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3. Reseni sluzeb asistovaného bydleni pro seniory
Senzory a zaznam dat

Senzory (napfiklad k méfeni pohybu nebo krevniho tlaku) jsou ¢asto srdcem systémua AAL,
protoze monitoruji stav uzivatele a zjiStuji kritické situace, které vyvolavaji odpovidajici akci
systému (napf. zjisténi padu vyvola tisfiové volani). Pfi instalaci senzortl do domacnosti by

mély byt zohlednény nasledujici aspekty (Flick, 2012):

Typy snimacu: Pohybové senzory (napf. PIR) nebo kontaktni senzory (na dverfe atd.) jsou
uzivateli obecné akceptovany, avSak pouziti kamer a mikrofonu je pfijimano méné priznivé.
Pokud je tfeba nainstalovat kamery nebo mikrofony, umisténi je dulezitym aspektem pfijeti
(napt. v obyvacim pokaoiji, ale ne v koupelné). Pokud jde o instalaci pohybovych senzor(, je
tfeba vzit v uvahu i to, Ze seniofi - zejména ti, ktefi Ziji sami - by mohli mit doma domaci

zvifata, ktera by mohla narusovat detekci systému.

Montaz ¢idel: vrtani otvor do zdi nebo pokladani kabell pro pfipojeni nejsou pro vétsinu
uzivateld vaznou prekazkou (ale Ize se ji vyhnout pomoci bezdratové technologie). Uzivatelé
obvykle nejsou ochotni se pfestéhovat do jiného domova jen proto, aby pouzivali feSeni AAL.
Doporucuje se vsak, aby byly zohlednény estetické aspekty a aby senzory byly nenapadné
pfipojeny (v souladu s myslenkou "okolniho" systému). Ujistéte se, Zze implementujici

pracovnici sdileji tuto pfedstavu, pokud instalace systému provadi tieti strana.

Ochrana osobnich udaja: Kromé béznych etickych Gvah tykajicich se spravy dat, by mnoho
seniorskych uzivatell chtélo ziskat zpétnou vazbu na zakladé shromazdénych udaju
(napfiklad pokud jde o profil aktivit) nebo pfistup k datdm (napf¥. jejich pfibuzni). Pfenos dat k
pfibuznym je nutno nechat odsouhlasit cilovou skupinou, protoze néktefi uzivatelé by to
nepfijali, a jini by souhlasili jen s pfenosem konkrétnich udaju (napf. vyskyt havarii spiSe nez
informace o aktivitach). Bylo také zjisténo, ze néktefi seniofi chtéji pouzivat feSeni AAL
pouze pro sdileni pozitivnich zkuSenosti s pfibuznymi, aniz by pfitom odhalili problémy nebo

negativni emoce.

Presnost: U poplasného systému je tolerance poctu faleSnych poplacht generovanych
seniorskymi koncovymi uzivateli méné nez 10 pfipadl za mésic (pfijatelnost je obzvlasté
nizka v noci). Pokud je mozna volba mezi delSimi rozpoznavacimi intervaly a vice faleSnymi
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poplachy, preferuji se delSi asové intervaly. Pfijatelnym feSenim tohoto problému muze byt

ovéreni detekovanych poplachu prostfednictvim telefonu. O¢ekavani seniora ohledné
pfesnosti jinych zjisténych udalosti (napf. osvétleni zplisobené pohybem) se muze lisit a

mélo by byt kontrolovano individualné.
3.1. Sluzby asistovaného bydleni
3.1.1. Telemedicina:

Vyuziti telekomunikaénich a informaénich technologii k poskytovani klinické zdravotni péce.
To zahrnuje pfenos Iékafskych, zobrazovacich a zdravotnickych informaci z jednoho mista
do druhého. Je cennym zdrojem pro poskytovani Iékafskych Skoleni a feSeni krizovych
situaci a mimofadnych udalosti na vzdaleném misté. PoCatkem Sedesatych let zaCala
Iékarska praxe prostfednictvim telekomunikaci, kdyZ Narodni sprava pro letectvi a vesmir
(NASA) poprvé poslala muze do vesmiru. Fyziologicka data astronautt byla telemetricky
komunikovana jak z kosmické lodi, tak z vesmirnych oblek b&hem misi NASA. Rozvoj
satelitnich technologii posilil tyto po€ateCni snahy a podpofil rozvoj telemediciny. V roce
1980, po silném zemétreseni, které zasahlo Sovétskou republiku Arménie, NASA rozSifila
nabidku Iékafské konzultace do Sovétského svazu. Konzultace v oblasti telemediciny byly
provadény za pouziti videa, zvuku a faxu mezi Iékafskym centrem v Jerevanu, v Arménii a
Ctyfmi zdravotnickymi zafizenimi ve Spojenych statech. Vzhledem k tomu, Ze technologie se
Zlepsila a naklady na vybaveni stale klesaji, vyuzivani telemediciny se stava stale Casté;si.
NejCastéjSich pét typu konzultaci zahrnuje: duSevni zdravi, nouzovou a traumatickou péci,

kardiologii, dermatologii a chirurgii.

Rozsah a sofistikovanost aplikaci za poslednich 25 let zna¢né vzrostla. Aplikace ,telecare”

mohou byt rozliSeny do Ctyf generaci.

Prvni generace: VVybaveni, které je soucCasti vétSiny komunitni poplasné sluzby. Uzivatelem
aktivovany alarm pfenasi hovory (pomoci tlacitka, pfivésku nebo zatazenim Snury) do

fidiciho centra, kde muze obsluzny pracovnik organizovat vhodnou reakci.

v

detektory koufe, ohné nebo zaplaveni. Neni tfeba, aby rezident spoustél alarm.

Treti generace: NejpokroCilejSi zaFizeni, které automaticky zaznamenavaji kazdodenni data
prostfednictvim riznych senzoru, jako detektory otevieni / zavieni vchodovych dvefi,

detektory otevirani / zavirani chladnicky, tlakové podlozky, detektory obsazeni lizka / zidli a
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pouzivani elektfiny. Data jsou pravidelné analyzovana s cilem sledovat stav uzivatele a

posoudit potfebu zvySené pomaci €i podpory.

Ctvrta generace: Mobilni telefony a systémy GPS umoziiuji spojit dostupné rezidenéni sluzby
telecare s vizualni komunikaci mezi uzivateli (seniory) a jejich peCovateli a / nebo Eleny

rodiny.
3.1.2. Telecare:

Vzdalené nebo roz§ifené poskytovani zdravotni a socialni péfe osobam ve viastnim domé
prostfednictvim telekomunikacénich a pocitacovych systému (Barnes et al., 1998). Telecare je
sluzba, ktera umoznuje lidem, zejména starSim a zraniteln&jSim osobam, Zit nezavisle ve
svych domovech. Ve Spojeném kralovstvi odhaduji, Ze v takové siti (WSDAN) v roce 2010
pouzivalo v Anglii 1,6 milionu az 1,7 milionu lidi néjakou formu telecare, pfevazné alarmd na
privésku. Rozsah a sofistikovanost aplikaci se za poslednich 25 let vyznamné rozvinula. V
soucasné dobé je technologie schopna integrovat v systému senzory prostfedi s osobnimi
senzory. Sledovani 24 hodin denné zajistuje, ze pokud dojde k udalosti, okamzité je na ni
reagovano a je spusténa nejvhodnéjsi reakce. Telecare neni feSeni v izolaci. Pfestoze
telecare maze snizit potfebu dohledu, nemél by byt pouzivan jako alternativa k pfimé péci.
Je nejucinnéjsi, pokud se pouZziva jako soucast baliCku podpory, ktery je pfijat jednotlivcem a

jeho formalnimi a neformalnimi pecovateli.

Efektivni telecare vyzaduje:
* Personalizované vystupy s cilenym hodnocenim potieb a rizik
» Zohlednéni etickych dilemat (jako je kapacita, informovany souhlas a moznost volby)

« Skoleni a vzdélavani pro v8echny zugastnéné jak zafizeni pouzivat a udrzovat
3.1.3. Telehealth:

Poskytovani zdravotnickych sluzeb, pfi kterych je vzdalenost rozhodujicim faktorem, véemi
zdravotnickymi pracovniky vyuzivajicimi informacni a komunikacni technologie pro vyménu
ziskanych informaci pro diagnostiku, Ié€bu a prevenci nemoci a Urazu, vyzkum a hodnoceni
a pro dalSi vzdélavani poskytovatell zdravotnickych sluzeb, to v§e v zajmu posileni zdravi
jednotlivel a jejich komunit. Telehealth se praktikoval od starovéku pomoci primitivnich
komunikacnich technologii, aby se zabranilo Sifeni infekénich onemocnéni. Napfiklad lidé s
malomocenstvim pouZivali vyzvanéni zvonl k varovani ostatnich, aby se drzeli od nich pryc¢.

Lodé nesouci dyméjovy moru vyvésovaly Zluté viajky, kterymi oznamovaly, Ze jsou v
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karanténé. Dnes je vyména informaci o naSem zdravi zakladnim zvykem. Zdravime se "jak

se mas?" nebo "jak se vam dafi?" Za formalni poCatek éry telehealth je povazovan rok 1897,
ve kterém byl telefon pouzit k diagnostice ditéte se zaskrtem. Pfipad byl hladen v |ékafském

Casopise The Lancet (Darkins et Cary, 2000).

V Ffadé zemi se objevuji moderni prostfedky, které umoznuji vzdalené sledovani vitalnich
funkci pacienta prostfednictvim rliznych zafizeni. Informace jsou pfenaseny do centraly, ve
které maze klinicky Iékarf sledovat a interpretovat data. Ve Spojenych statech realizovala
Zdravotni administrace pro veterany (VHA) rozsahly program ,Home Telehealth® pro
ZlepsSeni pfistupu veteran( k pe€ovatelskym sluzbam na celonarodni urovni. V roce 2011

obdrzelo 50 000 pacientt VHA sluzby telehealth a sluzba by méla dale vyrazné rust.
3.1.4. mHealth (mobilni zdravotni péce)

mHealth je vyuziti mobilnich telefond, tabletd a PDA (osobnich digitalnich asistent(l) pfi

poskytovani zdravotni a socialni péce.

Péce o pacienta typu "péce kdekoli" se stava realitou. Mobilni zdravotnictvi (mHealth) je
,nejvétsi technologicky prilom nasi doby (Sebelius, 2001), a to zejména v odlehlych
komunitach a / nebo v zemich, ve kterych je velmi nerovhomérné rozdélovani zdravotnickych
zdroju. Rostouci zajem spociva na predpokladu, Ze dva vzestupné trendy; (1) zvySena
dostupnost levnych telefonu s globalnim pronikanim mobilnich siti a (2) kriticka potfeba
transformace zpUsobu poskytovani zdravotni péce se nevyhnutelné protnou. Az se tak
stane, bude to mit dalekosahly dopad. Podle odhadl mélo v roce 2013 k mobilnim telefonim
pFistup 6 miliard lidi a 64 procent vSech uzivatell mobilnich telefonl bylo v rozvojovém
svété. Studie ukazala, ze 59% ze 433 Iékafu a 345 vedoucich pracovniku organizaci
pFijemcu véfilo, Ze mHealth bude v blizké budoucnosti Siroce pfijata, zatimco 48% z 1 027
pacientl se domnivalo, Ze zlepsi kvalitu zdravotni péce, kterou dostavaji (Vital Wave
Consulting, 2009).

v rv

3.1.5. Vyzvy stojici pfed vétSim rozsirenim pfijeti telehealth a telecare

Klicova pfekazka v souvislosti s rozsahlym pfijetim sluzeb telehealth a telecare maze byt
pFi¢itana postojum jak profesionall, tak pacient(, ktefi zUstavaji skepticti ohledné vyhod,
které tyto sluzby mohou pfinést. Pozitivni vysledky byly zaznamenany v fadé hodnoticich
studii zaméfenych na zasahy pomoci telehealth a telecare. Vysledky zahrnovaly lepSi

klinické vysledky a uzivatele, ktefi projevuji vétsSi spokojenost se sluzbami zdravotni a
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socialni péce (von Wangenheim et al., 2012). Nicméné fada studii hlasi neuspésnou

realizaci a pfijeti v ramci bézné zdravotni péce. Jednou z obtizi pro evaluacni studie jsou
také problémy pfi naboru. Dlvody, které pacienti uvadéji pfi odmitnuti ucasti, zahrnuji to, ze
jsou pfili§ zaneprazdnéni, neciti se dobfe s technologii, jsou pfesvédceni, Ze jim tato
technologie nem(ze pomoci, a upfednostriuji konzultace tvafi v tvar (Sorensen, 2008).
Komunitni sestry, zdravotnici, prakti¢ti Iékafi, konzultanti a zejména pacienti sami jsou
kliGovymi prvky pro Uspé&sné pfijeti technologii telehealth. Cim vice zku$enosti tito lidé ziskaji
pfi analyze a praci na zakladé udaju, které technologie poskytuje, tim vice téchto sluzeb
bude integrovano, zaméfeno na pacienty a bude nakladové efektivni. ZvySovani povédomi
mezi zdravotniky je stale zapotiebi. Telehealth znamena komplexni zmény a integraci. Neni
to jen o technologii, ale o vyznamnych zménach v pracovnich procesech a rekonfiguraci
stavajicich postupu a vztah(. Integrace postupu telehealth a telecare do novych trendud péce

je nezbytna.
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3.2. Online sluzby pro zdravi, fyzickou a dusevni pohodu

Pojem "holisticka péce" se tyka péce o celou osobu z hlediska jejich fyzickych,
psychologickych, socialnich a duchovnich potfeb. Mnoho organizaci zdravotni a socialni
péce, v€etné dobrovolnych organizaci, nyni nabizi on-line asisten¢ni sluzby, které pomahaji
lidem zvladat dlouhodobé potize, problémy duSevniho zdravi, jako je Uzkost, deprese a
stres, a volby zdravého zivotniho stylu. Tyto programy mohou lidem pomahat pochopit
zpUsob, jakym reaguji a jednaji v urcitych situacich tim, ze podporuji u¢eni o novych
technikach zvladnuti stresu, rozvoji sebevédomi, potlaceni negativnich myslenek a
ZlepSovani nalady. Online sluzby mohou také hrat roli pfi podpore poskytovatell péce. StarSi
lidé s demenci obvykle vyZaduji urCity druh neformalni péce, ale jejich pe€ovatelé mohou
pfitom byt vystaveni zvlastnimu tlaku v dudsledku problému, jako je nestandardni chovani, s

nimiz se mohou setkat.

eHealth zahrnuje tfi hlavni oblasti:

a. Poskytovani zdravotnich informaci pro zdravotniky a uzivatele v oblasti zdravi

prostifednictvim internetu a telekomunikaci.

b. Vyuzivani moznosti IT ke zlepSeni sluzeb vefejného zdravotnictvi, napf.

prostfednictvim vzdélavani a odborné pfipravy zdravotnickych pracovnika.

c. Pouzivani praktik elektronického obchodu a e-business v fizeni zdravotnickych

systéma.

Socialni média

Vyuzivani socialnich médii mize pfispét ke zdravi a blahu a je vyuzivano zdravotnimi a
socialnimi poskytovateli a lidmi s chronickymi zdravotnimi potizemi k vyméné informaci.
Individua mohou snadno sdélovat své zkuSenosti a nazory na pe€ovatelské sluzby, 1éky,
pristroje a IéCebné postupy, stejné jako strategie pro zvladnuti jejich chronického stavu nebo
zdravotniho postizeni. V poslednich letech byl vzestup socialnich siti fenomenalni, vzrostl z
5 procent vSech dospélych v roce 2005 na jednoho ze &tyf u€astnikl po celém svété, coz se
odhaduje na 1,73 miliardy lidi, v roce 2014 (eMarketer, 2014). PoCet seniorll vyuzivajicich
internet roste. Pro mnohé je pfinos v pouZzivani internetu nejen schopnost udrzovat kontakt s
rodinou a pfateli prostfednictvim socialnich médii, ale také ve zlepSeni jejich duSevni Cilosti a
fyzického zdravi pomoci videoher. Studie ukazaly, ze hrani videoher pomaha zlepsit
kognitivni funkce, které obvykle s pfibyvajicim vékem klesaji, a to i v pfipadé, Zze se u osoby

nevyvinul neuro-degenerovany stav, jako je demence. Hry, které jsou urCeny specialné pro
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starsi lidi, se nyni vyvijeji v hernim sektoru IT, ktery povazuje tuto ¢ast populace za svuj

hlavni cilovy trh v budoucnu.

Bariéry digitalniho za¢lenéni pro seniory

| kdyz informacéni a komunikacni technologie jsou pouzivany jako mechanismus pro
poskytovani vefejnych sluzeb, starsi lidé pfistupuji k internetu s podstatné mensi
pravdépodobnosti nez obecna populace. "Digitalni pfedél" je termin vytvofeny proto, aby
popsal rozdil mezi témi, ktefi maji pfistup k internetu a témi, ktefi jsou vylouceni. P¥i
dotazovani na dlvod, pro¢ nemaiji pfipojeni k internetu, byl nejvice citovanym divodem
nedostatek zajmu. Digitalni zaClenéni starSich osob a osob se zdravotnim postizenim je
dulezité pro rozvoj podplrnych Zivotnich technologii, zejména digitalnich u€astnickych
sluzeb, jako jsou telecare, telehealth a socialni medialni sluzby. Mezi hlavni faktory branici

digitalnimu zaclenéni starSich osob a osob se zdravotnim postizenim patfi:
1. Nedostatek znalosti o relevanci a hodnoté pouzivani internetu.
2. Nedostatek dovednosti a sebedlivéry nezbytné pro pouzivani pocitace k pfistupu na

internet - meély by byt zpfistupnény sluzby navrzené specialné pro pomoc stardim

lidem s omezenymi dovednostmi v oblasti informacnich a komunikacnich technologii.
3. Naklady na vybaveni a / nebo vyzadované Sirokopasmové pfipojeni
4. Cenova dostupnost, ktera vedla k diskusi v EU i ve Spojenych statech o potifebé

podporovat ¢astéjSi pouzivani internetu prostfednictvim specialnich tarifl pro rodiny s
nizkymi pfijmy (Lewin et al., 2010).
VIady po celém svété vyzyvaji soukromé spole€nosti k tomu, aby pfijaly koncept "pfistupnost
webu". Jedna se o rozsahly koncept, ktery integruje techniky k tomu, aby se web stal
pouzitelnym pro lidi s poruchami zraku, sluchu, s dusevnim nebo télesnym postizenim.

Zahrnuti starSich osob a osob se zdravotnim postiZzenim do navrhu novych zafizeni by bylo

takeé kli¢ovym zpUsobem, jak zvySit povédomi a zajistit, Ze otazky pfistupnosti jsou fedeny.
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3.3. Technologie inteligentni domacnosti

Mnoho vyzkumnych laboratofi zkoumalo technologie inteligentnich domacnosti. Bylo
realizovano nékolik pilotnich projektd vyuzivajicich koncept inteligentni domacnosti s cilem
Zlepsit kvalitu Zivota a podporovat nezavisly Zivot seniorll pomoci pokrocilych technologii
vyuzivajicich senzory a pocitaCové sité. Evropska komise financovala fadu vyzkumnych
projektu s cilem pomoci pfi feSeni problému rostouciho poctu starSich obyvatel v Evropé.
Tyto projekty byly realizovany s cilem zjistit, jak mohou informaéni a komunikacni

technologie uspokoijit potfeby a maximalizovat potencial starsich lidi.
Sit’ v inteligentni domacnosti

Inteligentni domacnost obsahuje komunikacni sit, ktera umoZzniuje ovladat nebo monitorovat
zarizeni nebo sluzby v domacnosti. Technologie siti v inteligentni domacnosti Ize klasifikovat
podle metody propojeni do tfi hlavnich typu: pevné, bezdratové a smisené (bezdratové i

pevné dratové).

1) Pevna sit: zafizeni a sluzby v inteligentni domacnost jsou pfipojeny pomoci elektro-
instalace, jako je optické vlakno nebo kabel. V tomto systému jsou zafizeni bézné pfipojena

pfimo do hlavniho napajeciho zdroje.

2) Bezdratova sit: Mnoho novych spotrebicu v inteligentnich domacnostech vyuziva
bezdratové komunikaéni technologie, jako jsou infraCervené a radiové frekvence (RF).
ProtozZe radiové viny mizou pronikat pfes stény, podlahy a nabytek, zafizeni v inteligentnich

domacnostech mohou bezdratové komunikovat.

3) Smisena sit: Nékteré sitové standardy inteligentnich domacnosti muzou pracovat s

pouzitim jak pevnych (dratovych), tak bezdratovych technologii.
Spotiebice v inteligentni domacnostech

Doméci spotfebice v inteligentnich domacnostech jsou sofistikovanymi artefakty, které

Zlepsuji zpUsob Zzivota z hlediska pohodli, bezpec€nosti atd. NiZze jsou uvedeny nékteré z

1) Kontrola bezpecnosti sporaku a trouby: Mnoho seniord ma sklon k zapominani, coz ma za
nasledek snizeni jejich bezpeci a ochrany. Varné desky a pece jsou kuchyriské nadobi, které
je pravidelné pouzivano k vareni. Star§i osoba mize snadno zapomenout na vypnuti trouby

a sporaku, zvlasté elektrického, po skon€eni vafeni, coz je snadnéjsi. Zapomenuti vypnuti
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vrwve

zranéni pfi nahodném kontaktu. Ovladaci panel varné desky a trouby ma snimace teploty
pro ovladani tepla varné desky nebo trouby a pferusi napajeni, pokud teplo dosahne

bezpeénostniho limitu.

2) Monitorovani spani: LUzZko je vybaveno senzory, které mohou detekovat pfitomnost,
monitoruji dychani, puls a pohyby osoby na IUzku. Monitorovani spankovych zvyklosti mize
byt pouzito ke zjisténi zdravotniho stavu souvisejiciho se spankem, jako je neklidny spanek,
rychla zména urovné aktivity nebo neobvykla zména typické rutiny. Napfiklad osoba, ktera
normalné vstava brzy, ale v urCity den ma sklon zustat v posteli. To mize znamenat, ze
osoba mlze mit vaznou nemoci nebo incident, ktery zplsobi, Zze se nemUze pohybovat.
Dalsim pfikladem muze byt to, Ze osoba v noci opustila 1Gzko, ale po delSi dobé se jiz

nevratila. To mize znamenat, Ze osoba méla nehodu nebo je v nouzové situaci.

3) Inteligentni luzko: Inteligentni postel, vybavena senzory pro detekci impulzud, pohybu,
dychani a pfitomnost, je velmi prospésny nastroj ve vybaveni pro péci o seniora. Sledovani
fyziologickych aspektt spanku pacienta poskytne veledllezité kvantitativni udaje Iékarim.
Stav nepfitomnosti nebo vyznamné zmény urovné €innosti mizou upozornit opatrovniky a
pfipadné i pohotovostni personal na mozné mimofadné situace. Napfiklad, pokud je zjisténo,
Ze pacient opustil své 1Gzko a nevratil se po néjakou dobu, mohlo by to znamenat nehodu

nebo jiny incident vyZzadujici zasah &lovéka.

4) Detektor padu: Pady jsou jednim z nejvétSich nebezpedi pro seniory, a fadi se vysoko v
Cetnych vysledcich prlizkumu nejvétSich obav €lenl skupiny senioru. Z tohoto divodu by
Michailidistv stropni snimac (snimac upevnény na stropu, o velikosti primérného domaciho
detektoru koure, ktery dokaze rozpoznat, kdy pacient spadl) mohl nabidnout skuteénou
ulevu, stejné jako zasadni pomoc pfi snizovani umrtnosti v disledku padua. Jednotka je
navrzena tak, aby se zabranilo chybam, a to vytvofenim slovniho dialogu mezi pacientem a
systémem, aby se potvrdilo, zda doslo k padu, pfed vyslanim tisfiového volani na centralni
fidici jednotku prostfednictvim bezdratové komunikace. Vizualni snimani mdze navic pomoci

identifikovat pozici pacienta a Ize tedy posoudit, co je pad a co neni.

Soucasnou normou je pouzivani nositelnych zafizeni s tlacitky, které je tfeba stisknout v
pfipadé padu. Jedna se o béznou praxi v domovech dichodc, stejné jako v nékterych

soukromych obydlich. Tato metoda v§ak ¢asto selhava, a to bud kvdli zavaznosti zranéni
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utrpéného pfi padu, urovni kognitivniho poSkozeni pacienta nebo dokonce i pacienta, ktery

se obava, ze se obtézuje.

5) Nouzovy poplach: nouzovy alarm je obvykle zafizeni, které obsahuje tlacitko, které je
stisknuto, kdyz je uzivatel v nebezpeéné nebo nouzové situaci a potfebuje okamzitou pomoc.
Po stisknuti tlacitka zafizeni automaticky odesle urgentni zpravu uréené osobé nebo
organizaci, jako jsou rodina, lékafi, policisté atd. Zafizeni muze byt naprogramovano tak, aby
se ke kazdému kontaktu pfifadilo razné tlacitko, napfiklad tlacitko A pro ambulanci. Nouzovy
alarm je také vybaven snimacem polohy, jako je napf. GPS (Global Positioning System),
ktery umoZziuje odeslani informaci o poloze s nouzovou zpravou, coZ umoznuje rychlou

reakci na incident.

6) Automaticky systém osvétleni: Automaticky systém osvétleni v inteligentni domacnosti
umoznuje automatické zapnuti a vypnuti svétla kdykoliv, kdyZ je ¢lovék v dosahu, coz
pohybu osoby a k automatickému osvétleni. Navic, pro Usporu energie je systém vybaven
fotoburkou, ktera umozriuje, aby systém pracoval pouze v noci nebo v tmavém prostredi.
Automaticky systém osvétleni Ize pouZzit ve vSech pokojich, napf. v loznici, obyvacim pokoji,
toaletach, atd. nebo u schodist. Pfikladem pouziti systému je, kdyZ Elovék chodi po
schodech doli béhem noci, systém muze osvétlit schodisté a zlepsit viditelnost pro podporu

vétsi bezpec€nosti prostiedi.

7) Monitorovaci video systém: Monitorovaci video systém se obvykle sklada z videokamery a
pocitaCe. Pouziva se k monitorovani osob v inteligentni domacnosti. Videokamery jsou
instalovany na v8ech mistech, na kterych je potfebné sledovani. Pfiklady umisténi jsou
obyvaci pokoj, kuchyn, chodby, atd. Videokamery zaznamenavaji vizualni data, ktera jsou
pozdéji interpretovana pro ucely monitorovani. Sledovaci video systém se pouZiva pro
bezpecnostni ucely, nebot muze ucinné detekovat lidskou €innost a chovani, coz muze
znamenat rychlou reakci v pfipadé mimofadné udalosti ¢i mimofadné €innosti, napf. pfi padu

nebo jiné nehodé.

8) Systém pro sledovani ¢innosti: Systém monitorovani ¢innosti se pouziva ke sledovani
bézné denni aktivity, jako je chlze, stani, vareni, atd. uzivatele a umoznuje detekovat
neobvyklou aktivitu, napf. pad, pro rychlejSi odezvu. Systém se sklada z naramkovych
hodinek, které jsou vybaveny riznymi senzory, jako je akcelerometr, radiofrekvenéni

identifikace apod., které se pouzivaji k detekci Cinnosti. Data jsou ze snimace odesilana
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bezdratové a ulozena v pocitaovém systému, ktery umozfiuje opravnénym osobam, jako

jsou rodinni pFislusnici a zdravotni pracovnici, sledovat ¢innost uzivatele kdykoli a kdekoli.
Je-li detekovana abnormaini aktivita, je tato informace odeslana opravnénym osobam, aby

bylo zajisSténo, Ze uzivatel obdrzi pomoci tak rychle, jak je to mozné.

Mezi inzenyry, peCovateli, klienty a rodinnymi pfislu$niky existuji také o inteligentnich
domacnostech urcité obavy. Velmi negativni hodnoceni ziskalo ze strany uc¢astniku
prizkum( zejména video monitorovani. Hrozba invaze soukromi je velmi realna, pokud jde o
sledovani kamerami, a tuto negativni reakce jsme zaznamenali v poslednich nékolika
desetiletich mnohokrat, protoze se rozsifilo ve vnéjSim svété pozorovani primyslovou
televizi a kamerami. O to vétSi obavy Ize pfirozené ofekavat ohledné sledovani naseho

soukromého prostoru.

Navzdory obecné pozitivhi odezvé tykajici se technologii pro inteligentni domacnosti, védci
zaznamenali i mnoho hlasl nesouhlasu. Vedle monitorovani pomoci videa mnoho uzivateld
povazovalo sledovani spanku a monitorovani aktivit za stejné invazivni, i kdyz - na rozdil od
video monitorovani — se zda, Ze by toto vnimani mohlo byt v pribéhu ¢asu zménéno. Je

tézké si pfedstavit dobu, kdy by lidé byli radi sledovani kamerami za jakychkoliv okolnosti, a

to i tam, kde je to pro jejich vlastni ochranu.

Mnoho evropskych a svétovych projektd, studii a prizkumi ukazuje, Ze inteligentni domaci
technologie se zdaji mit pro péci o seniory pfiznivé predpoklady. Pfestoze nyni mohou lidé
pocitovat nejistotu ohledné pfijeti téchto novych technologii, je pravdépodobné, ze po
ziskani realnych zkuSenosti s inteligentnimi domacimi zafizenimi vice oceni jejich uziteCnost

a ucinnost.
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