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2. Vyuzivani sluzeb asistovaného bydleni

Reseni sluZeb asistovaného bydleni (AAL - Ambient Assisted Living) mohou Zivot svych
uzivatelt — seniord ucinit jednodussi a nezavislejsi. Vytvareni uspésnych feSeni AAL v
oblasti informacnich a komunikacnich technologii je dulezitou a potencialné i velice
odménuijici ¢innosti, mize byt ale zaroven i problematické: odménujici proto, Ze feSeni AAL
nabizeji svym uzivatellm nezavislost a podporu a poskytovatellim technologie ekonomickou
odménu; Problematickou proto, Ze technologie se nesnadno vyvijeji a rizné potreby
uzivatel( Ize jen zfidka uspokojit jednotlivym fe$enim. Re$eni AAL se zabyvaji mnoha
rlznymi skupinami uzivateld, nékdy nazyvanymi koncovymi uZivateli AAL nebo
zainteresovanymi subjekty AAL. Skupiny uzivatel AAL mohou byt klasifikovany do

primarnich, sekundarnich a terciarnich skupin uzivateld.
1. Primarni koncovi uzivatelé jsou seniofi, ktefi pouzivaji AAL feSeni.

2. Sekundarni koncovi uzivatelé jsou osoby (rodina, pratelé, sousedi), spole¢nosti nebo
organizace, které pouzivaji AAL feSeni ve prospéch primarnich koncovych uzivatelt. Tato
skupina pouziva a tézi z produktt ¢&i sluzeb AAL pfimo (napf. v domové primarniho uzivatele
nebo na dalku) nebo nepfimo, kdyz jsou potfeby péce primarnich koncovych uzivatelt

zredukovany.

3. Terciarni koncovi uzivatelé jsou instituce a soukromé nebo vefejné organizace, které
nejsou v pfimém kontaktu s FeSenim AAL, ale které hraji roli pfi poskytovani, financovani
nebo uvedeni do provozu. Do této skupiny patfi organizatofi sluzeb vefejného sektoru,
systémy socialniho zabezpeceni i pojisStovny. VyuZzivaji zvySené efektivity a vykonnosti,
kterou poskytuji FeSeni AAL z hlediska snizeni nakladl nebo omezeni rostoucich nakladl ve

stfednédobém a dlouhodobém horizontu.

Uvedena kategorizace vSak také zavisi na feSeni AAL; Napfiklad pokud je feSenim software,
ktery spojuje Iékafe a seniory, oba jsou primarnimi uzivateli, ale kdyz software spojuje
seniory s ostatnimi a umoznuje jim vzajemnou komunikaci, jsou to primarni uzivatelé.
Analyza pozadavku vSech téchto skupin uzivatell velmi brzy ve vyvojovém procesu je velmi
uzite€na pro zajisténi uspéchu feSeni AAL. Toho Ize dosahnout napfiklad zahrnutim
uzivatelt do procesu vyvoje, ale také prostfednictvim sekundarnich dat (neni tfeba replikovat

stejnou praci, ale dozvédét se o potfebach uzivatell prostfednictvim jiz provedeného
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vyzkumu). Bez spolehlivych znalosti konkrétnich uzivatel by mohly byt zanedbany dulezité

pozadavky (napf. kdy pojistovna plati za technologii?), coz mlze byt pozdéji hlavni

prekazkou pfi zavadéni systému na trh.
2.1. Seniofi jako primarni uzivatelé sluzby AAL

Sluzby asistovaného bydleni (AAL) se snazi zlepSit kvalitu zivota starSich osob. Zaméfuji se
na potfeby seniorl spojené s vékem, od zdravotniho postizeni az po zmény v jejich
spolecenském zivoté a od pozadavkd na mobilitu az po poskytovani péce. Nicméng, stale
Casté vnimani, ze AAL je pro staré, nemovité a osamélé lidi, ktefi potfebuji péci, ale ktefi
odmitaji pouzivat technologii (kromé televize) je zkreslené. Ackoli néktefi seniofi trpi deficity
souvisejicimi s vékem, neni to Uplny obraz jejich zivota. StarSi lidé (ve véku od 65 do 85 let)

mohou byt také velmi aktivni:
e 30% az 80% senioru nad 65 let stale cestuje.
e V primeéru seniofi travi 5 z kazdych 7 dni mimo své domovy.
e 68% seniord ma sveé vlastni vozy.
o Dvé tfetiny seniorl maji partnera.
e 75% seniorl jsou prarodici.
o P¥iblizné 70% seniord s détmi je vidi nékolikrat za mésic nebo tyden.

e Pouze 4% seniorl se citi osaméli (v korelaci se zdravotnimi problémy a absenci

partnera).
e 45% seniorl je zapojeno do dobrovolnické ¢innosti.

e 42% seniorl se citi byt zdravi nebo velmi zdravi (Becker, 2007).

Né&ktefi seniofi se staraji o své rodi¢e, déti svych déti, sousedy nebo pratele. To znamena,
Ze nejenze potiebuji péci, ale také poskytuji péci. Proto je dllezité klast si otazky o
stereotypnich predstavach o starSich lidech a ujistit se, Zze navrh feSeni AAL je zaloZen na

novych empirickych udajich namisto nerealistickych pfedsudkd nebo pouhych dohadu.

Zjisténa data by méla byt zkontrolovana pro rozdily mezi jednotlivymi zemémi. V kazdém
projektu AAL jsou data pocatecnim vychodiskem pro pochopeni Siroké Skaly Zivotnich styla

senior(, jejich nejnaléhavéjSich potfeb a toho, jak mohou feSeni AAL pro né vytvaret
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pfidanou hodnotu. Také je v nasem pfipadé velmi dllezité, abychom vzali v Gvahu Zivotni

stadia, ve kterych se seniofi nachazeji.

PFi navrhovani produktl pro star$i uzivatele je dulezité védét, Ze seniory nelze povazovat za
homogenni populaci, ale Ze zahrnuji rizné podskupiny. Zakladni diferenciace je mezi tfetim

a Ctvrtym vékem, jak je uvedeno v Laslettové (1991) modelu:

Treti vék (mlady stary) popisuje Zivotni fazi zdravého a aktivniho Zivota starSich osob, ktera
se vyznacuje pokracovanim byvalého Zivotniho stylu seniora po odchodu do duchodu
(pfiblizné od 65 do 80 let). Implikace tohoto obdobi jsou spiSe pozitivni a jsou definovany

osobnim uspéchem a naplnénim.

Ctvrty vék (nejstarsi stary), zagina zhruba v 80 letech, je spojen se zhorSovanim zdravi a
snizovanim nezavislosti. Vysoky vék vede Casto ke ztraté télesné hmotnosti, snizené
pohyblivosti, rychlejSi unavé a snizené fyzické aktivité. Komorbidita (tj. stav pfi sou¢asném
postiZzeni nékolika chorobami), potfeba rezidenc¢ni péce, Iékafskych a peCovatelskych sluzeb
se zvySuji. Na rozdil od tfetiho véku je tato Zivotni etapa charakterizovana biologickymi a
psychologickymi dysfunkcemi, zavislosti a blizici se smrti. Obrazek niZze ukazuje, ze pomér
Cetnosti populace mezi témito dvéma vékovymi skupinami (odpovidajici pfiblizné zelené a

fialové vékové skupiné) bude v pfistich desetiletich v zemich EU neustale vzrastat.

I 12%

18% 19% Vék
N80+
W 65-79
m20-64
S2% 51% ®0-19
19% 19%
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Jinym pFistupem k rozliSovani mezi podskupinami senioru je podrobnéji zaméfit se na

vékova rozmezi, ktera souviseji se specifickymi zivotnimi tématy (nebo udalostmi zivotniho
cyklu - LCE), jimz se lidé typicky vénuji, napfiklad détmi opousté&jicimi domov, odchodem do
dlchodu nebo se stavaiji prarodici. Obrazek nize ukazuje zakladni model vyvinuty pro
némeckou populaci, ktery se v jinych zemich maze mirné liSit v zavislosti na konkrétnich

historickych udalostech nebo pravidlech odchodu do dichodu.

Vékovy rozsah

10-15 15-20 20-30 30-35 35-50 50-60 60-75 75+
M
{ : * C S C\ ' n

Z perspektivy AAL je obzvlasté zajimaveé zvazit problémy, se kterymi se lidé zabyvaji od 50

let véku:

Faze 7 - Priprava na pracovni exit (50 az 59 let): od 50 let véku lidé zacinaji planovat svuj
odchod do duchodu ve véku mezi 60 az 65 lety, a to i pfesto, Ze oficialni dichodovy vék je
obvykle vy3si (EUROSTAT, 2014). V této fazi si lidé uvédomuiji, Ze starnou a za¢nou ztracet
své blizké: déti budoucich seniorti opoustéji domov a jejich rodi€e starnou, pfi¢emz jejich
role se mohou zménit tak, Zze z pfijemcl péce se stavaji peCovatelé. Mira rozvodu je navic
v této skupiné relativné vysoka (asi 25% vSech rozvodu). V souladu s témito zménami se
jejich zivotni prostfedi Casto méni, napfiklad pfesunem do nového (mensiho) domu, novym

nabytkem nebo jinym vyuZzitim jejich domovského prostoru.

Faze 8 - Zména a zkuSenosti (60 az 74 let): V této fazi, kdy seniofi odchazeji do dichodu,
si reorganizuji nové svUij volny ¢as na koni¢ky nebo udalost, na které neméli dosud dostatek
Casu, aby se citili dobfe, nebo potfebné: cestovani, kulturni aktivity, u¢eni se novym

dovednostem nebo dobrovolnicka prace. Jejich finan&ni moznosti jsou obvykle vySsi nez
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predtim, protoze jejich domovy byly splaceny a jejich déti jsou nezavislé. Zamérenim této

vékové skupiny je uzivani ¢asu a aktivita.

Faze 9 - Reflexe a redukce (75 let a starsi): Dokud jsou seniofi v této fazi stale zdravi,
snazi se prodlouzit vymozenosti minulé faze tak dlouho, jak je to mozné, a zaroven se snazi

kompenzovat omezeni souvisejici s vékem nebo se zdravim. Duraz je kladen stale ¢astéji na

vvvvvv

ocenuji svlj zbyvajici ¢as, jsou méné schopni tolerovat nepodstatné problémy, selhani nebo
zklamani. Pokud v jejich zivoté zavladnou onemocnéni a nemoci, podpora ostatnich se stava

velmi dulezita.

Tato zivotni témata poskytuji zakladni pfedstavu o riznych cilovych skupinach a jejich

potfebach k feSeni a podpore sluzbami asistovaného bydleni AAL.
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2.2. Sekundarni a tercialni uzivatelé sluzby AAL

Seniofi obvykle nejsou jedinymi uzivateli technologii AAL (Ambient Assisted Living): jejich
pFibuzni, profesionalni pecovatelé, Iékafi, zaméstnanci rezidenénich domu, spravci
nemovitosti, atd. jsou Casto také zainteresovani pfi instalaci feSeni AAL. Tyto dalsi
zuCastnéné strany a jejich zajmy a potfeby by proto mély byt také za¢lenény do procesu
vyvoje. Nasledujici sekce poskytuji informace o téchto skupinach uzivatell, u kterych je tfeba

zajistit, aby jejich poZadavky byly zahrnuty do navrhu technologie.
2.2.1. Pribuzni a neformalni pecovatelé

O seniory ve véku 50 let a starsi vétSinou pecuiji jejich déti nebo druzky/druzi (viz tabulka
nize); Dvé tretiny téchto opatrovatell jsou Zzeny. Ve stfedni Evropé druzka poskytuje 42,3%
intenzivni pécCe, na rozdil od 3,4% neintenzivni péce. V jizni Evropé vSak déti a dalsi pfibuzni
poskytuji intenzivni péci ¢astéji. Pokud se opatrovatelé jiz nemohou starat o své partnery,
jejich déti (nebo nevlastni déti) obvykle pfevezmou péci. Tyto déti jsou v praméru o 25 let

mladsi nez pfijemci péce a - v zavislosti na jejich véku - mohou také mit mirné zdravotni

potize.

Zemé Druh/druzka Déti Pribuzni Pratelé
|Rakousko 36,3 34,7 14,7 16,8
IBelgie 33,7 40,4 16,6 234
[Dansko 39,7 41,3 15,9 20,9
|Francie 31,8 40,5 19,6 13,7
Némecko 34,9 44,2 13,0 21,5
[Recko 33,2 35,2 14,9 14,7
Irsko 28,5 35,2 22,4 18,8
Italie 23,1 36,2 22,6 24,1
Nizozemi 27,4 46,9 17,2 24,7
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[Polsko 33,8 10,6 27,9 8,0
Spanélsko 28,0 39,9 20,6 10,9
Svédsko 26,5 48,5 19,0 18,1
Spojené kralovstvi 34,1 32,2 5,4 27,4

Procento pecovatelll ve vztahu k pfijemci pé€e a podle zemé (OECD, 2011).

Zatimco se nezda se, ze by péce ovliviiovala pracovni rozhodnuti pfi nizkych urovnich
intenzity (méné nez 10 hodin tydné) a pfi pé¢i mimo domov, je dllezita pro poskytovatele
intenzivni péce a spolubydlici peCovatele. Poskytovatelé intenzivni pé€e jsou Castéji sebe-
zameéstnani a je méné pravdépodobné, Ze budou zaméstnani. Pokud stale pracuji, vétSinou
pracuji na zkracenou pracovni dobu nebo pfestanou pracovat. Divodem je, ze poskytovani
osobni pée mize byt velmi naroénym ukolem, ktery neni slucitelny se zaméstnanim na piny
nebo dokonce Casteny uvazek. Sou€asna pracovni mista ¢asto nejsou dostatecné flexibilni,
pokud jde o pracovni dobu, nebo neposkytuji dostatek moznosti ke slou€eni

s peCovatelskymi povinnostmi. PeCovatelské povinnosti mohou byt také ¢asové
nepredvidatelné v obdobich zvySené intenzity, coz by mohlo vést ke kratkodobé
nepfitomnosti v praci. Proto je péce v riznych zemich (s vyjimkou jizni Evropy) spojena s

vy8Si pravdépodobnosti chudoby, zejména u Zen.

Intenzita poskytované péce se liSi podle aktivit kazdodenniho Zivota (ADL), omezenimi
senior(, stejné jako mezi zemémi (viz nasledujici obrazky nize). Pecujici pfibuzni obvykle
podporuji ty, ktefi potfebuji péci prakticky ve vSech svym kazdodennich €innostech, jako
jsou:
e Zdravotni péCe a / nebo rehabilitace: péce o zranéni, kontrola medikace, zdravotni a
pohybova cvi€eni a pamétova cviceni.
o Aktivity kazdodenniho Zivota (ADL): pfiprava jidel, pomoc s toaletnimi potfebami,

oblékani a svlékani, krmeni, no¢ni péce.

o Zprostiedkovani €innosti kazdodenniho Zivota (IADL): finan¢ni zalezZitosti,

nakupovani, prani, Cidténi, poskytovani socialnich interakci.
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hodin
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Obréazek: Podil tydennich hodin neformaini péce podle zemé (studie OECD, 2011)
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Obréazek: Procentni podil laickych pec€ovatelu podle druhu pomoci: pfima péce (ADL) a/nebo

zprostiedkovana péce (IADL), a zemé (studie OECD, 2011).
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Na jedné strané mUze byt pé¢e o druhou osobu zdrojem uspokojeni, naplnéni a osobniho

rstu. Intenzivni péce ale mize byt mimoradné stresujici a namahava, coz muze vést k

vyhoreni a stresu. Spotifeba I1€kl se zvySuje s intenzitou péce, zejména spotieba prasku na

spani, sedativ a 1€kl proti bolesti. Celkové je vyskyt problému dusevniho zdravi mezi

pecovateli 0 20% vys8i neZ u nepecujicich. Pfibuzni si musi ¢asto vybirat mezi svou

zodpoveédnosti vici osobé v jejich péci a vlastnimi potfebami. Mezi problémy, s nimiz se

neformalni peovatelé potykaji, patfi:

Bfemeno toho, aby zarucili osobé v jejich pécdi jeji blahobyt a bezpedi, i kdyz

nemohou byt s touto osobou.

Pocity viny, kdyz se nemuzou postarat o pfijemce péce, nebo ne tak ¢asto, jak je

povazovano za nezbytné.

Krize svédomi, kdyz jsou pfibuzni institucionalizovani, protoze to povazuji za jejich
opusteéni.

Potfeba informaci o nemocech jejich rodinnych pfislusnik (napf. o demenci) a jejich

potencialnim postupu.

Potfeba praktickych rad a podpUrnych strategii pro IéEbu nebo zvladani stresu;

Sdileni s ostatnimi ovlivnénymi lidmi.

Potfeba informaci o podpurnych sluzbach (napf. mobilniho stravovani) nebo zafizeni

a financovani takové podpory.
Organizace Casu péce a koordinace s pracovistém a vlastni rodinou.
Potifeba volného €asu pro sebe pro vlastni odpocinek.

Zmeény u dementnich osob, pokud jde o jejich snizujici se nezavislost a / nebo jejich

poruchy osobnosti (napf. agrese, nedostatecna orientace).

Psychologické ucinky konfrontace s Upadkem souvisejicim s rostoucim vékem (,Budu

stejny az budu starsi?“).

Konflikty s pFijemcem péce, jinymi pfibuznymi, profesionalnimi peCovateli a / nebo

pojistovnami o opatfenich péce, odpovédnosti nebo financnich zalezitostech.

Konflikty v rodiné ohledné pfipravy na rostouci zavislost osoby v péci (napf. sdileni
nakladl na zafizeni péce) nebo umrti (otazky dédictvi, pohfbu, atd.) Tyto problémy

jsou dobrym vychodiskem pro poskytnuti uzite€né podpory sekundarnim uzivateliim
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pomoci feSeni AAL. Vzhledem k tomu, ze pfibuzni jsou ¢asto témi, kdo rozhoduji o

nakupu feSeni AAL, je tfeba se také zabyvat jejich pozadavky.

ujistéte se, ze jsou v souladu s jejich kazdodennimi rutinami.

2.2.2. Profesionalni pecovatelé

Pecujicimi osobami jsou pfevazné zeny a manzelé/manzelky. Poskytovani péce mlze
poskytnout pozitivni zkuSenosti, ale muze také vést k zavaznym stresovym a zdravotnim

potizim. Poskytnéte informace a podporu, ktera odpovidaji potfebam poskytovatell péce, a

Zaméstnani profesionalnich pecovatell je pravdépodobnéjsi v nasledujicich pfipadech:

PFi péci, ktera vyzaduje Iékafskou zpUsobilost (napf. vyména obvazl na rany)

Pro seniory s vy83i mirou zavislosti nebo intenzity péce

Pro seniory bez trvalé neformalni péce

Pro muze-seniory (asi dvakrat vys8i nez pro Zeny-seniorky).

Zmény ve spolecnosti

Zmény stylu
bydleni

PROFESIONALNI

Demografické

zmény PECE

Zménéna ocekavani
od péce
Zména pravniho
ramce

Institucionalni
zZmény

Zména ve
vnimani véku

Zména hodnot
vzhledem k zavislosti
na péci

Obrazek: Faktory profesionalni péce o seniory (Adaptované z Engels et al, 2007)

Profesionalni peCovatelé jsou ovliviiovani riznymi a ménicimi se faktory a pozadavky (viz
obrazek vyse): spoleCenskymi otazkami, jako je rostouci potfeba mobility v modernim
pracovnim prostiedi, institucionalni motivace ke sniZzeni délky pobytu seniorl v nemocnicich
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a zmény v etice smérem k vyuziti technologii s cilem uchovani nezavislosti. O¢ekava se, ze

profesionalni peCovatelé splni pozadavky na né kladené: musi byt pfatelsti, empaticti a

aktivni vzhledem k pfijemcim péce, musi pfihlédnout k nejnovéjSim védeckym poznatkim

pfi soucasném dodrzovani sou¢asnych norem kvality, pravidel a postupu.

Nasleduji pfiklady otazek, kterymi se profesionalni pecovatelé denné zabyvaiji:

Unava v dusledku nutnosti zvedat nebo otogit starsi lidi.
Psychicky stres kvali nemoci a umrtnosti.

Vysoka pracovni zatéz, fada organizacnich povinnosti (napf. dokumentace) a malo

Casu na osobni kontakt.
Silny ¢asovy tlak v disledku nedostatku personalu a mnoha pacienta.
Konflikty s pFijemci pé€e, s pfibuznymi nebo v ramci tymu / hierarchie.

Informovani pfibuznych o stavu dementnich pacientt, nebo finanéni podpory, kterou

muze pfijimat.

Odpovidajici cile péce zahrnuji nasledujici aspekty:

ZlepSeni zdravotni pé€e o seniory monitorovanim / spravou jejich chronického stavu.

V¢asné zdravotni posouzeni, detekce a rychla Ié€ba pfiznakl / stavd, které by
obvykle vedly k akutni zdravotni péci a pfipadnému (opétnému) pfijeti do sektoru
akutni péce.

Zajisténi lepSi komunikace, koordinace a kontroly péce s jinymi poskytovateli

zdravotni péce, klientem a / nebo jejich peCovateli.

Snizeni poctu hospitalizaci (na pfipady nehody nebo hospitalizace, frekvence a délky

pobytu v nemocnici).

ZvySeni bezpecnosti pfijemce péce napfiklad sniZzeni rizika, Ze dementni osoby zmizi

nebo utecou.
Delegovani mensich organizacnich ukoll a zaméreni na osobni pédi

Pouziti intuitivniho a vhodného dokumentacniho systému.

Stejné jako u neformalnich opatrovatelll maji profesionalni pecovatelé moznost navrhnout

nebo rozhodnout o pfistupu k informacénim a komunikaénim technologiim, coz znamena, ze

je tfeba mit je na paméti pfi vyvoji AAL feSeni.
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Profesionalni pecovatelé se musi zabyvat mnoha riznymi skupinami (napf. pfibuzni,

manazefi, zdravotni pojisténi, |ékafi) a ukoly (péce, monitorovani, dokumentace, uklid atd.).

Proto je pecovatelstvi velmi naro&na prace s vysokou urovni stresu. Ujistéte se, Ze pfrani a

obavy profesionalnich opatrovatell jsou v procesu vyvoje zohlednény.

2.2.3. Ostatni za€astnéné strany

Zatimco primarni koncovi uzivatelé a jejich peCovatelé se Casto ucastni vyvoje AAL, ostatni

zUCastnéné strany jsou vétsinou zanedbavany. Projekty AAL by mély rovnéz zvaZzit zapojeni

téchto skupin (pfinejmensim pokud jde o jejich informovani):

Lékari

Fyzioterapeuti / ergoterapeuti
Rehabilitacni centra
Developefi nemovitosti
Bytova druZstva

Architekti

Pojistovny

Socialni sluzby

Obce

Ministerstva.

V zavislosti na zapojeni konkrétnich sekundarnich a tercialnich uzivatelich AAL by se mély

zvazit nasledujici otazky tykajici se feSeni AAL:

Interoperabilita s pouzivanymi systémy
Prokazani finan¢ni vyhodnosti AAL FeSeni
Finan&ni naklady na instalaci a provozni vydaje

Prace a Cas potfebny k instalaci (pokud jde o vliv na existujici operace, pronajem,

obsazeni)
Pouzitelnost feSeni AAL (naro¢nost uceni, souhlas uzivateld)
Etické uvahy: otazky ochrany soukromi, feSeni musi sledovat a podporovat, nikoliv se
vmésovat a U nebo byt autoritativni
This project has been funded with support from the European Commission
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o Odkazy na dalSi sluzby (ij. na poskytovatele sluzeb)

o Kvalita a naklady na poskytovanou sluzbu (napf. podpora, opravy)

o Korelace s existujicimi (kvalitativnimi) standardy a praktickymi pozadavky na
technologii (napf. bezdratova, Cistitelna, robustni, adaptabilni, modularni, energeticky
usporna atd.)

e Atraktivni design

Casto je mnohem snazsi presvédgit seniory a jejich pfibuzné, aby se u&astnili procesu
vyvoje, protoze jejich osobni zisk je jasny. Zu€astnéné strany uvedené v této ¢asti jsou
mnohem obtiZnéji ziskavany pro rozhovory nebo skupinové diskuse. Ve skutecnosti je v
oblasti feSeni AAL mnoho dalSich rozhodujicich osob, nez seniofi a jejich pfibuzni.
Zainteresované strany, jako jsou developefi nemovitosti nebo pojistovny, mohou ve

skute€nosti rozhodnout o Uspésnosti (nebo pfistupu k) fedeni AAL na trhu, a to i v pfipadé,

Ze feSeni je pro primarni uZivatele uzivatelsky pfivétivé a prospésné.
Systémy AAL zahrnuji mnoho riznych aspektd, jako je mobilita, bezpe€nost a socialni
zaclenéni. Jednim z prvnich ukolu pfi vyvoji feSeni AAL je identifikace aplikaénich scénaru
nebo sluzeb, které uzivatele podporuiji v jejich kazdodennim Zivoté. Pfedstavuji dalSi vyhodu
feSeni AAL z pohledu uzivatele.
Oblibené scénare aplikaci AAL primarnich koncovych uzivatelu:
« Uspora energie / nakladd
e ZvySuje komfort
e ZlepSeni zdravotniho stavu
e Prevence nebezpeci, jako je poSkozeni koufem / zabranéni padu / znecisténi vody
e Funkce alarmu (k zabranéni vioupani)

e Podpora kazdodennich ¢€innosti, napfiklad nakupovani, zapamatovani schizek,

prace v domacnosti

o Elektronicka zafizeni se automaticky vypinaji, napfiklad kdyz uzivatel opusti dum

Oblibené scénare aplikaci AAL sekundarnich uzivatelu:
e Sledovani primarni uzivatelské pohody
e Podpora komunikace s primarnim uzivatelem nebo jinymi zu€astnénymi stranami
This project has been funded with support from the European Commission
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e Podpora narocné pecovatelské prace

e Podpora administrativnich €innosti (v ramci peCovatelské prace)
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