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Uvod

Ceska republika, spolu s dal§imi vyspélymi zemémi svéta &eli vyzvam, které s sebou
pfinasi fenomén populacniho starnuti. Starnuti populace je dasledkem vyvoje v oblasti
mediciny, stability v regionu a ekonomické prosperity. Populacni starnuti ale také klade
naroky na zvySovani efektivity systému péce o seniory pii soucasném zachovani, ¢i idealn¢
zvySovani kvality péce. K feSeni této situace mtize pomoci vyuzivani modernich technologii
Vramci systému socidlni a zdravotni péce. Efektivni zavedeni téchto technologii bude
vyzadovat zmény v organizac¢nich modelech péce a kvalitni spolupraci zainteresovanych
stran. Pro vyvoj novych technologii a tvorbu novych modell péce je potieba porozumét
potiebam a moznostem jednotlivych aktéri systému péce. V této praci se zabyvame
mapovanim potieb klientli asistivnich technologii s ohledem na samostatné bydleni.
Vychazime ptitom ze zkuSenosti klientli tisnové péce, ktera jiz urcité technologické feSeni
vyuziva. Toto mapovani, doplnéné o konkrétni doporuceni ma slouzit vSem, kteti maji co
docinéni s péci o seniory ¢i se zabyvaji vyvojem novych technologickych feseni.

Téma prace nepatii mezi tradi¢ni témata psychologického vyzkumu a vedla k nému souhra
nékolika faktorii. Zdrojem inspirace byly vyzkumné aktivity Univerzitniho centra energeticky
efektivnich budov CVUT, kde autor prace puisobi a piedchozi spoluprace s poskytovatelem
tistiové péée Zivotem 90. Nékde na za¢atku uvah nad problematikou bydleni seniorii stala
otazka babicky autora, ktera znéla asi takto: ,, Tomdasi, kdyz teda delas tu psychologii, co bys
poradil diichodcum, co bydli sami, Ziji jen z diichodu a uz se nemiZou poradné o vsechno

starat? . (babiCka autora, 83)



1 Starnuti a stari

V této kapitole se budeme vénovat problematice starnuti a stafi. PopiSeme jednotlivé
aspekty procesu starnuti a se stafim spojené zmény. Budeme se také zabyvat moznymi
pohledy na kvalitu zivota ve staii a pfistupem EU k problematice popula¢niho starnuti. Na

uvod vymezime pro ucely této prace pojmy starnuti, staii a senior.

1.1 Vymezeni pojmii

Starnuti a stafi jsou si jako pojmy velice blizké, ale neméli bychom je zaménovat, jak se
tomu Casto d&je. Stafi je pojem staticky, oznacujici stav Ci etapu zivota, kdezto stafi je pojem
dynamicky, oznacujici proces.

Starnuti tedy vuz§im slova smyslu chapeme jako proces degenerativnich
fyziologickych zmén v priibéhu Zivota ¢lovéka, na které nasedaji zmény psychologické
a socialni. Rychlost a povaha procesu starnuti i mira jeho dopadu na zminéné oblasti je
individualni.

Na rozdil od vyvojovych procest v détstvi a dospivani neni totiz ve stafi mozno urcit
bézny pribéh procesti pofadi jednotlivych zmén. Neni proto ani jednoduché vytvofit
vyvojovou Skalu popisujici nastup urCitych biologickych ¢i psychickych zmén vzhledem
k v€ku a nastavit normy tak, jako je tomu u napiiklad u déti. Snadné neni také jasné oddélit
projevy prirozeného starnuti a projevy patologické, zpusobené specifickou nemoci Cc¢i
poruchou (Borkan, 1986). Pokud chceme uréit miru projevu procesu starnuti na jednotlivce, je
nutny individuélni pfistup, jelikoz chronologicky vek jako ukazatel stavu jedince miliZze byt
zavadéjici.

V posledni dob¢ se stale Castéji pouziva pojem starnuti v SirS§im slova smyslu jako oznaceni
pro soubor biologickych, psychickych, socidlnich a dusevnich zmén s diirazem na kvalitu
zivota jednotlivce. V tomto pojeti mizeme mluvit i o pozitivnich aspektech starnuti, ¢i
aktivnim a zdravém starnuti v tomto ptipad¢ se tedy starnutim mysli spiSe pritbéh obdobi staii
jako celku a jeho dopad na jedince, nez samotny proces starnuti organismu.

Casto citovanym pojmem je ,populaéni starnuti“, kterym rozumime zvySovani
primérného chronologického véku v populaci, jenz mize byt podminéno fadou faktort,
jako naptiklad zvySovani primémné délky zivota, zmény porodnosti, historické udélosti ¢i

migrace.



Pokud hovoiime o starnuti v ramci této prace, mame na mysli pfedev§im degenerativni
procesy a zmény organismu, aniz vSak pomijime rozmanité privodni jevy starnuti. Stranou
nestavime ani pozitivni aspekty obdobi staii a procesu starnuti.

Pojem staFi oznacuje v uz$im slova smyslu vyvejovou etapu lidského Zivota. Vékova
hranice pro obdobi stafi z pohledu gerontologie a vyvojové psychologie se pohybuje
v rozmezi 60-65 let (Haskovcova, 2010). Obdobi staii pak Ize dale d€lit, naptiklad na rané
stafi (do 75 let) a na pozdni stafi (nad 75 let). Osoby nachazejici se v obdobi stafi pak
oznacujeme jako seniory (Vagnerova, 2007). I u pojmu senior se v literatuie, podobn¢ jako
u staii objevuji dalsi déleni tohoto pojmu a muzeme se tak setkat napiiklad s kategoriemi jako
,mladsi seniofi“ a ,,star$i seniofi apod.

Popsané hranice obdobi stafi a jeho etap predstavuji védecky tizus a Casto se v ramci
literatury méni. Stari v SirSim slova smyslu pak oznacuje etapu Zzivota kdy je clovek
povazovan za starého (za seniora) ¢i kdy se jako senior sdm identifikuje. Kritéria pro dosazeni
stafi z tohoto pohledu mohou byt rizna — psychicka a télesnd kondice, vzhled, schopnost
sebeobsluhy ¢i odchod do dichodu.

V ramci této prace zvolime pro hranici obdobi stafi a pojmu senior hranici 65 let, kterd

v CR pfedstavuje hranici diichodového véku a ktera tedy pro vétsinu obyvatel CR piedstavuje

zasadni milnik jejich Zivota.

1.2 Télesné projevy starnuti

Starnuti je proces primarné biologicky. VSechny psychické, socidlni a v dusledku
I ekonomické zmény se odviji pravé od faktu, Ze lidské télo starne, pfiC¢emz se sniZuje jeho
vykonnost a odolnost (Spence 1995). Zatimco obdobi staii jako takové milize byt prozivano
pozitivné a mlZe pfinaSet fadu potéSeni, stdrnuti je ve svém biologickém zakladu proces
vnimany a prozivany veskrze negativné.

Langmeier a Krej¢ifova (2006, s. 202) popisuji starnuti jako: ,,(...) souhrn zmén ve
strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles
schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti. “.

Teorii starnuti je celd fada a neni ucelné se jimi pro ucely nasi prace zabyvat, velmi
zjednodusené¢ mizeme fici, Ze zminéné zmény probihaji jednak na zakladé geneticky
podminénych procesi a jednak opotiebovanim organismu v ¢ase (Whitbourne, 2002).

Starnuti se nelze vyhnout, ale nastup jeho negativnich projevil lze do jisté miry oddalit, ¢i

zmirnit. Zatimco genetické predpoklady jsou dané, opotfebovani organismu vyrazné zavisi na



zivotosprave a faktorech vnéjSiho prosttedi. I proto se dnes prosazuji preventivni programy
pro podporu zdravi seniord.

Jak jsme jiz rozvedli vySe, jsou biologické projevy starnuti a doba jejich nastupu znacné
variabilni. Navic je velmi tenkd hranice mezi patologii a normou. Lidské télo je ve stari
obecn¢ kiehci a nachylnéjsi k rozvoji chorob a poruch, diky tomu se v souvislosti se starnutim
a stafim Casto sklonuje pojem komorbidita ¢i polymorbidita (v anglictiné co-morbidity),
ktery oznacuje pfitomnost vice chorob soucasné u jedné osoby (Vagnerova 2007; Elixhauser,
Steiner, Harris, & Coffey, 1998).

Uvadime seznam nejcastéjSich télesnych projevii starnuti, nehledé¢ na jejich primarni
priciny (genetika, zivotni styl, opotfebovani organismu, urazy, psychosomatika) a procesy
jejich vzniku — jedna se tedy o Cisté funkéni popis zmén projevujicich se primarné v téle:

SniZovani vydrZe a hybnosti - jedinec se rychleji vycerpa, kony a aktivity, které diive
zvladal, mu mohou d¢lat potize.

NaruSeni motoriky a koordinace — snizeni sily uchopu, tfes v rukou, problémy pfii chtzi.

SniZovani odolnosti organismu — ve stafi se snizuje odolnost vic¢i zaté€zi organismu
a hrozi také napiiklad zvySené riziko vazného trazu pii padu. Pady jsou obecné povazovany
za jedno z nejvétsich rizik, zejména u samostatné zijicich seniord. Seniofi byvaji téz obecné
citlivéjsi na faktory vnéjsiho prostredi (teplo, chlad, proudéni vzduchu).

SniZovani schopnosti regenerace — zpomaleni hojeni tkani a kosti, které muize ¢asto vést
ke komplikacim béhem 1écby urazl ¢i pooperacni péci.

Zhor$ovani smyslového vnimani — zhorSeni zejména sluchu a zraku, ale v souvislosti
S Alzheimerovou chorobou naptiklad také ¢ichu a chuti (Suzana & Gove, 2005).

Zmény kiZe a koZnich derivati — u vSech lidi bez vyjimky dochazi béhem procesu
starnuti ke sniZovani kvality kiiZze a vlasi a tedy 1 k rapidni promén¢ vzhledu ¢lovéka. (Gruss,
2009). Coz se muze mit psychické i socialni dopady.

Bolesti — seniofi ¢asto trpi na nejriiznéj$i nemoci majici rizny ptavod, naptiklad: bolesti
svalu, zad, kloubd, bolesti spojené s chronickou chorobou apod. (Ordu Gokkaya et al., 2012).

ZvySené riziko rozvoje nemoci obéhové soustavy — nemoci obéhové soustavy jsou
nejéastéjsi piicinou umrti v CR, v roce 2013 se staly tyto nemoci za 44,8 procenty viech
amrti. Nejéast&ji postizenymi organy jsou mozek a srdce (UZIS, 2013). Pravdépodobnost
rozvoje téchto nemoci se zvySuje umeérné s vékem.

ZvySené riziko rozvoje onkologického onemocnéni — s pfibyvajicim vékem dochazi ke
zvySovani pravdépodobnosti vzniku tzv. novotvart, tedy zhoubnych i nezhoubnych nadora

(UZIS, 2013).



Zvysené riziko rozvoje urologického onemocnéni — zejména u muzi se velmi Casto
objevuji poruchy prostaty, v pokrocilém véku pak hrozi inkontinence, tedy neschopnost
zadrzet moc.

Rozvoj dalSich chronickych chorob — s pfibyvajicim vékem se zvySuje pravdépodobnost
rozvoje ¢i progrese dalSich chronickych chorob a potizi a Castd je 1 jiz zmiflovana
komorbidita.

ZvySeni nachylnosti na infekéni choroby — s pfibyvajicim vékem se miize oslabovat
imunitni systém, coz vede nejen k vétsi pravdépodobnosti rozvoje infek¢énich chorob, ale také
K jejich dramati¢téjSimu prabéhu (Whitbourne, 2002).

Zmény v oblasti sexualni — obecné¢ dochazi k proménam sexudlni reaktivity (vzrusivosti)
a apetence (sexualni touhy). Castdjsi jsou také nékteré sexuélni disfunkce, napiiklad poruchy
erekce.

Normadlni 1 patologické zmény, které se objevuji béhem procesu starnuti, maji dopad do
mnoha oblasti zivota ¢lovéka. ZhorSeni sluchu muze vést k frustraci béhem rozhovort
a narusit socialni komunikaci, strach z paddu muize vést k omezeni dennich aktivit, zhorSeni
hybnosti spolu s naruSenim ¢ichu muze vést k omezeni osobni hygieny, nékteré chronické
choroby ¢i akutni mozkové piihody maji zasadni vliv na psychiku jedince a tak dale. Zmény
spojené se starnutim mohou tedy ovliviiovat zivot jedince pfimo i neptimo a ¢asto mohou vést
ke stigmatizaci a zménam v sebepojeti ¢lovéka.

Hlavnim znakem starnuti je celkova kiehkost ¢i slabost (anglicky frailty), kterd mtze vést
k rozvoji handicapu, sniZovani autonomie a zvySovani zavislosti na druhych (Fried et al.,
2001), sluzby a technologie, o kterych prace z velké casti pojednava, se zaméfuji na
zmirnovani dopadu zminénych zmén na kvalitu Zivota ¢lovéka a na podporu jeho osobni

autonomie.

1.3 Psychické projevy starnuti a stari

Jak jsme jiZ uvedli, starnuti jako biologicky proces smétuje k postupnému tpadku téla. Na
psychické roving je potieba odlisit jednak dopady starnuti na psychické funkce a jednak stari
jako komplexni etapu psychického vyvoje Clovéka. Zatimco psychické funkce se béhem
starnuti, podobné jako funkce télesné riiznou mérou a tempem zhorsuji, mize stafi jako etapa
pfedstavovat pfileZzitost pro osobnosti zrani a miZze byt prozivano pozitivné. Cilem

pomadhajicich profesi a biomediciny by mélo byt sniZzeni omezeni souvisejicich s kognitivnimi



zménami a zaroven podpora seniort pii plnéni vyvojovych vyzev a kvalitni prozivani
zavérecné etapy jejich zivota.

I u psychického starnuti, které je odrazem starnuti biologického, dochdzi jednak ke
zménam ,,normalnim* a jednak ke zméndm patologickym. U psychickych projevl starnuti
existuje vysoka interindividualni variabilita a nelze urcit typicky pribéh zmén, mizeme vsak
uvést nejcastéjsi zmeény, které jsou pro starnuti typickeé.

Asi nejznaméj$i zménou je zhorSovani paméti a to zejména pro neddvné udalosti
a ukladani novych informaci, zatimco staré vzpominky zlstavaji uchovany. ZhorSeni paméti
muze vést k naruSeni organizace Casu — zapominani schiizek ¢i brani 1éki (Langmeier &
Krejcitova, 2006). Jednim z nejcastéji pozorovanych znakl stdrnuti je sniZeni rozsahu
pracovni paméti. Mensi kapacita pracovni paméti spolu s omezenou schopnosti ziskavat
a zpracovavat nové informace ma zasadni vliv na rozhodovani. Seniofi se ¢asto rozhoduji
heuristicky, na zakladé pfedchozi zkuSenosti (Carpenter & Yoon, 2011). To je na jednu stranu
ekonomické, ale v dobé piekotného vyvoje technologie i spolecnosti mohou mit seniofi
problém vyhodnotit n¢které slozitéjsi situace (potizeni nové technologie, nastaveni smlouvy
apod.).

Dal§im znakem starnuti, ktery se v rizné mife objevuje v podstaté u vSech seniort je
celkové zpomaleni mySleni a sniZeni kapacity pozornosti. Zpomaleni vykonu u nékterych
¢innosti mize byt zptisobeno smyslovymi ¢i motorickymi problémy (hlava muze, ale télo
nestihd). Pokud okoli nerespektuje specifické kognitivni ¢i smyslové naroky seniortt (mluvi
rychle, potichu, naléhaji na rozhodnuti, jsou netrpélivi), mizZe to vést k frustraci a zhorSeni
vztaht.

Kromé kognitivnich zmén, které jsou piirozené, miize dochazet u seniord k celé tade¢
patologickych zmén. Tyto zmény mohou byt napiiklad zplsobeny rozvojem konkrétni
choroby (Alzheimerova demence), Grazem (uraz hlavy) nebo nasledkem infarktu.

Staii jako etapé psychologického vyvoje clovéka nebyla v pocatcich psychologie
vénovéana velkd pozornost. Bylo to dano predev§im zaméfenim na rany vyvoj ditéte. Az
postupné se zacala pozornost psychologli obracet na pozd¢jsi obdobi. V dneSni dobé
prevladaji ve vyvojové psychologii teorie, které se zamétuji na celozivotni vyvoj ¢loveka
a stafi popisuji jako plnohodnotné vyvojové obdobi. Tyto teorie miizeme oznaclit jako
moderni teorie starnuti. K tomuto pojeti vyrazné piisp€l naptiklad Erik Erikson. Podle
Eriksona piindsi kazdé vyvojové obdobi vCetné stafi, specificky vyvojovy tukol, respektive
konflikt, jehoz Gsp&$né vyteSeni vede k ziskani urcité cnosti. Konflikt ve staii je popisovan

jako ego-integrita versus zoufalstvi. Uéelem je vyrovnat se s vlastni smrtelnosti a najit Zivotni
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smysl. Nalezeni integrity ve stafi pomaha budovat mladSim generacim zakladni Zivotni
divéru (Erikson, 2002). Erikson tak mluvi nejen o subjektivni dilezitosti kvalitniho proziti
vlastniho stafi, ale i o dllezitosti stafi pro celou spolecnost.

Ke zméné ve vnimani starnuti ptispéla také pozitivni psychologie, ktera se snazi
prezentovat kladné stranky stati. Z pohledu pozitivni psychologie je mozno vyuzit stafi jako
prilezitost a zalezi jen na tom, jak k nému pfistoupime. Pozitivni psychologie se také zabyva
otazkou piipravy na stafi a pozitivnim sebepojetim ve stafi. Seniofi mohou mit dostatek ¢asu
na své zaliby, vice klidu a ptilezitosti k sebepoznavani. (Ktivohlavy, 2012).

Pozornost je dnes vénovana i proménam osobnosti Vv tietim véku zivota. Ackoli osobnost
povazujeme za viceméné stabilni v ase, mize dochazet k akcentaci, ¢i naopak potlaceni
n¢kterych jejich rysid, respektive se ur¢ité rysy osobnosti mohou projevovat v rizném
kontextu jinak (Donnellan & Robins, 2009). Nelze pfitom fici, Ze by existoval né&jaky
jednotny kli¢, podle kterého se projevy osobnosti méni. Stafi samo o sob¢ tedy nijak nestira
individualitu osobnosti.

Krom¢ ¢isté psychologickych teorii se objevuji i teorie kombinujici poznatky psychologie,
antropologie a sociologie, mezi které patii naptiklad life-span teorie ¢i teorie Zivotni drahy.
Liefespanové teorie se zabyvaji celozivotnim vyvojem clovéka a zdiraziluji socialni
a kulturni kontext, ktery jej ovliviiuje. Teorie Zivotni drahy zdUraznuji historicky kontext
psychického vyvoje c¢loveéka. Zasadni pro psychicky vyvoj jsou tak nejen vychova
a biologické predispozice, ale také historické udalosti, které ovlivnily jednotlivé kohorty
(Milova, 2012). Lidé rizného véku pfitom prozivaji stejnou historicko-spolecenskou situaci
jinak. U n¢kterych kohort zlidovéla oznaceni jako naptiklad ,,Husakovy déti ¢i ,,Baby-
boomers®, témto skupinam casto spole¢nost ptifazuje urcité spolecné vlastnosti.

Stari a odchod do dichodu jsou situaci, na které je tfeba se adaptovat. Teorii zabyvajicich
se tim, jaky zplisob adaptace ve staii je ideélni, se rizni. Katefina Thorova (2015) uvadi tato
pojeti adapta¢nich teorii starnuti: A) Teorie spole¢enského odpoutani: Clovék a spoleénost
se od sebe odpoutavaji. Pasivita seniora je prilezitosti pro osobnostni zrani. B) Teorie
aktivity: Aktivni zivot je povazovan za nedilnou soucast Gispésného a zdravého starnuti.
U vSech seniorit by méla byt podporovdna aktivita a ve staii by méla byt nejvice cenéna
vitalita a energi¢nost. C) Teorie kontinuity: Starnuti je ptfirozenou soucasti zivota. Seniofi se
chovaji podobn¢ jako doposud, jen se piizpusobuji aktudlnim fyzickym, finan¢nim
a zdravotnim moznostem. D) Teorie socioemocni selektivity je zalozena na meénici se
motivaci. Starnouci ¢lovék se vice zaméfuje na naplnéni aktudlnich emocnich potieb a méné

se orientuje na budoucnost. Spokojenost pak piinasi naplnéni emocnich potieb.
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V soucasn¢ dob¢ nabizi nékteré soukromé spolecnosti svym zameéstnancim kurzy pro
odchod do dichodu a nésledné poradenstvi. U nas se tomu vénuji spisSe neziskové organizace
a socialni sluzby. Ukazuje se ale, ze lepsi adaptaci na stari vykazuji 1idé, kteti k nému maji
pozitivni vztah, jenz se vyviji v pribéhu celého zivota (Levy & Myers, 2004). Dalo by se tedy

fict, Ze nase vlastni postoje ke staii jednou ovlivni to, jak tspésné bude to nase vlastni.

1.4 Socio-ekonomické aspekty starnuti a stari

Stari je jednou z nejvyraznéji vnimanych socialnich kategorii vibec (Weiss, 2009)
a piinasi s sebou nové role, nové socialni situace, se kterymi je tfeba se vypotadat, meéni se
majetkové poméry 1 ocekavani okoli. V dneSni dob¢ probiha bouilivd diskuse o budoucim
pojeti stafi v EU a roli seniorii ve spolecnosti. Jakou roli ma ale stafi dnes?

Historicky mivali stafi 1lidé v ramci spolecnosti relativné vyjime¢nou pozici. Stafi bylo
totiz jednak vzacné — opravdu vysokého véku se dozivalo pouze malé procento populace
ajednak byly cenény jejich zkuSenosti a vzpominky. Vzhledem Kk pomalejSimu
technologickému a kulturnimu vyvoji spolecnosti byly praktické zkuSenosti seniori vice
relevantni, neZz je tomu dnes. Diky spoleenskym zménam, technologickému pokroku
a moderni mediciné se dnes vysokého véku doziva ¢im dal vice lidi, staii tak jiz neni tak
vzacné jako v minulosti. Rychly vyvoj spolecnosti také vedl ke vniku fenoménu ,,generation
gap“ (Prasad, 1992), ¢i Cesky generacni propast, ktery vyjadiuje rozdil mezi postoji,
hodnotami a Zivotnim stylem jednotlivych generaci, ktery muize vést ke vzajemnému
nepochopeni a komunika¢nim barieram. Nov¢&jsi je potom fenomén ,,digital divide* — tedy
propast zptisobena rychlym rozvojem informac¢nich a komunika¢nich technologii.

Celkovy pohled na starnuti se v ¢ase dynamicky vyviji. Podle Heleny Haskovcové (2009)
doSlo k posunu od respektu a lcty k senioriim az k fenoménu, ktery dnes oznacujeme pojmem
ageismus. Ageismus piitom chapeme jako averzi k seniorim, ¢i rozsitené jako diskriminaci
starych lidi. Haskovcova dodava, Ze: ,, (...) sami senioFi jsou pod vlivem ageismu, nebot i oni
prebiraji stereotypy, které jim nabizeji mladsi generace, a nezridka kdy se s nimi identifikuji.
(Haskovcova, 2009, s. 34). Zda se tedy, Ze postoj spolecnosti k seniorim ma vliv na jejich
sebepojeti.

Postoje ke stafi a seniorim mohou byt do zna¢né miry ovlivnény hodnotovou orientaci
spolecnosti. Na pifelomu dvacatého a dvacatého prvniho stoleti doslo k posileni kultu mladi.

Tento kult je do zna¢né miry Ziven marketingem. Pfevazna reklam cili na mladé lidi, kteti

predstavuji budouci trzni silu, a je tedy ekonomické na né cilit. Reklamy zamétené na cilovou
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skupinu osob ve stiednim véku jsou Casto zaméfené na zachovani fyzickych ryst mladi, kdy
stafi je néco nezddouciho a odpudivého. Pokud vidime v médiich seniora, mé vétSinou néco
s klouby ¢i zady a na Zivu jej drzi jen zazracny ptipravek, nebo je objeti podvodu ¢i jiného
trestného ¢inu.

V Kanadg¢ byla provedena studie, ktera zjistovala, jak mladi a mladsi dospé€li hodnoti stafi — ve
vypoveédich pfevazovala negativni adjektiva jako ,kiehci, potiebujici pomoc, slabi, zavisli na
druhych, kdezto pozitivnich adjektiv byla pouze jedna tfetina (Widrick & Raskin, 2010).

Dalsi hodnotou, na které stoji moderni spole¢nost je pracovni produktivita a vykonnost (Angus
& Reeve, 2006). Stati lidé jsou povazovani Casto jiz pied zacatkem nastupu do diichodu za méné
produktivni a je snaha nahradit je mladSimi. V diichodu pak vétSina seniorti jiZ nepracuje a jsou
tak povazovani za ekonomickou zatéz. Tento efekt je umocnén popula¢nim starnutim.

V soucasnosti je vSak v Evropé snaha o posun ve vnimani stafi a o redefinovani mista
seniorll ve spolec¢nosti. Evropskd unie se snazi prosazovat politiku ,,Active and Healthy
ageing“. O starnuti Evropy se mluvi jako o pfileZitosti a oblast ekonomiky, ktera se orientuje
na skupinu seniort, se oznaCuje jako ,,Silver ecconomy. Politika aktivniho a zdravého
starnuti v EU se odrdzi ve financovani novych technologii, socidlnich programi
a neziskovych organizaci zabyvajicich se aktivizaci seniort a také oblasti prevence a podpoie
zdravi. Cas ukéze, do jaké miry pomize tato politika zménit pohled na populaéni starnuti jako
na spolecenskou hrozbu.

Nad tim, jakym zplsobem vratit staifi zpatky do spolecnosti a zachovat jeho hodnoty se
zamyslel 1 Bodi (2009). Dospél k nazoru, ze je tieba nejen zajistit kvalitni péci pro seniory
a podporovat aktivni zplisob Zivota, ale také pomoci je zapojit do spolecenského zivota jako
aktivni Cinitele. Seniofi by méli byt patefi neziskovych a dobrovolnickych organizaci a spolk.
Seniofi stojici mimo ziskovy sektor, pracujici na smysluplnych projektech mohou pomoci
udrzovat neékteré hodnoty spolecnosti, které se v trznim svété ztraci, a zaroven s tim si zlepsit
sebehodnoceni a udrzovat socidlni vazby.

Vsichni, kdo se zabyvaji otdzkou aktivizace seniord, by si méli uvédomit jiz mnohokrat
zminovanou individualitu. Seniory nelze davat do jednoho pytle a je tfeba vzdy umoznit senioriim
dostateCny vybeér aktivit. Také je tfeba pamatovat na to, ze seniofi se dokazi ,,zabavit™ sami, maji-
li k tomu prostiedky a prostor. Dokladem toho jsou jiz zminéné spolky, jako naptiklad Cerveny
ktiz, v némz aktivné plisobi fada senior. Pokud pak n¢kdo preferuje ,,klidné* stari a odpocinek,
méli bychom respektovat i to. Problém mozna neni v tom, jak spolecnost seniory vnima, ale jiz
v samotném faktu, Ze je tendence davat seniorim univerzalni ndlepky, at’ jiz negativni ¢i

pozitivni.
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2 Well-being a kvalita Zivota seniori

Potieba zjistovat miru, do jaké jsou lidé celkové spokojeni a jak kvalitni je jejich Zivot,
vedla ke snaze vytvofit koncepty, které by umoznily tyty fenomény uchopit, popsat a zméfit.
Uvedeme si dva z nich — well-being a quality of life (kvalita zivota). Divodem pro¢ je
dulezité se jim vénovat je, Ze jsou Casto pouzivany k vyhodnoceni programi pro seniory,
kvality sluzeb pro seniory, politickych zasaht ¢i asistivnich technologii. Pomohou nam také
udélat si predstavu o tom, jaké faktory je tfeba brat v potaz, snazime-li se pomoci urcité
skuping osob (v nasem ptipadé seniorti) zit plnohodnotny a spokojeny zivot.

Koncept quality of life (QOL) - ¢esky kvalita zivota - je spiSe doménou ekonomie,
sociologie ¢i sociodemografie. Tento koncept popisuje kvalitu zivota jednotlivce, ¢i skupiny
osob (obyvatelé¢ ctvrti, mésta, statu apod.), zpravidla na zékladé¢ kvantifikovatelnych
indikatort. Tyto indikatory se zamé&fuji na to, jaké prostfedky jsou jedinctim dostupné k tomu,
aby byly naplnény jejich potfeby. Mezi tyto indikatory patii naptiklad: ptijem, zaméstnanost,
kvalita prostfedi, fyzické a psychické zdravi, socialni aktivita, pfistup ke vzdélani, moznost
volno¢asového vyziti a dalsi. Novéjsi pojeti se jiz nezamétuji pouze na to, do jaké miry je
umoznéno plnéni zadkladnich potieb, ale zohlednuji také to, jak lidé sami naplnéni svych
potfeb hodnoti a prozivaji (Contaza at al, 2008). Tento tzv. integrativni model kvality Zivota
Vv sob¢ tedy jiz zahrnuje hodnoceni celkové prozivané zivotni spokojenosti, neboli well-being,
respektive subjective well-being. QOL v integrativnim pojeti hodnoti, do jaké miry maji
piislusnici dané skupiny prostiedky k napliovani potieb a do jaké miry tyto prostredky
skute¢né ovliviiuji jejich subjektivni $tésti. QOL jde tedy od faktord prostiedi k jedinci.

Subjective well-being (SWB) ma jiz blize k oblasti psychologie a budeme se mu proto
vénovat vice. SWB se zaméfuje na subjektivni prozivani a mezi faktory ovlivilujici
spokojenost krom¢ faktorti prostfedi, vztahd a zdravi vstupuje 1 osobnost.

Existuje celd fada pojeti SWB a pestrd paleta néastroji jeho hodnoceni. Nejjednodussim
pojetim je takzvané hedonistické pojeti, které chape subjective well-being jako aktudlni
emocni stav zalozeny na mife uspokojovani potieb (Angner, 2010). SWB je v tomto pojeti
relativné proménlivé a dynamicky reaguje na zmény prostiedi.

SWB lze také chapat jako vyslednici poméru negativnich a pozitivnich emocnich
proZitka za uréity ¢as. Cim vice prevladaji pozitivni prozitky, tim je SWB vyssi (Diener,
Suh & Oishi, 1997). V tomto pojeti je SWB stabilngjsi a obsahuje jiz urcitou kognitivni

slozku. Odpovida procesu, ktery v nas nastartuje otazka: ,,Jak se ti posledni dobou dati?*.
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Subjektivni well-being je dané interakci vnéjsich a vnitinich faktori a je tedy vskutku
subjektivni. Riizni lidé se mohou zdsadné liSit v tom, jak prozivaji shodnou situaci. Roli
pritom hraji jejich ocekavani, hodnoty a ptredchozi zkuSenosti. Ukazuje se, ze jednim
Z nejstabilngjsich faktort SWB je osobnost (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

Veenhoven (2008) uvadi, ze SWB ma dvé komponenty — kognitivhi a afektivni.
Kognitivni komponenta je zalozena na srovnani vlastniho Zivota s tim, co povazuje jedinec za
standard dobrého/kvalitniho zivota (good life) a afektivni na tom, jak se jedinec citi vétSinu
casu (hédonicka rovina). Mezi kognitivni a afektivni rovinou pfitom muize byt nesoulad.
Jedinec muze reflektovat, Ze jeho zivot je objektivné kvalitni a pfitom se citit mizerné, ¢i
naopak, v situaci, u které vnima, ze ma daleko k idealu se muze citit relativné Stastny.

Zaméime se tedy na to, jak se mize ménit SWB ve sta¥i a co jej ovliviiuje. Podivame-li se
na to, jak se kiivka SWB méni v rdmci Zivota, dosp&jeme k tomu, Ze ma tvar pismene U.
Tedy postupné se snizuje v prubéhu dospélosti, az ve stiednim véku dosahne svého minima,
azatne se zvySovat (Blanchflower & Oswald, 2008). Jedna se samoziejmé 0 trend
pozorovatelny na vétS§im vzorku populace a nelze automaticky predpokladat, Zze kazdy bude
v 70 letech dosahovat vys$§tho SWB neZ kdyz mu bylo 40. ZvySovani Zivotni SWB muzZe byt
spojeno se sniZzovanim stresu a vét§im mnozstvim volného ¢asu (Kfivohlavy, 2012).

Tay & Diener (2011) se ve své mezinarodni studii, do niz bylo zapojeno 60 685 osob z 123
zemi svéta, zabyvali otazkou vztahu plnéni potieb a subjective well-being. Za klicové ve
vztahu kK SWB povazuji zejména tyto potfeby: zékladni potieby (potrava a pfistfesi), potieba
bezpeci a jistoty, socidlni opora a laska, pocit uznani, pocit zvladani (mastery), svobodna
volba (self-direction) a autonomie.

A pravé autonomie je jednou z hlavnich proménnych ovlivitujici SWB ve stafi, jelikoz je
ohroZena fadou vlivl (zdravotni stav, chudoba, pfistup okoli).

SWB je tedy (nejen) u seniord zavislé na fyzickém stavu (Ruuskanen & Ruoppila, 1995),
schopnosti pohybovat se a schopnosti sebeobsluhy. Omezeni hybnosti vede k naruSeni
moznosti napliiovat potfeby jedince (Solberg et al., 2011). DalSim faktorem, ktery zasadné
snizuje SWB je bolest, zejména bolest chronicka (Ordu-Gokkaya et al., 2012).

SWB naopak vyrazné posiluje existence kvalitnich socidlnich vazeb. Zasadni vliv pfitom
maji zejména vztahy mimo nejbliz§i rodinu, naptiiklad ptatelé a sousedi. Ukazuje se, Ze
samostatné Zijici seniofi se mohou citit osaméle, 1 kdyZ maji pravidelny kontakt s mladSimi
generacemi vlastni rodiny (Lee & Ishii-Kuntz, 1987). Zalezi tedy nejen na frekvenci, ale také

kvalité a pestrosti socidlnich interakci.
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Jednim z nejsilngjSich faktort ovliviiujicich SWB je majetek a piijem. Role majetku je
pfitom pravdépodobné jesté vEtsi, nez se Casto v literatuie pfipousti (Pinquart & Sorensen,
2000). Majetek pfitom muize ovliviiovat SWB nékolika zptisoby. Finan¢ni prostiedky jednak
umoznuji plnéni zdkladnich potieb a dale lze uvazovat o majetku jako ukazateli
spolecenského statusu podilejicim se na naplnéni potieby uznani a spole¢enské hodnoty (AK,
2010). Dosazeni majetku také muze hrat roli na pocit zvladnuti (mastery). Stabilni finan¢ni
situace také snizuje zavislost na druhych a posiluje pocit bezpeci a jistoty.

Fenoménem, ktery bychom méli v souvislosti s kvalitou zivota a spokojenosti seniort
zminit je geriatricka deprese. Podle Tavela (2009) ma deprese s nastupem ve staii horsi
prabé¢h, ptiznaky a progndzu, nez deprese u mladsich osob. Problematicka je v tomto véku
také diagnodza a 1écba. Tavel uvadi tyto faktory, které se podili na rozvoji geriatrické deprese:
spoleCenskéd situace, problémy v kognitivni oblasti, télesné choroby, obavy ze ztrat
a z poklesu sobéstacnosti, vzpominky na krizové situace a dalsi faktory, jako naptiklad postoj
ke smrti.

Zavérem doplnime, Ze u subjective well-being ve stafi je zasadni, do jaké miry je jedinec
schopny se adaptovat na novou situaci a zmény, které nemusi byt vzdy pozitivni (Von Faber
et al., 2001). Nové technologie a sluzby mohou pomoci redukovat negativni dopady stafi

a omezeni z nich plynouci, coz se odrazi i v celkové prozivané Zivotni spokojenosti.
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3 Autonomie seniori

Jiz vyse jsme uvedli, ze velky vliv na zZivotni spokojenost seniori mize mit mira jejich
autonomie a sobé&stacnosti a také, Ze praveé tyto oblasti jsou ve stafi znacné ohrozeny. Je tedy
tteba zminit, co se pod autonomii rozumi, co ji ovliviluje a jak se s ni pracuje v systému

socialni a zdravotni péce.
3.1 Autonomie, sebeobsluha a funkéni status senioru

Autonomie je koncept zakotveny v humanistickych a demokratickych ideédlech, ktery uznava
pravo jedince na spoluur¢ovani svého osudu, rozhodovani, moznost vyjadrit svllj nazor a aktivné
se podilet na vefejném zivoté. Autonomii je dale mozno popsat jako soubor hodnot
a predpokladu, které se vztahuji k pravu jedince svobodné volit z vice moznosti a byt nezavislou
osobnosti, které je unozeno jednat na zéklad¢ jeji vlastni motivace, ambici a rozhodnuti (Barkay
& Tabak, 2002). Autonomie konkrétniho jedince predstavuje stav, ktery je uréovan souborem
vnéjSich i vnitfnich predpokladi. Prostiedi, télesny stav a druzi lidé mohou autonomii umoznit
a podporovat, ¢i ji mohou redukovat.

Autonomie ma dvé zakladni komponenty: a) obdrzené a poskytované informace jako
ptedpoklad a b) moznost Cinit na jejich zdkladé rozhodnuti. Podpora autonomie by méla byt
jednim z hlavnich cili sluzeb pro seniory, at’ uz residencnich ¢i poskytovanych v domacim
prostfedi. Moznost rozhodovat o vybéru aktivit a riznych drobnych aspektech zivota a zptisobu
poskytovani péce vede k vétSimu pocitu kontroly a spokojenosti. Tato moznost ,,kazdodenni
volby* dokonce dokaze zpomalit rozvoj pifiznakli Alzheinerovy demence (Scott et al., 2003).
Vys8i mira autonomie tedy ma vliv nejen na subjective well-being jak bylo zminéno vyse, ale
také na objektivni zdravotni stav.

Tim, jak chapou autonomii seniofi, se zabyvala Moravskoslezska studie vedend Danou
Sykorovou (2007), ktera se otazce autonomie ve staii vénuje dlouhodobé. Studie ukazala, ze
seniofi vnimaji autonomii predev§im jako zvladani kazdodennich Cinnosti, tedy jako fyzickou
sobéstacnost vyrazné podminénou zdravim. Zddraznuji absenci pomoci druhych. Néktefi seniofi
pak upfesnili sobéstacnost jako stav, kdy jim nehrozi institucionalizace. DalSim aspektem
autonomie je financni sobéstacnost, ktera piedstavuje schopnost vyjit s penézi. Seniofi odmitaji
pujcky a nékteti spojuji financni sobéstacnost s moznosti obdarovavat druhé. Tretim vyznamem
autonomie je pro seniory volnost, svoboda — svoboda nazoru, rozhodovani ¢i jednani. Zaroven je
tento vyznam chéapan jako osobni odpovédnost. Zejména lidé s nizSim vzdélanim chapou
autonomii jako fyzickou sobéstacnost podminénou zdravim. Lidé se stfednim vzd€lanim pak
popisuji svobodu rozhodovani a jednani. VysokosSkolsky vzdélani seniofi pak vnimaji, ze

absolutni autonomie a svoboda neni mozna a vzdy zavisi na dalSich okolnostech. Pro velkou cast
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seniort je tak hlavni vyznam pojmu autonomie provazan s hodnotou zdravi. Fyzicka nezavislost
vsak neni ekvivalentem autonomie. Pokud ¢lovek ztrati fyzickou sobéstacnost, neztraci pravo na
autonomii.

Socialni a zdravotni péce, byt dobfe minénad mulize byt nastavena tak, ze seniofi ztraci pocit
autonomie a moznosti rozhodovat o svém zivoté. D&je se tak predevsim, je-li péce neosobni,
rutinni a pausalizovana. Seniofi mohou na toto vnimané omezeni jejich individuality a autonomie
reagovat vzdorem a odmitdnim péCe vibec, nebo naopak rezignaci a pasivnim pfijimanim
rozhodnuti autorit (Mullins & Hartley, 2002). Seniofi by méli mit na vybér. Méli by mit moznost
sami zvolit, jaké sluzby pottebuji a v jaké mife — jak casto. M¢li by mit pocit kontroly nad svym
casem a moznost menit svlij denni rezim.

Jak jsme uvedli, aby se mohl ¢loveék rozhodovat, musi mit k dispozici dostatecné mnozstvi
informaci, které jsou predany tak, ze jim rozumi. Proto je v praxi dilezity informovany souhlas,
ktery je vSak Casto podcenovan. Lidé musi mit moznost rozhodovat za sebe, a to na zaklade
pravdivych, srozumitelné¢ podanych informaci (Scott et al., 2003). Autonomie je vSak Casto
redukovana na moznost volby z nékolika danych scénaiti bez moznosti se kK nim jakkoli vyjadfit.

Zatimco autonomie predstavuje moznost jedince svobodné rozhodovat o svém zivoté a sva
rozhodnuti realizovat, tyka se funkéni status samostatnosti vyplivajici z fyzického a psychického
zdravi. Funk¢ni status tedy popisuje miru, do jaké je clovek schopen samostatné zvladat
kazdodenni aktivity. Snizeni funk¢niho statusu mize byt jednim z faktord snizujicich autonomii
seniorli a zvySujicich jejich zéavislost na druhych. Pokud sami seniofi citi, ze ztraci osobni
autonomii ve smyslu schopnosti sebeobsluhy, neméli by je pracovnici sluzeb ¢i rodinni ptislusnici
v tomto pfesvédCeni utvrzovat, ale naopak by meéli autonomii seniori rozvijet a podporovat
(Barkay & Tabak, 2002). Seniofi by se své autonomie nemeli dozadovat - méla by jim byt
nabidnuta. Casto dochazi k tomu, Ze prvni naznak snizovani funkéniho statusu vede k piehnané
reakci okoli ¢i samotného seniora. Je tieba nastavit miru pomoci seniorim tak, aby se pfizptusobila
jejich aktudlnim moznostem a neomezovala je vice, nez je nezbytné nutné. Za timto ucelem je
Casto s klienty sluzeb realizovano vstupni Setfeni, které zahrnuje i mapovani funkéniho stavu. Pro

tento ucel existuji rizné verze dotaznikti funk¢niho stavu.

3.2 Autonomie seniori o¢ima socidlnich pracovniki

Jednim z velkych témat studii zaméfenych na evaluaci systému poskytovani socidlni
a zdravotni péce seniorim, je vliv pfistupu pracovnikd sluzeb na autonomii seniort.
Pracovnici sluzeb mohou svym pfistupem ke klientim autonomii podporovat ¢i ji naopak
omezovat. DileZitou roli pfitom hraji postoje pracovnikti k autonomii seniorti a to, jak

vnimaji svoji tlohu v systému péce o seniory. Pohled pracovnikii dané sluzby na potieby
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seniortl a otazku autonomie se miize vyrazné lisit od pohledu samotnych seniorii. Mezinarodni
studie provedena ve Skotsku, Finsku, Némecku, Spanélsku a Recku (Scott et al., 2003) se
zam¢étila na rozdily mezi seniory a personidlem domovii dichodcié ve vnimani nékolika
klic¢ovych oblasti tykajicich se autonomie, soukromi a informovaného souhlasu. Napftiklad jen
15 % senior vypovédélo, Ze jsou vzdy dostate¢né informovani o tom, co se s nimi v ramci
péce bude dit. Naproti tomu 54% procent ¢lent personalu uvedlo, ze residenti byli vzdy plné
informovani. Pfi¢iny téchto rozdili mohou byt riizné. Persondl mize davat informace jen
0 tom, co povazuje za podstatné, aniz by zjiStoval, zda by senioii nepotiebovali védét vice.
Dalsim problémem muze byt nesrozumitelné podani informaci. Samoziejmé se také da
predpokladat, zZe personal se brani a snazi se ukazat v lepSim svétle a i seniofi mohou mit své
diivody, pro¢ odpovidat zkresleng. Cisla nam tak v této oblasti feknou velmi malo a potvrzuje
se nezbytnost kvalitativnitho pfistupu k této problematice, ¢i kombinace pfistupu
kvalitativniho a kvantitativniho.

Alice Ptihodova (in Sykorova & Chytil, 2004) se ve svém vyzkumu snazila zjistit, co pod
pojmem autonomie chapou pracovnici oddéleni pro seniory a tézce télesné postizené, pricemz
se opirala o kvalitativni pfistup. PoloZila Sedesati pracovnikim otazku: “Co se Vam, prosim,
vybavi, rekne-li se ,,nezavislost starych lidi?*

Socialni pracovnici mimo jiné uvadéli:

- schopnost se o sebe postarat a zajistit vlastni potieby

- finan¢ni zajisténi a nezavislost
Moznosti rozhodovat o svém Zivoté a budoucnosti je pfipisovan maly vyznam (2 pracovnici).
Nejveétsi vyznam pak piikladaji télesné kondici. Jako vhodnou pomoc seniorim vidi
pracovnici:

- rozsifeni nabidky sluzeb seniorim (24 pracovniki)

- uspokojovani socidlnich potieb (19 pracovnikil)

- stimulace podpory rodiny (17 pracovniki)

Pokud jde o nastaveni individualniho planu péée — 12 pracovnikl si mysli, Ze je nejlepsi
ptat se na nazor samotnych seniort a do niceho je netlacit, 13 pracovnikl je pak toho nazoru,
ze je tieba uspokojovat jen zékladni potieby seniorti.

Pracovnici tak podobné jako seniofi pfipisuji zasadni vyznam fyzické sobéstacnosti.
Dobré znameni je, Ze jako diilezité vnimaji pracovnici socialni potieby seniori a stimulaci
podpory rodiny. V ramci skupiny pracovnikii v§ak panuje rozpor mezi tim, zda systémové
uspokojovat zékladni potieby seniort, ¢i pfistupovat individudlné a dat seniorim prostor na

sebeurceni.
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Rozdily mezi jednotlivymi ¢leny personalu se zabyvali Mullins & Hartley (2002)
a dospéli k zavéru, ze postoj persondlu k autonomii seniorti zavisi vice na zkuSenosti,
znalostech a osobnosti jednotliveli nez na nastaveni systému fungovani daného pracovisté. Je
tedy tifeba pracovat s persondlem, dobie jej proskolit vénovat se postojim k senioriim v ramci
intervizi. K podobnému zavéru dosel tym vyzkumniki v Recku (Lemonidou et al., 2003, str.
202) kteti pisi ze: ,Je nutné vzdélavat persondl pracujici se seniory a rozvijet jejich
komunikacni dovednosti a etické povedomi, aby byli lidé, kteri se seniory pracuji, schopni
respektovat a rozvijet autonomii seniori. K dovednostem, které je tfeba rozvijet, patii
i schopnost dat seniorim prostor pro jejich zpétnou vazbu a s touto zpétnou vazbou dale
pracovat.

Ukazuje se také vyznam kombinace teoretické pfipravy se supervidovanou praxi v ramci
studia poméhajicich profesi. Bylo prokazano, Ze postoje studenti k seniorim se vyrazné
zlepsili po absolvovani programu ndvstévy geriatrickych oddéleni. Kontrolni skupina, které se
dostalo pouze teoretické vyuky, sice nabyla potfebné védomosti, ale jejich postoje vuci
seniorum se zlepSily jen minimalné (Denton et al., 2009).

Vedle vlivu personalu na autonomii senioru je dulezité zaméfit se na vztahy, které mezi
seniory a personalem vznikaji a na to, jak ovliviiuji spokojenost seniori a jejich
sebehodnoceni. Sebehodnoceni seniorG je hodné zavislé na tom, jakou zpétnou vazbu
dostavaji od okoli a jak jsou pfijimani. Pokud je ptistup pracovnikti odosobnély ¢i devalvujici,
mize to mit negativni dopad na sebehodnoceni a sebevédomi seniori a jejich vztahy
S persondlem. Za neosobnim pfistupem a opomijenim autonomie seniord pfitom muze stat
fakt, Ze Clenové personalu sami nejsou autonomni v otazkach péce a neni jim umoznéno
postupovat individudlné. Jsou natolik zatiZeni pevné danymi procesy ve sluzbé, ze
depersonalizace muze plisobit vzhledem k jejich situaci jako copingova strategie (Lemonidou,
et al., 2003).

Personal nékdy ve snaze chovat se mile pfistupuje k senioriim jako k malym détem,
pouziva zdrobnéliny a véty s pouzitim mnozného Cisla ve smyslu: ,, Tak a ted plijdeme
spinkat, abychom byli rano jako sluni¢ko®. I tento pfistup je vSak do jisté miry degradujici
s nim probirany rtizné alternativy a postupy a je respektovan jeho pohled a zkuSenosti (Moser,
Houtepen, Spreeuwenberg & Widdershoven, 2010). Tento partnersky piistup je pak mozno
aplikovat 1 ve vyzkumu (Tollén, Fredriksson & Kamwendo, 2007).

Zvlastnim piipadem sluzeb jsou sluzby spadajici do kategorie domaci péce. Ukazuje se

totiz, ze piistup pracovnikll v téchto sluzbach se 1isi od pfistupu pracovniki rezidenc¢nich
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sluzeb. Zdravotni sestry, které pracuji v sluzbach ,,do domu* zduraziiuji nutnost vytvofit si
s klientem vztah zaloZeny na duvéie a akceptaci. Podle jejich vypovédi je dilezité akceptovat
klientova piani a podporovat jeho samostatnost (Trojan & Yonge, 1993).

Je otdzka, ¢im je tento rozdil dan. VIiv mlze mit to, jak je vnimana uloha sester v téchto
sluzbach, totiz primarné zachovat autonomii seniorti a jejich moznost zit doma. Pracovnici
navic vstupuji do klientova domu jako hosté. Zasadné pak pouzivaji pojem klient a nikoliv
pacient. VSechny tyto prvky je mozné bez vétsiho usili pfenést do rezidencnich sluzeb.
| pracovnici ubytovacich zatizeni by méli vnimat dtilezitost podpory autonomie seniort, jejich
soukromi a osobni prostor a vnimat je jako klienty, ¢i jako partnery se kterymi spolupracuji.
Jak bylo feceno, nestaci se zaméfit na nastaveni systému, ale je tfeba pamatovat na proskoleni

pracovniki a zasadni vliv jejich pfistupu, postoji a vztahd, které s klienty navazuji.
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4 Bydleni seniort

4.1 Soucasné mozZnosti bydleni seniori

Staii s sebou pifinasi fadu faktord, které mohou mit vliv na oblast bydleni. Mzeme

jmenovat: ekonomicka situace, samota (umrti partnera), nemoc, snizeni mobility a dalsi.
Vztahu bydleni, chudoby a starnuti se u nas vénuje Dana Sykorova (Sykorova, 2014).
OhrozZeni finanéni situaci jsou zejména seniofi zijici ve méstech v podndjmu, pro které miize
byt problém dovolit si stejny najem, jaky platili v produktivnim véku, zejména zemie-li jejich
partner. Seniofi zijici v odlehlych lokalitaich pak mohou mit problém se sniZzenou mobilitou,
vzhledem Kk problematické dostupnosti sluzeb a péce. U vlastnich bytli a nemovitosti sice
odpadd problém sndjmem, ale zejména u doml muze byt s pifibyvajicim vékem
problematicka udrzba objektu.
V soucasné dobé jsou seniorim a jejich rodindm dostupné socialni (a zdravotnické) sluzby,
které lze pfi jisté mife zjednoduSeni rozdélit do 3 kategorii: rezidenéni sluzby, denni sluzby
a terénni sluzby. Dalsi kategorii, kterd se pomalu rozviji, jsou sluzby zalozené na
poskytovani péce na dalku a vyuzivani ICT. Pravé do této kategorie, které se jest¢ budeme
vénovat samostatné, spada tisnova péce, kterd je pfedmétem této prace.

Mezi denni sluzby patii zejména denni stacionafe, kluby seniorii ¢i specializované
poradenstvi a rehabilitace. Denni sluzby mohou byt rizného zameéteni. Jejich nejcastejsi
funkce jsou:

e zprostfedkovani socialniho kontaktu

e kognitivni trénink a rehabilitace

trénink specifickych dovednosti a sebeobsluhy

rehabilitace a zlepseni télesné kondice

e denni péce o seniory, o které pecuje blizka osoba

Terénni sluzby si kladou za cil pomoci seniorim zvladat samostatné fungovani
Vv domacnosti. Pracovnici v ramci nich navstévuji pfimo domacnosti seniorti. Mezi nejcastéjsi
terénni sluzby patfi:

e rozvoz jidla

e rozvoz lékl

e pomoc s domacimi pracemi

e zdravotnické sluzby do domu (home care)

(Bogdon, Katsura, & Mikelsons, 2001)
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Rezidenéni sluzby poskytuji dlouhodobé ubytovani vétSinou doprovazené dalsi péci
a sluzbami. Lisi se v mife autonomie, kterou senior ma, i paletou doprovodnych sluzeb. Patii
sem:

e Geriatrickd oddé¢leni

e [écebny dlouhodobé nemocnych (LDN) a oSetrovatelska ltzka

e Hospice

e Domovy pro seniory (Domovy dichodcii)

e Domy s pecovatelskou sluzbou

e Penziony pro seniory

Lécebny dlouhodobé nemocnych a oSetiovatelska lizka jsou zdravotnickd zafizeni
zajiStyjici tzv. naslednou péci. SlouZi pro seniory pielozené z akutnich ltizek v nemocnicich,
ktera jsou provozn¢ velmi nakladna. Lizka na tzv. ,,Eldéenkach® reprezentuji 1écebna ltzka,
kde je pacient dolécen a rehabilitovan a mize se vratit domt. Pobyt na téchto luizkach je
casov€ omezen na 3 resp. 5 mésici. Pokud se po uplynuti této doby nemiize pacient vratit
dom, je pielozen na oSetfovatelské 1tizko, kde jiz mize zlstat neomezené dlouho.

Geriatrické oddéleni je pak nemocnic¢ni oddé€leni, které se specializuje na akutni 1écbu
seniort.. Kapacity zdravotnickych zafizeni jsou vSak zna¢né omezené (HaSkovcova, 2010).

Hospice pecuji o dlouhodobé nemocné a umirajici a poskytuji tzv. paliativni péci, ktera je
zamétfena na tlumeni bolesti a zachovani distojnosti v zavéreéné fazi zivota. Hospice se
nezameétuji jen na zdravotni péci, ale 1 na péci psychologickou a duchovni. Hospice sdruzuje
Hospicové hnuti, které plisobi mezinarodné. Paliativni péce byva poskytovana i ,,do domu®,
kdy pracovnici dochazi do domacnosti k umirajicimu a pracuji s celou rodinou (Payne,
Seymour & Ingleton, 2007).

Domovy pro seniory (dfive domovy dichodcti) jsou pobytovym zafizenim pro seniory,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Seniofi v téchto zatizenich vyzaduji
kazdodenni péci a pomoc pii zvladani dennich tkontl. Kapacita domi pro seniory je taktéz
nedostadujici, je plné vyuzita a nepokryva soucasnou poptavku (Cervenkova, Bruthansova &
Pechanova, 2006).

VySe zminéné typy rezidenCnich sluzeb jsou tedy indikovany na zaklad¢ zdravotniho
stavu, ktery vyzaduje odbornou péci. Nasledujici typy péce jsou pak jiz vice otazkou volby
a mohou fesit problémy jiného nez €isté zdravotniho charakteru.

Domy s pecovatelskou sluzbou poskytuji seniorim relativné autonomni bydleni, pfi

kterém jsou vSak zajiStény doprovodné sluzby, které mohou seniofi vyuzivat. Patii sem
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pomoc s domdacimi pracemi, stravovani apod. Vyhodou je centralizace sluzeb 1 jejich klientt
do jednoho mista, coz zlepSuje dostupnost sluzeb pro klienty a snizuje naklady na jejich
poskytovani (Dvorackova, 2012).

Penziony pro seniory jsou v podstaté typem domu s peCovatelskou sluzbou. Kladou diraz
na domaci prostfedi a variabilitu poskytovanych sluzeb. Slouzi i naprosto autonomnim
jedinctim. Existuji rizné cenové kategorie téchto zafizeni, nékteré jsou velmi luxusni,
doplnéné o sluzby lazeniského charakteru (Bodi, 2009).

Cohousing je novy typ bydleni navrhovany pro rizné skupiny obyvatel, mimo jiné i pro
seniory. Jednd se o sdileni domacnosti vétSim poctem osob. Existuji pfitom projekty
,hazelené louce™ kdy jsou budovany nové objekty umoziujici bydleni v komunitach ¢i
projekty vychézejici z Gpravy stavajicich domu a bytt. Kazdy ¢len této atypické domécnosti
pfitom ma svilj osobni prostor a ¢ast objektu tvoii spolecné prostory, napiiklad kuchyn,
obyvaci pokoj nebo socidlni zatizeni. Vyhodami tohoto bydleni je sniZeni nakladl na kazdého
jednoho obyvatele pii relativnim zachovani autonomie, vytvofeni komunity, kde si mohou
lidé mezi sebou poskytovat socidlni podporu, a také lepsi distribuce sluzeb vzhledem
k lokalizaci nékolika potencialnich klientti na jednom misté (Kadlecova & Vatejkova, 2010).

K nejvétsimu omezeni autonomie a soukromi dochazi v tzv. institucionalizovaném bydleni.
Do této kategorie spadaji domovy pro seniory, LDN, hospice ¢i geriatricka odd¢leni. Tato
oddéleni maji ¢asto pevny denni rezim a, jak bylo zminéno, pfistup zaméstnanci téchto
zafizeni je Casto velmi strohy az degradujici. Institucionalizované bydleni je ¢asto vidéno jako
posledni moZnost. Jako rizikové faktory vedouci k institucionalizaci miiZeme uvést
nasledujici: kognitivni poruchy, chronické onemocnéni a bolesti, ztrata schopnosti
sebeobsluhy, samota. Alternativami K institucionalizovanému bydleni jsou jednak zminované
terénni sluzby a také neformalni domaci péce. Nekde na hranici stoji domy s pecovatelskou
sluzbou. V soucasné dob¢ je stile vice pozornosti vénovano neformalnim pecovatelim z fad
rodiny a pratel seniori. Akcentovana je pifedevS§im nutnost nabidnout neformalnim
pecovatelim systém podpory, edukace a spolecnému planu péce (Gaugler et al., 2000). Pokud
se zda byt institucionalizace nevyhnutelna, napiiklad kvili o¢ekdvanému zhorSovani pfiznaki
nemoci, je potieba dobfe nacasovat prechod seniora do institucionalizovaného bydleni a urcit,

kde je hranice toho, co lze zvladnout v reZimu neformalni péce.
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4.2 Bydleni, well-being a zdravi

Vliv kvality bydleni na zdravi, kvalitu zivota a spokojenost je pfedmétem zdjmu mnoha
védnich obord. Pojem bydleni je pfitom vtomto kontextu vétSinou chapan v SirSim slova
smyslu a zahrnuje v sob¢ jak tiroven individualniho bydleni, tak tiroven vefejného prostoru —
tedy vSechno co souvisi s tim, kde, jak a s kym bydlime, jak je bydleni finanéné narocné
a jaky mame k danému mistu vztah. Tento komplexni vztah bydleni a zdravi (public health)
dobie zachycuje ve své praci Mary Shaw (2004). Schéma, které navrhla, prezentujeme pro

lepsi orientaci v dané problematice.

Piimy vliv Nepiimy vliv
Individualni urovef/doméacnost Okoli bydlisté/verejny
prostor
N Y
/Fyzickéffyzikélnidopady\ Socioekonomicky (" Dostupnost sluzeb, )
bydleni na zdravi— status, ekonomické prvky pfirozeného a
»Tvrdé“ vihkost, teplota, pliseii otazky bydleni umélého prostiedi
aspekty kvalita vzduchu.
Ifyzicke \ S
prostiedi/ Bezdomovectvi—zirata & S
objektivni domova ~ ~
ukazatele Vzdalenost
\ ‘/ sluzeb, dopravni
obsluznost
A S
'd ™\
Dopad Spatného bydleni, o
»Mekke™ nejistoty a zadluzenosti :;llt;;?z;neglzvklglrinl
aspekty na psychické zdravi
Isocialni pN
aspekty/ . . ) Komunita, socialni
vztahova Pocit ,domova SD'CIEIH'II kapital, socialni
stranka ;::;:;, ontologicke fragmentovanost
\ J

Obr. 1 Ptimé a nepiimé vlivy bydleni na zdravi. Upraveno z: Shaw, M. (2004, str.2).

Na trovni individualniho bydleni muze hrat velkou roli kvalita vnitiniho prostiedi, tedy
teplota v domacnosti, vlhkost, kvalita vzduchu, hluk, osvétleni a dalsi. Kvalita vnitiniho
prostiedi pfitom muze byt ovlivnéna jednak Spatnym stavem objektu, Spatnym technickym
feSenim ¢i ekonomickou situaci domacnosti (Turunen et al., 2014). V posledni dobé se lze
setkat s necitlivé provedenymi stavebnimi Gipravami (zatepleni), jejichz disledkem dochazi ke
zhorSeni kvality vzduchu. To je zplsobené tim, Ze se plast budovy uzavie, aniz by byl

navrzen efektivni systém vétrani (Boxem, 2009). Kvalita objektu muze ovlivnit i spotifebu
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energie. Pokud ma objekt vysoké tepelné ztraty, mohou byt nemajetni obyvatelé postaveni do
situace, kdy Setfi energiemi (je jim zima) ¢i plati vysoké Ucty za energie (prohlubuji se jejich
finan¢ni problémy).

Roli dale hraji dispozice a vybaveni domacnosti, které mohou podpofit, ¢i naopak omezovat
schopnost sebeobsluhy u 0sob s ur¢itym omezenim (viz dale).

Subjektivni well-being vyrazné souvisi se sloZenim domacnosti a se vztahy uvnitf ni.
V tomto ohledu muze negativné plisobit zejména samota a socialni vylouceni/izolace. Jako
feSeni této situace se nabizi vicegeneracni bydleni, ale ukazuje se, Ze to nemusi byt zcela
zadouci feSeni jak pro seniory, tak pro jejich rodiny. Postoje k vicegenera¢nimu bydleni
zkoumala Dvorackova (2012). Z jejiho vyzkumu vypliva, ze 80% dotazovanych osob rtizného
veku si mysli, ze by mély déti zit odd€lené od rodict, ale v jejich blizkosti, aby jim mohli ve stari
poskytnout pomoc. Jen 11% procent dotazovanych pak povazuje souziti obou generaci v jedné
domadcnosti za Zadouci. Priblizné 14% seniort a 5% celé dospé€lé populace preferuje oddélené
bydleni i za cenu ztraty moznosti mladsi generace 0 seniory pecovat. Ukazuje se tedy, ze seniofi
preferuji autonomii, ale zaroven geografickou blizkost rodiny.

Na hranici individudlni Grovné a vefejné Grovné jsou sousedské vztahy. Jak jsme zminili
vyse, sousedské vztahy spolu s pratelskymi vazbami maji zasadni vliv na well-being.

Miru sousedskych vztahi i moZznost vidat se s prateli je silné¢ ovlivnénd typem bydleni
(panelovy dim, bytovy dim, rodinny domek), typem sidla (vesnice, mensi mésto,
velkomésto) 1 lokalitou bydliste (sidlisté, centrum mésta, vilova Ctvrt).

V souvislosti s vefejnym prostorem ma na fyzické a zprostiedkované i psychické zdravi
zasadni vliv moznost pfirozeného pohybu — tedy chiize (Morris & Hardman, 1997). Zejména
pro seniory piestavuje chiize dostupny prostfedek k utuzovani zdravi a kondice. Vlastnosti
nejblizsiho okoli bydlisté pfitom mohou ovliviiovat vyuzivani chiize jako prostfedku rekreace
1 jako prostfedku prepravy. Mira ucelové chlize je ovlivnéna naptiklad dostupnosti sluzeb
a bezpecnosti a piehlednosti dopravy. Optimalni je rozmisténi sluzeb v blizkém okoli bydlisté
a bezpecné okoli, které umoznuje snadnou prostupnost prostorem. Mira rekreacni chize je
pak dana estetickou kvalitou vnéjSiho prostiedi a dispozi¢ni kvalitou vetejného prostoru —
mista na odpocCinek, pési zony, mista k setkavani (Van Cauwenberg et al., 2011). Potieba
méfit do jaké miry podporuje, urbanistickd kvalita mést chizi vedla k vytvofeni tzv.
walkability index (Frank et al., 2009). Diky tomuto indexu je moZnost analyzovat hlavni
faktory odrazujici obCany od chiize a navrhnout adekvatni opatieni.

Je dulezité planovat verejny prostor s ohledem na jeho vliv na zdravi obyvatel a potieby

obcantl, véetné seniorll a evaluovat dopady dil¢ich projektti (Northridge, Sclar, & Biswas
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2003). Kvalita urbannich celkii totiz miize ovlivnit nejen miru pohybu a zdravi, ale také
celkovou spokojenost a socidlni a kulturni zivot v dané lokalit¢ (Curl, Ward Thompson &
Aspinall, 2015). Nedostatek kvalitniho vetejného prostoru, kulturnich zatizeni a prostoru pro
setkavani muze vést k upadku socialniho kapitalu a vetfejného zivota.

Dalsim faktorem, ktery muze ovlivnit zdravi, Zivotni pohodu i miru aktivity je hluk a ruch.
Hluk slySitelny v domacnosti mize vést ke zvySené hladin€ stresu a v nocnich hodinach
k narueni spankového cyklu (Ohrstrom, 2004). Vysok4 mira hluku a ruchu na ulicich pak
muze byt jednim z faktorti ovliviiuyjicich Cas, ktery lidé travi venku.

Mizeme tedy shrnout, Ze bydleni je jednim ze zékladnich faktorti ovliviiujici zdravi,
spokojenost a dokonce i identitu ¢lovéka. Jelikoz je vliv bydleni na zdravi a well-being velice
komplexni, je tieba pfistupovat k nému v rdmeci interdisciplindrni spoluprace (Lee, Parrott, &
a jejich mistu v ramci evropskych sidel a vzit vySe zminéné uvahy v planovani konkrétnich

budov i vétSich urbanistickych celkd.

4.3 Specifické potieby seniorii v bydleni a rizikové faktory

Pfi navrhu konceptu bydleni pro seniory a podptrnych sluzeb je tieba vzit v uvahu nékteré
specifické potieby seniorit a také rizikové faktory. Citlivé navrzeny systém bydleni
vyuzivajici podplrné technologie a sluzby mlize prodlouzit dobu, po kterou je senior schopen
autonomné bydlet a sniZit riziko Urazu a jinych krizovych situaci. Z vySe uvedeného textu
také vypliva, ze kvalitni bydleni mé potencial podporovat zdravi a well-being seniorii. Jednou
z oblasti zajmu architektti v souvislosti s bydlenim seniord je mobilita a jeji omezeni. Otazku
mobility je ptitom tieba fesit jak na urovni jedné budovy, tak na urbanistické tirovni. Mobilita
jedince je podminéna 5 zékladnimi kategoriemi determinant: kognitivni, psychosocidlni,
fyzické, environmentalni a finanéni (Webber, Porter, & Menec, 2010). Na urovni jedné
budovy je tfeba vyporadat se zejména s fyzickym omezenim mobility u seniorti — tedy zajistit
bezbariérovy pfistup do budovy a také usnadnit pohyb po budové. V pfipadé€, Ze vyuziva
senior choditko, htl, nebo koleckové kieslo, 1ze tomu pfizpusobit vybaveni a dispozice
domadcnosti. Pomoci mohou protiskluzové povrchy, zabradli, opérka u postole apod.

DalS§im omezenim muze byt naruseni smyslového vnimani. NaruSeni sluchu mize ptsobit,
ze senior neslySi zvonek u dvefi, klepani ¢i zvonéni telefonu. ZhorSeni zraku pak muze
znesnadnovat pohyb v prostoru, manipulaci s predméty a elektrospotiebi¢i. Ve vztahu ke

spotfebi¢lim v domacnosti je také tieba pocitat 1 s moznym kognitivnim omezenim. Ovladani
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spotfebi¢li by proto nemélo byt piiliS narocné. Ve svété jiz existuji spotiebice urcené
specialné seniorim, které se vyznacuji pravé jednoduchym ovlddanim a dobie Citelnym
displejem.

Se specifickymi potfebami seniorti v ramci bydleni souvisi 1 jiZ zminovany tepelny komfort.
Seniofi vzhledem ke snizené schopnosti termoregulace hife snasi prudké zmény teplot
a vyzaduji vétsi teplo v byté. Nezadouci je ale samoziejmé i piiliS velké teplo v letnich
mésicich.

Diilezité je, aby bydleni respektovalo narok seniorti na soukromi, ale zdrovei nepodporovalo
socialni izolaci.

Specifické potieby seniorti reflektuji nékteré architektonické koncepce i realizace,
zamé&fené na specializované bydleni pro seniory. Pro pichled zajimavych realizaci v oblasti
bydleni seniori miizeme odkdzat na publikaci Nové trendy v bydleni pro seniory (Vanova,
Fukalova, Sestakova & Lupaé, 2013), ktera je relativné aktualni a dostupna online.

Mezi prvky, které se objevuji v architektuie specializovaného bydleni pro seniory, mizeme uvést:

e Prolinani bydleni pro seniory s vefejnym prostorem: Piikladem muze byt naptiklad
kavarna v objektu domova pro seniory, kde dochazi k setkavani vefejnosti s obyvateli
objektu.

e Rozdéleni soukromého a sdileného prostoru: v soucasné dobé¢ je typické feSeni apartmani
pro vice osob, kde kazdy obyvatel ma vlastni pokoj a sdili prostor obytné¢ kuchyné. Tento
model umoziuje snizit finanéni ndro¢nost bydleni pfi zachovani striktné soukromého
prostoru (McGarry, 2009). Soukromy prostor by pak méli respektovat i ¢lenové personalu
zatizeni a vstupovat do n¢j jako hosté.

e Kontrastni feSeni interiéru a systém navigace prostorem: vzhledem k moznym zrakovym
omezenim seniorll jsou vyuzivany kontrastni prvky prostiedi a informacnich systémui
(Lupac, 2014). V navaznosti na mozna kognitivni omezeni jsou také vyuzivany napiiklad
barevné pruhy k navigaci, ¢i obrazky misto ¢isel pokoju apod.

e Homealike koncept: Tento koncept je zaméfeny na maximalni piizptisobeni pfirozenému
prostiedi ptivodniho domova. Jednim z jeho principti je moznost pfizpusobit si pokoj
(vyzdoba, vybaveni, rozmisténi nabytku) svym potfebam. Klientim je umoznéno
prestéhovat si z pivodni domacnosti vlastni nabytek (Lundgren, 2000). To mize pomoci
1épe zvladnout zménu prostiedi.

e Zajisténi a koordinace externich sluzeb: Seniofi maji s ohledem na zdravotni problémy
a omezenou mobilitu zvySené naroky na dostupnost zdravotnich a socialnich sluZeb.

V soucasné dob¢ je trendem, Ze byt/pokoj seniora je vniman jako jeho soukromy prostor,
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ve kterém mu jsou na jeho zadost poskytovany zdravotni a socidlni sluzby zajistované
externi organizaci, pfipadné ubytovaci instituci. Senior tak neni v roli pacienta na
lizkovém odd¢leni, ale ma dostate¢nou podporu umoziujici samostatné bydleni.

e SMART Homes: Tento koncept je zaméfen na vytvoreni inteligentni domécnosti
vyuzivajici asistivni technologie, prvky inteligentniho fizeni a telemediciny. Toto prostiedi
jednak monitoruje zdravotni stav seniora a jednak do jisté miry kompenzuje rizné formy
handicapu. O téchto technologiich pojednava dalsi kapitola.

Pokud se zamétime na specificka rizika, ktera seniorim hrozi v ramci bydleni, jsou na prvnim
misté pozornosti odborné vefejnosti rizika padu. Vice neZ jedna tietina osob ve véku nad 65 let
upadne minimalné jednou ro¢né, piiblizn¢ jedna Sestina seniorti pak pada opakované. Piiblizné
jeden z deseti pada konéi vaznym zranénim Tinetti, M. E. (2003). Riziko padu zvySuji jednak
faktory na stran¢ seniora a jednak prvky prostiedi. Mezi faktory zvySujici riziko pada na strané
jedince patii: artritida, depresivni symptomatika, ortostatickd hypotenze (,,zamotani hlavy* po
zméné polohy téla), kognitivni tibytek, zrakové potize, poruchy rovnovahy, ochabovani svalstva
a uzivani kombinace 1ék).

Environmentalni faktory (nevhodné povrchy, dispozi¢ni feSeni, absence opory) jsou pritomny
Vv cca 44%piipada (Tinetti, Speechley & Ginter, 1988). S ohledem na pady mizeme uvazovat na
tii typy opatfeni: prevence na urovni jedince, prevence na urovni environmentalnich faktora
a detekce padi. Prevence na rovni jedince spociva napiiklad v posilovani svalstva, rehabilitaci
zaméfené na podporu rovnovahy ¢i nacviku pohyba v rizikovych situacich. Environmentalni
prevence se pak tyka vytvofeni prostfedi usnadnujici pohyb (zabradli, tichyty v koupelng),
snizujici riziko uklouznuti a snizujici potfebu ohybat se ¢i dosahovat do vysek. Detekce padi pak
slouzi k rychlému ptivolani pomoci v piipadé, Ze senior jiz upadl, a lezi na zemi.

Dalsi kategorii rizik jsou nahlé mozkové a srdecni prihody a dalsi akutni stavy, kdy je
potfeba rychle ptfivolat pomoc. Rizikovym faktorem vzhledem k feseni takovych situaci je pak
samota seniora. V soucasné dobé velmi aktudlnim tématem je zneuzivani, podvody a loupeze,
jejichz obétmi se seniofi stavaji.

Zavérem je tfeba dodat, Ze potfeby seniorti se mohou velmi lisit s ohledem na jejich psychicky
a télesny stav a socioekonomickou situaci. Generické feSeni pak mutize byt pro seniory v urcitém
sméru omezujici (naptiklad pfehnand mira kontroly, nepotiebné sluzby a funkce zafizeni)
a vV jiném naopak nedostacujici. V oblasti bydleni seniort je tedy tfeba alespon castecné vychazet
vstfic individudlnim potfebam. Zaroven je tfeba si uvédomit, ze seniofi maji stejné zakladni
potieby jako kdokoli jiny. Proto je tieba respektovat jejich soukromi, estetické preference ¢i denni

rezim.
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5 Asistivni technologie a telemedicina v kontextu domaci péce

Jednou z odpovédi na vyzvy, které ssebou piinasi populacni starnuti a s nim spojené
socioekonomické zmény, muize byt rozvoj a nasazeni technologii do oblasti péce.
V soucasném pojeti se vSak o technologiich neuvazuje jako o nastupci ¢i nahrazce lidské
péce. Moderni technologie by mély zvySovat efektivitu systému socialni a zdravotni péce,
podporovat autonomii a samostatné bydleni seniorti a slouzit také jako nastroj prevence
a prosazovani zdravého zivotniho stylu. Tato kapitola slouzi pro zakladni zorientovani
v oblasti asistivnich technologii a mediciny.

V souvislosti s vyuzivanim technologii v oblasti péce se objevuje fada Casto se navzajem
piekryvajicich pojmti. Pojmoslovi v této oblasti je relativné nepiehledné, jednak kvili
zminénému piekryvaji pojma a také kvili nejednotnosti v jejich pouzivani. Piehled, ktery
uvadime, vychazi do zna¢né miry z konsenzu pracovni skupiny projektu ,,Podpora procest
v socialnich sluzbach® realizovaného Ministerstvem prace a socialnich véci CR (MPSV,
2015). Problematice asistivnich technologii byla vénovana Kli¢ova aktivita 13 ,,Podpora
asistivnich technologii®. Vedlejsim cilem, nebo mozna spise predpokladem tohoto projektu,
bylo prave sjednoceni uzivaného nazvoslovi v oblastech asistivnich technologii, telemediciny
a také domadci a integrované péce. Autor prace interpretuje vystupy zminovaného projektu
Z pozice €lena expertni skupiny, kterd se podilela na jejich ptipravé v ramci Kli€ové aktivity
13. Dal§imi zdroji pro formulaci pojmu byl vystup pracovni skupiny OECD ,,Working party
on Indicators for the Information Society” (OECD, 2007), report WHO Telemedicine:
opportunities and developments in Member States: report on the second global survey on
eHealth (World Health Organization Global Observatory for eHealth. 2010) a vystup
European Summit on Innovation for Active & Healthy Aging (European Commisson, 2015).
PopiSeme nejen technologie samotné, ale také pojmy souvisejici s integrovanou, neformalni
a domaci péci, které tvoii zaklad pro ispé$né nasazeni technologii do sluZeb:

Nadfazenym pojmem pro vétSinu dale zminovanych kategorii je ICT (information and
communication technology/informaé¢ni a komunika¢ni technologie). Pojem se pouziva pro ty
vydobytky moderni doby, které umoziiuji pfenaSet informace a data, zobrazovat je, pracovat
s nimi, a uchovavat je. Pojem ICT pfitom v sobé zahrnuje nejen pfistroje (hardware), ale
I jejich operacni systémy, programy a aplikace (software) a také sité, kterymi mezi sebou

jednotliva zatizeni komunikuyji.

30



Za Asistivni technologii1 Ize povazovat zafizeni, software ¢i komplexni systém
kombinujici rizné typy hardware i software (napf. senzory, koncova zafizeni, akéni Cleny,
datova ulozisté, komunikacni/uzivatelské rozhrani a dalsi) s cilem udrzet nebo posilit funkéni
schopnosti jedincl se specidlnimi potfebami, a tim jim usnadnit kazdodenni zivot, zlepSit
kvalitu jejich Zivota a jejich samostatnost. Pro vymezeni asistivnich technologii je tedy
klicové to, Ze jsou ur¢ené osobam se specialnimi potfebami a ze néjakym zpiisobem podporuji
autonomii téchto osob. Vzhledem k tomu, ze funkci asistivnich technologii je v tomto pojeti
i vyuzivani senzorti k monitorovani stavu klienta, dochazi k piekryvani funkcionalit
asistivnich technologii a technologii spadajici do oblasti telemediciny.

Pod pojmem Telemedicina se rozumi poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku
prostfednictvim ICT. Na dalku poskytované zdravotnické sluzby pak mohou zahrnovat
diagnostiku, 1écbu a prevenci nemoci a zranéni a vyménu relevantnich informaci. Pokud
chidpeme pojem telemedicina v jeho $ir§Sim smyslu, mizeme pod néj dale zahrnout vyménu
informaci mezi poskytovateli péce (business to business), oblast vyzkumu a vzdélavani
poskytovatelll péce. V tomto SirSim slova smyslu ho naptiklad pouziva WHO (2010).

Pojem teleHealth se pouziva jako synonymum K telemediciné v jejim uzs$im slova smyslu
— tedy veskeré poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku. Pojem mHealth oznacuje
zejména feSeni pro podporu péce a zdravi vyuzivani mobilnich zafizeni (chytré telefony,
tablety, pfenosné pocitace) v oblasti.

Relativné nejednotné je chapani pojmu eHealth (téz e-health), je totiz ¢asto pouzivan jako
nadfazeny pojem pro veskera ICT feSeni ve zdravotnictvi, tedy v podstaté jako synonymum
k telemediciné v pojeti WHO a v tomto pojeti zahrnuje telemedicinu (chapanou ve smyslu
teleHealth) jako pojem podiazeny. V uz8im slova smyslu se pouziva jako oznaceni pro ICT
nastroje vyuzivané primarn¢ pro vymeénu a management informaci v systému zdravotnictvi.
Tyto nastroje vyuzivaji lékafi a dal§i zdravotnicky personal ke komunikaci mezi s sebou
navzajem, ke zpracovani diagnostickych dat, ke vzdé€lavani personalu a ke komunikaci
S dal§imi aktéry systému zdravotnictvi (pojiStovny, I€karny, pacienti). Pacienti mohou
prostiednictvim aplikaci spadajicich pod eHealth ptistupovat K informacim tykajicim se jejich
osoby. Dalo by se tedy fici, ze pojmy eHealth a telemedicina se do zna¢né miry prekryvaji.
Zatimco jadro telemediciny tkvi v poskytovani sluZzeb na déalku, pojem eHealth se tyka
pfedev§im oblasti elektronizace zdravotnictvi jako celku. V souvislosti s narodnimi

strategiemi pro eHealth ¢i elektronizaci zdravotnictvi se pak hovofi zejména (ale ne pouze)

1V CR se skuteén& pouziva pojem asistivni technologie a nikoli asistenéni, jak by nékdo mohl anlicky pojem
,~-assistive* automaticky prelozit.
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0 elektronickych zdravotnich kartach/knizkach a elektronickych piedpisech. Dale muzeme
pro orientaci uvést, e zatimco pojem eHealth se v CR pouZiva zejména v oblasti
zdravotnictvi, v kontextu socialnich sluzeb se vice hovofi o asistivnich technologiich.

V souvislosti s vyuzivanim ICT v oblasti zdravotnické a socialni péfe dochazi také ke
zménam Vv pojeti systému péce o zdravi — v EU se to projevuje akcentaci integrované péce
s dirazem na domaéci, neformdlni a komunitni péci. Integrovana péce je celosvétovy trend
reagujici na soucasnou fragmentaci oblasti zdravotni a socialni péce. Integrace pfitom muze
byt podle World Health Organization (2008) chapana vice zpiisoby:

e Integrace jako soubor preventivnich opatfeni a zdravotnickych sluzeb urcenych
specifické skupiné obyvatel naptiklad seniorim. Udelem integrace v tomto smyslu
tedy je jednotnd koordinace vSech sluzeb zamétenych na specifickou populaci
s cilem zvysit jejich efektivitu, usnadnit jejich management a zpiehlednit zptisob
poskytovani téchto sluzeb.

e Integrace na urovni jednoho poskytovatele/jednoho mista — slu¢ovani socialnich,
zdravotnickych a dalSich sluzeb pod hlavickou jedné sluzby ¢i koordinatora.

e Integrace sluzeb v ¢ase — tedy zajisténi kontinualni péce od narozeni az po smrt, ¢i
Vv prub¢hu chronické nemoci. To stoji na dobrém Casovani péce, systému prevence
a efektivnim piedavani pacienta a jeho informaci napfi¢ systémem.

e Vertikalni integrace sluZzeb — propojeni od praktického I¢ékate, pfes uroven nemocnic
az po uroven koordinace sluZeb na Grovni kraja

e Horizontalni integrace — propojovani riiznych typli péce — prevence, prakticti 1ékafi,
akutni péce, nasledna péce, socidlni sluzby a dalsi.

e Integrace na urovni tvorby politik a managementu — tedy zapojeni vSech
zainteresovanych skupin do procesu rozhodovani.

Pro systém integrované péce stojici na aktivni spoluprdci vSech zainteresovanych stran,
prevenci, aktivni roli pacienta a vyuzivani modernich technologii se n€kdy pouziva spojeni
Connected Care — doslova propojena péce.

V souvislosti s vyuzivanim technologii k podpofe autonomie seniorl je nezbytné zminit
oblast domaci, neformalni a komunitni péce.

Domaci péce je péce poskytovana v ptivodnim prostiedi ptijemce péce — tedy v misté jeho
bydliste, ¢i eventudlné v domové jeho blizkych. Pfijemci domaci péce mohou byt napiiklad
seniofi, osoby trpici akutni ¢i chronickou chorobou, osoby zotavujici se po urazu ¢i operaci.

Domaci péce redukuje nutnost pfijemce péce dochazet ambulantné k 1€kafi, travit ¢as na
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liZku v nemocnici ¢i se trvale pfesunout zdomaciho prosttedi do prostredi
institucionalizovaného bydleni. Poskytovana miize byt laickymi pecovateli, dobrovolniky
I profesionalnimi zdravotnickymi ¢i socialnimi pracovniky. Domaci péce je Casto davana do
protikladu k péci instituciondlni (napf. nemocnicni ¢i péci v lécebnach pro dlouhodobé
nemocngé).

Neformalni péce je poskytovana pievazné nezistn€ na zékladé osobnich vazeb, nejcastéji
¢leny rodiny nebo blizkymi pfateli ¢i sousedy, neni podlozena smluvné a neni poskytovéana za
uplatu.

Neformalni domaci péce je tedy obvykle péce poskytovana blizkymi osobami pfijemce
péce v domacim prostiedi. Touto péci lze zajistit pomoc v oblastech péfe o domécnost, péce
o vlastni osobu a také podporu pfi rehabilitaci ¢i uzivani 1ék. Efektivni podporou
neformdlnich pecovatell mize byt zajiSténi spoluprdce se systémem formalni péce,
odlehcovaci pobyty a formélni domaci péce a vzdélavani neformalnich pecovateld.

Formalni domaci péfe (Home Care) je zdravotnicka domaci péce, ktera je piijemci
poskytovana v souladu s platnou legislativou zakotvenou v systému zdravotni pécée. Domaci
péce je zamétena zejména na udrzeni, podporu, navraceni a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani
utrpeni u nevylécitelné nemocného Clovéka a zajisténi klidného umirdni a smrti. Zdravotni
osetfovatelskd péce je urena pacientiim, kterym ji na predepsaném formuléii naordinoval
prakticky nebo jiny kompetentni Iékat. Je poskytovdna v domacim prostfedi formou
oSetfovatelskych intervenci sloZzenych z ukonli zdravotni oSetfovatelské péce, k jejichz
aplikaci nebo realizaci je kompetentni pouze kvalifikovany zdravotnicky pracovnik.

Pecovatelska sluzba je formalni socialni péfe poskytovand v domacim prostiedi.
Poskytované sluzby mohou mit riznou podobu s ohledem na funk¢ni status klienta a jeho
potieby. Pecovatelska sluzba naptiklad zajist'uje: uklid domacnosti a zajisténi doméacich praci,
vafeni a dovoz jidla, pfipravu 1€kl a dohled nad jejich uzivanim, pomoc s osobni hygienou
a oblékanim, nakupy, doprovod na prochazky, k 1ékafi ¢i na ufady apod. (Zivot 90, nedat.).

Moderni technologie mohou vyrazné pfispét k zefektivnéni a zkvalitnéni formalni
i neformalni domaci péce. Konkrétni systémy, at’ uz komeréné dostupné ¢i ve fazi pilotnich
projektti kombinuji riizné technologie a funkce. PopiSeme ted’ jednotlivé funkce, které mohou
technologie plnit v ramci domaci péce. Nebudeme se pfitom nyni ohlizet na jednotlivé
kategorie popsané vyse. Jako zdroj pro piehled poslouzil opét vystup projektu Podpora
procesu v socialnich sluzbach (MPSV, 2015), dale zaddvaci dokumentace vyzev projekti

Horizon 2020 (European Commission, nedat.) a také vystupy Active and Assisted Living
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Forum (AAL, 2014). Funkce a moznosti nasazeni modernich technologii v ramci domaci

péce jsou nasledujici:

Monitoring a prenos biomedicinskych udaji: Pomoci technologii Ize zajistit
monitorovani nékterych biomedicinskych udaja (naptiklad tlak, tepova frekvence,
hladina cukru v krvi a dal$i) bez nutnosti opustit dim. Existuje mnoho forem
snimani dat od klasickych piistroji (naptiklad tlakomér), které automaticky
ukladaji a odesilaji data, ptes senzory v hodinkéch, naramcich ¢i jinde na téle
klienta az po senzory zabudované vlozi klienta ¢i zcela bezkontaktni
a automatizovand feSeni. Tyto udaje mohou pomoci monitorovat stav klienta,
optimalizovat 1é¢bu a predchazet komplikacim.

VysSetieni na dalku: Kromé pienosu dat Ize pomoci modernich technologii
realizovat vySetieni v realném Case, naptiklad pomoci kamery — lékai ma tedy
audiovizualni kontakt s klientem.

Vyhodnoceni aktivity a stavu ohroZeni Zivota: senzory (napfiiklad infracervena
¢idla) dokazi vyhodnocovat pohyb a ¢innost klienta. Nékteré senzory (podlahové
senzory, senzory na téle klienta apod.) dokazi dale rozpoznat pad. Jednim z vyuziti
monitorovani aktivity je rozpoznani krizové situace. DalSim vyuzitim miize byt
vyhodnocovani denniho rezimu, jehoz zmény mohou signalizovat naptiklad rozvoj
psychického onemocnéni, ¢i snizovani mobility.

Privolani pomoci: V dne$ni dobé jsou jiz dostupnd tzv. tistiova tlacitka, ktera
umoziuji klientovi ptivolat pomoc, naptiklad v pfipadé padu ¢i akutniho stavu
ohroZeni Zivota. Pomoc muze byt pfivoldna 1 na zdkladé¢ automatického
vyhodnoceni krizové situace.

Lokalizace: S pfivolanim pomoci souvisi lokatory, které umoziuji zaméfit
Vv ptipad€ nouze polohu klienta a usnadnit tak praci zachranaitim.

Zabezpeceni domacnosti: Technologie mohou pomoci se zabezpecenim
domécnosti pred vnikem cizich osob. Kromé& standardnich zabezpecovacich
zafizeni se dnes testuji naptiklad kamery se schopnosti rozpoznavani obliceju,
umoziujici vstup vybranym osobam apod.

Monitoring a regulace vnitiniho prostredi: Pomoci modernich technologii 1ze
monitorovat nékteré parametry vnitiniho prostfedi domadcnosti jako naptiklad
teplota, vlhkost, koncentrace CO2 v mistnosti apod. Monitoring téchto udaji

umoznuje vyhodnotit celkovou kvalitu prostfedi a na zakladé zhodnoceni vnitini
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prostiedi regulovat. To muze seniorim ulehcCit, nebot’ chytie navrzeny systém
zajisti optimalni prostfedi bez nutnosti vlastniho pficinéni obyvatel. Specifickou
kategorii jsou hlasice pozdru a detektory oxidu uhelnatého, ktery je zivotu
nebezpecny.

Prvky inteligentniho bydleni: Kromé regulace vnitiniho prostiedi nabizi moderni
technologie 1 dalsi prvky automatizace ¢i dalkového ovladani nékterych zafizeni
V domécnosti. Piikladem muze byt ovlddani zaluzii, inteligentni spotiebice,
ovladani oken a dvefi apod.

Komunikace s poskytovateli sluzeb: Technologie mohou slouzit ke komunikaci
s poskytovateli socialnich, zdravotnich a dalSich sluzeb a objednavani sluzeb ¢i
nakuptli online. Usnadnéni pro osoby s urcitym omezenim miize piedstavovat také
moznost komunikovat elektronicky s ufady.

Poradenstvi: Pomoci technologii 1ze poskytovat komplexni poradenstvi urené
senioriim.

Zpristupnéni uziteénych informaci: Jak piSeme vySe, jsou pifedpokladem
autonomie dostatecné informace. Moderni technologie nabizi moznost jak ziskat
jednoduchy a rychly piistup k informacim o volnocasovych aktivitach, dostupnych
sluzbach, prevenci, zdravi apod. V dnesni dobé¢ jiz existuji specialni seniorské
portaly, které nabizi informace tohoto typu na jednom misté. Nevyhodou portali
muZze byt riziko zkreslovani jejich obsahu za ucelem cilené reklamy ¢i manipulace.

Podpora self-managementu: Technologie mohou napiiklad pomahat
s dodrzovanim denniho reZimu ¢i pfipomindnim 1€k, schiizek a udalosti. Mohou
tak pfispivat ke zdravému Zivotnimu stylu 1 dodrZzovani 1écebnych opatieni. S tim
souvisi 1 dalsi bod.

Vzdélavani a prevence: Prostfednictvim ICT lIze vzdélavat seniory v oblasti
prevence a péfe o zdravi. Uzitecné pak muize byt vzdélavani zaméfené na
porozuméni konkrétni nemoci, kterou senior trpi. To muZe pfispét jak jemu, tak
neformalnim pecovateliim.

Tréning a rehabilitace: V dneSni dobé existuje fada programli a zafizeni
podporujici kognitivni i fyzicky tréning &i rehabilitaci. Casto jsou feSeny
interaktivné formou videoher. PouZivaji se senzory pohybu ¢i balancni ploSiny.
Utelem je posilovat fyzické a psychické zdravi &i navratit samostatnost po

prodélané nemoci ¢i operaci.
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e Zajisténi socidlniho kontaktu: Prostfednictvim technologii lze komunikovat
s blizkymi, navazovat nové vztahy ¢i se prezentovat. Technologie mohou také
podporovat zapojeni seniorti do volnocasovych aktivit (psani ¢lankd a blogt,
diskuse, sdileni zkuSenosti, pozvanky na spoleCenské a kulturni akce) a také do
dobrovolnické a dobro¢inné cinnosti. Piikladem mize byt projekt realizovany
v USA, vramci kterého pomahaji klienti domova pro seniory détem z Braziie
procvicovani v anglicting prostfednictvim videohovorii (FCB, 2015).

e Kompenzace handicapu: Do této kategoric spadaji naptiklad technologie
kompenzujici omezeni pohybova (vozitka, protézy, ovladani zafizeni pomoci
oc¢nich pohybti ¢i pohybem tst, planovani bezbariérovych tras), zrakova (navigace
prostorem, pirevod psané¢ho textu do feCi, ovladani pocitaCe pro nevidomeé)
a sluchova (vizualni signalizace, aplikace pro komunikaci, kochlearni implantat).

e Integrace a koordinace péce: Dulezitym pifinosem technologii je, Ze je lze vyuzit
k integraci jednotlivych slozek systému péce (zdravotnictvi, socialni sluzby,
neformalni péce), dale k prehledné praci s informacemi klientti a také k jejich
automatickému vyhodnocovani. Diky nasazeni technologii je tak mozné zvysit
efektivitu sluzeb, snizit ndklady na jejich provoz a zlepSovat jejich kvalitu.

Vyse uvedené funkce technologii Ize vradmci bydleni seniori ucelné propojovat
Vv komplexni systémy S jednotnym uzivatelskym rozhranim ¢i spoleCnym ulozistém dat.
V ramci vyzkumu se také objevuji feseni z oblasti robotiky — tedy vicetucelovy domaci roboty
¢1 jind samohybna zafizeni, ktera jsou bud’ autonomni, nebo je 1ze ovladat na dalku.

Tisfiova péce je zvlastni formou socidlni péce, vyuzivajici prvky asistivnich technologii.
Tisnova péce se zaméfuje na prevenci krizovych stavl a predevS§im na jejich rychlé feSeni.
Utelem péce tedy je zajistit seniorovi stav bezpedi, snizit strach jeho blizkych a predejit
situaci, kdy by byl senior dlouho bez pomoci. Tisiiova péce vyuziva senzory v domécnosti
seniora a také rizné formy tisniovych tlacitek ¢i senzor pohybu na téle seniora. Tisiiova péce
byvé doplnéna o dalsi sluzby jako naptiklad poradenstvi a Casto stavi na spolupraci s dalSimi
poskytovateli sluzeb a s neformalnimi pecovateli. V prakticke ¢asti prace popiSeme fungovani
konkrétniho pracovisté tisnové péce.

Pokud chceme dale rozvijet potencial ICT technologii ve sluzbach pro seniory, je tfeba si
uvédomit jejich sou¢asna omezeni a bariéry a snazit se je redukovat. Existuji dva zakladni
typy bariér a to sice bariéry subjektivni a bariéry objektivni. Subjektivni, ¢1 také
psychologické bariery jsou zaloZené na postojich seniorti k technologiim a jejich o¢ekavani.
Kazdy ma pfirozené¢ pravo zaujmout k technologiim libovolny postoj, problém ale je, Ze
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postoj seniori k ICT casto vyplyva zneuplnych, zkreslenych ¢i téZzko uchopitelnych
informaci. Mates (2004) uvadi, ze nedostatek informaci, které seniofi o modernich
technologiich maji, zptisobuje Gizkost z prace s pocitacem (computer anxiety).

Vyznam computer anxiety zduraziiuje americka studie, ktera se zaméfila na skupinu
seniorii-pfistehovalct s nizkymi piijmy. Témto seniordm byl nabidnut kurz prace s pocitacem
a internetem v bezbariérovém internet-café. U oslovenych seniord, ktefi ucast odmitli, byla
naméfena vysoka mira computer anxiety, nizké computer self-efficacy (vnimané/ocekavané
zvladani prace s poc¢itacem) a uzkost spojena se starnutim — ageing anxiety. U seniord, ktefi
na kurzu participovali, byly po¢ate¢ni hodnoty anxiety a computer self-efficacy mensi a dale
se V jeho prubéhu zmensovaly (Jung, Peng, Moran, Jin, Mclaughlin,Cody, Jordan-Marsh, et
al. 2010).

Pozitivnim zavérem je, ze Uzkost je mozno redukovat edukaci a poskytnutim pocitu
zvladnuti. Na druhou stranu se ukazuje, ze lidé s vy$$i mirou uzkosti nemaji motivaci se do
podobnych kurzi zapojit, nebo se piimo boji pocitu netspéchu a pocitu selhani. Uzkost
z prace s technologiemi se tak jevi jako nejhtfe prostupna bariera, nebot’ byt byly ve
zminovaném projektu odstranény témét vSechny ostatni mozné bariery (finanéni narocnost,
nedostupnost, absence socialni opory apod.) samotna tizkost stacila k tomu, aby seniory od
participace odradila.

Kromé¢ subjektivnich bariér zalozenych na negativnim ocekavani existuji ale i subjektivni
bariéry, které se objevi az pfi kontaktu s novou technologii ¢i vyrobkem. Pfikladem mohou
byt néktera zatizeni, kterd seniofi nosi na téle (monitorovani zdravotniho stavu) kterd mohou
odrazovat svym vzhledem, zafizeni umistovana do domacnosti pak mohou vyvolavat strach
Z naruSeni soukromi.

Kromé bariér subjektivnich, existuji i jiz zminéné bariéry objektivni. Objektivni bariérou
jsou napfiiklad finanéni moZnosti seniorti, dale dostupnost sluzeb v dané lokalitg, ¢i pokryti
internetem. Mezi objektivni bariéry patii také ptipadné smyslové omezeni. Ta si vyrobci
technologii uvédomuji velice dobfe a reaguji na né riiznymi opatfenimi. Napiiklad moznosti
zobrazeni ve vysokém kontrastu ¢i zvétSeni pisma, hlasové ovladani pfistroji a dalsi.

Objektivni bariery se stale zmensuji, pravé diky tomu, Ze jim je vénovana velika pozornost.
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6 Vyzkum a inovace v oblasti asistivnich technologii

Bydleni osob se specifickymi potiebami ani asistivni technologie nepatii mezi klasické
pfedméty studia psychologie. Jedna se o oblasti, které¢ vyzaduji mezioborovou spolupraci
a komplexni pristup. Z obort, které se zabyvaji problematikou bydleni seniorti domaci péce,
mizeme uvést napiiklad: architekti a stavebni inZenyii, elektro-inzenyii, biomedicinsti
inZenyii, softwarovi inzenyii a designefi, lékafi, psychiatii, psychologové, sociologové,
urbanisté a socidlni geografové, ergonomové, ekonomové a antropologové. Vycet piitom
pravddpodobné neni kompletni. Usp&$né nasazovani technologii do praxe také stoji na
spolupraci akademikl, primyslu, poskytovatelii péce a vefejnych organu. Bydleni
seniorti neni v ramci projekti vzdy feSeno izolovan€. Pro inovace v oblasti technologické ¢i
organizatni lze vyuzit poznatky zakladniho vyzkumu vySe uvedenych obort, ¢i se lze
problematikou bydleni a asistivity zabyvat v ramci vétSich konceptt napiiklad SMART
Cities, Active and Helathy aging a podobné. Vyvoj v oblasti asistivnich technologii v bydleni
seniorl lze rozdélit do tfech skupin: A) primarni vyzkum a mapovani, B) vyvoj a inovace
C) evaluace a optimalizace.

Primarni vyzkum a mapovani pomahaji jednak identifikovat problémy, které je tieba
fesit a faktory, které je tfeba vzit v ivahu, a jednak ziskavat znalosti, které lze vyuzit pro
vyvoj technologii ¢i opatfeni. Oblast vyvoje je zaméfena na navrh novych technologii ¢i
organizac¢nich modeld a jejich zasazeni do péce. Evaluace a optimalizace pak slouzi ke
zhodnoceni pouzitelnosti technologii a sluzeb a jejich realného dopadu. Na zéklad¢ evaluace
1ze pak optimalizovat stavajici technologie a sluzby, ¢i navrhnout nova feSeni.

Idedlni je samozifejmé kombinovat v ramci jednoho projektu vSechny faze a také zajistit
spolupraci zainteresovanych stran — tedy skupin osob, které budou mit co docinéni
S uzivanim, vyrobou ¢i regulaci vyvijené technologie (pracovnici sluzby, klienti sluzby,
rodinni pfislusnici, provozovatel¢ komunikacnich siti apod.). Zapojovéani zainteresovanych
stran do projektd je uplatiovdno v ramci participativniho designu a participativniho
planovani. Participativni design je metodika zapojovani zainteresovanych stran do vyvoje
a optimalizace technologii. Vyuzivdnim participativniho designu v oblasti asistivnich
technologii se vénuje napiiklad platforma Oulu Health ve finském mésté a regionu Oulu
(Oulu Health, nedat.). Participativni planovani je pak metodika aktivniho zapojeni

zainteresovanych stran do projektt (naptiklad urbanistické projekty).
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V soucasné dobé existuje v Evropé¢ celda tada iniciativ a dotacnich programu

podporujicich inovace v oblasti bydleni seniorti asistivnich technologii a telemediciny

a spolupraci zainteresovanych stran. Jako ptiklad mizeme uvést nasledujici:

Active and Assisted Living Joint Programe (AAL, 2014): Program financovani
projektii zaméfenych na oblast podpory asistivnich technologii v bydleni. V ramci
programu jsou potradany odborné konference a projekty na sdileni dobré praxe.
Ceska republika do tohoto projektu zatim nevstoupila a neni tak mozno se Vv ramci
n&j uchazet o financovani projektt v CR. Konference jsou ale Eeskym t&astnikiim
pfistupné.

European Connected Health Alliance (ECHAIlliance, nedat.): Mezinarodni
platforma pro spolupraci zainteresovanych stran v oblasti pée o zdravi (vyrobci
informacnich a komunikacénich technologii, vyrobci zdravotnickych a asistivnich
technologii, poskytovatelé zdravotnickych a socidlnich sluzeb, farmaceutické
firmy, pojiStovaci instituce, vyzkumné instituce, stitni uUrady a ministerstva,
regionalni ufady, sdruzeni zastupujici pacienty a oborové organizace, vyrobci
fidicich systému budov). Podili se na vytvafeni ekosystému zainteresovanych stran
vV Evropskych zemich a regionech. Na pravidelnych jedndnich ekosystému mayji
Clenové moznost predkladat ostatnim ¢lenim vyzvy, které by mél ekosystém
vyfesit, prezentovat vysledky jednotlivych organizaci, navazovat spolupraci
a spole¢né utvaret strategie pro rozvoj integrované péce. ECHAlliance podporuje
prenos know-how a sdileni osvédcenych postuptl pii zavadéni technologii do praxe.
V Ceské republice by méla byt &innost ekosystému zahdjena na pielomu roku
2015-2016.

AGE Platform Europe: AGE Platform Europe (nedat.) je evropska sit’ vice nez
150 organizaci které sdruzuji osoby ve véku 50+ ¢i se na tuto populaci zamétuji.
Platforma se orientuje na $iroké spektrum politik a strategii, které maji dopad na
zivot senioru a starobnich dichodcii v Evropé. Oblast zajmu platformy zahrnuje:
anti-diskriminaci, zamé&stnanost starnouci populace a aktivni starnuti, socialné-
pravni ochranu, penzijni reformy, socialni vylouceni, zdravi, zneuzivani seniort,
mezigeneracni solidaritu, vyzkum, bezbariérovost a dostupnost dopravy a nové

technologie.
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e Open-source Assistive Technology Software (OATSoft, nedat.): Platforma pro
spolupraci developerti a tvarct otevien¢ho (tedy volné dostupného) software
v oblasti asistivnich technologii.

e Evropské inovaé¢ni partnerstvi pro aktivni a zdravé starnuti (EIP-AHA, 2015):
Je jednim z néstroji prosazovani strategie Evropa 2020, konkrétné strategickych
cilt v oblasti zdravého a aktivniho starnuti. Pfedstavuje mezinarodni platformu pro
mobilizaci evropského inovaéniho potencidlu v této oblasti a podporuje
implementaci novych technologii

e Horizon 2020 (European Commission, nedat.): Je v souc¢asné jednim z nejvétsich
nastroju financovani védy a vyzkumu v EU. Dotace poskytuje konsorciim, ktera
jsou obvykle slozena z nékolika typu zainteresovanych stran z minimalné tfech
evropskych zemi. Mezi vyzvami vypisovanymi v rdmci Horizon 2020 Ize nalézt
I vyzvy zaméfené na vyvoj a inovace v oblasti asistivnich technologii, telemediciny
a bydleni seniord.

Nasazeni asistivnich technologii do praxe a zmény v organizaci a koordinaci systému
sluzeb vyzaduji tedy spolupraci zainteresovanych stran, finanéni podporu na védu a vyzkum,
systematicky mezioborovy pfistup a zmény na urovni legislativy. V Ceské republice se
V soucasnosti pfipravuji ndvrhy zmén zdkona o socidlnich sluzbach 1 strategie pro
elektronizaci zdravotnictvi. Zastupci véd ,,0 ¢lovéku* mohou v ramci téchto procest prispét
zohlednénim lidského faktoru a podpofit usp&€Snou implementaci zmén 1 optimalizaci
technologii s ohledem na potteby uzivatelil.

Zaméime se nyni na oblast hodnoceni efektivity technologii a intervenci aplikovanych
v domacnostech seniort. Ukazuje se, ze intervence na urovni prostiedi klientli (specidlni
prvky koupelen, upravena kuchyné, specialni nabytek, odstranéni ptekazek v prostoru) spolu
S nasazenim asistivnich technologii sniZujicich dopady handicapu pfispiva k zachovani
funkéniho stavu seniorli. V zajmu plnéni pfani klienta a Gcelnému vyuziti financi je tfeba
intervence cilit na zakladé kvalitniho Setfeni funk¢niho stavu a potfeb konkrétniho klienta
(Scherer, 1996). Kromé podpory funk¢niho stavu je velka pozornost vénovana problematice
padl a krizovych situaci, ale vét§si diraz je kladen na jejich prevenci (Tinetti, 2003).
S ohledem na detekci krizové situace je pak zdiraznovana potfeba rozpoznat ji co nejrychleji
a automaticky. V tomto ohledu se snasi kritika na vyuzivani tisiovych tlacitek jako jediného
zafizeni, ¢i na feSeni, kterd reaguji na situaci piili§ pomalu (Versel, 2012). Jako idealni model
je prezentovan komplexni systétm na urovni budovy kombinujici prvky asistivnich
technologii, telemediciny i inteligentniho fizeni budov. Domadacnost se stdva zdkladni
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jednotkou integrované péce, kolem které je budovan systém sluzeb (Chan, Escriba & Campo
2008).

Na trovni vyvoje technologii je didlezitym tématem interoperabilita, tedy schopnost
ruznych zatizeni od riznych vyrobcli komunikovat a vytvaret funk¢ni celky.

Casto je zdlraziiovana potfeba zapojit potencialni uZivatele asistivnich technologii do
procesu jejich designu a hodnoceni (Scherer, 1996). Je nutné si uvédomit, ze mezi uzivatele
nepatii pouze klienti sluzeb, ale také formalni a neformalni pecovatelé. Daéle je tfeba vzit
V ivahu moznosti a omezeni osob zapojenych do participativniho designu (Shah & Robinson,
2007). Pti hodnoceni technologie klientem a rozhodovani o jejim potizeni neni diillezita pouze
funkcionalita a uzitecnost zafizeni, ale také socialni rozmér jeho pouzivani (Heerink, Krose,
Evers & Wielinga, 2010). Tim se mysli zpisob komunikace s provozovatelem sluzby, ktera
zafizeni provozuje/vyuzivd, vnimani sluzby, divéryhodnost sluzby ¢i dopad vyuZzivani
technologie na vztahy s rodinou a dalsi. Socialnim rozmérem implementace technologii je
tieba se zabyvat jiz v prubéhu jejich vyvoje.

Dulezitym faktorem ovliviiujicim UspéSnost nasazeni technologie do praxe je ochota
uZivateli pouzivat technologii a schopnost s technologii pracovat. Kromé optimalizace
uzivatelského rozhrani, zajisténim ergonomie a zaSkolenim v préci s technologii se objevuji
techniky zaméfené na motivaci uzivatele k pravidelnému uzivani technologie ¢i dodrzovani
urcitého rezimu (brani 1€k, rehabilitace ¢i sebevySetfeni). V praxi se osvédCuje uzivani
ur¢itych hernich prvki anglicky oznacované jako gamification, Cesky se nékdy pouziva
preklad ,,gamifikace®. Lze vytvofit hry zahrnujici tkoly, ¢innosti ¢i pohyby zaméfené na
trénink kognitivnich schopnosti ¢i rehabilitaci. Pro gamifikaci je také specifické odménovani
uzivatell body, jako je tomu v hrach, ¢i moznost srovnani s ostatnimi uzivateli (Cafazzo,
Casselman, Hamming, Katzman & Palmert, 2012).

Zéavérem tedy muzeme dodat, ze vyuZzivani asistivnich technologii ma velky potencial,
ktery ale tfeba jeSt¢ rozvijet. Je tieba se inspirovat problémy ve stavajici praxi, navrhnout
technicka, organizacni, politickd a finan¢ni feSeni, pilotné je ov€fovat a zajistit jejich Gspésné

nasazeni do praxe.
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7/ Vyzkumny problém a pozadi vyzkumu

V soudasné dobé probiha v CR i EU bouiliva diskuze o proménach systému zdravotni
a socialni péce. Diskuze je podnicena jednak novymi hrozbami (napiiklad populaénim
starnutim), a jednak novymi prileZitostmi (nové technologie). Populacni starnuti s sebou
piinasi vyzvy, na které je tfeba reagovat — je tieba zvysit efektivitu systému péce a podporit
oblast prevence — vtom mohou technologie pomoci. Technologic mohou dale pomoci
vytvofit systém integrované péce a podpofit domaci a neformalni péci. Pro Uspésné
zavadéni novych technologii a organiza¢nich modeld je tfeba porozumét potiebdm
jednotlivych aktéri systému péce, jejich postojim a moznostem. NaS§ vyzkum se snazi
castecné prispet k pochopeni potieb uzivatelii asistivnich technologii v domacim prostredi.
Dale se casteéné dotyka problematiky vnimani technologii seniory a interakci Clovéka
s asistivnimi technologiemi. Zaméfenim se tedy jednd o vyzkum na priseciku inZenyrské
psychologie, environmentalni psychologie a gerontopsychologie. Interakce Cc¢lovéka
s technologiemi a prostiedim je velmi aktualni téma, pro které v CR teprve vznika znalostni
zakladna.

Vybér tématu, respektive presun ohniska zajmu k oblasti technologii ovlivnilo piisobeni
autora prace na Univerzitnim centru energeticky efektivnich budov CVUT (UCEEB). Na
UCEEB a CVUT obecné je v soucasnosti vénovana velkd pozornost nejen oblasti asistivnich
technologii a chytrého bydleni, ale také naptiklad problematice SMART Cities. Vzhledem ke
komplexité zminénych oblasti se v ramci CVUT prohlubuje mezifakultni spoluprace a tymy
socidlni geografie apod. Diky spolupraci v ramci tohoto multioborového prostiedi mame
moznost diskutovat problematiku s inzenyry, ktefi se zabyvaji designem novych feseni pro
domaci péci a chytré bydleni. Ve vyzkumu tedy reflektujeme i praktické otazky, se kterymi se
setkdvame.

DalS§im zdrojem inspirace, ktery mél vliv na formovani vyzkumného zaméru, byla
predchozi spoluprace s Zivotem 90, poskytovatelem socialnich sluzeb a tisiové péce
senioriim. Vyzkum reaguje na otazky, které¢ si klade jak vedeni organizace, tak pracovnici
tisfiové péce. Zastupci Zivota 90 se podileli na formulaci vyzkumnych otazek, pfipominkovali
strukturu interview pro klienty, zapojili se do ohniskové skupiny a pracovnice tisiové péce
vyplnily kratky dotaznik. Zésadnim piinosem byla pomoc pii kontaktovani participantl
vyzkumu z fad klienth sluzby. Participativni ptistup, ktery jsme zvolili pro vyzkum dané

problematiky, uvadime v popisu metodologie.
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Divodem vybéru klientdl Zivota 90 jako vyzkumné populace byla potieba zaméfit se na
seniory, u kterych jiz nastala potieba vyuzivat urcitou miru podpory v jejich domacim
prostiedi. Klienti sluzby uz prosli procesem rozhodnuti sluzbu vyuzivat a maji urcité
zkuSenosti s vyuzivanim asistivni technologie. Véfime, ze zmapovanim faktort ovliviujicich
rozhodnuti vyuZzivat péci, zkusenosti seniorti s technologiemi a jejich potfeb v ramci bydleni
mizeme ziskat informace vhodné pro optimalizaci sluzeb a technologii v budoucnosti.
Dulezitd je také moznost zapojeni pracovnikl sluzby do vyzkumného projektu a zahrnuti
jejich zkuSenosti, postoji a potieb.

Zivot 90 v soucasné dobé nabizi naptiklad tyto sluzby: komplexni poradenstvi uréené
seniorim (telefonicky i ambulantng), centrum dennich sluzeb (druh denniho stacionéfe),
odleh¢ovaci a rehabilitatni pobyty, pecovatelska sluzba a tisnova péce. Pro pochopeni
kontextu vyzkumu je dilezité porozumét predev§im soucasnému systému poskytovani tisiové
pé&e. Tistova péte Zivota 90 nabizi své sluzby pievazné senioriim, ale mezi jejimi klienty
jsou naptiklad i invalidni diichodci — osoby na koleckovém kiesle, osoby s onemocnénim
pohybové soustavy apod. Podle zakona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach sluzba tisfiové
péée obsahuje tyto zékladni ¢innosti (Zivot 90, nedat.):

e Poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pii krizové situaci

e Socialn¢ terapeutické ¢innosti

e Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e Pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4mG a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.

Primérnim ucelem péce je tedy zajiSténi pomoci v krizovych situacich (pad, nevolnost,
slabost, pfepadeni, neptijemny psychicky stav ¢i strach), sekundarnim tcelem je komplexni
poradenstvi a podpora klienta v domacim prostiedi, jako doplnék Ize také vyuZzivat funkci
zabezpeceni domu v nepfitomnosti. Zajemci sluzbu kontaktuji pfevazné po telefonu —
operatorky vysvétli klientim (¢i jejich rodin€) princip fungovani sluzby. V ptipadé zdjmu se
telefonicky realizuje vstupni dotaznik, kdy se zji§t'uji zékladni udaje — jméno a piijmeni, vek,
bydlisté, ditvod vyuzivani sluzby a ptitomnost domacich mazlick (kvili nastaveni citlivosti
senzorti pohybu). Cely proces je mozno realizovat 1 prostfednictvim online formulaie. Klient
dale ptedbézné voli formu sluzby. Na vybér je n€kolik variant, v€etné zafizeni zajist'ujiciho
kontinualni monitorovani pohybu a lokalizaci klienta i mimo jeho domacnost. My se budeme

dale pfevazné zabyvat v soucasnosti nejcastéjsi sestavou zafizeni: infracervené ¢idlo pohybu,
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zatizeni pro hlasovou komunikaci, systémovy telefonni piistroj a tisniové tlacitko (na krku ¢i
zapésti).

V piipadé, Ze se klient rozhodne sluzbu vyuzivat, je mu zaslan zdravotni dotaznik, ktery
potvrzuje 1ékat. Hlavnim divodem potvrzeni je vylouceni onemocnéni (kognitivni a duSevni
poruchy), které by znemoznovaly vyuzivani sluzby. Sluzba tedy neni naptiklad poskytovéana
osobam, kterym byla jiz diagnostikovana Alzheimerova choroba.

Pokud 1ékat potvrdi zplsobilost seniora vyuzivat sluzbu, nasleduje socialni Setfeni
provadeéné tvari v tvaf v domacnosti budouciho klienta. V rdmci Setfeni je zjisStovan funkcni
status seniora a jeho denni rezim, senior predd potvrzeni od Ié¢kafe a obdrzi podrobné
informace o fungovani sluzby a zafizeni. Dale si muze senior dohodnout ¢as pravidelného
preventivniho obvolani (jednou tydn¢). Senior také muze sluzbé predat klice od domova pro
ptipad, ze by bylo tfeba dostat se do jeho domécnosti v ptipad€ naléhavé udalosti.

Jeden aZz dva tydny od socialniho Setfeni nésleduje montdz stacionarniho zatizeni
provadéna technikem sluzby. Technik po konzultaci s klientem nainstaluje centralu a ¢idlo
pohybu. Centrala zajistuje jednak sbér dat z ¢idla a jejich odesilani na dispecink a také
hlasovou komunikaci s klientem v piipadé¢ padu. Komunikaéni ¢ast zafizeni umoziuje
Vv piipadé nouze odposlech i hlasitou komunikaci, takze sluzba muze s klientem komunikovat,
i kdyz lezi na zemi mimo dosah telefonu. U komunika¢niho zatizeni technik nastavi hlasitost
podle potieb klienta a dispozic domacnosti. Infracervené ¢idlo namontuje technik do mista,
kde se senior nejcastéji pohybuje. Na zdkladé denniho rezimu seniora je vytvoiena ¢asova
smycka. Pokud béhem daného casového tiseku nezaznamena ¢idlo Z4dny pohyb, spusti na
dispecinku poplach. Poplach se taktéz spusti pfi stisknuti nouzového tlacitka.

V piipad¢ tisné dojde Kk navazani hlasového spojeni s domacnosti klienta a dispecer
vyhodnoti situaci. Pokud se jedna o krizovou situaci (senior potvrdi potize/neozyva se) je dle
moznosti a povahy situace koordinovana pomoc. V nékterych pfipadech ma sluzba kontakt na
souseda, ktery mize byt v domacnosti prvni, nékdy maji moznost pomoci rodinni piislusnici,
nejCastéji vyjizdi vozidla sluzby Amfion (dopravni a rehabilitaéni sluzba) a v ptipadé
ohroZeni Zivota jsou pfivolany na pomoc jednotky integrovaného zachranného systému.

Pokud vyuzivd senior zabezpeceni domacnosti po dobu nepfitomnost, zméni se po
stisknuti specialniho tlacitka nastaveni systému tak, ze priichod infraervenym polem nyni
spousti poplach a zafizeni zasila dispeCinku informaci o naruSiteli v zabezpecené domdacnosti.

Popsany systém je provozovan v takika nezménéné podobé od roku 1992. Ziakladem
zafizeni je elektronicky zabezpeCovaci systém. Vyhodou systému je jeho relativni

jednoduchost a moZnost zabezpeceni domdcnosti, problematickd je vSak jeho efektivita
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a presnost. Pokud by klient upadl do bezvédomi a do konce nastaveného intervalu by zbyvaly
jestd tfi hodiny, je to relativné dlouhd doba. Casto také dochazi k planym poplachiim,
naptiklad kvili nechténému zmacknuti tlacitka. Centrala zafizeni je také relativné velka.
Vyhodou mobilniho feSeni je moznost lokalizace a piivolani péfe mimo domov seniora.
V soucasn¢ dobé dochazi také k nasazeni zafizeni SeniorInspekt, které nosi klient u sebe
a které monitoruje jeho pohyb kontinualné, navic je technicky pfipravené na odesilani bio
medicinskych dajii ze zafizeni a senzorl, jez by se zafizenim bezdratové komunikovaly
Vv ramci domacnosti seniora. Jak jsme uvedli, je stidle nejrozSifenéjSi variantou stacionarni
zatizeni doplnéné o tisiiové tlacitko.

Analyzou soucasné formy tisnové péfe chceme vytvofit zdklad pro dalsi vyzkum
a projekty v oblasti asistivnich technologii a bydleni seniorti. Jedna se tedy o snahu zmapovat

klicova témata a faktory, které bude tfeba do budoucna brat v potaz.
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8 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

8.1 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumu je popsat jak vnimaji potencidlni uzivatelé asistivnich technologii otazku
vlastniho bydleni a jaké potieby maji v souvislosti s bydlenim. Prozkoumame také, jaké
faktory a potfeby hraly roli pii rozhodnuti vyuZzivat tisiovou péci, jaka je zkuSenost seniori
S vyuzivanim technologii a sluzby a do jaké miry plni sluzba potieby seniorti.

Tato evaluace bude prvnim krokem v mapovani problematiky nasazeni technologii do
domaci péce. Pochopeni soucasného stavu by mélo prispét lepSimu porozumeéni potieb klient
a kontextu nasazeni technologii. Vystupy vyzkumu poslouzi poskytovatelim socidlnich
sluzeb, politikiim a Ufedniktim, a odbornikiim zabyvajicim se bydlenim seniort a asitivnimi
technologiemi. Déle na jejich zdklad¢ pfipravime dalsi vyzkumné aktivity v ramci

Univerzitniho centra energeticky efektivnich budov CVUT.

8.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky vznikaly ve spolupraci s vyzkumniky UCEEB a zamé&stnanci Zivota 90.
Vychdazeli jsme také z rozhovort se zastupci vyrobcti technologii. Ze vSech identifikovanych

otazek jsme se v naSem vyzkumu rozhodli soustfedit na nasledujici:

1) Jaké faktory se podileji na rozhodnuti vyuzivat tisnovou péci?

2) Jak hodnoti seniofi svou dosavadni zkuSenost s vyuzivanim tisnové péce?
3) Jak hodnoti seniofi technicka zatizeni pouzivana v ramci tisnové péce?

4) Jaké potieby, obavy a pfani maji uzivatelé asistivnich technologii?

5) Jaké dalsi zdroje pomahaji seniorim zachovat osobni autonomii?
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9 Popis metodologického ramce

V ramci vyzkumu jsme se drzeli zasady partnerského piistupu, a to jak v ramci spoluprace

se zastupci sluzby, tak s jednotlivymi participanty. Vyuzili jsme pfitom kombinaci

kvalitativnich metod sbéru a zpracovani dat. V této praci je hlavni pozornost vénovana

interview s klienty sluzby. Partnersky piistup se sluzbou spocival ve snaze maximalizovat

piinos vyzkumu sluzbé — snazili jsme se reflektovat otazky, které si kladou zastupci sluzby,

a respektovat principy sluzby pfi praci s klienty. Partnersky ptistup se promitl do stylu vedeni

interview a uchopeni role participantd vyzkumu. Do vyzkumu byli pfizvani jako experti na

vlastni situaci — snazili jsme se proto interview vést v duchu konzultace zaloZzené na

vzajemném respektu.

Priprava a realizace vyzkumu probihaly v nésledujicich krocich:

Oficidlni osloveni poskytovatele sluZeb: Vedeni organizace byl zaslan email se
zadosti o spolupraci a s navrhem jejich zdkladnich parametri. Byla domluvena
schiizka se zastupci organizace.

Schiizka s vedenim organizace: Na schizce, které se ucastnili zastupci vedeni
organizace 1 sekce tisnové péce, byl predstaven vyzkumny zamér. Zéstupci vedeni
pfipominkovali zdmér a dali souhlas se spolupraci organizace na vyzkumném
projektu.

Interview se zastupkynémi dispecinku: Zastupkynim dispecinku jsme na spolecné
schiizce nejprve predstavili metodologicky ramec vyzkumu, pozadavky na vybérovy
soubor a pfipravenou sadu otazek pro klienty. Nasledovala kratka ohniskova skupina
sucelem ziskani informaci o soucasném chodu tisnové péce a o problémech, se
kterymi se sluzba potykd. Pracovnice tisiové péce okomentovaly sadu otdzek
a ptidaly navrhy otazek vlastnich. Z ohniskové skupiny byl pofizen audio zdznam. Na
schiizce jsme také uptesnili detaily spoluprace.

Pripominkovani otazek: Na zakladé¢ ptredchozich otazek byla sestavena osnova
otazek interview. Zastupkyné tisnové péfe okomentovaly obsah i formu otdzek na
zaklad¢ vlastnich zkusenosti s komunikaci s klienty.

Identifikace vhodnych klienti a jejich telefonické osloveni: Pracovnice tisnové
péce obvolavaly na zdkladé domluveného klice klienty s prosbou o zapojeni se do

vyzkumu.
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e Domluveni schiizky s klienty: Pracovnice sluzby nam ptedaly kontaktni tdaje
klientli, ktefi souhlasili s Gicasti ve vyzkumu. S klienty jsme si domluvili termin
setkdni v jejich domové.

e Dotaznik pro pracovnice pécfe: Pracovnicim byl zaslan dotaznik zjistujici jednak
jejich vlastni spokojenost s technologiemi a organizacnim modelem, a jednak miru

shody jejich pohledu na potieby klientt s realitou.

9.1 Metody sbéru dat

Hlavni metodou sbéru dat bylo polostrukturované interview s klienty tisfiové péce. Sbér
dat probihal v domdacnostech klientii. Z rozhovori byl pofizen audiozaznam, ktery byl posléze
doslovné piepsdn a dale analyzovan. Nahrdvanému rozhovoru ptedchézelo ptredstaveni
projektu a vysvétleni principti partnerského piistupu. Uelem konverzace bylo také vytvofit
pfijemnou atmosféru a prizptisobit rozhovor participantim (rychlost, hlasitost, vedeni
rozhovoru). Participantim jsme piedstavili tematické okruhy hovoru, vysvétlili zplisob
kladeni otazek a pozadali je o svoleni s nahravanim. Po interview nasledoval v ptipadé zdjmu
participantil neformalni rozhovor. Pokud se béhem né¢j objevilo zajimavé téma, pozadali jsme
participanty o jeho shrnuti na diktafon. Osnovu otazek pro interview uvadime v piiloze
(ptiloha 1).

Dal$im zdrojem informaci byla jiz zminéna ohniskova skupina se zastupkynémi tisnové
péce, jejiz vystup jsme vyuzili pro optimalizaci vyzkumnych otazek a struktury interview.
V priubehu sbéru dat jsme se rozhodli vytvofit dotaznik pro pracovnice tisiové péce. Zajimala
nas pritom nejenom spokojenost pracovnic s technickym vybavenim sluzby a organiza¢nim
modelem, ale také jejich schopnost popsat postoje potieby klienti sluzby. Ugelem zafazeni
tohoto dotazniku tak bylo jednak zahrnout do vyzkumu pohled pracovnic péce, a jednak
zhodnotit, do jaké miry by bylo mozné provadét v budoucnosti obdobnou analyzu cisté na
zakladu vypovédi pracovnic. Dotaznik byl tvofen sérii kvalitativnich otazek doplnénych
0 kvantitativni hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi technologiemi. Dotaznik byl
distribuovan online a jeho celé¢ znéni uvadime v ptiloze (ptiloha 2). Vysledkl dotazniku se
Vv této praci dotkneme jen velmi okrajové — jejich uplné zpracovani probéhne v navazujicim
vyzkumném projektu, do n&jz hodldme dale zahrnout odpovédi pracovnic z mimoprazskych

poboéek Zivota 90.
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9.2 Zpracovani dat

Zaznamy rozhovoria se seniory byly doslovné pifepsany a dale byla data zpracovavana
V textové podobé¢. Pro zpracovani dat jsme zvolili metodu vytvareni trsi a nasledné metodu
zachyceni vzorci. Kombinovali jsme postup otevieného a axidlniho kddovani. Oteviené
kédovani umoznuje zachytit kategorie vynofujici se zrozhovori, axidlni kddovani pak
umoznuje zachytit vztahy mezi nimi a prolnout kategorie ziskané v otevieném kodovani
surcitym teoretickym ramcem. Tento teoreticky ramec ovliviluje proces vytvaieni
nadfazenych kategorii, respektive zpisob seskupovani kategorii podfazenych, tak aby mély
vysledky explanacni hodnotu ve vztahu k vyzkumnym otdzkdm. Hlavni diraz byl proto
kladen na vytvofeni kategorii, které by tematicky kopirovaly vyzkumné otazky vychazejici
Z praxe poskytovani sluzeb a vyvoje asistivnich technologii. Cilem analyzy byl popis
jednotlivych kategorii (oblasti) nikoli snaha o vytvoreni jednoticiho explana¢niho ramce.
Dtivodem pro tento pfistup byla snaha vytvofit vystup jednoduse aplikovatelny do praxe —
jakysi manual popisujici jednotlivé oblasti, kterym by méli peCovatelé i vyrobci technologii
vénovat pozornost. Vyhodou je, Ze tento pfistup umoziuje vycerpavajici popis nadfazenych
kategorii, prostfednictvim podfazenych kategorii a vztahi mezi nimi. Nedochdzi ke
zjednodusSovani za ucCelem vytvoreni jednotného explanaéniho ramce. Kazda oblast
(nadtfazena kategorie) byla pfitom popsana samostatné — jeji popis by mél davat smysl sdm
0 sob¢ a zahrnout vSechny zachycené faktory (podiazené kategorie). Proto je mozné, Ze stejna
kategorie bude jednou v roli nadfazené oblasti a jindy v roli podfazeného faktoru oblasti jiné.

Vysledky dotazniku pro pracovnice sluzby byly pro ucely této prace vyuZity pouze
castecné. Zapracovali jsme odpovédi na kvalitativni otazky zaméfené na vhled pracovnic do
situace klientd sluzby, tedy otazky, které tematicky kopirovaly interview pro klienty (viz
ptiloha 2). V navazujicim vyzkumu budeme s témito daty pracovat dale — jednak popiSeme
potfeby a spokojenost pracovnic vztahujici se k technologiim a organiza¢nim modelim
a jednak zanalyzujeme miru shody vypovédi pracovnic a klientl. Pokud by se prokazala

vysoka shoda, mohli bychom pouZzivat dotaznik k orientacnimu zhodnoceni sluzby jako celku.
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10 Zkoumana populace a vybérovy soubor

Populaci, na kterou jsme se zaméfili, mizeme rozd¢lit na $irsi populaci, na niz by bylo
mozné vztahnout vystupy a doporuceni naseho vyzkumu (aplikacni populace) a na samotnou
vyzkumnou populaci.

Aplikaéni populaci jsou potencidlni uZzivatelé asistivnich technologii mezi seniory,
zejména v Praze. Potencialni uzivatel¢ asistivnich technologii ¢i telemediciny jsou zejména ti
seniofi, ktefi jsou schopni bydlet samostatné, le¢ jiz se u nich projevuje jisté omezeni ¢i
ohrozeni v podobé zhorSeni pohyblivosti, onemocnéni, socialniho vylouceni, vzdalenost
a Spatna dostupnost sluzeb a podobn¢.

Vyzkumnou populaci pak tvofi seniofi, ktefi se jiz rozhodli vyuzivat tisiovou péci. Tito
seniofi se jiz dostali do situace, kdy oni sami, ¢i jejich blizci vnimali potebu zajistit ur¢itou
miru podpory v ramci samostatného bydleni, identifikovali mozné feSeni, rozhodli se pro
vyuzivani sluzby a maji urcitou zkusenost s jejim vyuzivanim.

Popis vyzkumného vzorku:

Nasim ptivodnim zdmérem bylo zapojeni 20 participantli z fad uzivateli tisnové péce,
kone¢ny vzorek byl nakonec mensi a ¢ital 15 uzivateld — divody zmenseni vzorku oproti
planu uvadime nize. S vybérem klienti pomohly pracovnice tisiové péce na zdkladé
domluveného klice — ucelem bylo zajistit dostatecnou pestrost — osoby riizné¢ho veéku, osoby
s rozdilnou mirou mobility, osoby vyuzivajici/nevyuzivajici pe¢ovatelskou sluzbu, zastoupeni
obou pohlavi a osoby z vice ¢asti Prahy. Dilezitym kritériem byla doba vyuzivani sluzby —
participanti vyuzivali sluzbu nejméné pét mésicli a nevice jeden a pll roku — diivodem bylo,
aby méli dostateCnou zkuSenost s pouZivanim sluzby, ale byli si jeSté schopni vybavit
rozhodovani predchézejici vyuzivani sluzby. Jednalo se tedy o zamérny vybér.

V prvni fazi bylo telefonicky osloveno 60 uzivateld, z nichz 21 vyjadfilo pisemné zajem
spolupracovat. Kontaktni udaje téchto uzivateli nam byly sluzbou ptedany. S patnacti z nich
se podarilo realizovat interview, 4 se nepodafilo pfes opétovné pokusy kontaktovat, jeden
ucastnik dodatecné odmitl Gi€ast a v jednom piipadé bylo od interview upusténo pro zhorSeni
zdravotniho stavu klientky.

Vysledny vzorek ¢ital 15 osob, vékovy primér byl 82,6 let’. Nejstarsi participantce bylo 95
let. Vzhledem kdrtivé prevaze Zen mezi klienty se nepodafilo ani vzdalené pfiblizit
k vyrovnani zastoupeni pohlavi ve vzorku — vysledny pomér byl 13 Zen a 2 muzi. Pfiblizné

polovina respondentii vyuzivala néjakou formu pecovatelské sluzby.

% Do priméru nezapoitivame nejmladiiho respondenta (56 let), ktery je zaroven nejmladiim klientem
sluzby. Je to proto, Ze se jedna o naprostou vyjimku — tedy extrém.
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Vétsina klient (12) vyuzivala stacionarni variantu zatizeni a tii klienti vyuzivali mobilni
zafizeni. Uroveii mobility se riiznila od zcela pohyblivych seniorti, pies osoby vyuZivajici
francouzské hole a choditka, po uzivatelku koleckového kiesla. Ve vzorku byly osoby z 11
riznych Casti Prahy a to jak z centra, tak z okrajovych ¢asti.

Dopliikovy dotaznik vyplnilo 6 pracovnic tisiové péée AREION z prazské centraly Zivota
90.
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11 Etické otazky vyzkumu

Participanty jsme oslovovali prostiednictvim poskytovatele tisnové péce. Operatorky
identifikovaly ty klienty, jejichz zdravotni stav umozioval realizaci interview bez jejich
vétsitho vyCerpani. Klientim byl doru¢en dopis s popisem vyzkumného zaméru
a s informovanym souhlasem. Telefonicky jsme ovéfili ochotu klienti participovat a byla jim
nabidnuta moznost pfizvat k interview blizkou osobu ¢i pecovatelku. Pét klientd vyuzilo tuto
moznost — Vtéchto ptipadech probéhl kratky pohovor srodinnymi piislusniky ¢i
s pecovatelkou, aby se ujistili, Ze je vSe v potadku. Snazili jsme se tedy maximalné redukovat
miru strachu a tzkosti klientt a jejich blizkych. Nechali jsme si ¢asové rezervy, abychom se
mohli v ptipadé¢ zajmu vénovat seniorim i po jeho skonéeni. V¢EtSina seniori méla zajem
pokrac¢ovat v neformalnim rozhovoru. Data jsme prepisovali a zpracovavali anonymné pod

kédovym oznacenim. Audiozdznam rozhovort byl ulozen na zabezpeceném disku.
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12 Vysledky

Nejprve se pokusime pomoci ziskanych informaci odpovédét na vyzkumné otazky, tak jak
jsme je definovali na zéklad¢ komunikace se zainteresovanymi stranami. Po rozboru zji§téni,
ktera se vztahuji k jednotlivym otdzkam, dale popiSeme dalsi faktory a témata, ktera se
spontann¢ objevila béhem interview a kterd povazujeme za piinosna pro aktéry systému péce

a vyrobce technologii.

12.1 Jaké faktory se podileji na rozhodnuti vyuzivat tisniovou péci?

V ramci odpovédi na tuto otdzku jsme identifikovali jednotlivé faktory, které se podileji na
rozhodnuti vyuzivat sluzbu. Jednotlivé faktory jsme rozd¢lili do skupin a popsali jejich vliv
na rozhodnuti a nasledné i vztahy mezi nimi. Zjist'ovali jsme také, do jaké miry je rozhodnuti
urc¢eno klientem a do jaké miry je podminéno tlakem okoli. Dale jsme celkové zhodnotili, zda
je rozhodnuti vyuzivat sluzbu spiSe preventivni, ¢i reaguje na konkrétni podnét v podobé jiz
prozité krizové situace.

Identifikované faktory, které¢ ovliviuji rozhodnuti vyuzivat péci lze rozdélit do téchto
skupin:

e Piedchozi zkusenost s krizovou situaci

e Zména zdravotniho stavu

e Samota

e Neformalni peovatelé/rodina

e Potieba nezavislosti

e Informovanost o sluzbé a technologiich

e (Ocekavani vztahujici se ke sluzbé

e Postoje k poskytovateli sluzby a divéryhodnost

e Dostupnost sluzby a ekonomické faktory

Pi'echozi zkuSenost s krizovou situaci je jednim z hlavnich faktort podminujicim uzivani
tisnové péce. Nejcastejsi krizovou situaci je pritom pad. Vétsina klientl popisuje jako jeden
z hlavnich divodu péce obavu z padu — 9 z 15 klienta zkusenost s vlastnim padem predtim,
nez zacali vyuzivat tisnovou péci. Témeér vsichni klienti popisuji obavu z padu — tato obava
byva krom¢ vlastniho padu zalozena na padu blizké osoby. Povédomi o moznosti padu
zvySuji rodinni piislusnici a blizké osoby i sluzba samotnd ve svych materidlech. Seniofi

popisuji strach z bezmoci v ptipadé krizové situace — obavaji se situace, kdy by zistali lezet
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na podlaze v bolestech a bez pomoci. Uz z povahy sluzby se tedy problematika padu ¢i

krizové situace obecné predstavovala ustiedni téma témet vSech interview.

Ptiklad padu jako hlavniho podnétu k vyuzivani péce:

»Protoze jsem tam jednou spadla, ja jsem v pokoji sama, mame 4+1 a je to dvougeneracni,
takze ja jsem byla v pokoji sama, tam jsem spadla a musela jsem Soupat pres chodbu k dceri,
aby mi nékdo pomoh, protoze uz jsem nevstala. Od ty doby jsem nemocnd, a takze takhle, aby
se uz to nestalo, ze bych musela takhle se soupat takovou dalku a v takovy bolesti, tak proto

Jjsme se rozhodli pro tuto sluzbu, zZe je o mé postarano. “ (Zzena, 79)

Ptiklad obavy z padu:
»len ditvod byl ten, Ze jsem mél pocit, Ze... je zapotrebi, aby v pripadé néjakého mého
pddu nebo nevolnosti nebo néjaky zdravotni indispozice jsem meél moznost se nékoho dovolat,

aby sem prisel a pripadné mné poskytl lékarskou pomoc. “ (muz, 83)

Priklad zprosttedkované zkusSenosti:

,Ano, tak zacala jsem to vyuzivat, protoze sem méla starou tetu, ktera méla 83, ja jsem se
o ni starala, ona nebydlela se mnou, bydlela na jiznim mésté, ja jsem za ni pravidelné chodila,
no a jednou jsem tam prisla az po trech dnech a teta byla mrtva. Nedovolala se, spadla,
zlomila si ruku a prosté nedoplazila se vitbec k telefonu a byla mrtva. A to byl pro mé Silenej
Sok a potom kdyz Praha 3 nabizela tu sluzbu, tak jsem rekla, 'Ja si to radsi dam zavést,
protoze clovek miize uklouznout treba v koupelné nebo néco se stane a tak jestli je to mozny,

tak si ji necham zavést."*“ (zena, 75)

Prozivana zména zdravotniho stavu je faktor, ktery se v uréité podobé& opét objevuje
témét u vSech klientli. Do této kategorie spadaji konkrétni zdravotni potize, které mohou
vyustit v krizovou situaci, dale zhorSeni mobility a také celkovy pocit kiehkosti a pokles
vykonnosti. ZhorSeni zdravotniho stavu se milize na pouzivani tisiiové péce podilet i neptimo
— Casto totiz primarné vedou k vyuzivani domaci péfe ¢i pecovatelské sluzby —
pracovnici/pracovnice téchto sluzeb Casto klientiim tistiovou péc¢i doporuci. Tisiiovou péci

také doporucuji 1€kati v ptipad¢ obav o zdravotni stav svych pacientd.

,, Predtim jsem chodila a pak jsem najednou prestala chodit. “ (zena, 83)
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, (-..) kvili mé celkové diagnoze* (zena, 67)

,, Uz jsem stara, vite.* (Zena, 84)

Samota je dal$im spoluurcujicim faktorem, ktery se podilel na rozhodnuti vyuzivat péci
u vétsiny klientli. Samota zvySuje obavy z krizové situace — samostatné zijici seniofi si
uvédomuji, ze v piipad¢€ padu nemaji pobliz nikoho, kdo by jim pomohl. To plati i u seniort,
ktefi maji pravidelny socialni kontakt, ale bydli sami. Né&ktefi seniofi pak popisuji samotu

samu o sob¢ jako jeden z hlavnich divodt pro vyuzivani sluzby.

. (-..) @K tomu se pojici osamélost. “ (zena, 67)

., Asi to zZe jsem sama, vite. “ (Zena, 84)

., (...) Ze budu jako s nekym v kontaktu. *“ (muz, 56)

Role neformalnich pecovatela (tedy pfedev§im rodiny) na rozhodovani o pofizeni sluzby,
je jednou z oblasti, na niz smétuji otazky pecovateli i dalSich zainteresovanych stran. Rodina
muze na seniora pusobit nékolika zptisoby. Samotna potieba vyuzivat technologii miize ¢asto
vzejit od peCovatelll — maji strach a chtéji se citit klidnéji. Dale mohou byt zdrojem informaci
o moznostech sluzby, mohou se podilet na rozhodovani a zprostfedkovat kontakt se sluzbou.
Z 15 klienti 6 uvedlo, Ze pofizeni sluzby pfimo iniciovali rodinni pfislusnici, samo se
rozhodlo a sluzbu vybavilo také 6 klienth a ve tfech ptipadech probihalo rozhodovani
spole¢né, ¢i neni jednoznaéné fici, kdo mél v procesu rozhodovani hlavni slovo. Rodina
pfitom nemusi mit vZdy pifimy vliv — tedy rodina nemusi seniorovi pfimo ponouknout
vyuzivani sluzby, €1 o sluzbé informovat. Roli ma také neptimy vliv — vzdalenost rodiny, mira
kontaktu s rodinou ¢i vyjadfeni obav o zdravi seniora. Nabizi se piedstava mladych rodin,
které nemaji pro praci a zdbavu na svoje rodice cas, je dllezité podotknout, Ze 1 potomci
klientl jsou Casto v dlichodovém véku, ¢i na jeho hranici. Do procesu pofizeni péce také Casto

zasahuji mladsi generace, tedy vnuci a vnucky klientt.

,,No ten syn na tom trval, aby mél jistotu, zZe ja tady nékde nespadnu a nikdo mi nepomiize.

Tak ten trval na tom, a Ze to vsechno zaridi. “ (Zena, 87)
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, Myslim, Ze jsem se rozhodla sama. *“ (zena, 84)

., Oni sami Fikali: 'Mami najdi si néco, co by ti pomdhalo, protoze my to nebudeme

zvldadat.”* (zena, 85)

Potieba nezavislosti tizce navazuje na téma rodiny. Klienti maji zajem byt v kontaktu
s rodinou a blizkymi, ale nechtéji se citit jako pfiliSna zatéz. Proto vitaji fakt, ze je sluzba
placena a oni jsou v pozici klienta, kde mezi nimi a sluzbou funguje vyrovnany vztah —
»Sluzba meé poskytuje péci a ja platim.*. Tento vztah neni ani tak dany faktem, Ze seniofi plati
sluzbg, ale Ze pecovatelé jsou placeni za vykon sluzby — je to jejich prace. To ostatné plati
I pro dalsi sluzby, které zvySuji nezavislost. Tento fakt je tfeba vzit v Givahu pfi nastavovani
organizacnich modell péce zahrnujicich neformalni ¢i komunitni péci. Je tfeba najit hranici,
kdy ma senior dostatecny kontakt s okolim, kdy dochdzi ke koordinaci vSech aktért péce,
a kdy zaroven nejsou neformalni pecovatelé neiméerné vytizeni a kde se senior neciti jako

pEiteZ.

. (...) proto jsem si tohle tady zaridila, abych nebyla na nikom zdvisld, to ne, to je
vylouceny, dneska ma kazdy se sebou sam co délat. (...) ja si pridam velmi dobre, kdyz vim, Ze

tedy nemusim obtézovat nikoho. “ (zena, 75)

., Pecovatelky jsou strasné ochotny taky, ja si pripadam tedko velmi dobre, kdyz vim, Ze
tady nemusim obtézovat nikoho, Ze staci, kdyz spadnu, tak tady si zmdacknu a oni prijedou jo
a kromé toho mi volaj jenom tak na kontrolu, jak se mi dari a tak, takze ja jsem v posteli, oni
mluvéj treba tady pres tu skiinku, ale jako vidycky aspon jako jestli je mi dobre, jestli néco
nepotiebuju, takze jsem velmi spokojena a stastnd, Ze nemusim zbytecné nikoho obtezovat, jim
to zaplatim mésicné, ze jo, néjakou castku co je potreba a kdyz jako prijedou, tak to zapisou

a prosté jsme vyporadany jako pracovné, no jsem s tim spokojend. “ (zena, 75)

Informovanost o sluzbé a technologiich je podmiiujici faktor, jehoz vliv na rozhodnuti je
prosté — pokud nemaji klienti ¢i jejich rodina pov€édomi o moznostech sluzby, nemohou
0 jejim pofizeni ani zacit uvazovat. Ve vétsin€ piipadt (9) méli klienti povédomi o existenci
tisnoveé péce relativné dlouho pted rozhodnutim sluzbu vyuZivat. Dalsi 4 klienti se o sluzbé
dozvédéli v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu ¢i irazem — informace od zdravotniku,

pecovatel. Ve dvou pfipadech si informace vyhledali rodinni pfislusnici jako dusledek
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potieby zabezpedit svoje blizké. Povédomi o tistiové pééi posiluje také to, Ze se Zivot 90,
ktery sluzbu provozuje, vénuje celé fad¢ dalSich aktivit pro seniory, véetné kulturnich akci,
vydava také informacni materidly pro seniory a nabizi seniorim komplexni sluzby, vetné
denniho stacionare, odlehCovacich pobytl, pecovatelské sluzby a poradenstvi. Ukazuje se
tedy, Ze tento integrovany model sluzeb, zahrnujici vedle péce i volnocasové aktivity, nese

svoje ovoce.

,,No, ja jsem chodila do Zivota 90 do divadla a takhle jako, brala jsem ty jejich brozurky
atam to vSechno bylo psany a jako jsem se porad nemohla rozhodnout, rikam, dyt ja to

nepotiebuju, ja kdyz tak si zavolam. “ (zena, 87)

Ocekavani vztahujici se ke sluzbé maji vliv nejen na rozhodnuti vyuZivat ¢i nevyuzivat,
ale také na vyslednou spokojenost v ptipadé jejiho vyuzivani. Ocekavani se v pribéhu
komunikace se sluzbou méni a upfesnuje od ptivodnich predstav, které jsou divodem k tomu
zacit o sluzb¢ uvazovat, az po predstavu zalozenou na informacich které klienti obdrzi v ramci
komunikace se sluzbou. Zpétné je t€zké popsat, jak se ocekavani ménila v pribéhu procesu
rozhodovani a komunikace se sluzbou, popsali jsme tedy ocekavani klientd tak, jak si je
zpétné pamatuji dnes. Toto retrospektivni prozivani ocekavani je pravdépodobné dilezité pro
posouzeni spokojenosti, nebot’ slouzi jako srovnani se soucasnou situaci a tirovni sluzeb.

Identifikovana oc€ekavani se daji s urcitou mirou zjednoduSeni rozdélit na ocekavani
vztahujici se k efektu sluzby a na ocekavani vztahujici se ke zplisobu zajisténi tohoto efektu,
vcetné celkového piistupu sluzby. Obecné Ize fici, Ze seniofi se rozhoduji hlavné na zakladé
efektu, ktery od sluzby ocekavaji. Co se ty¢e dosazeni efektu, véti kompetencim profesionalti
a informacim, které jim sluzba dava.

VétSina klientd (11) o€ekavala predev§im pomoc v piipadé krizové situace a zvySeni
pocitu jistoty. Dva klienti ocekéavali snizeni samoty a pocit, ze za nimi nékdo stoji. Dva klienti

pak neméli zZddna vyrazna ofekavani.

,,Nic celkem necekdam, jenom, zZe je o mé postarino a zZe prosté mam zajisténo, Ze tam

nezustanu leZet, a Ze pro mé nékdo prijede. “ (Zena, 79)

,,»No Ze nebudu sama, Ze nékdo za mnou vlastné jeste stoji.* (zena, 83)

,,No Ze se spojim s nékym, kdo mné pomiize (...)“ (zena, 87)
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Postoje k poskytovateli sluzby a diavéryhodnost sluzby vnimana klientem se ukazala
jako faktor, ktery se vztahuje nejen k rozhodnuti vyuzivat sluzbu, ale také usnadnuje nékteré
procesy, naptiklad pfedani klici od domacnosti, ¢i instalaci zafizeni. Jako zdroje duvéry
uvadéli klienti dlouhou historii organizace, pozitivni zkuSenosti s organizaci v minulosti
a osobu zakladatele sluzby. Dale hraje roli fakt, ze tisnovou péci dali zastitu nékteré méstské
Casti, které taky dotuji pofizeni technologie. Méstské Casti tak do jist¢ miry funguji jako

garant kvality.

., No tak ja povazuju ten Zivot 90 za takovou seriézni organizaci, uz to je nékolik let nebo
snad i desetileti tady v Praze a je zndmo, Ze je to seriozni sluzba, jako kdyby to byla néjaka

soukroma sluzba, tak bych teda se rozmyslela daleko vic. “ (Zena, 75)

,,Ne, ne, ne, protoze ja jsem byla, kdyz maji veletrhy, Zivot 90, tak voni tam maj prednasky
a i tady o tom, takze to priblizi, vite, co to znamenda, jak to je a podobné, takze ja jsem uz

védéla, co asi je kolem toho. “ (Zzena, 87)

Dostupnost sluzby a ekonomické faktory: Podminkami urcujicimi moZznost vyuzivat
sluzbu jsou jeji dostupnost v dané lokalité, existence telefonni linky ¢i pokryti mobilnim
signalem a také finan¢ni dostupnost sluzby. Potizeni zakladni technologie je v souc¢asné dobé
dotovano, seniofi tak plati pouze mési¢ni poplatek, néktefi z nich jej v prabéhu rozhovoru
Casto zminovali s tim, Ze je pro n¢ hrani¢ni a obavaji se jeho navyseni. Seniofi, kteti bydli ve
vlastnim byté ¢i1 domku a seniofi, ktefi maji Uspory, nepfisuzovali finan¢ni strance sluzby
takovy vyznam, jako seniofi Zijici pfedevsim z dichodu ¢i platici najem. Pomaha také, je-li

seniorim ptifknut ptispévek na péci, z néhoz je mozno sluzbu hradit.

12.2 Jak hodnoti seniofi svou dosavadni zkuSenost s vyuzivanim tisfiové
péce?

Dalsi okruh otazek pokladanych v rdmci interview se zaméfoval na mapovani dosavadni
zkuSenosti klientli se sluZzbou, jejich spokojenost ¢i nespokojenost a miru, do jaké sluzba plni
jejich potieby a ocekdvani. Seniorti jsme se tedy ptali, zda jsou se sluzbou spokojeni a jak
hodnoti jeji piinos. Vysledky jsou jednodusi, nez jsme ¢ekali — hlavni oblasti, které seniofi
hodnotili, bylo zvySeni jistoty, pratelsky pfistup operatorek a miru kontaktu se sluzbou

a rychlost reakce dispecinku. Jako faktor posilujici spokojenost se ukéazal prozity poplach, at
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uz plany, nebo skutecny. Celkovou spokojenost se sluzbou vyjadiilo 13 z 15 klientt, dva
klienti odpovédéli neutraln€, celkovou nespokojenost nevyjadiil nikdo.

Piistup operatorek byl nejcastéji zminovanym tématem v souvislosti s hodnocenim
sluzby. Lidsky rozmér sluzby je pro seniory dulezity — na otadzky tykajici se spokojenosti se
sluzbou vétSina seniord (9) automaticky zmifuje pravé spokojenost s pfistupem pracovnic
sluzby. Pozitivné hodnoti jak pravidelné obvolavani, tak ptistup v ptipad¢ krizové situace,
pokud sni klienti jiz méli zkuSenost. Nékolik seniorti také zminilo vstficny pfistup pii
zajistovani sluzby a instalaci technologii. Né&kteti klienti by ale uvitali vice osobniho

kontaktu, ¢i pravidelné&jsi obvolavani.

., Vyborné jako, mam uzZasné dobry pocit jako, Ze se mnou i hovori kazdy ctvrtek, jak se mi
dari, ano a jsou jako moc hodny, ja jim jsem vdécna za to, Ze, Ze prosté se takhle staraji o ty

seniory, ze to viibec existuje. “ (zena, 75)

,Ano, presné tak, takze jsem to velmi rdada privitala a oni jsou takovy bezvadny,
kontrolujou mé, jestli jsem v porddku, volaji, kdyz maj sluzbu, treba i v noci, tak zavolaj, jak

se mam a tak se jenom pozdravime a jad jim reknu (...). “ (zena, 92)

Zvyseni jistoty hodnotili seniofi jako jeden z hlavnich pfinosi sluzby. Seniofi maji velkou
diivéru v systém tisnové péce a uklidiuje je pocit, Ze jim v piipadé¢ nouze nékdo zajisti
rychlou a koordinovanou pomoc. Tuto bazalni divéru by mohly v budoucnosti nové subjekty

zneuzit, nebot’ klienti nejsou piili§ schopni posoudit, do jaké miry jsou opatifeni dostatecna.

s (-..) V tu ranu jsme se jako uzasné jako uklidnili. “* (zena, 86)

,,No, Ze se ohlasi a Ze mam tu jistotu, jo? Presné ta jistota, oni se jenom ohldsej, ptaj Se,
jednou v sobotu, ptaj se, jak se mé dari, tak si popovidame trosku, no a ja se necitim tak
sama. “ (zena, 83)

Mira kontaktu se se sluZbou byla tématem, ve kterém se klienti rozchazeli — néktefi ji

totiZ nepovazuji za dostatecnou a schazi jim fyzicky kontakt s pracovniky sluzby. Na druhou

stranu je pozitivné vniman fakt, ze je volani pravidelné a Cas volani je pevné dany.
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Latence reakce dispeinku byla zminéna ve dvou piipadech — klienti méli dojem, Ze
Vv piipadé¢ zmacknuti nouzového tlacitka ¢i v ptipadé volani trvala reakce dispecinku pfili§
dlouho.

Pi‘echozi zkuSenost s poplachem podporuje u vétSiny senioru, ktefi jej zazili spokojenost
se sluzbou a pocit bezpeci, protoze maji moznost videt, Zze sluzba skutecné funguje a jak na

situaci reaguje. Plati to jak v ptipad¢ realného ohrozeni, tak planych poplachd.

12.3 Jak hodnoti seniofi technicka zarizeni pouZivana v ramci tisnové péce?

Seniofi hodnotili zafizeni vzhled, ergonomii a funkcionalitu. Seniofi jsou s technickym
vybavenim relativné spokojeni, centrala stacionarniho zafizeni jim nepiekdzi a nemaji dojem,
7ze by zafizeni neimérné narusovalo jejich soukromi. Hlavni stiznosti se tykaly planych
poplachii a designu tisnovych tladitek. Shodné s celkovou divérou ve sluzbu, véti seniofi
I v ptipadé technologii, ze se za danych finan¢nich podminek jednd o optimalni feSeni
a nezpochybiuji funkénost systému jako celku. Problém maji seniofi s pochopenim moznosti
a limitd pouzité technologie.

Plany poplach na dispeCinku sluzby miize byt spustén dvéma zplsoby. Zaprvé je to
nechténé zmacknuti nouzového tlacitka a za druhé spusténi poplachu infracervenou branou
(¢idlo monitorujici pohyb). K nechténému stisknuti tlacitka dochazi pii béznych Cinnostech
z diivodu velké citlivosti tlacitka, tedy vétSinou pres den. Ke spusténi poplachu cidlem
pohybu dochézi i v no¢nich hodinach, popiipadé rano — vzhledem k pevné stanovenému
casovému intervalu, kdy klient musi projit oblasti sledovanou ¢idlem, se mtize stat, ze ¢idlo
spusti, napiiklad kdyz senior zaspi, ¢i se v letnich mésicich pohybuje cely den na zahradg,
aniz by pfepnul rezim ¢idla na hlidani domu. Pozitivn€ je hodnocen fakt, ze se sluzba nejdiive
pokusi kontaktovat klienta a zjistit, o jaky typ poplachu se jedna.

Design tlacitka se nelibil péti klientim — tedy jedné tietiné. Problém byl nejenom vzhled,
Vv ptipadé¢ naramku plsobi problémy pasky naramku, které piekazi a u tlaitka na krk je
problém, ze piekdzi pii pohybu ¢i praci — plete se pod ruce, nardzi do hrudi. Klientky fesi
problém s tlacitkem na krk tim, Ze si jej davaji za obleceni. Jen jeden klient uvedl, Ze jako
problém vnima4, Ze kdyz v ptipad¢, Ze upadne do bezvédomi, nebude moci zmacknout tlacitko

a Zze pomoc by vyjela az na zéklad¢ signalu z ¢idla pohybu, coz uz by mohlo byt pozde¢.
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,,»Mné se to viibec nelibi, ja to nosim, protoze by se to mélo nosit (...) ale mé je to jedno, ja
o tom nepremejslim, proste takhle to je, tak to takhle beru... a to jestli... kdyz to musim mit na

sobé a netlaci me to na ruce, tak si to takhle strcim za bliizu nebo za triko (...).“ (Zena, 85)

. (...) jediné, Ze ten naramek ma strasné dlouhy ty, ty dva pasky, ktery jsou.... Ze je to moc
dlouhy a ja bych potrebovala vedet, jestli to miizu ustiihnout, ale to se bojim, ale to neni preci

néjaka chyba. “ (zena, 79)

. (...) protoze problém je, Ze pres to tlacitko, kdyz nahle omdlim, tak stejné nemohu se

dovolat pomoci. “ (muz, §3)

V souvislosti s technologiemi narazili na relativné ¢asté nepochopeni mozZnosti a limitd
technologie a na s nimi souvisejici problémy v uzivani. Zasadnim problémem bylo odkladani
vodotésnych zatfizeni pted pouzitim vany, ¢i sprchy — seniofi na tla¢itka aplikuji vlastnosti,
které prisuzuji vS§em elektrickym zafizenim — nesmi se namocit. Pfitom ukony osobni hygieny
patii k rizikovym situacim padu. Dal§im tématem byl strach z naruSeni soukromi ¢idly pied
instalaci zafizeni, zd4 se, Ze pracovnice sluzby zvladaji senioriim dostatecné vysvétlit, Ze se

nejedna ani o kameru, ani mikrofon a ze ¢idlo pouze detekuje pohyb v dané oblasti.

,,Ja jsem si myslela, zZe tFeba jsou tu takovy kamerky, ktery toho clovéka a jako videéj, tak to

by se mi nelibilo, to by prilis zasahovalo do mého soukromi, si myslim.* (zena, 75)

,(...) to je jediné, kdyz se jdu koupat, sprchovat, tak musim to sundat, anebo kdyz bych
néco delala, tak si musim ten ndramek samoziejmé sundat, aby nebyl mokrej, ale jinak

naprosto viibec o tom nevim, Ze to mam na ruce. * (Zena, 79)

12.4 Jaké potreby, obavy a prani maji uzivatelé asistivnich technologii?

Tato otazka sméfovala k identifikaci neuspokojenych potieb klient, jejich obav a piani
a k zaznamenani jejich navrhii na zlepseni sluzby. V interview jsme také mluvili se seniory
0 tom, co jim d¢€la ¢i co by jim ud¢lalo radost a dale jsme zjist'ovali, kde vidi seniofi hranice
vlastni autonomie. Ustiedni témata, ktera z rozhovori vyplynula, mohou pomoci nasmérovat

budouci vyvoj sluzeb.
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Strucné tedy popiseme:
e Obavy klientti
e Vnimani hranic autonomie
e Potieby klientd
e Navrhy na zmény v ramci sluzby

e Zdroje radosti

Hlavni obavy klientd jsou spojeny s oblasti zdravi, autonomie a krizovou situaci. Jednou
Z obav je jiz zminovany pad. Diky tisnové péci se tato obava snizuje, ale vzhledem k tomu, ze
vétSina seniordl nevyuziva mobilni zafizeni na ven, boji se fada seniorti vychazet samostatné
ven. Tak se miiZe posilovat izolace seniorii. Seniofi se dale obavaji zhorSeni zdravotniho stavu
do té miry, Ze by jiz nemohli Zit samostatn¢ ¢i by byla nutna hospitalizace. Dalsi obavy se
tykaji nejisté buducnosti, naptiklad piechodu z vlastniho domova do instituce, kdy neni jisté,

ze bude mozné v ptipadé zmény zdravotniho stavu seniory okamzité piijmout.

,,Dlouhého pobytu v nemocnici a vnimat vSechno, kdybych tam sice musela leZet
V nemocnici, tak kdybych uz nevnimala, ale jenom prosté dozivala, z toho mdam strach tady

z toho dlouhého pobytu v nemocnici. “ (zena, 79)

., (-..) bojim se ohnout, abych nespadla, takze to mé vic jako trapi, Ze uz jsem, jak Fikam

K nicemu, protoze to uz nezvladam, co jsem zvlddala. * (zena, 87)

,,Jd mam obcas strach z ty bezmoci jednou, Ze jo, ja mam strach z toho... ne primo tak zas
abych se... ja nemdam strach z ty smrti, ale z toho predtim, z toho Ze, z ty bezmoci, ja uz tak
teézko, ja si rano, nez ja si obuju ponozky teda vitbec kvuli ty pateri, hned jsem zadejchanej,
jako ja se s bidou oblecu, ze jo, a obslouzim no a hned je to poledne pryc¢ no, pustim pocitac,
nasnidam se, uvarim kafe, vemu prasky a zmerim tlak a vemu hrnce a jdu pro obéd no.*
(muz, 56).

Jako mozné priCiny ztrdty schopnosti bydlet samostatné uvadi klienti zhorSeni
zdravotniho stavu, sniZeni mobility ztratu schopnosti sebeobsluhy a v mensim méfitku
I psychické potize ¢i onemocnéni. Radikalni snizeni ¢i ztrata mobility byly nejcastéji

vnimanou hranici autonomie v otazce bydleni.
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,»No, tak to bych... nevim, to bych musela byt uplné nepohybliva, Ze jo... snad to nenastane

takova situace, to bych byla nerada teda. * (zena, 75)

,, To bych asi ja nemohla se samostatné pohybovat..., nebo myslet.” (Zena, 85)

. No musel by se ten miij zdravotni stav podstatné zhorsit, to znamend, Ze bych nebyl

schopen se o sebe postarat. *“ (muz, 83)

Hlavni potiebou, kterou klienti popisuji, je potiecba byt v kontaktu s lidmi, dale zminuji
potfeby souvisejici s mobilitou, sebeobsluhou a travenim volného ¢asu. ZhorSend mobilita
seniorti podporuje izolaci — nemohou se vidat s piateli, ktefi maji ¢asto podobné problémy,
nemohou za kulturou, nemohou cestovat a nemohou realizovat vétSinu konickt. Pokud si
pomlzeme pyramidou potfeb Abrahama Maslowa, mizeme konstatovat, Ze soucasny systém
péce, umozinuje samostatné bydleni a plni zdkladni potfeby a potiebu bezpeci, ale u velké
¢asti klientd nejsou naplnény potieby vyssi. U Ctyt klientd se explicitné objevilo téma ,,cekani

na smrt®, které spojuji s pocitem vlastni neuZitecnosti a ztratou smyslu Zivota.

., No schazi me, sestra mi schazi, ktera se mnou ted jenom, mluvim s ni po telefonu, ale ty
uz je 90, mé je 81, ze jo, no a takze si aspon volame a ted’ pravé (...) No to mi schazi a schazi

mi ten konik, plno véci mne schazi... “ (zena, 81)

,, Kromé toho prave, Ze venku jako nejsem, Ze jo, hlidana, takhle v byté ano, to je vsecko
V pordadku, no ale venku... no snad by se nékdo nasel, kdo by mné pomoh rychle zatim no, nez

to budu mit zarizeny moznd, Ze... no ale pochybuju, ono je to pro mé hrozné drahy, vite? *

(zena, 75)

I kdyz jsme se klientd explicitné ptali na jejich navrhy na zmény v ramci sluzby (co by
uvitali, co by se mélo zménit), klienti povétSinou odpovidali, bud’ nevim, nebo jen znovu
vyjadiili spokojenost se sluzbou. Nad moznymi zménami tedy klienti pfili§ neuvazuji.
Hlavnim tématem, které jsme v tomto sméru zaznamenali, byl navrh na vétsi integraci
a kooperaci jednotlivych aktérti systému péCe. Dale by uvitali systematické poradenstvi
a veétsi aktivitu sluzby. Tedy néco ve smyslu individudlniho planu. Jak uz jsme uvedli dfive,

uvitali by seniofi vétsi miru osobniho kontaktu.
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,,Jesté mozna, si myslim, Ze by tam méla byt jednou do budoucna néjak ta provazanost, Ze
proste, aby ti lidi, treba jako ja, kdyz u me, uz je mi 85 mneé bude, cili to uz je velkej vék, cili je

predpoklad, Ze za chvili nebudu schopna....* (Zena, 85)

,»No zatim jsem na nic neprisla, zatim si pripadam, jak vam rikam, uplné rozmazlené. *

(Zena, 92)

Pro odlehéeni zavéru interview jsme se seniort ptali, co jim d€la radost ¢i co by jim radost
ud¢lalo. Nejcastéjsi odpovedi byla rodina, s diirazem na nejmladsi generaci, tedy vnoucata, ¢i
dokonce pravnoucata. Dalsi kategorie odpovédi by se dala nazvat ,radosti vSedniho dne®,
kam mizeme zaradit prochdzky, poslech ptac¢iho zpévu, pozorovani okolniho svéta ¢i divani
se na televizi. Seniorim také plisobi radost pocit zvladnuti a fakt, ze dokazi jeSté zit

samostatne.

., No deti, deti a ty maly holcicky no, ale uz taky je sem nemiizeme zvat, uz je nemiizu

obskakovat, holky prece jenom, ta jedna je mala, takova temperamentni... " (zena, 86)

,,Co by mé udelalo radost? Kdyz prijde rodina na navstévu. Kdyz prijde vnucka a prinese
mi jinej tlakomér nebo néco takovyho a rekne, 'Babi tohle je lepsi, tak jsem ti to koupila." Tak
Jje videt, Ze proste na mé jeste myslej a to clovek, to je nejvétsi radost, kterou muzu mit, kdyz

vim, Ze na mé myslej, i kdyz mé nemaj na ocich* (Zena, 85)

,,No, ja nemam rada lidi, takze ja chodim na prochdzky ano, a tim jako, protoze clovék
dlouho nevydrzi sam jako, tak prece jenom musi mezi lidi a zase vidim, jak jiny lidi Zijou,
existujou, mam rdda televizni porady poucny na ty Praze 2, tam je to bezvadny ta dvojka, no
aty serialy mam rdda a rada lustim a to je miuj takovej Zivot, jo, se vysklada z takovejch

radosti. “ (zena, 75)

,,No, tak ze mam bajecny vnuky, Ze mam bajecny deti, no tak to mi déla velkou radost, ale

ty bolesti jsou na houby. “ (zena, 83)

,,No, radost... no ted’ ja... to je tezko rict, co mi deéld radost. Radost mi déla to, Ze jsem
schopen se s tim pocitacem dostat do celého svéta, ze jsem schopen udrzet kontakt, Ze jsem

schopen z toho pocitace poslouchat hudbu, kterou mam velmi rad, to mi déla radost.... a Ze
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Jjsem schopen se sam o sebe postarat, Ze jsem schopen dojit naproti do botanické zahrady, zZe
jsem schopen tam projit se, Ze zatim tak konkrétné kazdodenné nikoho nepotrebuju.*
(muz, 83)

12.5 Jaké dalSi zdroje pomahaji senioriim zachovat osobni autonomii?
Posledni z okruhti otdzek se zaméfoval na mapovani dalSich faktort, které piispivaji

k zachovani autonomie a spokojenosti seniorti — tedy faktoru, které by bylo uZite¢né mapovat
a podporovat je. Opét jsme vyc€lenili nékolik tematickych skupin, které vyplynuly z rozhovorti
a které popiseme:

e Pecovatelska sluzba

o Uklidové a asistenéni sluzby

e Domaci zdravotnicka péce

e Vstiicni 1€kati

e Rodina

e Sousedé

e Bezbariérovost

o Upravy domacnosti

e Taxisluzba

Pecovatelskou sluzbu vyuziva 8 z 15 klienth tisnové péce a patii tak k nejcastéji
vyuzivanému typu profesiondlni péce, n€kteti seniofi pak dale vyuZivaji soukromé uklidové
a asistenéni sluzby zajist'ujici uklid domacnosti, nakupy ¢i pomoc s hygienou. Nevyhodou
klasické pecovatelské sluzby oproti nékterym asistenénim a uklidovym sluzbam muze byt
fakt, Ze se plati pausalné a sluzba je pravidelnd. To nemusi vyhovovat seniorim, ktefi jsou
jesté relativné samostatni a pomoc potfebuji narazové — napiiklad pii zhorSeni zdravotniho
stavu, unave nebo pfi naro¢néjSich domacich pracich.

Domaci zdravotnicka péfe pomaha tém seniorim, ktefi trpi akutni ¢i chronickou
chorobou a umoziuje omezit dobu hospitalizace ¢i sniZit nutnost navstév lékate. Sluzba je
poskytovdna na pfedpis lékate. S timto typem sluzby méla fada klientl tisnové péce také

zkuSenost.

,» 10, oni tohle meli zajisteny, kdyz jsem se vrdtila z nemocnice, tak jsem kromé tech dvou
sester, takzvanych socidalnich, jesté chodila zdravotni. A ty socidlni ja si musim platit, kdezto

tu zdravotni, ta byla zadarmo a chodila nejdriv dvakrat tydné, pak uz jenom jednou a ta me
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vzdycky zkontrolovala tlak a davala zpravu obvodnimu lékari, tak to jako tam maj provizany
aspon tady teda no... To jsem viitbec nevédéla, ze tahle moznost existuje a jeste navic teda
zadarmo to bylo, coz teda bylo to... kdyzto tyhlety samozirejme musim platit, ten... ty co sem

chodéj, ty socialni... na ten uklid a na tu hygienu. ** (Zena, 85)

Ve c¢tytech ptipadech (redlné ¢islo miize byt vyssi) seniofi zminili 1ékafe, ktefi z vlastni
iniciativy sami dochazi za seniory, ¢i posilaji vlastni zdravotni sestru. Jeden lékat si idajné

pro tento ucel potidil motocykl, kviili snazsimu parkovani v Praze.

»lakhle, ja kdyz mu zavolam, on prijde. Pan doktor si ted’ koupil motorku, rika ' Ja kdyz
Jjedu autem, nemuzu nikde zaparkovat." Tak ma motorku, tak u ndas muze zaparkovat, ale jinak
kdyz jede, tak Fika 'Ja potom nemuzu zaparkovat." Tak si vezme motorku a jezdi a vika, Jak

budete potiebovat, Feknéte, ja prijedu.’” (Zena, 87)

,Ano, ano ale taky ma moc pacientit, uz ho mam dvacet let, uz mi rika Marusko, a kdyz

prijde, tak mi da vidycky pusu, ale to uz je taky starsi pan. “* (Zena, 95)

Rodina patii k dilezitému zdroji opory. Rodinni pfislusnici mohou seniory podporovat
bud’ ptimo, vlastni ¢innosti, ¢i nepfimo — zprostiedkovanim a finan¢nim hrazenim technologii
a sluzeb. Jako optimalni se ukazuje stav, kdy rodina vénuje seniorovi pozornost a péci, ale
senior neni piili§ zavisly na pomoci rodiny a nemé dojem, Ze by rodinu pfili§ zatéZoval.
Pokud je senior relativné zdravy a nezavisly, mize byt rodina sama o sob¢ dostate¢nym
zdrojem podpory, aniz by ji to neimérné zatézovalo, pokud se ale samostatnost seniora ¢i
naroky na péci zvysi, je vhodné zajistit dodate¢nou profesiondlni sluzbu. Rodina pak muze
seniora podporovat v oblastech, které profesionalni sluzby pokryvaji malo ¢i viibec (vylety,
socialni kontakt, kultura, zahradniceni), ¢i se muze se sluzbou ,.stfidat” (obcasné nakupy,
vafeni o vikendu, generalni uklid domacnosti.) Dulezitd je role rodiny v pomoci se
¢asto pomaha seniorim v oblasti mobility — navstéva lékare ¢i nemocnice, navstévy znamych
apod. Tisnova péce také zapojuje rodinu do sytému reakce na tisiovou udalost v piipade, ze

se rodinni pfislusnici nachazi v blizkosti domova seniora €1 sdili domacnost.

., (...) protoze ja nic nedélam, takze... Déti prijdou, ti mé tady uklidej, vobédy mé nosej

(sluzba), takze ja si nemam na co stézZovat. “ (zena, 84)
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,,INo oni nam pomahaj, ale nemiizeme na nich chtit, aby tady byli denné, kdyz kazdej bydli
néekde jinde a maj svoje starosti taky no. (...) Vzdycky nékam odvezou, my Si sedneme na

lavicku a... a jsme v jinym prostredi, ono je to strasné duleZity.*“ (zena, 86)

. (...) muj manzel, kdyz... nez umrel, tak vzdycky rikal, Ze to Pan Buh Spatné zaridil, Ze
Jjsme meli bejt, Ze jsme méli bejt vypinaci, az uz se nebudeme citit dobre a budeme se citit,
Jjako, jako Ze pro tu rodinu jsme... prosté viastné jako... tak Ze by se vypnul. V podstaté by to
byl viastné... byla jako sebevrazda, Ze jo, by se dalo Fict a ja jsem Fikala, prosim te, co to

povidas, ale ted’ vidim, ze mel pravdu no, je to fakt. “ (zena, 85)

Velky potencidl spatifujeme v zapojeni sousedii do systému péce o seniory — zapojeni
sousedu je jednim z prvkl komunitni péce. Dispecink tistiové péce v nekterych piipadech ma
kontakt na nejblizsi sousedy seniort, ti jsou tak ¢asto prvni, kdo dorazi na pomoc. Dilezitéjsi
jsou ale neformalni vztahy sousedd se seniory, komunikace s nimi, obcasnd vypomoc
a projevy z4jmu. U nékolika seniorli jsme zaznamenali velmi vielé vztahy se sousedy, které se
rozvinuly pfirozené. Vztahy seniori se sousedy vyrazné ovliviiuje doba souziti v budoveé
ataké vek sousedd. Casto popisuji, Ze se sousedy nekomunikuji, protoze: a) jsou novi (to
muze Casto znamenat i nékolik let), b) jsou mladi, ¢) sousedé maji svych problému dost.
Seniofi tedy nemaji tendenci sami navazovat nové vztahy se sousedy. Ti, ktefi, maji se

oy ee

piestéhuji do nového prostiedi, ¢i kdyZ se sousedé vymeni.

A jeste mam taky vyborny sousedy, ktery sem jako viastné denné chodéj za mnou, tak
prosté jako nejsem tady bez néjakyho kontaktu, abych tady byla opusténd, to ne. (...) a ona se
mé hned ptala, Ze jde nakoupit, tak jestli néco chci nebo tak jako vychazim s nima velice,
velice dobre... Dobry jidlo, co maj, mi prinesou a takovy, prosté nestézuju si na sousedy,

vitbec ne... nékdy je to az prilis, Ze chodéj hodné. * (Zena, 81)

., Tady jsou mladi lide... “ (zena, 86)

,, Vedle mame, ale ono ani se s ni nestykame, je tam dcera jejich jako, jako kdyz my jsme

meli deéti, tak ona tady bydli ted'ko dcera, a tak se s ni obcas tak se s ni chytime, kdyz jdeme
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my ven, a nebo ona, ale jinak jako se nestykame, protoZe ona ma uplné jiny zdajmy, ona je

mlada, je ji tech 60 nebo 62, takze... “ (zena, 75)

Seniorim pomaha bezbariérovost doma — zabradli na pfistupovych cestach (venkovni
schody, prudsi svahy) a vytahy. DalSim faktorem podporujicim schopnost seniorti bydlet
samostatné jsou upravy domacnosti, napiiklad upravy koupelny ¢i odstranéni praht. Dale
jsme zjistili, Zze seniorim pomahd vhodné rozmisténi stabilniho nabytku, o ktery se mohou
oprit pfi zvedani ze sedu do stoje, ¢i pohybu po domécnosti. Diky tomu nemusi pouzivat

francouzské hole ¢i choditka v byt¢ tak Casto, Ci viibec.

., Protoze mame ten ndbytek docela nizkej, tak se ho jako drzim, takze tu hul ani jako

nenosim, protoze se chytam kresla. “ (zena, 86)

,,Dokonce ani nebylo zabradli do zahrady a teprve, kdyz jsem vidéla, Ze sestra Spatné
chodi, tak jsem tam to zdabradli nechala delat, no a ted’ jsem rada, ze ho tam mam ja, ze jo? *

(Zena, 81)

Nekteti seniofi preferuji taxisluzbu jako zptisob dopravy, davajici jim vétsi miru svobody.

Nevyhodou vyuzivani taxisluzby je jeji cena.

12.6 Dalsi identifikovana témata

V ramci interview se spontanné objevila néktera dalSi témata, kterad jsme nedokdzali
ptifadit k zddné kategorii otazek, ty tedy uvadime nyni. Déle se pak budeme zabyvat tématem,
které jsme zaradili kratce po zacatku sbéru dat — prozivani moznosti bydleni doma a vnimany

rozdil mezi samostatnym bydlenim a institucionalizovanym bydlenim.

Informace o moZnostech sluzby

0 rozsahu nabidky sluzeb vramci tisnové péce. SluZzbu vnimaji jenom jako preventivni
opatteni v ptipad¢ krizové situace a jako moznost popovidat si. Poskytovatel sluzby ptitom
navic nabizi napiiklad poradenstvi senioriim. Seniofi, které jsme oslovili, se v§ak na sluzbu se
svymi problémy neobraceji. Nektefi dokonce sami mluvili o tom, Ze si nejsou zcela jisti tim,

co sluzba nabizi a s ¢im mohou volat. Pravidelné rozhovory nevnimaji jako moZnost
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adresovat svoje problémy, ¢i polozit dotazy ohledné sluzby. Bylo by tedy vhodné poradenstvi

aktivné nabizet a odkazovat na né.

Vice klientii v jedné domacnosti
Ukazalo se, ze zatim neni v ramci sluzby vyieSena situace, kdy sdili domdacnost vice
neni napiiklad nabidnuto druhé tisiiové tlacitko. Moznost vice klientd v jedné domdacnosti je

tteba brat do budoucna v tvahu po technické i organizacni strance.

Spolubydleni
Tti klienti spontanné zminili, ze vzhledem k samoté zvazuji néjakou formu spolubydleni.
Dokazi si predstavit, Ze by si do svého bytu pfizvali nékoho dalSiho. Shodnou se ale na tom,

ze by to musel byt nekdo z rodiny, ¢i nékdo znamy.

Domaci prostiredi versus instituce

Ucelem technologii a sluzeb popsanych v této praci je podpofit bydleni seniorii v domacim
prostfedi po co nejdelsi dobu. Abychom 1épe rozuméli, jaky pfinos mohou tyto technologie
a sluzby mit, zeptali jsme se seniorti, co pro né znamena ,,bydleni doma* a jak vnimaji rozdil
mezi bydlenim doma a bydlenim v domové pro seniory. Uvédomuje si zjednoduseni této
otazky, ktera nezohledniuje rtiznou Urovenn domovi a také jiné ubytovaci instituce. Cilem
nebylo objektivni hodnoceni téchto instituci, ale popis subjektivniho vnimani seniorti, ktefi
bydli samostatné.

Hlavni atributy, které seniofi pfisuzuji v odpovédich svym domoviim, jsou: svoboda,
soukromi, vlastni denni reZim, pocit jistoty a zndmosti, vzpominky na misto a moZnost
piizplsobit si prostfedi — byt panem svého domova. Stinnou strankou bydleni doma muze byt

v nékterych ptipadech izolace a osamélost.
., (...) Doma je doma, je to pocit jistoty, clovek je tu zvyklej, mam tu vzpominky, mam tu
vzpominky na maminku, Ze jo, ze jsem s ni dlouho bydlela a.. Ja nevim, no tak libi se mi tu,

mam to tu rada, nevim, je to takovej pocit jistoty. “ (zena, 75)

,,»No tak rozhodné je to zachovani soukromi v domacim prostiedi. “ (zena, 67)
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,Ja mam ten byt hrozné rdada, vSecko, na co se podivam, na to mam vzpominku."

(Zena, 85)

Bydleni v domové¢ pro seniory se dle respondentti vyznacuje ztratou svobody a soukromi,
pevnym dennim rezimem a ztratou vazeb z piivodniho prostfedi. Seniofi se také obavaji
neosobniho az devalvujiciho pfistupu persondlu domovi. Na druhou stranu jako mozny klad
vidi néktefi klienti tisnové péce kolektiv lidi v domové pro seniory a zabezpeceni zakladnich

potieb.

. (...) preci jenom ty sestry a ty zdravotnici nejsou moc vici starejm lidem pristupny,
vetsinou... Takze jsme dokonce prestali jezdit do lazni kvuli tomu, protoze se kazdy jako na

nas koukd jako na ménécenné, bych rekl, a méné schopné. “ (muz, manzel klientky, 89)

,,No, to vite, ten klid a ta pohoda... jednak clovek doma uz prosté vi, kam sahne, co, Ze jo,
najde tam... no to, je to samozrrejmé lepsi, ze jo. Ale chdapu jedno, Ze jakmile clovéek pak uz by

opravdu nemohl, tak mu nic jinyho nezbyde, nez do toho domova. “ (Zena, 75)

., Clovek, kdyz je doma, tak mad soukromi, miize si délat, co chce, kdyz se chci koukat na
televizi, kdyz nechci... kdyz jsem unavena, tak si lehnu, kdyz ne, tak si jdu uvarit, kdyz ... prosté

delam si, co, co potrebuju zrovna v tom momenté. ““ (zena, 75)

12.7 Doporuceni
Na zdklad€ rozhovorti se seniory, komunikace s peCovatelkami a studia literatury
navrhujeme doporuceni ¢i body pro zamysleni, kterd jsou urend pro praxi, a to jak

poskytovateltim sluzeb, tak vyrobctim technologii ¢i politikiim:

Aktivni nabizeni poradenstvi

Ukazuje se, Ze seniofi Casto fesi problémy, ¢i maji otdzky, které by jim mohla sluzba
pomoct fesit. Seniofi ale Casto nevi, kam se s problémem obrétit. I kdyz poskytovatel sluzby
nemusi mit vzdy kapacitu vytesit vSechny poradenské zakazky klienta, mohl by mu je pomoci
identifikovat a doporucit dalsi postup. Mohlo by tedy byt pfinosné zaméfit se na obsah hovori

s klienty a zvazit ob¢asnou nabidku poradenstvi, ¢i rekapitulaci moznosti sluzeb.
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Individualni planovani a mapovani zmén stavu klienta

V soucasné dob¢ je v ramci sluzeb sestavovan profil klienta a jeho potfeb na zaklade
vstupniho interview — ten je aktualizovan jednou rocné. Nové technologie by mohly pomoci
aktualizovat na zdkladé¢ meéfeni 1 vypoveédi klienta zménu jeho stavu a na zaklad¢ téchto
informaci by mohla byt péCe upravovana jeho potfebam, mohlo by byt indikovano nasazeni
novych technologii ¢i by se mohl klient zacit pfipravovat dostate¢né dopiedu na zménu

bydleni. Individualni planovani a monitorovani zmén se vaze i k oblasti prevence.

Diiraz na prevenci

V soucasné dob¢ zacind vétsina klientd vyuzivat sluzbu az na zdkladé prozitku krizové
udalosti ¢i rapidniho zhorSeni zdravotniho stavu. Do budoucna by mél byt kladen vétsi daraz
na prevenci krizovych udalosti a progrese chorob. Bylo by tedy vhodné nasadit takové
technologie a sluzby, které by umoznovaly s klientem aktivné pracovat jiz pfed nastupem

obtizi a pomohly tak prodlouzit obdobi zdravého stafi, napiiklad podporou zdravého

zivotniho stylu a zajisténim preventivniho monitorovani zdravi.

Integrace péce a sluzeb

Integrace sluzeb, které se vénujeme v teoretické ¢asti, je obrovsky rozsahlé téma, které
neni mozné v ramci sluzby pokryt docela. Jednim ze zavérii prace vsak je, ze je po ni ze
strany klientdl poptavka. Soucasnd situace mnoha nekoordinovanych poskytovateli
zdravotnické a socialni péce je pro klienty nepfehlednd. Seniofi Casto sami nevi, ktefi
poskytovatelé péce spolu komunikuji a ktefi ne, coz vede ke ztraté dualezitych informaci.

Integrace sluzeb by zklienta sejmula bifimé odpovédnosti za distribuci informaci mezi

jednotlivé poskytovatele a poskytovatelim péée by umoznovala nabizet kvalitnéjsi sluzby.

Diiraz na socialni oblast

Klienti se 1 diky snizené¢ mobilité Casto ocitaji v socialni izolaci. Z jejich strany je patrny
vétsi osobni kontakt se sluZzbou a vice telefonati. Nemélo by se tedy zapominat na socialni
oblast a hledat feSeni, kterd pomohou zajistit seniorim dostate¢ny socialni kontakt ¢i budou

kompenzovat omezenou mobilitu.

Zapojeni sousedii do péce o seniory
Ukazuje se, Ze seniorim muize velmi pomoci sousedskd vypomoc, byt drobné a predevsim

kontakt se sousedy a védomi, Ze jim v pfipad€ nouze pomohou. Seniofi vétSinou udrzuji staré
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sousedské vztahy, ale t€Zko navazuji vztahy po ptestéhovani ¢i v piipadé obmény sousedu.
Uzite¢na by tedy mohla byt podpora zapojeni sousedd do péce i v pfipadé, ze v soucasnosti
nemaji seniofi silné vztahy se seniory — napfiklad pomoci zprostiedkovani kontaktu

a nastavenim funkcniho systému komunitni péce.

Participativni design

Doporucujeme zapojit do procesu designu technologii a modeld sluzeb samotné uzivatele
technologii a aktéry systému péce — tedy klienty péce, poskytovatele socialnich
a zdravotnickych sluzeb a neformalni pe¢ovatele. Ugelem participativniho designu je v prvni
fazi zmapovat potieby a pozadavky jednotlivych zainteresovanych stran a posléze je aktivné
zapojit do navrhu a evaluace technologii a modell jejich nasazeni. Participativni design
pomaha vytvatet produkty, které vyhovuji pozadavkiim vSech zainteresovanych stran a jsou
srozumitelné. Dale mohou byt v pritbé¢hu procesu optimalizovany procesy zavedeni model
a technologii do praxe vcetné vzde€lavani pracovnikii a zaSkoleni klientd do pouzivani
technologii. Technologie a sluzby zalozené na participativnim designu mohou také vyuzit

tento fakt k podpote piijeti vysledkii na trhu.

Zajisténi testovani a garance kvality novych technologii a sluZeb

Seniofi sami o sobé maji malou schopnost posoudit kvalitu nabizenych sluzeb
a technologii. Pfi jejich hodnoceni €asto hodnoti diivéryhodnost poskytovatele. U nového
subjektu snaziciho se prorazit na trh by tak mohly nastat dva typy situaci: A) Sluzba ¢i
technologie bude kvalitni, ale senior se bude bat zneuziti neznamym subjektem. B) Sluzba ¢i
technologie nebude kvalitni, ale senior uvéfi argumentim experta a sluzbu ¢i technologii
potidi. Bylo by proto vhodné zajistit proces garance kvality a certifikace sluzeb a technologii
uréenym seniorim, a to nad ramec soucasnych tabulek pojistoven, které fesi pouze
zdravotnické prosttedky. Nové sluzby a technologie by mohly mit v pfipadé jejich kvality
garanci statu, odbornych certifikacnich organii ¢i municipalit. Déle garanci kvality pomize
ovéteni kvality technologie provéfenymi poskytovateli sluzeb. K zajiSténi kvality novych

produktti mize také prispét jiz zminény participativni design.
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13 Diskuze

V diskuzi se zamétime na slabé stranky vyzkumu a mozné zdroje chyb ¢i nepiesnosti, na
srovnani vysledki vyzkumu s vysledky podobnych studii v dané oblasti a dale na zasazeni
vysledkt do SirSiho kontextu a doporuceni pro dalsi vyzkum.

Vzhledem ke snaze provést zdkladni mapovani situace a potieb uzivateli asistivnich
technologii jsme v ramci naseho vyzkumu otevieli fadu témat a otazek — vétSiné z nich jsme
se vSak neméli moznost vénovat do hloubky. Toto ploSné mapovani mize pomoci vnimat
jednotlivé faktory ovliviiujici GspéSné nasazeni asistivnich technologii a novych modela péce
Vv jejich SirSich souvislostech. Pii praci s vysledky vyzkumu si je ale tfeba uvédomit, ze se
jedna o relativné povrchni mapovani.

Jednou ze slabin vyzkumu je nizké zastoupeni muzli ve vyzkumném vzorku — je tieba
podotknout, Ze muzi jsou obecné zastoupeni mén¢ i v fadach klientl tisnové péce. To je
Z Casti zpusobeno faktem, Ze je vice vdov, nez vdovct, nebot’ Zeny se dozivaji vyssiho véku
a maji vétSinou starsi partnery. Typickym klientem sluzby je tedy Zena — vdova. Manzelské
pary vyuzivaji sluzbu ztidka.

Vysledky mohou byt zkresleny faktem, ze z celkového mnozstvi oslovenych nakonec
souhlasilo se spolupraci asi jen 25%. Muzeme tedy piedpokladat, ze spolupracovat se
rozhodli spiSe spokojené;jsi klienti, ktefi maji vy$si divéru ve sluzbu.

K vyzkumu jsme si vybrali relativné specifickou populaci, tedy prazské seniory, ktefi se jiz
rozhodli vyuzivat tisnovou péci. Abychom si uvédomili limity zobecnitelnosti vysledkt
vyzkumu, je tfeba potieba uvést, ¢im je tato populace specificka. Jedna se o seniory, u kterych
jiz vznikla potfeba vyuZzivat tistovou pé€i — zde se jednd o zamér, nebot’ pravé okolnosti
rozhodnuti byly jdenim z pfedmétli vyzkumu. Jedna se o populaci s vysokym veékovym
pramérem, coz je dano tim, Ze tisiova péce neni v soucasné dobé zameétfena na primarni
prevenci a jeji ptinos je nejveétsi pravé u nejstarSich seniortl, ¢i osob trpicich specifickym
omezenim. Na uzemi Prahy je vysokd dostupnost sluzeb pro seniory, ti jsou tedy v jiné
situaci, nez seniofi zijici v mensich méstech ¢i na venkoveé. Také dostupnost zdravotni péce je
v Praze vysoka. Zivot v jinych typech sidla miZe pro seniory mit oproti hlavnimu méstu
urcité vyhody a nevyhody.

Pokud srovnadme dil¢i vysledky naseho vyzkumu s podobnymi vyzkumy realizovanymi
Unas i1 v zahrani¢i mizeme najit urcité podobnosti. Vysledky naSeho vyzkumu naptiklad
potvrzuji zaveéry Dany Sykorové (2007) o vnimani autonomie samotnymi seniory. Shodné s ni

jsme dosli k zavéru, ze autonomii vnimaji seniofi piedevsim skrze zdravotni stav a schopnost
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sebeobsluhy. Stejné tak se potvrdil zavér Solberga a kolektivu (2011), Zze omezeni hybnosti
vede k omezeni moznosti napliiovat potieby jedince a ma vliv i na socialni kontakty. V oblasti
mobility jsme stejné jako Stejné jako Lee a Ishii-Kuntz (1987) jsme identifikovali dulezity
vliv kontaktii mimo rodinu na spokojenost, ale na rozdil od nich byl vliv samotné rodiny
vyssi. Jako v mnoha vyzkumech orientovanych na rizikové faktory ve stafi a zdravi seniorti
(Tinetti, 2003; Tinetti, Speechley & Ginter, 1988) jsme narazili na pady jako na zasadni faktor
ovlivitujici Zivot seniorti, a to jak objektivné (Grazy s kratkodobymi ¢i dlouhodobymi
nasledky), tak subjektivné (strach z padu, strach zvychdzeni ven). Souhlasime také
se Schererem (1996) v tom, Ze je tfeba zapojovat potencidlni uzivatele asistivnich technologii
do procesu jejich designu a hodnoceni. Vyzkum také potvrzuje potiebu podpory systému
integrované péce.

Nas§ vyzkum piindsi nové poznatky o okolnostech rozhodovani o vyuziti tisiové péce,
0 ocekdvani seniorti, informovanosti seniorit o moznostech technologii a sluzeb, faktorech
ovliviiyjicich spokojenost s pééi a mapuje miru naplnéni vybranych potieb seniort
vyuzivajicich tisnovou péci. Pfinosny je také popis vlivu rodiny na rozhodnuti vyuzivat péci
a potfeby nezavislosti seniori na okoli. Tato prace je v ramci psychologického vyzkumu
inovativni tim, ze se zaméfuje 1 na samotné technologie a na jejich vniméani a hodnoceni
samotnymi seniory.

Vystupy této prace budou vyuzity v ramci Univerzitniho centra energeticky efektivnich
budov CVUT jako podklad pro dalii vyzkum, inovaéni projekty a tvorbu (naptiklad koncept
SMART Cities). Skrze aktivity centra se vysledky dostanou k vyrobcim technologii
a k odborniktim z oblasti biomediciny, stavebnictvi a elektrotechniky a dale k predstavitelim
municipalit a vefejnych instituci. Vysledky budou také prezentovany Zivotu 90 jako zpétna
vazba na sluZby, které organizace poskytuje. Vysledky dale mohou slouZit vS§em organizacim
zamé&fujicim se na sluzby seniortim i odbornikiim a vyzkumnikiim zaméfenym na seniorskou
problematiku.

Vzhledem k tomu, Ze projekt byl koncipovan jako zakladni mapovani oblasti, nabizi se
velky prostor pro dalsi vyzkum, ktery by na né navazal. Planujeme navazat vyzkumem
zaméfenym na potieby poskytovatelii péce (vedeni organizaci, pecovatelky, operatorky) a na
mapovani potencidlu vyuziti modernich technologii pro zkvalitnéni jejich prace. Zaméfit
bychom se pfitom chtéli nejen na tisiovou péci, ale také na poskytovatele pecovatelské
sluzby, domaci péce, 1€kare a také na oblast residencnich sluzeb. Nabizi se také prostor pro
mapovani potfeb neformalnich pecovatelii. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé¢ jsou klienty

tisiové péce pouze psychicky zdravi seniofi, bylo by vhodné zmapovat potieby seniori
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trpicich psychickym onemocnénim. V soucasné dob¢ je také malo fesena prevence u mladsich
seniorll — uzite¢né by tedy byl 1 vyzkum vénujici se této skupiné a jejim potfebam. Vhodné by
také bylo opakovat vyzkum v jinych geografickych a socioekonomickych podminkéch, nez
jaké jsou v Praze.

Asistivni technologie a telemedicina nejsou V zadném piipadé omezené na vyuZzivani
seniory, proto by bylo vhodné mapovat potieby dalSich cilovych skupin, kter¢ by mohly
zjejich pouzivani profitovat. Psychologové mohou pomoci v procesu optimalizace
technologii a modelii péCe zaloZzenych na jejich vyuzivani. Psychologicky vyzkum miize
pomoci k mapovani potieb jednotlivych aktéri systému péce a jejich moznosti pii praci
s technologiemi. Mohou také pomoci v edukaci pecovateli a pacientli a spolupracovat na

tvorbé metodiky implementace novych technologii do praxe.
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14 Zavéry

Rozhodnuti seniori vyuZivat tisovou péc¢i ovliviiuje nékolik zakladnich skupin
faktoru: predchozi zkuSenost skrizovou situaci, zména zdravotniho stavu, samota,
neformalni peCovatelé/rodina, potfeba nezavislosti, informovanost o sluzbé a technologiich,
ocekavani vztahujici se ke sluzbé, postoje k poskytovateli sluzby a diavéryhodnost a také
dostupnost sluzby a ekonomické faktory. Zejména predchozi zkuSenost s padem a zhorSeni
zdravotniho stavu s vlivem na mobilitu se ukazuji jako zasadni pro rozhodnuti. Sluzba je
ziidkakdy vyuzivand jako primarni prevence pied prvni krizovou situaci ¢i zhorSenim
zdravotniho stavu. Seniofi, ktefi o sluzbé zatnou uvazovat, nejsou schopni pfili§ zhodnotit jeji
piinos a kvalitu a rozhoduji se pfedevsim na zakladé intuice a dojmu z prvniho kontaktu se
sluzbou, ¢i na zédklad¢ predchozi zkuSenosti s jinymi aktivitami poskytovatele. Diilezity vliv
na rozhodnuti ma (v nasem piipadé¢ dobrd) povést poskytovatele a reference znamych.
Dalsim faktorem je cena pofizeni technologie a platba za provoz sluzby. V Praze hradi
naklady na poftizeni technologie méstské Casti, coz vyrazné pfispiva k snizeni cenové bariéry.
Kromé samotnych klientd profituji z vyuzivani sluzby neformalni pecovatelé, kteii jsou také
Casto iniciatorem pofizeni sluzby. Néktefi seniofi si od sluzby slibuji sniZeni zatéZe jejich
rodiny a pocitu zavislosti.
predevsim operatorek tisnové péce. Lidsky rozmér péce se obecné ukazuje jako velmi
dilezity. Seniofi hodnoti pozitivné fakt, Ze je operatorky jednou do tydne kontaktuji
a neformalné€ s nimi hovoti. VétSina klientll by ale uvitala moznost ¢astéjsiho volani a také
osobni kontakt s pracovniky sluzby. Hlavni pfinos sluzby spatfuji klienti ve zvySeni pocitu
jistoty a bezpeci. Miru duvéry ve sluzbu zvysuje zkuSenost s reakci sluzby na poplach, at’ uz
plany nebo v ptipadé realné krizové situace. V nékolika piipadech se ale objevila
i nespokojenost s latenci reakce dispecinku po stisknuti nouzového tlacitka.

Seniofi pfili§ neuvazuji nad hodnocenim technologii, na nichZ je zaloZeno poskytovani
péce. Technologie vnimaji jako nedilnou soucast tisnové péce a vétSina je prijima takové,
jaké jsou, a povazuje je za nejlepsi mozné feseni, jaké miize sluzba zprostfedkovat. Cast
klientll neni spokojena s designem tisfiovych tlacitek, at’ uz po vzhledové ¢i funkéni strance
(prilisna citlivost tlacitek). Objevuje se relativné velké mnozstvi planych poplachi
zpusobenych bud’ nechténym stiskem tlac¢itka, ¢i stacionarnim zatfizenim. Dal§im problémem,
ktery jsme identifikovali je fakt, ze velkd Cast seniorti nerozumi moznostem a omezenim

technologie, coz ovliviiuje jeji pouzivani.
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Hlavnim zdrojem obav klientii je oblast zdravi, riziko ztraty autonomie a strach z nahlé
krizové situace (naptiklad pad.) Obavy, které se vazi k prostiedi mimo domov (uklouznuti,
prepadeni, zdravotni komplikace) Casto vedou k omezeni vychazeni a prohlubuji izolaci
seniorit. TéZ vnimani vlastni autonomie je u seniord spojené pievazné s fyzickym
a psychickym zdravim a schopnosti sebeobsluhy. Pro vétSinu seniorti znamena neschopnost
chiize jasny divod pro ztratu schopnosti samostatné¢ bydlet. Nejcastéji popisovanou potiebou
senior je potieba byt v kontaktu slidmi. Omezeni mobility pfitom vede zejména
k naruseni kontaktu s vrstevniky. Seniorim také schazi mozZnost chodit za Kkulturou, ¢i
péstovat konicky. V souvislosti se snizenim vykonnosti se objevuje pocit ménécennosti
atéma €ekani na smrt. Hlavnim zdrojem radosti klienti je kontakt s rodnou a piateli.
Seniofi radi predavaji svoje zkusSenosti a vypravi pribéhy mladS$im generacim, ale pouze
pokud vidi, Ze je o to zajem. Seniorim také pusobi radost mali¢kosti vSedniho dne, jako
naptiklad zpév ptaka ¢i hrajici si d&ji v parku a také pocit zvladnuti spojeny se schopnosti
sebeobsluhy.

Jako dalsi zdroje, které vedle tisnové péce podporuji schopnost seniori bydlet
samostatné, jsme zaznamenali nasledujici: peCovatelska sluzba, uklidové a asisten¢ni sluzby,
domaci zdravotnicka péce, vstiicni 1ékafi, rodina, sousedé, bezbariérovost, ipravy domacnosti
a taxisluzba. Identifikovali jsme zejména velky potencial v zapojeni sousedi do péce
0 seniory. Sousedé mohou pomoci pfi feSeni krizovych situaci, nabidnout seniortim drobnou
vypomoc a zvySovat jejich pocit bezpe¢i. Vztahy se sousedy také mohou pomoci saturovat
potfebu soundlezitosti. Ukazuje se, Ze navazovani novych vztaht se sousedy je problematické,
zejména potom, co se senior prestehuje, ¢i poté, co se sousedé obmeni. Na vztahy sousedy ma
také vliv typ bydleni a také osobnost jedince. Dilezitym zdrojem opory je samoziejmé
rodina, byt déti klientd sluzby jsou také ¢asto v dichodovém véku, ¢i na jeho hranici. Do
péce o seniory se ¢asto zapojuji jejich vnuci a vnucky. Seniofi nechtéji byt na rodin€ zavisli
a vitaji stav, kdy jsou jejich zakladni potieby zajiStény sluzbami a rodina mé pak ¢as vénovat
se aktivitam, na které sluzba nema kapacitu — napiiklad organizace vyletli, doprovod seniora
k 1ékafi ¢i na Gfad, navstévy.

Dalsi témata, ktera jsme v rdmci vyzkumu vyhodnotili vzhledem ke sluzbam jako dulezita,
byla nedostateéna informovanost klienti o moZnostech sluzby a také problematika
bydleni vice klientt v jedné domacnosti a problematika spolubydleni.

Seniofi piipisuji bydleni ve vlastnim domové nasledujici atributy: svoboda, soukromi,
vlastni denni rezim, pocit jistoty a znamosti, vzpominky na misto a moZnost ptizplsobit si

prostiedi — byt panem svého domova. MoZnym negativnim aspektem samostatného bydleni je
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samota. Naproti tomu bydleni domové pro seniory se dle respondenti vyznacuje ztratou
svobody a soukromi, pevnym dennim rezimem a ztratou vazeb z ptivodniho prostfedi. Seniofi
se také obavaji neosobniho az devalvujiciho pFistupu personalu domovi. Na druhou stranu
jako kladnou stranku néktefi seniofi vidi kolektiv lidi v domové a zabezpeéeni zakladnich
potieb.

V ramci prace jsme na zdkladé vysledk vyzkumu formulovali nasledujici doporudeni:
aktivni nabizeni poradenstvi, individualni planovani a mapovani zmén stavu klienta, diraz na
prevenci, integrace péce a sluzeb, diraz na socialni oblast, zapojeni sousedii do péce
0 seniory, vyuziti principi participativniho designu, zaji$téni testovani a garance kvality

novych technologii a sluzeb.
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Souhrn

Diplomova prace reaguje na rozmach asistivnich technologii a telemediciny v Cesku i ve
svété. V soucasné dobé probihaji diskuse o aplikacich novych technickych feseni do socidlni
a zdravotni péce. Jednou zhlavnich cilovych skupin nové vyvijenych technologii
a organizac¢nich modeld péce jsou seniofi. Jako zdroje inspirace pro zvoleni tématu prace
poslouzily vyzkumné aktivity Univerzitniho centra energeticky efektivnich budov CVUT,
V némz autor pusobi, dale Klicova aktivita 13 ,,Podpora asistivnich technologii* realizovana
Ministerstvem prace a socialnich véci CR v ramci projektu ,,Podpora procesti v socialnich
sluzbach®, aVvneposledni tad¢ ptedchozi spoluprace s poskytovatelem tisnové péce —
Zivotem 90. Stavajici model tisiové péée vyuziva technologie, které bychom mohli oznaéit
za asistivni technologie prvni generace. Rozhodli jsme se zmapovat zkuSenosti klientu
tisiové péce ana zakladé evaluace soucasného stavu prinést informace, které poslouzi
k optimalizaci novych technologii a sluzeb ¢i k nastaveni procesti zmén organiza¢nich modelt
péce.

V Gvodu teoretické prace vymezujeme pojem starnuti, staii a senior s diurazem na
jednoznaéné pouzivani téchto pojmi. Vénujeme se také jednotlivym aspektim starnuti
a stari, jejichz znalost je pro tvorbu feSeni urenych seniorim nezbytna. Dalsi kapitola se
vénuje problematice well-being a kvality Zivota seniord a tim padem i faktorim, které
ovliviiuji spokojenost a zdravi seniorii. Pravé zajisténi spokojenosti ve stafi je spolu
s podporou jejich zdravi a autonomie cilem asistivnich technologii. Autonomii se vénujeme
ve tfeti kapitole, kde popisujeme slozky autonomie, faktory podporujici autonomii seniort
ajeji vztah k funkénimu statusu. Dale uvadime piehled vyzkumi vénovanych tomu, jak
autonomii seniorti vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach. Ctvrta kapitola je zaméfena na
otazku bydleni seniorii. Tato kapitola seznami Ctendfe s tim, jaké moznosti bydleni dnes
seniofi maji, jak mohou proménné na Urovni bydleni ovlivnit spokojenost a zdravi a jaké
potieby seniord a rizikové faktory se k otdzce bydleni vztahuji. V paté kapitole se snazime
pomoci ¢tendfi zorientovat se ve velmi slozit¢ problematice astivnich technologii
a telemediciny. Slozitou tuto problematiku ¢inni zejména nejasnost pouzivanych pojmi. Za
velmi diilezity povazujeme také popis problematiky neformalni, doméaci a integrované péce,
které predstavuji kontext pro efektivni vyuzivani asistivnich technologii. Zavér teoretické
prace seznamuje Ctenafe se soucasnymi inovacnimi projekty a vyzkumem vénovanym

problematice asistivnich technologii, véetné trendd a vyzev v této oblasti.
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Vyzkumna ¢ast prace se snazi zodpoveédét nasledujici otazky: 1) Jaké faktory se podile;ji
na rozhodnuti vyuzivat tisiovou péci? 2) Jak hodnoti seniofi svou dosavadni zkuSenost
S vyuzivanim tisnové péce? 3) Jak hodnoti seniofi technickd zafizeni pouzivana v ramci
tisnové péce? 4) Jaké potreby, obavy a prani maji uzivatelé asistivnich technologii? 5) Jaké
dalsi zdroje pomahaji seniorim zachovat osobni autonomii?

Vyzkumné otazky byly formulovany ve spolupréci s vyrobci asistivnich technologii a se
zastupci tistiové péte Zivota 90. Operatorky Zivota 90 se pak podilely na tvorbé
a ptipominkovéani vyzkumného designu vcetné otazek pro interview. Cilem bylo ziskat
V ramci vyzkumu prakticky vyuzitelné informace. Vychazeli jsme tedy z realnych potieb téch,
kteti by mohli z informaci nejvice tézit.

Ve vyzkumu jsme se zamé&fili na populaci prazskych senioru, ktefi jiz vyuZzivaji tisnovou
péci. Vybérovy vzorek tvofilo 15 klientl tisiiové péce z n€kolika méstskych ¢asti Prahy.
Vybrani klienti vyuzivali péci po dobu 6 az 18 mésici.

Pro vyzkum jsme vyuzili kvalitativni metody sbéru a zpracovani dat. Se seniory bylo
v jejich domovech realizovano polostrukturované interview. Z interview byl pofizen
audiozaznam, ktery byl néasledné ptepsan k dal§imu zpracovani. Ke zpracovani ptepsanych
dat jsme pouzili kombinaci otevien¢ho a axiidlniho kodovani. Vyzkumny design jsme
obohatili o kvalitativni dotaznik pro pracovnice dispecinku tisnové péce (N=6). Odpovédi na
vyzkumné otazky byly doplnény reprezentativnimi ptiklady vypovédi seniorti. Kromée
odpovédi na vyzkumné otazky jsme identifikovali dalsi témata nad ramec puvodnich cilt
prace. Na zaklad€ vysledk byla také vytvotena doporuceni pro praxi.

Identifikovali jsme nasledujici faktory ovliviiujici rozhodnuti vyuZivat tisiovou péci:
piredchozi zkuSenost s krizovou situaci, zména zdravotniho stavu, samota, neformalni
pecovatelé/rodina, potifeba nezdvislosti, informovanost o sluzbé a technologiich, o¢ekavani
vztahujici se ke sluzbé, postoje k poskytovateli sluzby a divéryhodnost a také dostupnost
sluzby a ekonomické faktory.

Pro spokojenost s tisnovou péci se jako urCujici ukazuje lidsky rozmér péce, zejména
pfistup operatorek. Tisiova péce Zivota 90 sivtomto ohledu vede velice dobie a obecné
mizeme konstatovat vysokou spokojenost klienti sluzby. Jako nejvétsi piinos péce hodnoti
klienti zvySeni pocitu jistoty a bezpe¢i. Ukazuje se, Ze zkuSenost s reakci sluzby na poplach
mize podpofit davéru ve sluzbu, i kdyz v nékterych ptipadech byla reakce hodnocena jako
relativné pomala.

Technologie pouzivané vramci péce povazuji klienti dostaCujici a véfi usudku

profesionalti. Negativné je hodnocen design tisnovych tlacitek a casty vyskyt planych
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poplachti. Vysledky prace také mapuji miru naplnéni potieb klientd, jejich obavy, vniméni
hranic autonomie a zdroje radosti klientd.

Jako dalsi zdroje, které vedle tisnové péce podporuji schopnost senioru bydlet
samostatné, jsme zaznamenali nasledujici: peCovatelska sluzba, uklidové a asisten¢ni sluzby,
domaci zdravotnicka péce, vstiicni 1ékafi, rodina, sousedé, bezbariérovost, upravy domacnosti
a taxisluzba.

V ramci vyzkumu se spontanné vynoftila nasledujici témata: nedostate¢na informovanost
Klienti o mozZnostech sluzby, problematika bydleni vice klienti v jedné doméacnosti
a problematika spolubydleni seniorti. Abychom zasadili vysledky vyzkumu do kontextu,
popisujeme také, co pro seniory znamena moznost bydlet doma a jaké rozdily vidi mezi
bydlenim doma a institucionalizovanym bydlenim.

Na zaklad¢ reSerSe a vysledkli vyzkumné casti prezentujeme v praci nasledujici
doporuceni pro praxi: aktivni nabizeni poradenstvi, individualni planovani a mapovani zmén
stavu klienta, diraz na prevenci, integrace péce a sluzeb, diiraz na socialni oblast, zapojeni
sousedii do péCe o seniory, vyuziti principti participativniho designu a zajisténi testovani
a garance kvality novych technologii a sluzeb.

Ptenositelnost vysledkt je do jisté miry omezena genderovou nevyvazenosti vzorku a takeé
specifickymi podminkami Prahy. Je také tieba vzit ivahu, Ze se jedna o zakladni mapovani
terénu, které nejde ptilis do hloubky.

Vysledky mohou poslouZzit odbornikiim zabyvajicim se seniorskou problematikou,
vyrobctim asistivnich technologii a v neposledni fadé¢ pracovnikiim socialnich sluzeb. Na
zaklad¢ vysledkl prace jsme formulovali nové vyzkumné otazky — nékterym znich se

budeme vénovat v rdmci navazujiciho vyzkumu.
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Abstrakt
Abstrakt CJ

Diplomova prace mapuje potfeby seniorit bydlicich v ptivodnim domadacim prostiedi
s ohledem na vyuzivani asistivnich technologii. Pro vyzkumnou ¢ast prace jsme vyty¢ili tyto
otazky: 1) Jaké faktory se podileji na rozhodnuti vyuzivat tisnovou péci? 2) Jak hodnoti
seniofi svou dosavadni zkuSenost s vyuzivanim tisiové péce? 3) Jak hodnoti seniofi technicka
zafizeni pouzivand v ramci tisnové péce? 4) Jaké potfeby, obavy a prani maji uzivatelé
asistivnich technologii? 5) Jaké dalsi zdroje pomahaji seniorim zachovat osobni autonomii?

Vyzkum jsme realizovali ve spolupraci s Univerzitnim centrem energeticky efektivnich
budov CVUT a poskytovatelem péce Zivotem 90, ktery jiz jednoduché technologické feseni
pouziva. Vyzkum byl koncipovan jako zékladni mapovani vyuzivajici kvalitativni metody
sbéru dat. Realizovali jsme interview s patnécti klienty tisnové péce a Sesti pracovnicim
tisnové péce byl administrovan online dotaznik s otevienymi otazkami.

Identifikovali jsme silné i slabé stranky stavajictho feSeni a popsali jsme faktory
ovliviwyjici rozhodnuti vyuzivat péci a spokojenost seniorti. Byl potvrzen pfinos vyuzivani

technologie v péci o seniory a navrZzena konkrétni doporuéeni pro praxi.

Kli¢ova slova: asistivni technologie, tisnova péce, bydleni seniord, potieby seniort,

domaci péce



Abstract EN

The thesis aims to explore needs of potential assistive technology users among
independently living elderly in Prague. The research focuses on these questions: 1) What
factors influence the decision to start using care based on assistive technology? 2) How the
elderly assess their experience with the use of emergency care? 3) How the elderly assess
their experience with the use of assistive devices? 4) What are the needs, concerns and
aspirations of assistive technology users? 5) What other factors are supporting the
autonomous living of the elderly in Prague?

The research was realized in collaboration with the University Centre for energy efficient
buildings CVUT and social services provider “Zivot 90” (Life 90), which is using simple
technological solution already. The research was designed as qualitative mapping of given
research area. We conducted interviews with fifteen clients of emergency care and six
emergency care workers filled questionnaire with open questions. We identified the strengths
and weaknesses of existing solutions and described the factors influencing the decision to use
the care and factors influencing well-being of seniors. Our research confirms benefits of using
assistive technology in the care for the elderly and brings concrete recommendations for

practice.

Key words: assistive technology, emergency care, elderly housing, elderly needs, home

care



Prilohy
Priloha 1: Otazky interview pro klienty péce

Otazky interview pro klienty péce

QI1: Jak jste se o sluzbé dozvédél/a? (Kde nebo od koho?)

Q2: Proc jste zacal/a vyuzivat tisnovou péci? (Jaky byl diivod, co tomu piedchazelo?)

Q3: Pomahal Vam nékdo s rozhodovanim a pofizenim sluzby? Pokud ano, jak? (Kdo
sluzbu zatizoval?)

Q4: Co jste od sluzby ocekaval/a?

Q5: Jak probihalo rozhodovéni a podle ¢eho jste se rozhodl/a? (Jaké jste vidél/a plusy
a minusy sluzby?)

Q6: Jak jste s tisnovou péci spokojeny?

Q7: Je sluzba v nécem jina, nez jaka jste ¢ekal/a Ze bude? Piekvapilo Vas néco — ptijemné
¢1 neptijemné?

Q8: Co se vam na sluzbé libi a jak hodnotite jeji pfinos?

Q9: Co vam naopak na tisiiové péci nevyhovuje?

Q10: Je néco, co Vam nevyhovuje na technickém zatizeni spojeném s tisiovou péci?

Q11: A) Napadé Vas néco, co by se dalo vylepsit v rdmci tisiiové péce vylepsit? B) Jakou
dalsi sluzby byste uvital/a?

Q12: Co vam v souvislosti s bydlenim puisobi nejvétsi problémy?

Q13: Co a kdo Vam pomaha bydlet samostatné a zvladat kazdodenni aktivity? Jak?

- Doptat se... Jaka je role rodiny? Jaka je role sousedi? Role dalSich sluzeb? Co

dalsiho?

Q14: Je néco, z ¢eho mate strach, ¢eho se obavate? (Doma nebo venku?)

Q15: A) Co pro Vas znamena bydleni doma? B) Jaky je tedy pro vés hlavni rozdil mezi
bydlenim doma a v domové¢ pro seniory?

Q16: Co by se muselo stat, abyste nemohl/a bydlet samostatné? Kde je hranice? (Ze byste
se musel/a prest¢hovat? Uz byste to sam/sama nezvladl/a?)

Q17: Je néco co byste rada délala, ale uz to nejde?

Q18: A) Co Vam d¢la radost? B) Co by vam udélalo radost?

Q19: Co byste vzkazal/a lidem, ktefi se zabyvaji vymyslenim novych technologii a sluzeb

pro seniory?



Priloha 2: Online dotaznik pro pracovnice sluzby

Pozn. Vystupy dotazniku byly v rdmeci prace vyuzity pouze ¢aste¢né. Jedna se upravenou

formu zobrazeni dotazniku, kterd neni zcela totoZna se zobrazenim respondentt.

Uvod
Page description:

Vazené pravnice, vazeni pracovnici Tistiové $luzby Zivota 90,
v soucasné dobé probiha priizkum spokojenosti uzivatelt systému tisiiové péce v Praze. Zjistujeme pro¢ se rozhodli seniofi sluzbu vyuzivat,
co tomu predchazelo, jak se rozhodovali, jak jsou se sluzbou spokojeni, co jim schazi a co by uvitali. Vysledky tohoto Setfeni chceme doplnit i

o Vas pohled na sluzbu.

Kratky dotaznik se zaméfuje na to jak celkové hodnotite provoz sluzby, jak jste spokojeni s technickym vybavenim a s procesy ve sluzbé a
kde vidite prostor pro zlep$eni. Zajiméa nas také vas vhled do situce klientl sluzby.

Vysledky $etfeni budou zpracovany anonymné a vyuzity jednak k optimalizaci pé&e a jednak jako zpétna vazba odbornikim CVUT, ktefi v
soucasné dobé pracuji na zdokonalovani asistivnich technologii pro seniory. Vase zkuSenosti tak mohou pfispét ke zvySovani kvality pé¢e o

seniory.

Za UCEEB CVUT,

Tomas Vacha

Potieby klientu

Paae description:
Nésledujici otazky se tykaji Vaseho pohledu na situaci klientt tisfiové péce a jejich potieby.

1. Jaké divody nejcastéji stoji za rozhodnutim zacit vyuzivat tisfovou péci?

2. Co sluzba klientim nabizi? Jaky je jeji pfinos?

3. Co si klienti sluzby nejéastéji chvali?

4. Na co si klienti nejéastéji stézuji?




Potfeby klientu

Page description:

5. Co seniorum pusobi nejvétsi potize?

6. Jak by bylo mozno dale zlepsit kvalitu zivota klientl a jejich spokojenost?

7.V ¢em je podle Vas hlavni rozdil mezi bydlenim "ve vlastnim" a institucionalizovanym bydlenim - napfiklad v domoveé po seniory?

8. Co déla senioriim radost?

Technologie v tisfiové pedi

Page description:
Nasledujici otazky se tykaji Vaseho hodnoceni technologii pouzivanych v ramci tisfiové péce.

9. Ohodnofte prosim Vasi spokojenost s nasledujicimi parametry technickych zafizeni:
a) spolehlivost (D4 se na né spolehnout? Maji poruchy, technické problémy?) b) funkce zafizeni (Jsou funkce zafizeni dostateéné, nebo by
toho mohla umét vice?)
Pro kazdé zafizeni pfidélte hodnoceni véech paramterd pomoci hvézdi¢ek od 1 (absolutni nespokojenost) do 5 (absolutni
spokojenost).

Spolehlivost Funkce zafizeni

Cidlo pohybu x ® 1
Stacionarni zafizeni Xk X9
Tisflovove tladitko - krk % x4
Tisfiové tladitko -ruka % 70 T T T X
Mobily Aligator x%hhN r X9

Senior Inspect Xwrwwrw X9




10. Jak hodnotite kvalitu pfenosu hlasového hovoru u téchto zafizeni?

Pro kaZdé zafizeni pfidélte hodnoceni kvality pfenosu hlasového hovoru pomoci hvézdicek od 1 (absolutni nespokojenost) do
5 (absolutni spokojenost).

Hodnoceni kvality hovoru

Stacionarni zafizeni 28
Aligator x 9
Piimé telefonni spojeni (pravidelné obvolavani) %

11. Pokud existuji problémy s pfenosem hlasového hovoru, jak se projevuji?
Vypiste prosim odpovéd do textovych poli.

Domaci "odposlech” [ ]
Aligator [ ]
Pfimé telefonni spojeni [ ]

Technologie v tisfiové péci

12. Je néco, co se Vam na jednotlivych zafizenich nelibi?
Do textovych poli mizete napsat, s ¢im nejste spokojeni a proc.

)

Senzor pohybu

Stacionami zafizeni

Tisfiové tladitko krk

Mobily Aligator (TM):

Senior Inspect

[

[ J

[ ]
Tishové tatitko ruka | ]

[ ]

[ ]

13. Co se Vam na jednotlivych zafizenich libi?
Do textovych poli miizete napsat, s ¢im jste spokojeni a pro¢.

Senzor pohybu

Stacionarni zafizeni

Tisfiove tladitko krk

Mobily Aligator (TM):

[

[ )

[ )
Tisniové tlacitko ruka [ ]

[ )

[ ]

Senior Inspect
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TEMA CESKY:

Potieby uzivatelu asistivnich technologii v kontextu autonomniho bydleni seniori

TEMA ANGLICKY:

Needs of assisstive technology users among independently living elderly in Prague

VEDOUCI PRACE:
doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSe. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANT:
Témata zpracovana v teoretické ¢asti prace

-Fyziologicke aspekty starnuti

-Psychologické aspekty starnuti

-Socio-ekonomické aspekty starnuti

-Well being seniort

-Autonomie seniort

- Bydleni seniorti

- Asistivni technologie a telemedicina v domacim prostiedi
- Vyzkum a vyvoj v oblasti asisistivnich technologii

Vyzkumné cile

Cilem vyzkumu je popsat jak vnimaji potencidlni uzivatelé asistivnich technologii otazku vlastniho bydleni a jaké potieby maji v
souvislosti s bydlenim. Prozkoumame také jaké faktory a potieby hraly roli pfi rozhodnuti vyuzivat tisiovou péci a do jaké miry
plni sluzba potieby seniori tedy jaky je potencial zlepsit situaci seniorti novymi technologiemi a sluzbami.

Metodika vyzkumu

A)Zkoumana populace

Potencialnimi uzivateli asistivnich technologii a telemediciny jsou zejména seniofi, ktefi jsou schopni bydlet samostatné, le¢ jiz
se u nich projevuje jisté omezeni ¢1 ohrozeni v podobé zhorSeni pohyblivosti, onemocnéni, socidlni vylouceni, vzdalenost a
Spatna dostupnost sluzeb a podobné. Podle odhadi mizeme o¢ekavat rapidni narlist samostatné Zijicich seniort s Gastecné ¢1
zeela zachovanou autonomii aviak zvySenou mirou rizika razu ¢i Zivot ohrozujiciho stavu, socialniho vylouceni &1 ztraty
autonomie. Rozhodnuti vyuzivat tishovou pééi povazujeme za znak piislusnosti ke vv$e zminéné populaci tento predpoklad
ovéfime. Zaméfime se na samostatné zijici uzivatele tisnové péée na uzemi Hlavniho mésta Prahy.

B) Vyberovy soubor
Zapojime 20 prazskych seniort, ktefi se rozhodli vyuzivat tisnovou pééi v uplynulych 2 letech (idedlné pak v plynulém roce).
Kontakt se seniory bude zprostfedkovan sdruzenim Zivot 90 zfizovatelem tisnové péée.

C)Metody sbéru dat

Provedeme polostrukturované rozhovory s kazdym uzivatelem zvIast v prostiedi jejich domovii. Z rozhovoru pofidime
nahravku, kterou prevedeme do podoby psaného textu pro dalsi zpracovani.

Piipravené otazky budeme konzultovat s pracovnice tisnové linky, které maji s komunikaénimi moznostmi klientii zkusenosti a
maji vhled do jejich situace. Poté provedeme pilotni testovani.

VyuZijeme otevieny partnersky pfistup, participantim vysvétlime uéel rozhovoru a cile vyzkumu.

D)Zpracovani a analyza dat
Kvalitativni zpracovani dat zalozené na analyze trsu a metodé hledani vzorcu.

(¢) IS/STAG . Portal - Podklad kvalifika¢ni prace . F100034 . 06.12.2015 16:32



E)  Etické otazky

-Vyzkumny plan i otazky predlozime ke schvéleni provozovatele tisfiové péce a vedouci prace.
-Pfijmeme opatieni pii ukladani a uchovani dat zaheslovana slozka

-Vytvotime informovany souhlas, participanty informujeme o u¢elu rozhovoru a cilech vyzkumu.
-Data budeme prezentovat anonymné.
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