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Tato dilCi zprava byla vypracovana v ramci prvni etapy projektu s cilem ohodnotit potfeby v
kontinualni péci o seniory. K vypracovani této zpravy jsme vyuzili nékolik zdroju informaci. Celkovy
koncepcni ramec zpravy vychazi ze spoleCenskovédniho Uhlu a vyuziva poznatki z oblasti
psychologického, sociologického a kinantropologického vyzkumu. Empiricky zaklad zpravy pak
tvofi rozhovory se zastupci nasich cilovych skupin. Konkrétné jde o personal (jak pecovatelsky,
tak zdravotnicky) v organizacich a zafizenich poskytujicich péci seniorim v kontextu pobytové i
domaci péce. Informace z rozhovorl jsou dale obohaceny o perspektivy aplikaéniho garanta
projektu, spole¢nosti SeneCura (SeniorCentrum HSH, a.s.). Informace z této zpravy budou vyuzity
v procesu vyvoje technologickych systémi k pokryti specifickych potfeb starSich lidi a jejich
pecujicich. Konkrétnim cilem je pak identifikovat konkrétni vyuziti technologii pro dané potreby
tak, aby jejich vyuzivani vedlo ke sniZovani peCovatelské zatéZe a zlepSeni kvality Zivota.

Datum: 30.12. 2020
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Uvod

V Ceské republice, stejné jako ve svétd, patfi seniofi (typicky lidé 65let a vice) k nejrychleji
rostoucimu segmentu populace. V Ceské republice momentalné Zije 19,2 % obyvatel ve véku nad
64 let. Zejména osoby nad 80 let véku patfi k nejrychleji rostouci podskupiné a pfedpoklada se,
Ze jejich podil mezi seniory (nad 60 let) vzroste z 11 % na 19 % do roku 2050 [1]. Se zvySujicim
se vékem nicméné roste pravdépodobnost komorbidit, funk&nich omezeni a invalidity, s
negativnimi dopady na sobé&sta¢nost a mobilitu. Pravdépodobnost alespon ¢astecné zavislosti na
pomoci a péci druhych &i pfechodu do pelovatelskych zafizeni se tak s vékem zvySuje [2], coz
ma dopady na rostouci naroky na systém péce v Ceské republice.

Ceska republika sice patfi (spolu s Polskem a Reckem) k zemim EU s nejvétsi preferenci pro
rodinnou péci ve stari [2], nicméné i pfesto, Ze si vétSina seniorl preje stravit posledni roky zivota
doma, pouze mensiné se toto prani splini. | pfesto, Zze 80 % Ceskych senioru je vdomaci pédi, kde
se o né staraji primarné jejich pfibuzni [3], a Ze si 60 % Cechu si pfeje dozit doma, pouze 21 %
amrti se v Ceské republice odehrava doma [4]. Preference pro rodinnou pég&i zfejmé do jisté miry
odrazi fakt, Zze v porovnani s ostatnimi zemémi EU dava Ceska republika relativné nizké vydaje
na zdravotni péci a poskytuje pouze omezenou podporu v dlouhodobé péci [3]. Stejné tak zatim
neni v Ceské republice rozvinuta oblast privatni pé&e a lidé nejsou zvykli si za pééi doplacet. Mimo
rodinnou péc¢i doma dominuje tedy statni systém péce o seniory ve formé bud terénnich
pecovatelskych sluzeb nebo statné podporovanych domovu pro seniory. Preference pro rodinnou
péli se také snizuji s narustem zdravotnich problémid a funkénich limitaci nebo pfi potfebé
specializované péce (napf. u chronickych onemocnéni nebo demence) [2].

Moderni technologie jsou jednim z nastroja, které mohou byt napomocné v podpore dustojného
starnuti jak v domacim, tak v institucionalnim prostfedi. Dokazi saturovat ¢i kompenzovat vybrané
oblasti péce o seniory a podpofit vybrané potfeby seniorl. Technologie se uplatriuji témér ve
vSech sférach Zivota, coz plati i pro oblast starnuti (pro nazornost obr.1).

Obrazek 1. Domény v oblasti starnuti, ve kterych se uplatriuji technologie.
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Technologie mohou podporovat, jak seniory samotné, tak neformalni peCovatele v domaci péci
nebo ulehCovat péci poskytovanou v pobytovych &i jinych specializovanych zafizenich pro
seniory. Paradoxné soucasna epidemicka situace je v této oblasti vice napomocna nez pfedchozi
shahy, jelikoZz obnaZila oblasti, ve kterych by mohlo vétsi zapojeni technologii usnadnit pééi ¢i
podpofit kvalitu zivota seniord. V odborné literatufe spada tato tématika do oblasti nazyvané
eHealth. Termin eHealth se konkrétné pouziva k popisu pfistupl a zafizeni podporujicich zdravi
Ci zdravé chovani, které vyuzivaji internet. UzSi oblast mobilniho zdravi nebo mHealth oznacuje
pouziti mobilnich ruénich zafizeni na podporu I|ékaiské a vefejné zdravotni praxe [5].
eHealth/mHealth technologie také zahrnuji integrované nebo pfipojené senzory, které poskytu;ji
zpusoby, jak sledovat a zlepSovat zdravi (nebo faktory v prostfedi ovliviiujici zdravi), zdravy
zivotni styl &i celkovou pohodu. Technologie specificky vyvinuté pro seniory ¢i zamérené na vyuziti
starnouci populaci se oznacuji jako gerotechnologie. V této zpravé se zaméfujeme na hodnoceni
potencialu technologii (jak eHealth/mHealth tak gerotechnologii) v péci o seniory.

KoncepcCni ramec

K vypracovani této zpravy jsme vyuZzili nékolik zdroja informaci. Hlavnim zdrojem informaci byly
polostrukturované osobni rozhovory se zastupci cilovych skupin. Konkrétné Slo o pracovniky v
oblasti poskytovani péce seniorim. Ti byli zvoleni proto, Ze reprezentuji cilové uzivatele
technologii nebo jsou v pozici, ve které mohou technologie doporu¢ovat dal$im uzivateliim véetné
seniord samotnych nebo jejich pecujicich rodin. Zaroven je na né kladena velka zatéz spojena s
péci o starnouciho, €asto s omezenou sobéstacnosti. Ackoliv vyuzivani informacnich a
komunikaénich technologii stoupa napfi¢ véemi vékovymi skupinami, v kontextu Ceské republiky
je vyuziti technologii seniory stale nizké [6, 7]. Hodnoceni vyuZitelnosti technologii bez pfimé
zkuSenosti s t€mito technologiemi je velmi problematické, coz plati obzvlast pro osoby, které
nejsou obecné technologicky zdatné. | proto jsme se v rozhovorech o mozném vyuZziti technologii
zameéfili v prvni fadé na osoby, které o seniory pecuji v odbornych zafizenich. Ddlezité bylo
nevnimat pracovniky v oblasti poskytovani péce seniorim jako homogenni skupinu, ale jako
skupinu heterogenni, kterou muzeme stratifikovat na zakladé nejen standardnich znakl (vék,
pohlavi apod.), ale pfedevSim i na zakladé dominujici vykonavané pracovni cinnosti
korespondujici s pracovni pozici. Pravé takovyto pfistup i k vybéru respondentd (viz. nize)
poskytuje ziskani terénnich informaci, které nejsou zatiZzeny jednotnym naziranim na nami
zkoumanou problematiku. Je tak poskytnut mnohem komplexnéjSi pohled na vyuziti chytrych
technologii v péci o seniory.

Celkovy pfistup k rozhovorim/dotazovani byl zaméfen na hodnoceni vztahu mezi uzivatelem a
technologiemi v€etné hodnoceni osobnich zkuSenosti, oekavani a postoju. Cilem bylo zjistovat
informace, které umozni naSe existujici technologie adaptovat tak, aby vyhovovaly potfebam a
pfanim uzivatell (zde pecujiciho personalu) a aby doslo k jejich pfijeti v kontextu typickych
¢innosti a ritualu cilovych skupin a participujicich zafizeni/organizaci. V tomto ohledu bylo klic¢ové
spolupracovat s aplikaénim garantem, spole¢nosti SeneCura, ktera podavala pribéznou zpétnou
vazbu na dil¢i funkcionality konkrétni technologie (chytra postel ANUME) a komunikovala jak
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specificka ocekavani budoucich uzivatell (napf. z hlediska funkce, obsluhy, bezpecénosti apod.),
tak nasledné zkuSenosti z interakce s technologii a zvykani si na jeji uzivani.

Dil¢im cilem rozhovoru/dotazovani bylo také zjistovani pfilezitosti pro zapojeni novych technologii
nebo obohacovani existujicich feSeni. Zde pro nas bylo dllezité vyhnout se vnimani starnouci
populace jako “specialni populace”, ktera uz neni schopna chovat se jako “normalni” populace (v
disledku kognitivnich, fyzickych, senzorickych deficitll). V oblasti vyvoje “gerotechnologie” je toto
Castym uskalim [8]. Krik3Ciokaityté [9] upozoriiuje na stejné uskali u vzdélavani, kdy vzdélavani
chapeme také spiSe jako uréené pro mladsi populaci. Analogicka souvislost s technologiemi je
tedy evidentni. Nechceme se tedy pohybovat jen v oblasti “gerotechnologii”, popf. upravenych
technologii pro seniory, ale na 3irSi bazi, kterd neni omezujici v samotném vnimani spojeni
technologii a pé€e o seniory, ale naopak generuje dalSi moznosti, které nam tematicka oblast
naseho vyzkumu nabizi. ZuZeny pohled vede ke stereotypizaci stafi. Na§ pfistup se proto
soustfedi na zkoumani vztahu mezi technologiemi a starnouci populaci jako vztahu, ktery je
recipro¢ni. Tim mame na mysli, ze technologie pro starnouci populaci jsou ¢aste¢né formovany
pfedstavami o starnuti (napf. to, zda jsou starsi lidé vnimani jako aktivni a kompetentni nebo
naopak podstatné nemocni a technologicky negramotni), ale zaroven, ze se vnimani starnuti méni
v dusledku reakci na nové technologie a jejich uzivani starymi lidmi nebo v dusledku jinych
vnéjSich vliva. To zase ovliviiuje vyvoj naslednych technologii. Jinymi slovy, technologie muze byt
ovlivnéna vnimanim starnuti, ale nasledné interakce s technologiemi a zmény v jejich uzivani v
daném véku ovliviiuje vnimani starnuti [10, 11]. Na technologie je tedy nutné nahlizet z vice
aspektl, stejné jako nahlizeme na stafi, a nezuzovat problematiku na technicky popis technologie
a primarni benefit, ale i dal$i pfimé i nepfimé dusledky, které se projevuiji v kvalité Zivoté, volném
Case, smysluplnost Zivota, saturace vysSich potfeb, redukce ageismu aj. V této zpravé tedy
nahlizime na proces starnuti jako na dynamicky proces zahrnujici zménu a transformaci, nejen
nevyhnutelny upadek v souladu s koncepci uspésného starnuti [12—14]. Uzivani chapeme jako
proces, ktery je zasazen do prostfedi — a to nejen fyzického, ale i socialniho (nejen ve smyslu
socialnich interakci a podpory, ale také ve smyslu statni socialni podpory, socialnich programu
apod.).

Metodika

Nabor respondentu

Nabor respondentl jsme realizovali pfilezitostnym vybérem kombinovanym s vybérem pomoci
“snéhové koule” (doporuceni dalSich osob od samotnych U€astnik(l). Z hlediska relevantnosti dat
vSak tuto skuteCnost nepovaZujeme za vyrazné limitujici. Daraz byl kladen pfedevSim na
stratifikaci respondentl z pohledu socialni sluzby, pracovniho zafazeni, osobni zkuSenosti s
technologiemi a to s dirazem na rtznorodost pohledd na nami zkoumané téma. Situace
zpusobena pandemii COVID-19 vyrazné komplikovala nabor respondentid. S ohledem na
nepfiznivou epidemiologickou situaci a s tim souvisejici €asovou vytizenost pracovniku
poskytujicich péci, nebyly realizovany fokusni skupiny (spole¢ny rozhovor nékolika respondentu),
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ale pouze individualni rozhovory. Namisto plivodné planovanych 20 respondentt se nam podafilo
k 31.12. 2021 realizovat rozhovory pouze s 12. Dotazovani respondenti byli osloveni
prostfednictvim e-mailu, telefonicky a nasledné s nimi byl realizovany rozhovor (osobné, nebo
pfes mobilni telefon, nebo pres elektronickou platformu Zoom &i Skype). Nabor respondentt stale
pokracuje. Bliz§i charakteristika respondentt je uvedena nize.

Rozhovory

Realizovali jsme 12 polostrukturovanych, fizenych rozhovorti o primérné délce trvani 43 minut.
NejkratSi rozhovor trval 28 minut a nejdel§i 64 minut. Pro rozhovory byl pfipraven “Privodce
rozhovorem”, ktery v pavodni verzi sestaval ze dvou Casti a celkové 18 otazek. Prvni ¢ast se
tykala obecnych informaci o respondentovi a jeho pracovnich zkuSenostech a byla strukturovana
do tfi tematickych celkl: postoje a hodnoceni prace (4 otazky); kontext (4 otazky);
komunikace/interakce s rodinou (4 otazky).

Druha ¢ast rozhovoru byla zaméfena na technologie ve dvou tematickych celcich: role technologii
v péci o seniory (2 otazky); zpétna vazba na senzoricky systém (4 otazky). Na konci rozhovoru
mél respondent pfilezitost okomentovat i doplnit rozhovor. Otazky byly oteviené a zahrnovaly
také podotazky, které mély funkci “napovéd” v pfipadé, Ze respondent nevédél, na co se ve své
odpovédi zaméfit. VSechny rozhovory byly realizovany jednim tazatelem (K.J.).

Po prvnich pilotnich rozhovorech (5) byl “prlivodce rozhovorem” upraven tak, aby bylo vice
prostoru pro diskusi nad technologiemi. Otazky ohledné kontextu a pracovni motivace, byly
pfesunuty do online dotazniku, ktery respondenti vyplinili po absolvovani rozhovoru doma. Také
se u pilotnich rozhovort ukazalo, Ze zjiStovat konkrétni zpétnou vazbu na senzoricky systém je
neefektivni, jelikoZ si respondenti (i pfes detailni pfedstaveni systému v ramci rozhovoru) nebyli
schopni pIné predstavit jeho fungovani. Jak jsme CasteCné olekavali, méli pilotni respondenti
obecné potize komentovat technologicka feSeni a existujici technologie, jelikoZz byla jejich
zkuSenost s nimi minimalni nebo velice omezena. Nahradili jsme tedy tuto Cast fizenou
powerpointovou prezentaci, ve které jsme predstavili 19 riznych technologii/produktt (fotografie
a kratky popis/vysvétleni jejiho pouziti). Respondenti se pak vyjadiovali k jejich vyuzitelnosti v
kontextu jejich pracovni pozice/zkuSenosti. Takto realizovana uprava se projevila pozitivné nejen
na kvalité rozhovor(, ale pfedevsim na ziskanych informacich, které koresponduji se zaméry a
cili projektu.

Finalni verze “privodce rozhovorem” pak tedy sestava ze dvou &asti. Prvni (zkracena) Cast se
tykala obecnych informaci o respondentovi a jeho pracovnich zkuSenostech a byla strukturovana
do tfi tematickych celk(: postoje a hodnoceni prace (2 otazky); kontext (2 otazky);
komunikace/interakce s rodinou (1 otazky). Druha ¢ast byla zaméfena na diskusi nad konkrétnimi
technologiemi s oporou ve formé powerpointové prezentace. V pribéhu prezentace respondenti
hodnotili vyuZzitelnost danych technologii v kontextu jejich pracovnich pozic/zkuSenosti, bariéry,
rizika a pfilezitosti s nimi spojené (prehled finalni struktury rozhovoru je prezentovan v Tabulce 1).
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Prabéh rozhovoru a interpretace

TFi pilotni rozhovory probéhly pfi osobnim setkani. Jeden pilotni rozhovor probéhl virtualné pres
Zoom stejné jako nasledné rozhovory. Do virtudlni podoby preSly rozhovory v duisledku
restriktivnich opatfeni souvisejicich s pandemii COVID-19. Dana situace celkové komplikovala
realizaci rozhovort s ohledem na pracovni (fyzickou, psychickou, ¢asovou) vytizenost vSech
dotazovanych respondentd. Dochazelo ¢asto ke zménam terminu realizace. V8echny rozhovory
byly nahrany v audio podobé a zvukové zaznamy nasledné prepsany doslovné (verbatim) do word
textovych soubort.

Pro interpretaci kvalitativnich rozhovort jsme postupovali obsahovou analyzou a skupinovou
interpretaci. Kazdy rozhovor byl pfeten dvéma nezavislymi lidmi (S.E., feSitelka, precetla
vSechny rozhovory; L.K. a K.J. pfecetli kazdy 6 rozhovor(). PFi pro€itani si kazdy vyzkumnik délal
poznamky do svého excelového souboru, ktery mél danou strukturu. U kazdého respondenta se

pracovni den; jak vypada komunikace s rodinou; zpétna vazba na senzoricky systém
(chytra postel ANUME); *tyto informace byly pozdéji pfesunuty do dotazniku

- U vS8ech respondentu: pozitivni aspekty profese; co by ulehéilo praci; co ztézuje praci;
typicky klient; vyuzivané technologie; pfilezitosti pro technologie; bariéry v zavadéni
technologii.

Nasledoval proces skupinové diskuse a interpretace nejdulezitéjSich témat. Zavéry z rozhovort

Dotaznik

Privodni dotaznik sestaval z 24 otazek. V praméru trvalo jeho vyplnéni 14 minut (min=6minut;
max=25minut). Dotaznik byl administrovan online s vyuzitim platformy QUALTRICS. Kazdy
respondent obdrzel email s vygenerovanym osobnim odkazem pro pfistup k dotazniku. Dotaznik
nezaznamenaval Zzadné identifikujici udaje. Dotaznik byl zamé&fen na doplnéni kontextualnich
udajd ohledné pracovni pozice respondenta, jeho pracovni naplné a zpusobu dokumentace péce.
Dotaznik také obsahoval rozSifené otazky na komunikaci s rodinou. Pfehled struktury dotazniku
je k dispozici v pfiloze v Tabulce 2).

Vysledky

Respondenti

Pét z 12 respondentd byli pracovnici ze tfech riznych domovu pro seniory, tfi respondenti byl
pracovnici peCovatelské sluzby, tfi respondenti byli pracovnici socialnich zafizeni, a jeden
respondent byl pracovnik zdravotnického zafizeni. Dotazovani respondenti pracovali v
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Psychiatrické nemocnici Opava (gerontopsychiatrie), LCC (Domaci péce - StEK), Centrum
socialnich sluzeb Jih (Ostrava), Dim sv. Josefa (Ropice - MSK), Centrum socialnich a zdravotnich
sluzeb Podébrady, Centrum socialnich sluzeb Hrabyné (MSK), Domov dichodcu Dvur Kralové
nad Labem, M&stsky GFad Dvdr Kralové nad Labem, Domov dichodcli CernoZice (KHK).

Celkové Slo o pét socialnich pracovnikd, ¢tyfi vedouci pracovniky (vedouci pfimé péce, vedouci
zdravotni péce, vedouci socialni pracovnice, vedouci Useku socialnich sluzeb), dva zdravotni
pracovniky (vSeobecna sestra, stani¢ni sestra v domaci péci) a jednu pecovatelku. VSichni
respondenti byly Zeny. Primérny vék byl 44 let (min=27let, max=56let) a nejvyssi dosazené
vzdélani bylo: vysokoSkolské (8), stfedni odborné s maturitou (3), vyucen/stfedni odborné bez
maturity (1). V souCasné pracovni pozici byli respondenti v priméru témeér 12 let (min=0,5let,
max=30let) a sedm respondenti meélo predchozi relevantni pracovni zkuSenost se seniory.
Prehled jednotlivych respondentd a jejich pracovnich pozic a osobnich udajl je prezentovan v
priloze v Tabulce 3. Rozlozeni typickych ¢innosti v ramci pracovnich pozic na zakladé informaci
z online dotazniku je také prezentovano v Tabulce 4.

Rozhovory

Motivace a kontext pracovni pozice

Motivace

Jako motivaci k vykonavani své profese uvadéli respondenti motivaci pomahat lidem nebo
pracovat s lidmi a pét respondent(l uvedlo, ze je k praci se seniory motivovala rodina nebo rodinna
zkusenost s péci o seniora. Pouze dva respondenti uvedli, ze si zvolili tuto praci, protoZe to byla
jedind moznost v misté bydlisté. Nicméné obé tyto respondentky uvedly, Ze se jim prace stala
konickem nebo je naplfiuje. Mezi osmi respondentkami, které také vyplnily online dotaznik, se
motivace v prubéhu vykonavani profese vyrazné nezménila. Pouze jedna respondentka uvedlia,
Ze zjistila, Ze ji prace nenaplnuje (mlada socialni pracovnice vykonavajici pozici 6 mésicu). Druha
respondentka uvedla, Ze i pfesto, Ze se jeji motivace (“touha pomahat’) nezménila, nicméné
vnima, Zze se méni “smysl a smér socialni prace” a vzdaluje od jejich pfedstav.

Pokud je tedy vétSinové jejich prace vnimana nikoliv jen jako zdroj finan€niho pfijmu, ale i z
hlediska saturace nespecifikovanych vnitfnich potfeb, Ize zjist&€né interpretovat jako pozitivni i ve
vztahu k technologiim. Vychazime z premisy, Ze pokud dotazované respondentky vnimaly vykon
své profese jako pomoc lidem (viz. nize), tak by zapojeni technologii, které maiji pfispét a zvysit
kvalitu zivota seniorll nemeélo byt vnimano pfili§ negativné, rigidné.

NejuspokojivejSi aspekty prace
Tyto motivace dale podtrhuje hodnoceni nejuspokojivéjSich aspektl prace, kdy respondenti

uvadéji radost z toho, Ze mohou pomahat lidem, dostavat zpétnou vazbu (staci i ve formé “agsmévu
klienta”), vidét i malé zlepSeni &i to, ze je klient spokojeny, jak uvadi napfiklad stani€ni sestra v

domaci péci:
{
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“Zpétna vazba od téch seniord. Ja opravdu jsem velmi rada, kdyZ, kdyz dojde k néjakému jejich pokroku,
at' uz zdravotnimu ¢i psychickému. Nemusi to byt az uplné uzdraveni, ale opravdu takové ty malé kriacky
a zpétna vazba od nich, Ze ta moje prace ma néjaky smysl.”

NejnaroCnéjSi aspekty prace
Jako nejnarocnéjSi aspekty své prace indetifikuji respondenti jiz riznorodéjsi divody jako jsou
védomi nezvratnosti situace, umirani, postupné zhordovani stavu klienta. Za naro¢nou je

povazovana komunikace a péce o klienty s demenci, ale i s rodinou samotnou, ktera Casto
nespolupracuje nebo se neinformuje o svych povinnostech, coZ doklada socialni pracovnice:

“Tak, ja nejvétsi uskali, za nejvétsi uskali povazuju to Ze, kolikrét ta rodina ty véci vidi trosku jinak nez
my. TakZe tfeba my si myslime, Ze by se tam ta rodina mohla zapojit vic, ale ta rodina na druhou stranu
zas doufa. Ze za né spoustu véci pfevezmeme a udélame my jako pecovatelska sluzba.”

Na rozdilna ocekavani rodiny také poukazuje vedouci pracovnice domova diichodcu:

“Tak tfeba to, Ze rodina ma upliné jinou pfedstavu a ma pocit, Ze budeme o jednoho klienta pecovat jakoby
osobni asistence 24 hodin denné jo, jsou to ¢asto rodiny, ktery se o toho Elovéka staraji doma a pak
prosté maji samoziejmé vyS$Si naroky a uplné nerozuméji tfeba jakoby Zze mame néjaky hranice a limity
no.”
Obtizna je také prace s klienty samotnymi, ktefi jsou na jedné strané méné duveéfivi s vékem ({j.,
trva, nez pfijmou nové tvaie a nové véci), ale na strané druhé vyZaduji pomoc s vécmi, které by
zvladli sami (napfiklad nékam zavolat telefonem apod.). Socialni pracovnice se zkusenosti prace
ve vylou€enych lokalitach takeé pfirovnava svou praci k boji s "vétrnymi mlyny", kdyz mluvi o nékdy
marném snazeni, kdyz lidé odmitaji pomoc.

Vedouci pracovnici také zmifiuji obtiZznost v komunikaci se zaméstnanci, byrokracii a to, Ze se do
oboru dostavaiji lidé “bez socialniho citéni”, tj. lidé, jejichZ motivaci neni pe€ovat o druhé.

Co ztézuje praci?

PFi hodnoceni faktor, které ztéZuji praci, zaznivaji podobna témata jako v diskusi nejnaro¢néjSich
aspektu profese: administrativa a legislativa (zmény); rodiny, které sice chtéji to nejlepsi, ale ¢asto
si neuvédomi, Ze klient potfebuje néco jiného; sou€asna epidemicka situace (hygienicka opatfeni,
nutnost nosit respiratory; ale i dopad situace na klienty, ktefi jsou smutni a citi se osamoceni);
necelistvost pokryti potfeb klientl v socialnich sluzbach.

Co by ulehcilo praci?

Respondenti vnimaiji jednoznacné, Ze by jejich praci vyrazné ulehcilo mit dostatek kvalifikovaného
personalu a méné administrativy. Jak upozornuje vSeobecna sestra, kdyz komentuje duplikovani
zadznamu:

“Papiry, tady je to 90 % o papirovani, pro diplomovanou sestru jo, coz kdyZ se vytvori urcitym zptisobem
néjaka tabulka, mame treba tabulku na inzulin, tak vlastné se napiSou veskeré informace, kdy jsem tu
glykemii brala, pak se napiSou informace co se ordinovalo, kdo to ordinoval, podepiSe se to, tak toto
stejné zapisuju do dokumentace a toto stejné se zapisuje do pocitaCe, takze tam je trojity zapis a
povétsinou je to tak u vSeho. To znamena, Ze kdyz pacienta polohuju a mam polohovaci tabulku, tak ja
to musim mit v té polohovaci tabulce, i kdyZ se ten chorobopis sklada a je tam ta polohovaci tabulka
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priloZzena a datové vime, ktery ten pacient byl polohovany, tak to piSu v poznamce, Ze je polohovany a
pisu to, kdyz pfichazim do sluzby a odchazim ze sluzby, takze téch zaznamu tam je nékolik, takZze nestaci
Jjakoby jeden jeden zaznam.”

TFi respondenti zminuji, Ze by uvitali “nastroje”, které by jim ulehCili péci nebo pfipadné zlepsili
kvalitu zivota klientd. Konkrétné stani¢ni sestra v domaci péci zmiruje, Zze by bylo napomocné,
kdyby méli vSichni seniofi telefony a dalo by se s nimi spojit a kdyby méli pracovnici moznost
nahlédnout do néjaké dokumentace o jejich zdravotnim stavu & moZznost na dalku monitorovat,
zda nedoslo ke zhorSeni stavu.

Vedouci pracovnice domova pro seniory také uvadi jako pfiklad virtualni realitu pro klienty, ktefi
jsou nemobilni nebo nemohou nikam cestovat.

“y

Ze bysme vyzkouS$eli néjaky pomucky, ktery by zlepSily kvalitu Zivota lidi tady, pak néjaky samozrejmé
takovy zas co se tykéa takovych téch technologii pro seniory jakoby virtualnich, tfeba kdyZ oni nemuzZou,
protoZe uz jsou na tom tak Spatné, Ze nemohou jet nikam na vylet, tak néjaka moznost tfeba virtualné se
podivat nékam kam by chtéli, zas to jsou prosté takovy véci, ktery pocitacovy spi§ néjaky, tak to by si
myslim, Ze by jim zlepSilo kvalitu Zivota taky, no a vSeobecné by to jakoby ulehéilo potom praci, protoze
oni kdyZ maji moznost se jesté néjakym zpisobem realizovat, nebo néjakym zplsobem néco zaZzit co by
chtéli, tak oni samoziejmé potom i se zvednou zdravotné, takze zase.”

Socialni pracovnice v domové pro seniory pak komentuje, ze by pomohlo, kdyby se péce/sluzby

pfizpusobovaly ménicim se potfebam klienta (napf. upravovat dojezdové vzdalenosti, pracovni

dobu, €i zafazovat nastroje jako jsou SOS tladitka).

Pecovatelka také poukazuje na to, ze by uvitala vétSi informovanost rodin ohledné smluvnich
podminek a povinnosti rodiny. Zapojeni rodiny a lepS$i spoluprace s rodinou byla také nékolikrat
zminéna explicitné pfi doptavani se, co by mohlo usnadnit pfechod z péfe domaci na pédi
pobytovou. Z tohoto hlediska je vnimana jako napomocna pfedesla terénni pée doma, ale také
moznost navstivit zafizeni a seznamit se s prostfedim. Jak komentuje socialni pracovnice
méstského uradu s pfedchozi 12letou praxi v domové pro seniory:

“ta terénni péce doma, aby oni si zacali zvykat na to, Ze vlastné uz nejsou schopni se sami o sebe postarat

a Ze tu péci potfebujou, .................. tak uréité tém seniordm hodné pomaha, kdyzZ prosté zaZijou tu péci,

terénni péci v domacim prostredi a oni si na to navyknou a védi, Ze tu péci potfebujou a potom daleko

lip prijmou instituci pobytového zafizeni teda urcité.”
Z komentarl socialnich pracovnikd, ktefi jsou zapojeni do pfijimani novych klientd, také vyplyva,
Ze proces pfijimani do péce je také vhodnym okamzikem pro nastaveni personalizované péce,
jelikoz se v tomto procesu aktivné zjistuje, jaké potieby, preference a pfani novy klient ma. Do
celého procesu by méla byt zapojena rodina a mél by ji, pokud mozno, vzdy realizovat stejny
pracovnik.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze “uleheni” (nechapano v negativnich konotacich), ktera byla
zmifovana jsou relativné snadno eliminovatelna technologickymi feSenimi, ktera jsou vSak v
nékterych pfipadech do jisté miry navazana i na preseniorskou pfipravu (edukaci) [9].
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Role technologii v pécCi o seniory

Vyuzivaneé technologie

Sekci ohledné role technologii v péci o seniory jsme zapocali otdzkami na systém dokumentace
provedené péce. Chtéli jsme tak dat prilezitost respondentiim podélit se, jakym zplsobem eviduji
péci a jaké nastroje k tomu vyuzivaji. Po vétSinou 3lo o klasickou metodu dokumentace pomoci
zaznamu (papir a tuzka). Vedouci pracovnice domova pro seniory a socialni pracovnice uvedly
pouzivani pocitatového programu a pracovnice v pecovatelskych sluzbach zminily pouzivani
CteCek pro zaznamenavani ukonl péce (i v téchto pfipadech vSak duplikuji zaznam metodou
“papir-tuzka” pro pfipad, ze CteCka selze). Mezi dalSi zminéné “nastroje” patfi vazici kfeslo,
monitorovaci naramky s alarmy u vchodu (vSe v jednom domovu pro seniory) a interaktivni stul.

Respondentky také zminily, Ze vyuzivaji k praci telefon a Ze jejich aktivizaCni pracovnici vyuzivaji
tablet pfi praci s klienty. V téchto pfipadech jsou klienti spiSe pasivnimi uzivately tableti/telefond,
kdy aktivizacni pracovnik vyhleda hudbu &i fotografii a poté sdili s klienty. Tablety se také vyuzivaji
na komunikaci s rodinou, jak je tomu v jednom domovu pro seniory:

“Pracujeme, tedka hodné to vyuZzivame na Skypy, WhatsAppy, prosté na tu komunikaci s rodinou,

samozfejmé nepouZzivaji to ti klienti sami, ale s pomoci socialnich, ale vyuZivaji to i aktivizacni, Ze jim na

to promitaji muziku jako, takZe tady u tabletu davam urcité desitku, protoZe fakt jakoby na to pustit jim

video, ukézat jim fotky tfeba kdyZ rodina posle, tak na tu pasivni préci s témi klienty jo, uréité.”

Vyuzivané technologie se vyskytuji spiSe sporadicky, resp. se vyskytuji takové, které dnes
jiz vnimame obecné jako naprosto bézné (napf. tablet), i kdyz seniory mohou a jsou stale
vnimany jako néco “neuvéfitelného”.

PFileZitosti a bariéry pfi vyuzivani technologii

Diskuse nad konkrétnimi technologiemi probihala v reakci na prezentované technologie v
powerpointové prezentaci, kde respondenti vidéli obrazek a tazatel jim popsal a vysvétlil funkci
dané technologie. Kazdy respondent byl také pozadan, aby ohodnotil vyuZitelnost dané
technologie na Skale od 1 (vibec nebo minimalné uzite€na) do 10 (velmi nebo maximalné
uzite€na). Respondenti mohli oteviené komentovat kazdou technologii ve vztahu ke své pracovni
pozici a byli vybizeni, aby sdileli své zkuSenosti a odborné nazory. Zapojeni powerpointové
prezentace pro nazornost se ukazala jako nezbytnou, jelikoz vétSina respondentd v pilotnich
rozhovorech méla omezené zkusenosti s technologiemi a €asto si je nedokazala pfedstavit, jak
doklada komentar jedné socialni pracovnice u diskuse nad “chytrou Izici”:

“No to jste mé vcera fikal a ja jsem teda jako si to neuméla predstavit a to jsem rada teda zZe ji vidim,
protoZe zrovna jsem miuvila s kolegyni a ta mi pravé fikala, Ze je tam pani s Parkinsonem a Ze to je dés
a ja jsem ji fikala, Ze je néjaka IZice, ktera vyrovnava ten tres, tak jako fikala, to by bylo fajn, neumi so to
Clovék jako predstavit jo, takze ted ji vidim a jako bylo by to fajn, kdyby to téem lidem opravdu, aby se
prosté opravdu najedli, protoze kdyz je jenom trapi ten tfes rukou, tak pro né to je i depresivni, Ze jo no.”

{
= A Univerzita @ @
Program Eta (@) OsrRAvskA ) nivert e SeneCura

DEEPLAB



T A

) Program Eta
C R TL03000520 12

Obecné postfehy z reakci na technologie

Pfi diskusi nad technologiemi obecné prevladaly skeptické komentare na chytré technologie
ve smyslu vnimané nizké digitalni gramotnosti seniora Ci fyzickych a jinych omezeni, které
by senioriim v jejich vyuzivani branily (zejména u starSich seniort 80+), jak je patrné z komentare
stani¢ni sestry v domaci péci:

“Vite co, to je pravé to, Ze ja jako neumim si jako jak takhle jezdim po téch rodinach a po téch seniorech,
oni nemaji vabec Zadnou moderni technologii doma jo, tak vidite tfeba i stary televize a ja si vibec
neumim predstavit, Ze on by tohle to pochopil ovliadat jako a to je nesnizuje prosim vas jo, ale nevim jako
Jjak oni by vibec na takhle tak moderni technologii no ja nevim, .....

....... , je hele mymu tatkovi 76 jako umim si predstavit, Ze to pouzije jako jo, ale 80 plus prosté uz jako
prosté si myslim, Ze to prosté nepouzijou jo, ja jenom kdyz vidim jak tfeba muj otec, ten furt vola pfijed,
mam néco s telefonem, tak jedu a mizu mu to vysvétlovat nékolikrat a on zase stejné s tim telefon potom
a neveéfi mé, tak jede do O2, no prosté nevim.”

Podobné obecné reaguje i socialni pracovnice:

“Jako, zmy zkuSenosti jim tydle chytry technologie. Pro, pro tydle lidi, co to
nezazili, jako, vubec, tydle chytry, chytry véci, maj ztoho strach. Jo a nechtéj to a, jako, nechtéj to.
Neovladali by to.”

DalSi socialni pracovnice pak zmifiuje nedostatek davéry starych lidi v cokoliv nové véetné
technologii, kdyz popusuje svou zkusenost s vyuzivanim SOS tlacitek:

“Tak jednak se to plati ta sluzba néjak no a jednak oni k tomu prosté maji ti seniofi ai straSné malou
duavéru, oni jsou to lidi ve véku osmdesat a vic a nejsou schopni, nebo ve vétsiné pripadd lidi, ktefi maji
problémy s chiizi nebo problémy s paméti, tak prosté to nedokazou jako néjak si prosté prisvojit no, mit
to, pouzivat to a vérit tomu, Ze jim to pomuZe no, takZze ona ta viastné byla, ta nouzova tlaéitka
pfedstavovala, peCovatelska sluzba je nabizela v doméacnostech, ale z téch nabizenych prosté umistili
myslim dvé ty tlaCitka na celej tady region *** to je docela malo, takze to je takhle no.”

Jina socialni pracovnice zmifiuje problém nedostatku davéry v souvislosti s vyuzitim interaktivnich
socialnich robotu:

“To je otazka, neumim si to moc predstavit tady toto, vidéla jsem to i v televizi jak to funguje, otazka je
Jjak by se k tomu ti klienti stavéli, Ze tam, ¢lovék si musi néjak ty klienty ziskat jo, Ze to taky neni
jednoduché, treba z viastni zkuSenosti vim, Ze jak jsem zacinala, tak treba ti klienti vice chodili k t&¢m co
znaji jo, k té kolegyni, protoZe uz ji znali, tfeba ke mé nesli, oni si radsi poc¢kali na ni jo, nez potom jakoby
zacli, Ze mi mizou taky davéfovat, Ze ke mé taky muzou prijit, Ze jim taky pomuzu, nez si nasli tu duvéru
nevim, nevim tady v tomto.”

Patrné byly také reakce, kdy se respondenti soustfedili na detaily uzivani (ovladani, nabijeni,
apod.) a s nimi spojené oéekavané problémy, jako je vidét u reakce téze socialni pracovnice:
“A to se jako néjak, to bude dlouho nabity? Nebo to se néjak nabiji nebo to ten senior musi néjak jako

ovladat nebo si to (nelze rozumét, ¢asové cca 27:24) nebo strkat nebo jak, jak to fu, jako, jak to vydrzi
takhle, jako, to upozorriovat?”

PFicemz je kladen dtiraz na jednoduchost v uzivani a to nejen pfi uzivani seniorem samotnym,
ale i peCujicim personalem (jak dale komentuje tataz socialni pracovnice):

“Musim si k tomu é&ist navody, nebo je to upiné intuitivni? Jako, dostanu, dostanu néco, jako, abych mohla
kontrolovat svoji babicku doma, jesli prosté se ji dafi dobre. Ale ja, kdyZz bych to méla tfeba vzit na
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sebe, kdy, kdybyste mi dali néco, kéemu prosté i tfistrankovej manual, tak prosté by mé to
uplné vodradilo. ....

...Kdyby to bylo, jako, jednoduchy, dostanu ktomu prosté, jako, 10 bodd, dobry. Ale, jako, kdyby to
mélo bejt, jako, néjaky komplikovany, jako, s navodem, s néjakym, jako, musi se to pofad nabijet, jako,
musite hlidat, jestli se to prosté nevybilo, a kdyz se to vybije, tak se to vymaze nebo, jako, kdyz se to
vybije, tak néco, jako, tak to by mé votravovalo.”

DalSim obecnym postfehem z diskusi nad technologiemi byla souvislost mezi osobnim
vztahem k technologiim jako takovym a hodnocenim jejich vyuziti. Napfiklad pfi diskusi nad
vyuzitim interaktivnich socialnich robotd byl patrny rozdil ve vnimani technologii tohoto typu u
respondentd, ktefi méli omezené zkuSenosti s technologiemi a/nebo sami zminili, Ze vztah k
technologiim nemaiji a spiSe se jim vyhybaiji, jako byl pfipad jedné socialni pracovnice, ktera
komentovala interaktivni socialni roboty:

“...Nevim, ne, jako, dobry, jako, dobrej plan, ale myslim si, Ze ten. Vibec si nedovedu pfedstavit, jako,

za, za svoji zkuSenost, co jsem pracovala slidma, Ze by, Ze by to nékdo vyuzival, jako. Jako, dobry, ja

bych se toho taky bala, ja bych to taky nechtéla, jako. | kdyz vypada, jako, mirumilovné. Ale ja, ja bych

se toho béla. .....Ani, ani, kdyby mi bylo 65, coZ uz jsem, jako, takle poznala lidi, nikoho jsem nepoznala,

Ze by se zajimaltakle vo technologie, Ze by bylradio-amatér nebo néco, prosté, co
by ho jakoby tahlo k témhle, k témhle chytrejm vécem.”

Narozdil vedouci pracovnice domova pro seniory, ktery mimo jiné disponuje monitorovacimi
naramky a interaktivnim stolem, a ktera pfi rozhovoru vyjadfovala relativni nadSeni pro
technologie reaguije:

“Jo tak to je dobry, to se mi libi na to, Ze tfeba nékdy ti seniori jsou takovi, Ze oni potfebuji k sobé nékoho

mit, my jim davame tfeba néjakovy takovy panenky nebo néco takovyho, co muZou jako, s ¢im si muZou

vlastné povidat a nebo i na to jakoby Sahat, tak to je zas jako vynikajici na to, Ze méli jakoby s kym
konverzovat, Ze troSicku by jako to byla takova aktivizace pro né i, takze tady jako devét asi no pro nas,

pro nase vyuZiti by bylo.”
Socialni pracovnice z jiného domova pro seniory pro srovnani také komentuje:

“Ty jo to vibec nevim jak by na to reagovali no, asi by si na to potfebovali zvyknout, ale pravda je, Ze
pokud by jim to odpovidalo na dotazy jakoZe v kolik hodin bude snidané a jestli pfijde kadernice, tak to je
zajima nejvic, nebo kdy bude jaké akce, aktivita tak jo, tak asi oni by byli radi, protoZze nékdy to ani
nepfectou Ze jo na téch nasténkach, ti si to musi nechavat nékym precist, tak ja nevim tfeba Sest.”
Daéle jsme si vSimli souvislosti mezi typem pecovatelského zafizeni a vnimanim technologii.
Konkrétné z reakci pracovnikl domova pro seniory, ktery mél malou kapacitu, byl patrny spiSe
zdrzenlivéjSi postoj k technologiim, i kdyZz paradoxné by se dalo argumentovat, Ze
individualizovana péc&e v tomto domové nabizi prostor pro individualni praci s klienty s vyuZzitim

technologii. Socialni pracovnice z tohoto domova komentuje vyuZzitelnost “chytré postele”™
... 31 zaméstnanc( a 30 klientd ...

takZe, takZze my asiaz takbysme to mozna nepotfebovali. Jako tady se holky opravdu
klientum vénujou a porad tady chodi a (aaa) jsou porad s nima v kontaktu, takzZe to neni, Ze by tu puldne
nikdo neprisel nebo tak.”

Jak jsme predpokladali byl zasadni rozdil ve wvnimani roli technologii na zakladé
stavu/diagnézy klienta. U klientu s kognitivnimi deficity nebo demenci byly jakékoliv “nositelné”
technologie vnimané jako neuZiteCné a problematické, stejné jako technologie vyZadujici
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jakoukoliv manipulaci ¢&i interakci klientem. Socialni pracovnice z domova pro seniory sdilela
zkuSenosti, kdy klienti sundavali naramky nebo kdy klientka, ktera méla monitor v kapse kabatu,
odchazela bez néj. Socialni pracovnice z jiného domova pro seniory dale vyjadfuje obavu i pfi
vyuzivani interaktivnich socialnich robotu u klientd s kognitivnim deficitem:
“Vite co, ono to je hrozné tézZky jako jo, klienti z domova se zvlastnim rezimem vam ho znicej, ti ho za
chvili rozeberou jo, to jako jo ti ho rozeberou, byl by umatlanej, byl by Spinavej, oni by ho chtéli nakrmit,
protoZe jak nosej i ty miminka, vlastné jezdi i kocarkem tfeba i potom Ze jo, nebo nosej miminka Ze jo
Jjakoby jako plySaky, takZe jako s urcitou néjakou cilovou skupinou si ho dokézu pfedstavit, tfreba bych si
ho dokézala pfedstavit s mentélni retardaci, nebo ne s mentaini retardaci, jo jakoby jak jsou ty barevny
domky Hajnice, tak tam jak voni je jo tak tfeba tam, tfeba kdyZz by ho méli tfeba jako v ty domacnosti Ze
Jo a jako on by jim byl ndpomocen tfeba v ty kuchyni jo, nebo prosté...no ja si ho neumim prosté v tom
domové predstavit no.”

Pfitom zde existoval zajimavy rozpor, kdy respondenti, ktefi ve svych pracovnich pozicich
interagovali s klienty se Skalou funkénosti (v€etné mobilnich a ¢asteéné sobéstacnych klientl —
napf. u pracovnikl v terénnich pecovatelskych sluzbach) hodnotili vyuzitelnost technologii jako
napr. “chytrou postel” jako nizsi. Vedouci zdravotni pée v domové pro seniory reaguje:

.---.N0 tak mozna u takovych téch klientd, kterijsou uz opravdu jenom lezici av néjakém S$patném
zdravotnim stavu. (Pauza) v takovém uz bych fekla potom tom terminalnim stadiu. Nevim.....”

Terénni socialni pracovnice podobné komentuje:
»--..a MozZna tfeba néjaky klienti, ktery mame v hospicovy péci, tak tam mozna, ale ty se nam jako tolik
ménéj, Ze téZko fict...
...Ja si myslim, Ze by jako se to vyuZilo urcité, bud’ v ty pobytovy, nebo tfeba v ty paliativni péci. Jako v

pecovatelsky ne, ale kdyZ vezmu tu pobytovku, kterou mame, taky viastné pod nas spada, tak jako urcité
by to tam vyuZili, takZe to bych dala tfeba sedmicku. ...”

Pro srovnani uvadime nadené reakce na “chytrou postel” u vedouci socialni pracovnice v
domoveé pro seniory, ktery ma tietinu klientd se specialnim rezimem (tj. pokrocila stadia demence):

“Vim, Ze z tyhle pani *** je Gplné uneSena a takzZe ja tady ja davam desitku, protoze ja si myslim, Ze tohle
Je presné to, co je v tuhle chvili pro nasi klientelu jako nejvic vyuZitelny.”

Nebo reakce pecovatelky poskytujici pfimou péci mimo jiné i nemobilnim klientdm:

“Tak to bude urcité nakladna zalezZitost, ale jak jsem tu postel vidéla, tak to rikam tak to je postel snu,
tady toto prosté.”

V diskusich také zaznély obavy z naruseni soukromi. Konkrétné jedna vedouci pracovnice
domova pro seniory komentuje dilema mezi sledovanim (pro bezpe¢nost) a naruSovanim
soukromi systému typu “Witrack”, které pomoci senzort monitoruji pohyb ¢lovéka v prostoru a
jsou schopny detekovat pady:

“Jako, tady to jsou pfesné ty situace, kdy my se dostavame do téch jako opét, Ze je to super v té nasi
praci i pro bezpec¢nost toho ¢lovéka, na druhy strané jakoby, aby to nenarazilo na problém jako Ze se
sledovanim toho ¢lovéka s néjakym narusovanim soukromi no jo to bych fekla, Ze jsou pfesné ty néjaky
hranice, takovy ty treci plochy, kdy to je tak pul naptl no, protoZe pro nas samozrejmé supr, Ze prosté
mame prehled o tom, jestli ten ¢lovék neupadl a muZeme rychle reagovat, ale umim si pfedstavit, vim co
mame s kamerama na chodbach a co s tim musime kolem toho fesit, takZze nevim, nevim co by to to,
takZe ja bych tak, jenom diky tomuhle bych dala tak Sestku.”
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V neposledni fadé zaznély také bariéry v souvislosti s finanéni dostupnosti technologii.
Zejména pracovnici v pecovatelskych sluzbach se pozastavovali nad finanéni nedostupnosti
diskutovanych technologii. Socialni pracovnice komentuje potencial vyuzivani osobnich alarmu
(napf. SOS tlacitek):

“my jsme ji méli na komunitnim planovani jsme ji méli pozvanou a ona nam to tam predstavovala jako jo,
takZe ja zpétnou vazbu, pfijde mé to teda jako drahy, prijde mé to drahy na jako aby klient si platil tisic
korun mésicné jo, takze to mi prijde jako drahy, jako pro toho seniora, proto oni to ti seniofi budou v
domacim prostfedi odmitat, Ze jo, protoZe kdyZ jim feknete nainstalujeme vam to, zaklad je pét set a
pokud chcete snimat to, tak je to dalSich pét set, tak je to tisic korun a ten senior, kdyz si predstavi pfi
svym ddchodu, takzZe jako neni o to takovy zajem, to vim, protoZe ona to pravé fikala na tom komunitnim
planovani jsme ji méli z ty tisriovy péce, a vlastné tam pravé byli z riznejch téch organizaci, Ze to je teda
drahy no, Ze to jako, Ze prosté ten senior to odmitne z toho ddvodu...”

Staniéni sestra v domaci péci se podobné zamysli nad vyuzitelnosti “chytré Izice”:

“Rikédm z mého pohledu taky GZasna véc, nicméné zase, zase budu asi oponovat s tim, Ze zalezi, kdo by
to hradil, jo. Jestli by to bylo hrazené pojisStovnou, nebo pacientem...”

Pozdéji zminuje finan¢ni nedostupnost opét jako konkrétni bariéru ve vyuzivani technologii:

No, ja si myslim, Ze tady je velmi dulezita ta financni stréanka, jo. Ono to neni ani o tom, Ze by ti lidé ne,
nebyli pfistupni novym, novym technologiim, novym, novym vécem. Oni radi vstfebavaji ty informace i o
riznych kompenzacnich pomuckach, co se tyka v domacnosti, ale vdechno je to otazka, otazka financi,
otazka penéz. Spousta, je spousta rodin, ktefi jsou schopni a jsou ochotni ty penize investovat do, do
svych pfibuznych, ale je spousta rodin, které na to penize nemaji, a myslim si, Ze tohle to je asi velmi
dulezité v soucasné dobé.

V reakci na “chytry hrnek” pak opét zazniva otazka finanénich moznosti rodiny:

jo, vypada to taky zajimavé. Je to spi§ asi jenom pro informaci té sestricky, ktera tam prijde. Urcité maze,
muZe to byt, fikam zase na finanénich moZnostech zalezi té rodiny. Nicméné vypada to zajimavé.
Dneska, dneska tady ty technologie, opravdu se divam, Ze jdou dopredu. (ismév) A je, je to hezké, no.

| pfes identifikaci mnoha bariér &i nuanci vyuZiti technologii zaznivaly také pozitivni komentare,
které podtrhovaly potencial technologii pro zlepseni kvality zivota seniorti a snizeni pracovni
zatéze u pecovatelského personalu, jak komentuje pecovatelka:

“Presné tak a taky i tém seniorim to ten Zivot usnadni, jako pocit, Ze jsem schopen pro sebe zase néco
sam udélat, vracim se k té IZici, snist polévku, to je pro né tak dulezité, ale tak strasné ddlezité, oni prosté
tady takovy krok Uplné oceni tim jako usmévem, nadSenim, Ze zas to bude lepS$i jako jo, Ze zas prosté
udélaji kriéek dopredu, no je to uplné fajn.”

A dale pak taky vedouci pracovnice v domové pro seniory:

~2€ bysme vyzkouSeli néjaky pomdcky, ktery by zlepSily kvalitu Zivota lidi tady, pak néjaky samozrejmé
takovy zas co se tyka takovych téch technologii pro seniory jakoby virtualnich, tfeba kdyZ oni nemuizZou,
protoZe uz jsou na tom tak $patné, Ze nemohou jet nikam na vylet, tak néjaka moznost treba virtualné se
podivat nékam kam by chtéli, zas to jsou prosté takovy véci, ktery pocitaCovy spi§ néjaky, tak to by si
myslim, Ze by jim zlepSilo kvalitu Zivota taky, no a v§eobecné by to jakoby ulehcCilo potom praci, protoZe
oni kdyZ maji mozZnost se jesté néjakym zplisobem realizovat, nebo néjakym zplisobem néco zaZzit co by
chtéli, tak oni samoziejmé potom i se zvednou zdravotné, takze zase*
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Pro realizaci tohoto potencialu je vSak nutno zajistit spolupraci zaméstnancu, jak konstatuje
socialni pracovnice v domové pro seniory:
»---..protoze my to teda mame v sale problém s témahle vécma, Ze kdyZ nékde néco novyho ja nevim
elektronického, tak jsou z toho ti pracovnici v socialnich sluzbach podrazdéni stradné, Ze to zas bude
prace navic a Ze to zas budou muset vyhodnocovat a z nééeho nacitat a podobné no, Ze jim to ubira ¢as
péce, kterou by mohli vénovat o seniory a to slySite stale jo, Ze oni to v§echno tohleto u nas aspori vnimaji
Jako prekazky v préci, ne jako pomoc.*

Reakce na konkrétni technologie

K jednotlivym technologiim, které byly prezentovany respondentkam, jsou nize uvedeny
komentare, popf. jsou doplnény autentickymi odpovédmi ziskanymi z rozhovord. Pozitivnim
zjisténim je skutecnost, ze na celkovy pfistup k technologii (striktni odmitnuti Ci pfijeti) nema vliv
vék Ci délka praxe.

RFID &ipy
PRUMER 8,33 MIN 4 MAX 10 MED 9

Tato technologie v rliznych podobach (naramky, ,nalepky*“, pfivésky, Cipy zasité v obleceni apod.)
umoznuji na jednu stranu zpfehlednéni urcitych procesnich Ukonu, popf. pfesnéjsi hlidani
.pohybu“ véci v daném zafizeni. My jsme tady k tomu primarné pfistoupili jako k nositelné
technologii, ktera umoznuje jistou formu monitoringu pohybu a zaroveri moznost zjistit konkrétni
informace o dané osobé pokud jsou v RFID ¢ipy nahrany. Dle zaznamenanych vysledkd mizeme
tvrdit, Ze dana technologie ma potencialni vyuZziti v péci o seniory. Jeji limity jsou, jak bylo
zaznamenano v rozhovorech, zejména u seniort se snizenymi kognitivnimi schopnostmi. Neni
bez zajimavosti, ze ve svété existuji feSeni pomoci RFID ¢ipl, ktera jsou uréena pfimo pro
domovy pro seniory a obdobna zafizeni.

Ctecka carovych kodu

PRUMER| 7,78 | MIN 1 MAX 10 MED 10
Cteky &arovych kodl se v pééi o seniory (i jiné cilové skupiny) vyuzivaji. Jejich rozsiteni viak
neni rozsahlé. Z vySe uvedenych Cisel vyplyva, Zze v hodnoceni dané technologie se vyskytuje
znacny rozptyl.

Pecovatelka v pfimé péci, ktera vyuziva &teCku si pochvaluje:

»1ak je to kaZzdopadné lepsi, protoZze ¢lovek nemusi sledovat vlastné délku provedeného tkonu jo, Ze
vlasté se jenom nacte odecte a délka ukonu se zobrazi prosté dotyénému v pocitaCi a nemusime hlidat
ten Cas jako takhle osobné, kaZdopadné jako perfektni zalezitost.”

Zdravotni sestra v domaci péci:
“Pro mé by to bylo uzasné. Prosté pfijit jenom, nacist si ten kéd, protoZze my to potom v podstaté vSechno
duplicitné prepisujeme, docela sloZité tém pojiStovnam, takze pro mé by to bylo Uplné uzasné, kdyby
tohle bylo prosté na pojistovnu napojené a ja bych jenom tam pipla, Ze jsem u pacienta provedla takovy
a takovy kod.”
Ty, které tuto technologii odmitaly, popf. k ni byly skeptické, ji vnimaly jako jistou formu
,buzerace®, nadlimitni kontroly ze strany kolegu ¢&i nadfizenych, jako ,véc“, kterou musi sebou
nosit navic. Paradoxné v3ak jim tato technologie mize vyznamné ulehcit byrokratickou zatéz,
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ktera byla zminovana jako vyrazné pfitézujici. Zhodnotime-li uvedenou technologii, tak jeji
vyuZitelnost spatfujeme primarné u vybranych socialnich sluzeb (terénnich). Nazory na tuto
technologii mizeme povazovat za relevantni i z ddvodu, Ze byla respondentkam znama
v kontextu péce.

,Chytra“ [zice
PRUMER 9 MIN 5 MAX 10 MED 10

Tato technologie nebyla respondentkdam vibec znama. Chytrou Izici byla myS$lena (a
prezentovana) takova lzice, kterd umi absorbovat tfes rukou (nikoliv 100%) napf. u seniorl
s Parkinsonovou chorobou, resp. s jinym tfesem rukou. Pozitivni bylo, Ze i respondentky, které ji
hodnotily nejvys§si moznou hodnotou, ji primarné vnimaly jako ,véc®, ktera seniorovi pfispéje
zejména psychicky, zvysi jeho miru samostatnosti, ale ten primarni dopad je skute¢né na to, jak
se nasledné citi. Nebyla vnimana tak, Ze by pecovatelky mély ulehéenou praci tim, Ze nemusi
seniory krmit.

Pecovatelka v pfimé péci:
“Presné tak a taky i tém seniorGm to ten Zivot usnadni, jako pocit, Ze jsem schopen pro sebe zase néco
sam udélat, vracim se k té IZici, snist polévku, to je pro né tak dilezité, ale tak strasné dulezité, oni prosté
tady takovy krok Uplné oceni tim jako usmévem, nadSenim, Ze zas to bude lepS$i jako jo, Ze zas prosté
udélaji kri¢ek dopredu, no je to uplné fajn.”
Tento typ technologie mizeme oznadit jako zadouci v domovech pro seniory a o néco méné
v pfirozeném prostfedi seniora, kde je to primarné zalezitost rodiny a jeji vyuziti maze byt
technologii).
SMART Zéarovka

PRUMER 5,56 MIN 3 MAX 9 MED 5

SMART Zzarovka byla pfedstavena jako Zarovka (svétlo) ovladané hlasem. Nebylo prekvapuijici,
Ze tato technologie byla spiSe odmitnuta. VysSi miru potencialniho vyuziti méla pfirozené
v domacim prostfedi oproti prostfedi institucionalnimu. Nadim zamérem vSak nebylo zjistit
vyuzitelnost uvedené konkrétni technologie, ale obecné technologii ovladanych hlasem ve formé
riznych SMART domacnosti (asistentt) apod. Zvolili jsme tedy velice jednoduchou technologii.
Respondentky byly pfevazné skeptické k uplatnéni dané technologie v reziden&nich zafizenich,
popisovaly ji jako pfFili§ slozitou na pochopeni (i kdyz v redlu je pfirozené jednoduchd) seniory.
Z tohoto zaveéru Ize analogicky odvodit, Ze stejné by byly odmitany i jiné technologie, které jsou
ovladany vice ¢i méné hlasovymi povely (viz nize).

WiTrack (monitoring pohybu)
PRUMER| 7,56 | MIN 3 MAX 10 MED 9

Jedna se o jedno z nejvice hi-tech zafizeni, ktera byla respondentkam predstavena. Umoznuje
monitoring pohybu osoby v mistnosti (ma i jiné funkce a vyuziti, napf. v hernim pramyslu), jeji
polohu apod. bez toho, aby dotyény mél na sobé& néjaké nositelné zafizeni. Pravé v tom byla
spatfena nejvétsi vyhoda.
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Vedouci pracovnice v domové pro seniory:

“No tak jako tady ja presné jako nevim tfeba u nas, kdyz to vezmu tady u nas, tak kdyz by to, pokud by
to jako dokézalo to, Ze bude védét, Ze teda spadl, tak si myslim, to je tak by to bylo jako deset, coZ prosté
si pak si zazvonit, my tady nemame moznost, aby si zazvonil potom sam, nebo aby néjak, aby tfeba
hlasem nas dokazal upozornit, protoZze maji jenom u postele takovy ty telefonky, kdy musi to prosté
zvednout jo, takZe pokud by spadl a my jsme to mohli jakoby pomoci tady toho monitorovat, tak urcité je
to deset jako za mé, protoZe ¢im driv se k nému dostaneme, tim lip samozfejme.”

Respondentky, které byly spiSe skeptické, poukazovaly na mensi miru vyuzitelnosti v domacim
prostfedi z pohledu domaci péce jako socialni sluzby.

Detektor padu (SOS tladitko)
PRUMER 8,00 MIN 3 MAX 10 MED 10

Jedna se o technologii, ktera byla vSem dotazovanym znama a také je z vétSi ¢i menSi Uspésnosti
propagovana mezi seniory. Ackoliv zjisténé vysledky mizeme povazovat za pozitivni, tak nékteré
respondentky upozornily i na jeji limity. Pfirozené se jedna o technologii, ktera je nositelna, tudiz
pokud ji senior nema u sebe, tak ztrati svou funkci. Déle je uvedena technologie spojena i se
sluzbou, ktera je placena (neplést s SOS tlacitky v nemocnicich, domovech pro seniory apod.) a
pokud neni financovana z externich zdrojl, tak je pro seniora finanéné naroéna (viz vyse).
V neposledni fadé je rovnéz riziko jeji naduzivani z ddvodu osamocenosti seniora. Rovnéz bylo
jednou respondentkou upozornéno na nasledujici socialni pracovnice z terénu (se dlouhodobou
zkuSenosti z domova pro seniory):

“Vite co, ja jsem vam uz to fikala, prosté ted uz v téch domovech pro seniory to jsou opravdu trojky Ctyrky,

to jsou vesmés lidi, ktefi prosté potrebujou, ktery jsou stfedné tézZce, nebo upiné zavisli na pomoci druhé

osoby, takze v téch domovech pro seniory ja prosté to nevidim jako k vyuziti.”
| kdyz vétSina respondentek (i z domovl pro seniory) hodnotila uvedenou technologii nejvyssi
moznou znamkou, tak i ojedinéle zmifiované limity je nutné chapat jako inspirujici. V kontextu
predchoziho se nabizi moznost hledat nové moznosti modifikace, Uprav apod. tak, aby lépe
odpovidaly potfebam domova pro seniory.

Chytry ndaramek
PRUMER 3,00 MIN 1 MAX 5 MED 3

Jedna se o v podstaté béZznou a levnou technologii. B&znou u vétSinové populace. Tato byla
v podstaté vSemi dotazovanymi odmitnuta, a to primarné z hlediska mobility, resp. imobility
senior, nutnosti opét néco ,nosit* apod. Ty, které jej hodnotily nejvySe (znamkou 5), jej
povazovaly spiSe jako doplnék zabavy. Uvédomujeme si (a vyplyva to i z pfedchozich odpovédi)
jaci seniofi jsou klienty domovU pro seniory, popf. klienty domaci péce. Pfesto musime byt kriticti
k tomuto postoji, a to ve vztahu k moznostem, které chytré naramky poskytuji. Tento postoj
Ceskych odbornych pracovnik( v péci o seniory odrazi fakt, Ze podpora zdravi podporujiciho
chovani jako je pohybova aktivita je v Ceském kontextu dlouhodobé podcefiovana. Tyto postoje
jsou v rozporu s empirickou evidenci, ktera jednoznacné ukazuje, Ze vysoka mira pohybové
aktivity ve stafi zlepSuje zdravotni parametry, podporuje mobilitu a funkéni samostatnost, pomaha
starym lidem Iépe zvladat chronicka onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota [15]. Podpora pohybové
aktivity u starnouci populace neni dllezita pouze pro mobilni seniory, ale také pro seniory s
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funkénimi omezenimi nebo imobilitou, ktefi mohou tézit z pfistupl specialné adaptovanych pro
seniory se zdravotnim, funkénim €i jinym omezenim.

Interaktivni mobilni stal

PRUMER 8,56 MIN 2 MAX 10 MED 9

Interaktivni mobilni stll, ktery jsme prezentovali respondentkam, je mj. Cesky vyrobek, ale je
zaroven primarné vyvinuty pro seniory. Z uvedenych hodnot Ize odvodit, ze vysledek je ovlivnén
jednou extrémné nizkou hodnotou. Muizeme tvrdit, Ze vétSina dotazovanych hodnotila
prezentovanou technologii pozitivné, nékteré vSak s urcitymi limity. Opét byl zminén vztah senioru
k technologiim, zdravotni stav seniorll v domovech pro seniory, ale i pfima zku$enost jedné
respondentky s interaktivnim stolem, kde je evidentni mira zklamani:

,Velmi malo, ne Ze by nebyl vyuzitelnej, ale my jsme jeden koupili a jeden jsme dostali od jeziSkovych
vnoucat a ja jsem byla z toho strasné zklamana, ja jsem si myslela Ze to bude fungovat jako takovej
pocitat, kterym se naplni obrazovka, Ze se tam nahrajou fotky tomu ¢lovéku, pustim néjakej jeho film,
nebo Ze se daji stahnout néjaky jiny hry nez je pexeso s kompenzacnima pom(ckama jo, pak jsme zjistili,
Ze se tam néco troSku stahnout da, ale rozhodné to nefunguje aby se to, nebo u nas to nefunguje, aby
se to napajili na wifinu a prosté mohli jsme tomu ¢&lovéku ukazat jak vypadala jeho rodna vesnice a jak
vypada ted’ napriklad jo, tak takhle to vibec nefunguje, a to jsme si mysleli, Ze tohle bude umét, jsme
docela zklamani za ty penize teda.”

Uvedena kriticka poznamka je zalezitosti hardwarovych a softwarovych Uprav, které z hlediska
feditelnosti povaZujeme za naprosto marginalni. Bylo zjisténo, Ze uvedena technologie ma
vyuzitelnost v péci o seniory a diky osobni zkuSenosti a naslednym moznym Upravam ji Ize |épe
zacilit na oblast vyuziti v domovech pro seniory a jinych obdobnych zafizenich.

Tablet
PRUMER 9,00 MIN 7 MAX 10 MED 10

V komparaci s predchozi technologii je zjevny pozitivni posun ve vnimani vyuZzitelnosti tabletu
v praxi, oproti interaktivnimu stolu. | kdyz se v podstaté jedna o totoZnou technologii, tak tablet Ize
rozhodné vnimat jako dostupnéjsi, pfedstavitelngjsi, ,mobiln&jSi“ a v sou€asné dobé s ohledem
na pandemickou situaci i vyuzivanéjsi (z nutnosti), coz vyplyva i z odpovédi jedné respondentky.

,My si ten tablet hodné vyuzivame pravé na néjaky jakozZe jim ukazujeme obrazky nebo fotky a nebo je
spojujeme s rodinou, takze ta vyuZitelnost tady je, ale oni nejsou schopni to vyuzivat sami, takze to tady
ja nevim jak bych to jako, pro nas to je vyuZitelné, nas asi 7, kdyz bych to méla dat, ale fikam, neumim
jako, jako neni to pro né pfimo, oni to nezvladnou toto.“
Osobné se domnivame, zZe by tablety mély byt jiz pfirozenou a nedilnou soucasti institucionalni
péce o seniory. To ostatné vyplyva i z vysledku dotazovani na zminénou technologii. Vyhodou
jednoznacné je, Ze tablety jsou relativné bézné vyuzivany pecujicim personalem i v soukromém
Zivoté. Neméla by tedy existovat vyrazna bariéra z hlediska ,strachu® v ovladani néceho
neznamého. U této technologie bychom se tedy méli primarné soustfedit na softwarové vybaveni,
popf. uzivatelské prostredi pfizpusobené seniorim z aspektu vSech znaku, které vyvojové obdobi
stafi pfinasi.
Chytry mobilni telefon
PRUMER| 6,22 | MIN 3 MAX 10 MED 6
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Srovname-li hodnoty uvedené u tabletu a mobilniho telefonu, vidime jednoznacny rozdil, a to i
pFesto, ze obé technologie maji v podstaté stejné funkcionality (nedotazovali jsme se na zafizeni,
které je funkéné mezi tabletem a chytrym mobilnim telefonem, které je ozna¢ovano jako phablet).
Stejné jako u v8ech jinych technologii jsme nezjiStovali, zda respondentky s prezentovanymi
pracuji, ale jak s nimi pracuji, popf. si dovedou predstavit jejich vyuzitelnost pfimo u senioru.
Samoziejmé mobilni telefony jsou vyuzivany primarné pfi komunikaci a ve velice omezené mife
pfi pfimé praci se seniory. Nékteré uvadély, ze je nepravidelné vyuzivaji k prezentaci fotek,
pousténi hudby apod. Rozdil mezi chytrym mobilnim telefonem a tabletem muzeme vysvétlit tak,
ze rozhodujicim faktorem je velikost displeje usnadhujici ovladani, pokud neni ovladan
pracovnikem, a velikosti zobrazovaného obsahu.

Chytry budik
PRUMER 3,22 MIN 1 MAX 8 MED 3

Chytry budik je budik ovladany hlasem majici i jiné funkcionality nez pouze nastavit €as
~probuzeni“. Z uvedenych hodnot vyplyva, zZe aritmeticky prdmér je mirné deformovan
vyjimecnymi extrémnimi hodnotami. Celkové byla tato technologie odmitnuta. Respondentky by
si ji spiSe pofidily soukromé doma, nez by vidély jeji vyuziti v péci o seniory. Uvedena technologie
nebyla odmitnuta z divodu, Ze by se jednalo vylozené o jakysi vystfelek, ale spiSe z duvodu
ovladani a slozitosti pro pochopeni seniora. Srovname-Ili uvedené s chytrymi Zarovkami, je pro
nas opét vypovidajicim vysledkem skutecnost, ze hlasové ovladani neni vnimano jako vhodné.
Dotaz na tuto technologii Ize marginalné vnimat i jako dotaz v ramci tzv. I1Zi skére.

Chytra postel (ANUME)
PRUMER 9,11 MIN 5 MAX 10 MED 10

Z pohledu pobytovych socialnich sluzeb pro seniory se jednalo o technologii, ktera byla nejlépe
hodnocena, coz dokladaji i vybrané odpovédi respondentek, i kdyz ani jedna z dotazovanych s ni
neméla pfimou &i nepfimou zkusdenost.

*kk

,Vim, Ze z tyhle pani *** je Uplné unesSena a takZe ja tady ja davam desitku, protoZe ja si myslim, Ze tohle
Je pfesné to, co je v tuhle chvili pro nasi klientelu jako nejvic vyuZitelny. Jesté jsem se jenom u ty postele
chtéla zeptat, protoZe jak jsme si o tom povidali s kolegynémi, tak umi ta postel vazit?“

, Tak to bude urcité nakladna zalezitost, ale jak jsem tu postel vidéla, tak to rikam tak to je postel snd,

tady toto prosté.
Limity jeji vyuZitelnosti byly spatfovany u terénnich socialnich sluzeb domaci péce.

.---.N0 tak mozna u takovych téch klientd, kterijsou uz opravdu jenom lezici av néjakém 3patném
zdravotnim stavu. (Pauza) v takovém uz bych fekla potom tom terminalnim stadiu. Nevim.....“
»--..a MozZna treba néjaky klienti, ktery mame v hospicovy péci, tak tam mozna, ale ty se nam jako tolik
ménej, Ze tézko Fict...”
»---Ja si myslim, Zze by jako se to vyuZilo urcité, bud’' v ty pobytovy, nebo tfeba v ty paliativni péci. Jako v
pecovatelsky ne, ale kdyZ vezmu tu pobytovku, kterou mame, taky viastné pod nas spada, tak jako urcité
by to tam vyuZili, takZe to bych dala tfeba sedmicku. ..."
Neméné podstatnou zaznamenanou poznamkou (nikoliv ojedinélou) byla problematika sdileni
informaci mezi zdravotnim a peCovatelskym personalem, znalost pfesného zdravotniho stavu a
tedy i prace s daty, které uvedena technologie zaznamenava a prenasi.
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»---SPI§ ne, protoZe, spi§ na [nesrozumitelné], protoZe jako my jako pecovatelska ani jako kdyZ ono fakt
pecovatelskou, tak spravné ani ten zdravotni stav jakoby sledovat nemame, ani se na néj nemame
doptavat, takZze pro nas pro pecovatelskou ne.“

Chytry hrmnek
PRUMER 6,00 MIN 3 MAX 10 MED 5

Z hlediska zaznamenanych hodnot Ize konstatovat, ze tato technologie je vnimana rozporuping,
coz dokumentuji i nize uvedené odpovédi. Nelze Fici, ze by dotazované nezaujala (chytry hrnek
prenasi do aplikace informace o mnoZstvi vypité tekutiny a dalSi dopliujici informace), protoze
pitny rezim je sledovanym a dilezitym ukazatelem v péci o seniory z hlediska jejich zdravotniho
stavu. Byly v8ak shledany jeji limity z hlediska schopnosti napit se ze ,standardniho® hrni¢ku
z divodu zdravotniho stavu seniora, zaznam vypitych tekutin jinymi metodami apod. Chytry hrnek
byl tak vniman spiSe jako takova nadstandardni technologicka zalezitost. Respondentky se u této
technologie ani vyrazné nerozpovidaly, nediskutovaly ji.

»Ne, to je tplné jako jestli jeden, jestli dva seniofi tak v souasné dobé, tak tohle je pro nas jakoby spis
nevyuZitelné, to je fakt jako jedni¢ka nebo dvojka jako, Ze opravdu jenom zlomek lidi, no.”

,Vétsinou ti co se dokazou sami napit si fidéj ten pitny rezim néjak sami, to oni maji konvici, takze tam
ten prehled, oni si to nalejou ten prehled kolik vypili tam oni ti pracovnici maj, kdyZ se nedokazou napit,
tak jim ale davaji to piti ti pracovnici, tam jako umim si pfedstavit, Ze by se to tady vyuzivalo, ale ja bych
to spi$ vidéla jako kontrolu toho pracovnika, jestli dal tomu ¢lovéku napit nez jo, protozZe ta kontrola o tom
kolik toho vypije tam je, ale jako jestli tedy ti opravdu dali nebo nedali, to uz ¢lovék nevi Ze jo, ten personal
je raznej, pokud by to odesilalo data néjaky vedouci pracovnici, ktera by mohla se viastné podivat jak
teda pitny rezim splnil, i kdyZ taky ten hrni¢ek se da asi vylejt, takZe nevim, tak Ctyfi.“

Automaticky davkovac léku

PRUMER 6,78 MIN 1 MAX 10 MED 8

Automaticky davkovac¢ lékia ma predejit nejen situaci, kdy si seniory zapomene Iéky vzit, ale i
situaci, kdy svou poledni davku Iékla uzije veCer nebo davku lékl na pondéli uzije jiz v nedéli.
Obdobné jako u predchozi technologie byla i zde zjisténa urcitd mira rozporuplného vnimani.
Nejednalo se v8ak o zalezZitost jisté nadstandardnosti v technologickém FeSeni, ale o obsah
¢innosti zdravotnického personalu v pobytovych zafizenich, ve kterych je takové zafizeni
zbyte€né a nevyuzitelné. Celkové vSak nebylo vnimano jako nepotfebné €i obecné nevyuzitelné.
Spise viak v domacim prostiedi seniora.

Mobilni aplikace zaznamenavajici provedené tkoly

PRUMER 6,56 MIN 1 MAX 10 MED 8

Jedna se o aplikaci umozriujici sledovat v realném Case spInéni jednotlivych ukoll. Na rozdil od
vySe uvedené CteCky ¢arovych kodu je jeji vyhoda v tom, Ze pracovnici nemusi u sebe nosit Zzadné
jiné zafizeni, ale pouze bézné noSeny mobilni telefon. Spinéni ukolu je nasledné zobrazeno véem
ostatnim se shodnou aplikaci. ACkoliv byla pfedstavena relativné jednoduse ovladana aplikace,
ktera je skuteCné zalozena pouze na principu ,odklikavani“, tak jsme zaznamenali spiSe odmitava
stanoviska. V predchozi ¢asti pribézné zpravy jsme uvedli odpovéd jedné respondentky, ktera
prezentovala, Ze nékdy je to takovy odpor zaméstnancu k témto systémam. SpiSe negativni postoj
byl mj. zpUsoben i tim, Ze vyznamny vliv méla i samotna organizace prace, ktera nevyzaduje
obdobné programy.
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Interaktivni robot

PRUMER 4,67 MIN 1 MAX 10 MED 5

Lze predikovat, Ze rozvoj umélé inteligence, a to i ve formé interaktivnich robotl je nezvratny a
postupné bude zasahovat do dalSich oblasti lidského Zivota (mj. ve vzdélavani). Pé&e o seniory
neni a nebude vyjimkou a interaktivni roboti jiz dnes ,t8Si“ svou pfitomnosti seniory nejen u nas
(naprosta vyjimka), ale i ve svété. Reakce, které jsme zaznamenaly od respondentek, byly
doprovazeny pousmanim se. At uz to pro né bylo nepfedstavitelné s ohledem na zdravotni stav
seniorll v jejich zafizeni nebo nepredstavitelné v domaci péci, to je vSak pochopitelné.
V pobytovych sluzbach byla technologie interaktivnich robotll vnimana jako ¢aste¢né vyuzitelna.
Panovala vSak vSeobecna shoda na tom, Ze nelze nahradit lidsky kontakt, ktery je v seniorském

véku obzvlasté dulezity.

Senzory v prostoru

PRUMER 6,78 MIN 1 MAX 10 MED 8

Zde nebyly prezentovany konkrétni technologie, ale jen moznosti riznych senzorickych feSeni pro
sledovani urcitych parametr( prostfedi (kouf, prasnost, teplota, vlhkost aj.). Vysledky muzeme
povazovat za prekvapuijici. | kdyZ se tato technologické feSeni obejdou bez interakce, jsou pasivni
a neobtézujici seniora i personal, jsou dostupna a rychle instalovatelna, tak jejich vyuZitelnost je
spiSe priameérna. | z reakci respondentek na dané lze usuzovat, ze tato nepotrebuji (mimo téch
dané pravnimi predpisy), nepotfebuji vyraznéji sledovat fyzikalni parametry prostfedi seniora, ve
kterém se nachdazi. Pokud ano, jedna se o situace souvisejici s bezpeénosti.

Digitélni chytra vaha
PRUMER 4,67 MIN 1 MAX 10 MED 4

Hmotnost je jednim ze sledovanych parametrd v péci u seniory, jejichz vykyvy mohou signalizovat
prozatim nespecifikované zdravotni problémy. Nedotazovali jsme se na skute¢nost, zda seniory
vazi, ale zda vyuZivaji i jiné hodnoty, které umi dnesni vahy zjistit, a které mohou byt vyuzity pro
dalsi modifikaci péce (i volného €asu) o seniora (samoziejmé hodnoty jsou orientaéni s tim, Zze se
nejedna o Iékarsky pfistroj — pozn. aut.). Jeji vyuZzitelnost je limitovana opét skladbou klient a
jejich schopnostmi ,stoupnout® si na vahu, v jinych pfipadech jsou vyuzivana jina zafizeni pro
zvazeni seniora. V kontextu chytrych technologii, tak u této nejsou pro nas dulezité konkrétni
zjisténé hodnoty, ale skute€nost, Zze v praxi se ,pracuje“ s hmotnosti seniora, nikoliv s dalSimi
fyziologickymi udaji (procento tuku, vody apod.). Existuji technologie pro vazeni imobilnich
pacientl. Jejich modifikace i ve spojeni se systémem ANUME muZze poskytnout zajimavy prostor
pro inovaci.

Digitélni chytry teplomér
PRUMER | 10,00 | MIN 10 MAX 10 MED 10

S ohledem na stale panuijici epidemickou situaci v Ceské republice a celém zbylém svété, jsme
dany vysledek predpokladali a prekvapil by nas jiny. Digitalni teploméry jsou bé&znou soucasti
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pobytovych i terénnich socialnich sluzeb pecujici o seniory. Takovy vysledek v§ak ma mnohem
vyS8Si vyznam, nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Digitalni teploméry se svého masivniho
rozSifeni doCkaly az v poslednich letech. Pro seniory se tedy bezesporu jedna o technologickou
novinku, o néco s ¢im se v prubéhu svého produktivniho véku a vétSinu véku ve starobnim
dichodu nesetkali. Nyni je to naprosto bézna soucast jejich dne, jsou této technologii dobrovolné
¢i nedobrovolné vystaveni a i z vypovédi respondentek nevyplynulo, Zze by s tim méli néjaké
problémy Ci obavy. Nova chytra moderni technologie se tak stala soucasti jejich dne. Neni diivod
se domnivat, ze stejného efektu by bylo dosazeno i u jinych chytrych technologii. Stejné tak u
vyuzivani jinych technologii pracovniky pobytovych i terénnich socialnich sluzeb pecujicich o
seniory.

Perspektiva aplikacniho garanta

Spoluprace s aplikaénim garantem na projektu zahrnovala pravidelné schizky co 14 dni se
skupinovymi diskusemi nad specifickymi potfebami zafizeni SeneCura (SeniorCentrum HSH,
a.s.). Dvé z téchto schlzek byly ve formatu pul denniho “workshopu” (2.7., 23.9. 2020), kde
probihala hlubsi debata nad specifiky potfebnymi technologiemi a také jako zpétna vazba na
konkrétni funkcionality systému chytré postele ANUME od firmy DeeplLab, s.r.o., ktera v projektu
figuruje jako druhy aplika¢ni garant. Na schlzkach byli pfitomni: feditel pobo¢ky SeniorCentrum
HSH, a.s., regionalni feditel SeneCura a na workshopu i vrchni zdravotni sestra.

SeneCura SeniorCentrum HSH, a.s. se nachazi v Hradci Kralové na Moravském piedmésti.
Jedna se o moderni, nékolik let staré pobytové zafizeni socialnich sluzeb nabizejici cca 150 [0zek.
SeniorCetrum poskytuje z hlediska Zakona o socialnich sluzbach nasledujici 2 sluzby: Domov pro
seniory a Domov se zvlastnim rezimem. VétSina klientd Domova se zvlastnim rezimem trpi
demenci nejCastéji Alzheimerovou chorobou. Vétsina klientd je dale polymorbidnich a vyzaduji 24
hod. pé&i. Spoleénost SeneCura provozuje v souasné dobé v Ceské Republice 15 podobnych
zarfizeni s celkovou kapacitou cca 2100 Idzek.

Hlavni motivaci aplikaéniho garanta je vyuZziti technologii pro snizeni peCovatelské zatéze jejich
pracovniku a zkvalitnéni péce v jejich zafizeni. Spoluprace byla navazana na zakladé konkrétniho
produktu, chytré postele ANUME, nicméné aplikaCni garant projevil zajem i o jiné relevantni
technologie, které by mohly zajistit dalSi potfeby (napf. feSeni pro monitoring teploty, GPS
lokace/detekce pro opusténi ,bezpecné” zény zafizeni apod.).

Zakladni cilovou skupinou pro vyuziti technologii za ucelem snizeni peCovatelské zatéze jsou
socialni pracovnici a zdravotni sestry. Cileni na peCovatele v pfimé péci neni prioritou a bylo
vnimané i jako potencialné problematické vzhledem k Castému stfidani (“turnover”) personalu a
vhimané omezené schopnosti kompetentné s technologiemi nakladat u tohoto personalu (ktery z
vetsi Casti tvofi i zahraniCni pracovnici). DalSi cilovou skupinu tvofi Iékafi, ktefi mohou prebirat
péci o seniora v pfipadé pfevozu do nemocnice, urgentni i specializované péce.
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Definice potieb

V soucCasné dobé aplikacni garant vyuziva systém naramkil na pfivolani pomoci a zvukovou
signalizaci pfi opusténi zafizeni (monitoring probihd pouze na urovni centraly - tj. sesterské
stanice. Obecné nicméné vyjadfil aplikacni garant zajem o technologie na bazi pasivniho,
neobtruzivniho monitorovani, jelikoz vnima limitace nositelnych zafizeni (“‘wearables” - tj.
nositelnych senzorG &i naramkl apod.) jako napf. omezena zivotnost baterie, problémy s
nabijenim, neochota je nosit &i jejich absolutni nevhodnost pro osoby s kognitivnimi deficity.

Mezi hlavnimi potfebami aplikacni garant identifikoval tfi zakladni oblasti:

LepSi feSeni pro monitoring klientl béhem noc¢nich smén, kdy probiha kontrola individualnich
klientl kazdé dvé hodiny, pfiéemz nékdy dochazi k nechténému buzeni klientt. Aplikaéni garant
projevil zajem o neobtrusivni zplisob monitorovani, ktery by eliminoval “ruseni” klientd a tim u nich
docilil lepsSi kvality spanku. Zakladni monitoring je ve formé zjiStovani pfitomnosti na I0zku. Uz
tato informace je pro personal velice pfinosna, protoZe eliminuje nutnost osobni pravidelné
navstévy na pokoji klienta kazdé dvé hodiny. Jako pfidana hodnota by jisté byla i moznost
konkrétniho monitoringu vitalnich funkci.

Idealné by byl také zajem o monitorovani padud. Jak sdéluje feditel pobocky a vrchni sestra, pfesun
seniort do pobytového zafizeni se odehrava na konci fetézce (kdy se vyCerpaly jiné moznosti
péce v domacim prostiedi). VétSinou dochazi k pfechodu do pobytové péce po né&jakém inzultu —
napf. pad, po kterém dojde k pfesunuti do zafizeni. Obava z padu pretrvava u klientd dlouhou
dobu. Monitorovanim pfitomnosti ¢lovéka v lGzku by bylo uzite¢né, aby mohl personal pfipadné
reagovat na rizikové situace.

Reseni pro zpracovani zakladnich zdravotnickych Gdaja pro transport klienta do nemocnice &i na
specializovanou péci. Momentalné aplikacni garant pfedava omezené informace pfes doprovod,
ktery v8ak neni vzdy pfitomny. Neexistuje elektronickd dokumentace, ktera by se dala sdilet s
nemocni¢nimi zafizenimi, pfedava se pouze seznam Iéku. Pfedavané informace (anamnéza) by
se mély rozSifit, aby se zajistila kvalitni nasledna péce.

Bariéry a pfilezitosti

PFi naslednych diskusich specifickych potfeb aplikacniho garanta byly diskutovany pfilezitosti pro
zapojeni technologickych feSeni v danych oblastech, ale zaroven probihala diskuse ohledné
potencialnich bariér v SirSim vyuziti téchto systémul. Diskutovala se ruznorodost zafizeni a
zejména rozdily mezi soukromymi provozovateli jako je Senecura a &asto podfinancovanymi
domovy seniort ve méstech. Vyzkumnici OSU a UHK sdileli své zkuSenosti z interakci se zastupci
zafizeni, ktefi Casto zminovali obavy ze zapojeni technologii, které by mohly “sledovat” a
“dokumentovat” péci, protoze by se jim to mohlo “vymstit’. S t&dmito obavami souvisi €asto i
neochota sdilet informace s rodinou. Obecné i z konverzaci s aplikacnim garantem bylo ziejmé,
Ze je tendence minimalizovat informace rodiné a vyuziti technologickych feSeni pro zlepSeni
spoluprace, komunikace s rodinou nejsou obecné prioritou. Toto je v pfimém rozporu s daty z
rozhovorU, kde respondentky ¢asto zmifiovaly zapojeni rodiny a lepSi komunikace s rodinou jako
jeden z hlavnich zpUsobl, jak usnadnit pfechod z domaci do pobytové péce. Nicméné i v téchto
rozhovorech zaznivalo, ze ne vzdy je rodina pfitomna Ci ochotna spolupracovat. Jako jeden ze
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zpusobu feSeni navrhuji vyzkumnici OSU pouzivat pozitivni “facilitaci”, tj. zameéreni se na pozitivni
pFinosy technologii jako napfiklad zplisob evidence kvalitni pé¢e nebo nezanedbani péce (napf.
mit evidenci o tom, Ze klient jen nelezi v posteli, ale je aktivizovan).

Mezi oblasti, které nabizeji dalSi pfilezitosti ke smysluplnému zapojeni technologii, bylo
identifikovano neurokognitivni hodnoceni kognitivnich funkci. V soucasné praxi dochazi k
pravidelnému hodnoceni kognitivnich funkci pomoci testu “mini-mental exam”, jehoz administrace
je pro klienty velice stresujici. Aplikacni garant vznesl namét, zda je mozno detekovat zmény v
kognitivnich funkcich pomoci Gdaju ze senzoru v lGzku. DalSi oblasti vyuziti monitoringu vitalnich
funkci (jako napf. systémem ANUME) bylo zachycovat reakce téla, které by mohly byt vypovidajici
o rizikovych stavech ¢i zménach (napf. U klientd, ktefi maji jinak potize nebo neschopnost se
verbalné vyjadfit). Za uzite€né povazuje aplikacni garant moznost v€asné detekce uroinfektu
(rizikovy stav je zvy3ena teplota) nebo zapali plic (riziko zvySuje omezena mobilita).

Spoluprace s DeeplLab, s.r.o.

Znaénym pfinosem pro aktivity firmy Deeplab, ktera se mimo jiné vénuje tvorbé senzorického
systému pro monitoring vitalnich funkci ANUME, je moZnost komunikace a zjiStovani feedbacku
pfimo od budoucich uzivatell. Nejedna se pouze o konzultace s dal§im partnerem projektu
Seniorcentrem Senecura HSH, a.s., ale i od dal$iho personalu z ostatnich oslovenych
oSetrfovatelskych instituci. Pfi dalSim vyvoji jsou brany v potaz jak pozadavky na hardware tak i
na software pochazejici pfimo od oSetfovatelského personalu - napfiklad ve formé pozadavku na
typ a styl zobrazovanych dat. Pro pozitivni pfijeti systému personalem je dllezité, aby od pocatku
pracovnici shledavali systém jednoduchy pro instalaci, obsluhu i pfehledny, aby nedoSlo k
jakémukoliv zbyte€nému zatizeni personalu.

Jako zasadni se ukazaly pozadavky na snadnou instalaci a moznost dezinfekce a snadného
Cisténi hardwarové €asti systému. V oblasti notifikacniho systému byl vytvofen dashboard, ktery
zobrazuje zakladni informace o pfitomnosti na posteli a vitalnich funkcich. Na zakladé konzultaci
byly vytvofena pravidla, dle kterych se zobrazované hodnoty prebarvuji (zelena, oranzova,
Cervend), aby lépe upozornili na mozny problém. Pravidla pro pfebarvovani jsou individualni pro
rizné instituce a konkrétni hranice jsou nastavovany na miru, dle pozadavku téchto instituci.

Konkrétni feSeni
Na zakladé diskusi byly identifikovany konkrétni vystupy pro nasledné feseni.

Reseni pro monitoring stavu klientd pfes centralni “dashboard”, zejména pro noéni provoz.
Zduraznéna byla nutnost prezentovat minimum dat pro pecujici personal s moznosti ,rozkliknuti*

.pravé ted” indikator) a data indikujici zménu proti normalu (tj., vyhodnocovani trendd po
detailn&jSim zobrazeni, které by bylo k dispozici pouze kvalifikovanym pracovnikim).

Vyuziti dat z biosignall a senzorl pro ucely oSetfovatelské vizity, kdy systém pro monitorovani
vitalnich funkci umozni detailngjSi nahlédnuti do dat klienta s moznosti vyhodnotit trendy ve
zméné stavu. Systém by mohl pfipadné upozorfiovat na zhorSovani stavu a indikovat
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potfebu vizity. Aplikaéni garant zminil toto vyuziti i jako potencialné uziteCné ve vztahu ke
komunikaci s rodinou, kdy by data mohla slouzit jako dokumentace a dokazovani adekvatni péce.

. Vytvoreni automatizovaného reportu pro Iékafe, ktery bude obsahovat souhrn relevantnich
zdravotnich a socialnich informaci klienta. Pro vytvofeni reportu bude zjistovana zpétna vazba a
specifikace od Iékafl z urgentniho pfijmu a gerontopsychiatrie. Idealné by mélo byt pfi generaci
reportu mozno propojit informace se stavajicim systémem pro evidenci péce “Sygnus” od firmy
Iresoft s moznosti vzdaleného pfistupu a vytisténi reportu “na jedno kliknuti”.

Probihajici specifikace

Na zakladé diskusi s aplikaCnimi garanty je momentalné v feSeni nékolik funkcionalit a dochazi
ke specifikaci dalSich oblasti, kde by bylo uzite€né vyuzit technologickych feSeni: proces pfijimani
klienta — vstupni vySetfeni; pfedavani klienta I€kafi/nemocniénimu zafizeni; relevantni notifikace
(akutni vs. dlouhodobé - tj. zména stavu); detekce, zobrazeni anomalii; kontrola pravidelného
polohovani (na zakladé biosignalu); monitoring klienta a davani dat do souvislosti s pravidelnymi
kognitivnimi testy; sledovani trendu v tepové frekvenci (pfipadné i teploté) a upozorfiovat na
vzrustajici trend, ktery indikuje nastup nemoci (véasné podchyceni infekci &i zapall plic); moznost
napojeni na pocitacovy program Cygnus, od spole€nosti Iresoft; identifikace potfeby vystupu pro
zachranku/pojistovnu. Konkrétné probiha:

¢ Identifikace mozné kompatibility s inf. systémem zachr. sluzby KHK.

Bé&hem spole¢nych konzultaci doslo také k identifikaci potfeb oddéleni Urgentniho pfijmu FNHK
pfi pfevozu klienta v pfipadé nahlého zhordeni zdravotniho stavu. V sou€asné situaci jsou pfi
prevozu zakladni informace, které jsou Casto nedostacujici a senior neni schopen zodpovédét
diagnostikacni dotazy Iékafe. Pro tyto pfipady bude systém pfipraven na rychlé vytvoreni reportu
z poslednich naméfenych dat i historickych zaznamu za poslednich 7 dna (&i jiné obdobi, které
bude definovano). V pfipadé, Ze je klient omezen na pravnich ukonech, pak dokument bude
obsahovat potfebnou socialni dokumentaci.

¢ Moznost sledovat v budoucnu Rreakce na terapie (diky zméné HRV).

DalSim zajimavym identifikovanym smérem je sledovani reakci na terapie a dalSi udalosti, diky
sledovani zménam v HRV, které souvisi s fyzickym &i psychickym stresem organismu a mize
tedy oSetfovatelim pfinést informaci o dlouhodobém stavu klienta

¢ Hodnoceni moznosti pro kontrolu polohovani (pfinos pfes den) i zplsob archivace
polohovani.

Soucasné vyzkumy se zaméfuji na moznost detekce polohovani, coz pfinasi moznost tyto ukony
sledovat a archivovat, jak pro interni potfeby socialnich zafizeni, tak pro archivaci a komunikaci s
rodinnymi pfislusniky.
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Diskuse a zavery

Zminéné pfilezitosti pro vyuziti technologickych feSeni zahrnovaly riznorodé oblasti od
technologii monitorujicich vitalni funkce po technologie podporujici socialni interakce ¢i autonomii
senioru. Vyf¢ené potfeby i stran aplikacniho garanta poukazuji na slabiny sou¢asného systému v
Ceské republice, kde je momentalné zdravotni péée oddélena od péde socialni [16] a soukroma
zafizeni nemohou pobirat statni podporu.

Prozatimni dosazené vysledky Ize celkové vnimat jako pozitivni, a to pfedevSim z aspektu
pristupnosti dotazovaného personalu v zafizenich pecujici o seniory k urcité mife zapojeni
technologii v péc€i o seniory. Uvedena pfistupnost ma v praxi samoziejmé zasadni a
nezastupitelnou roli. Stejné tak je pozitivni, ze respondentky neuvazovaly pouze v roviné
usnadnéni vlastni prace, ale uvazovaly ve smyslu zkvalitnéni péce, zvySeni kvality zivota senior(.
Rovnéz byly potéSujici i samotné reakce na tematické zaméreni projektu a nékteré jednotlivé
predstavené technologie.

Byly odhaleny nékteré bariéry, které jsou uvedeny vyse u aplikaniho garanta, ale i bariéry (které
jsou stru¢né popsany) v jinych zafizenich s jejichz pracovniky probihaly polostrukturované
rozhovory:

1. Rigidita v mysleni vétsSiny dotazovanych ve vztahu k urcitym typum technologii,
ktera je pravdépodobné zplsobena tim, jak spole¢nost obecné vnima kompetence seniort
(tj. neschopnost ovladat technologie) a institucionalizovanou péci o seniory.

2. Strach z reakce seniorti na nékteré nové technologie. Pfedchozi vyzkum ukazuje, ze
vék hraje dulezitou roli pfi pouzivani a adopci novych technologii [17-20]. StarSi dospéli
sice pouZzivaji nové technologie méné a vnimaji vice pfekazek k jejich pouzivani, nicméné
pouzivani novych technologii také souvisi s urovni vzdélani [18-21]. Vyzkum také ukazuije,
Ze seniofi jsou schopni a ochotni vyuzivat nové technologie, pokud je pokladaji za uzite¢né
a dostate¢né jednoduché k uzivani [22]. Neméli bychom tedy k seniorim pfistupovat jako
k monolitické skupiné a pfedjimat neochotu nebo obavy z interakce s technologii bez
nabizeni moznosti seniorim nové technologie vyzkouSet. Na§ predchozi vyzkum také
ukazuje Ze v procesu pfipravy na budouci pouzivani technologii (v oblasti mHealth) je
naopak dilezita socialni podpora a napomocni pecovatelé i osoby blizké, ktefi mohou
technologie seniorovi pfedstavit a naudit je s nimi pracovat [7].

3. V nékterych pfipadech vlastni strach z pouzivani technologii pfirozené stanovil postoj
k nim (jednalo se o technologie vyZadujici vy8si miru interakce). Coz podtrhuje nutnost
paralelné pracovat s pecujicimi osobami a pracovniky v pecovatelskych
zafizenich/sluzbach na jejich vlastni vnimané kompetenci s technologiemi. Nutnost
ochotného zapojeni personalu byla identifikovana i respondentkami v rozhovorech.
Podobné vnimame i dilezitost zapojeni se a podpory ze stran managementu za
fizeni/sluzeb pro péci o seniory, ktera je zasadni v prosazeni technologii v praxi. V
rozhovorech se pfirozené vyskytovaly i bariéry, které byly zpusobené organizatné
pracovnim prostfedim, typologii klientl seniorll, apod. | kdyz bariér rozhodné neni malo,
tak je povazujeme za eliminovatelné s riznou naro¢nosti a délkou ¢innosti, zejména pokud
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existuje podpora stran nadfizenych a managenmentu (pfikladem je vstficny pfistup
aplikacniho garanta SeneCura).

Nas vyzkum také identifikoval mnohé pfilezitosti pro zapojeni technologii v pé€i o seniory. V ramci
projektu konkrétné probihaji pfipravy na hodnoceni potencialu a uzZivatelské pfivétivosti systému
ANUME. Zaroven dochazi ke specifikacim dalSich pozadavku ze strany aplikaCniho garanta, ale
také dalSich spolupracujicich zafizeni. Konkrétné jde napfiklad o kustomizaci centralniho
dashboardu pro systému ANUME, dalSi specifikaci vyuziti a interpretace vitalnich dat, vytvoreni
vystupnich reportl pro interakci se zachrannym systémem, externimi lékafi &i socialnim
pracovniky.

Tyto perspektivy budou obohaceny o postoje seniorli (planujeme navazné dotaznikové Setfeni) a
zkuSenosti domacich pe€ovatell v rodinach, které budeme realizovat v dalSi etapé projektu. V
praci s rodinami budeme postupovat hodnocenim jejich potfeb a specifikaci moznych dostupnych
technologii, které je mozno napojit na existujici systémy (viz. prlvodni dokument Pfehled
systémovych komponent a funkcionalit). Dlouhodobym cilem je vyvinout mobilni aplikaci pro
pecujici v domacim prostiedi, ktera by usnadnila a zkvalitnila domaci peci. Véfime, Ze uzivatelsky
privétivé prostfedi i v souvislosti s mobilni aplikaci je jednim z rozhodujicich faktor(i pro rozsifeni
modernich technologii v péci o seniory.
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Tabulka 1. Struktura finalni verze rozhovoru

29

Postoje a hodnoceni prace

1. Co povazujete za nejuspokojivéjsi aspekty Vasi prace?
2. Co Vam ztézuje Vasi praci a co by ji Vam mohlo ulehcit?
-V ramci kazdodennich ukona
-V dlouhodobéjsim horizontu

Kontext

1. O jakou klientelu pecujete?

2. Jak vypada proces pfijimani klienta? *otazka pouze pro socialni pracovniky

Komunikace/interakce s rodinou

1. Co by mohlo usnadnit proces pfechodu z pé¢e domaci do pobytového zafizeni?

Role technologii v péci o seniory

1. Jaké techonologie vyuzivate ve své praci? (Jak dokumentujete péci?)

2. Co u klientt sledujete?

3. Doptavani se na konkrétni technologie: RFID Cip; ¢te€ka; chytra IZice; chytra Zarovka; Witrack; detektor
padu/SOS tlagitko; chytry naramek; chytry stil; tablet; chytry telefon; chytry budik; chytry hrnek; chytry
davkovac I1éka; mobilni aplikace pro zaznamenavani Ukon0; interaktivni robot; senzory v prostoru; chytry

bezkontaktni teplomér; chytra vaha

Tabulka 2. Struktura privodniho dotazniku k rozhovoru

Obecna &ast — pracovni kontext

Format

1.

2.

3.

Jaka byla Vase motivace pro vykonavani Vaseho nynéjSiho povolani?

Zmeénila se Vase motivace v prubé&hu vykonavani povolani? Pokud ano,

prosim upfesnéte:
Pracujete na smény
Jak vypada Vas typicky pracovni den?

e  Pfima péce (hygiena, strava apod.)

apod.)

Emocionalni podpora a socialni aktivizace
Komunikace s jinym zdravotnickym personalem
Vedeni zdravotnické dokumentace

e Jiné &innosti

LiSi se pomér téchto Cinnosti v zavislosti na okolnostech (napf. Den v
tydnu, sména, pocet a stav pacientll)? Pokud ano, prosim vysvétlete:
Prosim kratce popiste dal$i aspekty Vaseho pracovniho dne, o kterych

bychom méli védét.

Jak na VasSe pracovisti evidujete poskytovanou péci? Jaké nastroje

pouzivate?
e  Papir atuzka

Elektronicka evidence (napf. Program pro evidenci péce na pocitaci)

[
e Tablet
e  Mobilni aplikace na telefonu
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Administrativni prace (jina nez zdravotnicka dokumentace)

Oteviena textova odpoved
Oteviena textova odpoved
ANO; NE

Procento Casu straveného

v danych ¢innostech
%

Oteviena textova odpoved
Oteviena textova odpoved

Mozno vybrat vice nez
jednu odpovéd
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e  Osobni alarm (napf. SOS tla¢itko)
e  Exit alarm (napf. U vychodu budovy)
e Jiné
8. Jaké jiné nastroje pouzivate?
9. Jaké parametry u klienta v pravidelnych intervalech sledujete?
e  Télesna teplota; tepova frekvence; krevni tlak; oxidace krve; zmény na
kGzi; objem pfijimanych tekutin; polohovani (prevence dekubitl);
télesna hmotnost; pohybova aktivita; kognitivni funkce (orientace v
Case, misté apod.); emoéni stav a zmény nalad; jiné
10. Jaké jiné parametry v pravidelnych intervalech sledujete?
11. Do jaké miry citite, Ze jste schopni péci o Vase klienty individualizovat?

30

Oteviena textova odpoved
Mozno vybrat vice nez
jednu odpovéd

Oteviena textova odpoved
1(vdbecne/minimalné)-
10(Velmi/maximalné)

Obecna ¢ast — komunikace s rodinou

12. Jak Casty je u bézného klienta kontakt s rodinou/blizkymi? (obvykle, ne v
dobé epidemickych opatfeni kvlli COVID-19)
13. Jaké informace rodina typicky pozaduje?
e O zdravotnim stavu klienta; o provoznich zalezitostech (platby apod.);
o tom, jake se klient citi (emo¢ni stav apod.); o klientoveé traveni volného
Casu; o klientové vztahu s ostatnimi klienty; o planovanych akcich
zafizeni; jiné informace; netyka se mé pracovni pozice
14. Jaké jiné informace rodina typicky pozaduje?
15. Jakym zpusobem s rodinou komunikujete?
e  Osobni kontakt (pokud je to mozné)
e  Telefonicky
e E-mailem
e  Videohovorem (Skype, FaceTime apod.)
e  Prfes chatovaci programy (WhatsApp, Messenger, Viber apod.)
e Jinym zplsobem
® Netyka se mé pracovni pozice
16. Jakym jinym zplsobem s rodinou komunikujete?
17. Jak ve Va$e zafizeni/organizaci komunikuje rodina pfimo s klientem?
(dle toho, co byo obvyklé pfed epidemickymi opatfenimi)
e  Telefonicky
e E-mailem
e Videohovorem (Skype, FaceTime apod.)
e  Pres chatovaci programy (WhatsApp, Messenger, Viber apod.)
e  Jinym zplsobem
18. Jakym jinym zplsobem komunikuje rodina pfimo s klientem?
19. Co by podle Vas mohlo usnadnit komunikaci s rodinou? (z pohledu Vasi
pracovni pozice)
e  Rozsifeni komunikac¢nich kanalu
e  Zvefejfiovani informaci na webovych strankach zafizeni
e  Vyclenéni €asu pro komunikaci s rodinou
e Néco jiného
e Nevim
® Netyka se mé pracovni pozice
20. Co jiného by mohlo usnadnit komunikaci s rodinou? (z pohledu Vasi
pracovni pozice)
21. Co by podle Vas mohlo usnadnit komunikaci s rodinou? (z pohledu
klienta)
o  Naucit klienty pouzivat komunikaéni kanaly (Skype,WhatsApp, apod.)
e  Samostatna navstévni mistnost pro kontakt s rodinou
e  Zapojovani rodinnych pfislusnikd do volnoasovych aktivit zafizeni
e Néco jiného
e Nevim
T A
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1(denné); 2(alespon 1x za
tyden); 3(alespon 1 x za 14
dni); 4(alespoii 1x za
mésic); 5(Nepravidelny, dle
potfeby);6(neprobiha
kontakt s rodinou)

MozZno vybrat vice nez
jednu odpovéd

Oteviena textova odpovéd
MozZno vybrat vice nez
jednu odpovéd

Oteviena textova odpovéd
Mozno vybrat vice nez
jednu odpovéd

Oteviena textova odpovéd
Mozno vybrat vice nez
jednu odpovéd

Oteviena textova odpoved

Mozno vybrat vice nez
jednu odpovéd
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Co jiného by mohlo usnadnit komunikaci s rodinou? (Z pohledu klienta)

31

Oteviena textova odpoved

23. Co povazujete za nejvétSi uskali pfi VaSich interakcich s rodinou a Otevrena textova odpoved
blizkymi klientd?
24. Je néco dalsiho, co byste chtél/a doplnit ve vztahu k tomu, o em jste Oteviena textova odpovéd
hovofili béhem rozhovoru, nebo obecné k tématu vyuziti technologii v
péci o seniory?
Tabulka 3. Prehled respondentu
Respon Pfedchozi pracovni Jak dlouho v soucasné
dent Vék  Vzdélani Pracovni pozice zkuSenost se seniory pozici(roky)
1 51 Vysoko$kolské Socialni pracovnice 7
Vyucen/stredni
2 50 odborné bez maturity Vedouci pfimé péce Osetfovatelska péce 16
Vedouci Useku  Charitativni pecovatelska
3 50 VysokoSkolské socialnich sluzeb sluzba 15
Vedouci socialni
4 33 VysokoSkolské pracovnice 11
Stredoskolské s
5 50 maturitou Vedouci zdravotni péée  Domov pro seniory 23
6 37 VysokoSkolské Socialni pracovnice Péce se seniory v Anglii 2,5
7 a7 Vysokoskolské Socialni pracovnice MU 12 let domov dtichodcti 14
Stredoskolské s Staniéni sestra v
8 50 maturitou domaci péci VSeobecna sestra DTTO 3
Stredoskolské s
9 56 maturitou Pecovatelka 30
10 27 VysokoSkolské Socialni pracovnice 0,5
11 36 VysokoSkolské Socialni pracovnice 3
12 36 VysokoSkolské VSeobecna sestra 15

Tabulka 4. Typickeé €innosti vykonavaneé v pracovni pozici.

Komunikace
Emocionalni se zdrav. Vedeni zdrav.
Pfima péCe  Zdrav. pé€e podpora persondlem dokumentace Administrativa Jiné
Socialni pracovnice 0 0 5 15 0 50 30
Socialni pracovnice 3 8 31 17 7 23 11
Vedouci Useku socialnich sluzeb 0 0 10 30 0 50 10
Socialni pracovnice - domov pro seniory 0 0 20 20 0 60 0
Socialni pracovnice - peGovatelska sluzba 0 0 40 20 0 40 0
Pecovatelka 40 5 20 5 0 13 17
Tabulka 5. Statistiky vybranych polozek z dotazniku
Obecna &ast — pracovni kontext Frekvence
Jak na Vasem pracovisti evidujete poskytovanou péci? Jaké nastroje pouzivate?
Papir a tuzka 4
Elektronicka evidence (napf. program pro evidenci péce na pocitaci) 4
Tablet 2
Mobilni aplikace na telefonu 0
Osobni alarm (napf. SOS tlagitko) 0
w1 : @ OSTRAVSKA { } Univerzita $ @
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Exit alarm (napf. u vychodu budovy)
Jiné
Jaké parametry u klienta v pravidelnych intervalech sledujete?
Télesna teplota
Tepova frekvence
Krevni tlak
Oxidace krve
Zmeény na kazi
Objem pfijimanych tekutin
Polohovani
Hmotnost
Pohybova aktivita
Kognitivni funkce
Emocni stav
Jiné 2 (vyprazdriovani, pfijem
stravy)
Do jaké miry citite, Ze jste schopni péci o Vase klienty individualizovat? Prdimér=6,6;
Median=;Min=4;Max=10)

o

AP OCCWNWNNRPPRPOW

Obecna ¢ast — komunikace s rodinou

Jak Casty je u bézného klienta kontakt s rodinou/blizkymi? (obvykle, ne v dobé
epidemickych opatfeni kvali COVID-19)
Denné
Alespon 1 x za tyden
Alespon 1 x za 14 dni
Alesporn 1 x za mésic
Nepravidelny/dle potieby 4
Neprobiha kontakt s rodinou
Jaké informace rodina typicky pozaduje?
O zdravotnim stavu klienta;
O provoznich zalezitostech (platby apod.);
O tom, jake se klient citi (emoc¢ni stav apod.);
O klientoveé traveni volného Casu;
O klientové vztahu s ostatnimi klienty;
O planovanych akcich zafizeni;
Jiné informace; netyka se mé pracovni pozice
Jakym zpuisobem s rodinou komunikujete?
Osobni kontakt (pokud je to mozné)
Telefonicky
E-mailem
Videohovorem (Skype, FaceTime apod.)
Pfes chatovaci programy (WhatsApp, Messenger, Viber apod.)
Jinym zplGsobem
Netyka se mé pracovni pozice
Jak ve Vasem zafizeni/organizaci komunikuje rodina pfimo s klientem? (dle toho, co
bylo obvyklé pfed epidemickymi opatfenimi)
Osobni kontakt (pokud je to mozné)
Telefonicky
E-mailem
Videohovorem (Skype, FaceTime apod.)
Pres chatovaci programy (WhatsApp, Messenger, Viber apod.)
Jinym zplGsobem
Co by podle Vas mohlo usnadnit komunikaci s rodinou? (z pohledu Vasi pracovni
pozice)
Rozsifeni komunikaénich kanald
Vy¢lenéni €asu pro komunikaci s rodinou
Néco jiného
Nevim
Netyka se mé pracovni pozice
Co by podle Vas mohlo usnadnit komunikaci s rodinou? (z pohledu klienta)
Naucit klienty pouzivat komunikacni kanaly (Skype,WhatsApp, apod.)
Samostatna navstévni mistnost pro kontakt s rodinou
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Tabulka 6. Parametry pro sledovani dle potfeb SeneCury

HLAVNI ZAJMOVA ZAJMOVY AMKA/VYSVE ; RESENI V OBLASTI

KATEGORIE SKUPINA PARAMETR POZNAM YSVETLENI IT

ZDRAVOTNI  Vrchni sestra Tepové frekvence Cidla pod matraci

. Dechova - .
Stanicni sestry frekvence Cidla pod matraci
Zdravotni sestry  Télesna teplota Senzor
OSetfujici IékarF Krevni tlak Senzor
ZZS Cukr U klientll s diabetem Senzor
Emergency Srazlivost krve Senzor
Psychiatr Satqrace krve Senzor

kyslikem
Fyzioterapeut Hmotnost Cidla pod matraci
Hydratace Ve §rpys|u ?plllface zaznamenavajici Aplikace
vypité mnozstvi tekutin
PFijem potravy Ve s[nys!u apllkaqe pocitajici snédené Aplikace
mnozstvi na kalorie
Kognitivni funkce Ve §myslu progrese ALZ, PAR (zvySujici Senzor
se tfes) atd.
. Ve smyslu pfi¢iny padu napf. z ddvodu  Senzor v ramci
Pady . . .
vertiga vybaveni pokoje
Medikace Sma_r‘[ systém sledovani dodrzeni Aplikace
medikace
Management ran Aplikace
Kvalita spanku Ve smyslu vychytavani abnormalit Cidla pod matraci
(apnoe)

SOCIALNI PSS Tepova frekvence Cidla pod matraci
Klicovy Dechova Cidla pod matraci
pracovnik frekvence
Somalnl’ Pﬂczbyt klienta na Cidla pod matraci
pracovnik Uzku

. Ve smyslu identifikovat zdali je klient na  Senzor v ramci
Ergoterapeut Pady

Poloha klienta v
ramci objektu

Hydratace

PFijem potravy

Kontinence

Kognitivni funkce

zemi nebo ne

Ve smyslu aplikace poéitajici snédené
mnozstvi na kalorie

Ve smyslu monitoringu stavu inko
pomucky

Ve smyslu orientovanosti, schopnosti
délat rucni prace atd., schopnost
socializace

vybaveni pokoje
Naramek
Aplikace

Aplikace

Cidlo
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