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1. Zakladni koncepty sluzeb asistovaného bydleni
"Moudrost pfichazi se zimami." - Oscar Wilde

Pokud existuje potfeba, lidstvo ma vynikajici schopnost vymyslet feSeni. Prvni zrakova
pomucka byla vynalezena kolem roku 1000, nazyvana &tecim kamenem. Byla to sklenéna
koule, ktera, kdyz byla polozena na text, zvétSovala pismena. V roce 1808 postavil
Pellegrino Turri z Italie prvni psaci stroj, aby pomohl své slepé pfitelkyni kontese Caroliné
Fantoni da Fivizzono Citelné psat. Patent Alexandera G. Grahama Bella na telefon v roce
1876 byl vedlejSim produktem jeho studia sluchové postizenych. V nedavné dobé vytvofil
Gregg Vanderheiden, profesor na Wisconsinské univerzité v Madisonu prvni komunikacni
zarizeni pro lidi, ktefi nemohou mluvit, a dnes pokracuje ve své praci, aby se svétova
internetova sit’ stala pfistupnéjsi pro osoby se zdravotnim postizenim. Pokrok v oblasti
informacnich a komunikaénich technologii zacal umozfiovat poskytovani zdravotnickych a
pecovatelskych sluzeb na dalku, coz umoZzhuje, aby byly ohroZzené osoby podporovany ve

vlastnich domacnostech spiSe neZ v nemocnicich nebo v pobytovych zafizenich.

Asisten&ni technologie je rigorézni multidisciplinarni oblast, ktera spojuje akademické
instituce, inZzenyry, védce, Iékafe a vefejnost z celého svéta za ucelem sdileni znalosti a

zlepSeni zivota lidi s chronickymi nemocemi a zdravotnimi postizenimi.

Jednim z nejvétSich uspéchu lidstva je zvySena dlouhovékost. Lidé ziji déle diky zlepSené
hygienég, vyzivé, pokrokim v medicing, zdravotni péci, vzdélani a ekonomickému blahobytu.
Populace je klasifikovana jako starnuti, kdyz starsi lidé ziskaji pomérné vétsim podile na
celkové populaci. Globalni starnuti, zplisobené poklesem miry plodnosti a pozoruhodnym
narustem délky Zivota, je v d&jinach lidstva bezprecedentni a pfitomné ve vSech oblastech

Zivota.

Podle odhadll Organizace spojenych narodu se oekava, ze polet osob stari 60 let a vice se
zvétsi z 688 miliond v roce 2006 na 2 miliardy (22% svétové populace) do roku 2050. Poprvé
bude vice starSich lidi nez déti do 15 let. RGzné zemé se nachazeji ve velmi odliSnych fazich
tohoto procesu a tempo zmény se velmi liSi. Napfiklad Japonsko zaznamenalo velmi rychlé
starnuti a muselo rychle reagovat na tento jev, zatimco populace zemi, jako je Australie,

starnou mnohem postupnéji. Rychle starne i mnoho rozvojovych zemi.
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Starnutim populace bude ovlivnéno mnoho aspektl lidského Zivota, véetné prace, bydleni,

dopravy, volného ¢asu, zdravi a vztahu. Pro viady a tvirce politik je nejlepSi vzorec pro
uspéch ve starnoucim svété to, aby si uvédomili jak vyzvy, tak pfilezitosti vyplyvajici z tohoto

fenoménu dlouhovékosti.

Starnuti by nemélo byt povazovano za negativni proces. V roce 2006 celosvétovy prizkum
starnuti, ktery se tykal 21 zemi a pfiblizné 21 000 osob ve véku 40 let a vice, zjistil, ze se
jednotlivci obecné citili ve stafi dobfe. Prizkum rovnéz ukazal, zZe starsi generace nejsou
jednodu$e pasivni pfijemci rostouciho mnozstvi péce; Nadale poskytuji diilezitou podporu v
ramci rodiny, spole€nosti a pracovisté. V. mnoha zemich maji starSi obyvatelé vyssi uroven

vzdélani a lepsi finanéni zdroje nez pfedchozi generace.

Prodlouzeni délky Zivota vedlo k posunu hlavnich pfi€in smrti a onemocnéni. Na poc¢atku 20.
stoleti byly hlavnimi ohrozenimi zivota infek&éni a akutni onemocnéni. Dnes je jednim z
hlavnich epidemiologickych trendd narUst invalidity v disledku chronickych a degeneracnich
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, rakovina, ztrata zraku a
sluchu a demence. Tyto nemoci ovliviiuji populace na celém svété bez ohledu na vysi
pFijm0. Podle zdravotnického prizkumu WHO odhaduje, Ze vice nez miliarda lidi Zije s

néjakou formou zdravotniho postizeni (asi 15 procent svétové populace).

S vétSi kupni silou chtéji starsi lidé zUstat fit, aktivni a samostatni. Sektory zdravotni a
socialni péce nejsou pro moderni potfeby dobfe vybaveny. Ve vyspélém svété stale dominuji
systémy zaméfené na nemocnice s ¢asto nenavazujicimi sluzbami, ¢asto uzamknutymi v
silech spravovanych poskytovateli, zatimco v mnoha zemich v rozvojovém svété zustavaiji

sluzby zdravotni a socialni pée chudé nebo neexistuji.

Pro osoby s chronickymi onemocnénimi nebo postizenim zavisi schopnost participace ve
spolecnosti na tom, zda jsou jejich potfeby aktivné feSeny. Bez takové podpory mohou byt
jednotlivci zavisli na roding, ktera se bude muset vzdat placeného zaméstnani, aby se o né
starala. V mnoha pfipadech to vede k tomu, Ze obé strany maji nizSi Zivotni urover v
dlsledku snizeni pfijma a socialniho vylou€eni. Napfiklad ve Velké Britanii, prizkum z roku
2011 ukazal, ze 4 z 10 lidi bylo v dluhu v disledku poskytované péce, a jedna osoba ze dvou
byla nepfiznivé ovlivnéna stresem z financni zatéze v souvislosti s poskytovanou péci.
Rozvijejici se technologie maji potencial umoznit lepsi pfistup a snizit naklady spojené se

zdravotni a socialni péci.

This project has been funded with support from the European Commission

2



- Erasmus+ gl%

V poslednich desetiletich se informacni a komunikacéni technologie staly vSudypfitomné v

celé spolecnosti. Pokroky technologie senzort a nastroje zalozené na internetu vytvorily
nové zpusoby poskytovani zdravotni a socialni péce. Spolu s timto vyvojem byly vytvoreny
nové pojmy, jako jsou asistenéni technologie, telemedicina, tele-care, tele-health, e-health a

m-zdravi. Zatimco kazda technologie pokryva jinou oblast, existuje mezi nimi znacny
prekryv.

Asistenéni technologie

Termin zahrnuje Sirokou $kalu zafizeni, véetné "no-tech" polozek, jako je suchy zip, které
umoznuji snadné upevnéni odévu, "low-tech" feSeni, jako je berle nebo vytah na schodisti a
"high-tech" jako jsou senzory, které monitoruji pad, pozar nebo zaplavu, stejné jako bali¢ky
tele-care a tele-health. Tyto systémy mohou byt podpurné, preventivni a reakéni a mohou byt
klasifikovany podle jejich role. Asistenéni technologie mize také pomoci pecovatellim.
Namisto toho, aby manzel musel Cist dopis své manzelce, ktera ma vaznou vadu zraku,
Zena miize pouzit softwarovou lupou nebo skenovaci a rozpoznavaci aplikaci. Clen rodiny,

ktery Zije daleko od svych, muze zlstat v kontaktu prostfednictvim video-hovor( nebo

monitorovat jejich pohyb v domé& pomoci snimaciho softwaru pfes internet.
Typy podpurnych technologii

Pomocné technologie mohou byt podpurné, preventivni nebo reakéni a mohou byt

klasifikovany podle jejich role.
Podpurné technologie pomahaji jednotlivcim pinit Ukoly, které pro né jinak mohou byt pfili$
tézkeé, napfriklad:

e Upozornéni na medikaci

e Zvedani do schodu

e Naslouchatko

e Lupa
Reakéni technologie pomahaji jednotlivelim vyrovnat se s riziky a spustit poplach,
napfiklad:

e Alarm na pfivésku

o Detektor plynu
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Preventivni technologie pomahaji pfedchazet nebezpeénym situacim a spustit poplach,

napriklad:
e Predpovéd padu
e Monitorovani pro hodnoceni fyziologickych pfiznaku

e Monitorovani obsazeni mistnosti.
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