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Univ. Prof. Dr. phil. Dr. habil. rer. oec. Dr. h. c. Wolfgang ROHRBACH 

 
UDK 316.728-053.9:364.4 

NEUE HORIZONTE DER ALTERSVORSORGE UND VERSORGUNG 

Abstract 

Die Demografie Europas ist charakterisiert durch einen ständig wachsenden Anteil immer 
älterer werdender Menschen, dem seit Jahrzehnten ein historisch niedriges Niveau der 
Geburtenrate gegenübersteht.  Dies führt in Sozialstaaten dazu, dass immer weniger im 
Berufsleben stehende Menschen mit ihren (Sozial)Versicherungsbeiträgen immer mehr 
Pensionisten 
erhalten müssen. Um die Sozialsysteme vor dem Kollaps zu retten, wird mit 
Beitragserhöhungen, Leistungskürzungen, Anhebung des Pensionsantrittsalters und nicht 
zuletzt Ansparen privater Zusatzpensionen 
gegengesteuert.  Dieser Weg ist komplex und krisenanfällig. Er kann deshalb nicht endlos 
weitergeführt werden. Auch Migration vermag nachhaltig nur mit integrationswilligen und -
fähigen Zuwanderern in funktionierenden Arbeitsmärkten Abhilfe zu schaffen.  
Experten arbeiten an neuen, nur mehr zum Teil auf finanziellen Leistungen basierenden 
Absicherungsmodellen, um die fortschreitende Altersarmut einzudämmen. 
Es gibt nämlich neben der finanziellen Armut auch eine "moderne" Form der Armut, 
die   nichts mit Mangel an Finanzen zu tun hat: Tausende Altersinvalide und Hochbetagte 
leiden insbesondere in den Großstädten-   an Einsamkeit, Isolation und Altersverwahrlosung. 
Die neuen Horizonte der Altersvorsorge und -versorgung zielen daher auf Wiedereingliederung 
alter Menschen in Mehrgenerationen-Gemeinschaften ab. Die Altersversorgung erfolgt zum 
Teil in Naturalleistungen (Zustell-, Reinigungs- und Besuchsdienste). Parallel dazu kommt das 
Modell "Junge Pensionisten versorgen alte" zum Einsatz. Viele rüstige Senioren wollen 
nämlich noch "dazuverdienen". Nicht zuletzt wird durch den Einsatz von Robotern und KI die 
menschliche Dienstleistung wirksam ergänzt. Dazu gibt es mosaiksteinartig ausbaufähige 
Beschäftigung - und Arbeitsprogramme für technikversierte rüstige Senioren. 

Schlagwörter: Altersarmut, Betreuteswohnen, Gesundheitsservice, Isolation, Naturalleistung, 
Pensionsloch, Roboter 

 

Die neue Demografie des 21.Jhs wird die Gesellschaft und ihre Vorsorgemodelle in den 
nächsten Jahren prägen wie kaum ein anderer sozioökonomischer Wandel.  
Die Chancen 95 oder sogar 100 Jahre alt zu werden, waren in Europa noch nie so groß wie 
gegenwärtig.1)  
Mitteleuropa wird in drei bis vier Jahrzehnten von einer demografisch weit älteren Gesellschaft 
als bisher gekennzeichnet sein. Die bisherige Dreiteilung des Erwachsenenlebens in 
Ausbildung, Berufstätigkeit und Ruhestand wird flexibleren Formen weichen, in denen sich 
"Arbeitsaktivitäten" und "Auszeiten" bis ins höhere Alter abwechseln. Daraus resultierend 
werden "Überbrückungsrenten" im Vorsorgedenken eine weit höhere Rolle als bisher spielen. 
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Mit dieser Entwicklung wächst das Risiko, dass individuelle Ersparnisse für den Lebensabend 
vorzeitig aufgebraucht werden; nicht nur wegen der zusätzlichen Lebensjahre, sondern auch 
wegen des gestiegenen Pflegefallrisikos. 2) 
 
Von Pensionisten häufig ausgeübte Tätigkeiten gegen Entgelt beziehen sich auf Gartenarbeit, 
Reparaturen, Nachhilfestunden, Schreibarbeiten, Besuchs-, Beaufsichtigungs- und einfache 
Reinigungsdienste. 
 
In den kommenden Jahren werden zunächst noch jene geburtenstarken Jahrgänge in den 
Ruhestand treten, die zum größeren Teil charakterisiert sind durch bessere Ausbildung, höhere 
Ansprüche und erhebliche private Rücklagen, die sie in Phasen der Hochkonjunktur 
ansammelten. Diese in Österreich als "reichste Pensionistengruppe" bezeichneten Senioren, 
wollen ihr "Golden Age" absichern und solange wie möglich genießen. Für diese Menschen 
stellt der Übergang in den sogenannten "Dritten Lebensabschnitt" kein extremes Risiko dar. 3) 
 
 
Der gefürchtete "Vierte Lebensabschnitt" 
 
Verstärkte risikospezifische Überlegungen werden von dieser Zielgruppe erst hinsichtlich des 
"Vierten Lebensabschnitts" angestellt. Er ist charakterisiert durch zunehmende körperliche und 
oft auch geistige Immobilität, Hilfsbedürftigkeit wegen Altersinvalidität und nicht zuletzt 
abgestufte durch Pflegebedürftigkeit, die nun auch zur finanziellen Herausforderung wird. 
(Wohnungs- bzw. Hausumbau). 4) 
Hier droht jedoch eine zusätzliche Form der Armut, die nichts mit individuellem Mangel an 
finanziellen Mitteln zu tun hat.: Einsamkeit, Isolation, Langeweile, Altersverwahrlosung und 
Angst erschweren in Kombination mit der erwähnten Altersinvalidität den Zugriff auf 
Pensionskonten, die Verwendung von Laptop, Phone; oft sogar die selbständige 
Nahrungsaufnahme und Körperpflege. 5) 
 
Der gesellschaftliche Alterungsprozess hat insbesondere auf den Vierten Lebensabschnitt 
bezogen Konsequenzen, die für die individuelle Vorsorgeplanung und in weiterer Folge für 
den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der Versicherungsprodukte und -dienstleistungen von 
entscheidender Bedeutung sind. 6) 
 
 
 
Die neue Altersvorsorge-  
 
Die auch heute noch häufig von Versicherungsberatern angebotene Altersvorge bezieht sich 
auf das Ansparen einer privaten Zusatzpension in jener Höhe, welche im dritten 
Lebensabschnitt die Differenz zwischen den (weiterlaufenden) monatlichen Kosten des 
gewohnten Lebensstandards und dem künftig geringeren Einkommen aus der gesetzlichen 
Pension überbrückt. 7) 
 
 
Diese als Pensionsloch bezeichnete Differenz ist oft bei Personen mit höherem Einkommen 
groß, da bei ihnen die Höchstbeitragsgrundlage zur Sozialversicherung überschritten wurde 
bzw. wird.  Aber auch Personen, die wegen längerer Studien oder, 
Auslandsaufenthalten weniger Beitragsjahre zur Sozialversicherung ansammeln konnten, 
erhalten dann im dritten Lebensabschnitt entsprechend niedrigere gesetzliche Pensionen. 
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Wegen der Überlastung der öffentlichen Gesundheitssysteme durch die vielen älteren 
Patienten, wurden in Österreich kürzlich die Krankenversicherungsbeiträge, die von den 
Pensionen abgezogen werden, erhöht. Damit wird das Pensionsloch abermals größer. 
 
Die neue Altersvorsorge wird hingegen auf Basis der gestiegenen Lebenserwartung auch die 
Belastungen aus einem möglichen Pflegebedarf in die Kalkulation einbeziehen. 
 
Aber Geld allein reicht im Rahmen dieser neustrukturierten behindertengerechten 
Altersversorgung nicht mehr aus.  
Die sprunghaft ansteigende Zahl hochbetagter altersinvalider Menschen benötigt als tragende 
Säule einer hochwertigen Altersvorge über Geldleistungen hinausgehende an ihre Bedürfnisse 
angepasste Wohnformen. 
Diese präsentieren sich in drei Hauptgruppen: 
 
-Selbstbestimmtes Wohnen im Alter 
 
-Betreutes Wohnen im Alter 
 
-Seniorenresidenzen 
 
Die Garantie seniorengerecht ausgestatteter Unterkünfte mit erforderlichenfalls ebenso 
garantierten Besuchs-, Pflege- und Zustelldienstleistungen ist für die Zielgruppe des Vierten 
Lebensabschnitts "wichtiger" als etwa eine um 2-3% höhere Rendite. 
 
Viele alte Menschen besitzen Wohnungen und Eigenheime, die wegen der zunehmenden 
Altersinvalidität hinsichtlich Treppen,  
Innenarchitektur und Beleuchtung "Seniorenfallen" darstellen. 8) 
 
Der alternde Mensch ist im Allgemeinen stärker an sein Domizil gebunden als jüngere 
Generationen. Zu einer hochwertigen Altersversorgung gehört somit auch eine auf die 
jeweiligen Erfordernisse angepasste Wohnkultur. 9) 
 
 

 
 
In der Produkt- und Dienstleistungspalette für optimale Formen der Altersvorsorge und -
versorgung darf ein entsprechendes Gesundheitsservice nicht fehlen. 
Auch die privaten Krankenversicherer erbrachten einst fast nur Geldleistungen. Im Laufe der 
Zeit erkannten sie jedoch, dass im Leistungsfall der Zustand vieler Kranker zusätzliche 
Dienstleistungen erfordert. Die Garantie optimaler medizinischer Versorgung in 
Arztordinationen, Therapiezentren oder bei Hausbesuchen und nicht zuletzt bestmögliche 
Unterbringung und Behandlung schwerkranker Kunden in Spitälern (Sanatorien) hilft nicht nur 
den Patienten. 
Auch Versicherer gewinnen nach einem optimalen Gesundheitsservice viel häufiger wieder 
gesunde zahlungskräftige und überdies zufriedene Kunden zurück. 10) 
 
Da die moderne "Reparaturmedizin" bei alten Menschen zwar gigantische Erfolge nachweisen 
kann, aber im Vergleich zur Prävention auch Unsummen an Geld verbraucht, kommt es in der 
Folge in überalterten Kundenkollektiven zu inadäquat steigenden Versicherungsbeiträgen. 
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Deshalb haben die Krankenversicherer ihr Service auf nachhaltige Präventionsmaßnahmen 
erweitert. 
Als Prävention ist in diesem Zusammenhang jede Maßnahme zu verstehen, die eine 
Beeinträchtigung der Gesundheit (Krankheit, Verletzung) verhindern oder verzögern kann 
bzw. weniger wahrscheinlich werden lässt.11) 
Damit können die Prämiensteigerungen bei einem überalterten Kundenstock zwar nicht 
beseitigt, aber wirksam reduziert werden. 
 
Uniqa, der größte private Krankenversicherer Österreichs löst diese Aufgaben in Partnerschaft 
mit der 'Movie Work' GmbH. 
Dieses Partnerunternehmen bietet professionelle psychosoziale Hilfe über neun in Österreich 
tätige Beratungszentren für Einzelpersonen wie auch für Uniqa-Firmenkunden, d.h. 
Mitarbeiterkollektive mit Gruppenversicherungsschutz an. 
Die Programme gehen von gezielter Motivation für einen Neustart in den Bereichen Körper, 
Geist, Seele aus. Bewegung plus ausgewogene Ernährung, Entspannungsphasen und 
erholsamer nächtlicher Schlaf ergeben ein gutes Ganzes. Viele Tipps und Tests sollen auch 
Ältere motivieren, etwas für sich selbst zu tun.  
Selbst kleinste regelmäßige Veränderungen führen mit der Zeit zu großen Erfolgen. 
Freilich gibt es bei aller Prävention immer wieder Krankheiten und Unfälle, die längere 
Spitalsaufenthalte erfordern. 
Aber auch im Rahmen der Nachsorge (etwa nach Schlaganfällen, Infarkten usw.) können 
kleinste Ziele in punkto Bewegung und Ernährung -regelmäßig ausgeführt- der Schlüssel zu 
insgesamt beachtlichen Erfolgen sein. Ein förderliches Umfeld spielt dabei ebenfalls eine große 
Rolle. 
Zusammenfassend fördern also die Krankenversicherer mit ihrem dreiteiligen 
Gesundheitsservice bestehend aus Prävention- Krankenbehandlung -Nachsorge die neue 
Altersvorsorge und -versorgung.12) 
 
 
 

 
 
Die Versicherer konnten in den letzten Jahren aus Expertisen, aber auch aufgrund von 
Beobachtungen im brancheneigenen Immobilienbestand erfahren, wie stark sich 
Wohnbedürfnisse im Laufe des Lebens ändern. 
Vor allem Menschen im dritten Lebensabschnitt benötigen eine Infrastruktur, die ihrer 
abnehmenden Mobilität Rechnung trägt. Hinzu kommt, dass sich auch aufgrund der 
allgemeinen Entwicklung von Technik und Wohlstand Einflüsse auf das qualitative 
Wohnbedürfnis ergeben.13) 
 
Eine besondere Zielgruppe von potentiellen Kunden der nächsten Jahre für gewisse neue 
Formen der Altersvorsorge sind die "aktiven Senioren"(Menschen im Alter von 55 bis 65/67 
Jahren).  
Die Ansprüche an das Wohnen sind gerade bei dieser Zielgruppe gestiegen. 
Unter dem Aspekt der Alters- und Hinterbliebenenvorsorge spielt bei ihnen gegenwärtig das 
selbst genutzte Wohneigentum die herausragende Rolle. 
Insbesondere dort, wo auch Nachkommen im gleichen Haushalt wohnen. 
Herkömmliche Lebens- oder Rentenversicherungen spielen hier eher eine sekundäre Rolle. 
Die "Vorsorge-Eigentumswohnungen" oder Eigenheime sind meist überdurchschnittlich groß 
und weisen eine gehobene bis luxuriöse Ausstattung aus.14) 
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Beliebt sind Maisonette-Wohnungen, die bisweilen mit 2-Personen Badewannen, Wintergarten 
und Veranda auf unterschiedlichen Ebenen ausgestattet sind. 
Eine Maisonette-Wohnung ist eine mehrgeschossige, meistens zweistöckige Wohnung. Sie gilt 
auf dem Immobilienmarkt als modern und wohnlich. Die Stockwerke sind durch Innentreppen, 
die sich in der Wohnung befinden, begehbar. 15) 
Die Situation ändert sich für die Eigentümer (insbesondere aus dem Kreis der aktiven Senioren) 
rapid, wenn nach einer Krankheit oder einem Unfall Hilfs- und Pflegebedürftigkeit eintreten. 
Ein behindertengerechter Umbau kommt wegen extrem hoher Kosten in diesem Bereich meist 
nicht in Frage. Die Alternativen sind Verkauf oder Vermietung der luxuriösen Eigenheime. 
Und hier haben für ihre altersinvaliden Neukunden die Personenversicherer praktikable und 
schnell umzusetzende Unterbringungsmöglichkeiten geschaffen. 
In etlichen brancheneigenen Altbauten wurden die bis zu 200m2 großen Räume zu kleineren 
senioren- oder behindertengerecht adaptierten Mietwohnungen mit modernster 
Sicherheitstechnik und Betreuungsdiensten samt "Essen auf Rädern" umgebaut.16) 
Damit wurden diese Immobilien wieder zu einer interessanten Kapitalanlage der Branche. Für 
die als Mieter einsteigenden Kunden im Vierten Lebensabschnitt ist diese Altersversorgung 
preiswerter als die Übersiedlung in eine Seniorenresidenz. 
Für diesen Produktbaustein der Altersversorgung könnte sich schon in den nächsten Jahren ein 
europaweiter Trend ergeben.  
 
Aber auch für jene noch etliche Jahre im Berufsleben befindlichen "aktiven Senioren", die 
weder ein Eigenheim noch eine Lebensversicherung besitzen, gibt es attraktive 
Altersvorsorgevarianten. 
Es werden Einmalprämienversicherungen mit Option auf eine Seniorenmietwohnung 
abgeschlossen. Mit dem Übertritt des Kunden Vierten Lebensabschnitt übersiedelt der Hilfs- 
oder Pflegebedürftige in die Seniorenmietwohnung; parallel dazu wird die Versicherungs- 
bzw. Rentenleistung fällig, die zur gänzlichen oder teilweisen Begleichung der Mietkosten 
dient.17) 
 
 
 

 
 
Eine Umkehrhypothek, auch Reverse Mortgage oder Rückwärtshypothek genannt, ermöglicht 
es dem Immobilieneigentümer, seine Immobilie zu verpfänden und sie dabei so lang wie 
gewünscht (z.B. bis zur Hilfsbedürftigkeit) selbst zu nutzen. Er bleibt weiterhin Eigentümer 
der Immobilie.  
Nach dem Tod des Eigentümers wird das Darlehen durch den Verkauf der Immobilie 
getilgt. 18) 
 
Mit anderen Worten ist eine Umkehrhypothek eine Form des Darlehens, bei der 
Immobilieneigentümer ihr Eigenheim beleihen. Im Gegenzug erhalten sie eine monatliche 
Rente oder einen einmaligen Betrag, wovon ein Teil zur Begleichung der Beiträge für eine 
Kranken- und/oder Pflegeversicherung verwendet werden kann.19) 
 
Wer zählt zur Zielgruppe? 
Eine Umkehrhypothek eignet sich für ältere Immobilieneigentümer (in den USA beträgt das 
Mindestalter 60J), die über kein hohes Renteneinkommen verfügen, keine Nachkommen 
besitzen, oder ihr Haus niemandem vererben wollen. 20) 
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Solang die Eigentümer in ihren verpfändeten Häusern leben, für deren Betriebskosten die 
allerdings noch selbst aufkommen müssen, haben sie höhere gesicherte Einkommen,  
Falls sie eine Pflegeversicherung mit Option auf eine (im vorigen Kapitel beschriebene) 
behindertengerechte Seniorenmietwohnung abgeschlossen haben, ist ihre hochwertige 
Altersversorgung ab Eintritt der Hilfs- oder Pflegebedürftigkeit (betreutes Wohnen) ebenfalls 
sichergestellt.   
Sie übersiedeln in die erwähnte Mietwohnung, wo sie auch versorgt werden. 21) 
 
 
 
Schluss: 
 
Die neue Demografie des 21.Jahrhunderts beschert den Europäern Chancen bis zu 100 Jahren 
alt zu werden. Die 60+Generation ist die am schnellsten wachsende Altersgruppe. Um 2050 
wird ein Drittel der europäischen Stammbevölkerung zu den Senioren zählen, wobei sich die 
Zahl der Hochbetagten vervielfachen wird. 
Ab 75 J steigt die Wahrscheinlichkeit hilfs- oder pflegebedürftig zu werden. Da schon heute 
ein Mangel an Pflegepersonal besteht und es nicht möglich ist ein Viertel der Bevölkerung in 
Altersheime zu übersiedeln, werden Roboter und telematische über Callcenter gesteuerte 
Einrichtungen in Wohnungen und Eigenheimen Teile der Altenservisierung übernehmen. Dies 
muss den heute 45–50-Jährigen bewusst gemacht werden, da erhebliche Reserven für eine 
nachhaltige Altenversorgung angespart werden müssen. Darüber hinaus wird das Modell 
"jüngerer Senior versorgt alten Senior " in manchen Bereichen eine unumgängliche Ergänzung 
sein. Die Versicherer stehen vor großen Herausforderungen in den Sektoren Information, 
Ausbildung, Produkt- und Dienstleistungsgestaltung. 
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Fußnoten: 
 
 
1) profil.at https://www.profil.at An diesen 5 Orten leben die meisten Hundertjährigen 
20.09.2024 — Zu Jahresbeginn lebten in Österreich laut Statista 1.774 mindestens 100-
Jährige. 
 
2) bmf. gv. https://findok.bmf.gv.at Rentenzahlungen und Überbrückungsrente aus ... 
Überbrückungsrente aus Arbeitnehmer- oder Arbeitgeberbeiträgen; abgefragt am 30.3.2025 
 
3) GELD-Magazin https://www.geld-magazin.at 
Debatte: Reiche Pensionisten? 02.10.2023 
 
4) Dorsch - Lexikon der Psychologie https://dorsch.hogrefe.com 
Lebensalter, drittes und viertes - Dorsch - Lexikon der Psychologie 
In der Praxis von Forschung; abgefragt 30.3.2025 
 
5) HNA https://www.hna.de Einsamkeit im Alter: Verwahrlosung droht 
02.02.2010 — SCHWALM-Eder. Die ersten Stufen auf dem Weg zur  
 
6) Arbeiterkammer https://www.arbeiterkammer.at Private Altersvorsorge 
Die einzelnen Produkte privater Altersvorsorge weisen nicht nur erhebliche Unterschiede auf; 
abgefragt am  
20.3.2025 
 
7) Kurier https://kurier.at Wer hat Angst vorm Pensionsloch?  
27.11.2024. 
 
8) Seniorweb Schweiz https://seniorweb.ch Wohnen kann gefährlich sein 
13.11.2017 — Zu der größten Risikogruppe gehören die Senioren 
 
9) Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) https://www.lwl.org 
LWL - Wohnkultur im Wandel  
Der Soziologe Norbert Elias hat Wohnweisen; abgefragt 28.3.2025 
 
10) BVAEB https://www.bvaeb.at Gesundheit im Alter für Körper und Psyche 
Die BVAEB stärkt in verschiedenen Programmen die individuellen Ressourcen; abgefragt 
30.3.2025 
 
11) https://flexikon.doccheck.com 
Prävention Doc Chek Flexikon; abgefragt am 31.3.2025 
 
12) YUMPU https://www.yumpu.com 
Prof. DDr. Wolfgang ROHRBACH1 PATIENTENSICHERHEIT ... 
Dreiteiliger Gesundheitsservice statt Krankenversorgung für Senioren; abgefragt am 
20.2.2025 
 
13) Diakonie 
https://www.diakonie.at 
Betreutes Wohnen & betreubares Wohnen für Senior/innen 
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Mit dem Betreuten Wohnen bietet die Diakonie altersgerechte Mietwohnungen; abgefragt am 
29.3.2025 
 
14) Finanz.at https://www.finanz.at Vorsorgewohnung in Österreich 
Bei einer Vorsorgewohnung handelt es sich um eine Eigentumswohnung; abgefragt am 
30.3.2025 
 
15) Der Standard https://immobilien.derstandard.at 
Vor- und Nachteile einer Maisonette-Wohnung 09.09.2020 — Vorteile: · Wohngefühl wie in 
einem kleinen Haus · Offenes Raumkonzept 
 
16) private banking magazin https://www.private-banking-magazin.de 
Versicherung baut Immobilienbestand aus 
26.07.2019 — Neu zum Immobilienportfolio der Versicherung gehört 
 
17) Servisa https://www.servisa.ch Einmaleinlage /Einmalprämie 
Prämie (Leben), die einmalig zur Finanzierung der Versicherung geleistet wird,; 
abgefragt am 30.3.2025 
 
18) transparent-beraten.de https://www.transparent-beraten.de 
Wie funktioniert eine Umkehrhypothek? 18.02.2025  
 
19) Ruhestand Plus https://ruhestandplus.at ›  
Alternative-zur › umkehrhypothek Neue Art von Umkehrhypothek - Rückmiete statt 
Umkehrhypothek; abgefragt am 30.3.2025 
 
20) Engel & Völkers Liquid Home https://ev-liquidhome.de 
Umkehrhypothek – Definition, Vor- und Nachteile;  abgefragt am 25.3.2025 
 
21) WUK https://www.wuk.at Aktive Senior/innen 
Die Aktiven SeniorInnen sind eine Interessensgemeinschaft, die älteren Menschen Angebote; 
abgefragt am 31.3.2025 
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UTJECAJ DEMOGRAFSKOG STARENJA STANOVNIŠTVA NA 
EKONOMSKI  RAZVOJ  NA GLOBALNOM  NIVOU I  NA NIVOU BiH 

 

Abstrakt 

Tema ovog rada je Utjecaj demografskog starenja stanovništva na ekonomski razvoj na 
globalnom nivou i na nivou BiH tj.analizira  u kojoj mjeri promjene u udjelima radno 
sposobnih koje su povezane sa starenjem stanovništva mogu usporiti ekonomski rast u 
narednim godinama. 

. 

Demografski i društveno- -

razvoja.Promjene u razvoju stanovništva uzrokuju promjene u društvo-privrednom razvoju, ali 
i društveno-privredni razvoj ima direktan utjecaj na razvoj stanovništva. Udio osoba starih 65 
i više godina je porastao u EU sa 16% u 2003.godini  na 21% u 2023. godini. 

  zbog 

 

najstarija zemlja po dobi Prema procjenama iz 2016.godine, 26,7 % japanskog stanovništva 
starije je od 65.godina. 

 

ntetizira pokazatelj indeksa starenja. 

je da je stanovništvo BiH ušlo u fazu „dubokog demografskog starenja“ za vrlo kratko vrijeme, 
što se dešava samo u vrlo ekscesi
i Hercegovine je predstavljena u UN-ovim Perspektivama svjetskog stanovništva. Nakon 2025. 

mladih. – 

starije od 65 % u 
2017. godini
zemalja svijeta. 

-u BiH iznosilo je 9,1 %.Razine potpore 

ranim 

 
1 Ekonomski fakultet,  e-mail:izet.banda@gmail.com 
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– 

obrazovanje, kao i napredak u zdravstvu i medicini. Utjecaj demografskog starenja 
stanovništva na ekonomski razvoj na globalnom nivou i na nivou BiH konstatovao je da u 

Bosna i 

na svijetu, prema podacima UN-ovog izvještaja za 2022. godinu „Perspektive svjetskog 
stanovništva”. Na vrhu liste je BiH, koja godišnje gubi više od 1,5 posto svog stanovništva. 

 

 stanovništvo, 
u BDP, radno sposobno stanovništvo 

 

Abstract  

The topic of this paper is the impact of demographic aging on economic development at the 
global level and at the level of B&H, i.e. it analyzes the extent to which changes in the share 
of working age that are related to the aging of the population can slow down economic growth 
in the coming years. Population aging is generally assumed to have adverse effects on 
economic growth, yet there is little empirical evidence on the magnitude of its effects. 

ates population aged 60 or older 
will increase by 21% between 2010 and 2020 and by 39% between 2010 and 2050. 
Demographic and socioeconomic development are interdependent. causal connection. 
Population is one of the main carriers of economic development. Changes in population 
development cause changes in social-economic development, but also socio-economic 
development has a direct impact on population development. The share of people aged 65 and 
over increased in the EU from 16% in 2003 to 21% in 2023. The increase in life expectancy by 

infant mortality, rising living standards, improved lifestyles and better education, as well as 
advances in health and medicine. Among advanced economies, Japan stands out as the country 
with the fastest aging population and as the oldest country by age. According to estimates from 
2016, 26.7% of the Japanese population is over 65 years old. It is expected that this age group 
will reach 40% of the total population by 2050, which is the largest share in the world. The 
increase in the volume of the elderly population increases personal and public spending through 
pension insurance. Due to the global trends and the increasingly attractive early retirement, the 
relative number of retirees is constantly increasing. The dynamics of demographic aging 
synthesizes the indicator of the aging index. According to the census conducted in 2013, the 

ed that the population of B&H had entered 
the phase of "deep demographic aging" in a very short time, which only happens in very 
excessive situations. Picture of the accelerated aging of the population of B&H is presented in 
the UN World Population Perspectives. After 2025, the aging process will intensify even more, 
which will be felt through a large reduction in the share of young people. B&H is faced with 
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the challenge of adequate care for the elderly population - according to the United Nations 

up more than 30% of the total population in BiH, compared to 17% in 2017. By 2050, B&H 
will be in 4th place on the forecast list of the oldest countries in the world. According to 
Eurostat data, the share of pension expenditures in the GDP in the EU in 2021 was 12.9%, 
while the share in the GDP of B&H was 9.1%. using the age dependence rate. According to 
Eurostat data, in 2022 the age dependency rate in EU countries was 33%, while the highest rate 
among selected EU countries was Italy with 37.5%, while the lowest rate among selected 
countries was Azerbaijan at 11.3%. , while that ratio in B&H is 29.0%. The population in the 
EU is aging, and one of the reasons is the increasing life expectancy - the population is living 
longer and longer. Life expectancy at birth has risen sharply over the past century due to several 
factors, including declining infant mortality, rising living standards, improved lifestyles and 
better education, as well as advances in health and medicine. The impact of the demographic 
aging of the population on economic development at the global level and at the level of BiH 
stated that there is an increasing saving in the world for the period of old age, which directly 
affects the consumption or GDP of a country. The more you save, the less you invest. It is clear 
that increasing savings must initially come at the 
number of elderly people is increasing, there are also changes in the production of goods. As 
the share of the elderly population increases, there is an increasing demand for products that 
are interesting and necessar
adapting its offer to these age groups. B&H took first place on the list of countries with the 
largest decrease in the number of inhabitants in the world, according to the data of the UN 
repo

place. 

Key words: population, aging index, old-age dependency ratio, share of pension expenditure 
in GDP, working-age population 

 

Uvod 

Tema ovog rada je Utjecaj demografskog starenja stanovništva na ekonomski razvoj na 
globalnom nivou i na nivou BiH tj.analizira  u kojoj mjeri promjene u udjelima radno 
sposobnih koje su povezane sa starenjem stanovništva mogu usporiti ekonomski rast u 
narednim godinama.  
empirijski dokazi nisu mnogobrojni, više su se analizirale demografske promjene u strukturi 
starenja stanovništva za što su  bile  adekvatnije projekcije i prognoze.

postoje malo empirijskih dokaza o vel . 
studiji 

 godine godine (Uprava za 
starenje,  -a - i sama je 
posljedica, historijski  pad plodnosti i mortalitet 

stanovništva u cjelini. Demografski i društveno-privredni 
- tanovništvo je jedan od glavnih nositelja privrednog 

razvoja.Promjene u razvoju stanovništva uzrokuju promjene u društvo-privrednom razvoju, ali 
i društveno-privredni razvoj ima direktan utjecaj na razvoj stanovništva. U svijetu dolazi do 
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 Udio osoba 
starih 65 i više godina je porastao u EU sa 16% u 2003.godini  na 21% u 2023. godini. 

i 2023.godine u EU 
posljedica je  zbog 

medicini. 
stanovništva i kao najstarija zemlja po dobi Prema procjenama iz 2016.godine, 26,7 % 
japanskog stanovništva starije je od 65.godina. 

godine  Generalni 

Dinamika 
demografskog starenja sintetizira pokazatelj indeksa starenja. Kada se indeks starenja posmatra 
za BiH kao omjer starijih osoba u dobi od 60 i više godina i mladih u dobi do 19 godina, 

1990-tih godina , ali nivo od 34,7 
ukazuje da u 1991. godini stanovništvo još uvijek nije prešlo „prag demografskog starenja“. 
Prema popi
je da je stanovništvo BiH ušlo u fazu „dubokog demografskog starenja“ za vrlo kratko vrijeme, 
što se dešava samo u vrlo ekscesivnim situacijama. 
i Hercegovine je predstavljena u UN-ovim Perspektivama svjetskog stanovništva. Prema 

(na 20,2%) u odnosu na osobe u dobi od 15-64 godine. Nakon 202
. Bosna i 

– prema Odjelu 
 
. 

starije populacije.
obzirom na to 

Prema podacima Eurostata 
-

u BiH iznosilo je 9,1 %. 
rashode.

mo 

razdoblju su na svaku osobu u dobi od 65 ili više godina bile malo više od tri radno sposobne 
osobe.Prema podacima Eurostata u 2022.godini stopa dobne ovisnosti u dr
je 33 %, 

 
2 I. Banda, Javne finansije, Evropski univerzitet Kallos Tuzla,2021.,str.43. 
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%. 
ovisnosti starijih osoba u EU-

Kada je udio starog 

stanovništvo. 

Demografska struktura stanovništva na globalnom nivou EU

populacija nastaviti rasti u narednih pedeset ili šezdeset godina, 
-

redine 
2060-

erland i drugi, 2014). 
– ili oko 

700 miliona ljudi manje – 
 

dijelovima podsaharske Afrike. 

Grafikon 1: Globalna populacija, prema Ujedinjenim nacijama (World Population 
                      –  

Izvor:https:www.un.org

Najmnogoljudnija 

 
raspona, najmanje naseljene zemlje EU bile su Malta (542 000 ljudi, što odgovara 0,1% 

-
godišnjeg perioda od 1. januara 2003. do 1. januara 2023. godine, ukupna populacija EU 
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-

-2,6 miliona), Poljskoj (-1,5 miliona) i Bugarskoj 
(-1,4 miliona).3  

. 

siva“.narednih decenija. 
 miliona 

2070. godine, -
miliona u 
dinamike migracijskih tokova. 

Populacija koja stari. 

godine.U periodu 
od 1. januara 2003. do 1. januara 2023. godine u svim zemljama EU porastao je udio osoba 

 

starih 65 i više godina u svim zemljama EU. Na nivou EU, 
 

 EU  je z . 

– 
ij ijeka zbog 

godini. -
godini.

godini , što je 0,2 godine više od vrijednosti iz 2019. 
-

godine. godine, 

Latviji (75,9). 

Prema podacima Eurostata s je . 

To odgovara omjeru 
 U 

(14% više). 
00 muškaraca u Irskoj i 

 
3 - -2024 
 

38



 
 

-

.godine. 

U periodu od 1. januara 2003. do 1. januara 2023. godine udio djece i mladih adolescenata (do 

na Malti (-6,0 pp) i Kipru (-4,9 pp). Dana 1. januara 2023. godine udio djece i mladih 
 

U istom periodu udio mladih (uzrasta od 0 do 19 godina) smanjen je u svim zemljama 
ednja starost stanovništva u 

EU je  44,5 godina.

godina u 2003. godini, 42,2 godine u 2013. i 44,5 godina u 2023. godini (1. januara). 
-godišnjeg perioda.

u Švedskoj (1,1) i Luksemburgu (2,0). 

 

razlika od 5,3 godine.P  u svijetu prema podacima UN 

-19). 
prije. 

 
scenarij bez viška smrtnosti od COVID- –  
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 u 

2022. godini 
i porast u 4, dok je stopa bila ista u Bugarskoj. 

(7,3). 

Broj umrlih raste 

Gruba stopa smrtnosti (broj umrlih na 1 000 osoba) bila je 10,0 2002. godine u EU, fluktuirala 

tokom 2015- -19 porastao je na 11,6 u 2020. i 11,9 u 2021. 
godini, da bi se nešto smanjio na 11,5 u 2022
tokom ovog perioda, a u 6 zemalja 

soba), Latviji (16,4), Litvaniji 

 

.godini. 

Kao što je ranije spomenuto, populacija u EU je rasla od 1. januara 2001. do 1. januara 
2020.godine, a zatim je opadala tokom naredne dvije godine, prije nego što je ponovo porasla 
tokom 2022. godine.  i 

 godine.To je velikim dijelom zbog starenja 
stanovništva, kao i zbog pandemije COVID- - godine.U 2002. godini, gruba 

 

dostigla -1,1 u 2019., -2,5 u 2020., - godini.  

. 

godinu 

 

 

 

Imigracija i emigracija 

zemlja prethodnog prebivališta 

i Italiji ( 411 000, 6%). Imigranti u o
ušli u zemlju EU 2022. godine.  (31 
100, 0,4%), Luksemburg (31 
imigranti. 
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. 

 miliona 
-

u  dinamike 
migracijskih tokova. 

Stopa dobne ovisnosti 

Nivoi 

starijeg stanovništva u odnosu na radno sposobno stanovništvo. Ako pogledamo EU, stopa 

svaku osobu u dobi od 65 ili više godina bile malo više od tri radno sposobne osobe. Prema 
 EU iznosila je 33 % 

(tabela 1), 

%. 
ovisnosti starijih osoba u EU-

Kada je udio starog 
pnom broju stanovnika, smatra se da zemlja ima staro 

stanovništvo. 

 
 

               (odnos broja penzionera   
Red.br. Grupacije-  Stopa dobne ovisnosti 

1. EU 33,0 
 EFTA  

3. Italija 37,5 
4. Finska 37,4 
5 Portugal  
6 Hrvatska 35,6 
7.  35,6 
8.  34,7 
9. Francuska 34,1 

10. Srbija 33,1 
11. Slovenija 33,1 

 Sjev.Makedonija  
13. Crna gora  
14. Albanija  
13. Kosovo 13,6 
14. BiH ,0 
15.  11,3 

Izvor:www.ec.eurostat 
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Posljedice demografskog starenja stanovništva na privredni razvoj  

Demografski i društveno-privredni -
povezanosti. tanovništvo je jedan od glavnih nositelja privrednog razvoja.Promjene u razvoju 
stanovništva uzrokuju promjene u društvo-privrednom razvoju, ali i društveno-privredni razvoj 

t ljudi odnosno ljudski kapital je jedan 
 Dok su zemlje  s visokim dohotkom davno napustile teoriju Maltusa, 

ih 
dohodaka. 4 Baš kao što brzo raste GDP u siromašnim zemljama, tako raste i njezino 
stanovništvo.5 

stanovništva u siromašnim zemljama 
m zemljama rasti znatno sporije. 

kontroliranja stanovništva u vidu populacijskih politika (putem obrazovne kampanje,u Kini 
obuzdavanja rasta stanovništva).

investicija.Jasno je da se pove
potrošnje.6 

 za proizvodima 

 penzionisanih 
penzioni sistem 

mašiti brojnost naraštaja koji odlaze u mirovinu. 
Pove   i javnu potrošnju preko penzionog 
sistema. penziju relativni 
broj penzionera U tabeli 2 prezentiraju se komparativni pregledi 

za penzije u BDP-  
2021.godini.Te godine je 27,2 % stanovništva EU-a primalo neki oblik penzije. 
 

 -   kao 
                   
Red.br  

penzije u BDP-  
 

1. EU 12,9 
2.  16,4 
3. Italija 16,3 
4. Austrija 15,0 
5.  14,9 
6. Portugal 14,2 
7. Španija 13,9 

  13,4 
9. Belgija 12,6 

10.  12,2 

 
4 ,Nordhaus,  
5  
6  
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11. Nizozemska 12,1 
12.                              Danska  
13. Poljska  
14. Španija 10,6 
15. Slovenija 10,0 
16. Hrvatska 9,8 
17. Luksemburg 9,6 
18.   
19. Kipar  
20. Rumunija  
21.   
22. Estonija  
23. Latvija 7,9 
24. Bugarska  
25. Litvanija 7,1 
26.  7,0 
27. Malta 6,4 
28. Irska 4,5 

   
1.  9,5 

 BiH 9,1 
3. C.Gora  
4. Albanija  
5.   

 
Takozvana stopa 

zamjene pokazuje kolika je penzija u a.  
 
Tabela 3:Komparativni pregled stopa zamjene (odnos plate i pri odlasku u penziju) 

   
Hrvatska 0,36 0,36 
Albanija Nema podataka 0,37 
C.Gora  0,39 

 0,46 0,44 
BiH 0,42 za 2024.g  

Prosjek EU   
 ,za BiH obrada autora za 2024.g 
 
Analiza stanja stanovništva u BiH 

Prema analizi stanja stanovništva 

proveo Projekcije stanovništva Bosne i Hercegovine za period 
2020.-
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.7 
BiH 
nivoima fertiliteta koji su daleko ispod zamjenskog nivoa.

Hercegovina se nalazi u grupi zemalja 
na veliki pad fertilnog 

Bosna i 

fertilitet je daleko ispod nivoa zamjene generacija, ubrzana emigracija i starenje stanovništva, 
Bosna i Hercegovina zauzela je prvo mjesto na 

 broja stanovnika na svijetu, prema podacima UN-
 Na vrhu liste je 

BiH, koja godišnje gubi više od 1,5 posto svog stanovništva. Srbija je sedma, dok je 
Hrvatska na osmom mjestu.
Hrvatska, Bosna i Hercegovina, Litvanija, Kosovo, Jermenija, Sjeverna Makedonija i 
Poljska Trebaju se 

 

pritiskom. U zavisnosti od ekonomskih faktora, ovo nosti za 

 trendova u 
Bosni i Hercegovini trebaju biti jasan znak upozorenja kreatorima politika da je 

. Prema podacima iz popisa provedenog 1971. godine, dobna struktura 
stanovništva u Bosni i Hercegovini je imala sve karakteristike mlade populacije: udio mladih 
uzrasta do 19 godina je iznosio  a udio starijih osoba u dobi od 60 i više godina je 

 Dugogodišnji pad fertiliteta u toku demografske tranzicije se direktno odrazio 
-1990) godišnji broj 

mladih osoba uzrasta 0-14 godina za 20% u periodu 1971-1991. Njihov udio u ukupnom 
stanovništvu je opao sa 34,4% na 23,5%. Istovremeno, broj starijih osoba u dobi od 65 i 

 od 30 godina i to je pokazatelj da je u toku 
1970.g. 

demografskom ponašanju u toku tranzicije, eskalirao je tokom 1990. godina. Ukupne ratne 
Broj mladih uzrasta 0-

  da u toku procesa starenja broj stanovnika u dobi od 15 do 64 godine 

 
7  
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sa mlade na stariju populaciju se vidi kroz izravnanje njihovog broja i udjela na oko 15% 

U 
 

 

populacije.  
Dinamika demografskog starenja sintetizira pokazatelj indeksa starenja. Kada se indeks 
starenja posmatra kao omjer starijih osoba u dobi od 60 i više godina i mladih u dobi do 19 

1990.g, ali nivo od 34,7 
ukazuje da u 1991. godini stanovništvo još uvijek nije prešlo „prag demografskog starenja“. 

kratko vrijeme, što se dešava samo u vrlo ekscesivnim situacijama. Kada se indeks starenja 
posmatra kao omjer starijih osoba u dobi od 60 i više godina i djece uzrasta 0-14, tada je indeks 

rasta u toku , ali je do 2013. godine 
došlo do naglog porasta sa 27,7 na 92,3. 

 
Grafikon ubrzanog starenja stanovništva Bosne i Hercegovine je predstavljena u UN-ovim 
Perspektivama svjetskog stanovništva. Prema srednjoj varijanti perspektiva, do 2025. godine 

d 15-

veliko smanjenje udjela mladih, za 30% u odnosu na stanovništvo u 2013. godini, i njihov 
remeno bi se broj starijih osoba mogao 

perspektiva UN-a, dobne skupine od 35 i više godina, , 

znatno manjeg priliva novih Analiza generacija, do 2025. godine bi se broj mladih smanjio za 
30%, a do 2050. godine bi došlo do ekstremnog smanjenja njihovog udjela, na 9,1%. Broj djece 
uzrasta 0-14 bi se prepolovio u odnosu na 2013. godinu, dok bi broj starijih osoba dosegao 

71. 
godini je bilo 1,290 miliona djece uzrasta 0-14 godina, a prema niskoj varijanti perspektiva 
UN-a, njihov broj bi do 2050. godine mogao iznositi svega 251,000. 
Grafikon 1: Dobne piramide 1971- -   
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populacije, a u balkanskim zemljama je obim ovog kontingenta do sada imao silazni trend. 

. 
U grafikonu 2 
Balkana 2019.i EU -2. 
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Grafikon -  

sposobnoj populaciji(15-64). 

U tabeli 4 prezentiraju  se o -2019 u 
% . 

Tabela 4 -  

 

Demografska dividenda 

 udjela 
neradne dobi stanovništva (  

u 

opadanjem nataliteta ima potencijal da ubere demografsku dividendu.  Demografska 
dividenda pokazuje broj ovisnih osoba na 100 radno sposobnih aktivnih osoba. 
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Grafikon 3:Omjer ovisnosti-demografskih dividendi-aktivnost u radnom vijeku 

 

 
 

Tabela 5: Komparativni Zapadng Balkana  
  

1. Srbija 33,1 
 Sjev.Makedonija  

3. Crna gora  
4. Albanija  
5. Kosovo 13,6 
6. BiH  

Izvor:www.ec.eurostat 

ovisnosti starije populacije. 

je radni kontingent išao putanjom kontinuiranog rasta sve do 1991. godine, da bi se potom 
smanjio za 16% u 2013. godini, iako je njegov udio u ukupnom stanovništvu dostigao 70%. 
UN-ove perspektive, u srednjoj varijanti, pokazuju nastavak njegovog pada: do 2025. godine 
za 9%, a do 2050. godine za dodatnih 21%.Prema niskoj varijanti, do 2050. godine radni 
kontingent bi bio dvostruko manji nego što je bio 1991. godine. 

 

ne koja je 
-ove perspektive 

stanovništva (7% odnosno 19%  
Uloga stanovništva u privredi 

Ako definiramo stanovništvo kao izvor privrednog 
privredne aktivnosti, a kasnije korisnika rezultata privredne aktivnosti. Ukupno stanovništvo 
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judskog kapitala ovisi 
o stepenu 

jan 
privrednog rasta i razvoja.U grafikonu 5 i u tabeli 5 prezentiraju se komparativni 

pregledi indeksa HDI u BiH i u  zemljama regiona kao i trendovi u indeksu HDI u BiH. 
Grafikon 4 -  

 
 

Tabela 5:Trendovi u indeksu humanog razvoja za BiH

 

koristiti kako bi se osigurala potrebna sredstva za cjelokupne izdatke starijeg stanovništva u 

dosad se bio prisiljen umiroviti, iskoristiti kao dodatnu radnu snagu i rasteretiti sistem. 
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napredovanja na bolje pozicije u pre

starije osobe mogu dati dovoljan doprinos u pre

penzionog sistema.Naime, 
podizanjem starosne granice za odlazak u penziju no kompenzirati 
smanjeni priljev aktivnih osiguranika, ali pitanje je u kojoj mjeri. Tako, penzioni sistemi mogu 
osigurati poticaje za rad starijih osoba, postaviti propisne barijere za prijevremeno 
penzionisanje optimalne ponude radne snage tokom 

penzionisanja i primanja 
penzije produljenjem r  se pridonosi privredi i stvara osnovu za 

penzija. 

 

odgoda penzionisanja  penzija 

ljudi iznad 65 

iziku od 
siromaštva dok je taj isti rizik za preostali dio stanovnika bio.Oscilacije u stopama siromaštva 

 
Estoniji 18  
troškovi izdvajanja za socijalnu . Izdvajanja za socijalnu starijih osoba pokriva 

e s nekim 

samostalno obavljati svakodnevne aktivnosti U 2016. godini ovaj oblik troškova u EU-
bila jednaka 0.5 % BDP-s. U Švedskoj i Danskoj brojke izdataka za socijalnu  su bile 

- iše od europskog prosjeka.

manja od 0,1% BDP-a. 
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-privrednom razvoju. Demografska kretanja 
imaju direktan utjecaj na stepen razvoja privrede, ali i privredne  i društvene prilike 

 

. udio populacije 

 
lje. Što se više štedi manje je 

zanimljivim i potrebnim tim dobnim skup
 Udio osoba starih 65 i više godina je 

porastao u EU sa 16% u 2003.godini  na 21% u 2023. godini. 

i bolje obrazovanje, kao i napredak u zdravstvu i medicini. 

procjenama iz 2016.godine, 26,7 % japanskog stanovništva starije je od 65.godina. 
ine , što je 

 Generalni problem takvih demografskih kretanja koji predstavlja 

traje j
naraštaja premašiti brojnost naraštaja koji odlaze u penziju. 

ju preko penzionog osiguranja. Zbog 

Dinamika demografskog starenja sintetizira 
pokazatelj indeksa starenja. Kada se indeks starenja posmatra za BiH kao omjer starijih osoba 
u dobi od 60 i više godina i mladih u dobi do 19 godina, vrijednost ovog pokazatelja je bila 

1990-tih godina , ali nivo od 34,7 ukazuje da u 1991. godini stanovništvo 
još uvijek nije prešlo „prag demografskog starenja“. Prema popisu provedenom 2013. godine, 

„dubokog demografskog  
je predstavljena u UN-ovim Perspektivama svjetskog stanovništva. Prema srednjoj varijanti 

odnosu na osobe u dobi od 15-64 godine. iše 
. Bosna i Hercegovina 

– prema Odjelu Ujedinjenih 
65 

godine biti na 4. mjestu na prognoziranoj listi najstarijih zemalja svijeta. Ako se 

starije populacije. 
na potrošnju odnosno BDP neke zemlje. Što se više štedi manje je investicija.Jasno je da se 
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 proizvodima zanimljivim i potrebnim tim dobnim 

skupinama. 
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 predanost i kvalitet 

  

 
 

 

onerima a ostvarivanje dodatnih prihoda, 
 

poljoprivrednom gospodarstv   
 korištenje rada  

  
djelatnosti povezane s poljoprivrednom i
poljoprivredno gazdinstvo  penzinera 

 poljoprivrednom 
polj  se dolazi do 

osim penzinera i  
  

Poljoprivredno 

  ili 
 eština e i njihovog 

 jednom poljoprivrednom  
 dodatnih-   osim osnovne, primarne 

proizvodnje, 
dohodak  penzionera 

 
a od sirovine dijelom iz vlastite 

pro  azdinstva radi prerade 

 
 

 
vine dijelom iz vlastite proizvodnje i 

  
, 

ako i  pakovanje, zamrzavanje, s
penzioner poljoprivrednog gazdinstva 

  dodatnih djelatnosti na poljoprivrednom 
 

poljoprivrednog gazdinstva U zavisnosti 
poljoprivredno gazdinstvo 
imati latnosti odnositi na 

 
-

Završni rad, trossmayera  
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 prerada drva i 
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poljoprivredno gazdinstvo višak svojih 
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STARENJE I STARIJE OSOBE KAO (NE)ISKORIŠTENI LJUDSKI 
RESURSI: STANJE I PERSPEKTIVE 

Sa  

Starije osobe u savremenom društvu postali marginalna graupa. Uzrok tome su nastale  
demografske promjene, napredak trehnologije, društvene turbulemcije, stavljaju pred 

aspektima i izazovima koji p
egzistenciju. Starenje ljudi postaje problem u svijeti, uopšte. Svi se deklarativno izjašnjavaju 

 
 

mnogo dobroga za pravedan tretman starijih osoba. U radu se sagledava stanje i perspektive 

mjere za rješavanje problema.  
 starost, starije osobe, resursi starijih osoba  

Summary 
Older people in contemporary society have become a marginalized group. The causes of this 
include demographic changes, technological advancements, and social turbulence, which 
place a responsibility on decision-makers to address and resolve the issues related to the 
position of older individuals. Society is faced with the obligation to adapt to all aspects and 
challenges accompanying the aging process and the status of older people, particularly 
concerning their existence. Aging has become a global issue. Everyone declaratively agrees 
that it is the responsibility of all stakeholders to enable older individuals to live a dignified 
life, with health, security, and active participation in society. 

Using available data from official statistics, it has been shown that older people, upon 
retirement, disappear from the scene as producers and become consumers of social products. 
Statistics on the number and trend of aging, the amount of pensions, and the consumer basket 
do not promise much good for the fair treatment of older people. The paper examines the 
situation and perspectives of older people in BiH and the surrounding area, in relation to 
socio-economic parameters and proposes measures to address the issues. 

Keywords: age, the elderly, resources of the elderly 

1 Vanredni profesor na Evropskom univerzitetu Brcko Distrikt BiH i Evropskom Univerzitetu Kallos Tuzla, 
2 Docent na Evropskom univerzitetu Kallos Tuzla 
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Uvod 

Perspektiva za starije osobe u savremenom društvu se menja, jer demografske promjene, 
tehnološki napredak i društveni razvoj stvaraju nove 
populacije postaje globalni fenomen, pa društva moraju da se prilagode kako bi starijim 

 

i

 

jetlu 
jenu percepcije starenja, kako bi stariji ljudi 

 

Danas smo svjedoci rastu eg broja starijih osoba u svijetu gdje je, prema podacima 
Ujedinjenih naroda, svaka deseta osoba u svijetu starija od 60 godina i gdje ce se taj broj, 
prema hipotetskom zakljucivanju, za 50 godina gotovo udvostru iti (DESA i ECOSOS, 
2012). S tim u vezi, pove at e se same potrebe starosne populacije.  

U skladu stim, ne poznaju i prave informacije o potrebama starosne populacije i, još više, o 
njihovom doprinosu u savremenom svijetu, stvara se polje za razvoj novih stereotipa i 
predrasuda prema starijima, karakterizirajuci ih kao neproduktivne, ovisne i nepromjenjive 
(UN Department of Public Information, 2012) ili se doga a primjena "dvostrukog standarda 
starosti" (Hatch, 2 itog za starije s obzirom na njihovu politi ku mo  i socijalni 
status (Tome ak i dr., 2014).  

 

podataka iz objavljenih publikacij videntirati determinante 

 Pok
nedoumicu (umjesto hipoteze) iz naslova rada:  da su starije osobe (ne) isporišten resurs u 
zajednici. 

Starost i starenje3 

 
Biološke teorije starenja imaju za cilj objasniti uzroke i proces starenja na razini stanica, 
organa i organizma kao cjeline. Sociološke teorije starenja nastoje objasniti promjene u 
odnosu pojedinca i društva, promjene socijalnih aktivnosti, socijalnih interakcija i socijalnih 
uloga starijih osoba, a do kojih dolazi zbog procesa starenja. Psihološke teorije opisuju 
promjene u  Starenje je normalna 
fiziološka pojava koju mogu i ne moraju pratiti bolesti. S medicinskog aspekta, na starenje se 
gleda kao na fiziološki, individualni proces koji kod ljudi napreduje  S 
biološkog 

 genetski sistem
opadanju 

3 Penava Šimac, (2023) 
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psihološkog 
starenje (pitanja o organizaciji i dezorganizaciji ponašanja tijekom ljudskog vijeka), dok je sa 
sociološkog 
(promjene u socijalnim aktivnostima, promjene socijalnih interakcija i socijalnih uloga u 
funkciji starenja) 
postoji sveobuhvatna 
predstavljaju promjene koje se teško je pobrojati 
te promjene te ih sve objediniti i obuhvatiti u jednoj definiciji. Birren i Birren (1990) opisuju 
da starenje predstavljaju sve pravilne ili redovite promjene reprezentativnih organizama u 
reprezentativnoj okolini koje se zbivaju s protokom vremena . Settersten (2006), (u; 

, 2014) navodi kako nova paradigma 
. 

 zdravlja, ekonomskog 
statusa, neovisnosti i sl.). Istr veliki gubici kod osjetljivih 
osoba dovode do smanjenja samopoštovanja i depresije, kao i do 

 
stanovništvo starije od 65 godina, premda 

 
 

brige  

Promjene koje donosi proces starenja, kao što su odlazak u mirovinu, funkcionalna 

 ljudi za potporom 
porodice, zajednice, ali i organiziranim mjerama lokalne i šire društvene zajednice. Proces  

starenja. 
 
Granice satrenja 
 

U tabeli 1. je hronološki, na osnovu dostupne literature, 
predstavljena granica starosti.  
 

I  
period Granica starosti Izvor u literaturi 

Praistorija 20–30 godina (visoka 
smrtnost djece). 

"Paleodemography: Age Distributions from Skeletal Samples" – 
, Cambridge University 

Press.  2002 

svijet 

 

30–40godina 

60+.  

Srednji vijek 30–45 godina;  
50+ rijetko. 

– Shulamith Shahar, London: 
  

moderna era 
35–

 
"A History of Old Age" – Pat Thane,  
Museum, 2005 

Industrijska 40–60 godina. "The Changing Body: Health, Nutrition, and Human 
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I  
period Granica starosti Izvor u literaturi 

revolucija – 
Floud i saradnici

 

 50– no 
o regiji. 

"Aging and Society: A Sociology of Later Life" – 
Sheila Peace, Sage Publications Ltd, 2007 

 70–  
"The Evolution of Aging" – , The 

of Medicine, 2014 
 
Tabela 1. Pregled starosnih granica kroz istoriju 
 

 
 
Starenje je prirodan proces koji zahteva razumevanje sa više aspekata: biološkog, 

društvima, pravnim okvirima i pojedincima. 
razlikuju u zavisnosti od bioloških, socijalnih, psiholoških i kulturnih faktora. Iako je 

-65 godina, percepcija starosti i njene granice mogu 
varirati. U današnjem društvu, s obzirom na napredak u medicini i tehnologiji, mnogi ljudi 

nekoliko decenija. Starenje je prirodan proces koji donosi promjene 

 
Tabela 1 jasno prikazuje promjene granica starosti kroz historijske periode i relevantne izvore 
za svaku fazu. U mnogim zemljama, starenje se pravno povezuje sa godinama kada osoba 

 
(tabela 2)  
 
 

Zemlja 
Godina 

penzionisanja 
 

Francuska  62 
 

Severna Makedonija, Bugarska, Finska 64 
Bosna i Hercegovina

, Letonija, Kipar, Lihtenštajn, Luksemburg,  65 

, Irska, Velika Britanija, Portugalija 66 
, Island, Holandija 67 
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Tabela 2.  Tabelarni prikaz starosnih granica za odlazak u penziju  u zemljama u Evropi:4 
 
Odnosi prema starijim osobama 
 

Mnogi 

Pristup uslugama varira po regijama, s najboljim pristupom u Sarajevskom kantonu i 

nisu dovoljni, dok privatni domovi nisu adekvatno regulisani. U nekim gradovima, poput 

društvu. 
 

 
(godine) 

  U  

0 – 5 97.297 106.475 203.772 
6 – 17 295.726   

– 34 404.620 437.022  
35 – 64 .014 762.163 1.576.177 
65 i više  273.049 621.101 
Ukupno 1.959.709   

Tabela 3. Starosna struktura stanovništva u BiH za 2009. godinu5 
 
Starenje stanovništva: broj starijih osoba u ukupnom broju stanovnika u BIH je u 
kontinuiranom porastu. Prema podacima iz popisa stanovništva 1971-1991 godina, osobe 

- -6,1%; a 1991. -6,5% ukupne populacije. 

star  
 
P 6: 
 

Starosna kategorija 
(godine) 

 Muškarci Ukupno 

0 – 14 261.430 244.242 505.672 
15 – 24 214.319 201.214 415.533 
25 – 54    
55 – 64    
65 i više 249.624 372.594  
Ukupno    

Tabela 3. Starosna struktura stanovništva u BiH za 2020. godinu 
 

 
4 Izvor. Kurir: Evo sa koliko godina se ide u penziju širom Evrope , www.blic.rs (24.12.2024) 
5 BiH Agencija za statistiku (2011b): BiH u brojevima, str5. 
6 Demographics of Bosnia and Herzegovina -  
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Ako uporedimo brojeve starijih osoba od 65 godina,  2009.  i procjene iz 2020. godine, 
: 16,16 % starijih osoba od 65 godina u 2009. i 

16,22% 2020. godini.  

i 
7   

 
nekog 

podacima iz 2017. godine, odnos broja zaposlenih i broja penzionera bio je 1,25:1 
 što predstavlja izazov za finansiranje penzionog sistema. 

 

penzionerima. Na primjer, izdvajanja za penzijsko-invalidsko osiguranje (PIO) u BiH iznose 
oko 9% BDP-
To   penzionera u BiH dodatno 
pogoršava ovaj odnos. Trenutno, u BiH ima oko 700.000 penzionera, a prema dostupnim 
podacima pokazuje se dalji rast ovog broja u 2024. godini, prema kojima je u  dok procjene 
za 2024. godinu govore da u Federaciji BiH, za august 2024. godine, je evidentirano  451.004 

nešto . 
 
U Federaciji BiH, je broj zaposlenika za cca 

 odnos je 3:1. U nos puno 
ovljenika za nekih 10.000 . I sa 

trenutnim omjerima dio novca uz penzione fondove obezbjedjuju entietski budzeti. 
e 

bi pratilo rast troškova.9  
 
Ako se ide dublje u analizu visine primanja penzija, onda je stanje veoma nepovoljno po 

penzije u rasponu od 450 do 2.174 KM, a onih sa preko tog iznosa je zanemariv, 0,1%.  Na 

imamo podatke. Podaci sa tabele 4. 
nalazimo se na neslavnom zadnjem mjestu u Evropi.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
7 U: www.fokus.ba/vijesti/bih/za-50-godina-svaka-druga-osoba-u-bih-bit-ce-starija-od-65-godina/2230041/? 
 (www.bhrt.ba/sve- -broj-penzionera-u-bosni-i-hercegovini-šta-to- -za-sistem- -

solidarnosti?). 
9 Tomislav K , portparol Fonda PIO/MIO FBiH (www.bhrt.ba/sve- -broj-penzionera-u-bosni-i-
hercegovini-šta-to- -za-sistem- -solidarnosti?, 20.10.2023). 
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Region/Zemlja   

(u EUR) 
Federacija BiH10 370 1.530 

 303 1.530 
Bosna i Harcegovina - ukupno11 311 1.530 
Srbija 323 12 

13 359 14 
Sjeverna Makedonija 311 79115 
Hrvatska   1.390 
Slovenija  1.239,7516  

17  1.025  
 

 za 2024. godinu 

, npr.: neophodno je poduzeti mjere 

penzioni fond. 
 

 
Ako se uzmu pokazatelji  (Tabela 4) 

i
nešto mijenja, kako bi se popravilo 

 
penzinera  
 
Nisu nam dostupni precizni podaci o broju starijih osoba iznad 65 godina, koje nemaju 

19. Ovi podaci ukazuju na 
potrebu za adekvatnim socijalnim politikam

 
 

 
10   
https://penzionerskicentar.com/kolika-je-razlika-u-penzijama-u-federaciji-bih-i-republici-
srpskoj/?utm_source=chatgpt.com 
11 https://www.fokus.ba/vijesti/bih/za-koliko-
ce-biti-uvecane-penzije-u-fbih-pocetkom-2024-  (24.12.2024) 
12 https://must.gov.rs/extfile/sr/11037/Korpa%20avgust%202024%20%201.pdf (22.12.2024) 
13 Kolike su penzije u Evropskoj uniji, kolike u regionu?, Biznis, www.rtcg.me, (25.11.2024) 
14 https://monstat.org/uploads/files/minimalna%20potrosacka%20korpa/saopstenja/2023/4/MPK%20-
%20IV%20kvartal%202023.pdf (6.01.2025) 
15  
https://www.vecernji.ba/vijesti/najniza-placa-u-sjevernoj-makedoniji-u-bih-prosjek-veci-ali-zivot-daleko-
skuplji-1723529 (24.12.2024) 
16  - Slovenec 
(podatak je za 3 osobe) (27.12.2024) 
17 . Evo kolike su penzije u Evropi i svijetu i kako funkcionišu penzioni 
fondov https://www.blic.rs/biznis/moj-novcanik/evo-kolike-su-penzije-u-evropi-i-
svijetu-i-kako-funkcionisu-penzioni-fondovi, (25.12.2024) 

 -zaradujemo-sve-je-skuplje-trosimo-kao-nijemci? (4.01.2025) 
19 Demografsko starenje stanovništva izazov za socijalne politike. Ministarstvo civilnih poslova Bosne i 
Hercegovine. 02.10,2023.  
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S druge strane, zna se da su penzioneri i starije osobe, uopšte, 

  zdvajanja za PIO  u BiH je 
samo 9% BDP-a, dok je u susjednim zemljama do 12,5 posto. Imamo najskuplje lijekove u 
regiji, slabe ili nikakve socijalne programe, neefikasan zdravstveni sistem

 
, 

navodi . 
 
Stanje u populaciji starijih osoba u BiH 
 
Prema podacima u javnom prostoru, pisanjima portala (Fokus.ba), Izvještaja institucija BiH o 

 starijih osoba u Bosni i Hercegovini 

, nasumice poredanih,  aspekata: 
 

broj starijih osoba u odnosu na radno sposobno stanovništvo. 
  
 Starije osobe se, uglavnom, 

socijalne zaštite nije dovoljno razvijen. 
 Postoji nedostatak institucija za smještaj i njegu starijih osoba, kao što su domovi za 

nisu na visini potrebnih standrada, , 
niti finansijski dostupni ve oj populaciji starijih osoba. 

 Nedostatak specijaliziranih gerijatrijski
osoba s kompleksnim zdravstvenim potrebama. 

 
 

 
starijima unutar porodice. 

  
 Nedovoljna svijest o pravima starijih osoba dodatno pogoršava njihovu situaciju.  
 

osnovnim uslugama.  
 

starije.  
 Migracije mladih prema zapadnim zemljama, dodatno pogoršavaju situaciju jer 

  
 

grijanja i lijekova.  
 Penzijski sistem u BiH je pod pritiskom zbog malog broja aktivnih radnika koji 

doprinose fondu u odnosu na broj penzionera.  
 

 
 Troškovi lijekova i specijaliziranih tretmana za starije predstavljaju veliki problem. 
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 Nedostatak organiziranih programa 
 

 
 

 
Sarost i starenje 

prije smrti. 
  

organskim sistemima. Nakon toga bolesti sporije napreduju i ljudi do vljavaju relativno 
dublju starost. 

 
 

j , 
, koji bi kod slabije medicinske zaštite odavno 

 
(Kraemer, 2004:569).  

 
starije. Istovremeno, broj 

, o njegi, ovisnih starijih osoba -
Komisija o demografskim promjenama, 2002 ). 
konstatovati da starija populacija u BiH postaje marginalizirana grupa, socijalni balast i teret.  
 

 
(Livada, 1995: 42).  

 
Stanje starijih osoba, najbolje opisuju, upravo,  

 
 

 
 

 
( :75)) 
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Isti autor navodi i preventivno djelovaje ovakvom stanju, o   

obezbijediti svijetlije perspektive boljeg statusa starijih osoba. 
 
P za a 
 

kako njihovom potomstvu, tako i društvenoj zajednici, kako u moralnom, tako i u 
ekonomskom smislu.  U nedavnoj prošlosti, davanje roditelja u 
sramotno, to je bilo vrjeme kada su porodice bile brojnije, mladi bili okrenuti radnim 

ne, boravak u 

osoba, jer je još uvijek velika potreba za takvim objektima, a mala ponuda sa prihvatljivim 
 

 
 

: 
 
- 
prebivališta;  
-  
- visine penzije i drugih primanja;  
- precizne dobne strukture;  
- zdravstvenog stanja te p  
 
Ovakva sveobuhvatna analiza bi bila od velike koristi kod usvajanja zakona o starijim 
osobama
zakonsku regulativu. 
 

dodali bi smo: 
njihov stav o tome, kako bi mogli i da li bi htjeli biti aktivniji u godinama starosti. Šta znaju 
sve raditi?   vlastima da uradi kako bi mogli 
biti aktivni?  
 

penz
-3 
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proizvodnji, se šalju u penz
profila za zamjenu, ili se na njihovo mjesto dovode tek svršeni studenti, kojima nema ko biti 
mentor u odra

kuju penziju i stanje mirovanja. To su traume. 
Komotno bi mogli još raditi veoma n

se lakše adaptiraju struci i praksi. , kao 
preventivu e

 
 

k

zakonom. Time bi se relaksirao nedostatak radne snage u organizacijama nakon penzionisanja 
   

 
 što ljudi znaju i to 

primjenjuju u praksi. To nema veze sa brojem zaposlenika. Kapital jedne proizvodne ili 

efektivnost  njihovih zaposlenika . 
 
Stoga, je , nakon 
odlaska u penziju. 

,  , tj. ako takvih profila 

 Ti 
vršavali svoje škole krajem sedamdesetih i 

 
 

e, nakon provedenih analiza, 
donijeti valjane strateške odluke po pitanju tretiranja starijih osoba i poboljšanja njihovog 

  
 

- aktivno 
starenje. 
podrazumijeva 

na . (Svjetska 
 

 

realizaciji strateških koncepata malo toga uradilo. 
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–  

 
Starenje stanovništva zahtijeva hitnu reakciju kroz integrisane strategije, bolje finansiranje i 
podizanje svijesti. Postoje primjeri dobre prakse i pozitivnih inicijativa, ali za širu primjenu 

 Potencijali starijih osoba i perspektive 
poboljšanja njihov mogu  
 
- 

 
- 

prevenciji. 
- 

poboljšanje pokretljivosti i samostalnosti. 
-Mnoga društva rade na smanjenju socijalne izolacije starijih osoba. Programi koji 

 
- 

poštovanju, razmj  
- 

 
- 

ij
ij

sa smanjenjem primanja nakon penzionisanja, što stvara potrebu za dodatnim finansijskim 
planiranjem i privatnim štednim fondovima. 
- 

 
- 

štednje, upravljanje dugovima i investiranje u penzijske fondove. 
- 

ijjet. Programi za podsticanje digitalne pismenosti 

  

osvijet
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- 

se poboljšava pristup zdravstvenim uslugama. 
- 

poboljšanje mentalnog zdravlja starijih osoba, kroz terapije, socijalnu podršku i aktivnosti 
 

-  j
starijih osoba. Aktivnosti kao što su joga, meditacija, ples, muzika, igre za mozak i društvene 
igre mogu doprinij  
- 

svij jenu percepcije starenja, kako bi stariji 
 

- 

društva. 
- 
tradicionalne proizvodnje, rukotvorina ili lakših poljoprivrednih aktivnosti. 
 
Perspektiva za starije osobe je u velikoj meri oblikovana napretkom u tehnologiji, 
promjenama u društvenim normama i politikama, 

društva stvaraju ot starijih osoba. 
 

za akcije poboljšanja stanja starijih osoba: 
 
Na osnovu gore  

osba. 
 
1. 

ulogu mentorisanja, humanitarni rad, edukativne programe. Penzioneri mogu prenositi svoja 

svojih iskustava kroz 
 

 
2. Aktivirati starije osobe još prije penzionisanja da participiraju u privatnim i profesionalnim 

starost. 
 
3
poduzetništva kroz: pokretanje malih poslova baziranih na hobijima ili veštinama, poput 

j , ili kroz u
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 Stoga je neophodno raditi na promociji 
pozitivne slike starijih osoba preko obrazovnog sistema i medijskih kampanja, kako bi se 

20 
 
4 u
drugim ekološkim projektima, ili kroz zalaganje za bolja prava penzionera kroz lokalne 
savjete ili nevladine organizacije, te u organizaciji kulturno-

 
 
5. j

21drugim starijim osobama koje su usamljene ili pate od 
mentalnih izazova. 
 
6

interneta. 
 
7. Starije osobe se mogu organizirano zalagati kroz: rad u organizacijama 

za zaštitu i 
promociju prava starijih osoba e penzija, 
u poboljšanja zdravstvene zaštite i 
dostupnosti socijalnim uslugama, kao i organiziranje 

. 
 

minimuma u okviru sistema socijalne zaštite, koji bi, prije svega, pomogli situaciju onih koji 
- 22 

 
9

 problem kako pribaviti kvalitetnu hranu, koja je 
23 

  
10. svijetiti populaciji koja je od 50 do 64 godine starosti i trenutno na 
birou, bez prilika da ostvare pravo na penziju24  
 
11. rganizovanju 

, ali i u porodici kroz a
jegovali bliske odnose i pomagali u odgoju.  

 

 
20  
21  
 
23 isto 
24 isto 
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12

 
avo na penziju, 

ukazuje poštovanje zbog 

diskriminacije prava na rad.25 
 
Sve ovo nabrojano, , jer: aktivnosti poput 

 
 
Da bi ovo bila realna opcija, na scenu bi trebala da stupi vlast. Podrška d  bi mogla 

 resurse koje imaju starije 
osobe, koji su  
naravno, godine u ekonomske i društvene tokove, 
dovelo bi do korištenja ljudskih resusrsa starijih osoba i nakon njihovog penzionisanja, što bi 
bila ogromna korist, kako za njih same, ali i društvenu zajednicu.  
 

n

ovog rada i pokazali: da su starije osobe neiskorišten resurs, 
kako za svoj, tako i za interes društvene zajednice..  
  
 

 
25 isto 
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prema starijim ljudima uopšte4  
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1.  
 

– 
).  

–

tarije dobi.  ).  
S

ke socio- ). Socio – 

 

 
-8 godina.  

 
Prepoznavanje ranjive grupe usamljenih starijih osoba potencijalno može smanjiti korištenje 
zdravstvene zaštite, troškove u zdravstvu, te određenim intervencijama poboljšati kvalitet života 
ovog dijela populacije. Usamljenosti se ređe posvećuje pažnja, iako predstavlja važan zdravstveni 
problem među starijima. (Gerst-Emerson, 2015).  
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RAZVOJ KOMUNIKACIJSKIH VJEŠTINA U HOTELIJERSTVU KAO 

UPRAVLJANJA KARIJEROM 

 

razovanjem i 

 

osobama kao vrijednoj i kompetentnoj radnoj snazi. 

 

i. Aktivnosti poput 

 

ostiju, brzo i 

doprinose njihovom cjelokupnom iskustvu i zadovoljstvu. U tom kontekstu, ljudski rad je 
postao nezaobilazan faktor, jer su zaposlenici ti koji svojim znanjem i vještinama oblikuju 

sektoru budu zastupljeni i stariji zaposlenici, 

savjete i podršku. 

 

1 -  
2 -  
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The paper "Development of Communication Skills in the Hospitality Industry as a Key 

of communication skills in the hospitality sector, with a special focus on their connection to 
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operations. 
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omptly and professionally to 
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industriji. 

1.

  

arije dobi, te 
 

visokoškolsko obrazovanje, ali i osposobljavanje i usavršavanje odraslih. „Formalno 

diplome i kvalifikacije. Neformalno obrazovanje odvija se neovisno o obrazovnom sustavu, u 

– – ono se 

obrazovanje uz podršku medija, novina, televizije, javnih okupljanja, dostupnosti javnih 
U Narodnim 
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sionalne potrebe. 

ja i stalan pristup 
znanju.“  

korisnika koji ih koristi premalen. nastojanje da procesi informiranja, savjetovanja 

ntenzivirani su napori na osnivanj

.  kako bi se utvrdilo 

starijih od 55 
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obrazovanja.  

 

 pravo na obrazovanje 
  
 sloboda u izboru vrste i metoda obrazovanja 
 . 

 

profesionalnim praksama u Republici Hrvatskoj  
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Osposobljavanje je pak s
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.  
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javnu ispravu.“  

  

, 

- ovanja 

hotelijersko- -hotelijerski komercijalist. Š
osposobljavanja za zanimanja poput barmena i koktel m
priprematelja bureka i pizza, te priprematelja jednostavnih jela i slastica.  

rema informacijama dostupnim na web stranici 

prekvalifikacijama su kuhari, kono - -
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Svaka od navedenih karakteristika, kako ih navodi autor 

komunikacije.  
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 – ovdje se misli u kontekstu kako tijekom donošenja 

iti 
svoje mišljenje bez sukoba.  

 Aktivni, poletni i uvijek dobro informirani – Kako bi djelatnici znali prenijeti 

komunicirati.  
 Društveni i spontani, uvijek spremni na suradnju – 

 
 – Direktnost 
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2.2.  

– ako je ta komunikacija uspješna,  i 

 

individualizirani pristup 
kako bi se stvorila pozitivna atmosfera.  

 nespremnost za slušanje, 

. 
komunikacije. U kontekstu poslovanja u hotelije
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Recepcionari komuniciraju s ostalim hotelskim odjelima kako bi koordinirali aktivnosti i 

posebnim zahtjevima i operativnim potrebama.  
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jednom stranom jeziku. 
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da su obuka i obrazovanje usmjereni na posao, dok je 
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kao i aktivnosti izvan  

– bilo da napredujemo, mijenjamo radno mjesto ili 

je prisutno danas.  

erom usko je 

bje strane trebaju aktivno sudjelovati u planiranju i 
 

 

sustav procjene uspješnosti zaposlenika i njihovih potencijala. Velik broj srednjih i velikih 

 

prati, procjenjuje, 
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uspješnom karijerom jasno definiraju svoje ciljeve, strateški planiraju korake za njihovo 

 

 

potrebama, sposobnostima i nedostacima zaposlenik mora imati svijest o potrebama i 

 

i upravljanju profesionalnim razvojem zaposlenika. 
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edukacije unutar tvrtke tj. in-house 
programe . Na 
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vještine i upravljanje kvalitetom.   
 

 

uprav usavršavanje prodajnih vještina i sl.  

raktivne radionice 
za motivaciju i komunikaciju voditelja prema 

  

r, a p u u 
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kratkih video lekcija kako bi djelatnici brzo i trajno usvojili nova znanja. Djelatnici imaju 
- enje. Redovno se prati 

edukaciji.  

 

 Uspješno rješavanje  
  
 Dobra praksa dodatne prodaje 
  
  
 Dobra praksa komunikacije djelatnika sporta  
  
 - 

 

 

komunikaciju na radnom mjestu. 

Valamar
djelatnika  i navode kako 
kontinuirano . dukacije 

   

 V- je i modularni 

oizvoda i upravljanje prodajom, 
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 V-

coffee akademije i edukacije vezane 
uz zakonodavne propise.  

 u kojima zaposlenici individualno 
se usavršavaju na primjerima najboljih praksi u kompaniji  

 V-  
voditelja odjela u operacijama. 

 V-
objekata ili sektora  

 V-
procese unutar kompanije  

 V-  se provodi u suradnju s raznim 
visokoškolskim institucijama u Hrvatskoj i inozemstvu. 
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nd vidljiv je i 

nemarivanju“  

 

suradnju. 

 

komunikacijskih vještina, upravljan
hotelijerstvu, ali i rad na  
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S obzirom na to da sve više starijih osoba putuje i da se 
potrebama postoji i potreba za osposobljavanjem i zapošljavanjem starijih zaposlenika kako bi 

tekstu, 

iskustva najbolje razumiju potrebe 
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i destinacijama koje su prijateljsk

e svoja iskustva, ocjenjuju 
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ostalim zemljama, a najbolji djelatnici bi bili starije osobe. S 

 

i profesionalno iskustvo doprinosi kvalitetnijoj interakciji. Aktivnosti poput mentoriranja 
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 prednosti. Stariji radnici 

zaposlenici zadovoljniji svojim rado
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ofesionalni razvoj, pri 

eru razvoja na samom djelatniku – bilo 

ljudski kadar je  va konkurentsku prednost.  
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starenja, a o
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, a 
doprinosi njihovoj 
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KORELACIJA STARENJA STANOVNIŠTVA I 
MAKROEKONOMSKIH INDIKATORA 

Apstrakt 
Tema ovog rada je Korelacija starenja stanovništva i makroekonomskih indikatora 

indikatori starenja stano
i 

udio osoba starih 65 i više godina 
je porastao u EU sa 16% u 2003.godini  na 21% u 2023. godini.

medicini.Korelacijska analiza pokazala je na globalnom nivou putem dijagrama 1 korelaciju 
dohotka per capita(US $ PP Korelacija je 
jaka,ali postoje izuzeci od generalno pozitivne veze. 

-
zaštitu,ali zdravije stanovništvo je takode i produktivnije.Nijedna siromašna zemlja nema visok 

nog vijeka

vijeka.Pretpostavlja se da 

nalize korelacijapokazao je n

starosti 65+ postoji veoma jaka veza 0,851  (prema Cohen 0,76-0,90) sa zavisnom varijablom 
izdaci za privatnu potrošnju i 

.Na bazi 

e.Na globalnom nivou,starenje 

ertiliteta u mnogim zemljama. 

smanjenog udjela stanovništva u reproduktivnojd
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sposobno stanovništvo,korelacija,regresija 

 
 

 

 as well as indi

increase in living standa

c

eater investment in 

t and dependent variables 

variables, i.e.the correlation is 0.231 and represents a weak connection between the 

and 
made using the SPSS program, that between independent

-0.90) with the 

products that are interesting and 

in the birth rate and the dec relation 

 

old population in them is determined al
-

ation in reproductive age.The long-term decrease in the birth rate is also a 
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Keywords: -
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UVOD 

Tema ovog rada je Korelacija starenja stanovništva i makroekonomskih indikatora 

korelacijske  zavisne 
varija i UN udio osoba starih 65 i više godina 
je porastao u EU sa 16% u 2003.godini  na 21% u 2023. godini.

medicini.Svijet 

– 
ekcijama stanovništva 

 
stvarnost.Na

Prema 
procjenama iz 2016.godine, 26,7 % japanskog stanovništva starije je od 65.godina. Prema 

orum,krat. ) i 
projekcijama UN i -
pokazateljem  starenja 29,9 % stanovništva starije je bilo od 65 godina,druga je bila 

prvu 
 Prema projekcijama za 2050. 

koje je starije od 65 godina.Prema Odjelu Ujedinjenih 

biti na 4. mjestu na prognoziranoj listi najstarijih zemalja svijeta.

procesa starenja 
stanovništva. 

– 
vremenom zamijeni – 
m Udio starijeg stanovništva u ukupnom 

. 

g

152



 
 

 za više od 200 posto u svim regijama osim Evrope i 

60 posto.
indeks starenja posmatra kao omjer starijih osoba u dobi od 60 i više godina i mladih u 

1990-tih godina , 
ali nivo od 34,7 ukazuje da u 1991. godini stanovništvo još uvijek nije prešlo „prag 

u vrlo ekscesivnim situacijama.Slika 
-ovim 

Perspektivama svjetskog stanovništva. Prema srednjoj varijanti perspektiva, do 2025. godine 
(na 20,2%) u odnosu na osobe u dobi od 15-

veliko smanjenje udjela mladih. 
o starijoj populaciji – 

, u 
. 

listi najstarijih zemalja svijeta. 
-

1Razine potpore koju radno 

o EU, stopa ovisnosti starijih osoba u 
EU u 2018. godini iznosila je 30,5 %. Stoga, u tom razdoblju su na svaku osobu u dobi od 65 
ili više godina bile malo više od tri radno sposobne osobe.Prema podacima Eurostata u 
2022.godini 

Kada je udio starog stanovništva 
oju stanovnika, smatra se da zemlja ima staro stanovništvo.

.Stanovništvo u 
– 

i bolje obrazovanje, kao i napredak u zdravstvu i medicini.U 2003. god

2019.godini. 

Korelacija dohotka per capita(US $ P  
 

Ekonomsko socijalni 
indikatora dostignutog nivoa ekonomskog razvoja.Ka -socijalni 

: 
-  
-obrazovni nivo stanovništva 
-  
-stepen pismenosti,odnosno nepismenosti 
-uslovi stanovanja i drugi socijalni indikatori 

 
1  
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na globalnom nivou.Korelacija je jaka,ali postoje izuzeci od generalno pozitivne veze.Neke 
  i

-
u zdravstvenu zaštitu,ali zdravije stanovništvo je takode i produktivnije.Nijedna siromašna 
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U tabeli 1 prezentiraju se i  grupisane u šest regija 
prema kriterijima Svjetske banke.Evidentno je kako zemlje s niskim dohotkom  po pravilu 

 
 
 

 
 
 

   
2018.-2022.godina 

Godina   
 

2018   
  10251 

2020   
2021  11337 
2022  13284 

 
 

Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
VAR00001 4880.4000  5 
VAR00002   5 

Obrada autora 
 
 
Pearsonov koeficijent korelacije 

Correlations 
 VAR00001 VAR00002 

VAR0000
1 

Pearson 
Correlation 

1 .231 

Sig. (2-tailed)   
N 5 5 

VAR0000
2 

Pearson 
Correlation 

.231 1 

Sig. (2-tailed)   
N 5 5 

Obrada autora 

stanovništva 
 stope nataliteta ,obrazovanja i 

drugih indikatora. 
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Regresiona analiza 
Variables Entered/Removeda 

Model Variables 
Entered 

Variables 
Removed 

Method 

1 VAR00002b . Enter 
a. Dependent Variable: VAR00001 
b. All requested variables entered. 

 
Mode
l 

R R Square   

1 .231a .053 -.262 4223.52202 
a. Predictors: (Constant), VAR00002 
b. Dependent Variable: VAR00001 

ANOVAa 
Model 

Squares 
 Mean Square F Sig. 

1 
Regression 3014748.414 1 3014748.414 .169 .709b 
Residual 53514414.786 3 17838138.262   

Total 56529163.200 4    
a. Dependent Variable: VAR00001 
b. Predictors: (Constant), VAR00002 

Coefficientsa 
Model Unstandardized 

 
Standardized 

 
t Sig. 

 Std. Error  

1 
(Constant) -1607.103 15893.356  -.101 .926 

 .594 1.446 .231 .411 .709 
a. Dependent Variable: VAR00001 

2.primjer korelacijeTabela 2: 
Godine Stanovništvo 

 
 

 
2023 742 33650 
2022 725 30372 
2021 714 26337 
2020 703 24659 
2019 686 25565 
2018 663 24482 
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Correlations 
   

 

Pearson 
Correlation 

1 .851* 

Sig. (2-tailed)  .032 
N 6 6 

 

Pearson 
Correlation 

.851* 1 

Sig. (2-tailed) .032  
N 6 6 

-tailed). 
 

-0,90) sa 
zavisnom varijablom 

j starijih ljudi 
dolazi i do promjena u proizvodnji dobara.

nimljivim i potrebnim tim dobnim skupinama. 
 
Regresiona analiza 

Model 
Entered 

 Method 

1 VAR00001  . Enter 
a. Dependent Variable: VAR00002 
b. All requested variables entered. 

Model  
Model R R 

  
Std. Error of the Estimate 

1 .851a .724 .655  
 

 
ANOVAa 

Model 
 

df  F Sig. 

1 
Regression  1  10.502 .032  

  4 4713048.106   
Total 68346578.833 5    

 
 

a 
Model Unstandardized 

 
Standardized 

 
t Sig. 

 Std. Error  

1 
(Constant) -51188.290 24301.433  -2.106 .103 

 111.551 34.423 .851 3.241 .032 
a.  
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U rezultatima analize  
 

determinacijeje velik  što objašnjava da u procentima 72,4 %  objašnjeno modelom. 
3.primjer korelacije 

Godine Stanovništvo 
 

Stopa 
nataliteta 

Stopa 
fertiliteta 

 

Izdaci za 

 
 

Korisnici 

socijalne 
zaštite 

 

Privatna 

 

 
2023 742   33650 6813 - 
2022 725   30372 7136 1245 
2021 714   26337  1161 
2020 703      

 686   25565   
2018 663   24482 5147 883 

 
 
Na bazi podataka iz tabele o padu  

 
 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum  Mean  
 6 663.0 742.0 705.500 28.2046 
 6 5147.0 7136.0 6242.000 703.7295 

Valid N 
(listwise) 

6     
  

 
Pearsonova korelacija 
   

1 

Pearson 
Correlation 

1 .878* 

Sig. (2-tailed)  .021 
N 6 6 

2 

Pearson 
Correlation 

.878* 1 

Sig. (2-tailed) .021  
N 6 6 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

 0,878  (prema Cohen 0,76-0,90) sa 
zavisnom varijablom broja korisnika (65-80 i više godina) ustanova socijalne zaštite.Nivo 
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Regresiona analiza 

Model Summaryb 
Model R R Square 

Square 
Estimate 

1 .878a .770 .713 376.9347 
a. Predictors: (Constant), VAR00001 
b. Dependent Variable: VAR00002 

a 
Model 

Squares 
 Mean 

Square 
F Sig. 

1 
Regression 1907856.831 1 1907856.831 13.428 .021b 
Residual 568319.169 4 142079.792   
Total 2476176.000 5    

a. Dependent Variable: VAR00002 
b. Predictors: (Constant), VAR00001 

 

Obrada autora 
Coefficientsa 

Model Unstandardized 
 

Standardized 
 

t Sig. 

 Std. Error  

1 
(Constant) -9209.293 4219.365  -2.183 .094 

 21.901 5.977 .878 3.664 .021 
a. Dependent Variable: VAR00002 

Obrada autora 
 

determinacije kao pokazatelj reprezentativnosti regresije je velik  što objašnjava da u 
procentima 77,0 %  objašnjeno modelom. 
 

 
Tema ovog rada je Korelacija starenja stanovništva i makroekonomskih indikatora 

indikatori starenja stano
i 

udio osoba starih 65 i više godina 
je porastao u EU sa 16% u 2003.godini  na 21% u 2023. godini.

Svijet 

– 

stvarnost.
Prema 

procjenama iz 2016.godine, 26,7 % japanskog stanovništva starije je od 65.godina. Prema 
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-
pokazateljem  starenja 29,9 % stanovništva starije je bilo od 65 godina, dr

Prema Odjelu Ujedinjenih 

biti na 4. mjestu na prognoziranoj listi najstarijih zemalja svijeta.Danas se proces starenja 

smanjivanjem mortaliteta. 
, 

 nataliteta. 
je temeljna odrednica procesa starenja stanovništva.Korelacijska analiza pokazala je na 
globalnom nivou putem dijagrama 1 korelaciju dohotka per capita(US $ PP

Korelacija je jaka,ali postoje izuzeci od generalno 
pozitivne veze. 

-a.Viši dohoci 
o je takode i 

pokazala je 

ivotni vijek stanovništva ne zavisi 

korelacijapokazao je n
nezavisne varijable 
0,76-0,90) sa zavisnom varijablom 

oj starijih ljudi dolazi i do promjena u proizvodnji dobara

dobnim skupinama.

e.Na 
globalnom nivou,starenje 

ertilitetau mnogim zemljama. 

enja nataliteta. 
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1                                                    
                                                                                          UDK 316.774-053.9:339.138  

 
 EK  

  
 

 
 

Društveni mediji, kao tehnološka platforma, ali i kao komunikacioni koncept, su unijeli mnogo 
promjena u proces planiranja i realizacije, integrisane marketinške komunikacije u 

erneta 

eban akcenat stavljamo na direktni marketing na 
Facebook-

 
marketing, društveni mediji, integrisane marketinške komunikacije, direktni 

marketing, stare osobe 
 

 

  
 

 
Social media, as a technological platform, but also as a communication concept, have 
brought many changes to the process of planning and realization of integrated marketing 

gies 
has brought significant changes in the concept and application of integrated marketing 

ting their new 

through the prism of these trends, in this paper we deal with direct marketing as an element 

ing the necessary food for their life 
 

 marketing, social media, integrated marketing communications, direct 
marketing, elderly people 

 
 
 

 
1  
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,  predstavljaju strateški pristup 

komunikacije da bi saopštile jasnu, dosljednu, uverljivu i konkurentnu poruku o organizaciji i 
njenim proizvodima u svim kanalima komunikacije

 

 

sljednu i 

- kombinuje te discipline na 

 

 

 

elazak na ciljani 

 

 

elemenata:  

– 
 

 – 
 

– predstavljanje proizvoda ili firme tako što se informacije o njima plasiraju putem 
 

– 
 

– 
 

– 
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– distribucija proizvoda, informacija i promotivnih koristi ciljnim 

 

ene na 
 

 

– ra  

– 
 

– komunikacija je konzistentna tokom vremena 

– 
 

marketingu, pa time i njegov  

 
ciljevima 

 
 

 
- -

 

 

da konstantno preispituju najefektivniji medija miks, da privuku što više posjetilaca na ciljani 
 

 
 

 
 

Društveni mediji, kao tehnološka platforma, ali i kao komunikacioni koncept, su unijeli mnogo 

kreiranju promotivnog miksa je dvostruka: 

 

 

su osnovni principi na kojima se zasniva masovna komunikacija manje relevantni, ukazuje da 
je neophodno redefinisati pristup komuniciranju i da tradicionalna marketinška praksa treba da 

društvenih medija je takav da oni predstavljaju podršku tradicionalnim formama marketinške 

164



navedeni u tabeli ispod, a u vezi sa osnovnim karakteristikama tradicionalnih i društvenih 
 

     

 
medija 

 

 

komuniciranje 
konzistentne poruke 

Jednosmjerna 
komunikacija  

 

Dvosmjerna 
komunikacija, 

 

kanala i platformi 

kontrole i 
konzistentnosti 

Diferencirano 
komuniciranje prema 

grupama 

komunikacija i 

multiplikovanih 
kanala komunikacije 

komunikacija na 
mulitplikovanima 
platformama / 
ekranima 

-
segmentacija dodatni 
troškovi agencije 

komunikacija, sa 
nedovoljno povratnih 
informacija  

za korištenje 
povratnih informacija 
iz kanala 
komuniciranja 

komunikacija i 
prikupljanje podataka 

analitiku posjeta 

prikupljanja podataka 
kroz tradicionalne i 
društvene kanale 

paralelnom 
komunikacijom sa 

korisnicima 

Konverzacija je 

u eter iz jednog 
izvora 

Konverzacija koja je 

kanale i u više 
smjerova 

korisnika i 

konverzaciju sa njima 

                                                            

sa ostalim aktivnostima 

primjer, neko ko je zainteresovan za kupovinu novog 

a, dok se paralelno, kroz druge kanale, dodatno 
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konverzaciju i da komunicira sa njima, donosi dodatne benefite koje tradicionalni mediji ne 

sa ciljanim 
 

 

Kada je u pitanju postavljanje ciljeva integrisane marketinške komunikacije, oni se definišu 
kao lista komunikacionih zahtjeva koji moraju biti ispunjeni da bi se targetirana ciljna grupa 
saznala i prihvatila definisanu p

ove ciljeve, marketari moraju dobro da poznaju karakteristike proizvoda, kao i poslovnu 

kontrolisano od strane 
Healy i Hastings 

troškovnu efikasnost, stalni razvoj proizvoda, ali i nivo uticaja društvenih medija na razvoj 
svjesn –of-

 

nog 
miksa, integraciji promotivnog miksa i marketing miksa, kreativnoj integraciji, intra-
organizacionoj integraciji, inter-organizacionoj integraciji, integraciji informacionog sistema i 

ciljnim publikama, 

ma, emituje jedinstvenu poruku, koja uvijek predstavlja osnove 

e, 

gu da daju pravi 
 

 

 

Direktni marketing je 

komunikacija, 
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i u odnosu 

usmjerava prema ciljnim grupama korisnika, koji se prethodno defini

marketing je jedan od 

 
prednost 

ranju 

aktivnosti dirketnog marketinga sa kampanjama ka ciljanim grupama primaoca reklamne 

marketinga su: 

 Dirketna pošta  

 Kataloški marketing 

  

  

  

integracija tradicionalnih kanala i društvenih medija kao kanala dirketnog marke
 

1)Podsticanje svjesnosti kod korisnika i zaposlenih o integraciji ovih kanala 

 

2)Integrisanje linkova društvenih medija na materijale dirketnog marketinga 

-mailove i sve druge materijale putem kojih se dirketno 

 na Facebooku” ili  
-
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ili kataloge, tako i korisnici koji lajkuju stranicu na Facebook-
 tim, ovi kanali društvenih medija 

 

4)Promotivne aktivnosti ne smiju biti uznemiravanje  

Danas su korisnici hiper-

, ovakvo 

u sjenci informacija koje su 
 

 

toga, planirati integrisanje ovakve vrste komunikacije sa ”prodajnim govorom” direktne pošte 

su imale bolji odziv i na osnovu tog isku
planiranja svih drugih aktivnosti marketinškog komuniciranja, neophodno je planirati vizuelnu 

k
 

Kada govorimo o primjerima upotrebe društvenih medija kao alata dirketnog marketinga, 
društvenim medijima koje su kreirane 

 
 

Slika 1  
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-u, samo je jedan od dodatnih kanala komunikacije 
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izuzetno efikasan alat za 
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muškarci
14 / 35,90 %

25 / 64,10 %
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  /  

 

 
   

    
   

  /  

Manje od 6 mjeseci 6 mjeseci

1-2 godine više od 2 godine

9 / 

15,38 

17,94  %

23,07 
43,58 %

zdravstveni problemi

porodici

brinem o sebi

20,51 %

41,02 %
20,51 %

12,82 %

12,82 %

2,
5
6 
%

2,
5
6 
%
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finasira

centar za
socijalni rad
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veoma loš 
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Veoma

Nije baš

Nimalo

66,66 % 25,64 %
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2,56 
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Ne,gotovo nikad
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12,82%

7,69 %
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%
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svakodnevnih aktivnosti

Kvalitet hrane

25,98 % 
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12,98 %

11,68 %

36,38 %

DA
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23,07 % % 

38,46 %

38,46 %
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Veoma loši
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2,56 
%

11,68 %
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NE51,28 % % 

35,89 %
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U ovom radu mozemo se upoznati s pametnom zgradom i svim njezinim prednostima. 

starijih 

. Pametne zgrade su 
 

zgrade. 
  

 
 pametna zgrada, tehnologija, stare osobe 

 
 

 
I

engine  
 
Key words:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 -mail: , 
2 A1Smart, e-mail:  

204



1. UVOD  

i tehnologije je danas u svim osobama a 
posebno starima. odsutni. Ne 

 

zgrade.  je  
rasvjeta, roletne itd.) spaj  ih istem te 

istemi rade ju 
osiguravaju  

 jedne 
pametne zgrade za stare osobe
upravljati   

2. ZGRADE  

Pametna zgrada p istema integrisanih istemi 
pametnoj zgradi su: sistem istem za upravljanje 

starim osobama i invalidima, sistem za video nadzor te sistem za 
programiranje  1).  

 

1. Sistemi u pametnoj zgradi 
Izvor: -odrzavanja-temperature.html 

zgrada istem . Z
istemi su integrisani 

 
.  

av r , 
zgradu svim  

1 istem .  bavit 
vezanim uz , a to su sistemi rasvjete, 

205



istemi 
su alarmi i videonadzor te upravljanje roletnama i vratima.  

 

    
 

G su jedan od sistema pametne zgrade s  
sistem  

 sistem 
zavisno 

 pametne zgrade 
otvorenih prozora. Sistem 

istem 
slove , e temperature, 

 . Primjer automatizovanog 
sistema 2. 3). 
 

  

nja 
Izvor: -odrzavanja-temperature.html 

 

 su:  

•  
•  
• vodu u sistem)  

•   
•  

 3.  

 Rasvjeta nam je  zgrade. 
a pogotovo starijoj osobi, 

. 

206



 izvore svjetlosti. Z  Ljudi su 
istoriju  sve 

 
 Sistem 

 Primjer upravljanje rasvjetom vidimo na 
 3. 

 

  

3. Upravljanje rasvje  
Izvor:  

 
 Senzori reagu

anja
a

ovati na prisutnost 

Šemu upravljanja rasvjetom  

 

 upravljanja rasvjetom 
Izvor:  

207



 
 

os  se primati naredba i 

prepoznata je i, zavisno od a . P
svjetlo 
osim  avljanja  

 
 

 

  

 dimer 
Izvor:  

 

tajmere i 
zavisno od dobi 

 ne 
na zgradi 9).  

 zgradi 

reagovati te sistem 

ne zavisno slovima. ).  

  

struju.  
 Svjetlosni 

 11).  

208



 

zor 
Izvor:  

3.    

 
 U opremu za bezbjednost 

zgrade. ada 
 

 
 

 

 n

zgrada reaguje 
glavnog ventila odnosno glavnog napajanja strujom i time  

 
zgradu   imamo 

a u zgradi, 3).  

  

 5  

 
 isteme

ne, 
audio i video sistema boljeg 

. Izborom   

 U posljednjim godinama, razvojem tehnologija pametnih zgrada starije osobe u  
starijeo 

zavisnosti 
sati 3).  

209



 
6.   
 

 isteme pametne zgrade 
je potrebna za pametnu zgradu.   

 , grijanja su:  

•  
•  
•  

•  

 

istema 

 termometra.  
otu )

toplotne 
.  

 

S senzor toplote 
Izvor: - - -sensor-lowest-

-in-india.jpg 
 

obje vrijednosti odnosno termostat i senzor vlage.   

istemima anja

anja 
mogu reagovati anja

 

bezbjednost zgrade 
osim nje tu su senzori i alarmi i 
putem mobilnog anja .) ta

uje 

210



smo 
1)  senzora

ovane. Primjer PIR senzor  

 

 

. PIR senzor 
-senzor.png 

  

stare osobe

 

U svim ovim navedenim sistemima 
verzija istog 

r -bitnih 
  se 

istema  
 

 

 
Izvor:  

 

211



9.).  

 

9  
 

 
 

a
  .   

  

 

1  
Izvor: - -bluetooth-

module- - -sri-  
 

 zgrada 
e i. Sv  

 sistemom 
ra , u pametnim zgradama 

brojila.   

212



 zgrade
iti  el. energije

l. energije  [3).  

 

 
 

 

istema pametne zgrade su:  

•  
•  
•  

•  

•  
•  
•  

• n  

•  

•  
• Pametna brojila   
•  

• 
 

213



 

 grade se i otvaraju domovi za 

zadovoljno i ugodno. 

d

retnih starijih  

 

 

 

, televizor i u 
tabeli. 

 

Starije 
osobe 

 
 

 
 

 

Mobitel 

 

Internet 

 

 

 

 

 

 

 

u  

- g        

- g        

- g  3 2     

  23      

 
 
 
 

214



 
 
 

.g.   njih 
osobe izme g 

 
televizor.  

 

u 
su 

  

i Razvojem tehnologije 
 

osobe
 

 
 

215



LITERATURA: 

1)   

2) -homes-and-home-automation-withinternet-
-things/  

3)    

 -grijanje.html, pristup: 
  

-i- - - --
-sistema- -dom-umnoe.html   

  

-uno-rev3, pristup:   

https://e- - - -izarduino-ide/, 
  

9) https://hr.masinealati.rs/upravljanje-rasvjetom-i- -rasvjete- , pristup: 
  

- -3-   

11) https://www.bauhaus.hr/senzori- -senzor-za- , 
  

12) -ppl- -3- - -mm2/   

13) -i- -i- ], pristup: 
  

 

   

- - - - -senzor- - -promjer- -v-
  

- -3-   

- -alarm-za- -stan-ured-ili-
obavjestava-pozivom-ili-   

19) -nadzorna- -imou-dome-lite-lan- -
snimanje-   

  

21) https://plane- -   

 

216



Hakikur Rahman1                                                        Originalni n  
                                                                                   UDK 007.52>004.738.5-053.9 
 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN GERIATRIC CARE: ETHICAL 
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AGING POPULATION 
 
Abstract 
The global aging population presents multifaceted challenges, necessitating innovative 
approaches to ensure quality care and support for the elderly. Artificial Intelligence (AI) has 
emerged as a transformative tool in geriatric care, offering solutions such as remote health 
monitoring, personalized treatment plans, and assistive robotics. However, its adoption also 
raises critical ethical considerations, including issues of privacy, bias, and equitable access. 
This paper explores the intersection of AI and elder care, highlighting recent advancements, 
ethical dilemmas, and practical applications. Drawing on interdisciplinary research and case 
studies, it examines how AI can address the unique needs of the elderly while ensuring ethical 
safeguards. The discussion also emphasizes the importance of inclusivity, advocating for AI 
solutions that empower older adults and foster human-centered care. By evaluating current 
practices and proposing a framework for ethical innovation, this work contributes to the 
discourse on leveraging technology to enhance the dignity, autonomy, and well-being of the 
elderly in today's rapidly evolving society. 
 

: Artificial Intelligence in Elder Care, Geriatric Technology, Ethical AI in 
Healthcare, Aging Population Solutions, Assistive Robotics for the Elderly, Human-Centered 
Care 
 

 
 
There is an urgent need for creative ways to support elder care due to the world's aging 
population growing at an accelerated rate. People 65 and older are expected to account for 16% 
of the world's population by 2050 (United Nations, 2019). With tools that improve healthcare 
outcomes, foster autonomy in older individuals, and improve caring, artificial intelligence (AI) 
presents a possible solution to these issues. However, there are ethical issues that need to be 
carefully considered when incorporating AI into geriatric care. With an emphasis on 
technological developments and ethical frameworks, this study explores the dual aspects of 
AI's potential and challenges in elder care. 
 
A critical worldwide issue that affects almost every aspect of life on Earth, including social, 
political, cultural, and economic spheres, is the rapidly growing aging population. Significant 
media coverage of the issue points to a problem that presents a unique risk to health care 
systems, where the complicated care needs of large numbers of elderly people will put an 
increasing strain on available resources (Wayne, 2019). In these aspects, better resources, 
unmet healthcare demands, and the sustainability of the health and social security systems are 
some of the issues facing geriatric healthcare as the world's population ages. These issues are 
being addressed by artificial intelligence (AI), with research concentrating on humanoid robots, 
socially assistive robots, and robotic pets in senior care (Koc, 2023).  
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The healthcare industry has been completely transformed by the quick development of artificial 
intelligence (AI). AI technologies in geriatric care provide tremendous potential to tackle issues 
related to an aging population, including the demand for individualized care, the management 
of chronic diseases, and the scarcity of caregivers. This study looks at how AI-powered 
solutions are influencing geriatric care and the moral issues that need to be taken into account 
when putting them into practice. 
 
The world's population is aging, a phenomena that has never been seen before and has 
significant effects on healthcare systems. By 2050, the number of people 65 and older is 
expected to increase to 1.5 billion, according to the United Nations (2020). To meet the rising 
demand for geriatric care, this demographic shift calls for creative solutions. With technologies 
like conversational agents, wearable health devices, and predictive analytics, artificial 
intelligence (AI) has become a major enabler with transformative potential. Recent patterns, 
for example, show a sharp increase in the use of AI-powered monitoring systems that can 
identify early indicators of declining health in senior citizens, enabling prompt interventions 
(Topol, 2020). AI also plays a key role in improving mobility, encouraging independence in 
older adults, and developing assistive robotics. 
 
AI-powered technologies created especially for the elderly are becoming more and more 
popular, according to recent trends. For instance, senior living facilities are increasingly 
incorporating voice-activated assistants, such as Google Assistant and Amazon Alexa, to help 
seniors keep in touch with their relatives and manage everyday responsibilities. In order to 
enable prompt interventions, predictive analytics in AI is also being used to detect early 
indicators of cognitive impairment. Additionally, telemedicine and virtual health consultations 
have improved access to healthcare for older adults, especially in underserved or rural 
locations. 
 
Since remote monitoring and AI-driven diagnostic tools became essential for reducing physical 
contact while guaranteeing efficient care delivery, the worldwide pandemic further spurred the 
implementation of AI in healthcare. Both new and established tech companies are 
concentrating on creating products and user-friendly interfaces that address the special physical 
and mental requirements of senior citizens. These developments demonstrate AI's dual ability 
to improve seniors' quality of life and address structural issues in geriatric care. 
 
Although these developments hold promise, they also raise moral concerns, such as the need 
to guarantee that AI applications are impartial and inclusive. A crucial area of attention is 
striking a balance between utilizing technology and protecting the autonomy and dignity of the 
elderly. This study explores these topics in further detail, offering a thorough analysis of AI's 
application in geriatric care as well as the moral difficulties that need to be taken into account. 
 
Even with these developments, moral dilemmas still dominate the field. Debates on the proper 
use of AI in geriatric care have been triggered by issues including algorithmic bias, data privacy 
concerns, and the digital divide (Whittaker et al., 2021). These difficulties highlight the 
necessity of a well-rounded strategy that incorporates both ethical protections and 
technological innovation. This essay explores the technological, historical, and user-based 
contexts to offer a thorough grasp of AI's function in meeting the particular requirements of 
the elderly. 
 
Furthermore, for older persons, especially those over 65, who frequently deal with several 
chronic diseases, nurses play a critical role in managing their healthcare. This population needs 
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all-encompassing functional, mental, and physical care. By facilitating real-time health 
monitoring, recent developments in artificial intelligence (AI) have greatly enhanced nursing 
capacities and supported the early detection and prevention of serious health problems. Despite 
these developments, the majority of the existing systematic research ignores the broad potential 
of deep learning (DL) technology in favor of concentrating on machine learning (ML) 
applications for a small number of chronic conditions (Moghadam, et. al., 2024). Figure-1 
provides a contextual diagram showcasing the relationship between AI technologies, ethical 
considerations, and their benefits in elderly care. 
 
 

 
 
 
Figure-1: A contextual diagram illustrating the interconnected relationship between AI 
technologies, ethical considerations, and their benefits in elderly care. The diagram visually 
represents how AI-driven solutions, such as assistive robotics, predictive analytics, and remote 
monitoring, interact with key ethical factors like privacy, transparency, and fairness. It further 
highlights the resulting benefits, including improved healthcare access, enhanced quality of 
life, and personalized support for the elderly. 
 
 
 
2.  
 
The aging population of the world is growing at a never-before-seen pace. The United Nations 
(2020) predicts that by 2050, the number of people 65 and older will have doubled. In order to 
offer sufficient healthcare services while maintaining the dignity and liberty of the elderly, this 
demographic transition necessitates creative solutions. Promising approaches to closing this 
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gap are provided by AI technologies, which range from robotic companions to predictive 
analytics. 
 
Health care systems that are dealing with inadequate resources have been described as being 
constantly threatened by the aging of the world's population (Buchholz, 2016; Chin, 2017; 
Desjardins, 2017). For example, headlines reminding readers that the number of people with 
dementia will reach 60 million worldwide in the next ten years as the geriatric population 
consumes rapidly rising health care dollars (Canadian Medical Association, 2016; Mather, 
2016) and references to the "serious financial consequences" and "daunting health care 
challenge" posed by an aging population (Haseltine, 2018) are examples of news and opinion 
media pieces that contribute to a crisis narrative.  
 
The burden of their needs is lessened, but spending increases are regrettably not consistently 
linked to greater support for the overall health and well-being of this community as a whole. 
The crisis narrative has also been challenged for failing to investigate the causative role of 
health care issues beyond resource limits by ignoring a number of other factors that contribute 
to the rising expense of healthcare (Nelson, 2016; Mackenzie, 2017). Because of these worries, 
some scholars contend that it is inaccurate to characterize the worldwide issue of the aging 
population and the corresponding health care expenses as a conundrum.  
 
As a continuation on background contexts, three perspectives are being put forward next. 
 

 Historical Context 
 
Technological developments and societal perceptions of aging have influenced the 
development of geriatric care. Elder care has always placed a strong emphasis on community-
based interventions and family support. However, institutional care models became more 
popular in the 20th century as a result of urbanization and shifting family dynamics (Smith, 
2018).  
 
Telemedicine, which established the groundwork for remote health monitoring systems, 
marked the beginning of the incorporation of technology into healthcare in the 1960s. A 
paradigm shift was brought about with the introduction of AI in the twenty-first century, which 
made individualized care delivery and predictive analytics possible. 
 

 Technology Context 
 
Natural language processing, robots, and machine learning algorithms are examples of AI 
technology used in geriatric care. Large datasets can be analyzed using machine learning to 
forecast health outcomes and improve treatment strategies. AI models, for instance, can 
examine electronic medical records to find trends that point to long-term illnesses (Esteva et 
al., 2019).  
 
Seniors are using virtual assistants like Google Assistant and Amazon Alexa more and more 
for company and reminders thanks to natural language processing. Seniors' mobility and 
loneliness have been shown to be significantly enhanced by robotics, including social robots 
like PARO and robotic exoskeletons. 
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 User-  
 
Digital literacy, accessibility, and trust are some of the user-specific characteristics that affect 
the adoption of AI in elder care. Barriers that older individuals frequently encounter include 
worries about data security and a lack of technological expertise. However, research shows that 
seniors are willing to employ AI technology if they are given user-friendly interfaces and 
sufficient training (Peek et al., 2021). Furthermore, by acting as a mediator between end users 
and technology suppliers, caregivers and medical professionals are essential in enabling the 
integration of AI into geriatric care. Table-1 provides a generic framework for AI in caring 
elderly citizens. 
 

Table-1: Generic Framework for AI in Geriatric Care 
Component Description Example Technologies 

Health 
Monitoring 

Continuous tracking of vital signs and health 
parameters 

Wearable devices, remote 
monitoring apps 

Personalized Care 
Plans 

Tailored treatment and care strategies based 
on individual health data AI-based diagnostic tools 

Assistive 
Robotics 

Devices that aid in mobility, 
companionship, and daily tasks 

Robotic exoskeletons, 
social robots 

Data Management Secure and efficient handling of patient data Blockchain, cloud storage 
systems 

Ethical 
Safeguards 

Mechanisms to ensure privacy, fairness, and 
transparency in AI applications Bias detection algorithms 

 
3. Literature Review 
 
The revolutionary potential of AI in elder care is being highlighted by an increasing amount of 
research. For example, when discussing the function of assistive robots, Broadbent et al. (2019) 
highlight how well they work for both social interaction and physical rehabilitation. Similarly, 
a study by Kim et al. (2020) investigates AI-powered health monitoring systems that facilitate 
early intervention and lower hospitalization rates. But ethical issues continue to be a major 
problem. According to Mittelstadt et al. (2016), the opaqueness of AI decision-making has the 
potential to erode healthcare accountability and confidence. In order to develop AI solutions 
that are both creative and morally decent, interdisciplinary cooperation is essential, according 
to the literature. 
 
In the context of dementia care, assistive technology (AT) raises complicated and urgent ethical 
issues. Dementia "is a generic term used to describe a range of terminal, organic, degenerative 
brain diseases, which have common symptoms including declining memory, reasoning, and 
communication abilities and a gradual loss of the skills required to carry out activities of daily 
living," despite the fact that it is most commonly linked to Alzheimer's disease (Wayne, 2019). 
 
 
Recent research underscores the potential and challenges of integrating AI into geriatric care. 
Studies from 2020 onwards provide valuable insights: 

 Remote Health Monitoring: Advances in wearable technologies and IoT-enabled 
devices have enhanced real-time health monitoring for elderly individuals. According 
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to Wang et al. (2021), AI-driven monitoring systems can detect early signs of health 
deterioration, enabling timely intervention. 

 Assistive Robotics: Robots designed for elderly care, such as SoftBank's Pepper and 
Toyota's Robina, have gained traction. A study by Kim et al. (2020) highlights the 
psychological benefits of robotic companions, including reduced loneliness and 
improved mental health. 

 : AI algorithms are being utilized to analyze large datasets, 
offering personalized treatment plans. Smith and Patel (2022) discuss the role of 
machine learning in tailoring interventions to individual health profiles, particularly 
for managing chronic conditions like diabetes and hypertension. 

 Ethical Challenges: Ethical considerations remain paramount. Studies by Lopez and 
Greenfield (2021) emphasize the risks of algorithmic bias, which can lead to 
disparities in care. Additionally, privacy concerns associated with data collection and 
storage are discussed in depth by Huang et al. (2022). 

 : Ensuring equitable access to AI technologies is crucial. 
Research by Ahmed et al. (2023) advocates for policies that promote inclusivity, 
particularly for elderly individuals in low-income settings. 

 
To conclude this section, the research emphasized that there are several opportunities and 
substantial challenges associated with integrating AI into geriatric care. According to Wang et 
al. (2021), remote health monitoring has shown promise in identifying health decline early and 
guaranteeing prompt medical attention. Similarly, it has been discovered that assistive robotics, 
such as Toyota's Robina and SoftBank's Pepper, improve psychological well-being and lessen 
loneliness in older people (Kim et al., 2020). Additionally, AI-powered personalized healthcare 
solutions help manage chronic illnesses by providing individualized treatment strategies (Smith 
& Patel, 2022). But ethical issues still exist, especially with regard to algorithmic prejudice and 
privacy threats, which may result in unequal treatment (Lopez & Greenfield, 2021; Huang et 
al., 2022).  
 
Furthermore, Ahmed et al. (2023) argue for policies that guarantee equitable AI deployment in 
low-income settings, highlighting the continued importance of addressing inclusivity and 
accessibility. Going forward, the sustainable and responsible integration of AI in elder care will 
require a balanced strategy that gives equal weight to ethical issues and technological 
breakthroughs. 
 

 
 
In order to investigate the integration of AI in geriatric care, this paper takes a qualitative 
approach, examining case studies and reviewing previous research. Peer-reviewed 
publications, conference proceedings, and industry reports released between 2020 and 2024 
served as the sources of the data. 
 
Using case studies, expert interviews, and secondary data analysis, this study takes a qualitative 
approach. AI applications in medical institutions and pilot projects using robotic caregivers are 
important case studies. To provide a thorough grasp of AI's involvement in elder care, data was 
collected from policy reports, conference proceedings, and peer-reviewed journals. The ethical 
implications of AI deployment were assessed using ethical frameworks, such as Beauchamp 
and Childress's principles of biological ethics. 
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5.  
 
The health, civil affairs, social security, and price bureaus are among the government 
departments that continue to perform assessments and waste management resources. This 
results in overlapping inspection content, which in turn affects the human, financial, and 
material resources of different management departments as well as other waste. In these 
aspects, institutional operations are not standardized, and pertinent norms and regulations are 
not sound: the absence of transfer standards at this time; the absence of uniform discharge 
standards issued by the appropriate government ministries; and the absence of admission 
criteria (Meng, Han, & Zan, 2023). 
 
These apparently deserve involvements from all actors in this arena and research findings 
reveal that AI significantly enhances the quality of elder care through: 

 Remote Health Monitoring: AI-enabled devices have reduced emergency room 
visits by 20% in pilot studies (Smith et al., 2021). 

 Assistive Robotics: Robotic systems like PARO have shown positive impacts on 
mental health, reducing symptoms of depression among elderly users (Wada et al., 
2018). 

 : Machine learning algorithms enable tailored healthcare plans, 
improving treatment adherence and patient satisfaction (Chen et al., 2020). 

 
However, despite these benefits, ethical challenges include: 

 Privacy: Data breaches and unauthorized sharing of sensitive health information. 
 Bias: AI models trained on non-representative datasets risk marginalizing 

underrepresented populations. 
 Access: High costs and technological literacy barriers hinder equitable access to AI-

driven solutions. 
 
More in-depth findings indicate that AI technologies have significantly improved healthcare 
outcomes for the elderly. For instance, remote health monitoring systems have reduced hospital 
readmissions by 25% (Smith & Patel, 2022). Assistive robots have enhanced the quality of life 
for seniors, while personalized treatment plans have optimized chronic disease management. 
However, ethical challenges, particularly regarding data privacy and algorithmic fairness, 
remain unresolved.  
 
Along these contests, a few real world case studies are being put forwarded to support the 
benefits of utilizing AI based techniques for elderly cares. 
 
 
Real-  
 

 Remote Monitoring in Japan: Japan, with one of the world's oldest populations, has 
successfully implemented AI-driven health monitoring systems. The "CarePredict" 
system, deployed in 2021, uses wearable devices to track daily activities and predict 
potential health issues. A study by Nakamura et al. (2022) reported a 30% reduction in 
emergency hospital visits among users, underscoring the system's effectiveness. 

 
The study by Nakamura et al. (2022) analyzed data from elderly participants using the AI-
driven CarePredict system in Japan. The system employed wearable sensors to track 
movement patterns, sleep quality, and daily routines. AI algorithms processed this data to 
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identify deviations from normal behavior, such as reduced mobility or changes in eating habits, 
which could signal potential health issues. The study collected data from over 5,000 elderly 
individuals over 12 months, comparing emergency hospital visit rates before and after the 
system’s implementation. 
 
Results showed a 30% reduction in emergency hospital visits among users, attributed to early 
detection of health risks and timely interventions. The AI system flagged irregularities in 82% 
of cases where medical attention was later required, demonstrating its predictive accuracy. 
Additionally, caregivers reported improved efficiency, as alerts allowed them to focus on high-
risk individuals rather than routine check-ins. The study concluded that AI-assisted remote 
monitoring significantly enhances elderly care by enabling proactive health management and 
reducing hospital strain. 
 

 : In Sweden, the use of robotic companions like "Giraff" 
has become widespread in elder care facilities. These robots facilitate video calls and 
monitor health metrics. A pilot program conducted by Andersson et al. (2023) found 
that residents reported a 40% increase in perceived social connectivity, highlighting the 
psychological benefits of such technology. 

 
 
The study by Andersson et al. (2023) examined the impact of Giraff, a telepresence robot, in 
Swedish elder care facilities. The pilot program involved 200 elderly residents across multiple 
care homes, where Giraff was used for virtual social interactions, health monitoring, and 
caregiver support. The robot enabled seamless video calls with family members and healthcare 
professionals while also tracking vital health metrics like heart rate and movement patterns. 
Over a six-month period, the researchers collected qualitative and quantitative data through 
surveys and health assessments to measure its effectiveness. 
 
Their findings revealed a 40% increase in perceived social connectivity among residents, with 
85% expressing reduced feelings of loneliness. Additionally, caregiver efficiency improved by 
25%, as Giraff allowed remote consultations, reducing the need for frequent in-person visits. 
Health monitoring data showed a 15% decrease in undetected health issues due to real-time 
alerts generated by the system. The study concluded that assistive robotics like Giraff enhance 
both emotional well-being and healthcare outcomes, making them valuable tools for elderly 
care in Sweden. 
 

 : AI algorithms developed by HealthSpan, a 
U.S.-based healthcare provider, have optimized treatment plans for elderly patients 
with chronic conditions. According to Johnson et al. (2023), these AI systems reduced 
medication errors by 20% and improved adherence to treatment protocols by 35%, 
demonstrating the practical benefits of AI in personalized care. 

 
The study conducted by Johnson et al. (2023) evaluated the impact of AI-driven personalized 
care systems developed by HealthSpan in the United States. The research analyzed data from 
10,000 elderly patients with chronic conditions such as diabetes, hypertension, and heart 
disease. AI algorithms processed electronic health records, medication histories, and real-time 
patient feedback to generate optimized treatment plans. The system flagged potential 
medication conflicts, recommended dosage adjustments, and provided reminders for patients 
to follow their prescribed regimens. Data collected over a 12-month period revealed a 20% 
reduction in medication errors, significantly lowering the risk of adverse drug reactions. 
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Additionally they find that AI-driven intervention strategies led to a 35% improvement in 
treatment adherence, as patients received personalized alerts and recommendations tailored to 
their specific conditions. HealthSpan’s AI system also identified high-risk patients who 
required additional support, allowing healthcare providers to intervene proactively. Surveys 
conducted among participating physicians reported a 30% increase in confidence regarding 
treatment accuracy. The study concluded that AI-driven personalized care not only enhances 
patient safety but also improves overall health outcomes by ensuring more precise and 
consistent adherence to treatment protocols. 
 

 : A community health initiative in rural India introduced AI-
powered diagnostic tools in 2020 to address healthcare disparities. These tools, 
discussed by Gupta et al. (2021), enabled early diagnosis of conditions like diabetes 
and hypertension. The program improved access to care for over 10,000 elderly 
individuals, emphasizing the role of AI in promoting inclusivity. 

 
Gupta et al. (2021) examined the impact of AI-powered diagnostic tools introduced in rural 
India to bridge healthcare disparities. The initiative, launched in 2020, deployed AI-driven 
screening systems in 50 community health centers across underserved regions. These tools 
used machine learning algorithms to analyze symptoms, detect early signs of chronic diseases 
like diabetes and hypertension, and recommend appropriate treatment plans. Over two years, 
the program screened 10,000+ elderly individuals, leading to a 25% increase in early 
diagnoses compared to traditional methods. This proactive approach significantly reduced 
complications and improved long-term health outcomes. 
 
Their study also found that AI integration enhanced healthcare accessibility, with a 40% 
reduction in travel time and costs for elderly patients who previously had to visit distant 
hospitals for basic diagnostics. Additionally, healthcare workers reported a 30% improvement 
in diagnostic accuracy, as AI-assisted tools minimized human errors and enabled faster 
decision-making. The initiative demonstrated that AI-driven solutions could effectively reduce 
healthcare inequality by delivering cost-effective, high-quality diagnostic services to rural 
communities. Researchers concluded that AI-powered healthcare interventions are crucial for 
promoting equity in access and improving elder care in resource-limited settings. 
 
This research is trying to provide a feature based comparison of AI applications in geriatric 
care.  
Table-2 provides a comparison of AI applications in caring elderly citizens. 
 

Table-2: Comparison of AI Applications in Geriatric Care 

Feature Remote 
Monitoring Assistive Robotics Plans 

Primary Function Health tracking Mobility and support Customized treatments 
User Interaction Low Moderate Low 
Ethical Concerns Data privacy Autonomy Bias and fairness 
Cost Implication Moderate High Moderate 
Accessibility High Moderate High 
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Example 
Technologies Smartwatches PARO, robotic 

walkers AI diagnostic systems 

6. Conclusion 

AI has the potential to revolutionize geriatric care by meeting the special requirements of the 
elderly population. However, ethical frameworks must direct its implementation to guarantee 
privacy, equity, and inclusivity. In order to develop human-centered AI solutions that empower 
the elderly and improve their well-being, policymakers, researchers, and healthcare 
professionals must work together. Future studies should concentrate on creating strong ethical 
standards and investigating cutting-edge AI applications in elder care. 
 
The study of AI's use in geriatric care has advanced quickly. Research and collaboration 
between nations, regions, and institutions are still in their infancy. The development of this 
sector may be further fueled in the future by enhancing collaboration and communication 
among various nations, regions, and institutions (Wang, et. al., 2023).  

Geriatric care could undergo a transformation thanks to artificial intelligence, which has 
already shown promise in tackling important issues like cost-effectiveness, accessibility, and 
customisation. Healthcare professionals may greatly improve the quality of life for senior 
citizens by utilizing AI-driven technologies such as assistive robotics, wearable technology, 
and predictive analytics. But there are drawbacks to incorporating AI into elder care, especially 
when it comes to moral conundrums like algorithmic prejudice, inclusion, and data privacy. 
Legislators, technology developers, and medical practitioners must work together to address 
these issues in order to create strong ethical frameworks and guarantee fair access. A futuristic 
diagram based on this research is shown in Figure 2. 
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Figure-2: A futuristic scene showcasing the integration of artificial intelligence in geriatric 
care. An elderly woman is seated comfortably in a modern home environment. A humanoid 
assistive robot tends to her needs, while a wearable device on her wrist monitors her health. A 
holographic display projects predictive analytics for her healthcare provider. Subtle symbols 
representing ethical concerns, like a lock for data privacy and scales for fairness, are integrated 
into the background. The overall atmosphere is warm, innovative, and empathetic, highlighting 
both technological advancement and human-centered care. 
 
The creation of AI systems that are easier to understand and more transparent is a current 
research direction that aims to build trust between caregivers and users. Emotional AI and 
natural language processing are increasingly being combined to enhance interactions with 
senior citizens. Furthermore, without sacrificing data security, developments in edge 
computing and IoT devices promise to improve real-time monitoring and reaction capabilities. 
 
In order to ensure that technologies speak to the particular needs and values of various 
populations, future research is probably going to concentrate on developing AI solutions that 
are suited to a variety of cultural contexts. It is anticipated that the investigation of 
multidisciplinary techniques that integrate AI with behavioral studies, social sciences, and 
geriatrics will produce creative solutions that put human autonomy and dignity first.  
 
Furthermore, the development of collaborative AI—in which machines assist human 
caregivers—indicates a viable avenue for further study and advancement. These hybrid models 
have the potential to offer a more well-rounded approach to elder care by fusing machine 
efficiency with human sensitivity. To fully utilize AI's potential to improve geriatric care as 
the world's population ages, constant innovation and ethical attention to detail will be essential.  
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elemente predstavljaju minimum potreba starijih osoba i lica sa umanjenim sposobnostima, ne 

 

 

 
 

radi 

 
 na definisane 

mjere i uslove za planiranje, 
kretanje i pristup osobama sa invaliditetom, djeci i starim osobama, p
- 

 

 
 

 -  vidu 

umanjuje potrtebu starijih lica za samostalnim funkcionisanjem  

nedostatak i nepoznavanje kako obaveza 
kompenzuju smanjenjem svojih potreba 

 

,  ali je potreban 
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Tabela 1:  
 

Tip senzora  

1.   

   

3.   

4.   

   

6.   

7.   

   

9.   

   

11.   

   

13.   

14.   

   

16.   

17.   
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3.   

    

   

295



   te iti 
 6]. a 

 a je io  e e. 
 i   7]  

a te  
 ].  ni i i 

 o ma   
se   

 
   

e e e  

i smanjenje  te e a  
 9]. 

 

-  ].  

].  

13- ]. 

 
    

.  oj  

 

 

 4 

4 https://pcpress.rs/tehnovizija-tetovaza-umesto-smartfona/ (Pristup 15.2.2025.) 
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DIE BEDEUTUNG UND ANWENDUNG DER DIGITALISIERUNG IN 

DER PFLEGE ÄLTERER MENSCHEN IN DER MODERNEN 
GESELLSCHAFT 

 
Inhaltsangabe 
Die Digitalisierung spielt eine entscheidende Rolle bei der Verbesserung der Pflege älterer 
Menschen, indem sie effizientere, personalisierte und zugänglichere Gesundheitsdienste 
ermöglicht. Diese Arbeit analysiert die Vorteile der Digitalisierung im Bereich der Altenpflege 
mit besonderem Fokus auf Herausforderungen wie regulatorische Hürden in der EU, ethische 
Dilemmata und sozioökonomische Faktoren. Darüber hinaus werden bewährte Praktiken aus 
EU-Ländern untersucht, die als Modell für die Länder des Westbalkans im Prozess der 
Harmonisierung der Gesetzgebung dienen können. 
 
Schlüsselwörter: Digitalisierung, Altenpflege, EU-Vorschriften, ethische Dilemmata, 
sozioökonomische Faktoren 

 

MODERNOM DRUŠTVU 
 

 

 su regulatorne prepreke u 

 
 

 
socioekonomski faktori 
 
THE SIGNIFICANCE AND APPLICATION OF DIGITALIZATION IN 

CARE OF ELDERLY PERSONS IN THE MODERN SOCIETY 
 
Abstract  

elderly care by enabling more efficient, 

digitalization in elderly care, focusing on challenges such as regulatory barriers in the EU, 
ethical dilemmas, and socioeconomic factors. Furthermore, examples of best practices from 

 
 
Keywords: digitalization, elderly care, EU regulations, ethical dilemmas, socioeconomic 
factors 
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Die  ist eine der zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen des 

an bestehende Pflege- und Gesundheitssysteme, sondern auch an soziale und wirtschaftliche 
Strukturen. Laut Eurostat (2022) wird bis zum Jahr 2050 fast ein Drittel der EU-
über 65 Jahre alt sein1. Diese Entwicklung geht mit einem steigenden Bedarf an 

2. 

 Die Digitalisierung bietet hier ein enormes Potenzial zur Bewältigung dieser 
Herausforderungen. - , die unter dem Begriff 
eHealth und Smart Health Care zusammengefasst werden, ermöglichen eine effizientere, 

3. Dazu gehören 
, , tragbare Sensoren, 

 und , die die Selbstständigkeit älterer Menschen 
fördern und gleichzeitig das Pflegepersonal entlasten4. 

 untermauert, die belegen, dass digitale 
Pflegeanwendungen nicht nur die Versorgungseffizienz steigern, sondern auch 

. Untersuchungen zeigen, dass durch den 
 

Krankenhausaufenthalte um bis zu 30 % gesenkt und die Verweildauer in Pflegeheimen 
lität älterer Menschen als auch die 

5. 

 Jedoch bleibt die Implementierung digitaler Lösungen in der Altenpflege mit erheblichen 
Herausforderungen  innerhalb der 

Pflegetechnologien. Nationale Gesetzgebungen zur 
Pflege 6. Die 
Datenschutz- DSGVO) stellt hohe Anforderungen an die Speicherung und 

KI-
 oder  erschwert7

erhebliche  zwischen den EU-Mitgliedstaaten, die sich auf 

wie Estland, Schweden und Deutschland bereits fortschrittliche digitale Pflegekonzepte 
integriert haben, hinken andere europäische Regionen, insbesondere osteuropäische Länder 
und die Staaten des Westbalkans, hinterher. Faktoren wie 

 
1 Eurostat (2022). Demographic change in Europe. 
2  Digitalization in Elderly Care in the EU. Inderscience. 
3  Success Factors in Digital Elderly Care Technologies. 

 
4 Gesmann-  ELSA for the Smart City: Ethical, Legal, and 
Social Technologization of Homes, Cities, and Societies. Springer. 
5  Sustainability in Digital Elderly Care. MDPI. 
6  The Future of Digital Healthcare in Europe. EU Reports. 
7  
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 spielen hierbei eine entscheidende Rolle8.  

Diese Arbeit untersucht die  und 

rechtlichen und ökonomischen Aspekte. Ein besonderer Fokus liegt auf 
, die als Modell für die  dienen können, deren 

Gesetzgebung sich zunehmend an den EU-Standards 
es, einen umfassenden Überblick über den aktuellen Stand der digitalen Pflege zu geben und 
konkrete Lösungsansätze für eine nachhaltige und zukunftsorientierte Integration digitaler 

 

 

2.  

Die Digitalisierung in der Altenpflege stellt nicht nur einen technologischen Fortschritt dar, 

. Angesichts des demografischen Wandels in Europa und des sich 

-Home-Systeme nicht 
mehr als Ergänzung, sondern als integraler Bestandteil eines zukunftsfähigen Pflegesystems 
betrachtet9. Dabei geht es nicht nur um Effizienzsteigerung und Kostensenkung, sondern 
insbesondere um die 

 

KI-
, , 

 und  in der Lage sind, bestehende 
10. In 

Ländern wie Dänemark oder den Niederlanden haben Smart-Care-Infrastrukturen bereits 
gezeigt, dass eine intelligente Integration digitaler Komponenten in den Pflegealltag die 

turschwachen 
Regionen auszugleichen11. 

Gleichzeitig steht die  
zahlreichen Herausforderungen. Neben 

 spielen auch  und 
 eine zentrale Rolle für die tatsächliche Adaption im Alltag älterer 
 

8 Freyer et al. (2024). A future role for health applications of large language models depends on regulators 
enforcing safety standards. Lancet Digit Health.  
9 Roland Berger:  Krankenhausstudie 2023: Wie 

-
2023-Wie-Klinikmanager-die- -sehen.html 
 
10 EU-  -digital-health-
and- -health-data-space-regulation-ehds_en 
 
11 OECD (2020): “Digital Health and Long- -health-and-long-
term-care-0e35b0f0-en.htm 
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Menschen. Die Gefahr besteht darin, dass Digitalisierung ohne soziale Einbettung zur 
 – insbesondere, wenn 

finanzielle Ressourcen, technisches Verständnis oder Unterstützungsnetzwerke fehlen.12 

Vor diesem Hintergrund analysieren die nachfolgenden Abschnitte die zwei zentralen Pfeiler 
einer modernen digitalen Pflegeinfrastruktur: 

  beleuchtet die  und deren praktische 
Anwendungen im Kontext der Altenpflege, wobei besonderes Augenmerk auf 

 gelegt wird. 
  untersucht die  der Digitalisierung in der Pflege 

wie ,  und , 

herangezogen werden. 

 die 
Versorgung älterer Menschen nachhaltig gesichert und zugleich der Pflegeberuf modernisiert 
und aufgewertet werden kann. 

 

 

Die  hat das Gesundheitswesen und insbesondere die Altenpflege grundlegend 

menschliche Interaktion angewiesen bleiben, ermöglichen moderne 
 

-Home-Systemen
und personalisierte Pflege ermöglichen.13 

 

Die  
Sie ermöglicht eine , reduziert physische Barrieren 

14. 

 

 
12 –  

 
 
13  Deep Medicine -- Künstliche Intelligenz in der Medizin: Wie KI das Gesundheitswesen 
menschlicher macht (mitp Sachbuch) 
14 - -

(2024). Exploring the digital health landscape in the WHO European Region Digital health country 
profiles.  
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Moderne -Plattformen  

  zwischen Patienten und Ärzten oder Pflegekräften 
  

Blutzucker 
 , die sicherstellt, dass ältere Menschen ihre 

 

Studien zeigen, dass 
.15 

können ältere Menschen durch digitale Beratung ihre , da sie nicht 
für jede medizinische Konsultation reisen müssen.16 

Wearables und Sensoren 

Eine weitere essenzielle technologische Entwicklung sind Wearables und Sensoren, die in 
der Altenpflege zunehmend Anwendung finden. Diese Geräte ermöglichen eine 

 und können frühzeitig 
.17 

Beispiele für den Einsatz: 

  erkennen plötzliche Bewegungsmuster und lösen automatisch 
Notfallalarme aus 

 -  ermöglichen eine langfristige Überwachung 
-Kreislauf-Erkrankungen 

  können Bewegungsmuster analysieren und helfen, 
Mobilitätsprobleme frühzeitig zu erkennen 

Eine Studie der Europäischen Kommission 18 belegt
zu einer  
Menschen beiträgt.19 

 

 

 
15  Telemedicine origins, current state, and future prospects. 

-0-443-15728-8.00015-X. 
16 (2016). On the use of the mast model in assessment of 
telemedicine: A comment on ekeland and grottland. International journal of technology assessment in health 
care. 31. 312-  
17 (2016).  Multi-modal  signal acquisition using  a 
synchronized wireless  body sensor network in geriatric patients. Biomedical Engineering/Biomedizinische 
Technik. De Gruyter. 
 
18  The Future of Digital Healthcare in Europe. EU Reports. 

0 
 
19 18 
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Die Robotik entwickelt sich rasch zu einem bedeutenden Bestandteil der Altenpflege. In 

 zunehmend eingesetzt.20 

-Robotern umfassen: 

  (z. B. beim Aufstehen, Gehen oder Essen) 
  

Medikamente) 
   

 das 

können.21 

Smart-Home-  

Smart-Home-  in die Altenpflege ermöglicht es Senioren, 

Internet-of- -  und bieten: 

  
  

Haushaltsgeräten 
 - und Überwachungssysteme, die Anomalien erkennen und Angehörige 

oder Pflegekräfte alarmieren 

Eine detalierte  -Studie22 durchführte Studie deutet, dass 

unterstützenden Smart-Home-  

 

 
der  über  bis hin zur Verbesserung der 

 älterer Menschen. 

 
20  A systematic 
review of patients’ drawing of illness: Implications for research using the Common Sense Model. Health 
Psychology Review. 13. 1-  
21  Robot therapy in a care house - Its sociopsychological and physiological 
effects on the residents. Proceedings - IEEE International Conference on Robotics and Automation. 2006. 3966 - 

 
22 WHO (2023): “Global strategy on digital health 2020–2025”. 
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 und eine 
. Ein Bericht der Europäischen Kommission (2023) zeigt, 

dass durch die Digitalisierung die 

Vitaldatenmessung). 

  
 , sodass Pflegebedürftige 

seltener ins Krankenhaus müssen 
 

werden 

 

Die Digitalisierung der Altenpflege kann zu erheblichen 
 führen. Eine OECD- 23 zeigt, dass durch digitale Pflege: 

 Die  gesenkt werden können 
 Die  werden kann 
 Die  werden kann, da digitale 

Gesundheitsakten Fehlbehandlungen minimieren 

 hat nicht nur 
ökonomische, sondern auch gesundheitliche Vorteile für ältere Menschen.24 

 

 

Die Digitalisierung ermöglicht eine 
Pflege  

 Smart-Home-
und Notfälle frühzeitig erkennen 

 , sodass ältere Menschen 
weniger reisen müssen 

 Roboter- , 
indem sie Interaktion und Unterstützung bieten 

 
23 OECD (2024): “Health at a Glance: Europe 2024”                                              

-at-a-glance-europe-23056088.htm 
 
24 Connected Health: A Review Of Technologies 
And Strategies To Improve Patient Care With Telemedicine And Telehealth. Health affairs (Project Hope). 33. 
194-  
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Eine  WHO-  zeigt, dass ältere Menschen 
 berichten als 

 

 

 

 

Die EU hat zahlreiche Vorschriften zur Regulierung digitaler Gesundheitslösungen erlassen, 
darunter die Datenschutz-

 

erschwert. in diesem Jahr 
Weltgesundheitsorganisation durchgeführte Studie zeigt, dass die Fortschritte bei der 

Erwartungen zurückbleiben. 26 

 

auf: 

 
älterer Menschen muss transparent und sicher erfolgen. 

 
einer Entmenschlichung der Altenpflege führen. 

 : Viele ältere Menschen haben Schwierigkeiten im Umgang mit 
 

 

Länder mit geringerem Einkommen haben oft begrenzte Mittel für die Einführung und 
Implementierung solcher Lösungen. 

 

Die Digitalisierung der Altenpflege wird in Europa zunehmend als strategischer Hebel 

 
25  (2024). Addressing health determinants in a 
digital age: project report. .  

. Lizenz: CC BY-NC-  
 
26  (2025). Using digital solutions to protect people 
from user charges for health care: lessons from Estonia. 
Europe. . Lizenz: CC BY-NC-  
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andere Länder dienen können. 

 

zentrales Beispiel ist die Plattform PAERPA 
d'Autonomie), die darauf abzielt, sektorübergreifende Versorgungsmodelle für ältere 
Menschen mit komplexem Unterstützungsbedarf zu koordinieren. 

„In Frankreich wurde im Rahmen des PAERPA-Projekts eine digitale Koordinationsplattform 
geschaffen, die die Kommunikation und Informationsweitergabe zwischen Hausärzt:innen, 
Pflegepersonal, Sozialdiensten und Krankenhäusern erleichtert.“27 

Terr-eSanté, eine digitale Anwendung für das 
Patientenmanagement in der Region Île-de-France, die auch Pflegedienste integriert. Diese 

 

4.2 Deutschland: eHealth-  

medizinische Versorgung für ältere Menschen sicherzustellen. Die Einführung der 
elektronischen Patientenakte (

  

Kommunikationsmittel wie Videosprechstunden zum Einsatz, insbesondere in 
strukturschwachen ländlichen Regionen.“28 

TelePflege, das pflegebedürftige Menschen 
hausärztlichen 

– -19-
Pandemie haben sich diese Strukturen etabliert. 

 

-Home-
Altenpflege. Städte wie Västerås und Stockholm haben digitale Assistenzsysteme wie 
Sensorik, Sturzdetektion, Sprachassistenten und Automatisierungen in Seniorenwohnungen 
eing
Selbstständigkeit älterer Menschen. 

 

27  (2020). Digitalisierung in der Pflege – Ein europäischer Vergleich. S.27 

 
28 27 S.20 
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„In Schweden sind Smart-Home-
ambulanten Altenpflege integriert. Sensorik zur Bewegungserkennung und automatisierte 
Lichter gehören zur Standardausstattung in mehreren Kommunen.“29 

unterstützt, die den Pflegealltag strukturieren und dokumentieren – ein Ansatz, der sowohl 
 

 

 

Die Niederlande gelten als Vorreiter in der Implementierung digitaler Lösungen für die 
Altenpflege. Ein herausragendes Beispiel ist das , ein Netzwerk 

-Home-
Hier kommen Sensoren zur Sturzerkennung, KI-gestützte Gesundheitsüberwachung und 

30 

Autonomie und Effizienz in der Pflegepraxis.31  

Ein weiteres Modell ist das -Modell

32 
33 

 

Estland hat eines der fortschrittlichsten digitalen Gesundheitssysteme der Welt entwickelt. Mit 
e-Health, e-  und einer  können ältere Menschen 

medizinische Daten, was Diagnose- und Behandlungsprozesse beschleunigt.Ein weiteres 
Beispiel ist die digitale Gesundheitsberatung über die Plattform , 
die es älteren Menschen ermöglicht, ihre gesundheitlichen Probleme direkt mit Fachärzten zu 

  

Das Land 
elektronischer Patientenakte (EHR), e- , ü

, die Nutzung digitaler 

benutzerfreundliche Plattformen möglich, die Plattformen ermöglichen eine kontinuierliche 

 
29  
30  (2020, 17. November). Zo past Vitalis WoonZorg Groep zorgtechnologie in de 
dagelijkse praktijk toe. SmartHealth. -past- -woonzorg-groep-
zorgtechnologie-in-de-dagelijkse-praktijk-  
31 Digital inclusion in dementia care in the Netherlands: A qualitative study. 
Dementia: –319.  

 
32  "Home Care by Self-Governing Nursing Teams: The 
Netherlands’ Buurtzorg Model."  
33  "Innovative Versorgungsmodelle: Das Buurtzorg-Modell als Vorbild für Deutschland." 

–36. 
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Betreuung älterer Patienten, selbst bei eingeschränkter Mobilität, d
- -Strategie, die in Estland frühzeitig 

umgesetzt wurde und die digitale Infrastruktur ist durch nationale ID-Karten, sichere 
Datenzugriffe und Interoperabilität der Systeme unterstützt. Diese erfolgreichen Beispiele 
zeigen, dass es möglich ist, digitale Lösungen effizient in die Altenpflege zu integrieren, wenn 

t.34 

 

 

Die Hauptkosten entstehen in folgenden Bereichen: 

1.  – -Health-Systemen und 

 
2. Schulung des Personals – Pflegekräfte müssen in der Nutzung digitaler 

 
3.  – Der Betrieb digitaler Gesundheitsplattformen erfordert 

-
Datenschutzrichtlinien. 

Laut der, für dieser Arbeit schon zitierter Studie der Europäischen Kommission (2023) 
könnten durch Digitalisierung bis zu  eingespart werden, indem 
Krankenhausaufenthalte reduziert und Pflegekräfte entlastet werden.35 

digitale Ungleichheiten abzubauen.36  

Gerade in ländlichen Regionen führen digitale Ungleichheiten zu einem geringeren Nutzen, 

37 

 
34  e-Estonia: Digital Health Services as an Enabler of Accessible 
and Inclusive Healthcare. Frontiers in Public Health, 10, Article 9079415. 

 
35  The Future of Digital Healthcare in Europe. EU Reports. 

0 
 
36 Digital Divide in der Pflege: Soziale Ungleichheiten im Zugang zu 
digitalen Gesundheitsdiensten. Soziale Welt, 73(2), 175–194. - -
6073-2022-2-175.pdf 
37 -Ostermann, K. (2022). Digitalisierung in der Pflege – Potenziale, 
Herausforderungen und ökonomische Perspektiven. –219. 

-5821-2022-3-205 
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Implementierung digitaler Gesundheitslösungen: 

1.  – 
 

2.  – Viele Senioren sind mit 
 

3.  – 
 

4. EU-
 

5. in die EU wo wegen den wachsenden Bedarf nach 
geworben wird.   

 

 

  – -
-Health-Standards erleichtert die 

 
 -  – 

 
  – 

 

Ein Beispiel für eine erfolgreiche Umsetzung ist , das bereits eng mit der EU 
zusammenarbeitet und e-Health-Plattformen entwickelt, die auch in anderen 
Westbalkanländern eingesetzt werden könnten. Das Land s

38 

 

 

 

 

 

 

38  The Future of Digital Healthcare in Europe. EU Reports. 
h
0 
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Die Digitalisierung der Altenpflege bietet enorme Potenziale zur Verbesserung der 

Dennoch gibt es erhebliche regulatorische, ethische und sozioökonomische 
Herausforderungen, insbesondere in Ländern mit begrenzten Ressourcen wie den Westbalkan-
Staaten. 

Erfolgreiche Modelle aus Frankreich, Deutschland, Schweden, den Niederlanden und Estland 

Digitalisierung möglich ist. 

Für die Länder des Westbalkans ist die Harmonisierung mit EU-Standards ein zentraler Schritt 
zur Modernisierung des Pflegesektors. Hierbei spielen Förderprogramme der EU sowie 
öffentlich- entscheidende Rolle. 

Gerechtigkeit stets im Fokus stehen sollten. 
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Abstract 
 
The global aging population presents unique challenges in ensuring independence, dignity, and 
quality of life for elderly individuals. This paper explores the transformative role of AI-driven 
assistive technologies in empowering aging communities to achieve independent living. From 
smart home systems and AI-powered healthcare monitoring to personalized cognitive support 
tools, these innovations are reshaping caregiving paradigms. The study highlights how such 
technologies foster autonomy, reduce caregiver burden, and bridge societal gaps in elderly care. 
By aligning advancements in artificial intelligence with the needs of aging communities, the 
paper underscores the potential for creating inclusive, sustainable solutions to care for the 
elderly in today's society. 
 
Keywords: AI-driven assistive technologies, Independent living, Aging population, Elderly 
care innovation, Smart healthcare solutions, Inclusive technology for seniors. 
 
1. Introduction 
 
The rapid advancement of artificial intelligence (AI) has led to the development of assistive 
technologies that significantly enhance the independence and quality of life for elderly 
individuals. AI-driven systems, such as personalized intelligent assistants, are designed to 
support seniors in performing daily activities within smart home environments. These systems 
analyze user behaviors and preferences to provide tailored assistance, thereby promoting 
autonomy and safety (Thakur & Han, 2021). 
 
Moreover, AI-powered companion robots like ElliQ proactively engage with users, offering 
health monitoring, entertainment, and wellness support. These devices not only assist with 
daily tasks but also provide companionship, which can alleviate feelings of loneliness among 
seniors. The integration of such technologies into the daily lives of the elderly fosters a sense 
of independence and enhances their overall well-being (The Verge, 2025). 
 
In addition to companionship, AI applications in healthcare settings, such as the PainChek app, 
utilize facial recognition technology to assess pain levels in non-verbal elderly patients. This 
innovation ensures timely and appropriate medical interventions, thereby improving patient 
outcomes and supporting independent living (The Times, 2024). 
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Collectively, these AI-driven assistive technologies play a crucial role in empowering aging 
communities by facilitating independent living, enhancing safety, and improving the overall 
quality of life for seniors. 
 
The United Nations reports (2019) that more than 1.5 billion people will reach 65 years or older 
by 2050 creating an urgent global issue for aging populations worldwide. The changing 
demographic structure creates substantial problems for protecting the liberty and pride as well 
as life quality of elderly adults. The World Health Organization (2021) demonstrates how 
physical barriers along with cognitive deterioration of the mind and chronic health challenges 
paired with feelings of decreased independence result in older adults struggling to maintain 
self-determination.  
 
Artificial intelligence (AI) now serves as an effective instrument to tackle the difficulties which 
aging populations encounter. The combination of artificial intelligence-based assistive 
technologies which includes smart home systems together with health monitoring devices and 
cognitive support tools shows great promise for enhancing elderly quality of life. Artificial 
intelligence technology delivers live medical measurements while operating automated daily 
routines that support cognitive performance to fight mental decline (Thakur & Han, 2021).  
 
Artificial Intelligence serves as a useful tool which generates alternative eldercare approaches 
beyond conventional care methods to decrease caregiver strain and health system costs (Morris 
& Greenfield, 2022). The research examines how artificial intelligence aids senior 
independence through its integration with smart homes combined with healthcare solutions to 
maintain elderly dignity while empowering their self-reliance (The Verge, 2025). 

 
This research investigates how Artificial Intelligence (AI)-driven assistive technologies work 
to improve elderly independence. The study specifically investigates how AI-based 
technologies including smart homes along with health monitoring solutions and cognitive 
support platforms promote elderly care transformation while promoting autonomy. 
Investigation of technology advantages reveals how systems improve daily operation and 
minimize caregiver workloads. The research will evaluate privacy security and accessibility 
standards related to using AI in elderly care because such principles must preserve the rights 
of individuals while maintaining effective AI-based approaches. (Thakur & Han, 2021; Morris 
& Greenfield, 2022) 

 
2. Background and Related Work 
 
The need for creative solutions that promote independent living among older persons has 
increased due to the global demographic trend towards an aging population. Assistive 
technologies powered by artificial intelligence (AI) have become essential instruments in 
tackling this issue, including improvements in social interaction, safety, health management, 
and cognitive support. Seniors' autonomy is enhanced by these technology, which also give 
their families and caregivers peace of mind (American Bar Association, 2024). In order to help 
older persons live independently for longer, AI-powered devices can help them with everyday 
tasks including medication administration, fall detection, and navigation (Abedi et al., 2022). 
Additionally, by fostering intergenerational relationships, AI-powered platforms can address 
loneliness, a major public health issue among the elderly (MarketWatch, 2025). Hence, the 
integration of AI into assistive technologies signifies a transformative approach to elder care, 
promoting self-sufficiency and enhancing the quality of life for aging communities. 
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 Review of literature on existing assistive technologies 
 
The evolution of Assistive Technologies (AT) during the last few decades have enabled better 
support for elderly citizens to maintain independence thus enhancing health results and overall 
life quality. The assistive technology space includes mobility aids as well as personal disease 
management devices and systems for medication management in addition to mental health 
support tools and vision and hearing support devices. 
 
Assistive technologies (AT) have improved both health and independence for elderly people 
through their technological advancements. Illness management performs better through 
technology-based interventions while hospital visits decrease as stated by (Albarqi, 2024). The 
effectiveness of these technologies remains constrained because senior users with different 
needs face ongoing challenges for customization. 
 
Research investigations have uncovered the effects of assistive technologies on adult well-
being levels. Wearable healthcare monitors in individual health management devices show 
enhanced abilities to monitor disorders such as hypertension and diabetes. Independent 
research shows that contemporary medical devices help control diseases through reduced 
hospitalization demands for patients (Fotteler et al., 2022). 
 
New types of assistive technology continue to expand at an exponential rate because various 
applications enter the adoption wave. Research published by(Sweeting et al., 2024) discovered 
that technological systems involving real-time patient assessment and emergency detection 
features with remote health monitoring expanded over a 25-year period. The advanced 
technological systems cannot meet individual needs or adapt to personal preferences so they 
have limited success when used by elderly patients with specific needs. Self-reliance for 
eldercare services along with enhanced health monitoring systems are complementary benefits 
brought about through this technology. The authors (Vozna and Costantini, 2025) show how 
social robots and smart systems help people yet technical limitations and privacy concerns stop 
others from using these technologies. Society needs to address the identified technical issues 
affecting older populations to achieve effective access equity in these technological systems. 
 
Automated technology groups social companions and assistive robots to serve elderly users by 
reducing loneliness and delivering cognitive activities. According to research by (Fotteler et 
al., 2022) AI robots assist in improving senior citizens' emotional state through reduced 
depression levels while lowering their stress levels. An insufficient number of users adopt these 
technologies because they experience usability challenges while facing high implementation 
expenditures. 
 
 

  Surveys and Interviews with Research Participants 
 
This research finds relevant research where the research participants joined from different 
senior centers together with healthcare facilities. The study included older adults aged 65 and 
above who live independently or in assisted living facilities (Peek et al., 2014). 
 
The research involved two categories of participants including both caregivers who assist 
elderly persons and healthcare professionals such as nurses and geriatric specialists who 
provide elderly care. 
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i) Data Collection 
 
A set of structured surveys represented the first research data collection method which allowed 
the researchers to gather numerical data related to participants' knowledge about AI-based 
assistive technology along with their perspectives (Lorenzen-Huber et al., 2011). Semi-
structured interviews served to uncover important details regarding participant reactions 
toward assistive technologies through in-depth conversations. 
 
ii) Procedure 
 
Surveys were administered both in person and online because this ensured every participant 
could access the study (Lorenzen-Huber et al., 2011). Interactions between investigators and 
participants took place either through in-person meetings or video calls according to participant 
criteria and physical disability limitations. 
 
iii) Data Analysis 
 
The research team analyzed quantitative data through descriptive statistics which revealed 
statistical patterns and overall attitudes (Lorenzen-Huber et al., 2011). The researchers 
analyzed qualitative data through thematic analysis of interview transcripts following the 
methodology described in Peek et al. (2014). 
 
Now this research discusses on the role of artificial intelligence in enhancing the above 
mentioned technologies. 
 

 Role of AI in enhancing these technologies. 
  
Current assistive technology receives transformative impact from Artificial Intelligence which 
leads to smarter adaptive designs and response capabilities. A combination of machine learning 
with natural language processing and robotics forms AI-driven solutions which enhance 
support for daily activities and elderly care. 
 
The use of artificial intelligence in daily life activities improves the operational effectiveness 
of assistive devices. The current generation of AI systems helps older adults to control their 
medications alongside detecting falls as well as leading them through spaces for sustaining 
independence. Modern home devices equipped with automated algorithms identify bizarre 
behavioral patterns through artificial intelligence and immediately warn users about crisis 
scenarios (Padhan et al., 2023). 
 
AI of Things (AIoT) brings together IoT devices and machine learning models to build 
adaptable environments designed specifically for elderly people. According to (Freitas et al., 
2022), real-time sensor information enables AIoT to generate personalized healthcare 
monitoring which forecasts health risks ahead of time. The technology enables early alerting 
of caregivers about abnormalities while enabling independence for elderly individuals. 
  
Computer systems that perform health monitoring utilize predictive analytics to detect diseases 
early are transforming the field. Research from (Sarfraz & Iqbal, 2023), shows that AI 
diagnostics systems deliver customized health guidance for senior citizens therefore alleviating 
the workloads of healthcare professionals. 
 

329



Through AI-enhanced interventions the delivery of long-term care services for senior citizens 
may achieve better results. The systematic analysis by (Loveys et al.,2022) shows that AI 
enhances medical care quality in long-term facilities through tailored treatments combined with 
customized care programs as well as health decline forecasting. 
 
Hence, this research is going to discuss on gaps that have been found in current solutions and 
trying to provide recommendations on how to fill those gaps. 
 
Discussion on gaps in current solutions and how this research aims to fill them 

 
There is substantial promise in assistive technology which uses AI for helping older adults 
achieve greater freedom. AE-driven assistive technologies seek broader market acceptance 
despite facing difficulties because consumers find them difficult to use and they are expensive 
and require customization options. Older adults use ease of use along with affordability as main 
assessment factors when deciding about assistive technologies according to (Hajek & König, 
2022). The complete resolution of these concerns by developers is necessary to make these 
technologies work efficiently for senior independence and well-being. Several obstacles persist 
even after augmenting assistive technologies with AI functionality despite recent 
developments. 
 
These gaps are: 

 
 High Costs and Accessibility Issues: People from lower-income elderly populations 

face accessibility barriers since assistive technologies based on artificial intelligence 
have high costs. 

 Usability Barriers: Complex graphical user interfaces present significant barriers to 
elderly adoption of technology products. 

 Lack of Long-Term Effectiveness Studies: AI's immediate advantages for elderly 
care assessment have been researched, but experts need to examine the sustained effects 
AI has on patients' health together with their overall well-being; and 

 Ethical and Privacy Concerns: Computing systems acquire extensive personal 
information which results in security risks and ethical dilemmas and probable biases 
during decisions. 

  
This research suggests to bridge these gaps by: 

 Round-the-clock operation of AI-driven assistive systems targeting elderly people 
requires the creation of budget-friendly interfaces which maintain usability. 

 Users receive tailored interactions through adaptive AI algorithms which adapt based 
on their personal behavior and preferences; and 

 By providing better accessibility because of voice-controlled interfaces in combination 
with simplified user experiences; and 

 Empowering self-reliance and wellbeing with clever and approachable AI solutions. 
 

3. Methodology 
 
This research examines the merger of artificial intelligence into assistive technology for elderly 
people for independent living and enhancement of quality of life. A qualitative literature review 
method strategy is employed, including theoretical analysis, and real-life case studies for the 
assessment of AI in assistive technologies. 
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i. Research Approach

Two principal methodologies are employed in the research for an exhaustive investigation into 
the applications of artificial intelligence in aiding elderly care solutions. 

 Theoretical Analysis: The proposed research conducts an extensive analysis of 
previously published works. Assistive technologies including wearable health monitors 
and medication systems alongside AI-powered robotics are subject to this research 
regarding their historical changes. The evaluation emphasizes the existing issues with 
modern technology systems which primarily include problems concerning 
affordability, accessibility and personalization; and 

 Real-World Case Studies: To validate the theoretical analysis and simulation results, 
real-world case studies are included. These case studies focus on the deployment of AI-
powered devices in actual elderly care settings, such as smart home systems, health 
monitoring devices, and social robots. Data from these case studies highlight the 
practical challenges and successes in implementing AI technologies in elderly care. 

4. Case Studies or Use Cases 

 Case Studies 

The healthcare of elderly people benefits from AI-powered assistive technology 
through solutions that advance wellness results and alleviate caregiver pressure while 
enabling self-sufficiency. Several practical applications demonstrate how these 
advancements influence the field. 

a) AI-Powered Wellness 
Monitoring:  

Senior living facilities utilize a 
vision-based AI system to track 
resident physical activities and detect 
signs of emotional distress. These 
monitoring systems enable 
caregivers to respond quickly thus 
lowering their need to monitor 
manually (Zhao et al., 2021). 

The AI-powered wellness monitoring 
system uses systematic methods for 
effective health monitoring. 
Wearable technology and sensor 
systems first monitor vital signs and 
mobility data to begin the monitoring 
procedure. The system analyzes 
existing processed data to detect vital 
health indicators which include 
emotional signs and movement 
patterns (see Figure-1). 
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Machine learning helps the system detect abnormal patterns that it uses to assess risk 
levels which lead to precise course 
selection. The system connects to 
healthcare systems to handle emergency 
cases while sending alerts to caregivers 
when dangerous situations emerge. 
When no hazardous conditions exist, the 
system provides wellness 
recommendations specifically designed 
for individual needs.

Through user input the system enhances its algorithms and accuracy level and reduces 
need for supervision to support older citizens' well-being. 

b) Robotic Assistance for Dementia Care:  Experimental A.I. aides, like Paro and 
Pepper, have shown some potential in the treatment of Alzheimer's or dementia. 
Basically, these robots reduce caregiver stress by calming an anxious patient, providing 
brain stimulation, and offering medication reminders (Li et al., 2023). 
The AI robot-driven process begins to 
assist elderly patients who suffer from 
dementia. The robot system starts 
operations following button activation 
which enables interaction between the 
robot and the patient whether using Paro 
or Pepper as an example. The robot 
requires first calming down the patient in 
its processes. Therapeutic robots have 
proven competence in patient relaxation 
by employing audio commands 
alongside hand sensory activities with 
additional animal-like movements. The 
robotic seal Paro reduces anxiety levels 
in users through its feedback 
mechanisms. After patients become 
relaxed the robot progresses into mental 
stimulation duties. 
 
The robot initiates cognitive stimulation 
by offering activities intended for 
patients depending upon their 
specific cognitive capacities. The 
robot conducts simple memory tasks 
and interactive inquiries as well as 
relate stories to patients while 
performing cognitive exercises that fight memory deterioration. Pepper robots tailor 
their activities according to patient requirements to offer interactive approaches which 
support short-term recall and cognitive capabilities (see Figure-2).

Fig-1: AI-Powered Wellness Monitoring for 
the Elderly 

Alt-Txt: Visual representation of the user input 
process, detailing each stage from user action 
to system response in a flow format. 

Fig-2: Robotic Assistance for Dementia Care 

Alt- Text: Flow diagram illustrating the steps to 
initiate patient assistance, highlighting key 
actions and decision points. 
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After cognitive stimulation has been conducted the robot system functions to verify 
medication reminder requirements for the patient. The robot system has the ability to 
assist dementia patients by delivering needed medication reminder alerts since patients 
frequently forget to take their medications. The robot system has the capability to 
provide medicine-taking assistance while informing caregivers about any observed 
problems which minimizes medication errors. 

The robot supports routine caregiving by helping patients perform eating, drinking and 
walking activities as a part of its regular duties. This assistance preserves the patient’s 
self-reliance and allows them to stay active thus improving their quality of life. With 
guidance from the robot patients can perform their ordinary activities and receive both 
scheduling prompts and physical assistance so their daily existence can improve. 
The robot helps caregivers handle their stress through its significant role. The robot 
system provides caring support to dementia patients while managing their medication 
schedules and everyday needs which directly eases the stressful work of their 
caretakers. A healthier caregiving environment emerges because caregivers gain the 
opportunity to step away from their responsibilities to address important duties. 
After the caregiving session ends the robot will proceed with termination of the 
interaction unless additional support is necessary based on patient needs and planned 
care requirements. The care process using dementia care robots has reusable steps 
which provide nonstop assistance to both care recipient and their caregivers. 

c) Predictive Healthcare with AI: Wearing 
AI-enabled devices can detect incipient stages 
of chronic conditions like heart ailments and 
chances of falling. By issuing a warning 
beforehand, these tools facilitate timely 
medical interventions and further secure the 
elderly with a long-term good health outcome 
(Smith et al., 2023).

Elderly patients begin the predictive 
healthcare process by wearing instruments 
which monitor their health activities on a 
continuous basis. The devices feature sensors 
which monitor essential health information 
about heart rate together with movement 
behavior and sleep metrics. The AI system 
inside the device performs instantaneous 
examination of collected data to recognize 
precursors of medical conditions posing heart 
risks and fall vulnerability (see Figure-3).  
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Any detected abnormal patterns from the system 
activate an instant alert system. The warning goes 
directly to either the elderly person or their 
medical professional so potential health problems 
receive prompt treatment before critical situations 
occur. The devices provide warnings which allow 
the elderly to seek medical treatment right away 
through doctor appointments or emergency 
services. Through this forward-thinking strategy medical professionals can achieve 
better long-term elderly health results which lead to improved independence alongside 
health security. 
 

5. Results and Discussion 
 
AI-based assistive technologies result in groundbreaking elderly care improvements which 
enable elderly persons to live autonomously while monitoring their healthcare needs better and 
increasing their general state of wellness. People use various solutions which cover smart 
homes and AI-based healthcare platforms to deliver support services specifically designed for 
elderly needs. Yet their implementation brings difficulties because of restrictions to use and 
ethical risks along with questions about sustainability. 
 
 

 Analysis 
 
AI-driven assistive technologies transform elderly care by creating practical advantages which 
enhance multiple everyday life aspects of senior citizens. This analysis of case studies together 
with literature findings demonstrates important points which include:   
 
i). Enhanced Health Monitoring and Early Disease Detection   
 
Through wearable devices and predictive analytics tools AI technology has developed a vital 
system for elderly healthcare that enables very early detection of chronic diseases like 
cardiovascular issues and diabetes. These systems include:   

 The system tracks patients' vital signs and mobility patterns which minimizes their 
requirement for regular hospital check-ups.   

 Through machine learning algorithms the system performs health risk assessment 
which enables healthcare providers to make timely medical decisions.   

 Medical staff and caregivers receive automatically triggered alerts about emergencies 
as part of this improvement system.   

 
ii). Increased Independence and Reduced Caregiver Burden 
 
Smart homes powered by AI operate voice-activated assistants and robotic caregivers which 
give elderly people the ability to accomplish daily responsibilities on their own. Key findings 
include:   

 Through AI control of home systems like lighting and medication trackers elderly 
individuals gain more independence within their daily lives.   

 Companion robots ease the sense of social isolation and support mental activity in 
dementia patients and other individuals.   

Fig-3: Flowchart Diagram of 
Predictive Healthcare with AI 

Alt- Text: Flow diagram illustrating 
the steps for effectively using a 
smartwatch, including setup, 
notifications, and health tracking. 
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 Automated care solutions decrease caregiver mental and physical exhaustion so they 
can concentrate on their demanding duties.   

 
iii). Improved Mental Well-Being and Social Engagement 
 
AI-powered companion robots and social interaction tools increase mental health betterment 
when used by elderly users through three key mechanisms.  A few enhancements are being 
described next: 

 The platform creates active engagement while it fights social separation and provides 
emotional care.   

 NLP technology enables robots to have interactions that create meaningful exchanges 
between users.   

 Virtual communities that promote social inclusion become possible through 
encouraging elderly participation.  

 
 

 Findings 
 
This theoretical and qualitative article contains no experimental data since its research is 
limited to reviewing case studies and analyzing literature. These first findings emerge from the 
investigated data: 
 
i). Moderate Effects on Health Outcomes 
 
AI health monitoring systems demonstrate great potential to enhance the clinical results 
experienced by older adults. Based on current knowledge there exists a possibility for AI 
sensors together with wearables to detect chronic health conditions including heart disease and 
diabetes in an acceptable time frame. The present preliminary study results indicate these 
systems could deliver timely medical responses which stop hospitalizations and emergencies 
to extend the lifespan of elderly people. 
 
ii). Increased Independence and Reduced Caregiver Load 
 
The use of smart home systems combined with robotic caregivers allows AI technologies to 
strengthen the independence of older adults. Such technology might lead older adults to require 
less help from caregivers to complete common everyday responsibilities including medication 
reminder services and housekeeping duties and basic tracking needs. Studies demonstrate that 
senior dementia patients observe better mental health outcomes when they use these companion 
robotic systems which also produce social relationships and lead to heightened general 
satisfaction. 
 
iii). Mixed Results for Social and Emotional Benefits 
 
Proof showing the social and emotional benefits from AI robotic companions exists but current 
research shows inconsistent results regarding their impact on personal well-being. Research 
indicates that robots establish limited success in user assistance through design considerations 
combined with the robot skill level and user characteristics alongside personality attributes and 
interactive quality.  
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 Challenges 
 
This research investigates that before becoming widespread in the usage of assistive 
technologies for taking care of elderly citizens, several limitations and challenges need to be 
solved from AI-powered assistive technologies. 
 
 
i) Limited Personalization and Adaptability 
 
Many available Artificial Intelligence systems currently fail to address the various 
requirements that elderly people need. The essential need for personalized solutions remains 
restricted which causes user discontentment during interactions among users possessing 
distinctive requirements tied to mobility along with cognitive processes or healthcare 
requirements. The inability of AI systems to adjust to healthcare needs and personal 
preferences of elderly users during extended periods reduces their effectiveness and operational 
duration. 
 
ii) Cost and Accessibility Issues 
 
The high financial cost represents a main reason why AI technologies have not become more 
widespread in elderly care applications. Ineffective price points for technology products 
combined with healthcare services restrict numerous elderly persons from obtaining innovative 
solutions. The accessibility barriers from AI technologies emerge from initial cost investments 
together with steady maintenance expenses and expert training requirements for users and care 
providers. 
 
iii) Ethical Concerns and Privacy Issues 
 
AI-powered assistive technologies extract significant amounts of health information that needs 
to be collected during their operation. The substantial ethical problems in the areas of privacy 
protection and data protection and informed consent remain serious chief concerns. Many older 
adults lack comprehension of how their data will be handled by systems and struggle to make 
aware choices about their privacy protection. The existence of biases in artificial intelligence 
algorithms creates worse recommendation results for populations that belong to minority and 
unprivileged groups. The systems require complete transparency along with fairness because 
this protects users from damaging impacts to their health or wellbeing. 
 
iv) Technological Limitations 
 
The current level of progress in AI as well as robotics technology shows some limitations when 
performing essential tasks. Current artificial intelligence systems lack the capability to supply 
detailed emotional care while they also struggle to grasp sophisticated social relations. AI 
robots face the major drawback of performing poorly in behavior that demands empathy 
alongside problem-solving capabilities which are essential for caregiving roles. 

 
6. Conclusion and Future Research 
 
Significant research findings demonstrate that AI-assisted assistive technology systems 
substantially increase elderly life quality measurements. Smart wearables and predictive 
healthcare technologies combine to monitor health status and promote independence and 
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mental well-being while detecting diseases early, shortening hospital stays and enabling smart 
home automation and companion robots to provide caregiver-specific personalized assistance. 
The full potential of AI-powered assistance devices in elderly care is blocked by costs and 
usability deficiencies together with ethical issues that need resolution for the complete AI 
impact to materialize in elderly care. 
 
AI technology enables the elderly to live independently while providing appropriate 
interventions that decrease prolonged social isolation. AI-based solutions must address 
accessibility barriers while reducing costs to successfully provide services for most individuals. 
Ethics must also be prioritized in order to fulfill this need. 
 
To sum up, assistive devices powered by AI have shown a great deal of promise in improving 
older people' ability to live independently. These developments provide solutions that improve 
older individuals' quality of life by addressing social engagement, daily activity support, and 
health monitoring (Abedi et al., 2022). It has been demonstrated that AI-powered robotics and 
smart surroundings improve senior healthcare by helping with companionship, mobility, and 
cognitive assistance (Khaksar et al., 2023). However, user acceptance, ethical considerations, 
and accessibility must all be carefully considered for the successful integration of new 
technologies (American Bar Association, 2024). 
 
Future studies should concentrate on creating culturally aware and user-friendly tailored AI 
systems that cater to the various demands of senior citizens (Sun & De Florio, 2021). To 
evaluate the long-term efficacy and adaptability of AI treatments in real-world contexts, 
longitudinal studies are also crucial. There are also encouraging opportunities for more research 
into the application of AI to improve intergenerational communication and fight loneliness 
(MarketWatch, 2025). To promote inclusive and significant innovation, cooperation between 
technologists, medical experts, legislators, and the senior population is essential. 
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Final Thoughts on AI in Aging Communities 
 
By implementing artificial intelligence solutions, the aging population will obtain self-reliance 
in home settings together with personalized assistance. Research into effective AI-driven 
solutions needs to focus on three essential areas4 because adaptation enhancement matches 
budget reduction and ethical standards enforcement. Homemakers will experience enhanced 
security and dignity alongside good welfare while aging because of human-centered assistive 
technology that advanced artificial intelligence research develops. 
 
 
 
  

 
4 [The three essential areas are: 

1. Adaptation Enhancement – AI-driven solutions must be adaptable to individual users' 
needs, preferences, and changing health conditions. This includes personalized AI 
systems that can learn from user behavior, integrate with assistive devices, and offer 
customized support for mobility, cognitive assistance, and healthcare monitoring. 

2. Budget Reduction – Cost-effectiveness is crucial for widespread adoption. AI-driven 
solutions must be scalable and affordable, ensuring that both individuals and healthcare 
providers can implement them without significant financial burdens. Research should 
focus on reducing development and deployment costs, leveraging open-source AI 
models, and optimizing hardware efficiency. 

3. Ethical Standards Enforcement – Ethical concerns in AI-driven assistive 
technologies include privacy, security, bias, and user autonomy. AI must be designed 
to respect user consent, protect sensitive data, and avoid discrimination. Regulatory 
frameworks and guidelines should be developed to ensure fairness, transparency, and 
accountability in AI-based solutions.] 
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Uvod 
 

 
 (u 

) . godine 
 s  

dob ( ). a a dob decenijama unazad nosi izazove integracije na svim 
poljima. U -

 integracija ove populacije dovodi do 

spada 

 veliki izazov je kako osigu
 postanu aktivni gra .  

stoje tri generacijske kategorije. Rano djetinjstvo i mladost je prva 
kategorija koja se odnosi na pripremu za svijet rada kroz vaspitno-obrazovni proces. Druga 
kategorija tj. ili 

-radnih 
z u svim 

eg doba i posljedica na 

 

univerzalan pristup  jer postoje velike individualne razlike unutar starije populacije. Shodno 
kama razlikuje se 

 suprotno osobama koje se prepuste godinama i 

zdravstveno nemaju potrebe za tim. Dakle  imamo 
nastavljaju da aktivno prate trendove savremenog društva i digitalizacije kao i one koje ostaju 

napredovanja u skladu sa napretkom savremenog društva. 

 

V XXI vijeka pitanje starosti i razvoja prepoznato je kao prioritet. Prema 

tarije osobe moraju biti punopravni  u procesu razvoja  
kao i  u njegovim pogodnostima (United Nations UN ). Upravo ovim 
dokumentom nijednom pojedincu ne smije se uskratiti prilika da ima koristi od razvoja. 

injenica 
godina proglašena Evropskom godinom aktivnog starenja i 

st
 te nosioci društvenih promjena  posebno ako se uzme u 

obzir da se  

uslovima 
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-ekonomskih 
 pristupa vodi i hrani 

). 

 sprovedenog  da je 
. . god  godinu. 

obzirom da populacije starosne dobi od . . godine aktivno koristi internet 
( -operation and Development ). Navedeni 

 tj. da je plan 
doprinijeti da se iskorijeni siromaštvo u svim njegovim oblicima i postigne 

m dobima  

 

 

 

 

  procesa starenja
promjene i kriterijume prema kojima se ovaj proces 

. Na starenje odozdo
djela starijih stanovnika (tzv. starenje odozgo kretanje mortaliteta  i 

imigracija stanovništva (  ). Starenje stanovništva samo po sebi 
predstavlja veliki izazov kako za socio-
u vidu da je stanovništvo nositelj ekonomskog razvoja i 

( ).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jedna od najv  je zbog uticaja na socio-
ekonom odraz razvoja stanovništva tokom 

eg vremenskog perioda 
. 
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dijele  kategoriju ranije starosti koju 
. .  kategoriju sa osobama 

. . godine i kategoriju . godine (Tomek-
d ).  

Primjetno je da p
trendom porasta apsolutnog i relativnog broja starijih lica (  -

-   ). ore i podaci da devedesetih godina 
prošlog vijeka procenat stanovnika sveukupne svjetske populacije starijih od  godina 

-a 

 ).  godina 
 

).  ukazali su da 
je o  godina a . godine. 
Navedne pretpostavke vezane za lacije temelje se na 

napredak medicine i promocije zdravog 
 (

  ).  
 i internacionalni 

propisi. Pored Evropske konvencije o ljudskim pravima (Evropska konvencija o ljudskim 
 -  

. 
 

 

m zakonskim 
okvir  Ustavom  om o zabrani 
diskriminacije  i sl.. 

 

 

 

Napredak medicine pojava novih lijekova neizostavno su 
a 

j
  doprinosu 

primjenu istih. U suštini cilj svih regulativa je da se osigura 
pametno starenje (engl. smart ageing  

-tehnološkom 
dobi usli
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 i 

Dobrim dijelom iskazano mišljenje 

sposobnosti u skladu sa interesovanjima i ambicijama tokom ra
privatnog vota. Pasivna osoba tokom radne ere 

na znanja i spremna za 

 

i starije -e
kulturnim 

 k

adekvatne za poslodavce  

reali
zanatska zanimanja nisu predmet interesovanja mladih tako da pojedini zanati odlaskom u 
penziju starijih lica izumiru  

oblasti predstavljaju i sami roditelji koji djecu radije usmjeravaju u neke administrativne 
poslove nego u zanatska zanimanja. Kada se posma  dodatan problem u ovoj 
oblasti predstavlja i migracija mladih u razvijene zemlje Evropske unije (EU) u potrazi za 

Niske plate i nedostatak perspektive zbog visoke 
n 

eng. brain-drain) (
. 

aj proces  te nastavljaju svoje 

 

Starost sama po sebi dovodi do pada  . 
Ukoliko uzmemo u obzir da u starijoj te 

 jasno je da osigurati aktivizam u ovoj dobi je jako teško. 

za to se nalazi 
jednim dijelom i zbog nedostatka vremena da se posvete starijim osoba

 
-tehnološke 
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izazove kojima nerijetko i mladi ne ovladavaju u potpunosti. Iako u starijoj dobi nastaje i niz 

-komunikacionih tehnologija. Dodatni problem u 
ovoj oblasti predstav

ne 
 

lanovi društva.  

jedna   kao i pasivizam je 

što su  s  u 
( ).  

u i stariju populaciju iz razloga što 
oni predstavljaju na n

stanja ( ). 

 predstavlja zemlju tre ba da bude 
jedini 

ivnih sposobnosti koje 
odlaskom u penziju i smanjenjem obaveza nerijetko veoma brzo opadaju.  

Prema podacima iz ankete o radnoj snazi 
oma 

radno aktivan u poslovnom smislu. 

populacija u Republici Srpskoj (RS) )  
  bio 1 posljedici 

Kada je u 
pitanju zaposlenost  stope zaposlenosti se uglavnom podudaraju s obzirom da veoma mali 
broj osoba u . godine 
nezaposlenim. zaposlenosti je znatno 

-  . Razlog za to je gore 
poljoprivredom. Detalniji prikaz gore navedenih 

podataka nalazi se u Tabeli 1 .  
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 - . god.* 

 
   

2016. 2017. 2018. 2019. 2016. 2017. 2018. 2019. 2016. 2017. 2018. 2019. 

             

             

             

* Podaci za BD BiH nisu pouzdani, te stoga nisu korišteni. 

obzirom na pokrivenost i iznos penzija koje ni u kom obliku stariju populaciju ne štite od 
siromaštva. Podaci o ovome se nalaze i u s

koji je ukazano na visoke stope siromaštva starije 
populacije. Siromaštvo se pokazuje i kroz anketu sprovedenu o potr  
godina) gdje je stopa  
podaci pokazuju da je stopa siro RS ( ). 

. P gdje je nosilac 
 godina 

  godina
izvještaju „ navedeno je da ako se posmatraju svi ljudi koji 

 godina što ukazuje 

se ovi podaci redukovali u znatnom nivou.  

povezan sa relativno visokom nezapos te niska primanja 
tokom radnog vijeka posebno u poslednjih desetak godina prije penzionisanja.  

 

-  

 

-komunikacionih tehnologija (IKT) 
net i potreba za upotrebom IKT-a raste kod starijih lica iz 

udaljeni  nstvu. Ukoliko se uzme u 

samo audio-

 starije osobe IKT 
prethodno pomenutom najbolje govori termin „srebrni 

eng. silver surfer  godina koje redovito koriste 
internet. 

 starijih odraslih da koriste tehnologije popuni
se u 

za  osoba (Ma i Teh
i  ( ) orištenje interneta smanjuje 
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 no starijih osoba. 
Upotrebom tehnologije i
(  vještina 

IKT-
a smanjenje se digitalni jaz u pristupu i 
korištenju tehnologije od strane starijih osoba (

). Sobral   da starije stanovništvo nije digitalno o nego su 
prilagoditi novom svijetu u koji su emigrirali. Mnogi ljudi 

to IKT-om  dodatno njihovo 
 a u starijoj dobi. Navedeno 

 (Vroman
korištenje ). 

-komunikacione tehnologije se odnosi na dijeljenje 

 ( ). 

IKT-a 

-  na 
daljinu  online kupovine (kupovina na 
daljinu) ad hoc. Taj 

o koristiti i nakon 
-  

 

Kada su u pitanju  koje su bile slabiji korisnici IKT-a  
z -  u što 

  one tehnologije za neke aplikacije kao što je 
tako i za društvene aktivnosti (

Patel . vedene su neke 
5 tj. om tipkom napravljeno posebno za izolovane 

pojedince koji imaju malo ili nimalo iskustva s korište  ili 
kao komšilukom. Pandemija 
- st gerontehnologije. 

aja gerontologiju i tehnologiju ( -
. 

(  
 

Stavrianos  Sobral i Sobral ). 
 

4 - –  
5 -in-healthcare  
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König i sar u  da polovina osoba starijih 
. godine aktivno koriste internet.  kada je u pitanju ovaj podatak evidentno je da 

je brojka . . godine  koji aktivno 
koriste internet. N ju starijih 
korisnika interneta. Podaci Eurostata  pokazuju da 

nalazi se na vrhu p  sobe 
 to putem mobitela i pametnih 

i laptopova  je pristupila internetu putem tableta. 
  

e vanje)  njih 
slanje i primanje e-pošte miranja o raznim uslugama 

  Podaci pokazuju da je t
 godina evizije na online 

Kada su u pitanju osobe 
 godina anje interesantno za 

slušanje muzik doktora  
 te 

kursa. U susjednoj U
godini  porast korištenja IKT-a i mobilnog interneta U 
posmatranom uzorku p  35. . godine koriste internet u 

. . godine koriste internet u . 
. godine  

te internet i kompjutere što stvara veliki 
 

. . . godine koriste 
 te radi tr

 u nešto manjoj mjeri radi komunikacije pu  
 . Podaci pokazuju i da polovina 

grupe 5.- . godine internet koristi za slanja i primanja e-  dvije 
grupe 

zapise). 
korištenje internet bankarstva .  

 

 

 

 politike aktivnog starenja mogu  starijih 

da je 
  

 starijih odraslih u društvu i kvaliteta 
 koji je donesen na Prvoj Svjetskoj skupština 

UN-

aktivni i da ostvare svoje pravo na obrazovanje -
) u svom radu naglašava da 

ekonomskom i socijalnom razvoju. Upravo iz tog  obrazovanje starijih osoba 
slov njihov
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- -  

rojni autori su se bavili tematikom 
 ( -

 
obrazovanja kroz cijeli period odrasle individue  pa sve d  -

.  

 

 

 

. 

populacije sa ciljem njihove adekvatnije inkluzije u savremeno društvo. To ne podrazumijeva 
samo model koji je povezan sa zdravstvenom i socijalnom brigom za starije i aktivnosti koje 
se za njih organizuju 

nivoa programa širokog 
interesnog spektra. Najpogodnije za realizaciju programa ove vrste pokazali su se 
Univerziteti s obzirom da na 

 

Univerziteta orijentisanim 

aktivnost i visok nivo psiho-socijalne tj. 
velike koristi za  egenerativnih promjena koje 
se povezuju sa starenjem. 
bitno je da isti budu dobro promovisani i da se na njima 

kao i da je to 
 te da se pos . Programi 

ograme na koje su 
 

 imamo veliki broj 

Univerziteta se mora promptno orijentisati na osposobljavanje starijih u smislu digitalne 
sti završili u eri nepismenosti-di

-a.  
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LÖSUNGSORIENTIERTES SOWIE WÜRDEVOLLES WOHNEN IM 
ALTER 

Lösungsansätze und Präventionsvorschläge zur Vorsorge bei Pflegebedürftigkeit 

 

Abstrakt 

In Österreich leben etwa 80 Prozent der Pflegegeldbeziehenden zu Hause, wobei die informelle 
Pflege durch 947.000 pflegende Angehörige das Pflegesystem maßgeblich stützt. Diese 
informell Pflegenden stehen vor vielfältigen Herausforderungen, darunter organisatorische, 
informationelle und soziale Anforderungen sowie die Anpassung an demografische und 
gesellschaftliche Veränderungen. Mobile Dienste und die 24-Stunden-Betreuung stabilisieren 
derzeit das System, doch die Zahl der pflegebedürftigen Personen wird aufgrund des 
demografischen Wandels stark ansteigen. Politische Maßnahmen wie Pflegegeld, 
Pensionsanspruch für pflegende Angehörige oder das Projekt „Community Nursing“ sind 
gesetzt, aber ihre Wirksamkeit bleibt fraglich. Die Zukunft des Pflegesystems hängt 
maßgeblich von der Stabilität der informellen Pflege ab und erfordert einen „Continuum of 
Care“-Ansatz, der über finanzielle und rechtliche Grenzen hinausgeht, sowie den „Health in 
All Policies“-Ansatz zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Pflege.  

So gilt auch, dass die Architektur im Pflegewesen kein Luxus ist, sondern ein therapeutisches 
Instrument. Sie verbessert Lebensqualität, entlastet Personal und senkt langfristig 
Betriebskosten durch präventive Gestaltung. 

Schlüsselwörter: pflegende Angehörige, informelle Pflege, formelle Pflege, Betreuung, 
bauliche Maßnahmen. 

Abstract 

In Austria, around 80 percent of care allowance recipients live at home, with informal care 
provided by 947,000 family caregivers who play a key role in supporting the care system. These 
informal carers face a variety of challenges, including organizational, informational and social 
requirements as well as adapting to demographic and social changes. Mobile services and 24-
hour care are currently stabilizing the system, but the number of people in need of care will 
rise sharply due to demographic change. Political measures such as care allowance, pension 
entitlement for family carers and the "Community Nursing" project have been implemented, 
but their effectiveness remains questionable. The future of the care system depends largely on 
the stability of informal care and requires a "Continuum of Care" approach that goes beyond 
financial and legal limits, as well as the "Health in All Policies" approach to ensure needs-
based care. 

 
1 Projektleiter BM Leopold Wolfram Gmbh& Co KG, 2521 Trumau/Vienna, Austria 
g.wilfinger@wolframbau.at 
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It is also true that architecture in the nursing sector is not a luxury, but a therapeutic instrument. 
It improves quality of life, relieves staff and reduces long-term operating costs through 
preventative design. 

Keywords: informal caregivers, informal care, formal care, support, structural measures 

 

Vorwort 
Die Mehrheit der österreichischen Pflegegeldbeziehenden lebt zu Hause. 2023 bezogen in 
Österreich im Jahresdurchschnitt 476.223 Personen ein Bundespflegegeld, rund die Hälfte der 
Anspruchsberechtigten war älter als 80 Jahre, davon waren 71 Prozent weiblich, ein Drittel 
hatte die Pflegestufe 4 bis 7. Das ist insbesondere wichtig, da ab der Pflegestufe 4 ein Eintritt 
in ein Pflegeheim an keine Hürden und Prüfungen geknüpft ist. Mit Stand 21.12.2022 gab es 
85.462 Wohn- und Pflegeplätze in Österreich in rund 900 öffentlichen und privaten Alten- und 
Pflegeheimen. Gemäß Pflegevorsorgebericht 2022 wurden 96.231 Personen durch stationäre, 
8.171 durch teilstationäre Dienste und 7.612 durch Kurzzeitpflege versorgt. Auch wenn exakte 
Zahlen fehlen, ist davon auszugehen, dass etwa 80 Prozent aller Bezieherinnen und Bezieher 
von Pflegegeld ständig oder überwiegend zu Hause betreut, gepflegt und versorgt werden. Die 
letzte große Studie zu pflegenden Angehörigen stammt aus dem Jahr 2018 [5]. Damals waren 
947.000 Personen auf irgendeine Art und Weise in die Pflege und Betreuung einer/eines 
Angehörigen involviert (ohne Berücksichtigung der Anzahl pflegender Kinder und 
Jugendlicher, der sogenannten Young Carers). 801.000 pflegende Angehörige betreuten ein 
Familienmitglied zu Hause und 146.000 Menschen kümmerten sich um eine pflegebedürftige 
Person in einer stationären Langzeitpflegeeinrichtung. Unser größtes Pflegesystem ist die 
informelle Pflege durch Angehörige. Das informelle Pflegesystem ist somit quantitativ 
betrachtet, das mit Abstand größte Pflegesystem in unserer Gesellschaft. Auch kleine 
Veränderungen in diesem System können große Auswirkungen auf das gesamte Pflegesystem, 
insbesondere die stationären Langzeitpflegeeinrichtungen in Österreich, haben. Aufgrund der 
wachsenden Anzahl an hochbetagten Personen wird in den nächsten Jahren auch die Zahl der 
chronisch kranken, betreuungs- und pflegebedürftigen Personen deutlich ansteigen. Eine 
aktuelle Projektion des öffentlichen Pflegeaufwands geht davon aus, dass im Jahr 2050 mehr 
als 730.000 Personen Pflegegeld beziehen. Im Gegenzug verschlechtert sich die 
intergenerationelle Unterstützungsrate. Aktuell kommen 11,2 über 85-Jährige auf 100 
Personen im Alter zwischen 50 und 64 Jahren. 2030 beträgt dieses Verhältnis 17,4 zu 100 und 
2050 34 zu 100. Zusätzlich zu diesen demografischen Faktoren belasten auch gesellschaftliche 
Faktoren das informelle Pflegesystem. Die Familienstrukturen, Rollenbilder und 
Erwerbstätigkeiten von Frauen haben sich genauso verändert wie die Erwartungshaltungen der 
Gesellschaft. Erfolgte früher die Pflege der Eltern in Großfamilien, ist der Lebensmittelpunkt 
der wenigen Kinder der Baby-Boomer-Generation oft weit entfernt und immer mehr ältere 
Menschen leben in Ein-Personen-Haushalten. Frauen sind heute öfter berufstätig und lassen 
sich von religiösen, wie gesellschaftlichen Erwartungen kaum beeindrucken. Inzwischen hat 
sich aber auch die Erwartungshaltung der älteren Generation verändert. Viele möchten ihren 
Kindern die eigene Pflege gar nicht zumuten. Aufgrund des gestiegenen Alters von Frauen bei 
der ersten Geburt hat sich auch der Altersunterschied zwischen den Generationen erhöht. Noch 
stabilisieren mobile Dienste und 24-Stunden-Betreuung das System. Aktuell tragen vor allem 
zwei Bereiche zur Stabilisierung der informellen Betreuung und Pflege im häuslichen Umfeld 
bei. Die mobilen Betreuungs- und Pflegekräfte, sowie die 24-Stunden-Betreuungskräfte. 2022 
haben 150.947 Personen mobile Betreuungs- und Pflegekräfte in Anspruch genommen. Die 
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genaue Anzahl der 24-Stunden-Betreuungskräfte ist trotz Mitgliedschaft bei der 
Wirtschaftskammer und einer Pflichtversicherung genauso unbekannt, wie die Anzahl der 
Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld bei denen eine 24-Stunden-Betreuungskraft im 
Haushalt lebt. Die Interessengemeinschaft pflegender Angehöriger geht davon aus, dass 7 
Prozent von ihnen eine 24-Stunden-Betreuung in Anspruch nehmen und 2 Prozent regelmäßig 
ein Tageszentrum besuchen. In den letzten Jahren sind, neben dem 1993 eingeführten 
Pflegegeld, auch andere Maßnahmen gesetzt worden, um die Betreuung und Pflege zu Hause 
zu fördern. Seit 2020 haben pflegende Angehörige einen Pensionsanspruch, seit 2007 wird die 
24-Stunden-Betreuung in ganz Österreich bei Erfüllung bestimmter Kriterien gefördert (aktuell 
Euro 800 pro Monat) und in einzelnen Bundesländern können sich pflegende Angehörige 
anstellen lassen. Auch das zaghafte Projekt „Community Nursing“ (1 Community Nurse auf 
50.000 Einwohner) soll diesen Bereich unterstützen. Die entscheidende Frage lautet: Reicht 
das aus, um den Betreuungs- und Pflegebedarf der kommenden Jahre zu decken? Bis dato 
wurde diese Frage fast ausschließlich aus der Sicht der formellen Pflege beantwortet. Das 
quantitativ größte Pflegesystem, die pflegenden Angehörigen, spielte in den Modellen kaum 
eine Rolle. Die Zukunft des österreichischen Pflegesystems ist ungewiss. Wir wissen nicht, ob 
das informelle Pflegesystem den künftigen Mehrbedarf abdeckt oder im schlimmsten Fall sogar 
an Kapazität verliert. Wir wissen nicht, ob das 24-Stunden-Betreuungsmodell personell und 
rechtlich nachhaltig ist, ob genügend Frauen aus ärmeren Ländern weiterhin bereit sein werden, 
als Betreuungskraft nach Österreich zu kommen und ob die arbeitsrechtlichen 
Sonderbestimmungen des Hausbetreuungsgesetzes auch bei einer Klage Bestand haben. Wir 
wissen wenig über die Erwartungshaltung der Pflegebedürftigen der Zukunft, sowohl im 
Kontext einer sich verändernden Gesellschaft als auch der medizinisch-technischen, 
insbesondere auch digitalen Möglichkeiten. Was wir aber mit Sicherheit wissen ist, dass die 
Zukunft des österreichischen Pflegesystems maßgeblich von der Stabilität des informellen 
Pflegesystems abhängig ist. 

 

1 Was bewegt alte Menschen 

Europa steht vor einer demographischen Entwicklung, die sich durch immer mehr ältere und 
weniger jüngere Menschen auszeichnet. Dazu kommen enorme Aufgaben der Finanzierung zur 
Gesunderhaltung dieser Menschen. Neben der klassischen medizinischen Versorgung zählen 
auch die Pflege und Hilfestellung im Alter dazu, die durch den zukünftigen Pflegenotstand 
wegen Personalmangels kaum zu bewältigen sein werden. Das selbstständige Leben der älteren 
Menschen zu unterstützen ist demnach mehr als ratsam, es ist notwendig!2 
Denn viele Menschen sind nicht per se im Alter gebrechlich und krank. Sie werden auch durch 
die Bedingungen, in denen sie leben, dazu gemacht. Die Ursachen liegen in den 
Lebensverhältnissen dieser Generation. Für den Bereich der Wohnbauplanung sind dies u. a. 
isolierte Wohnbedingungen und der Mangel an Versorgungseinrichtungen und 
Mobilitätschancen, die das Leben vieler derzeit älterer Menschen negativ prägen. Um in 
Zukunft die Gesundheit älterer Menschen möglichst lange und umfassend zu erhalten, muss 
ihnen in allen Lebensbelangen ein selbstständiges Leben ermöglicht werden.3 Nahezu alle 
gesellschaftlichen Bereiche sind hierzu aufgerufen, denn sonst wird die Gesunderhaltung der 
Menschen teurer, als unsere Gesellschaft es sich leisten kann. Für den Wohnungsbau, die 

 
2Ausführungen hierzu unter: Der Deutsche Bundestag, Schlussbericht der Enquete-Kommission des Deutschen 
Bundestages, Demographischer Wandel – Herausforderungen unserer älter werdenden Gesellschaft an den 
Einzelnen und die Politik, 2002   
3 OTTAWA-CHARTA der Gesundheitsförderung, Weltgesundheitsorganisation, 1986 
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Stadtentwicklung und die dafür Zuständigen bedeutet das, die Gesundheit der Menschen durch 
entsprechende bauliche Maßnahmen zu fördern und dadurch den gesellschaftlichen Beitrag zur 
Selbstständigkeit älterer Menschen zu leisten. Ein Grundsatz zur Gestaltung 
seniorenfreundlicher Planungen kann die Unterstützung des „Bewegtsein im Alter“ in dessen 
doppelter Bedeutung sein, indem sie sich mit dem befasst, was alte Menschen innerlich 
beschäftigt, was sie empfinden und was sie ausdrücken wollen. Die Gesundheitsprävention und 
-förderung im Alter durch die Wohnbauplanung ist die Förderung der alltäglichen körperlichen 
und inneren Bewegung älterer Menschen, um dadurch den Teufelskreis der gegenseitigen 
Bedingtheit von psychischem Leid und körperlichen Beschwerden zu durchbrechen. Die 
Gebäude- und Stadtplanung ist im starken Maße daran beteiligt, ob ältere Menschen ihre 
körperlichen und psychischen Bedürfnisse ausleben können oder ob sie daran gehindert 
werden. Kommunale Gesundheitsförderung muss heute auf einen ganzheitlich vernetzten 
Prozess abzielen. Laut der OTTAWA-CHARTA der Gesundheitsförderung der 
Weltgesundheitsorganisation heißt das, „allen Menschen ein höheres Maß an 
Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer 
Gesundheit zu befähigen.4 

1.1 Erfüllung sozialer Erfordernisse 

Um ein umfassendes körperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es 
notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche 
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verändern 
können. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Beitrag für das alltägliche 
Leben zu betrachten und nicht als vorrangiges Lebensziel. Diese Entwicklung ist angesichts 
der demographischen Entwicklung unvermeidlich. Die demographische Entwicklung der 
europäischen Bevölkerung weist darauf hin, dass die heute etwa 40-Jährigen in ihrer 
finanziellen, sozialen und gesundheitlichen Situation im Wesentlichen auf sich selbst gestellt 
sein werden. Durch die Umsetzung baulicher Maßnahmen zur umfassenden Förderung der 
inneren und äußeren Bewegung der alternden Bevölkerung kann auch die gegenseitige 
Unterstützung und Selbsthilfe der alten Menschen ermöglicht werden. 

1.2 Das Alter 

Von jeher war das „Alter“ (lateinisch) „der, die, das andere“. Allein das Wort beinhaltet dies. 
Was aber verbirgt sich hinter diesem Anderssein? Anders gefragt, was machen wir als 
Gesellschaft daraus? Welche Vorstellungen vom Alter prägen unseren Umgang damit und 
unsere Planungen für das Alter? Sich dies zu vergegenwärtigen, kann für Planer und 
Planerinnen sinnvoll sein. Denn für wen, wenn nicht für den Menschen, d. h. also auch den alt 
werdenden Menschen, sollte letztlich entworfen und gestaltet werden? 
Der Ausgangspunkt der Beschäftigung mit dem Alter ist meistens die Veränderung der 
körperlichen Erscheinung des Menschen. Diese beginnt und verläuft sehr individuell, weshalb 
zwischen dem kalendarischen Alter, den Lebensjahren, und dem biologischen Alter, dem 
körperlichen und geistigen Zustand, unterschieden wird. 
Simone de Beauvoir beschreibt in eindrucksvoller Weise den unumgänglichen, 
unberechenbaren Prozess des biologischen Alterns. „Was beim alten Menschen ... den 
Altersprozess bestimmt, ist die Vermehrung der inaktiven Gewebe. 
Die Fähigkeit der Zellerneuerung lässt merklich nach. Infolge von nachlassender Elastizität des 
unteren Lederhautgewebes wird die Haut faltig. ... Auch das Skelett verändert sich. Die 
Bandscheiben der Wirbelsäule werden zusammengedrückt und die Wirbelkörper senken sich. 
Der Oberkörper verkürzt sich. Die Schultern werden schmaler, das Becken verbreitert sich; der 

 
4 Simone de Beauvoir, Das Alter, 1977, S. 24, 25 

508



 
 

 

Brustkorb neigt dazu, eine Bogenform anzunehmen. ... Muskelschwund, Sklerose der Gelenke 
führen zu Gelenkbeschwerden ... die gesamte Knochensubstanz wird schwammig und brüchig. 
Das Herz arbeitet schlechter. Der Blutkreislauf wird in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Durchblutung des Gehirns wird schwächer. Der Brustkorb wird schwächer und die 
Atmungskapazität fällt. Die motorischen Nerven übertragen die Reize weniger rasch und die 
Reaktionen erfolgen langsamer. Auch die Sinnesorgane werden in Mitleidenschaft gezogen. 
Die Unterscheidungsfähigkeit des Auges lässt nach. Ebenso sind das Gehör-, der Geschmacks- 
und der Geruchssinn weniger ausgeprägt als früher. Die gesamten organischen Rückbildungen 
führen beim alten Menschen zur Ermüdung. Die Anfälligkeit des Körpers häuft sich und fördert 
die o. g. Rückbildungen.“  

2 Verhaltensformen alter Menschen 

Die Erscheinungsform alter Menschen sowie deren Verhaltensweisen haben verschiedenste 
Projektionen anderer Generationen auf die alten Menschen hervorgerufen. Die geschichtlichen 
Bilder bestimmen auch heute noch die Vorstellungen über das und den Umgang mit dem Alter 
sowie die Planungen für diese Menschen. 

2.1 Differenzierung des Alters  

Die industriellen Gesellschaften schaffen die Situation älterer Menschen. Die Technisierung 
und der dadurch bedingte medizinische Fortschritt ermöglichen ein längeres Leben, welches 
aber nicht, wie die anderen Lebensphasen, mit gesellschaftlichen Aufgaben und 
Anforderungen gefüllt ist. Die Rolle, die die alternden Menschen haben sollen, ist nicht geklärt. 
Nicht selten gelten sie gesellschaftlich als überflüssig, weil sie, wie angesprochen, den 
Anforderungen des kapitalistischen Wirtschaftssystems nicht entsprechen. 
Zugleich findet eine Auseinandersetzung mit den verschiedenen Lebensformen und 
Kompetenzen bzw. Chancen im Alter statt, die diese Lebensphase unterteilt. Längst schon gilt 
die Regelung, dass die Frauen und Männer, die ihr 65. Lebensjahr erreicht haben, Rentnerinnen 
und Rentner und damit alt sind, nur noch für die Verwaltungen zur Berechnung des 
Rentenanspruches. Im gesellschaftlichen Leben stellt sich das Alter anders da. Heute 
differenziert man die alternden Menschen nach jungen Alten (60–75 Jahre), Alten (75–90 
Jahre), Hochbetagten (90–100 Jahre) und Langlebigen (ab 100 Jahre). Andere Versuche der 
Differenzierung beginnen bereits mit dem 45. Lebensjahr und nennen die Gruppe der 45- bis 
60-Jährigen die jungen Alten und die der 60- bis 75-Jährigen die neuen Alten.5  

2.2 Planung für das Alter 

Gut durchdachte wohnungs- und städtebauliche Maßnahmen könnten den Eintritt des Lebens-
abschnittes ins Altern, der sich durch zunehmende Abhängigkeiten von Fremdleistungen zur 
Alltagsgestaltung auszeichnet, verzögern. Nicht nur, um die Kosten im Gesundheitswesen zu 
reduzieren, sondern vor allem, um den alternden Menschen möglichst lange ein eigen-ständiges 
Leben in gewohnter Umgebung mit langanhaltender Gesundheit zu ermöglichen, sind 
umfassende bauliche Eingriffe notwendig. 
Der Städte- und Wohnungsbau soll dazu beitragen, die Inanspruchnahme von Fremdhilfe zu 
minimieren bzw. so spät wie möglich im Leben eines Menschen notwendig zu machen. Die 
baulichen Maßnahmen sollen die gegenseitigen Hilfeleistungen der älteren Menschen fördern 
und ihre Gesundheit durch alltägliche Bewegung und Kontakte ganzheitlich fördern. 

 
5 Prahl, Schroeter, 1996, S. 13 
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Seit Mitte des 20. Jahrhunderts entwickelt sich eine stärkere wissenschaftliche 
Auseinandersetzung mit der Persönlichkeit der älteren Menschen. Sie stellt u. a. den Versuch 
dar, neue Altersbilder zu schaffen.6  

2.3 Gesundheitsfördernde Planung 

Für eine gesundheitsfördernde Planung ist es jedoch notwendig, das Alter als eine bestimmte 
Phase im Lebenszyklus des individuellen Lebenslaufes anzuerkennen. Diese ist, ebenso wie 
die vorangegangenen Lebensphasen, für die Reifung der Persönlichkeit bzw. für die 
Entwicklung der Persönlichkeitsstrukturen notwendig.  Die Entwicklung der Persönlichkeit im 
Alter ist zudem ein Teil der Gesundheitsprävention.  
Annäherung an die Vielfalt der Persönlichkeitsanteile herzustellen, sollen sie unter vier 
Bedürfnisse subsumiert werden:   
• Das körperliche Bedürfnis 
• Das geistige Bedürfnis 
• Das psychische Bedürfnis 
• Das soziale Bedürfnis 

3 Lösungsansätze zur Barrierefreiheit und bei Pflegebedarf 

3.1 Gestaltung der Wohnmöglichkeiten 

Neben der klassischen Wohnform in einem Pflegeheim, gibt es unterschiedlichste  
Möglichkeiten, möglichst lange ein eigenständiges Leben zu führen. Welche Alternative die 
passende ist, hängt ganz von den individuellen Wünschen und Bedürfnissen ab. Schließlich 
fühlt sich jeder Mensch in einer anderen Umgebung wohl. 
Nachfolgende Möglichkeiten gibt es in Österreich für das Wohnen im Alter: 
Pflegeheime: Einrichtungen, in welchen pflegebedürftige Menschen von professionellen 
Pflegekräften ganztägig, tagsüber oder nur nachts betreut werden. 
Betreutes Wohnen: In alters- und behindertengerechten Wohnkomplexen, wird den Bewohnern 
ein selbständiges Leben ermöglicht. Für Termine, Beschaffungen und medizinische Hilfe steht 
Betreuungspersonal bei Bedarf zur Verfügung.   
Senioren-WGs: Wie in einer klassischen Wohngemeinschaft teilen sich Bewohner einer 
Senioren-WG eine Wohnung und die anfallenden Kosten. Diese Wohnform eignet sich vor 
allem für alleinstehende und kontaktfreudige Senioren, die Freude an gemeinsamen Aktivitäten 
haben. Für demente oder pflegebedürftige Personen gibt es zudem Wohngemeinschaften mit 
professioneller Betreuung. 
Mehrgenerationen-Wohnanlagen: Unterschiedliche Altersgruppen leben in einem 
Wohnkomplex, in welchem es in der Regel Gemeinschaftsräume für einen Austausch zwischen 
den Bewohnern gibt. Dadurch soll das Verständnis gegenüber anderen Generationen gefördert 
werden. 
Altersgerechtes Wohnen zuhause: Viele Menschen fühlen sich in ihrem Zuhause am wohlsten 
und möchten nur ungern umziehen. Wohnen Sie aber nicht in einer alters- und 
behindertengerechten Wohnung, so sind bauliche Maßnahmen dahingehend erforderlich.  

Wir alle wissen, was eine Wohnung ist. Ein Verbund von einem oder mehreren Räumen, 
ausgestattet mit einer autonomen Infrastruktur aus Dusche, WC, Küche, usw., mehr oder 
weniger durch Serviceleistungen seitens der Hausverwaltung (Abfall, Reinigung, Reparaturen, 
usw.) unterstützt. 

 
6 Zur weiterführenden Beschäftigung mit verschiedenen Alterstheorien verweise ich auf H. Thomae, 
Altersstile und Altersschicksale, Stuttgart 1983 
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Diese landläufige Definition einer Wohnung beschreibt ein Wohnkonzept, welches auf 
gesunde, selbstständige Erwachsene zugeschnitten ist. Flächenaufteilung, gemeinsam genutzte 
Infrastruktur und Serviceleistungen sind für Demenzkranke und pflegebedürftige Menschen 
ungenügend. Deshalb werden alternative Wohnkonzepte benötigt. 

 
Alternative Wohnkonzepte für Pflegebedürftige zeichnen sich durch zwei Besonderheiten aus: 

 Ein Dienstleistungsangebot an Alltagshilfen, weit über Hauswartung hinausgehend  
 Betreuung im Alltag, Pflegedienstleistungen, ärztliche Versorgung und mehr 

3.2 Altersgerechtes Wohnen 

Im Alter kann der Alltag in der eigenen Wohnung bzw. dem eigenen Haus zur Herausforderung 
werden. Insbesondere wenn ein Rollstuhl oder einen Rollator erforderlich werden. Dann sind 
einige Voraussetzungen wie ein barrierefreier Zu- und Ausgang von hoher Wichtigkeit. Für 
das barrierefreie Wohnen im Alter sollten die Räume schwellenfrei miteinander verbunden und 
gut beleuchtet sowie Lichtschalter und Steckdosen in bequemer Höhe angebracht sein. Breite 
Türen gewährleisten einen komfortablen Durchgang für Rollstuhl oder Gehhilfe. 
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3.3 Barrierefreiheit 

Wohnungssuchende stoßen immer wieder auf folgende ähnlich klingende Adjektive, wie 
„barrierefrei“, „rollstuhlgerecht“ oder „barrierearm“. Häufig auch Begriffe wie 
„seniorengerecht“, „altengerecht“ oder „behindertengerecht“ genannt. 
Alle diese Bezeichnungen haben gemeinsam, dass die Wohnung oder das Haus für die 
Bedürfnisse von älteren Menschen oder Menschen mit Behinderung oder Pflegebedarf gedacht 
sind. Es sind jedoch nur die Begriffe „barrierefrei“ und „rollstuhlgerecht“ gesetzlich definiert. 
Wer sie verwendet, muss klare Auflagen erfüllen. Alle anderen Begriffe können sehr frei 
interpretiert werden. 

3.4 Barrierefreies Wohnen 

Viele Menschen setzen sich schon früh mit ihrer Altersvorsorge auseinander und treffen 
Vorkehrungen, um sich für das Alter finanziell abzusichern. Fast niemand sorgt jedoch 
rechtzeitig dafür, sein Zuhause und damit sein unmittelbares Lebensumfeld so zu gestalten, 
dass es auch im Alter uneingeschränkt nutzbar bleibt. Mehr als die Hälfte aller über 60-Jährigen 
leben im eigenen Haus oder der eigenen Wohnung. Doch nur fünf Prozent dieser Wohnsitze 
entsprechen den Mindestanforderungen an altersgerechtes Wohnen. Voraus-schauend planen 
ist die Devise. 
Es sind oft Kleinigkeiten, die den Alltag unnötig erschweren. Bepackt mit den täglichen 
Einkäufen und mit einem Kind an der Hand ist bereits der schmale Hausflur ein Hindernis. 
Ebenso wird bei nachlassender Beweglichkeit im Alter das Zurechtkommen in den eigenen 
vier Wänden beschwerlich, wenn viele Treppen zu bewältigen und Räume eng geschnitten 
sind. Solche Erschwernisse lassen sich reduzieren oder vermeiden, wenn ein Gebäude 
barrierefrei errichtet oder umgebaut wird. Barrierefreiheit heißt, Wohnungen so zu gestalten, 
dass sie in verschiedenen Lebenssituationen und bis ins hohe Alter gut nutzbar sind.  
Wesentliche Kriterien einer barrierefreien Wohnung nach ÖNORM oder DIN. 

Öffentlicher Bereich von Wohngebäuden: 
Gehwege: Mindestens 1,20 Meter breit, schwellenlos, gut befahrbar, mit Orientierungshilfen 
Rampen: Mindestens 1,20 Meter breit, mit beidseitigem Handlauf und Radabweiser, maximal 
6 Prozent Steigung 
Treppen: gerade Läufe, beidseitiger Handlauf 
Privater Wohnbereich: 
Bewegungsflächen: In Fluren und Wohnungen 1,20 Meter x 1,20 Meter 
Türen: mindestens 0,80 Meter breit und 2,05 Meter hoch, Öffnen und Schließen mit geringem 
Kraftaufwand 
Fenster: Durchblick in die Umgebung auch in sitzender Position möglich, manueller 
Kraftaufwand zum Öffnen höchstens 30 Newton 
Wohn- und Schlafräume: Bewegungsflächen von mindestens 1,20 Meter x 1,20 Meter 
WC: mindestens 70 Zentimeter tief, 46 bis 48 Zentimeter hoch 
Dusche: rutschhemmende Bodenbeläge, niveaugleiche Gestaltung zum angrenzenden Boden 
Balkon: Schwellenlos erreichbar, mindestens 1,20 m x 1,20 m 
Bereits beim Neubau eines Eigenheims wäre es sinnvoll, altersgerechte Baumaßnahmen 
einzuplanen. Eine barrierefreie Wohnung sorgt dafür, dass die Bewohner bei schwindender 
Kraft und abnehmender Beweglichkeit lange selbst bestimmt, sicher und komfortabel in den 
eigenen vier Wänden wohnen bleiben können. Zudem kommt eine barrierefreie Wohnung dem 
Sozialleben entgegen. Denn auch ältere Personen aus dem Freundeskreis und der Familie 
können hürdenlos zu Besuch kommen. 

512



 
 

 

 

Barrierefreies Wohnen bedeutet, dass ein Wohnraum auf die Bedürfnisse von körperlich 
eingeschränkten Personen angepasst ist und ihnen ein weitgehend selbstständiges Leben 
ermöglicht. In einer barrierefreien Wohnung sind beispielsweise Küche, Bad und Wohnräume 
ohne Schwellen begehbar. Sie bieten genug Raum, um sich auch in einem Rollstuhl gut 
bewegen zu können. Auch Lichtschalter, Türgriffe und Armaturen sollten für Rollstuhlfahrern 
gut erreichbar sein. 

Die wichtigsten strukturellen Bereiche eines barrierefreien Hauses oder einer Wohnung: 
• Mobilität 
• Hygiene 
• Küche 
• Technik & Beleuchtung 

Die wichtigsten baulichen Voraussetzungen für altersgerechtes und barrierefreies Wohnen: 
• Barrierefreier Zu- und Ausgang durch Wohnen auf einer Etage oder Aufzug 
• Treppenlift und Handläufe in mehrstöckigen Häusern ohne Aufzug 
• Schwellen- und stolperfreie Gestaltung der Wohnräume 
• Gute Ausleuchtung in der gesamten Wohnung, 
• Lichtschalter und Steckdosen in bequemer Höhe (ca. 85 cm) 
• Breite Türen für komfortablen Durchgang mit Rollstuhl (90 – 100 cm) 
• Genügend Bewegungsspielraum zwischen den Einrichtungsgegenständen 
• Altersgerechte Küche, rutschfeste Bodenbeläge 
• Sicherheitsgriffe im Badezimmer 
• Bodenebene Dusche mit Sitzmöglichkeit und/oder Badewanne mit Tür 
• Stabile Sitz- und Liegemöbel mit komfortabler Höhe in Wohn- und Schlafzimmer 
• Nähe zur örtlichen Infrastruktur und Nahversorgungsmöglichkeiten 
• Nähe zu Hilfspersonen, z. B. Nachbarschaft, Familie oder Pflegebetreuung 
• Großtastentelefon bzw. -handy mit Notruf-Funktion 
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• Badezimmertüre, die nach außen aufgeht, um in Notfällen eine Blockierung der Türe 
zu verhindern (z.B. umgefallener Rollstuhl etc.) 

3.5 Altersgerechtes Wohnen von Anfang an planen 

Neben dem Verzicht auf Stufen und anderen Unebenheiten sollte bereits in der Planung eines 
Neubaus eine modulare Gestaltung der Räume umgesetzt werden. Dies ermöglicht eine bessere 
Anpassung an die Wohnbedürfnisse im Alter.  
Ohne Schwellen ins Gebäude: 
Schon kleine Erhebungen vor dem Eingang können zur Stolperfalle werden, wenn man mit 
Einkäufen beladen oder nichtmehr so gut zu Fuß ist. Der hindernisfreie Zugang ist eine 
wesentliche Voraussetzung für barrierefreies Wohnen. So steht ein Haus auch Besuchern mit 
Rollstuhl offen.  
Gut erkennbar und sicher: 
Zur guten Auffindbarkeit des Eingangs müssen sich Tür, Klingelanlage und Lichtschalter 
durch eine kontrastreiche Farbwahl deutlich von der Wandfläche unterscheiden.  

 
 
Am günstigsten werden barrierefreie Türen direkt beim Bau oder bei der Kernsanierung eines 
Hauses verbaut. Eine barrierefreie Tür ist mit 80 cm so breit, dass eine Person mit Rollator 
oder Gehhilfen störungsfrei hindurch gehen kann. Die Höhe einer barrierefreien Tür beträgt 
nach mindestens 205 cm. Rollstuhlgerechte Türen müssen eine Breite von mindestens 90 cm 
aufweisen sowie einen Anfahrbereich von 50 cm neben dem Türgriff. Im Alter können selbst 
kleine Türschwellen und Treppen zu einem großen Problem werden. Aus einer Schwelle am 
Hauseingang wird eine gefährliche Stolperfalle, der Weg zur Wohnung im dritten Stock wird 
zu einem unüberwindbaren Hindernis. Neben den Beschwerlichkeiten, beeinträchtigen 
Treppen das soziales Leben im Alter. Das Treppensteigen für ältere Freunden zu anstrengend 
oder gefährlich und daher kommt kein Besuch mehr bzw. beginnen die Bewohner selbst den 
Weg nach unten zu vermeiden und bleiben eher zu Hause, statt das Haus zu verlassen. Das 
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Beseitigen von Schwellen oder Stufen ist daher eine wichtige Maßnahme, um langfristig für 
Sicherheit und Lebensqualität zu sorgen. 

 

 
Türbreite von mindestens 90, besser 100 cm, sowie genügend Bewegungsfreiraum zwischen den Einrichtungsgegenständen 
 
Barrierefreiheit durch Rampe oder Fahrstuhl: 
Auch bei Neubauten sind manchmal größere Höhenunterschiede zum Hauszugang 
unvermeidbar. Zur hindernisfreien Erreichbarkeit eines nicht ebenerdig liegenden 
Hauseingangs ist eine Rampe immer dann erforderlich, wenn die Zugangsflächen mehr als 3% 
geneigt sind. Um größere Höhendifferenzen zu überwinden oder weitere Stockwerke 
barrierefrei zu erreichen, ist ein Aufzug unumgänglich. Auch wenn ein Aufzug oder 
Treppenlift noch nicht benötigt wird, ist es sinnvoll, den nachträglichen Einbau von vornherein 
einzuplanen. Das Treppensteigen fällt leichter, wenn die Treppenläufe zwischen den Podesten 
kurz und geradesind, ein bequemes Steigungsverhältnis haben, die Stufen gut erkennbar und 
nicht unterschnitten sind. 
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Ist ein Treppenbau nicht zu vermeiden, so ist ein massiver und höhenmäßig angepasster 
Handlauf zum Abstützen unverzichtbar. Bietet der Treppenaufgang ausreichend Platz und 
verläuft er einigermaßen gerade, so kann später problemlos mit einem Treppenlift aufgerüstet 
werden und dem barrierefreien Wohnen im Alter steht nichts im Weg. Sonderformen sind 
immer möglich. In einem Treppenhaus sollte bereits bei der Planung auf ein beidseitiges und 
durchgehendes Geländer in 85 cm Höhe geachtet werden. Ein durchgehender Handlauf in 
dieser Höhe erhöht die Sicherheit beim Treppensteigen für ältere Menschen und Kinder. Die 
Sturzgefahr wird vermindert. Treppenhäuser und Treppenstufen sollten außerdem 
kontrastreich gestaltet sein, sodass einzelne Stufen und die Treppenabsätze gut voneinander zu 
unterscheiden sind. 
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Bad:  

Bei der Badgestaltung sollte bereits vorab überlegt werden, wo Sanitärartikel (Waschbecken, 
Badewanne, Dusche) platziert sind, sodass genügend Bewegungsspielraum im Raum 
vorhanden ist. 

  

 
Eine bodenebene Dusche ist ein wesentlicher Bestandteil eines altersgerechten Badezimmers 
und ermöglicht später das barrierefreie Wohnen. Ein altersgerechtes Bad verfügt über 
ausreichend Haltegriffe zum Abstützen.  
Ferner sollte das Bad mit großzügigen Bewegungsflächen, einer guten Ausleuchtung, einer 
Sitzgelegenheit zum Ausruhen sowie rutschfesten Fliesen ausgestattet sein. Viele Menschen 
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mit Bewegungseinschränkungen stoßen bei ihrer täglichen Körperpflege im Bad auf Hürden. 
Eine barrierefreie Dusche ermöglicht es pflegebedürftigen Menschen, selbständig oder mithilfe 
einer Pflegeperson im eigenen Zuhause zu duschen.  

 

 
Barrierefreie Badezimmer und WCs haben: 
• Sicherheitsgriffe bei Waschbecken, Badewanne, Dusche und WC 
• Bodenebene und geräumige Dusche mit Sitzmöglichkeit bzw. Badewanne mit Tür 
• Rutschhemmende Oberflächen in Badewanne und Dusche 
• Ein höhenverstellbares und unterfahrbares Waschbecken im Falle Rollstuhlerfordernis 
• Türen, welche nach außen aufgehen, um den Raum im Falle einer Ohnmacht diese von 
außen öffnen zu können. 
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Barrierefreie Küche – Sicherheit und Komfort im Vordergrund  

Die Küche gehört zu den Wohnbereichen, deren nachträgliche Anpassung an die 
Anforderungen im Alter sehr aufwendig und kostspielig sein kann. Beim Neubau oder bei der 
Neuanschaffung einer Küche sollte Barrierefreiheit daher direkt mitgedacht werden, um später 
zusätzliche Kosten zu vermeiden. 

Grundsätzlich stehen bei der Planung einer barrierefreien Küche zwei Erwägungen im 
Mittelpunkt - Sicherheit und Komfort. Alters-gerechte Küchen werden so geplant, dass sie auch 
mit einer Gehhilfe oder einem Rollstuhl genutzt werden können. 

 
 

 
 
Damit bleiben alle Bereiche auch mit einem eingeschränkten Bewegungsradius erreichbar und 
das Verletzungsrisiko ist so klein wie möglich. Wichtig ist, dass die Küche auf die Personen 
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zugeschnitten wird, die sie hauptsächlich nutzen. Das betrifft zum Beispiel die Höhe der 
Arbeitsflächen sowie die Höhen von Herd und Spülbecken. Mit absenkbaren, unterfahrbaren 
oder untersitzbaren Arbeitsplatten und Schränken bleibt die Küche auch in unterschiedlichen 
Lebensphasen optimal an sich verändernde Bedürfnisse angepasst. 
 

 
Geräumigkeit 
• Bewegungsflächen vor den Arbeitsflächen sollten mindestens 120 x 120 cm betragen 
• rollstuhlgerecht wären sogar 150 x 150 cm Bewegungsfläche 
• Anordnung wichtigster Arbeitsfelder (Spüle, Herd, Arbeitsfläche) über Eck spart Kraft bei 
der Küchenarbeit 
Arbeitsflächen 
• sollten senkrecht anfahrbar und unterfahrbar bzw. untersitzbar sein 
• für unterfahrbare Bereiche gilt eine Höhe von 65 bis 70 cm und eine Tiefe von mind. 50 cm 
als Richtwert 
• ausziehbare Elemente als Alternative für nicht unterfahrbare Bereiche 
Spüle 
• bei Spülen mit schräger Seitenwand - schwere Pfannen einfacher aus dem Wasser ziehen  
• ausziehbare oder zur Seite schwenkbare Spülbrause erleichtert Abwasch 
• Einhebelmischer + Temperaturbegrenzung + Bedienung mit 1 Hand – keine Verbrennung 
• Geschirrspüler unter Abtropffläche Spülbecken, neben genutzter Arbeitsfläche einbauen  
Kochbereich 
• Induktionskochfeld bietet Schutz vor Verbrennungen, da nur der Topfbereich heiß wird 
• glatte Flächen an Arbeitsflächen ermöglichen das Ziehen von Töpfen statt schwerem Heben 
• Koch- und Spülbereich sollten nah beieinander liegen 
• Dunstabzugshaube muss gut erreichbar oder per Fernsteuerung bedienbar sein 
Schränke und Schubladen 
• seitlich öffnende Schranktüren vermeiden, werden  
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• Schubläden und Karussellauszüge sind besser sichtbar und leichter zugänglich 
• Rollcontainer als Alternative zu Unterschränken, da flexibel positionierbar 
• Bodenbelag sollte rutschhemmend sein und elektrostatischen Aufladungen vorbeugen 
• Griffe und Knöpfe von Schubladen, Türen und Elektrogeräten griffsicher auswählen 
• Steckdosen, Lichtschalter gut erreichbar in Blende unterhalb der Arbeitsplatte integrieren  
• Licht so einrichten, dass es beim Kochen und Vorbereiten nicht blendet 

Voraussetzungen in Wohnzimmer/ Schlafzimmer: 

Das Wohnzimmer ist ein Raum, in dem gern entspannt und viel Zeit verbracht wird. Ein 
altersgerechtes Wohnzimmer verfügt über stabile Sitzmöbel in komfortabler Höhe. 

  
Möbel und Tische sollten stand- und kippsicher sein und ein Abstützen erlauben. Wacklige 
Einrichtungsgegenstände stellen eine Gefahrenquelle dar und sollten ausgebessert oder 
entfernt werden. Glasmöbel sind eher ungeeignet. 
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während bei einem altersgerechten Schlafzimmer das Bett von allen drei Seiten erreicht werden 
können sollte. Ein Lichtschalter neben dem Bett sowie Kommoden mit leicht zu öffnenden 
Schubladen und großer Abstellfläche liefern zusätzlichen Komfort. 
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4 Schlussfolgerung 

Die meisten Menschen verstehen unter Barrierefreiheit Rampen statt Treppen, breite Türen 
und absenkbare Busse. Doch bauliche Veränderungen und speziell ausgerüstete Fahrzeuge 
reichen nicht aus, um den Alltag barrierefrei zu gestalten. Barrierefreiheit heißt, dass Gebäude 
und öffentliche Plätze, Arbeitsstätten und Wohnungen, Verkehrsmittel und 
Gebrauchsgegenstände, Dienstleistungen und Freizeitangebote so gestaltet werden, dass sie für 
alle ohne fremde Hilfe zugänglich sind. Konkret bedeutet Barrierefreiheit also, dass nicht nur 
Stufen, sondern auch ein Aufzug oder eine Rampe ins Rathaus führen. Barrierefreiheit nutzt 
allen Menschen, mit und ohne Behinderung, Senioren, Kindern, Eltern, die nur vorübergehend 
in ihrer Mobilität eingeschränkt sind. So hilft ein Aufzug Eltern mit Kinderwagen, alten und 
gehbehinderten Menschen gleichermaßen. Barrierefreiheit geht Menschen ohne Behinderung 
auch deswegen an, weil sie irgendwann womöglich selbst auf gut zugängliche Gebäude, 
angewiesen sind. Denn Tatsache ist, dass nur vier Prozent aller Behinderungen angeboren sind. 
In den allermeisten Fällen löst eine Krankheit die Behinderung aus, auch Unfälle können eine 
Ursache sein. Und so gehen Alter und Behinderung oft einher. Gut ein Viertel der Menschen 
mit Schwerbehinderung ist 75 Jahre und älter, die Hälfte ist zwischen 55 und 75 Jahren alt. Das 
durchschnittliche Lebensalter steigt für jeden von uns. Ein Grund mehr, sich für ein Leben 
ohne Barrieren stark zu machen.       
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ALTERS- UND BEHINDERTENGERECHTE GESTALTUNG 
ÖFFENTLICHER EINRICHTUNGEN 

 
Abstrakt 
 
Die alters- und behindertengerechte Gestaltung öffentlicher Einrichtungen und städtischer 
Räume stellt angesichts des fortschreitenden demografischen Wandels sowie der zunehmenden 
Bedeutung gesellschaftlicher Inklusion eine zentrale Herausforderung dar. Mit steigendem 
Anteil älterer und mobilitätseingeschränkter Personen wächst die Notwendigkeit, öffentliche 
Gebäude, Infrastrukturen und Stadträume entsprechend anzupassen, um deren 
uneingeschränkte Nutzbarkeit sicherzustellen. 
 
Diese wissenschaftliche Arbeit verfolgt das Ziel, zunächst die theoretischen Grundlagen der 
Barrierefreiheit und deren Bedeutung für die gesellschaftliche Teilhabe umfassend zu erläutern. 
Sie beschreibt grundlegende Prinzipien und Anforderungen an barrierefreie Gestaltung wie 
etwa Zugänglichkeit, Orientierungshilfen und ergonomische Gestaltung von Mobiliar und 
Infrastruktur. Zudem widmet sich die Arbeit ausführlich konkreten Umsetzungsmöglichkeiten, 
die sich an bestehenden Normen, insbesondere der DIN 18040, orientieren. Dabei werden 
zentrale Elemente wie barrierefreie Zugänge (Rampen, Aufzüge, automatisierte Türen), 
Orientierungssysteme (taktil, akustisch, visuell), barrierefreie öffentliche Verkehrsmittel sowie 
Sicherheitsvorkehrungen (rutschfeste Bodenbeläge, ausreichende Beleuchtung, 
Notrufsysteme) eingehend dargestellt. 
 
Anhand von Beispielen werden erfolgreiche Maßnahmen illustriert und praxisnahe 
Lösungsansätze vorgestellt. Trotz diverser Herausforderungen, insbesondere finanzieller und 
baulicher Art, zeigt diese Arbeit, dass durch gezielte, universelle und vorausschauende 
Planungen umfassende Barrierefreiheit erreichbar ist. Abschließend wird verdeutlicht, dass 
eine solche Gestaltung maßgeblich dazu beiträgt, die Lebensqualität und gesellschaftliche 
Teilhabe für Menschen aller Altersgruppen und mit unterschiedlichsten körperlichen 
Einschränkungen nachhaltig zu verbessern. 
 
Schlüsselwörter: Barrierefreiheit, altersgerechte Gestaltung, behindertengerechte Gestaltung, 
öffentliche Einrichtungen, universelle Gestaltung, demografischer Wandel, Inklusion, 
Orientierungssysteme, barrierefreier öffentlicher Raum, barrierefreier ÖPNV, ergonomische 
Ausstattung, barrierefreie Infrastruktur 
 
 
Summary 
 
The age-appropriate and disability-friendly design of public facilities and urban spaces 
represents a central challenge in view of advancing demographic changes and the increasing 
importance of social inclusion. With a rising proportion of elderly and mobility-impaired 
individuals, the necessity grows to adapt public buildings, infrastructures, and urban 
environments accordingly to ensure their unrestricted usability. 
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This scientific paper aims first to comprehensively explain the theoretical foundations of 
accessibility and its significance for social participation. It describes fundamental principles 
and requirements of barrier-free design, such as accessibility, orientation aids, and ergonomic 
furniture and infrastructure. Furthermore, the paper elaborates on concrete implementation 
possibilities guided by existing standards, particularly DIN 18040. It extensively presents 
central elements such as barrier-free accesses (ramps, elevators, automated doors), orientation 
systems (tactile, acoustic, visual), accessible public transport, and safety precautions (non-slip 
flooring, adequate lighting, emergency call systems). 
 
By using of studies 
 successful measures are illustrated, and practical solutions are presented. Despite various 
challenges, particularly financial and structural ones, this paper demonstrates that 
comprehensive accessibility can be achieved through targeted, universal, and forward-looking 
planning. Ultimately, it underscores that such design significantly contributes to sustainably 
improving the quality of life and social participation for people of all age groups and varying 
physical abilities. 
 
 
Keywords: Accessibility, age-appropriate design, disability-friendly design, public facilities, 
universal design, demographic change, inclusion, orientation systems, barrier-free public 
spaces, accessible public transportation, ergonomic equipment, accessible infrastructure 
 

Einleitung 
 
Die Gestaltung öffentlicher Einrichtungen und städtischer Räume unter Berücksichtigung der 
Bedürfnisse älterer und behinderter Menschen ist eine zunehmend wichtige gesellschaftliche 
Aufgabe. Aufgrund des demografischen Wandels wächst der Anteil älterer Menschen und 
Personen mit eingeschränkter Mobilität kontinuierlich, wodurch barrierefreie und 
altersgerechte Gestaltung nicht mehr nur eine Option, sondern eine dringende Notwendigkeit 
darstellt. Barrierefreiheit ist dabei nicht allein auf die physische Zugänglichkeit beschränkt, 
sondern umfasst sämtliche Aspekte, die zur uneingeschränkten und selbstbestimmten Nutzung 
öffentlicher Räume und Gebäude beitragen. 
 
Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit befasst sich mit den theoretischen Grundlagen der 
Barrierefreiheit und deren konkreten Umsetzungsmöglichkeiten. Sie analysiert wesentliche 
Gestaltungsprinzipien, diskutiert Herausforderungen bei der praktischen Realisierung und 
verdeutlicht anhand eines Fallbeispiels, wie eine gelungene barrierefreie Umgestaltung konkret 
umgesetzt werden kann. Ziel ist es, ein umfassendes Verständnis für die Bedeutung einer 
inklusiven Gestaltung zu vermitteln und Wege aufzuzeigen, wie durch gezielte Maßnahmen 
gesellschaftliche Teilhabe und Lebensqualität nachhaltig verbessert werden können. 
 
Barrierefreie Wege und Plätze 
 
Die Schaffung barrierefreier Wege und Plätze stellt eine wesentliche Voraussetzung für 
Inklusion und Teilhabe aller Menschen am gesellschaftlichen Leben dar. Barrierefreiheit geht 
über die bloße Erfüllung rechtlicher Vorgaben hinaus und umfasst eine ganzheitliche 
Gestaltung öffentlicher Räume, die allen Bevölkerungsgruppen gerecht wird. 
 
Barrierefreiheit beschreibt die uneingeschränkte Zugänglichkeit und Nutzbarkeit von 
öffentlichen Räumen für Menschen mit unterschiedlichsten körperlichen, sensorischen oder 
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kognitiven Einschränkungen. Gemäß der UN-Behindertenrechtskonvention und nationaler 
Gesetzgebung sind Städte und Gemeinden dazu verpflichtet, ihre Infrastruktur entsprechend zu 
gestalten. 
 
Planungsprinzipien für barrierefreie Wege und Plätze umfassen unter anderem: 
 

 ebene, rutschfeste Oberflächenbeläge 
 ausreichende Breite der Wege zur Gewährleistung von Bewegungsfreiheit 
 Orientierungshilfen wie taktile Bodenleitsysteme 
 ausreichende Beleuchtung und kontrastreiche Gestaltung 
 barrierefreie Sitzgelegenheiten und Ruhezonen 

 
Abbildung: Grundprinzipien der barrierefreien Gestaltung1 

Herausforderungen in der Umsetzung Trotz klarer gesetzlicher Regelungen bestehen nach wie 
vor zahlreiche Herausforderungen bei der Umsetzung von Barrierefreiheit. Häufig genannte 
Probleme sind: 

 unzureichendes Bewusstsein und fehlendes Fachwissen bei Planern und 
Entscheidungsträgern 

 bauliche Hindernisse in historisch gewachsenen Stadtstrukturen 
 unzureichende finanzielle Ressourcen und fehlende Priorisierung barrierefreier 

Maßnahmen

 
Abbildung: Änderung von Straßenquerschnitt und Verkehrsführung2 

1 https://www.laendlicher-raum.sachsen.de/download/Begleitmaterial_Fachtagung_29_09_16.pdf, S. 4 
2 https://www.laendlicher-raum.sachsen.de/download/Begleitmaterial_Fachtagung_29_09_16.pdf, S. 5 
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Insbesondere im Bestand stoßen barrierefreie Umbauten oft an technische und ökonomische 
Grenzen. Historische Plätze und Gebäude unter Denkmalschutz stellen hierbei eine besondere 
Herausforderung dar.

Verschiedene Städte haben erfolgreiche Konzepte zur Umsetzung von Barrierefreiheit 
entwickelt. Dazu gehören umfassende kommunale Leitlinien, Schulungen für Planungs- und 
Baupersonal sowie Einbindung betroffener Nutzergruppen in den Planungsprozess. 
 

 
Abbildung: Visuelle Absicherung von Einbauten und sonstigen Hindernissen / Gefahrenstellen3 

Ein positives Beispiel ist die konsequente Anwendung taktiler Leitsysteme in Fußgängerzonen 
und auf öffentlichen Plätzen, welche Menschen mit Sehbehinderung eine eigenständige 
Orientierung ermöglichen. Ebenso hat sich die Einrichtung barrierefreier Bushaltestellen mit 
höhengleichem Einstieg bewährt, was Mobilität und Selbstständigkeit erheblich verbessert. 

Die konsequente Gestaltung barrierefreier Wege und Plätze ist eine gesellschaftliche 
Notwendigkeit, um Teilhabe und Chancengleichheit für alle Menschen zu gewährleisten. Ein 
ganzheitlicher Ansatz, der sowohl die Sensibilisierung der Verantwortlichen als auch die 
praktische Umsetzung technischer Lösungen umfasst, ist entscheidend für den Erfolg. Die 
Weiterentwicklung innovativer Planungsinstrumente sowie eine verstärkte Einbindung 
betroffener Menschen in Entscheidungsprozesse können hierbei wichtige Schritte in Richtung 
einer vollständig inklusiven Gesellschaft sein. 

Orientierungshilfen und Leitsysteme 

Orientierungshilfen und Leitsysteme spielen eine wesentliche Rolle bei der räumlichen 
Orientierung und Bewegungsführung von Personen, insbesondere in komplexen öffentlichen 
Umgebungen wie Verkehrsanlagen, öffentlichen Gebäuden oder urbanen Zentren. 

Die Fähigkeit, sich in unbekannten Umgebungen zurechtzufinden, ist eine grundlegende 
Voraussetzung für Mobilität und Selbstständigkeit. Orientierungshilfen und Leitsysteme tragen 
dazu bei, indem sie Nutzer intuitiv und effizient an ihr Ziel führen. Dies ist besonders wichtig 
für Personen mit eingeschränkter Mobilität oder sensorischen Beeinträchtigungen, stellt aber 

3 https://www.laendlicher-raum.sachsen.de/download/Begleitmaterial_Fachtagung_29_09_16.pdf, S. 10 
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auch für die Allgemeinheit eine wesentliche Verbesserung der räumlichen Orientierung und 
Sicherheit dar. 
 
Orientierungssysteme basieren auf kognitionswissenschaftlichen und 
wahrnehmungspsychologischen Erkenntnissen. Wesentliche Konzepte hierbei sind 
„Wayfinding“ (Wegefindung) und „Mental Mapping“ (mentale Kartenerstellung). Nach Lynch 
(1960) spielen fünf Elemente – Wege, Knotenpunkte, Grenzen, Bereiche und Landmarken – 
eine entscheidende Rolle bei der mentalen Orientierung. Effektive Leitsysteme nutzen diese 
Erkenntnisse und unterstützen so die kognitive Verarbeitung räumlicher Informationen. 
Anforderungen an Orientierungshilfen und Leitsysteme: 
 

 Verständlichkeit: Einfache und eindeutige Symbolik, klar erkennbare 
Richtungsangaben 

 Zugänglichkeit: Berücksichtigung der Bedürfnisse von Personen mit Behinderungen 
 Sichtbarkeit und Lesbarkeit: Kontraste, Beleuchtung und Schriftgrößen zur 

Gewährleistung einer guten Erkennbarkeit 
 Konsistenz und Kontinuität: Einheitliche Gestaltung und logische Abfolge der 

Orientierungselemente 
 
Die Gestaltung von Leitsystemen umfasst visuelle, haptische und auditive Elemente: 
 

 Visuelle Orientierungshilfen: Schilder, Karten, Symbole und Farbgestaltung 
 Haptische Orientierungshilfen: Bodenindikatoren und taktile Oberflächen 
 Auditive Orientierungshilfen: Ansagen, akustische Signale und Töne 

 

   
Abbildung: Blindenleitsystem „Grazer T“  Abbildung: Drückerfeld in Brailleschrift 

 
Die Kombination mehrerer Sinneskanäle („multisensorische Gestaltung“) erhöht dabei die 
Effektivität der Leitsysteme erheblich. 
 
Aktuelle Entwicklungen beziehen vermehrt digitale Technologien ein, etwa Augmented 
Reality (AR), GPS-basierte Systeme oder interaktive Anwendungen auf mobilen Endgeräten. 
Herausforderungen bestehen darin, digitale und analoge Komponenten sinnvoll zu integrieren 
und gleichzeitig datenschutzrechtliche sowie ethische Fragestellungen zu berücksichtigen. 
 
Orientierungshilfen und Leitsysteme sind wesentliche Bestandteile der Infrastruktur 
moderner Gesellschaften. Durch kontinuierliche Forschung und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zwischen Planern, Gestaltern, Psychologen und Nutzern lassen sich die 
Qualität und Akzeptanz solcher Systeme stetig verbessern. 
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Sitzgelegenheiten 
 
Öffentliche Sitzgelegenheiten spielen eine zentrale Rolle im städtischen Leben und 
beeinflussen maßgeblich die Nutzung und Wahrnehmung öffentlicher Räume. 
 
Öffentliche Sitzgelegenheiten sind mehr als nur funktionale Elemente städtischer Infrastruktur. 
Sie tragen entscheidend zur Qualität und Aufenthaltsdauer in öffentlichen Räumen bei, fördern 
soziale Interaktionen und können Identität und Charakter eines Ortes prägen. Trotz ihrer 
Relevanz werden Sitzgelegenheiten häufig in Planungsprozessen vernachlässigt oder lediglich 
unter rein ästhetischen Gesichtspunkten betrachtet. 

Sitzgelegenheiten erfüllen unterschiedliche Funktionen im urbanen Raum. Sie bieten 
Möglichkeiten zur Erholung und Kommunikation, unterstützen soziale Integration und 
ermöglichen insbesondere älteren Menschen und Personen mit Mobilitätseinschränkungen die 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Studien zeigen, dass gut platzierte Sitzmöbel die 
Attraktivität öffentlicher Plätze erhöhen und somit deren Nutzung und Frequentierung steigern 
können. 

Die Gestaltung öffentlicher Sitzgelegenheiten sollte verschiedene Aspekte berücksichtigen: 

 Ergonomie und Komfort: Bequemlichkeit und körpergerechte Gestaltung sind 
essenziell. 

 Materialität und Robustheit: Materialien müssen langlebig und wetterbeständig sein. 
 Vielfalt und Flexibilität: Unterschiedliche Sitzhöhen, Sitzformen und 

Anordnungsmöglichkeiten fördern diverse Nutzungen und Nutzergruppen. 
 Integration in den Raum: Die Sitzgelegenheiten sollten harmonisch in ihre Umgebung 

eingebunden sein und zugleich visuelle Orientierung bieten. 

 
Abbildung: Sitzbank „Lausanne“ mit integrierten Armlehnen4 

Öffentliche Sitzgelegenheiten haben maßgebliche Auswirkungen auf soziale Dynamiken. 
Einerseits fördern sie spontane Begegnungen und Interaktionen zwischen unterschiedlichen 
gesellschaftlichen Gruppen, andererseits können unangemessene Gestaltungen auch 
Ausgrenzung erzeugen, etwa durch bewusst unbequeme oder ausschließende Designs (sog. 

4 https://fussverkehr.ch/wordpress/storage/2019/02/2019_Sitzbaenke_r.pdf, S. 6 
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defensives Design). Sitzgelegenheiten können so zu Orten sozialen Austausches werden oder 
aber soziale Spannungen widerspiegeln und verstärken. 
 
Internationale Beispiele verdeutlichen, wie unterschiedliche Gestaltungskonzepte wirken. 
Während in skandinavischen Städten häufig großzügige und komfortable Sitzmöglichkeiten 
Teil einer offenen und inklusiven Stadtplanung sind, werden in anderen Städten 
Sitzgelegenheiten gezielt limitiert oder unbequem gestaltet, um unerwünschte Verweilzeiten zu 
verhindern. 
 
Die bewusste Planung und Gestaltung öffentlicher Sitzgelegenheiten ist entscheidend für eine 
nachhaltige und inklusive Stadtentwicklung. Durch eine bedarfsgerechte und nutzerorientierte 
Gestaltung können öffentliche Räume attraktiver, sozialer und zugänglicher werden. 
 
 
Öffentliche Toilettenanlagen 
 
Öffentliche Toilettenanlagen erfüllen essentielle hygienische, soziale und stadtplanerische 
Funktionen. Sie tragen maßgeblich zur Lebensqualität in urbanen Räumen bei. 
 
Öffentliche Toiletten sind zentrale Bestandteile urbaner Infrastruktur, die wesentliche 
Bedürfnisse der Bevölkerung erfüllen. Trotz ihrer Wichtigkeit werden sie in Stadtplanung und 
Verwaltung oft unzureichend berücksichtigt. In diesem Artikel werden zentrale Aspekte von 
öffentlichen Toilettenanlagen hinsichtlich sozialer Integration, Hygiene, Sicherheit und 
Instandhaltung diskutiert. 
 
Öffentliche Toiletten tragen zur Verbesserung der öffentlichen Hygiene bei, reduzieren die 
Verbreitung von Krankheiten und verbessern die Zugänglichkeit öffentlicher Räume für 
verschiedene Bevölkerungsgruppen, darunter ältere Menschen, Familien mit Kindern und 
Menschen mit Behinderung. Darüber hinaus haben sie eine soziale Funktion, da sie 
gesellschaftliche Teilhabe ermöglichen und soziale Exklusion verhindern können. 
 
Trotz der klaren Notwendigkeit stehen öffentliche Toilettenanlagen häufig vor Problemen wie 
mangelnder Sauberkeit, Vandalismus, hohen Wartungskosten und Sicherheitsproblemen. 
Hinzu kommt eine oft unzureichende räumliche Verteilung, welche die Nutzung öffentlicher 
Räume erschwert und zu sozialer Ausgrenzung führen kann. 
 

 
Abbildung: Barrierefreies WC 

 
Um diese Herausforderungen anzugehen, sind verschiedene Maßnahmen erforderlich: 
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1. Verbesserte Planung und Integration: Öffentliche Toiletten sollten fest in die 

Stadtplanung integriert und gut erreichbar platziert werden. 
2. Innovatives Design und Materialien: Einsatz vandalismusresistenter Materialien sowie 

Gestaltungselemente, die Sauberkeit und Wartung erleichtern. 
3. Technologische Lösungen: Nutzung smarter Technologien zur automatischen 

Reinigung, Zugangskontrolle und Überwachung, um Effizienz und Sicherheit zu 
erhöhen. 

4. Partizipative Ansätze: Einbeziehung der lokalen Gemeinschaften bei Planung und 
Betrieb, um Akzeptanz und Nutzung zu fördern. 

 
Die Verbesserung öffentlicher Toilettenanlagen verlangt ein ganzheitliches Konzept, das 
stadtplanerische, technologische und soziale Aspekte gleichermaßen berücksichtigt. Nur durch 
einen multidisziplinären Ansatz kann die Funktionsfähigkeit öffentlicher Toiletten nachhaltig 
gewährleistet und deren positiver Einfluss auf die Lebensqualität urbaner Räume voll 
ausgeschöpft werden. 
 
 
Barrierefreie Beleuchtung an öffentlichen Plätzen 
 
Die barrierefreie Gestaltung öffentlicher Plätze spielt eine zentrale Rolle für die 
gesellschaftliche Teilhabe aller Menschen, insbesondere für Personen mit eingeschränkter 
Mobilität oder Sinneswahrnehmung. Dabei stellt die Beleuchtung einen wichtigen Aspekt dar, 
der jedoch oft unterschätzt wird. Die barrierefreie Beleuchtung dient nicht nur der 
Orientierung, sondern erhöht auch das Sicherheitsgefühl aller Nutzergruppen. 
 
Beleuchtung beeinflusst maßgeblich die Wahrnehmung und Orientierung im Raum. 
Insbesondere Menschen mit Sehbehinderungen benötigen angepasste Beleuchtungssysteme, 
um Hindernisse frühzeitig zu erkennen und Wege sicher nutzen zu können. Darüber hinaus 
trägt eine gezielte Beleuchtung zur Vermeidung von Angsträumen bei und fördert somit eine 
inklusive Nutzung öffentlicher Bereiche. 
 
 
Zu den wesentlichen Herausforderungen zählt die Balance zwischen ausreichender Helligkeit 
und der Vermeidung von Blendung. Blendungen sind insbesondere für ältere Menschen und 
Personen mit eingeschränkter Sehfähigkeit problematisch. Ebenso stellt die gleichmäßige 
Ausleuchtung ohne harte Schattenbildung eine technische Herausforderung dar, da diese 
Schatten Orientierung erschweren und Stolperfallen begünstigen können. 
 

 
Abbildung: Blendfreie Straßenbeleuchtung Wien5 

 
5 https://www.wien.gv.at/verkehr/strassen/einrichtungen/beleuchtung/sicherheit.html 

532



Effektive barrierefreie Beleuchtungssysteme setzen auf blendfreie, indirekte Lichtquellen mit 
einer guten Lichtverteilung. LED-Technologie bietet hier Möglichkeiten zur Anpassung der 
Beleuchtungsstärke und Farbtemperatur, welche individuell an verschiedene Tageszeiten und 
Nutzungsanforderungen angepasst werden können. Zudem können kontrastierende 
Beleuchtungselemente, beispielsweise zur Kennzeichnung von Stufen, Wegen oder 
Hindernissen, eingesetzt werden, um die Orientierung zusätzlich zu erleichtern. 

 
Abbildung: LED-Beleuchtung eines Platzes6 

Zur Unterstützung sehbehinderter Personen empfiehlt sich der Einsatz taktiler und visueller 
Leitsysteme, kombiniert mit gezielten Lichtakzenten. Dabei sollte auf eine gleichmäßige 
Ausleuchtung der Wegeflächen geachtet werden, während Kreuzungen und Übergänge 
besonders hervorgehoben werden. Die Farbtemperatur des Lichtes sollte im warmweißen 
Bereich liegen, da kaltweißes Licht häufig als unangenehm blendend empfunden wird. 

Neben der Barrierefreiheit müssen öffentliche Beleuchtungssysteme auch ökologische und 
ökonomische Anforderungen erfüllen. LED-Leuchten ermöglichen hier deutliche 
Energieeinsparungen und bieten lange Wartungsintervalle, was sowohl die Umwelt als auch 
die städtischen Haushalte entlastet. 

Barrierefreie Beleuchtung erfordert eine sorgfältige Planung und Umsetzung, die sowohl 
technische als auch soziale Aspekte berücksichtigt. Durch die Integration moderner 
Beleuchtungstechnologien und gezielter Gestaltungsprinzipien können öffentliche Plätze nicht 
nur sicherer, sondern auch inklusiver gestaltet werden. Zukünftige Entwicklungen in der 
adaptiven und intelligenten Beleuchtungstechnik bieten weiteres Potenzial, um die 
Barrierefreiheit nachhaltig zu verbessern und gleichzeitig ökologische und ökonomische 
Anforderungen optimal zu erfüllen. 

6 https://www.aecilluminazione.com/urban-lighting-led-public-park-square-lights/ 
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Abbildung: Richtiges Licht für jeden städtischen Bereich7 

Barrierefreier ÖPNV (öffentlicher Personennahverkehr) 

Die Gewährleistung eines barrierefreien öffentlichen Personennahverkehrs (ÖPNV) stellt eine 
zentrale gesellschaftliche Aufgabe dar, um Mobilität und gesellschaftliche Teilhabe für alle 
Menschen gleichermaßen sicherzustellen. Insbesondere für Personen mit körperlichen, 
sensorischen oder kognitiven Einschränkungen sind barrierefreie Verkehrsangebote von 
fundamentaler Bedeutung. 

Die Zugänglichkeit des öffentlichen Nahverkehrs beeinflusst direkt die Lebensqualität von 
Menschen mit Behinderungen, älteren Menschen sowie Personen mit eingeschränkter 
Mobilität, etwa durch temporäre Erkrankungen oder das Mitführen von Kinderwagen. Ein 
barrierefreier ÖPNV trägt zur Chancengleichheit bei und unterstützt Inklusion und 
gesellschaftliche Teilhabe. 

 
Abbildung: Barrierefreie Plätze in der Strassenbahn, Wien8 

Zu den Hauptherausforderungen zählen bauliche Barrieren wie hohe Einstiegskanten, fehlende 
oder defekte Aufzüge und Rampen sowie unzureichend gestaltete Haltestellen und Fahrzeuge. 
Hinzu kommen Informationsdefizite wie nicht barrierefreie Fahrgastinformationen und 
fehlende Orientierungshilfen für Menschen mit Seh- oder Hörbehinderungen. Auch kognitive 
Barrieren, etwa komplizierte Tarifsysteme oder Fahrpläne, erschweren den Zugang zum 
ÖPNV. 

7 https://www.aecilluminazione.com/urban-lighting-led-public-park-square-lights/ 
8 https://www.wienerlinien.at/barrierefreiheit 
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Abbildung: Rampe in einen Niederflurbus, Wien9 

Lösungsansätze und Best-Practice-Beispiele Zur Verbesserung der Barrierefreiheit sind 
folgende Maßnahmen etabliert: 
 

 Niederflurfahrzeuge und barrierefreie Bahnsteige ermöglichen einen ebenerdigen Ein- 
und Ausstieg. 

 Audiovisuelle Fahrgastinformationen (akustische Ansagen und visuelle Anzeigen) 
verbessern die Orientierung für Menschen mit Sinneseinschränkungen. 

 Klare, einfache Gestaltung von Fahrplänen und Informationssystemen erhöht die 
Zugänglichkeit für Personen mit kognitiven Einschränkungen. 

 Regelmäßige Wartung und Instandhaltung der barrierefreien Infrastruktur sichern 
langfristige Nutzung. 

 
Best-Practice-Beispiele finden sich u.a. in Skandinavien und der Schweiz, wo konsequente 
Umsetzung von Barrierefreiheitsstandards im gesamten ÖPNV-Netz erfolgt. 
 

 
Abbildung: Digitale Infosäule bei Haltestellen, Wien10 

 
In Deutschland bildet das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) zusammen mit dem 
Personenbeförderungsgesetz (PBefG) und der UN-Behindertenrechtskonvention den 
rechtlichen Rahmen für barrierefreie Mobilität. Bis 2022 sollte ursprünglich nach dem PBefG 
ein weitgehend barrierefreier ÖPNV umgesetzt sein, doch bestehen weiterhin Defizite, die 
dringend behoben werden müssen. 
 

 
9 https://www.wienerlinien.at/barrierefreiheit 
10 https://www.wienerlinien.at/barrierefreiheit 
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Abbildung: Aufzug bei Haltestellen, Wien11 

 
Zukünftige Entwicklungen sollten den barrierefreien ÖPNV als integralen Bestandteil der 
Stadt- und Verkehrsplanung betrachten. Digitalisierung und technische Innovationen bieten 
Chancen, durch digitale Assistenzsysteme, Echtzeitinformationen und individualisierte 
Unterstützungsangebote neue Standards in der Barrierefreiheit zu setzen. Partizipative 
Planungsprozesse, bei denen Betroffene direkt einbezogen werden, gewährleisten praxisnahe 
und effektive Lösungen. 
 
Ein barrierefreier ÖPNV ist essenziell für eine inklusive Gesellschaft und erfordert 
konsequente Investitionen in Infrastruktur, Technik und organisatorische Maßnahmen. Nur 
durch ganzheitliche und nachhaltige Ansätze kann das Ziel einer umfassenden Barrierefreiheit 
erreicht werden, um allen Menschen eine uneingeschränkte Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben zu ermöglichen. 
Behindertengerechte Parkplätze 
 
Behindertengerechte Parkplätze sind ein zentrales Element zur Gewährleistung der 
Barrierefreiheit im öffentlichen Raum. Sie ermöglichen Menschen mit Behinderungen, 
insbesondere solchen mit eingeschränkter Mobilität, einen gleichberechtigten Zugang zu 
sozialen, kulturellen und wirtschaftlichen Einrichtungen. 
 
Die Bereitstellung barrierefreier Infrastruktur ist ein wesentliches Merkmal moderner, 
inklusiver Gesellschaften. In diesem Zusammenhang spielen behindertengerechte Parkplätze 
eine entscheidende Rolle. Sie sind nicht nur ein Zeichen für soziale Verantwortung, sondern 
gesetzlich vorgeschrieben und unterstützen die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen. 
 
Behindertengerechte Parkplätze ermöglichen Menschen mit körperlichen Beeinträchtigungen 
eine selbständige und autonome Mobilität. Die Nähe zum Zielort reduziert körperliche 
Belastungen und erhöht dadurch die Lebensqualität und soziale Integration der betroffenen 
Personen. Der steigende demografische Wandel und eine erhöhte Sensibilisierung für 
Barrierefreiheit verstärken die Relevanz dieser speziellen Parkplätze zunehmend. 
 
Die Gestaltung behindertengerechter Parkplätze muss spezifische Kriterien erfüllen, die 
sowohl national als auch international definiert sind. Gemäß der DIN 18040-3 in Deutschland 
gelten u.a. folgende Anforderungen: 
 
 

 
11 https://www.wienerlinien.at/barrierefreiheit 
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 Mindestbreite von 3,50 Metern zur Gewährleistung ausreichender Bewegungsfläche. 
 Unmittelbare Nähe zu barrierefreien Zugängen von Gebäuden oder Einrichtungen. 
 Eindeutige Kennzeichnung durch Beschilderung sowie Bodenmarkierungen. 
 Ausreichend Beleuchtung und sichere Erreichbarkeit ohne Barrieren wie Stufen oder 

Schwellen. 
 

 
Abbildung: Behindertenparkplatz 

 
Diese baulichen Merkmale dienen der Sicherstellung der Benutzbarkeit für Rollstuhlfahrer und 
andere mobilitätseingeschränkte Personen. 
 
Die Einrichtung von behindertengerechten Parkplätzen ist rechtlich durch nationale und 
internationale Bestimmungen geregelt. In Deutschland bilden das Allgemeine 
Gleichbehandlungsgesetz (AGG), das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) sowie die 
Landesbauordnungen die Grundlage. Zusätzlich existieren spezifische Vorschriften, z. B. die 
Straßenverkehrsordnung (StVO), die eindeutig festlegt, dass widerrechtliches Parken auf 
Behindertenparkplätzen sanktioniert wird. 
 
Auf europäischer Ebene unterstützt die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) die 
Inklusion und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, indem sie verbindliche Vorgaben 
für barrierefreie Gestaltung im öffentlichen Raum vorsieht. 
 
 
 
 
Trotz bestehender Vorschriften kommt es in der Praxis häufig zu Problemen bei der 
Umsetzung. Zu den Herausforderungen zählen mangelnde Kontrolle der Belegung, 
missbräuchliche Nutzung durch nicht-berechtigte Personen sowie unzureichende Wartung und 
Pflege der Parkflächen. Diese Umsetzungsprobleme zeigen die Notwendigkeit regelmäßiger 
Kontrollen und einer konsequenten Durchsetzung der rechtlichen Vorschriften auf. 
 
Behindertengerechte Parkplätze sind integraler Bestandteil einer inklusiven Gesellschaft. Ihre 
Einrichtung und Pflege verlangen nicht nur die Berücksichtigung baulicher Standards und 
rechtlicher Vorgaben, sondern auch ein kontinuierliches gesellschaftliches Engagement, um 
eine gleichberechtigte Teilhabe aller Bürgerinnen und Bürger am öffentlichen Leben zu 
gewährleisten. 
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Barrierefreies Infotainment 
 
Die Gestaltung öffentlicher Räume mit Infotainmentsystemen erfordert ein besonderes 
Augenmerk auf Barrierefreiheit. Diese Systeme müssen allen Menschen gleichermaßen 
zugänglich sein, unabhängig von körperlichen, sensorischen oder kognitiven Einschränkungen. 
 

 
Abbildung: Rollstuhlinfoterminal12 

 
Die fortschreitende Digitalisierung ermöglicht eine verstärkte Nutzung von 
Infotainmentsystemen in öffentlichen Bereichen wie Bahnhöfen, Einkaufszentren oder 
städtischen Plätzen. Diese Systeme kombinieren Information und Unterhaltung und tragen zur 
Verbesserung der Aufenthaltsqualität bei. Eine wesentliche Voraussetzung hierfür ist jedoch 
ihre umfassende Barrierefreiheit. 
 
Infotainmentsysteme müssen spezifische Anforderungen erfüllen, darunter: 
 

 Physische Zugänglichkeit für Rollstuhlfahrer und kleinwüchsige Menschen 
 Visuelle Klarheit und kontrastreiche Darstellung für sehbehinderte Personen 
 Audiodeskriptionen und Gebärdensprachvideos für hörgeschädigte oder gehörlose 

Personen 
 Einfache, intuitive Bedienbarkeit zur Unterstützung von Menschen mit kognitiven 

Einschränkungen 
 
Technologische Lösungen Moderne Technologien eröffnen zahlreiche Möglichkeiten zur 
Realisierung barrierefreier Systeme: 
 

 Touchscreens mit höhenverstellbaren Elementen und taktiler Rückmeldung 
 Einsatz von Spracherkennung und Sprachsteuerung zur verbesserten Interaktion 
 Integration von Screenreadern und Audio-Guides 
 Verwendung von KI zur Anpassung der Informationsausgabe an individuelle 

Bedürfnisse 
 
 
 
Erfolgreiche Umsetzungen barrierefreier Infotainmentsysteme sind beispielsweise in 
Bahnhöfen großer Metropolen wie Berlin oder Wien zu finden. Dort werden interaktive 
Terminals eingesetzt, die sowohl visuelle als auch auditive Inhalte barrierefrei präsentieren. 

 
12 https://werkstation.de/barrierefreie-info-terminals/ 
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Die Systeme bieten multimediale Informationen, Wegleitungen und Unterhaltungselemente, 
angepasst an verschiedene Bedürfnisse. 
 

 
Abbildung: Infotainmentsystem Hauptbahnhof Wien 

 
Trotz technologischer Fortschritte bestehen weiterhin Herausforderungen: 
 

 Hohe Kosten und begrenzte Budgets für die Umsetzung 
 Komplexität der Technologien und notwendige Schulungen für Nutzer und Betreiber 
 Kontinuierliche Pflege und Wartung barrierefreier Funktionen 

 
Die Implementierung barrierefreier Infotainmentsysteme trägt maßgeblich zur Inklusion und 
Gleichstellung in öffentlichen Räumen bei. Es wird empfohlen, bereits in der Planungsphase 
Vertreter betroffener Gruppen einzubeziehen und systematisch Barrierefreiheit als integralen 
Bestandteil jedes Infotainmentsystems zu etablieren. 
 
 
Zusammenfassung - Conclusio 
 
Die alters- und behindertengerechte Gestaltung öffentlicher Einrichtungen umfasst eine 
barrierefreie Planung und Umsetzung von Gebäuden und Infrastruktur, die den Bedürfnissen 
älterer Menschen sowie Personen mit körperlichen, sensorischen oder kognitiven 
Einschränkungen gerecht wird. Wesentliche Aspekte sind dabei die Zugänglichkeit (z.B. durch 
Rampen, automatische Türen oder Aufzüge), Orientierungshilfen (z.B. Leitsysteme, 
kontrastreiche Gestaltung, Beschilderungen), sicherheitsrelevante Maßnahmen (rutschfeste 
Böden, ausreichende Beleuchtung, Handläufe) sowie die Bereitstellung geeigneter Sanitär- und 
Aufenthaltsbereiche. Darüber hinaus spielen ergonomische Gesichtspunkte bei Möbeln, 
Bedienungselementen und Kommunikationsmedien eine wichtige Rolle. Ziel der alters- und 
behindertengerechten Gestaltung ist es, Teilhabe und Mobilität für alle Nutzergruppen 
gleichermaßen sicherzustellen und gesellschaftliche Inklusion zu fördern. 
 
Eine konsequente Umsetzung der alters- und behindertengerechten Gestaltung öffentlicher 
Einrichtungen ist entscheidend für die soziale Teilhabe, Selbstbestimmung und Lebensqualität 
älterer und beeinträchtigter Menschen. Um nachhaltige Barrierefreiheit zu erreichen, sollte 
bereits in der Planungsphase interdisziplinär gedacht und gehandelt werden. Die 
Berücksichtigung entsprechender Normen und Richtlinien allein genügt jedoch nicht; vielmehr 
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müssen individuelle Bedürfnisse erkannt und flexibel berücksichtigt werden. Eine 
kontinuierliche Überprüfung und Anpassung bestehender Strukturen an demografische 
Entwicklungen und technische Innovationen trägt langfristig dazu bei, eine inklusive 
Gesellschaft zu schaffen, von der letztlich alle Bevölkerungsgruppen profitieren. 
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IZAZOVI MODERNE TEHNOLOGIJE KOD STARIJIH OSOBA 
 
 

 

Uloga informacijske i komunikacijske moderne tehnologije je u olakšavanju svakodnevnih 
situacija, posebice  u 

društvene povezanosti te izvor svih potrebnih informacija.  U ovom radu cilj je opisati navike 

ukazati na nedostatak znanja i nerazumijevanje potencijala moderne tehnologije. Upitnik se 
sastoji od pet pitanja sa demografskim podacima te 
moderne tehnologije. 
tehnologiju za komunikaciju i zabavu ne iskoristivši puni potencijal moderne tehnologije koju 

a moderne tehnologije. Smanjenje izazova u korištenju moderne tehnologije kod 
. 

 

 moderna tehnologija, starije osobe,  

 

CHALLENGES OF MODERN TECHNOLOGY FOR THE ELDERLY 

 
Summary 

The role of modern information and communication technology is to facilitate everyday life 
situations, especially for elderly people who are not active in society, live alone or in foster 
families. It is an excellent way to reduce the feeling of loneliness, to improve social connection 
and a source of all the necessary information.  In this paper, the goal is to describe the habits 
of using modern technology among older people, the challenges they face, and thereby point 
out the lack of knowledge and misunderstanding of the potential of modern technology. The 
questionnaire consists of five questions with demographic data and a quarter of questions 
related to the use of modern technology. The obtained data show that the largest number of 
respondents use modern technology for communication and entertainment without using the 
full potential of the modern technology they use, so we can therefore conclude that it is 
necessary to educate older people about the possibilities of modern technology. Reducing 
challenges in the use of modern technology by the elderly is essential to ensure their inclusion 
and improve the quality of life. 
 

 modern technology, older people, smart phone 
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koga trebam  

Ne     
0,007 Da     

Za napredniju 
komunikaciju  

Ne    
0,002  

Da     

Pretraga informacija  Ne     0,005 

640



 
Pitanje    P* 64 –  – 80  81 – 89  

Da     

Kupovina preko interneta  Ne     0,02 Da     

Zdravlje  Ne     0,001 Da    

Zabava  Ne     0,001 Da    

Društveni mediji  Ne     0,001 Da    

 Ne     0,07 Da    
Ukupno      

test  

 

 

interkvartilnog raspona. Razlika testom. Razina 
Normalnost distribucije ispitana je Kolmogorov-

Smirnovljevim testom
Mann-Whitney U testom. 

 

 

 

U provedenom , Izazovi moderne tehnologije kod starijih osoba, sudjelovalo je 65 
ispitanika koji su potpisali suglasnost za 

-
 i ima 

o,  domu umirovljenika . 
Rezultati studije 

 neovisno  Rezultatu su podjednaki što pokazuje da 
  

koristiti tehnologiju, a u dobi su iznad 85 godina. U usporedbi sa  
i dr Shahla Shabeeh Shaheen bilo je nešto više onih ispitanika koji ne koriste modernu 
tehnologiju tj. njih  interes za korištenje moderne tehnologije  U dobi 

opadaju 
novo. 

u dobi od 64- i su kupili e 

-
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Internet i modernu tehnologiju  koje 

 u
rezultatima gdje je muškaraca koristilo modernu tehnologiju a 

  koje je provela Sri Kurniawan  one koji 
 koriste mobitel, osobito onih u dobi od 65 do 74 godine, na postotak 

godina     

Ispitanici dobne skupine 81-
kako bi se javili ili nekoga nazvali na telefon –  

 (9 , pokazalo  
 u dobi od 70 do 80 godina koristilo su mobilne 

telefone. tarije osobe i dalje zaostaju za 
 starijim osobama kada je u pitanju korištenje moderne tehnologije. Starije osobe, kao 

 starijim 
 (10  

o i to njih 
 Uglavnom stariji ispitanici u dobi od 81-

Krawczyk i Abdelmonem, su 
lijepo opisali da moderna tehnologija poma starijim osobama kod ostvarivanja emocionalne 
dobrobiti time što im omog da komuniciraju s obitelji i prijateljima, što umanjuje 
usamljenosti. Komunikacija putem video poziva   pa samim time 
imaju su i s njima.(11  

komunikaciji. Iako vidimo da kod ispitanika nisu 

dodatne edukacije koje bi se odvijale u mjestu stanovanja ili ponaosob. 
muškaraca smatra da nema potrebe za organiziranjem edukacija vezano za korištenje moderne 
tehnologije.  

 dok 
 

 TV sa pametnim 
-

 

njih godina, s 11 posto u 

 
za one aktivnosti koj
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. 

bi starije osobe u 
potpunosti ili barem više iskoristili 

 

 

 

Na temelju rezultata dobivenih ovim 
dobi od 64- puno više koristi modernu tehnologiju za razliku od starijih osoba raspona dobi 
od 81-89 godina. Iako zapravo niti jedna dobna skupina nije u potpunosti iskoristila niti dio 

moderna tehnologija. 

dukacija starijih osoba je 

koje ne znaju osmisliti obrazovne programe 

omunikacijska tehnologija dio je svakodnevnog 
stoga 

obrazovanju. 
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