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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o tom, jak informa¢ni a komunikacni technologie (dale
jen ICT nebo IT) v dnesni dobé pietvaii podobu zdravotnich a socialnich sluzeb. Jsou
uvedeny spolecenské jevy a divody, které posouvaji dnesni zdravotni a socialni sluzby
blize k vyuzivani ICT, ovliviluji a méni je. V praci jsou popsany nejnovejsi trendy
propojeni ICT a socialnich a zdravotnich sluzeb v oblastech elektronického zdravotnictvi,
telemediciny a mobilniho zdravotnictvi. Jsou popsany konkrétni pomtcky a zafizeni a
jejich praktické vyuziti. Praktickd ¢ast je vénovana zavedeni konkrétni technologické
pomiicky, dotykového tabletu do péce v zafizenich pro seniory. Prostiednictvim piimych
rozhovoril s peCovateli a seniory, je ukazano, jak novou techniku vnimaji pecovatelé a
seniofi, jakym zpisobem zavadi zafizeni novou technologii do péce, a jaké pozitivni a

negativni u¢inky maji ICT pro seniory a pecovatelska zafizeni.

Klicova slova

aktivizace seniort; asistivni technologie; dotykové tablety; eHealth; mHealth; péée o

seniory; starnuti populace; telemedicina; zapojeni pacientd



ABSTRACT

The thesis discusses how information and communication technologies (ICT or IT),
nowadays transforms the form of health and social services. The specific arguments and
social events are described, that leads today's health and social services closer to the use of
ICT, influence and changes it. The work describes the latest trends linking ICT and social
and health services in the areas of e-health, telemedicine, mobile health and assistive
technologies. Specific tools and equipment and their practical use are presented. The
practical part focuses on the introduction of specific- gadgets tablet care in caring for the
elderly. Through direct interviews with caregivers and seniors is investigated how new
technology is perceived by caregivers and seniors, how new technology equipment to care
are introduced, and what positive and negative impact are the ICT has for facilities and the
elderly.

Key words

assistive technology; eHealth; mHealth; patient engagement; population ageing; senior

activation; senior care; telemedicine; touch tablets



Uvod

Ve své praci se vénuji zavadéni novych technologii ICT do socidlnich a zdravotnich
sluzeb. V prvni Casti popisuji dulezité argumenty a indikatory, které posouvaji socialni a
zdravotnické sluzby smérem K potiebé vétsSiho vyuziti ICT. Jednotlivé indikatory uvadi
prehlednd infografika, kterou nasledné rozvadim v jednotlivych kapitolach. Objevuji se zde
témata jako starnuti populace, zlom v dostupnosti pecovatelskych zatizeni, zvysujici se
naklady na zdravotnictvi a také vyvijejici se nové technologie ICT, které ¢im dal vice

pronikaji do sluzeb socidlnich a zdravotnich jako nepostradatelni pomocnici.

V druhé casti pfinaSim prehled o nejnovéjSich trendech pronikdni ICT do oblasti
zdravotnictvi a pecovatelskych sluzeb z oblasti telemedicina, mHealth, nositelna externi

zafizeni, monitorovaci systémy.

Ve tieti ¢asti charakterizuji konkrétni pfistroje, porovnavam je mezi sebou a uvadim

oblasti jejich vyuziti.

V praktické casti prace se zaméfuji na zavedeni konkrétni technologie dotykovych
tableti do péce v zafizenich pecujicich o seniory. Prostfednictvim pfimych rozhovora
s pecovateli a seniory zjiSt'uji, jak novou techniku vnimaji peCovatelé a seniofi, jakym
zpusobem zavadi zafizeni novou technologii do péce, a jaké ptinasi ICT pro seniory a
zafizeni pozitiva a negativa. Rozhovory probihaly pii navstévach jednotlivych zafizeni
v ramci $koleni a workshopt ,,Tablety pro seniory” na téma jak vyuzit dotykové tablety

V péci o seniory, které jsem poradal a stale poradam v ramcei svého zaméstnani.

Musim zdiraznit, Ze téma, které jsem zvolil je v CR velmi nové, aviak je vysoce
pravdépodobné, ze je klicové pro budoucnost socialnich a zdravotnich sluzeb. Bohuzel
v dobé kdy praci pisi je dostupnych velmi malo publikaci v Cesting, Cerpal jsem tedy
pfevazné ze zdroji v angli¢tiné a dostupnych €lankl na internetu. Diplomovou préci se
chystdm dale zpracovat jako dal$i informaéni zdroj pro feditele organizaci, pecujici

personal, neformalni pe€ujici a samotné klienty, ptedevSim seniory.



1. Vyuziti ICT v socialni a zdravotni oblasti, argumenty a spolecenské
Jevy

Celosvétové spoleCenské, technologické a ekonomické zmény ovliviuji zptsob,
jakym lidé ziji, a staraji se o své zdravi. Jsou zapotfebi nové, ucinnéjsi a nakladove
efektivni zpusoby poskytovani socidlni a zdravotni péce. EHealth (elektronické

zdravotnictvi), mHealth (mobilni zdravotnictvi) a telemedicina mohou nabidnout feSeni

tohoto problému (Krohn, Metcalf, 2014).

Demografické zmény, jako je starnuti populace, zdravotni podminky spojené se
zvysenou potiebou dlouhodobé péce a skodlivy Zivotni styl jako je obezita, malo pohybu
atd., jsou kli¢ovymi faktory pro eHealth, mHealth a telemedicinu. Ekonomické a finan¢ni
tlaky vedou poskytovatele zdravotni a socidlni péce poskytovat nakladoveé efektivni
zdravotni péci. VSudypiitomnost mobilnich technologii a technologicky pokrok v oblasti
informacnich technologii, vytvareji idealni prostiedi pro vzdalené a ekonomicky efektivni
poskytovani zdravotni péce a vyuziti ICT ve zdravotnich a socialnich sluzbach (Meidert,
Friih, Becker, 2013)

V nasledujici ¢asti mé diplomové prace jsem vymezil jedenact faktort, které dnes
nejvice ovliviyji soucasné i budouci socialni a zdravotni sluzby. Faktory nebo také zmény
ve dnesni spolecnosti jsem popsal na zakladé textti odbornych autort pisicich o sou¢asném
eHealth napt. Krohn, Metcalf nebo Meidert, Frith, Becker, dale nékterych evropskych
dokumentd napf. Zelena kniha o mHealth a zdrojem inspirace mi byly také védecko-

popularni texty dostupné napi. na webovych strankach Nuviun.com.

Rozdéleni faktori vyuzivdm jako argumenty pro vyuziti ICT v socidlnich a
zdravotnich sluzbach. Specialné se pak vénuji oblasti péce o seniory. K predstaveni
vymezenych faktora také vyuzivam ,,infografiku®, kterou jsem vytvofil specialné k tomuto
ucelu.

Za hlavni argumenty pro vyuziti ICT uvadéné v literatufe miiZeme oznacit:
Starnuti populace
Zvysena stedni délka zivota
Chronické onemocnéni

Zlom v dostupnosti pecovatelskych zafizeni

o b~ w0 D

Zvysujici se naklady na zdravotnictvi
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6. Nedostatek zdravotnického personalu

7. Volba zivotniho stylu

8. Zapojeni pacientti

9. Pronikani oboru ICT do oboru zdravotnictvi a socidlnich sluzeb

10. Rizika a nevyhody pronikani ICT do zdravotnictvi a socialnich sluzeb
11. VSudypfitomnost mobilnich zatizeni

12. Rychly internet

V nasledujicich kapitolach kazdy z faktorti podrobnéji osvétlim.

Obrazek ¢. 1: Jaké zmény ve spolecnosti ovlivituji zdravotni a socialni sluzby smérem k

eHealth

Starnuti
populace

S

Chronicka
onemocnéni

Z\’ryéujici se Wy Zlom v dostupnosti
naklady pe&ovatelskych
na zdravotnictvi zarizeni

Pronikani oboru IT
do oboru
zdravotnictvi

a socialnich sluzeb

Zdroj: Vlastni, inspirovano z knihy: mHealth innovation: Best practices from the mobile
frontier, 2014: 83)
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1.1 Starnuti populace

Je zfejmé, Ze svEétova populace starne. Lidé se dozivaji stile vySsiho véku a pocet
nové narozenych déti klesa. Strom zivota nebo chceme-li (v€kova pyramida), které
vyjadiuji vzajemny pomér rtiznych vékovych skupin populace, se dramaticky zménil a

,prevratil®,

Vékova skladba obyvatelstva: 2010

Ceska republika Wékova skladba obyvatelstva: 2050
100 Ceska republika

82 # ] 82
vigeiech T M bsiseh 2 W usieich W tsisich

Graf ¢. 1: Strom zivota — VEkova skladba obyvatelstva v roce 2010 a 2050

Zdroj: Cesky statisticky Gfad, 2010

4

Dle Haskovcové piindsi starnuti populace zavazné dusledky pro ekonomickou a
socialni politiku a vzhledem k dané situaci je tfeba promyslet a hledat nova feSeni, jak
zajistit kazdému starému clovéku kvalitni proziti stafi. Toto lze, dle Haskovcové, zajistit
kvalitni dostupnou péfi o nemocné a nesobéstacné obcany, vcetné dostateCnych
materialnich podminek (Haskovcova, 2002). Evropska komise popisuje starnuti jako jeden
z nejvetsich spolecenskych a hospodaiskych vyzev 21. stoleti pro evropskou spole¢nost. V
roce 2025 bude vice nez 20% Evropanl 65 letych, s mimofadné rychlym ristem poctu

osob, kteti budou starsi 80 let (European Commission, 2013).
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Procentualnizastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2011

21,0
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Francie metropolitnl
Yelka Britanie

Lucembursko
Lichtenstejnska

Graf €. 2: Procentudlni zastoupeni populace 65+ v Evrop¢, r. 2011
Zdroj: Eurostat, 2012

1.2. ZvysSeni stiedni délky Zivota

Podle Holmerové a Wija vede zvyseni stiedni délky zivota a dlouhovékosti k pfimo
umérnému nardstu poctu nejstarsich seniord a jejich procentualniho poméru v populaci. Se
starnutim se také zvySuje riziko ztraty sobéstacnosti, disability, stary ¢lovEk se stava vice
ktehkym (,,frailty). Holmerova dale uvadi, Ze lepsi a v€asné diagnostikovani zdravotnich
problému vede k prodlouzeni délky zivota, zaroven vsak zvysuje celkové naklady na péci u

osob, ktefi potfebuji dlouhodobou péc¢i (Holmerova, Wija, 2013).

HaSkovcova ve své publikaci uvadi, Ze dne$ni moderni lidé se diky kvalitnéjSimu
zivotu doZivaji stale vyssiho véku avSak nartst poctu starnoucich a starych lidi v populaci
s sebou piinasi na jedné strané nejen spokojenost jednotlivce z jeho dlouhovékosti, ale
zaroven starost celé spole¢nosti o udrzitelnost systému (HasSkovcova, 2002). Za zdroj
celospolecenské starosti miiZzeme jmenovat zacinajici neudrzitelnou zatéz zdravotnictvi, a

pfedevSim formalni péci o dlouhodobé nemocné V riznych zatfizenich nemocnic nebo

socialnich sluzeb.

Podle Ceského statistického tifadu je stfedni délka Zivota ,,velmi vyznamny ukazatel

zdravotniho stavu ovlivnény urovni zdravotni péce, kvality zivotniho stylu vcetné¢,
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stravovacich zvyklosti a pohybového rezimu, mirou psychické a ekonomické zatéze
populace” (CSU, 2012) Nadgje doziti se kazdy rok zvysuje a vzdy je patrny rozdil mezi
ob&ma pohlavimi. Zeny se doZivaji vyssiho véku, avsak postupem doby se tento rozdil
mezi muzi a Zenami snizuje. Pfed dvaceti lety piedstavoval rozdil 7, 34 roku, v letech 2010

— 2011 to bylo 5, 85 roku (CSU, 2012).

STREDNI DELKA ZIVOTA h‘“—

Ceska republika
747 120
2 Slovensko 744 '
| - 739
NUZIRE”
o 718
69,3 69,5 L
68,5 70,1
69,1
683 683 684
67,6
v gog 807 808
- ~ I' |
A1) / 79,1
784 794 795
78,8
%3 166 766 768 779
772
61 164 785 783

1992 1993 1994 1995 2000 2005 2010 2011 2012

Fiinj: SUSR, S50 zrroj CTH

Graf ¢&. 3: Vyvoj stfedni délky Zivota v CR

Zdroj: Cesky statisticky uiad, prevzato z CTK, 2013

1.2.1 Délka Zivota proZita ve zdravi

Podle ¢eského statistického ufadu oznacujeme stfedni délku zivota (nadé&ji na doziti)
za kvantitativni ukazatel. Abychom mohli definovat i kvalitativni stranku lidského Zivota,
musime pouzit ukazatel nad&je doziti ve zdravi (zdrava délka Zivota), ten je podle CSU

definovan jako primérny pocet let zivota, které pravé narozena osoba prozije v dobrém
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zdravi tj. bez zdravotniho onemocnéni (CSU, 2012). Holmerové a Wija uvadi, ze EU
Siroce vyuziva index délky zivota prozité ve zdravi (HLY), jako dilezity ukazatel pro
pfijimani politickych rozhodnuti v oblasti zdravi a socidlni politiky. Mezi obecna témata,
ktera se nejcastéji vyuzivaji, patii hodnoceni zdravi, hodnoceni potencialu pro prodlouzeni
pracovniho zivota, ,,zaméstnatelnost™ starSich pracovnikd, kvalita zivota, kvalita a
udrzitelnost zdravotni péce atd. (Holmerova, Wija 2013). Holmerova a Wija ve své
publikaci dale uvadéji, ze koncept ,,uspésného starnuti v perspektivé vetejného zdravi
predpoklada, Ze je nemoc oddalena do pozdéjsiho véku a délka Zivota ve zdravi se zvySuje
rychleji nez stfedni délka zivota, t0 ma za nésledek, ze je nemocnost oddalena do kratkého
obdobi tésné pred smrti (Holmerova, Wija, 2013). Tento koncept vSak z Casti vyvraci
posledni udaje Ceského statistického ufadu, podle kterého tvrzeni, Ze Zijeme déle a
zdravéji neni vV ramci EU 27 zcela jednoznacné. ,,V EU jako celku doSlo mezi roky 2005 a
2011 k prodlouzeni stfedni délky zivota pfi narozeni u muzi i u zen. Zdrava délka Zivota
se u muzi sice také prodlouzila, ale jeji nartist neodpovidal nartstu celkové nadéji na
doziti. U Zen se zkratila nejen relativni ¢ast zivota prozivana v dobrém zdravotnim stavu,
ale dokonce doslo i k absolutnimu ubytku let, které prozivaji ve zdravi. V mnohych zemich
EU zdrava délka Zivota rostla pomaleji nez celkovd nadéje doZiti a v nékterych doSlo
v letech 2005 az 2011 dokonce ke zkraceni doby prozité bez zdravotnich omezen“ (CSU,
2012).

Zdrava délka Zivota se zjiStuje velmi pfesnymi vypocty a daty. Zdrojem dat o
zdravotnim stavu (zdrava délka zivota) byvaji obvykle vyberova Setfeni. Abychom se tedy
dozvédeli, sjakymi vyzyvateli se potyka zdrava délka zivota nebo presnéji co nejvice
ohroZzuje zdravotni pohodu populace a z toho plynouci potteby, je Zadouci se zaméfit na
data zjiSténa v konkrétnich prizkumech. Nejvyuzivanéjsi jsou harmonizované otazky tzv.
minimélniho evropského modulu o zdravi, ktery obsahuje dotazy na subjektivni
zdravotni stav, pritomnost dlouhodobych zdravotnich problémié a na omezeni
Vv béZnych cinnostech, které lidé obvykle délaji. Z n¢j vychazi 1 kazdoro¢ni vybérové

Setfeni CSU o Zivotnich podminkach, které nazyvame zkratkou EU-SILC (CSU, 2013).

1.3 Chronicka onemocnéni

V Evropském vybérovém Setfeni o zdravi - EHIS se mizZeme docist, Ze zatimco

subjektivni zdravotni stav je vysledkem mnoha faktori napt. pfistupu k Zivotu, soucasné
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socialni a ekonomické situace, aktudlni psychické pohody a nalady, tak dlouhodobé
zdravotni problémy a omezeni v béznych cinnostech, které lidé obvykle délaji, mizeme
pfisuzovat piedevsim chronickym onemocnénim (UZIS, 2011). Slovo chronicky definuje
1ékatsky slovnik jako viekly, vytrvaly. Tato onemocnéni zpravidla nejsou zcela vylécitelna,
1éCbou 1ze zmirnit jejich pfiznaky ¢i zpomalit priabéh. Muze dojit ke zhorSovani ¢i
zlepSovani nemoci (cukrovka, chronicka bronchitida ap.). Fries k tomuto poznamenava, ze
témeét vSechna onemocnéni akutniho charakteru byla nahrazena onemocnénimi
chronickymi, chronické nemoci pak mohou byt feSena tim, ze nemoc spiSe oddalime nezli
bychom ji upln¢ vylécili (Fries, 1980). Pokud se podaii proces vzniku nemoci zpomalit, K
prekroCeni klinického prahu nemoci dojde pozd¢ji. Béhem Zzivota se piiznaky nemoci
vibec nemusi projevit, a té je tak ,,zabranéno* (Fries, 1980). Pokud se podivame detailnéji
na vybérové Setfeni CSU, které zkoumd, jak vnimaji obéané Ceské republiky své zdravi,
tzv. Evropské vybérové Setfeni o zdravi v Ceské republice (EHIS), zjistime vyskyt

nejéast&jsich chronickych nemoci podle véku (UZIS, 2011).

Graf 5.5: Vyskyt vybranych chronickych nemoci podle véku, zeny (v %)
(osoby s nemoci v poslednich 12 mésicich)

60
osteoartritida
50 1 alergie
40 | zavazne bolesti hlavy
gynekologické obtize
30 -
20
o —
0 T T L) T L} T
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Graf ¢. 4: Vyskyt vybranych chronickych nemoci podle veku, zeny

Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi EHIS, UZIS 2011: 37
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Graf 5.4: Vyskyt vybranych chronickych nemoci podle véku, muzi (v %)
(osoby s nemoci v poslednich 12 mésicich)
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Graf €. 5: Vyskyt vybranych chronickych nemoci podle véku, muzi
Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi EHIS, UZIS 2011: 37

Vyzkumna Setfeni EHIS potvrzuji, Ze vyskyt vétSiny chronickych onemocnéni s
vekem roste. Podil osob s chronickou nemoci v poslednich 12 mésicich ve véku nad 65 let
(pres 90 %) vyrazné pievysuje hodnotu ukazatele ve veéku do 35 let (35 % umuzti a55 % u
zen). S v€kem se také zvySuje podil respondentt, ktefi se citi byt nemoci vazné omezeni, a
klesa podil respondentti bez omezeni nemoci. Vékovy profil vyskytu se 1i8i z hlediska typu
onemocnéni. Zatimco vyskyt vétsiny onemocnéni, jako napf. hypertenze, diabetes, bolesti
se jejich vyskyt snizuje. Migréna je nejéast&jsi u zen ve stfednim véku (35-45 let) (CSU,
2013).

Haskovcova potvrzuje souvislost mezi stafim a chronickymi nemocemi, kdy podle
dostupnych klinickych studii trpi téméf 90 % osob starSich 75 let jednou nebo vice
chronickymi chorobami. Za jeSt¢ piijatelné lze povazovat chronické choroby, které
umoziuji samostatny zivot; postizeny ¢lovék se s nimi za souc¢asn¢ piimeiené 1€cby, nauci
zit. Nejveétsi obavy pacientl vSak vyvolavaji takové nemoci, které ohrozuji jejich

praktickou sobéstacnost nebo ptimo vedou k pIné zavislosti na druhych lidech, rodiné nebo
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profesionalech (Haskovcova, 2002). Zde je tieba pfipomenout, ze v téchto fazich musi
nemocni stafi lidé dochazet na pravidelné prohlidky, kde je monitorovan jejich zdravotni
stav. To je zatézujici jak pro seniory samotné, ktefi se Casto velmi tézko dostavaji

k doktorovi bez pomoci ostatnich, a zaroven je to zatézujici pro 1ékafe a zdravotnictvi.

Haskovcova uvadi, ze kromé somatickych nemoci nejraznéjsiho druhu je tieba uvést
rizika celé fady psychickych obtizi a nemoci. Ve stafi dochazi ¢astéji k poruchdm chovani,
k tizkostem a depresim a ale také k rozvoji demenci. O demencich Haskovcova hovofi,
jako o tiché epidemii 21. stoleti a doklada, ze podle statistickych tidaji demence postihuji 5
— 8% populace nad 65 let srostouci tendenci tmérné ke stoupajicimu véku. Demence
pfedstavuji pro samotné postizené negativni disledky, pfindSejici sniZzeni lidské
dastojnosti, dale jsou zatézi pro pecujici rodiny a v neposledni fad¢ i pro spolecnost; ta
zajiStuje péci v piipadech, kdy rodina nema zajem nebo moznost se o postizeného postarat

(Haskovcova, 2002).

Na obrazku nize mazeme vidét model, ktery vysvétluje, jak mazeme pouzit ICT
Kk feSeni zminovanych problému.. Domaci telemedicinské systémy jako napf. méfeni tlaku,
mefeni tepu, glukometr atd., mizeme vyuzit k dalkovému pienosu dat pies PC a pro
piipadnou vzdalenou konzultaci s doktorem. Odpadne nam tak ¢asové i fyzicky narocné,
stresujici dochéazeni k 1ékafi v dob&é nemoci. Sledovani zdravotniho stavu prostfednictvim

siti senzoru, které mapuji bezpeCnost a pohyb klienta v prostiedi, mize zajistit i

wvewr
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Obrazek €. 2: Domaci telemedicinské systémy
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Zdroj: Stépankova, Slavik, 2012
1.4 Zlom v dostupnosti pecovatelskych zaiizeni

Podle Institutu distojného starnuti se pocet zafizeni pecujicich o seniory stale zvysuje,
od roku 2007 v Cesku piibylo 150 pobytovych zafizeni typu domov pro seniory ¢ domov
se zvlaStnim rezimem, které obsdhnou dohromady 48 tisic lazek. Institut dastojného
starnuti dale uvadi, Ze bohuZel ani tento velky pocet liZek nestaci a Zadosti, kterym neslo
vyhovét, prevysuji o 1,5 nasobku dostupnou kapacitu. Velky pocet neuspokojenych zadosti
stejné jako velky pievis poptavky nad nabidkou ve vyse uvedenych lizkovych zafizenich,
je dén také dusledkem rozmanitych problémil s bydlenim, malé podpory rodinnych
pecovatell a pro seniory se nenabizi jind moznost sluZzeb nepobytového charakteru — napf.
ambulantnich a domacich sluzeb v menSich obcich. Jesté¢ vétSim problémem neZ
nedostatek pobytovych zafizeni miize byt hiife dostupnéd kvalifikovana zdravotni péce v

zatizenich socidlnich sluzeb (Institut distojného starnuti, 2014).

McKee doplnuje tento trend dalSimi zkuSenostmi ze zahrani¢i: Tlak rastu kvality
zdravotni péCe a soucCasné zvySovani ndkladi ve zdravotnictvi ma za nasledek zkraceni
doby hospitalizace. Vyspélé zem¢ tak jiz dnes feSi problém pieneseni dlouhodobé péce o
seniory z nemocnic na pobytova a oSetfovatelska socialni zafizeni. Naklady se tak
ptesouvaji z rezortu zdravotnictvi do rezortu socialni pé¢e (McKee, 2002:54). Tento trend

lze postupné odekavat i v CR. Kalvach k tomuto dodava, Ze rostouci specializace v
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mediciné, ma paradoxné za nasledek to, Ze je tfada kiehkych pacienti a pacientd S
chronickym onemocnénim ponechana bez dostate¢ného zdravotnického oSetfeni. Lidé,
kteti potfebuji komplexni péci a rehabilitaci, tak podle autora nemaji svého specialistu a
tim padem ani narok na fundované oSetfeni. Podle Kalvacha tak muze dochazet k
nezadouci a diskriminacéni ,,demedicinizaci® péCe a zdravotnich potieb seniort. V disledku
toho zajistovani dlouhodobé péce pievazné v oblasti socialnich sluzeb tak s sebou nese

Castecné riziko nedostupnosti potiebné zdravotni péce (Kalvach, 2008).

Podle tvrzeni Ministerstva prace a socidlnich véci CR neni mozn¢, aby soucasny pocet
mist v domovech pro seniory mohl ubytovat rostouci pocet seniord v populaci

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008).

S odkazem na vySe zminéné zdroje, lze predpokladat, Zze v budoucnu budeme
postaveni pted dilema, jakym zplisobem vytesit snizujici se kapacitu domovi pro seniory.
V ramci volného trhu budou pravdépodobné vznikat dal$i zatizeni soukromd; avsak
naklady na soukromou péc¢i jsou pro vétSinu seniord v populaci velmi tézko finanéné
dostupné. Jednou z moznych variant je, ze lidé budou volit setrvani ve svém pfirozeném

prosttedi, ve vlastnim byté co nejdéle, a vyuziji tak neformalni péci mimo socialni zafizeni.

»Jak uvadi nedavna studie OECD, nejjednodussi zplsob, jak snizit naklady na
systémy dlouhodobé péce, je sniZeni potencialni zavislost ve vys$§im veéku prosttednictvim
podpory zdravi. V nékterych zemich je potiebnost prevence stimulovana formou
finan¢nich pobidek a vyhod. Naptiklad v Japonsku byla v roce 2006 zavedena socialni
davka orientovdna na podporu prevence, kterd odméiovala seniory Zzijici v komunité s
nizkou pottebou péce. Némecko zavedlo financni bonusy pro nemocenské pokladny za
uspéSnou rehabilitaci umoznujici pfesun uzivatelit dlouhodobé péce z pobytovych zatizeni

do sluzeb s mensi mirou podpory* (Colombo, 2011 in Holmerova, Wija 2013:6).

Prave takovouto mén¢ nakladnou formou péfe mohou umoziovat nové technologie,
které dokazi prostfednictvim alarmti a dalkového dohledu monitorovat stav klienta pifimo
Vjeho domé. A prendSet tak informace o zdravotnim stavu a pohybu pacienta piimo
k doktorovi nebo pecujicimu. Telepéce a telemedicina by mohla mit zasadni vyznam pro
zajisténi odpovidajicich bezpecnostnich a zdravotnich podminek pro seniory v dlouhodobé

péci.
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Obrazek €. 3: Dohledové systémy

Zdroj: Stépankova, Slavik, 2012
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Zdravotnictvi je oblast, do které sméfuje velky objem vefejnych financi, a to jak v

Ceské republice, tak i v ostatnich vyspélych statech. V tabulce mizeme vy&ist, Ze se objem

vynakladani prostiedkii do zdravotnictvi v CR neustale zvysuje. Pro ilustraci od roku 2000

se do roku 2011 zvysil ze 141 mld. na vice nez dvojnasobek, tj. cca 290 mld.

Tabulka ¢. 1: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR, 2000 — 2010

Tab. 1 — Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice v obdobi 2000-2010

Index
Ukazatel 2000 2004 2007 2010 Zmény
2010/2000

Z vetejnych prostiedka (v mil. K¢) 129 626 184 825 206 563 243 283 188
- v tom: ze st. rozpoctu a mistnich rozpocta 13 708 21495 22 851 20 781 152
ze zdravotniho pojisténi 115 918 163 330 183 713 222 502 192
Soukromé vydaje na zdravi (v mil. K¢) 12 245 24 445 35370 47129 385
Celkem (v mil. K¢) 141 871 209 270 241933 290 412 205
- na | obyvatele 12619 20256 23437 27613 219
- % na HDP 6,47 7,14 6,61 7,69 119

Zdroj dat: UZIS CR, 2005, 2008, 2011.

Tyto udaje potvrzuje i Sidlo, uvadi, ze finan¢ni zdroje vynakladané na zdravotni péci

v Ceské republice se od 90 let zvySuji a tvo¥i vyznamnou &ast celkového doméciho

produktu republiky. Podle Sidla pievysuji naristy nakladt na zdravotni pééi u pacientd ve
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vysSim stfednim a vysokém véku mezirocni tempo nartistu HDP a situaci ovliviiuje nejen
starnouci Ceska populace a tempo rastu celkovych ndkladli na zdravotni péci, které by se
jiz v roce 2020 mohly ,,vySplhat* na dvojnasobek stavu z roku 2010, ale problémy mizeme
oCekavat také na strané piijmu, Vv souvislosti s poklesem obyvatelstva v ekonomicky
produktivnim véku, které do systému veiejného zdravotnictvi piispiva mnohem vétSim

finanénim objemem neZ pojisténci, za néz plati zdravotni pojisténi stat (Sidlo, 2012).

Rist nakladii na zdravotnictvi je také pfikladan nakupu stale drazSich technologii a
pfistroji do nemocnic napf. jak uvadi Holmerova a Wija: ,,V¢asna a lepsi diagndza
zlepsuje preziti a prodluzuje délku nemoci a potencidlné zvysSuje také celkové naklady na
péci, které vSak rostou zejména v disledku nékladnych technologii a postupli a novych

1éku...« (Holmerova, 2013: 5).

Vyse zminénou skutecnost, ze by se naklady na zdravotnictvi mély zvySovat ndkupem
drahych technologii, uvadi na pravou miru graf z ¢lanku ,,Co zveda naklady na zdravotni
péci® (Palat, 2010). Tento graf porovnava "drahé" technologie v kardiologii napt. ICD
(kardio defibrilator), kardiostimulatory, CABG (bypass), PTCA (pfistroj pro lécbu
infarktu) atd. s naklady na zdravotnickou administrativu, neefektivnosti nemocni¢nich
provozl a s naklady na nevhodnou péci a vSe srovnava i S neptiznivymi U¢inky uzivani

1€kt. Graf vyrazné€ ukazuje, jak malo se v tomto poméru vyda za drahé technologie:

,»Z grafu mizeme vycist, Ze celkové ro¢ni naklady na indikované terapie v porovnani
se zdravotnickou administrativou, neefektivnosti, nevhodnou pé¢i a neptfiznivymi ucinky
uzivani 1ékd. "Nevhodnd péce a nepfiznivé UCinky uzivani 1€kd" zahrnuje ptipady
nerespektovani klinickych smérnic/postupti, dvojitou dignostiku, malo prekladd na spravna
oddéleni atd. "Nepfiznivé ucinky uzivani [€kd" zahrnuji pfipady nadbyte¢neého
predepisovani 1ékt atd. "Neefektivnost nemocni¢nich provozi" byla pfevzata z ¢lanku
McKinsey, ktery pojednaval lepsi planovani/C€asové rozvrZzeni pracovniho zatiZeni, zlepSeni

vyuziti informac¢nich technologii a organizacni restrukturalizaci v nemocnici (Palat, 2010).
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Celkové rodni naklady na indikované tefapie v pofovnani se 2dravotnickou administfativeu, neefektimasti, nevhodnou pétia ne-
pliznivymi Gcinky uzivani lékil., Nevhodnd péde a nepliznive dcinky uzivani 18ki° zahmnuje plipady nefespektovani kinickych smémic/postupd,
dvajitou dignostiku, malo plekladd na spravnd oddéleni atd. , Nepliznivé dcinky ufivani léki” zahmuji plipady nadbytecného pledepisovani
Ikl atd., Meefektivnost nemomitich provozil”® byla pfevzata z danku McKinsey, ktery pojednawval lepsi planowani/Casové rozvizeni pracovniho
zatiZeni, zlepSeni vyuZiti infofmatich technologii 2 ofganizaini restrukturalizac v nemocnici,

Graf ¢. 6: Celkoveé ro¢ni naklady na zdravotnictvi v Evropé, 2010

Zdroj: Medical tribune.cz, 2010

1.6 Nedostatek profesionalii ve zdravotnictvi

Vedle problému odchazejicich mladych lékati a odbornikli za lep§imi podminkami do
zahrani¢i existuje v CR problém stile ubyvajictho poétu praktickych lékaiii v malych
obcich, jak potvrzuje jihomoravsky zastupce J. Barto§ ze SdruZeni praktickych lékait:
»Pokud by minimaln¢ cast 1ékaii skutecné odesla do dichodu, tak by vznikl problém s
dostupnosti péée pro obCany naSeho regionu“ (Krajim hrozi nedostatek Iékaid, 2014).
V socialnich sluzbach byl Vv poslednich letech identifikovan problém s nedostatkem
geriatrické a dlouhodobé zdravotni péce a dostupnosti kvalifikované zdravotni péce v
zatizenich socialnich sluzeb (Institut distojného starnuti, 2014). Pro uptesnéni uvedu
nékolik ¢isel, ktera charakterizuji, jak se pocty zdravotnikl v socialnich sluzbach méni.
,»Celkovy pocet zdravotnickych pracovnikl v socidlnich sluzbach poklesl mezi lety 2008

az 2012 o 1 720 na 6 021 osob, z toho bylo 4 976 vSeobecnych sester (tj. 83 % vSech
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zdravotnickych pracovnikill). V prepoctu na tivazky poklesl pocet ivazk sester o 514 osob
a celkovy pocet zdravotnickych pracovnikd o 1 612 osob. Pocet tivazkd 1€kairti poklesl z
35,8 na 22,8 (Institut distojného starnuti, 2014). Zatimco Vv ptedchozich letech byl velky
trend domovy pro seniory profilovat jako socidlni zatizeni, dnes vzhledem ke slozeni
klienth v téchto zafizenich (zdravotné horsi stav) zacinaji zdravotnici naopak se svymi
odbornymi ukony chybét. Potfeba péce se bude enormné zvySovat. Stavét nové a nove
domovy a tstavy ale neni spravna cesta. Jak uvadi ve svém ¢lanku Institut dastojného
starnuti, jako rozumnéj$i variantou se jevi podporovani novych forem komunitnich a
ambulantnich sluzeb a bezpecny Zivot seniori doma. Seniorska populace je navic velmi
heterogenni. Nezdlezi na samotném véku nebo fazi staii. Rozhodujici bude kvalita sluzeb,
které dokazou navratit a udrzet ¢lovéka v jeho vlastnim prostiedi (Institut distojného
starnuti, 2014). Jiz dnes existuji varianty jak zajistit bezpe¢i seniorl v jejich vlastnim
prostiedi. Jednou z nich miZe byt projekt Tistiové pée organizace Zivot 90, nebo sluzba
Strazny andé¢l, které kombinuji mobilni tisnovou péci (tlacitko, které v ptipadé nouze
piivola pomoc a terénni socialni sluzbu). Senior ma tak 24 hodin denn¢ jistotu, ze socialni
pracovnici a pracovnici se zdravotnim vzdélanim zajisti optimalni formu pomoci (Institut

dastojného starnuti, 2014).

1.7 Volba zZivotniho stylu

Holmerova a Wija uvadéji, Ze pro udrzeni soucasného tempa narastu zdravého starnuti
vzhledem Kk rostoucim nakladiim, které starnuti pfinasi, bude kli¢ové zaméfit se na podporu
prevence a zdravého zivotniho stylu. Autofi dale uvadéji, ze zdravé starnuti podporuje také
to, pokud se senior aktivné zapoji do déni na arovni rodiny komunity a spole¢nosti; tyto
¢innosti mu zajisti prodlouZeni zdravé délky Zivota, zachovani zdravi do vysokého véku a

zaroven oddali nesobéstacnost- disabilitu (Holmerova, Wija, 2013).

Pokud jde o zdravy zivotni styl, patii sem dodrzovani urcitych zdravych navykd, jako
je pravidelny pohyb, zdravé stravovani nebo kvalitni spanek. Pfehled o téchto aktivitach
dnes mizeme velmi dobie sledovat prostiednictvim specialnich naramki (fitbit, jawbone),
které umi tyto informace zaznamenéavat — odeSlou je automaticky do chytrého telefonu
nebo pocitace a my ziskdvame piehled o aktivitach v dlouhodobém casovém horizontu.
Tento piehled dava validni informace k tomu, abychom mohli Zivotni styl 1épe pohlidat.

Stejn¢ tak mizeme zaznamendvat dal$i hodnoty zdravi jako je vaha, srdecni tep, tlak a
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ostatni hodnoty, které mohou byt odeslany piimo I€kati. Uvedené hodnoty tak lze sdilet
s lékarem, 1épe diagnostikovat zdravotni stav a na tomto zakladé nastavit harmonogram na

miru konkrétni osobé (Stieda, 2013).

1.8 Zapojeni pacienti

Dnesni zdravotnické organizace pouzivaji terminy zapojeni pacientt (anglicky patient
engagement). Tento pojem muze znamenat vSe od bézné komunikace s pacientem az po
vyuzivani webovych portall a stranek pro pacienty. Nicmén¢ prava definice angazovanosti
pacientll jde podle niZze zminénych zdroji daleko za hranice standardni komunikace

s pacientem.

Definici zapojeni pacientli popisuje zdravotnicka organizace AthenaHealth jako:
1. Znalosti, dovednosti, schopnosti a ochota pacientt fidit své vlastni zdravi a péci.
2. Kultura zdravotnické organizace, jejiz prioritou je podpora zapojeni pacientu.

3. Aktivni spoluprace mezi pacienty a poskytovateli navrhovat, fidit a dosahnout vysledka

v oblasti zdravi. (AthenaHealth, 2013)

James upozoriiuje na to, ze rostouci mnozstvi diikazii jasné prokazuje, ze u pacientd,
kteti se podileji na jim poskytované zdravotni péci, maji mnohem lepsi klinické vysledky,
a ze organizace, které kladou duraz na zapojeni pacientl, mizou zvysit produktivitu a
spokojenost pacientil. James ve svém clanku dale uvadi, Ze zapojeni pacientl je Sir$i
pojem, ktery v sobé kombinuje aktivaci pacienta ke zvySeni jeho aktivit, které vedou
K pozitivnimu chovani pacientd, napt. pravidelné cviceni nebo preventivni prohlidky.
Podle Jamese je zapojeni pacienta strategii, kterd vede K tiem zadoucim cilim — lepsi

vysledky v oblasti zdravi, lepsi péci o pacienty a sniZzeni naklada (James, 2013).

James déle uvadi, Ze pouzitim spravného mixu komunikacnich technologii a sluzeb
pacientovi na miru, spoleéné s preferencemi zdravotnické organizace, mohou vSichni
ucastnici ziskat mnoZzstvi vyhod, které zapojeni pacienta nabizi. Online portal je potom
zakladnim nastrojem pro zapojeni pacienti do péce o jejich zdravi (James, 2013).
Z nedavného vyzkumu pro Pew research center v USA vyplyva, Ze vétSina dospélych

pouziva informacni technologie, aby se zapojili do péce o své zdravi.
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e  63% dospélych majiteld mobilnich telefond nyni pouziva sviyj telefon k tomu, aby
se pripojilo na internet a vyhledavalo na ném informace, coz je Cislo, které se od
roku 2009 zdvojnasobilo.

o 21% vsSech dospélych vlastniki mobilniho telefonu vyuzivd k surfovani na
internetu vyhradné mobilni telefon a ne jiné zatfizeni typu stolniho pocitace nebo
notebooku.

e 69% dospélych Americant sleduji ukazatele zdravi jako je jejich véha, dieta,
cvieni, nebo pfiznaky nemoci. Znich polovina zaznamenavd tyto zminéné
ukazatele ve ,,svych hlavach®, jedna tietina si zapisuje ukazatele na papir a jedna
pétina pouziva k zaznamenavani technologie - kde zaznamenavaji své zdravotni
udaje do tabulky.

e 35% dospélych Americani si hleda idaje o zdravi na internetu, z nich polovina

dale navazala navstévou u konkrétniho 1ékare.

Dalsi report Pew research centra referuje o tom, jak by si pacienti predstavovali

rr

soucinnost ve zdravotnictvi a co jim zdravotnictvi skute¢né nabizi:

e 80% Americanti, ktefi maji pfistup k informacim, ve své elektronické zdravotni
dokumentaci (obdoba elektronické zdravotni knizky IZIP) je sleduji. Dv¢ tietiny
z téch, kteti jeste tento elektronicky ptistup nemayji, fikaji, Ze ho chtéji.

o 41% spottebitelli v USA by byli ochotni ptejit k Iékaiim, u kterych by jim byl
umoznén piistup k jejich elektronickym zdravotnim zdznamam.

e 20% Ameri¢ant maji ptistup ke své zdravotnické dokumentaci online.
(Pew Research Center, 2013)

Z vySe uvedeného je zieymé, Ze pokud budou zdravotnicka zatizeni chtit naplnit
pozadavky svych pacientii, budou muset dnesni I€¢kai'ské praxe pracovat na takové kulture
organizace, ktera zapoji vice pacienta do péce o jeho vlastni zdravi a bude péstovat
vzajemnou obousmérnou komunikaci mezi pacientem a poskytovatelem. Je také ziejmé, Ze
kliCovy néstroj k vy$Simu zapojeni pacient je internet a zafizeni, které umozni
zaznamenavat zdravotni ukazatele a efektivné je predavat zdravotnickym odbornikim i

samotnym pacientiim.
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1.9 Pronikani oboru ICT do socialnich sluzeb

Podle Holmerové a Wija patii ICT ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach a dlouhodobé
péci mezi rozsdhlou oblast elektronizace bézného zivota napt. jako je e-zdravotnictvi, e-
inkluze, e-government, e-business, e-learning atd. Holmerova a Wija sd¢luji ve své
publikaci, ze ICT technologie dokazi udrzet seniory v jejich vlastnim pratelském domacim
prostfedi, prekonat nékteré bariéry mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami a usnadnit
predavani informaci mezi obéma systémy péce. Dale maji tyto ICT, dle Holmerové a Wija,
potencial piispét poskytovatelim péée K lepsi navaznosti a efektivité péce (Holmerova,

Wija, 2013).

,Jednou z nejnaro¢néjSich podskupin kiehkych seniorti v této souvislosti jsou lidé s
demenci. V nékterych zemich, napt. v Nizozemsku, je vénovana velka pozornost zjisténi
demence v raném stadiu prostiednictvim ICT, které dokazi zpomalit jeji progresi. ICT
mohou byt prospésné pro zmirnéni zatéze a rizika pro neformalni pecovatele. VétSina
téchto iniciativ je zaméfena na vyvoj inovativnich opatieni. Jejich $ir$i vyuzivani v ramci

péce v bézné populaci vsak vyrazné zaostava“ (Holmerova, Wija, 2013: 9).

Stfeda uvadi, ze v oblasti dlouhodobé péce o chronicky nemocné pacienty vyuZivame
pro e-zdravi vyznamnou ICT disciplinu — telemonitoring, ktery sleduje zdravotni stav
pacienta na dalku. Dle Stfedy miZeme telemonitoring vyuzit napiiklad u obéznich
pacientd, prostfednictvim ,,gadgetl* coZ jsou technické zatfizeni propojena s internetem. U
téchto obéznich pacientd se jedna o systém napojeni osobni vahy na domaci Wi-Fi
internetovou sit’ nebo piistroje pro monitorovani celodenni aktivity pacienta napt. naramky
FitBit. Stfeda uvadi, ze vyznamnym piinosem vySe zminénych technickych zafizeni, je
skutecnost, Ze umoziuji pravidelné¢ komunikovat a sledovat zdravotni hodnoty, které se
automaticky pfenasi do spolecné sdilené¢ho prostoru ,,lékat — obézni* prostfednictvim
internetu. (Stieda, 2013).

V praxi to mize vypadat tak, ze Wi-Fi vahy, na kterych pacient kazdy den rano méfi
svoji hmotnost, v sob¢é maji zabudovan i analyzator slozeni téla (bioimpedanc¢ni analyza),

ktera zjist'uje procento tukové a svalové tkan¢ v téle (Streda, 2013).
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Obrazek ¢. 4: Internetova vaha

Zdroj: Stieda, 2013

Z hlediska telemonitoringu je dilezité, uvadi Stfeda, Zze takové vahy pfenesou pies
internet do pacientova profilu kazdy den Cerstvé aktualni udaje a hubnuti mize 1ékaf
sledovat on-line na internetu nebo prostfednictvim programu a dokaze ciselné nebo
graficky vyhodnotit udaje za rtiznd obdobi. Pacient vidi své dlouhodobé vysledky na
displeji mobilniho telefonu a tdaje miZe sdilet prostfednictvim svého profilu se svym
Iékatem. Pfi telefonické konzultaci pak mohou byt hodnoty ihned zapojeny do diagnostiky.
Prostiednictvim naramk, které nosi pacient na ruce a které jsou propojeny pies bluetooth
k chytrému telefonu, mizZe pacient zaznamenavat i dal$i hodnoty, naptiklad pohybovou
aktivitu, data se pak automaticky zaznamenavaji do pacientova profilu, ktery sdili
s Iékatem (Stieda, 2013).

1.10. Rizika a nevyhody pronikani ICT do zdravotnictvi a socidlnich sluzeb

Podle Cabrnocha ma vyuziti ICT také své nevyhody a rizika. ICT technologie starnou,
vzhledem k tomu, ze technologicky pokrok jde velmi rychle kupfedu a to zvysuje jejich
naklady. Cabrnoch za velmi dilezité riziko povazuje rovnéz ochranu soukromi, sdilenou
s Iékafem, protoze si nikdo nepieje, aby se k informacim o jeho nemoci, vySetienich, ¢i

1é¢eni dostala vetejnost (Cabrnoch, 2014).
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Podle Spidly jsou z pohledu bezpeénosti zvlasté kritické elektronické zdravotnické
prosttedky, které piimo ovliviuji zdravi clovéka, mezi néz patii napiiklad
kardiostimulatory nebo automatické inzulinové pumpy. Piestoze u téchto zatizeni vyrobce
uvadi jako vyhodu jejich fizeni anastaveni na dalku pomoci nékteré z technologii
bezdratového spojeni, se V ptipadé nedostatecnych bezpecnostnich opatieni z vyhody stava
hrozba. Jsou znamé ptipady, kdy doslo ze strany hacker k prolomeni ochrany inzulinové
pumpy V nastaveni davkovéani inzulinu do téla pacienta nebo vzdalené ovladnuti
kardiostimulatoru a fizeni sily impulzt vysilanych do srde¢niho svalu (Spidla, 2012). Dle
Spidly jsou bezpeénostni hrozby opravdu velké a nasledky si velmi neradi predstavujeme.
Zdravotnictvi stejné tak dlouhodoba péce o seniory patii mezi velmi exponované obory a
kazda chyba zde muze zpusobit velké Skody, at uz jde o lidské Zivoty nebo ,,pouhé*
informace. Je tfeba pfedem velmi zvazit a nastavit promySlenou analyzu rizik. Je nutné
dukladné zhodnoceni toho, s jakymi informacemi pracujeme a jaky mize mit dopad, kdyz
se dostanou do ,,cizich rukou®, tzn. ujasnit si, co je nutno chranit, s jakou hodnotou a proti
¢emu. Mezi aktiva nepatii pouze zafizeni a systémy, ale také know-how, prestiz, znacka
apod. To vSe miize byt ohrozeno. S tim souvisi zavedeni spravné bezpecnostni politiky,

a hlavné ville vedeni k budovani bezpe&nostni kultury instituce (Spidla, 2012).

1.11 VSudypritomnost mobilnich zaFizeni

Da se predpokladat, Ze Vv horizontu n¢kolika let bude mit chytry telefon vétSina
obyvatel vyspélych zemi planety a zaroven si budou tento telefon potfizovat lidé
z rozvijejicich se zemi. Podle studie Ericsson Mobility Report, kterou zvetejnila Svédska
spolecnost Ericsson na konci roku 2014, je na celém svété u mobilnich operatort
ptihlaSeno 2,7 miliardy chytrych telefont. V roce 2020 by pfitom mélo chytry telefon
pouzivat 90 % obyvatel planety, kterym bude vice nez 6 let. Pocet uzivateli chytrych
telefont piekro¢i béhem péti let 6,1 miliardy (Ericsson Mobility Report, 2014).

28



Smartphone subscriptions per region 2014-2020

6,100
million

2,700
million

@ HNorth America

@ Latin America

@ Asia Pacific

) Middle East and Africa

@ Central and Eastern Europe
@ Western Europe

&
=
8
o
&

2014 2017 2020

Graf ¢. 7: Pfedpokladany rtst nakupu chytrych telefont ve svété v letech 2014 — 2020
Zdroj: Ericsson Mobility Report, www.ericsson.com, 2014

Chytré telefony jsou dnes jako malé pocitace, a nabizeji mnoho moZnosti vyuZiti,
piedevsim jako osobni zafizeni nebo stanice, ve které Ize koncentrovat veskeré informace
o zdravi, pies které lze prostiednictvim internetu ovladat dal§i externi specializovana
zafizeni. Na telefon také mohou chodit sms, které informuji o zdravotnich rizicich,
Spatném ovzdusi, Sificich se epidemii atd., tyto sms miZou mit dopad na velky pocet
populace obyvatel urc¢itého statu, nebo obce. V zahrani¢i a pravé v rozvijejicich se zemich
existuji nékteré velmi zajimavé projekty na toto téma (WHO, 2013) Vice uvadim

v kapitole trendy.

1.12 Rychly internet

Streda a Panyrek uvadéji, Ze se v oblasti komunikace mezi specialisty v oboru
zdravotnictvi vyuZzivaji vétSinou takové technologie, na jejichZz zdkladé muze konkrétni
specialista vzdalen¢ on-line sledovat a komunikovat déni na jiném neomezen¢ vzdaleném
misté s maximalni piesnosti. Ve vyuziti ICT je podle Stfedy a Panyrka daraz kladen na co

nejverngjsi zobrazeni a plynulé propojeni. Komunikace nesmi obsahovat zadné zkreslujici

vvvvvv
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zobrazeni s vysokym rozliSenim napt. pro rentgenové snimky, zabéry operovaného mista
atd. VSe zpracovava také specializovany software, jehoz ¢innost vyzaduje vysoké néaroky
na technické parametry, proto je kladen velky diraz na vysokou kapacitu datového

propojeni (Stfeda, Panyrek, 2011).

30



2. Hlavni trendy ve vyuziti ICT ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach

V této kapitole shrnuji vize dalSiho vyvoje, které¢ jsou uvadény pievazné autory

védecko-populérnich ¢lankli na webovych portalech Nuviun.com.

Podle védecko-popularniho webu Health Nuviun, ktery se zaméfuje na trendy ve
zdravotnictvi a sdruzuje experty na zdravotnictvi a eHealth z celého svéta, je jiz dnes
ziejmé, ze nas v budoucnu ¢eka spoustu novych zmén v oblasti zdravi a zdravotnictvi.
Podle zminéného internetového portalu lze predpokladat, ze nové ICT technologie daji

vzniknout novym obortim a proméni zdravotnictvi v mnohem interaktivnéjsi disciplinu.

Spise nez lékai bude ovliviiovat své zdravi sam pacient (Health Nuviun, 2014).
Podle ¢lanku nazvaného Jak mHealth méni ekosystém zdravotni péfe, mulzeme
ptedpokladat, Ze v bohatych spolec¢nostech, jako je Blizky vychod, kde se ocekava, ze se
sttedni délka zivota V nasledujicim desetileti stoupne na vice nez 100 let, je
pravdépodobné, ze technologicka feSeni mobilniho zdravi - mHealth budou vyuzivany ¢im
dal vic, protoze mimo jiné pomohou kompenzovat nedostatek kvalifikovanych

zdravotnickych pracovniku (Health Nuviun, 2014).

2.1. Rostouci vyuzivani mobilniho zdravotnictvi — mHealth

Podle Hamptona ziskava mobilni zdravotnictvi neboli mHealth stale vétsi vyznam se
stabilnim rdstem chytrych telefont, tabletli, bezdratové technologie a interakce rozliénych
externich (zdravotnickych) zafizeni propojenych S mobilnimi technologiemi. Mobilni
zdravotnictvi vyuziva webovych systémi nebo Bluetooth, protoze umoziuji rychlé
pienosy dat. Na internetu je k dispozici témét 90% svétové populace a vice nez 5 miliard
lidi, ktefi maji mobilni telefon (Hampton, 2012). Hampton dale pfedpoklada, ze mobilni
zdravotnictvi bude vyuzivano jako levny a snadny zpusob, jakym lze $ifit informace o
zdravi, které je podporovano OSN, vlddami, nevlddnimi organizacemi a akademickymi
institucemi (Hampton, 2012). Publikace, kterou vydala World Health Organization (dale
jen WHO) nazvana mHealth: New horizons for health through mobile technologies
sdruzuje mnoho zajimavych projekti, které maji velky dopad v zemich ,.tfetiho svéta“.
Publikace ptedstavuje soucasné moznosti v oboru mobilniho zdravi, napt. mohou byt
prostfednictvim sms informovany celé regiony a obce o vznikajici epidemii nebo
zneCisténém ovzduSi. Prostfednictvim sms Ize podavat 1 preventivni informace
konkrétnimu pacientovi ptimo do mobilniho telefonu. Jeden z projekta v publikaci WHO
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se naptiklad zamétuje na prevenci zdravého téhotenstvi v Bangladési, funguje tak, ze se
zeny pii prvnim kontaktu s 1ékafem, mohou prostrednictvim telefonniho ¢isla zaregistrovat
do systému, ktery jim automaticky zasila sms s informaci pii zavrSeni kazdého trimestru
tdhotenstvi. Zena je prostiednictvim sms upozornéna aby se dostavila na prevntivni
prohlidku, spole¢né s upozornénim dostane i informace a doporuceni, jak se chovat a co

podniknout za opatfeni pro spravny vyvoj plodu ditéte (WHO, 2011)

Obrazek €. 5: PéCe o téhotné Zeny prostifednictvim SMS

Figure 6. Example of a mobile phone-based SMS pregnancy advice system for mothers

Pregnancy care advice by SMS

| Send <LMP:ddmmyyyy><Mobile No.><Name> 10 14242

o

Instant: Mrs. <name>, thank u for registration. Your probable date of
delivery is dd/mm/yy. U will receive periodic advice for safe pregnancy.
Type "No" & send to <xoo> to cancel registration. - By Ministry of H&FW

=60 to sqo days: Mrs. <name>, every pregnant mother should consuh\
a health worker or doctor at least 1 time in 1% 3 months, If you did not
consult yet, do it now & follow advice. Take rest. Avoid heavy work. Start
saving money for child delivery, -By Ministry of H&FM
g B

—

180 days: Mrs. <name>, Consult health worker or doctor. Do itifu
have not done yet. Take TT vaccine, iron-folate tablet & additional food.
daintain personal hygiene. -By Ministry of H&FM

ﬁ

240 days: Mrs. <name>, go to health worker or doctor to check condition
of pregnancy. Test urine for protein/glucose. Make a good plan for safe

delivery, good in a health center. -By Ministry of H&FM il

255 days: Mrs. <name>, your tentative delivery: dd-mm-yy. Consult healt)
worker or doctor. Take preparation for safe delivery. Make sure a trained
person attends your delivery, good in health center. After delivery, check
your & newbomn’s health from health worker or doctor within 48hrs. May
Almighty help you. -By Ministry of H&FM j

Zdroj: mHealth - new horizons for health through mobile technologies, Raising health

awareness in Bangladesh via SMS campaingns, 2011:31

2.2. Rostouci pouZzivani sluZeb telemediciny, telemonitoringu a telepéce

Podle Meidert, Frith, Becker mizeme s rostoucim povédomim o existenci novych

sluzeb péce na dalku tzv. telepéci, oekavat vétsi pouzivani osobnich digitalnich asistentt,
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monitorovaci a tistiovych zafizeni nebo aplikaci. Osobni asistenti v telemediciné pomahaji
udrzet piehled o stavu ¢lovéka a v budoucnu vzroste jejich vyznam. Zda se, ze trend
smérem K telepéli a telemonitoringu umoziiuje pacientim nejen monitorovat svij
zdravotni stav, ale je vhodny i pro komunikaci s pracovniky ve zdravotnictvi, kde mizou
najit pomoc v ptipad¢, ze se dostanou do nebezpecné situace a da se predpokladat, ze
zatizeni uréené pro telemedicinu budou jesté vice mobilni a flexibilni nez nyni (Meidert,
Friih, Becker, 2012). Stteda a Panyrek piedpovidaji telemediciné dal$i vyvoj: ,,MiuzZeme
ocekavat, Zze diky modernim technologiim, které umoziuji efektivni pienos velkych
objemu dat on-line (audio/video), se v brzké budoucnosti stane telemedicina nezbytnou
soucasti bézného zivota kazdého z nés.“ (Stfeda, Panyrek, 2011:32). Stfeda a Panyrek
konstatuji, ze se z vySe uvedenych divodiu zvysuji aktivity vlady i aktivity komer¢nich
subjekt pusobicich v oblasti telemediciny ve zdravotnictvi a dodavaji, Ze mezi hlavni

kratkodobé cile dalsiho rozvoje telemediciny v CR patii zejména:

e Vytvofeni stabilni komunika¢ni struktury 1ékat — pacient — zdravotnické pracovisté
— zdravotni pojistovna — informativni zdravotnicky portal

e Vytvoreni jasné definovanych standardi pro méfitelné a vyuzitelné hodnoty
doméciho monitoringu zdravotnickych hodnot

e Zfizeni certifika¢niho procesu pro domaci telemedicinské pfistroje

e ZajiSténi maximalni osvéty o piinosech preventivniho monitoringu vlastniho zdravi

e Zapojeni seniorské problematiky do oblasti distanc¢ni mediciny

e Urychlena podpora legislativnich zmén a prav pro tuto oblast

e Zapojeni komercnich a vyvojovych subjektl do této problematiky

(Stieda, Panyrek, 2011:32)
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2.3. Zavizeni budou slouzit pro predikci a prevenci

Sandler ptredpoklada, ze misto toho, aby lidé 1é¢ily jiz existujici pfiznaky nemoci,
budou se prostfednictvim aplikaci pro sledovani zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho
stylu zaméFovat vice na prevenci vzniku téchto onemocnéni. Cilem je, aby bylo mozné
predejit onemocnéni zcela nebo aby se fizenim zdravotniho stavu zabranilo dalSimu

zhorSovani nemoci (Sandler, 2008).

2.3.1. Nositelna zarizeni propojena s mobilnim telefonem nebo pocitacem

Podle Meidert, Frith, Becker oteviely pokroky v oblasti telekomunikaci,
mikroelektroniky, senzori a vyroby a analyzy dat nové moznosti pro vyuziti nositelné
technologie, kterd zaznamenéava zdravotni stav. Senzory a nositelnd zatizeni umoziuji
plynulé fyziologické monitorovani bez toho, aby je musel ¢lovék manualné nastavovat,
zaroven se stale snizuje jejich cena (Meidert, Friith, Becker, 2012). Tito autofi dale uvadi,
Ze senzory a nositelnd zafizeni mohou byt integrovany do riznych nositelnych doplikd,
jako jsou naramky, naramkové hodinky, bryle, odévy, klobouky, ponozky, boty, sluchatka.
Neékteré senzory, jsou velmi specializované a slouzi predevS§im lékaiim k ziskévani
specialnich hodnot. Technologie se stale zmenSuji a piedpoklada se, Ze budou vyvinuty
dalsi, které poslouzi nejen lékaftim a jejich specifickym potfebam. Budeme stale vice
svédky slouceni zdravotnickych senzori do spotfebni elektroniky, které umozni
shromazd’ovani lékafskych udaji z domova a budou podporovat vzdalenou péci a

preventivni digitalni zdravotni program (Meidert, Friih, Becker, 2012).

Podle vysSe zminénych autori muzeme rozdé€lit vyuzivani senzord do dvou zatim

nejuzivanéjSich oblasti:
a) Fitness a wellness

Zde slouzi k zaznamenévani fyziologickych idaji u starSich lidi a lidi s chronickym
onemocnénim, kde mohou rozpoznat nestandardni vykyvy v zdravotnich ukazatelich a
usnadni tak v¢asny klinicky zasah. Jsou také Siroce vyuzivany nadSenymi jednotlivci, ktefi

tak ziskavaji iidaje o svém zdravi (Meidert, Friih, Becker, 2012).
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b) Monitoring bezpe¢nosti

Senzory pro detekci padi, infarkti nebo epileptickych zachvati. Umoznuji vyslat

bezpecnostni signal v nouzové situaci (Meidert, Friih, Becker, 2012).

2.3.4 Posouzeni ucinnosti 1écby/domaci rehabilitace

Streda uvadi, Ze pomoci senzorl a nositelnych zatizeni lze 1épe zaznamenat u¢innost
1é¢by a vysledky klinickych studii je mozno 1épe posoudit. Pomahaji sledovat fyziologické
zmeény u chronicky nemocnych (Stieda, 2013).

Jako ptiklad uvadim nize vizualizaci dat, které byly zaznamenény v pribéhu jednoho
dne, nadSencem, ktery prostfednictvim nositelného naramku FitBit monitoruje své
fyziologické funkce. Naramek v prubéhu dne svymi senzory méii denni aktivity jako
spanek, pocet krokti, kalorie atd. a poté automaticky pies Bluetooth zasila namétené
informace do chytrého telefonu nebo pocita¢e. Po prihlaseni do svého u¢tu na internetu,
muzeme sva naméiend data zkontrolovat a porovnat v ¢asovém horizontu (Fitplan.cz,

2010)

Obrazek ¢. 6: Nositelné zarizeni, naramek

Zdroj: FitBit.com
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Obrazek ¢. 7: Den v pohybu, Méteni aplikace FitBit

2985 calories burned < Celkovy pocet spalenych Kalorii za den
2364 calories eaten  <«——  Celkovy pocet prijatych kalorii 2a den

Intraday calories RGEG EVERESE AT vk i Sl it ks ey

a ceni Posilovna
Gk Venceni psa

o Veneni psa CestaMHD obad

v g, 0 pidta j Price Vengeni psa

30 Vstal jsem, snldal a Homeoffice '

20 probouzel se ~~ g,

10

Spanek Prace Flakani / sezeni u pocitace

Zdroj: Fitplan.cz, 2010

Obrazek ¢. 8: Den v pohybu, Méfeni aplikace FitBit, kolacovy graf

13190 steps taken <— cekovy pocet kroki za den
8.8 km traveled <—— Pocet uslych kilometri za den
1047 active score * <€—— Vase denni aktivni skore

You have recorded 1 activities

Today's activity breakdown (excluding sleep) €—— Denni akfivita (nezahmuje spanek)

-

“Prosezeny” cas Slusna aktivita

hirlyactwe
2hrs Tmin

sedentary

10hrs 32min

very active
1hr 3min

lightly active

2hrs 40min

Mirna aktivita Vysoka aktivita
Zdroj: Fitplan.cz, 2010
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2.4. Modelové situace mozné budouci péce

V publikacich, které se zabyvaji institucionalizaci a implementaci technologii do
zdravotnictvi (napf. Scénare budouciho starnuti, na webu Pacita.cz) jsou pouzivany fiktivni
kazuistiky pacientd, které ctenaiim nejsnadnéji piiblizuji moznosti budouci péce a tak jim
usnadiiuji jejich planovani a zavadéni. Analogicky zde i ja predkladam tii takové fiktivni
piipadové studie z Ceského kontextu, které mohou ukézat, jak by mohl zivot a starnuti
vypadat v budoucnosti s vyuzitim vySe zminénych nastroji eHealth a telemediciny,
ptipadné dalSich modernich technologii. Opiram se zde o své zkuSenosti z poradny

Lifetool a informace o technologiich z kapitoly Trendy.

2.4.1 Stanislav — Monitorovani bezpe¢nosti, tisiova péce

Stanislav bydli v pecovatelském domé. O rezidenty v peCovatelském domé je dobie
postarano diky né€kolika monitorovacim a bezpecnostnim technologiim. Pro monitorovani
slouzi detektor padu v kazdé mistnosti a tisiiové tlacitko, které umozni akutni spojeni s
pecovatelem. Bezpecnost v byté pak hlida kourovy hlasi¢, v kuchyni senzor pro zachyceni
extrémnich teplot a v koupelné detektor proti vyplaveni. Stanislav vzhledem k demenci ted’
dostal nové dopliiky, mj. GPS lokator do boty, ktery umozZni najit jeho polohu, kdyz by se

nemohl zorientovat/zabloudil na vychazce ve mésté.

2.4.2. Frantiska a Jaromir — Telemedicina, pFipominani 1éka

Ziji ve spoleéné domdcnosti ve vlastnim domé v malé nesnadno dostupné obci.
Frantiska ma cukrovku a hypertenzi - denné¢ monitoruje svij krevni tlak, pouziva
glukometr, také preventivné méii svilj tep a vahu. VSe se ji automaticky uklada do
osobniho U¢tu na pocitaci, do kterého ma pfistup i jeji 1ékaf, ten s FrantiSkou pravidelné 1x
za Ctrnact dni v dohodnutou hodinu hovoii pfes Skype ze své ordinace, spolec¢né konzultu;ji
naméfené hodnoty a zdravotni stav. Jaromir pravidelné objednéva jidlo pies internet ze
supermarketu ve mésté, obchod rozvazi potraviny zdarma a tak Jaromir s FrantiSkou
vyuzivaji jejich sluzeb misto sluzby pecovatelské. Jaromirovi je 78 let, ale stale pracuje,
praci vykonava z domova formou ,,homeoffice”, coz je pro n¢j vyhodné protoze nemusi
absolvovat narocnou cestu do mésta. Jaromir také musi uZivat nékolik druha 1éka. Ke

spravnému davkovani mu pomaha inteligentni ddvkovac léki.
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2.4.3. Petr, Kristyna a Jonas — Monitorovaci senzor, mHealth, eLearning

Petr a Kristyna jsou mladi manZelé, syn Jonas chodi do prvni tiidy. Ziji ve velkém
mésté, chtéji se vSak co nejdiive stéhovat. Jonas totiz trpi astmatem a senzor, ktery méii
Cistotu vzduchu, naméfil jiz potfeti za Ctrnact dni piekroceni limitu polétavého prachu
v ovzdusi. To také dostali v upozornujici sms, kterou vzdy pii zhorSeni ovzdusi rozesila
ufad jejich mésta. VEdi, ze zdravé ovzdusi ma velky vliv na zhorSeni nemoci jejich syna
ale i jejich zdravi a nechtéji sebe a malého chlapce vystavovat nezdravému a zne¢isténému
prosttedi. Oba se také rozhodli zménit svilj Zivotni styl. Na internetu se zapojili do
komunitniho programu, ktery potada jejich zdravotni pojistovna. Prostiednictvim aplikace
v mobilu a naramku, ktery zachycuje jejich fyziologické funkce, se budou snazit dosahnout
zdravé vahy a spotieby kalorii, které si diky specialni kalkulacce spocitali na miru. Pokud
budou dodrzovat presn¢ stanovené hodnoty dlouhodobé a upravi i sviij jidelnicek, jejich
fyziologické hodnoty budou v idealni formé a maji velkou Sanci se ve zdravi dozit
dlouhého veéku. Oba pracuji vétsinu casu z domova, do kancelafe chodi dvakrat tydné. Syn
Jonas chodi do $koly na tfi dny v tydnu, zbytek tydne studuje pies e-learningovou aplikaci

ve svém tabletu.
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3. Technologie vyuzivané v socialnich a zdravotnich sluzbach

3.1 eHealth

,Pojem eHealth se v odborné literatuie zacal objevovat na konci 90. let minulého
stoleti. Poprvé byl explicitn¢ popsan na mezindrodnim kongresu telemediciny a distan¢ni
péce v Londyné. Zde byl pouzit pro vyjadieni stadia vyvoje zdravotnickych védnich obori,
zejména medicinské informatiky a telemediciny. Za jeho piedchiidce miizeme povazovat
obory Zdravotni informatika a Biomedicinska vypocetni technika, které v 60. a 70. letech
reagovaly na zacinajici prudky vyvoj technologii.“ (Stfeda, Panyrek, 2011:7). V roce 2005
uznala WHO oficialné eHealth jako zplsob dosazeni efektivniho a bezpecného pouzivani
informacnich a telekomunikacnich technologii ve zdravotnictvi a piibuznych oborech
(WHO, 2005). Svym obsahem velmi podobnou vlastni definici prezentuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR, kterd v sobé& zahrnuje také vice informaci, které mohou pomoci lepsimu
pochopeni vyznamu eHealth: ,,eHealth neboli elektronické zdravotnictvi je aplikace
informacnich a komunikacénich technologii napti¢ celym spektrem procesti a funkénosti,
ovliviiujicich zdravotni stav populace, kvalitu a efektivnost zdravotni péce.* (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2008) Do oblasti eHealth miizeme podle ministerstva zdravotnictvi dale
zahrnovat ,,nastroje a feSeni véetné produktt, systémid a sluzeb, jez jsou nad ramec
béZnych internetovych aplikaci. Jednd se predev§im o nastroje pro zdravotnickou spravu,
zdravotnické zafizeni, zdravotni profesionaly vSech skupin stejn€ jako samospravu, vetejné
1 personalizované zdravotni informacni systémy pro pacienty a obCany a platce

3zdravotniho pojiiténi“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008).

Sluzby eHealth jsou diky vyuzivani novych technologii, zejména internetu, velkym
pfinosem jak pro obcany-pacienty, tak pro zdravotnické profesiondly. Prostfednictvim
internetu mohou mit obé tyto skupiny rychly pfistup k mnozstvi informaci, které jsou
dalezité pro péci o zdravi. Lékat, ktery ma k témto informacim pfistup, se mize
rozhodovat rychleji, coz je dulezité zejména v kritickych pfipadech, kdy jejich v¢asné
doddni muze rozhodnout o zivoté pacienta. Diky sdileni informaci narGstd i pocet
informovanych pacientli, ktefi maji moznost zjistit si zptisoby navrhované 1écby a jejich

rizika, a mohou se tak samostatné rozhodovat o svém zdravi (Cabrnoch, 2014).

Koncepce eHealth fesi celou fadu oblasti, jako naptiklad medicinské informacni

systémy, elektronickou zdravotni dokumentaci u nas znamou pod pojmem IZIP,
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elektronické zdravotni karty, elektronické recepty a preddvani Udaji mezi rlznymi
subjekty (zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny apod.). Do oblasti eHealth dale patii
sluzby telemediciny, poskytujici konzultace mezi 1ékarskymi odborniky na dalku, z ni se
potom déle vyd¢€luje pojem telepéce jako pojem uzivany pro komunikaci na dalku mezi
lékarskym odbornikem a pacientem nebo pecovatelem a piijimatelem péce (,,alarm
systémy*) V poslednich letech se zeHealth vydéluje samostatny segment nazvany
mHealth neboli mobilni zdravotnictvi — tedy zdravi fizené prostfednicvim ,,chytrého*

mobilniho telefonu. (Stfeda, Panyrek, 2013)

3.1.1 Telemedicina

S vynalezem telefonu koncem 19. Stoleti vstoupila do lékafstvi moZnost vyuzivat
prvnich vymozenosti telemediciny. Nejprve umoznila tato technologie volat jednotlivei
lIékafe ¢i nemocnice. Pozdé¢ji dochazelo k prenosim EKG pres telefonni linky. Ale az
digitalizace dat, komputerizace a vytvaieni digitalnich siti posunul telemedicinu doptfedu a
umoznil jeji rozsifeni (Stfeda, Panyrek, 2013) Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje telemedicinu jako ,,souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluzby a systémy
provozované na dalku prostiednictvim ICT za ucelem podpory globalniho zdravi, prevence
a zdravotni péce, ale také vzdé¢lavani, fizeni zdravotnictvi a vyzkumu ve zdravotnictvi”
(WHO, 2010). Ministerstvo zdravotnictvi CR pojimé telemedicinu jako ,,priikopnickou
aktivitu informatizace-elektronizace zdravotnictvi, ktera probiha jiz fadu let. Je zaloZena na
principu sdileni medicinskych znalosti pro diagnostické, terapeutické a edukacni ucely.
Prakticky je zalozena na pienosech zdravotnich udaji off-line nebo on-line véetné
telekonzultaci a telenavigaci na bazi videokonfere¢nich ptenosi bod-bod nebo bod-

multibod** (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008).

Stteda a Panyrek uvadéji ve své publikaci, ze telemedicina umozZnuje zejména
konzultacni Cinnosti a pienos dat na dalku to umoZziiuje napf. monitorovani pacientii
vV domaci péci (e-Homecare); dale podle autorti umoznuje $kalu ukont, které zahrnuji napf.
zdravotnické diskuse po telefonu, narocné obousmérné videokonference nebo prenaseni
Iékatskych postupli vcetné operaci. Stieda a Panyrek zahrnuji do telemediciny také
monitoring pacientl, ten napf. v domacim prostiedi, umoziuje absolvovat rekonvalescenci
v domécim prostiedi, které z psychologického hlediska plisobi na pacienta 1épe nez pobyt v

nemocnici. K trvalému kontaktu s pacienty slouzi komunikace prostiednictvim SMS, e-
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mailu ¢i webové stranky (e-vizita). Vzdalené 1€kaiské konzultace a vySetfeni pacientl
vyzaduji, aby mél pacient u sebe konkrétni pfistroj, ktery monitoruje jeho zdravi. Tyto
pfistroje slouzi pomoci videohovortd, sleduji a monitoruji jejich zivotni funkce. Diky tomu
je mozné realizovat vzdalenou rehabilitaci pod dohledem zdravotniho personall, bez
zdlouhavého a obtizného dochazeni do nemocnice. Diky specifickym zafizenim se
muzeme objednat na vySetieni nebo napiiklad nastavit upominky na pravidelné brani 1€ki.

Interakce je mozna zejména pies pocita¢ (Stieda, Panyrek, 2011:28).

Ministerstvo zdravotnictvi CR, dale definici telemediciny vice rozpracovava a
rozdéluje ji na tfi hlavni okruhy vyuziti:
a) Druhy nazor — Systémy umoziujici konzultaci na dalku s jednoho odbornika s druhym
odbornikem, coz je praxe bézna v patologii. Tyto konzultace jsou vyuzitelné, jak pro
poskytovatel zdravotni péce v ramci rozhodovani o dalsi postupu pro zdravotni péci, tak
obfané - pacienti v ramci svého svobodného rozhodovani o vybéru poskytovatele
zdravotni péce.
b) Monitorovani pacientii na dalku — Sledovani ukazateld zdravotniho stavu pacientd,
Které zvySuji kvalitu zdravotni péce. Systémy monitorovani zivotnich funkci vcetné
pfipadného vyvolani potifebnych akci v pfipad€é ohroZeni zdravi a zivota. Vyznamnou
soucasti je také pomoc bloudicim osobdm, kdy systém monitorovani pohybu umozni

vyhledat bloudici osobu a poskytnout ji potfebnou asistenci a pomoc.

c) Interaktivni komunikaéni systémy domaci péce — Interaktivni komunikacni systémy,
se pohybuji na rozhrani socidlni a zdravotni péce. Umoziuji propojeni nejen mezi
pacientem a lékafem, ale také mezi cleny rodiny, oSetfovateli, pfipadné zapoji dalsi
poskytovatele sluzeb véetné zachranné sluzby. Vzhledem ke stoupajicimu podilu seniorti je

velkou vyzvou tyto sluzby podporovat (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008).

3.1.1.1 Telepéce

Anglicka odborna literatura popisuje telepéci jako soucast telemediciny, telepéce
(angl. telecare) je zde pouzivana v synonymu s tele-zdravotnictvim, tele-monitorovanim a
tele-medicinou. Podle McLeana se casto telepéce odlisuje od telemediciny podle toho, kdo
technologie vyuziva, autor popisuje telemedicinu jako "technologii sdilenou na dalku mezi

poskytovateli zdravotni péce"; telepéci potom charakterizuje predevsim jako komunikaci a
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pfenaseni informaci mezi lékafskym odbornikem a pacientem, ¢imz je specificka a

vymezuje se od obsahlejsi telemediciny (McLean a kol., 2011)

Pro telepéci, je jedna z hlavnich pouzivanych technologii ICT. McLean vymezuje tii

komponenty telepéce:

1. Pacient poskytuje sva zdravotni data, jako jsou video, EKG a saturace kyslikem,
a tim poskytuje informace 0 svém zdravotnim stavu,

2. Informace je prenaSena elektronicky na vzdalené misto k profesionalim
zdravotni péce,

3. Zdravotnicky profesional pouziva klinickych dovednosti a tsudku a poskytuje

osobni zpétnou vazbu pacientovi

A dale dodava, ze ICT muze nabyvat mnoha riznych forem, jako je pfimy prenos
videa nebo prosté konzultace s lékafem pies videokonference nebo telefon, software na
pocitaéi nebo tabletu (napi. Skype). ICT hraji dulezitou roli v udrzovani propojeni mezi
lidmi a snizuji jejich pocit samoty a izolace. ICT je vétsinou aplikovan ve formé
pocitacovych kamer / mikro telefonti a korespondenéniho softwaru a dalSich specifickych
zatizeni. Mobilni telefony a tablety také slouzi jako prostfedky informacénich a
komunika¢nich technologii. Zvlast’ se osvédcuji pro seniory a chronicky nemocné osoby.
Nektera zatizeni 1ze pouzit pro libovolny pocet pacientti nebo vékovych skupin (McLean a
kol., 2011).

3.1.1.2 Kde vyuZit telepéci

Meidert, Friih, Becker definuji tfi hlavni okruhy vyuziti telepéce:
1. Doméci pouziti
2. Klinické pouziti (zejména v nemocnicich), a

3. Mobilni vyuZziti
1. V pfipadé domaciho pouZiti se Casto jednd o zafizeni, které jsou v domécnosti trvale
nainstalovany - senzory, detektory, alarmy nebo monitorovaci systémy.

2. Zatizeni pro klinické pouziti jsou Casto specializované zdravotnické zafizeni napojené
na internet pro kontaktovani odbornych Iékait a dalSich odbornikti nebo druhého

stanoviska v diagndze na dalku.
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3. Hlavni pouziti mobilnich asisten¢nich zafizeni je zvlasté dulezité pro starsi lidi, protoze
produkty jsou ¢asto vyrobeny pro tuto specifickou vékovou skupinu, nebo u pacienti s
demenci. Zafizeni umozni seniorim zit dels$i dobu nezavisle a oddali tak stéhovani do
domu s pecovatelskou sluzbou, domova pro seniory ¢i zdravotnického zafizeni (Meidert,
Friih, Becker, 2012)

3.1.1.3 Telepéce a jeji vyvoj (1. 2. 3. generace)

Pokud si projdeme internet a piipadné publikace, mizeme nalézt Sirokou Skalu
zafizeni a technologii, které slouzi v telepé¢i. Vzhledem k tomu, ze se technologie neustale
vyviji, mizeme dnes jiz rozd€lovat zafizeni podle ruznych funkci. Aberdeen city council
Klasifikuje zafizeni pro telepé¢i jako "prvni", "druhé" a "tfeti generace" v zavislosti na

jejich slozitosti a funkci:

Prvni generace Telepéce: Jsou uzivatelem aktivovana zafizeni, kterd muzeme nalézt
nejcastéji v bézném komunitnim bydleni. Patii sem: tlacitka, piivésky nebo tahové alarmy.
Ptistroj musi byt aktivovan uzivatelem, ktery stisknutim vyvoldva alarmujici signdl.
Zatizeni jsou obvykle napojena na centralu, ktera pfevezme varujici signal a ptivola pomoc

napf. ptibuzného, pritele nebo neformalnich pecujicich (Aberdeen City Council, 2008).

Druha generace Telepéce: Tyka se vylepSenych a vice "aktivnich" a "inteligentnéjSich”
zatizeni, ktera se vyvinula v souvislosti se zavedenim zakladnich zabezpecovacich sluzeb
vyuzivanych k ochrané¢ béznych obcant. Jsou to napi. koutové hlasi¢e a detektory
zaplaveni. Zahrnuji také senzory, které se objevuji vV domacim prostiedi, vitalni
fyziologické opatieni a zivotni styl. Tyto senzory mohou shromazd’ovat a ptredavat
pribézné informace o otevieni dvefi, tekouci vodé ve vané, pouziti elektro-spotiebict v
zavislosti na druhu pohybu uvnitt i vné domu. Snimace jsou aktivovany V ptipad¢, kdy
pacient spadne a nastane situaci, kdy potfebuje pomoci. Alarmy druhé generace spoléhaji

na akci, nikoliv na uzivatele, ktery zah4ji alarm (Aberdeen City Council, 2008)

Treti generace telepéce (nebo také telecare): Vztahuje se na zlepSovani a zvySovani
dostupnosti Sirokopasmového piipojeni, bezdratové a audio-vizualni technologie, ktera
nabizi potencial pro virtualni nebo tele-konzultace. Tyto konzultace probihaji mezi
uzivatelem sluzeb, jejich lékafem, zdravotni sestrou a nebo podplirnymi pracovniky, coz
snizuje potiebu pro domaci navstévy nebo navstévy v nemocnici (Aberdeen City Council,
2008).
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Telecare zatizeni mohou byt dale rozdéleny podle technologie, kterou pouzivaji

predevsim:

Obrazek €. 9: Moznosti rozmisténi senzorl pro telepéci v domé

[ 3

- h Fall detector

Pull cord

Smoke alarm

=

Flood detector

~.B

Sounder beacon | \ b
' Temperature
Movement ““ | extremes sensor
detector Bogus caller ' “ Natural gas
button detector

Zdroj: Aberdeen City Council, www.aberdeencity.gov.uk, 2008

« Senzory a monitorovaci zafizeni, ktera monitoruji pacientiv zdravotni stav, jako je
snimani, noSeni zdravotnich systémit a senzori na téle.

* Detektory a poplasné systémy detekujici napiiklad pady a predavaji vystrazné znameni
pecovateliim, dale také mohou lokalizovat pacienty.

» Komunika¢ni zafizeni zajiStujici kontakt na odborniky ve zdravotnictvi a jsou casto
kombinovany s videem nebo zobrazovacim zafizenim a specializovanym zdravotnickym
zafizenim.

* Video nebo zobrazovaci zafizeni (také telekonference) podporujici komunikaci nebo
umoziuji konzultace a diagnostiku na dalku.

44



» Pomocné Smart Phone Apps/aplikace pro spravu chronickych chorob nebo poskytujici
podporu prostiednictvim ptipomenuti 1ékd nebo vyzvy k akci.

* Specializované zdravotnické prostiedky spojené s internetem pro méteni zdravotniho
stavu a ptedavani idaji zdravotnikim.

3.1.2 mHealth

mHealth (také psany jako m-health) je zkratka pro mobilni zdravi. Termin je
pouzivany pro Iékaifskou praxi a vefejné zdravotnictvi s podporou mobilnich
zafizeni. Termin se nejvice vyskytuje v odkazu na pouzivani mobilnich komunika¢nich
zatizeni, mezi které fadime mobilni telefony, tablety a PDA (osobni dotykové zatizeni),
pro zdravotnické sluzby a informace. Dalsi moznou definici by se dalo mHealth popsat
jako sub-segment eHealth, ktera vyuziva informaénich a komunikac¢nich technologii (ICT),
jako jsou pocitace, mobilni telefony, komunika¢ni druZzice, pacientské monitory, atd. pro
zdravotnické sluzby a informace (Vital Wave Consulting, tnor 2009). mHealth aplikace
vyuzivaji mobilnich zafizeni pii sbéru komunitnich a klinickych udajt o zdravotnim stavu,
poskytovani zdravotni péce a informaci z praxe vyzkumnych pracovnika a pacientti. Patii
sem také sledovani vitalnich funkci pacienta v redlném Case a piimé poskytovani péce pres
mobilni zafizeni (Vital Wave Consulting, inor 2009). Neelie Kroesové, mistoptedsedkyné
Evropské komise odpovédnd za digitalni agendu predpovidda mHealth Siroké a efektivni
vyuziti: ,,Mobilni zdravotnictvi omezi nakladné konzultace v nemocnicich, pomize
obc¢antim, aby se aktivné starali 0 své zdravi a dobrou kondici a zaméfi se vice na prevenci.
Je rovnéz velkou pfilezitosti pro vzkvétajici odvétvi aplikaci a pro podnikatele.
(@NeelieKroesEU, duben, 2014)

Zelend kniha mHealth oznacuje mHealth jako momentéalné nejnovéjsi a nejrychleji
rostouci segment eHealth, které nam ptinasi Siroké vyuziti v oblasti zdravi a zdravotnictvi.
Nezbytné komponenty mHealth - Aplikace (nékdy také "apps"), se daji pfirovnat
k jednoduchym pocitaCovym programim, které si mizeme zdarma nebo za poplatek
stdhnout (nainstalovat) do svého telefonu nebo tabletu. V odvétvi mHealth se nej€astéji
tykaji zivotniho stylu a ,,wellbeing“, dalsi aplikace zahrnuji osobni poradenské systémy,
informace 0 zdravi a pfipominani 1ékd. Aplikace mohou byt zaroven piipojeny

k zdravotnickym pomtickam a snimaciim (napf. naramky nebo hodinky), které funguji jako
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rozSifujici zaznamenavaci zafizeni a sbiraji data. Ve svém mobilnim zafizeni tak mizeme
pouzivat aplikaci, kterd méti zakladni fyziologické funkce uzivatele, naptiklad krevni tlak.
Aplikaci, ktera pomaha diabetikim davkovat inzulin pfenaSenim kontrolnich signald napf.
z mobilu do inzulinové pumpy. Aplikaci, ktera pacientiim piipomina, Ze by si méli vzit své
1éky nebo aplikaci, ktera nabizi doporuceni, jak zlepsit celkové zdravi a télesnou kondici

uzivatele.

Zelena kniha ,,mHealth” se také zminuje o vyuziti mobilniho zdravi jako efektivniho
nastroje pro prevenci a vetejné zdravi. ,mHealth* Muze pfispivat k posileni postaveni
vlastnim domacim prostiedi. Dava pacientim moznost sebepozorovani a monitorovani
svého zdravotniho stavu na dalku. Diky feSeni pro monitorovani environmentalnich
faktort, jako jsou zmény v kvalité ovzdusi, mohou uzivatelé ovlivnit sviij zdravotni stav. V
tomto ohledu, mHealth neni uren jako nihrada profesiondlnim zdravotnikiim, kteti 1
nadale zlistanou centrem poskytovani zdravotni péce, ale je povazovan za podpirny néstroj

pro fizeni a poskytovani zdravotni péce (zelend kniha ,,mHealth®).

3.1.2.1 Aplikace mHealth

Nejen na strance http://myhealthapps.net/ lze najit nepieberné mnozstvi aplikaci

¢lenénych podle kategorii okruhu zdravi. Pro blizsi pfedstavu zde uvadim nékteré z nich:

Ywr

Know your heart rhythm — MéFi rychlost tepové frekvence

|

A A

Y )

Arrhythmia Alliance
The Heart Rhythm Charity

Umoziuje vCasné varovani na nepravidelny srde¢ni tep a tepovou frekvenci.
Zaznamy jsou provadény prostiednictvim iPhone fotoaparatu, kdy po pfilozeni prstu na
¢ocku fotoaparatu miuzeme sledovat a méfit tepovou frekvenci. Vysledky mohou udavat
pomaly, zrychleny nebo nepravidelny rytmus. Vysledky mohou byt také sdileny e-mailem,
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na Facebooku nebo ptes Twitter, anebo je lze ulozit pro pozdé&jsi pouziti napiiklad pti
konzultaci s 1ékafem (Myhealthapps.net, leden, 2015).

Toilet finder — DokazZe najit nejblizsi toaletu

Aplikace je nejveétsi svétovou databazi vetejnych zachodkii a toalet, a mapuje vice
nez 60.000 polozek v seznamu. Upotiebuji ji predevsim lidé, ktefi maji urologické

problémy (Myhealthapps.net, leden, 2015).

CF Med care — Pripomina léky

Umoziuje uzivateli vytvorit osobni profil 1€¢by, profil (nebo vice profild, pro rodinné
ptislusniky a pecovatele), s ptihlédnutim k 1ékiim, planim a dal§im typim ptisluSnych
pokynil. Upozornéni se zobrazuji na obrazovce, kdyZ ma byt 1€k pfijat. Uzivatel zada
jeden z ftady standardnich odpovédi (jako napiiklad "Uz jsem bral", "Ted beru",
"Preskocit", "Odlozit", atd.). Uzivatel muze také ptidadvat obrazky (naptiklad lékatisky
predpis) a zadavat text. Aplikace se chova jako tracker, tedy zapisuje zaznamy o brani
1€ka v pribéhu ¢asu. Zaznamy mohou byt fazeny abecedné nebo chronologicky. Aplikace
zaznamenava informace o brani 1éki do tabulek a informuje o nazvu léku, typu, sile,
davkovani, datu zahajeni a ukonceni a dalSich instrukcich. Aplikace umoznuje, aby tyto
zaznamy byly zaslany e-mailem zdravotnickému pracovnikovi nebo jiné osobé

(Myhealthapps.net, leden, 2015).
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3.2 Asistivni technologie

Podle Suzane Robtaille se daji popsat Asistivni technologie jako souhrnné oznaceni
pro pomucky, které pomahaji zlepsit fyzické nebo dusevni funkce osobam, které maji tyto
funkce z riznych divodu snizeny. Pod pojem asistivni technologie Ize podle této autorky

zahrnout:

1. Architektonické upravy (napt. adaptace bydleni)

2. Senzorick¢ pomucky — pomucky usnadiujici vnimani (napf. Naslouchadla,
Kochlearni implantat, Bryle, Um¢la sitnice, ...)

3. Vypocetni technika — specificky software i hardware (napi. Cteci programy,

klavesnice s Braillovym pismem, ...)

Protézy a ortézy

Pomiicky pro usnadnéni osobni mobility (napt. invalidni vozik)

Modifikace nabytku a vybaveni bytu

Pomticky pro rekreaci a sport

© N o g b

Sluzby zahrnujici vybér vhodnych pomiicek a nacvik jejich pouZzivani
(Robtaille, 2010)

Podle poradny Lifetool, kterd se zabyva poradenstvim v oblasti asistivnich technologii
a alternativni komunikace, patii k asistivnim technologiim rizné kompenzacni pomtcky a
rehabilitani nastroje, diky nimz muize Clovék lépe prekondvat sva omezeni. Asistivni
technologie pomahaji lidem se zdravotnimi, socialnimi nebo psychickymi problémy a
umoziuji jim vykonavat ¢innosti, které by bez téchto pomticek viibec nemohli vykonavat,
nebo by to pro né bylo velmi slozité (Lifetool.cz, 2013). Tyto pomicky slouzi k usnadnéni
Zivota lidi s postiZzenim, ale najdou uplatnéni 1 u starSich osob, u kterych dochazi ke ztraté
svych schopnosti v oblasti pohybové soustavy a hybnosti nebo poklesu kognitivni
vykonnosti. Vyuzivanim téchto technologii se clovek stdva samostatnéjsi, jeho zavislost na

okoli je snizena a on tak muze vice kontrolovat a fidit vlastni Zivot a 1épe se integruje do

bézné spolecnosti (Lifetool.cz, 2013).

Na konference Medtel, ktera se zamétuje na IT ve zdravotnictvi a péci, zaznélo, jaké
je soucasné vyuziti asistivnich technologii. Asistivni technologie se dnes zamétuji na
zdravotnictvi, stdrnuti obyvatelstva a hendikepované osoby, které profituji ze soucasnych
ICT technologii. Ty jim umoziuji lepsi a bezpe¢né&jsi Zivot v domacim prostiedi, umozni
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podporu rehabilitace nebo umozni monitorovat domaci pooperacni rekonvalescenci.
Moznost opétovného zaclenéni zpét do pracovniho Zzivota, tak jako zlepSeni domadci a

socialni péce (Medtel, 2013).

3.2.1 Asistivni technologie — pomiicky umozZiujici pristup k pocitaci

Asistivnich pomticek je dnes na trhu opravdu velké mnozstvi. Vzhledem k mému
zaméieni prace se budu vénovat t€ém, které umoziuji lidem s handicapem nebo seniortim
pristup k pocita¢i nebo jsou na ICT popi. k internetu né&jak napojeny. Vychazim pii tom
Z ptehledu pomiticek na webovych strankdch odborné poradny pro asistivni technologie

Lifetool.cz a obcanského sdruzeni se zaméfenim na asistivni technologie Petit-0s.cz

Pocitac pro handicapované

Pocita¢ muze slouzit jako velmi vyznamny pomocnik pokud se ¢lovek chce dostat
k dulezitym informacim. Prostfednictvim pocitace je mozné usnadnit komunikaci i
poskytnout pfistup k informacim a vzdélani. Diky specidlnim pravam pocitace je mozné
zprostiedkovat uzivani PC 1 lidem, ktefi by za normalnich podminek pocita¢ vibec
nemohli pouzivat. At jiz se jedna o tablety a dotykové monitory, specialn¢ upravené mysi,
specialni software pro hlasové ovladani nebo specidlni kldvesnice, vzdy je potieba

ptizptsobit PC konkrétnimu omezeni (Lifetool.cz, 2013)

a) Tablety a dotykové monitory

Tablety piedstavuji pro uzivatele velmi snadnou moznost intuitivné ovladat pocita¢
pomoci dotyku obrazovky. Senior s minimalnimi zkuSenostmi s vyuZivanim PC, nebo
Clovék s t€z$im mentilnim postiZenim rychle pochopi tento snadny zpiisob ovladani
pfistroje. Na trhu je velké mnoZstvi tabletll s riznymi opera¢nimi systémy, velikostmi a
vykonosti. V poradné Lifetool vyuzivaji tablety s operacnim systémem i10S od firmy
Apple a Android, ktery vyviji firma Google. V poradné slouzi jako multifunkéni asistivni
pomucky, které prostfednictvim konkrétnich dostupnych aplikaci umoznuji lidem
komunikovat se svym okolim a trénovat své kognitivni funkce. V rezimu pfipojeni na
internet pak lze tablety vyuzivat jako bé&zny pocita¢ nebo ho po propojeni s chytrou
zasuvkou proménit na ovladac spotiebicu v byté. Velmi podobné funkce jako tablet maji 1
dnedni ,,chytré telefony®. Dalsi vhodnou alternativou pro lidi se zdravotnim postiZzenim je

dotykovy pocita¢. Tato moznost je Casto vyuzivana ve specialnich Skolach pro obsluhu

49



vyukového software. A stdle vice pronikd 1 mezi ostatni lidi se specidlnimi potifebami,

vcéetné seniort (Lifetool.cz, 2013)

Obrazek ¢. 10: Dotykovy tablet - iPad od firmy Apple (opera¢ni systém iOS)

Zdroj: Apple.com, 2015

Obrazek ¢. 11: Dotykovy tablet — Samsung Galaxy, rizné velikosti (operac¢ni systém

Android)

Zdroj: Androidmarket.cz, 2015
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b) Alternativni mysi

Pro uzivatele, ktefi maji potize s pouzivanim béZznych pocitacovych mysi, jsou
vhodnou volbou alternativni mysi se snizenymi naroky na motoriku ruky. Do této skupiny

muzeme zatadit také Trackbally, Joysticky a ergonomické mysi (Lifetool.cz, 2013)

Obrazek ¢. 12: Trackball, Joystick a ergonomicka mysi

Zdroj: Obcanské sdruzeni petit, www.petit—0s.cz, 2013
c) IntegraMouse — mys ovladana tsty a dechem

Integramouse je mys, kterou lze ovladat usty. Je specialné vytvofena pro lidi s uplnym
ochrnutim, svalovou ochablosti nebo amputaci koncetin. Velmi jednoduSe se instaluje,
prostiednictvim USB bez pouziti dratu. Pohyb kurzoru mysi se ovlada jemnymi pohyby
ust, vdechnutim a vydechnutim funguje jako kliknuti (Lifetool.cz, 2013).
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Obrazek €. 13: Mys ovladana tsty (integramouse), Pouziti mysi Integramouse
L -

Zdroj: Lifetool.cz, 2013
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d) Pocitacem ovladany pohybem oka

Pocitac funguje tak, ze do bézného pocitace je zabudované specialni zatizeni, které
snima pohyby o¢i, ty nasledné ptenasi na obrazovku jako bézné ovladani mysi. Existuje i
jako samostatny snimac, ktery lze pfipevnit k libovolnému pocitaci nebo tabletu. Je urceny
uzivateliim s té¢zkou poruchou hybnosti, ktera jim prakticky znemoziuje jakykoliv pohyb, s
vyjimkou pohybu okohybnych svali. Uzivatelsky je zafizeni velmi dobfe ovladatelné a

ptresné (Lifetool.cz, 2013).

Obrazek €. 14: Pocita¢ ovladany o€ima (Tobii)

Zdroj: Tobii.com, 2014
e) Klavesnice

Specialni klavesnice jsou vytvofeny k jednodu$Simu ovladani zejména pro lidi s
mentalnim, télesnym, kombinovanym ¢i zrakovym postizenim. Maji klavesy odliSené
riznymi barvami, zaroven jsou jejich klavesy vétsi nez ty bézné dostupné, vse slouzi ke

pro snadnéj$i orientaci a ovladani. Nékteré klavesnice maji vetsi klavesy, nebo se dodavaji
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se specialnimi kryty, které usnadnuji pohyb a zamezuji nechténym zmacknutim okolnich

klaves (Lifetool.cz, 2013).

Obrazek €. 15: Klavesnice s barevnym rozliSenim

W

Zdroj: Obcanské sdruzeni petit, www.petit—0s.cz, 2013
f) Specialni software

Ovladani pocita¢e hlasovymi pokyny byly vyvinuty programy MyVoice a
MyDictate, které umoznuji ovladat pocita¢ a na ném nainstalované programy vyhradné
pomoci hlasovych poveld. Témito povely lze uskutecnit tytéz akce, k jejichz provedeni by
jinak byla nutna klavesnice a mys. Tato technologie se da jiz dnes vyuzit i pti bézném
vyhled4vani na internetu prostfednictvim vyhledavace Google. Nékteré tablety maji tuto

funkci rovnéz zabudovanou v tovarnim nastaveni (Lifetool.cz, 2013).

g) Tlacitka/Spinace

Existuji v riznych provedenich, 1isi se velikosti, tvarem, barvou, materialem. Mohou
upravit ovladani pocitace, tak aby lépe vyhovovalo lidem se specifickymi problémy
sovladani pocitate. Umoznuji v kombinaci se softwarovymi Upravami pfizplsobit
ovladani pocitace 1 lidem pro které je ovladani pocitate mySi nebo klavesnici nemozné.
Daji se umistit na drzak, desky, invalidni vozik, na lizko nebo piimo na télo (Lifetool.cz,

2013)
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Obrazek €. 16: Tlacitka a spinace

o’e '\

Zdroj: Obcanské sdruzeni petit, www.petit—0s.cz, 2013
Drzaky

Specidlni drzdky umoziiuji upevnéni riiznych pomilcek — tabletd, notebookl

specialnich mysi, spina¢t apod. K lizku nebo k voziku (Lifetool.cz, 2013).

Obrazek ¢. 17: Drzaky na specialni pomticky

Zdroj: Obcanské sdruzeni petit, www.petit—0s.cz, 2013
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3.2.2 Asistivni technologie — inteligentni bydleni

Pricha popisuje inteligentni bydleni jako domy nebo byty, které umoziuji majiteli
ovladat domaci spotiebice z jednoho mista a to véetné lednice a dvefi. Pricha se v jeho
publikaci zminuje o pocatcich pojmu chytrého bydleni, ktery se zacal psat v roce 1957
v USA, kde Spole¢nost Disney ve spolupraci se spole¢nosti Monsanto Plastic Company
predstavila koncept domu, ktery predstavoval bydleni za 30 let. Slo piedeviim o moderni
novinky tehdejSich domacich spotiebicii, pracky, mycky a televize. Autor dale zminuje, Ze
az vroce 1984 uznala americkd National asociation of home builders spojeni ,,smart
homes* chytré domy, bylo to v dob¢, kdy se zacinali objevovat prvni pocitace, a pravé
rozvoj pocitacu a digitalizace klicovym pro rozvoj chytrého bydleni (Pricha, 2012).

Lhotska definuje chytry dum jako takovy dim, jehoZz subsystémy, jako topeni,
klimatizace, osvétleni, zabezpeceni, prostiedky zdbavy a komunikace, spolu navzijem
spolupracuji a posiluji své funkce. Ktomu vyuzivaji pocitate a digitalni technologie,
s jejichz pomoci je mozné celou tfadu cinnosti domu nastavit tak aby fungovali
automaticky a pravidelné podle nastaveni uzivatelli, kteti je mohou nasledné ovladat ptes
dalkové ovladani (Lhotska, 2004).

Lhotska dale uvadi, ze prostfednictvim inteligentniho domu lze efektivné Fidit
spotiebu energii a zaroven piizpusobit prostiedi pro lidi s handicapem tak, aby mobhli
samostatné piekonat bariéry v dom¢. Obyvatelé domu mohou naptiklad ovlddat dim a
vSechny spotiebice, konkrétné spotiebni elektroniku, domaci spotiebice a elektricka
zafizeni ze svého kiesla diky svému telefonu nebo tabletu. Obyvatel domu muize snadno
zkontrolovat, zda pracka doprala, mize na dalku zapnout elektricky vafi¢, pecici ¢i
mikrovinnou troubu, mize nastavit optimalni teplotu v domé&, ovlada topeni i1 klimatizaci,
dokaze nastavit intenzitu osvétleni podle potieby (Lhotska, 2004). Toto je pouze nékolik
ptikladli snadno realizovatelnych funkci, pomoci standardnich domécich automatiza¢nich
systémi a domacich spotiebicii. AvSak autorka dale dodava, Ze inteligentni domy mohou
mit mnohem vice funkci; dokazi kompenzovat néktera postizeni obyvatele bytu a
zjednodusit kazdodenni ¢innosti. Takové bydleni tak posili nezévislost a samostatnost jeho

obyvatel a zmensi zavislost na ostatnich osobach (Lhotska, 2004).
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3.3 Alternativni komunikace

Alternativni komunikaci definuje Malikova jako vSechny formy dorozumivani, které
fe¢ doplnuji nebo nahrazuji, at’ uz prechodné ¢i trvale, podle autorky vychazi komunikace
z potieb klienta sdélit své cile, potieby a emoce, pocity libosti i nelibosti, bolesti a radosti,

potieby jen tak si popovidat s druhym ¢lovékem (Malikova, 2010).

Malikova dodava, Ze se augmentativni a alternativni komunikace miize byt pro
nekteré klienty docasnym feSenim komunikacnich obtizi, pro jiné se stane dorozumivacim
prosttedkem natrvalo. Existuje jiz n¢kolik riznych skal AAK systémi, z nichz nékteré
nejsou narocné na pomucky a specidlni vybaveni (zahrnuji pouze posunkovou fec,
prstovou abecedu, standardné uzivané gesta apod.), jiné maji velkou technickou naroc¢nost,
od obrazkl az po pocitaCové programy, vypracované az do schopnosti syntetizované feci

nebo prostrednictvim aplikaci na tabletu (Malikova, 2010)

Komunikace prostiednictvim obrazki symboli a gest

Augmentativni a alternativni komunikace zahrnuje podle Malikové vyuziti téchto

prostiedkll a zptsobii:

Piktogramy

Piktogramy jsou symboly a obrazky vytvofené psanim, kreslenim, tiskem i jinak. Jsou
uzivany po celém svété jako kompenzace slovni jazykové bariéry a mizeme je vyuzivat

spole¢né se slovnim doprovazenim (Malikova, 2010).
Piktogramy Mayer-Johnson

Obsahuji 300 jednoduchych i slozitéjSich piktogrami, nyni uz zpracovanych ve formé
pocitacového programu. Diky programu lze sestavit i vlastni symboly. Tento program je

Vv soucasnosti hodné vyuzivané v praxi (Malikova, 2010).

Komunika¢ni systém Bliss (Blissovy symboly)

Tento komunikacni systém je podle autorky vhodny pro osoby s neomezenymi nebo
jen mirné snizenymi kognitivnimi funkcemi. Symboly jsou zaloZeny na vyznamu nikoliv

na zvucich. Pocatecni slovni zdsoba je ptrevazné obrazkova a pak se postupné méni na
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obecné symboly. Systém obsahuje ptes 2000 slov. U kazdého obrazku je napsano pismeny
slovo, co obrazek vyjadiuje, a to prispiva k vSestrannému pochopeni a vyuziti (Malikova,

2010).
Vlastni obrazkové symboly

Dalsi variantou je vytvofeni vlastniho systému slozeného z jednoduchych obrazk,
symboll nakreslenych pracovniky, jinymi osobami nebo klienty. K dohodnutému ucelu
mohou byt pouzity napf. i vystiizky z Casopisu rodinné fotografie apod. Mohou jim byt
piifazeny urcité dohodnuté vyznamy a vybér obrazkl klientem. Vyjadiuji potieby a pocity

Klienta, zejména pokud si opakovang urcité obrazky vybere (Malikova, 2010).

Znakova re¢ Makaton

Jedna se o vypracovany dynamicky systém, pfi némz jsou jednotliva slova
vyjadfovana pievazné pohybem ruky, hlavy apod. Makaton a je odvozen od znakové feci

uzivané u neslysicich (Svarcova, 2011).

Komunika¢ni tabulky

Forma komunikac¢ni tabulky by méla odpovidat potitebdm uZivatele, pro kterého byla
vytvofena. Kazdy uzivatel ma vzhledem ke svym moznostem uzpusobenou velikost
tabulky, barevny kontrast symboll, rozmisténi symbolt v prostoru (Malikova, 2010).
Tabulka je tvofena pro konkrétniho jedince, nelze ji tedy pouzit i pro ostatni déti. Pfi
tvorb& pomicky myslime na to, Ze do tabulky zafazujeme pouze ta slova, ktera jedinec
nemuize vyjadfit jinym zpisobem. Pouzivani tabulky jako pomuicky mize byt zpocatku pro
dité obtizné, proto jej musime nejdiive nacvicit a dité musi tabulce porozumét (Janovcova,

2003).

Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém VOKS

Knapcova popisuje komunikaéni systém VOKS jako specialni systém, ktery lze vyuzit
nejen u déti s poruchami autistického spektra, ale miize byt vhodny i osob postizené afazii

nebo Downovym syndromem. Hlavnim ptfedpokladem tohoto sytému je podle autorky
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nabyti komunikacnich schopnosti a dovednosti na takové trovni, aby mohl byt pochopen

funk¢ni vyznam (Knapcova, 2006).

Alternativni a augmentativni komunikac¢ni prostfedky a jejich techniky a metody maji
podle Malikové zédsadni vyznam Vv tom, ze zlepSuji a velmi vyrazné umoziuji veskerou
vyménu informaci mezi klienty a ostatnimi osobami v jejich okoli. Konkrétné¢ mezi
piibuznymi, oSetfovatelskym personalem, pecovateli, socialnimi pracovniky, zdravotniky,
terapeuty aj. Pro vSechny zminéné je diky témto technikdm komunikace mnohem
efektivnéj§i.  Malikova vidi hlavni vyhodu a pfinos v tom, ze klient mize vyjadiit své
potfeby a persondl muize na tyto potieby efektivné reagovat, aby docilil maximalni
spokojenosti klienta. Vse tak vede k vétsimu socialnimu zaclenéni klienta, a vyznamné

snizuje jeho socialni izolace, pasivita a beznad¢j (Malikova 2010: 251 — 252).

3.3.1. Alternativni komunikace — Pomiicky

V této kapitole Cerpam pievazné ze zdroji dostupnych na internetu, piedevsim
odbornych poraden vénujici se alternativni komunikaci jako jsou Saak.cz a Lifetool.cz.
Vzhledem k zamé&feni mé prace jsem vybiral pomticky pievazné elektronického charakteru

nebo ty, které jsou riznym zptisobem propojené s pocitacem.

Komunikace prostiednictvim specialnich pomicek, software a aplikaci
a) Pomicky s hlasovym vystupem pro podporu komunikace

Pomucky s hlasovym vystupem si lze predstavit jako pifenosna zafizeni, do kterych lze
nahrat jeden a vice vzkazii srizn¢ dlouhou casovou sekvenci, jsou napajeny bud’
bateriemi, nebo pfes sitovy adaptér. Na nékteré 1ze umistit text, obrazky, piktogram nebo

fotografii pro lepsi podporu komunikace (Lifetool, 2013)
b) Specialni software pro komunikaci, vyuku a vzdélavani

Specialni software je urCen lidem se specifickymi potfebami v kazdém véku. Je
individualné a diferencované nastavitelny potfebam a aktudlnim dovednostem uzivatele. Je

naprogramovan tak, aby byl ovladatelny i lidmi s téZkym motorickym omezenim.
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c) Petit Software

Spolecnost Petit nabizi velké mnozstvi vlastnich PC programu, které slouzi k vyuce a
komunikaci napt. (Altik, Méd'ové, Brebta) a dal$i uzite¢né programy, které usnadiiuji

pouzivani pocitace (Lifetool, 2013).
d) ACKeyboard

Kléavesnice pro alternativni komunikaci, je uréena lidem s tézkymi poruchami feci pro

dorozumivani pomoci osobniho poc¢itace (Lifetool, 2013)
e) Boardmaker

Tento program lze vyuZit pro zhotovovani a tisk komunikac¢nich tabulek. Vyuziji ho
pfevazné osoby, které se nemohou dorozumivat mluvenou fe¢i. Do programu lze vkladat

dalsi obrazky ¢i fotografie, a Ize také vytvaret vlastni obrazky a symboly (Lifetool, 2013)
f) SymWriter

Program si miizeme piedstavit jako jednoduchy textovy editor, v némz se pii psani
textu nad napsanym slovem objevuji symboly. Pro uzivatele, ktefi nepis$i na bézné

klavesnici, 1ze vyuZit rizna ptizpsobeni, napf. pfipojeni spinace (Lifetool, 2013).
g) Grid2

Umoziiuje pouzit pocita¢ jako pomiicku s hlasovym vystupem prostiednictvim
tabulky ze symbolt, slov nebo pismen vytvarené podle potteb uzivatele. Pomoci programu
lze posilat a pfijimat sms, pracovat s programem Skype, vyhleddavat na Internetu,

poslouchat hudbu stazenou do pocitace, pracovat s textovym editorem ap. (Lifetool, 2013).
Grid Player

Je ekvivalentem pocitacového programu Grid2 pro tablet. Mizeme si ji stahnout, jako

.....

nemohou kvuli svému handicapu mluvit nebo jejichz fe¢ neni dostate¢né srozumitelna pro
komunikaci. Grid Player dokaze slozit véty z obrazki a je vhodny pro Sirokou skupinu lidi

s problémy v komunikaci, od téch, ktefi uzivaji symboly, az po ty, ktefi mohou psat na

59



klavesnici. Aplikaci Grid Player je mozné propojit s programem Grid 2 a umoziuje

prehravat ,,miizky* vytvorené v PC programu na iPadu (Saak.cz, 2014)

Obrazek €. 18: Ukazka ovladaciho prostfedi programu Grid Player pro tablet
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Zdroj: Spole¢nost pro alternativni a augmentativni komunikaci, www.saak.cz, 2014

Komunikatory s hlasovym vystupem
Funguji na principu komunikacnich tabulek, po stisku tlacitka piehraji vzkaz, ktery do
n¢j klient nahraje.

GoTalk 4, 9, 20

Slouzi jako pfenosna pomtcka Shlasovym vystupem. Snadno se ovlada
prostiednictvim ¢tyt, deviti, nebo dvaceti okének, do kterych je mozné nahrat vzkaz podle
potteby. Do kazdého okénka lze vlozit vyménnou listu S obrazkem nebo textem. Nahradni

listy lze skladovat uvnitt pomiicky (Lifetool.cz)
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Obrazek €. 19: Pomucka pro alternativni komunikaci (GoTalk)

Zdroj: Spole¢nost pro alternativni a augmentativni komunikaci, www.saak.cz, 2014

GoTalk NOW

Je aplikace pro tablet, ktera funguje na stejném principu jako ptfedchozi Go Talk 4, 9,
20. Lze si ji vSak vice ptizpisobit podle svého, diky jednoduchému ovladdani je vhodna i
pro naprosté zacateéniky - lze jednoduse zacit tfeba jen s jednim okénkem — do okénka
muzeme nahrat obrazek nebo vyfotit na misté¢ konkrétni predmét, ke kterému lze pfiradit
text. Postupné 1ze ptidavat dalsi okénka a vytvofit tak celou komunikaéni knihu (Saak.cz,

2014).

Obrazek ¢. 20: Ovladaci prostiedi programu GoTalk pro tablet

Strana 5 %,

Zdroj: Spolecnost pro alternativni a augmentativni komunikaci, www.saak.cz, 2014
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Mluvici fotoalbum

Je pomiucka, které slouzi jako klasické fotoalbum, do kterého miizeme vkladat vlastni
fotky, s tim rozdilem Ze na kazdé strance u kazdé fotky lze jednoduchym zptisobem nahrat
az desetiminutovy vzkaz nebo popis fotky. Zaznam lze pak jednoduse ptehrat stisknutim
tlacitka. Pomiicku Ize pouzit také jako zvukovou knihu, do které Ize vkladat dalsi obrazky

se symboly a piktogramy (Lifetool.cz)

Obrazek ¢. 18: Mluvici fotoalbum

Zdroj: Obcanské sdruzeni petit, www.petit—0s.cz, 2013
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4. Prakticka ¢ast

4.1 Uvod praktické &asti

Pronikani ICT do zdravotnictvi a socidlnich sluzeb jde velmi pozvolna, téma
vyuzivani modernich technologii je zde zatim jesté nové. VCR ma navic dosti
posramocenou povest, a to predevSim diky ne pfili§ povedenému projektu IZIP —
elektronickych zdravotnich knizek pacienta, nebo nestastnych S-karet. Vyvoj technologii
jde ale obecn¢ velmi rychle kupiedu. Trh nabizi stale dalsi technologie, které stoji za to

zkoumat a testovat jejich efektivitu ve sluzbach v praxi.

Ve svém novém zaméstnani jsem se pied rokem dostal k ICT technologii, ktera jiz
neni tak novd, ve spolecnosti je naopak velmi zndmé a vyuzivana — konkrétné jsou to
dotykové tablety. Po zkuSenostech s touto technologii, kdy jsem v praktickém vyuZzivani
pii praci s klienty probadal jeji moznosti, jsem se rozhodl v ramci svého zaméstnani
nabizet tuto pomucku jako univerzalni aktivizani ndastroj v zafizenich pro seniory.
ZkuSenosti, které jsem nasbiral, predkladdm v nasledujici praktické casti mé diplomové
prace. Musim zduraznit, Ze téma, které jsem zvolil, je v CR skute¢né nové, takze v dobd
kdy tuto diplomovou praci piSi, se podle mych informaci nikdo aktivizaci seniori
prostiednictvim tabletl nevénuje. Inspiraci jsem proto Castecné Cerpal ze zahranici, kde se
nékteré organizace tématem zabyvaji. Existujici ndzory a zkuSenosti jsou ovSem zatim
prezentovany pievdzné jen v popularizacnich védecko-vzdélavacich casopisech a na
nékterych poradenskych webech. Na akademické trovni vznikaji odborné ¢lanky nebo
vyzkumné studie jen vyjimecné, spiSe jde o vize a prognozy autorl, kteti se veénuji

oc¢ekavanym trendiim vyvoje, napt. v péci o seniory (Holmerova, Wija, 2013).

V praktické Casti prace nejprve popisuji, pro¢ jsem zvolil konkrétni nastroj — tablet.
Nasleduje popis zvoleného postupu zavadéni tabletu do prace se seniory. Preddvané
zkuSenosti s tabletem jsem nésledné ovéfoval rozhovory a pozorovanim, o kterém zde
referuji. Zjisténé informace shrnuji v kategoriich podle polozenych otazek a dokresluji je
ttemi kasuistikami. Dalsi své zkuSenosti, postiehy a nazory uvadim v dopliujici diskusi u

jednotlivych identifikovanych témat.
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4.2 ZkuSenosti se zavadénim tabletl v zarizenich pro seniory

Zajem zavadét tablety do péce vznikl zhruba pted rokem, kdy jsem nastoupil do
nového zaméstnani — poradny asistivnich technologii a alternativni komunikace pfi
Diakonii CCE. V této dobé fungovala poradna cca &tyfi roky a disponovala repertoarem
rozmanitych pomticek a rehabilitacnich nastroji, které pomahaji lidem ptrekonavat jejich
omezeni. Tyka se to predevSim lidi se specidlnimi potiebami a seniord. Témto lidem
pomaha poradna ptrekondvat bariéry zejména v pfistupu k pocitaci, a dale se vénuje

alternativni komunikaci s vyuzitim ICT.

Jednim z tkolt, ktery pfede mnou stal, bylo najit nové cesty, jak se zam¢étit na vyzvy,
které ptinasi soucasna promena spolecnosti. Vzhledem ke starnuti populace jsme se zacali
vice orientovat na seniory a pomucky, které by jim mohly usnadnit zivot. Jako velmi
vhodné nastroje pro seniory se jevi dotykové tablety, pfistroje podobné pocitaci, které
nepotiebuji ke svému ovladdani my$ ani klavesnici a daji se ovladat pouhym dotykem prstu.
Pouziti tableti je mnohem intuitivnéjsi nez pouziti béznych pocitacu, je opieno o hmat a je
citlivé na pouhy dotek. Tablet je tedy idedlni pro ty, kteti nemohou, nebo nechtéji pouzivat
bézné pocitate s mysi a klavesnici. Tablety diky tomu miizeme povazovat za asistivni
pomucku a nastroj pro eHealth svelkym potencidlem do budoucna. Andrew Moris,
zakladatel organizace Alive Activities, ktera se vénuje socialné-terapeutickym aktivitam ve
Velké Britanii, k tabletim fika: ,,Vyuziti snadnych technologii dotykovych obrazovek, jako
je tablet a jejich interaktivnich aplikaci, umoziiuje nové zptsoby jak trénovat kognitivni
funkce a provozovat kreativni terapii s lidmi s demenci. (Worchester University Research,
2011). Tablet mé tadu aplikaci, které lidem umozni trénovat svou pamét, relaxovat, tvofit
umeélecka dila bez ohledu na jejich kognitivni schopnosti pomoci prstu a jednoduchého
dotykového ovladani. Tablet ma vice nez 500 000 aplikaci, které umoznuji uzivatelim
pfistup k internetu, videohovory, zpfistupnéni materidli pro reminiscenci, nacvik
kognitivnich funkei, vyuzivani kalendére, ktery jim pfipomina udalosti v dennim Zzivotg,

1éky a dalsi planované udalosti v jejich zivotg.
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4.3 Prvni empirické zkuSenosti - Tablet v péci o seniory

4.3.1 Zvoleny postup zavadéni tableti do zafizeni

Kdyz jsem zacal pracovat v poradné Lifetool, zacal jsem tablet vyuzivat jako nastroj
pro aktivizaci seniorti a pomiicku pro alternativni komunikaci. Prostfednictvim emailu
jsem oslovoval prvni zafizeni pe€ujici o seniory - denni stacionare pro lidi s alzheimerovou
nemoci a demenci, domovy pro seniory, kluby pro seniory. Navstivil jsem piiblizn¢ 13
zafizeni - 6 domovu pro seniory, 4 denni stacionafe a 3 kluby pro seniory. Zafizeni se
nachazela po celé Ceské republice. VSem jsem nabizel stejny program - moZnost
bezplatného vyzkouseni tabletl a jejich aplikaci. Poté, co nékterd zatizeni projevila hlubsi
zajem o toto téma, jsem usporadal v jejich prostorach $koleni formou workshopu. Na
workshopu jsem predstavoval metody préace s tabletem, se kterymi se peCovatelé i seniofi
aktivné seznamili. V rdmci programu $lo pfedev§im o piedstaveni pfistroje a funkci
tabletu, jeho snadného ovladani, jeho pfednosti a pottebnych dovednosti k jeho ovladani a
vyuziti v péci. Stézejni ¢ast workshopu pak predstavovala ukézka konkrétnich aplikaci.
K vybéru aplikaci jsem vyuzil své predchozi pracovni zkuSenosti pfi fizeni a pfiprave
volno&asovych a terapeutickych aktivit v domové pro seniory Dablice v Praze. Aplikace
jsem vybral na zaklad¢ jednotlivych okruhti moznych terapeutickych aktivit jako je trénink
paméti, hudba, kreativita, hobby, komunikace, reminiscence atd. Dale jsem pfedstavil
moznosti komunikace na dalku pfes Skype, moznost vyhledavani informaci na internetu
atd. Nékteré z organizaci, kde jsem uspotadal popsany workshop, jsem po dvou mésicich
znovu oslovil a zkoumal jsem, jaké zkuSenosti s vyuZitim tabletu se rozvinuly v dobé& po

zaSkoleni.

4.3.2 Jak probéhl sbér dat a zkuSenosti

V prvni fazi zkuSenosti S tabletem jsem mapoval prostiednictvim piimych rozhovort
s peCovateli a seniory. Rozhovory probihaly pii navstévach jednotlivych zatfizeni. Neslo mi

o hloubkovy vyzkum, ale o ziskani a utfidéni praktickych zkuSenosti s tablety.

V druhé fazi prizkumu zkuSenosti jsem reagoval na nékteré pozitivni odezvy ze
strany vedoucich pracovnikl. Néktefi z vedoucich pracovnikil pfitomnych u Skoleni se pfi
mé navstéveé vyslovili pro to, Ze si tablet zkusi pofidit do domova a vyzkouSeji ho

v praktické aktivizaci. Zformuloval jsem tedy mail s otdzkami, ktery jsem zaslal po dvou
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mésicich tfem vedoucim pracovnikim, abych zjistil, jak se dafi vyuzivat tablet

v aktivizaci.

Pro ziskani informaci o zkuSenostech s tabletem jsem oslovil celkem 7 pracovnikii a 4
Klienty z riznych zafizeni pro seniory - blize je charakterizuji nize. V otazkach jsem se
zam¢ioval predev§im na to, jaké jsou dosavadni zkuSenosti peCovatelli s vyuzivanim
tableti v péci, jaka vidi pozitiva a negativa v integraci do péce seniofi i peCovatelé a jak

jsou zatizeni pro seniory pokrocili v integraci tableti do péce.
Charakteristika respondentu

Jak jsem uvedl, celkem jsem oslovil 7 pracovnikil a 4 klienty z riznych zafizeni pro

seniory:

e 1 pecovatele vdomové pro seniory, 2 vedouci pecovatele z denniho stacionaie

e 4 klienty zafizeni (2 z denniho stacionafe, 1 zklubu pro seniory a 1 piimo
z domova pro seniory)

e 3 vedouci zaméstnance ze tfech riznych domovu pro seniory, ktefi byli pfitomni na

Skoleni

Useky z rozhovorii nebo z pisemné komunikace s nimi vyuzivam pro ilustraci témat, které
shrnuji v dalsi podkapitole. Tyto Gseky rozhovorti jsem se rozhodl anonymizovat, oznacuji

je v8ak pro pripadnou zpétnou identifikaci a dal$i prace s nimi v budoucnu.
Pecovatele rozlisuji zkratkou P1, P2, P3

P1 - Zena, ve véku 50 let, peCovatelka v piimé péci, domov pro seniory s kapacitou 80-100
klientd
P2 - Zena, ve véku cca 36 let, vedouci denniho stacionare pro seniory, vykonava i ptimou

préce s klienty, stacionaf s kapacitou 15 klientl

P3 - Zena, ve v€ku 35 let, vedouci denniho staciondfe, momentalné zde pracuje na

zkraceny tvazek, vykonava i ptimou praci s klienty, stacionatr ma kapacitu 10 klientl
Klienty rozliSuji zkratkou K1, K2, K3

K1 - Zena, 75let, domov pro seniory 80 — 100 klientii v malé obci

K2 - zena, 72 let, klub pro seniory, Praha
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K3 - Zena, 80, denni stacionai v malé obci
Vedouci pracovniky rozlisuji zkratkou V1, V2

Celkem jsem oslovil 3 pracovniky, nakonec jsem dostal odpovéd’ pouze od dvou.
V1 — Zena, 53 let, feditelka domova pro seniory, planuje tablety do domova potidit
V2 — muz, 40 let, vedouci useku aktivizace v domoveé pro seniory, po mé navstéve

zakoupili do domova tablety pro aktivizaci

4.3.3 PoloZené otazky (pro pecovatele a vedouci pracovniky)

a) Dosavadni zkuSenosti S praci s tabletem

Tyto otazky byly poloZeny pfi prvnim setkani na workshopu:

Pouzili jste tablet ve vasi péci v domove/ dennim stacionafi s obyvateli, a pokud ano, jak
Casto jej pouzivate?

Pokud jste nepouzili tablet s obyvateli, jaké jsou pro to divody?
Jak moc véfite v pouzivani tabletu a jeho dopadu?

K ¢emu dal§imu byste mohli tablet vyuzit?

Jaké prekazky existuji v integraci tabletu do vaSeho domova?
b) Integrace tableti do péce

Tyto otazky byly poloZeny s odstupem dvou mésicti od prvniho seznamovaciho Skoleni:

Pouzivate tablety, ptip. jak Casto v prostfedi domova / denni péce?

Jaké typy €innosti provozujete s tabletem?

Jaké aplikace ptevazné pouzivate s lidmi s demenci, s ostatnimi seniory a pro¢?

Jak seniofi reaguji, kdyz jim ukaZzete tablet a) poprvé b) opakovang?

Co byste chtéli s tabletem déle jesté udélat pro seniory, a v sou¢asné dobé nedélate?
c) Otazky pro klienty

Tyto otazky byly poloZeny pii prvnim Skoleni:

MiiZe byt tento piistroj pro vas prospeésny?
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Na co byste ho vyuzili?
Existuje néjaka prekazka, ktera vam brani ve vyuziti tabletu?
4.4 Strukturované shrnuti poznatki z odpovédi vSech zicastnénych respondenti

Odpovédi z prizkumu zkusenosti budu pro prehlednost nejprve prezentovat ve Ctyfech

hlavnich kategoriich:

e Jak tablet vnimaji pracovnici

e Jak tablet vnimaji klienti

e Jaka pozitiva prinasi zatazeni tableti do péce

e S jakymi problémy se potykaji zatizeni pii zavadéni do péce

V kazdé z téchto kategorii jsem v odpovédich identifikoval hlavni témata, na zakladé
kterych jsem v nich vytvofil tématické subkategorie.

4.4.1 Jak tablet vnimaji pracovnici

V pribéhu vyzkumu byli osloveni celkem 4 pecovatelé, zjejich odpovédi jsem
vytvofil tf1 podkategorie podle odstinti vyuZziti. V kazdém okruhu jsem vybral vyrazng;si

odpovedi.

a) Alternativa aktiviza¢nich pomiicek, smyslova stimulace pro klienty liZkového
oddéleni
V2: ,, Tablety vyuzivame priibézne, stridame jejich pouziti s ostatnimi aktivizacnimi
procedurami. Aktualne tak 2-3 krat tydne, predevsim u klientii oSetrovatelské péce.

Z rozhovoru s aktivizaéni pracovnici z domova pro seniory vyplynulo, Ze tablet by
mohl byt vyuzit pfi aktivizaci klientd na ldzkovém oddé€leni. Vzhledem k tomu, Ze nékteré
aplikace jsou zaméfeny na relaxaci, pasivni pozorovani nebo nenarocné dotyky, mohly by

Vv v

byt vyuzity praveé pro klienty s t€Z§imi diagnézami:

P3: ,, Tuto aplikaci bych vyuzila zejména pvi praci s lidmi na luzkovém oddeleni, tam casto

resime, zZe s nimi toho nejde moc delat.

b) Dostupnéjsi nastroj pro vyhledani informaci

Oproti tomu jina zkuSenost Z denniho stacionafe vypovida o tom, Ze tablet je pouzivan
podobné jako napi. stolni pocita¢, je ovSem pienosnéjsi, snadno vSem pfistupny a
S roz§ifenymi moznostmi vyuZiti:
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P2: ,, Vyuzivam ho, kdyz chci klientum néco ukdzat na internetu, treba najit néjaky jizdni
rad, nebo ordinacni hodiny doktorky. Maji ho tady k dispozici, a kdyz si ho chteji piijcit,
tak si ho vezmou tady z toho stolu .

c) Nastroj spole¢né hry
P2:, Zaroven tu mame stazeno spousty aplikaci, nékdy hrajeme s panem M. sachy, kdyz ja

IS TaNT]

nemiizu tak hraje sam nebo s dalsimi klienty, kdyz néekoho ,,ulovi*.

4.4.2 Jak tablet vnimaji klienti

Klienti v rozhovorech uvadéli vlastné jen dva typy nazoru - bud nemaji o tablet
zdjem, anebo jej vyuzivaji jako nahradu telefonovani. Pro dal$i vyuZzivani by potfebovali

technickou podporu.

a) Komunikaéni nastroj s blizkymi

Casté dotazy z fad klientd zn&ji: jak mohu komunikovat pies tablet. Tablety nejsou
telefony. Pfesto je mozné s jejich pomoci telefonovat, a to ptes internet. V tomto ohledu
jsou tablety pro klienty zajimavé z hlediska spojeni s rodinnymi pfislusniky. Klienti musi
ptekonavat ptfi komunikaci se svymi blizkymi nékolik bariér, zejména vzdalenost a
finan¢ni zatéz. Volani je drahé, do ciziny jest¢ drazsi, a navic pii telefonovani nemayji
k dispozici vizualni obraz toho, s kym komunikuji (vnoucata). Dalsi bariérou je nedostatek
soukromi v pfipadé€, Ze jsou odkazani na stolni pocita¢ ve vetejnych prostorach domova.
V disledku toho nejsou tak €asto ve spojeni se svymi blizkymi a zazivaji pocit osamélosti.
Prostfednictvim aplikace napt. Skype, ktera umoznuje videohovory ptes internet, se mohou

spojit se svymi blizkymi tak, ze vSechny zminéné bariéry odpadaji.

K1:, Mam syna v Polsku, tak si myslim, Ze by mi to pomohlo, chtéla bych s nim telefonovat

‘

casteji a zadarmo.

b) Nezajem o tablet

K3:,, Tahle technika neni nic pro me, radeji si zajdu na zpivani nebo tak s lidma “

¢) Potieba technické edukace a nasledna podpora
Jedna skupina dotazovanych sice tablet ma, ale neumi jej vyuZivat, takze jeji motivace
ochabla.

K2: ,, Uz tablet mam, ale moc mi nefunguje, to byste mi mohl pomoci ho opravit. *
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Technickd edukace je na zacatku velmi dilezitd. Pokud si dame pii pocatecnim uceni
zalezet, docilime toho, Ze klient tablet mnohem Iépe ptijme a bude ho uzivat beze strachu a
s radosti. Stejné tak je dilezité se k edukaci vracet 1 po osvojeni si zédkladnich dovednosti
ovladani. Proces uceni probiha nepfetrzit¢ a ¢as od ¢asu se vyskytne problém, s kterym je

tteba se poradit.

4.4.3 Jaka pozitiva prinasi zavedeni tableti do péce

a) Radostné reakce na nové poznani

s~

Pozitiva, ktera piinasi tablety do péce, jsou hlavnim diivodem proc se tablety zabyvat.
Dojmy z prvniho vyuziti tabletu demonstruji na nasledujicim ptikladu, ktery pronesla
feditelka domova pro seniory pii workshopu v dennim stacionafi, ve kterém pracuji

pfedevs§im s dementnimi klienty.

Vi: ,,Po prvnim predvedeni tabletu reagovali uzivatelé velmi pozitivné. Znatelné se
néekterym zlepsila nalada pri praci s aplikacemi, prace je bavila, byli pro ni zaujati.

Radovali se z vysledkai, kterych pri praci s aplikacemi dosahli. **
b) Posileni kognitivnich funkci seniort

Vyuziti tabletll je vSestranné a kazdé zatizeni ho pravdépodobné bude vyuzivat podle

svého zaméreni a zkuSenosti.

Vi: , Vyuzivali bychom tablety pri volnocasovych aktivitach seniorii a jako posileni
kognitivnich funkci u seniorii s demenci. Nezname jesté vSechny aplikace a moznosti
vyuziti, ale z toho co jsme videli, vérime, Ze budou prinosem pri zkvalitnéni Zivota nasich

«

uzivatelii.
Nekteré prvni zkuSenosti ukazuji také na dobré vyuziti pro rozvoj vyjadiovacich

schopnosti pro lidi, kterym dé€la potiZe spravné hovofit.

V2: ,, Myslime si, Ze jejich vyuzivani neni zbytecné v pripade, Ze se pouzivaji spravné
S ohledem na onemocnéni ¢i psychickou uroven klienta. Pouziti tabletu urcité dopomdaha i
V komunikaci, kdy klient je nucen pri nékterych aplikacich hovorit a komentovat cinnost,

kterou na tabletu prave provadi. *

70



4.4.4 S jakymi problémy se potykaji zaFizeni pfi zavadéni tableti do péce
a) Mala dostupnost vefejného internetu Wi-Fi v zaFizenich

ZkusSenosti se zavadénim tabletl do zafizeni jsou spojeny s riznymi potizemi, napf.
velké mnozstvi domovu pro seniory nedisponuje vefejnou internetovou siti — Wi-Fi, do
které by se po piihlaseni ptes heslo mohli obyvatelé zapojit. Je to predevsim kvuli tomu, Ze
vedouci, pracovnici ani obyvatelé¢ ¢eskych domovil zatim nevidi divod, pro¢ by méli sit’

vyuzivat. Je pravdépodobné, ze takovouto sit’ dnes z fad seniorti vyuziva uzkd mensina.

Pl:,, Nemdme zde dostatecny signdl pro Wi-Fi, tim, Ze jsou tu tlusté zdi tak to md maly

¢

dosah, ale uz jsme pozadali o dalsi rozsireni, tak to snad bude lepsi. *

Zavedeni sit¢ Wi-Fi neni ani technicky ani finan¢né nikterak naro¢né, da se tedy
predpokladat, ze jakmile vznikne dostate¢na poptavka po vyuziti vefejné internetové site,
nebude pro feditele domovl problém sit’ ve svém zafizeni ziidit. Samoziejmé& nckteré
domovy, které¢ sidli v atypickych prostorach byvalych zdmkt atd., budou mozné fesit
atypické problémy, napt. se signdlem. Je ale pravdépodobné, ze takovych piipadi bude
minimum. Pohledem do budoucnosti 1ze predpokladat, ze uzivatelii internetu z fad seniord
a klientli domovt pro seniory bude pfibyvat, stale vice lidi bude vyuzivat pro komunikaci

chytré telefony a dotykové tablety a zavedeni sit¢ Wi-Fi se proto vyplati.
b) Schazi finan¢ni prostifedky pro nakup tablett

Velmi dileZitym postiehem je cena samotnych tabletd, to miZe byt snad i nejveétsi
prekazkou v rozsifovani tabletd jako vSestranné pomicky v zafizenich pro seniory. Dnes se
cena pohybuje zhruba od 3 000,- az po 13 000,- za piistroj, podle kvality raznych
parametri. Nicmén¢ jiz dnes dostavaji seniofi tablet jako darek od svych pribuznych. Cena
stale klesa s tim, jak roste poptavka, tedy vyroba. D4 se tedy predpokladat, Ze cena bude

postupné klesat na pfijatelnou uroven.

P2: ,,Je to pékné ale momentdlné na né nemame penize, snad na konci roku nejaké zbydou,

tak bychom je koupili.

Je pravdépodobné, ze zafizeni pro seniory budou kupovat jen n¢kolik zafizeni, s tim,

zZe si je obyvatelé budou moci piij¢ovat, ostatni si mizou ¢asem pofidit vlastni.
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Vi:, Mame v planu zakoupit v pristim roce 2 tablety do denniho stacionare a 2 tablety do
domova pro seniory. Vyuzity budou zejména pro klienty s demenci, ale rovnéz pro ostatni

klienty v rdmci volnocasovych aktivit. **

¢) Odpor k novym technologiim ze strany seniori

Nékteti pecovatelé uvadéji, Ze seniofi o nové technologie nestoji.

P1: ,, Nekteri nasi klienti maji odpor k novym technologiim, radeéji lusti krizovku. *

Muze to vypovidat o postoji klientli k modernim technologiim, coz je pravdépodobné,
vzhledem Kk tomu, Zze nové technologie jsou doménou piedevsim mladsich generaci.
Jingym motivem odporu, ktery jsem uvedl vySe, je to, Ze senior dava pred technologii

prednost socialnimu kontaktu:

3

K3:,, Tahle technika neni nic pro me, radéji si zajdu na zpivani nebo tak s lidma*

Postoje seniort mohou zrcadlit také postoje peCovatell jejich vlastni nechuti se ucit
pracovat s novou technologii, jejich osobniho vztahu k tabletu. O tom vypovidaji i néktefi

vedouci pracovnici v nasledujici kategorii.

d) Neznalost a mald motivace personalu vyuzZivat tablet

V2: ,, Prekazkou miize byt neznalost prace s aplikacemi ze strany persondlu, bude potieba
personal motivovat a vzdelavat pri prdci s tabletem, aby ndsledné mohli pracovat
s uzivateli sluzeb. Vyuzili bychom Skoleni ze strany odborného Skolitele Lifetool, prip.

«

samostudium personalu.

4.4.5 Shrnuti vysledkii prizkumu

Priizkum ukazal, ze zavadéni ICT do prostiedi socialnich sluzeb pro seniory je dosud
Vv pocatcich. To sebou nese takové obtize, jako je mala dostupnost Wi-Fi spojeni, chyb¢jici
prosttedky na vybaveni tablety, neznalost a nizk4 motivace persondlu tablet vyuzivat a
odpor k novym technologiim ze strany seniord motivovany jednak neznalosti vyuZzivani
tabletu k socialnim kontaktim, nizkou piedstavivosti jak jej vyuzit a upfednostnénim

znamého (napft. spole¢ného zpévu).
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Prizkum ale také ukazal, Ze instruktaze a praktické ukdzky vyuzivani tabletu vedou
jiz s kratkym odstupem ke zvySenému zajmu o jeho vyuzivani jak u pracovniku, tak i u
klientl. Vypovédi v rozhovorech ukazuji, Ze pouzivani tabletu pfinaSi seniorim radost
zZnovych poznatkl, stava se nastrojem spolecenského sdileni a her i komunikace
s blizkymi a pracovnikiim se odkryva potencial jeho vyuzivani napi. ve smyslové stimulaci
u lezicich klientt, v posileni kognitivnich funkci a procvi¢ovani vyjadfovacich schopnosti i

jako dostupny nastroj vyhledavani informaci.
4.4.6 Prakticka integrace tablet do péce

V zavéru této kapitoly uvedu nékteré moznosti praktického vyuziti tabletd v pfimé
péci o seniory, které vychéazeji z mych praktickych zkuSenosti. Své zkuSenosti s vyuZitim
tabletll v socialnich sluzbach ddvam do souvislosti s odbornymi tkony v ramci zakona
108/2006 Sh. Rozeberu zde, v jakych odbornych ukonech podle tohoto zakona je mozné
konkrétn¢ vyuzit tablet. Navrhy dokladam kazuistikami ptipadti dvou konkrétnich klientt,

které jsem zpracoval na zdklad€ pozorovani pii Skoleni v zafizenich pro seniory.

V § 35 zdkona 108/2006 Sb. je uvedeno celkem tfinact odbornych tkonl spojenych se
zakladnimi ¢innostmi poskytovani socidlnich sluzeb. Z téchto tfinacti tkonid mulzeme

vyuzit tablet pfipojeny na internet jako pomicku v téchto Sesti:

f) Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

g) Zakladni socidlni poradenstvi

h) Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim

1) Socialné terapeutické ¢innosti

J) Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
m) Podpora vytvaieni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a dovednosti
(Zéakon o socialnich sluzbach, 108/2006, § 35)

Konkrétni okruhy cinnosti, které lze vykondvat prostfednictvim tabletu a svym
charakterem spadaji pod tikony vykonavané v péci o seniory podle zakona 108/ 2006 jsou

podle mé zkuSenosti:
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f) Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

e Trénink paméti — posilovani riiznych kognitivnich funkci, hra se slovy, atd.

e Nacvik komunikace - alternativni komunikace, komentovani vidéného,
opakovani slov atd.

e Ucdeni — cizojazy¢né slovniky, interaktivni u¢eni, védomostni atlasy

e Kreativita — kresleni, keramicka tvorba, tvorba grafiky atd.

e Hudba - hudebni nastroje, poslech hudby, skladani hudby, skupinové ¢innosti
s hudbou

g) Zakladni socialni poradenstvi

e Spoletné s Kklientem hledame na internetu prostfednictvim tabletu napf. vhodné

formuléte, davky atd.
h) Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

e Prostfednictvim internetovych diskusi
e Socialni sité
e Skype

e Seznamky
i) Socialné terapeutické ¢innosti

e Reminiscence a jiné vzpominani se zdroji z internetu, Youtube
e Tvorba reminiscen¢ni prezentace

e  Mluvici fotoalbum
J) Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

e Podavani elektronickych formulafi,
¢ Internet banking,
e Mailova komunikace

e On-line ndkupy
m) Podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a dovednosti

e Komunikace prostiednictvim mailu
e Prace v textovych editorech
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e Tvorba zivotopisu a jiné

Priklady nejcastéji zminovanych zplisobd vyuziti tabletu u seniort spadaji pod pismeno f)
Aktivizacni Cinnosti a pod pismeno 1) Socialné terapeutické ¢innosti. Tyto dva zplisoby zde

nyni podrobnéji ptfiblizim a budu je ilustrovat dvéma kazuistikami.

4.4.6.1. Aktivizacni ¢innosti

Pokud jde o aktivizaci seniort jako klientii nékteré ze socialnich sluzeb, budeme si
nejprve definovat, co vlastné pojem aktivizace znamena a jak ji pouzivat jako néstroj pfi
poskytovani socialni sluzby. Aktivizace je podle Vojitové proces, kterym jsou lidé (jedinci
nebo i skupiny) vedeni k ¢inorodosti. Jak je z této charakteristiky patrné, vysledkem je
»Cinorodost® - tedy stav ¢lovéka, kdy ma dobry pocit, radost z toho, ze néco dela (sdm pro
sebe nebo pro své okoli). Vojitova tvrdi, Zze je vhodnéjsi, pokud toto relativné obecné
definovani pojmu upfesnime ve smyslu napliiovani obecnych zasad socidlnich sluzeb —
cilem aktivizace v socidlnich sluzbach je podpora nezavislosti na sluzbé a rozvoj
samostatnosti klienta. Pfi aktivizaci v socialnich sluzbach ma tedy smysl podporovat
takové procesy, které maji za vysledek vEtsi nezévislost na sluzbé a dévaji klientovi
mozZnost se osamostatnit. Aktivizaci bychom méli provadét v souladu se stanovenymi cili

sluzby, vymezenym okruhem osob a druhem socialni sluzby (Vojitova, 2012).
Podle Vojifové mizeme odlisit dva typy aktivizac¢nich ¢innosti:

a) ,.ty, které vedou k ziskani néceho nového — pro ¢lovéka jsou vyzvou a jejich zakladnim

kamenem je poskytnuti prostoru pro ziskani nové zkusenosti, ktera jej aktivizuje,

b) ty, které vedou k udrZeni stavajicich dovednosti — vychodiskem je jeho pfedchozi
¢inorodost, kterou ale jiz nezvladne sam a potiebuje pii ni podporu. Pii téchto ¢innostech
nejde o hledani néceho nového, ale o zachovavani predchozich dovednosti a aktivit®

(Vojitova, 2012).
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Kazuistika ¢. 1

f) Vychovné, vzde€lavaci a aktivizacni ¢innosti — Aktivizace prostiednictvim hudby

Pani Anna - aktivizace

Po edukaci pecovateli jdeme vyzkouset pomicku tablet v praxi. Pfichdzime do
spolecenské mistnosti, kde sedi pani Anna, 95 letd klientka domova pro seniory. Je to
kiehka drobné pani se stafeckou demenci, malomluvna a ticha. Ve spoleCenské mistnosti
travi volny cas sezenim v kiesle za stolem a sleduje televizi, na kieslo se dostava
s dopomoci pecovatell, po domové se pohybuje na koleckovém kiesle taktéz s dopomoci
pecovatelll. Seznamuji se s pani Annou a vysvétluji ji, ze jsem pfiSel do domova na
navstévu za ucelem piedstaveni nové pomucky. Dotazuji, se, zda ji mohu pomucku ukézat.
Zkousime nejprve jednu ze seznamovacich aplikaci, tak aby se mohla s tabletem seznamit
a vyzkouset si jak reaguje na dotyk. Pani Anna se opatrn¢ dotyka a nésledn¢ se na nas se
zdjmem beze slov obraci. Na otazku, zda by méla zajem zkusit dalsi aplikaci, souhlasné
ptikyvuje. Ptam se, zda nékdy hrala na piano, odpovida, ze hrala. Zkousime aplikaci
»Magic piano® — umoziuje hrani bez znalosti not, po kratké edukaci si velmi rychle osvoji
spravné pohyby prsti. Zkousi zahrat tfi pisné a je znat, Ze se ji hrani velmi libi. Cte
anglicka slova v nazvu pisné€ v aplikaci a s nostalgickou sympatii poznamena ,,Amerika,
tam bylo napsano®. Vysvétluji ji, co ndpis znamend. PeCovatel se ptd, zda se ji pfistroj libi?
Odpovida ano a kyva. Soucasné sttidd pohledem pecCovatele a tablet. Poté se ji pecovatel
zepta, zda by méli tento pfistroj potidit do domova. Odpovida, Ze ano. Pani Anna poté
zkousi dalsi aplikace. Na jejim obliCeji je zietelnd radost a zaujeti pro objevovani funkci

tabletu.

4.4.6.2. Reminiscence

Podle Janeckové a Vackové byva reminiscencni terapie pouzivana pii praci se seniory,
vychézi z jejich dlouhého a pestrého zivota plného vzpominek a zazitki. Je to ,.terapie
vzpominkou®, ma za cil vyvolat piijemné vzpominky, takové, které jsou pro cloveéka
n¢jakym zplisobem diilezité, pfinasi radost a samotné vzpominani zlepsuje kvalitu jejich
zivota. (Janeckova, Vackova, 2010) JaneCkova a Vackova dale zduraziuji, Ze
reminiscen¢ni (vzpominkovd) terapie pomaha pecujicim v socidlnich sluzbach 1épe
pochopit jejich klienty. Pfipominé seniory jako osobnosti s vlastnim bohatym Zivotem, a

pestrymi zkuSenostmi, cozZ pomahd upevnit vzijemny vztah mezi pracovnikem -

pecovatelem a seniorem - klientem. Spole¢né vzpominani umoziuje pracovnikim Iépe
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pochopit seniora a jeho potieby. Vzpominani vyuzivame pii reminiscenci jako
terapeutického néstroje, ktery je zalozen na faktu, ze v mozku ziistavaji nejdéle zachovany
védomosti, navyky a vzpominky, ulozené v dlouhodobé paméti (JaneCkova, Vackova,
2010). Na zakladé¢ spoleéného vzpominani, tak mtize vzniknout velmi pfesny individualni

plan klienta, ktery bude reagovat na potieby seniora v celé jeho §ifi a biografii osobnosti.

Kazuistika ¢. 2

1) Socialné terapeutické ¢innosti — reminiscence

Dojeni kravy - podpora reminiscence, sdileni ve skupiné

V dennim stacionafi zkousime aplikaci Milk Cow — dojeni kravy, aplikaci postupné
zkouSime ve skupiné ¢tyt seniorek, jedna z nich se pti zkouSeni rozvzpomind na doby, kdy
jako mladsi chodila na statek, kde pravidelné kravu dojila. S tim se poji 1 dal§i vzpominky.
»To je, jako kdyz jsem jako mala dojila kravu, rodice méli statek, to se muselo takhle
chytit, zmacknout a pak to Slo celkem rychle, no a pak jsme méli jesté prasata, kaceny...*
Pfitomnad pecovatelka navazuje na rozhovor a ptd se 1 ostatnich na zkuSenosti

S hospodaienim a domécimi zvifaty, ostatni reaguji a sdileji vlastni zkuSenosti.

4.5 Diskuse

V diskusi se nejprve zastavim u tématu nezajem o tablet, které se objevilo
v rozhovorech s nékterymi pracovniky. S nazorem, Ze u cilové skupiny seniorl se da
predpokladat, ze tablet a v zasad¢ vSechny nové technologie pro né nejsou atraktivni a
nezajimaji se o né, se lze setkat pomérné Casto. Podle vypoveédi, jedné z pracovnic domova
,, Nékteri nasi klienti maji odpor k novym technologiim, radéji lusti kiizovku. “ Holmerova
ve své publikaci tento vyrok potvrzuje.“ I pfes prominenci ICT v oblasti vyzkumu a politik
v ramci EU a fady pilotnich projekti je jejich vyuziti seniory v jednotlivych zemich
zdrzenlivé.” (Holmerova, Wija 2013: 9). Samoziejmé ICT pro lidi v pokrocilejsim véku
nejsou tak pfirozenym nastrojem, jako pro mladsi generace. Nicméné¢ lze predpokladat, ze
vyuzivani ICT je také blokovano ¢aste¢né opravnénymi obavami, aby Castéjsi vyuZzivani
technologii nevedlo k odcizeni v mezilidskych vztazich, které jsou zejména pro seniory
vyraznou hodnotou. ,, Tahle technika neni nic pro mé, radeji si zajdu na zpivani nebo tak

3

S lidma.* Sdileni spole¢né Ccinnosti napf. skupinovy zpév nebo spolecnd tvorba

V keramické diln¢ s ostatnimi, tedy ,,potfeba kontaktu s ostatnimi lidmi*“ patfi mezi
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zékladni lidské potieby. Atkinsonova uvadi tuto potfebu soundlezitosti, lasky a integrace
nez potiebu kognitivni (Atkinsonova, 1995). Podle nasSich zkuSenosti ale vhodné vyuzivani
tabletu naopak miize mezilidské vztahy posilit. Kdyz se tfeba starSi a mladSi generace
setkaji nad tabletem, je to vyborna pfilezitost, jak stravit ¢as spolu nad spolecnym dilem.
Osobn¢ jsem byl svédkem nékolika situaci, kdy vnuk nebo vnucka vysvétluji svym
prarodiciim, jak funguje tablet nebo chytry telefon. Tablet tak mize pomoci vzajemnému
sblizovani generaci.

V jednom stacionafi jsem také mohl pozorovat, jak se tablet stane pomiickou ke
spoleénému vzpomindni a sdileni ve skupiné seniord. Napiiklad, kdyz jsme zkouseli ve
skupin¢ Ctyf seniorek aplikaci Milk Cow — dojeni kravy, jedna z nich se pfi zkouSeni
rozvzpominala na doby, kdy jako mladsi chodila na statek, kde pravidelné kravu dojila a
sd€lovala ndm své vzpominky ,,70 je jako kdyz jsem jako mald dojila kravu, rodice méli
statek, to se muselo takhle chytit, zmdcknout a pak to slo celkem rychle, no a pak jsme méli
jesté prasata, kaceny... “ Pritomna peCovatelka pohotové navazala na rozhovor a ptala se i
ostatnich na zkuSenosti s hospodafenim a domécimi zvitaty, ostatni reagovali s pobavenim
a sdileli vlastni zkuSenosti v piijemném hovoru. Tato zkuSenost ukazala, ze tablet je mozné
vyuzit i K socialnim aktivitam.

Druh¢ téma, ke kterému bych se chtél vratit, je neznalost a nedostateéna motivace
personalu pro praci s tabletem, ,, Prekdzkou miize byt neznalost prace s aplikacemi ze
strany persondlu, bude potieba persondl motivovat a vzdélavat pri praci s tabletem, aby
nasledné mohli pracovat s uzivateli sluzeb. VyuZili bychom Skoleni ze strany odborného
Skolitele Lifetool, prip. samostudium persondlu.* Jak jsme uvedli i v teoretické casti, je
zfejmé, Ze vyvoj v rozsifovani novych technologii nelze zastavit a je proto tfeba hledat
cesty, jak se na budoucnost sICT co nejlépe pfipravit. Statistickd data Ceského
statistického ufadu ukazuji vyvoj ve vyuziti ICT. V roce 2006 vyuZzivalo osobni pocitac
pouze 57 tisic lidi ve vékové skupiné od 57 — 74 let, ale v roce 2010 to bylo jiz kolem 190
tisic lidi ve stejné vékové skupiné plus dalsich 36,5 tisic lidi ve skuping 75+ (CSU, 2010).

V CR jsme s eHealth teprve na za¢atku, jesté neexistuji standardni piistupy k vlastnim
zdravotnim zaznamUm pies internet, ackoliv je to svétovy trend. Pokud bych dnes
predstoupil pied seniory nebo peCovatele a zacal jim vysvétlovat, Ze je dobré ovladat ICT,
protoze diky tomu budou moci kontrolovat své zdravotnické zdznamy, pfedepisovat l1éky a

fadu jinych véci, takové potieby by jim byly zatim vzdalené. Holmerova upozoriuje, ze
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zavadéni ICT mohou branit kulturni, socialni, psychologické i biologické bariéry a je proto
dilezité, aby technologie byla lidem néc¢im blizkd, nééim je zaujala. Aby se objevila
vV néfem, co jim neni tak cizi (Holmerova, Wija 2013). Momentaln¢ se proto zamétuji
predevSim na aktivizaci a aplikace, které jsou urCeny k volnocasové zabave, relaxaci atd.
Je to zabava. ,,Hrani si“ s tabletem, mtze byt dobrym zacatkem. Postupné se lidé za¢nou
Vv ovladani orientovat a nenucenou formou si osvoji potfebné dovednosti. Od prvniho
doteku se dostanou k dovednostem, jez jim umozni hloubéji proniknout a vyuzit vSech
moznosti tabletu. Dnes uz se zné da napi. ovladat termostat v byté, stejné jako
elektronickd zdravotni knizka. Princip ovladani je ale pofadd stejny, ikonka
aplikace/programu termostatu vypada stejn¢ jako ikonka aplikace pro kiiZzovku. Nejen pro

klienty, ale i pro pecovatele je tedy tfeba hledat nenasilné pronikani do taji ovladani ICT.

Vzhledem k tomu, Ze je aktivizace prostfednictvim tabletu velmi nova, bude ziejmé
zadouci vytvofit jakousi platformu, kde si budou lidé moci piedavat své zkusenosti, aby se
aktivizace s tablety mohla dale vyvijet. Urcité je zde moznost vytvaret i samostatné
aplikace, které budou §ité na miru konkrétni diagnoéze. Platforma by mohla slouzit jak
peujicim, tak seniorim. Platforma, o které hovotfime, by mohla byt vytvofena jako
eLearning (uceni prostiednictvim internetu), specialné pro edukaci zachazeni s tabletem.
Provaznikova povazuje za hlavni vyhody eLearningu moZnost uspofadani uciva do
mensich ptehlednych celkti, které mohou byt doplnény audio a video prvky, coz vyrazné
usnadiiuje a zpfijemnuje proces uceni. Nespornou vyhodou tohoto zplisobu uceni je podle
Provaznikové také jeho dostupnost kdykoliv a kdekoliv - doma, v praci, na dovolené,
v kteroukoliv denni i no¢ni dobu (Provaznikova, 2014). Lekce v eLearningu by se mohly
postupné rozSifovat a pojmout dal§i témata z eHealth. Pro pecovatele by to mohl byt
vhodny zpusob, jak pfejit nenasilnou formou k novému vyuziti zdravotnich a socialnich

sluZeb a otevfit tak postupné svét ICT 1 svym klientim.
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Zavér

V diplomové praci jsem se vénoval shrnuti argumentd a spolecenskych jevi, které
dnes pisobi na zdravotni a socialni sluzby, posouvaji je blize k vyuzivani ICT, ovliviluji a
méni je. VSechny zminéné argumenty uvadim na zacatku v grafické podobé¢, kde se snazim
Castecn¢ ukézat, jak na sebe vzijemné plsobi a nasledné¢ kazdému zvIast vénuji

samostatny prostor a blize je predstavuji.

Jednim z vyznamnych spolecenskych jevl, hojné uvadénych v literatute, je predevsim
starnuti populace, a S nim spojené skute¢nosti, jako je nardst poctu chronickych
onemocnéni, nedostatek mist v socialnich zafizenich a nedostatek zdravotnikii. To vSe
vyvolava potiebu zmén celého systému sluzeb. Neudrzitelnost systému socidlnich sluzeb,
kdy sit domovl pro seniory nedokdze pojmout stile rostouci pocet starnoucich lidi,
vyZzaduje nové alternativy v péci o seniory. Stdrnout ve svém piirozeném prostiedi a v
komunité neni tedy jiz jen otdzkou osobni volby, ale stivd se podle fady autorii
spolecenskou nutnosti, kterou bude muset stat vSemi moznymi prostiedky podporovat. Zde
sehraje svou dilezitou roli telemedicina a tisiiova péce, umoznujici starym lidem setrvat ve
vlastnim prostfedi bezpecnéji a se zachovanim riznych moznosti véasné zdravotnické i

socialni intervence.

Dal8im vyznamnym spolecenskym jevem je technologicky pokrok, ktery pfinasi nové
moznosti v oblasti komunikace a prace s daty. Ten pusobi pfedev§im na zmény v pojeti
zdravotnictvi a socialnich sluzeb ve vyspélych zemich, které 1ze zahy oCekavat i u nas. Ze
zdroju, které v teoretické ¢asti uvadim je ziejmé, ze lidé zacinaji mit pristup ke svym
zdravotnim zdznamm a chtéji se vice podilet na ovliviiovani svého zdravi. To potvrzuji
vyzkumy amerického Pew research centra - 80% AmeriCand, ktefi maji pfistup k
informacim ve své elektronické zdravotni dokumentaci, je skutecné sleduji (elektronicka
zdravotni dokumentace je zde obdobou elektronické zdravotni knizky IZIP). Dvé tfetiny
z téch, ktefi jeSte tento elektronicky pfistup nemaji, fikaji, Ze ho cht&ji (Pew research
center, 2013). Celé zdravotnictvi se piesouva od léCeni symptomi, kontrolovaného
lékatem, smérem k preventivnim opatfenim, které fidi a iniciuje sdm pacient. Nova
ocekavani pacientii kladou nové naroky na roli a funkei Iékait. Lidé chtéji byt ¢im dél vice
zapojeni do procesu 1écby, chtéji komunikovat s Iékati i zdravotnickymi zafizenimi na jiné

urovni. A zafizeni se tomu musi piizpisobit.
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V praci podrobnéji ukazuji soucasnou podobu propojeni ICT a zdravotnich a
socialnich sluzeb. Predstavuji discipliny jako je eHealth, telemedicina, telepéce, mHealth,
asistivni technologie a dal$i. Popisuji jejich historicky vznik, konkrétni pomucky i jejich

praktické vyuziti.

V kapitole trendy se prostiednictvim nazora a vizi soucasnych autord snazim ukazat,
ze soucasné discipliny elektronického zdravotnictvi sméfuji stale vice k vyuzivani
technologii mobilnich zafizeni, jako jsou chytry telefon, nebo tablety. VSechna zafizeni se
zmen$uji a umoziuji tak nosit chytré monitory pfimo na téle, kde mohou 24 hodin méftit
zmény ve fyziologickych funkcich, ale také mohou slouzit jako tisnova tlacitka pro
pfivolani pomoci. Propojenost datovych pfenosli a moznost métit sviij fyziologicky stav
cely den umoziuje vlastnikim zafizeni mit pfehled o svém zdravotnim stavu. Uzivatel tak
dostava presna data, se kterymi miize dale pracovat nebo je konzultovat s 1ékafem. Podle
literatury, kterou v teoretické ¢asti uvadim, se technologie mHealth jevi jako klicovy
faktor, ktery hraje zdsadni roli v proméné zdravotni péce a péce socialni. Pomohou totiz
dle ocekavani autori kompenzovat nedostatek kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikl. Diky individualizovanému meéteni fyziologickych hodnot lze podle téchto
autort pfedpokladat také stale intenzivngjsi prechod od reaktivniho modelu zdravotnictvi

zaméieného na 1éCbu, k proaktivnimu modelu zaméfenému na prevenci.

V praktické ¢asti popisuji své zkuSenosti a zkuSenosti vybranych peCovatelt a klient
Z procesu zavadéni konkrétni technologie — dotykového tabletu do péce a sluzeb pro
seniory. Dotykovy tablet povaZuji ze své zkuSenosti za univerzalni pomucku, ktera dokaze

byt vSestranné vyuzitelnd pro vySe zminéné discipliny.

Zkusenosti se zavadénim dotykovych tabletl potvrdily, Ze se hodi jako aktiviza¢ni
pomtucka pro spojeni klientl s jejich blizkymi na dalku, nebo pro trénink kognitivnich
funkci. Pecovatelé ho vyuziji jako vhodny nastroj pro aktivizaci klientl, véetné téch, ktefi
trpi demenci. Lze je vyuzit také jako vhodny nastroj pro vyhledavani dulezitych informaci

na internetu.

Ne vSichni seniofi a peCovatelé se zajimaji o tuto pomticku a z riznych divodu radéji
davaji piednost jinym aktivitam. Mozné pfi¢iny diskutuji v kapitole diskuse. Pii
rozhovorech jsem také narazil na nékteré dalsi problémy se zavadénim, pifedevsim malou
dostupnost vetejného internetu Wi-Fi v zafizenich a absenci vybaveni tablety. Internet je

pro fungovani tabletu i dalSich pomiicek z oblasti telemediciny klicovy.
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Tablety jsou zatim v prostiedi socialnich sluzeb zejména v zafizenich pro seniory
novym fenoménem. Podle mych zkuSenosti jak z vyzkumu, tak z poradny pro asistivni
technologie lze predpokladat, ze na poli ICT technologii miizeme povazovat tablet za

nejpiistupnéjsi nastroj, ktery pro svou funkénost oslovuje vSechny generace.

Pii navitdvach jednotlivych zafizeni jsem se presvédéil, Ze je dnes v Ceské republice
téma ICT jako pomocnik V prostiedi socidlnich nebo zdravotnich sluzbach velmi malo
rozsifené a vse teprve zaCiname objevovat. OvSem vzhledem k tomu, Ze zijeme v dobé,
kdy informacni technologie uruji Sirokou oblast naSich zivotd, lze predpokladat, ze
nastane potieba ovladnout informace a digitalni technologie na vyssi urovni, nez jsme byli
dosud zvykli. To plati pro vSechny vékové kategorie. Tablet mize byt kromé jiného pro

tuto budouci dobu efektivnim nastrojem pftipravy.
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Formulace a vstupni diskuse problému, cil prace:

Zijeme ve 21. stoleti — v informaénim véku, ktery je charakteristicky velkym rozmachem
digitalnich technologii.

Digitalni technologie pronikaji do vSech oblasti naSeho zivota, vyuzivame je v zaméstnani,
pii vzdélavani a stale vice vstupuji i tam, kde bychom je zatim necekali - do oblasti
socialnich a zdravotnich sluzeb.

Mezi tyto technologie fadime napi. Telemedicinu — tedy vySetieni pacienta 1ékafem na
dalku pfes internetové nebo jemu podobné rozhrani. Dale naptiiklad pravidelné a
automatické zaznamenavani zdravotnich ukazatelt (krevni tlak, spanek, pohyb). V praci se
seniory je to naptiklad tisiova péce- pokud se senior dostane do ohroZeni, pfivold pomoc
tlac¢itkem umisténym na téle. Velkou pozornost mizeme vénovat také praci seniorli na
tabletech (dotykovych zatizenich), které poskytuji velmi vSestranné vyuziti s jednoduchym
ovladanim.

Cilem mé prace je zmapovat moznosti vyuZiti IT v socidlnich a zdravotnich sluzbéach, tak
aby vznikla pfirucka, pfipadné internetova stranka, kterd bude poskytovat informace o
souCasnych trendech, moznostech vyuziti a potencidlu, které informacni technologie

prinasi. Informace budou ureny s vétSim dirazem na socidlni sluzby a budou je moci
vyuzit manazeti zafizeni, pecujici i samotni klienti.

Obsah prace

V prvni ¢asti prace predstavim programy tzv. e-Health (digitalni zdravotnictvi) a popiSu
soucasné trendy v tomto odvétvi.

Druhou ¢ast vénuji tzv. Asistivnim technologiim a alternativni komunikaci. Mezi né patii
rozmanité komunikatory a pomticky, které umoziuji lidem s hendikepem nebo senioriim
bezbariérovou komunikaci. Umoznuji pfistup k pocitaéi nebo internetu jejich
prostfednictvim se spojuji s ostatnimi lidmi, vyhledavaji informace a vzdélavaji se. Chtél
bych zmapovat, jaké technologie a pomiicky se dnes objevuji, nebo v nejblizsi dobé budou
objevovat a ulehcovat praci pracovnikiim v socialnich a zdravotnickych sluzbach a jejich
klientim. Informace k této kapitole vyuZiji z vlastni praxe — socialni poradny pro asistivni

a alternativni komunikaci.

V diplomové praci se chei s veétSim dirazem vénovat vyuziti novych technologii v
aktivizaci a péci o seniory. Nové technologie tzv. dotykové tablety skryvaji opravdu velmi
vSestranné vyuziti pro vSechny generace. Ve specidlnich Skolach se dnes stavaji
nepostradatelnou pomtickou. Tablet a jeho aplikace si vSak hledaji cestu i k seniortim.
V Britanii jiz probéhly vyzkumy, které referuji o velmi pozitivhim dopadu vyuZzivani
tabletu pro lidi trpici Alzheimerovou chorobou. Vystupy z téchto vyzkumu bych chtél ve
své praci také vyuzit.
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Soucasti prace bude také sbér rozhovorti s peCovateli, vedoucimi 1 samotnymi klienty, ve
kterém budu zjistovat zkuSenosti se zavaddénim novych technologii na pracovistich
Vv socidlnich sluzbach. Rozhovory nasledné utfidim do jednotlivych kategorii - Jak se dafi
technologie prosazovat. Jakym zplisobem s nimi pracuji. Jak je pfijimaji pecujici a jak je
ptijimaji klienti.

Vystupem prace bude piehled informaci a trendl spole¢né s argumenty pro vyuziti novych
technologii (v oblasti IT) v socidlnich sluzbach a péci o seniory. Poslouzi tedy jako
pfirucka pro management a pecujici, ktefi se tak budou moci Iépe zorientovat v souc¢asnych
moznostech a trendech.

W

Casovy plan

cervenec - srpen

Zpracovani zdkladniho konceptu prace a jeho konzultace.
Zari

Analyza a sbirani podkladli, orientace v problematice, vyhledavani odborné
literatury, legislativni pozadavky, sbér rozhovort

Fijen

Zpracovani rozhovord a zavéreéné zpravy

listopad

Korekce prace dle ptipominek vedouci diplomové prace
prosinec

Finélni verze diplomové prace

Odevzdani diplomové prace
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Piiloha €. 2: Novinovy ¢lanek z navstév socialnich zarizeni

Predstavte si, Ze mdte po ruce
asistenta, ktery vam pravidelné
p¥ipomene léky, spoji vds pies
videohovor s vasimi blizkymi,
spolecné s nim si zavzpominadte,
potrénuje vasi pamét nebo si

s nim muzete zahrdt na piano,

a to vie 24 hodin denné. Pro
nékteré lidi tyto pojmy zni jako
sci-fi. Unds, v odborné socidlni
poradné Lifetool, vsak jiz vime,
Ze tato p¥edstava je dnes redlnd.

B Text: Bc. Rostislav Jakoubek,
vedouci socidlni pracovnik, poradna
Lifetool Praha, Diakonie CCE
rostislav.jakoubek@diakonie.cz
Foto: R. Jakoubek, I. Jakoubkovd

ové informaéni a komuni-
ka¢ni technologie (ICT) jsou
tradiéné vyuzivany spise
mladsi generaci, nebot slozi-
tost mysi, klavesnic a opera¢nich systému
lidi v seniorském véku snadno odradi.
Diky novym pomiickdm, dotykovym ta-
bletim, se vsak vSechno méni. Tablety
jsou mnohem intuitivnéj§i neZ pouziti
béznych poéitacli: jsou hmatové a citlivé,
idedlni pro lidi, kteti nemohou nebo ne-
chtéji pouzivat bézné poécitace. Tablety
poskytuji nové prilezitosti, které zasadné
meéni zpusob, jakym seniofi (i ti, kteti se
potykaji s demenci) pracuji s ICT. Zaroven
mohou slouzit jako univerzilni pomticka
pti vyhledévéni informaci na internetu
nebo pti terapii. A. Moris, zakladatel or-
ganizace Alive! Activity ve Velké Britanii,
tika: ,Vyuziti snadnych technologif dotyko-
vych obrazovek jako je tablet, umoZriuje nové
zpuisoby zlepSovdni paméti a kreativni tera-
pie ulidi s demenci.“ Tablet m4 fadu aplikaci
(programuy), které lidem umozni trénovat
pameét, relaxovat, tvofit uméleckd dila
bez ohledu na jejich kognitivni schopnosti
pomoci prstu a jednoduchého dotykového
ovladani. Pomticka umoziuje uzivateliim
spojeni ptes videohovory s jejich blizky-
mi, poskytuje materialy pro reminiscenci,
kalendate, které jim pripominaji udélosti
v dennim zivoté, a mnohem vice.
Inspirovani pozitivnimi zkusenost-
mi z CR i zahrani¢i jsme zacali tablety
s Uspéchem vyuzivat i v na$i poradné
Lifetool, ktera se na pomiicky pro usnad-
néni komunikace, alternativni komu-
nikaci a bezbariérovy ptistup k poci-
ta¢i specializuje. V uplynulém pilroce

jsme pak poprvé zacali poradat skoleni
na téma ,Tablety pro seniory a peéujici®.
Skoleni je uréeno pro klienty i pecova-
tele zatizeni pecujicich o seniory po celé
CR a koni se v prostorach nasi poradny
nebo pfimo v zdzemi konkrétnich zati-
zeni. Obvykle se t¢astni 6-8 lidi, kte¥i si
tablet pujéi, aby si mohli vyzkouget jeho
ovladani v praxi; zaroven spolu s lekto-
rem zkousi jednotlivé aplikace od nej-
jednodussich az po sofistikované, zamé-
fené na jednotlivé okruhy podle zijmu
(kreativni, trénovani paméti, relaxa¢ni,
komunikaéni atd.). Fakt, Ze tablet mize
byt uzite¢nou pomiickou, ndm potvrdila
klientka z Domova pro seniory ve Sloupu
v Cechéch na jedné z nasich prezentaci:
»Tablet se mi moc libi. Mdm syna v Polsku,
tak si myslim, Ze by mi to pomohlo, abych
s nim mobhla telefonovat a vidét ho castéji.”
Navstévujeme také denni staciona-
te pro klienty s Alzheimerovou nemoci
nebo demenci, kde uéime uzivatele i pe-
covatele, jak tablet vyuzivat a které ap-
likace jsou nejvhodnéjsi. Vzdy nés pre-
kvapi, s jakou samoziejmosti ovlddnou
tablet i lidé ve véku pres 90 let. Klientka
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z denniho stacionafe v Doksech se roz-
vzpominala u aplikace Milkcow (dojeni
kravy): ,To mi pFipomind, kdyz jsem jako
mald dojila kravu, rodice méli statek, to se
muselo takhle chytit, zmdcknout a pak to §lo
celkem rychle. Na statku jsme méli jesté pra-
sata, kaceny..."

O wuzite¢nosti tablettd muze svédéit
i to, Ze kritce po nasi navitévé si fada
zafizeni tablet pofidila a maji prvni pozi-
tivni zkusenosti s vyuZivdnim v terapii.
Napt. Lukas Bronec, instruktor socidlni
péce v Domové pro seniory Mseno, ¥ika:
»Vyuzivame aplikaci, u kterych neni nutno
klientim slozité vysvétlovat jejich ovlddant.
Jednd se predevsim o spojeni jemné moto-
riky (dotykil) s predstavivosti a tréninkem
paméti. Naptiklad aplikace kaleidoskop,
doplriovdni pismen do slov, bludisté, chytd-
ni balonkii. Velmi oblibend je aplikace tvo-
vent z keramiky.” Vzhledem k pozitivnim
ohlastim chceme pokracovat v poradéni
workshopt i nadéle, a proto chystame
v roce 2015 dalsi skoleni.

Nejoblibenéjsi aplikace nasich klienti:

Kreativita - Let’s create pottery:
V této aplikacilze prost¥ednictvim hrnéit-
ského kruhu vytvotit vlastni vazu, vypalit
ji v peci, nasledné dozdobit a v imitované
aukci prodat. Aplikace je velmi prehledna
a zabavna a je vhodna i pro trénink jemné
motoriky.

Hudba - Magic piano: Idealni aplikace
pro muzikalné zaloZené uzivatele, simuluje
hru na klavir a neni k ni potfeba znit noty.

Trénink paméti - Lumosity: Umoziiu-
je trénink paméti na kazdy den prostted-
nictvim sofistikovanych cvieni. u



