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1. Zakladni pojmy sluzeb asistovaného bydleni
1. Co znamena zkratka AAL?

A, Spole¢né asistované bydleni

B, Asistované bydleni

C, Zivotni prostfedi v aglomeraci
2. Dopliite nasledujici vétu:

Podle Svétového zdravotniho prizkumu se odhaduje, Ze vice nez ......... osob Zije s
néjakou formou zdravotniho postizeni.

A, pal miliardy
b, jedna miliarda
C, dvé miliardy
3. Oznacte kategorie zafizeni spadajicich pod asistenéni technologie:
A, podplrna,
B, reakéni,
C, retroaktivni
D, preventivni
2. Pouzivani sluzeb asistovaného bydleni
4. Kdo jsou hlavni uZivatelé feSeni AAL?
A, spole€nosti nebo organizace
B, starSi dospéli

C, instituce a soukromé nebo vefejné organizace
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Tematické zaméreni: Seniofi jako primarni uzivatelé sluzby AAL
6. Rozeznavame 3 kategorie zuc¢astnénych stran AAL: primarni, sekundarni a terciarni
A, v8echny tfi jsou spravné
B, pouze prvni dvé jsou spravné
7. Kterym vékem zacina &tvrta vékova kategorie pro starsi dospélé?
Asi 65 let
b, kolem 80
C,v90
8. Faze 8 - Zména a zkuSenost - co to znamena?
A Lidé za¢nou planovat svij odchod do dichodu.
B, Kdyz seniofi odejdou do duchodu, reorganizuji nové svuj volny ¢as.
C, Pokud jsou seniofi v této fazi stale zdravi, snazi se tento stav prodlouzit.
Tematicky fokus: Sekundarni a tercialni uzivatelé sluzeb AAL
9. Seniofi obvykle nejsou jedinymi uzivateli technologii AAL Kdo jiny je? Oznacte ty spravné.
a, pfibuzni
b, profesionalni peCovatele
c, lékafi
d, zaméstnanci z reziden¢nich domovu
e, realitni manazeri
10. Oznacte spravné odpovédi.
O seniory ve véku nad 50 let se vétSinou staraji:
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A, jejich déti nebo manzelky.
B, pfedevsim jejich pratelé.
C, ostatni pfibuzni.
11. Jakou ¢&ast téchto opatrovatel( tvofi zeny?
A jedna tfetina
b, dvé tfetiny
C, 75%

12. Jaké dusledky na svij zivot mohou vidét Zeny, které poskytnou intenzivni péci? Ktery z
nich neni pravdivy?

A, Chudoba
B, Ovlivnéni pracovnich rozhodnuti
¢, Dostatek ¢asu pro zaméstnani
D, Zkraceni pracovni doby
E, Neflexibilni zaméstnani
13. Jaké jsou problémy s neformalnimi peovateli? Oznacte ty spravné.
A, Organizace ¢asu na péci, koordinace s pracovistém a vlastni rodinou.
B Neni potfeba volného €asu pro vlastni rekreaci.

C, konflikty s pfijemcem péce, jinymi pfibuznymi, profesionalnimi pe€ovateli a / nebo
pojistovnami o opatfenich péce, odpovédnosti a finan&nich zalezitostech.

D, Potfeba informaci o nemocech jejich rodinnym pfislusnikd (napf. demence) a o
jejich potencialni progresi.
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E, Pocity nedbalosti, kdyZ se nelze postarat o pfijemce péce, nebo ne tak ¢asto, jak
je to povazovano za nezbytné.

14. Oznacte hlavni pfipady, kdy jsou potfeba profesionalni pecovatelé:

A Pro péci s Cinnostmi, které vyzaduiji Iékafskou kompetenci (napfiklad pfi vyméné
obvazul na rany)

B, Pro muzskeé seniory (asi dvakrat vice, nez pro zeny seniory).
¢, Pro osamélé seniory bez trvalé neformalni péce
D, KdyZ ma senior velkou a starostlivou rodinu
e, Pro seniory s vy$Sim stupném zavislosti na péci nebo intenzity péce
15. Jaké jsou priklady probléma, s nimiz se profesionalni peCovatelé denné zabyvaji?
A, Silny €asovy tlak kvali nedostatku personalu a mnozstvi pacientd.
B, Psychicka zatéz vzhledem ke styku s nemoci a umrtnosti.
C, Lehka prace kvUli tomu, Ze neni tfeba zvedat nebo otacet pacienty

D, Stfedni pracovni zatéz, malo organizacnich povinnosti (napf. dokumentace) a
spousta ¢asu pro osobni kontakt.

E, konflikty s pfijemci péce, jejich rodinnymi pFisluSniky nebo uvnitf tymu / hierarchie.
16. Jaké aspekty jsou zahrnuty v cilech pecovatele? Oznadte spravné odpovédi.

A, Posileni bezpecnosti pfijemce péce, napriklad snizeni rizika utéku nebo zmizeni u
dementnich osob.

B) Snizeni zdravotni péCe o starSi pacienty tim, Zze se omezi monitorovani Ci [éCeni
jejich chronického stavu.

C, Redukci nemocni¢nich hospitalizaci (jen po nehodé nebo u pacientl snizeni
frekvence a délky hospitalizace).
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D, zajistuje lepSi komunikaci, koordinaci a kontrolu péce s dalSimi poskytovateli
zdravotni péce, klienty a / nebo jejich peCovateli

E, Poskytovani véasného zhodnoceni zdravotni péce, detekce a neodkladné IéCby
pfiznaku / podminek, které by normalné vedly k Iékafskému zakroku a pfipadnému
(opétovnému) pfijeti do sektoru akutni péce.

17. Oznacte vyjimky pro "dalsi zuCastnéné strany":
A, obce
B, ministerstva
C, Lékari
D, rodinni pfislusnici
E, Fyzioterapeuti / ergoterapeuti
F, starsi lidé
G, rehabilitaéni centra
H, developefi nemovitosti
| peCovatelé
J, architekti
K, socialni sluzby
L, Bytova druzstva
M, Pojistovny
18. Oznacte oblibené scénare aplikaci AAL primarnich koncovych uzivatelu:
A, zvySeni pohodli
B, zlepSeni zdravotniho stavu
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C, podpora kazdodennich &innosti, napfiklad pfi nakupovani, pfipomenuti schizky,
prace v domacnosti

D, uspory nakladll za energie
E, zadny z vySe uvedenych scénaru neni spravny
19. Oznacte oblibené scénare aplikaci AAL sekundarnich uzivatelU:
A, Monitorovani stavu primarniho uZivatele
B, Podpora komunikace s primarnim uZivatelem nebo dalSimi zu€astnénymi stranami
C, Podpora administrativnich ¢innosti (v ramci poskytovani péce)
D, Podpora pfi pracovné naroéném poskytovani péce
E, zadny z vySe uvedenych scénaru neni spravny
3. Prostiedi podporujici zivotni prostiedi pro starsi lidi
20. Senzory jsou Casto srdcem systémU AAL. Co zjisti?
A, Zda se uzivatel citi dobfe
B, Stav uzivatele
C, Kritické situace
21. Kolik generaci ma telemedicina?
A, fi
b, Ctyfi
C, pét
21. Co je mHealth (mobilni zdravi)?

a, mHealth je vyuzivani mobilnich telefon(

This project has been funded with support from the European Commission

6



- Erasmus+ glé

b, Uzivani tabletl a PDA (osobni digitalni asistent)
¢, Pouziti elektronickych zafizeni pfi poskytovani zdravotni a socialni péce
D, Nic z vySe uvedenych moznosti.
22. Jaké jsou hlavni myslenky eHealth?
a, Pouziti sily IT a e-komerce
b, Pfenos zdravotnickych informaci
¢, Pouzivani praktik e-komerce a e-byznysu ve spravé zdravotnickych systému
D, V8echny vysSe uvedené mySlenky plati pro telemedicinu.
23. Jak mohou byt inteligentni domy klasifikovany podle metody jejich propojeni?
a, Pevné linky,
b, Bezdratovou technologii
¢, Jak pevné linky, tak bezdratové
D, vS8echny metody jsou nespravné
24. Oznadte nespravné inteligentni domaci spotfebice:
A, sledovani spankového rezimu
B, varné desky a trouby,
C, inteligentni 1Gzka
D, detektor padu
E, automaticka loterie
F, nouzovy alarm,
G, automaticky systém osvétleni,
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H, video monitorovaci systém,
[, systém sledovani aktivit
4. Vedeni a poradenstvi ohledné sluzeb asistovaného bydleni
4.1. Vedeni a poskytovani poradenstvi seniortiim nebo jinym pecovateliim
25. P¥i podporu v8edniho Zivota seniora je prvnim a hlavnim ukolem:
A, posoudit jeho rodokmen
b, zhodnotit schopnosti seniora
¢ zhodnotit mozZnosti jeho prostredi
26. Kdo je zahrnut do procesu Skoleni?
a, Jak senior, tak jeho pe€ovatelé se potfebuji naucit spravné pouzivat feSeni AAL.
B, Pouze senior musi védét, jak to funguje
C, Jen oSetfovatelé musi znat Cinnost feSeni AAL
Tematicky fokus: Reseni AAL pro seniory trpici demenci
27. Kolik pacienttl s demenci bude po celém svété do roku 20507?
A, 115 miliond lidi
B, 35 miliond lidi
C, 50 milionu lidi
28. Vyjmenujte oblasti pfiznakl demence:

Pamét, mobilita, komunikace, hygiena, jidlo
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29. Oznacte spravné cilové dimenze pro zvladnuti demence:
a, podpora zivotniho prostfedi
B, finandni orientace
¢, zvyseni Casové orientace
d, podpora socialni interakce
e, zvySeni prostorové orientace
30. Ktera z cilovych dimenzi chybi ve vySe uvedeném seznamu?
A, Rekreacni podpora
b, Nabidka stimulace
C, Nabidka podpory
31. Oznadte zasady nepatfici do pFistupu univerzalniho navrhu:
Velikost a prostor pro pfiblizeni a pouziti
b, Intolerance chyb
C, Rovné pouziti
d, Pfesné informace
E, Nizka fyzicka namaha
F, Flexibilita pfi pouzivani

G, Jednoduché a intuitivni pouZziti
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