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1 Uvod

Digitalizacija domacih bivalnih okolij omogoca, da lahko starej$i ljudje v njih ostanejo ¢im dlje
casa samostojni in neodvisni. Kljub prednostim pa prinasa digitalizacija tudi Stevilne omejitve,
saj se pogosto ne ujema s potrebami, zahtevami in zmoznostmi starejsih ljudi. V okviru projekta
Digitalizacija domacih bivalnih okolij starejsih ljudi v Sloveniji nas je zato zanimalo, na kaks$ne
nacine so bile v tujini uvedene digitalne tehnologije in sistemi za bivanje starejSih ljudi in
kaksen je bil nanje odziv starejsih. Pri pregledu literature na temo uvedbe digitalnih tehnologij
za bivanje starejSih smo ugotovili, da obstaja ve¢ razli¢nih nac¢inov uvedbe, odvisno tudi od
vrste in znacilnosti digitalnih tehnologij in sistemov. V nadaljevanju bomo zato na podlagi
razli¢nih $tudij primerov predstavili uvedbo digitalnih tehnologij in sistemov v tujini in odzive
starejSih na razlicne nacine uvedbe glede na vrsto digitalnih tehnologij in sistemov.

2 Uvedba digitalnih tehnologij

Za pregled digitalnih tehnologij in sistemov v tujini smo uporabili kategorizacijo digitalnih
tehnologij za samostojno bivanje starejsih ljudi, ki jo je zasnovala Stephanie Carretero (2015a,
2015b), in sicer 1. informacijske in komunikacijske tehnologije, 2. asisten¢ne tehnologije, 3.
tehnologije pametnega doma, 4. tehnologije zdravstvenega varstva, 5. tehnologije za oskrbo na
domu in tehnologije, ki temeljijo na storitvah dobrega pocutja.

1. Informacijske in komunikacijske tehnologije

Ruth Finkelstein idr. (2023) so raziskovali izkuSnje starejSih z uporabo informacijsko-
komunikacijskih tehnologij (v nadaljevanju: IKT) in njihovih storitev, da bi lazje razumeli, kako
izboljsati sedanje in prihodnje tehnologije za starejSe. S pomocjo sponzorjev so starejSim
zagotovili IKT naprave, neomejen dostop do svetovnega spleta in izobrazevalne programe o
uporabi teh tehnologij. StarejSim so naprave namestili v domace okolje, jim priskrbeli
priro¢nike za uporabo ter strokovno podporo. Raziskava je pokazala, da bi starejsi laZje sprejeli
in uporabljali IKT, ¢e bi bile prilagojene njihovim potrebam in €e bi pridobili ustrezna znanja
za njihovo uporabo. Da bi starejsi lazje sprejemali digitalne tehnologije, potrebujejo podporo,
uéne programe in usposabljanje prilagojeno njim. StarejSi ljudje pa so izpostavili tehni¢ne
dejavnike sprejemanja, saj jim je pomembno, da so IKT in ucenje uporabe teh tehnologij
prilagojene njim.

Birgit Jeger (2004) je porocala, da je danska vlada leta 1999 uvedla kombinirani raziskovalni
in razvojni program z naslovom »Uporaba IKT pri starejSih ljudeh«. Cilj programa je bil
povecati kakovost Zivljenja in samostojnost starejSih ljudi z uvajanjem IKT. V v dnevnem
centru za starejSe Rosengardcentret so vzpostavili Sest delovnih postaj, imenovanih kavarna
IKT, kjer so potekali zaetni tecaji IKT. TeCaje so vodili prostovoljci — starejsi ljudje z
racunalniSkim znanjem, ki so najbolje razumeli potrebe svojih vrstnikov. Razvili so posebna
ucna navodila in program usposabljanja, ki so temeljili na potrebah udeleZzencev (kot na primer
pisanje spominov, postavitev spletne strani itd.). UdeleZenci projekta so sodelovali v
sociotehniénem omreZju z drugimi starejSimi osebami, kjer so prejemali navodila, ki so bila
hitro prilagojena njihovim potrebam in pogosto ponovljena. To je veljalo tudi za druge lokalne
razvojne projekte v okviru istega programa. Rezultati so na individualni ravni pokazali
povecano samozavest starejSih pri uenju uporabe IKT. Poudarili so zadovoljstvo, saj so lahko
s pomocjo IKT pisali in brali, Cesar prej zaradi razli¢nih tezav (na primer tresenje rok, slabega
vida) niso zmogli. Tehni¢ni dejavniki prilagajanja so bili kljucni, saj so bile digitalne
tehnologije prilagojene uporabnikom in predstavljene na nacin, ki je bil njim razumljiv.
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2. Asistenc¢ne tehnologije

Matthew Spenko idr. (2006) so raziskovali u€inkovitost in sprejetje asistencnih tehnologij pri
starejSih. V ta namen so razvili robotski napravi SmartCane in SmartWalker, katerih cilj je bil
omogociti starejSim ljudem daljSo samostojnost v njihovem domacem okolju. SmartWalker je
asistencna tehnologija namenjena starejSim, ki pri premikanju potrebujejo pomoc¢ hojice.
SmartCane je robotska »palica« za pomo¢ pri hoji, ki se prilagaja potrebam vsakega
uporabnika. Opremljena je s kolesi, kamero za prepoznavanje okolice in senzorji za zaznavanje
pritiska roke. Ko uporabnik pritisne roko na napravo, se »palica« premakne naprej, pri tem pa
potisne uporabnika. Z obracanjem zgornjega dela »palice« se ta usmeri v razli¢ne smeri. Poleg
navedenih lastnosti nudi SmartCane vecjo stabilnost pri hoji, prilagoditve pri gibanju in izvedbo
razli¢nih telesnih meritev. Raziskovalci so obe robotski napravi testirali v domovih za starejSe.
Pred zaCetkom testiranja so raziskovalci zbrali informacije s pomocjo vprasalnikov, da bi
ugotovili, katera naprava bi bila najprimernejSa. Po testiranju so starejSe vpraSali o njthovem
mnenju glede naprav in primerjali njihove izkusnje z obi¢ajnimi pripomocki za hojo. Zanimalo
jih je, kako enostavna se jim zdi uporaba, kako uc¢inkovito sta napravi pomagale pri premikanju
in ali bi ju uporabljali v vsakodnevnem zivljenju. Rezultati so pokazali, da bi starejsi ljudje
naprave sprejeli, vendar so imeli nekaj pomislekov. Motilo jih je, da je za zacetno uporabo
potrebna vecja fizicna moc¢. Prav tako jim ni bilo vSec€, da sta napravi samostojno usmerjali pot
(po v naprej zacrtani »varni« poti). Kljub tem izzivom so starejsi izrazili zadovoljstvo nad
napravama, saj so prepoznali pomen v tem, da so naprave prilagojene starejSim ljudem.

3. Tehnologije pametnega doma

George Demiris idr. (2006) so raziskali, kako starejsi ljudje sprejemajo digitalne tehnologije v
pametnih domovih, konkretno v pametnem domu z imenom 7igerPlace. TigerPlace je
samostojna skupnost za starejSe, zasnovana po principu staranja na kraju bivanja (ang. ageing
in place). V pametnem domu je bil vgrajen sistem za spremljanje starejSih oseb v njihovem
domacem okolju (ang. in-home monitoring system), ki je vklju€eval senzorje za spremljanje in
ocenjevanje tezav pri premikanju ter zaznavanje padcev in sprememb v vsakdanjih vzorcih.
Med senzorji so bili tisti za merjenje temperature Stedilnika, zaznavanje prisotnosti in gibanja
v prostoru, dihanje in sr¢ni utrip ter kamere. Starejsi ljudje so bili vklju€eni v proces razvoja in
uvedbe sistema ter so veCinoma izrazili pozitivno mnenje o digitalnih tehnologijah pametnega
doma, saj jim te omogocajo neodvisno Zivljenje, Se posebej pa so sprejeli senzor za zaznavanje
padcev. Glavne skrbi so bile povezane z zasebnostjo in varstvom podatkov, saj so Zeleli vedeti,
kako bodo podatki uporabljeni. Ceprav so stare;jsi navedli psiholoske dejavnike, kot je skrb nad
vdorom v zasebnost, so naprave kljub temu videli kot moznost za samostojno bivanje v
domacem okolju.

Blaine Reeder, Jane Chung idr. (2013) so izvedli Studijo o tem, kako starejsi ljudje sprejemajo
senzorje, ki spremljajo spremembe v gibanju starejSih oseb v njihovem domacem okolju. Na
zacetku so raziskovalci starejSim udeleZzencem pojasnili namen Studije in predstavili so jim
digitalne tehnologije in sisteme, ki so jih nameravali uporabiti. Raziskovalna ekipa je obiskala
njihove domove, namestila naprave in jih testirala, pri ¢emer so teste izvajali skozi celotno
Studijo. Naprave so zbirale meritve, starejsi udelezenci pa so belezili morebitne padce in na
koncu $tudije izpolnili vprasalnik za samooceno svoje gibljivosti. Raziskovalci so ugotovili, da
so starejsi pripravljeni sprejeti digitalne tehnologije, ¢e jih ocenijo kot uporabne. Prav tako so
ugotovili, da so ljudje, dokler so zdravi, manj nagnjeni k sprejemanju digitalnih tehnologij



(Reeder, Meyer idr., 2013). To kaze, da imajo psiholoski in sociodemografski dejavniki
pomembno vlogo pri sprejetju digitalnih tehnologij.

Gregory P. Sarkisian idr. (2003) so raziskovali, kak$no je splosno mnenje starejSih ljudi glede
pametnega doma in ali bi ga sploh sprejeli. Skupino starejSih oseb so odpeljali v Aware Home,
pametni dom, ki se nahaja na kampusu Tehnoloskega inStituta v Georgi v Zdruzenih drzavah
Amerike. Namen raziskave je bil predstaviti tehnologije pametnega doma starejSim ljudem
(potencialnim uporabnikom) v tehnoloSko naprednem okolju in jim omogociti, da te tehnologije
tudi preizkusijo. Med ogledom so starejSim ljudem razdelili brosure z informacijami o razli¢nih
tehnologijah pametnega doma. Po ogledu so opravili intervjuje, v okviru katerih so starejsi
izrazili skrb glede vdora naprav v njihovo zasebnost, kar so poimenovali »veliki brat«. Nekatere
je skrbelo tudi za zasebnost drugih druzinskih ¢lanov in obiskovalcev, ki bi prisli v stanovanja
spremenjena v pametne domove. Pozitivno so ocenili, da lahko naprave vgrajene v pametne
domove posredujejo informacije o varnosti in zdravju, kar jim omogoca ve¢jo neodvisnost.
Kljub temu so nekateri starejsi tehnologije pametnih domov dojemali kot sredstvo nadzora,
medtem ko so jih drugi videli kot orodje za ohranjanje samostojnega zivljenja.

4. Tehnologije zdravstvenega varstva

Rakibul Hoque idr. (2017) so v svoji raziskavi o sprejemanju digitalnih tehnologij
zdravstvenega varstva, imenovanih mHealth, ugotovili, da priCakovanja o delovanju in
tezavnosti uporabe teh tehnologij, strah pred njihovo uporabo, vpliv druzbe in odpor do
sprememb med starejSimi ljudmi igrajo pomembno vlogo pri odlocitvi, ali bodo ti sprejeli
digitalne tehnologije. Raziskovalci so to ugotovili tako, da so starejSim najprej razdelili broSure
z informacijami o tem, kaj pomeni mHealth in kaj je namen Studije, nato pa so jim razdelili
vpraSalnike. Te so zasnovali po modelu, imenovanem enotna teorija sprejemanja in uporabe
tehnologije (ang. The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT). Ta model
preucuje pricakovanja o delovanju digitalnih tehnologij, tezavnost uporabe ter druzbene vplive
in olajSevalne pogoje njihovega sprejetja. Z modelom so raziskovali namero starejSih glede
sprejetja mHealth. Pomembni dejavniki sprejetja so se izkazali za tehni¢ne, psiholoske in
druzbene, saj so starej$i izrazili, da jim je pomembno, da so zdravstvene digitalne tehnologije
prilagojene njihovim potrebam, da jih k uporabi spodbujajo drugi ljudje ter da je sprejetje
odvisno od odpora posameznika do teh tehnologi;.

George Demiris idr. (2013) so izvedli Studijo, da bi razumeli, kako starejsi ljudje sprejemajo
t. 1. kioske za telezdravje (ang. telehealth), ki so veCuporabniski sistemi za merjenje razli¢nih
zdravstvenih parametrov, kot so krvni tlak, teza, sréni utrip in glukoza v krvi. UdeleZenci so
prejeli kartice za dostop do kioskov, poleg kioska pa je bila na voljo medicinska sestra, ki je
odgovarjala na morebitna vpraSanja in skrbela, da uporabniki kartic niso izgubili ali pozabili.
StarejSim ljudem se je kiosk zdel uporaben in enostaven za samostojno uporabo. Poudarili so
potrebo po tem, da so digitalne tehnologije prilagojene starejSim uporabnikom. Vec jim je bilo,
da so kioske uporabljali v skupnosti, saj je bilo zaradi tega manj motecih dejavnikov kot pri
uporabi doma, in so cenili, da jim je to omogocalo socialno interakcijo. Varnost njihovih
podatkov jih ni skrbela, saj je bil kiosk diskretno names¢en. Studija je poudarila tehni¢ni vidik,
saj so starej$i ljudje menili, da je naprava uporabniku prijazna in so cenili druzbene vidike
uporabe kioska v skupnosti.

Trisha Lin idr. (2020) so preucevali, kako starejSi ljudje sprejemajo digitalne tehnologije
zdravstvenega varstva, imenovanega mHealth, ki so bile names¢ene na mobilnih napravah in
oblikovane za spremljanje kroni¢nih bolezni. Uporabo teh tehnologij je med starejSimi



prebivalci aktivno promoviralo singapursko ministrstvo za zdravje. Raziskovalci so starejSim
najprej pokazali dva kratka filma o uporabi aplikacij. Glede na zdravstveno stanje starejSih so
jim prikazali delovanje dveh ali treh aplikacij za spremljanje kroni¢nih bolezni (na primer
aplikacijo za spremljanje sladkorne bolezni, za merjenje krvnega tlaka itd.). Ugotovili so, da
starej$i ljudje sprejemajo mobilno napravo kot pripomocek, s katerim lahko preko telefonskih
klicev in sporocil komunicirajo z zdravstvenim osebjem. Kljub temu pa jim je aplikacija
vzbujala strah, zaradi Cesar je niso bili pripravljeni sprejeti. Raziskava je pokazala, da je pri
sprejemanju digitalnih tehnologij pogost psiholoski dejavnik strah pred novimi tehnologijami.
Raziskovalci so zato predlagali, da je treba starejSe spodbujati k sprejemanju digitalnih
tehnologij z izobraZevanjem, s ¢imer bi zmanjsali njihov strah.

Robert Steele idr. (2009) so raziskovali dojemanje in sprejemanje brezzi¢nih senzorskih
omrezij (ang. wireless sensor networks) med starejSimi. Izvedli so fokusne skupine, kjer so
udelezencem predstavili delovanje tehnologij zdravstvene nege. Nato so udelezence vprasali,
kaj menijo o opisanih tehnologijah. Starejsi ljudje so poudarili, da jim je neodvisnost zelo
pomembna, zato bi sprejeli tehnologije, ki bi jim to omogocile. Zasebnost zdravstvenih
podatkov se jim je zdela enako pomembna kot cena tehnologij, kar so tudi navedli kot
pomemben dejavnik pri sprejetju digitalnih tehnologij.

5. Tehnologije za oskrbo na domu in tehnologije, ki temeljijo na storitvah dobrega pocutja

V svoji raziskavi so Blaine Reeder idr. (2020) proucevali, kako starejsi sprejemajo nosljive
digitalne tehnologije (kot so pametne ure in zapestnice) ter tehnologije pametnega doma (na
primer senzorje za premikanje v postelji, senzorje za premikanje po prostoru in videosenzorje).
Pred zacetkom raziskave so raziskovalci uporabnikom pojasnili, kako senzorji delujejo, kam
bodo postavljeni in kako bodo potekale meritve. Rezultati so pokazali, da starejSi raje
uporabljajo nosljive digitalne naprave, saj ve€ino €asa prezivijo zunaj. Tehnologije pametnega
doma pa so se jim zdele bolj uporabne za ljudi, ki ve¢ino ¢asa prezivijo doma. Uporabniki niso
izrazili vec¢jih pomislekov glede zasebnosti in varstva podatkov, a so vseeno izrazili
zaskrbljenost, da bi lahko njihovi podatki postali dostopni $irsi javnosti ali povzrocili vlome v
njihove domove. Raziskava je tako izpostavila pomembnost zasebnosti kot klju¢ni dejavnik pri
sprejemanju tehnologij, saj starej$i niso bili povsem prepri¢ani o varnosti hrambe njihovih
podatkov.

3 Prednosti in slabosti na¢inov uvedbe digitalnih tehnologij in sistemov za
bivanje starejSih ljudi v tujini

S pregledom primerov uvedbe digitalnih tehnologij in sistemov za bivanje starej$ih ljudi v tujini
smo prepoznali prednosti in slabosti nainov uvedbe. V nadaljevanju jih glede na vrsto
tehnologij Stephanie Carretero (2015a, 2015b) opiSemo in analiziramo odzive starejSih ljudi na
uvedbe.

1. Prednosti na¢inov uvedbe digitalnih tehnologij in sistemov za bivanje starejSih in
odzivi nanje

V tujini so bili pri uvajanju digitalnih tehnologij in sistemov za bivanje starejSih ljudi v
njihovem domacem okolju uporabljeni priro¢niki ali video vsebine ter nudili strokovno podporo
in prakti¢ne preizkuse naprav pri uvajanju digitalnih tehnologij za starejSe uporabnike. Ti
pristopi so bili uporabljeni v ve¢ raziskavah, ki so pokazale Stevilne prednosti pri uvedbi
digitalnih tehnologij. IKT so bile v domacih okoljih starej$ih ljudi uvedene tako, da so jim
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strokovnjaki s pomocjo sponzorjev priskrbeli IKT naprave, jih namestili in jim nudili osebno
usposabljanje in bili vedno na voljo za podporo pri uporabi. StarejSim ljudem je bilo vsec, Ce je
bilo usposabljanje za uporabo digitalnih tehnologij izvedeno na nac¢in osebnega uposabljanja,
ki je bilo prilagojeno njim in ¢e jim je bila vedno na voljo tehni¢na podpora. To je pri starejSih
ljudeh vecalo motivacijo za ucenje IKT in njihovo samozavest za uporabo. Pri uvajanju
asisten¢nih tehnologij so starejsi ljudje najprej prejeli vprasalnik, na podlagi kateregaga so bile
ocenjene njihove potrebe in jim v preizkuSanje dodeljene ustrezne naprave. Starejsi ljudje so
bili zadovoljni, da so bile naprave prilagojene njihovim potrebam. Pri tehnologijah pametnega
doma so bili skozi celoten proces uvedbe digitalnih tehnologij vkljuceni starejsi ljudje. Starejsi
ljudje so bili z delovanjem tehnologij seznanjeni in so zato naprave sprejeli pozitivno. Bili so
mnenja, da te na nevsiljiv nacin zagotavljajo samostojno Zzivljenje, saj naprave sporocajo
svojcem, ali je z njiim vse v redu. Tehnologije zdravstvenega varstva so strokovanjaki uvedli
tako, da so starejSim ljudem naprej razdelili broSure z informacijami o digitalnih napravah, nato
pa so jim razdelili vprasalnike, s katerimi so preverjali namero starejSih glede sprejetja
tehnologij. Raziskovalci so uporabnikom predstavili delovanje senzorjev in jim pojasnili, kam
jih bodo namestili in kako bodo izvajali meritve. Starejsi so bili zadovoljni z delovanjem naprav,
ki so jim omogocale komunikacijo z zdravstvenim osebjem in jih zaradi ustrezne razlage o
delovanju naprav ni skrbelo za varnost zbranih podatkov. Tehnologije za oskrbo na domu in
tehnologije, ki temeljijo na storitvah dobrega pocutja so bile prav tako uvedene tako, da so
raziskovalci starejSim ljudem predstavili delovanje senzorjev in jim pojasnili, kam jih bodo
namestili in kako bodo izvajali meritve. StarejSim ljudem so bile nosljive digitalne tehnologije
vsec, saj so lahko zaradi njih ve¢ prostega Casa preziveli zunaj svojega bivalisca.

2. Slabosti na¢inov uvedbe digitalnih tehnologij za starejSe in odzivi nanje

Poleg prednosti smo pri analizi nac¢inov uvedbe digitalnih tehnologij identificirali tudi ve¢
slabosti. IKT naprave so strokovnjaki v bivalna okolja starejSih uvedli tako, da so priskrbeli
IKT naprave, jih namestili, jim dali priro¢nike za uporabo, prav tako pa so jim bili vedno na
voljo za podporo pri uporabi. Vendar pa so starejSi ljudje priro¢nike in podporo pri uporabi
tehnologij ocenili kot nezadostno, saj IKT naprav ne bi sprejeli, Ce te ne bi bile prilagojene
njihovim potrebam in ¢e ne bi pridobili predhodnega znanja o njihovi uporabi, ki bi bilo
prilagojeno njim. Na podro¢ju asistencnih tehnologij so starej$i ljudje izpostavili teZavo
neprilagojenosti naprav njihovim potrebam, saj so ovire zanje tudi razne tehnicne zahteve
digitalnih tehnologij, za katere se potrebuje ve¢ znanja za uporabo ali celo vec¢jo fizicno moc.
Tehnologije pametnega doma so bile uvedene tako, da so starejSim ljudem najprej predstavili
namen raziskave in digitalne tehnologije, nato pa so obiskali njthove domove in v njih naprave
namestili. Kot pomembno slabost uvedbe digitalnih tehnologij za bivanje so starejsi navedli
zaskrbljenost glede zasebnosti in varstva osebnih podatkov. Zaskrbljeni so bili tudi nad
vsiljenostjo naprav v domace okolje in njihovo uporabo kot sredstva nadzora. Prav tako
digitalnih tehnologij pametnega doma ne bi sprejeli, e bi bili Se dobrega zdravja, e bi naprave
ocenili kot neuporabne ali pa ¢e bi bile naprave predrage. Tehnologije zdravstvenega varstva so
bile uvedene tako, da so raziskovalci s starejSimi ljudmi izvedli fokusne skupine, v okviru
katerih so jim predstavili tehnologije zdravstvenega varstva in njihovo delovanje ali pa so jim
na pametne telefone namestili aplikacijo in jim predvajali dva videoposnetka o uporabi. Pri
uvedbi tehnologij zdravstvenega varstva se je tehni¢na podpora osebja izkazala kot nezadostna,
saj so starejsi ljudje povedali, da naprav ne bi uporabljali, Ce te ne bi bile tehni¢no prilagojene
njim, torej ¢e bi bile bolj zapletene za uporabo, saj jim povzrocajo strah. Tehnologije za oskrbo
na domu in tehnologije, ki temeljijo na storitvah dobrega pocutja so bile uvedene tako, da so
raziskovalci starejSim ljudem predstavili delovanje senzorjev in jim pojasnili, kam jih bodo
namestili in kako bodo izvajali meritve. Razlaga o delovanju naprav pa ni bila dovolj natancna,



saj starejSi ljudje niso dobili informacij o tem, kako se bodo zbirali in shranjevali podatki.
Starejse ljudi je skrbelo glede zasebnosti in varstva podatkov, saj niso bili povsem prepricani,
ali bodo njihovi podatki varno shranjeni.

4 Zakljucek

Pri pregledu literature o uvedbi digitalnih tehnologij in sistemov za bivanje starejsih ljudi v
tujini smo identificirali ve¢ razlicnih nacinov uvedbe, ki so razlikujejo tudi od vrste in
znacilnosti digitalnih tehnologij in sistemov.

Najprej smo raziskali uvedbe razli¢nih digitalnih tehnologij in sistemov za samostojno bivanje
starej$ih ljudi v tujini, pri Cemer smo si pomagali z razvrstitvijo tehnologij Stephanie Carretero
(2015a, 2015b), in sicer 1. informacijske in komunikacijske tehnologije, 2. asistencne
tehnologije, 3. tehnologije pametnega doma, 4. tehnologije zdravstvenega varstva, 5.
tehnologije za oskrbo na domu in tehnologije, ki temeljijo na storitvah dobrega pocutja.
Ugotovili smo, da so v tujini pri uvajanju digitalnih tehnologij za bivanje starejsih uporabljali
prirocnike ali videovsebine, strokovno podporo in prakti¢ni preizkus naprav. Starejsi ljudje
lazje sprejemajo digitalne tehnologije, ¢e so te prilagojene njihovim potrebam. Poleg tega je
pomembna podpora in predhodno usposabljanje starejSih za uporabo digitalnih tehnologij, saj
to prispeva k sprejemanju. Starejsi ljudje bi tehnologije pametnega doma sprejeli, saj jim te
omogocajo samostojno zZivljenje v njihovem domacem okolju. Pomembno pa jim je, da imajo
nad digitalnimi napravami nadzor, prav tako pa tudi nad samimi podatki, ki jih tehnologije
zbirajo in zasebnostjo. Veliko vlogo pri sprejemanju digitalnih tehnologij in procesov imajo
tudi drugi dejavniki, kot sta zdravje in druzbeni dejavniki, saj na sprejetje tehnologij pozitivno
vplivata slabo zdravstveno stanje in spodbude druzine ter prijateljev.

Sledil je pregled prednosti in slabosti nacinov uvedbe digitalnih tehnologij in sistemov za
bivanje starejSih ljudi v domacem okolju. V tujini so pri uvajanju digitalnih tehnologij in
sistemov za bivanje starejSih ljudi v njihovem domacem okolju uporabljali prirocnike ali video
vsebine, nudili strokovno podporo in prakti¢ne preizkuse naprav. Ti pristopi so bili u€inkoviti
in so pokazali Stevilne prednosti pri uvajanju digitalnih tehnologij. Starejsi ljudje so prejeli
osebno usposabljanje in tehnicno podporo, kar je pove€alo njihovo motivacijo za ucenje in
uporabo IKT naprav. Pred uvedbo so dobili vpraSalnik za oceno potreb in prilagoditev naprav
njihovim potrebam. Tehnologije za zdravstveno varstvo so uvedli strokovnjaki, ki so starejSim
ljudem razdelili broSure in izvedli preizkuse s pametnimi senzorji. Starej$i so bili zadovoljni z
napravami, ki so jim omogocile boljSo komunikacijo z zdravstvenim osebjem in vecjo skrb za
lastno zdravje. Pri uvedbah digitalnih tehnologij za starejSe pa smo prepoznali tudi ve¢ slabosti.
Strokovnjaki v bivalnem okolju starejSih ugotavljajo, da starejsi ljudje pogosto ne sprejemajo
IKT naprav, ¢e te niso prilagojene njihovim potrebam in ¢e nimajo predhodnega znanja o
njihovi uporabi. Asisten¢ne tehnologije se izkazejo za tezavne zaradi tehni¢nih ovir, ki
zahtevajo ve€ znanja ali fizi€ne moci, kot jo starejsi ljudje premorejo. Tehnologije pametnega
doma vzbujajo skrb glede zasebnosti in varstva podatkov, zlasti ¢e naprave delujejo vsiljivo.
Raziskave so pokazale, da starej$i ljudje ne bi sprejeli digitalnih tehnologij, ¢e bi bile
neuporabne ali predrage. Pri uvedbi tehnologij zdravstvenega varstva so raziskovalci ugotovili,
da je klju¢na tehni¢na podpora. Tehnologije oskrbe na domu pa sprejmejo starejsi le, ¢e so jasno
predstavljene in Ce uporabniki razumejo, kako bodo njihovi podatki zbrani in shranjeni.
Klju¢nega pomena je Ze na zacetku vkljuciti starejSe ljudi v proces uvedbe digitalnih tehnologij
in jim delovanje tehnologij natan¢no pojasniti, saj — kot smo ugotovili — to pomembno vpliva



na njihovo razumevanje delovanja tehnologij in na njihovo sprejemanje. Poleg tega je zelo
pomembno ocenjevanje potreb starejSih in prilagoditev naprav tem potrebam.

Digitalne tehnologije imajo pomembno vlogo pri podaljSevanju aktivnega zivljenjskega sloga
starejSih, saj z olajSanjem vsakodnevnih opravil prispevajo k njihovemu aktivnemu,
neodvisnemu in druzabnemu zivljenju (Klimova in Poulova, 2018). Kljub temu je treba pri
uvajanju digitalnih tehnologij in sistemov v bivalna okolja starejSih upostevati prednosti in
slabosti nac¢inov uvedbe. Tsipi Heart in Efrat Kalderon (2013) sta ugotovila, da sta glavna
razloga za neuporabo teh tehnologij pri starejSih pomanjkanje interesa in prepric¢anje, da teh
tehnologij ne potrebujejo. Zato menimo, da bi z uporabo prilagojenih priro¢nikov, videovsebin
in strokovne podpore starejsi lazje sprejeli digitalne tehnologije in sisteme. Prav tako starejSim
pomagajo prakti¢ni preizkusi naprav, saj jim omogocajo vecjo samozavest pri uporabi in
premagovanju zacetnih strahov. Menimo tudi, da je pri sprejetju digitalnih tehnologij in
sistemov pomembna vkljucitev starej$ih ljudi v proces uvedbe tehnologij. Velik pomen ima
izobrazevanje starejSih o digitalnih tehnologijah, pri cemer je pomembno, da so vsebine in
metode predstavljene na njim zanimiv naéin. Vse to lahko prispeva k ve¢jemu zaupanju
starejSih v digitalne tehnologije in sisteme ter njihovo sprejetje.
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