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Sazetak Zahvaljujuéi porastu opéega Zivotnog standarda
i unapredenju zdravstvene zastite te kao posljedica smanjenja
prirodnog prirastaja, prvenstveno u ekonomski razvijenim
zemljama, udio starijega pucanstva neprekidno i ubrzano raste.
Upravo s ciliem unapredenja zdravlja i smanjenja funkcionalne
onesposobljenosti starijih ljudi, doslo je i do razvoja novih
tehnoloskih rieSenja zasnovanih na gerontoloSkim znanstvenim
spoznajama o procesu starenja. Znanje prikuplieno u okviru
gerontoloskih istrazivanja pruza osnovicu za prilagodbu
postojecih i za razvoj novih gerontehnoloskih rieSenja, kao Sto
su primjerice hodalice, medicinska oprema za kuénu uporabu,
higijenski uloSci za inkontinenciju, ulosci za cipele i sl., a koja
imaju za cilj zadovoljiti potrebe i omoguciti kvalitetnije Zivljenje
individualnoga starijega korisnika. Najve¢i dometi upotrebe
gerontehnologije sa svrhom poboljSanja Zivotnih uvjeta starijeg
stanovniStva mogu se ocekivati u podrucju osobnih racunala
i koristenja komunikacijskih elektronskih mreZa. Medicinske
znanosti su uz pomo¢ tehnologije i najzasluznije za ¢injenicu
da se Zivotni vijek produZava te da stariji ljudi postaju sve
vazniji segment drustva. Procjenjuje se kako su ovome najvise
pridonijele gerontehnoloSke inovacije na podrucju primarne,
sekundarne | tercijarne prevencije te ranog otkrivanja i
lije¢enja sréano-zilnih i neuroloskih bolesti u starijih. Primjenom
gerontehnoloskih rjeSenja u sklopu sustavne provedbe
Programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera za starije
ljude, osigurat ¢e se kvalitetnije, neovisnije Zivljenje i u dubokoj
starosti uz racionalniju zdravstvenu gerijatrijsku potrosnju.

KljuCne rijeci: starenje, gerontehnologija, medicinske
znanosti, gerontologija, funkcionalna onesposobljenost, pro-
duktivnost, kvaliteta Zivljenja

Summary bue to the improved standard of living and
health care and reduced natality (especially in developed
countries), the share of senior citizens has been continuously
and rapidly growing. To improve health and reduce functional
disability of the elderly, new technological solutions based
on gerontological knowledge of the aging process have been
developed. The knowledge accumulated through gerontological
studies provides the basis for the adjustment of existing
and development of new gerontechnological solutions, such
as walking frames, medical accessories for household use,
incontinence pads, shoe pads, etc., the purpose of which
is to meet the requirements of the elderly and improve the
quality of their life. As far as gerontechnology employed to
improve the living conditions of the elderly is concerned, best
results can be expected in the area of personal computers
and communication databases. Medical sciences, along with
technology, contributed most to extended life expectancy
and increased importance of the elderly in the society. This
particularly refers to gerontechnological innovations in primary,
secondary and tertiary prevention and early detection and
treatment of cardiovascular and neurological diseases in
the elderly. The use of gerontechnological solutions within
the systematic implementation of the Basic Geroprophylaxis
Programme will ensure a better and more independent life up to
old age along with the rational use of health resources.

Key WOrdS: aging, gerontechnology, medical sciences,
gerontology, functional disability, productivity, quality of life

Najnoviji podaci UN-a govore da se starije stanovnistvo pa se procjenjuje kako ¢e 2050. godine isti predstavljati
povecava za 2% godisnje te da ée 2050. godine na svi- jednu petinu starijeg stanovnistva (1). Koliko je hrvatsko
jetu zZivjeti 2 milijarde starijin ljudi. Najbrze rastu¢a dobna stanovnistvo postalo starije ukazuje i kretanje prosjecne
skupina na svijetu jest ona od 80 godina i viSe; stopa Zivotne dobi cjelokupnog stanovnistva, buduéi da je njezina

porasta u ovoj dobnoj skupini trenutacno je 4,2% godisnje vrijednost porasla s 27,9 godina u 1950. godini na 39,3 301
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godine prema popisu iz 2001. godine. Prema projekcijama
u razdoblju do 2031. godine, prosjecna dob Hrvata povecat
¢e se na ¢ak 47,5 godina (2, 3).

S ciliem unapredenja zdravlja i smanjenja funkcional-
ne onesposobljenosti starijih ljudi, doslo je i do razvoja
novih tehnoloskih rjeSenja zasnovanih na gerontolosSkim
znanstvenim spoznajama o procesu starenja. Promjene u
starosnoj strukturi stanovnistva razvijenih zemalja zbivaju
se istovremeno s tehnoloSkim razvojem koji je po brzini
promjena i po kompleksnosti brzi nego ikada do sada
u ljudskoj povijesti. Povezivanje ova dva procesa gotovo
namece obvezu da se iskoriste mogucnosti koje pruzaju
nove tehnologije kako bi se poboljSao i olakSao Zzivot
starim ljudima. Upravo na ovakvim razmisljanjima pociva
razvoj relativno nove znanstveno primijenjene discipline
- GERONTEHNOLOGIJE. Sam termin gerontehnologija kom-
pozit je dvije rijeCi gerontologija — znanstvena disciplina koja
se bavi bioloSkim, psiholoskim, socijalnim i medicinskim
aspektima starenja i tehnologija — znanstvena disciplina
koja se bavi istrazivanjem te razvojem tehnika i proizvoda.
Prema tome, moze se reci da je gerontehnologija disciplina
koja se bavi istrazivanjem i razvojem razlicitih tehnika i
proizvoda zasnovanih na znanstvenim spoznajama o pro-
cesu starenja. Znanje prikuplieno u okviru gerontoloskih
istrazivanja pruza osnovicu za prilagodbu postojecih i raz-
voj novih tehnologija koje imaju za cilj zadovoljiti potrebe
i zahtjeve starijih osoba (4). Pravilna provedba Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije ovisi i o prim-
jeni gerontehnoloskih rjeSenja za starije ljude u osiguranju
kvalitetnijega, neovisnijeg zivljenja i u dubokoj starosti (5).

Metode gerontehnologije

Jedna od zemalja koja prednjaci po razvoju gerontehnologi-
je kao znanstvene discipline, ali i njezine primjene u sva-
kodnevnomu Zivotu zasigurno je Nizozemska. Od europskih
zemalja valja jos istaknuti i Njemacku, gdje se posebna
paznja posveCuje mobilnosti starije populacije i upotrebi
elektronskih komunikacija u lijeCenju starih ljudi. Hrvatska i
u ovom podrucju dijeli sudbinu ekonomski slabije razvijenih
zemalja Europe bez sustavnih rjeSenja na ovom podrugcju.

Razvoj gerontehnologije kao posebne discipline zapoceo
je krajem 80-ih godina, a sam termin se prvi put sluzbeno
upotrijebio 1989. godine na TehnoloSkom sveuciliStu u
Eindhovenu u Nizozemskoj (6). lako relativno nova, disci-
plina se u posljednjih petnaestak godina ubrzano razvila.
Dosad je odrzano 5 medunarodnih konferencija s ovom
tematikom (1991. Eindhoven, Nizozemska; 1996. Helsinki,
Finska; 1999. Miinchen, Njemacka; 2002. Miami, Florida,
SAD; 2005. Nagoya, Japan), a u brojnim drugim konferen-
cijama, posebno onima iz podrucja ergonomije, velika se
paZnja posvecuje upravo gerontehnologiji. Medunarodno
udruzenje za gerontehnologiju (International Society for
Gerontechnology) osnovano je 1997. godine te je otada i
sluzbeni organizator medunarodnih konferencija iz ovog
podrucja.

Temeljni ciljevi drustva jesu:

e promovirati kulturna i znanstvena medunarodna
okupljanja istrazivaca i inzenjera razlicitih disciplina
u podrucju poboljsanja zdravlja, zZivotnih uvjeta te
blagostanja starih ljudi;

e stvarati medunarodne mreze kako bi se poticala
suradnja i Sirenje informacija iz podrucja geron-
tehnologije;

e stvarati edukacijske programe iz gerontehnologije
te

e ukljucivati starije stanovnistvo u sve aktivnosti
drustva.

Istrazivaci okuplijeni u Medunarodnom udruZenju za
gerontehnologiju dolaze iz razli¢itih disciplina — arhitek-
ture, raCunalne tehnologije, ergonomije, gerontologije,
menadZmenta, medicine, psihologije, psihijatrije, rehabili-
tacijskih znanosti, robotike, telekomunikacija i sl., Sto veé

podrucja kojima se gerontehnologija bavi.

Osnovna znacajka gerontehnologije jest da je usmjerena na
korisnika, a osnovni joj je cilj omogucéiti razvoj tehnoloskih
rieSenja koja ¢e poboljSati zdravlje i olakSati Zivot starim
ljudima. Podrucja gerontehnologije mogu se podijeliti u pet
cjelina:

(1) Prevencija opadanja funkcionalnih sposobnosti
koje nastaju kao posljedica starenja. Tehnologija moze
pomoci tako da odgodi opadanje funkcionalnih sposob-
nosti (primarna prevencija) ili pak tako da umanji nezeljene
posljedice (sekundarna prevencija).

(2) Nadoknadivanje umanjenih sposobnosti i vjestina
putem razli¢itih pomagala kao Sto su primjerice naocale,
Stap, kolica i sl..

(3) Poboljsanje uvjeta Zivota i omoguéivanje novih
aktivnosti s osnovnim ciljem da se Sto duZe ostane aktivan,
samostalan i neovisan o pomo¢i drugih. Uloga tehnologije
u ispunjavanju ovog zahtjeva prakticki je neograni¢ena: od
preoblikovanja javnih prostora do najrazliitijih predmeta
koji se koriste u svakodnevnomu Zivotu.

(4) Pruzanje pomoéi onima koji skrbe za stare Ijude te
(5) Poticanje znanstvenih istraZivanja o procesu starenja.

Veliku pomoé€ razvoju gerontehnologije u Europi pruZila
je inicijativa Europske Komisije iz 2002. godine “Design-
for-All” ili “dizajn za sve”. Jedan od osnovnih ciljeva ove
incijative jest da se okolica u kojoj Zivimo i predmeti
koje koristimo u svakodnevnome Zivotu oblikuju tako da
omogucuju primjenu Sto ve€em broju stanovniStva. Kreira-
njem proizvoda i usluga za tzv. prosjecne ljude, Sto je
dosad bila praksa u veéini zemalja, iskljucuju se velike
skupine ljudi koje se u ovaj prosjek ne uklapaju. Uzmu li
se u obzir ogromne individualne razlike medu ljudima, vrlo
malo ih se moze smatrati prosjecnima, Sto za posljedicu
ima da prozvodi za “prosjeéne” zapravo ne odgovaraju (ili
su Cak neupotrebljivi) veéini ljudi. Razlike medu ljudima
joS su vece u starijoj zivotnoj dobi te je tako ova inicijativa
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omogucila da se istrazivaCi i proizvodaci okupe zajedno
kako bi osmislili odgovarajuce proizvode namijenjene stari-
jim osobama (7).

Nabrojiti sve moguce proizvode koji su dizajnirani da se
olakSa zivot i omoguce nove aktivnosti starijoj populaciji
bilo bi nemoguce jer, njihov se raspon krece od predmeta
za svakodnevnu uporabu kao $to su razni drzaci za odjecu,
kuhinjsko posude i sl. pa do Citavih ku¢a koje su tehnoloSki
opremljene tako da osiguravaju sigurnost i na najmanju
mogucu mjeru svode moguénost ozljedivanja (4). Medutim,
mogu se nabrojiti zemlje koje aktivno sudjeluju o ovom
procesu i pogledati kakva je situacija u Hrvatskoj.

Nije slucajno da je upravo u Nizozemskoj i nastao termin
gerontehnologija jer, u Eindhovenu se razvio i prvi Insti-
tut za gerontehnologjju, tamo je sjediSte Medunarodnog
udruzenja za gerontehnologiju, a osnovana je i Zaklada
“Herman Bouma”, Ciji je cilj poticati razvoj discipline dava-
njem stipendija mladim istrazivacima koji se Zele specija-
lizirati u ovom podrucju. Medunarodno udruZenje za geron-
tehnologiju objavljuje i struéni Casopis “Gerontehnology”
koji izlazi Cetiri puta godiSnje, a zapoceo je s objavljivanjem
2001. godine. U podnaslovu ¢asopisa izreCena je i njegova
osnhovna svrha - “medunarodni ¢asopis o temeljnim aspekti-
ma tehnologije u sluzbi drustva koje stari”.

U Velikoj Britaniji se u Kraljevskoj umjetnickoj Skoli (Royal
College of Art) u Londonu, veé niz godina provodi program
“DesignAge” Ciji je cilj “oblikovati buduénost za nas same”.
Jednom godiSnje dodjeljuju se nagrade mladim dizajneri-
ma za najuspjepSnije oblikovane predmete namijenjene
starijim ljudima, a uveden je i poslijediplomski studij s
ovom tematikom. Posebnost ovoga studija jest poticanje
studenata da se pri oblikovanju predmeta konzultiraju s
potencijalnim klijentima, tj. svaki se predmet radi u surad-
nji s buduéim korisnicima. U izvodenju nastave aktivno
sudjeluju ¢lanovi udruzenja umirovljenika iz Velike Britani-
je, ¢ime se postize ne samo bolje oblikovanje, ve¢ se i Sire
socijalne mreZe izmedu starih i mladih osoba - studenata i
njihovih “partnera” umirovljenika. Studij je zapoceo 1994.
godine i do danas je osmisljeno na desetke predmeta: od
odjeCe, najmestaja, kuhinjskog posuda, staklenki koje se
lako otvaraju do uredenih interijera i arhitektonski primje-
reno oblikovanih kuéa (8).

0Od europskih zemalja valja jos istaknuti i Njemacku, gdje
se posebna paznja posvecuje mobilnosti starije populacije
i upotrebi elektronskih komunikacija u lijeCenju starih ljudi.
U Berlinu djeluju dvije velike skupine istrazivaca u Institutu
za druSvena istrazivanja i na Tehnickom sveucilistu, koje
veé niz godina provode istrazivanja na ovom podrucju (9).
Njemacka je, pored Nizozemske, najzastupljenija po inter-
netskim stranicama namijenjenim starim ljudima, gdje
se mogu dobiti razli¢ite informacije, od pravne pomoc¢i do
kupnje putem interneta.

A gdje je u svemu ovome Hrvatska?

Hrvatska i u ovom podrucju dijeli sudbinu ekonomski slabi-
je razvijenih zemalja Europe. Ne moze se reéi kako je pri
dnu jer postoje razliCite inicijative, manje-vise individualne,

ali joS se ne moze govoriti o sustavnim rjeSenjima. Kada
se govori o gerontehnoloskim inovacijama, nezaobilazna je
uloga udruge “Prisutnost” koja u Zagrebu djeluje od 1995.
godine i pruza svojim korisnicima pomo¢ putem telefona i
posebnog alarmnog aparata koji je povezan s operativnim
centrom 24 sata. Na hrvatskome trziStu u posljednje su
vrijeme sve prisutnija razlicita pomagala koja mogu pomoci
starijem stanovnistvu (hodalice, medicinska oprema za
kuénu uporabu, higijenski uloSci za inkontinenciju, uloSci
za cipele i sl.), no ovakvi proizvodi nisu dovoljno prisutni u
javnosti (npr. putem medija) i teSko je dostupna informacija
o istima, kao i 0 mjestima gdje se mogu nabaviti.

Mnogi se istraZivaci slazu da se najve¢i dometi upotrebe
tehnologije za svrhu poboljSanja Zivotnih uvjeta starijeg
stanovniStva mogu ocekivati u podrucju osobnih racunala
i koristenja komunikacijskih elektronskih mreza (interneta).
Upotreba interneta ne samo Sto moze olaksati i/ili uCiniti
nepotrebnima neke svakodnevne aktivnosti poput prim-
jerice odlazenja u banku, trgovinu ili informiranja putem
dnevnih novina, ve¢ i omogucuje nova poznanstva, Siri
socijalne kontakte te pruza mogucénost dodatne izobrazbe.
Medutim, postavlja se pitanje koliko stariji ljudi Kkoriste
ove pogodnosti. Prema najnovijim podacima europske
statistiCke agencije Eurostat, u 2004. godini u 25 europskih
zemalja 47% stanovniStva u dobi od 16 do 74 godine Kkoris-
tilo se internetom. Medutim, velike su razlike medu dobnim
skupinama. U dobnoj skupini od 15 do 24 godine ¢ak 75%
stanovnisStva koristi internet, dok ih je u starijoj dobnoj
skupini (55 do 74 godine) svega oko 21% (27% muskaraca
i 16% zena) (10). Istrazivanje GfK agencije u Hrvatskoj
pokazalo je da se internetom koristi 36% stanovnistva, a
od ovog broja ¢ak 81% njih je u dobi od 15 do 44 godine.
Ista je anketa pokazala da je najviSe korisnika interneta iz
Zagreba i okolice, dok ih je u nekim dijelovima Hrvatske
svega 3% (11). Ocigledno je stoga da i na ovom podrucju
treba joS puno raditi, kako bi se u javnosti promovirale
koristi elektronskih komunikacija jer, prema ovim podaci-
ma Cini se da ih najmanje rabe upravo oni kojima bi mogli
biti najpotrebniji, a to su stariji ljudi opéenito, a posebno oni
koji Zive u izoliranim i manjim mjestima.

Sljedece podrucje gerontehnologije koje se ubrzano razvija
(pa i u Hrvatskoj) jest medicinska tehnologija, tj. tehnoloSka
rieSenja koja sluze za lijecenje razlicitih bolesti. Medicin-
ske su znanosti uz pomo¢ tehnologije i najzasluznije za
¢injenicu da se Zivotni vijek produzava te da stariji ljudi
postaju sve vaznijim segmentom drustva. Procjenjuje se
kako su ovome najvise pridonijele tehnoloske inovacije
u podrucju prevencije, rane detekcije te tretmana kardio-
vaskularnih i neuroloskih bolesti u starijih osoba (12).

Rasprava 1 zakljucak

Kada se govori o razvoju gerontehnoloSkih rjeSenja sa
svrhom unapredivanja zastite zdravlja starijih osoba te
ocCuvanja zdravlja i njihove funkcionalne sposobnosti, osi-
gurava se i veée zaposljavanje mladih u skrbi za starije (13-
15). Najces¢a ogranic¢enja gerontehnoloskih proizvoda jesu
materijalne prirode. Veéina novih tehnoloskih pomagala
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su skupa, osobito u podrucju elektronike (npr. osobna
racunala, mobilni telefoni, telefonski racuni za upotrebu
interneta i sl.), ali i neki od kuéanskih aparata, a da se i
ne spominje potreba uredenja kuanstva na odgovarajuéi
nacin kako bi se izbjegle nezgode (npr. pragovi na vratima,
nekvalitetni tepisi, nedovoljna rasvjeta, neodgovarajuci
leZajevi i sl.). Poznato je, naime, kako su najéesSéi uzroci
ozljeda kod osoba starije dobi posljedice pada, a ozljede i
posljedice vanjskog uzroka jesu tre¢i po rangu uzrok smrti
osoba starijih od 65 godina u Hrvatskoj (2, 3, 16-18).

Drugo ogranicenje uporabe novih tehnologjja jest izgled,
koji je kod suvremenih uredaja ponekad zastrasujuci zbog
Zelje proizvodaca da Sto vise funkcija nekog uredaja smjes-
ti na Sto manji prostor (daljinski upravljaci, bankomati,
mobilni telefoni i sl.). Najnovije istrazivanje provedeno u
pet europskih zemalja pokazalo je, izmedu ostaloga, kako
stari ljudi izbjegavaju uporabu bankomata i automata za
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