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Izvlecek

Ugotovitve razli¢nih avtorjev kazejo, da imajo starejsi ljudje po vecini negativen odnos
do oskrbe na domu na daljavo. Da bi spoznali staliS¢a starejsih do te storitve v Sloveniji,
smo izvedli raziskavo, katere rezultati so obravnavani v tem ¢lanku. Izkazalo se je, da
imajo starejsi ljudje do oskrbe na domu na daljavo pozitiven odnos, kar smo pripisa-
li u€inkovitemu informiranju. OzavesScanje potencialnih uporabnikov je zato kljucnega
pomena pri njenem sprejetju v druzbi, vendar se je treba pri uvajanju te storitve razlicno
odzivati na potrebe starejSih v mestnem in podezelskem okolju.

Kljuéne besede: prebivalstvo, staranje prebivalstva, starejsi ljudje, oskrba na domu na
daljavo, teleoskrba

ATTITUDES OF THE ELDERLY TOWARDS A REMOTE HOME CARE

Abstract

The findings of various authors suggest that elderly people have mostly negative attitu-
des towards a remote home care. To determine the views of the elderly to this service in
Slovenia a survey was conducted, the results of which are discussed in this article. It has
turned out that elderly people have positive attitudes towards a remote home care. This
was attributed to the effective information of respondents. Raising awareness of potential
users is, therefore, crucial for its acceptance in a society but, the respond to the needs of
the elderly in urban and rural areas should be different.

Key words: population, elderly population, ageing at home, information and communi-
cation technologies (ICT), remote home care, telecare
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I.UvVOD

Slovenija se podobno kot druge drzave razvitega sveta vse bolj sooca s problemom sta-
ranja prebivalstva. Delez starejSih od 65 let je v zacetku leta 2013 znaSal 17,1 %, kar pome-
ni, da je bil ze skoraj tri odstotne tocke visji v primerjavi z delezem mlajSega prebivalstva
(0-14 let). Kot za prihodnja desetletja kazejo Eurostatove projekcije Europop2010 (Projek-
cije prebivalstva EUROPOP2010 ..., 2011; Projekcije prebivalstva za Slovenijo, ..., 2011),
se bo proces staranja prebivalstva v Sloveniji nadaljeval oziroma Se okrepil. Delez starejSih
v slovenski druzbi naj bi se do leta 2060 dvignil Ze na 31,6 %, kar bo glede na napovedi
Evropske komisije (The 2012 ageing report, 2011) nad evropskim povprecjem (29,5 %). To
pomeni, da bo ze skoraj vsak tretji prebivalec Slovenije star vsaj 65 let.

Slika 1: Slovenija se vse bolj sooca s problemom staranja prebivalstva — starejsi ljudje na
trznici v Ljubljani (foto: B. Kerbler)

Figure 1: Slovenia is increasingly faced with the problem of an ageing population — elderly
people on the market in Ljubljana (photo: B. Kerbler)

Zaradi staranja prebivalstva vse bolj narasca povprasevanje po zdravstvenih in socialnih
storitvah in ustvarja vse vecje stroskovne pritiske na obstojeci zdravstveni in socialni sistem.
Ceprav je financna vzdrznost teh storitev ze zdaj skrb vzbujajoca, se bodo po napovedih
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Komisije Evropskih skupnosti (Akcijski nacrt ..., 2007) v prihodnjih desetletjih izdatki ze
za pokojnine, zdravstveno varstvo in dolgotrajno oskrbo povecevali za 4-8 % BDP, skupni
stroSki zdravstvenih in socialnih storitev pa naj bi se do leta 2050 potrojili. Samo za social-
no varstvo naj bi v ¢lanicah Evropske unije leta 2050 delez stroSkov znasal okoli 35 % BDP
(Jepsen, Leschke, 2008). V naslednjih desetletjih lahko torej utemeljeno pricakujemo, da se
bo na podrocju zagotavljanja storitev za starejSe pokazal u€inek t. i. ‘baby boom’ povojne
generacije, ki bo v vse vecjem obsegu postajala uporabnik storitev za starejse.

Slika 2: Zaradi staranja prebivalstva so vse vecje potrebe po zagotavljanju storitev za starejse
(foto: B. Kerbler)

Figure 2: Due to an ageing population the needs to provide services for the elderly are in-
creasing (photo: B. Kerbler)

Proces staranja prebivalstva in z njim povezane tezave zagotavljanja vzdrznosti zdrav-
stvene, socialne in stanovanjske oskrbe starejsih ljudi postajajo torej vse vecji izziv za raz-
vite drzave, tudi za Slovenijo. Nove strategije za oskrbo starajocega se prebivalstva se zato
vse bolj usmerjajo k selitvi oskrbnih dejavnosti v domace okolje in s tem k podaljSevanju
bivanja starejSih ljudi doma, kar je tudi v skladu s teznjami in Zeljami starejSih. Ti si namre¢
zelijo ostati ¢im dlje ¢asa v svojem domu, v istem, domacem bivalnem in socialnem okolju.
S selitvijo oskrbne dejavnosti na domove starejsih ljudi pa je treba ucinkovitost izvajanja
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storitev in njihovo kakovost zagotoviti s prilagajanjem bivalnega okolja in z uvajanjem
novih organizacijskih postopkov ter tehni¢nih in tehnoloskih resitev. Z razvojem informa-
cijske druzbe je to uresni¢ljivo s pomocjo informacijskih in komunikacijskih tehnologij
(IKT), s pomocjo katerih je lahko oskrba na domu zagotovljena na daljavo —t. i. teleoskrba
(angl. telecare). Gre za sistem, pri katerem so domaca bivalna okolja starejsih ljudi na da-
ljavo povezana z nadzornim centrom in prek njega z zdravstvenimi in negovalnimi centri.
Da bi ugotovili, kaksna so v Sloveniji stalis¢a starejsih ljudi do oskrbe na domu na daljavo
s pomoc¢jo IKT, smo izvedli raziskavo, katere rezultati so predstavljeni v tem ¢lanku. Izhajali
smo iz domneve, ki temelji na ugotovitvah razli¢nih avtorjev (mdr. Hanson, 2001; Marquié,
Jourdan-Boddaert, Huet, 2002; Richardson, Weaver, Zorn, 2005; Lee, Phippen, 2006; Ri-
chardson, 2006) in sicer, da imajo starejsi po vecini negativen odnos do IKT in teleoskrbe.

2.TEORETICNA IZHODISCA

Prve, preprostejse razli¢ice sistemov oddaljenega nadzora so bile v uporabi Ze v osem-
desetih in v zagetku devetdesetih let 20. stoletja. Slo je za t. i. varovalno-alarmne sisteme
(angl. safety alarm system), ki uporabniku omogocajo, da kadar koli ali od koder koli
v svojem domu le s pritiskom na brezzi¢no sprozilo, ki ga ima ves ¢as pri sebi v obliki
zapestnice ali obeska, prek telefonske povezave poklice na pomoc¢ skrbnika ali nadzorni
center in se pogovori glede pomoci (Doughty, Cameron, Garner, 1996).

Z izboljsavami IKT so se konec 90. let prejSnjega stoletja v razvitih drzavah pojavile
naprednejse oblike sistemov teleoskrbe, ki predstavljajo aplikativno obliko ambiental-
ne inteligence (angl. ambient intelligence) ali inteligentnega okolja (angl. smart envi-
ronment; Remagnino, Shapiro, 2007; Pecora, Cesta, 2007). Pri tem so domaca okolja
uporabnikov urejena po konceptu pametnih domov (angl. smart homes) in s pomocjo
senzorjev, ki so vgrajeni v prostor, stalno spremljajo fizicno in psihi¢no stanje uporabni-
kov ter razmere v bivalnem okolju, vse podatke pa belezijo v oddaljenem informacijskem
(nadzornem) centru. Ce sistem zazna kakren koli odmik od obicajnih vrednosti, se sprozi
alarm, operater pa glede na zaznano potrebo napoti k uporabniku ustrezno pomoc. V
zadnjem Casu so strokovnjaki razvili e inovativnejSe oblike teleoskrbe, ki uporabnikom
omogocajo, da so prek virtualnih medijev in spleta vkljuéeni v SirSe druzbeno okolje.
Poimenovali so jih ‘virtualna sosescina’ (angl. virtual neighborhood), saj lahko uporab-
niki opravljajo storitve in se ‘druzijo’ z drugimi ljudmi, ne da bi sploh zapustili svoj dom
(Brownsell, Blackburn, Hawley, 2008; Brownsell in sod., 2011).

V Sloveniji je bila prva, najosnovnejsa oblika varovalno-alarmnega sistema vzpostav-
ljena leta 1992 v Ljubljani. Storitev se je imenovala Rdeci gumb oziroma Halo pomoc!, v
strokovnih krogih je znana kot program Lifeline. 1zvajala se je na obmoc¢ju obCin Jesenice
in Medvode ter mestnih ob¢in Ljubljana in Kranj. V naslednjih dvajsetih letih so zaceli
storitev ponujati tudi drugi centri za varovanje na daljavo, in sicer v Mariboru, Celju,
Kopru in Novi Gorici ter nekaj casa tudi v Slovenj Gradcu (Smolej, Nagode, Jakob Kre-
jan, 2010). Pokrivali so obmocja mestnih ob¢in in okolice, od oktobra 2011 pa je storitev
uporabnikom na voljo po vsej Sloveniji. Imenuje se SOS-gumb in je dostopna prek mo-
bilnega ali stacionarnega terminala. Glede na hiter razvoj IKT in trende drugod po svetu,
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kjer zadnjih nekaj let mnozicno vzpostavljajo naprednejsSe oblike sistemov teleoskrbe
(na primer v Veliki Britaniji, ZDA in na Japonskem), lahko pri¢akujemo, da bo prislo do
uvedbe tovrstnih inovacij tudi pri nas. Vendar pa je za uspesno uvedbo vsake inovacije
v doloceno druzbeno okolje potrebno, da se zmoznosti, ki jih ponuja nova tehnologija,
ujemajo s potrebami, z zahtevami in zmoznostmi uporabnikov (Kerbler, 2012).

Kot navaja ze Rogers (1962) in za njim Se Stevilni drugi avtorji (na primer Sixsmith,
Sixsmith, 2000; Levy in sod., 2003; Demiris in sod., 2004; Hanson, Percival, 20006) je
prav neupostevanje potreb in zahtev uporabnikov vzrok, da inovacije po uvedbi niso
sprejete v druzbi. Uporabnikov namre¢ ne zanimajo tehnoloski vidiki inovacije, ampak
predvsem njena uporabnost. Zanima jih torej ‘izkusnja storitve’, ne pa naprave in sistemi
sami po sebi. Glavno vpraSanje je torej: kaj je vSe¢ uporabnikom in kaj ‘deluje’ zanje
(Saranummi in sod., 2006). To je Se posebej pomembno za inovativne sisteme teleoskrbe,
ki temeljijo na najnaprednejSih oblikah IKT in so namenjeni starejSim ljudem.

Kot namre¢ kazejo raziskave (Hanson, 2001; Marquié, Jourdan-Boddaert, Huet, 2002;
Richardson, Weaver, Zorn, 2005; Lee, Phippen, 2006; Richardson, 2006), so starejsi ljudje
do IKT Ze na splosno nezaupljivi. Tetley, Hanson in Clarke (2001) na primer navajajo, da
je ena od zaznav, ki najpogosteje odvraca starejSe, ta, da je bivanje v inteligentnem okolju
preve¢ avtomatizirano, oziroma da dojemajo tehnologijo kot zamenjavo za osebne oblike
oskrbe, varstva in komunikacije, kar bi lahko imelo za posledico zmanjSanje socialne inter-
akcije in izoliranost, ali kot svarita Wylde in Valins (1996), ustvarjanje druzbe ‘high-tech
puscavnikov’. Po Sponseleeju in sod. (2008) to pomeni, da so starejsi ‘tehnofobicni’, torej,
da jih je strah inovacij in novih tehnologij. Po Pecjaku (1998) to izhaja iz nevescosti upo-
rabe tehnologij, po Czaji in sod. (2006) pa tudi iz pomanjkanja samozavesti in dvomov
v lastne sposobnosti zaradi senzori¢nih in kognitivnih pomanjkljivosti. Cheverst in sod.
(2003) navedeno upravicujejo z dejstvom, da so starejsi ljudje bolj konservativni in ne ze-
lijo, da bi se njihovo zivljenje in zivljenjske navade preve¢ spreminjali, Se zlasti ne zaradi
zunanjih, manj znanih, tujih dejavnikov, ki lahko posegajo v njihovo zasebnost. Po Fisku
(2003) in Percival, Hansonu (2006) se starejsi zlasti pri teleoskrbi bojijo izgube zasebnosti,
saj imajo nelagoden obcutek, da jih ves ¢as nekdo nadzoruje, opazuje — t. i. sindrom veli-
kega brata (angl. big brother syndrome), kar dokazujejo raziskave Redforda in Whittena
(1997), Glueckaufa in Kettersona (2004) ter Bertere in sod. (2007).

Poznavanje razli¢nih zaznav in dojemanj naprednejsih oblik teleoskrbe pri starejsih bi
po nasem mnenju pripomoglo k uspesni(-ejsi) implementaciji te storitve pri nas v prihodnje.
To je Se toliko pomembneje, saj uvedba varovalno-alarmnega sistema pri nas ni bila pose-
bej uspesna. V Sloveniji je bilo namre¢ leta 2010, torej skoraj po dvajsetih letih njegove
vzpostavitve, le 343 individualnih uporabnikov te storitve (Smolej, Nagode, Jakob Krejan,
2010), oziroma 0,1 % starejSih od 65 let, njihovo Stevilo pa je celo upadalo (2008: 363).

3.METODE

Raziskava, katere rezultate predstavljamo v tem ¢lanku, je del SirSe raziskave o bi-
vanjskih navadah, zeljah in potrebah starejsih ljudi v Sloveniji, ki smo jo izvedli v prvi
polovici leta 2012. Podatke smo zbirali s pomoc¢jo anketiranja, raziskovalni vzorec pa je
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obsegal 116 ljudi, starih 55 in ve¢ let — najmlajsi je bil star 55, najstarejsi 89 let. Postopek
za izbor (vzorcenje) je potekal tako, da smo najprej iz seznama telefonskih naro¢nikov
izbrali fizi¢ne osebe, nato pa smo iz seznama izbrali enako kvoto §tevilk po statisticnih
regijah. Po kriteriju naklju¢nega izbora smo poklicali na izbrane telefonske Stevilke in
vprasali, ¢e je kdo v gospodinjstvu starejsi od 55 let in ¢e bi Zelel sodelovati v anketiranju.
Pri tem smo pazili, da so bili izbrani anketiranci ¢imbolj enakomerno porazdeljeni po treh
starostnih skupinah (55-64 let, 65—74 let in nad 74 let). Vzorec je obsegal 35 oseb iz prve
starostne skupine (30,2 %), 42 iz druge (36,2 %) in 39 iz tretje starostne skupine (33,6 %).

Ceprav so anketiranci prebivali v vseh slovenskih statistiénih regijah, nam ni uspelo
zagotoviti povsem enakomerne porazdelitve anketirancev po regijah, tako da rezultati an-
ketiranja med seboj niso primerljivi na regionalni ravni. Najvec¢, 22 (19 %) anketirancev
je bilo iz Osrednjeslovenske regije, po 14 oziroma 12,1 % iz Gorenjske in Pomurja, po 12
(10,3 %) iz Podravja in Jugovzhodne Slovenije in po 9 (7,8 %) iz Savinjske in Obalno-
-kraske regije. Preostalih 20,7 % jih je bilo iz Koroske (8 anketirancev), Spodnjeposavske
(7), Notranjsko-kraske (4), Goriske regije (3) in Zasavja (2).

Da bi lahko rezultate anketiranja ovrednotili tudi na prostorski ravni, smo za potrebe
tega prispevka anketirance na podlagi njihovih naslovov razdelili po kraju bivanja, in
sicer na prebivalce mestnih in nemestnih naselij. Pri tem smo izhajali iz opredelitve teh
dveh tipov naselij, kot jih je dolocil Statisti¢ni urad Republike Slovenije (Mestna naselja
V ..., 2004). V mestnih naseljih je prebivalo 47 anketirancev (40,5 %), v nemestnih pa
69 (59,5 %) anketirancev. Tudi v tem primeru vzorec ni povsem enakomeren, zato smo
lahko odgovore primerjali le znotraj dolocenega tipa naselja, ne pa med njima.

Ker smo predpostavljali, da vecina anketirancev ne pozna sistema oskrbe na domu na
daljavo, pri kateri so domaca okolja uporabnikov urejena po konceptu pametnih domov,
smo jim ga pred ugotavljanjem njihovih stali§¢ pojasnili na preprost in razumljiv nacin.
Njegovo delovanje smo vsem anketirancem predstavili na enak nacin, in sicer tako, da
smo vnaprej pripravili pet kratkih ‘scenarijev’, v katerih smo skozi dogodke iz vsakda-
njega zivljenja prikazali njegovo delovanje in uporabnost ter kaksna je vloga uporabnika
v odnosu do tehnologij v domacem okolju.

Po predstavitvi so imeli anketiranci vec¢inoma kar precej vprasanj, na katera smo po-
skusali ¢im bolj stvarno odgovoriti, ¢e pa se je pojavila kakr§na koli nejasnost med an-
ketiranjem, so jo lahko prav tako izrazili. Najbolj jih je zanimalo, ali je to, kar smo jim
opisali, sploh mogoce, oziroma ali res obstaja in ni le nekaj, kar bo uresnicljivo Sele v pri-
hodnosti. Pri predstavitvi in odgovarjanju na taksna in podobna vprasanja se je pokazalo,
da mora izpraSevalec zelo dobro poznati raziskovalno podrocje, da mora biti veS¢ nazor-
nega pojasnjevanja in da mora imeti mocno sposobnost empatije. Ker je bil izpraSevalec
pri nasi raziskavi primerno usposobljen in je imel zahtevane ves¢ine in znanja, menimo,
da so anketiranci s pomocjo opisanih metod predstavitve inovativnih oblik teleoskrbe
pridobili vse potrebne informacije, na podlagi katerih so lahko objektivno izrazili svoja
staliS¢a z odgovori na naslednja vprasanja:

Ce bi imeli tak$no storitev pri sebi doma:

» Al bi se zaradi tega pocutili varneje in bolj samostojno, z manj skrbi glede vaSega
zdravja, poc€utja in tega, da vam nih¢e ne bo pomagal, ¢e se vam doma kaj zgodi?
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» Ali menite, da bi lahko zaradi tega podaljsali bivanje v svojem domu in odsli v insti-
tucionalno varstvo kasneje ali pa vam sploh ne bi bilo treba?

» Alibiimeli obcutek, da vas ves cas nekdo opazuje in bi vam bilo neugodno, ker bi bila
zaradi tega ogrozena vasa zasebnost?

» Ali menite, da bi bili zaradi tega obiski vasih sorodnikov, prijateljev, znancev manj
pogosti in bi bili zato bolj osamljeni?

Za potrebe analize smo odgovore ovrednotili tako, da smo vsakemu pozitivnemu staliscu
do sistema oskrbe na domu na daljavo dodelili eno tocko, negativnim stali§¢em pa ni¢ tock.
Sestevek tock za enega anketiranca je znasal od 0 do 4, pri cemer je 0 pomenilo, da je imel
anketiranec o vseh vpraSanjih negativna mnenja, 4 pa, da je imel o vseh pozitivna mnenja. Ne
glede na odgovore (pozitivna ali negativna stali¢a) smo anketirance vprasali Se, ali si (kljub
morebitnim negativnim stalis¢em) Zelijo imeti takSno storitev pri sebi doma. Ker se je izkaza-
lo, da obstajajo med odgovori pomembne razlike glede na starost anketirancev, smo pri analizi
nekatere rezultate prikazali in primerjali po starostnih skupinah anketirancev.

4. REZULTATI

Rezultati anketiranja so pokazali, da imajo starejsi ljudje pozitiven odnos do teleoskr-
be, kar je v nasprotju z naSo domnevo. Kar 78,4 % vprasanih je namre¢ odgovorilo, da si
zelijo imeti takSno storitev pri sebi doma, ¢etudi do nje nimajo povsem pozitivnih staliS¢.
Najvec¢ taksnih je bilo ‘mlajsih’ starejsih ljudi, starih od 55 do 64 let (85,7 %). Delez v
visjih starostnih skupinah sicer upade, vendar je kljub vsemu Se vedno visok. Glede na
kraj bivanja pa je ve¢ taksnih, ki si zelijo storitev teleoskrbe, v nemestnih naseljih (pre-
glednica 1). Slednje kaze, da so starejsi ljudje na podezelju mocno Custveno navezani
na domace okolje in zaradi tradicionalnih vezi, tesnih medosebnih odnosov ter pogosto
odklonilnega stalis¢a do mestnega okolja nocejo oditi v domove za starejSe, ampak si
zelijo ¢im dlje Casa ostati v kraju, v katerem bivajo.

Preglednica 1: Zelja po storitvi teleoskrbe pri starejsih ljudeh
Table 1: Desire for the telecare service among elderly

Zelja po storitvi teleoskrbe na

Starostna skupina/kraj bivanja domu (deleZ)

Da Ne
55—64 let 85,7 14,3
6574 let 78,6 21,4
Nad 74 let 71,8 28,2
Mestno naselje 72,3 27,7
Nemestno naselje 82,6 17,4
Skupaj 78,4 21,6
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Kljub tak$nim mnenjem je nadaljnja analiza pokazala, da imajo starejsi ljudje vseeno do-
locene pomisleke glede sistema oskrbe na domu na daljavo. Vec¢ kot polovica (55,2 %) jih
je namrec izrazila vsaj eno negativno staliS¢e. Glede na starost je bilo najmanj tak$nih med
mlajsimi starostniki (37,1 %), najve¢ pa med najstarejSimi (71,8 %). Glede na kraj bivanja
pa je za razliko od sploSnega staliS¢a do storitev teleoskrbe, manjsi delez tistih, ki so izrazili
pomisleke, prebivalo v mestnih kot v nemestnih naseljih (preglednica 2). To kaze, da imajo
starejsi na podezelju bolj zadrzan odnos do inovacij, zlasti do IKT, saj so v njihovem vsako-
dnevnem zivljenju manj prisotne. Obenem to potrjuje tudi nase ugotovitve, da Zelijo v starosti
za vsako ceno ostati v svojem domacem okolju — torej, tudi ¢e bi morali v zameno za to v svoje
zivljenje ‘sprejeti’ novo, njim neznano inovativno storitev, do katere imajo sicer pomisleke.

Preglednica 2: Negativna stalisca starejsih ljudi do sistema oskrbe na domu na daljavo
Table 2: Negative attitudes towards remote home care among elderly

Delez negativnih/pozitivnih
stalis¢

Starostna skupina /kraj bivanja Vsaj eno Samo

negativno pozitivna

staliSce stali§¢a

55-64 let 37,1 62,9
6574 let 54,7 45,2
Nad 74 let 71,8 28,2
Mestno naselje 48,9 51,1
Nemestno naselje 59,4 40,6
Skupaj 55,2 44,8

Negativna staliS¢a do nekaterih znacilnosti teleoskrbe pa Se ne pomenijo tudi naspro-
tovanje njeni uvedbi. Kot se je izkazalo, bi se ji po vecini odrekli le tisti, ki glede storitve
niso izrazili nobenega pozitivnega staliS€a, oziroma so bila njihova stali§¢a ve¢inoma
negativna. Tisti, ki so izrazili vsaj pol ali ve€ino pozitivnih stali$¢, skoraj vsi podpirajo
uvedbo sistema teleoskrbe v svojih domovih (preglednica 3).

Preglednica 3: Podpora uvedbi teleoskrbe glede na stalisca starejsih ljudi do nje
Table 3: Support for introduction of the telecare according to the attitudes of the elderly
towards this service

Delez negativnih/pozitivnih stali§¢

Zelja po storitvi teleoskrbe

0 1 2 3 4
Da 0,0 0,0 84,2 95,8 100,0
Ne 100,0 100,0 15,8 4,2 0,0

Opomba: 0 = samo negativna stalisca; 1 = eno pozitivno, tri negativna stalis¢a; 2 = po dve po-
zitivni in negativni stalisci; 3 = tri pozitivna in eno negativno stalisce; 4 = vsa pozitivna stalis¢a
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Najve¢ pomislekov imajo starejsi ljudje glede podaljSanja bivanja v svojem domu in
odhodu v domove za starejSe. Polovica jih namre¢ ne verjame, da bi lahko sistem tele-
oskrbe to res omogocil. Anketiranci so o tem izrazili tudi svoja mnenja:

»Dokler bom lahko hodil, bom ze lahko, ampak ko me noge ne bodo vec nesle, pa
bom vseeno moral v dom. Doma me nobeden ne bo mogel ‘rihtat’, tudi ce bi imel vse
te ‘masine’.« (moski, 74 let)

»Sosedo je lani mozganska kap. Tako iz danes na jutri. Pa prej nikoli ni imela kak-
Snih tezav. Kaj bi ji koristila zdaj vsa ta tehnologija? Je nepokretna. Zdaj ji héerka
vse ‘rihta’. Pravi, da jo bodo dali v dom, ker ne zmore vec vsega.« (zenska, 68 let)

wJaz si zelim, da bi lahko ¢im bolj dolgo ostala tu. Samo ne verjamem, da bom
lahko. Tudi ¢e bi imela tako ‘porihtano’, kot Vi pravite. Ko te enkrat zacne pamet
zapuscati /.../ takrat te morajo drugi ‘merkat’, saj sploh ne ves vec, kaj delas.
Dokler pa si pri zdravi pameti, pa tako ali tako lahko vse delas in normalno Zivis.«
(zenska, 78 let)

»Moja mama je zivela sama v hisi. Potem pa se ji je zacelo vrteti in je veckrat
padla. Enkrat je pol dneva lezala, pa se ni mogla pobrati, jaz sem bila v sluzbi. No,
takrat bi najbrz prislo prav, da bi se sprozil kak alarm. Ko pa je postajalo to vse
bolj pogosto, nas je bilo vedno bolj strah. Tudi ¢e bi imeli take naprave v hisi, ne
bi mogla ve¢ sama ziveti. Najprej sem jo vzela k sebi, potem pa je dobila v domu.«
(zenska, 57 let)

Podrobnejsa analiza je pokazala, da se delez tistih, ki menijo, da teleoskrba ne
bi pripomogla k podalj$anju bivanja doma in kasnejSemu odhodu v domsko oskrbo,
s starostjo povecuje (preglednica 4). Medtem ko je tako misle¢ih ‘mlaj$ih’ starejSih
ljudi 31,4 %, se pri starih ljudeh (nad 74 let) delez dvigne na 71,8 %. Razlog bi lahko
bil, da stari ljudje izhajajo iz izkuSenj svojih vrstnikov, pri katerih se je zdravstveno
stanje naenkrat poslabsalo in zato niso bili ve¢ sposobni ziveti samostojno. Iz tega
sklepajo, da se lahko njim zgodi podobno. Po drugi strani ‘mlajsi’ starej$i ljudje naj-
verjetneje ne razmisljajo tako pogosto o nenadnih spremembah zdravstvenega stanja,
ampak o postopnih, pri tem pa bi po njihovem mnenju ta storitev vendarle lahko
pripomogla k zmanjSanju razli¢nih tveganj in reSevanju zdravstvenih tezav med bi-
vanjem v lastnem domu.

Zelo zanimiva je tudi ugotovitev, da anketiranci s podezelja veliko bolj verjamejo,
da bi lahko storitev teleoskrbe pripomogla h kasnejSemu odhodu v dom za starejse. V
primerjavi s starejSimi v mestnem okolju jih je namreé¢ skoraj 20 % ve¢ menilo, da bi
ta inovativna storitev lahko pripomogla k podalj$anju bivanja doma. To potrjuje naso
ugotovitev, da predvsem na podezelju starejsi ljudje odhod v dom za starej$e dozivljajo
kot zelo travmati¢no izkusnjo in imajo do nje ve¢inoma odklonilen odnos. Pogosto jim

v v

to pomeni izhod v sili, velikokrat jo pojmujejo kot zadnje zato¢isce pred smrtjo.
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Preglednica 4: Mnenje starejsih ljudi glede podaljsanja bivanja v lastnem domu in kasnejsem
odhodu v dom za starejse zaradi teleoskrbe

Table 4: Opinions of the elderly concerning the extension of living in their homes and post-
ponement of the institutional care due to the telecare

PodaljSanje bivanja doma s

Starostna skupina /kraj bivanja pomocjo teleoskrbe (delez)
Da Ne
55—64 let 68,6 314
6574 let 54,8 45,2
Nad 74 let 28,2 71,8
Mestno naselje 38,3 61,7
Nemestno naselje 58,0 420
Skupaj 50,0 50,0

Poleg manjSega zaupanja starejsih ljudi v moznost podaljSanja bivanja doma s po-
mocjo teleoskrbe, se dobra tretjina vprasanih (34,5 %) pri tej storitvi boji tudi izgube
zasebnosti. Glede tega ni razlik med anketiranci glede na starost. V sploSnem menijo, da
bi imeli obcéutek, da jih ves ¢as nekdo opazuje:

»Hja, a da mi bodo gledali, kaj jaz v usta nesem? Prav veseli ne bi bili, kar bi videli.
Saj vem, da mastnega sploh ne bi smel jesti, samo tu pa tam pa tako ‘zapase’. Pa si ne
morem kaj.« (moski, 71 let)

»lak prav ‘fajn’ tudi ne bi bilo, ce bi ti vse pod prste gledali /.../ Saj razumem,
kaj hocete povedati — da bi bilo to v moje dobro, ampak bi se pac morala navaditi.«
(zenska, 60 let)

»Potem bi pa tak vse vedeli o meni. kdaj grem na stranisce, kdaj vstanem, kaj jem,
ali sem kaj spil. Tako kot v kakem filmu. Tako pa ja ne bi bilo za Zivet.« (moski, 82 let)

»Saj vem, da ste rekli, da me ne bi snemali s kamero, tako kot v tistih resnicnostnih
Sovih na televiziji. Samo obcutek bi pa imela tak.« (Zenska, 58 let)

Se manj negativnih stali$¢ (22,4 %) so anketiranci izrazili glede varnosti in moZnosti
samostojnega zivljenja s pomocjo teleoskrbe, najmanj (11,7 %) pa jih meni, da zaradi te
storitve pri njih doma obiski sorodnikov, prijateljev, znancev ne bi bili ni¢ manj pogo-
sti. Med starejSimi starostniki je nekoliko ve¢ teh, ki se bojijo, da bi zaradi tega postali
osamljeni (preglednica 5). To je razumljivo, saj se prav stari ljudje, ki sCasoma izgubijo
svoje prijatelje, s katerimi so se druzili v domacem okolju (ali zaradi njihove preselitve ali
smrti), pogosto pocutijo socialno izkljuene. Vendar pa je treba poudariti, da so razlike v
delezih odgovorov med starostnimi skupinami majhne.
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Precej vecja je razlika v odgovorih na to vpraSanje med anketiranci po kraju biva-
nja. Medtem ko na podezelju starejsi ljudje skoraj nimajo bojazni, da bi imeli zaradi
teleoskrbe manj obiskov (tako jih meni 97,1 %), pa je ta delez med anketiranci iz mest
precej nizji. Slabo cCetrtino vprasanih (23,4 %) je namre¢ strah, da bi ostali osamljeni.
To ponovno potrjuje, da so na podezelju medosebni stiki tesnejsi kot v mestnem okolju.
Vendar pa bi bilo smiselno v nadaljnjih raziskavah nemestna naselja podrobneje raz-
¢leniti. Edina anketiranca iz nemestnih naselij, ki sta glede tega izrazila zaskrbljenost,
zivita namrec¢ v gri¢evnatem oziroma hribovskem naselju, odmaknjenem od glavne ces-
te, brez drugih hi$ v blizini.

Preglednica 5: Mnenje starejsih ljudi o tem, ali bi zaradi teleoskrbe imeli manj obiskov in bi
ostali osamljeni

Table 5: Opinions of the elderly regarding reduction of visits and possibility for isolation due
to the telecare

Manj obiskov in vecja

Starostna skupina /kraj bivanja | osamljenost (delez)

Da Ne
55-64 let 57 94,3
65-74 let 11,9 88,1
Nad 74 let 154 84,6
Mestno naselje 234 76,6
Nemestno naselje 2,9 97,1
Skupaj 11,2 88,8

V nadaljevanju so predstavljeni nekateri odzivi anketirancev o varnosti in moznosti
samostojnega zivljenja ter o potencialni socialni izkljuc¢enosti zaradi teleoskrbe:

»Ce je res tako, kot ste povedali prej, bi me pa bilo res manj strah, da se mi kaj zgodi. Saj
ne, da bi bilo kaj narobe z mano, samo nikoli ne ves. Kaj vse lahko slisite ...« (moski, 67 let)

»O, kak bi bilo fajn. Tak mi je Ze tezko, ko se ta mladi tak bojijo zame, da se mi ne
bi kaj naredilo, ko sem sama.« (zenska, 84 let)

»Kdo bi pa Se sploh prisel k meni. Zdaj Se vsaj patronazna sestra pride, pa hcerka
me pride pogledat. Ce bi imeli vse na racunalniku, pa gor v te hribe tak nobenega ne
bi bilo vec.« (moski, 82 let)

»K meni Se vsi vedno radi pridejo. Vsak ko ima malo ‘cajta’pride naokoli. Pa spijemo
kako kavo, malo se pomenimo, pa kar mine. Jaz mislim, da nobena tehnika ne more zame-
njat cloveske blizine. Ce si z nekom rad, si pac z njim, ker hoces biti z njim.« (zenska, 59 let)
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5.RAZPRAVA

Da bi ugotovili, ali so prisli do podobnih rezultatov tudi drugi, smo pregledali raz-
iskave, pri katerih so starejse ljudi sprasevali o njihovih stalis¢ih do teleoskrbe. Analiza
je pokazala, da raziskave s takSnimi rezultati obstajajo. Podrobneje si bomo pogledali
naslednje tri:

V raziskavi, ki so jo v angleskih mestih Barnsley, Plymouth in South Bucks izvedli
Julienne Hanson in sod. (2007), je na vpraSanje, ali si starejsi ljudje zelijo imeti tele-
delez v Barnsleyju (81 %). Kar 98 % jih je menilo, da bi oskrba na domu na daljavo
omogocila podaljSanje bivanja doma, vsi anketiranci v Barnsleyju in 96 % v South
Bucksu pa bi se s pomoc¢jo nove storitve pocutili varnejSe. Nekoliko ve¢ pomislekov
so angleski anketiranci imeli glede nadzora, saj je le polovica (51 %) odgovorila, da jih
to ne bi motilo.

Zaskrbljenost glede vdora v zasebnost, ki bi jo povzrocila teleoskrba, je razkrilo
tudi anketiranje, ki so ga izvedli Bertera in sod. (2007) v Zdruzenih drzavah Amerike.
Slabi dve tretjini vprasanih ne bi dovolili, da bi bivanje v njihovih domovih spremljali
z videonapravo. Za vse druge storitve teleoskrbe pa so izrazili visoko stopnjo podpo-
re: ve¢ kot 90-odstotno za prenos informacij o zdravstvenem stanju oskrbovancev v
nadzorni center, samodejno sprozitev alarma in opominjanje za jemanje zdravil. Vec
kot 80-odstotno podporo je dobilo spremljanje nenavadnih sprememb v prostoru (npr.
nadzor padca), spremljanje zivljenjskega cikla uporabnika (merjenje fizioloskih funk-
cij) in njegovega vsakodnevnega vedenjskega vzorca ter moznost, da lahko uporabnik
storitve prek spleta spremlja svoje agregirane podatke, opremljene z ustreznimi pripo-
ro€ili oziroma nasveti.

O zelo pozitivnih stalis¢ih starejSih ljudi do sistema teleoskrbe porocajo tudi Ra-
himpour in sod. (2008) za Avstralijo. Vecina anketirancev, vklju¢enih v raziskavo,
je izrazila pripravljenost sprejeti to storitev, saj se jim zdi uporabna. Po njihovem bi
lahko namre¢ pripomogla k samostojnemu in kakovostnemu bivanju uporabnikov v
domacem okolju (navajajo duSevni mir in udobje), izboljSanju dostopa do zdravstvenih
storitev, opolnomocenju oskrbovancev glede sodelovanja pri njihovem upravljanju z
zdravjem in zmanjS$anju sprejemov v domove za starejSe (podaljSanje bivanja doma).
Poudarili pa so, da odnos med uporabniki in oskrbovalci (medicinsko osebje, zdravniki
in drugi) ne bi smel temeljiti le na virtualni izmenjavi informacij, ampak da bi se moral
med njimi (vsaj ob€asno in pri bolj pomembnih zadevah) ohranjati osebni stik na pod-
lagi obiskov, saj naj bi imelo to pozitivne psiholoske u¢inke na zdravje in pocutje ljudi.

Da je nasa raziskava privedla do enakih rezultatov, torej, da so starejsi ljudje v splos-
nem izrazili pozitivna staliS¢a do teleoskrbe, pripisujemo dejstvu, da smo pred zacetkom
anketiranja sodelujo¢im podrobno in na razumljiv nac¢in predstavili storitev. Tudi v ome-
njenih raziskavah anketiranci teleoskrbe niso poznali, oziroma so zanjo le slisali, vendar
niso vedeli, kaj pomeni. Zato so izprasevalci pred pricetkom zbiranja podatkov posebno
pozornost namenili nazornemu opisu storitve (npr. pri angleski raziskavi v obliki scena-
rijev in pri avstralski s pomocjo videopredstavitve).
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Slika 3: S podaljsanjem bivanja v lastnem domu s pomocjo teleoskrbe bi lahko preloZili odhod
starejsih v domsko oskrbo na kasnejsi ¢as — Center starejsih Trnovo (foto: B. Kerbler)
Figure 3: The extension of staying at home with the help of telecare could prolong the de-
parture of elderly people in residential care on a later time — Centre of the elderly Trnovo
(photo: B. Kerbler)

1z tega lahko sklepamo, da je (pravilno) informiranje in ozavesc¢anje potencialnih upo-
rabnikov teleoskrbe ter razumevanje delovanja in uporabnosti te storitve kljuénega pome-
na pri njenem sprejetju med uporabniki, kar lahko bistveno pripomore k uspesni uvedbi te
storitve v druzbi. To potrjujejo tudi rezultati poskusov uvedbe naprednejsih oblik oskrbe
na daljavo na osnovi IKT na Skotskem. Tam se je namre¢ med letoma 2007 in 2010 za
vkljuc¢itev pametnih tehnologij v domace okolje, vkljuéitev v omrezje oddaljenega nad-
zora in prek njega za povezavo z izvajalci oskrbe in drugih storitev odlocilo kar 25 %
novih uporabnikov (glede na zacetno stanje). Skotska vlada je pred tem zelo veliko ¢asa
in sredstev posvetila informiranju potencialnih uporabnikov o pomenu in znacilnostih
teleoskrbe (Joint Improvement Team, 2010). Pri tem se je izkazalo, da ima pomemben
ucinek na ozaves$Canje in razumevanje ter posledi¢no sprejetje inovacije izkusnja upo-
rabnika. Kot navajajo Beale in sod. (2010), so bili podatki o zadovoljstvu uporabnikov,
s katerimi so na Skotskem razpolagali pri informiranju, o&itno dovolj zgovorni, da so
motivirali $irok krog nagovorjenih: kar 60,5 % oskrbovancev je namre¢ menilo, da se je
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s preureditvijo doma v pametno okolje ter z vkljucitvijo v oskrbo in varstvo na daljavo
kakovost njihovega zivljenja izboljSala. Kar 93,3 % oskrbovancev je menilo, da so zaradi
tega varnejsi, 69,7 %, da so samostojne;jsi, 87,2 % pa jih je izjavilo, da imajo zato drugi
druzinski ¢lani manj dela in skrbi z njimi. Skotski primer potrjuje tudi omenjena ameriska
raziskava — najbolj pozitivna staliS¢a so namre¢ izrazili anketiranci, ki so ze imeli izkus-
nje s podpornimi tehnologijami.

Pravilno nagovarjanje in ozave$¢anje potencialnih uporabnikov teleoskrbe je torej
zelo pomembno za sprejemanje te storitve v druzbi, vendar pa ni dovolj. Kot se je izka-
zalo v nasi raziskavi, je za zagotavljanje ve¢jega uspeha pri njenem uvajanju pomembna
tudi starost potencialnih uporabnikov, predvsem pa ali zivijo v mestnem ali podezelskem
prostoru. Da je to eden kljucnih kriterijev uvajanja, kaze tudi ‘Skotski’ primer poskusnih
uvajanj naprednejSih oblik oskrbe na daljavo, ki temeljijo na IKT (Joint Improvement
Team, 2010). Na Skotskem so pilotne projekte spremljali tudi z vidika kraja bivanja sta-
rejSih (mesto/podezelje), ki so bili vkljuceni v raziskavo.

Enak pristop so ubrali v zelo podobni raziskavi, ki so jo med letoma 2008 in 2011
izvedli v Angliji (Giordano, Clark, Goodwin, 2011). Obe $tudiji sta potrdili, da so po-
trebe pri uvajanju preucevane storitve v mestnem in podezelskem okolju razli¢ne in da
se je treba na njih razlicno odzvati. Bi-Kun in Chung-Hung (2012) sta prav na podlagi
teh spoznanj ugotavljala, kakSna so staliSca starejSih do teleoskrbe le na podezelskih
obmocjih na Tajvanu. Izhajala sta iz predpostavke, da so zelje starejSih v nemestnih
okoljih drugacne od starejSih v mestih in da jih je zato treba preuciti lo¢eno. Ugoto-
vila sta, da lahko tudi na podezelskih obmocjih, ki so bolj tradicionalna in pogosto
bolj konservativna, starejsi sprejmejo teleoskrbo zelo pozitivno, vendar morata biti ze
koncept ozavescanja o tej storitvi in tudi njeno uvajanje v podezelsko okolje ustrezno
prilagojena. Menimo, da bi bilo zato treba v prihodnje v slovenskih raziskavah poseben
poudarek nameniti prav temu vidiku.

Poleg ugotavljanja stali$¢ starejSih ljudi do oskrbe na daljavo s pomocjo IKT in nji-
hova analiza glede na starost in kraj bivanja starejsih, je treba poudariti, da so lahko
uporabniki tovrstne storitve tudi formalni in neformalni skrbniki starejsih ljudi. Da so
nove tehnologije lahko v pomo¢ skrbnikom, potrjujejo tudi izjave svojcev, ki jih za Skot-
sko navajajo Beale in sod. (2010). Kar 74,3 % skrbnikov je namre¢ menilo, da so zaradi
njihove uporabe manj obremenjeni. V prihodnje bi bilo zato smiselno raziskavo razsiriti
tudi na njih, saj njihova stalis¢a prav tako pomembno vplivajo na to, kako bo teleoskrba
sprejeta, podprta in razsirjena v druzbi.

Da pa bi lahko teleoskrbo stvarno ovrednotili tudi skrbniki, bi morali tudi njim sistem
oskrbe na domu na daljavo ustrezno predstaviti in utemeljiti, saj rezultati tujih raziskav
kazejo, da so tudi staliSca izvajalcev oskrbe zaradi razlicnih razlogov pogosto ne povsem
pravilna. Omenimo samo dvoje dojemanj in zaznav teleoskrbe, ki sta lahko prisotni pri
skrbnikih: strah/odpor do storitve ali pretirano navdusenje nad njo. Odpor Cutijo pred-
vsem zato, ker se jim zdi podpora bivanja starejSih s pomocjo tehnologij neosebna in ker
se, kot navajajo Raappana, Rauma in Melkas (2007), bojijo, da se bodo zaradi tega morali
(delno ali v celoti) odpovedati svoji vlogi skrbnika, za kar se (zlasti) formalni skrbniki
cutijo poklicane. Po navedbah avtorjev navedeni strah pogosto izhaja iz tega, da imajo
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skrbniki premalo znanja o uporabi tehnologij, oziroma dojemajo priucevanje za delo z
njimi kot dodatno, nepotrebno in stresno obveznost. Ce bi skrbniki bolje razumeli delo-
vanje tehnologij, spoznali njihove prednosti in koristi ter se jih naucili uporabljati, bi strah
pred njimi izginil in sprejeli bi jih kot del svojega zivljenja in dela.

Poleg odpora do tehnologij se lahko pri skrbnikih kaze tudi pretirano navduSenje
nad njimi, kar prav tako onemogoca objektivno vrednotenje teleoskrbe in njeno uspesno
uvajanje. Raappana, Rauma in Melkas (2007) tak$no dojemanje tehnologij najpogosteje
pripisujejo neformalnim skrbnikom (svojcem). Sodobni ritem in nacin zivljenja namre¢
vse bolj omejujeta moznosti za druzinsko in domaco oskrbo starejsih druzinskih ¢lanov,
zaradi Cesar se »zadnja leta ... kaze pri nas in drugod po Evropi, da glavni nosilec doseda-
nje oskrbe v starosti — druzina — v tej svoji vlogi odpoveduje.« (Strategija varstva starejSih
..., 2007, str. 9). Domaci skrbniki zato od inovativnih IKT pricakujejo, da jih bodo lahko
nadomestile in popolnoma razbremenile. TakSna pricakovanja so utopi¢na in nevarna,
tako za starejSe ljudi, ki bi lahko dejansko postali druzbeno izolirani, kot tudi za uspes-
nost uvajanja teleoskrbe. Razoc€aranje, ki bi sledilo spoznanju, da tehnologije vendarle ne
morejo v celoti nadomestiti cloveka, bi vodilo do odpora in Sirjenja negativnega mnenja
druzbe o oskrbi na domu na daljavo. Skrbniki bi zato morali biti natancno informirani,
kaksne so dejanske zmogljivosti teleoskrbe in imeti glede njih realna pricakovanja.

6. SKLEP

Kot se je v raziskavi izkazalo, so starejsi ljudje do IKT in inovacij, ki na njih temeljijo
(npr. teleoskrba), po vecini nezaupljivi in jih ne sprejemajo, ¢e jih ne poznajo oziroma
ne razumejo njihovega delovanja in u¢inkov. Zato tudi menimo, da za neuspesno uvedbo
varovalno-alarmnega sistema v preteklih dvajsetih letih v Sloveniji niso bili krivi samo
neenoten tehni¢ni sistem, omejen geografski obseg in cena. Kriva sta bila tudi prenizka
stopnja osvescenosti javnosti in neuc¢inkovit nacin informiranja o tej storitvi. Kjer je bila
storitev vzpostavljena in cena ni bila pretirano visoka, je bilo namrec¢ stevilo uporabnikov
prav tako majhno, vendar pa evalvacijske Studije varovalno-alarmnega sistema potrjuje-
jo, da so bili uporabniki s storitvijo zelo zadovoljni (Hojnik-Zupanc, Licer, Hlebec, 1996;
Hlebec in sod., 2002; Zajec, 2006). Sklepamo lahko torej, da bi lahko z boljSim in uc¢in-
kovitejSim informiranjem, Se zlasti pa, ¢e bi imeli potencialni uporabniki priloznost slisati
pozitivna mnenja uporabnikov storitev, pripomogli k boljSemu razumevanju delovanja te
storitve, zmanjSanju negativnih staliS¢ do nje ter k njeni Sirsi uporabi.

Na osnovi tega menimo, da tudi nova storitev SOS-gumb, ki naj bi odpravila pomanj-
kljivosti, ki so bile krive za neuspeh predhodne inovacije (poenotenje tehnicnega sistema,
cene in geografske dosegljivosti storitve), brez u¢inkovitega ozavescanja potencialnih
uporabnikov ne bo dozivela Zelenega sprejetja in razsirjenosti. To pa je slabo izhodisce
za prihodnje uvajanje zahtevnejsih oblik oskrbe na domu na daljavo, ki temeljijo na IKT.
Vendar pa je treba poudariti, da tudi pozitivna stalisc¢a do teleoskrbe in sprejetje te storitve
med uporabniki Se ne zagotavljajo njene uspesne uvedbe v druzbi. Za preboj te zamisli v
druzbi je pozitivna naravnost uporabnikov sicer zelo pomembna, vendar pa, kot ugotavlja
Kerbler (2012), zajema celoten postopek uvajanja teleoskrbe kombinacijo tehnoloskega
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in organizacijskega nacrtovanja in vkljucuje poleg uporabnikov tudi druge deleznike, ki
imajo razli¢na stalis¢a do tveganj in razli¢ne vrednostne sisteme, ki jim je treba zadostiti.
Zelo pomembno je tudi upostevati, da je uvajanje teleoskrbe razli¢no glede na kraj biva-
nja starejSih ljudi in se bo treba za uspesno uvedbo te storitve razli¢no odzivati na razlicne
potrebe starejsih ljudi v mestnem in podezelskem okolju.
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ATTITUDES OF THE ELDERLY TOWARDS A REMOTE HOME CARE

Summary

Remote home care (telecare) enables the elderly to remain in their home environment
as long as possible, where they would be capable of leading their lives as independently
as possible with the best possible quality of life. However, the findings of various authors
suggest that elderly people have mostly negative attitudes towards remote home care.
One of the perceptions that often deter elderly people is that living in an intelligent envi-
ronment is too automated. They often perceive technology as a replacement for personal
forms of care, protection and communication, which could result in a loss of social inter-
action and isolation. Elderly people are also ‘technophobic’, therefore, they are afraid of
innovations and new technologies. Often have a lack of confidence, because they doubt
to their own capabilities due to sensory and cognitive deficiencies. Further, the elderly are
more conservative and do not want to have their lives and lifestyles changed. They are
afraid of losing the privacy and they suffer from the so-called big brother syndrome — the
feeling that they are controlled and watched.

To determine what are the attitudes towards remote home care of the elderly people in
Slovenia, a survey was conducted, the results of which are discussed in this article. The
assumption is based on the findings of various authors that elderly people have mostly
negative attitude towards telecare.

The research was conducted in the first half of 2012. Data were collected through face-
-to-face interviews and the research sample consisted of 116 people aged 55 years or more.
In urban areas lived 47 or 40.5% of the respondents and in non-urban 69 or 59.5%. Before
proceeding with the interviews, telecare was explained in the simplest and understandable

105



Bostjan Kerbler / Dela 39 e 2013 ¢ 87-106

way to all respondents. For this purpose five short ‘scenarios’ have been prepared, in which
through the events of everyday life the operation and usefulness of this service was present-
ed, as well as the role of users in relation to technology in home environment.

Results of a survey have shown that elderly people in Slovenia have positive attitudes
towards telecare, which is contrary to our assumption. 78.4% of the respondents replied
that they want to have such service in their own homes, even if they do not find positive
all characteristics of telecare. Most of these were ‘younger’ elderly people (85.7%), aged
55 to 64 years. In the higher age groups, the share of the respondents with positive attitu-
des declines, but is, nevertheless, still high (71.8%).

Depending on the place of residence there are more elderly in non-urban areas who want
telecare service. This suggests that elderly people in rural areas have strong emotional ties
to the home environment. Due to this traditional ties of close interpersonal relationships
and often dismissive attitudes towards the urban environment, elderly in rural areas do not
want to be institutionalized, but want to stay as long as possible in the place where they live.
Therefore, ageing at home provided by telecare would be a great solution for them.

However, further analysis revealed that elderly people still have some concerns about
the remote home care system. Half of them do not believe that the system enables exten-
sion of living in their own homes and postponing institutional care. In addition to this, one
third of the respondents (34.5%) is afraid of losing the privacy. Less negative opinions
(22.4%) the respondents expressed about the safety which would be provided by teleca-
re. The least (11.7%) of them believe that such service could reduce visits of relatives,
friends and acquaintances in their homes.

The reason that elderly people have, in generally, expressed positive attitudes towards
telecare is the result of the fact that before the survey the services were presented in detail
in the most comprehensive manner to all respondents. According to our opinion, unsuc-
cessful implementation of safety alarm system in Slovenia in the last twenty years was
not only due to the non-unified technical system, limited geographical scope and price,
but mainly because of the low level of public awareness and inefficient information cam-
paign about this service.

We can conclude that better and more effective information and, in particular, if the
potential users would have the opportunity to hear positive feedback from those who
already use the service, would help to improve understanding how these services opera-
te, which would reduce the negative attitudes among the elderly. Raising awareness of
potential users is, therefore, crucial for acceptance of telecare in a society. In introducing
the remote home care, it is also very important recognition that the respond to the needs
of the elderly in urban and rural areas should be different.

(Translated by the author)
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