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2. A tamogatott kornyezeti életviteli szolgaltatasok (AAL) hasznalata

Az Ambient Assisted Living (AAL) megoldasoknak kdszdnhetéen az id6s koru felhasznalok
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kénnyebben és 6nallébban élhetnek. A sikeres AAL megoldasok fejlesztése az ICT-terlileten
(Informacios és kommunikaciés technologiak) fontos és potencialisan igen kifizet6dd feladat,
de lehet ijeszt§ probléma is: jutalmazd, mivel az AAL megoldasok lehetévé teszik
felhasznaloiknak a flggetlenséget vagy a tamogatast, és a technoldgiai szolgaltatok
gazdasagi hasznot nyernek; és ijesztd, mert a technologiakat ritkan konnyl fejleszteni, és a
kalonféle felhasznaloi igényeket gyakran tul nehéz kielégiteni egyetlen technolégiaval. Az
AAL megoldasok szamos kilonb6z6 felhasznaldi csoportot érintenek, néha AAL
végfelhasznaloknak vagy AAL-partnereknek hivjak ©6ket, és a felhasznaldi csoportok

elsédleges, masodlagos és tercier felhasznaldokra oszthatdk.
1. Elsédleges végfelhasznalok azok az idés emberek, akik AAL megoldasokat hasznalnak.

2. Masodlagos végfelhasznalék olyan személyek (csaladok, baratok, szomszédok stb.),
vallalatok vagy szervezetek, amelyek az els6dleges végfelhasznalok javat szolgalé AAL-
megoldasokat érnek el vagy hasznalnak. Ez a csoport kodzvetlenll részesulhet az AAL
termékekbdl vagy szolgaltatasokbdl, amikor hasznaljak ezeket (az elsddleges
végfelhaszndlé otthondban vagy tavolrdl), és kozvetve, amikor az elsddleges

végfelhasznalok gondozasi igényei csokkennek.

3. Harmadlagos végfelhasznalék olyan intézmények, magan- vagy allami szervezetek,
amelyek nem kozvetlenul érintkeznek az AAL megoldasokkal, de akik szerepet jatszanak a
szolgaltatasukban, finanszirozasuk biztositasaban, illetve lehetévé teszik szamukra azt. Ez a
csoport magaban foglalja az allami szektor szervez6i, tarsadalombiztositasi rendszereit,
biztositétarsasagokat. Az AAL megoldasok hatékonysaganak készdnhetd
koltségcsokkentés, illetve a kdzép- és hosszu tavu ndvekvd koltségek elkerllése nyujtanak

elényodket ezen felhasznaldk szamara.

A kategorizalas azonban az AAL megoldastdl fugg; példaul, amikor a megoldas olyan
szoftver, amely dsszekapcsolja az orvosokat és az idéseket, akkor mindketten elsédleges
felhasznalok, de amikor a szoftver az id8seket masokkal kapcsolja dssze, és lehetévé teszi
szadmukra, hogy szocializalodjanak, akkor 6k az els6dleges felhaszndlok. A fejlesztési
folyamat nagyon korai szakaszdban minden felhaszndldi csoport kdvetelményeinek
elemzése nagyon hasznos az AAL megoldas sikere érdekében. Ez torténhet példaul a

felhasznaloknak a fejlesztési folyamatokba valé integralasaval, de masodlagos adatokon

This project has been funded with support from the European Commission

1



- Erasmus+ gl%

keresztll is megvaldsithatd (nincs szikség a munka reprodukalasara és a felhasznaloi
igények megismerésére mindsegi kutatds révén, ha masok mar elvégezték a munkat). Az
egyes felhasznaldk megbizhatd ismerete nélkul a fontos kdvetelmények negligalédhatnak
(példaul mikor fizetnek a biztositd cégek a technologidért?), ami késébb a rendszer piaci

bevezetése soran jelentés akadalyt jelenthet.
2.1. Id6s emberek, mint elsédleges AAL szolgaltatas végfelhasznaldk

Az Ambient Assisted Living (AAL) megoldasok célja az idések életminfségének javitasa. Az
idések életkorral kapcsolatos szlkseégleteit az egészségkarosodastol kezdve a szocialis
életben bekdvetkezd valtozasokig, a mobilitasi igényektél a gondozas igényekig terjedéen
célozzak meg. Ugyanakkor, az id6sek szamara valdo AAL megoldasok megitélése gyakran
ferde képet mutat az id6sekrél - 6reg, szegényes és maganyos, gondozasra szoruld
emberek, akik elutasitjak a technoldgia hasznalatat (kivéve a TV-t). Bar néhany idéskoru
ember szenved az életkorral dsszefliggé hianyossagok miatt, ez nem egy teljes kép az

életlkrdl. Az id6s emberek (65 és 85 év kozottiekrdl szélva) nagyon aktivak lehetnek:

o A 65 év feletti id6sek 30-80% -a még mindig utazik.

e Atlagosan az idéskortiak minden 7 napban 5-t téltenek otthonukon kiviil.

o Az idbsek 68% -anak sajat autdja van.

e Az iddsek kétharmadanak van partnere.

e Azidbsek 75% -a nagyszuld.

e A gyermekekkel rendelkez6 id6skoruak korulbelil 70% -a havonta vagy hetente
tobbszor is latja 6ket.

o Az id6sek mindbssze 4% -a érzi maganyosnak  magat (korrelacidban az
egészséglgyi problémakkal és az egyedulallé statuszszal).

e Az idGsek 45% -a 6nkéntes tevékenységet folytat.

e Azidb6sek 42% -a egészséges vagy nagyon egészségesnek érzi magat.!

Néhany idés ember gondoskodik szleirdl, gyermekeik gyermekeirdl, szomszédjairdl vagy

baratairél. Ez azt jelenti, hogy nemcsak ellatast igényelnek, hanem gondoskodnak is. Ezért

! Becker (2007). Living conditions and everyday activities of the elderly and their requirements

concerning ambient assisted living
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fontos megkérddjelezni az idésekrdl alkotott sztereotipikus képet, és gondoskodni arrél, hogy
az AAL megoldasok megtervezése Uj empirikus adatokon alapuljon, ne pedig irredlis

el6itéletekre vagy a puszta talalgatasra.

Az adatokat ellendrizni kell az egyes AAL projektek orszagspecifikus kildénbségeit illetéen,
kiindulépontként meg kell értentink az idések életstilusanak széles skalajat, a legsiirgetébb
szlikségleteiket, és hogy az AAL-megoldasok hogyan tudnak hozzaadott értéket teremteni
szamukra. Szintén nagyon fontos szempont a mi esetlinkben, hogy figyelembe vegylk az

id6sek életétfazisait.

Az id6skoru felhasznaldk szamara készult termékek megtervezésekor fontos tudni, hogy az
idéseket nem lehet homogén népességnek tekinteni, hanem kulonb6zé alcsoportokat
tartalmaznak. Az alapveté differencialédas a harmadik és a negyedik korosztaly kozoétt van,

amint azt Laslett (1991) modellje mutatja:

A harmadik korosztaly (id6s korosztaly) az idésebb felnbttek egészséges és aktiv
életszakaszat irja le, amely a korabbi életmdéd folytatasa nyugdijba vonulasa utan (kb. 65-80
év). Ennek a korszaknak a kovetkezményei meglehetésen pozitivak és a személyes

teljesitmény és 6nmegvalositas hatarozza meg.

A negyedik korosztaly (legid6sebb korosztaly), amely nagyjabdl 80 éves korban kezdddik,
a hanyatlé egészséggel és fliggetlenséggel hozhatd kapcsolatba. A magas életkor gyakran
sulyvesztést, lassu mozgasokat, gyorsabb kifaradast és a testmozgas csdkkenését
eredményezi. A komorbiditas (vagyis tobb betegségtél egyidejlleg valé szenvedés),
intézményi feltételek sziikségessége és az orvosi és gondozasi szolgaltatasok iranti igény
novekszik. A harmadik korosztalytdl eltéréen ennek az életszakasznak a jellemzéje a
bioldgiai és pszicholdgiai diszfunkciok, a fuggdség, kiszolgaltatottsag és a kdzeledd halal. Az
1. dbra azt mutatja, hogy a kovetkez4 évtizedekben az EU-27 allamokban folyamatosan

emelkedni fog a két korosztaly (a zdld és lila korcsoportok) aranya.
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Az id6s emberek korosztalyi alcsoportjai k6z6tti megkllonboztetés masik médja az, hogy
részletesen foglalkozzon azokkal a kor tartomanyokkal, amelyek megfelelnek az olyan
konkrét élethelyzeteknek (vagy életciklus eseményeknek / life course events, LCE),
amelyekkel az emberek megkluzdenek, példaul az otthonrdl tavozé gyermekek, nyugdijba
vonulas vagy a nagyszulévé valas. A 2. abra egy olyan alapmodellt mutat be, amelyet a
német lakossag szamara fejlesztettek ki, ami mas orszagokban kissé eltérhet, a torténelmi

eseményektél vagy a nyugdij szabalyoktdl fliggéen.
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2. abra: Gyerekkor, Orientacio, Individualizacio, Almok keresése, Megallapodas, Karrier,

Munkahelyi kilépés, Valtozas, Reflexié

Az AAL szempontjabdl kuldndsen érdekes, hogy megvizsgaljuk az 50 év feletti emberekkel

kapcsolatos kérdéseket:

7. fazis - Munkahelyi kilépés (50-59 év) el6készitése: 50 éves kortdl kezdédben az
emberek elkezdik a nyugdijba vonulasukat megtervezni (kb. 60-65 év kdzott, még akkor is,
ha a hivatalos nyugdijkorhatar altalaban magasabb)?. Ebben a szakaszban az emberekben
egyre jobban tudatossa valik az éregedés, és elkezdik elvesziteni a szeretteiket: nem csak
az id6sek gyerekei hagyjak el az otthont, hanem szileik is Oregszenek, és szerepuk
megvaltozhat, az ellatasban részesulébdl gondozova valnak. Emellett a valas aranya
viszonylag magas ebben a csoportban (az dsszes valas korulbelul 25% -a). E valtozasokkal
Osszhangban gyakran valtozik az életkérnyezetik is, példaul egy Uj (kisebb) otthon, Uj
butorok athelyezése vagy az otthoni élettér eltéré modon térténd felhasznalasa.

8. szakasz - Valtozas és tapasztalat (60-74 év): Ebben a fazisban, amikor az idések
nyugdijba vonulnak, Uj szabadidejiket olyan hobbikra vagy eseményekre fordithatjak,
amelyekre korabban nem rendelkeztek elegend6 iddvel, és igy jol vagy szukségesnek

2 EUROSTAT: Retirement age of EU-27.
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érezhetik magukat: utazas, kulturalis tevékenységek, Uj készségek elsajatitasa vagy
onkéntes munka. A koltségvetésik tagabb &ltaldaban, mint korabban, mivel otthonaikat
kifizették és gyermekeik fuggetlenek. Ennek a korosztalynak a kozéppontjaban az élvezet és

a tevékenység all.

9. fazis - Reflexié és csokkenés (75 éves vagy idésebb): Amig az id6sek még mindig
egészségesek ebben a fazisban, a lehetd leghamarabb megprobaljak meghosszabbitani az
elé6zb fazis kényelmét, mikézben megprébaljak kompenzalni az életkorral vagy egészségi
allapottal 0sszefuggé korlatozasokat amennyire csak lehetséges. A hangsuly a tarsadalmi
kapcsolatokra és a legfontosabbnak itélt tevékenységekre Osszpontosul. Mivel
nagymertékben értékelik maradék idejiket, kevésbé képesek eltlirni az irrelevans
kérdéseket, kudarcokat vagy a csalédast. Ha betegségek uraljak az életiiket, a masok altali

tdmogatas nagyon fontos lesz.

Ezek az élet témak képezik az AAL megoldasi célcsoportok és igényeik alapjait, melyeket az

AAL megoldasok tamogathatnak.
2.2. Masadlagos és harmadlagos AAL szolgaltatas végfelhasznal6k

Az id8sek altaldban nem az Ambient Assisted Living (AAL) technoldgia egyetlen
felhasznaloi: rokonaik, szakmai gondozdik, orvosaik, a bentlakasos otthonukban dolgozé
munkatarsak és ingatlan Ugynokok stb. gyakran érintettek egy AAL megoldas telepitésében.
Ezért ezeket a tovabbi érdekelt feleket, érdekeiket és igényeiket be kell illeszteni a fejlesztési
folyamatba. Az alabbi szakaszok tajékoztatast nyujtanak ezekrél a felhasznaldi csoportokrol
annak érdekében, hogy segitsenek biztositani, hogy ezen kdvetelmények is szerepeljenek a

technologia tervezéseében.
2.2.1. Rokonok és informalis ellatast nyujté személyek

Az 50 éves vagy annal idésebb nyugdijasokat leginkabb gyermekeik vagy hazastarsaik
gondozzak (lasd az alabbi tablazatot); e gondozdék kétharmada né. Kdzép-Eurdpaban a
hazastars az intenziv ellatas 42,3% -at nyujtja, 6sszevetve a nem intenziv ellatas 3,4% -aval.
Dél-Eurépaban azonban a gyermekek és mas rokonok nyujtanak gyakrabban intenziv
ellatast. Ha a gondozok mar nem gondozzak partnereiket, gyermekeik (vagy a testvérek

gyermekei) altaldban atveszik a feladatot. Ezek a gyermekek atlagosan 25 évvel fiatalabbak,
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mint az ellatasban részeslilék, és - koruktol fliggéen - mérsékelt egészséglgyi problémakkal

is rendelkezhetnek.

Orszag Hazastars Gyermek Rokon Barat
Ausztria 36.3 34.7 14.7 16.8

Belgium 33.7 40.4 16.6 234
Dania 39.7 41.3 15.9 20.9
Franciaorszag 31.8 40.5 19.6 13.7

Németorszag 34.9 44.2 13.0 215
Gorogorszag 33.2 35.2 14.9 14.7
irorszag 28.5 35.2 22.4 18.8
Olaszorszag 23.1 36.2 22.6 24.1
Hollandia 27.4 46.9 17.2 24.7
Lengyelorszag 33.8 10.6 27.9 8.0

Spanyolorszag 28.0 39.9 20.6 10.9
Svédorszag 26.5 48.5 19.0 18.1
Anglia 34.1 32.2 54 274

A gondozdok szazalékos aranya az ellatasban részesul6vel valo viszony szerint és
orszagonként (OECD, 2011).

Mig a gondozés nem befolyasolja a munkahelyi dontéseket alacsony gondozasi intenzitasnal

(10 o6ranal kevesebb), valamint az extra-bentlakdsos gondozasnal, az intenziv ellatast és a
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bentlakasos gondozast végzéknél igen. Az intenziv ellatast végzék nagyobb valdszinliséggel
otthonteremtéek, és kevésbé valdszinl, hogy alkalmazottak. Ha még mindig dolgoznak,
altalaban csdkkentik a munkaidejiket vagy abbahagyjak a munkat. Ennek az az oka, hogy a
személyes gondoskodas nagyon igényes feladat lehet, amely nem kompatibilis a teljes
munkaid6vel, vagy akar a részmunkaidével sem. Napjainkig a rendelkezésre allo
munkahelyek gyakran nem elég rugalmasak a munkaidé tekintetében, vagy nem hagynak
elegendd lehetéséget a gondozasi feladatok ellatdsara. A gondozasi feladatok idénként
kiszamithatatlanok lehetnek intenzitdsuk tekintetében, ami rovid tava munkabol valo
tavolléthez vezethet. igy a gondozashoz nagyobb valésziniiséggel jarul a szegénység a

kilénb6zb orszagokban (kivéve Dél-Eurdpat), kildndsen a nék szamara.

A nyujtott ellatas intenzitasa fiigg a mindennapi élet aktivitasaitdl (activities of daily living -
ADL), a gondozott idéskoruak korlatozottsagatol és az orszagok kdzotti korlatozasoktol (lasd
az 5. és a 6. abrat). A gondoz6 rokonok rendszerint minden napi tevékenységukkel

tdmogatjak azokat, akik a gondozasukra szorulnak, példaul:

e [Egészségugyi ellatds és / vagy rehabilitacié: sebellatas, gyogyszeres kezelés,

egészségligyi és mobilitasi gyakorlatok és memaria gyakorlatok.

e A mindennapi élet (ADL) tevékenységei: ételek elkészitése, a toalett hasznalathoz

szukséges segitség, Oltozkodés és levetk6zés, etetés, éjszakai gondozas.

e A mindennapi élet instrumentalis tevékenysége (IADL): pénzilgy, vasarlas, mosas,

takaritas, szocialis interakcio.

This project has been funded with support from the European Commission
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5. abra: Az informalis ellatas heti orainak szazalékos aranya orszagonként (OECD
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tanulmany, 2011).

6. abra: Az informalis gondozdk szazalékos aranya a segitség tipusa és orszag szerint
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(OECD tanulmany, 2011)

ADL - Activities of Daily Living - a mindennapi élet aktivitasaiban segitbk aranya
IADL - Instrumentélis ADL -ben segitbk aranya

ADL+IADL - mindkét teriileten seqiték aranya

Egyrészt egy masik személy ellatdsa elégedettség, Onmegvaldsitas és személyes
novekedés forrasa lehet. Az intenziv ellatas azonban kilondsen stresszes és igénybevevd
lehet, ami potencialisan kiégéshez és stresszhez vezethet. A gyogyszer-fogyasztas né a
gondozasi tevékenységekkel, kildnbdsen az altaté tablettak, nyugtatdk és fajdalomcsillapitok
bevitelével. Osszességében a gondozok kdérében a mentalis egészségligyi problémak
gyakorisaga 20% -kal magasabb, mint a nem gondozdk koérében. A rokonok gyakran
megszakadnak a gondoskodd személy irant érzett felel6sség és a sajat szlksegleteik kdzott.

Az informalis gondozdk kiizdelmével kapcsolatos kérdések kdzott vannak az alabbiak:

e A gondoskodd személy jolétének és biztonsaganak garantalasa, még akkor is, ha
nem lehetnek vele.

e A blndsség érzése, ha nem tudja ellatni az ellatast igénylét, vagy nem olyan
gyakran, amennyire véleménye szerint kellene.

e Lelkiismereti valsagok, amikor a rokonok intézménybe kerllnek, mert ugy
értelmezhet6, mintha elhagynak Oket.

e A rokonok betegségeirdl (pl. demencia) és ezek lehetséges el6rehaladasara
vonatkozé informacid iranti igény .

e Gyakorlati tanacsadas és stratégiak iranti igény, kezelési vagy megkuzdési stratégiak
terén; ezek megosztasa mas érintettekkel.

e A tdmogatési szolgaltatasokrdl valé informaciok iranti igény vagy a létesitményekrdl,
valamint a tdmogatas finanszirozasarol.

e A gondozasi idb szervezése, valamint a munkahely és a sajat csalad koordinalasa.

e Annak érdekében, hogy ujjaéledjen, szabadidé onmagara.

e A dementalt személyek megvaltozasa a csdkkend flggetlenségik és / vagy
személyiséguk (pl. agresszio, tajékozottsag hianya) tekintetében.

o Az életkorral 6sszefligg6 hanyatlassal szembesuld pszicholégiai hatasok ("Lehetek-e
ugyanolyan, ha idésebb vagyok?").
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e Konfliktusok az ellatas igénybevevéjével, mas hozzatartozékkal, szakmai
gondozokkal és / vagy biztositd intézetekkel az ellatas mértéke, a felelésség vagy a
pénzigyi kérdések tekintetében.

e A csaladon belili konfliktusok a gondoskod6 személy csdkkend flggetlenségére vald
felkészlléskor (pl. az ellatas kdltségeinek megosztasa) vagy halal esetén (6roklési
kérdések, temetési megallapodasok stb.). Ezek a problémak jo kiindulépontot
jelentenek ahhoz, hogy a masodlagos felhasznalok hasznos tamogatast kapjanak,
azaz AAL megoldasokat. Mivel a rokonok gyakran a dontéshozék az AAL
megoldasok megvasarlasaval kapcsolatosan, az 6 szikségleteiket is figyelembe kell
venni.

A gondozok elsbésorban nék és hazastarsak. A gondoskodas pozitiv tapasztalatokat nyujthat,
de sulyos stresszhez és egészségulgyi panaszokhoz is vezethet. Adjunk olyan informacidkat
és tamogatast, amelyek megfelelnek a gondozé igényeinek, és gyéz6djunk meg rola, hogy

ezek megfelelnek a napi rutinnak.
2.2.2. Szakmai gondo6zok

A szakmai gondozok foglalkoztatasa nagyobb valdszinliséggel a kdvetkez8 esetekben fordul
elé:
e Az orvosi alkalmassagot igénylé gondozasi feladatokhoz (példaul a seben lévé kotés
cseréjehez)
e Olyan id&seknél, akiknél nagyobb a gondozas sziikségessége vagy intenzitasa
e Egyedulallé id6sek szamara, akik nem rendelkeznek allandd, informalis
gondoskodokkal
e A férfi id6skoruak esetében (korulbelll kétszer annyiszor, mint a ndi idéskoruak
esetében).
A szakmai gondozdkra szamos kuldénbdzd és valtozd tényezd és kdvetelmény hat (lasd az
alabbi abrat): olyan tarsadalmi kérdések, mint a modern munkahelyi mobilitas iranti névekvé
igény, az intézményi motivaciok az id6ések korhazi tartozkodasanak csokkentésére és az
etika megvaltozasa a technoldgia hasznalata felé, hogy az id6s ember flggetlen
maradhasson. A szakmai gondozoktol elvarjak, hogy megfeleljen ezeknek a befolyasold
dimenzidk koévetelményeinek: baratsagosaknak, empatikusaknak és aktivaknak kell lennitik
az id6s gondozasra szorulokkal szemben, figyelembe kell vennitk a legfrissebb tudomanyos

megallapitasokat, mikézben megfelelnek egy létesitmény jelenlegi minéségi szabvanyainak,
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szabalyainak és protokolljainak.

7. &bra: Az idések szakmai gondozasanak tényezdi (adptalva: Engels és munkatarsai, 2007)

Soclelal changes

Changes within
accommuodaton
mocials

Insiulona

Demographic pf}OFESSSBIONAL

CARE

pearcaption of age

Changed
ax ns dependency s

regarding care = changed values
- : Changed

statutory basis

A kovetkezd példak olyan kérdésekre vonatkoznak, amelyekkel a szakemberek napi szinten
foglalkoznak:
e Faradsagos munka az id6és emberek felemelésének vagy forgatasanak
kdszdnhetben.
e Pszicholdgiai stressz a betegség és halalozas miatt.
e Nagy munkateher, sok szervezeti feladat (példaul dokumentacié) és kevés id6 a
személyes kapcsolatra.
e FErds idonyomas a személyzet hianya és a sok beteg esetében.
o Konfliktus az ellatasban részesulékkel, rokonainkkal vagy a csapat / hierarchiaban.
e A rokonok tajékoztatasa a demens betegek statuszarol vagy pénzigyi tamogatasarol.
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Ennek megfelel6en a gondozdi célok a kdvetkezd szempontokat foglaljak magukban:

e Az idésgondozasban részesild lakossag egészségigyi ellatasanak fejlesztése
krénikus allapotuk nyomon kovetésével / kezelésével.

e A korai egészseégugyi felmérés szolgaltatasa, a tlnetek / allapotok gyors
felismerésének és azonnali kezelésének biztositasa, amelyek rendszerint orvosi
vészhelyzethez és az akut gondozasi szektorba valé esetleges (Ujra) bejutashoz
vezetnek.

e A gondozas Kkoriltekintd kommunikacidjanak, koordinalasanak és figyelemmel
kisérésének biztositasa mas egészséglgyi szolgaltatok, az ugyfél és / vagy
gondozéik szamara

e Korhazi felvételek csokkentése (balesetet elszenveddként vagy fekvd betegként, a
kérhazi tartézkodasok gyakorisaga és hossza).

e Az ellatasban részesulék biztonsaganak novelése, példaul a demens személyek
eltiinésének vagy elszaladasanak kockazatanak csokkentése.

e Kisebb szervezeti feladatok atruhazasa és dsszpontositas a személyes gondozasra

e Intuitiv és megfelel6 dokumentacios rendszer hasznalata.

Az informalis gondozékhoz hasonléan a hivatasos gondozdknak joga van arra, hogy az ICT-
technolégidhoz valé hozzaférést javasoljak vagy dontsenek mellette, ami azt jelenti, hogy az

AAL megoldas fejlesztésénél szem el6tt kell tartani 6ket.

A szakmai gondozoknak tébb kulénb6z6 csoporttal (példaul rokonokkal, menedzserekkel,
gondozasi biztositokkal, orvosokkal) és feladatokkal kell foglalkozniuk (gondozas,
megfigyelés, dokumentalas, haztartasi feladatok stb.). igy a gondozas nagyon igénybevevé
munka magas stressz szintekkel. Gy6zédjink meg rdla, hogy a szakmai gondozok
kivansagait és félelmeit figyelembe veszik a fejlesztési folyamatban. Tartsuk meg a

szlkséges id6t a gondozok bevonasara, de a technolégia kezelésének tanulasara is.
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2.2.3. Egyéb érdekeltek

Mikdzben a vezetd végfelhasznalék és gondozdik gyakran részt vesznek az AAL
fejlesztésében, a tobbi érdekelt fél altalaban elhanyagolt. Az AAL projekteknek a kdvetkezd

csoportok bevonasat is figyelembe kell venniik (legalabb tajékoztatasuk altal ):

e Orvosok

e Gyogytornaszok / foglalkozas terapeutak
e Rehabilitaciés kdézpontok

e Ingatlanfejleszték

o Lakasszovetkezetek

e Epitészek

e Biztosité tarsasagok

e Szocialis szolgaltatasok

e Onkormanyzatok

e Minisztériumok.

A specifikus masodlagos és harmadlagos AAL felhasznaldktol fliggben a kdvetkezd

problémakat kell figyelembe venni az AAL megoldasokkal kapcsolatban:

e A hasznalatban |1év6 rendszerek interoperabilitasa

e Az AAL megoldas (pénzlgyi) elényeinek bizonyitasa

o A telepités koltségei és a futd koéltségek

o A telepitéshez szikséges eréfeszités és id6 (a folyamatban 1évé miiveletekre,
bérbeadasra, kihasznaltsagra gyakorolt hatas tekintetében)

e Az AAL megoldas felhasznalhatésaga (befolyasolja a tanulasi eréfeszitéseket, a
felhasznaloi megfelelést)

e Etikai megfontolasok: adatvédelmi kérdések, figyelemmel kell kisérnie, tdmogatnia
kell, de ne legyen paternalizmus

e Linkek a tovabbi szolgaltatasokhoz (pl. a szolgaltatokhoz)

e A nyujtott szolgaltatas mindsége és koltsége (példaul tamogatas, javitas)

e A meglévd (mindségi) szabvanyokkal és gyakorlati kdvetelményekkel (példaul

vezeték nélkdli, tisztithatd, robusztus, alkalmazkodd, modularis, energiatakarékos
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stb.) valo korrelacio

e \onzo6 formatervezés

Gyakran kénnyebb meggy6zni az idéseket és hozzatartozdikat, hogy vegyenek részt a
fejlesztési folyamatban, mert személyes érdekuk egyértelml. Az ebben a szakaszban
emlitett érdekelt feleket sokkal nehezebb megszerezni az interjuk és a csoportos
megbeszélések soran. Tény, hogy az AAL megoldasok terlletén sokkal tobb alapvetd
dontéshozé van, mint az idések és rokonai. Tulajdonképpen azok az érdekeltek, mint az
ingatlanfejleszték vagy a biztositétarsasagok donthetik el az AAL megoldasok piaci sikereit
(vagy a elérhet6ségét), még akkor is, ha az felhasznalobarat és elényds az elsédleges

felhasznaldk szamara.

Az AAL rendszerek szamos kilénb6z6 szempontot érintenek, mint példaul a mobilitas, a
biztonsag és a tarsadalmi befogadas. Az AAL megoldasok fejlesztésének egyik elsé feladata
azon alkalmazasi forgatékdnyvek vagy szolgaltatasok azonositasa, amelyek a felhasznalokat
mindennapi életikben tamogatjak. Ezek az AAL megoldas tovabbi el6nyeit jelentik a

felhasznalé szemsz6gébdl.

Az els6dleges végfelhasznalok kedvenc alkalmazasi forgatokdnyvei:

e Energiatakarékossag / kdltségek

e A kényelem ndvelése

o Az egészségi allapot javitasa

e Olyan veszélyek megel6zése, mint a fustkar / esés / vizkarosodas

e Riasztasként mikodik (a betdérés megakadalyozasa érdekében)

e A mindennapi tevékenységek tamogatasa, példaul vasarlas, talalkozok megjegyzése,
hazimunka

e Az elektronikus eszkdzdk automatikusan kikapcsolnak, példaul amikor a felhasznaldk
elhagyjak a hazat

o

A masodlagos végfelhasznaldk kedvenc alkalmazasi forgatékonyvei:

e Az elsédleges felhasznald jol Iétének figyelése
e Az elsédleges felhasznaléval vagy mas érdekeltekkel folytatott kommunikaciod

tamogatasa
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e Az igénybevevé gondozdi munka tamogatasa

e Az igazgatasi tevékenységek tdmogatasa (a gondozassal dsszefliggésben)
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