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WPROWADZENIE
Projekt Al4H

Sztuczna Inteligencja dla opiekunéw domowych (Al4H) to projekt Erasmus+ (2024-1-
PLO1-KA121-ADU-000236730), ktorego gtownym celem jest podniesienie poziomu
wiedzy nieformalnych opiekunéw na temat istniejgcych aplikacji opartych na silnikach
sztucznej inteligencji, tak, by mogli je zastosowa¢ w codziennej opiece nad osobami
zaleznymi. Celem projektu jest zwiekszenie kompetencji cyfrowych (postaw, wiedzy,
umiejetnosci) dorostych nieformalnych opiekunéw, ktére pomoga im poprawic ich
kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi wymagajgcymi opieki w
Srodowisku domowym. Projekt zaktada tez opracowanie wytycznych i narzedzi
dotyczacych wdrazania istniejgcych innowacyjnych strategii i rozwigzan opartych na
sztucznej inteligencji w celu poprawy opieki nad osobami starszymi wymagajagcymi opieki
w Srodowisku domowym. To ma stuzy¢ poprawie jakosci zycia o0s6b starszych
wymagajgcych opieki w srodowisku domowym.

Projekt ma réwniez na celu zwiekszenie kompetencji nieformalnych opiekunow w
zakresie samoopieki, aby poméc im sprostac etycznym wyzwaniom zwigzanym z opieka,
zmniejszy¢ obcigzenie zwigzane z opieka nad zaleznymi cztonkami rodziny oraz
promowaé uczenie sie przez cale zycie poprzez oferowanie elastycznych Sciezek
ksztalcenia dla dorostych w formie otwartej platformy cyfrowe;j.

Grupa docelowa projektu

Bezposrednia grupg docelowa projektu sg osoby starsze, o réznym stopniu zaleznosci,
mieszkajgce samodzielnie lub z osobami bliskimi, ktére petnig role ich nieformalnych
opiekunéw, wspierajac ich w codziennym funkcjonowaniu. Opiekunowie nieformalni to
osoby, ktére zapewniajg regularne, dtugotrwate wsparcie fizyczne i/lub emocjonalne oraz
pomoc osobom starszym (lub innym osobom zaleznym) w codziennych czynnosciach w
domu. Zazwyczaj nie posiadajg one profesjonalnej wiedzy i kompetencji w zakresie
petnienia roli nieformalnych opiekunéw. W opiece Kkierujg sie wiasng intuicjg i
doswiadczeniem zyciowym. W bezposredniej grupie docelowej projektu sg takze
opiekunowie z organizacji non-profit, wolontariusze lub platni asystenci bez
specjalistycznego przygotowania w zakresie opieki nad osobami zaleznymi.

Druga grupa docelowg projektu Al4H sg decydenci z sektora opieki spotecznej i
zdrowotnej, podmioty rzadowe i organizacje pracujace z osobami zaleznymi (osoby
niepetnosprawne, starsze, chore itp.), trenerzy/edukatorzy pracownikow sektora opieki
spotecznej i zdrowotnej, a takze naukowcy, ustugodawcy i dostawcy technologii w
obszarach zwigzanych ze niepetnosprawnoscia, starzeniem sie, itd.
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METODOLOGIA

Uczestnicy grup fokusowych

Prace nad Sciezka szkoleniowg Al4H w projekcie sg prowadzone przy aktywnym udziale
0s6b z grupy docelowej. Partnerzy projektu zorganizowali grupy fokusowe z udzialem
zarOwno o0s6b starszych mieszkajgcych samodzielnie i ich opiekundéw, jak i
profesjonalistow. Na podstawie wynikow grup fokusowych opracowane zostang ramy
metodologiczne szkolenia Al4H dla opiekundéw nieformalnych.

W odniesieniu do grup fokusowych z osobami starszymi i nieformalnymi opiekunami
zorganizowalismy 3 grupy fokusowe w Hiszpanii, Grecji i Polsce. W odniesieniu do grup
fokusowych z profesjonalistami odbyly sie 2 grupy fokusowe we Wioszech i1 Austrii.
Kazda grupa fokusowa liczyta od 6 do 10 uczestnikow.

Metody

Przed zorganizowaniem grup fokusowych partnerzy opracowali pytania do czesciowo
ustrukturyzowanych wywiadow. Stworzyli rozne pytania dla grup fokusowych ztozonych z
0sOb starszych i nieformalnych opiekunéw oraz dla grup fokusowych zlozonych z
profesjonalistow z sektora spotecznego i/lub opieki zdrowotnej.

Partnerzy projektu zastosowali rézne formy organizacji grup fokusowych, z uwagi na to,
ze jednym z probleméw podczas pracy z opiekunami byla trudno$¢ w znalezieniu
konkretnego dnia i godziny na zorganizowanie grupy fokusowej (opiekunowie nie moga
pozostawi¢ swoich podopiecznych samych lub majg bardzo ograniczony czas z uwagi na
inne obowigzki). Innym problem kwestia prywatnosci opiekunéw - wsréd opiekunéw sg
osoby, ktére nie chca ujawnia¢ i dzieli¢ sie informacjami osobistymi z innymi osobami i
wolg prywatne sesje, a nie spotkania grupowe.

W przypadku specjalistow problemem byly ograniczony czas oraz r6zne odlegtosci od
miejsca spotkania grupy fokusowej. Aby wigczy¢ wszystkich cztonkéw grupy docelowe;j
projektu do grup fokusowych, partnerzy postanowili uwzgledni¢ r6zne rodzaje formy
organizaciji grup fokusowych:

« typowe grupy fokusowe, w ktorych uczestnicy biorg udziat w sesjach bezposrednich
na miejscu i sg czescia grupy

« grupy fokusowe online, w ktérych uczestnicy réwniez sg czescig grupy, ale ze
wzgledu na ograniczony czas lub odlegto$¢ od miejsca spotkania spotkanie ma
miejsce w formie online

« sesje indywidualne (bezposrednie) z uczestnikami, ktorzy nie chca dzielic sie
informacjami osobistymi z innymi osobami podczas sesji grupowe;.
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REZULTATY

Grupy fokusowe dla Opiekunéw

Grupy fokusowe dotyczgce opiekundéw zostaly zorganizowane w Hiszpanii, Polsce i
Grecji. Oto wyniki w nastepujgcych kategoriach: informacje demograficzne,
doswiadczenie w zakresie opieki, technologia i opieka oraz przysztoS¢ opieki i
oczekiwania.

Charakterystyka demograficzna

Zorganizowano 3 grupy fokusowe w Grecji, Polsce i Hiszpanii dla nieformalnych
opiekundéw (po jednej w kazdym kraju). W Grecji i Hiszpanii grupy fokusowe miaty forme
online, natomiast w Polsce byly to spotkania bezposSrednie. W sumie w grupach
fokusowych uczestniczyto 43 opiekunéw, z czego wiekszos¢ stanowity kobiety. Sredni
wiek opiekunow réznit sie w zaleznosci od kraju i wynosit od 55,6 do 61-80 lat.
Opiekunowie majg rozne relacje z osobami objetymi opieka, sa to dzieci oséb zaleznych
(syn/corka), matzonkowie, matki. Sredni czas sprawowania opieki wynosi od 1 do 8,6
roku, w zaleznosci od kraju. Obowigzki opiekunéw obejmujg m.in. podawanie lekéw,
przygotowywanie positkdw, prace domowe, zarzgdzanie finansami, wizyty lekarskie,
socjalizacje i wspieranie niezaleznosci.

Charakterystyka nieformalnych opiekunéw uczestniczacych w grupach
fokusowych w Grecji, Polsce i Hiszpanii

Grecja Polska Hiszpania

Kryterium -

) ™ — Fa _
, — ] —
Sredni wiek opiekuna 55,6 70,5 58,9
Pte¢ (Kobieta /Mezczyzna) 11K/6 M 8K/4 M 13K/1M
Sredni czas opieki w 36 2 8.6
latach
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Gtowne trudnosci i wyzwania opiekunéw

« Opiekunowie borykajg sie z wyzwaniami medycznymi i zdrowotnymi, takimi jak
zrozumienie zalecen lekarskich i poruszanie sie po systemach opieki zdrowotnej.

« Codzienne obowigzki zwigzane z opieka obejmujga m.in. stale przypominanie o
lekach, positkach i higienie.

« Wyzwania spoteczne i emocjonalne obejmujg zmaganie sie ze stygmatyzacjg
spotecznag, radzenie sobie z frustracjg i oporem ze strony 0s6b objetych opieka.

« Trudnosci logistyczne i strukturalne obejmujg znalezienie programdéw wsparcia,
organizacje transportu i zarzgdzanie zasobami finansowymi.

« Trudnosci emocjonalne i psychologiczne obejmujga wysoki poziom stresu, niepokoju,
samotnosSci | poczucia winy.

« Znaczacymi wyzwaniami sg rowniez wyczerpanie fizyczne i psychiczne, konflikty
rodzinne oraz izolacja spoteczna.

Opiekunowie doswiadczajag wielu trudnosci i wyzwan w obszarze medycznym,
logistycznym, emocjonalnym i spotecznym, co podkresla wielowymiarowos¢ obcigzen, z
jakimi sie borykaja.

Wykorzystanie technologii w opiece

« Opiekunowie korzystajg z takich narzedzi, jak alarmy przypominajgce, smartfony i
kamery monitorujgce.

« Wielu opiekunéw uwaza, ze cyfrowe platformy administracyjne sg skomplikowane i
trudne w obstudze.

« Zaawansowane narzedzia opieki oparte na sztucznej inteligencji sg rzadko uzywane.

« Opinie na temat sztucznej inteligencji sg zréznicowane — niektorzy opiekunowie
uwazajg jg za pomocnag, a inni podchodzg do niej sceptycznie.

« Obawy zwigzane ze sztuczng inteligencjg obejmujg strach przed ostabieniem wiezi
miedzyludzkich, kwestie prywatnosci danych oraz zastgpienie ludzkiego osadu.

Chociaz wykorzystuje sie podstawowe technologie, zaawansowana sztuczna inteligencja
w opiece napotyka bariery we wdrazaniu ze wzgledu na obawy dotyczace uzytecznosci,
zrGznicowane opinie i obawy dotyczace jej wptywu.
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Jak technologia moze pomac w opiece

» Technologia moze pomdéc w zarzgdzaniu lekami, monitorowaniu stanu zdrowia,
komunikacji, edukacji i dostepie do informaciji.

o Jako potencjalne rozwigzania wskazano przypomnienia oparte na sztucznej
inteligencji, roboty do opieki oraz urzadzenia Sledzace.

» Sztuczna inteligencja moze zapewni¢ szybkie odpowiedzi i spersonalizowane zasoby
opieki.

 Wyrazono obawy dotyczgce ograniczenia interakcji miedzyludzkich i kwestii
etycznych.

Technologia oferuje obiecujgce wsparcie w Kkluczowych obszarach opieki dzieki
rozwigzaniom opartym na sztucznej inteligencji, ale nalezy doktadnie rozwazy¢ kwestie
etyczne i potencjalne ograniczenie interakcji miedzyludzkich.

Zalety i wady technologii oraz rozwiazan opartych na
sztucznej inteligenciji

« Zalety obejmuja zmniejszenie naktadu pracy, zwiekszenie bezpieczenstwa, wiekszg
niezaleznos¢ i lepszy dostep do informacii.

« Wady obejmujg brak kontaktu miedzyludzkiego, awarie technologiczne, kwestie
zwigzane z przystepnoscig cenowa, ztozonos$¢, zagrozenia dla prywatnosci i kwestie
zwigzane z niezawodnoscia.

Kluczowe potrzeby, ktére moze zaspokoié sztuczna
inteligencja

« Wsparcie medyczne, codzienna pomoc, aktywnosS¢ poznawcza i spoteczna oraz
mobilnos¢ i bezpieczenstwo.

« Wielu opiekunéw nie zna mozliwosci sztucznej inteligencji, ale jest otwartych na
odkrywanie, w jaki sposéb moze ona wspiera¢ opieke.

« Umiejetnosci cyfrowe i dostepnos¢ sa gtdbwnymi barierami we wdrazaniu sztucznej
inteligencji.

Sztuczna inteligencja ma potencjat, aby zaspokoi¢ kluczowe potrzeby w zakresie opieki,
ale pokonanie barier, takich jak umiejetnosci cyfrowe i przystepno$¢ cenowa, oraz
staranne rozwazenie zalet i potencjalnych wad ma kluczowe znaczenie dla pomysinego
wdrozenia.

https://aidhomecare.eu



Oczekiwania i wizja przysztosci opieki

« Oczekuje sie, ze technologia bedzie sie szybko rozwija¢ i stanie sie bardziej
dostepna.

« Sztuczna inteligencja jest postrzegana jako uzyteczne narzedzie wspomagajace, ale
nie zastepujace ludzkiej opieki.

« Opiekunowie chcg, aby sztuczna inteligencja byla tatwa w uzyciu i pozwalata na
utrzymanie interakcji miedzyludzkich.

« Koszt jest gltdbwnym przedmiotem troski.

« Sztuczna inteligencja moze zmniejszy¢ obcigzenie fizyczne i emocjonalne oraz
zapewnic¢ wiekszg autonomie.

« Oczekuje sie zwiekszonej automatyzacji codziennych zadan zwigzanych z opieka.

« Dzieki technologii przyszie pokolenia mogg miec tatwiejsze doswiadczenia zwigzane
z opieka.

Przysztos¢ opieki przewiduje postep technologiczny, szczegoélnie w zakresie sztucznej
inteligencji, w celu zmniejszenia obcigzenia i zwiekszenia autonomii, ale podkresla ciggte
znaczenie interakcji miedzyludzkich i przystepnosci cenowe;.

https://aidhomecare.eu
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Grupy fokusowe dla Profesjonalistow

W Austrii i we Wioszech przeprowadzono badania fokusowe z udziatem specjalistow z
sektora opieki spotecznej i zdrowotnej. W badaniach wzieto udziat 16 specjalistéw, w tym

tyle samo kobiet, co mezczyzn.

Charakterystyka demograficzna

Austriacka grupa fokusowa skitadata sie z 9 profesjonalistéw, gtdwnie kobiet, w r6znym
wieku (od 30 do ponad 60 lat) i z r6znych $Srodowisk zawodowych zwigzanych z sektorem
opieki, wszyscy z duzym doswiadczeniem w wspieraniu nieformalnych opiekunow.

Wioska grupa profesjonalistéw skladata sie z 7 profesjonalistbw o stosunkowo
zrownowazonym sktadzie pod wzgledem pici i wieku, w tym fizjoterapeutow, terapeutow
zajeciowych, specjalistéow ds. technologii wspomagajacych oraz koordynatora pomocy

Coop, wszyscy posiadajgcy co najmniej

nieformalnymi opiekunami.

Charakterystyka profesjonalistow bioracych udziat w grupach

fokusowych w Austrii i we Wioszech

piecioletnie doswiadczenie w pracy z

wsparcia nieformalnych opiekunéw

Austria Wiochy
! I I
Kryterium
I | .
Sredni wiek 49,5 40,7
Pte¢ (Kobieta /Mezczyzna) 6K/3M 2M/5M
Doswiadczenie w latach w zakresie 3.27 540

https://aidhomecare.eu
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Potrzeby Opiekunéw

Zarzadzanie emocjami:

« Opiekunowie majg trudnosci z zachowaniem obiektywizmu ze wzgledu na silne
relacje emocjonalne z osobg objetg opieka.

- Istotna potrzeba wsparcia emocjonalnego i mozliwosci wyrazania uczug.

» Poczucie izolacji i brak niezawodnego systemu wsparcia

« Wielu opiekunoéw doswiadcza poczucia porzucenia i braku uznania.

Brak kompetenciji i szkolen:

« Ograniczona wiedza na temat technologii wspomagajgcych i trudnosci w korzystaniu
z urzadzen medycznych ze wzgledu na niskg pewnosc siebie, zwtaszcza wsrod
starszych opiekunow.

« Stabe zaangazowanie w planowanie opieki i procesy rehabilitacyjne.

« Strach przed popetnieniem btedoéw z powodu braku wiedzy pielegniarskiej i
»-analfabetyzmu cyfrowego”.

Nadmierne obcigzenie i ograniczenia czasowe:

« Wyczerpanie fizyczne i psychiczne spowodowane diugotrwatg opieka.

« Opiekunowie czesto niechetnie delegujg zadania, co prowadzi do wypalenia
zawodowego.

« Powazny brak czasu dla siebie i trudnosci w pogodzeniu opieki z innymi
obowigzkami.

« Silna potrzeba opieki zastepczej, aby umozliwi¢ odpoczynek i dbanie o siebie.

Bariery Opiekunow

Wyzwania finansowe:
« Wielu opiekunéw ponosi straty finansowe, majac ograniczony dostep do zasitkow
opiekunczych, zwolnien z optat za leki na recepte i innych form wsparcia.
Trudnosci emocjonalne i spoteczne:
« Trudnosci z emocjonalnym oderwaniem sie od bliskich, co prowadzi do wysokiego
stresu psychicznego.
« Utrata kontaktow spotecznych, czasu wolnego i wolnosci osobistej z powodu
obowigzkéw zwigzanych z opieka.
 Niektorzy opiekunowie borykajg sie z konfliktami rodzinnymi lub odrzuceniem, co
dodatkowo zwieksza ich stres.
Brak wiedzy i obawa przed technologia:
« Wielu opiekunébw ma ograniczong wiedze na temat technologii medycznych i
wspomagajacych.
« Obawa przed nowymi i nieznanymi narzedziami do opieki, prowadzgca do oporu
przed przyjeciem rozwigzan, ktore mogtyby ztagodzi¢ ich obcigzenie.

https://aidhomecare.eu
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Zaspokajanie Potrzeb Opiekunow

Zapewnianie edukaciji, wsparcia emocjonalnego i praktycznych porad.

Tworzenie platform taczacych opiekunow z profesjonalistami i sieciami rowiesniczymi.
Zapewnianie tatwego dostepu do informacji dotyczacych wsparcia finansowego i
medycznego.

Zachecanie do korzystania z opieki zastepczej 1 oferowanie bardziej
zorganizowanego wsparcia.

Technologie dla os6b z niepetnosprawnoscia

Systemy automatyki domowej i urzgdzenia oparte na sztucznej inteligenciji
zapewniajg uzytkownikom wiekszg kontrole nad otoczeniem.

Problemy z niezawodnoscig technologii mogg powodowac frustracije.

Problemy z tgcznoscia, zwlaszcza w przypadku starszych uzytkownikow w obszarach
o stabym dostepie do Internetu.

Ztozonos¢ funkcji bezpieczenstwa (Bluetooth/podczerwien) wymaga intensywnego
szkolenia.

Witaczenie sztucznej inteligenciji i technologii do opieki

Sztuczna inteligencja nadal nie jest dobrze rozumiana w ustugach opiekunczych;
Istnieje sceptycyzm co do jej praktycznego zastosowania.

Niektérzy specjalisci dostrzegajg potencjalne mozliwosci zastosowania nowych
technologii i sztucznej inteligencji w przypadku zaburzen funkcji poznawczych,
deficytow neuro-motorycznych oraz w automatyce domowej.

Luki infrastrukturalne w Srodowisku zycia opiekundéw i podopiecznych (np. brak
dostepu do Internetu) sprawiaja, ze zaawansowane rozwigzania sg mniej realne dla
starszych uzytkownikéw.

Przyktady technologii wykorzystywanych przez opiekunéw: maty czujnikowe, czujniki
ruchu z barierami Swietinymi, STELLA Smart Home, systemy potgczen alarmowych,
Alexa i czujniki Swiatta.

Wptyw na zawody i przysztoSc¢ opieki

Pracownicy stuzby zdrowia muszg dostosowaé sie do technologii cyfrowych,
zachowujac jednoczes$nie swoje podstawowe role w zakresie opieki nad ludZzmi.
Sztuczna inteligencja bedzie wspiera¢ opiekundw, ale nie zastgpi ich, zapewniajgc,
Ze empatia i wsparcie emocjonalne pozostang kluczowe.

Sztuczna inteligencja i robotyka zmniejszg fizyczne i psychiczne obcigzenie
opiekunéw, ale interakcje miedzyludzkie nadal beda miaty kluczowe znaczenie.

https://aidhomecare.eu
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Technologie przysztoSci w opiece

« Automatyczne zamienianie tekstu na mowe w dokumentacji medycznej.

« Roboty ustugowe i fizjoterapeuci Al do zapobiegania upadkom.

« Wykrywanie opuszczenia pokoju/mieszkania i automatyzacja reagowania w
sytuacjach awaryjnych.

» Narzedzia do planowania opieki i dokumentacji oparte na sztucznej inteligenciji.

Profesjonalisci zwrdcili uwage na ztozone potrzeby i ograniczenia opiekunow, ktadac
nacisk na wsparcie emocjonalne, szkolenia i opieke zastepcza, jednoczesnie zajmujgc
sie barierami finansowymi i technologicznymi. Chociaz sztuczna inteligencja daje
nadzieje na zwiekszenie wydajnosci, poprawe jakosci opieki i uzupetnienie pracy
opiekundw, jej pomysina integracja wymaga wyeliminowania luk infrastrukturalnych, w
tym lepszego przetwarzania danych i automatyzacji, co poprawi jakosS¢ opieki, zapewni
kontakty miedzyludzkie i zwiekszy dostepnos¢ dla wszystkich.

Sztuczna inteligencja i robotyka beda uzupetnia¢ prace opiekunéw, zmniejszajgc
obcigzenie pracg przy jednoczesnym zachowaniu opieki interpersonalnej. Opieka
wspomagana przez sztuczng inteligencje musi réwnowazyC postep technologiczny z
dobrym samopoczuciem emocjonalnym, aby zapewnic¢ holistyczng opieke.

WNIOSKI

Chociaz technologia i sztuczna inteligencja moga zmieni¢ opieke, poprawiajac jej
skutecznos¢, bezpieczenstwo i dostep do informacji, to ich skuteczne i etyczne
wdrozenie wymaga zrownowazonego podejScia, ktére stawia na pierwszym
miejscu relacje miedzyludzkie, zajmuje sie dostepnoscia i przystepnoscig cenowa,
zapewnia odpowiednie szkolenia i wsparcie oraz ogranicza potencjalne ryzyko
zwigzane z prywatnoscia, bezpieczenstwem i samopoczuciem emocjonalnym.

https://aidhomecare.eu
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