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4. Poradenstvi a vedeni pfi pouzivani sluzeb asistovaného bydleni
4. 1. Poradenstvi senioriim nebo jinym pecovatelim

Abychom byli G¢inné napomocni v kazdodennim zivoté senior(, je nasi prvni a nejdllezitéjsi
ulohou posoudit schopnosti starsich lidi a moznosti jejich prostfedi. Obé oblasti mohou
pokryvat znacny rozsah otazek. Mohou napfiklad existovat vynikajici podminky doma, byt
dobra distribuce, dostupny dim, mohou byt jiz nainstalovany nastroje AAL, silna podpora
rodiny, dobré vnéjsi prostfedi, je k dispozici mala vné&jsi komunita, denni jidlo a pFisludenstvi
Ize samostatné pofidit, atd. Pokud ale schopnosti seniorl, at’ uz dusevni nebo fyzické, jim

neumozniuji t&Zit z téchto pfiznivych podminek, je navrh fedeni AAL jisté potfeba revidovat.

Starnuti je pfirozeny proces, schopnosti se ztraceji, a stejné tak autonomie, nékdy rychle a
nékdy postupné. Pfi vyuzivani sluzeb AAL a pfipravé feSeni musime vzit v uvahu, komu a co
nabidnout, protoze servisni AAL systém muze snadno selhat — pfesto, ze je to feSeni, které
rodina upfednostfiuje, a je fadné pfipraveno - kvlli osobnim faktorim nebo proto, zZe
skute¢né potfeby a schopnosti seniori nebyly zjistény. To muze byt obzvlasté pravda, pokud
peduijici rodina dlouhodobé nezZije poblize &lovéka, ktery potfebuje péci. Clenové rodiny
zacnou vytvaret prostfedi pro seniora na zakladé starych vzpominek a tim, Ze si pamatuji na
télesné a dusevni schopnosti seniora, vidi jeho sou€asny stav na zakladé aktivit v minulosti.
Vytvareji tim spoustu napéti, protoze seniofi jizZ nemohou produkovat - kvuli pfirozenému
starnuti — takovou uroven aktivity a pozornosti, kterou od nich o¢ekavame, nebo dokonce
kterou od sebe sami oCekavaji. Napéti muze byt feSeno Fadnym zhodnocenim schopnosti

starsi osoby.

Starsi lidé dnes bézné pouzivaji obvyklé technologie a nastroje. Ve skute€nosti neni nutné
uvazovat ve stereotypu, Ze vSichni starsi lidé znaji pouze televizi. Je dulezité podivat se na
nastroje a technologie, které jsou znamé a pouzivané seniorem béhem jeho dne. Technicka
uroven téchto feSeni - pristroje, nastroje nebo pocita¢ - vam muize poskytnout napady pro
navrh sluzeb a feSeni, které budou skute¢né vyuzivany. Pokud se pokusime vnutit seniorim
fesSeni, k némuz nemaji zadnou afinitu, miaze byt jen ztracena spousta energie, nebot bud
nerozumi tomu, jak jim pomaha, nebo pfesné védi, co by se délo, ale nesnesli by to v jejich
Zivoté nebo jsou proti pouziti takového feSeni — napf. rlizna signaliza¢ni nebo hlasem Fizena
zafizeni, zvlasté u lidi, ktefi jsou zvykli pracovat s ru¢né fizenymi stroji a zafizenimi. Opét,

nemeéli bychom zobecriovat, existuji véci, o kterych bychom si mohli myslet, Ze nebudou
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nikdy fungovat, napf. uzivani dotykové obrazovky a presto se starSi lidé mohou naucit

pracovat s nimi piekvapivé rychle.

Kliéem je zde, opét, hledat motivaci. Pokud jsou starsi lidé motivovani stat se nezavislymi,
sobéstaénymi a jsou k tomu pfipraveni, je mnohem jednodussi integrovat rlizné sluzby a
feSeni AAL do jejich kazdodenniho zivota. S Fadnou pfipravou a Skolenim budou seniofi
schopni porozumét novym funkcim a naucit se pouzivat nové nastroje. Musi pfesné
pochopit, jak jim pomahaji a jaké vyhody pfinaseji. Je dulezité si uvédomit, ze zaméreni
star$ich osob se muze lisit od cil(i rodiny nebo opatrovnikd, ktefi se o né staraji. Casto, spise
nez planovani do budoucnosti, chtéji zazit lep8i sou¢asnost a komunikacni potfeby a vztahy
se stavaji dulezitéjSimi. Zde jsou také velké rozdily, je dllezité najit motivacni body. Pokud
nejsou starsi lidé motivovani nebo je obtizZné zmapovat jejich zajmy a to, co je aktivizuje, je
pfipadé potieby i zapojeni pfislusného odbornika, Iékafe a psychologa do procesu. Po
dikladném prizkumu muaze zavedeni spravnych feSeni pro domacnost nebo seniory pfinést
vyznamné zlepSeni jejich Zivota, v némz mohou dojit k novym zajmovym oblastem, nebo si

mohou jesté vice uzZivat svou minulost a sdilet ji s jejich prostfedim.

Mohou se naucit mnohym novym vécem, protoze se stale dokazeme ucit, i ve stafi. Dllezité
je také poznamenat, Ze je tfeba neustalé kontroly nad novymi pfilezitostmi, aby se nové
schopnosti nemohly obratit a mit nepfiznivy u€inek, nebrat pfili§ mnoho véci, nevénovat se
pfili§ dlouho jedné €innosti. Seniofi mohou také premyslet o tom, Ze pokud se naudili nové

véci tak dobfe, pak jsou schopni vykonat i dalSi naro€néjsi ukoly a ohrozit se tim.

Celkové lIze fici, Ze FeSeni a sluzby AAL, které jsou vhodné pro navyky, psychiku a motivaci
seniord, mohou velice pomoci vztahim starSich lidi se sebou samymi a se svym prostfedim,

coZ jim umozni aktivni Zivot se spravnou urovni sebekontroly.

This project has been funded with support from the European Commission

2



- Erasmus+ gl%

4.2 Spravné pouzivani asistenénich sluzeb

Pouziti podpurnych sluzeb muze byt uspésSné pouze tehdy, pouzije-li spravna osoba
spravnou sluzbu. V navaznosti na popsany proces Setfeni je tfeba provést volbu tak, aby
odpovidala potfebam a pfilezitostem seniora. Pak pfichazi proces vycviku, ve kterém senior
a jeho prostredi musi ziskat znalost jak spravné vyuziti feSeni AAL. Dllezitou zasadou je mit

na paméti postupnost procesu a zohlednit schopnosti starsi osoby.

Stejné jako se vdemi sluzbami, napf. poplaSnymi systémy, pfi instalaci zname funkce
systému, ukoly udrzby, dulezita telefonni Cisla, nazvy komponent, atd., ale tyto znalosti
rychle zmizi. Dllezité detaily, bezpecnostni predpisy, specifikace aplikaci Ize zapomenout.
Cim slozit&jsi je systém nebo zafizeni, tim vétsi pozornost musime vénovat obsluze,
zejména tém systémum, ve kterych je podita¢ nebo jiné telekomunikaéni zafizeni soucasti

reSeni AAL.

Musime zaijistit, radéji vice zplsoby, ze senior ma stejnou predstavu o tom, jak funguiji
néktera nastaveni jako my. | kdyZ je pouzivani elektronickych zafizeni roz§ifeno a pro starsi
obcany je k dispozici stale vice a vice nastroju, bylo by zavadéjici si myslet, Ze rizné vékové
skupiny pouzivaji tyto nastroje stejnym zplsobem. Starsi lidé je obvykle pouzivaji mnohem
ucelovéji a mohou rychle uviznout v bludisti vlastnosti, nastaveni a viceuroviovych
uzivatelskych rozhrani a mohou se vratit k jejich pavodnimu cili pouze s externi pomoci. Je
proto dulezité, aby sluzby a feSeni AAL pro starsi lidi byly navrzeny jak v oblasti hardwaru,
tak softwaru vhodné pro potfeby a schopnosti starSich osob. Proto je dulezité, aby kromé
spravného vyvoje bylo také zajisténo fadné pouzivani na misté pouziti. Napfiklad zafizeni
pro nouzové volani by mélo byt na spravném misté, u tlaCitek by mélo byt jasné, co kazdé

znamena a kdy je stisknout.

Neni to snadny ukol naucit seniory mnoha novym funkcim a ukolim, €asto na vzdalenych
monitorovacich a sledovacich zafizenich, zatimco mnoho z nich si pfeje blizkou a pfimou
pozornost. Je dllezité nalézt rovhovahu mezi mnozstvim, komplikovanosti a slozitosti
technické pomoci a mnozstvim osobni péce. Tato rovhovaha mize byt vyznamné ovlivnéna

dostupnymi lidskymi zdroji nebo rozsahem technickych moznosti.
Nestaci jen mit nejnovéjsi technologie v domacim prostfedi starSich osob, jestliZze senior, o

kterého pecujeme nebo kterému pomahame fidit jeho Zivot pomoci riznych sluzeb, je
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nemuze plné ovladat i pouzivat nebo neexistuje osoba, ktera by na prostfedi dohlizela a

udrzovala nastroje a procesy. Zaroven vSak velmi ¢asto neni mozné pokryt kazdou minutu

osobni péci a spravné pouzivani technickych feSeni a sluzeb je nezbytné a uziteCné.

Pro uspéch konceptu asistovaného bydleni musime kromé peclivého navrhu a udrzby

usilovat o vytvoreni a udrzeni nejvhodnéjSiho prostfedi pro vSechny seniory.
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4. 3. Re$eni AAL pro seniory trpici demenci

Kromé viceméné zdravych senioru jsou ti, ktefi trpi demenci, dalSi €astou cilovou skupinou
pro feSeni AAL (Ambient Assisted Living). Mohou byt povaZovani za extrémni skupinu
uzivatell se specifickymi postizenimi, a tudiz se specifickymi potfebami. Tato kapitola se
zabyva typickymi pfiznaky demence, nastroji méfeni, béznymi intervencemi a pokyny pro
navrh systému. Z divodu rostouci délky naseho zivota se zvySuje vyskyt demenci: Svétova
Alzheimerova Asociace odhaduije, ze celosvétové do roku 2050 bude v porovnani se
soucasnym stavem dosazeno trojnasobného poctu pacienti s demenci, tj. 115 miliona lidi
(United Nations, 2011).

4.3.1. Typické priznaky demence

Demence jsou nejCastéjSi a nejvaznéjsi psychologické poruchy ve vys8im véku. Demence
popisuje soubor ("syndrom") kognitivnich (duSevnich) a behavioralnich pfiznaku s
progresivnim pribéhem, které se oznacuji jako behavioralni a psychologické pfiznaky

demence:

o Kognitivni symptomy: pokles paméti, mySleni, orientace, schopnosti uceni, feci a

usudku.

e Non-kognitivni pfiznaky: zmény v chovani (pacient je rozruSeny nebo agresivni, zda

se byt nucen k pohybu, apaticky) a v citovém zZivoté (deprese, halucinace).

Kognitivni symptomy maji za nasledek potize s kazdodennimi ukoly, které vyzaduji
organizaci nebo planovani, jako zapominani trasy nebo jména (vedouci k opakovani otazek)
a zmateni v neznamych prostfedich. Hledani spravnych slov a manipulace s penézi pfi
nakupovani jsou také potencialni problémy pacientll s demenci. Kognitivnhi zmény osobnosti
a nalady zahrnuji chovani, jako je kfik, hromadéni, kleni nebo jiné kulturné nevhodné
chovani, které se muze objevit béhem prabéhu onemocnéni. Néktefi pacienti s demenci také
trpi bludy, Ze jejich manzelé jsou nevéfici, jsou podvodnici nebo cizinci v domé, stejné jako
maji vizualni nebo sluchové halucinace, pfi kterych jsou pfesvéd&eni, Ze nepfitomni lidé
mluvi nebo se objevuji na misté. Ztrata schopnosti orientace a zvladat kazdodenni ukoly
(napf. uz nemohou vklouznout do oble€eni ani rozpoznat pfibuzné) muze u pacientd

vyvolavat zmény nalady, coz je €ini smutné nebo agresivni.
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PFiznaky demence nejenze snizuji kvalitu Zivota pacientu, ale také znamenaji, ze jejich

rodiny a pecovatelé ¢eli vaznym problémum. Toto onemocnéni vede k postupné ztraté
nezavislosti a nemocné osoby jsou nakonec zavislé na narocné péci. Vzhledem k tomu, ze
se pocet starSich lidi prudce zvysuje, projekce odhaduiji, Ze do roku 2025 bude po celém
svété priblizné 35 miliond lidi trpicich demenci. V priméru 80% takto postizenych seniord
skon¢i v zafizenich péce. Pfiznaky demence jsou zpusobeny poskozenim mozku v dusledku
neuro-degenerativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba, vaskularni demence
nebo fronto-temporalni demence. Tato onemocnéni zpusobuji, Ze mozek degeneruje rychleji,
nez béhem normalniho starnuti. Pacienti mohou trpét nékolika z téchto stavli soucasné.

Progrese nemoci zavisi na typu zakladniho onemocnéni a probiha ve stadiich.

Demence je Casto pfedchazena mirnymi kognitivnimi poruchami (MCI), mezistupni mezi
normalnim kognitivnim poklesem diky véku a pfiznaky demence, které narusuji kazdodenni
Zivot. Pacientova pamét, jazyk, mysleni a usudek jsou pfitom naru$eny. Dlouhodobé studie
naznacuji, ze 10% az 20% lidi ve véku 65 let a starSich muze trpét MCI. Ackoli MCI zvySuji
riziko demence, néktefi seniofi se nikdy nezhorsuji a jini se dokonce zlep3uji. S pokrocilou
demenci se ztraty paméti a komunikacéni potize ¢asto stanou velmi vaznymi. V pozdéjSich

fazich bude pacient pravdépodobné vyzadovat stalou péci a pozornost.

Tabulka nize ukazuje prehled typickych symptomu v pozdéjsich stadiich demence.

Oblasti priznaki Problémy pacienta

Pamét poznavat blizkou rodinu a pratele
pamatovat si, kde zZije ¢lovék nebo kde je
pamatovat si nedavné nebo minulé udalosti
provest nebo dokoncit zakladni ukoly

postupovat podle pokynu

Komunikace pochopeni jednoduchych informaci
hledani slov, nakonec mluveni viibec
jasna argumentace

vhodné komunikovat (hlasité, rychle, agresivné)
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Mobilita pohybovat se bez pomoci
provadét kazdodenni ukoly

cilevédomé (oproti bloudéni)

Jidlo jist pravidelné a dostate¢né

nejist viibec nic, polykani

Hygiena kontrolovat mo€ovy méchyr
kontrolovat stolici

Mérfeni kvality Zivota pacientl s demenci by mélo zahrnovat:
o Jejich zdravotni stav (v€etné zdravotnich postizeni)
o Jejich prostfedi (véetné omezeni, aktivizace, moznost vybéru)
e Jejich subjektivni vnimani jejich nalady, fyzického nepohodli a frustrace
e Behavioralni pozorovani jejich aktivit, emoci a socialniho zapojeni

e Zpravy pecCovatele o chovani a naladé pacienta.

Nezapomente: Demence je degenerativni stav, ktery pfevySuje u€inek normalniho starnuti.
Obsahuje mentalni, behavioralni a emocionalni aspekty. Jak nemoc postupuje, zvySuje se

zavislost pacientd, stejné jako stres a napéti pfibuznych a oSetfovatelu.

Zavéry ohledné rozvoje AAL: ReSeni se mohou zamé&fit nejen na ztratu paméti, ale také na
chovani nebo emocionalni aspekty demence. Mél by byt zohlednén individualni zdravotni
stav a schopnosti pacientl (z hlediska pfizplsobivosti). Systém by nemél pusobit
autoritativné ani pfepinat uzZivatele. Vzhledem k tomu, Ze pacienti i jejich peCovatelé jsou

nemoci ovlivnéni, uspésné fizeni musi zahrnovat intervence pro obé strany.
4.3.2. Vyrovnani se s demenci

Vedle Iékarskych nebo ergoterapeutickych IéEebnych postupu existuje nékolik pragmatickych
opatfeni, ktera pomahaji pacientim s demenci vyrovnat se s jejich pfiznaky a zlepsit jejich
kvalitu zivota. Tato opatfeni se zaméfuji na podporu Celit tendencim k bloudéni, ztraté
orientace, nedostatku socialniho zaélenéni a stimulace u téchto pacientt. Cim je demence
tézsi, tim dllezitéjsi je iniciovat ¢innost a spole€ensky kontakt, protoze dementni lidé maiji

tendenci stale vice se stahovat do sebe.
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Intervence na podporu pacienttl s demenci:

Cilova dimenze Opatreni

Zvyseni Casové orientace pravidelné jidlo
vizualni kalendare a hodiny

sezoénni dekorace

ZvySovani prostorové orientace kédovani dvefi / mistnosti podle barvy,

fotografie pacienta, osobniho objektu

Podpora Zivotniho prostredi ulicky s usporadanim sedadel

ulicky bez slepych konct

pokoj klidu vedle mistnosti pro aktivity
chranéné venkovni prostory

pfijemné uspofadany nabytek

Nabizi stimulaci mirna smyslova stimulace: aromaterapie, hudba,
svétlo - napf. Snoezelenova mistnost 7,
dekoracni pfedméty

mirna kognitivni stimulace: uceni nebo
pameétové hry, tvarci €innosti (rukodélné)
stimulace aktivity: krabice pro prerovnavani

predmétd, zpév, tvarci Cinnosti (femesla), oslavy

Podpora socialni interakce pfidélovani mensich povinnosti (napf. vafeni)
komunikace prostfednictvim vyrazu, dotyku, gest
(pokud se fed jiz zhorsila)

animoterapie

* Snoezelenova mistnost je multi-senzorické prostfedi nebo mistnost majici uklidriujici a zaroven
stimulujici efekt. Byla vyvinuta v sedmdesatych letech v Nizozemi a je ¢asto uzivana pro autistické

osoby nebo pacienty trpici demenci.

4.3.3. Navrhovani feSeni AAL pro pacienty s demenci

Rada iniciativ byla realizovana tak, aby zahrnovala potfeby osob se zdravotnim postizenim v
procesu navrhovani, napfiklad Universalni Design, Design pro vSechny a Inkluzivni Design.
Tyto iniciativy stanovily zakladni principy navrhu, které Ize rovnéz pouzit pfi navrhovani
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feSeni AAL pro uzivatele s demenci. | kdyz je velmi naro¢né splnit vSechny doporucené

pokyny (jelikoz nékteré mohou byt i protichidné), mohou presto slouzit jako praktické pokyny
pro filozofii zaméfenou na uzivatele, ktera se zaméfuje na extrémni uzivatele a jejich

potfeby. Napfiklad principy univerzalniho navrhu jsou:

Zasada 1 - Rovné pouzivani:

o Poskytnout stejny zplisob pouziti vSem uzivatellim; Identické, kdykoli je to mozné,

ekvivalentni, pokud ne.
e Vyvarujte se segregace nebo stigmatizovani uzivatelu.

e Ustanoveni o ochrané soukromi, bezpe&nosti a zasadach ochrany by méla byt

stejnym zpusobem dostupna pro vSechny uzivatele.
o Design pfitaZlivy pro vdechny uZivatele.
Zasada 2 - Flexibilita pfi pouzivani:
e MoZnost vybéru metod pouziti.
o Pristup a pouziti pfizpusobit pro pravaky i levaky.
e Presnost a jemnost pfizpusobit uzivatelim

e Umoznit pfizplsobeni tempu uZivatele.

Zasada 3 - Jednoduché a intuitivni pouziti:
o Odstrarite zbyte€nou slozitost.
o Budte konzistentni ohledné oCekavani a intuice uzivatelu.
o PFizpusobit Siroké Skale dovednosti v oblasti gramotnosti a jazyka.
e Usporadat informace podle jejich vyznamu.

o Poskytnéte efektivni pokyny a zpétnou vazbu béhem a po dokonc&eni ukolu.

Zasada 4 - Vnimatelné informace:
e Pouzijte rizné mody (obrazové, verbalni, hmatové) k opakovani zasadnich informaci.
e Zajistéte odpovidajici kontrast mezi zakladnimi informacemi a pozadim.

e Maximalizujte Citelnost zakladnich informaci.
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e Rozdélit prvky zpisobem, ktery Ize dobfe popsat (tj. usnadnit to tém, ktefi musi

instruovat nebo dat pokyny).
o Zajistéte kompatibilitu s riznymi technikami a zafizenimi, které pouzivaji lidé se
senzorickymi omezenimi.
Zasada 5 - Tolerance chyb:

o Usporadejte prvky k minimalizaci nebezpeci a chyb: nej¢astéji pouzivané prvky,

nejvice pfistupné prvky; odstranit, izolovat nebo zakryt nebezpeéné prvky.
o Poskytnéte varovani pred nebezpeCim a moznymi chybami.
o Poskytnéte nékteré funkce, které neselzou
o Odstrarite automatické akce v ulohach vyzadujicich ostrazitost.
Zasada 6 - Nizka fyzicka namaha:
e UmozZnéte uzivateli udrzovat neutraini polohu téla.
e Pouzivejte pfiméfenou silu.
e Minimalizujte opakované akce.

e Minimalizujte trvalou fyzickou namahu.

Zasada 7 - Velikost a prostor pro pristup a pouziti:
o Zajistéte pfimou viditelnost dilezitych prvkd pro sedici nebo stojici uzivatele.
o Zajistéte pohodiny dosah vSech komponent pro sedici nebo stojici uzivatele.
o PrizpUsobte se variacim ve velikosti ruky a uchopu.

o Zaijistéte dostateCny prostor pro pouzivani asistenénich zafizeni nebo osobni

asistence.

Pokud budou tyto zasady uplatiiovany, feSeni AAL by méla byt mnohem pouzitelné&jsi,
intuitivni a atraktivni - nejen pro pacienty s demenci, ale i pro sekundarni uzivatele. Vedle
téchto zakladnich principu je tfeba zvazit nasledujici aspekty navrhu tykajici se specifickych

potfeb osob s demenci jako primarnich uzivatel(:
e Zvazte rozmanitost uZivateld. Systémy AAL pouzivaji nejen dementni lidé, ale i jejich
pfibuzni nebo peCovatelé. Ujistéte se, Ze funkce systému pokryvaji potfeby vSech
téchto skupin uzivatelU.
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e Vyhnéte se kognitivnimu pfetizeni. Ovladani by mélo omezit moznosti a mélo by byt

jednoduché. Kdykoli je to mozné, dialog by mél byt linearni a mélo by se zabranit
soubé&znym ukolim. Pouzitelnost by se méla Fidit poskytnutim rozhrani (pfitazlivych

tlaCitek), které se nespoléhaji na to, Ze by uzivatelé museli vyvolavat jakékoliv funkce.

e Zohlednéte individualni charakteristiky demence. Systémy pro pacienty s kognitivnimi
poruchami by mély byt schopny pfizpusobit se osobnimu stavu uzivatele, ktery se
meéni v prabéhu €asu. Modelujte objekty realného svéta. Pokud uzivatelé nemaji
znalosti v oblasti ICT nebo jsou jejich kognitivni schopnosti stale slabsi, pomaha jim,
pokud jsou jim prezentovany symboly nebo objekty z realného Zivota, aby rozhrani
bylo intuitivnéjsi. Napfiklad ¢as muze byt prezentovan jako hodiny, nikoliv digitalné,
nebo mlze byt zobrazeno otoceni stranek, jako kdyby uzivatel ve skute¢nosti otacel

stranky

o ZvaZte estetiku. Pfitazlivy design nemusi nutné snizovat pfistupnost a zvysi

atraktivitu pro své uzivatele.

MEJTE NA PAMETI:

Zakladni principy univerzalniho designu a pokyny pro pfistup k systému nabizeji dobry

vychozi bod pro navrh feSeni AAL.

ZAVERY TYKAJICIi SE VYVOJE RESENI AAL:

Lidé trpici demenci mohou byt povazovani za extrémni uzivatele, které by mél systém AAL

byt jesté schopen zvladnout. Ujistéte se, Ze navrh systému odpovida jejich postizeni.
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