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V pondéli 14. brezna se v Praze
konala konference Budoucnost
stdrnuti za pomoci asistivnich
technologii. Jeji uicastnici si
vyslechli p¥edndsky o tisriové
péci, telemediciné cirobotizaci
péce.

B Text: Mgr. Ivana Vinovd,
zdstupkyné $éfredaktorky

nline konferenci s moZnosti

fyzické uclasti poradal Geron-

tologicky institut pod zastitou

Jany Pastuchové, mistopted-
sedkyné socialniho vyboru PSP CR. K téas-
ti se podatilo ptizvat odborniky na slovo
vzaté.

Reditel Chytré péce Rostislav Hau-
fer nadnesl hned v uvodu své prednéisky
s nazvem Zkugenosti poskytovani Tistio-
vé péte otazku, pro¢ je v Ceské republice
oproti zemim, jako je Nizozemsko, Svédsko
¢i Francie, pouze minimum seniord vyuzi-
vajicich distanéni péei?. ,Vnimdm, Ze exis-
tuji t¥i hlavni bariéry, a to bariéry systémové,
bariéry z pohledu rodiny a také bariéry ptimo
u klienta, kterému je sluzba urcena,” shrnul.

Jako systémovou bariéru pak oznatil
napiiklad to, ze klient p¥i vstupu do pro-
gramu tisiové péle ¢asto musi uhradit
jednordzovy poplatek za potizeni konco-
vého zatizeni (ackoliv sluzby tistiové péce
maji snahu ziskdvat dodate¢né prostredky
a ptispivat na potizeni zatizeni, respektive
spolupracuji s obcemi). , Daleko jednodussi
by bylo, kdyby tento problém viibec neresily
sluzby tistiové péce, ale kdyby ze socidlniho ¢i
zdravotniho pojisténi bylo mozné aplikovat
pFispévek na potizeni takovéto feknéme zdra-
votni pomucky,” tekl.

Jako dalsi bariéru zminil mési¢ni platby
za sluzbu ¢&i zatim je3té ne uplné vyuZitou
moznost edukace rodiny klienta i klienta
samotného. P¥ipomnél také, ze v Ceské
republice 1idé nechtéji, aby je nékdo pozo-
roval nebo kontroloval. , To je takovd zvldst-
nost a kulturni rys, protoze t¥eba ve Svédsku
neni problém ani s kamerami, které se dnes jiz
dokdzou chovat technologicky velmi eticky tak,
aby zbyteéné nenarusovaly soukromi ¢lovéka,”
dodal Rostislav Haufer.

Vedouci socidlni sluzby Andél Strazny
Lucie Sieberova mluvila o zkuenostech
s poskytovanim tisiiové péce. Zdlraznila,
ze moderni technologie jsou sice nedilnou
soucasti tisfiové pomoci klientam, ale da-
lezity je také osobni kontakt: , Klienty, jejich
rodiny i jejich prostredi, ve kterém se pohybuji,

dobre zndme. Zndme také jejich zdravotni stav.
To viechno ndm pomdhd p¥i tom, abychom se-
stavili kvalitni pldn pomoci, kterym se poté
v pripadé krizové situace bude ridit dispecer.”

Prezident APSS CR Ji¥i Horecky hovo-
¥il o situaci zdravotnich a socidlnich sluzeb
asistovaného zivota v CR a o srovnani se
zahrani¢im. Zminil se naptiklad o vyuziti
robotiky, které je podle n&j v Ceské repub-
lice spise na zacatku svého vyvoje. ,Velky
potencidl maji projekty v Asii, kdy za néjakych
teknéme deset nebo patndct let bude mozné
nahrdt biografii daného ¢lovéka, ktery napri-
klad trpi demenci, do robota a robot pak ne-
bude reagovat jen na obecnd témata, ale bude
védét, kam klient chodil do zaméstndni, jak se
jmenuji jeho déti a ¢im se jeho potomci Zivi. Ro-
bot tak bude schopen komunikovat ve vztahu
k zivotu daného ¢lovéka,” tekl.

Masové vyuziti robotd pak podle néj 1ze
ocekavat ne dtive ne? za deset let, a toikvi-
li cendm robotq, které jsou zatim relativné
vysoké. Dalgim aspektem je, Ze klienti musi
byt naroboty v idedlnim p¥ipadé zvykli. , Je
treba podotknout, Ze pokud nékdo bude zvykly
na ptitomnost robota po vétsinu svého Zivota,
uvidi ho ve skolce, ve skole i na recepci v hote-
Iu, pak mize byt robot p¥irozenym doplitkem
zdravotni, oSetfovatelské nebo socidlni péce.
Pokud ale nékdo prozil cely Zivot, aniz by tuto
zkusenost s robotem mél, a nedoslo k akceptaci
roboti, tak mize mit takovy clovék v zdvéru
Zivota problém s tim, Ze by robot byl souldsti
tymu, ktery o néj pecuje,” vysvétlil Jiti Ho-
recky a dale promluvil o moZnostech vyu-
ziti virtualni reality, a to jak seniory, tak
zaméstnanci socidlnich sluzeb. P¥i té pt¥ile-
zitosti ptipomnél unikatni kurz s ndzvem
Virtudlni realita — demence, ktery nabizi
Institut vzdélavani APSS CR a ktery slouzi
zameéstnancim socidlnich sluzeb k p#ibli-
zeni prozitka lidi trpicich demenci.

Ptipravuji se také programy vénujici se
problematice komunikace s agresivnim
klientem. ,Podle tepové frekvence a t¥eba
i podle ténu hlasu pracovnika se bude virtudini
realita promériovat a bud dojde k tomu, Ze se
virtudlni klient je§té vice roz¢ili, nebo se zklid-
ni, takze si zaméstnanci sami vyzkousi, jaké
techniky zabiraji,” popsal program, ktery jiz
pilotné vznikl ve Svédsku a v ptistim roce
by se mohl dostat do Ceské republiky.

Jiti Horecky posléze ptedstavil Alianci
pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnic-
tvi a socidlnich sluzeb, ktera vznikla pfed
necelym rokem s ambici vytvotit platformu
pro v3echny, kdo budou vyuzivat sluzby
v oblasti digitalizace, tedy pro poskytovate-
le zdravotni a socidlni péce, zastupce z pri-
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myslu (nap#. IT sektoru) i pro individuélni
odborniky.

Milos Taborsky, kardiolog a jeden
z prednich prikopniki telemediciny u nas,
se chopil slova hned po Jifim Horeckém.
Ve své prednaice o asistivnich technolo-
giich a klinické telemediciné zduraznil
fakt, Zze integrovanou péc¢i potfebujeme
hlavné kvali tomu, Ze u nemocnych nad
65 let maji dva ze t¥i pacientd chronické
onemocnéni — nejéastéji se jedna o ische-
mickou chorobu srde¢ni, dislipoproteine-
mie, srde¢ni selhdni, diabetes mellitus ¢i
onkologickd onemocnéni. Podle Miloge
Taborského 70 % nakladi na zdravotni péci
tvori vydaje na chronickd onemocnéni,
40% nakladu a vice proudi na nemocni¢ni
péci. ,Proto potiebujeme model integrované
péce, kterd se nebude zaobirat jen zdravotni
otdzkou, ale bude integrovat oblast zdravotni
isocidlni, sdélil.

Soucasné legislativni aspekty tykajici
se poskytovani telemediciny nejsou podle
Milose Taborského optimdlni. Pracovat je
také t¥eba na regiondlnim nebo nirodnim
zabezpeleném transferu dat. ,Mdme celou
fadu dobrych Feeni, kterd spojuji skupiny lé-
kati, ale nent k dispozici celondrodni systém.
Také je treba zabyvat se uhradovymi mecha-
nismy, telemedicina musi byt souldsti léceb-
nych pldnii a také je nutné ji propojit se socidlni
sférou,” tekl.

Vyznam telemediciny ilustroval mimo
jiné i na kazuistice covidové pacientky,
ktera prezila tézky prabéh covidu. ,Nase
koordindtorka umoznila této pacientce jed-
noduchym zpiisobem komunikovat s rodinou,
abychom zlepsili jeji psychicky stav. Video-
konzultace jsou standardem naseho pracovisté
pro celou fadu obort,” popsal a v zavéru své
pfednasky vyzval k propojeni zdravotnich
a socialnich systém.

Na konferenci dédle vystoupil napt.
Zdenék Gutter, odbornik v oblasti zdra-
votnickych inovaci, se svou pfedniskou
o asistivnich technologiich a telemediciné
¢ Lenka Viznerova ze Zivota90, ktera se
zhostila pfednasky s ndzvem Zkusenosti
poskytovéani Tistiové pé¢e. Nechybély ani
workshopy na téma 3D virtualni reality
v rehabilitaci seniort ¢i monitorovéni po-
hody lidi.

Konference se konala v ramci ESF pro-
jektu Standardizace tistiové péce a rozvoj
dovednosti pracovnikl obecnich ufadd
v préci se seniory, ktery je spolufinanco-
van Evropskou unii.



