowych przez osoby starsze, grupując je w obszary 

związane z konsekwencjami starzenia w zakresie percepcji 

wzroku, słuchu, zdolności kognitywnych i  motorycznych, 

nastawieniem i obawą przed utratą prywatności [14]. Pro-

dukty i  usługi ICT przeznaczone dla seniorów powinny 

uwzględniać te bariery. Etyczne implikacje stosowania no-

wych technologii i uczestnictwa obywateli były przedmio-

tem opinii Europejskiej Grupy ds. etyki w nauce i nowych 

technologiach wydanej w 2015 roku [15].

Usługi e-zdrowie mają znaczny potencjał i  mogą sku-

tecznie wspierać opiekę zdrowotną nad osobami starszy-

mi [16]. Czynnikami korelującymi z  wykorzystywaniem 
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takich usług są wyższe wykształcenie, zamieszkiwanie 

w mieście i prawidłowe funkcje poznawcze, a także posia-

danie komputera, telefonu komórkowego i dostęp do inter-

netu [17]. Kim i  współpracownicy, dokonując przeglądu 

korzystania z  usług informatycznych przez osoby starsze, 

wnioskują, że wraz ze wzrostem korzystania z  telefonów 

komórkowych starsi użytkownicy będą mogli również re-

gularnie sprawdzać swój stan zdrowia w dowolnym miej-

scu i czasie [18]. Badania wskazują, że telemedycyna jest 

w  opinii osób starszych obiecującym rozwiązaniem, cho-

ciaż należy zwiększać gotowość pacjentów geriatrycznych 

do korzystania z  tych rozwiązań [19]. Sytuacja pandemii 

koronawirusem wymusza nowe i  pilne potrzeby informa-

tyczne, stając się wyzwaniem na przyszłość.

Działania na rzecz rozwoju usług ICT w populacji osób 

starszych z  MCI mają szczególne znaczenie ze wzglę-

du na brak skutecznej farmakoterapii łagodnych zaburzeń 

poznawczych. Szkolenia dotyczące technologii informa-

tycznej, wsparcie psychologiczne, wcześniejsza edukacja 

są czynnikami wpływającymi na stosunek osób starszych 

do ICT i  postrzegania przydatności rozwiązań technolo-

gicznych. Komunikacja informatyczna niesie korzyści dla 
osób starszych w zakresie ich integracji społecznej i ada-
ptacji, treningu funkcji poznawczych, co jest kluczem do 
ich aktywnego starzenia się i samodzielnego funkcjono-
wania.

Prezentowane badanie ma ograniczenia wynikające 
z małej liczby badanych. Brak porównania grupy z MCI 
i  lekkim otępieniem wynika z  nierówności liczebnej 
tych grup. Zaletą badania było zastosowanie ujednolico-
nego narzędzia – MMSE. Test ten nie zawsze odzwier-
ciedla dokładnie stan poznawczy badanych ze względu 
na różnice wykształcenia oraz typ zaburzeń poznaw-
czych. W  grupie respondentów projektu IONIS, 75% 

badanych miało wykształcenie co najmniej średnie. Roz-
wiązania projektu IONIS mogą być przydatne zarówno 
dla grupy z MCI, jak i lekkim otępieniem. Zaletą bada-
nia była także ścisła współpraca partnerów związanych 
użytkownikami końcowymi proponowanych urządzeń 
i partnerów technologicznych, co pozwoliło na zebranie 
cennych doświadczeń.

Wnioski i podsumowanie

Potrzeby osób z zaburzeniami poznawczymi na pozio-
mie MCI i  lekkiego otępienia są zróżnicowane, zgodne 
z  ich dysfunkcjami i  najczęściej dotyczą wystąpienia 
upadku, szukania przedmiotów, zapominania o ważnych 
datach oraz o przyjmowaniu leków.

Osoby z  zaburzeniami poznawczymi akceptują roz-
wiązania technologiczne adekwatnie do dysfunkcji. Za 
najbardziej przydatne rozwiązanie uważane jest wykry-
wanie upadku oraz pomoc w  wyszukiwaniu przedmio-
tów, monitorowaniu zdrowia, osobistym kalendarzu 
i  przypomnieniach o  lekach. Monitorowanie mobilno-
ści i  lokalizacji na zewnątrz uważane jest przez osoby 
z MCI za mniej przydatne.

Deklaracja stosowania proponowanych technologii 
jest związana z  aktualnym użytkowaniem urządzeń. 
Wdrażane urządzenia muszą być dostosowane do możli-
wości poznawczych użytkownika.

Stosowanie urządzeń będzie naturalnie akceptowane 
przez osoby stopniowo przekraczające próg wieku star-
szego, które w wieku średnim wykorzystywały techno-
logie w codziennej komunikacji.
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