Evropska unie Rozvoj

Evropsky socialni fond Systému
Operacni program Zaméstnanost gf’u‘-“i':ll)”mh




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

Py o

Systému
Socidlnich
Sluzeb

ManazZerské shrnuti

Tento dokument je jednim zvystupd projektu Rozvoj systému socidlnich sluzeb, reg. ¢.
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0003739, podporeného z OP Zaméstnanost.

Cilem tohoto dokumentu je poskytnout uceleny pohled na prostiedi v Ceské republice souvisejici
s problematikou podpory zdravého starnuti s vyuzitim asistivnich technologii. Tento vystup soucasné
poskytuje prehled o sou¢asném stavu asistivnich technologii a jejich vyuziti ve vazbé na platny pravni ramec.
Dale je pozornost zamérena na ekonomické a technické oblasti tykajici se asistivnich technologii a
souvisejicich sluzeb v kontextu dnesni doby.

Dokument se zaméfuje na demografické ukazatele, které jsou klicové pro individualné uréené potieby
soucasnych seniort, ale také nastupujici generaci v pre-seniorském véku a také skupin, které budou sluzby
potifebovat v predikované Siri. Strategie se vénuje dale deskripci principtl asistovaného Zzivota, a to od
samotnych zakladnich paradigmat, pres legislativni ramec, az po zasahu do zZivota a jeho kvality pfi pouzivani
asistivnich technologii jako takovych; jejich uziti je vzdy vstupem do soukromi, a proto je nutné s timto
ohledem pracovat. Tim se Sifeji zabira samostatna ¢ast o etice a lidskych pravech. Ur€eni zakladnich etickych
rozméru je zcela klicové pro implementaci asistivnich technologii do béznych Zivotii a také do Zivotniho
komfortu (sledovani, monitoring atd.).

Jako zasadni éast miZzeme pojmenovat také priazkum a hledani dobrych praxi, které se v sou¢asné dobé
vyuzivaji v zahrani€i. Nejprve jsou pojednany zakladni data o vyuzivanych technologiich a predevsim
systémech (€ili kontextech), ve kterych jsou tyto technologie vyuzivany. Je zcela ziejmé, ze fada zemi pouziva
asistivni technologie jako standardni soucéast péce a jejich vyuzivani je nékde dokonce hrazeno z verejnych
rozpoctua ¢i pojisténi. Zavér této ¢asti pak dopliiuje kazuistika, kde byla pojednana modelova situace a hledali
jsme hloubkovymi rozhovory zcela konkrétni postupy a procesy v 6 zemich; Malta, Némecko, Francie, Italie,
Svédsko a Dansko. Vyuzity byly zejména videokonference a dalkové konzultace, avsak probéhla také
zahraniéni staz.

Nasledujici ¢ast vymezuje definicné pojem asistivnich technologii a pojednava zakladni klasifikaci AT,
diferenciaci cilovych skupin a druhd péée se zaméfenim na sociologicky, technologicky a legislativni kontext
CR.

Na toto defini¢ni vymezeni pak navazuje technologicky rdmec a zevrubny popis vlastni realizace a vyuziti
podle jednotlivych cilovych skupin. Tato deskripce je kliCova, protoze zobrazuje specifické potieby klientl a

to, jak na né asistivni technologie mohou reagovat a jakym zpiisobem mohou byt vyuzity ke zlepseni kvality
zivota kazdého jedince.

Dalsi ¢ast popisuje pfilezitosti a prekazky, které tyto technologie pfinasi a se kterymi je nezbytné pracovat a
brat je v ivahu pfi zvazovani budoucich feseni. Podle téchto prilezitosti a prekazek potom navrhujeme
metodiku, ktera uréuje zplUsoby hodnoceni vhodnosti AT podle cilovych skupin a systému hodnoticich
kritérii, vé. pfinosi. Diky tomu budeme mit jednoduchy nastroj na zhodnoceni vhodnosti a realizovatelnosti
vzhledem ke konkrétnim omezenim a specifickym potiebam kazdého klienta.

Predposledni oblasti je potom cast, ktera se tyka financovani. Tato rozvaha je posledni véci, ktera dotvari
ramec implementace AT do bézné péce, aby se mohly stat standardem a nikoliv inovaci. Finanéni ramec véci
je pak kli€ovy jak pro klienty, tak také pro dalSi aktéry, kterymi jsou zdravotni pojisStovny, MPSV, municipality,
nadace a dalSi mozné zdroje. Ukazuje, jaké jsou moznosti a kterym smérem ma smysl dal uvazovat.

Posledni oblast se vénuje Navrhy smérujici k podpoie DI prostiednictvim AT; zejména diky systému DRG,
ktery je podrobné popsan, a také konkrétni legislativnich zmén ¢€i uprav, které mohou implementaci AT
vyrazné zrychlit a zefektivnit.
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Uvod

Asistivni technologie se stavaji dulezitou soucasti nasich zivota. Jejich smyslem je zvysit kvalitu Zivota
osob se znevyhodnénim &i omezenim. Jsou jimi zejména seniofi, osoby se zdravotnim postizenim a
daldi osoby shandicapem. Asistivni technologie napomahaji témto osobam zdolavat jejich
znevyhodnéni, zaroven zvysuji jejich sobéstanost, bezpedli a nezavislost. Timto znacné roste potencial
na zachovani podminek pro zivot v pfirozeném domacim prostfedi a klesa nutnost nutnosti
institucionalizace poskytované péce. Asistivni technologie mohou slouzit také lidem bez omezeni, a to
pfi tfeba pfi pracovnich ¢innostech (jako napfiklad pracovnikim v hornictvi, vyrobé, ostraze C&i
pracovnikiim v postovnich a doru¢ovacich sluzbach.

Podle Vystupu z pracovni skupiny MPSV k asistivnim technologiim (Praha, 2022) je rozvoj asistivnich
technologii v posledni dobé sice enormni, jejich potencial je stale nedostate¢né vyuzity. Svoiji roli zde
hraje nékolik faktord, at jiz se jedna leckdy technologickou naro€nost a slozité mechanismy, nebo o
nedostatecné legislativni ukotveni i vysoké ceny. Pravé vyvoj technologii ma v tomto procesu znaénou
Ulohu. Nezmérné mnozstvi novych technologii s sebou pfinasi neustaly tlak na integraci produkt( do
kazdodenniho Zivota, a tedy na koncového uzivatele. Neméné dulezitou soucasti datového souboru
k vyuziti v této zpravé byl také rozsahly vyzkum ve spolupraci MPSV s agenturou Sociotrendy (2020).

Je tedy nezbytné se komplexné a systémové zabyvat asistivnimi technologiemi a jejich vyuzitim a
napomoci tak ke zvySovani kvality Zivota jedinct s omezenim nasi spole¢nosti. Z tohoto divodu byla
vytvofena Ministerstvem prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV*) konkrétni platforma ve formé
pracovni skupiny, sloZzena z odborniku z rozli€énych obort jak z vefejného, tak i ze soukromého sektoru.
Vystupy této pracovni skupiny byly zpracovany do tohoto shrnujiciho dokumentu a doplnény o dalSi
analytické Casti.

Obecné Ize Fici, Ze svoji komplexnosti jde o prllomovy dokument, ktery jak Sifi zabéru, tak hloubkou
zjistovanych skute¢nosti nema v souc¢asném kontextu obdobu, a proto maze byt unikatnim zakladem
pro tvorbu akénich pland, stanovovani konkrétnich méfitelnych krokl a stanoveni technologickych priorit
a dobrych praxi, které mohou byt implementovany do Ceského prostfedi. Proto jsou nize uvedené
vystupy udrzitelné i do dalSich obdobi po ukonéeni projektu a kli€ovym zpusobem shrnuti zakladni
vychodiska vyuZiti asistivnich technologii.
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1 Zakladni vychodiska

Asistivni technologie mohou pomoci v riiznych oblastech Zivota. Pracovni skupina MPSV dosla k tomu,
Ze je spravna cesta pfinaset nejen feSeni a technologie, které budou cilené pouze na otazky, jak zajistit
pomoc seniorovi v krizové situaci — pad, nevolnost a jiné typy nebezpedi, ale mélo by se jednat o
komplexni podporu Zivota starnouci osoby, ktera Casto Zije v podminkach osamélosti a psychického
stradani. Systém musi nabizet takovou pfidanou hodnotu, ktera ho zabavi, rozptyli, emo&né posili a co
nejvice zalleni (zpét) do spolecnosti. Jisté se musi jednat o komplexni podporu maxima Zivotnich potfeb
starnouci populace s moznosti pfizplisobovat fe$eni individualnimu charakteru kazdého uzivatele.

VesSkeré implementacni aktivity asistivnich technologii, véetné financénich, by mély jednoznacéné
smeéfovat a cilit na takovou situaci, aby bylo dosazeno plynulého ,pfeklopeni” z jejich sou€asného, pro
uzivatele uméle nepfirozeného postaveni, do bézného, ploSné vyuzivaného nasazeni v ramci
domacnosti.

Je vhodné védét, ze stat maze tyto iniciativy vhodnym spolu investovanim akcelerovat, ne vsak je
plnohodnotné suplovat. Bez vyrovnané finanéni odpovédnosti dodavatele ale i uzivatele, neni
pravdépodobny vznik solidniho technologického systému. Dobré funkéni pfiklady spolu investiéni statni
podpory mohou byt sledovany napt. v Izraeli. Cilem je navrhnout kroky a opatfeni k realizaci tak, aby
se maximalné podpofilo vyuziti asistivnich technologii cilovou skupinou uzivatell a zaroveri jejich vyuziti
vedlo k ochrané zdravi pfipadn& majetku a k reagovani na krizové situace.

Pracovni skupina k asistivnim technologiim (2022) pojmenovala 3 konkrétni oblasti, kam by mély
paralelné sméfovat aktivity:

1. Vyhledavat a administrativné podporovat takova feSeni, ktera sméfuji k ploSnému, modularné
formovatelnému Feseni problematiky starnouci populace. Re$eni nesmi jednoznaéné sméfovat
do oblasti ,pouhé” pomoci v krizové situaci. Starnouci ¢lovék je dostatecné ,hrdy” na to, aby
pfijal a vefejné pfiznal, Ze takové feSeni potfebuje. Systém musi nabizet takovou pfidanou
hodnotu, ktera ho zabavi, rozptyli a emocné posili.
A nasledné soucasti takového komplexu mulze byt i soubor potfebnych asistenénich prvkd a
sluzeb. Je vSak vzdy tfeba ve stanoveni potfebnych funkcionalit brat ohled na stav
a povahoveé rysy starnouciho uzivatele.

2. Vhodné sestavenou a ploSnou vefejnou osvétou sméfovat k vytvoreni povédomi, Ze vhodné
asistivni systémy patfi do kazdé domacnosti starnouciho ¢lovéka, jako vhodny ,povzbuzujici”
zivotni doplnék a pojistka, ne jako nutnost spojena s nastupujicim stafim.

3. Spusténi aktivniho, dlouhodobého apolitického dialogu s odpovédnymi zastupci statni spravy o
skutecné realnych potfebach starnouci populace, resp. moznych systémovych feSeni. Rozbiti
paradoxu, ze vétSina téchto lidi také konfrontuje tyto potfeby i ve vlastnich rodinach, ale pfi
vykonu svého povolani a definovani vefejnych potfeb na tyto skute€nosti Easto zapominaji.

1.1Individualni pristup a kvalita

Kvalitu lidského Zivota |ze posuzovat z celé fady hledisek. VZdy je vSak kli€ové postupovat podle
individualnich potfeb &lovéka; vnimat co ohrozeného €lovéka limituje v bézném zivoté natolik, ze
nemuze zit svilj zivot v takové kvalité, v jaké jej mohou zit jeho vrstevnici a hledat technologie
k odstranéni téchto bariér &i jejich saturaci. O to vice je to palCivé v oblasti asistovaného zivota. Dobre
nazorné schéma sdilime z vysoce kvalitnich vystupd ESF projektu ,Moznosti vyuziti asistivnich
technologii pfi poskytovani socialnich sluzeb” (MPSV 2015).
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PROSPECH

Télesné zdravi = soulad a vykonnost télesnych funkci; pfevliada docilovani rovnovahy mezi naroky a
vykony télesnych funkci

Dusevni $tésti = radost ze fivota a Gspéinost v ném; pfevlada prosazovani prevahy vlastnich zdmérd
viici prostiedi

Duchovni smysl = (i¢inné uplatiiovani vile a svédomi; pfevlada uplatfiovéni odvahy pfi volbé a
uskutecéniovani hodnot ve svété

Ze zpravy PSKAT také citujme kli¢ovou pasaz:

,Pri vymezovani pojmu kvality Zivota, postihovani existencionalnich, socialnich, subjektivnich a
objektivnich stranek vsak panuje nejednotnost a nejednoznacnost. Zcela zfetelné v této oblasti
chybi obecné pfijimany a teoreticky propracovany model. Nicméné se kvalita Zivota (jako
souslovi) se stava celostnim pojmem a zaznamenavame vzrustajici intenzivni snahy o
sofistikované definovani jejiho obsahu. Pristupy a zptsoby zkoumani jsou velmi rozmanité. K
hlavnim a nejuzivanéj§im patfi studium souhrnu dil¢ich komponent objektivné existujiciho,
skute¢ného stavu véetné subjektivni dimenze — spokojenosti s danym stavem.

Nutné dochazime k potfebé personalizace socialni pé€e jako takové. Jediné tak mohou byt naplhovany
potfeby. Jde o pfistup k socialni péci, ktery je popisovan tak, ze kazda osoba, ktera dostava podporu,
at’ uz poskytovanou zakonnymi sluzbami nebo financovanou z vlastnich zdroja, bude mit moznost volby
a kontroly nad podobou této podpory ve vSech zafizenich péce.

Ackoli je Casto spojovan s pfimymi platbami a osobnimi rozpoé¢ty, v jejichZz ramci si uzivatelé sluzeb
mohou teoreticky vybrat sluZzby, které dostanou, personalizace (téZ individualizace) znamena, Ze sluzby
jsou pfizpusobeny potfebam kazdého jednotlivce, a nikoli poskytovany univerzalnim zplisobem.

To nutné zahrnuje také poskytovani lepsSich informaci a poradenstvi v oblasti pé¢e a podpory rodinam,
investice do preventivnich sluZzeb, které maji snizZit nebo oddalit potfebu péce, a podporu nezavislosti a
sobéstaénosti jednotlivell a komunit.
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1.2Starnouci populace

Dokument MPSV pracovni skupiny k asistivnim technologiim uvadi, Ze Evropska unie ¢eli nebyvalym a
mimofadnym vyzvam spojenym s postupnym starnutim jeji populace. Trvale nizka porodnost a vysSi
délka zivota méni podobu vékové pyramidy EU - 27 s poklesem poméru vzajemné zavislosti vékovych
skupin mladych lidi (u lidi ve véku do 15 let k lidem ve vé&ku nad 15 let a do 65 let) a pomér zavislosti na
stafi (u lidi ve véku 50-74 let k osobam ve véku 85 let a vice), coz stavi Evropu do obtizné demograficke,
socioekonomickeé a politické pozice.

Spolu s rozvojem vékové diskriminace (=ageismus), nerovnosti v oblasti zdravi a geriatrickych
syndrom0 se objevuji vyznamné vyzvy souvisejici s vékem, coz vedlo k vyznamné rostoucim nakladim
na socialni a zdravotni péci. Tato situace vedla za poslednich 5 let k vytvofeni vice nez 70
mezinarodnich zprav o starnuti. Ty vSak tvofily samostatné ,ostrlivky” bez propojeni ve vzajemnych
souvislostech. MPSV uvadi, Ze jejich aplikace proto zUstala omezena kvuli nedostate¢né spolupraci a
dialogu mezi vyzkumnymi pracovniky, poskytovateli zdravotnickych sluzeb a tvirci politik. Takové
interakce jsou ale nanejvys dulezité pro Uspésné provedeni vSech navrhovanych novych intervenci.

V Ceské republice je situace velice podobna. Navic se ukazuje, Ze nékteré parametry jsou u starnouci
populace dokonce horsi ve srovnani s evropskym priimérem. Zejména jde o pocet let zdravého Zivota.
Zivot obyvatel Ceska se sice prodiuzuje co do poétu let, ale stejné se prodluzuje i doba, kdy je &lovék
nemocen a/nebo nezije plnohodnotny Zivot z diivodu rdznych omezeni. Cesti muzi se dnes dozivaji v
praméru 76 let, Zeny dokonce 82 let. Casto je v8ak v poslednich letech Zivota trapi vyznamné zdravotni
obtize. Zdravi totiz podle pridzkumu Eurostatu opousti muze uz v 61 a Zeny v 62 letech. Zbylych 15 let
a 20 let Ziji se zavaznou nemoci nebo jinym zdravotnim problémem, ktery je zasadné& omezuje. Pocet
let zdravého Zivota roste vyrazné& pomaleji nez primérna délka Zivota a v Cesku se v poslednich 10
letech dokonce skoro zastavil.

ZkuSenosti ze zahrani€i, které PSKAT také pojmenovava, ukazuji, ze tento stav neni nezbytny —
dlrazem na zdravy Zivotni styl a véasnou diagnostiku chronickych chorob Ize dosahnout toho, aby se
dafilo prodluzovat nejen primeérnou délku Zivota, ale i dobu zdravého Zivota. Nastup nemoci byva ¢asto
velmi pozvolny a nenapadny, takze pacient midze mit pocit, Ze nema zadny dlvod vyhledat Iékafe,
navstévu oddaluje a tim ztraci cenny Cas, kdy |ékafsky zasah mohl byt nejucinnéjsi. Pro Fadu nemoci,
jakymi jsou nap¥. metabolické €i endokrinni choroby, nékteré poruchy spanku nebo deprese a post —
covidovy syndrom, m{ize byt zména kognitivni vykonnosti jednim z prvnich pozorovatelnych indikatort
nastupu nebo vyvoje nemoci.

NejrozsahlejSich a nejohrozené;jSi skupinou jsou v tomto sméru lidé ve véku 65+, u nichz je vyskyt
relevantnich chorob velmi ¢asty. V Praze, stejné jako ve vSech velkoméstech vyspélych zemich, jsme
svédky vyznamnych zmeén vékové struktury obyvatelstva — obyvatelé starnou, a to se projevuje
narGstem poc€tu a podilu seniorll na celkové populaci a zvySovanim primérného véku. Podle
demografické prognézy by priimérny vék obyvatel Prahy z hodnoty 41,9 v roce 2017 mél vzrdst na
priblizné 43,5 roku v roce 2030. Soucasné se bude ménit také zastoupeni rliznych vékovych skupin.
Podle prognézy populaéniho vyvoje bude obyvatelstvo starnout pfedevsim shora vékové struktury, tzn.,
Ze bude pfibyvat osob ve vyS$3im véku a podil produktivni sloZzky se bude sniZzovat (viz tab. €. 1). Stfedni
délka zivota neboli nadéje doziti se prodluzuje pokrocilym zdravotnictvim, zdravou stravou, podpurnou
infrastrukturou, ekonomikou, kvalitnéjSim zivotnim prostfedim a stale vice vlastnim pfi¢inénim jedince
(aktivita sportovni / mySlenkova).
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Tab. €. 1: Vyvoj vékového slozeni populace v pfistich 30 letech a zastoupeni obyvatel s kognitivni
poruchou.

Praha — obyvatelé 2017 2030 2050
Vékovy pramér 41,9 43,5

Procento 65+ 19,2 24 28,6
Procento 80+ 4,3 6,8 —
Procento MCI-AD 7 7,5 8

Zdroj: MPSV, zpracovani vilastni

Jednou z moznosti, jak pomoci lidem s riznymi hendikepy, diagnézami a chronickymi problémy, je
vyuziti asistivnich technologii v SirSim smyslu. Vedle rozvijejici se oblasti telemediciny, ktera pIné spada
do zdravotnictvi, a tedy i podléha zdravotnické legislativé, se technologie promitaji do kazdodenniho
zivota, kde mohou fungovat jako podpurné prostfedky v mnoha ¢innostech (a tedy narazime na oblast
socialni). Tyto technologie se zejména v poslednich dvou dekadach rozvijeji tak rychle, Zze dosud nebyly
uchopeny z hlediska legislativy.

Pokud se zamé&fime na situaci v Ceské republice, pak citujme z Narodniho akéniho planu pro pozitivni
starnuti (klicovy dokument pro CR), ktery nam Fika, Ze celkové populaéni starnuti se dotyka véech
oblasti Zivota spole€nosti a promita se do Sirokého spektra politickych opatfeni.

wPolitiky, reagujici na starnuti obyvatelstva,
mohou byt ucinné pouze tehdy, budou-li
zalozeny na komplexnim pristupu, koordinaci
vsech prijatych opatreni a budou v souladu s
dlouhodobym vyhledem pro maximalni vyuziti

potencialu starsich pracovniku a seniori.*
(preambule NAPPPS, 2017)

Spoleénym cilem politik starnuti je vytvaret jednotné politiky schopné pruzné reagovat na probihajici a
oCekavané demografické zmény v souladu s vyzvami, které z populacniho starnuti vyplyvaiji.
Demografické starnuti populace, které zasahuje riznou mérou v§echny staty svéta, se stalo jednou z
nejvice diskutovanych otazek poslednich let. Dle predikce CSU z roku 2013 populace CR v priibéhu 1.
poloviny tohoto stoleti bude dale vyrazné starnout. PFestoZe projekce v CR o&ekava do roku 2050 mirné
zvySovani urovné plodnosti, zlepSovani umrtnostnich pomért a zachovani kladného salda zahrani¢ni
migrace, celkovy pocet obyvatel CR se snizi.1 Zastoupeni osob v zékladnich vékovych skupinach se
bude vyznagovat mirnym sniZovanim podilu osob mladSich 15 let, vyraznym snizovanim podilu tzv.
ekonomicky aktivnich osob2 a naopak naristem osob starSich 65 let3 , ktery bude odrazem celkového
zlepsovani umrtnostnich poméra a rliznorodé pocetnosti jednotlivych generaci narozenych v priibéhu
20. a 21. stoleti. NejvysSi pocet obyvatel ve véku 65 a vice let se oCekava v 50. letech 21. stoleti, kdy
by mohl byt az dvojnasobny ve srovnani se sou¢asnym stavem. Stfedni délka zivota neboli nadéje doziti
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se prodluzuje pokrocilym zdravotnictvim, zdravou stravou, podpurnou infrastrukturou, ekonomikou,
kvalitnéj§im zivotnim prostfedim. O kvalité Zivota a zdravi vSak vypovida jiny ukazatel — zdrava délka
zivota — délka zZivota prozita ve zdravi. O to vic je dllezita prevence, podpora zdravého zivotniho stylu,
zdravého prostfedi. Proto je zapotfebi podporovat zdravé a aktivni starnuti. Vlivem demografickych
zmén a starnutim populace se zvySuje podil osob, jez disponuji cennymi Zivotnimi zkuSenostmi z
praktického Zzivota, odbornosti a orientaci ve vykonavané profesi, nazorovou stabilitou, vétsi
odpovédnosti, spolehlivosti, a celkové vétsi vyzralosti. Starsi lidé tak pfedstavuji pro spole€nost pfinos
ve vztahu k vykonavani vysoce odbornych pracovnich €innosti v ramci nékterych profesi a rovnéz pfi
predavani svych zku$enosti a znalosti mlads$i generaci. Pro spole¢nost muze demografické starnuti
zaroven predstavovat pfilezitost a vyzvu, jak co nejefektivnéji vyuzit znalosti a potencialu pfibyvajiciho
poctu starsich lidi. Na druhou stranu, se starnutim populace jsou spojeny jiZ zminéné vyzvy souvisejici
se zvySenymi naroky na systém socialni ochrany, pfedevS§im pak na systém socialniho pojisténi.
Zahraniéni migrace nedokaze vyrovnat pfirozeny Ubytek obyvatel (Projekce obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2100) 2 ze 68,4 % k 1.1.2013 na 54,6 % podilu osob ve skupiné 15 az 64 letk 1.1.2051
podle stfedni varianty Projekce 2013. 3 ze 16,8 % k 1.1.2013 na 32,5 % podilu osob ve véku 65 a vice
letk 1.1.2051 podle stfedni varianty Projekce 2013. 4 a poskytovani socialné-zdravotni péce. Vzhledem
k tomu, Ze tyto systémy se vytvarely za zcela odliSnych demografickych i hospodarskych podminek,
bude nezbytné je pfizplusobit sou¢asnému spoleéenskému vyvoji. Role rodiny a souziti generaci bude
mit nezastupitelny vyznam pfi feSeni problém0 spojenych se starnutim populace v budoucnu a pfi
realizaci politiky starnuti v naSi spoleCnosti. Proto je tfeba mnohem vice posilovat roli rodiny a
zdlraznovat jeji vyznam pro zdravy vyvoj spole¢nosti.

Zasadni pro vyuziti asistovanych technologii je také skupina zdravotné postizenych. Zdravotni postizeni
se vztahuje k interakci mezi jedinci se zdravotnim stavem (napf. mozkova obrna, Downlv syndrom a
deprese) a osobnimi a environmentalnimi faktory (napf. negativni postoje, nedostupna doprava a
vefejné budovy a omezend socialni podpora).

Na celém svéte se odhaduje, Ze se zdravotnim postizenim se potyka vice nez 1 miliarda lidi. To
odpovida pfiblizné 15 % svétové populace, pficemz az 190 miliont (3,8 %) lidi ve véku 15 let a starSich
ma vyrazné potize s béznymi zivotnimi ukony, které ¢asto vyzaduji zdravotnické sluzby. Pocet osob se
zdravotnim postizenim se zvySuje v disledku narlGstu chronickych zdravotnich obtizi a starnuti
populace. Zdravotni postizeni je otazkou lidskych prav, pficemz lidé se zdravotnim postizenim jsou
vystaveni ¢etnym poruSenim svych prav, v€etné nasili, zneuzivani, pfedsudkd a neucty kvili svému
zdravotnimu postizeni, coz se prolina s dalSimi formami diskriminace mimo jiné na zakladé véku a
pohlavi. Lidé se zdravotnim postizenim se také setkavaji s pfekazkami, stigmatizaci a diskriminaci pfi
pfistupu ke zdravotnim sluzbam a strategiim souvisejicim se zdravim. Zdravotni postiZeni je rozvojovou
prioritou, protoZe je €ast&jdi v zemich s nizSimi pfijmy, a protoZze zdravotni postiZzeni a chudoba se
vzajemné posiluji a udrzuji. O to vic, pokud jde o lidi seniorského véku (viz napfiklad syndrom EAN).

Zdravotni postiZzeni je velmi rozmanité. Zatimco nékteré zdravotni stavy spojené se zdravotnim
postizenim vedou ke Spatnému zdravotnimu stavu a rozsahlym potfebam zdravotni péce, jiné nikoli.
VSichni lidé se zdravotnim postizenim vSak maji stejné obecné potfeby zdravotni péce jako vsichni
ostatni, a proto potiebuiji pfistup k b&Znym zdravotnickym sluzbam. Clanek 25 Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim (CRPD) posiluje pravo osob se zdravotnim postizenim na dosazeni
nejvysSi urovné zdravi bez diskriminace. Skute¢nost je vSak takova, Ze jen malo zemi poskytuje osobam
se zdravotnim postiZzenim odpovidajici kvalitni sluzby.
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1.2.1  Prekazky pristupu ke zdravotni péci
Existuje také cela fada prekazek v pfistupu ke zdravotni péci. Lidé se zdravotnim postizenim se pfi
shaze ziskat pfistup ke zdravotni péci setkavaji s celou fadou pifekazek, mezi néz patfi napf:

e Obecné bariéry v pristupu

Lidé se zdravotnim postizenim b&zné uvadéji zkudenosti s pfedsudky, stigmatizaci a diskriminaci ze
strany poskytovatelll zdravotnich sluzeb a dal$iho persondlu zdravotnickych zafizeni. Mnoho
poskytovatelt sluzeb ma omezené znalosti a porozuméni pravim osob se zdravotnim postizenim a
jejich zdravotnim potfebam a nedostatecné Skoleni a profesni rozvoj v oblasti zdravotniho postizeni.

Mnohé zdravotnické sluzby nemaji zavedeny zasady, které by zohledfiovaly potfeby osob se
zdravotnim postizenim. Takova politika by mohla zahrnovat umoznéni delsi a flexibilni doby navstévy,
poskytovani terénnich sluzeb a snizeni nakladu pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zeny se zdravotnim postizenim &eli zvlastnim prekazkam v pristupu ke sluzbam a informacim v oblasti
sexualniho a reprodukéniho zdravi. Zdravotni€ti pracovnici asto vychazeji z nepfesného predpokladu,
Ze Zeny se zdravotnim postiZzenim jsou asexualni nebo nezpusobilé byt matkami.

Lidé s postizenim jsou jen zfidka dotazovani na sv(j nazor nebo zapojovani do rozhodovani o
poskytovani zdravotnich sluzeb lidem s postizenim.

e Fyzické prekazky

Zdravotni sluzby a aktivity se ¢asto nachazeji daleko od mista, kde vétSina lidi Zije, nebo v oblasti, kam
neni dostupna doprava.

Schody u vchodu do budov nebo sluzby a aktivity umisténé v patrech, kam nevede vytah, jsou
nepfistupné.

Casté jsou neptistupné toalety, priichody, dvefe a mistnosti, které neumozfiuji pohyb vozi¢kard nebo
jsou pro osoby s pohybovym postizenim obtizné ovladatelné.

Nabytek s pevnou vySkou, v€etné vySetfovacich l0zek a zidli, mize byt pro osoby se zdravotnim
postiZzenim obtizné pouZitelny.

Zdravotnicka zafizeni a dalSi mista pro aktivity jsou ¢asto Spatné osvétlena, nemaji jasné znaceni nebo
jsou usporadana neprehledné, coz lidem ztézuje orientaci.

o Komunikaéni bariéry

Klic¢ovou pfekazkou v pfistupu ke zdravotnim sluzbam pro osoby se sluchovym postizenim je omezena
dostupnost pisemnych material(i nebo tlumoc¢nikd do znakového jazyka ve zdravotnickych sluzbach.

Zdravotni informace nebo recepty nemusi byt poskytovany v pfistupnych formatech, véetné Braillova
pisma nebo velkého tisku, coz pfedstavuje pfekazku pro osoby se zrakovym postizenim.

Informace o zdravotnim stavu mohou byt podavany slozitym zplsobem nebo mohou pouzivat mnoho
Zargonu. Zpfistupnéni zdravotnich informaci ve srozumitelnych formatech — véetné jednoduchého
jazyka a obrazku nebo jinych vizualnich voditek — muze lidem s kognitivnimi poruchami usnadnit jejich
sledovani.

e Financni bariéry

Vice nez polovina vSech osob se zdravotnim postizenim v zemich s nizkymi pfijmy si nem(ze dovolit
fadnou zdravotni péci.
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Mnoho lidi se zdravotnim postizenim také uvadi, Ze si nemohou dovolit naklady spojené s cestovanim
do zdravotnickych zafizeni a placenim za léky, natoz pak naklady na navstévu poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

e Zaclenéni zdravotné postizenych do zdravotnictvi

Zdravotni postizeni ¢asto neni vnimano jako zdravotni problém. Proto nejsou pfijimana opatfeni
sméfujici k za¢lenéni zdravotné postizenych do zdravotnictvi, coz je také ¢asto opomijeno v narodnich
strategiich a akénich planech pro provadéni a monitorovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

Dosazeni nejvy38i mozné urovné zdravi a vysokého Zivotniho standardu pro vSechny bude mozné
pouze tehdy, pokud viady pochopi potfebu zmény paradigmatu a uznaji, Zze globalnich cilG v oblasti
zdravi Ize dosahnout pouze tehdy, pokud bude zadlenéni zdravotniho postizeni neodmyslitelnou
soucasti priorit v oblasti zdravotnictvi.

V Ceské republice jmenujme jako kli¢ovy organ VIadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim. Ten
byl zfizen v roce 1991 usnesenim vlady CR jako koordinaéni a poradni organ pro problematiku
zdravotniho postizeni.

Hlavnim ukolem Vyboru je upozorfiovat na pfislusné problémy a navrhovat jejich feSeni. Vybor
spolupracuje s organy statni spravy i s nevladni sférou. Sklada se ze zastupcll vlady a ministerstev a
zastupcl sdruzeni osob se zdravotnim postizenim a jejich zaméstnavatelU.

Brzy po svém ustaveni sestavil Vybor viady pro osoby se zdravotnim postizenim prvni Narodni ak&ni
plan pro osoby se zdravotnim postizenim. V prabéhu let byl plan nékolikrat aktualizovan, vSechny verze
byly schvaleny usnesenim vlady a vlada kazdoro&né prebirala kontrolu nad jeho pInénim. Tim se Ceska
republika zafadila mezi zemé s vyspélou narodni koncepci podpory osob se zdravotnim postizenim. V
soucasné dobeé je platny "Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2015-2020". Plan je zakladnim dokumentem Vyboru a vychazi ze Strategie statni politiky vuci
osobam se zdravotnim postizenim.

Podpora starnuti lidi 65+ je ustfednim tématem politiky starnuti. Starnuti se zamé&fuje na poskytovani
nezbytnych zdrojii a pomoci, které umozni star§im lidem zit s ur€itou Urovni samostatnosti doma nebo
v komunité co nejdéle, aby nedochazelo k pfechodu do nakladnéjSich zafizeni pro dlouhodobou pédi
nebo pobyt. Je dllezité rozliSovat mezi jednoduse ,setrvanim doma“ a ,starnutim doma*“, pficemz
varianta ,starnuti doma“ znamena, ze ¢lovek je schopen €init aktivni rozhodnuti zGstat ve svém vlastnim
domé nebo komunité v zavislosti na svych ménicich se potfebach, preferencich a dostupnych zdrojl
zdravotni a socialni péce. Zde je nutné poznamenat, zZe tyto pohledy rozliSuji pasivni odevzdani se od
aktivniho pfistupu k Zivotu i ve vy$Sim véku.

V Ceské republice se této problematice vénuji podrobné zejména dva strategické dokumenty, Narodni
akéni plan podporujici pozitivni starnuti a Strategicky rdmec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025.

Lotarnuti doma“ je obecné upfednostiiovanou moznosti pro starSi lidi, kdy pfechod do zafizeni
dlouhodobé péce nebo rezidenéniho zafizeni je povazovano za nevhodnou variantu posledni instance.
Velka ¢ast vyzkumu prokazala, ze ,starnuti doma“ poskytuje stabilitu a bezpecnost a pfispiva k udrzeni
pocitu nezavislosti, sobéstaénosti a schopnosti rozhodovat o svych vécech.

Cela fada dokumentl prokazuje, zZe zustat ve znamém domacim a komunitnim prostfedi maze lidem
minimalni standard kvality bydleni a mistni zdroje, jako jsou dopravni a zdravotnicka zafizeni,
uspokojeni individualnich potfeb. Zivot v komunité &ili v referenénich socialnich vazbach, mze dale
pfispivat k pohodé a kvalité Zivota tim, Ze pomaha lidem udrzovat socialni vazby a zachovavat aktivni
spole€ensky Zivot. Sentimentalni objekty, jako jsou fotografie a znami lidé a mista, také poskytuji spojeni
mezi minulosti a pfitomnosti a podporuji pocit vlastni identity.

16

STRATEGIE APLIKACE ASISTIVNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE
A TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB



R Evropska unie MP “ Rozvoj

* * Evropsky socialni fond Systému

o e . ) emy
*ox ok Operacni program Zaméstnanost S \/ ‘ 2&2";‘,”'“

Pro MPSV, jakozto tvurce politik starnuti, je otazka ,starnuti doma“ Zadouci, protoZe poskytuje
prilezitosti k Usporam nakladu. Dukazy obecné ukazuji na vhodnéj$i a méné nakladnou péci a podporu
poskytnou jesté dostatecné sobéstacnym starSim lidem zlstavajicim radéji doma, nez je stala (celo
denni) péce v pobytovém zafizeni. Starnuti midze také nabidnout poskytovatelim sluzeb vyhody tim,
Ze usnadni koordinaci vice pe€ovatelskych a podplrnych sluzeb pro komplexni potfeby zdravotni a
socialni péce a umozni starSim lidem zUstat vice zapojeni do rozhodovani o jejich vlastni péci a podpore.

Bohuzel, stavajici pfistup ke ,starnuti doma“ ma presto potencial zplsobit Skodu star§im lidem.
Napfiklad duraz na stavajici ,starnuti doma“ mize povzbudit starsi lidi nebo jejich rodiny k tomu, aby se
rozhodli zGstat doma i v pfipadé, kdy muzZe byt péce v pobytovém zafizeni nezbytna a vhodnéjsi. Kromé
toho je Casto nezbytna pomoc rodiny nebo pratel, aby star$i osoba mohla zlstat doma; oddaleni
prechodu na péci v pobytovych socialnich sluzbach mize pfedstavovat vyznamnou a zbyte¢nou zatéz
pro neformalni pe€ovatele (to plati zejména v pfipadech, kdy je vyuzivana vyhradné neformalni péce a
nejsou (spolu)vyuzivany socialni sluzby. Zlastat doma mulze také vést k socialni izolaci a vylouceni,
pokud nejsou k dispozici nebo pfistupné vhodné socialni sité. Politiky ,starnuti doma“ mohou mit navic
negativni dusledky, pokud jsou provadény na ukor investic do vyvoje vysoce kvalitniho systému
dlouhodobé péce pro ty, ktefi budou nakonec potiebovat domaci péci.

Poskytovani nezbytné péce a podpory k usnadnéni starnuti se liSi podle narodniho kontextu, coz
pfispiva ke specifickym rozdilim mezi zemémi v poctu starSich lidi Zijicich doma
a v pobytovych zafizenich. Udaje ze séitani lidu, dom( a byt z Eurostatu ukazuji, Ze v celém regionu
Zilo v roce 2011 v tomto zafizeni 1,7 % lidi ve véku od 65 do 84 let (definovano jako ,zdravotnicka
zafizeni nebo instituce pro ddchodce nebo star§i osoby®), dosahujici 12,6 %
u osob starSich 85 let (Eurostat 2014). Tento podil se v jednotlivych ¢lenskych statech znaéné lisi,
pficemz vice nez 20 % populace ve véku 85 let a vice zije v institucionalnim zafizeni
v Lucembursku, na Malté a v nékterych ¢astech Francie, Némecka, Nizozemska a Portugalska, ale toto
gislo kleslo pod 2 % v Bulharsku, Rumunsku a nékterych ¢&astech Recka, Spanélska
a jizni ltalie (Eurostat 2014). Samoziejmé, i kdyz nékteré z téchto variaci jsou zplsobeny
nedostateCnym poskytovanim formalni dlouhodobé péce, hodné bude =zalezet na socialnich
a kulturnich postojich k péci o starsi lidi a schopnosti populace poskytovat neformalni péci rodiné a
pratelim.

Je obtizné a v zasadé neredlné zjistit, kolik starSich lidi se zdravotnimi a socialnimi potfebami dostava
doma odpovidajici formalni péci na podporu ,starnuti doma“. Je to zplusobeno absenci komplexnich
udaji o formalnim poskytovani domaci péfe v mnoha zemich a obecnou roztfisténosti financovani a
organizace dlouhodobé péce, coz ztézuje rozklic¢ovani vydajli na rizné oblasti pé€e a na rizné vékové
skupiny.

1.3Péce o zdravotné postizené

Péce o osobu zdravotné a/nebo télesné postizenou zahrnuje celou fadu pojmu, které je tfeba na zacatku
vyjasnit. Pro spravné pochopeni této problematiky jde o pojmy klicové.

Domaci péce je pro ucel tohoto dokumentu péce poskytovana v pavodnim prostfedi pfijemce péce —
tedy v misté jeho bydlisté, ¢i eventualné v domové jeho blizkych. Pfijemci domaci péce mohou byt
napftiklad seniofi, osoby trpici akutni ¢i chronickou chorobou, osoby zotavujici se po Urazu &i operaci. V
uz8im slova smyslu se jako domaci péci oznaCuje péfe o osoby s dlouhodobé &i trvale narudenou
schopnosti pe€ovat o svou osobu, v SirSim slova smyslu pak jakakoli péce, ktera probiha v plvodnim
prostfedi pfijemce. Domaci péce tak redukuje nutnost pfijemce péce dochazet ambulantné k |ékafi,
travit ¢as na l0zku v nemocnici ¢&i se trvale pfesunout z domaciho prostfedi do prostredi
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institucionalizovaného bydleni. Poskytovana mulze byt laickymi pecovateli, dobrovolniky i
profesionalnimi zdravotnickymi &i socialnimi pracovniky. Domaci péce je ¢asto davana do protikladu k
péci institucionalni (napf. nemocnicni ¢i péci v Ié€ebnach pro dlouhodobé nemocné).

Za neformalni péci je v tomto dokumentu povazovana péce, ktera neni podlozena smluvné a neni
poskytovana za uplatu. Neformalni péce je poskytovana pfevazné nezistné na zakladé osobnich vazeb,
nejCastéji Cleny rodiny nebo blizkymi pfateli ¢i sousedy.

Za neformalni pecovatele Ize povazovat osoby blizké, sousedy nebo pratele, ktefi poskytuji pomoc,
podporu nebo péci osobé, ktera je na péci Castecné &i zcela odkazana. Jedna se o pédi, ktera neni
zalozena na formalnim smluvnim vztahu mezi peCovatelem a pfijemcem péce. Pfedpoklada se, Ze bude
poskytovana bez naroku na odménu a podminkou k jejimu vykonu neni zadny kvalifikaéni pfedpoklad.
Mezi neformalnimi peCovateli se nejCastéji objevuji rodinni pfislusnici.

Neformalni a domaci péce je tedy obvykle péce poskytovana blizkymi osobami pfijemce péce v jeho
domacim prostfedi. Touto péci Ize zajistit pomoc v oblastech pé€e o domacnost, péce o vlastni osobu,
pfipadné pomoc a podporu pfi plnéni vSech ostatnich béznych dennich ¢innosti. Samotna povaha péce
je pak dle jeji intenzity a naléhavosti rozdélena na:

e péci podplrnou — podporu (ob&asnou vypomoc pfi udrzbé domacnosti, ¢i zprostfedkovani
kontaktu s Iékafem apod.),

e pomoc (pravidelngj§i pomoc s chodem domacnosti, nakupy a béznou obc¢anskou
administrativou),

e péci o osobu (pomoc a asistenci s béznymi aktivitami na denni bazi, napf. pfi zvladani hygieny,
stravovanim apod.) a

e dohled (napf. nad uzivanim Iékd, pohybem osob v domacnosti, chranici pfed hrubym nebo
agresivnim zachazenim pec€ovatele Ci navstévy).

Opakem neformalni péce je péée formalni, tedy profesionalni péce, ktera je poskytovana na zakladé
smluvnich podminek. Poskytovatel formalni péfe musi mi dostateCné vzdélani a kompetence k
poskytovani této péce.

Za prijemce péce se povaZuje spole€ensky, zdravotné €i jinak znevyhodnéna osoba, které je timto
znevyhodnénim snizeno jeji uplatnéni ve spolecnosti &i je naruSena kvalita Zivota a sobéstanost a
neposkytnutim péce by dochazelo k pfimému i nepfimému poskozovani jejich prav a svobod plynoucich
z Listiny zakladnich prav a svobod Clovéka, konkrétné pfedevsim z ¢lanku 1, 3, 6, 17, 26 a 29.

Za uzivatele v uz3im slova smyslu se povaZuje osoba, ktera pouziva technologii, v naSem pfipadé
technologii asistivni. Jedna se vZdy o fyzickou osobu. Pojem uZivatel je nej¢astéji spojovan s pfijemcem
péce, ale je tfeba si uvédomit, Ze uZivatelem péce mohou byt i neformaini &i formalni peCovatelé, ktefi
technologii pouzivaji v rdmci vykonu sluzby.

Za provozovatele sluzby je z pohledu projektu povazovan subjekt, ktery na zakladé smlouvy o
poskytnuti sluzby, pfipadné zprostfedkovani kontaktu, provozuje nékterou ze sluzeb. Provozovatel je
fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera spliuje stanované predpoklady pro vykon nabizené ginnosti a
odpovida za nabizenou a poskytovanou sluzbu.

Za poskytovatele se povazuje fyzicka nebo pravnicka osoba, subjekt, ktery poskytuje smluvné
upravené sluzby bez ohledu na jejich druh nebo zaméreni.

Za zprostiredkovatele se povazuje fyzickd nebo pravnicka osoba, subjekt, ktery zprostfedkovava
klientovi sluzby tfetich stran.

Za dodavatele se povazuje fyzicka osoba nebo pravnicka osoba, ktera poskytuje zbozi nebo sluzby.
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1.4Domaci péce a institucionalizace

Formalni domaci pédi, tzv. ,homecare” (tj. domaci péci vyuzivanou v systému zdravotni oSetfovatelské
péce) je pro uCely tohoto dokumentu zafazena jako formalni domaci péce, ktera je osobé pfijemci
poskytovana v souladu s platnou legislativou zakotvenou v systému zdravotni péce. Domaci péce je
zaméfena zejména na udrzeni, podporu, navraceni a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovani utrpeni u
nevyléditeln& nemocného Elovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. Zdravotni oSetfovatelska péce je
ur¢ena pacientim, kterym ji na pfedepsaném formulafi naordinoval prakticky nebo jiny kompetentni
IékaF. Je poskytovana v domacim prostfedi formou oSetfovatelskych intervenci slozenych z Ukon(
zdravotni oSetfovatelské péce, k jejichz aplikaci nebo realizaci je kompetentni pouze kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik. OSetfovatelska péce, ktera byla ordinovana Iékafem na predepsaném formulafi,
realizovana kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem a tim také fadné zdokumentovana, je hrazena
z vefejnych zdroja smluvni pojistovnou pacienta. Mezi hrazené Ukony oSetfovatelské péce patfi rizné
druhy aplikaci I1€kU, pfevazy a mimo jiné i poskytovani domaci hospicové péce, ktera je uréena prevazné
pacientim s paliativni péci, pfipadné pacientim v terminalnim stadiu Zivota. VSechny tfi zakladni druhy
oSetfovatelské péce Ize zkvalitfiovat pomoci asistivnich technologii.

e |éCebné rehabilitacni péce usiluje o odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo
nahradu nékteré funkce organismu, popfipadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci a
stabilizaci zdravotniho stavu,

o o3etfovatelska péCe ma za cil udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jednotlivet nebo skupin nebo v souvislosti s t€hotenstvim
a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce
0 nevylécitelné nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a
dlstojné pfirozené smrti a

e paliativni pé€e ma za cil zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci.

1.5Role monitorovani jako podpora pro
zivot vdomacim prostredi

ProtoZe monitorovani vstupuje do zivota daného ¢lovéka velmi vyznamnym zplUsobem, je tfeba na uvod
fict, ze zakladem celého vyvoje a aplikace asistivnich technologii jsou koncepce prospésnosti, ktera
zajistuje, aby jednani vedlo k dobrym vysledkim, jenz pfinaseji prospéch druhym, a vérnost, loajalita,
poctivost a divéryhodnost. Nutné zde narazime na celou fadu etickych otazek a problémd, protoze
asistivni technologie mohou zasahovat do nejhlubsi intimity nemocného.

Dle MPSV (2022) v dnesni dobé existuje znacné mnozstvi asistivnich technologii a souvisejicich sluzeb,
které napomahaji jedincdm k nezavislosti a sobéstacnosti, a tedy k vySSi mife kvality Zzivota. Nicméné i
zde je tfeba zvazovat urcita rizika, ktera mohou pfi vyuzivani téchto technologii nastat (jako je napfiklad
nespravné vyuziti dat ¢i nevhodna aplikace). Toto vSe mize mit negativni vliv na soukromi uzivatel.

MPSV tedy definuje, Ze asistivni technologie jsou pomucky, které napomahaiji zvysit kvalitu Zivota osob
s urcitym znevyhodnénim, ktefi by bez jejich pouziti byly nuceni travit zivot v pobytovych socialnich
sluzbach, pfipadné by bez jejich pomoci musely zvySenym zplsobem vyuzivat socialni sluzby osobni
asistence. Asistivni technologie Ize vyuzivat v celém obdobi Zivota jedince bez rozdilu véku a pomahaji
ulehcit nebo i pfekonat jejich znevyhodnéni a dochazi ke zvySovani samostatnosti a sobéstacnosti ve
vSech oblastech (jako je pfedevSim osobni a pracovni zivot). Timto dochazi ke zlepSeni jejich fyzickych
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¢i duSevnich funkci a lépe se tak zaclenuji do spole¢nosti. AvSak tyto technologie nepomahaji pouze
osobam se zdravotnim postizenim ¢&i jinym znevyhodnénim, ale mohou pomoci i b&éZné populaci.

Takovyto Clovék je pak charakterizovan potfebou vyrovnat t€mito technologiemi své omezeni s vyuzitim
nékterych prvkl, at jiz v oblasti napomahajici mobilité, smyslového vnimani, kognitivnich funkci,
lidskych potfeb, nebo v oblasti bydleni, prace, volného ¢asu a obecného zapojeni do spoleCenského

technologie umoznuji jejich samostatnost.
Osoby s postizenim

MPSV (2022) konstatuje, Ze asistivni technologie hraji velmi dulezitou roli v procesu zaclefiovani se do
spole€nosti u osob s konkrétnim postizenim, jako je zrakové, sluchové, mentalni &i télesné postizeni a
u osob s chronickou chorobou ¢&i poruchou. Déli je nasledujicim zplsobem:

e Osoby se zrakovym postizenim

U téchto osob mohou byt asistivni technologie vyuzity jako urcita nahrada zrakového omezeni a mohou

tak pomoci v oblastech, jako jsou orientace v prostoru, pohyb v budovach a dalSich navigacnich
sluzbach nebo zpfistupnit internet a umoznit vyuziti techniky typu mobilniho telefonu, pocitace, tabletu
(digitalni ¢teci pfistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem, ,mluvici kamery®, specialni SW, hlasové
popisovace, pomUcky na zachytavani vysokych prekazek apod.).

e Osoby se sluchovym postizenim

Asistivni technologie mohou zde pomoci napfiklad ve formé sluchadel a kochlearnich implantatt &i ve
formé pfevodu komunikace skrze psané slovo.

e Osoby s mentalnim postizenim

V dasledku tohoto postizeni dochazi k nenapravitelnému snizeni intelektu jedince a ¢asto je spojeno
s dalSim znevyhodnénim. U téchto osob mohou byt asistivni technologie vyuzity pfi monitorovani
zdravotniho stavu a jeho diagnostiky nebo zakladni orientaci v prostoru a ¢ase €i v oblasti bezpeénosti
a socialniho zaclenovani.

e Osoby s télesnym postizenim

Nejcastéjsi typy asistivnich technologii, které mohou byt vyuzity osobami s té€lesnym postizenim, jsou
rdzné pohybové technologie a pfidavné prvky, at' jiz ve formé navigaci pro vozicky, pfipadné inteligentni
funkce slouZzici k ovladani technologii prostfednictvim hlasu ¢i pohybu o&i.

e Osoby s chronickou chorobou €i poruchou

Asistivni technologie se u skupiny osob s chronickou chorobou &i poruchou primarné zaméfuji na sbér
dat, komunikaci mezi lékafem a pacientem a na vyhodnoceni rizikovych situaci, nebot’ se jedna o osoby,
které jsou v zasadé zcela autonomni. Na jedné strané hovofime
o technologiich, jez poskytuji jedinci informace o jeho zdravotnim stavu, a tedy bez nutnosti navstévy
Iékarfe, na druhé strané to jsou napfiklad i asistivni technologie, které umozhuji rizné rehabilitacni cviky
(pfedcvicovani pomoci videi) a kognitivni tréninky (Ukoly a hry na cvi€eni paméti a pozornosti).

e Seniofi s omezenimi danymi starnutim

Dals$i skupinu predstavuji seniofi. Asistivni technologie u této skupiny obyvatel se zaméfuji nejen na
zmirnéni konkrétniho omezeni, ale i na prevenci a kladou si tak za cil odhalit pfipadné zdravotni potize
ihned v prvopocatcich. Zaroven je nezbytné pfistupovat k jednotlivému seniorovi s individualni péci a
optimalizovat technické feSeni na zakladé jejich specifickych potfeb.
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Asistivni technologie mohou zde najit znacné uplatnéni, a to v rdznych oblastech. Jsou jimi: vyuziti
v domacnosti (inteligentni spotfebice, architektonické Upravy), sledovani
a vyhodnocovani zdravotniho stavu (chytré hodinky a naramky), bezpeénost (detekce padu, ochrana
pfed vstupem neopravnénych osob), cvi€eni a rehabilitace, komunikace a pfistup k informacim a dalsi.

e Osoby bez postizeni

Znacny potencial ve vyuzivani asistivnhich technologii je spatfovan i v komeréni oblasti, a to pfi
konkrétnich pracovnich ¢innostech napfiklad u pracovnikl v lesnictvi, v ostraze apod.

Hlavnim vyznamem asistivnich technologii v Zivoté jedincli s handicapem &i ve stafi je podle MPSV
(2022) zlepseni jejich kvality zivota a samostatné a nezavisle pouzivat tyto technologie s cilem snizit
tlak na vyuzivani pobytovych socialnich sluzeb ¢&i sluzby osobni asistence a pfejit do domaciho,
pfirozeného, prostfedi. Asistivni technologie Ize vyuZzivat v celém obdobi Zivota jedince bez rozdilu
véku. Uzivatelim pomahaji ulehcit nebo i pfekonat jejich znevyhodnéni a dochazi ke zvySovani
samostatnosti a sobéstacnosti ve vSech oblastech (jako je pfedevSim osobni a pracovni Zivot). Timto
dochazi ke zlepSeni jejich fyzickych &i dusevnich funkci a lépe se tak zaélenuji do spole€nosti.

Dal$i vyznam u asistivnich technologii spatfujme i v kvalitnéj$i ochrané proti negativnim vliviim okoli,
jako je predevSim kriminalita a rdzné krizové situace. S timto velmi Uzce souvisi i dostate¢na
informovanost, nebot informace o asistivnich technologiich a jejich vyuzivani byvaji ¢asto neupiné di
nespravné. V této vazbé se nabizi i pravidelné Skoleni dotéenych pracovnikl a obecné vzdélavani v této
problematice. Nicméné zasadnim cilem je vyfeSeni ekonomické, technické (jako napfiklad rozSifovani
funkcionalit ¢i kompatibilita) a legislativni oblasti, véetné zplisobu financovani a nezbytné certifikace.

V ramci roli v asistovaném zivoté je tfeba fict, Ze hlavni pfekazkou (a to i na zakladé zpravy WHO)
pfistupu je cenova dostupnost. Priblizné dvé tretiny lidi, ktefi pouzivaji zcela oby€ejné asistivni vyrobky,
si je plati z vlastni kapsy, fada z nich se musi finanéné spolehnout na rodinu a pratele. Starnuti populace
a rostouci pocet neinfek&nich onemocnéni mezitim znamenaji, Ze pocet lidi, ktefi potfebuji asistencni
technologie, se do roku 2050 pravdépodobné zvysi na 3,5 miliardy. StarSi pridzkum, provedeny v 70
zemich, zjistil velké nedostatky v oblasti asistivnich technologiich, pokud jde o sluzby a urover vzdélani
pracovnikl, zejména v oblasti poznavani, komunikace a sebeobsluhy.

Mezi dalSi klicové prekazky, které odhalily pfedchozi prizkumy WHO, patfily vysoké ceny,
nedostate¢na informovanost a nedostateéné sluzby, nedostatec¢na kvalita vyrobkd a problémy s
pofizovanim a dodavatelskym fetézcem.
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2 Popis principu asistovaného
Zzivota a role AT v DI v socialni
oblasti

Zcela klisovym dokumentem v Ceské republice je Analyza podpory deinstitucionalizace socialnich
sluzeb prostfednictvim asistivnich technologii (MPSV, 2020). Na tento dokument budeme v nasleduijici
kapitole velmi ¢asto odkazovat.

2.1Asistovany zivot

Analyza MPSV z roku 2020 pojmenovava asistovany Zivot jako zplsob Zivota jedince v rlznych
zivotnich oblastech, kdy jedinec, pfedevSim senior a osoba se zdravotnim postiZzenim, samostatné a
nezavisle pouziva asistivni technologie pomahajici pfeklenout hendikep a zplnomocnit jej ke zlepSeni
kvality zivota, samostatnosti a sobéstacnosti v soukromém a vefejném zivoté. Pouzivani asistivnich
technologii ma konkrétnimu jedinci umoznit zapojeni do aktivniho zpUsobu Zivota, tedy do Zivota
soukromého i vefejného, jako kdyby hendikep nemél. Charakteristiky asistovaného Zivota Ize shrnout
do kategorizovanych zZivotnich oblasti shrnuté v nasledujici tabulce véetné specifikace a pfikladu
asistivnich technologii.

Tabulka: Hlavni charakteristiky asistovaného Zivota — oblasti, specifikace a priklady asistivnich technologii

Priklady asistivnich

Oblasti Zivota Specifikace oblasti zZivota L
technologii

Pom(cky usnadfiujici praci

a vzdélavani, hardware, SW,
nahrada funkce mysi
jednoduchymi klavesovymi
zkratkami, hlasovy vstup
textu, prepinace (switch)
ovladany nohou, rukou apod.

- seberealizace, moznosti

1. Prace a vzdélavani (.
pracovat, uznani

Pomucky napf. chytré
hodinky, detektory srde¢niho
pulzu, zdravotnich funkci,
usnadnujici vnimani, napf.
naslouchadla, implantaty,
Cteci programy, klavesnice

s Braillovym pismem, chytré
voziky apod.

- udrZeni psychickych
a fyzickych schopnosti,
- naplnéni télesnych funkci,
2. Vitalita a zdravi psychickych
a fyzickych potreb,
- zdravotni pomdicky, léky
apod.
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Priklady asistivnich

Oblasti Zivota technologif

Specifikace oblasti Zivota

3. Volny ¢as a kultura

hudebni, filmova produkce,
pohybové aktivity,
prednasky, vylety, zajmy

Pomticky pro rekreaci

a sport, chytré herni zafizeni
monitorujici pohyb, online
sluzby, streamovaci sluzby

s podporou titulkt, chytré
senior taxi apod.

4. Informace,
komunikace

vztahy a verejnd
angaZovanost, politicky
nazor, spolecenské potreby

Komunikaéni a chatovaci
portdly, e-maily, poradenské
sluzby, informaéni databaze
apod.

S. Zdravé prostredi

zdravé bydleni, zdravé okoli

Cidla venkovni, bytové
teploty, detektory deste,
smogu apod.

spanek, odpocinek, domaci

Chytry zvonek, pohybové

bezpecnost v okoli

6. Bydleni Brosted) senzory pro ovladani svétel
apod.
i 2 Navigace, hlasovy privodce,
7. Doprava osobni, vefejna mobilita GPS chytré pomiicky apod.
zajisténi osobniho bezpedi Chytré alarmy, zvonky, chytré
8. Bezpeci a soukromi, tisrfiova péce, mobily, videokamery, tisrfiové

pomuicky apod.

Zdroj: MPSV, 2022

2.2 Asistované technologie - definice

Pracovni dokument shrnujici oblast asistivhich technologii a mozZnosti jejich vyuZiti v systémech
socialnich, zdravotnich a v systému neformalni péée (MPSV 2015) definuje asistivni technologie jako
je jakykoliv nastroj, zafizeni, software nebo systém, vyuZivajici moderni technologie (zejména senzory,
informaéni a komunikaéni technologie) s cilem udrzet posilit, nebo zlepsit funkéni schopnosti jedincl se
specialnimi potfebami, a tim jim usnadnit kazdodenni Zivot a zlepsit kvalitu jejich Zivota, samostatnost
a sobéstaCnost. Osobami se specialnimi potfebami rozumime seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Asistivni technologie inovuji socialni sluzby, jsou pouzitelné ve v3ech socialnich sluzbach,
pomahaiji lidem bez rozdilu zdravotniho postizeni, znevyhodnéni, ale jsou pomoci i pro poskytovatele
socialnich sluZzeb. Velmi vyznamné pomahaji osobam pecujicim zkvalitnit, ale i finanéné zefektivnit jejich
sluzbu. Asistivni technologie a sluZzby uleh&i — dokonce umozZzni pferusit nepfetrZitou pfimou obsluZnou
péci. Osoby pecujici pfedchazeji socialnimu vylou€eni, maji moznost se socialng, ale i pracovné
integrovat do vétSinové spole€nosti (vyfizovani si osobnich zaleZitosti, prace na zkracené pracovni
uvazky).

Podle MPSV (2015) za zakladni kritérium pro klasifikaci AT mizeme povazovat vztah k osobé jejiho
uZivatele: zda se mu AT pfidéluje nebo se néjakou technologii vybavuje jeho okoli (prostfedi, které
navstévuje), Cili rozeznavame technologie dvojiho druhu:
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e Mobilni technologie, které s sebou osoba pfenasi bud permanentné, nebo dle potfeby
a charakteru jeho cesty, a jejichz provoz a alespon nékteré funkce pracuji autonomné
Cili bez potfeby dalSich specialnich zafizeni. Tato zafizeni ovdem mohou vyuZivat
bézné dostupné sité, zejména telekomunikacni, a dalSi infrastrukturu budovanou
nezavisle na specifickych potfebach asistivnich technologii;

a. Nositelné technologie — podmnozinou mobilnich technologii jsou pak
technologie nositelné (jde napfiklad o senzory v oble€eni apod.)

e Stacionarni technologie, které vytvareji prostfedi, ve kterém se osoba muze
pohybovat (napf. inteligentni, resp. monitorovana domacnost, technologie pro orientaci
nevidomych). Jde o specialni instalace, jejichz existence umozrfiuje nebo usnadruje
néjaky ukon nebo funkci uzivatele. UzZivatel pfi tom muze, ale také nemusi byt vybaven
urcitym osobnim zafizenim. Nékteré instalace mohou v praxi navic vyuzivat i jiné osoby,
které je normalné nevyzaduji. Se mohou patfit napfiklad lokaini domaci ,dohledové /
asistivni“ systémy, napfiklad upozorfujici na dlouho tekouci vodu, dlouho zapnuty
vafi¢, na oteviené okno pfi odchodu. Ty technologie zpravidla nejsou napojeny na
zZadny centralni dispedink.

S timto zakladnim rozdélenim asistivnich technologii Ize pracovat ve vSech prostfedich, kieré osoba se
zdravotnim postizenim nebo senior navstévuje. Zastupci technologii z obou skupin spolu mohou
interagovat, nebo jsou pfimo navrzeny tak, aby se navzajem doplfiovaly a pak vykonavaly urcité dalSi
funkce (napf. infrastruktura pro feSeni poplachu z panickych tlacitek pfidélenych osobam ¢ili technické
prostfedky pro pfivolani pomoci sluzby). Prvni prostfedi, ve kterém se uzivatel téchto technologii
nachazi, je rodina (byt, dim) a zafizeni zdravotnické a socialni péce. Dale, s rostoucim vékem jsou to
vSechny drovné pfedskolni a Skolniho systému vzdélavani a mimoskolni pfipravy, vSechny prostory
verejné i neverejné, které prislusné osoby navstévuji, obce v&etné infrastruktury, sluzeb, komunikaéni
sité, dopravni prostifedky, parky.

Shrneme-li pfedeslé, mizeme fici, Ze asistivni technologie je pomucka, ktera zmirfiuje dopad néjakého
postizeni &i nedostateCné schopnosti. Uzivateli asistivnich technologii mohou byt osoby bez rozdilu
véku, pficemz potfeba nékterych riznych pomlcek se méni s vékem, u nékterych je velmi dlouhodoba.
Tyto pomucky zlepsSujici nebo upravujici fyzické a duSevni schopnosti Ize tedy vyuzivat prakticky v
celém obdobi zivota jednotlivce, pficemz ve vySSim véku pomahaji technologie jak tém, které je jiz
potfebovali dfive, tak osobam povazovanym dlouhodobé za zdravé. Takovy Clovék je charakterizovan
potfebou vyrovnat technologiemi svou nedostateCnost nékteré své schopnosti pouzitim
architektonickych prvkd a vybaveni domacnosti (bytu), prvkdl pomahajicim smyslovému vnimani, prvkd
zlepSujicich kognitivni funkce, biologické potfeby, prvkd usnadnujicich pohyb osoby véetné umoznéni
jejiho nezavislého Zivota, mobility v geografickém smyslu, vzdélavani, praci, uzivani Zivota, zapojeni do
spole€enského zivota, provozovani sportu a traveni volného ¢asu. AT Ize ovSem pouzivat i pro prevenci,
napfiklad ve snaze zabranit zhorSeni stavu osoby tim, Ze asistivni technologie upozorni osobu nebo
jeho pecovatele na nepfiznivy vyvoj, nebo pfimo omezi nevhodné chovani.

Asistivni technologie v8ak Ize vyuzivat i pro prevenci pfed komplikacemi z jinych pfiCin, které Ize u
daného jedince predpokladat. AT mohou také pomahat v odvykani od nevhodného zplsobu chovani
osoby, které bud komplikuje vyvoj jejiho zdravotniho stavu, po pfipadé od jednani védomého ¢&i
nevédomého, které osobu vystavuje nepfijemnym situacim ve spole¢nosti.

PFfi vymezovani rozsahu asistivnich technologii je nutné zminit oblast zdravotnickych prostfedku.
Zdravotnickym prostfedkem se rozumi nastroj, pfistroj, zafizeni, programové vybaveni vcetné
programového vybaveni uréeného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro diagnostické nebo
IéCebné UcCely a nezbytného ke spravnému pouziti zdravotnického prostfedku, material nebo jiny
predmét, uréené vyrobcem pro pouziti u C&lovéka za ulelem stanoveni diagnézy, prevence,
monitorovani, 1éEby nebo mirnéni onemocnéni &i stanoveni diagnézy, monitorovani, 1é&by, mirnéni
nebo kompenzace poranéni nebo zdravotniho postizeni.
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Individualné zhotovenym zdravotnickym prostfedkem se rozumi zdravotnicky prostfedek uréeny pouze
pro jednoho konkrétniho pacienta, pokud je specialné vyrobeny podle individualniho navrhu
charakteristik jeho provedeni navrzenych zdravotnickym pracovnikem s odpovidajici odbornou a
specializovanou zpUsobilosti. Hromadné vyrabény zdravotnicky prostfedek, ktery vyzaduje Upravu, aby
splnil zvlastni pozadavky kvalifikovaného zdravotnického pracovnika, se za individualné zhotoveny
zdravotnicky prostfedek nepovazuje

Pro potfeby asistivnich technologii, a pfedevsim vyrobk( je nutné jesté definovat pojmy autorizace,
akreditace a certifikace:

Akreditace je osvédcovani zpusobilosti, které provadi k tomu povéfena organizace, zatimco autorizace
je povéreni k urcitym €innostem, které vydava organ statni spravy. Akreditace je osvéd&eni o splnéni
pozadavkUl pro provadéni konkrétni ¢innosti posuzovani shody, které stanovi harmonizované normy,
pfipadné jiné dokumenty platné pro oblast posuzovani shody. Akreditaci provadi k tomu povéfena
pravnicka osoba, kterou je v sou¢asné dobé Cesky institut pro akreditaci, 0.p.s. povéfeny viadou Ceské
republiky jako narodni akreditaéni organ.

Autorizaci se rozumi povéfeni pravnické osoby k ¢innostem pfi posuzovani shody vyrobk( zahrnujicim
i posuzovani ¢innosti souvisejicich s jejich vyrobou, popfipadé s jejich opakovanym pouzitim, a
vymezenych v technickych predpisech. Autorizaci pro &innost podle tohoto zakona udéluje ve
vymezeném rozsahu Ufad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkugebnictvi.

Certifikace je Cinnost autorizované osoby provadéna v rozsahu vymezeném technickym predpisem,
nebo k tomu akreditované osoby provadéna na zadost vyrobce, dovozce nebo jiné osoby, pfi niz se
vydanim certifikatu osvéd¢i, Zze vyrobek nebo ¢innosti souvisejici s jeho vyrobou, popfipadé s jeho
opakovanym pouzitim jsou v souladu s technickymi pozadavky v certifikatu uvedenymi.

Podkladovy material MPSV dale Fika, Ze praxe v oblasti asistivnich technologii ukazuje, Zze v dané
oblasti probiha soustavny vyvoj v nékolika smérech. Redeni otazky pfidéleni asistivni technologie jedinci
(zde bez ohledu na uhradu) je tak zejména ovliviiovano spolecensko-kulturnimi tradicemi v dané zemi,
ekonomickym potencialem zemé, vyvojem novych technologii, sdilenymi zkuSenostmi (typicky jde o
sekundarni vyuziti jiz existujicich technologii v nové oblasti jako pom(icek, kupf. kolo pro osoby malého
vzrastu), dale zapojenim jedince do spole¢enského déni, podminkami na strané pfislusné osoby (napf.
zda zije sama a jaké vykonava povolani) a mist, kde se pohybuje (napf. potfeba pfekonavani schodu).
VSechny tyto parametry se s Casem méni a nelze je dlouhodobé stabilizovat.

Aby vSak bylo mozné v praxi otazku pfidélovani pomucek fesit, zejména kdyz jde o podil na jejich
financovani, vytvareji se k tomu metodiky. Kromé metodik se pro praktické pouziti vytvareji rizné
katalogy pomuicek, navody k feSeni situaci a téz poradny, nebot jak vyvoj technologii, tak individualni
podminky u mnoha jedinct byvaji natolik specifické, Ze teprve feSeni navrzené na miru podminkam
dané osoby je v dané dobé optimalni. Po €ase vSak jiz muze zastarat — jak z individualnich, tak
objektivnich divodu. Je tfeba si uvédomit, ze technologie mohou doplfiovat a zdokonalovat nékterou
vlastnost jiz existujicich, zavedenych typl asistenénich pomucek (napf. komunikaci s asistenénim
psem). Takové zafizeni samo o sob& nema pro uZivatele pfinos, ten se vSak projevi teprve s jinou AT.
Tyto ,pomucky k pomuckam®, dosti Casto na bazi ICT technologii, mohou pfedstavovat pomérné Sirokou
mnozinu vyrobku. Pfitom jejich pfimé zafazeni do AT je problematické a jen praxe s delSi zkuSenosti s
nimi umozni stanoveni jejich skute€ného efektu pro uzivatele v porovnani s pfedchozim stavem.

Technologicky vyvoj ukazuje soustavné se rozSitujici sortiment mnozstvi technologii a u téch
dlouhodobé nabizenych se zlepSuje jejich kvalita a uzitné schopnosti. Tyto pomucky je také mozné
nabizet klientiim skrze pujcovny kompenzacnich pomucek. Atributem téchto technologii, zejména téch
zalozenych na vypocetni technice a ICT, je tudiz otevienost smérem k pInéni dalSich funkci, které
mohou dané cilové skupiné pfinaset prospéch. Z toho plyne zavér, Zze vyjmenovani pomuicek v daném
Case vzdy brzo zastara, a proto je pfi feSeni otazek asistivhich technologii vhodny systémovy pohled
oprostény od dfive vytvofenych ucelovych 3ablon. Pfitom je vhodné se drZet definice asistivnich
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technologii, ktera ma mnohem delSi platnost nez konkrétni seznam pomucek uréeny pro rutinni praxi.
zakladnimu rozeznani, co je a co neni asistivni technologie, tedy Ize pouzit kritérium, zda pom(icka u
dané osoby zmirfiuje dopad postizeni nebo nedostatecné schopnosti, nebo ne. Pokud se v3ak k pouziti
asistivni technologie vaze néjaky pfispévek, nebo jiné naklady ¢i zavazky na kterékoliv strané (jedinec,
domacnost, instituce, obec, stat) je prozatim jedinym osvédéenym prostiedkem expertiza, nazor
odbornika (komise).

Pouze u provéfenych technologii a béznych pfipadl Ize postupovat podle pfedem vytvofenych
seznamu, které ovSem museji podiéhat soustavné udrzbé a aktualizaci. V institucich typu Skoly a
pfedskolni zafizeni Ize pfedpokladat rostouci pocet asistivnich aplikaci vyvinutych pro provoz s bézné
dostupnymi ICT technologiemi (v souCasnosti — léta 201x napf. smartphony, tablety). To je dano
zejména nizkou cenou obecné rozsifenych ICT technologii v porovnani se specializovanymi pomuickami
vyvinutymi pro dany ucel na miru. Vyuzivani masové vyrabénych produktl pro specialni ucely ma
obecné rostouci trend a tato skute¢nost ma nékteré dusledky, které je vhodné zvazit. Prvnim dasledkem
je potieba respektovat pouzivani béznych technologii jejich uzivateli i tam, kde je to pro b&zné ob&any
problémové, nebo je to pfimo zakazano (napf. pfi vyu€ovani ve Skolach). DalSi skute€nosti je, ze takové
asistivni technologie nékdy byvaji kompromisem z hlediska funk&nosti a bezpecnosti. V fadé aplikaci
v8ak snizené pozadavky na moznosti pomUlcky nevadi, nebot fakt jejich cenové dostupnosti a také
podoba s béznymi technologiemi pro vdechny vyrazné pievazi pfipadné ustupky v kvalité€ provadénych
funkci. Tento vyvoj k ochoté pfijimat kompromisy Ize pozorovat zejména u prostfedkd spadajicich do
zdravotnickych prostfedkd. V CR se dosud nestagily etablovat prostfedky telehealth (ani jejich uzsiho
vybéru — telemediciny) jako druh prostfedk(l zdravotnické techniky s néjakym stupném Uhrady z fondu
vefejného zdravotnictvi tak, jak to Ize zaznamenat v nékterych jinych zemich EU. V nékterych zemich
totiz doslo v minulosti k vymezeni kategorie zdravotnickych prostfedkl pro telehealth (zejména pro
telemonitoring v telemedicinskych sluzbach) v navaznosti na jejich posouzeni shody (CE).
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2.3Vybrané pravni predpisy a strategické
dokumenty

Pro Uplnost této kapitoly a shrnuti zakladnich principd doplfime jesté zakladni pravni ramec, ktera se
oblasti asistivnich technologii tyka.

2.3.1

Legislativa a regulacni ramec

Z Geskych zakonu jde zejména o tyto predpisy:

zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach;

vyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach;

zakon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a o zméné souvisejicich zakonu;

vyhlaska €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim;

zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach);

vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci;

zakon €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné zakona €. 634/2004
Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisu;

zakon ¢&. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni
nékterych zakonu;

nafizeni vlady &. 54/2015 Sb., o technickych pozadavcich na zdravotnické prostredky;
zakon €. 155/1998 Sb., o komunikagnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob;
zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti;

zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu;

zakon €. 183/2006 Sb., o uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon);
vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb;

zakon ¢&. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich a o zméné nékterych
souvisejicich zakon( (zakon o elektronickych komunikacich);

zakon €. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych
dalSich zakon;

zakon €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pifed
diskriminaci a o zméné nékterych zakonu (antidiskriminaéni zakon);

zakon ¢&. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni spole¢nosti a o zméné
nékterych zakonu (zakon o nékterych sluzbach informacni spole¢nosti);

zakon €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju;

zakon €. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani a o zméné
dalSich zakon;

zakon €. 496/2012 Sb., o audiovizualnich dilech a podpofe kinematografie a o zméné
nékterych zakonu (zakon o audiovizi);

zakon €. 132/2010 Sb., o audiovizualnich medialnich sluzbach na vyzadani a o zméné
nékterych zakonu (zakon o audiovizualnich medialnich sluzbach na vyzadani);

zakon €. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti a 0 zméné souvisejicich zakonl
(zakon o kybernetické bezpelnosti);
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nafizeni vlady ¢. 154/2020 Sb., kterym se méni nafizeni vlady &. 432/2010 Sb.,
o kritériich pro uréeni prvku kritické infrastruktury, ve znéni nafizeni vlady ¢. 315/2014
Sbh.;

zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy zakon);
nafizeni vlady €. 432/2010 Sb., o kritériich pro uréeni prvku kritické infrastruktury;
zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zméné nékterych
zakon;

vyhlaska ¢&. 294/2015 Sb., kterou se provadeéji pravidla provozu na pozemnich
komunikacich;

zakon €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy§§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon);

zakon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a dopinéni dalSich zakonu
(zakon o vysokych Skolach).

Dale jde o tyto mezinarodni pfedpisy:

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim;
Marrake$ska smlouva ze dne 27. ¢ervna 2013 o usnadnéni pfistupu k vydanym dilim
pro osoby nevidomé, zrakové postizené nebo s jinou poruchou ¢tent;

Dale jde o tyto evropské predpisy:

2.3.2

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1186/2009 o systému Spolecenstvi pro
osvobozeni od cla;

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady &. 910/2014 o elektronické identifikaci
a sluzbach vytvarejicich davéru pro elektronické transakce na vnitfnim trhu;

Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2016/2012 o pFistupnosti internetovych
stranek a mobilnich aplikaci subjektt vefejného sektoru.

Verejné politické dokumenty

Vefejny politicky dokument, zejména v tomto kontextu strategie, je stfednédoby aZ dlouhodoby uceleny
soubor opatfeni sméfujicich k dosazeni cild v konkrétni definované oblasti — asistivni technologie.
Strategie ma vysokou miru podrobnosti a vzdjemné vyvazené a propojené vSechny 3 Céasti —
analytickou, strategickou i implementacni. Jde zejména o tyto dokumenty:

Narodni plan pro rovné pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim na roky 2021-2025;
Néarodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025;

Strategie pfipravy na starnuti spoleénosti 2019-2025;

Inovaéni strategie Ceské republiky 2019-2030;

Koncepce rozvoje technologii a sluZeb asistovaného Zivota pro seniory;

Narodni program reforem Ceské republiky;

Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+;

Program Digitalni Cesko.
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2.4Role AT v asistovaném zivoté

Analyza podpory DI prostfednictvim asistivnich technologii (MPSV, 2020) fika, Ze asistivni technologie
umoznuji travit Eas nemocného/handicapovaného nezavisle a bezpeéné, a pfitom nebyt nuceni vyuzivat
pobytové zafizeni socialni péce.

MPSV (2020) uvadi, ze asistivni technologie umoznuji nebo usnadnuiji jejich uzivateli zit kazdodenni a
nezavisly zivot. Takovy Zzivot pfedpoklada schopnost Clovéka celkové zvladat svuj zivotni styl a
autonomii. Asistivni technologie by mély byt v ramci v domacnosti i vnéjSiho prostfedi uzivatelsky
pratelskymi a chytrymi pomuickami, které berou v Uvahu zhorSeny zrak, sluch, pohyblivost, zruénost
apod. ZlepS$uji fyzickou mobilitu a vyspélost prostfednictvim specialnich mobilnich pomlicek. Umozruji
napf. kazdodenni nakupy, cesty, spoleensky zivot, vefejné sluzby, vhodné traveny volny ¢as. Jedna
se dale o snadny internetovy pfistup ke zbozi a sluzbam on-line, napf. pro Clovéka s omezenou
pohyblivosti je nakup v kamenném obchodé obtizny. Zlepsuji socialni komunikaci napf. videotelefonnimi
hovory s rodinou a prateli. To vSe a dalSi pfispiva k lepSimu vnimani kvality Zivota jedince. Asistivni
technologie mohou byt zaméfené na osobni zdravotni systémy, napf. pfenosné pfistroje pro
monitorovani, diagnostiku, terapii, funkéni nahrady a podporu Ié¢ivych plan( chronickych onemocnéni
(kardiovaskularni, diabetes), mohou byt doplnény telemonitoringem, telemedicinou apod. Asistivni
technologie umoznuji rozvoj domaci péce jak seniorlim, tak osob se zdravotnim postizenim. Seniorlim
umoznuji mirnit nepfiznivé dusledky stafi, uzivatellm se zdravotnim postizenim v produktivnim véku
umoznuji zlstat aktivni v praci nebo v komunité. Pecujicim rodinam mohou pomoci s udrzenim
nemocnych v domacim prostfedi, rovnéz doplfiuji podporu paliativni péCe. Pomahaji téz zajistovat
bezpecnost jedinc véetné monitoringu. Zajistuji kontrolu zavienych dvefi a oken, kdyz je opoustén byt
nebo ve spanku, je zajisténa kontrola zavienych kohoutkU plynu a vody, zhasnuti véech svétel, kdyz jde
dotfena osoba spat (pfip. nechat svitit jediné svétlo). Zajistuji pfipomenuti u osob, které maji problémy
s paméti spojené se stafim, napf. umoznuji signalizace a kontrolu davek Iékl, domacich praci apod.
Zajistuji i podporu lidi s kognitivnimi problémy. Umozni jim zUstat déle doma a zUstat aktivni tak dlouho,
jak je to mozné (napf. kognitivnim tréninkem, pfipominanim, GPS navigaci aj.). Asistivni technologie
rovnéz mohou rovnéz snizit potfebu hospitalizace jedincli. Kazdodenni zivotni potfeby lidi mohou byt
feSeny prostfedky umélé inteligence. Napf. pomoci robotd, biosenzoru, novych materiall, rozsifené

v dopravé, ve verfejnych budovach, pfi riznych aktivitach v pfirodé.

MPSV dale uvadi, ze asistivni technologie mohou zlepSit pracovni podminky poskytovateld sluzeb, ktefi
pracuji v ramci peCovatelskych sluzeb. Asistivni technologie mohou nabidnout praci atraktivngjsi s cilem
zvySit zajem o takovou praci, zvlasté pfi kratkodobé a stfednédobé péci, neformalni péc€i a osobni
asistenci. Mohou tak zajistit podporu a vy3si efektivnost péce. V rdmci sociélnich sluzeb zvy3Suji uroven
vybavenosti sluzeb a zvysuji tak (pfi stejnych &i niz8ich nakladech) kvantitu i kvalitu sluzeb. Asistivni
technologie umoZriuji integraci zdravotni a socialni pé€e sdilenim informaci, monitoringem a naslednymi
intervencemi do rdznych organizacnich rozhrani. Praktické utvafeni ,dlouhodobé péce* mize byt takto
vnimano jako specificky styl fizeni pé€e a spoluprace.
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2.5Souvislost asistivnich technologii a
asistovaného zivota s deinstitucionalizaci
péce

Dokument MPSV (2020) uvadi, Ze vznik institucionalizované péce v minulém stoleti byl zaloZzen na
pfedpokladu, Zze problémy lidi s ur€itym postizenim se mohou vyfeSit co nejlépe, pokud budou
vybudovany zvlastni instituce, které budou pfizplsobené potfebam lidi s postizenim. Kdy ve zvlastnich
institucich budou soustfedéni odbornici, a to jak Iékafi, tak i dalSi personal, ktefi s témito lidmi budou
schopni pracovat co nejlépe. Tato zafizeni ve své dobé splnily pozadovanou funkci. Nicméné pozdéji a
v prubéhu ¢asu se zacaly ukazovat i zfetelné nevyhody, které ma tento zpusob péce. Vliv domaciho
prostfedi na ¢lovéka, jeho kvalitu Zivota a pocit spokojenosti, na rychlost uzdravovani po tézké nemoci,
na uroven emocionalnich projevl ¢i dokonce procesy starnuti, je nepochybné dalezity. Pokud je obyvan
prostor, ktery je pro bydleni a pro zivot pfivétivy, pak plisobeni pobytu v takovém prostfedi je blahodarné
a pfispiva k tomu, Ze se osoby, citi v tomto prostoru psychicky a fyzicky dobfe.

Neéktefi lidé ale obyvaji prostory, které pfilis idealni k bydleni nejsou. Pokud jej obyvaji dlouhodobé,
muZe se jednat o zatéz, ktera mlze jejich Zivot, ¢i rizné aspekty Zivota negativné ovlivnit. U téchto lidi
vhodné navrzeny prostor k bydleni se muze stat vyznamnym terapeutickym faktorem. Zejména se
jedna-li se o lidi se zdravotnim postizenim nebo o seniory, dlouhodob& nemocné apod., ktefi Ziji v
pobytovych sluzbach i v sou€asnosti?.

Mezinarodni Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim bylo zarudeno pravo osob se
zdravotnim postiZzenim na Zivot v b&Zném domacim prosttedi. Podle Umluvy je pfedevsim nutné zajistit,
aby na rovnopravném zakladé s ostatnimi osoby se zdravotnim postizenim mély moznost volby mista
svého pobytu, tj. kde a s kym budou zit. Rovnéz, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly mit pFistup
ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi, k rezidenénim sluzbam a dalSim podpGrnym
komunitnim sluzbam, pfipadné v&etné osobni asistence, ktera je také dllezita pro nezavisly zplsob
Zivota a pro zaclenéni do spole¢nosti, coz celkové v dlsledku brani izolaci nebo segregaci. Proto
komunitni sluzby a zafizeni nabizené Siroké vefejnosti maji byt na zakladé rovnopravnosti s ostatnimi
pfistupny i osobam se zdravotnim postizenim a maji brat v potaz jejich potieby. Tato prava se
samoziejmé tykaji také osob, u kterych byla soudn& omezena svépravnost, jak ji definuje zakon 89/2012
Obcansky z&konik v §15 hlavy Il a stanoven opatrovnik.

1 Sestakova, A., Francova, N., Sobek, J., Prochazkova, J.: 2012. ,Bydleni (nejen) pro lidi se zdravotnim
postizenim MPSV
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‘ Rozvoj
Systému

Socidlnich
Sluzeb

V Ceské republice byla Umluva ratifikovana v roce 2009 a je zafazena do pravniho fadu Ceské
republiky. Vysla ve Sbirce mezinarodnich smiluv &. 10/2010. V Ceské republice kontinualn& probiha
proces deinstitucionalizace socialnich sluzeb, také transformace socialnich sluzeb, s riznou intenzitou
od zacatku 90. let. Timto procesem se prubézné prechazi z pobytového modelu sluzeb smérem ke
sluzbam komunitnim, zalozenym na konceptu socialniho zac¢lefiovani. Rozdil mezi zpusobem Zivota
v instituci a modelem bydleni v domové v rdmci deinstitucionalizace relevantnich socialnich sluzeb
ukazuje nasledujici komparacni tabulka. V poslednim sloupci je dopInéna informace, ktera diagnostikuje
moznosti vyuZiti asistivnich technologii s ohledem na jednotlivé charakteristiky aspekt( instituce a
domova. Tabulka poukazuje na souvislost obou konceptt s ohledem na moznosti vedeni asistovaného
zpusobu zZivota a asistivnich technologii v bézném domové.

Tabulka: Porovnani dojmu z instituce a z domova 2%

Co navozuje dojem
instituce, Ustavu

Co navozuje dojem domova

Piiklady vyuziti
asistivnich technologii
pro deinstitucionalizaci

Domacnosti, objekt
(dim), ve kterém Ziji
pouze lidé s postizenim.

Byt v béZném bytovém nebo
rodinném domé.

Vyuiiti bezbariérovych
chytrych ploSin, vytahy
s hlasovym vystupem.

Orientace na provoz
a provozni potfeby,
na vytvareni podminek
pro zajidténi sluzby.

Orientace na bydleni a bézny Zivot,
orientace na clovéka a jeho
potieby.

Personalizované online
sluzby, chytré
komunikatory.

Specifické nazvoslovi:

denni mistnost, herna,
sesterna, lGZkova €ast,
cajova kuchyrika apod.

Béiné nazvoslovi: obyvaci pokoj,
loZnice, kuchyn, jidelna, pFedsin.

Neni relevantni

liz zvenku je budova
napadna, odliSuje se
od béinych staveb.

Pro bydleni stavba se zvenku nelisi
od okolnich staveb pro bydleni pro
uzivatele je tézké budovu.

Neni relevantni

Samostatné opustit
(bariéry na cesté,
zamknuté dvere, chybi
dobré chodniky, husty
provoz aut apod.).

Pro uZivatele je pomérné
jednoduché opustit budovu a jit
do obce nebo do mésta.

Vyuiiti vhodnych
mobilnich pomcek

a GPS zafizeni (voziky,
hole pro nevidomé se
senzory)

Zdroj: MPSV, 2020
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‘ Rozvoj
Systému
Socidlnich
Sluzeb

Co navozuje dojem
instituce, dstavu

Co navozuje dojem domaova

Priklady wyuZiti
asistivnich technologii
pro deinstitucionalizaci

Pro élovéka ,zvenku” je
obtiiné do budowvy
wstoupit (fyzické

i psychické bariéry).

Clovék ,zvenku” se neciti jako
nezvany host.

Meni relevantni

Obyvatel nema fadny
prostor (pokoj), ktery by
byl jen jeho.

Obyvatel ma svilj prostor (pokoj
nebo byt), ktery ma zafizen podle
svého, kde miZe byt sam a délat si
véci podle swého, tento prostor je
ostatnimi respektovan.

Pokoj miie byt vybaven
personalizovanym
oviddanim.
Personalizované chytré
pomicky

a vybaveni.

PFilit mnoho specialniho
wybaveni, orientaénich
systémd, nastének apod.,
neobwyklé materialy,
barvy, zafizovaci
predméty, bily odéy
personalu.

Interiér plsobi v z3sadé domacim
dojmem, specialni vybaveni nemusi
na prvni pohled zvldsf napadné,
odév personalu je civilni.

Individualni prostiedi,
pozadi, moinost Upravy
technologického
designu (SW a HW)
chytrych pomicek.

Dlouhé chodby, velké
haly a prostory, nejasné
oddélena oblast bydleni
(byt) od prostord pro
personal, terapie atd.,
kumulace mnoha funkei

v jednom velkém objektu.

Disledné élenéni na bytové
jednotky, jasné definované pokoje
jednotlivych obyvatel (polohou,
mirou soukromi), spoleény prostor
(obyvaci pokoj) pro omezeny pofet
osob = obyvatel bytu.

Meni relevantni

Clenéni na lZkovou éast
(zde viichni spi)

a na denni £ast (zde
waichni ji, trawi volny £as
atd.).

Disledné Elenéni na oddélené
menii bytové jednotky, v pfipadé
vEtsi, skupinové domacnosti jasné
zénovani na Cast spoleénou pro
vEechny a £asti soukromé pro
jednotlivé éleny domacnosti.

MNeni relevantni

Clenéni budowvy

na ,provozy”, Ustavni
kuchyné, dstavni
pradelna, ddriba apod.

Kuchyné, komora, pratka apod.
Jsou soutasti kaZdého bytu.

Meni relevantni

Wybaveni obytnych
prostor stejnym
nabytkem, stejnymi

Vybaveni nabytkem a dopliiky dle
vkusu uZivatele, prostory plsobi

Meni relevantni

Zdroj: MPSV, 2020
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Evropska unie
Evropsky socialni fond l\/JP
Operacni program Zaméstnanost SV

‘ Rozvoj
Systému
Socidlnich
Sluzeb

Co navozuje dojem
instituce, Ustavu

Co navozuje dojemn domova

Priklady vyuZiti

asistivnich technologii
pro deinstitucionalizaci

zdvésy apod. Prostory
pusobi unifikované.

domacky a odraZeji individualitu
obyvatele.

Na podlahach je pfevainé
linoleum a dlaZba.

Material podlahovych krytin

v obytnych mistnostech je obdobny
jako v béiné domacnosti (parkety,
dievo, koberce apod.).

Neni relevantni

UZivatel se pfi jidle,
sledovani televize apod.
setkdva v zésadé se viemi
ostatnimi ufivateli
objektu.

UZivatel se pfi jidle, sledovani
televize apod. setkdva jen

s obyvateli svého bytu (pokud
nebydli sam), jestlife chce vidét
ostatni lidi, mdZe je jit navitivit
do jejich bytu nebo se s nimi sejit
v néjakém bé&iném prostiedi
(restaurace).

Chytré jidelni voziky,
pomicky pfi jidle.

UZivatel se na chodbach,
ve spoleénych prostorach
a casto i ve svém byté
setkava postupné se
viemi Cleny personalu
(Fadoveé desitky lidi).

Ufivatel se ve svém byté setkiva
jenom se Eleny uisiho tymu
pracovniki, ktefi v daném byté
poskytuji asistenci (fadové okruh
nékolika lidi).

Personalizovana
komunikace, moZnost
vlastniho éasového
nastaveni denniho
rozvrhu pfes
komunikator (doba
jidla, prochazek, cviceni
apod.).

Personal vnima celou
budowvu viéetné pokoji
uZivateld jako své
pracovisté.

Personal rozliduje (a je to dano

i architektonicky) své pracovisté
(kancelar apod.) a osobni prostor
uZivateld (jejich pokoj a byt),
ufivatel je ve svém byté doma,
pracovnik si je védom, Ze vstupuje
do privatniho prostoru domova
ufivatele.

Neni relevantni

Zdroj: MPSV, 2020

S ohledem na umisténi osob v pobytovych socialnich sluzbach je tfeba rozlisSit, které typy osob
potencialné spadaji do kategorie téch, které sice vyzaduji trvaly dohled pecujici osoby, tj. v bézném
zivoté by vyzadovaly osobni asistenci, pfiCemz pfi zajiSténi vhodnych podminek a asistivnich
technologii, by mohly zit deinstitucionalizovanym a nezavislym zpusobem Zzivota. Problematika
deinstitucionalizace socialnich sluZzeb s ohledem na asistivni technologie vyZaduje mj. mit moznost

2 : Sestakova, A., Francova, N., Sobek, J., Prochazkova, J: 2012. Doplnéni a zpracovani: Sociotrendy
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pouzivat adekvatni asistivni technologie, které jsou k dispozici klientdm sluzeb, tak dalSi potfebné
prostfedky, jako jsou vhodné bytové prostory, tedy byty s vhodnou technologickou infrastrukturou a
bezbariérovou konektivitou, pro imobilni osoby mit k dispozici zajisténi pohybu jednotlivce (elektrické
voziky, kfesla, apod.), rovnéz psychickou motivaci jedincu, podporu sluzby rodinnych pfislusnik a
neformalniho peCovatele. Nezbytna pro komplexni fungovani ekosystému asistivnich technologii je také
podpora ze strany mistnich komunitnich center, pfip. rozvoj sousedské pomoci apod. V zasadé se jedna
0 zajisténi a naplnéni potieb jedince, kterymi jsou nasledujici oblasti: fyziologické potfeby, napf. potfeba
jidla, tekutin, spanku, uspokojeni i sexualniho, vyméSovani, télesné aktivity &i dychani;2) potfeby jistoty
a bezpedi, tj. zajisténi fyzického i psychosocialniho bezpeci takovym zplsobem, aby ¢lovék nebyl
zadnym zpusobem ohrozen. Napf. potfeba spofadaného domova se zajiSténym soukromi, potfeba
usporadaného smysluplného svéta nebo potfeba jistoty pomoci ze strany nejbliz§iho okoli;3)
spoleCenské potreby, které jsou provazeny touhou po sounalezitosti a akceptaci ze strany okoli, touhou
byt nékym milovan a sou¢asné sam nékoho milovat, starat se; potfeby uznani a ocenéni, tj. uvédoméni
si vlastnich schopnosti, dovednosti a pfednosti, coz vede ¢lovéka k jeho vlastni sebelcté, pficemz
potfeba musi byt ze strany okoli podporovana formou ocenéni a respektu, nebot touha po uznani vede
Clovéka k zvySovani jeho spoleCenského statusu; potfeby seberealizace, které vedou k naplnéni
vlastniho smyslu zivota, k celkovému rozvoji spole¢enské osobnosti, k jeho motivaci posunout se
pozitivnim smérem a splnit si stanoveny cil.

Lze tedy shrnout, Ze asistovanym Zivotem chapeme zpUsob Zivota jedince v rliznych Zivotnich
oblastech, kdy jedinec, pfedevSim senior a osoba se zdravotnim postizenim, samostatné a nezavisle
pouziva asistivni technologie pomahajici preklenout hendikep a zplnomocnit jej ke zlepSeni kvality
Zivota, samostatnosti a sobéstacnosti v soukromém a verejném zivoté. Pouzivani asistivnich technologii
ma konkrétnimu jedinci umoznit zapojeni do aktivniho zplsobu Zivota, tedy do Zivota soukromého i
verejného, jako kdyby hendikep nemél. Rlzné oblasti Zivota véetné jejich specifikace jsou chapany jako
hlavni charakteristiky asistovaného zivota. Ty jsou doplnéné pfiklady asistivnich technologii, které jsou
politickych dokumentu (strategii, umluv, koncepci apod.), které se vztahuji k asistovanému zivotu osob
se zdravotnim postiZzenim a seniorl. Byla popsana role asistivnich technologii v asistovaném Zzivoté a
upfesnéna souvislost asistovaného zivota a asistivnich technologii s procesem deinstitucionalizace
socialnich sluzeb.
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3 Etika, lidska prava a vyuzivani
asistivni technologie

Digitalizace a moderni technologie, v€etné prvk( umélé inteligence, ovliviiuji ¢im dal vice nejrdznéjsi
sféry nasich zivotl. Objektivné pfinaseji mnoho vyhod a jejich vyznam pro lidska prava je zasadni.
Pandemie COVID-19 vyuzivani téchto nastroju vyznamné posilila. Poukazala ve velkém nejen na jejich
moznosti, ale také na nezadouci dopad na lidska prava obc¢an, hlavné zranitelnych skupin.

Z pohledu jak prvni generace lidskych prav, kam spadaji mimo jiné svoboda projevu, pravo na lidskou
dlstojnost, na télesnou a dusevni integritu, pravo na soukromi a ochranu osobnich udaji nebo zakaz
diskriminace, tak i druhé generace lidskych prav, které se vice tykaji sféry socialni, ekonomické nebo
kulturni, jsou asistivni technologie cennym prostfednikem. Prispivaji ke zkvalitiovani Zivota jedincu a
jejich zaclenéni do spolecnosti v jejich nejraznéjSich projevech, k prosazovani celé fady zakladnich
prav, jako je pravo na svobodu projevu, informaci a na zdravotni péci, a také k podpore dulezitych
otazek verejného zajmu, jako je verejné zdravi nebo bezpecnost.

Kvdli pfedchazeni rizikim a negativnim dopadim asistivnich technologii na lidska prava stejné jako
kvuli uginné podpore téch, kdo je budou pouzivat, by se jejich uziti mélo fidit fundamentalnimi etickymi
principy, kterymi se ma fidit kazda pomahajici praxe:

¢ Nonmaleficence
e Beneficence

e Respekt

e SpravedInost

Sledovani téchto principl a zvlastni pozornost vuci rizikim a negativnim dopadim asistivnich
technologii na lidska prava by meély pfispét ktomu, aby uzivani asistivnich technologii nevedlo napf.
k infantilizaci klientll a omezeni mezilidské komunikace s klienty (posileni izolace), které budou dané
prednastavenim zafizeni (Kortner, 2016).

Zavadéni a vyuzivani asistivnich technologii dale pfinasi zmény dosud bézné uzivanych konceptu.
Typicky se jedna o koncept soukromi, ktery se mlze diky vyuzivani asistivnich technologii zagit
postupné ménit, resp. se bude ménit proces jeho socialni konstrukce (O’Brolchain, 2019). Obdobné
muze zavadéni a uzivani asistivnich technologii postupné pfinaset zmény i dalSich klicovych koncept,
které se dotykaji socialniho Zivota klientd socialnich sluzeb, jejich blizkych a pomahajicich profesi.

3.1Rizika a jejich dopad na lidska prava

Pouziti asistivnich technologii v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb mize predstavovat riziko pro
néktera zakladni prava jedincl a skupin.

Jak ukazala rizika digitalniho svéta a technologii projevena v dobé pandemie COVID-19 (napfiklad
protipravni monitorovani obyvatel poruSujici jejich svobodu pohybu ¢&i pravo na soukromi), ani za
vyjimecnych situaci nesmi byt existujici asistivni technologie vyuzivany k zasadné odliSnému ucelu, nez
pro jaky byly puvodné vytvoreny, napf. ke sledovani Ci profilovani obyvatel. Neni mozné data sbirat v
nadmérném mnozstvi a propojovat data v databazich a registrech zplsobem, ktery by vyznamné ménil
jejich dfive ur€eny ucel bez toho, aby s témito kroky byly monitorované osoby spraveny.

Pokud se asistivni technologie pouzivaji bez pfiméfenych zaruk a kontrol kvality k automatizaci nebo
podpofe rozhodovacich procesl nebo k €innostem, jako je dozor bez informovaného souhlasu, muze
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to znamenat i poruSovani prav fyzickych osob. K takovymto poruSsenim mize dochazet ve velkém
méFitku v zavislosti na tom, jak Siroce se systém vyuziva, a mlize byt obtizné jim zabranit nebo je odhalit,
pokud nejsou vyuzivané technologie dostate¢né transparentni nebo pokud si lidé nejsou védomi jejich
fungovani a dopadu.

Nejcastéji se negativni dopady na lidska prava tykaji téchto oblasti:
1. Ochrana osobnich a citlivych tidaji a pravo na soukromi

Pouziti asistivnich technologii v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb k odvozovani informaci o lidech
se muze dotknout ochrany udaji a soukromi. Asistivni technologie by mély zajistit d{ivérnost, integritu
a dostupnost chranénych dat. Méla by sbirat jen ta data, ktera jsou ke svému ucelu relevantni a klienti
o tomto sbéru dat musi byt seznameni v souladu s GDPR

S ohledem na rostouci pocet online Utokd na systémy ve zdravotni a socialni sféfe, kliCovym aspektem
je také kyberbezpelnost, ktera ma zajistit ochranu vyuzivané asistivni technologie nebo sluzby a
bezpecnost na né navazanych dat (informaci) v pribéhu celého Zivotniho cyklu, tj. od vzniku dat, pfes
jejich zpracovani, ukladani, pfenos az po jejich likvidaci.

Zajisténi bezpe€nosti a ochrana soukromi pfi vyuzivani asistivnich technologii by méla byt vénovana
nalezita pozornost. ZvySené riziko pfinasi pfedevsim sdileni a pfenos osobnich dat a takové informace
by mohly byt zneuzity a ohrozuji tak zdravi jedince Ci jeho majetek. Tyto situace je nutné eliminovat a
poruseni bezpec¢nosti jednak véas identifikovat, zamezit mu, a jednak zajistit adekvatni napravu a celit
tak do budoucna obdobnym situacim.

Ochrana dat a osobnich udaju by méla byt zajisténi v pribéhu celého cyklu, tj. od vzniku, pfes jejich
zpracovani, pfenos, az po jejich odstranéni. Pro védecké ucely je pak nutni jejich anonymizace.

Asistivni technologie bezesporu usnadiuji a zvySuji kvalitu zivota znevyhodnénym osobam, avSak na
strané druhé s sebou pfinasi uvedena rizika. Pokud budou ovSem dodrzovana veskera pravidla v oblasti
bezpecnosti informaci, ochrany osobnich udaji a soukromi, tak bude vloZena i dlivéra uzivatel( v tyto
technologie.

2. Riziko rozhodovani na zakladé bias

Predpojatost (bias) se mlze projevit i na vicero Urovnich, napfiklad na Urovni vstupnich dat, vybéru
vstupnich atributd, rozdéleni dat na trénovaci a testovaci mnoziny, anotace dat, vybéru metrik pro
méfeni kvality systému, nespravného vyuziti dat, jejich neuplnost i zkreslenost, at uz umysina &i
nevédom4, €i nevhodné aplikace, mimo jiné. U vyvoje asistivnich technologii je tfeba brat v potaz to, Ze
je budou vyuzivat zeny i muzi riznych vékovych kategorii. Dale je tfeba brat v potaz prostfedi, ve kterém
budou vyuzivany.

3. Pravo na ochranu zdravi

Vyuzivani asistivnich technologii v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb na dalku, hlavné v pfipadé
systémi kritickych z hlediska lidskych prav v oblasti zdravotni péce, vyzaduje urcité zaruky ve smyslu
informovanosti a expertizy v doménové oblasti, aby mohl uzivatel uinné a realné zamezit
sekundarnimu poruseni lidskych prav. Pro tyto kritické systémy by méla byt podminkou pFitomnost
lidského prvku.

Kromé vySe zminénych prav muzZe pouzivani asistivnich technologii ovlivnit také prava na lidskou
dastojnost, fadnou spravu, ochranu spotfebitele, socialni zabezpe€eni a pomoc, svobodu projevu,
svobodu shromazdovani, prava na vzdélavani, sludné a spravedlivé pracovni podminky nebo pfistup k
preventivni péci, mimo jiné.
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4. Ohrozeni a komplikace procesu poskytovani pomoci

Klienti mohou do technologii vkladat faleSné nadéje (napf. olekavat pfirozenou komunikaci se
zarizenim s humanoidnimi rysy, urcité funkce, pfip. i zpétnou vazbu ke svym projevenym emocim), které
zarizeni nedokaze opétovat. To v dusledku muze vést az k pocitim podvodu, frustrace nebo obelhani
provozovatelem a k stresu klientll (Kértner, 2016). Naopak je vysoce pravdépodobné, Ze star$i osoby
s degenerativnimi onemocnénimi viibec nemusi na pouzivani asistivnich technologii pfistoupit, resp. je
nebudou chtit pfijmout (Hewitt, 2021). Oboji to mlze generovat neddveéru v asistivni technologie, resp.
pfimo v systém socialni péce, ktery je vyuziva, a zvySovat naroky kladené na pomahajici profese.

Zcela samozrejmé neni ani vyuziti institutu informovaného souhlasu. V pfipadé klientd s demenci nebo
omezenym intelektem neni napf. mozné, pocitat sinformovanym souhlasem v(éi celému rozsahu
Cinnosti, které asistivni technologie provadéji, resp. potencialné provadét mohou. Klient s omezenym
intelektem nebo demenci mlze napf. porozumét, Ze ho technologie hlida, slouzi jeho bezpeci. Jen téZko
si |Ize ale predstavit, Ze poskytne pIné informovany souhlas se sbé&rem dat, ktery zafizeni provadi,
protoZe jsou tato data vyuzitelna pro vyzkum onemocnéni nebo postizeni kterym trpi, prevenci stavd,
kdy dochazi k urazim apod. (O’Brolchain, 2019).

Z hlediska konceptl péce je tfeba upozornit na to, Ze by asistivni technologie mohly nahrazovat pecujici
osoby jen tehdy, pokud dokazi naplfiovat vSechny zakladni prvky péce (Hewitt, 2021). Tj. napf.
pozornost jako schopnost rozpoznat potfeby klienta, odpovédnost, ktera je vice nez pouhé pinéni
povinnosti, kompetence, ktera se stara o provadéni péCe spravné a efektivné, nebo vstficnost
spocivajici v pozornosti vii¢i vnimani a vyvoji jeho potfeb.

5. Princip dobrovolnosti

V kontextu péce a vyuziti asistivnich technologii nejen ve vefejnych institucich je dulezité zachovat
princip dobrovolnosti. Je na rozhodnuti klienta, jestli zvoli digitalni ¢i nedigitalni formu (&i pdvodni nebo
moderni formu). Nadale by mél existovat zpUsob pro ty, ktefi asistivni technologie vyuzivat nemohou
nebo nechtéji, pfip. k jejich pouziti nebudou moci poskytnout informovany souhlas.

3.2 AKtéri

Technologie by mély byt vyvijené, pouzivané a regulované tak, aby neohrozovaly lidska prava, a naopak
pomohly jejich naplfiovani, rozvoji a ochrané. Do pribéhu celého zivotniho cyklu asistivnich technologii,
tj. od designu, vyvoje, implementace technologii a jimi vyuzivanych dat, v€etné jejich zpracovani,
ukladani, pfenos a likvidaci, zasahuje nékolik klicovych aktérl, ktefi maji rozdilné zajmy, miru zapojeni
do procesu a plni riizné role, ¢imz také nesou urcitou odpovédnost v nasazeni a fungovani asistivnich
technologii a jejich rizik, v€etné naruseni lidskych prav:

1. Vyvojafi a tvarci: vyvoj feSeni a technologie, vétSinou ze soukromého sektoru nebo
akademického, pfipadné ve spolupraci.

2. Operatofi a provozovatelé: nasazuji, provozuiji a spravuji asistivni technologie,
vétsinou z vefejného nebo soukromého sektoru.

3. Garanti systému: nezavislé monitorujici organizace, jako odborné komise, sektorovi
regulatofi, auditofi ze soukromého sektoru. Nadfizeny regulator muze kritické systémy a
technologie z pohledu lidskych prav stanovit nejpfisnéjSi pozadavky, kombinujici prvky
monitoringu, transparentnosti (vyvojové a operacéni) a vysvétlitelnosti.
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4. Koncovi uZivatelé: jednotlivi uzivatelé/klienti nebo skupiny, jejich rodiny a pecovatelé,
pomahajici organizace.

V3echny tyto skupiny by mély byt pravidelné vzdélavané v rozvoji asistivnich technologii a sluzeb,
novinkach a inovacich a jejich pravnich, finan¢nich a spolec¢enskych dopadud, mimo jiné, aby své role
plnily ku prospéchu jedince a spolecnosti. Klicova je taky mezisektorova a mezioborova spoluprace.

3.3ldentifikace, prevence a mitigace rizik

1. Hodnoceni rizik z pohledu lidskych prav

Ackoli jsou rizika poruseni lidskych prav asistivnimi technologiemi rdznorodd a mohou se objevit v
jakékoli fazi zivotniho cyklu, spoleénou podminkou jejich prevence a eliminace by mélo byt zavedeni
mechanismu hodnoceni rizik z pohledu lidskych prav (tzv. human rights risk assessment — HRRA), ktery
je uz vsoucasné dobé& vmalé Casti soukromého sektoru vyuzivan (hlavné na urovni korporaci), a
zahrnout jej do uzivatelskych pozadavkul a specifikaci.

Prvotnim krokem je identifikace kofenové pfi¢iny poruseni lidského prava, ktera se miize nalézat jak ve
vyvojové, tak v provozni fazi Zivotniho cyklu technologie, coz nasledné umozni vymezit adekvatni
napravu. Analyza dopadu asistivnich technologii by se méla zaméfit, mimo jiné na well-being a
dastojnost jednotlivce, vefejné zdravi, svobodu, pfistup k informaci anebo socioekonomické nerovnosti,
mimo jiné.

2. Proces certifikace a znacky kvality

Normy a certifikaéni schémata jsou Siroce pouzivana jako indikatory bezpecénosti a kvality a méla by byt
rozSifena na asistivni technologie. Rozsah téchto systémd by se mohl vztahovat bud na samotné
produkty a systémy, nebo na organizace odpovédné za vyvoj produktl nebo systém.

3. Audity

Pravidelné audity nezavislymi odbornymi organy s kompetenci k monitoringu a dohledu nad konkrétnimi
odvétvimi (napf. zdravotnictvi) nebo doménami (napf. upravena vozidla) mohou usnadnit posun k
transparentnéjSimu a zodpovédnéjSimu pouzivani asistivnich technologii.

4. Regulatorni sandboxy

Pouziti regulatornich sandboxtd umoznuje autorizovanym tvarcim asistivnich technologii (firmam,
vyzkumnym pracovidtim atd.) otestovat produkty nebo systémy, které nejsou chranény platnymi
predpisy, bezpecnym a kontrolovanym zplsobem (tj. v ramci sandboxu). Takové pouziti regulatornich
sandboxU mize snizit dobu potfebnou k uvedeni technologie na trh a snizit tvirci vynalozené naklady,
coz kontrolovanym zpusobem pfispiva k podpore inovaci.

5. Prevence technologického vylouéeni

Soucasné se zavadénim asistivnich technologii a sluzeb je nutné zajistit, aby je jejich adresati mohli
uzivat, méli potfebné kompetence, znalosti o jejich dopadu a dostate€né, srozumitelné informace
k bezpe¢nému pouzivani a udéleni pou¢eného souhlasu.
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V prevenci tzv. technologického vylouceni je tfeba brat ohled na:

Pfistup, pfistupnost a inkluzivitu technologie
Dostupnost (materialni a finanéni)

Znalosti a dovednosti k vyuzivani
Relevantnost produktl a sluzeb

e Bezpecnost (online a offline)

Nezajisténé pfipojeni, vybaveni & nedostatek digitalni gramotnosti k vyuzivani asistivnich technologii a
sluzeb mohou vést k vylou€eni urcitych skupin zmoznosti vyuzivat asistivni technologie (napfiklad
seniofi nebo osoby se specialnimi potfebami), a tyto osoby se tak mohou setkat s problémy pfi
uplatfiovani svych prav. V obdobi energetické krize mohou mit podobny efekt i ceny elektrické energie
pro koncové uzivatele, ktefi napf. nebudou chtit udrZzovat zafizeni v pohotovostnim rezimu.

6. Pomahajici profese

Se zavadénim asistivnich technologii se obvykle spojuje riziko obav a skepse personalu, ze jej
technologie nahradi, nebo Ze personal nezvladne asistivni technologie obsluhovat (Franke et al., 2021).
Asistivni technologie navic nelze pfedem nastavit na vSechny mozné situace, ve kterych se jejich
uzivatel muze ocitnout (Kortner, 2016). Je proto pravdépodobné, Ze se budou uzivatelé asistivnich
technologii obracet se zadostmi o podporu na pomahajici profese (socialni pracovniky, pracovniky
pfimé obsluzné péce apod.). Pro pomahajici profese tedy mlze zavadéni asistivnich technologii
pfinaset nejen jisté ulehceni jejich prace, ale také nové ukoly, a s nimi i novou formu zatéze, v¢. jiz
zminénych obav, Ze spouzivanim technologii nedokazi klientdm pomoci. Zavadéni asistivnich
technologii tak vyzaduje paralelni zavadéni programt celozZivotniho vzdélavani a dalSiho vzdélavani
pracovnik(l v socialnich sluzbach. Tyto programy by mély byt zaméfeny na vyuzivani asistivnich
technologii, a také na téma ochrany lidskych prav a profesni etiky pfi praci s asistivnimi
technologiemi. Ze stejného dudvodu si zavadéni asistivnich technologii vyzada také institut jejich
regulatora, tj. vefejné autority, ktera bude jejich vyuziti sledovat, vyhodnocovat a regulovat jak na urovni
etiky, tak prava a jinych relevantnich dopadu (napf. finan¢ni, enviromentalni a podobné).

ZvySe uvedenych divodul je dale tfeba klast zvlastni ddraz na zachovani osobni (lidské) péce (ve
smyslu pfimé obsluzné péce) vpomahajicich sluzbach. Prakticky to znamena velmi uvazlivé
nahrazovani pecovatell asistivhimi technologiemi. Ty totiz mohou na jedné strané posilovat autonomii
klienta, ktery nebude potfebovat zadat personal nebo blizkou osobu 0 pomoc s béznymi €innostmi, na
druhou stranu mohou posilit socialni izolaci klienta, pokud by jejich pouzivani vedlo k celkové nebo
vyznamné ztraté kontaktu s personalem nebo pedujici blizkou osobou, které mohou byt napf. v pfipadé
seniord jedinymi socialnimi kontakty klienta. S ohledem na asistivni technologie je proto Zadouci
predevsim jejich poucené vyuzivani pomahajicimi profesemi (napf. peovateli) tak, aby zlstal zachovan
jejich kontakt (socialni interakce) s klientem, ktery ovdem bude v ramci své autonomie a pro jeji posileni
zmocnovan, aby vyuZiti asistivnich technologii pfi FeSeni své Zivotni situace spoluuroval. Z hlediska
profesni etiky pomahajicich profesi je odivodnéni tohoto ddrazu primarné moraini — ve smyslu moralky
jako védomeého rozhodnuti konat dobro (tj. dobrem je socialni interakce vrovnovaze v(ci autonomii
klienta), az sekundarné mizeme uvazovat o duvodech zalozenych v poznatcich z psychologie, socialni
prace apod. (Wangmo et all., 2019), (Hewitt, 2021). Z hlediska pomahajicich profesi Ize nicméné Fici,
Ze by tak dochazelo ke snizovani kvality standardni péce (Hewitt, 2021), pokud by byl klient diky pouziti
asistivnich technologii pfipraven o socialni interakce, které vyzaduje a potfebuje, resp. pokud by je
naopak nemohl vyuzZivat pro posileni své autonomie. Vtomto smyslu je tedy nutné, pfipravovat
pomahajici profese na praci s asistivnimi technologiemi také v rdmci vzdélavani v oblasti profesni etiky
danych pomahanich profesi (tj. napf. vramci dalSiho vzdélavani pracovnikll v socialnich sluzbach a
socialnich pracovniku). Dale si nasazeni asistivnich technologii vyzada také zmény v zakladnim kurikulu
vzdélavani v socialni praci a vdalSim vzdélavani socialnich pracovnik(i, aby uméli vramci procesu
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poskytovani sluzeb socialni prace spravné posuzovat potfeby klientdl vzhledem k vyuziti asistivnich
technologii.

VyuZzivani asistivnich technologii si tedy Zada roz8ifeni souasné profesni etiky pomahajicich profesi
(socialni prace, péce apod.) o dal$i témata, popis hlavnich etickych dilemat a problémda, a rozs$ifeni
etickych kodexd a podobnych dokument( a principy tykajici se zavadéni a vyuzivani asistivnich
technologii.

3.4Vyzkum a vyvoj v oblasti etiky

Pro dalSi vyuzivani asistivnich technologii bude vedle jejich technického zdokonalovani tfeba zaroveri i
vyzkum socialni a humanitni, ktery se zaméreni napf. moralni intuice uzivatel a pomahajicich profesi,
identifikaci etickych dilemat a problému, ad. (Franke et al., 2021). Takovy vyzkum jednak predpoklada
spolupraci technickych véd a véd humanitnich a socialnich, jednak testovani technologii v realnych
podminkach. Tento vyvoj a testovani vSak bude generovat dalsi etické otazky souvisejici s vyzkumem,

Uméla inteligence a informace zasistivnich technologii také mohou ovliviiovat a ovliviuji etické
preference uzivateld (Narayanan et al., 2022). Tzn., pouziti technologii uz pfinasi a jejich rozsifeni nutné
pfinese nové etické otazky, problémy a dilemata, ktera nelze vyfesit pfedem, protoze je nejde zcela
presné predikovat. Narayanan et all (2022) zminuji hlavné tzv. prediktivni informace, které predikuji dalsi
Vvyvoj, pfichazejici zménu zdravotniho stavu apod. Z tohoto divodu je tfeba povazovat etické zkoumani
uzivani asistivnich technologii za neuzavieny proces. Také oblast vyzkumu by proto méla byt
regulovana a mél by byt podporovan interdisciplinarni aplikovany vyzkum asistivnich technologii.
Mezioborova spoluprace v oblasti vyzkumu by se méla tykat humanitnich véd (etika), socialnich véd
(pomahajici profes), zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, prava, technickych véd, soukromého a vefejného
sektoru atp. Soucasti mezioborového vyzkumu by mély byt také interdisciplinarni etické komise, které
se budou vénovat novym etickym problémim a dilematim, ktera v prlbéhu vyuZivani asistivnich
technologii budou vznikat, a doporu¢enim, jak tyto problémy a dilemata fesit. Interdisciplinarni charakter
komisi by se nemél tykat jen etiky Ci profesni etiky pomahajicich profesi, ale mél by zohledfiovat také
environmentalni a ekonomické problémy a dilemata, pravni souvislosti a etiku vyzkumu a vyvoje
asistivnich technologii.
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4 Prehled stavu reseni v zahranici

4.1Programy zameérené na rozvoj AT

Pracovni dokument MPSV (2015) rovnéz provadi kratké shrnuti rozsahu a vyuzivani asistivnich
technologii v zahrani¢i.MPSV uvadi, Zze sou€asny evropsky vyzkum v oblasti asistivnich technologii je
znacné ovlivnén evropskymi programy financovani, které vymezuji oblasti a vyzvy, na néz by se mély
projekty zameérovat. Mezi hlavni a nejvétsi zdroje financovani ne evropské uUrovni patfi Horizon 2020 a
Ambient Assisted Living Joint Programme (AAL). Tyto vyzkumné projekty shodné vyzaduji minimalné
tfi partnery z minimalné tfech rozdilnych zemi. Projekty financované z téchto zdroji jsou tedy
orientované na mezinarodni spolupraci, spolupraci vyzkumnych organizaci, vyrobcl technologii,
poskytovatell sluzeb a dalSich typl subjektll. Vyzkumy jsou pfitom zaméfené na aplikaci technologii do
praxe a vyvoj produktl a sluzeb s komerénim potencidlem, tedy nejedna se o primarni vyzkum.
Z pracovniho materialu miZzeme citovat 3 organizace, které se tomuto tématu vénuiji.

AMBIENT ASSISTED JOINT PROGRAMME

Ambient Assisted Joint Programme je zaméfeny na podporu vyzkumu a mezinarodni spoluprace v
oblasti asistovaného bydleni. Neni pfitom vyhradné na ambientni technologie, ale na veSkeré asistivni
technologie slouzici k podpofe autonomie, kompenzaci handicapu a zachovani kvality zivota. Kli¢ova
je pro program spoluprace vyrobcl technologii s poskytovateli a pfijemci sluzeb. Program je z &asti
financovan Evropskou Unii a z ¢asti spolutiasti ¢lenskych zemi, které do programu vstoupi. Celkovy
finanéni objem programu byl v roce 2014 stanoven na 33 832 000€ a celkovy rozpocet jednoho projektu
na 1-7 M€. Ceska republika se k programu ma pfipojit v prib&hu roku 2015, a bude tedy jiz mozné
uchazet se v ramci tohoto programu o financovani. Vyzvy v tomto programu se vypisuji jednou ro¢né.

Informace o programu: http://www.aal-europe.eu/

Projekty realizované v ramci AAL: http://www.aal-europe.eu/documents-resources/

HORIzON 2020

Horizon 2020 (H2020) navazuje na Sedmy ramcovy program pro vyzkum a technologicky rozvoj, ovsem
nové se silnym akcentem na vyuziti vysledkd vyzkumu v praxi €ili na inovace. Program je naplanovan
na roky 2014-2020 s celkovym rozpo&tem 80 miliard Euro. Cast vyzev programu se dotyka problematiky
asistivnich technologii. Na problematiku zdravi je v ramci celého programu alokovano 7,5 miliard Euro.
Jednotlivé vyzvy poptavaji feSeni jednoduSe a jasné popsanych problém(. H 2020 ma tak potencial
diktovat budouci podobu aplikace asistivnich technologii. Pokud si pozorné pfeéteme jednotlivé vyzvy,
muzZeme si udélat pfedstavu o budoucim vyvoji asistivnich technologii a pfipravit se na né&j. Program cili
na komplexni feSeni vyvijena ve spolupraci malych a velkych firem, vyzkumnych organizaci, municipalit,
poskytovateltl sluzeb i neziskovych organizaci. Konsorcia musi obsahovat minimalné 3 rlzné typy
subjektl z minimalné 3 zemi. Velikost konsorcia se pohybuje kolem 10 partner(i. Uzavérky jednotlivych
vyzev jsou rozdéleny do prabé&hu celého roku.

Vice informaci o programu Ize nalézt na webu: http://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/

CEF

Nastroj pro propojeni Evropy (Connecting Europe Facility) je viceletym programem pro obdobi 2014—
2020, ktery nabizi pfilezitosti pro financovani evropskych projektd v oblasti energetické, dopravni a
telekomunikaéni sité. K jednotlivym oblastem Evropska komise pfipravila hlavni sméry. V pracovnim
programu pro rok 2015 pro oblast telekomunikaci jsou zahrnuty nové infrastruktury digitalnich sluzeb
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jako je eHealth, eProcurement (eCertis) — elektronické vefejné zakazky, dale e-ldentifikace a e-podpis,
open data apod.

Do vyzvy a vefejnych zakazek se mlze pfihlasit jakakoliv pravnicka osoba, jak soukroma sféra, tak i
verejny sektor. Bude se jednat o dalSi pfeshraniéni feSeni v oblasti vytyCenych digitalnich sluzeb, které
budou vesmés navazovat na UspéSné projekty z plvodniho Ramcového programu pro
konkurenceschopnost a inovace.

Informace o programu: http://inea.ec.europa.eu/en/cef/cef.htm

4.1.1 Vyzvy soucasného vyzkumu

Zminéna pracovni dokument MPSV pojmenovava také klicové vyzvy souCasného vyzkumu resp.
daldiho sméfovani. Jsou to nasledujici oblasti:

Kompatibilita, interoperabilita a moznost sdileni dat

V soucasné dobé existuje fada technickych feseni, ktera nejsou navzajem kompatibilni. To znesnadriuje
vytvafeni komplexnich systémud na urovni uzivatele ¢i sluzby. Vznikaji proto projekty a iniciativy
zameéfené pravé na zvySovani kompatibility systému a sjednoceni dat. Interoperabilita znamena
schopnost samostatnych systému spolupracovat na pokrocilé Grovni vymény informaci a tvofit ta
propojené celky.

Modularita

S kompatibilitou a interoperabilitou Uzce souvisi modularita, ktera v praxi znamena moznost rozsifovat
a propojovat jednotliva feSeni tak, aby vysledek co nejvice reflektoval potfeby uzivatele &i poskytovatele
sluzby. Reseni, které je modularni umozriuje Iépe reagovat na zmény a nové potteby.

Predikce a prevence

Asistivni technologie byly v minulosti orientovany zejména na monitorovani sou¢asného stavu pacienta,
vyhodnoceni a FeSeni krizovych situaci a kompenzaci aktualniho handicapu. Potfeba téchto funkci
technologii samoziejmé trva. Projekty stéle vSak stale vice cili na také oblast predikce vyvoje
zdravotniho stavu a v€asnou prevenci dalSiho zhorSovani potizi.

Self management

Programy, na které navazuji aktualni vyzvy evropskych projektd, cili na zménu v klasickém modelu
pojimani péce o pacienty, uZivatele s prvky pasivni konzumace péce smérem ke koncepcim ,self
managementu®, ,patient empowermentu® a ,patient centred care“. Od projektt se vyzaduje, aby vice
akcentovaly aktivni roli pacienta (uZivatele). UZivatel by nemél byt pasivnim pfijemcem péce a sluzeb
(socialnich a zdravotnich), ale spiSe koordinatorem. Asistivni technologie by mély podporovat jeho
informovanost a pomahat mu orientovat se ve své zivotni situaci a €init dalezita rozhodnuti, pokud je
takovych €innosti schopen.

Integrace sluzeb

Asistivni technologie by mély umoznovat spolupraci vSech subjektl podilejicich se na poskytovani péce.
Velkym tématem je podpora kooperace jednotlivych poskytovatell sluzeb a budovani komplexnich
systému péce na urovni mést a regionu. Projekty se zaméfuji na sdileni informaci mezi a poskytovateli
péce, pacientem a neformalnimi pecovateli.

Integrace dat a jejich zpracovani

DalSi téma, které se ve vyzvach evropskych projektt ¢asto opakuije je moznost integrace dat z riznych
zdrojl a jejich spolecné vyhodnoceni, které by pfineslo nové informace a lepsi porozuméni pacientovu
stavu.
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Management komorbidity a polypragmazie

Zejména u starnouci populace je zvysené riziko vyskytu vice chorob sou€asné, ktera souvisi s indikaci
nékolika 1€kt soucasné. To vyzaduje kooperaci odbornikd a urcitou miru kontroly, aby byly brany v
Uvahu mozné interakce jednotlivych chorob a také Iékové interakce. Moderni technologie mohou pfispét
k efektivnimu zvladani komorbidity i polypragmazie.

Udrzitelnost technologie, systému a dat
U modernich feSeni je tfeba zajistit jejich udrzitelnost, ktera v praxi znamena:

e schopnost systému kontinualné se vyvijet a pruzné reagovat na kontextualni zmény,
e ekonomické a environmentalné Setrné fungovani a vyrobu technologii,
e zajisténi a zabezpecleni datovych ulozist a pfevodu dat z jednoho systému do druhého.

4.1.2 Prehled vybranych zahrani¢nich vyzkumnych
a inovacnich projektu

UniversAAL

UNIVERSsal open platform and reference Specification for Ambient Assisted Living (univerzalni oteviena
platforma a referencni specifikace pro ambientni asistovany Zivot) je projekt 7. ramcového programu.
Cilem bylo poskytnout standardizovany ,univerzalni“ pfistup k vyvoji v oblasti AAL a AT.

Webové stranky: http://www.universaal.org/index.php/en/
Lifetime Homes Lifetime Neighbourhoods

Lifetime Homes Lifetime Neighbourhoods — je britsky program, ktery definuje plany pro kratko — a
stfednédobé bydleni se specialné navrzenymi byty pro starSi osoby. Tyto byty jsou koncipované tak,
aby se v nich a v jejich okoli starSi osoby mohly snadno pohybovat a aby mély pocit bezpedi v rdmci
celé komunity.

Webové stranky: http://www.lifetimehomes.org.uk/
Building Bridge project

Cilem tohoto irského projektu je vyvinout komunikacni zafizeni pro podporu socialni integrace starsi
populace a snizeni rizika samoty a socialni izolace. Projekt je soucasti aktivit Technology Research for
Independent Living (TRIL) Centre v Irsku.

Webové stranky: http://capsil.org/capsilwiki/images/7/7b/TRILBrochure_40950191.pdf
AALIANCE

Inovaéni platforma financovana jako koordinovana akce v letech 2008-2010. Na ni navazal projekt
AALIANCE2? financovany v ramci 7. ramcového programu. Hlavnim cilem do budoucna je vytvofit
celoevropskou sit, kterd bude sledovat a podporovat vyzkum a vyvoj v oblasti AAL. V obou navazujicich
projektech vznikla cela fada dulezitych dokumentt, vCetné podrobné cestovni mapy a strategické
vyzkumné agendy.

Webové stranky: http://www.aaliance2.eu/
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Kaiserslautern AAL projekt

Tento némecky projekt je realnou instalaci AAL ve 20 bytech (16 dvoupokojovych bytd, 3 tfipokojové
byty a 1 rodinny diam). Obyvatelé byt( predstavuji reprezentativni vzorek obyvatel Kaiserslauternu
(vyu€eni a nevyuceni délnici, Zeny v domacnosti, vysokoskolaci; vékové slozeni: 5 mladsich 60 let, 4
starSi 80 let, ostatni mezi 60 a 80 lety). V bytech jsou instalace funkci ,chytrého bytu“, véetné
monitorovani zdravotniho stavu, dennich aktivit, alarmd, komunikace. V ramci studie byla téz
hodnoceno pfijeti technologii uzivateli.

Webové stranky: http://www.assistedliving.de/
CommonWell

Common Platform Services for Ageing Well in Europe je evropsky projekt financovany v ramci ICT Policy
Support Programme. V projektu byly realizovany pilotni projekty ve 4 regionech a méstech — Andalusii
(Spanélsko), Bielefeldu (Némecko), Veldhovenu (Holandsko) a Milton Keynes (Velka Britanie).

Webové stranky: http://commonwell.eu/norm/commonwell-home/

INDEPENDENT

ICT Enabled Service Integration for Independent Living je evropsky projekt financovany v ramci ICT
Policy Support Programme (skoncil na podzim 2013).

Webové stranky: http://independent-project.eu/home/

Living Labs

Vedle evropskych projektl vznikaji a na narodnich drovnich jsou podporovany tzv. living labs, tedy
vyzkumna pracovisté, kde jsou technologie instalovany v realném prostiedi tak, aby si potencialni
uzivatelé mohli vyzkousSet, zda jim doporu¢ené a vybrané pfistroje, zafizeni a software budou
vyhovovat.

Pfiklady takovych pracovist:

e Severni Irsko: TRAIL living lab http://trail.ulster.ac.uk/

o Nizozemi: Smart Homes http://www.smart-homes.nl/default.aspx?lang=en-US

o Némecko: BAALL — Bremen Ambient Assisted Living Lab

o http://www.dfki.de/webl/living-labs-de/baall-bremen-ambient-assisted-living-laboratory

e Svycarsko: Luzern — iHome Lab https://www.hslu.ch/en/lucerne-school-of-engineering-
architecture/research/kompetenzzentren/ihomelab/

EASTIN

EASTIN je evropska informacni sit zabyvajici se technologii pro postiZzené a jejich autonomii. Poskytuje
informace o asistivnich technologiich ve vSech jazycich Evropské unie. Jde o nejkomplexnégjsi
informacni sluzbu v tomto sektoru, ktera je dostupna na internetu. Ma uZivatelsky pfivétivé rozhrani a
splfiuje podminky pfistupnosti dle doporu€eni konsorcia W3C. V sou€asnosti jsou na strankach
informace o vice nez 50 000 pomuckach dostupnych na evropském trhu, dale o vyrobcich a
distributorech. Navic stranky obsahuji i napady a navrhy pro feSeni problému kazdodenniho Zivota
zdravotné postizenych. Zaklad této sité vznikl v ramci projektu EASTIN (2004-2006) v programu EU
eTEN.

Webové stranky: http://www.eastin.eu/cs-CZ/whatlsEastin/index
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ATIS4all

Vystupem projektu je pfistupny portal o asisten¢nich technologiich v oblasti ICT v€etné FeSeni, vyzkumu
a vyvoje v této oblasti. Cilem je shromazdit na jednom misté informace o dostupnych asistivnich
technologiich a sluzbach, zaloZzenych na ICT, déle snadnéjsi pfistup k uzite€nym informacim s cilem
vyfeSeni problému autonomie v kazdodennim Zivoté a kontakty pro svou vlastni profesionalni ¢innosti.

Webové stranky:_http://collaborativeportal.atis4all.eu/en-GB/default.aspx

SPES

Cilem projektu je vyvoj asistivnich pomlcek, které mohou pomoci zdravotné znevyhodnénym
spoluob¢anum a senior v kritickych situacich i v bézném zivoté. Vyvijena zafizeni musi umét detekovat
pady, lokalizovat osobu v interiéru i venkovnim prostfedi, umozhovat bezobsluZznou komunikaci a
pfivolat pomoc, pfipadné podat tisfiové hlaseni.

Webové stranky:
SmartCare

V mnoha pfipadech je chronicky nemocny senior, popfipadé zdravotné postizena osoba, vystavena
otazce zajisténi simultanni socialni a zdravotni péce. Doposud vsak odliSnosti v organizovani obou péci
v evropskych zemich vedou k nizké nebo nedostate¢né koordinaci. Za i¢elem ovéfeni novych modeld
péce o dvé skupiny pacientu-klient probiha v fadé evropskych zemich projekt SmartCare. Tento projekt
ma za cil ovéfit v (10) regionech pomoci pilotnich projektd novou organizaci péce o pacienty propusténé
z nemochnice do domaciho prostfedi a o pacienty v dlouhodobém stavu chronické choroby. K tomu byly
vypracovany podrobné generické modely péce, které se v rliznych podobach jednotlivé regiony
zavazaly realizovat. Modely péce vyuzivaji prostfedky ICT (napf. elektronické zdravotni zaznamy a
zaznamy soc. péc¢e). Na projektu participuji zastupci ministerstev pfislusnych regionll. Za&astriuji se ho
i zastupci z dalSich regionli — zejména téch, které integrovanou péci v horizontalnim smyslu (socialni a
zdravotni péce) zatim pfipravuji nebo o ni uvazuji, avSak zu€asthuji se ho i dalSi expertni a
pozorovatelské subjekty. Rada systémovych navrhii a dokumentl navrzenych v projektu podiéha
ochrané autorskych prav. Projekt je otevieny dalSim regionim a pofada rovnéz telekonference a
prezentace, v nichZ jsou probirany praktické otazky realizace pilotu integrované péce.

Webové stranky:
epSOS

Projekt epSOS (Smart Open Services for European Patients) se zamé&fuje na mezinarodni vyménu
zdravotnickych dat pacienta, tvorbu a mezinarodni vyménu elektronickych receptt a podporu mobility
pacient(l. Nejde o sepisovani strategii, ale o praktickou realizaci téchto ukoll v rozsahlém mezinarodnim
pilotnim projektu, ktery je v provozu od dubna 2012.

Webové stranky:

4.1.3 Platformy pro mezinarodni spolupraci

Efektivni mezinarodni spoluprace mize zajistit sdileni know-how osvédcenych postupd, a tak i snizovat
naklady a miru rizika pfi zavadéni novych technologii a systému. Platformy podporuji nejen
mezinarodni, ale také mezioborovou spolupraci zajistujici komplexni pfistup. Platformy akceleruji vyvoj
a inovaci technologickych feSeni a jejich vstup na trh.
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Amibent Assisted Living Joint Programe (AAL)

Poslanim AAL je podporovat spolupraci organizaci zaméfenych na asistované bydleni a podporu
autonomie. DneSni rozsah aktivit jiz pfekraCuje ramec ambientnich technologii a pojima problematiku
autonomniho Zzivota komplexné, hlavnim pfedmétem zajmu AAL vSak zUstavaji informaéni a
komunikaéni technologie (ICT). AAL neni pouze nastrojem financovani projektl (viz 4.1) ale podporuje
také Sifeni jejich vystupd, sdileni zkuSenosti a navazovani dlouhodobé spoluprace. Nejvétsi akci AAL
je AAL Forum, které se kona kazdoro&né v jedné z &lenskych zemi. Clenstvi je pro zemé EU dobrovolné,
Ceska republika by se méla k programu pfipojit v roce 2015. Cilovou skupinou programu jsou vyrobci
technologii, vyzkumné a vzdélavaci instituce a poskytovatelé sluzeb.

Web AAL: http://www.aal-europe.eu/
AAL Forum:
ECHAlliance

ECHAlliance je mezinarodni platforma pro spolupraci zainteresovanych stran konceptu Conected
Health, ktery v sobé zahrnuje veSkeré technologie vyuzivané ve zdravotnickych a socialnich za ucelem
zvysSeni efektivity fungovani téchto sluzeb a posileni well-being jejich klientd. Do konceptu spadaiji také
veskeré asistivni technologie a technologie zvySujici kvalitu bydleni pacientli, seniorll a dalSich
zdravotné ohrozenych skupin. Cilovou skupinou ECHAIlliane jsou: vyrobci informaénich a
komunikacnich technologii, vyrobci zdravotnickych a asistivnich technologii, poskytovatelé
zdravotnickych a socialnich sluzeb, farmaceutické firmy, pojiStovaci instituce, vyzkumné instituce, statni
Urady a ministerstva, regionalni Ufady, sdruzeni zastupujici pacienty a oborové organizace, vyrobci
fidicich systému budov. Na narodni/lokalni trovni iniciuje ECHAIlliance vznik tzv. Ekosystému, coz jsou
seskupeni lokalnich ¢lenl podporujici efektivni spolupraci. ECHAlliance na narodni Grovni zapojuje jiz
existujici aliance a projekty. Na pravidelnych jednanich Ekosystému maji ¢lenové moznost predkladat
ostatnim ¢lenm vyzvy, které by mél Ekosystém vyfesit, prezentovat vysledky jednotlivych organizaci,
navazovat spolupraci a spoleéné utvafet strategie pro rozvoj integrované péce. Ekosystémy
spolupracuiji a jejich ¢lenové se mohou Uc¢astnit setkani ostatnich Ekosystému a probihaji i pravidelna
setkani koordinator(i Ekosystému. ECHAlliance podporuje pfenos know-how a sdileni osvédcenych
postup(l pfi zavadéni technologii do praxe. ECHAlliance ma fadu programu a sluzeb pro podporu svych
¢lend a mimo jiné nabizi:

¢ Pomoc s vyhledavanim vhodnych zdrojli financovani pro projekty jednotlivych
¢len ¢&i uskupeni Clend.

e Pomoc s vyhledavanim vhodnych partner(.

¢ Pomoc se vstupem na trh &i rozSifenim aktivit na zahraniénich trzich.

e Podporu mezinarodni spoluprace.

e Sdileni know how a osvéd¢enych postupu.

e Vytvorfeni koncepce pro oblast eHealth na drovni Ekosystému

Web ECHAlliance:

AGE Platform Europe

AGE Platform Europe je evropska sit vice nez 150 organizaci které sdruzuji osoby ve véku 50+ Ci se
na tuto populaci zaméfuji. Platforma se orientuje na Siroké spektrum politik a strategii, které maji dopad
na zivot seniort a starobnich dichodct v Evropé. Oblast zajmu platformy zahrnuje: anti-diskriminaci,
zaméstnanost starnouci populace a aktivni starnuti, socialné-pravni ochranu, penzijni reformy, socialni
vylou€eni, zdravi, zneuzivani seniortl, mezigeneracni solidaritu, vyzkum, bezbariérovost a dostupnost
dopravy a nové technologie (ICT).

Webové stranky:
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OATSoft

Open-source Assistive Technology Software (OATS) je jedna z nejvyznamnéjSich otevienych platforem
pro vyménu u developerl a tvlrcl otevienych asistivnich technologii. Provozuje rozsahlou databazi
informaci o asistivnich technologiich, a zejména o otevieném svobodném software, ktery je asistivni
technologii a také repositar tohoto software, v€etné souvisejicich informaci a komunikace mezi
jednotlivymi vyvojafi a uzivateli. OATS dale sdruzuje autory a poskytovatele otevienych metodik
souvisejicich s asistivnimi technologiemi.

Webové stranky: http://www.oatsoft.org

Knowledgedlnnovation

Knowledge4innovation je oteviena, nezavisla, neziskova platforma sdruzujici Siroké spektrum
zainteresovanych stran véetné malych i velkych firem, univerzit a vyzkumnych center, regionl a mést a
také neziskovych organizaci a asociaci. Poslanim platformy je propojovat evropskou politiku s praxi a
akcelerovat tak vyvoj technologii a reagovat na vyzvy a potfeby spole¢nosti. Hlavnim cilem platformy je
zvysit konkurenceschopnost evropského primyslu a ucinit Evropu svétovym lidrem v oblasti inovaci.
Mezi oblasti zajmu Knowledge4Innovation patfi také starnouci populace a nové technologie v oblasti
zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

Webové stranky: http://www.knowledge4dinnovation.eu/
COST

COST (European Cooperation in Scientific and Technical Research), mezivladni ramec oblasti védecko-
technického vyzkumu, umoznuje od r. 1971 koordinaci projektd financovanych z narodnich zdroji na
evropské Urovni, a to formou tzv. sladénych akci (concerted actions). V zafi 2013 byl zfizen pravni
subjekt COST jako mezinarodni neziskové sdruzeni podle belgického prava. Nové akce jsou
navrhovany systémem ,bottom-up“ — zdola nahoru, pfi¢emz prabézné probiha okolo 300 akci. COST
ma v soudasnosti 36 &lent (35 evropskych zemi a spolupracujici stat Izrael). Ugast CR zajistuje
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, které provadi administrativni fizeni programu COST.

Z programu COST nejsou poskytovany zadné finanéni prostfedky na feSeni vyzkumnych projektd,
financovany jsou pouze koordinaCni aktivity (U€ast na setkénich, konferencich &i workshopech,
kratkodoba vyména vyzkumnych pracovnikl, Sifeni vysledkd vyzkumu atp.). Finanéni prostfedky
ziskava COST z unijnich ramcovych program( pro vyzkum a inovace (v souc¢asnosti Horizont 2020)
prostfednictvim grantu.

Webové stranky: http://www.cost.eu/
EUREKA

Program EUREKA je jednim z nastroju evropské strategie a spoluprace v oblasti aplikovaného a
primyslového vyzkumu a inovacnich aktivit. Cilem programu je podporovat mezinarodni spolupraci
mezi evropskymi pramyslovymi podniky, vyzkumnymi Ustavy a vysokymi Skolami a vytvaret tak
podminky pro zvySovani vykonnosti a konkurenceschopnosti evropského primyslu a rozvoj jeho
spoleéné infrastruktury.

Weboveé stranky:

Evropské inovaéni partnerstvi pro aktivni a zdravé starnuti (EIP-AHA)

EIP-AHA je souclasti strategie Inovacni unie Evropské komise, ktera si klade za cil zvysit
konkurenceschopnost Evropy a fesit spoleCenské vyzvy prostfednictvim vyzkumu a inovaci. Inovacni
unie je jednou ze stézejnich iniciativ Evropy 2020. Impulsy k ustaveni EIP-AHA Ize nalézt v nepfiznivém
vyvoji v oblasti chronickych chorob v evropské populaci (zatézujicich 20 a vice let v zavéru zivota
Clovéka), rostouci zavislost seniorll na systémech zdravotni a socialni péce, které pro takovy napor
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nebyly projektovany a rostouci naklady na obé péce obecné. Sdruzuje subjekty z riznych obor(i v celé
Evropé (regiony, spravy, vykonné organy, vyzkum, univerzity, zdravotnictvi, poskytovatelé péce,
primysl atd.) za ucelem mobilizace finan¢nich prostfedkd a dalSich zdroju, potfebnych pro vyvoj a
implementaci inovativnich nastroji pro aktivhi a zdravé starnuti. Nejvy$§im cilem EIP-AHA je
prodlouzeni obdobi zdravého Zivota ob&anl zemi EU do roku 2020 v priméru o 2 roky.

EIP-AHA pouziva win-win-win scénaf, ktery se v tomto pfipadé opira o zlepSovani zdravi a kvality Zivota
stars$ich lidi, pfispéni k udrzitelnosti a efektivity systému zdravotni a socialni péce, a zajisténi prilezitosti
na trhu pro podnikani. Partnerstvi se zaméfuje na aktivity ve tfech rGznych pilifich, kterymi jsou
prevence, vySetfeni a v€asna diagndza; péce a lécba (integrované péce) a aktivni starnuti a nezavisly
Zivot.

Zvlastni dliraz je kladen zejména na rozvoj asistivnich nastrojli pro efektivnéjSi prevenci padu a
podminek, které vedou ke kiehkosti, identifikaci vhodnych intervenci pro kfehké seniory a komorbidni
pacienty, dale na posileni role pacientd v jejich vlastni péci, podporu zavadéni integrovanych modelt
péce v regionech, v Clenskych statech a validaci osvédéenych dobrych praxi a postupl a jejich
rozSifovani a prenos do jinych regiond.

V zemich, které vstoupily do EU od roku 2004, se zplisob vnimani a feSeni problému starnouci generace
v souladu s principy EIP-AHA dosud prosazoval jen velmi pomalu. Pfestoze Ize zaznamenat snahy o
spolupraci v ramci EIP-AHA v riznych Grovnich z nékolika téchto zemi, konkrétni opatfeni za urovni
legislativy a pfisluSnych organizacnich zmén, které Ize sledovat v mnoha starSich ¢lenskych zemich,
zatim chybgji. V CR napfiklad z t&chto davodu aktivity v EIP AHA probihaiji ,odzdola“, na Grovni nékolika
instituci (nemocnice, universita), pficemz tato ¢innost v zajmu ekonomicky udrzitelného zlepSeni kvality
Zivota seniort s chronickymi chorobami v ,novych zemich* je v partnerstvi EIP — AHA velmi pozitivné
vnimana. OvSem ani vSechny starSi ¢lenské zemé EU nemaji v dané oblasti stejné vysledky. Podnétem
k systémovému FeSeni otazek zdravi starnouci populace s vyuzitim inovaci (a tedy i asistivnich
technologii a ICT obecné) nezfidka byva delegovani fizeni socialni a zdravotni politiky z centra zemé
na regiony Cili ekonomické duvody, které iniciuji prace na novych, efektivnéjSich koncepcich
poskytovani zdravotni a socialni péce.

Z popisu je zfejmé, ze EIP-AHA patfi mezi politicky vyznamné aktivity evropskych regiond a dalSich
zainteresovanych stran, koordinovanych Evropskou komisi. Na této koordinaci se podileji dvé generalni
feditelstvi Komise — DG Health and food safety a DG CNECT. Sife problematiky zdravého starnuti
souvisi i s tzv. silver economy (ekonomika vazana na starnouci populaci), pro niz dosud ne piné
koordinované vyviji aktivity 6 GR EK.

Kromé toho probiha spoluprace rdznych regiont a dalSich zainteresovanych subjektl na podporu
inovaci a realizaci novych politik ve zdravotnictvi a socialni péci v téchto sitich a sdruZenich:

e Assembly of European regions (AER)

e Community of Regions for Assisted Living (CORAL)

¢ ENGAGED Community for Active and Healthy Ageing

e EuroHealthNet

e European Network of Social Authorities (ENSA)

¢ European Regional Health Network (EUREGHA)

e European Regions Research and Innovation Network (ERRIN)

Mezinarodni konsorcium W3C

Konsorcium sjednotilo verze od rdznych vyrobct HTML, které byly nekompatibilni s verzemi od
ostatnich vyrobct a dohodlo se s nimi na zakladnich principech a komponentach novych standardud.
W3C je mezinarodni sdruzeni, které se sklada z nékolika stovek komerénich spolecnosti a
akademickych organizaci. Jeho hlavnim Ukolem je dohlizet na vyvoj internetovych standard(i. Pred
zalozenim konsorcia nabizely rizné firmy rdzné upravené verze jazykaW3C: www.w3c.org
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4.1.4 Lokalni aliance a uskupeni

V Ffadé evropskych regiont operuji lokalni skupiny zaméfené na komercni spolupraci, podporu
inovacnich projektll a rozvoj v oblasti socialnich sluzeb a zdravotnictvi v daném regionu. Néktera
uskupeni vznikaji kolem konkrétniho, €asové omezeného projektu, jind maji stalejsi charakter. Do této
skupiny patfi i platformy podporujici podnikani v daném regionu a zajistujici svym ¢leniim podporu pfi
hledani zdroju financovani. Vyhodou spoluprace v ramci lokalni aliance je zvySeni
konkurenceschopnosti ¢lenl aliance, nebot spolu jsou schopni dodat komplexni feSeni a systémy,
slozené ze vstupu jednotlivych ¢len(l, uchazet se o verejné zakazky vétsiho rozsahu, které by byly nad
sily kazdého jednoho partnera Ci vytvaret konsorcia pro zadosti o dotacni programy. Existence lokalnich
alianci ma také potencial zvysit kvalitu a dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb v regionu.
Organizace zaméfené na lokalni spolupraci mohou mit riznou pravni formu, zaméreni i pole pusobnosti.
Uvadime nékteré pfiklady takovychto uskupeni:

BusinessOulu (Finsko)

BusinessOulu plsobi ve finském mésté a regionu Oulu. Poslanim organizace je implementovat
strategie mésta do praxe a podporovat firmy v regionu. Organizace nabizi firmam fadu podpdrnych
sluZzeb a koordinuje projekty zaméfené na testovani technologii v praxi a pfevod lokalnich strategii do
reality. Cilem je umoznit lokalnim firmam realizovat pilotni projekty ve mésté Oulu a poté je replikovat v
dalSich Evropskych regionech.

Webové stranky: http://www.businessoulu.com/en
Digital Health Institute Scotland (Velka Britanie, Skotsko)

Platforma, jejimz cilem je akademicka excelence a Sifeni inovaci v oblasti zdravi. Je zalozena na
spolupraci progresivnich poskytovatell sluzeb s univerzitami a vyzkumnymi centry a s vyrobci
technologii. Platforma sdruzuje narodni a mezinarodni organizace, které predstavuji SpiCky ve svém
oboru a maji potencial spole¢né posouvat hranice technickych moznosti a reagovat na aktualni vyzvy a
prilezitosti v oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Témto organizacim nabizi podporu pfi testovani
a optimalizaci technologickych feSeni, a to jak v laboratornim, tak v realném prostfedi a podporu pfi
nasazovani technologie do praxe. U&elem je vytvotit v ramci Skotska idealni prostfedi pro vstup inovaci
na trh, a to nejen pro instituce sidlici ve Skotsku.

Webové stranky:

Gesundheitsregion Ké6InBonn (Némecko)

Gesundheitsregion KdInBonn je lokalni sit firem, vyzkumnych organizaci a poskytovateld zdravotnické
péce v regionu KéInBonn. Ugelem asociace je podpora spoluprace vyzkumu, prdmyslu a sluzeb v
regionu. Cilem je pfitom specificky rozvoj regionu KélnBonn a jeho pozice coby narodné i mezinarodné
uznavané lokality s fungujicim systémem pée a se silnymi firmami schopnymi dodat
konkurenceschopna technicka feseni. Aliance rozviji komunikaci lokalnich zainteresovanych stran,
sdileni know-how a vytvareni lokalni koncepce pro implementaci technologii do oblasti zdravotnickych
a socialnich sluzeb. Asociace realizuje fadu projektl a setkani a nabizi svym ¢lendm kvalitni informacni
servis.

Webové stranky: http://www.health-region.de/

4.1.5 Platformy pro sdileni dat

Jednim ze zakladnich predpokladl uspéchu asistivnich technologii a telemediciny je efektivni sdileni a

zpracovani informaci (knowledge management). Existuji pfitom vysoké naroky na bezpelnost,

kompatibilitu a udrzitelnost datovych systému. Je tfeba zajistit, ze ukladani a zpracovani udajd jedince

od jeho détstvi az po stafi (tedy nékolik desitek let) a také moznost pfidavat zdroje dat i je zpfistupriovat

dalSim organizacim a sdilet je s novymi technologiemi. Knowledge management tedy predstavuje do
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budoucna jednu z hlavnich vyzev integrované péce. Vznikaji proto platformy zamérené na efektivni
sdileni, ukladani a zpracovani informaci, nezavislé na konkrétni technologii ¢i systému. K témto
plattormam se mohou jednotlivi poskytovatelé pfipojit a zajistit si tak kompatibilitu s ostatnimi
technologiemi vyuzivajicimi platformu a také zaijistit udrzitelnost ulozenych dat. Pfi elektronizaci
zdravotnickych a socialnich sluzeb je tfeba vénovat knowledge managementu zvySenou pozornost.
Dobre nastaveny systém totizZ mizZe vyrazné snizit naklady spojené s nutnosti pfevodu dat do novych
systému a propojovani jednotlivych systém0 v celky. Priklady:

Think!EHR Platform

Platformu vyvinula slovinska spole¢nost Marand. Umozhuje zpracovani a ukladani dat nezavislé na
uzivatelském rozhrani — dovede tedy komunikovat s riznym software od rdznych vyrobcu. Hlavni ddraz
je kladen na kompatibilitu dat napfi¢ systémy a Casem — tedy moznost rychle a snadno pfevést data do
novych databazi, i sloucit rozdilné zdroje dat. Platforma podporuje jak dlouhodobé ukladani a analyzu
dat, tak systémy zaméfrené na vyhodnocovani krizovych situaci.

Webové stranky: http://www.marand-think.com/

eTRIKS

eTRIKS se zaméfuje na problematiku sdileni, ukladani, vytézovani a analyzu dat. Provozuje otevienou
platformu pro knowledge management, Skoleni a poradenstvi a dal§i podporu pro provozovatele
databazi a systém( a poskytovatele sluzeb. Mezi sluzby patfi pomoc pfi navrhu systém0( a jejich
napojeni na platformu. Platforma ma fadu ¢lend, z nichZ mnoho se zaméfuje na analyzu dat z oblasti
zdravotnictvi a sluzeb. Platforma pomaha Setfit zdroje a ¢as nutné pro vytvofeni nového systému a také
nabizi standardizované postupy zpracovani dat.

Webové stranky:
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4.2 Modelova kazuistika a jeji reseni ve
vybranych zemich

V ramci této &asti jsme oslovili spolupracujici subjekty ve vybranych zemich a zjiStovali jsme feSeni
konkrétni kazuistiky.

Zadani:

wMate dédecka, ktery je vdovec a ma problemy
s chuizi a je nebezpeci toho, Ze by mohl ziistat

doma bez pomoci. Jaké jsou postupy /
systemy, kterée mu mohou pomoci technologii
pomoct, aby mohl bydlet doma 2%

1.1.1 Malta

1. Jaké postupy typicka rodina voli v tomto pfipadé (s vyuzitim techniky / bez vyuziti
techniky)?

Vyhleda web poskytovatele — Connected Care hitps://connectedcare.com.mt/home/contactus

Vyuzijeme techniku — vodoté&sné naramky, hodinky, naramky na krk apod.
2. Které sluzby mu to zabezpeci?
Sluzbu zajistuje jednotné jedna organizace ConnectedCare

https://connectedcare.com.mt/

3. Jak se k této sluzbé/nastroje dostane? (Kde se sluzba poptava?)
Pozadame pomoci formulafe na webu a nasledné jsme kontaktovani zastupcem poskytovatele
4. Jaké zafizeni/technologie jsou ve sluzbé vyuzivany?

Naramky, tlacitka, hodinky — vSe pfipojeno na internet, doma na wifi. Lidé s demenci maji techniku v&.
SIM karet, monitoring pohybu. Po zmacknuti vyto€eno call centrum, které dale informuje kontakty, které
jsou uvedeny v Zadosti. Umime monitoring padu, v tomto pfipadé je call centrum vytaceno automaticky.
Dale detektory koufe apod. (https://connectedcare.com.mt/search/searchresult)

f',' el 2

Telecare Hub Radio Pull cord Fall detector watch Intruder / No motion

24x7 Call Center 24x7 Call Center 24x7 Call Center alarm
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—
L
Telecare pendant Smoke detector Gps SOS Tracker -
24x7 Call Center 24x7 Call Center Smart Bubble
R 24x7 Call Center
Peace of Mind Peace of Mind

Peace of Mind

5. 0d koho a jakym zplUsobem jsou financované — kolik plati klient?

Cena za sluzbu cca 4 EUR mési¢né. Dotuje vlada. Cena za pfistroje — vSechny ceny jsou na webu,
kupfikladu:

Gps SOS Tracker - Smart
Bubble

munication with loud, high quality sound. It can be connected with aur call centre or with your

nt which alerts all authorised users immediately, and phone:

55 in tum until Fall alarms notify you if the wearer falls over. Zone alarms i the v

For more info you can waich the video here

€212.27

Features
Can Be Connected with Family or Call Center
Two Way Communication & sends Location
Price Includes VAT & 1 Year Service Fee

Includes Sim Card
6. Jak funguje edukace a informovanost pfijemctli asistivnich technologii a jejich
rodin?

Informace jsou dostupné na jednotném webu, z&kladni informace o pouZiti tlaitek od poskytovatele,
zadné dalsi Skoleni neni. Centralni pult v pfipadé potfeby vola rodiné (¢i uvedenym kontaktum), at’ se
dostavi doma.

7. Které relevantni materialy znate?
Zadné — jeden unikatni poskytovatel sluzby.

8. Jaky je stav a zplisob vazby na standardni zdroje péce — lékafri / socialni sluzby,
popfipadé jsou néjaké jiné typické zdroje v dané oblasti (municipalita apod.)?
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Pfima navaznost poskytovatele na napf. rezidencni sluzbu pfimo neni, poskytovatel poskytuje jen tuto
sluzbu. Navaznost je v8ak zajisténa prostiednictvim centralniho mista — rozcestniku:

1.1.2 Némecko

1. Jaké postupy typickd rodina voli v tomto pfipadé (s vyuzitim techniky / bez vyuziti
techniky)?

a. Instalace mobilniho tishového volani (Hausnotruf)

b. Bezbariérova prestavba bytu (prahy dvefi, sprcha nebo vana)
c. Pfipadné zajisténi pecovatelské sluzby

2. Které sluzby mu to zabezpe¢i?

a. Napt. Cerveny kiiz, Maleser, Johanniter? 25 az 50 € za mésic
b. RGzné firmy, vycet dle konkrétnich podminek

c. Siroka nabidka komerénich pedovatelskych sluzeb, vy&et dle konkrétnich potfeb a nabidky

3. Jak se k této sluzbé/nastroje dostane? (Kde se sluzba poptava?)

Nabidky Ize nalézt v internetu. Doporuéeni dava mozna i pojisStovna péce (Pflegeversicherung) nebo
nemocenska pojistovna (Krankenversicherung)

4. Jaké zarizeni/technologie jsou ve sluzbé vyuzivany?
Rlzné
5. Od koho a jakym zplisobem jsou financované — kolik plati klient?

Nutnost pomoci posuzuje Lékafska sluzba pojistovny péce. Pojistovna péce rozhoduje, v jakém
rozsahu se bude na nakladech pro technické pomucky bude podilet. Pfi nutnosti pé€e rozhoduje
pojistovna péce na zakladé posouzeni Iékafské sluzby o stupni péCe (Pflegestufe), na kterém zavisi
mésicni pfispévek, ktery pojistovna péce plati za péci v domacnosti. Rozhodnuti pojidtovny vede
pravidelné ke sporu, o kterém nakonec rozhoduji socialni soudy. Nepokryty zbytek se musi platit
soukromé. Je také mozné, pro tento podil uzavfit soukromou pojistku péce, ktera ale také neplati
v8echno. Municipality nabizi komunalni poradenské sluzby, které pomahaji kontrolovat opravnénost
vyuctovanych pe&ovatelskych sluZeb.

5.a Kolik se plati za pristroje a kolik za sluzby?

To zalezi na individualni situaci.

6. Jak funguje edukace a informovanost pfijemct asistivnich technologii a jejich rodin?
To zalezi na individualni situaci.

6.a Z jakych zdrojii dostavaji informace?

Informace nabizi statni instituce (ministerstvo zdravotnictvi), pojistovny, socialni organisace a
komunalni poradenské sluzby.
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4.2.1 Francie

1. Jaké postupy typicka rodina voli v tomto pfipadé (s vyuzitim techniky / bez vyuziti techniky/
redukce/ sestéhovani)?
a) Vyuzivaji sluzby pecovatell a pecovatelskych agentur
b)

c¢) Domovy pro seniory, aktualné spiSe omezené (probéhly obrovské skandaly) zneuzivani
senior(l, podvody s danémi apod.

d) Rezidenéni domy pro seniory — domy s upravenym usporadanim, specialni sluzby pro seniory

e) naramek s detekci padu napojeny na
sluzbu centralniho odhledu, pfi detekovaném problému je senior kontaktovan a pokud se
nepodafi jeho stav ovéfit vyjizdi na misto zachranna sluzba

f) NENI zvykem se sestéhovat dohromady s rodinou

2. Které sluzby mu to zabezpedi?
a) Pecovatelska asistence v rliznych tvarech (1x denné — 1x tydné)
b) Pobyt ve specializovaném zafizeni (domov pro seniory, specializované bydleni pro seniory)
c) Dohledova sluzba — naramek

3. Jak se k této sluzbé/nastroje dostane? (Kde se sluzba poptava? Kde se zaridi?)

Nékolik zplsobu / struktur informacénich agentur:

a) Statni/ narodni agentury

b) Regionalni agentury (cca 15 ks)
a. Poskytuji pfedevsim informace
b. Kontakty na peCovatele, domovy, spec. bydleni
c. Ceniky sluzeb v lokalité
d. Kontakty na obchody s pom(ickami pro seniory

4. Jaké zarizeni/technologie jsou ve sluzbé vyuzivany? (telefony / mobilni spec. zafizeni? /spec.
vybaveni bytu? / stacionarni systémy?)

Nezjistili jsme zadné velké znamky vyuzivani spec. technologii (ani seniorské telefony ani jiné specialni
senzorové / bytové vybaveni). Asistence zivota senior(l se zaklada spiSe na klasickém rozsahu (sluzba
peCovatele / spec. bydleni). | pFfesto se najdou vlastovky — viz

5. 0Od koho a jakym zplisobem jsou financované - kolik plati klient?
a. Kolik se plati za pfistroje a kolik za sluzby

PFistroje nevyuzivany nijak rozSifené (pouze standardni telefony)

e Sluzby pecovatell cca 15 eur/hod
e Seniofi vétSinou plati sluzby sami — snazi se na nich Setfit a minimalizovat naklady
b. DalSi zdroje financovani
» Municipalita poskytuje pfispévky na péci, umi nabidnout néjaké hodiny svych
pecovatell zdarma
= Existuji nezavislé asociace (neziskovky) které maji velké mnozZstvi
dobrovolnik( ktefi poskytuji rlizné asistencni pecovatelské sluzby zdarma
(existuji asociace s 85 000 dobrovolniky)
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= Seniofi si Setfi na stafi

= Neni moc zvykem, aby platila rodina

= V budoucnu Ize o¢ekavat systémové zapojeni penéz velkych firem — postupné
k tomu pfipravovano prostredi

= Jsou néjaké dalsi pfispévkové moznosti (municipality / statni agentury)

Napf.

Systém pfijmu seniord ve Francii:

e Seniofi si spofi na dichodovy vék
e Prfidosazeni 65 let dostavaji penzi 900 eur samotny senior / 1100 eur par
e Prispévek na bydleni 90-300 eur/mésic dle situace

6. Jak funguje edukace a informovanost prijemci asistivnich technologii a jejich rodin?

Bézné a dobfe vyuzivanym zdrojem informaci je internet — informace zde jsou zpravidla strukturovany
srozumitelné a jsou dobfe dohledatelné (béhem 2 minut ¢lovék dostane dobry zakladni pfehled o
moznostech podpory).

Jednotlivé zdroje informaci byvaji navzajem propojené
a. Agentury urady

Ve Francii je fada specializovanych agentur na rlzné statem Fizené servisy, v minulosti fungovaly
oddéleng, v soutasné dobé se vice propojuji, védi jedna o druhé, umi poskytnout info za sebe, ale také
umi informovat o moznostech jinych agentur / statnich nastroji. Je zde velka snaha o centralizaci a
propojeni. Neni tedy problém pfijit na ufad ktery se zabyva DPH a zeptat se na péci pro seniora —
Ufednik umi pfesmérovat na spravny urad.

Municipalni pé€e — specializovana oddéleni (pfedava kontakty, poskytuje ¢ast péce zdarma)
b. Jak moc jsou edukovani?

Primérna mira edukace neni vysokd, fada rodin ¢eka s feSenim podpory seniora az do okamziku
kritické situace

7. Stav a zpusob vazby na standardni zdroje péce — lékafri / socialni sluzby, popripadé jsou
néjaké jiné typické zdroje v dané oblasti (municipalita apod.)

Néavaznost seniorské podpory na zdravotni péci nizka, doktofi zpravidla neumi nasmérovat, neznaji
moznosti.
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4.2.2 ltalie

1. Jaké postupy typicka rodina voli v tomto pfipadé (s vyuzitim techniky / bez vyuziti techniky/
redukce/ sestéhovani)?

Signo Motus — Spole€nost hraje roli "zprostfedkovatele" technologie, ktera nabizi zdravotnickym
organizacim a rehabilitanim centrilm moznost vyuzivat zafizeni, jejichZ provoz vyZaduje inZenyrsky a
biomedicinsky pfistup.

Nedavno otevieno nové oddéleni ICT pro vyzkum a vyuziti na trhu v oblasti e-Health a asisten¢nich
technologii (viz stranky projektd RICHARD a CLEAR).

https://www.signomotus.it/company.html

Casto v &lancich vystupuje také Helpicare, hitps://www.helpicare.com/ jako kligovy provider.

A tady je seznam hned nékolika organizaci, asistivni technologie vyuzivaji (rdzné, podle zaméfeni):

https://www.ctslecce.edu.it/index.php?option=com_content&view=article&id=16&Itemid=200

2. Které sluzby mu to zabezpeci?
Stranky autonomni oblasti — municipalni uroven.

https://www.reqgione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/salute-sociale/sistema-sociale-sanitario/FOGLIA16/

3. Jak se k této sluzbé/nastroje dostane? (Kde se sluzba poptava?)

Na internetu ¢i na bezplatné lince 800 544 544 (Amalia), pfipadné na strankach autonomni oblasti jsou
dalSi kontakty — viz vyse

4. Jaké zafizeni/technologie jsou ve sluzbé vyuzivany?
Mobilni telefon, tlagitko, napfiklad:

https://www.tesantelevita.it/servizi-telesoccorso/

Dispositivi

Telesoccorso fisso

DMI SU LINEA FISSA

Utilizza una centralina collegata alla rete elettrica e alla rete telefonica
dell'abitazione dell'utente, dotata di una batteria interna che consente al
sistema di funzionare per molte ore anche

in caso di mancanza rete elettrica.
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Pulsante telesoccorso fisso
Il radiocomando si presenta come un pulsante, tascabile o indossabile al
collo o al polso, con tasto di allarme.

Telesoccorso mobile

Utilizza un cellulare con pulsante SOS incorporato sul retro, che funge sia
da telesoccorso che da telefonino e funziona mediante linserimento di una
normale scheda SIM.

5. Od koho a jakym zplisobem jsou financované — kolik plati klient?

a. Kolik se plati za pristroje a kolik za sluzby

Sluzba je poskytovana bezplatné. Pozor, jedna se o informaci pro tento region, informaci nelze dle
informaci korespondentky zobecnit na Italii obecné — nezna situaci jinych region(.

Jedna se o sluzby kraje zaméfené na starSi nebo kiehké lidi, ktefi chtgji byt sledovani a chranéni,
zatimco zGstavaji doma. Jsou jimi:

TELEASSISTANCE

Jedna se o regionalni sluzbu zaméfenou na starSi nebo slabé lidi, ktefi chtéji byt
sledovani a chranéni, kdyz zlstavaji doma.

Vse, co potfebujete, je telefon, abyste mohli 24 hodin denné poditat s kvalifikovanym
personalem pfipravenym zasahnout v jakékoli situaci nouze nebo nouze. Sluzba je
zdarma. Aby bylo mozné Iépe reagovat na rzné potfeby nejvice ohrozenych osob,
pocita se také s experimentovanim s novymi technologiemi pro domaci péci.

POMOC NA DALKU

Diky malému pfenosnému zafizeni, které se sklada z tlacitka a je pfipojeno k domacimu
telefonu pfes specialni zafizeni (nebo k mobilnimu telefonu s nouzovym tlagitkem *),
kazdy uzivatel je pfipojen 24 hodin denné k operacnim stfediskiim pfitomnym na tzemi
kraje.

Stisknutim tlaCitka v pfipadé potfeby mlze asistovana osoba hovofit handsfree s
operatory ustfedny. PocitaCova osobni slozka obsahujici vSechna uziteCna data v
pfipadé nouze (poloha, zdravotni stav, kontaktni osoby a drzeni klicl) umozriuje
operatorim aktivovat rychlou a adekvatni reakci na potiebu.
Nouzovy mobilni telefon je doCasné poskytovan uzivateli v pfipadé absence pevné
telefonni sité po konzultaci se socialnimi a zdravotnimi operatory

TELECOMPAGNIA

Jednou nebo vicekrat tydné obdrzi kazda osoba, které je asistovano, firemni telefonni
hovory, které podporuji znalosti mezi uzivateli a operatory a socializaci. Timto
zpUsobem je navazana neustala komunikace, ktera usnadnuje prevenci potfeb, nabizi
pozornost a bezpedi a zlepsuje kvalitu zivota.
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e SPRAVAKLICU
V sousednich hlavnich méstech a obcich, pfedev§im pro osoby bez referencni sité,
existuje diky autorizovanému a kvalifikovanému personalu také sluzba Uschovy kli¢t s
rychlym zasahem v pfipadé nouze 24 hodin denné.

e DROGOVA AGENDA
Sklada se z planovaného telefonického kontaktu, ve stanovenych ¢asech a nékolikrat
denné, uziteCného pro upozornéni uzivatele, aby uzival Iéky pfedepsané Iékafem. Je
vyhrazena pro konkrétni uzivatele se souhlasem zdravotnickych a socialnich
pracovnika.

e DODAVKA LEKU
V hlavnich méstech provincii poskytuje Teleassistance také sluzbu donasky Iékd domi
zdarma, v uzavienych hodinach Iékarny a za pfitomnosti urgentniho receptu
vystaveného hostujicim Iékafem.

¢ INFORMACE
Sluzbu spravuje spole¢nost TESAN-TELEVITA SRL s kancelafemi v Udine a Terstu.
Pro jakékoliv informace o pomoci na dalku a zplisobech poskytovani sluzeb a zplsobu
jejiho ziskani je k dispozici bezplatna linka 800 84 60 79.

e JAK O SLUZBU POZADAT
Regionalni teleservis je zdarma. Zadost je tfeba podat na pfislusném zdravotnim
obvodu nebo na socialni sluzbé obce bydlisté.

6. Jak funguje edukace a informovanost prijemcu asistivnich technologii a jejich rodin?

O zadné formé cilené edukace nevim, v dnedni dobé ,technologické” Ize v3e vyhledat na internetu a
vyuziti téchto jednoduchych technologii je velmi jednoduché, je to jen tladitko €i jednoduchy mobil
s nouzovym tlaCitkem vytacejicim dispecink.

7. Které relevantni materialy znate?

Odkazy:

8. Stav a zpuisob vazby na standardni zdroje péce — Iékafi / socialni sluzby, popripadé jsou
néjaké jiné typické zdroje v dané oblasti (municipalita apod.)

Navaznost existuje — sluzba nabizi koordinaci ndvaznych sociélnich sluZzeb, ale i praktickych sluzeb
jako jsou femeslnici, navaznost na instituce, dohled nad Iéky apod.
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4.2.3 Svédsko

1. Jaké postupy typicka rodina voli v tomto pfipadé (s vyuzitim techniky / bez vyuziti techniky/
redukce/ sestéhovani)?

Ve Svédsku je veskera péde o seniory na 95 % navazana na municipalitu na rizné sluzby péée a
centralizovanou dohledovou sluzbu. Zbyvajicich 5 % jsou soukromé sluzby / systémy dohledu /
asistence vyuzivajici napojeni na rodinu.

Svédska spoleénost je obecné& vnitro rodinné (mezigeneraéné) trochu studena — neni pfili§ zvykem
vysoka funkéni propojenost v Zivoté s Sirsi rodinou (ani s pfimymi détmi senior().

V pfipadé potfeby rodina oslovi municipalitu a zde se dozvi co je mozné a za kolik a pfimo si zde sluzbu
sjedna.

Municipalita je pfimym provozovatelem sluzeb (tyto sluzby si ale ¢asto outsourcuje od rGznych
externich spole€nosti nebo provozuje sama nékteré Casti sluzeb)

Velka skupiny seniorl (cca 200 000 ve Svédsku) pouziva néjaky typ asistenéniho systému:

Fixni systém (gateway v rohu bytu, tlacitko, reproduktor, mikrofon + rozhrani pro pfipojeni dalSich
senzorl. Nejvice je vyuzivana kamera — automatizovana sluzba rozpoznani obrazu, detekce riznych
prasviha z obrazu — obsluha nemuze vidét video ale v pfipadé detekovaného prdasvihu (algoritmem z
obrazu) vidi omezeny pocet fotografii. Mimo kameru v podstaté jen tlacitka.

Mobilni systém — jiz 10 let (!) uvazuji municipality o tom, ze by to bylo super — mobilni krabicka, velci
poskytovatelé ji maji v nabidce, ale municipality ji nekupuiji, protoZze by museli reformovat sviij zplsob
starani se o seniory = nové sluzby.

2. Které sluzby mu to zabezpeci?

Ve Svédsku jiz dlouhou dobu funguji rizné asistenéni sluzby (napfiklad i pro nase podminky
nestandardni sluzba kdy se na seniora v riziku chodi divat i v noci asistentka, otevfe si dvefe vleze do
loZnice, zjisti Ze senior spokojené spi tak jde pry¢)

Rozsah sluzeb pokryva rizné sluzby jako donaska jidla, krmeni, myti a dalsi druhy pomoci se
samostatnym bydlenim.

Dohled je napojen na centralni pult (1 pro kazdou velkou firmu), v pfipadé potfeby vyjiZdi pracovnik
municipality v misté seniora.

3. Jak se k této sluzbé/nastroje dostane? (Kde se sluzba poptava? Kde se zafidi?)

Témér vyhradné pfes municipalitu (mistni sprava)

4. Jaké zarizeni/technologie jsou ve sluzbé vyuzivany? (telefony / mobilni spec. zafizeni? / spec.
vybaveni bytu? / stacionarni systémy?)

Technologie:

Zpravidla jsou vyuZzivany technologie 3 velkych firem
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Tyto velké firmy se U€astni public tenderd na urcity pocet uzivatell a poté vétSinou zafizeni pronajimaji
(HW as a service) municipalité. A ta ho poskytuje seniordim.

Dohledové centrum:

Soudasti sluzby pronajmu technologie. Provozovano napf. jedno pro kazdého velkého poskytovatele.
(napf. Everon ma centralni ve Finsku)

Sluzby: Dle rozsahu sluzeb v municipalité.

5. Od koho a jakym zpisobem jsou financované — kolik plati klient?

Municipalita posoudi finan¢ni kondici seniora stanovi vysi poplatku za sluzby umérné jeho moznostem,
typicky naklad pro meésto je cca 20.000SEK /mésic senior zpravidla plati malou ¢ast do cca 1000SEK /
mésic. Mésto se i pfesto snazi je podporovat = udrzet je doma protoze realné naklady na domov jsou
20k versus redlné naklady na carehouse jsou 300.000 (i zde senior plati jen ¢ast nakladl — zbytek
municipalita)

Municipalita potfebné finance ziskava pfimo z dani = pferozdéluje si mistni pfijmy z dani sama ... DalSi
zdroje financovani 5% soukromé sluzby placené pfimo seniorem.

6. Jak funguje edukace a informovanost pfrijemct asistivnich technologii a jejich rodin?
Z jakych zdroju dostavaiji informace

Municipalni péce — specializovana oddéleni (pfedava kontakty, poskytuje ¢ast péce zdarma)

7.Jak moc jsou edukovani?

Primérna mira edukace neni vysoka, fada rodin ¢eka s feSenim podpory seniora az do okamziku
kritické situace.

8. Stav a zpusob vazby na standardni zdroje péce — Iékafi / socialni sluzby, popfipadé jsou néjaké
jiné typické zdroje v dané oblasti (municipalita apod.)

Navaznost seniorské podpory na zdravotni péci spiSe nizka, doktofi zpravidla neumi nasmérovat,
neznaji moznosti.

4.2 .4 Dansko
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1. Jaké postupy typicka rodina voli v tomto pfipadé (s vyuzitim techniky / bez vyuziti
techniky)?

VétSina lidi se o sebe chce postarat a zlGstat doma, pokud mohou. Nejlepsi je dat lidem moznost
se o sebe postarat, i kdyz potfebuji ur¢itou naslednou péci. Mohou doma provadét monitoring a posilat
data lékafi. Kdyz lékaf dostane informace o jejich zdravotnim stavu a pacient ma zpétnou vazbu
od Iékafe, mnohdy k nému ani nemusi chodit znovu na kontrolu. Kli€ovou roli prvniho kontaktu tedy
hraje prakticky lékaf. Pokud uz se ale lidé rozhodnou, Ze péci o sebe doma nezvladaji a potfebuji pomoc,
odchazi do domu s pe€ovatelskou sluzbou, kde prioritou je prevence a podpora pro udrZeni a posileni
jejich zdravi a kvality Zivota. VSe po konzultaci s praktickym lékafem.

2. Které sluzby mu to zabezpeci?

Bud domaci péci (velmi rozSifeny typ péce) nebi péci pobytovou, preferovana je domaci. Kli¢ k lepsSi
péci, flexibilité a navaznosti dalSi poskytované péci mezi jednotlivymi subjekty je velmi vysoka urover
digitalizace a sdileni dat.

3. Jak se k této sluzbé/nastroje dostane? (Kde se sluzba poptava?)
Vétsinou pres praktického lékare.
4. Jaké zafizeni/technologie jsou ve sluzbé vyuzivany?

Asistivnich technologii je cela Fada; bézné jsou naramky, knofliky, telefony a krizova &isla. Na veletrzich
se pak ukazuji vysoce sofistikované technologie, které v8ak nejsou v péci realizovany kvali naroénosti
obsluhy a narocich na personal.

5. Od koho a jakym zplisobem jsou financované — kolik plati klient?

VSechny sluzby jsou v Dansku financovany ze statniho rozpoctu a jejich pfijemci si pfispivaji jen malou
¢ast na jejich uhradu.

6. Jak funguje edukace a informovanost prijemcl asistivnich technologii a jejich
rodin?

Pracovnici, ktefi pracuji v této péci, jsou, co se tyka vzdélavani na velmi vysoké a profesni Urovni a tyto
informace predavaji pecujicim. Zdravotni sestry zastavaji velmi specializovanou odbornou pozici
v rozhodovani a spojny ¢lanek v daldich moznostech kam péci o pacienty sméfovat; case management
tedy vétSinou zajistuji ony.

7. Které relevantni materialy znate?

V Dansku jsou vytvofeny Standarty kvality, které jsou vyvéSeny na dostupnych strankach ve vSech
obcich a lidé zde naleznou veskeré informace, na co vSechno maji narok v ramci péce. Dale jsou
dostupné seznamy vSech domovl s pecovatelskou sluzbou, kde taktéz naleznou potfebné informace,
co jednotlivé domovy nabizi, jaké jsou typy uhrad, jak je poskytovana strava a dal$i ¢innosti.

8. Jaky je stav a zplisob vazby na standardni zdroje péce — lékafri / socialni sluzby,
popfipadé jsou néjaké jiné typické zdroje v dané oblasti (municipalita apod.)?
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Prvni instanci je zpravidla prakticky lékaf. Dualezitou roli v provozovani (resp. zfizovani) sluzeb pak hraji
municipality. Zakladni paradigma zni, ze vSechna péce, u které to je mozné, by méla byt poskytovana
nemocnym pfimo u nich doma nebo blizko domova, ne v nemocnici. Proto také jednu z velkych roli
hraje pravé domaci péce, kde jsou jim poskytovany sluzby souvisejici s osobni hygienou, pomoc
s domacimi pracemi, rehabilitace, doprovod apod.). Nicméné mezi nemocnicemi, praktickymi lékafi,
domaci pédi, rehabilitaci a obcemi je velmi Uzky kontakt a sdileji spolu data o pacientech. Maji
k dispozici informace, jakou pacient dostal péci, jaké je doporu€eni nemocnice pfi jeho propusténi,
praktik miZe komunikovat se sestrou domaci péce nebo socialnim pracovnikem o tom, co je potfeba,
jak Casto k pacientovi maji chodit, jak rehabilitovat atd.

5 Definiéni vymezeni hlavnich
pojmu

Asistivni technologie jsou podle analyzy MPSV z roku 2020 chapany jako jakykoliv osobni nastroj,
chytra pomUcka, zafizeni, software nebo systém, vyuzivajici moderni technologie (napf. senzory,
informacni a komunikacni technologie), s cilem udrzet, posilit nebo zlepsit funkéni schopnosti jedincl
se specialnimi potfebami, a tim jim usnadnit kazdodenni Zivot a zlepsSit kvalitu jejich zZivota, samostatnost
a sobéstacnost. Osobami se specialnimi potfebami rozumime zejména seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Za asistivni technologie povazujeme takové prostfedky, jez jsou osobné a samostatné
pouzitelné v€etné jejich nastaveni a jsou vyuzitelné pro zdravotné postizené osoby a seniory, ktefi by
bez jejich pouziti byli nuceni travit Zivot v pobytovych socialnich sluzbach, pfipadné by bez jejich pomoci
museli zvySenym zpusobem vyuZivat socidlni sluzby osobni asistence nebo péci neformalniho
pecovatele. S ohledem na vy$e uvedené vymezeni asistivni technologie mohou byt socialni sluzby
prostfednictvim asistivnich technologii inovovany, nebot jejich pouZziti je mozné i v ramci vSech
socialnich sluzeb.

Rozsahla analyza MPSV z roku 2015 se problematikou vymezeni hlavnich pojm{ velmi Siroce zabyva.
V této kapitole budeme Cerpat primarné z této analyzy. Podle ni Asistivni technologie znamenaji vyuziti
modernich technologii, napfiklad senzord, nastroji, pomuicek, domacich spotfebi¢l a informacnich a
komunikac¢nich prostfedkd, jejichz cilem je usnadnit kazdodenni zivot seniorim, zdravotné postizenym
a chronicky nemocnym lidem v domacim prostfedi a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota, samostatnost a
sobéstacnosts.

Asistivni technologie je souhrnné oznaceni pro pomucky, které pomahaji zlepsit fyzické nebo dusevni
funkce osobam, které maji tyto funkce z rdznych duavodi snizeny. Pod pojem asistivni technologie Ize
zahrnout nejen tyto pomucky samy o sobé, ale i sluzby spojené s jejich poskytovanim.

Asistivni technologie je zastfeSujici pojem, ktery zahrnuje asistivni, adaptivni a rehabilitaéni zafizeni a
pomlcky pro osoby s postizenim a také obsahuje proces pouzivany pfi jejich vybéru, lokalizaci a
pouzivani. Asistivni technologie poskytuji vétsi nezavislost tim, Ze lidem umoznuji provadét ukoly, které
by bez nich nebyli schopni realizovat nebo by méli velké obtiZe pfi jejich realizaci. Pomoc je zalozena
na posileni pfislusné Cinnosti (napf¥. zvétSeni obrazu pro slabozraké) nebo na pouziti iplné jiné metody
interakce s technikou pro vykonani daného ukolu (napf. pfevedeni obrazové informace do slovniho
popisu)*.

8 http://lwww.zajezek.cz/wordpress/co-jsou-asistivni-technologie/
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Asistivni technologie (téz technologie pfistupnosti) jsou postupy a principy, které umozriuji a pomahaji
zpristupnit a sdélovat urcité informace a pokyny, coz je zvlast dllezité pro osoby zdravotné
handicapované a samostatné Zijici seniory.>

Asistivni technologie jsou takzvané technologie pfistupnosti. Jsou to postupy a principy, které umozu;ji
zpfistupnit uréité informace, a to nejen handicapovanym (nevidomym a dalSim zdravotné postizenym),
ale tfeba i k alternativnim pfistrojam, zafizenim a program(im. Oblast asistivnich technologii je velice
Siroka. Nejedna se jen o samotnou pfistupnost webl a dokument(, ale i technické Upravy informaci
obecné, respektive tomu, jak informace jiz od po¢atku prezentovat tim spravnym zpusobem.®

* Asistivni technologie je jakykoliv nastroj, zafizeni, software nebo systém, ktery se pouziva pro posileni,
udrZzeni nebo zlepSeni funkénich schopnosti jedincl se specialnimi potfebami. “Podobna definice je
pouzita v USA ve federalnim zakoné Individuals with Disabilities Education Improvement Act (Public
Law 108-446)8. Dalsi definice se ¢asto zaméfuji jen na podporu prace s pocitaem. Z naseho pohledu
nejlépe pojem asistivni technologie vystihuji definice ad a) a f). Zde uvadime charakteristiku pojmu tak,
jak ji budeme vyuzivat i v dal§im textu. Asistivni technologie (AT) je jakykoliv nastroj, zafizeni, software
nebo systém, vyuzivajici vhodné technologie (zejména senzory, informacni a komunikacni technologie)
s cilem udrzet posilit, nebo zlepsit funkéni schopnosti jedincl se specialnimi potfebami, a tim jim
usnadnit kazdodenni zivot a zlepsit kvalitu jejich Zivota, samostatnost a sobéstacnost. Osobami se
specialnimi potfebami rozumime seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Asistivni technologie
inovuji socialni sluzby, jsou pouzitelné ve v8ech socialnich sluzbach, pomahaji lidem bez rozdilu
zdravotniho postizeni, znevyhodnéni, ale jsou pomoci i pro poskytovatele socialnich sluzeb. Velmi
vyznamn& pomahaji osobam pecujicim zkvalitnit, ale i financné zefektivnit jejich sluzbu. Asistivni
technologie a sluzby uleh&i — dokonce umozni pferusit nepretrzitou pfimou obsluznou péci. Osoby
pedujici pfedchazeji socialnimu vylou€eni, maji moznost se socialné, ale i pracovné integrovat do
vétSinové spoleCnosti (vyfizovani si osobnich zalezitosti, prace na zkracené pracovni Uvazky). | z
jednoduchych kompenzacnich pomlcek se po osazeni specialnim hardwarem, softwarem stava
asistivni pomdcka, asistivni systémem. Za pomoci asistivnich technologii, pouzivanych samostatné
nebo na nich postavenych sluzbach, Ize odstranit ¢i omezit nasledujici bariéry: 1. fyzické, 2.
psychologické, 3. socialni, 4. informacni, 5. interakéni, 6. realizaéni.

Doplime, ze zadné déleni zcela nepokryje §ifi cilové skupiny a méni se v Case, stejné jako se méni
potfeby, pfileZitosti a moZnosti AT. Proto je nasledujici rozdéleni jen jednim z moZnych a nemusi nutné
odpovidat nejaktualnéjsim trendim. Je v8ak zalozen na solidnich vystupech MPSV (2015) a proto se
jej nyni budeme drzet.

5.1 Klasifikace asistivnich technologii

5.1.1  Zakladni druhy asistivnich technologii

Za zakladni kritérium pro klasifikaci AT mUzeme povazovat vztah k osobé jejiho uzivatele: zda se mu
AT pfidéluje nebo se néjakou technologii vybavuje jeho okoli (prostfedi, které navstévuje), Cili
rozeznavame technologie dvojiho druhu:

5(http://www.odbornecasopisy.cz/asistivni-technologie- %E2%80%93-bezpecna-domacnost-a-
sobestacnost-47275.html)
6 (http://iio.nolimit.cz/temata/asistivni-technologie)
7 (http://www.atia.org/ida/pages/index.cfm?pageid=3859).
8http://www.gpat.org/Georgia-Project-for-Assistive Technology/Pages/Assistive-Technology-
Definition.aspx
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* Mobilni technologie, které s sebou osoba prenasi bud permanentné, nebo dle potfeby a charakteru
jeho cesty, a jejichz provoz a alespon nékteré funkce pracuji autonomné cili bez potfeby dalSich
specialnich zafizeni. Tato zafizeni ovS8em mohou vyuzivat bézné dostupné sité, zejména
telekomunikacni, a dalSi infrastrukturu budovanou nezavisle na specifickych potfebach asistivnich
technologii.

* Nositelné technologie, napfiklad senzory vsité v oble¢eni, pod kizi. Monitoruji i bez pfi¢inéni/védomi
uzivatele.

+ Stacionarni technologie, které vytvareji prostfedi, ve kterém se osoba mlze pohybovat (napf.
inteligentni, resp. monitorovand domacnost, technologie pro orientaci nevidomych). Jde o specialni
instalace, jejichz existence umozriuje nebo usnadriuje néjaky ukon nebo funkci uzivatele. Uzivatel pfi
tom muze, ale také nemusi byt vybaven ur€itym osobnim zafizenim. Nékteré instalace mohou v praxi
navic vyuzivat i jiné osoby, které je normalné nevyzaduji. S timto zakladnim rozdélenim asistivnich
technologii Ize pracovat ve vSech prostfedich, které osoba se zdravotnim postizenim nebo senior
navstévuje. Zastupci technologii z obou skupin spolu mohou interagovat, nebo jsou pfimo navrzeny tak,
aby se navzajem doplfiovaly a pak vykonavaly urcité dalSi funkce (napf. infrastruktura pro feSeni
poplachu z panickych tlacitek pfidélenych osobam ¢ili technické prostfedky pro pfivolani pomoci sluzby).
Prvni prostfedi, ve kterém se uzivatel téchto technologii nachazi, je rodina (byt, dim) a zafizeni
zdravotnické a socialni péce. Dale, s rostoucim vékem jsou to v3echny urovné pfedskolni a Skolniho
systému vzdélavani a mimosSkolni pfipravy, vSechny prostory vefejné i neverejné, které pfislusné osoby
navstévuji, obce vCetné infrastruktury, sluzeb, komunikacni sité, dopravni prostfedky, parky.

V soucasné dobé na zakladé aktualnich potfeb a modernich trendll vSak asistivni technologie primarné
rozdélujeme do skupin:

podle zdravotniho postizeni,
podle ucelu,

pasivni x aktivni,

podle fyzikalni podstaty,

podle stupné nebezpecnosti,
podle samostatné vyuzitelnosti

~® o0 T

P¥i déleni podle zdravotniho postizeni a u€elu muzeme délit AT na nasledujici kategorie:

e pro nevidomé a slabozraké — napf. kompenzacni pomicka, ¢teci zafizeni, rozhrani s
Braillovym pismem, software pfevadéjici obrazovou informaci do textu & mluvené fedi;
smartphone — navigace, komunikace;

e pro sluchové postizeni — napf. kochlearni implantat, vizualni signalizace; PC, tablet
pro komunikaci znakovou feci pfes videokonference;

e pro motorické postizeni, véetné amputaci — napf. protézy robotické, robotické
pomucky pro manipulaci s pfedméty, rozhrani pro ovladani pocitae, elektronické
rehabilitacni pomucky — nikoliv napf. balon;

e pro kognitivni postizeni — napf. motivacni hry, navigaéni systémy, pfipominajici
zafizeni; herni konzole, pro socialni komunikaci individualni i skupinovou nap¥. Skype,
webinafe, soc. sité;

¢ pro specifické poruchy uéeni — napf. motivacni hry, hry pro zaméfeni pozornosti,
elektronické vyukové pomicky s moznosti dalkového monitoringu se vzdalenou
spravou. b) Podle ucelu

e pro podporu uéeni (kalkulacka, softwarové nastroje — spell checker, word processor);

e pro denni aktivity (jako jidlo, myti, vafeni, oblékani, uklid apod.);

e pro podporu komunikace (od obrazku po syntetizator feci;

e pro ovladani zafizeni v daném prostiedi (vypinaCe, Ffidici jednotky, specialni
rozhrani);
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e pro usnadnéni, resp. umoznéni pohybu (choditka, manualni/elektricky vozik); ¢ pro
volno&asové aktivity (adaptované knihy, hracky, pocitacoveé aplikace apod.;)

e pro vhodnéjsi sezeni a lezeni (specialni zidle, lGzka, antidekubitni matrace). c) Podle
povahy

Zafizeni mohou byt také pasivni anebo aktivni; zalezi, zda je nutné zafizenim samostatné operovat za
aktivni uCasti klienta (stisknout krizové tlagitko, zavolat,...) anebo je systém pasivni a k jeho obsluze
neni tfeba vyvinout €innost.

Podle zakladni fyzikalni technologické podstaty pak rozeznavame AT

e mechanické

e elektrické

e optické

e akustické

e kombinované (Casto elektrické + mechanické, elektrické + akustické, elektrické +
optické).

Podle stupné nebezpeénosti hodnotime vliv na Zivotné dulezité organy clovéka a jejich funkce
(klasifikace tfid zdravotnickych prostfedkud dle smérnice o zdravotnickych prostfedcich (93/42/EHS)).

-Sledujeme vliv na zdravotni stav Clovéka, vliv na ochranu osobnich dat ¢lovéka a vliv na bezpedi
¢lovéka v rlznych prostredich.

Podle samostatné vyuzitelnosti, tj. dle toho, zda primarné funguji jako samostatné funkéni celky (s
vazbou na sluzbu €i bez ni), ¢i zda se jedna jen o prostfedky k poskytovani jinych sluzeb: Technologie
M2B (man2box) jsou technologie, které mize uzivatel vyuzivat zcela samostatné bez nutnosti asistence
tretich osob. Jedna se o samostatné funkéni zafizeni splfiujici jeho primarni funkci pfimo u uzivatele, a
které je uzivatel schopen samostatné ovladat a vyuzivat. Pfiklady: specialni kompenzacni a inkluzni

pomucky, polohovaci lizka, fithess naramky, méFi¢e tlaku a teploty apod.

Dale Ize hovofit o technologii M2M (man2man), coz jsou technologie, které pro spinéni svého ucelu a
funkce vyzaduji ovladani &i soucinnost dalSich osob, at uz se jedna o formalni asistenty, ¢i o osoby
zprostfedkovavajici a Fidici jinou sluzbu. Tato zafizeni nemize sam uzivatel ovladat, Ci je ovlada
Castecné, ale neposkytuji plnou funkénost bez zasahu &i asistence dalSich osob. Priklady: fall alerty a
dalSi zafizeni tisfiové péce (spojujici uZivatele s poskytovatelem sluzby), specialni komunika&ni zafizeni
umoznujici komunikaci uzivatele s dohledovym centrem, prostfedky umoZriujici vzdalenou navigaci a
lokalizaci osob apod.

Zafizeni mohou byt také pasivni anebo aktivni; zalezi, zda je nutné zafizenim uzivatelem ovladat, tedy
vyzadovat aktivni ucasti klienta (stisknout krizové tlacitko, zavolat, ...) anebo je systém pasivni a k jeho
obsluze neni potfeba vyvinout zadnou ¢innost uzivatele (naramek méfici tepovou frekvenci a vysilajici
alarm pfi jeji zméné).

5.2 Specifika nékterych cilovych skupin,
které mohou vyuzivat AT

Cilové skupiny pro jednotlivé AT se li8i v navaznosti na uzité prostfedky, resp. individualné ur€eni
potfeby. Téchto déleni muze byt cela fada. V ramci této strategie uvadime jedno z moznych déleni,
uzitych ve vystupech MPSV (2015), které v souasné dobé& nemusi odpovidat aktualnim trenddm.
Doplime, Ze se jedna o vysoce fluidni a proménlivou matérii, ktera se vyviji stejné rychle, jako specifické
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asistivni technologie. Proto je moznosti déleni vzdy vice a jejich relevance se méni v ¢ase. Proto také
nékteré skupiny mohou absentovat a vy¢et nikdy nemuze byt vyCerpavajici.

5.2.1 Specifika AT pro déti v predskolnim véku

Asistivni technologie v této kategorii uzivatelt jsou charakterizovany relativné rychlymi zménami s
asistivnich technologii a téZ na vyvoji jeho postizeni. U déti je mozné Castéji oCekavat zanik potieb urcité
asistivni technologie v postupujicim ¢ase, v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi. Z parametrq,
které jsou u asistivnich technologii pro déti sledovany, Ize jmenovat pozadavek na nizkou vahu a
rozméry, odolnost proti otfesim a padim, a téZ nizkou cenu (i z ddvodu mozného poskozeni, ztraty a
jiz zminénou kratkou dobu pouZitelnosti v daném provedeni). U asistivnich technologii, které vytvareji
prostfedi pro postizeného jedince, je dullezité uvazit mozny rostouci akéni radius ditéte; v atlém véku
staCi vybaveni v pokoji byté, avSak pozdéji je nutné pfedpokladat mnohem vétsi mobilitu. Design
prostfedk(l asistivnich technologii nabyva na dulezitosti az s rostoucim vékem a z prvotniho nizkého
zajmu o provedeni zafizeni se po letech stava pravy opak, kdy nevhodny tvar mize odrazovat dité od
pouzivani takové asistivni technologie. Asistivni technologie u vétSiny déti pini funkci pomucky v pfimé
vazbé na handicap, tak, aby se dité mohlo, pokud mozno pIné u&astnit aktivit jako jeho vrstevnici; méné
Casto a jen u vySSi vékové kategorie napomaha asistivni technologie samostatnému zivotu.

5.2.2 Specifika AT u osob stredniho véku

Od plnoletosti osob dochazi zpravidla ke stabilité v ndrocich na asistivni technologie. ZvySuji se naroky
na asistivni technologie umoznujici samostatny zivot, vykon povolani a vyuzivani volného €asu vcetné
sportu. Pozadavkem tohoto vékového byva zejména nenapadnost prostfedku asistivni technologie,
pokud ho ma osoba pouzivat sama pfi sobé. Tendence k pouzivani standardnich (zejména ICT)
technologii s pfipadnymi doplnky, které zajisti funkci asistivni technologie, je u téchto osob nejsilnéjsi.
Asistivni technologie doplriujici vybaveni prostfedi pro pobyt téchto osob jsou zejména v slozitych
pfipadech a u osob s postiZzenym smyslovym vnimanim také mozné, avSak nejde pfi sou€asném stavu
ICT technologii prozatim o typickou cilovou skupinu. Asistivni technologie se pak této vékové kategorie
soustfeduji spiSe na mobilitu s tim, Ze osoba vyuziva svou pomucku a k tomu bézZnou infrastrukturu,
predevSim telekomunikaéni sité. PocCinaje touto vékovou kategorii dochazi k jevu, které se hloubéji
vénuje tzv. ,silver economy“ (ekonomika spojena s trhem véci pro seniory), totiz pfijimani vybranych
pomicek vyvinutych plvodné jako asistivnich obecnou spole€nosti jakozto prostfedk( usnadriujicich
Zivot kazdému. Pfikladem tohoto vyvoje je historie béZného dalkového ovladade (napf. k televizi),
puvodné zamySleného jako asistivni pomucka pro osoby s postizenim pohybového Ustroji. Takové
vyuzivani pvodné dedikovanych asistivnich technologii je mozné hodnotit pozitivné, nebot rozsifenim
trhu dochazi k poklesu cen a vétSimu zajmu firem o inovace takovych vyrobkd. Mnoho pfikladl je mozné
uvest pro asistivni opatfeni vytvofena ve méstech a institucich, které nasledné s povdékem vyuZivaji
téhotné, mladé maminky a seniofi bez vyznamného postizeni.

5.2.3 Specifika AT pro seniory

VysSi vékové kategorie uzivatell asistivnich technologii vykazuji nékolik spoleCnych znak(, na které
tyto technologie museji reagovat. Dosud je stale nutné pfi navrhu asistivnich technologii pro seniory
predpokladat omezené znalosti ICT technologii uzivatel(, zejména pokud jde o uzivatelské rozhrani a
systém ovladani programového vybaveni. Tento nedostatek vSak v praxi byva odstranitelny trpélivou
edukaci. Jesté vyznamnéjsi aspekt je schopnost ovladat zafizeni — at’ uz s ohledem na stav smyslového
vnimani, tak i fyzické moZnosti osoby (vétSi prsty, tfes — omezujici praci s malymi ovladadi). Tyto
schopnosti se s vékem zpravidla zhorSuji. DalSi faktor, ktery je nutné respektovat, je CastéjSi
polymorbidita u seniord, ktera klade na asistivni technologie specifické pozadavky, ¢asto velmi
individualni. Jedna verze pom(cky pro osoby se stejnym dominantnim postizenim se mlze pfichodem
dal$i choroby stat v praxi nepouzitelnou. Tato vékova kategorie je (zejména v podminkach CR) citliva
na cenu zafizeni. S pribyvajicimi obtizemi v oblasti mobility téchto osob nastavaji podminky pro
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vybaveni domacnosti, domu s pecovatelskou sluzbou, dlouhodobou péci a domul seniorl asistivnimi
technologiemi pro prostifedi ve kterém se pohybuji. Dulezitost nabyvaji technologie, které umoznuiji
samostatny zivot, nebo technologie s monitorovaci funkci a ty, které umoznuji navazné asistencni
sluzby — smluvni i neformalni. OdliSnost designu asistivnich technologii od béznych technologii je
negativné pfijimana zejména v niz8im seniorském véku. Ve vyS$Sim véku ocenuji uzivatelé zejména
technologie umozriujici vazbu na zivého pecovatele, rodinu, blizkou komunitu. SZiti seniora s asistivni
technologii byva obvykle delSi proces a je vhodné dohlizet relativné dlouho na to, aby osoba pomucku
skute¢né radné vyuzivala, popfipadé pfijmout v&as korektivni opatfeni. V této vékové kategorii maji
vyznam preventivni asistivni technologie, kterych sou€asny trh zatim nenabizi pfili§ mnoho (napf.
detektory motorického chovani). Jsou vSak jiz k dispozici feSeni, ktera zpracovavaji charakteristiky
chovani osoby ziskanych z detektorli umisténych v prostredi (byté), a to formou analyzy velkych dat
(big data) nashromazdénych za urcité obdobi. Asistivni technologie se tim neomezuji jen na dedikované
systémy a zafizeni navrzené jako pomucky pro jedince, ale vyuzivaji dalSich vyhod modernich ICT a
informacnich bazi, které obsahuji cenné informace o charakteristickych vzorcich chovani a dokazi véas
varovat o nepfiznivém vyvoji. Obdobné mohou ICT technologie pomoci pfi vyzivé (nejen) seniorl a
obecné poskytovat vSem u€astnénym rady a informace o zdravi a zivotnim stylu, a tim vytvofit podminky
pro starnuti s minimalni frekvenci problémd.

5.2.4 Specifika pro osoby se zdravotnim
postizenim

Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. Osoby se zdravotnim

postiZzenim jsou nesourodou skupinou, a to vzhledem k druhu/typu a stupni jejich zdravotniho postizeni.

V Ceské republice Zije podle odhadii Ceského statistického ufadu vice nez 1 milion osob se zdravotnim
postizenim. Podil téchto osob tedy predstavuje pfiblizné 10 % z nasi populace®.

Typ postizeni Pocet osob
Zrakové postiZzeni/ z toho téZce zrakové 58 159/16 325
postiZeni
Sluchové postizeni/ z toho neslySici 96 931/ 14 795
Poruchy reci 58 159
Mentalné postiZzeni 290 793
Vady pohybového Ustroji/i ztoho| 291 814/33671
vozickari
Diabetici 515 265
Dusevné nemaocni 96 931
Epileptici 135 704
Psoriatici 193 862

Cesky statisticky Ufad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi svym Sdé&lenim &. 431/2009 Sb. o
zavedeni Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi, zaved| tuto mezinarodni
klasifikaci do naSeho pravniho fadu. Jedna se o klasifikaci, ktera je souc€asti souboru klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace a je uréena pro méfeni zdravotniho postiZzeni na individualni i populacni trovni.
Je ur&ena pro ucely hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci, posuzovani
specialnich potfeb ve vzdélavani, pfedepisovani a proplaceni zdravotnickych prostfedkd, pro ucely
zdravotnich pojiStoven, pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek
a sluzeb socialniho zabezpeleni zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho

9 z https://www.czso.cz/csu/czso/se_zdravotnim_postizenim_zije_kazdy_desaty _obcan_cr_20140416
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stavu ve vécech socialniho zabezpefeni a zaméstnanosti a pro statistické ucely pfi hodnoceni
zdravotniho stavu. Zdravotni postizeni mohou byt délena i nasledovnél®

e somatické (omezena pohyblivost az nepohyblivost, postizeni hornich &i dolnich
koncetin, patefe),

e mentalni (snizeny intelektové schopnosti, osoby mnohdy trpi kombinaci
nékolika typu postizeni),

e smyslové (vady zraku a sluchu, vada a porucha feci),

e chronické (v mnoha pfipadech odkazani na dlouhodobou péci),

e psychické (problémy s navazovanim kontaktl, zivotem ve spole¢nosti,
nedostatek socialnich vztah(, jsou ohrozeni pfedevs§im socialni izolaci, napf.
schizofrenie, psychdzy, neurdzy, poruchy osobnosti apod.),

¢ lidé s kombinovanym postizenim (mentalni postizeni kombinované s télesnym
¢i smyslovym postizenim). Uzivatelem asistivnich technologii miize byt kazda
osoba od narozeni az do skonu. | kdyz tézisté prikladu asistivnich technologii
nachazime u osob zdravotné postizenych a seniorll, s rozvojem technologii
neplati zadné vékové omezeni pro jejich pouzivani. Mohou je obecné vyuzivat
osoby bez ohledu na pohlavi, pfipadnou dusevni poruchu a zdravotni stav
obecné. Ruzné vékové skupiny, pohlavi, rizna postizeni a poruchy mohou mit
odliSné pozadavky na asistivni technologie, kterd ma pomoci omezit vliv
jednoho nebo vice znevyhodnéni nebo nedostateéné schopnosti. U stale
rostouciho poctu AT se pfistupuje k jejich individualizaci, kdy navrh pomucky
,na miru“ umozfuje jeji efektivni pouzivani konkrétni osobou, pFicemz
pozadavky dané osoby se ¢asem mohou vyvijet. VétSina AT ma vSak stale
standardni formu a provedeni, které vyhovuje velké vétsiné jejich uzivatelu.

5.2.5  Zaci/studenti se specialnimi potfebami

Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami je osoba se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim. Maji pravo bezplatné uzivat
pfi vzdélavani specialni u¢ebnice a specialni didaktické a kompenzaéni uéebni pomucky poskytované
Skolou (napf. znakova fec, Braillovo hmatové pismo, alternativni zplsoby dorozumivani apod.).

5.2.6 Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

5.2.7 Poskytovatel socialnich sluzeb

Poskytovatelem socialni sluZby je pravnicka nebo fyzicka osoba, ktera ma k této €innosti opravnéni dle
zakona €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Poskytovatelem socialni sluzby nejsou rodinni pfFislusnici
Ci asistenti socialni péce, ktefi pecuji o své blizké &i jiné osoby v doméacim prostiedi. Stejné tak neni
poskytovatelem socialni sluzby subjekt, ktery neni registrovan jako poskytovatel socialnich sluzeb ve
smyslu tohoto zakona (napf. soukroma Uklidova firma nebo ubytovna).

5.2.8 Vyrobce zdravotnické techniky

Vyrobcem zdravotnické techniky (asistivnich technologii spadajicich do zdravotnické techniky) se
rozumi osoba zajiStujici navrh, vyrobu, baleni a ozna€ovani zdravotnického prostfedku pfed jeho
uvedenim na trh pod svym vlastnim jménem, obchodni firmou nebo nazvem, bez ohledu na to, zda tyto
¢innosti provadi sama, nebo prostfednictvim tfeti osoby; povinnosti vyrobce se vztahuji i na osobu, ktera

10 (Vartecka, 2003 a Sestak, 2007):
68

STRATEGIE APLIKACE ASISTIVNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE
A TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB



e Evropska unie ‘ Rozvoj
* * Evropsky socialni fond Systému
* * v s v sz B
* % Operacni program Zaméstnanost gﬁg:t‘)”'m

sestavuje, bali, upravuje, renovuje nebo oznacuje jeden nebo vice hotovych vyrobkud nebo jim pfisuzuje
uréeny ucel, s umyslem uvést zdravotnicky prostfedek na trh pod svym vlastnim jménem.

5.2.9 Zplnomocnény zastupce

Zplnomocnénym zastupcem se rozumi osoba usazena v Clenském staté, ktera je vyrobcem vyslovné
zmocnéna k jednani za néj a ktera mize byt v jeho zastoupeni kontaktovana organy statni spravy
¢lenskych statd s ohledem na povinnosti vyrobce

5.2.10 Dovozce zdravotnickych prostredku

Dovozcem zdravotnickych prostfedk(i se rozumi osoba usazena v Clenském staté, kterd uvede
zdravotnicky prostfedek na trh, pokud byl pofizen mimo tUzemi ¢lenskych statu.

5.2.11 Distributor

Distributorem se rozumi osoba v dodavatelském Fetézci kromé vyrobce a dovozce, ktera dodava na trh
zdravotnicky prostfedek, jenz pofidila na uzemi ¢lenskych statu.

5.2.12 Ugastnici domaci péce (véetné
neformalnich)

Ugastniky doméci pé&e mohou byt jednak fyzické osoby z fad poskytovatelt zdravotnich a socialnich
sluzeb, jednak neformalni pecovatelé, kterymi mohou byt rodinni pfislusnici, pfibuzni, i pfatelé a
sousedi. Domaci péce muze zahrnovat jak formailni, tak neformalni péci. V ¢asti 2.4 jsou obé kategorie
popsany ve vetSim detailu.

5.3Vymezeni asistencni sluzby a typu péce

Zde je nutné na prvnim misté upozornit, Ze pojem ,asistenéni sluzba“ je velmi frekventovany v
souvislosti s pojiStovnami a automobilovym provozem. O tom svéd&i odkazy nabizené internetovymi
vyhledavadi. DalSi vyklad je souvisejici se sluzbami zdravotnich pojistoven, viz napf.: ,Asistencni sluzba
OZP (AS OZP) je pojisténcdm OZP registrovanym ve VITAKARTE ONLINE zdarma k dispozici 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu. Nemusite o zaleZitostech tykajicich se zdravi védét vSechno, od toho je Asistenéni
sluzba, ktera je vzdy pfipravena vam pomoci. Sluzba je odborné kvalifikovana, stale je k dispozici |ékaF
ke konzultaci va$eho zdravotniho stavu.” (http://www.ozp.cz/pro-klienty/asistencnisluzba-ozp) Z
pohledu cile dokumentu je nejblize nasledujici vymezeni pojmu ,asistencni sluzba“:

wPoslanim osobni asistencni sluzby je, aby
lidé, kteri sluzbu osobni asistence vyuzivaji,
mohli ziastat Zit ve svém domazcim prostredi,

aby jejich zdravotni postiZzeni nebo stari nebyly

diivodem sniZeni kvality jejich Zivota, jejich

vylouceni ze spolecnosti, ale aby jejich lidska
prava byla naplnéna. Cilovou skupinu
predstavuji osoby s chronickym onemocnénim,

chronickym dusevnim onemocnénim, osoby s
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Jinym zdravotnim postiZzenim, osoby s
kombinovanym postiZzenim, osoby s télesnym
postizenim, osoby se sluchovym postizenim,

osoby se zrakovym postizenim, osoby s

mentalnim postizenim, seniori.*

Neni-li ¢lovék z divodu nemoci Ci stafi schopen postarat se o sebe sam, je nucen vyhledat neformalni
sit péce nebo oslovi profesionalniho poskytovatele sluzeb. Jako prvni vétSinou pfichazi na fadu péce
neformalni, a to z fad téch nejblizSich: rodiny nebo blizkych lidi. Definice formalni a neformalni péce
neni zakonné specifikovana. Dokonce neni definovana ani v zadném jiném zakonném piedpisu. Asi
nejlépe je formalni a neformalni péde popsana na portalu inovaci v socialni péci, kde je popsana z
pohledu dlouhodobé péce.

5.3.1 Formalni péce

V okamziku, kdy okoli péci o ¢lovéka nezvlada nebo v nékterych pfipadech nechce nebo nemize
zvladat, nastupuje péce formalni. Formalni dlouhodoba péce je garantovana statem, zejména v
resortech zdravotnictvi a socialnich véci. V nékterych pfipadech (osoby mladsi 18 let) vstupuje do
formalni péce jesté resort Skolstvi. Ve vSech resortech se jedna pfevazné o institucionalizovanou péci.
Tato péce je poskytovana na zakladé smluvnich podminek. Rozdil mezi formaini a neformalni péci byva
v neposledni fadé také v profesionalité, odbornosti poskytovanych sluzeb. Formalni pecujici maji vzdy
dostate¢né vzdélani a kompetence k provadéni péce. Do formalni dlouhodobé péce zahrnujeme tato
zafizeni:

e nemocnice nasledné péce,

e psychiatrické nemocnice,

e |éCebny dlouhodob& nemocnych,

e hospice,

e ostatni odborné |é¢ebna zafizeni,

e luzka pro pacienty s dlouhodobymi chronickymi nemocemi v ramci nemocnic
(poskytujici pfevazné akutni nebo vysoce specializovanou péci),

e gerontopsychiatricka oddéleni,

e agentury domaci zdravotni péce,

e détské domovy.

Pro dlouhodobou pééi je vhodna cela fada socialnich sluZeb, ale neni Zadnym pravnim pfedpisem
Poskytovatelé dlouhodobé formalni péce jsou pfedevaim pfispévkové organizace, nasledu;ji cirkevni
organizace. NejCasté&jSim zfizovatelem organizaci, které poskytuji dlouhodobou formalni pécéi, jsou
kraje. Uroven poskytované péce v zafizenich se velmi li§i. Nedostatky jsou v rGznych sférach
poskytované péce. NejCastéji se formalni péci vytyka nedostatek soukromi umisténych osob,
nedostatek ¢asu odborného personalu na poskytovanou sluzbu, ale i takové nedostatky, které mizeme
zaradit jiz do trestné pravni oblasti, napf. pouzivani sily, omezovani pohybu, zvySena medikace atd.
VSechny tyto nedostatky vedly k rozhodnuti zemi EU k vypracovani velmi jasnych a pfisnych standardu
poskytované péce a nasledné, po zavedeni do praxe, i k jejich kontrole. V zafizenich dlouhodobé péce
je vénovana pozornost socialni praci s klientem (osobou ope€ovavanou) a jeho rodinou tak, aby byl
usnadnén pfechod do neformalni (domaci) péce. Kde neni mozné zajistit neformalni péci v prostfedi
blizkém ope€ovavané osobé, podili se socialni pracovnik na zajiténi umisténi v takovém zafizeni, které
by odpovidalo potfebam opefovavané osoby. Jednd se zpravidla o hospice, rehabilitaéni centra,
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chranéné bydleni atd. Socialni pracovnik musi dbat na dodrzeni plynulého pfechodu mezi jednotlivymi
zarizenimi tak, aby opecovavana osoba nezlstala bez potfebné pomoci.

5.3.2 Neformalni péce

Neformalni péce je stale se rozsifujicim trendem. MGze byt poskytovana jak se smlouvou, a tedy v jisté
formalizované podobé (dobry pfikladem je institut ,asistenta socialni péce®, tak také bez ,bez smlouvy*,
kde zpravidla jde o pfibuzného nebo blizkého &lovéka. Nelze zcela jednoznacné fict, Ze poskytovani
neformalni péce je apriori bezplatné — nemocny mlze vyuzivat institutu pfispévku na péci, ktery
k takovym Uhradam muze slouzit. Ufad prace CR, ktery tuto davku administruje, jej velmi presné
definuje takto:

.Prispévek na péci je urCen osobam, které z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zzivotnich potfeb v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach. Z poskytnutého pfispévku pak tyto osoby hradi
pomoc, kterou jim muze dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce,
registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov, specidlni lGzkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu nebo zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.“1!

Zaroven socialni systém v CR zna davku ,dlouhodobé o$etfovné®, (administrované CSSZ), které je
definovano takto:

.Dlouhodobé osetfovné je jednou z Sesti davek Ceského systému nemocenského pojisténi (vedle
nemocenského, oSetfovného, penézité pomoci v matefstvi, otcovské a vyrovnavaciho pfispévku
v téhotenstvi a matefstvi). Davka umozriuje ob&anum zlstat doma v situaci, kdy budou pecovat o ¢lena
rodiny, u kterého oSetfujici lékaf zdravotnického zafizeni poskytujiciho luzkovou péci (zpravidla
nemocnice) rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potfebuje po propusténi z hospitalizace domaci celodenni
pédi. Dlouhodobé oSetfovné rovnéz poskytne prostor pro pfipadné nasledné rozhodnuti rodiny, jak se
0 svého blizkého postarat v pfipadé, kdy Ize olekavat, Ze bude nadale vyzadovat péci. Jednou
z moznosti by byla Zadost o pfispévek na péci dle zakona o socialnich sluzbach. Okruh osob, kterym
muze za splnéni podminek vzniknout narok na dlouhodobé oSetfovné z dlvodu poskytovani
dlouhodobé péce je pomérné Siroky. Mohou jimi byt pfibuzni (napf. manzelka, dospély potomek, tchyné,
Svagr, netef nebo snacha apod.) osoby vyzadujici dlouhodobou péci. Dale to také maze byt druh nebo
druzka oSetfované osoby anebo osoba zijici s oSetfovanou osobou v domacnosti. U osob bez pfimého
pfibuzenského vztahu je zakonem stanovena podminka spole€ného mista trvalého pobytu s osobou,
které je poskytovana celodenni péce.“1?

| pfes tyto velmi vyznamné davky, které mohou tvofit patef nakladu na péci jako takovou, byla neformalni
péce poskytovana ,pfevazné nezistné na zakladé osobnich vazeb, nej¢astéji €leny rodiny nebo blizkymi
prateli ¢i sousedy“®® (krom vySe zminénych vyjimek, napf. zminény asistent socialni péce).
Haskovcoval* (2002) poukazovala na to, Ze podle sociologickych vyzkum( pokryva rodinna a
sousedska péce 70-80 % opodstatnénych potfeb starych nemocnych lidi. Podrobna data uvadi
Zavézalova (2001)'5, podle niz se rodina stara o 80 % starych osob, kolem 15 % starych lidi vyuziva
péci rodiny spolecné s péci sousedu a 3-5 % ma péci zajiSténu pecovatelskymi sluzbami. K podobnym
zavérim dosel i Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery uvadi, Ze 80 % péce je

11 UPCR, 2022, on-line portal pro ob&any, dostupné z WWW: https://www.uradprace.cz/prispevek-na-
peci
12 SSZ 2022, on-line portal pro ob&any, dostupné z WWW: https://www.cssz.cz/dlouhodobe-osetrovne
13 NESPOROVA, O.: Vyzkum nestatnich neziskovych organizaci. In NESPOROVA, 0., SVOBODOVA, K.,
VIDOVICOVA, L. Zajisténi potfeb seniorli s diirazem na roli nestatniho sektoru [online]. Praha: VUPSV, 1998, s.
[cit. 19. 9. 2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.
Viz http://pecujeme.eracr.cz/rodinni-pecovatele/duvody-vedouci-k-potrebe-neformalni-pece/
14 HASKOVCOVA, H.: Manualek socialni gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brné, 2002, s. 43
15 ZAVAZALOVA, H. a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 74
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poskytovano prostfednictvim neformalni péce ve vlastnim prostfedi. Takové byly vychozi body pred
jednou ¢i dvéma dekadami.

Vyzkumy postihuji také ocekavani pomoci v pfipadé zavislosti seniora na pomoci jinych osob. Napf.
Veselal® uvadi, ze z ,vypovédi seniorl vyplyva, Ze pfiblizné polovina z nich by si pfala v pfipadé
zavislosti v dlsledku nemoci nebo stafi Zit ve své domacnosti, at' jiZ za pomoci déti nebo instituce
poskytujici peCovatelské sluzby“. Veselal’také sleduje, zda s pomoci neformalni sité pocitaji i I€kafi
primarni péce, ktefi se jako prvni setkavaji se seniorem pozbyvajicim sluzbu. Jako variantu pomoci
doporuduji senioram i ziskavani kontaktll na sousedy, kamarady a pratele.27 Neformalni pé¢e muze
byt kratkodoba i dlouhodoba. Kratkodoba neformalni péce je v rodiné poskytovana po dobu snizené
sobéstacnosti opecovavaného vlivem urazu, ¢i kratkodobého onemocnéni. Dlouhodoba neformaini
péce byva Castéji vymezena postizenim, pfipadné ztratou sobéstacnosti vlivem véku. V obou pfipadech
se jedna o pédi, ktera je vazana na doziti opeCovavaného. V dané souvislosti je potfeba pfipomenout,
Ze dlouhodobou neformalni péci se zabyvaji spiSe Zeny nez muzi. Velkou nevyhodou je rovnéz vék
pedujicich Zen, ktery se pohybuje v CR za hranici 50 let véku. Davody jsou réizné, napk. od Zeny se v
rodiné oCekava, Zze bude spise pecovat a vychovavat, druhym diivodem maze byt rovnéz pokles zajmu
na trhu prace o tuto vékovou kategorii a poslednim divodem mulze byt silnéjsi citové pouto k
opecovavanému. Muzi neformalné pecuji v pfipadech kratkodobé péce nebo v pfipadech, kde z
néjakého dlvodu absentuje Zena. Ve vétSiné pfipadl se jedna o osobni péci, nasledné o péci o
domacnost a péci o zdravi. Klasickym pfikladem je doprovod opefovavaného do zdravotnického
zarizeni. Vyznamny vliv na neformalni pé¢i ma rodina, ve které pecujici vyrlstal, a vztahy v rodiné
opecovavaného. Pokud pedujici ma ze svého zivota zkuSenost péce o staré i handicapované osoby v
domacim prostiedi, je spiSe orientovan na podobny vzorec chovani. Zaroven velmi zalezi na dobrych
vztazich s rodinnymi pfisludniky opeCovavaného. Neformalni péce je vzdy emocné i finanéné narona
pro pecujici osobu, nebot chybi finanéni zabezpeceni (pfedpoklada se, ze pecujici pracuje bez naroku
na odménu) a je emo¢né& velmi vysilujici (hrozi syndrom vyhoreni). DalSimi negativnimi dopady na
neformalniho pecovatele, které jsou Casto uvadény, ale nejsou systematicky feSeny, jsou kromé
zhor$eni finanéni situace ztrata volného ¢asu, tj. nedostatek ¢asu na soukromy Zivot, ztrata soukromi,
omezeni spolec¢enského Zivota a vlastnich koni¢kl i zdravotni problémy. Neformalni péce je ¢asto
doplriovana nékterymi prvky formalni péce, zejména institucionalni péci &i rliznymi sluzbami, které se
poskytuji v domacim prostfedi. Sirsi nabidka socilnich sluzeb umoziiuje mensi osobni nasazeni v
neformalni péci a tim i omezeni rizik neformalni péce.

5.3.3 Socialni péce

Jedna z definic: Socialni péCe je v ramci prava socialniho zabezpeeni nastroj socialni ochrany
vytvofeny statem pro pfipad socialni udalosti spo€ivajici v nedostatku pfijmu zplsobeném nepfiznivou
socialni situaci jako dusledku neschopnosti zabezpecit své potfeby a potfeby osob zavislych vlastnim
pfi¢inénim, zejména vlastni vydélec¢nou &innosti. Pojem péce je v Ceské pravni Upravé tradini, z
obsahového hlediska vSak spiSe odpovida pojmu sociélni pomoci. Socidlni pomoc je chapana jako
posledni sit' socialni ochrany — ,zachranna socialni sit“. Socialni péCe je pojem legislativni tzn.
zakonodarny. Pomaha uspokojit objektivné uznané potfeby, a to hmotné, psychické a socialni. Zajistuje

16 VESELA, J.: Ptedstavy rodinnych pfislugnik(l o zabezped&eni péée nesobéstaénym rodiétim [online]. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2002, s. 11 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z http:
VESELA, J.: Socialni sluzby poskytované seniorim v doméacnostech [online]. Praha: VUPSV, 2003, s. 35-36 [cit.
30.11.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/fulltext/slusen.pdf.
KOSTELNA, L. Formalni a neformalni péce o seniora v nepriznivé socialni a zdravotni situaci. Olomouc 2010, str.
26.
17 VESELA, J.: Predstavy rodinnych pfislusnikil o zabezpe&eni péée nesobé&stadnym rodiédm [online]. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2002, s. 11 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z http:
VESELA, J.: Socialni sluzby poskytované seniorim v doméacnostech [online]. Praha: VUPSV, 2003, s. 35-36 [cit.
30.11.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/fulltext/slusen.pdf.
KOSTELNA, L. Formalni a neformalni péée o seniora v nepfiznivé socialni a zdravotni situaci. Olomouc 2010, str.
26.
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odbornou pomoc pro adaptaci na socialni prostfedi a také prevenci v této oblasti. Pomoc poskytuje
jednotlivci, skupiné, prostfedi. Rozsah a Sife socialni pée jsou podminény moznostmi nositeld,
vyspélosti spole¢nosti, ekonomickym rozvojem.

Sluzby socialni péCe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
umoznit jim v nejvy$si mozné mife zapojeni do bé&zného Zivota spole¢nosti, a v pfipadé, kdy toto
vylu€uje jejich stav, zaijistit jim dlistojné prostfedi a zachazeni.

* Osobni asistence — Terénni sluzba poskytovana osobam, které maiji snizenou sobéstac¢nost z diivodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje bez asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi
¢innostech, které osoba potiebuje.

* OSetfovatelska péce — Domaci zdravotni péce je odborna oSetfovatelska péce v domacim prostredi
poskytovana obvykle zdravotnimi sestrami dle indikace registrujiciho praktického Iékafe. Je hrazena z
vefejného zdravotniho pojisténi.

* Pecovatelska sluzba — Terénni nebo ambulantni sluzba, ktera je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z dlivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

e Tisnova péce — Terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova a elektronicka
komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota v pfipadé
nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

e Podpora samostatného bydleni — Terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacénost z dlvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.

* Odlehéovaci sluzby — Terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak pe€ovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé
nezbytny odpocinek.

* Centra dennich sluzeb — Ambulantni sluzby poskytované osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby.

* Denni stacionarfe — Ambulantni sluzby poskytované osobam, které maiji snizenou sobéstacnost z
dbvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

* Tydenni stacionare — Pobytové sluzby poskytované osobam, které maiji snizenou sobéstacnost z
divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

* Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — Pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzickeé osoby.

* Domovy pro seniory — Pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

* Domovy se zvlasStnim rezimem - Pobytové sluZzby poskytované osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
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osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizplsoben specifickym
potfebam téchto osob. Chranéné bydleni — Pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu
skupinového, popfipadé individualniho bydleni.

» Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich— Pobytové socialni sluzby se poskytuji
osobam, které jiz nevyzaduji zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny
se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni do
doby, nez jim je zabezpeCena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb v
zarizenich socialnich sluzeb.

Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor &innosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za
ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vyloueni. Kromé socialnich sluzeb
definovanych zakonem o socialnich sluzbach je ale i cela fada sluzeb, jez také souviseji se socialni
inkluzi. Témto sluzbam se fika sluzby socialniho charakteru. Tyto sluzby mohou byt poskytovany bud
jako formalini sluzby (byt neregulované Zakonem o socialnich sluzbach), nebo jako neformalni pomoc
(tFeba rodinnymi pfislusniky, dodavatelskou firmou technologii apod.). A i pro nékteré takovéto sluzby
socialniho charakteru jsou asistivni technologie prostfedky potfebné a u nékterych i nutné.

5.3.4 Zdravotni péce

Zdravotni péci se rozumi prevence, oSetfovani a zvladani chorob a ochrana dusevniho a fyzického
zdravi vyuzitim sluzeb zdravotniho, oSetfujiciho a pomocného personalu.

Ambulantni péce je zdravotni péc¢i, pfi niz neni nutna hospitalizace nebo pfijeti pacienta na lizko do
zdravotnického zafizeni, které poskytuje jednodenni péci, a je poskytovana Iékafi primarni pée nebo
odbornymi specialisty. V pfipadé onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve na Iékafe primarni
péce, tj. praktické Iékafe pro dospélé, praktické |ékafe pro déti a dorost, zubni Iékafe a gynekology, u
kterého se musi nejprve zaregistrovat.

Lazkova péce

Pokud to vyZaduje charakter onemocnéni, doporudi 1ékaf primarni pé€e nebo ambulantni specialista
pacientovi IéCbu v zafizeni poskytovatele lUzkové péce nebo mu pfijeti sam dohodne. Ve zdravotnickych
zafizenich je poskytovana lizkova péce akutni standardni, akutni intenzivni, nasledna a dlouhodoba.
Zakon o zdravotnich sluzbach definuje lGzkovou péci jako zdravotni péci, kterou nelze poskytnout
ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Luzkova péfe musi byt
poskytovana v ramci nepretrzitého provozu.

Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba

V pfipadé nahlych tézkych onemocnéni nebo Urazu, kdy se pacient nemize sam dopravit k |ékafi, a kdy
je nezbytné rychlé oSetfeni na misté udalosti a pfipadné pfeprava postizeného do zdravotnického
zarizeni za stalého poskytovani neodkladné zdravotni péce, aby nedoSlo k dalSimu zhorSeni
zdravotniho stavu nebo ohroZeni Zivota postiZzeného, je vyuzivana zdravotnicka zachrannd sluzba.

Pracovné-lékarské sluzby

Jsou preventivni zdravotni sluzby, v ramci, kterych se hodnoti vliv pracovni &innosti, pracovniho
prostfedi a pracovnich podminek na zdravi, provadéji se preventivni prohlidky a hodnoceni zdravotniho
stavu. Ugelem je posuzovat zdravotni zpisobilost k praci, poskytovat poradenstvi zaméfené na ochranu
zdravi pfi praci a ochranu pfed pracovnimi Urazy, nemocemi z povolani a nemocemi souvisejicimi s
praci, zajitovat 8koleni v poskytovani prvni pomoci a pravidelny dohled na pracovistich a nad vykonem
prace nebo sluzby. Tyto sluzby hradi zaméstnavatel.
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Dispenzarni péce

Ugelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohroZeného nebo trpiciho nemoci
nebo zhor§enim zdravotniho stavu, u kterého Ize podle vyvoje nemoci divodné predpokladat takovou
zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zasadnim zplsobem ovlivnit dal$i 1é€bu a vyvoj
nemoci.

Lazeriska l1éCebné rehabilitaéni péce

Nékdy se stava nezbytnou soucasti Ié€ebného procesu, kterou doporucuje oSetfujici IékaF a potvrzuje
revizni lékaf. Navrh na tuto péci podava registrujici prakticky Iékaf nebo oSetfujici I€kar pfi hospitalizaci.
Poskytovani lé&ivych pipravkd a zdravotnickych prostfedkd V CR existuje rozsahla sit zafizeni
Iékarenské péce (Iékaren), které zajistuji distribuci I€kU, [éCivych pFipravkd a zdravotnickych prostiedki,
a to jak na zakladé Iékafského predpisu, tak i bez néj, tj. ve volném prodeji.

Preventivni péce

Lékar primarni péce provadi preventivni prohlidky a o¢kovani proti infekénim nemocem.

5.3.5 Domaci péce

Domaci péce je propojenou formou zdravotni (anglicky termin Home Care) a socialni péce (anglicky
termin Home Help), v€etné péce laické, poskytované potfebnému klientovi na zakladé rozhodnuti
oSetfujiciho Iékafe v jeho vlastnim socialnim prostfedi. Potfebnym klientem pro ucely domaci péce je
obcan, ktery z divodu zménéného zdravotniho a socialniho stavu je pIné &i ¢astec¢né odkazan na
odbornou pomoc druhé osoby. Domaci péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, ktera
diky svému rozsahu a kvalité umoznuje zkratit pobyt klientl v 10zkovych zdravotnickych zafizenich na
nezbytné nutnou dobu. Na druhé strané vytvari vhodné podminky pro praktické |Iékafe v ramci primarni
péce, ktefi ve spolupraci s agenturami domaci pée mohou poskytovat SirSi rozsah potfebné zdravotni
péce klientiim, ktefi by jinak byli hospitalizovani. Poslanim domaci péce je zajistit v rdmci primarni péce
ve vlastnim socialnim prostfedi klienta takovy rozsah a kvalitu potfebné zdravotni a socialni péce, ktery
je dle aktualnich podminek, poznatka védy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci klienta nebo jeho
umisténi do zafizeni socialni pé€e dochazelo jen, kdyZ je to nezbytné nutné.

Primarni péce je souborem ¢&innosti zdravotnich, socialnich i laickych, poskytovanych potfebnému
klientovi v ramci komunity v prvni linii kontaktu. Uvedeny soubor €innosti realizovany v ramci primarni
péce Uzce souvisi s podporou a ochranou zdravi, prevenci onemocnéni, vySetfovanim, lécenim,
oSetfovanim, rehabilitaci, socialnimi sluzbami, v€etné vytvareni podminek v ramci komunity pro zajisténi
maximalni kvality Zivota pro ob¢any vSech vékovych kategorii i riiznych diagnostickych, ¢i indika¢nich
skupin. Moderni koncepce systému zdravotni i socialni pé€e obsahuji princip subsidiarity. To znamena,
klienta a jeho blizkych v procesu rozhodovani pfi feSeni problému, ale sou¢asné podcita i s jejich aktivni
spolupraci pfi poskytovani péce. JednoduSe fe€eno — jedna se o pomoc k svépomoci. Klient a jeho
blizci nejen spolurozhoduiji, ale také se spolupodili na poskytovani péce.
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6 Technologicky ramec asistivnich
technologii

Oblast asistivnich, socialnich a zdravotnich sluzeb vyuziva moderni technologie podobné jako dalsi
sféry lidského Zivota, byt je jejich nasazeni v téchto oblastech obecné relativné niz8i, coz je dano
zejména vétsi konzervativnosti sektoru socialnich sluzeb a zdravotnictvi, niz§imi finan&nimi moznostmi
stranu i v oblasti socidlnich sluzeb a zdravotnictvi kontinualné roste poptavka i nabidka modernich
technologii, které jsou uzivatellm znamy z jinych oblasti. Doplfime, Ze toto je pouze jeden z moznych
pfistupu k vicevrstvé architektufe; existuji i jiné pfistupy, napfiklad ISVS (eGovernment).

6.1 Certifikacni autority

Certifikacni autorita (zkratka CA) je subjekt vydavajici digitalni certifikaty (elektronicky podepsané
vefejné Sifrovaci kli¢e) vyuzivajici tzv. ,Public Key Infrastructure® a tim potvrzuje / garantuje pravdivost
takto vydanych vefejné dostupnych Gdaju. Na zakladé této certifikace tak mizeme dlvérovat idajum
uvedenym v digitalnim certifikatu za predpokladu, Zze duvéfujeme samotné certifikacni autorité.
Navaznym a neméné klic¢ovym subjektem je potom spojeni této autority s certifikovanou zkusebnou,
kde se vyrobek fyzicky testuje k vydani CE.

V prostiedi Ceské republiky je prikladem statni certifikaéni autority Statni ufad kontroly lé&iv (SUKL),
ktery vydava certifikaty pro IéCiva. Naopak soukroma certifikacni agentura je napfiklad I. CertifikaCni
Agentura?® s velmi vyraznym rozsahem certifikovanych oblasti.

Certifikaty se Fidi celou fadou smérnic a zUstanou platné az do dne jejich platnosti nebo maximalné po
dobu Ctyf let.

Regulace a povinnost certifikaci plati na uzemi celé EU. Ur€eni, zda dany vyrobek spada pod definici
zdravotnického prostfedku a uplathovani pravidel klasifikace vSak spada do pravomoci organu
¢lenskych statt!®. Pokud vSak dojde k rozdilnym vykladim predpist EU pravnich pfedpist, maze dojit
k ohroZeni vefejného zdravi a naruSeni vnitiniho trhu. Proto je nezbytné usnadfiovat dialog mezi
Clenskymi staty, Komisi a mezi regulaénimi organy. Mé&la by byt rovnéZz zajisténa odpovidajici uast
rdznych zucastnénych stran. V ramci Evropské Unie tuto funkci pini pracovni skupina BCWG; té
predseda Evropska komise a sklada se ze zastupcl pfislusnych organt ze vSech &lenskych statu a
fady sdruzeni zu¢astnénych stran jako pozorovatelu.

V Ceské republice byla v posledni dobé& byla vyznamné posilena pravidla tykajici se klinickych zkousek
u zdravotnickych prostfedkd a studii funkéni zpUsobilosti u zdravotnickych prostfedkd. Nova pravidla
jasné popisuiji, jak maji byt tyto zkoudky koncipovany, oznamovany a/nebo schvalovany, provadény,
zaznamenavany a ohlasovany.

Lze tedy Fici, ze prostfedky (s vyjimkou prostfedkl na zakazku nebo prostfedkd, které jsou pfedmétem
klinické zkou$ky), jeZ jsou povazovany za prostfedky vyhovujici pozadavkiim nafizeni, musi byt
opatreny oznaéenim CE. Zdravotnické prostfedky ve tfidé | a diagnostické zdravotnické prostfedky ve
tfidé A, které jsou méné rizikovymi prostfedky, pro uvedeni na trh obvykle nevyzaduji zapojeni

18 Dostupné z WWW: https://www.ica.cz/
19 European Commission Borderline Manual, 2022 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-
09/md_borderline_manual_09-2022_en.pdf
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oznameného subjektu. VSechny ostatni prostfedky potfebuiji certifikat vydany oznamenym subjektem.
V takovém pfipadé je za oznacenim CE uvedeno Cislo oznameného subjektu. Nafizeni doplnuji
pfisnéjsi pravidla pro jmenovani oznamenych subjektd, pfic¢emz hodnotitelé jsou nezavisli na vyrobcich
a jejich prostredcich.

Pro podileni se na certifikanim procesu je zaveden pojem tzv. ,0znameny subjekt®. Oznameny subjekt
(v drivéjsi verzi NV 116/2016, tedy v NV 23/2003 Sb. ozna€ovany jako "notifikovany organ"), anglicky

Notified Body, je osoba (pravnicka, teoreticky i podnikajici fyzicka), ktera ma opravnéni podilet se na

posuzovani shody tam, kde to smérnice EU vyzaduji (kde je nutné posouzeni nestrannym subjektem,
ktery posoudi, zda vyrobek splfiuje pozadavky a m(ize tedy k nému byt vystaveno EU Prohlaseni

0 shodé?°. Certifikacnich autorit je pak samoziejmé celd fada v zavislosti na druhu ¢&innosti a
vyrobku/technologie.

V praxi jsou oznamenymi subjekty v oblasti ochrany pfed vybuchem zkuSebny, které provadeéji certifikaci
vyrobku v téch pfipadech, kdy je certifikace vyZzadovana smérnici 2014/34/EU. Po Uspésné certifikaci

muzZe vyrobce na zafizeni vystavit EU ProhlaSeni o shodé a muzZe vyrobek uvést na trh. Seznam
oznamenych subjektl je uveden volné dostupny na webe EU.

Ne kazdy oznameny subjekt je samoziejmé opravnén certifikovat v§echna zafizeni ¢i pomucky. Nékteré
zkuSebny se napf. specializuji na elektricka zafizeni, jiné zase jenom na zafizeni ur€ena do prostfedi s
nebezpecim vybuchu plynt a par hoflavych kapalin. Podle toho je tfeba pfizplUsobovat i certifikacni
proces asistenénich technologii zejména tam, kde jde o zdravotnicky prostfedek. V CR pusobi jeden
oznameny subjekt - 1026 - Fyzikalné technicky zkudebni Ustav, s.p. FTZU provadi certifikaci zafizeni
pro vSechny typy vybusnych atmosfér a pro elektricka i neelektricka zafizeni a ochranné systémy.

Plati zasada, Ze certifikat vystaveny jakymkoliv oznamenym subjektem v EU je automaticky uznavan
rovnéz ve vSech ostatnich Clenskych statech EU (odpada tak nutnost certifikovat zafizeni pro kazdou
zemi zvlast), coz umoziiuje volny pohyb zbozi. Vyrobce ma pravo obratit se na libovolny oznameny
subjekt s pfisluSnou autorizaci, nejen ve své domovské zemi. Certifikaty vystavené v EU jsou Casto
uznavany i v jinych ¢astech svéta, ale nemusi tomu tak byt automaticky (zejména v USA, statech
byvalého Sovétského svazu nebo statech dalného vychodu je tfeba zajistit certifikaci dle mistni
legislativy).

Mezi ukoly certifikaénich oznamenych subjektd patfi:

e posuzovani systému Fizeni kvality vyrobce,

¢ hodnoceni technické dokumentace — nékdy spole&né s ovéfovanim vzorku prostfedku,
e vydavani certifikatd oznaceni CE,

e ohladené kazdoroéni dozorové audity,

¢ neohlaSené audity nejméné kazdych pét let s testovanim vzorku,

e prezkum sledovani po uvedeni na trh.

ZlepSeni transparentnosti a komunikace feSi Evropska komise (2022) prostfednictvim zvefejnéni
verejné dostupnych informaci o prostfedcich a studiich v databazi EUDAMED. Je to nova Evropska
databaze zdravotnickych prostfedku a diagnostickych zdravotnickych prostfedk(l a bude hrat ustfedni
ulohu pfi zpfistupriovani tdajl a zvySovani kvantity i kvality udajd (€lanek 33 nafizeni o zdravotnickych
prostfedcich a ¢lanek 30 nafizeni o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro).

Tato centralni evropska databaze umozni vSem zu€astnénym stranam pfistup k zakladnim informacim
o zdravotnickych prostfedcich, jako je identita prostfedku, jeho certifikat, vyrobce, zplnomocnény
zastupce a dovozce. Databaze EUDAMED bude dle Evropské komise vhodnym zpGsobem informovat
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verejnost, v€etné zdravotnickych pracovnikl, o zpravach o klinickych zkouskach zdravotnickych
prostfedkl a zpravach o studiich funkéni zpUsobilosti zdravotnickych prostfedki in vitro, shrnutich
hlavnich hledisek bezpec¢nosti a funkéni zpusobilosti prostfedku a vysledku klinického hodnoceni /
hodnoceni funkéni zpUsobilosti a také o bezpecnostnich upozornénich pro terén ze strany vyrobcu a
urcitych aspektech hlaseni o zavaznych nezadoucich pfihodach. Zdravotnicti pracovnici mohou tyto
informace vyuzit a mohou od pacientu o¢ekavat otazky o tom, co zjistili v databazi Eudamed. Kromé
toho pfijmou &lenské staty nalezita opatfeni, napfiklad uspofadaji cilené informaéni kampané, s cilem
povzbudit zdravotnické pracovniky, uzivatele a pacienty k tomu, aby pfislusnym organim hlasili
podezfeni na zavazné nezadouci pfihody, k nimz doslo v souvislosti s prostfedkem, a toto ohlaSovani
jim umoznit. Pouzivani této databaze neni prozatim povinné, ale jiz nyni zlepSuje transparentnost a
dlvéryhodnost subjektu, které k jejimu pouziva pfistoupili.

V CR je tfeba zminit, ze v CR ziskala v prosinci 2022 svij prvni oznameny subjekt, ITC Zlin. Ten se
tak stal 35. oznamenou organizaci v EU, ktera v tuto chvili mGze certifikovat zdravotnické prostredky
celkem 27 MD kédd. Do cile se pomalu, ale jistg, blizi také druhy Zadatel, Cesky metrologicky institut.
Pokud vSe puljde bez problému, mohl by byt do databaze EU NANDO zapsan na konci prvniho ¢&tvrtleti
2023 (Koubova, 202221)

Diky tomu mohou ¢esti vyrobci certifikovat u ¢eského oznameného subjektu zdravotnické prostredky
spadajici pod 27 MD kod(?? (MDA 0201, 0202, 0203, 0302, 0303, 0305, 0306, 0307, 0309, 0312, 0315,
0316, 0317, 1102, 1103, 1104, 1201, 1202, 1204, 1206, 1207, 1208, 1209, 1210, 1211, 1213, 1214).
Ve vysledku tak nedoslo k vyraznému seskrtani kodl, o néz ITC Zlin zadalo. A protoze je notifikovanou
osobou v oblasti diagnostickych prostfedku in vitro, bude také Zzadat o statut oznameného subjektu
podle nafizeni IVDR. Mezi IVD fadime t€hotenské testy, prouzky na méfeni glykémie, covidové testy,
ale stejné tak velké laboratorni analyzatory.

V tuto chvili ale neni v oblasti obecnych zdravotnickych prostfedk(l dle MDR pokryta tfeti rizikova tfida,
coz zfejmé nenapravi ani Cesky metrologicky institut. Tento segment tak zatim budou muset &esti
vyrobci vykryvat prostfednictvim slovenského ozndmeného subjektu, pfipadné budou muset mit
dokumentaci v angli¢tiné a oslovit zahrani¢ni certifikacni organizace.

21 7Zdravotnicky denik, Cesko ma prvni oznameny subjekt dle MDR, je jim spoleénost ITC Zlin, Michaela
Koubova, 2022, dostupné zWWW: https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/12/cesko-ma-prvni-
oznameny-subjekt-dle-mdr-itc-zlin/
22 Jde o zdravotnické kédy, pfesnéji kody toho, co miize dana autorita certifikovat. Detailnéji dostupné
zde: https://ec.europa.eu/growth/tools-
databases/nando/index.cfm?fuseaction=notification.pdf&dir_id=34&ntf_id=320100

78

STRATEGIE APLIKACE ASISTIVNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE
A TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB


https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/nando/index.cfm?fuseaction=directive.notifiedbody&dir_id=34

ARV Evropska unie VP ‘ Rozvoj
i * Evropsky socialni fond A ' Systému
P Operacni program Zaméstnanost m gﬁfi':é”'c"

6.2 RozClenéni asistivnich technologii z
technologického pohledu

Na asistivni technologie je tfeba pohliZzet jako na komplexni systém. Mnoha zafizeni nemaji sice
dobudovany komplexni aparat, ale Ize pfedpokladat jeho vznik v budoucnu, a tak s nim musime pocitat
jiz nyni, pfestoZze nevime, jak bude vypadat. Z této mySlenky vnikla Uvaha rozdé&leni komplexniho
aparatu do jednotlivych vrstev. Doplfime, Ze tento koncept je jednim z moznych pohledd, a proto jeho
uziti nemGze pokryt veskeré systémové potfeby, byt na né z naseho pohledu odpovida nejlépe.

analyticka
vrstva

okalni prostredi

aplikacni E
(vyhodnocovaci) :

m agregator dat

komunikaéni
vrstva

technologicka sensory komunikaéni
vrstva Ce kanaly s klientem

prostiedi klienta

(zdroj MPSV 2015%)

6.2.1 Vrstva technologicka

Tato vrstva je zakladni a zjednodu$ené by se dala nazvat technologickym zakladem (hardwarem). Je
to ta Cast systému, ktera odpovida za interakci s klientem, resp. s jeho prostfedim (obousmérné). Tuto
Cast typicky predstavuji

e Snimace, které snimaji urcité hodnoty Zzivotnich funkci klienta ¢i jeho okoli
(teplota, svételnost, ...)

e Snimace, které snimaji stavy vyvolané aktivnim pdsobenim klienta (SOS
tlaCitko) Ci déjem v okoli klienta

23 Pracovni dokument shrnujici oblast asistivnich technologii a moznosti jejich vyuziti v systémech
socialnich, zdravotnich a v systému neformailni péce, MPSV, kolektiv autort, 2015
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e Komunikatory, pomoci kterych osoba komunikuje

¢ Vykonné prvky, které vykonavaji ¢innost v pfimém (dalkoveé rozsvitim svétlo) &i
nepfimém rozhodnuti klienta (klient nastavi potfeby a technologie provadi dilCi
vykony k zajisténi jeho potfeb)

e Zobrazovace ¢i indikatory, které klienta informuji o udalostech, stavech,
aktivitach apod.

e Ovladace, kterymi klient ovlada zafizeni, jiné technologie apod. Nastupem
~chytrych telefon(“ je fada funkci spfazena do jednoho zafizeni

e Nadstavba, ktera provadi propojeni vySe uvedeného s vlastni logikou a
autonomnosti o ZaloZzena na elektronickém ¢&i mechanickém provedeni o
ZaloZena na programoveém vybaveni o Kombinace vy$e uvedeného

Provedeni vSech &asti této vrstvy je klicove, nebot je to ta €ast, se kterou se klient pracuje a viceméné
je pro ngj vSe co vnima. Ostatni vrstvy viceméné nevidi. Zde nemyslim jen kvalitu provedeni, funkénost,
ale i intuitivnost ovladani a pouzivani. Nelze zapomenout na jistou davku nad&asovosti, nebot tato ¢ast
systému by se méla minimalné obménovat a k jeji vyméné pfistupovat, az v nezbytné nutnych
pfipadech. Mezi divod vymény je nutné zaradit i zménu funkénosti, umisténi, a i vzhled ovladacich
prvkil ¢i prezentace hodnot a stavli zobrazovacem &i indikatorem. Je nutné nepodcenovat:

e kvalitni navody a jejich aktualizace — pokud se néco zméni

o Skoleni a pfeSkolovani klienta

e servisni model spocivajici nejen v rychlosti opravy, ale feSeni po dobu opravy a
zplsob vyfeSeni o co po dobu absence zafizeni pfedstavuje vypadek pro klienta,
pro dalSi vrstvy systému &i dalSi technologie

e vymeéna zafizeni doCasné Ci trvale pfinasi zmény v ovladani i funkénosti — nutnost
zaSkolit a ovéfit dopady zmény vCetné tabulek kompatibility o diagnostika, kalibrace
a profylaxe (pfedvidani poruch)

e Uprava pro potfeby aktualniho uzivatele

e aktualizace zafizeni pro kompatibilitu s vyvijejici se technologii.

6.2.2 Vrstva komunikacni

Tato vrstva zajiStuje komunikaci mezi vrstvou technologickou a vrstvou vySsi (vnéjSi) ¢i mezi
jednotlivymi technologiemi, kterou oznacujeme za lokalni (vnitfni). Toto rozdéleni je nutné pro dalsi
popsané a je nutné je vzdy identifikovat a respektovat. Lokalni komunikace nemusi byt jen pfima mezi
dvéma &i vicero technologiemi, ale i zprostfedkovana pres koncentratory (HUB) €i opakovace (pomahaji
vykryt vet8i Easti prostoru). TakZe jsou nasazeni, ktera se sice nic neodesilaji vné, ale pfesto komunikuji
lokélné (v ramci jedné domacnosti) a tudiZ je tfeba posuzovat niZe uvedené. V komunikaci nas zajiméa
pfedné dostupnost komunikaéniho kanalu, rychlost pfenosu dat, kvalita z pohledu stability, kapacita
komunikaéniho kanalu, a hlavné bezpeénost pfenosu dat. Je vzdy tfeba zajistit moZnost nahradni a
nouzoveé komunikace a nastaveni priorit nejen v krizovém planu, ale i pfi b&Zném provozu, nebot’ kanaly
jsou obvykle sdilené. V druhém sledu nas zajima i cena pfenosu. S ohledem na jeji cenu pak provadét
spravné nastaveni s ohledem na &etnost, velikost a pfipadnou kompresi dat. A v posledni fadé musime
zvazit feSeni nahradni komunikace (vypadek) kontrola komunikace (nastaveni €etnosti kontrol a planu
eskalace problému nefunk&niho pfenosu dat). Dostupnost Pfi dostupnosti feSime pokryti nejen s
ohledem na lokalitu, ale i v dispozice mistnosti, kde se klient mGze nachazet. Méli bychom identifikovat
mista s ohroZzenou dostupnosti (neobydlené oblasti &i koupelny uvnitf budov, sklepy apod.). Kvalita —
stabilita Jsou mista a situace, kdy se nam méni kvalita pfenosu vnitinimi jevy (napfiklad slabnouci
baterie sniZzuje vykon vysilaciho zafizeni) &i vn&jSimi, kdy se objevuji pravidelné ¢€i nepravidelné ruseni.
Kazdy takovy systém musi feSit i situace ztizeného pfenosu, indikaci chybného a napravu chyb.
Rychlost Zde je nutné zvazovat dva zakladni parametry.
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Odezva — ta nam urcuje dobu, za kterou zahajime pfenos (latence) a v urcitém pojeti i celkovou dobu,
kdy nam pfijde odpovéd, pokud zahrneme do souctu nejen pfenos, ale i zpracovani informace. Rychlost
je parametr, jak danou informaci pfenést. Pfi malych zpravach vnimame spi$e hodnoty odezev (napf.
sos zprava) a u vétSich zprav ¢asy pfenosu celé zpravy (pfenos obrazu).

Kapacita Kazdy komunikacni kanal ma kone¢nou kapacitu. Pfi jejim vy&erpani se (v lepSim pfipadé)
prodluzuji odezvy, ¢&i dojde ke kolapsu. K vy&erpani kapacity obvykle dochazi:

e Postupnym mnoZstvi zafizeni a neschopnost komunikaéniho kanalu je jiz dal
obsluhovat.

e Vyjimecnou udalosti, ktera skokové vyvola potfebu komunikace klienta ¢i vicero klientu.

e  Chybé ur¢itého zafizeni, které svou poruchou muze vyc€erpat kapacitu kanalu.

o Kratkodobé vyc&erpani v hybridnich systémech, kdy napf. pfilezitostnym pfenosem
obrazu je kanal vy&erpan natolik, Ze se opozdéné prfenesou odezvy i pfikazy. Je nutné
zvazit, zda neoddélit tuto komunikaci na dva razné kanaly dle priority pfenosu.

Pfi vétSich nasazenich doporu€ujeme opakované provadét penetraéni testy. V nich se zjednoduSené
simuluji situace maximalniho vyuziti kanalu a vyhodnocuiji situace i vici pfipadnému ruseni, chybam ¢i
C¢asovému plsobeni. Do penetracniho testu je tfeba zahrnout i technologie (vstupni port technologie
nemusi stacit zpracovavat velky tok informaci komunikaénim kanalem, byt jej napf. vyhodnocuje jako
ur¢eny nékomu jinému) a i vy$Si vrstvu, nebot’ je systém komplexni. Bezpecnost Ve vétsiné pfipadu
prenasime osobni data, ktera je tfeba chranit v obou smérech pfenosu. Obecné mizeme toto riziko
oznadit za odposlech, podvrhnuti, zaména, chaoticky proud dat a dal$i. Tyto zafizeni mohou svou
nespravnou (resp. nechténou z dlvodu zneuziti) funkci ohrozit zdravi klienta ¢i jeho majetek, a tudiz
musi byt odolné nechténému ¢i naopak cilenému utoku.

Tyto situace je nutné omezit (protoze nelze vyhrat, musi se viceméné uspésné bojovat) a poruseni
bezpecnosti v€as identifikovat, zamezit pdsobeni dané situace (Utoku) a zavést operativni a rychlou
napravu a preventivni opatfeni proti zamezeni podobnym incidentim. V rozsahlejSich systémech, kdy
zafizeni jiz komunikuji zprostfedkované, dochazi k oddélovani vnéjsi a lokalni komunikace a je tfeba
vyuzit kvalitni a udrZzovany firewall. Pak mizeme mit dvé bezpecnostni politiky, ale musime stale mit na
paméti, zda néktera zafizeni nekomunikuje jinym kanalem samostatné a mulze tak slouzit jako
nezabezpeceny kanal do lokalni sité, ktery mize byt prostfedkem utoku. Dale je nutné zvazit, kdy tyto
systémy jiz podléhaji zakonu o kybernetické bezpe&nosti véetné jeho novelizaci a metodik.

6.2.3 Vrstva aplikacni

V této vrstvé probihaji interakce a zpracovani informaci, které predava komunikaéni vrstva. Tyto
informace obvykle pochazeji z vice zdrojd, z vlastni databaze s obsahem pfedchozich informaci Ci
naopak vznikne poZadavek informace ziskat. To je realizovano dotazem na patfi¢nou technologii €i
obyc€ejnym kontaktem, napf. call centra (i toto Fadime mezi aplikaéni vrstvu, kterd vSak vyuZiva
komunikaéni vrstvu s klientem — mobilni sit, spole€enskou sit' (napf. Facebook) &i vysilacky). Tyto
aplikacni systémy musi podléhat patficnym bezpecnostnim pfedpisim a zdkonim vcetné ochrany
osobnich dat, nebot informace nejen zpracovavaji, ale i uchovavaji. Nesmime zapomenout i na souhlas
klienta s touto skute€nosti. Typickym pfikladem jsou dnes zbudovana stfediska tisfové péce, ktera
analytickych prvkd pro vyhodnoceni a analyzu ziskanych dat s cilem definovat nasledné kroky, aktivity
apod.) | zde musime myslet na krizové scénafe kolem vypadku systému, bezpec€nosti, a hlavné
ovérovani funk&nosti systému.
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6.2.4 Vrstva analyticka

Do této vrstvy vstupuji data jako anonymizovana ¢i neanonymizovand. Jsou v ni provadény analytické
prace vzhledem k vyhodnocovani nejen stavu klienta, ale urcité sluzby, handicapu, lokality a dalSich
parametru.

Pfenasena data jsou z pohledu komunikace také dvou typu:
1) Nepotvrzovana — vétSinou pouze informacni, jejich ztrata tak nevadi;

2) Potvrzovana — musi se potvrdit pfijem, pokud se pfijem nepotvrdi, tak se data vysilaji (pofad)
opakované (jez je potvrzeni pfijmu), napfiklad HELP signal

Tyto vystupy slouzi pro:
+ Klienta — vystupy sméfujici ke zlepSovani podminek klienta

e analyzy vyvoje a prognézy jeho stavu

e zmény na technologické vrstvé (vhodnost €i nevhodnost). Napfiklad chybovost
vyvola potfebu proskoleni ¢i vyména technologie za jiny model.

¢ zmény na komunikacni vrstvé

e zmény na aplikacni vrstvé nastaveni priorit mezi klienty a ¢innostmi &i parametrd
pfi zpracovavani informaci o ném

* Supervize — dokaze vyhodnotit kvalitu poskytovani péce poskytovatel
* Expertni — obvykle anonymizovana dat slouzici k hlub8im analyzam technologii, indikaci a dalSich.

Tato vrstva nemusi byt kompletné aplikovana u poskytovatele sluzby, ale velkou &asti je aplikovana u
vefejné spravy — Ministerstvu prace a socialnich véci &i samospravé — kraje. Tato vrstva je obvykle
jedina, které nemusi mit plan pro feSeni vypadku, nebot se jedna o post vrstvu a delSi vypadky nejsou
kritické pro klienta Aby mohly byt asistivni technologie v oblasti socialnich sluzeb a zdravotnictvi
efektivné vyuzivany, je potfeba zajistit u€elnou spolupraci nékolika vrstev:

* Datové registry Datové registry Ize rozdélit na nositele entit — zakladni registry (napf. registry
zdravotnickych pracovniku, registry poskytovatelt zdravotnickych sluzeb aj.) a na registry ostatni.
Registry jsou vymezeny zakonem o zdravotnich sluzbach (NZIS — Narodni zdravotnicky informaéni
systém) a Zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi (evidence pojiStoven). Registry predstavuiji
datovou zakladnu, ze které Cerpaji dalSi vrstvy.

* Infrastruktura Pfi rozvoji a uzivani asistivnich technologii je tfeba dbat i na souvisejici infrastrukturu.
VétSina téchto technologii totiz vyuziva klasické sité elektronickych komunikaci a velmi €asto internetu.
Jejich funk&nost je tudiz zavisla na dostate¢né kapacité, dostupnosti a bezpecnosti sitové infrastruktury.
Lze doplnit, Ze soudobé systémy se zpravidla buduji v souladu se zachovanim princip technologické
a sitové neutrality. Vyuzivani fady asistivnich technologii by tak mélo byt v ramci infrastruktury
takzvanou “sluzbou vefejného zajmu” tedy PRS (Public regulation service), a tomu by se mél pfizplsobit
jak legislativni, tak i technicky rdmec. Kupfikladu je otazkou, jak fesit problémy spojené s nedostupnosti
pfipojeni k internetu &i k jinym telekomunikaénim sitim. Je pfitom pravé v obecném zajmu, aby provoz
siti spojenych se zafizenimi asistivnich technologii (a zejména telemediciny a elektronického
zdravotnictvi) byl regulovanou PRS sluzbou se zachovanim kvality, dostupnosti a bezpec¢nosti a
ochrany. Do vrstvy infrastruktury kromé internetu patfi lokalni pocitacové sité, GSM a dalsi vefejné
telekomunikacni sité, privatni telekomunikacni sité, systémy navigace (GPS, Galileo, Glonass) apod.
Provedeni analyzy vyuzitelnosti a kvality telekomunika&nich siti a dostupnosti jejich sluzeb pro asové
kritické aplikace je nad ramec tohoto dokumentu. Je vSak znamo, Ze nejen technické a provozni
vlastnosti telekomunika&nich siti jsou limitujici pro kritické aplikace v oblasti zdravotnictvi a socialni
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péce, ale i jejich tarifni podminky nezfidka omezuji rozvoj mnoha uziteCnych aplikaci. Proto v
uzivatelskych komunitach vznikaji navrhy na vytvareni zvlastnich siti, provozovanych na jinych nez
komercénich principech, avsak pfiznivych pro specifické potfeby vymény zdravotni dokumentace, nebo
sluzby telemediciny a asistivnich technologii. Sou¢asna nabidka a tarifni struktura komerénich
telekomunikagnich siti je vyslednici konkurenéni soutéZe s minimem regulace. Pfikladem je prakticka
nedostupnost nizko-rychlostnich tarifai GPRS/EDGE/GSM za (nizkou) cenu odrazejici maly objem
pfenesenych dat (jak je bé&zné napf. u telemonitoringu), nebo ceny za SMS, které jsou zfejmé
nejdraz8imi sluzbami z pohledu ceny za pfeneseni jednoho Byte (znaku), pficemz naklady na takové
pfenosy tomu neodpovidaji.

» Softwarové platformy: a feSeni Softwarové platformy a feSeni umozfuji uzivatellm v rdznych
uzivatelskych rolich aplikacni vyuZziti a organizacni podporu poskytovani socialnich a zdravotnich
sluzeb.

» Hardwarové prvky: Hardwarové prvky slouzi pfedevsim jako komunikacni prostfedky, asistencni
dohledova zafizeni, senzory pro monitorovani parametrli prostfedi a zdravotnické prostfedky pro
monitorovani fyziologickych signalll a parametri. Mezi jednotlivymi vrstvami je potfeba zajistit
interoperabilitu — datové a funkéni propojeni vyuzivajici definované standardy. Z pohledu prostfedi (kde
se technologie nachazeji) Ize asistivni technologie rozélenit na:

o Vefejné prostranstvi

e Instituce

o Domacnosti

e Technologie umisténé na ¢loveku.

6.3Technologicka resSeni a jejich priklady

Asistivni technologie fesi celou fadu problému (souvisejicich predev§im se znevyhodnénimi rliznych
cilovych skupin) uzivateld v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb, a to jak z pohledu koneénych
pfijemcU sluzeb (napf. seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, chronicky nemocni pacienti aj.) tak z
pohledu poskytovatelt sluzeb (napf. socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, Iékafi a
zdravotniéti pracovnici, rodinni pfislusnici aj.). Pfinosy asistivnich technologii Ize vnimat z kvalitativhiho
a kvantitativniho hlediska. Mezi kvalitativni pfinosy se fadi pfedevSim podpora samostatnosti,
sobéstacnosti, socialniho zaclenéni, komunikace, bezpeénosti, prevence zdravotnich stavli a kvality
Zivota uzivatell, moznost nasazeni nepfetrzité péCe bez zvySeni poctu osob pecujicich. Mezi
kvantitativni pfinosy patfi pfedevSim zvySeni efektivity poskytovani sluzeb, snizeni nakladd na
hospitalizaci a dlouhodoby pobyt uzivateld v socialnich pobytovych zafizenich a zvySeni poctu
obslouzenych klientd. Nemuzeme opomenout pfinos pro rodinné pfislusniky v oblasti neformalni péce.
Vyuzivanim asistivnich technologii pfedchazime syndromim vyhofeni u osob pecujicich, umoziujeme
prerusit nepfetrzitou pécCi bez nutnosti umistovat osobu opecovavanou do odleh&ovacich sluzeb
dennich, ¢&i tydennich stacionaft a mnohdy umoznime rodinnym pfislusnikim i navrat do pracovniho
procesu, byt na zkraceny pracovni Uvazek. V dalSich kapitolach uvadime mozné pfinosy pro nékteré
cilové skupiny AT.

6.3.1 Reseni pro pacienty s chorobou &i jinou
chronickou poruchou

Tato skupina feSeni je ur€ena pacientim trpicim specifickymi potizemi, ktefi jsou jinak zcela autonomni.

U téchto pacientu se telemedicina zaméfuje zejména na sbér zakladnich anamnestickych dat a dat o

stavu pacienta a o jeho vyvoji, sledovani a vyhodnocovani specifickych zdravotnich parametrd,
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komunikaci lékafe s pacientem, komunikaci mezi Iékafi, na zpétnou vazbu o vyvoji stavu a predikci
daldiho vyvoje a také na vyhodnoceni rizikovych situaci. Uelem téchto fedeni je:

e Dodat pacientim pocit bezpe€i. To znamena zachytit v ¢as zhor§eni symptom, aby
mohla byt pfijata preventivni opatfeni a v pfipadé nahlé udalosti, jako je napfiklad
infarkt, zajistit prvni pomoc.

¢ Informovat pacienty o nemoci a prabéhu lé¢by. Technologie poskytuje pacientovi
zpétnou vazbu o vyvoji jeho zdravotniho stavu a pfipadné jej motivuje k preventivnim
opatfenim. Dale mu muze zprostfedkovat informace o moznostech 1é¢by a podpory,
rizicich symptomech a institucich, které se problematikou jeho nemoci zabyvaji.

e Snizit frekvenci navstév u lékafe. Technologie umozni sbér dat a jejich vyhodnoceni
bez nutnosti navstévy specialisty. Specialista ma k dispozici kvalitni data ziskavana v
pfirozeném prostiedi pacienta, ktera umozhiuji i predikci daldiho vyvoje. Pfi zhorSeni
stavu naopak systém sméruje pacienta k véasné navstéveé specialisty.

o Zaijistit komunikaci mezi aktéry |é€by. Technologie mohou umoznit vyménu dat mezi
jednotlivymi lékafi a pacientem, pfipadé poskytovateli neformalni péce a spolupraci na
dalku.

e Zajistit pacientim bezpecnost lé¢ebného rezimu napf. prostfednictvim pfipominani
medikace.

Pfiklady existujicich feSeni:

Cardicom (USA) Cardicom je pfikladem FeSeni pro specificky zaméFeného na pacienty trpici srde¢nimi
potizemi a onemocnénim obéhové soustavy. Systém pravidelné méfi biometricka data, ktera bud pfimo
odesila lékafi, nebo je zpracovava do podoby reportd ve formatu .pdf, kieré je mozno odeslat
elektronicky nebo vytisknout. Systém je nabizen Iékaflim a zdravotnickym zafizenim a Iékarfam, ktefi
poté mohou systémem doplnit svoje sluzby. Spoleénost zaroven zfizuje linku, ktera nabizi podporu jak
pacientlim, tak Iékafim. Systém snizZuje nutnost hospitalizace, podporuje 1éEbu a pomaha predchazet
srdeénim selhanim. http://www.cardiocom.com/ Re$eni pro podporu rehabilitace Nékteré akutni nebo
chronické potize vyzaduji pravidelnou rehabilitaci. Rehabilitace sméfuje k obnoveé zdravi &i k zpomaleni
nastupujicich potizi. Rehabilitace mdze byt integrovana v ramci komplexnich technickych feSeni, nebo
mulze byt nabizena jako samostatny produkt. Rehabilitace mize byt zaméfena na jak na potize
psychické, tak na potize télesné. Technologie mohou pro podporu rehabilitace vyuzivat tyto prvky:

e PredcviCovani a nacvik: Jednoducha instruktdaz na videu &i aplikace provadéjici
uZivatele nacvikem.

e Zpétna vazba: UZivatel je monitorovan (kamerou, senzory) a dostava informaci o tom,
jak se mu v rehabilitaci vede, zda déla vde spravné a pfipadné i jak se vyviji jeho stav.

e Kognitivni trénink: Ukoly a hry zaméfené na cvieni paméti, pozornosti a dal$ich funkci
mozku.

e Motivace k rehabilitaci a 1é&bé: Aplikace mohou pouZivat prvky takzvané gamifikace
(gamification). Jedna se o herni prvky, které &ini rehabilitaci zabavnéjsi, uzivatel je,
stejné jako v hrach odménovan body, coz mlze vyvolat pocit soutézivosti.

PFiklady existujicich feSenti:

Rehabilitace pomoci Nintendo Wii a X-box Kinect Nintendo Wii a X-box Kinect jsou pfiklady technologie,
ktera neni primarné technologii asistivni, nicméné ji Ize jako asistivni technologii pouzit. Jedna se o
herni systémy, které umoznuji sledovat pohyb uzivatele a promitat jej do virtualniho prostfedi na
televizni obrazovce. Pohyb Ize sledovat bud bezkontaktn&, nebo pomoci balanéni plosiny, kterou Ize
dokoupit k systému Nintendo Wii. Pokud systém doplnime o vhodny software, ziskame nastroj vhodny
k rehabilitaci i kondi¢nimu cvieni. UZivatel cvi¢i pfed monitorem podle pfedlohy, &i hraje pohybové hry,
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které jsou navrzeny tak, aby v nich uZivatel provadél pohyby vedouci k obnoveni €i posileni zdravi.
Herni konzole jsou pouze platformou a kvalita i zaméfeni rehabilitace se odviji od software, ktery k
rehabilitaci pouziieme. V zasadé Ize fici, ze pomoci ICT systéml (SmartTV, PC apod.) bude do
budoucna mozno podporovat jakoukoli pohybové zamérenou terapii v€etné skupinové terapie do vice
domacnosti. V Ceském jazyce se pomalu objevuji prvni pfiklady software zaméfeného na rehabilitaci,
programy zaméfené na fitness a udrzeni télesné kondice jsou jiz volné dostupné. Pfiklady existujiciho
software a dalSi informace Ize nalézt na webu:

6.3.2 ReSeni pro zrakové postizené

Asistivni technologie mohou byt pouZity jako kompenzace zrakového omezeni. Nevidomym lidem
mohou technologie pomoci v téchto oblastech:

¢ Navigace: Asistivni technologie mohou pomoci nevidomym naplanovat trasu méstem a
bezpectné je dovést na misto urceni.

e Pohyb v budovach: Existuji feSeni, ktera slouzi k provazeni nevidomych osob
budovami. Napfiklad v nemocnicich mlze existovat lokalni systém, ktery nevidomym
usnadni orientaci v budové a pohyb v ni.

¢ Orientace v prostoru: Asistivni technologie mohou upozorfovat nevidomeé na prekazky
v prostoru a dale napfiklad vyhledavat Cipem oznacené pfedméty. Existuji také aplikace
rozpoznavajici urcité pfedméty (napfiklad bankovky)

e Komunikace a zpfistupnéni technologii: Asistivni technologie mize pomoci
nevidomému vyuzivat informaéni a komunika¢ni technologie pomoci hlasového
ovladani. Chytré telefony se mohou proménit na osobniho asistenta s hlasovym
vystupem a ovladanim.

e Prevod tisténého textu na mluvené slovo: Optické rozpoznavani znakl umoZzruje
digitalizovat tistény text, napfiklad knihy &i Casopisy a prevést je budto na mluvené
slovo, &i pouzit digitalizovanou podobu textu na Braillovo slepecké pismo.

e Pfistup k internetu a obsahu.

¢ PInohodnotné vyuzivani techniky (jako pocitac, tablet, mobilni telefon apod.).

e Moznost interaktivni prace s informacemi.

PFiklady existujicich FeSeni: Existujicich feSeni pro nevidomé je veliké mnoZstvi. Velka fada z nich
vyuziva jako platformu chytré telefony. Pro rizné typy operacnich systému mohou existovat rozdilné
pojmenované aplikace, jejichz funkce jsou ale velice podobné. Zajimavy pfehled novinek z oblasti
technologii pro nevidomé ¢i zrakové postizené Ize najit na webu:

6.3.3 ReSeni pro osoby s télesnym postizenim
Reseni se odviji od typu postizeni, ktery kompenzuji. Uvadime vybrané typy asistence, které mohou
dnesni asistivni technologie nabidnout:

e Navigace: Zejména pro vozickafe muize pohyb meéstem predstavovat ¢asto nelehky ukol.
Navigace vybere pro vozi¢kafe vhodnou trasu méstem s ohledem na bezbariérovost a jeho
individualni moznosti. PomGzeme mu naplanovat bezpeénou trasu a upozornit na prekazky a
nebezpedi na trase.

e Pohyb prostorem: Asistivni technologie mohou pomoci pohybovat se prostorem tam, kde je to
pro né jinak obtizné. Samozifejmosti jsou dnes vozitka doplnéna zminénou navigaci. DalSi
moznosti jsou ,inteligentni choditka® vybavena pohonem, ktery napf. usnadnuje cestu do kopce
a z kopce a dal$im prislusenstvim. Reseni jsou 8asto modularni a Ize je doplfiovat a rozsifovat
tak, aby vyhovovala potfebam uzivatele.

e Pouzivani technologii: PFi postizeni hornich kon¢etin mize technologie umoznit ovladat pocitac
¢i mobilni telefon. Slouzit k tomu mohou nejriznéjSi moduly vyuzivajici hlasové ovladani. Hlas
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muze byt pouzit k ovladani zafizeni a také preveden do textového formatu. Dal§i moznosti je
ovladani technologie prostfednictvim pohybu o€i nebo pomoci ust.

6.3.4

ReSeni pro sluchové postizené a

hluchonémé

Reseni pro sluchové postizené a hluchonémé orientovana na kompenzaci handicapu:

6.3.5

Kochledrni implantat: Nahrazuje funkci organu vnitfniho ucha — Sneka. Je uréen détem
s vrozenym postizenim ¢&i lidem, ktefi pfisli o sluch v dospélosti.

Naslouchadla: Zesiluji zvuk z vnéjsiho okoli. Jedna se o pomucku hojné vyuzivanou pfi
¢astecném narudeni sluchu.

Komunikace prostfednictvim psaného slova: TémérF jakakoli forma vymény informaci
pomoci textu (SMS, email, komunika¢ni aplikace), mlze neslySicim umoznit
komunikaci. Diky chytrym telefoniim muze v realném ¢ase textové komunikovat i vétsi
skupina osob, a to i pfi osobnim setkani.

Pfevod feci do textu a zpét: Technologie umozriuje prevést textové sdéleni pacienta na
mluvené slovo, stejné tak rozpoznat mluvené slovo a prevést jej do textového formatu
pro pacienta.

ReSeni pro osoby s mentalnim postizenim

Mentalni postizeni je nedostateCnost nebo poSkozeni mozku trvalého a nevylécitelného charakteru.
Nasledkem toho dochazi k nenapravitelnému snizeni intelektualnich schopnosti jedince. Mentalni
postizeni je €asto skloubeno s dalSim zdravotnim postizenim, napf. télesnym, psychickym, somatickym
¢i smyslovym. RozliSuje se nékolik stupnu: lehka retardace, stfedné tézka retardace, tézka retardace a
retardace hluboka. Asistivni technologie se u téchto osob pouzivaji pfedevsim v téchto oblastech:

V¢asna diagnostika — moznost vyuziti telemedicinskych FeSeni spadajicich do oblasti
asistivnich technologii, které pomahaji diagnostikovat poruchy a monitorovat
biometrické Udaje uzivatele, napf. SHL Telemedicine, EMOTIONAAL, SafetyMonitor,
Cloudové sluzby pro monitoring stavu pacientd apod.
Monitorovani zdravotniho stavu a psychického stavu — méfeni zakladnich parametrii a
jejich vyhodnocovani, automatické sledovani zdravotniho stavu (akutni i dlouhodobé),
celkové uvolnéni svalového napéti; rehabilitace za pouZiti asistivnich technologii, kdy
je sniman pohyb uZivatele a promita se dovirtualniho prostfedi na obrazovce, &im
umozni uzivateli posilovat nebo naopak uvolfiovat svalové kontraktury apod.
Dostupnosti odpovidajici miry informovanosti téchto osob
PFizpusobeni vzdélavaci metody potfebam téchto osob
Socialni zaélefiovani — pouzivani platebnich karet (nacvik zapamatovani si pinu
graficky apod.), bezobsluzna komunikace napf. pfi navigaci, domaci prace.
Seberealizace a zvladani zakladnich zivotnich ukon(
Orientace v prostoru a ¢ase — nacvik orientace za pomoci napf. GPS, orientace v Case
za pomoci digitalnich hodinek, digitalnich budikd apod.
Zapojeni se do pracovniho procesu
Decentralizace potfebné miry podpory této osoby s vazbou na rodinny systém &i osoby
blizké.
Bezpecnost — pfi bydleni vzdalena sprava automatizovanych systémd domacnosti —
vypinani uréenych spotfebic¢l v pfedem urCenych hodinach, kontrola zavieni oken,
zamceni bytu, to vSe bez nutnosti fyzické pfitomnosti asistenta. Systém muze slouzit
vice lidem Zijici ve skupiné.
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6.3.6 ReSeni pro seniory

Velkou oblasti vyuziti asistivnich technologii je podpora bydleni seniori. Vedle seniorli mohou tuto
skupinu fe8eni vyuzivat vS8echny osoby, které maji naruSenou autonomii a potfebuji ur€itou miru
asistence v bydleni. Skupina seniorll je sama o sobé velmi nehomogenni od zcela zdravych seniort po
osoby vyzZadujici trvaly dohled pecovatele. Asistivni technologie uréené seniorlm nejsou pouze
reaktivni, tedy zaméfené na zmirnéni aktualniho handicapu, ale mély by podporovat prevenci,
predikovat budouci zdravotni vyvoj a odhalit potize jiz v jejich zarodku. S pfibyvajicim vékem vzriista
pravdépodobnost zdravotnich a psychickych potizi. Seniofi €asto trapi vice potizi souCasné
(polymorbidita senior(l). Z uvedenych dlvodu je tfeba pfistupovat ke kazdému seniorovi do jisté miry
individualné a optimalizovat technické feSeni na zakladé specifickych potfeb jedince. Technologie
mohou slouzit bud’ k podpofe samostatného bydleni v domacnosti seniora, nebo nastroj ke zkvalitnéni
rezidencnich sluzeb pro seniory. Nabidka jednotlivych funkci asistivnich technologii pro seniory je
velika, uvedeme vybrané technické moznosti:

e Monitorovani zdravotniho stavu a psychického stavu: Podobné jako u chronicky
nemocnych maze byt i senior(iv stav monitorovan prostfednictvim asistivni technologie.
U seniord se o poznani ¢astéji vyuziva tzv. ambientni technologie (Ambient Assisted
Living), ktera umoziuje monitorovani denni ¢innosti seniora v jeho domacim prostredi.
Ambientni technologie vyuziva senzory pohybu (infracervené senzory, podlahové
senzory a dalSi), které jsou schopné zaznamenat denni a noéni aktivitu seniora a také
detekuji pady. Seniofi mohou také vyuzivat nositelna zafizeni (naramky, pfivésky) které
slouzi k monitorovani jejich stavu. Informace mohou slouzit k identifikaci pfiznakl
nastupujicich potizi a onemocnéni, &i k evaluaci 1éEby a opatfeni, ktera byla pro
seniorlv stav pfijata. Data také mohou slouzit seniordm jako zpétna vazba a motivace
ke zdravému zivotnimu stylu.

o Bezpecénost: Diky monitoringu seniora Ize vyhodnotit krizové situace a zajistit véasnou
pomoc. Tyka se to zejména padul, srde¢nich a mozkovych pfihod a dalSich situaci
ohrozeni zivota — situace je budto vyhodnocena na zakladé analyzy pfistrojovych dat,
nebo je systém aktivovan samotnym seniorem prostfednictvim ,tlaCitka“. Dale mohou
technologie fungovat jako standardni zabezpecovaci systém (ochrana pfed vstupem
nezvanych navstév, vymezeni bezpecnych zén apod.).

¢ Navigace, lokalizace, detekce nebezpecnych naklond a pad(, detekce polohy v terénu
s moznosti bezobsluzné komunikace a bezobsluzné pfivolani pomoci

e Podpora denniho rezimu: Technologie mohou kompenzovat postupné zruSovani
dennich funkci, napfiklad pfipominat udalosti a brani I€kU a organizovat si ¢as. Existuji
i davkovace léku, které v urcity €as upozorni uzivatele a vydaji pFisluSnou davku léka.

e Trénink a rehabilitace: Viz. 4.2.1.2 Re$eni pro podporu rehabilitace

e Komunikace a self-management: Asistivni technologie umozfiuji jednoduSe se spojit
s pecujici osobou, 1ékafem, poskytovateli sluzeb &i s blizkymi osobami. Senior si tak
muZze objednavat sluzby, planovat schuzky &i fidit na dalku bankovnictvi.

¢ Informace: Dllezitou slozkou autonomie je pfistup k informacim. NejriiznéjSi weby a
informacni portaly mohou seniordm a jejich blizkym pomoci Iépe pochopit nastupujici
potize a informovat se o0 moznostech FeSeni problém( a zvySeni kvality Zivota.

e Prostfedky a spotfebi€e inteligentni domacnosti

e Ulohy pro cvigeni kognitivnich schopnosti, zajistujici samostatnost v interakci s okolnim
svétem
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6.3.7 ResSeni zajistujici prevenci

Asistivni technologie v uzSim slova smyslu slouzi pfedevSim ke kompenzaci urCitého postizeni Ci
omezeni. V SirSim slova smyslu se mohou zaméfit na prevenci problém( a onemocnéni a posilovani
zdravi. Mohou zvy3ovat kvalitu zivota a motivovat uzivatele k zdravému Zivotnimu stylu, monitorovat
zdravotni stav uzivatell a v€as rozpoznat nastup nemoci. Zajisténi prevence se dosahuje zejména
kontinualnim sledovanim stavu pomoci vyhodnocovani dat z dostupnych senzorG (ty jsou zde
v podstaté nutnosti).
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6.4 Kritéria hodnoceni asistivnich
technologii

V soucasné dobé je na trhu dostupna cela fada asistivnich technologii a feSeni a dalSi jsou vyvijeny.
Pro uzivatele i poskytovatele sluzeb miize byt velmi obtizné orientovat se v tomto segmentu a rozeznat,
které asistivni technologie a feSeni mohou spolehlivé, efektivné a dlouhodobé fesit konkrétni problémy
konkrétnich cilovych skupin uZzivateld. Jednim z UkolG statni spravy pFi definovani legislativniho
zakotveni asistivnich technologii by mélo byt definovani souboru kritérii pro relativni hodnoceni

asistivnich technologii. Nasledujici vy€et je navrhem souboru vybranych hlavnich hodnoticich kritérii:

zdravotnich sluzeb by méla byt mira zajiSténi bezpecénosti dat a informaci. Druhym (a neméné
dllezitym) rozmérem je potom bezpeénost pouzivani technologie pro uzivatele; tzn. vyuziti nebude
ohrozujici a bude splfiovat pozadavky na bezpe&né uzivani (bateriové systémy, nabijeni, ale také
ergonomie a dalsi oblasti).

* Interoperabilita: Pro efektivni fungovani celého distribuovaného systému poskytovani socialnich a
zdravotnich sluzeb vyuzivajicich asistivni technologie je nezbytné, aby jednotlivé systémy, feSeni a
technologické prvky navzajem spolupracovaly — komunikovaly podle definovanych a standardizovanych
komunikaénich protokoll, jinymi slovy byly interoperabilni. Pfikladem mezinarodniho datového
standardu v oblasti zdravotnictvi je HL7 (www.hI7.org), jehoZ podpora se e diskutuje i v CR. Pfikladem
aliance vyrobcl technologii pro telehalth snazicich se o spole¢nou globalni standardizaci a certifikaci
schopnosti spolupracovat je Continua ( ).

« Otevienost: Pro stimulaci a kultivaci sektoru asistivnich technologii je dlouhodobé vyhodna urcita mira
nezavislosti uzivatelt na konkrétnich dodavatelich asistivnich technologii. Této nezavislosti je mozno
dosahnout vyuzivanim spiSe otevienych (open-source) platforem a zejména feSeni jinych nez
proprietarnich ¢ili uzavienych platforem. K tomu se vyuzivaji platformy navrzené podle otevienych,
verejné dostupnych standard( (open standard) a s definovanymi aplikaénimi programovymi rozhranimi
(API).

* Prizptisobeni: S otevrenosti, resp. uzavrenosti jednotlivych technologickych feSeni Uzce souvisi mira
moznosti jejich pfizplsobeni a individualizace, tedy Uprav na vyzadani uzivatelem (klientem). Pro urcité
cilové skupiny uzivateld se moznost dodate¢né Upravy hardwarovych zafizeni i softwarovych feSeni jevi
v nékterych situacich jako nezbytnd, proto by na jeji moznost mél byt bran zfetel jiz pfi pofizovani
technologii.

* Pouzitelnost, pristupnost a privétivost: Pouze uzivatelsky pouzitelna, pfistupna a pfivétiva feSeni,
ktera nekladou svym uzivatelim zbyte¢né prekazky pfi pouzivani a mohou nalézt SirSi uplatnéni a
rozSifeni v praxi. Pfistupnost je do jisté miry zakotvena i legislativné (v pfipadé pfistupnosti webu
vyhlaskou o pfistupnosti €. 64/2008). Pfikladem iniciativy, ktera se zabyva pfistupnosti a pouZitelnosti
webovych aplikaci je ,Blind Friendly“ ( ).

» Certifikace: Prokazatelné spinéni nékterych pozadavk( kladenych na technologie je mozné
deklarovat pomoci certifikace. Pro tento Ucel existuje cela fada obecné i uzce specializovanych ISO
norem (napf. ISO 9001, ISO 27001, ISO 13485) i narodnich standardd a norem pfesahuijici i do dalSich
oblasti lidské &innosti.

» Zajisténi aplikaéni a uzivatelské podpory: V neposledni fadé patfi mezi kritéria relativniho
hodnoceni jednotlivych technologii mira zajiSténi aplikacni a uzivatelské potfeby, ktera ve velké mife
pfispiva k bezproblémovému fungovani a vyuzivani technologii a mize pozitivné motivovat uzivatele k
vyuzivani technologii.
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6.5 Predpokladany rozvoj technologii v
kratkodobém a dlouhodobém horizontu

Obecné se predpoklada, zZe rozvoj asistivnich technologii v kratkodobém i dlouhodobém horizontu bude
odpovidat globalnimu technologickému pokroku s dirazem pfedev§im na nasledujici aspekty:

* Integrace: Asistivni technologie sméfuji k integraci jak na Urovni softwaru, tak hardwaru. Softwarova
feSeni budou zahrnovat vice sluzeb a |ze oCekavat integraci jednotlivych specializovanych sluzeb a
funk&nosti do komplexnéjsich FeSeni. Hardwarové prvky budou umoznovat monitoraci vice souvisejicich
fyziologickych signalli a parametri najednou a budou umoznovat ziskat ucelenéj$i prehled o
monitorovaném subjektu.

* Miniaturizace: Hardwarové prvky (napf. dohledova nebo monitorovaci zafizeni), které jsou v
nékterych pfipadech nevhodna pro pouziti z ddvodu svych velkych rozmért nebo vy$si vahy budou
smeéfovat ke své miniaturizaci, aby byly pouzitelné v praxi a neznamenaly pro své uzivatele
neakceptovatelnou pfitéz.

* Spoluprace a synergie: Jednotlivé samostatné soucéasti celého ramce asistivnich technologii budou
mezi sebou navzajem vice komunikovat a spolupracovat, pficemz hlavnim cilem bude vyuziti
synergického efektu a zvySeni vytéznosti informaci pouzitelnych pro uzivatele.

* Internet véci: Bude posilovan a v praxi aplikovan pfistup tzv. ,Internetu véci“ (IoT — Internet of Things),
diky kterému bude dochazet ke komunika&nimu propojeni ,véci“ kazdodenni potfeby pomoci Internetu.

e Pfesnost: Zejména u monitorovacich pfistroju méficich fyziologické signaly a parametry bude
zvySovana jejich presnost a vypovidaci hodnota.

¢ Neinvazivnost: Nékteré monitorovaci pFistroje méfici fyziologické signaly a parametry jsou v
soucasné dobé koncipovany jako invazivni. Pfikladem je osobni glukometr fungujici na principu méfeni
hladiny glukézy z kapky cerstvé kapilarni krve. Z hlediska uZivatelské pouzitelnosti a komfortu je
poptavka po neinvazivnim pfistupu méfeni. V tomto sméru probiha fada védeckovyzkumnych zamér
a je otazkou Casu a financi kdy budou moci byt alternativni neinvazivni metody méfeni vyuzivany v
praxi.

* Snizovani ceny a zvySovani dostupnosti: Asistivni technologie stejné jako jiné technologie jsou v
pocatecnich fazich svého produkéniho(komeréniho) nasazeni relativné drahé a v nékterych pfipadech
nedostupné pro bézné uzivatele z definovanych cilovych skupin (v celé fadé pfipad(l socialné slabSich
skupin). V souvislosti se zvySovanim kvantity sériové vyroby technologii a s rlistem konkurence na trhu
se obecné sniZuje cena a zvySuje dostupnost technologii.

* Personalizace: Kazdy z uzivatell je jedineCny, nachazi se v individualni zivotni situaci a ma své
specifické potfeby a pozadavky. Jen velmi obtizné Ize uspokajit tyto individualni pozadavky uzivatell
omezenym poctem univerzalnich feSeni a technologickych prostfedkd. Proto jednim z velice
akcentovanych aspekt(i dalSiho rozvoje asistivnich technologii (jak softwaru, tak hardwaru) je moznost
jejich personalizace, tj. moznost jejich uzplsobeni pfesné na miru konkrétnim uzivatelam.

90

STRATEGIE APLIKACE ASISTIVNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE
A TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB



Fagnt Operacni program Zaméstnanost S \/ gﬁfiistl)nich

AL Evropska unie MP ‘ Rozvoj
* * Evropsky socialni fond Systému

7 Oblasti prilezitosti a prekazek AT
a kritéria hodnoceni

7.1Shrnuti zakladniho pristupu

Technika dramaticky zrychluje svUj viastni vyvoj. Obrovské moznosti novych technologii v navaznosti
na zrychlujici se reakce trhu vyzaduiji stale rychlejsi vznik novych technickych feSeni a produktd. Tento
mechanismus vyzaduje samozfejmé na strané uzivatelll stejné zrychleni akceptace novych feSeni a
jejich integrace do bézného Zivota.

Stanovili jsme zakladni principy pro vytvoreni nezavislé metodiky posouzeni pfistupu:

e Je tieba zkratit procesni dobu potifebnou na akceptaci novych technologii
tak, aby hodnoceni nebylo provadéno podle systému nastavenych kritérii
v minulosti a aby bylo mozné hodnotit jakoukoliv technologii
v konsekvencich vzdy aktualniho stavu a moznosti techniky.

e Technologie umi zménit fadu situaci, které jsme doposud zménit neuméli.
Jejich vyznam pro podporu bezpeénosti a kvality nasich Zivotl stoupa a
pfi vytvareni systéma podpory je zapotiebi vytvofrit prostor pro realizaci
novych pfinost a moznosti, ktery nové technologie poskytuiji.

¢ Asistenéni techniku neni nutné tfidit ani posuzovat podle technickych
parametrq, je predevsim pfinosné hodnotit jeji synergicky vliv a dopad ve
spojeni s konkrétni situaci a zptisobem pouziti.

7.2Stanoveni cilu navrhu metodiky
nezavislého stanoveni prinosu

Cilem navrhu je na zakladé analyzy zakladnich principd podpory popsanych v dokumentu ,MoZnosti
vyuZiti asistencnich technologii pfi poskytovani socialnich sluZzeb” sestavit metodiku, kterd by
umoznovala stanovit pfinos libovolného typu asistenénich a asistivnich aktivit &i technologii pro
libovolnou cilovou skupinu, popfipadé i konkrétniho uzivatele, a to bez ohledu na stavajici struktury, na
omezeni na znama feSeni a omezeni vyplyvajici z pouzitého Uhlu pohledu na situaci. Pfinosem této
metodiky by méla byt moznost lokalni i globalni kvantifikace pfinosu a z ni vyplyvajici dalSi moznosti
prace se vzniklym hodnocenim.

Cilem neni nahradit stavajici postupy pouzivané v raznych oblastech, ale vytvofit nezavisly, paralelné
funguijici flexibilni nastroj umoznujici ziskat jednodusSe definovatelnym postupem (obdoba uréeni druhu
houby podle mykologického klice) kvantifikovatelny nahled v pfipadé potfeby rozhodnuti o mife pfinosu.

7.3Ambice navrhu do budoucna

Ambici navrhu do budoucna je postupnym zlepSovanim samotného hodnoticiho procesu a k tomu
potfebnému navodnému systému vytvofit bézné uzivany a dobfe fungujici nastroj, ktery mize byt
¢asem postupné vyuzivan jako jedno z hledisek rozhodnuti spojenych s hodnocenim pfinosu
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asistenénich feSeni v potfebnych pfipadech. Proces zlepSovani je spojen pfedevSim v opakované
evaluaci a postupném zpreshnovani a pfipadném Skalovani ve spolupraci s odbornymi subjekty.
Dulezitym hlediskem je také okamzita reakce na zménu trendu ¢i technologickych preferenci jak na
strané uzivateld, tak na strané vyrobcl technologii a sluzeb.

7.4Navrh metodiky
7.4.1 Zakladni princip

Zakladni princip feSeni spociva ve vytvoreni a nasazeni zakladni struktury hodnocenych kritérii
Z pohledu pfinosl a dopadu pro cilovou skupinu pfislusejici k jednotlivym specifikovatelnym cilovym
skupinam, ktera bude sestavena tak aby mohla byt s vyuzitim zpétnovazebného samouciciho principu
postupné doplfiovana, zkvalitiovana a zpfesfiovana. Zpétnovazebné uceni je kli€¢ovym nastrojem, ktery
umozni jednak zvySeni kvality ale také reakci na ménici se potfeby cilovych skupin a také objektivizaci
a nezavislost vytvofeného hodnoticiho posudku. PFi posuzovani pfinosu konkrétni asistencni
technologie sluzby nebo jiné aktivity potom bude vicestupfiovym bodovacim zpisobem zhodnocen
vliv na dana hodnocena kritéria. Tim ziskame pro kazdou jednotlivou asistenéni entitu nebo i obecné
na skupiny entit jednoduchym zplsobem kvantifikovatelné zhodnoceni pfinosu pro vybranou cilovou
skupinu.

Samougici princip zpétnovazebného uéeni vyuziva sbér mnozstvi dat, ktera vyhodnocuje, uklada
opakujici se algoritmy a tvofi v zasadé jednoduchou umélou inteligenci, ktera umoznuje vyhodnocovat
a také na zakladé opakujicich se algoritm( pfipadé predvidat (napt. rizika). Zpétnovazebné uceni je
zakladnim mechanismem, vyuzivanym v kybernetice umélé inteligence a jeho aplikace muze pfinést
zasadni zlepSeni do svéta AT; dobrym pfikladem je portalové feSeni, které sbira data o pohybu a dokaze
napf. vysledovat nahlé zmény zabéhlych ritualizovanych ¢innosti, a to pfi zachovani piné
individualizace.

7.4.2 Vytvoreni systému hodnocenych kritérii

Abychom se vyhnuli stanovenym problémdm vyplyvajicim z vyctového pfistupu z pohledu asistence,
dali jsme si za cil nalézt takovou strukturu hodnoceni, ktera se v celém popisu vztahu uZivatel-
asistence bude opirat o néjakou neménnou veli€inu nebo vice veli€in popisujici stav uZivatele.

Pokud budeme schopni nasledné mapovat vliv nasazené asistence na takto popsany stav
uzivatele a tento vliv kvantifikovat, mél by nam vzniknout mnohem flexibilngjSi systém hodnoceni.
VeSkeré postup hodnoceni pak nebude pracovat s pfedem danymi kategoriemi, ale umoZzni na strané
asistencnich nastroji jakykoliv flexibilni pfesah mezi jednotlivymi oblastmi dopadu a zaroveri
odstranime problém s nové vznikajicimi napady, ndméty a projekty.

7.4.3 Analyza provedena v ramci 2A:

Jako kli€ovou veli€¢inu jsme na zkladé analyzy v rdmci skupina 2A stanovili veli¢inu definovanou
-Kvalitu zivota“ kterou jsme dale rozdélili do nasledujicich podoblasti:

Fyzické zdravi a uroven samostatnosti: mobilita, energie a Unava, odpocinek, sebeobsluznost,
schopnost pracovat

Psychické zdravi a duchovni stranka: sebeobrana, sebehodnoceni, negativni a pozitivni pocity,
emoce, mysleni, pamét, koncentrace, vira, vyznani

Socialni vztahy: interpersonalni vztahy, socialni podpora, partnersky vztah a sexualni aktivita
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Prostredi: dostupnost zdravotni a socialni péce, rodinné prostfedi, pfilezitost pro celozivotni
vzdélavani, svoboda, bezpedi.

Pro ucely realizovatelného vzniku metodiky hodnoceni jsme se rozhodli, Ze pro kazdou skupinu se
pokusime pouze definovat klicové problémy v danych oblastech. Tim nam vznikne v podstaté
kompletni mapa klicovych rizik a z nich bude vytvofena i nasledna mapa potieb cilové skupiny feseni.

Dal$im krokem v pfipravé metodiky je snaha o stanoveni nejlepSich znamych principd pro feSeni
jednotlivych definovanych kliovych problém(. Vysledkem je pak mapa klicovych principu, které ma
smysl pro danou cilovou skupinu podpofit (tudiz jejich podpofeni néjakym asistenénim nastrojem JE
PRINOSEM PRO CILOVOU SKUPINU).

V ramci 2A jsme provedli analyzu klicovych rizik a nasledné i zakladnich principl feSeni téchto rizik
v ramci nasledujicich typ handicapu:

e  Sluchovy handicap
e Zrakovy handicap

¢ Mentalni handicap
e Pohybovy handicap
e Seniofi.

Tim je v podstaté dana jednorozmérna struktura, ktera z divod(l dosazeni a udrZeni potfebné kvality
musi byt nepretrzité dynamicky upravovana (viz samoucici mechanismus)

7.5Zpusob hodnoceni prfinosu (bodové
ohodnoceni kritérii) konkrétniho
asistencni nastroje

S vytvofenym seznamem hodnocenych kritérii je mozno pracovat nasledujicim zpisobem.

Pro konkrétni hodnocenou technologii bude specifikovana cilova skupina (pro kterou chceme zjistit miru
pfinosu), podle této cilové skupiny bude pfedem sestaven seznam hodnocenych kritérii (mapa klic¢ovych
principtl pro danou cilovou skupinu) a nasledné bude postupné bodové hodnocen vliv konkrétniho
asistencniho nastroje na jednotliva hodnocena kritéria.
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7.5.1 Mechanizmus prubézného samouceni

Klicovym prvkem na vrstvé spravy hodnoticiho systému bude moznost priibézné automaticky (na
zakladé statistiky dostupné analyzou zadavanych hodnoceni) doplfiovat, zpfesfiovat a udrzovat jej
aktualni. Soucasti procesu doplnéni bude expertni validace statisticky vzniklych trendd.

V souladu s poznanim nevyhodnosti soudobych jednorazové nastavovanych systémd klasifikace (které
jsou nasledné pak z tohoto principu po celou dobu své platnosti znac¢né rigidni) je tfeba zaijistit, aby
systém byl schopen flexibilné a spravné pracovat nejen v okamziku svého vzniku ale i v nasledujicim
obdobi. Z tohoto divodu je tfeba nastavit princip vytvareni podkladd pro hodnoceni tak aby byl schopen
reagovat nejen na ménici se potfeby jak na strané uzivatell, tak na strané samotnych poskytovatel(
sluzeb a vyrobcl technologie.

Pokud jakykoliv hodnotitel v prlibéhu hodnoceni bude mit pocit, Ze néktera oblast nebo néktery princip
chybi, bude mit moznost tento princip (realizovany formou hodnoceného kritéria) do hodnoceni doplnit.
S takto dopInénym kritériem bude dale pracovano v ramci konkrétniho hodnoceni jako s doplfikovym
kritériem, ale zarovef na zakladé vyuziti centralniho nastroje webového portalu bude zvazeno a
expertné schvaleno na urovni administrace portalu zafazeni dosud nezafazeného hodnoceného kritéria.

7.5.2  Zajisténi objektivnosti hodnoceni

Objektivnost celého procesu hodnoceni Ize sledovat v nékolika rovinach:

e Objektivnost sestaveného seznamu kritérii
Pro zajisténi této Casti objektivity bude pouzito samoudici portalové feSeni. Tim bude zajiSténa
objektivnost kritérii jiz samotnym principem jejich vzniku a praibéznych uprav. V jakémkoliv
okamziku bude mozno pouzit k hodnoceni nejnovéjSi miru obecného poznani potfeb a
klicovych principu cilové skupiny. Finalni vysledek pak bude vzdy udavat miru spinéni
aktualnich princip(.

e Vylou€eni zamérné manipulace v oblasti principu hodnoceni
Jednotlivé kliCové principy budou dlouhodobé vznikat na zakladé statistickych udaji a
zpétnovazebnich dprav. S rostouci mirou vyuZivani bude vyrazné klesat moznost ucelového
ovlivnéni.

e Objektivnost posouzeni vlivu konkrétnich posuzovanych technologii na kli€ova kritéria
Jiz z principu je nutno oCekavat subjektivnost posuzovani. V ur€itém ohledu je tato subjektivnost
dokonce zadouci (napf. posouzeni subjektivni miry dopadu na konkrétniho uzivatele) v urcitych
ohledech je tfeba zajistit pozadovanou objektivitu volbou vhodného posuzovatele, popfipadé
zpriimérovanim vysledku od vice hodnotiteltl (objektivnich i subjektivnich).

7.5.3 Kompatibilita mezi verzemi hodnoticiho
mechanizmu

V dasledku vyuziti principu prabézného samouciciho mechanismu je tfeba zajistit spravu jednotlivych
verzi hodnoticich kritérii. Jednotlivé verze budou uvolfovany v pravidelnych &tvrtletnich cyklech a na
webovém portalu bude mozno po celou dobu dohledat kompletni historii jejich slozeni.

Zakladnim principem porovnani mezi jednotlivymi verzemi je vyjadfeni vysledného celkového
hodnoceni formou procentualniho vyjadfeni miry spinéni kliCovych kritérii.
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7.6Hlavni prfinosy navrzeného zpusobu
hodnoceni

Tabulka hlavnich pfinos.
Neprietrzita aktualnost systému hodnoceni
Zohlednéni dopadu na cilovou skupinu = skuteény pfinos
Odstranéni nejednotnosti hodnoceni pro riizné subjekty, uhly pohledu, tucely
Lze predem urcit pfinosnost zaméru na realizaci asistencni aktivity
Lze jednoduse evaluovat i nové dosud zcela neznamé metody
Lze porovnat jednotlivé asistenéni nastroje mezi sebou
(technologii s technologii, ale i technologii se sluzbou)
Moznost pridavat jednotlivé podkategorie cilovych skupin
(hluchy senior, mlady / stary paraplegik apod..)

Méreni unikatnosti metody/technologie — Specifické skére — pfinosy bézné ovlivnitelné /
pfinosy unikatni. Lze sledovat napfiklad, ze uréita asistencni aktivita ma unikatni dopad na
jinak neovlivnitelny princip. Lze urcit specifitu a Sifi dopadu jednotlivych asistenénich
nastroju.

7.6.1  Vyuziti statistického vicerozmérného modu
hodnoticiho systému

Vysledek systému je mozno vyuzit nejen k celkovému zhodnoceni pfinosu konkrétnich ale také k hlubsi
analyze miry pfinosu, jeji specifi€nosti pro jednotlivé skupiny, miry inovativnosti a (ne)zastupitelnosti
jednotlivych feseni.

4

vzajemné porovnani

vyznam/vyuzitelnost 3 4 10 3 3 2 4 4 jednotlivych asistenénich
[body] feseni
pocet dostupnych nastrojiis pokryti asistenénimi nastroji asistencni  asistenéni  asistencni  asistencni  asistencni  asistencni asistencni  asistenéni
velkym dopadem [body] nastroj 1 nastroj 2 nastroj 3 nastroj 4 nastroj 5 nastroj 6 nastroj 7 nastroj 8
6 11 skupina A netyka se  |okrajové klicova kli¢ova netykase |netykdse [klicova okrajové
2 6 skupina B okrajové okrajové kli¢ova okrajové netykdse |netykdse [netykdse |okrajové
6 9 netykd se  [okrajové kli¢ova netyka se  |okrajové klicova okrajové klicova
6 8 skupina X klicova okrajové klicova netyka se |klicova netykd se  |okrajové netyka se
> legenda véha

fidteeEri)

konrétniho feseni

o ifig : netyka se 0bodl f feseni
sp?'fél i okrajové 1bod pro jednotlivé cilové
unikétnost 208 R
zastupitelnost klicova 2body
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7.6.2 Navrh kritérii pro uréeni prinosu dané
asistence nebo technologie v daném klicovém
principu:

pocet bodu | dosazené hodnoceni | popis

pouziti analyzované sluzby nebo technologie nema zadny (nebo

0 bez vlivu T o .
naprosto minimailni) vliv na zlepSeni ve zvoleném kritériu

pouziti analyzované sluzby nebo technologie ma prokazatelny vliv

1 vyznamny vliv .. .
Y y na zlepseni sledovaného parametru

pouziti analyzované sluzby nebo technologie ma zcela zasadni
(zlomovy vliv) na podporu daného parametru. Samostatné pouziti
analyzované sluzby nebo technologie vede k vyraznému zlepSeni
prabéhu zivota osob v cilové skupiné.

2 zlomovy primarni vliv

7.7Zpusob spusténi evaluacniho nastroje

Navrh zpUsobu spusténi evaluaéniho nastroje:

7.7.1 Fazel.

1.Prvnim krokem je vytvoreni pilotniho zakladniho pfehledu pro vybrané skupiny. Tento krok byl
realizovan v ramci prace skupiny 2A.

2.Pro kazdou vybranou skupinu by bylo tfeba vybrat sadu expertu (cca 10-20 pro kazdou skupinu), ktefi
by provedli rozSifeni zakladniho pfehledu o oblasti a postfehy vychazejici z jejich zkuSenosti.

3. Takto vznikla databaze bude realizovana formou funk&niho webového portalu

4. Vznikly webovy portal bude slouZit k evaluaénimu provozu (Faze Il).

7.7.2 Faze ll.A. - Technologie

1.pro kazdou vybranou cilovou skupinu bude sestaven vzorovy set znamych a pouzivanych technologii
(cca 10)

2.pro kazdou zvolenou technologii bude provedena expertni evaluace S$irSi skupiny hodnotitel(

s vyuzitim portalu. Vysledky budou zpétnovazebné vyhodnoceny.

7.7.3 Faze II.B. - PloSna evaluace

1.bude oslovena S$irSi skupina expertl s zadosti o evaluaci 5 kli¢ovych technologii, které dani experti
vyuzivaji.

Po ovéfeni funk&nosti systému bude mozné pouzit uvedeny systém napft. jako pfilohu k pfedkladanym
novym projektum — ,orientaéni stanoveni pfinosu®
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8 Navrhy a doporuceni zapojeni AT
v socialni oblasti

Siroce pojata analyza MPSV (2015) ukazuje nékolik smérd moznych zapojeni AT do poskytovani
socidlnich sluzeb. Z tohoto dokumentu niZe citujeme.

8.1 Klasifikace asistivnich technologii v
neformalni a domaci péci

Asistivni technologie v domaci a neformalni péci Ize délit dle riznych kritérii. Klasifikaénim znakem,
ktery vyznamné urcuje, jakym zplisobem je mozné vybrané technologie vyuzit, a pfedevsim pak jakym
zpusobem je tfeba pfistupovat k idajlim, které zvolena technologie snima a zpracovava, je, zda dochazi
nebo nedochazi k pfenosu téchto udaju mimo Zivotni prostor sledované osoby, tedy napf. mimo
domacnost osoby, které je poskytovana péce. Z tohoto pohledu je tfeba asistivni technologie délit na
elektronicka (nebo pfipadné neelektronicka) feseni, ktera Zadny sbér signalt nebo dat neprovadéji, na
elektronicka feseni, u kterych dochazi ke snimani a sbéru dat (napf. Zivotnich signall nebo udaju o
okolnim prostfedi) a tato jsou lokalné zpracovavana (pfipadné i ukladana), a na feSeni, ktera provadéji
sbér a zdznam dat a tato pfedavaiji prostrednictvim komunikaénich kanal( do centralnich ulozist, napft.
do dohledového centra apod. Informace o tom, jaka data jsou ukladana a pfenaSena mimo osobni
prostor sledovanych osob, je zasadni pro spravné nastaveni urovné zabezpeceni. V pfipadé, ze dochazi
ke sbéru dat a pfipadné i jejich dalkovému pFenosu, je nezbytné splnit samoziejmé jak veSkeré
legislativni pozadavky (mimo jiné pozadavky zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajl), tak i
dal$i (napf. eticka) pravidla.

8.2Redeni bez zaznamu signalt nebo sbéru
dat

Mezi nejjednodussi formy asistivnich technologii patfi systémy, které provadéji snimani signal a dat,
které pfimo zpracovavaji tak, aniz by dochazelo k jejich ukladani nebo prenosu (resp. v pfipadé, ze jsou

pak provadeéji svoji ¢innost.

Prikladem takovych zafizeni mohou byt napf. rizné pozarni hlasic¢e (Ci lokalni pozarni sirény, bez
automatického napojeni na 1ZS), detektory uUniku plynu nebo detektory oxidu uhelnatého, které
naméfené uUdaje pfimo vyhodnocuji, v pfipadé prekroCeni limitnich hodnot spusti alarm (u téchto
systému typicky akusticky), namérené Udaje ale neukladaji ani nepfedavaji dalSim systémaim.
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8.3 Lokalizovana elektronicka reseni
asistivnich technologii v neformalni a
domaci pédi

Druhou skupinou asistivnich technologii jsou elektronicka feSeni vyuzivajici ke své Cinnosti sbér a
zaznam dat a jejich nasledné zpracovani s tim, ze plati, ze v Zzadném okamziku ani naméfrena data ani
vysledky jejich zpracovani, neopusti misto svého pofizeni, typicky napf. domacnost uZivatele téchto
technologii. Data jsou ukladana na lokalni ulozisté, napf. na datové nosiCe v zafizeni, nebo pfipadné
na lokalni datovy server. Pokud ma mit k datiim pFistup nékdo dal$i kromé osob Zijicich v takto
sledované domacnosti, mlze tento pFistup ziskat vyhradné v soucinnosti se sledovanou osobou.

PFikladem takovych zafizeni mohou byt pFistroje pro dlouhodobé snimani zdravotnich parametr(, jako
jsou osobni vahy, méfiCe krevniho tlaku nebo glukometry, typicky tedy pfistroje ur€ené k periodickému,
nekontinualnimu méfeni, které jsou ale vybavené datovymi médii (napf. SD kartou) pro ukladani
naméfenych Udaju. Ukladany nejsou pfimo méfené signaly, ale az vysledky jejich zpracovani, pfistup k
takto ulozenym datdm pak muize mit napf. o$ettujici Iékaf, pro kterého dlouhodobé datové fady mohou
mit mnohem vétsi vypovidaci hodnotu nez jen jednorazové vysSetfeni pacienta pfi jeho navstévé v
ordinaci.

8.4 Redeni vyuzivajici dalkovy pfenos
informace nebo centralni sbér dat

Posledni skupinou asistivnich technologii v déleni dle zpusobu pfenosu a ukladani namérenych udajl
jsou elektronicka FeSeni vyuzivajici dalkovy pfenos dat nebo jejich centralni sbér. Lokalné namérené
signaly a data jsou u téchto systému( dalkové prenaseny a dale zpracovavany nebo ukladany mimo
prostor, ve kterém byly pofizeny. Z hlediska klasifikace neni podstatné, zda jsou pfendSeny piimo
surové signaly (napf. informace o okamzité teploté a vlhkosti prostfedi), vysledky jejich zpracovani
(napf. udaj o pohybové aktivité osob ve sledovaném prostfedi), nebo jen vybrané udaje v okamziku, kdy
dojde ke splnéni definovanych podminek (napf. alarmové stavy). U téchto zafizeni je tfeba ve zvySené
mife dbat na splnéni vSech standardu tykajicich se zabezpec€eni dat a pfistupu k t€émto datliim, nebot
jsou velmi ¢asto pfenaseny citlivé, snadno zneuzitelné udaje.

Takovym udajem muze byt napfiklad signal pohybového ¢&idla informujici o pfitomnosti sledovanych
0sob v domacnosti, ktery v kombinaci s udaji ze snimace prutoku vody nebo spotfeby elektrické energie
ma slouzit k zachyceni stavu, kdy sledovana osoba opusti domacnost, aniz by zavrela tekouci vodu
nebo vytahla Zehlicku ze zasuvky. Takovou informaci je pak dohledové centrum schopno snadno
vyhodnotit a provést néjaké napravné opatieni, napf. kontaktovat sledovanou osobu telefonicky a na
vzniklou situaci ji upozornit. Samotna informace o pohybu v domacnosti, resp. informace o tom, ze
domacnost je aktualné prazdna, je ale pfitom snadno zneuzitelna.

U této skupiny systému je proto nutné velmi pfesné definovat, za jakych podminek jsou data pfenasena
a ukladana, a to jak na technické urovni (tedy definovat, jakymi kandly a s jakou urovni zabezpedeni
budou data pfenasena, zda budou Sifrovana, a pokud ano, tak zda jiz pfi pfenosu, nebo az pfi ulozeni
do datového ulozis§té apod.), tak i na Urovni zabezpedeni pfistupu (tedy definovat, kdo a za jakych
podminek ma k datiim pfistup, zda pouze k aktualnim hodnotam, nebo i k celé historii dat apod.).
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8.5 0statni resSeni asistivnich technologii v
neformalni a domaci péci

Soucasné asistivni technologie na bazi elektronickych systéml Ize zhruba definovat jako systémy, které
slouzi v ramci lokalni instalace k nejCastgji akusticko-svételné reakci na urcity podnét — napf. otevieni
okna a dvefi a stisknuti tzv. nouzového tlagitka v krizové situaci uzivatele (napf. v pfipadé padu,
nevolnosti nebo napadeni). Tato informace je kromé& zminéného akusticko-svételného signalu v misté
reakce také prenaSena obvykle pomoci GSM ¢&i LAN/WIFI na pfednastavené misto — rodinnym
prislusnikim nebo na specializovany dohledovy pult.

Dal$i variantou téchto systémua byvaji feSeni, ktera vychazeji z moznosti oboustranné aktivni
komunikace. Zakladni mySlenkou je zde tedy nejen reagovat na krizovou situaci, ale i napf. pfipomenout
uzivateli vzit si 1éky, navstévu Iékafe apod. Nékteré systémy nabizeji moznost pfenosu namérené
medicinské hodnoty, napf. krevniho tlaku, vahy apod., nej¢astéji opét pomoci GSM &i LAN/WIFI.

Posledni variantou jsou komplexni systémy, které v sobé integruji oblasti sbéru dat ze specialnich
senzor( a ¢idel, domaci telemediciny, internetu véci a chytré elektroinstalace. Tato data jsou vzajemné
provazana, porovnavana a vyhodnocovana véetné zapojeni prvkl umélé inteligence. Do této oblasti
mohou byt zahrnuta takova feSeni, ktera integruji vice samostatné pouzivanych lokalnich feseni z
predeslych skupin s cilem vyuzivat samostatnych vystupu pro zpfesnéni vystupu spoleénych. Jedna se
0 vysoce moderni feSeni vyuzivajici nastupujici technologické trendy a prvky high-tech.

Uvedme si typické vlastnosti takovychto systému na rozdilu od bé&Zznych standartnich feseni. O

nejbéznéjSich soucasnych variantach dohledovych systému se hovofi jako o tzv. tisfnovych systémech
bud s jednosmérnou, popf. obousmérnou komunikaci.

U jednosmérného schématu se jedna o rlizné varianty tzv. alarmovych tlacitek, at jiz ve formé
zavéSeného pfivésku na lidském téle nebo pfipevnéném na zapésti (bohuzel ¢asto v nevzhledném
provedeni, Ize se setkat i s pfipady vyuZivajicimi stejny plastovy obal jako u GPS lokatorli domacich
zvitat), nebo ve formé pevnych tlaCitek umisténych v krizovych oblastech domacnosti jako napf.
v koupelné&, na toaleté, u postele apod.

Tyto prvky radiové komunikuji s tzv. pfijimaci jednotkou, ktera nasledné pieposila v okamziku aktivace
téchto prvkd informaci o vzniklé krizové situaci, bud pomoci telefonni linky, GSM/GPRS/LAN/WIFI
komunikace, popf. internetovym spojenim, uzivatelem zvolené osobé&, nebo tzv. dohledovému
pracovisti, které na zakladé tohoto impulsu dale reaguje.

Kromé téchto krizovych poplachtl maze, resp. by mél umét, systém vyslat také informaci technického
rdzu, napf. stav baterie, Urovef signdlu, automatické pfepinani podle dostupného spojeni apod.
PouZivaji se u nich tzv. zélozni proudové zdroje umozfujici provoz systému v pfipadé vypadku
elektrického proudu po minimalni pozadovanou dobu.

Vys§S8i systémovou urovni byvaiji feSeni, ktera pracuji s tzv. obousmérnou komunikaci s uzivatelem. Vétsi
volnost v tomto sméru pfinesly mobilni telefony a na jejich zakladé postavené komunikacni jednotky.
Oproti varianté s napf. hlasitym odposlechem telefonnich pfistrojii vyuzivanych k oboustranné
komunikaci s ¢lovékem v tisni nabizeji tyto mobilni komunikaéni jednotky podstatné vétsi flexibilitu a
mobilitu. Stéle v8ak maji pomérné silné omezenu funkcionalitu vychazejici z jednoduchosti takové
specialné konstruované jednotky. Na rozdil od systém( prvni Grovné v8ak umoznuji i pouziti mimo
domacnost uzivatele a ¢asto i jeho pfipadnou lokalizovatelnost.

Obé varianty vSak vychazeji ze zakladni filozofie reagovat na tisnovou situaci. Jisté Ize uzivatele
preventivné kontaktovat s dotazem, zda je v3e v pofadku (pokud to takové jednoucelové mobilni
zafizeni umozfiuje), ale tyto nahodné aktivity €asto zbyte€né& zvySuji nervozitu na obou stranach
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systému, ato jak vytkami uzivateld o zbyte¢ném telefonovani, kdyz se nic nedéje, tak strachem
poskytovatele péce v okamziku nedovolani se apod.

NejvysSi troven v oblasti modernich dohledovych systéma tvofi systémy, které soustfeduji informace z
fady rtznorodych sensoru, vyhodnocuiji je a porovnavaji s béznou situaci, popf. vyuzivaji metodiky tzv.
predikce a umélé inteligence. Na rozdil od pfedesSlych dvou systémovych uUrovni v tomto pfipadé
predpovidaji, resp. konfrontuji eventualni krizovou situaci se situaci obvyklou. Diky tomu mohou
podstatné efektivnéji a presnéji, bez omezeni soukromi uzivatele, zareagovat na mozné nebezpedi,
preventivné upozorfiovat blizké na moznost vzniku nebezpeéné situace v dohledné budoucnosti,
upozorfiovat na projevy urcitych typd onemocnéni, nebo byt rozSifovany podle potfeby a sou¢asného,
resp. méniciho se stavu uZivatele.

Tyto nejmodernégjsi systémy obvykle zahrnuji technologické prvky z oblasti asistivnich ¢idel jako jsou
pohybova a naklonova Cidla, akcelerometry, detektory koufe, sensory fyzikalnich hodnot apod., ¢idel ze
systému elektronickych zabezpec€ovacich systému jako jsou PIR ¢idla, magneticky kontakt, domaci
telemediciny, automatizované elektroinstalace a internetu. Spojenim prvk, resp. integraci signall a
vystupnich hodnot z této Siroké Skaly sensord vznikaji velice sofistikovana, a pfitom cenové dostupna,
feSeni splfujici novodobé pozadavky, které na né jsou a postupem €asu budou stale vice kladeny.
Dulezité je, aby na vyhodnocovacich pracovistich a dohledovych pultech pracovali dobfe vyskoleni
pracovnici, a to bez ohledu na technologickou Urover systému.

Technologie mohou vyznamné podpofit a posilit stale se zvySujici potfeby a pozadavky na asistivni
technologie jako zakladniho prvku rozvoje v socialnich oblastech, nemohou vsak pIné nahradit potfebny
lidsky faktor. Pouze spoleénym rozvojem, ovladanim a nasazovanim do praktického lidského Zivota si
mohou tyto technologie zachovat potfebnou lidskou tvar. Neméné dulezité je i intenzivni vzdélavani a
pfiprava novych odbornikl v oblasti asistivnich technologii.

8.6Zavér a doporucujici vystup

Vyznamnym klasifikaénim znakem, podle kterého Ize provést zakladni rozdéleni asistivnich technologii
uzivanych v domaci a neformaini péci, je zplsob snimani a zpracovani dat a jejich pfipadny pfenos
mimo zivotni prostor sledované osoby. Na zakladé tohoto kritéria délime asistivni technologie:

e na systémy bez zaznamu signalu nebo sbéru dat (pfikladem mohou byt rizné pozarni hlasice
Ci lokalni pozarni sirény bez pfimého napojeni na IZS, detektory Uniku plynu apod.),

¢ na elektronicka FeSeni, u kterych dochazi ke sbéru signalt nebo dat a jejich vyhradné lokalnimu
zpracovani (napfiklad pfistroje pro dlouhodobé sledovani vitdlnich funkci, osobni véahy,
glukometry apod.)

e a na elektronicka feSeni, kde jsou signaly nebo data snimana a nasledné pfenasena v surové
nebo agregované podobé& mimo prostor, kde byla pofizena (napfiklad systémy kombinujici
pohybové ¢&idlo v doméacnosti s méfi€em spotfeby vody pFedavajici varovnhou zpravu na
dispecink v okamziku, kdy je domacnost prazdna, ale dochazi ke spotfebé vody ve vétSim
méfitku, nez je oCekavano).

Takto definované zakladni rozdéleni je voditkem pro aplikaci nutnych pozadavk( napf. z hlediska
bezpelnosti pfenasenych dat apod. | pfesto, Ze technicka vyspélost bézné dostupnych systémi
umoznuje realizaci velmi sofistikovanych feSeni, zlistava zabezpeceni dat jednou z kliCovych otazek.
Je zfejmé, ze asistivni technologie mohou byt v prostfedi domaci a neformalni péce velmi ucinné a
mohou vyznamné zvySit pohodli a bezpecnost pfijemce péce a zachovat tak maximalni moznou kvalitu
Zivota i pres socialni nebo zdravotni handicapy, je ale nezbytné nutné vazné se zabyvat bezpecnosti
téchto systému a ochranou pfenasenych dat jiz ve fazi navrhu téchto systéma.
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O Navrh financovani AT

V této kapitole se opirame o zpravu MPSV (2015), ,Vystup 3a — Ekonomické zhodnoceni®. Nejprve
zevrubné probereme jednotlivé oblasti financovani a poté jejich mozné naklady.

Struktura nakladu v ramci asistivnich technologii, i pfes prolinani téchto technologii mezi oblast
zdravotni, socialni ¢i technickou, neni vyrazné odliSna od uvadény rozdéleni nakladi ve farmako-
ekonomii. V ramci této kapitoly bude probrana problematika a struktura naklad obecné a pro hlavni
oblasti zdravotnickych sluzeb, socialnich sluzeb a neformalni a domaci péc¢i budou popsana jednotliva
specifika v oblasti nakladu.

9.1 Struktura nakladu v asistivnich
technologiich

Ve vSech oblastech, nevyjimaje oblast socialni a zdravotni, je v poslednich letech zvySeny zajem o
nakladové analyzy. Tento trend je spojen se zvySovanim vydajl v téchto oblastech, tlakem k efektivni
alokaci zdroju a potfebou vyrobcl nejen asistivnich technologii k prokazani vyhod jejich technologii

Jako kli¢ovy bod jakékoliv nakladové studie je identifikace nakladovych poloZzek hodnocené technologie.
Naklady mizeme definovat jako souhrn zdroji vyjadfeny v penéznich jednotkach spotfebovanych pfi
produkci sluzeb. Naklady muzeme klasifikovat z mnoha rliznych hledisek [7]. Postupy pro stanoveni
nakladd se mohou v rGiznych studiich liSit v jednotlivych postupech vypoctu &i identifikace nakladovych
polozek. Pro velkou riznorodost v moznostech uréeni a vypoctu nakladovych dat je nutné presné urdit
metodologii jak bylo s nakladovymi daty pracovano [3].

Hlediska, ktera je nutno specifikovat jsou:

e perspektiva — z jakého pohledu posuzujeme naklady,

e Casovy horizont — obdobi za jaké naklady pocitame,

e komparétor — intervence s kterou porovnavame naklady nové intervence,
e diskontovani — vliv asové preference,

e nejistota — nejistota s jakou zjistujeme vysledky,

e senzitivni analyza — analyza faktor(i, které mohou ovlivnit vysledky.

Déleni nakladt

Kategorizace nakladt nam umozni lepSi orientaci pfi dalS$i praci s naklady. Déleni nakladl Ize provadét
z rznych hledisek napfiklad [5]:

o dle cile studie (relevantni, nerelevantni),
e zdroju (pfimé medicinské a nemedicinské a nepiimé naklady)
o dle jejich charakteru (fixni a variabilni).

V tabulce €. 7 jsou pfiklady mozné kategorizace nakladu.

Typ néklada Popis

Provozni naklady Celkova castka vydana na uhrazeni zdrojii souvisejicich s poskytovanim sluzeb
Investi¢ni nédklady Naéklady na pfistroje v hodnot€ vyssi nez 50 000 K¢

Celkové naklady Provozni naklady + investi¢ni naklady

Piimé nédklady Naklady, které se daji stanovit pfimo na oSetfovaného pacienta ¢i sluzbu

Nepiimé naklady Naéklady, které se nedaji piesné vycislit na oSetfovaného pacienta ¢i poskytnutou
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Sluzeb

sluzbu a rozpoustéji se tzv. klicovanim
Naklady klienta a spole¢nosti, které vznikaji jako diisledek nemoci a 1é¢eni

Vyvolané naklady Néklady, které jsou pozitivné nebo negativné ovlivnény medicinskou ¢i jinou
intervenci

Fixni naklady Naklady, které nejsou ovlivnény mnozstvim produkovanych zdravotnickych ¢i
jinych sluzeb

Variabilni néklady Naklady, které se méni v zavislosti na po¢tu pacientd a objemu celkovych sluzeb

Marginalni naklady Néklady souvisejici s dodate¢nou produkei zdravotnické ¢i jiné sluzby

Inkrementalni naklady Rozdil nédkladli mezi referenéni variantou a komparatory (alternativami 1é¢by)

Nehmotné naklady Hodnota psychosocialniho efektu souvisejiciho s nemoci

Polozme kli¢ové zakladni otazky, které by mély byt pfi hodnoceni naklad(i polozeny:

1. Jaka je perspektiva analyzy?
o Zruznych Uhld pohledu mohou byt zahrnuty rizné druhy nakladd.
2. Jsou do studie od pocatku zahrnuté v§echny porovnavané technologie?

o Pokud

v budoucnosti olekavame rozSifeni analyzy o dalSi intervence,

je vhodné zahrnout vSechny naklady na intervenci.
3. Jsou nékteré naklady vice signifikantni nez jiné?
o Vynechani malo signifikantnich nakladd, které maji maly vliv na vysledky studie maze
usSetfit mnoho Casu.

PFitomnost variabilnich naklad ¢asto komplikuje nakladové analyzy, protoze pro ziskani spolehlivych
hodnot je nutné daleko vice dat. Uvadéni spotfeby nakladi nejenom pouze v monetarnich jednotkach,
ale i v jednotkach fyzickych dava moznost kontrolovat ddvéryhodnost dat a ovéfit spravnost postupu pfi

analyze struktury dat [5].

Pokud identifikujeme vS8echny relevantni naklady pro danou technologii, musime tyto naklady spravné
ohodnotit. V problematice pfimych nakladd, které mizeme snadno vycist z pfimych plateb &i riznych
Ucetnich dokumentl neni velky problém. Vétsi problém nastava v ohodnoceni nepfimych nakladu
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Nékladova analyza

I l

Casovy horizont Perspektiva Ur&eni
analyzy analyzy komparatoru

Zainteresovani
ucastnici v AS

Identifikace

Identifikace pfimych néakladu

nepiimych nékladd

|
[ |

Rezijni nakladd Ztrata produktivity

I l

Metody ohodnoceni
nakladt

VypocCet celkovych
nakladd

[

Diskonotovani
nakladi

I

Senzitivni analyza

Interpretace
vysledki

MPSV, 2015

9.1.1 Priklad nakladl spojenych s asistivnimi
technologiemi

9.1.1.1 Primé naklady

Primé medicinské — souvisi se spotfebou zdrojl, které jsou potfebné pro poskytnuti zdravotni péce
(diagnostika, 1é¢Eba, monitoring, rehabilitace, terminaini péce) [9].

Primé nemedicinské — jedna se o hotovostni vydaje za zbozi nebo sluzby mimo sektor zdravotni péce

(9]
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V souvislosti s AT je mozné od téchto nakladi samostatné oddélit naklady na pofizeni a provoz AT. Dle
dané perspektivy se samoziejmé naklady mohou liSit a mohou tak vznikat pouze pfispévky a doplrikové
pfimé naklady na AT.

Porizeni AT — naklady souvisejici Cisté s pofizenim dané AT, které muze v po¢atku obsahovat naklady
uz i jako poskytovana asistivni sluzba. Do pofizovacich nakladd je vhodné zahrnout také naklady na
instalaci, které ¢asto byvaji jednorazové a samostatné, ale pro nemocné mohou znamenat dalSi zatéz.

Provozni néklady — naklady vznikajici béhem provozu AT, mezi né mohou patfit naklady na
pfisluSenstvi, zdravotnicky material nezbytné nutny k pouziti AT &i servis a technicky dohled na AT.

Doplrikové naklady a prispévky — musime brat v Uvahu pfi pouziti jiné perspektivy, a to zejména platce,
které nebude AT pIné financovat a bude dochazet pouze k ¢aste¢nému financovani uzivatele AT.

Nasledujici tabulka uvadi dal$i mozné jednoduché déleni naklad(, v kazdé kategorii je uvedeno nékolik
priklad nakladd.

Kategorie nakladt
Pfimé medicinské Pfimé nemedicinské Nepfimé Nevycislitelné
o Léky e Doprava do ZZ e  Ztrata produktivity | e Unava
e Hospitalizace e Ubytovani pfi 1éCbé | ¢ Ztrata produktivity | ¢  Utrpeni
e Diagnostické testy ve ZZ mimo bydlisté pecCujiciho  Clena | ¢ Bolest
e Vykony lékafl e Vypomoc pfi praci v rodiny e Uzkost
e Ogetifovatelska péce domacnosti o Ztrdta produktivity
e Pohotovostni vykony | ® Hlidani déti v dusledku
pred€asného umrti

Kategorizace naklad( ve zdravotnictvi [10]

9.1.1.2 Neprimé naklady

Neprimé naklady — vztahuji se na ztratu produktivity v ddsledku dlouhodobé nemoci, trvalého postizeni
nebo pfed€asné smrti. Na ztraté produktivity se podili tzv. absenteeismus a presenteeismus. Pro zjisténi
téchto nakladll se vyuzivaji rizné metody, kterou jsou velmi téZko aplikovatelné. Mezi nepfimé naklady
taktéz patfi ¢ast takzvanych rezijnich nakladud [9].

Z vyvojoveho hlediska nakladul je patrné, Ze u nepfimych naklad dochazi ke stalému rdstu. Popesko
[11] ve své praci uvadi, ze v sou¢asné dobé mohou dle Llewellyna tvofit az 40 % celkovych nakladu.
Z toho Ize usuzovat, Ze se velikost pfimych a nepfimymi nakladd se zacina srovnavat. Je tedy snahou
tuto poloZku sledovat a zabyvat se ji.

9.2Naklady v oblasti zdravotnich sluzeb

9.2.1 Nositelé nakladu ve zdravotnich sluzbach

V ramci vyuzivani ICT podporovanych sluzeb ve zdravotnictvi (telemedicina, asistivni technologie) je
nutné se podivat na specifika rozloZeni nakladu za poskytovani zdravotnich sluzeb. V ramci systému
zdravotni pée CR a systému vefejného zdravotniho poji$téni vznikaji pfi klasickém pohledu naklady
témto subjektlim / ucastnikiim:

e platcim zdravotni péce (zdravotni pojistovny)
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e poskytovatelim zdravotni péce (zdravotnickd zafizeni) a jejich zfizovatellm
(Ministerstvo zdravotnictvi, kraje, obce, soukromé subjekty apod.)
e pacientim
o primé naklady za zdravotni péci pro samoplatce ¢i za vykony nehrazené
z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi pro pacienty (soucasny stav
telemediciny a AT)
o nepfimé naklady vzniklé pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (naklady na
dopravu, usly zisk z nepfitomnosti v zaméstnani, dovolené kvili ambulantnim
navstévam v nemocnici apod.)

Typickym problémem zavadéni novych technologii v systému zdravotni péée v CR je rozdil mezi nositeli
nakladl na pofizeni téchto inovativnich postupl (poskytovatelé apod.) a pfijemci benefitl (pacienti
markantnéj$i v tom, ze fada telemedicinskych program( a asistivnich technologii pfinasi uspory
z pohledu platcl zdravotni péce (napf. snizenim délky hospitalizaci), coz mlze byt v opaéném zajmu u
poskytovateld zdravotni péce (at jiz vefejnych ¢€i soukromych zfizovateld). Stejné tak rizné AT v fadé
pFipadl Setfi nepfimé naklady pacient(, ktefi jsou sledovani v domacim prostfedi a nemuseji tak ¢asto
dojizdét do zdravotnickych zafizeni na ambulantni kontroly, ale sou€asné tim vznikaji naklady
poskytovatellm zdravotni péce za pofizeni a provoz téchto technologii v dobé, kdy tyto sluzby
poskytované na dalku stale nelze jako vykony vykazat a hradit z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojisténi.

9.2.2 Financovani zdravotnich sluzeb z pohledu
zdravotniho pojisténi

Zakon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi stanovi rozsah péce piné hrazené,
hrazené ¢astecné a za urcitych podminek nebo nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi:

¢ plné hrazené sluzby — v3echny vykony, které se stanovi specialni vyhlaskou, kterou se vydava
Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, v tuto chvili je platna Vyhlaska ¢. 324/2014
Sb. a Vyhlaska €. 326/2014 Sb.
e Caste¢né hrazené sluzby (s doplatkem) — tyka se pfevazné vyzvedavanych Iéka v lékarné,
zdravotnickych prostfedkd, kompenzacnich pom(cek, zdravotnického materialu apod.
e sluzby hrazené za ur€itych podminek — stanovuje pfimo zakon, napf. omezeny pocet in vitro
fertilizaci za zivot pacientky s diagn6zou neprichodnosti vaje¢nik
e nehrazené zdravotnické sluzby — stanovi zadkon, tyka se nékolika oblasti:
o alternativni medicina“ — homeopatie, akupunktura apod.,
o estetické zakroky plastické chirurgie, které nejsou nasledkem uraz( ¢&i vrozenych
vyvojovych vad
o zdravotnické sluzby na zakladé poZzadavku fyzickych osob — napf. Zadosti o vySetfeni
zraku na fidi¢sky prikaz, zdatnosti pro sportovce, na zbrojni prilkkaz apod.
o zdravotnické sluzby na zakladé pozadavku pravnickych osob — soudy, policie, soudni
pitvy, profesni prohlidky apod.

9.2.3 Seznam zdravotnich vykonuU a jejich tvorba

Hodnota jednotlivych zdravotnickych vykonl se stanovuje pomoci vyhlasek, kterymi se
stanovuje bodové ohodnoceni a hodnota bodu pro nositele vykonu. V tuto chvili je platna Vyhlaska €.
324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok
2015 a novela Seznamu zdravotnich vykonl, Vyhlaska €. 326/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist, a kde jsou zafazeny nové vykony pro odbornost 902.
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Pro v8echny druhy vy8e uvedenych zdravotnickych sluzeb je zakladem ke kalkulaci hodnoty vykonu
jejich rozbor a ekonomické zhodnoceni, které se sklada z nékolika polozek:

e rezijni naklady — nepfimé naklady spojené s kazdym vykonem jako jsou energie, pracovni
vybaveni, najemné, povinné platby (pojisténi, odvody apod.), pracovni jednorazovy material,
mzdové naklady personalu, ktery se u€astni vykonu (nap¥. sestra v ordinaci apod.)

e pfFimé naklady — obsahuji nasledujici naklady:

mzdové naklady nositele vykonu v minutach

pfimo spotfebovany material (mnoZstvi a cena) pouzity u vykonu

pfimo spotfebované lécCivé pFipravky

pouzité pfistroje — délka vyuZziti pfistroje v minutach, pocet pouziti, odpisy, udrzba

zvlast uctovany zdravotnicky material — material, ktery je pro provedeni konkrétniho

vykonu nezbytny a neni uétovany vzdy (napf. konkrétni typ katetru, kloubni nahrady
apod.)
o zvlast uctované Iécivé pripravky — léCivé pfipravky, které jsou nezbytné pro provedeni
konkrétniho vykonu

e vypocet hodnoty vykonu se provadi nasledné — doba vykonu v minutach x zakladni

minutova sazba pro pfisluSnou odbornost

O O O O O

9.2.4 Moznosti Uhrad zdravotnich sluzeb

Z pohledu typu Uhrady nakladd za poskytované zdravotni sluzby Ize rozlisit nékolik zakladnich
zplsobl plateb:

e vykonové platby — detailni prehled o struktufre a mnozstvi poskytnuté zdravotni péce a
moznost rychle reagovat na zmény ceny zdravotnickych prostfedk(, Iéka apod., ale
administrativné a techniky naro¢ny systém

e pausalni platby — vychazi z dlouhodobého priméru objemu uhrady zdravotnich sluzeb za
konkrétniho poskytovatele jako celku, mlze byt tvrtletni, roéni atd. Vyhodou je pfedem znamy
objem finanénich prostfedku pro konkrétniho poskytovatele, nevyhodou mala flexibilita systému
pfi reflektovani aktualnich zmén ve struktufe a objemu nakladl na zdravotni sluzby. V praxi je
navic meziro¢ni navySovani dano procenty, ¢imz narusta pokazdé zkresleni od skute¢ného
objemu zdravotnich sluzeb a systém doplatk(, opravnych davek, vyclenéni platby mimo pausal
atd. cely systém jesté vice znepiehledriuje

o kapitaéni platby — uplatiuji se tam, kde se pacienti registruji, tedy napf. prakticti Iékafi apod.
Kapitace je pausalni mésicni platba za jednoho registrovaného pacienta bez ohledu na pocet
navstév ambulance v daném meésici. Naro¢nost prace s pacientem podle jeho véku a
komunikac¢nich i vySetfovacich problému je vyjadiena odliSnou hodnotou dle véku pacienta.
Tento zpusob uhrady ma v praxi kapitané-vykonového systému dvé slozky — kapitacni za
pocet registrovanych pacientd vykonovy za konkrétni jednotlivé vykony zdravotnich sluzeb
mimo kapitaci.

e DRG (diagnosis related group) — vyuziva se v lizkové péci a podstatou Uhrady je pfipadovy
pausal — souhrn primérnych nakladd na stanoveny soubor zdravotnich vykon( podle diagnézy
pacienta v€etn& komplikaci a komorbidit i délky hospitalizace

e jiny zplUsob — ¢asto kombinace vySe uvedenych moznosti, napf. zminéna kapitacni a vykonova
platba u praktickych Iékarl

9.2.5 Uhrady dle jednotlivych typu péce
Z hlediska kalkulace naklad(l a thrad zdravotni péce je nutné rozliSit druh poskytovatele, a to na urovni
ambulantni zdravotni péce (praktiCti Iékafi, ambulantni specialisté, stomatologové, fyzioterapeuté,
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Iékafska sluzba prvni pomoci a zdravotnicka zachranna sluzba, komplementy jako laboratof Ci
zobrazovaci metody, lGzkova péce atd.)

a) prakticti Iékafi — naklady za poskytované zdravotni sluzby jsou hrazeny systémem kombinované
kapitani a vykonové platby.

b) ambulantni specialisté — platba za zdravotnické sluzby je provadéna na zakladé Seznamu
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve kterém jsou pfifazeny body urcitym vykontm.
Samotna hodnota bodu je stanovena vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi CR.

c) komplement (laboratofe, zobrazovaci metody) - zdravotnické sluzby poskytované
komplementem jsou hrazeny podle pfislusné vyhlasky ministerstva zdravotnictvi pausalni
platbou, ktera je stanovena jako objem uUhrady za poskytnuté sluzby uznané zdravotnimi
pojistovnami v tzv. referenénim obdobi.

d) stomatologické sluzby — stomatologické vykony jsou hrazené podle samostatného sazebniku,
ktery ohodnocuje vykony pfimo v korunach a zdroven obsahuje i seznam nadstandardnich
material( a vyrobka, které jsou pfimo pIné ¢i ¢astecné hrazeny pacientem.

e) fyzioterapie v ramci ambulantni i domaci péce — Uhrada tohoto zpUsobu zdravotnich sluzeb je
provadéna zdravotnimi pojiStovnami na zakladé vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi.
Nadstandardni sluzby, v tomto pfipadé napf. masaze nebo preventivni rehabilitatni péce, jsou
hrazeny pfimo pacientem.

f) zdravotnicka zachranna sluzba — zdravotnicka zachranna sluzba je financovana dvéma
zpusoby — pausalni sazbou (112 % oproti referenénimu pololeti) a bodovymi hodnotami
v korunach dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi.

9.2.6 Moznosti uhrad AT ve zdravotnich sluzbach
Prinosy telemedicinskych postupli a asistivnich technologii byly v uplynulych letech jiz dostate¢né
prokazany v klinickych studiich v zemich EU i mimo ni (napf. USA, Kanada, lzrael atd.). Prokazani
bezpecnosti a ucginku téchto postupl samoziejmé nestadi k jejich Uspé&$né implementaci do rutinni
klinické praxe. Nejprve je nutné tyto prokazané postupy zaclenit do doporu€eni odbornych Iékafskych
spolecnosti, vytvofit/upravit legislativni prostfedi (v nékterych statech je napf. v legislativé pfimo
stanoveno, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb je podminénou face-to-face kontaktem zdravotnického
profesiondla a pacienta) a vytvofit pro tyto sluzby AT uhradové mechanismy.

9.2.7 Uhradové mechanismy v oblasti
telemediciny a AT

V soudasné dobé existuje v CR v praxi nékolik zplisobti hrazeni telemediciny a AT v ramci poskytovani
zdravotnich sluzeb:

e dodavatel zdravotnickych technologii — prvnim zplsobem uhrad telemedicinskych postupu a
AT je jejich plna uhrada dodavatelem, v klinické praxi napf. u implantabilnich kardiologickych
pfistroju (napf. ICD), kdy je dodana telemedicinska jednotka pro dalkové sledovani
implantovaného pfistroje i srde¢niho rytmu pacienta sou¢asti dodaného pfistroje. Stejné tak se
Ize setkat i s pilotnimi projekty a klinickymi studiemi v ramci AT, kde pouzivani telemediciny
a AT hradi v obvykle pilotnich populacich pacientt také dodavatel téchto technologii mimo
prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi.

e poskytovatel zdravotni péce — jinym modelem je nakup telemedicinskych pfistroji a
poskytovani telemedicinskych sluzeb pfimo z rozpoltu poskytovatele zdravotni péce, napf.
interni kliniky, kterd pro své rizikové pacienty nakoupi dalkové monitory krevniho tlaku
péce.

e zavedenim novych zdravotnickych vykont — pro hrazeni novych diagnostickych a Ié¢ebnych
postupl vyuzivajicich telemedicinu, ICT a AT z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi je
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nutné vytvofit nové kody v Ciselnicich zdravotnich pojistoven. V ramci telemediciny a AT byla
prvni zdravotni pojistovnou VZP, ktera ve svém ¢iselniku platnému k 1. 7. 2014 zavedla prvni
2 vykony. V tuto chvili (7/2015) je v Ciselniku VZP dohromady 8 telemedicinskych vykona (viz.
dale) v oblasti kardiologie a psychiatrie s definovanymi stropy pacientskych jednotek a
poskytovateld zdravotni péce, ktefi mohou tyto kody pouzit.

e vyuzitim stavajicich zdravotnickych kédu - zajimavy zplGsob uhrad telemedicinskych
postupll a AT pouziva napf. Australie — nejsou zde vytvofeny nové kody pro dalkovy monitoring
a pouzivaji se stavajici kddy zdravotnich sluzeb (napf. kontrola internistou) a je pouze na volbé
daného poskytovatele zdravotni péCe, zdali zdravotnické sluzby v definované kvalité provede
v ramci ,klasického* face-to-face kontaktu ¢&i prostfednictvim telemedicinskych sluzeb.

e vyuzitim ,motivacénich faktort“ — zajimavy zplsob zvolilo v nedavné dobé& americké
Medicaid, v rdmci, kterého je motivace k vyuzZivani telemedicinskych sluzeb a AT pfesunuta na
poskytovatele zdravotni pé&e — napf. pfi rehospitalizaci pacienta po provedeném chirurgickém
vykonu hrozi poskytovateli zdravotni péce vraceni az 30 % proplacenych nakladl na zdravotni
péci ze systému Medicaid. Ti jsou tak motivovani sami tyto postupy zvySujici kvalitu a
bezpec€nost zdravotni péce vyhledavat a ploSné vyuzivat.

0.2.8 Souéaspy stav Uhrad AT ve zdravotnich
sluzbach v CR

Ve vétsiné zemi zapadni, stfedni a severni Evropy jsou telemedicinské sluzby dnes jiz pIné zavedeny
a hrazeny zdravotnimi pojistovnami &i pfislusnymi staty. Vibec prvni zemi, ktera zac¢ala telemedicinské
postupy pro své ob&any hradit, bylo jiz v roce 1996 Norsko.

Naproti tomu v CR jsme teprve na naprostém zacatku tohoto procesu. V uplynulych deseti letech jsme
byli svédky fady pilotnich projektl, které poukazovaly na pfinosy telemediciny a AT v klinické praxi.
Velmi vyrazné pfispély i vysledky rozsahlych zahrani¢nich studii (napf. studie inTIME), které potvrdily
nejen klinickou efektivitu, ale i nakladovou efektivitu a dalSi pfinosy (kvalita Zivota pacientu, zlepSeni
dostupnosti zdravotni péce apod.). | na zakladé téchto vysledkl byly v roce 2014 implementovany prvni
telemedicinské postupy do doporuéeni Ceské kardiologické spoleénosti.

Podobné probihal v CR i vyzkum v oblasti telepsychiatrie, pfi¢emz ke stejnému datu vznikly prvni
vykony pro dalkoveé vyhodnoceni rizika relapsu psychiatrickych chorob (ITAREPS). V tuto chvili (7/2015)
jsou tyto uvedené 3 skupiny telemedicinskych postupl stale jedinymi vykony hrazenymi z prostfedku
verejného zdravotniho pojisténi a ktomu maji definovany strop poctu pacientskych jednotek
proplacenych VZP, a proto ovéfené telemedicinské postupy a AT na ploSnou implementaci do klinické
praxe stale jesté teprve Cekaji.
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9.3Naklady v oblasti socialnich sluzeb
9.3.1 Socialni naklady

K celkovym nakladim je tfeba pfipo€ist tzv. socialni naklady?*:
- nepfimé socialni naklady: potencialni pokles kvality sluzeb, ndklady v rodin& spojené s péci

Z vyzkumu (Hagkovcova?s, Zavazalova?s, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR27) vyplyva, ze
rodinna a sousedska péce pokryva 70-80 % opodstatnénych potfeb starych nemocnych lidi, kolem 15
% starych lidi vyuziva péci rodiny spole¢né s péci sousedl a 3-5 % ma péci zajisténu pecovatelskymi
sluzbami. Vyzkumy postihuji také o&ekavani pomoci v pfipadé zavislosti seniora na pomoci jinych osob.
Napf. Vesela?® uvadi, ze z ,vypovédi seniorl vyplyva, Ze pfiblizné polovina z nich by si pfala v pfipadé
zavislosti v dusledku nemoci nebo stafi zit ve své domacnosti, at jiz za pomoci déti nebo instituce
poskytujici peCovatelské sluzby“?,

Toto nezanedbatelné mnozstvi Casu, které rodina stravi péci, je také tfeba zahrnout mezi naklady na
péci. Duff a Dolphin (2007)3%° navrhuji, aby tento ¢as byl hodnocen stejnym zplsobem pro vSechny
pecujici osoby. Dal§i mozny zpUsob je hodnoceni prace, kterou by mohl pecujici vykonavat.

9.3.2 Naklady spojené s péci

Do téchto naklad(i zahrnujeme nejen naklady na léky a péci o klienta, ale je tfeba také zahrnout naklady
na pfipadnou Ié¢bu pecovatele. V pfipadé neformalni péce byla prokazana zvysSena ¢etnost navstév u
Iékafe pecovatelll, asto z dlvodu stresu ¢&i depresi.

9.3.3 Potencialni pokles kvality sluzeb

V ramci poskytovani domaci péfe neexistuji na rozdil od zdravotnich a socialnich sluzeb standardy
kvality ¢i néjaka jina forma kontroly. Podle nékterych vyzkumU(3! je v ramci domaci péce vyrazné vyssi
pocet hodin, které neformalni pe€ovatel (rodinny pfislusSnik apod.) stravi s klientem. Pobytova zafizeni
se jednomu klientovi vénuji v priméru 18.3 hodiny tydné, pficemz pfi domaci péci obnasi pole
neformalnich pe€ovatell az 100 hodin. Toto zjisténi vS§ak samo o sobé nevypovida o kvalité péce jako
takové.

24 Cost-benefit analysis of assistive technology to support independence for people with dementia — Part
1: development of a methodological approach to the ENABLE cost-benefit analysis

Petrina Duffx and Ciaran Dolphin

Work Research Centre Ltd, 1 Greenlea Drive, Dublin 6W, Ireland

25 HASKOVCOVA, H.: Manualek socialni gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brng, 2002, s. 43

26 ZAVAZALOVA, H. a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 74

27 Viz

28

29 ’VESELA, J.: Pfedstavy rodinnych pfislusnikll o zabezpecCeni péfe nesobéstaénym rodi¢iim [online]. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2002, s. 11 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z http:

30 Cost-benefit analysis of assistive technology to support independence for people with dementia — Part
1: development of a methodological approach to the ENABLE cost-benefit analysis

Petrina Duffx and Ciaran Dolphin

Work Research Centre Ltd, 1 Greenlea Drive, Dublin 6W, Ireland

81Lacig, W. Calculating a fair price for care: a tool kit for residential and nursing care,
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9.4 Priklad financovani AT v socialni oblasti
- tisnova péce

V ramci této kapitoly jsou zpracovana data za rok 2021 poskytnuta MPSV o tisfiové pédi, coz je jedina
socidlni sluzba zaloZena na vyuzZivani AT.

Podle zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. je tisfiova péce terénni sluzba, ktera vyuziva asistivni
technologie a kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova a elektronicka komunikace s osobami
vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich
zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Tuto socialni sluzbu v roce 2021 poskytovalo 15 registrovanych subjektd s celkem 4404 klienty:

Pocet klientd
jednotlivych tisnovych
sluzeb

ZIVOT 90, z.4. 1156

Linnet eu s.r.o. 957

Chytra Péce, s.r.o. 692

Andél Strazny, z.u. 399

Zivot Plus, z. 0. 256

Zivot Hradec Kralové, o. p. s. 238

ZIVOT 99 - Jihlava, z.0. 134

Méstska charita Plzen 122

Stredisko socialnich sluzeb 115

Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj z. s. 72

Oblastni charita Cerveny Kostelec 60

Agentura domaci péte LADARA o.p.s. 58

Institut zdravotné-socialnich sluzeb, z.u. 50

Socialni sluzby Mésta SusSice, pfispévkova organizace 49

Peclovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav, pfispévkova organizace 46

Celkem 4404

Tyto subjekty se vyznamné li§i v podtech klientt — dvé nejvétsi tisiové péce ZIVOT 90, z.u. a Linnet eu
s.r.0. poskytuji tuto sluzbu bezmala poloviné v§ech klientl (viz graf nize).
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POCET KLIENTU JEDNOTLIVYCH TiSNOVYCH
SLUZEB

Andél Strazny, z.u
9%
Zivot Hradec Kralové, o. p. s.
5%

ZIVOT 99 - Jihlava, z.0.
3%
Oblastni charita Cerveny
Kostelec
1%

Méstska charita PAzen

Agentura domaci péce
LADARA o.p.s.
1%

Institut zdravotné-socialnich
sluzeb, z.0.
1%

ZIVOT 90, z.u.
26%

Tishova péce je v nejvétSi mife poskytovana cilové skupiné seniort (92 %), 6 % tvofi klienti se
zdravotnim postizenim a 2 % dalSi skupiny klientt.

POCET KLIENTU TISNOVE SLUZBY PODLE
SKUPINY

seniofri
92%

Tisfiové péce se vyznamnym zplsobem liSi i v po¢tu Uvazkd pracovnik a v poc&tu klientl na jednoho
pracovnika.
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CELKOVY POCET UVAZKU
PRACOVNIKU

Linnet eu s.r.0. 36,0
Andél Strazny, z.u. 34,4
ZIVOT 90, z.G. 21,7
Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj z. s. 19,8
Zivot Hradec Kralovg, o. p. s. 19,4
Zivot Plus, z. U. 10,5
Stredisko socialnich sluzeb
ZIVOT 99 - Jihlava, z.u.
Chytra Péce, s.r.o.
Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav,.. 5,6
Institut zdravotné-socialnich sluzeb, z.(. =—— 5 1
Méstska charita Plzeri == 1 8
Agentura doméaci péce LADARA o.p.s. == 14
Socialni sluzby Mésta SuSice == 12
Oblastni charita Cerveny Kostelec = 0,5

0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 400

8,0
7,8
7,6

POCET KLIENTU NA 1 UVAZEK

Oblastni charita Cerveny Kostelec 125,0
Méstska charita Plzen 68,6
ZIVOT 90, z.u. 53,3
Agentura domaci pée LADARA o.p.s. 43,0
Socialni sluzby Mésta SuSice =—————— 40, 2
Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj z. s. =————r————— 3/ O
Linneteu s.r.0. =————— 26 6
ZIVOt PlUS, 7. (|, — 24 4

ZIVOT 99 - Jihlava, z.(. —|17 2
Stredisko socialnich sluzeb w14 4
Zivot Hradec Kralové, 0. p. 5. e 12 3
Andél Strazny, z.(. == 116
Institut zdravotné-socialnich sluzeb, z.|. === g 9
Chytra Péce, s.r.0. wmmm 9 4
Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslay,.. === 8 3

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0
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POZICE ZAMESTNANCU

H pifima obsluzna péce socialni pracovnici
pecCovatelska Cinnost m ostatni administrativni pracovnici
¢innosti pod dohledem soc. pracovnika m pracovnici - obsluzny personal ostatni
m(cetni m ostatni vedouci pracovnici
mvedouci sluzby mvedouci organizace

m dalSi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji soc. sluzby mjiné (uklid apod.)

9%

3%

3%

2%

3%

40%
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Jednim ze zdrojli Udajli o financovani tisfiové péce jsou vefejné registry. Ackoli nékteré informace chybi, je zcela patrné, zZe celkové naklady narustaiji.

Dotace o financovani podle udajti z verejného registru

ZIVOT 90, z.G. 4260000 3834000 4612000 4295000 0 0 6836228 0 12070000 0 35907228
Linnet eu s.r.o. 0 0 0 0 0 0 9659788 0 17584000 27243788
Andél Strazny, z.u. 0 0 200000 210000 0 0 5213986 0 19585500 0 25209486
Zivot Plus, z. u. 0 0 0 1679400 0 0 5242216 0 12870000 0 19791616
Zivot Hradec Kralové, o. p. s. 0 0 1465000 1496000 1942000 2449000 2770560 2889370 3102730 2817389 18932049
ZIVOT 99 - Jihlava, z.u. 0 0 0 0 1902000 2675000 3126893 2860821 3899000 3003000 17466714
Chytra Péce, s.r.o. 0 0 0 0 0 0 0 0 11941463 3446311 15387774
Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav, 0 0 1013000 1100000 1274100 1370000 1380200 1457000 1612400 1457300 10664000
prispévkova organizace

Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj z. s. 0 0 0 0 1416800 1500000 1700000 2070000 2496900 856200 10039900
Socié!ni sluzby Mésta Susice, prispévkova 0 0 0 401505 690085 814975 663723 582887 742690 774285 4670150
organizace

Agentura domaci péce LADARA o.p.s. 284000 284000 275100 0 393200 456800 575300 554500 580200 616900 4020000
Institut zdravotné-socialnich sluzeb, z.u. 0 0 0 0 0 0 0 0 3857840 0 3857840
Oblastni charita Cerveny Kostelec 70000 0 168000 168000 250000 280552 288150 324150 337160 300377 2186389
ZIVOT 90 - poboéka Hradec Kralové 800000 800000 0 0 0 0 0 0 0 0 1600000
Zivot Plus, z. u. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 355000 355000
Peéoyatelské sluzba Zlutice, pFispévkova 0 0 0 0 0 0 0 0 0 316100 316100
organizace

Stredisko socialnich sluzeb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Méstska charita Plzen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM

5414000 4918000 7733100 9349905 7868185 9546327 37457044 10738728 90679883 13942862
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CELKOVA VYSE DOTACE PODLE ORGANIZACE (tis. K&)

ZIVOT 90, z.0. NN I —
Linneteu s.r.o. I ——
Andél Strazny, z.a.  [IIININIGIGEGNGNENE——
Zivot Plus, z. . NI
Zivot Hradec Kralové, o. p. s. B 00 e
ZIVOT 99 - Jihlava, z.u. [ |
Chytra Péce, s.r.o. NG
Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav, pfispévkova organizace B | |
Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj z. s. [ |
Socialni sluzby Mésta Susice, pfispévkova organizace I NN
Agentura domaci péce LADARA o.p.s. |1 Il
Institut zdravotné-socialnich sluzeb, z.u. |IIIEEE
Oblastni charita Cerveny Kostelec Tl

ZIVOT 90 - poboé&ka Hradec Kralové W

ZivotPlus, z. 0. 1
Pe&ovatelska sluzba Zlutice, pfispévkova organizace |
Méstska charita Plzen
Stfedisko socialnich sluzeb
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000
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CELKOVA VYSE DOTACE PODLE LET
(TIS. KC)

100000 000 K&
90679 883 K&
90000 000 K¢
80000 000 K&
70000 000 K&
60000 000 K&
50000 000 K¢
37457 044 K&

40000 000 K&

30000 000 K&
13942 862 K&

. 10738 728 K&
20000 000 Ke o S 905 K 9546 327 K& \
77
5414 000 K& e 7868 185 K& \[
10000 000 K& 4918 000 K&
- K&

2010 2011 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zakladnim zdrojem pro sluZby jsou vefejné dotace. Jen na nich bylo od roku 2010 dosud vyplaceno 197
648 034 K¢.

Nize jsou uvedeny prfijmy jednotlivych sluZzeb podle kraja (v tis. K&).

Nazev HKK  JHC JHM  KVK LBK MSK PHA STC VYS CELKEM
Agentura domaci pée LADARA o.p.s. 0 0 0 149 0 0 0 0 0 149
Andél Strazny, z.0. 0 100 O 0 81 401 O 0 0 582
Girasole, sdruzeni pro pomoc arozvojz.s. 0 0 183 O 0 0 0 0 0 183
Oblastni charita Cerveny Kostelec 16 0 0 0 0 0 0 0 0 16
ZIVOT 90, z.u. 0 0 0 0 0 0 2653 0 0 2653
ZIVOT 99 - Jihlava, z.u. 0 0 0 0 0 0 0 0 405 405
Zivot Hradec Krélové, o. p. s. 100 O 0 0 0 0 0 0 0 100
Zivot Plus, z. u. 0 0 0 0 0 0 0 691 O 691
CELKEM ZA KRAJ 0 0 0 149 O 0 0 0 0 149
117

STRATEGIE APLIKACE ASISTIVNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE
A TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB



Wy Operacni program Zaméstnanost S \/ gﬁjciistl)nich

Xk Evropska unie “ Rozvoj
* * P Sep o)
* * Evropsky socialni fond MI) Systému

Dal$im zdrojem financovani jsou pfijmy od obci. Detailné jsou rozepsany v tabulce nize.

obec castka
Breclav 90 000 K¢
Girasole, sdruZeni pro pomoc a rozvoj z. s. 90 000 K¢&
Ceska Lipa 227 700 Ké
Andél Strazny, z.u. 227 700 K&
Frydek-Mistek 25 000 Ké
Andél Strazny, z.u. 25000 K¢
Havli¢kiv Brod 20 000 Ké
Zivot Plus, z. u. 20 000 K&
Hradec Kralové 1447 000 K¢
Zivot Hradec Kralové, o. p. s. 1447 000 K&
Jablonec nad Nisou 156 000 K¢
Andél Strazny, z.u. 156 000 K¢&
Jigin 130 000 Ké
Zivot Hradec Kralové, o. p. s. 130 000 K&
Jihlava 307 000 Ké
ZIVOT 99 - Jihlava, z.u. 307 000 K¢&
Karlovy Vary 140 000 Ké
Agentura domaci péce LADARA o.p.s. 140 000 K¢&
Karvina 9 000 Ké
Andél Strazny, z.u. 9 000 K¢
Kutna Hora 260 250 K¢
Zivot Plus, z. u. 260 250 K&
Liberec 40 396 K¢
Andél Strazny, z.u. 40 396 K&
Mlada Boleslav 1979 743 K¢
PecCovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav, pfispévkova
organizace 1979 743 K&
Nachod 280 000 K¢
Oblastni charita Cerveny Kostelec 170 000 K¢&
Zivot Hradec Kralové, o. p. s. 110 000 K&
Plzen-mésto 600 000 Ké
Méstska charita Plzen 600 000 K&
Praha-vychod 10 000 K¢
Zivot Plus, z. u. 10 000 K&
Tabor 31 000 Ké
Zivot Plus, z. u. 31 000 K&
Trutnov 79 200 K¢
Zivot Hradec Kralové, o. p. s. 79 200 K¢
uzemi Hlavniho mésta Prahy 6 046 854 K¢
Andél Strazny, z.u. 70 000 K¢&
Stredisko socialnich sluzeb 5472 898 K&
ZIVOT 90, z.u. 503 956 K&
CELKEM 11 879 143 K¢
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DOTACE OD OBCI

Stredisko socialnich sluzeb 898 K¢

Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav, .
pFispévkova organizace _ 1979743 KE

Zivot Hradec Kralové, o. p. s. || N I 1766 200 K&

Méstska charita Plzeri  [JJij 600 000 K&
Andél strazny, z.0. [l 528 096 K&
zivoT 90, z.0. [l 503 956 K&
ZivotPlus, z. 0. || 321250 K¢
ZIVOT 99 - Jihlava, z.0. [} 307 000 K&
Oblastni charita Cerveny Kostelec ] 170 000 K&
Agentura domaci péce LADARA o.p.s. I 140 000 K&

Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj z. s. l 90 000 K¢

Zakladni zdroje financovani pro sluzbu tisnové péce je kombinace dotaci od MPSV, od kraji a obci a
trzeb od klient(i. Mala ¢ast pak tvofi dary ¢i finanni vynosy.

9.5Naklady v domaci a neformalni péci

Z hlediska uréeni nakladt v domaci a neformalni péci je vhodné jiz na zaCatku definovat aktéry, ktefi se
vyskytuji v této oblasti péce. Z dokumentu pracovni skupiny 2c, zabyvajici se domaci a neformalni péci
vyplyva, Ze se jedna o pfevazné ucastniky:

Domaci péce: péce poskytovana v pavodnim prostfedi pfijemce péce — tedy v misté jeho bydlisté, Ci
eventualné v domové jeho blizkych. Poskytovana muze byt laickymi pecovateli, dobrovolniky i
profesionalnimi zdravotnickymi i socialnimi pracovniky.

Neformalni péce: péce, ktera neni podloZzena smluvng, neni poskytovana za uplatu a nefidi se
jakymkoliv definiénim ramcem ze strany statni spravy. Poskytovana je pfevazné nezistné na zakladé
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osobnich vazeb, nejcastéji Cleny rodiny nebo blizkymi prateli ¢i sousedy a nejvice muze sméfovat ke
konkrétnim individualnim potfebam jejiho uzivatele.

9.5.1 Nositelé nakladu v oblasti neformalni a
domaci péce
e Prijemci péce — spoleCensky, zdravotné ¢i jinak znevyhodnéna osoba, které je timto
znevyhodnénim snizeno jeji uplatnéni ve spoleCnosti Ci je naruSena kvalita Zivota a
sobéstacnost
o Stat — legislativni ramec, sociélni a zdravotni sluzby
¢ Neformalni pecCovatelé — osoby blizké, sousedi nebo pratelé, ktefi poskytuji pomoc, podporu
nebo péci osobé, ktera je na péci Castecné C&i zcela odkazana. Jedna se o péci, ktera neni
zalozena na formalnim smluvnim vztahu mezi pecovatelem a pfijemcem péce.
e Poskytovatelé AT
o Vyrobce — je osoba, ktera danou vyrobek, resp. technologii vyrabi a na zakladé dalSich
¢innosti uvadi technologii na trh, a to bud jako samostatnou AT nebo spole¢né
s nasledné poskytovanou asistivni sluzbou
o Dodavatel
Distributor — je osoba, ktera danou AT dodava v dodavatelském fetézci na trh
o Provozovatel — osoba, ktera jiz AT vyuziva, a to bud pro vlastni vyuziti nebo v ramci
neformalni péce napf. pro Ié¢bu rodinného pfislusnika

e}

Neformalni péce je ¢asto v ekonomickych hodnoceni opomijena, pfestozZe se jedna o dllezity nakladovy
vstup do hodnoceni. Je tedy vhodné zahrnout naklady na neformalni péci v ekonomickém hodnoceni a
proto autofi [12, 13] navrhuji zaclenit zmény ve vyuzivani ¢asu neformalniho pe€ovatele (musi obétovat
svlj Gas péci o prijemce péce) jako pfimé nemedicinské naklady do Citatele poméru nakladové
efektivity.

Nemocny muze systémoveé vyuzit zejména dvou oblasti — pfispévku na péci (pfiznavaného ve étyfech
stupnich) anebo miize pedujici osoba pobirat dlouhodobé oSetfovné (viz vySe). Obé tyto davky
v souCasné dobé a realnych pomérech neformalnich pecujicich zlstavaji zpravidla podpudrnym
nastrojem. Zaroven lze vyuzit tzv. ,pfispévek na zvlastni pomucku®, ktery mize byt pro implementaci
AT pomérné dobfe vyuZitelny.

9.5.2 Financovani v domaci a neformalni péci

Jako ve vSech oborech i v oblasti domaci a neformalni pé€e mohou vznikat rizné druhy nakladi (které
budou dale uréeny a popséany), avdak v oblasti doméaci a neformalni péce &asto vznikaji takzvané
nepfimé naklady, které jsou spojeny se ztratou zaméstnani, sniZzenou produktivitou, neformalni péci
rodinnych pfislusnikd atd. Tyto naklady, které se musi z pohledu uzivatele asistivnich technologii
zapocitavat, jsou Casto téZko identifikovatelné a ohodnotitelné. VyuzZivani asistivnich technologii je ve
vétSiné pfipadu spojeno s poskytovanim asistivnich sluzeb, které by mohly byt zahrnuty celkové v cené
asistivnich technologii v podobé bali¢ku nebo by asistivni sluzby byly zvlast financovany z pfispévku
na domaci péecdi.

Problém, se kterym se setkame u ekonomického hodnoceni neformaini péce je oddéleni ,normalnich*
domacich praci a pfidavnych doméci praci souvisejicim se ,socidlnim handicapem® pfijemce péce.
Pokud neni toto rozdéleni provedeno peclivé, muze dojit k nadhodnoceni €asu straveného pfi
neformalni péci. A tim nadhodnocujeme objem penéz vydanych (,ztracenych®) pfi poskytovani péce a
samoziejmé tim taktéz ovliviiujeme ,rozmér“ nakladové efektivnosti.
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Asistivni technologie - financovani

Socialni systém Zdravotni systém P .
Zakon 320/2011sb.| | Zakon 48/1997 sb. Nadace Samce Vypagcy
I |
Télesné postizeni * obvazovy materidl,
« Uprava vozidia * ortopedicko-
Stavebni préce e o
Potace D chadta vestns 0d 1.12. 2012
Najezdové liziny e * Platci z viastnich P ¢
. Ad pfisiudenstvi, V¥ dobré o dochazi ke zruSeni
R i —— « bryle a optické . 'ybor obré zdroji & pomoc moZnosti vypajeky
R T pomiicky, viile — Nadace od rodiny a schodoleri
el + pomiicky respiraéni Olgy Havlové piibuznych e
piistroj halaéni > = stropniho
o el orientatni ainhalacni, + Dobry skutek * Spatné 4
Sk = pomdicky pro o dohledatelné a zvedaciho systému
pormucky diabetiky, N i s a schodistové
Mé&fici pfistroje pro « pomiicky * Nadacnifond vycislitelné BtV navese
domacnost kompenzaéni pro GC 4all + Ridise die postiy, AR Vy>
. Atd 5 35 p . . uvedené pomucky
télesné postizené, * Nadacnifond osobni poptavky A
sg’.;:;;,.?;}zue"[ zomuc” 2 JaT asvych sedacku Ize nové
> za ompenzacni pro * A mnoho dal$ich finan¢nich 4 -
Specialni . zrakgvé postiZené, mozZnostech Zadat p’nspév.ek fia
programove «  pomlicky zvlastni pomucku.
vybaveni ) kompenzacni pro
Elektronicka . sluchové
orientaéni pomicka postizené,
* Telefoni zesilovat » obuv ortopedicka,
* Aud « Atd..
Obrazek 1 Moznosti financovani asistivnich technologii v domaci

a neformalni péci, MPSV 2015

Prisp&vek na pédi je v Ceské republice poskytovan mésiéné jako pfima platba a je pfidélovan kazdé
osobé, ktera je z dlvodu potfeby péce a podpory odkdzana na pomoc jiné osoby pfi UCasti na
kazdodennich zivotnich Cinnostech. Lze jej vyuzit na sluzby poskytované jak od registrovanych
poskytovatell, tak od neformalnich pecovatelll. Tento mési¢éni pfispévek na péci se odviji od urovné
péCe a potfeb podpory kazdé osoby a spada do &tyf kategorii. Kromé toho existuje pfispévek na
mobilitu, ktery pokryva naklady na dopravu, a pfispévek na zvlastni pomucku, ktery podporuje osobam
s tézkym télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim na Uhradu pomdcek, které pomahaji pfi
sobéstacnosti, pracovni €innosti, vzdélavani a socialni interakce. Od zavedeni pfispévku na péci se role
pfijemce péce a podpory zménila; je posilena, coz rovnéz usnadnilo pfistup k peCovatelskym sluzbam
a jejich cenovou dostupnost.

Ptisp&vek na péci je v Ceské republice zaveden od roku 2007, kdy byl pfijat zakon &. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach vstoupil v platnost. Tento pfispévek je poskytovan mési¢né a podporuje osoby,
které z divodu péce a podpory zavislé na pomoci jiné osoby pfi zapojeni do kazdodennich zivotnich
aktivit. Tyto €innosti zahrnuji mobilitu, orientaci, komunikaci, sebeobsluhu, oblékani a obouvani, myti,
toaleta, péCe o vlastni zdravi, osobni aktivity a domaci prace. Kromé toho podporuje tyto osoby
poskytovanim dalSich forem socialni pomoci, potfebnych pro zvladani zakladnich zivotnich potfeb
definovanych zakonem a muze byt vyuzit jak pro formalni, tak pro neformalni typu podpory. Muze jej
vyuzivat napfiklad rodinny pfislusnik nebo registrovany poskytovatel socialnich sluzeb nebo dokonce
asistent péce bez licence (v tomto pfipadé by méla byt sepsana smlouva). Velikost pfispévku na pédi
pridéleného kazdému jednotlivci odpovida stupni zavislosti na pédi.

Na zakladé udaju poskytnutych Asociaci poskytovateld sociélnich sluzeb CR (APSS CR) pro rok 2017,
byl pfispévek na péci vyuzivan pfedevsim na podporu rodinného pfislusnika (72,13 %), dale pak 19,68
% v pobytovych sluzbach, 3,84 % v dennich stacionafich a 4,35 % v domacich pecovatelskych
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sluzbach?2, Je dulezité, aby objasnit, Ze tento prispévek nelze pouzit na podporu zdravotni péce, ale
pouze na socialni sluzby, jako jsou napf. pfiprava jidla, uklid, nakupy a dalsi.

PFimé platby prostfednictvim socialniho pfispévku posilily roli pfijemce péce jako klienta. Vyuziti je velmi
Siroké, nebot’ platby z pfispévku na péci Ize vyuzit jako finanéni odménu pro rodinné pfislusniky nebo
jakoukoli jinou osobu (asistenta péce), ktera je ochotna poskytovat péci a podporu. Pfispévek na pédi
Ize také pouzit na "nakup" komunitnich sluzeb, pobytovych sluzeb a sluzeb pro déti a mladez nebo
respitni péci. Vyuziti pfispévku na péci je mozné také ménit bez jakychkoli omezeni nebo kombinovat
(mezi poskytovateli domaci péce, poskytovateli denni péce, poskytovateli odlehéovaci péce, rodinnymi
Cleny nebo asistenty péce. Jakmile je pfijemce pFispévku na péci vdomoveé pro seniory, je povinen platit
Uhradu za poskytovanou socialni péci ve stejné vysSi, jako je jeho pfijem z pfispévku na péci.

Neexistuje zadna konkrétni sluzba nebo poskytovatel péce, ktery by nabizel sluzby pouze
prostifednictvim pfispévku na péci. Pfispévek na péci ma posilit dostupnost a cenovou dostupnost péce.
Model neformalnich pecovatell zaloZzenych na pratelich a osobnich vazbach zlepSuje poskytovani péce
v komunité a predstavuje slibnou praxi v oblasti domaci péce (pokud neni zapotfebi specializovana
péce, napf. paliativni nebo psychiatricka). Na ustavni péci se vyuziva k pokryti ¢asti nakladu spojenych
s poskytovanim péce v téchto zafizenich.

VySe jsme také zmirnovali pfispévek na zvlastni pomicku (MPSV, 2022). Ten pfedpoklada téZkou vadu
nosného nebo pohybového Ustroji, t&zké sluchové nebo zrakové postizeni, pficemz neni pfedpoklad
zlepSeni — stav musi byt dlouhodobé& nepfiznivy. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro tyto
Ucely povaZzuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl Iékafské védy trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok.

Narok na pfFispévek na zvlastni pomlcku poskytovany na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho
zadrzniho systému ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo tézkou
nebo hlubokou mentalni retardaci charakteru dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu, a jeji
zdravotni stav nevyluéuje pfiznani tohoto pfispévku. Okruh zdravotnich postiZzeni, oduvodriujicich
pfiznani pfispévku na zvlastni pomlcku a zdravotni stavy vylu€ujici jeho pfiznani, jsou konkrétné
uvedeny v pfiloze k zakonu ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

Socialni sluzby nejsou v Cesku zahrnuty do systému zdravotniho poji§téni (pfesto 5 % z celkového
objemu zdravotniho pojisténi je hrazeno ze systému zdravotniho pojisténi na zdravotné oSetfovatelské
¢innosti). Systém socialnich sluzeb a systém zdravotniho pojisténi jsou striktné rozdéleny. Socialni
pojisténi jako takové existuje, ale nezahrnuje/nepokryva platby za socialni sluzby (je zaméfeno na
pojistné davky, diichody, pracovni neschopnost atd., ale nejde o pojisténi, ze kterého Ize vykazovat
socialni sluzby, podobné jako v systému zdravotnim.

9.5.3 Identifikace nakladu

Z pohledu kazdého uastnika zde mohou vyvstavat ruzné druhy nakladld. AvSak velkou polozku u
znacné Casti aktérll v neformalni a domaci péci predstavuji nepfimé naklady. Ve vySe uvedeném
obrazku (jiz uvedeném ve vystupu 2c) je uveden jiny pohled na naklady v domaci a neformalni péci, a
to z pohledu toho, jak jsou tyto technologie financovany.

32 Models of Good Practices, UNIC towards user-centered funding model, APSS 2021, dostupné z WWW:
https://www.unicproject.eu/wp-content/uploads/2021/09/2.1-Models-of-Good-Practices-report.pdf
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Dal$i, avSak vySe neuvedenou kategorii financovani AT, ktera vSak muize v blizké budoucnosti
dosahovat vyznamnych rozmérl, bude zapojeni komerénich subjektl v ramci ,ziskani a udrzeni®
zakaznika. Napf. mobilni operatofi, poskytovatelé bezdratovych konektivit, ale i retailové Fetézce,
dodavatelé interiérQ, developerské spolecnosti atd. postupné prikro¢i k novym obchodnim modelim,
které mohou vhodnou formou ,vintegrovat® technologie a &ast sluzeb z oblasti AT jako konkurenéni
vyhodu do svych komer&nich nabidek.

9.5.4 Moznosti ohodnoceni nakladu

Kdy zakladnim kamenem ohodnoceni nepfimych nakladd v neformalni a domaci péci je méreni a
ohodnoceni ¢asu stravenych péci o pfijemce péce, i napfiklad omezeni pfi praci z davodid onemocnéni
atd.

Casto se zde vyuzivaji rizné dotaznikové metody a Setfeni, které nam umoZzfuji odhadnout
vynakladany &i ztraceny €as jednotlivych Ucastnik(l v oblasti asistivnich technologii.

Pokud jde o ocenéni neformalni péce, muze byt obtizné najit vhodné odhady opportunity costs pro
v§echny rizné ¢asy a skupiny pecovatelll. Pfi pouzivani proxy good method mlze vyvstat problém
v hledani vhodné mzdy ,profesionalniho® substitutu ktery by mohl provadét péci pokud by nebyl
neformalni peCovatel k dispozici [12].

9.5.5 Naklady obétované prilezitosti (opportunity
costs)

Koncepéné, metoda nakladud prileZitosti oceriuje vstupy vyrobniho procesu.
Hodnota neformaini péce = ti. wi

Kde ti je Cas straveny pécCi poskytovatelem péce i a wi je Cistda mzda poskytovatele i na trhu. Pokud je
poskytovatel nezaméstnany a zastupce z wi je pouzit. Z rovnice vyplyva, ze hodnota pro volny &as a
neplacenou praci se rovna (meéla by) mzdé. Ale, kdyz ma poskytovatel napf. neuzitek z prace, stinova
hodnota nezaplacené prace se muze liSit od mezni nabidky mzdy [12].

9.5.6 Vypocet dle trzni ceny (proxy good method)

Ohodnocuje €as straveny péci trzni cenou blizkého substitutu.: koncep&né ocenuje vystupy produkce.
To vyZaduje dostupnost nahrazka trhu pro netrzni komodity, kde se pfedpoklada, Ze jsou témér
dokonalé. Méfeni €asu straveného neformalni péci, namisto uslého &asu, je zakladnim kamenem
aplikace proxy good method

Contingent validation

Contingent valuation muze byt pouzito pro odhad ochotu platit a ochoty pfijmout neformalni péci u
pecovatell a pfijemcu péce. K tomuto vyhodnoceni se pouZivaji otdzky na oceriovani (contingent
valuation questions). Zde m(ize nastat problém, Ze otazky ocefiovani mohou mit zna¢né kognitivni zatéz
na respondenty

Discrete choice

Casto pouzivané metody k monetarnimu ohodnoceni neformalni péde, jako je napfiklad metoda
nakladl obétované pfilezitosti a vypocet dle trzni ceny, neodrazeji piny dopad péce nebo preferenci
neformalnich pecovatell. Discrete choice jsou zalozeny na modelu vyvinutém McFaddenem, ktery
predpoklada, ze respondenti jsou schopni porovnat riizné alternativy a vybrat si tu s nejvy$si uzitnou
hodnotou. Jedna se o kvalitativni model vybéru. Porovnavat samoziejmé muzeme nékolik variant a
moznosti
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9.5.7 Problematika nakladld v neformalni a
domaci pédci
V navaznosti na uvedeny obecny postup pro zjisténi nakladd v domaci a neformalni péci budou pro

jednotlivé zainteresované skupiny ur€eny relevantni ndklady a taktéZz navrzeny moznosti jejich
ohodnoceni.

Jak jiz bylo na za¢atku dokumentu naznaceno, nejvétsim problémem je ohodnoceni nepfimych nakladi,
které jsou v domaci a neformalni péci velkou a dulezitou polozkou. Zde se pokusime navrhnout mozné
metody ohodnoceni pomoci metod jiz vyuzivanych v zahranici a inspirovat se napfiklad u zemi jako je
Nizozemsko, kde s financovanim domaci a neformalni pé&e maji daleko vétsi zkusenosti.

Je Casto doporuCovano vyuzivat jak naklady obétované pfilezitosti (opportunity costs method) nebo
proxy good method (taktéz znamé jako replacement cost method). A¢koliv jsou navrhovany a aplikovany
alternativni metody monetarniho ohodnoceni neformaini péce jako jsou contingent valuation a conjoint
measurement, opportunity costs a proxy good methods jsou v ekonomickém hodnoceni nejvice
prosazovany a pouzivany.

Ugelnou metodou by méla byt WTP pro zjisténi pfimé interakce mezi ,willing to pay* uzivatelem,resp.
jeho blizkymi za poskytnutou AT a sluzbu s ni spojenou. Timto zjisténym ,hodnotovym etalonem®
vyjadfenym v penézich, mlze dojit k lepS§imu nastaveni skute¢né ,trzni hodnoty* AT a rozvrzeni
penézniho pokryti, resp. modelu uhrady.

9.6Hodnoceni efektl u asistivnich
technologii

9.6.1 HTA

Health technology assessment (HTA) v €estiné hodnoceni zdravotnich technologii je proces, ktery za
pomoci pfedem danych standardizovanych postupll zkouma bezpecnost, ucinnost a nakladovou
efektivitu zdravotnich technologii. Tyto postupy jsou postaveny na pravidlech mediciny zalozené na
dikazech — EBM (Evidence Based Medicine), zdravotni ekonomie anebo pracuji pfimo s realnymi
klinickymi, popfipadé technickymi daty. Pfinasi informace o medicinskych, ekonomickych, socialnich,
pravnich a etickych otazkach tykajicich se vyuZiti zdravotnickych technologii. PFi spravném pouziti vede
tento systém k optimalizaci vyuzivani zdravotnickych technologii a k snizovani nakladd na vybrané
technologie, které jsou pomoci hodnoceni nékolika hledisek vybrana za nejvhodnéjsi. HTA poskytuje
komplexni informace o klinické a nakladové efektivité dané zdravotnické technologie. Tyto informace
jsou nasledné vyuzivany jako zaklad pro dulezita politicka ¢i manazerska rozhodnuti. Na vysledky tohoto
hodnoceni se mGzeme divat z rliznych hledisek, napf. na Urovni pacienta, na urovni poskytovatele
zdravotni péce, na Urovni platce, €i na regionalni, narodni nebo dokonce mezinarodni Urovni fizeni
zdravotnictvi. (Goodman) Pojem technologie je v HTA vniman velice Siroce — zahrnuje Iéky, Iékarské
pfistroje, zdravotnické prostfedky, diagnostické a terapeutické metody, organizaci zdravotnictvi,
preventivni postupy, asistivni technologie vyuzZivané v socialnich a zdravotnich sluzbach atd.

Zakladem metod HTA jsou nakladové analyzy:

e analyza minimalizace nakladil (CMA, cost-minimalization analysis)
e analyza nakladl a pfinosu (CBA, cost-benefit analysis)

e analyza nakladové efektivity (CEA, cost-effectiveness analysis)

e analyza uzite€nosti naklad(l (CUA, cost-utility analysis)
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Nakladové analyzy nam slouzi pro vyhodnoceni té varianty, ktera je pro nas z hlediska nakladu ta
nejvyhodnéjsi. Nutné je vSak ve vétsiné pfipadl brat v Gvahu i klinické efekty. VSechny tyto postupy
nam davaji zaklad pro Ciselné vyjadreni efektivity jednotlivych technologii, a to jak z hlediska nakladd,
pfinosu, efektu a kvality dané technologie. Pro hodnoceni pfinost a efektll sledovanych technologii je
nutné pouzit metody multikriterialniho rozhodovani spolu s hodnotovym inzenyrstvim. (HTA - CVUT)

9.6.2 Cost-minimization analysis (CMA)

Analyzu minimalizace naklad(l pouzije v pfipadé, kdy jsou disledky dvou &i vice variant ve zvolenych
parametrech prokazatelné rovnocenné. Dlsledky tedy mizeme vypustit a hledame jiz pouze varianta

Naklady u této analyzy rozdéluje dle stejnych kritérii jako v jinych pfipadech. Pfimé naklady, které se
rozdéluji na dvé Casti a naklady nepfimé. Prvni tvofi ¢ast pofizovaci a provozni (napf. mzdy, material,
energie, pfistroje, investice). Do druhé ¢asti fadime naklady, které vznikaji pacientim a jejich rodinam.
Mezi nepifimé naklady napfiklad fadime ztraceny volny ¢as, zmeSkané pracovni pfilezitosti a vzniklou
psychickou ujmu.

V potaz musime vzit i perspektivu ze které danou analyzu provadime. M{iZze se jednat o perspektivu
zdravotnického zafizeni, platce, pacienta, celospoleCenského zajmu atd. Dle dané perspektivy volime
konkrétni naklady, které do vypoctu zahrneme [15].

9.6.3 Cost benefit analysis (CBA)

Analyza nakladu a pfinost nam pfinasi porovnani mezi vynalozenymi finanénimi prostfedky na lé¢bu a
témi, které budou pfipadné uSetfeny nebo =ziskany novou technologii. Jedna se o jednu
z nejkomplexnéjSich a nejpfesnéjSich metod vyuzivanych v HTA, jelikoz pfimo hodnoti disledky
aplikace dané technologie v penéznich jednotkdch a porovnava je s naklady. Hlavnim ucelem této
analyzy je posouzeni danych |éCebnych alternativ a vybér té nejvhodnéjsi, jejiz vysledky nejvice
odpovidaji vynaloZzenym nakladim.

Jednotlivé vysledky/pfinosy pouzité technologie se mohou délit do nékolika skupin. Mohou ovliviiovat
zdravi jedince — zmirnit bolest, zlepSit zdravotni stav i prodlouzit zZivot. Pfinos se mlze projevit i
v samotném poskytovani zdravotni péce — zabranéni dalsim komplikacim ¢i kompenzace nemoci nebo
udrzeni sou€asného stavu. Samoziejmé jsou ekonomické i dalSi neekonomické pfinosy v poskytovani
zdravotnich sluzeb [15].

9.6.4 Cost effectiveness analysis (CEA)

Analyza nakladové efektivity spo€iva ve vypoltu poméru nakladl (ceny) k efektu, kde v Citateli jsou
naklady a ve jmenovateli mira u€inku (efekt). Je to metoda pro porovnani dvou nebo vice alternativnich
programd méfenim vynaloZzenych nakladd a vyvolanych duasledkd. ZjisStujeme a porovnavame tedy
naklady na pfirozenou jednotku vystupu. Vyhodou této metody je, Ze nevyzaduje pfevod efektd na
penézni jednotky, coz je vyhodné pfi hodnoceni zdravotnickych technologii (program).

Ukazatelem CEA je kritérium efektivnosti, které muzeme sledovat bud pomoci nakladl na jednotku

vystupu (nakladova efektivnost),
Ch Cp
E, “E, “.1)

kde Ca oznacuje soucasnou hodnotu nakladd programu A, Cs soucasnou hodnotu nakladd programu
B, Ea naturalni efekt vydajového programu A, a kone¢né Eg naturalni efekt vydajového programu B,
nebo pomoci efektivnosti na penézni jednotku nakladu (kde efektivnost je pfevracena hodnota nakladu),
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Zfidkakdy se stane, Ze je dana technologie levnéjsi a pfinasi vyssi efekt nez stavajici nebo naopak
drazsi a vysledny efekt je nizSi. V téchto pfipadech je rozhodovani o zavedeni &i nezavedeni nové
technologie jednoduchy. V ostatnich pfipadech je vhodné vyuzit pomérového ukazatele ICER
(incremental cost-effectiveness ratio), ktery je definovan pomérem rozdilu nakladd danych technologii
a rozdilu jejich klinickych efekta [15].

9.6.5 Cost utility analysis (CUA)

Aby analyza nakladové efektivity byla metodou objektivni, bylo nutné stanovit stejnou standardizovanou
miru pro méreni efektd vyvolanych pozorovanymi technologiemi. Tyto pozadavky splfiuje koncept
QALY, ktery je blize popsan v nasledujicich odstavcich. ZjednoduSené Ize fici, Ze tento koncept pocita
s roky Zivota pfepoctenymi na jeho kvalitu. Tudiz dva roky Zivota 50% kvalité se rovnaji jednomu roku
v 100% kvalité a tak dale. Vyuziti HTA pfi hodnoceni asistivnich technologii.

Jak jiz bylo zminéno vyse, tak se metody HTA vyuzivaji pro systémové hodnoceni vlastnosti, u€inku a
dasledkl zdravotnickych technologii. Vysledky nam pfinaseji dlikazy nebo nedostatek diikaz(i o pfinosu
a cené zdravotnickych technologii. Syntetizuje zjisténi ze zdravotnickych vyzkumi o efektivité
zdravotnickych technologii. Hodnoti ekonomické dusledky a analyzuje naklady a nakladovou efektivitu.
Vyhodnocuje socialni a etické disledky Sifeni a vyuziti zdravotnickych technologii spolu s jejich
organiza¢nimi disledky. V neposledni fadé identifikuje ty nejvhodnéjsi postupy ve zdravotni péci a tim
zvySuje bezpecnost, zlepSuje kvalitu a Setfi naklady.

Studie HTA se zabyvaji obecné jednim ze tfi problém:

e Technologicky zaméfené hodnoceni — uréuje nam vlastnosti nebo dlsledky konkrétnich
zdravotnickych technologii.

e Problémové zaméfené hodnoceni — feSi pfimo nebo pomoci vhodné strategie konkrétni
problém, napfiklad volbou alternativni technologie.

o Projektové zaméfené hodnoceni — zaméfuje se na umisténi nebo vyuziti technologie
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, programu, projektu atd.

Asistivni technologie v obecném znéni pomahaji jejich pfijemcim Iépe vykonavat potfeby denniho
zivota ¢i pfekonavat jejich hendikep a tim zkvalitfiovat jejich zivot. Kvalita Zivota je sama o sobé velice
Sirokym pojmem. Zahrnuje télesnou, dusevni, spoleCenskou i ekonomickou pohodu. Kvalita Zivota
podminéna zdravim se oznaCuje zkratkou HRQoL a obsahuje aspekty celkového zdravi, které maji
pfimy vliv na zdravi, a to bud fyzické nebo psychické. Velice vhodnym produktem kombinujicim
medicinsky a ekonomicky pfistup ke zdravi je ukazatel QALY [15].

9.6.6 QALY

K mérfeni klinickych vystupll se uzivaji metody méfici subjektivni kvalitu Zivota pacienta. Rozhodovani
na tomto zakladé je €asto velice slozité a samotné rozhodovani je zavislé na mnoha proménnych.
Parametr QALY se postupem ¢€asu stal standardem méfeni klinického vystupu. Tento parametr
porovnava ocekavanou délku zivota s jeho kvalitou. Jeden QALY byl definovan jako jeden rok ve 100%
kvalité zivota. PFfi méfeni klinického vystupu technologie pomoci QALY, nas nejvice bude zajimat ta,
které pfinese co nejvice QALY pro pacienta. Méfeni pomoci QALY je vétsinou feSeno pomoci nékterych
dotaznikovych metod. Existuji standardizované generické a specifické dotazniky.
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10Navrhy smérujici k podpore DI
prostrednictvim AT

10.1 Zakladni ramec

PFi snaze o najiti idealniho feSeni budouci Uhradové regulace zdravotnickych prostfedki je tfeba si
uvédomit, Ze zdravotnické prostfedky jsou natolik heterogenni skupinou produktu, Ze neni vhodné vyuzit
pouze jeden model Uuhradové regulace. Aby tedy byly Uhrady zdravotnickych prostfedk(l nastaveny
efektivné, a to v€etné pfesahu do systému socialniho (pokud jde o zdravotnické prostfedky, které jsou
asistivnimi technologiemi), je bezpodmineéné nutné mit k dispozici jejich prehledné, logické a
komplexni ¢lenéni — kategorizaci. Teprve po disledném rozélenéni vSech produktl, Ize pfistoupit k
ekonomickym aspekt(im, jako je napf. Uhradova regulace ¢i pfispévky ze socialniho systému.

Z textu vySe je zfejmé, ze napf. u zdravotnickych prostfedkd hrazenych na poukaz (mezi asistivni
technologie zde spadaji napf. moderni protézy, elektrické invalidni voziky, glukometry, sluchadla,
feCové procesory apod.) se osvédgily preskripéni, indikacni a frekvenéni (mnozstevni) limitace, a tudiz
postaci najit vhodny mechanismus stanoveni nominalni vySe uhrady konkrétniho baleni zdravotnického
prostfedku, u nemocni¢nich zdravotnickych prostfedktl (mezi asistivni technologie zde patfi napf.
kochlearni implantaty nebo neurostimulaéni implantabilni zdravotnické prostfedky) se naopak jevi
takovyto mechanismus jako kontraproduktivni, pfi¢emz zde bychom doporucili spiSe disledné provazat
Uhradovou regulaci samotnych zdravotnickych prostfedkd se systémem uUhrad za diagnézu — tedy

DRG33,

V této souvislosti je vhodné zminit, Ze na Ministerstvu zdravotnictvi je jiz v sou€asné dobé realizovan
projekt DRG restart, ktery by mél byt schopen uspokojivé vyfeSit minimalné oblast tzv. zvlast
uctovaného materialu (ZUM — primarné tedy v ramci lizkové péce).

Zakomponovani uhrad nemocnicnich zdravotnickych prostfedkl do systému DRG je nad ramec tohoto
projektu, nicméné je podstatné zdUraznit, ze zdravotnicky prostfedek (asistivni technologie) je pouze
jednim dil€éim vstupem pfi kalkulaci baze DRG, a proto by neméla existovat jesté vedle stojici paralelni
regulace zaméfena pouze na samotnou Uhradu zdravotnického prostfedkd. Nemocni¢ni zdravotnické
prostfedky jsou primarné regulovany cenové, a to skrze systém vefejnych zakazek. Uhradové regulace
by méla byt za diagnézu &i baliCkové a dalSiho pak nebude tfeba zavadét.

Detailngéji se budeme vénovat pouze rozboru mozné koncepce budouci Uhradové regulace
zdravotnickych prostfedkd hrazenych na poukaz. Zde by bylo zajisté mozné vyuzit tzv. ambulantni

33 Klasifikacni systém DRG vychazi z Gdajl o jednotlivych pfipadech (o nemocnych), které zafazuje do
limitovaného po&tu DRG skupin. Je vSak nutné, aby jejich struktura byla co nejpfehlednéjsi a pocet
téchto skupin nebyl pfiliS velky. Hlavnim kritériem pro zafazeni do skupin je diagn6za nemocného nebo
urcity zdravotni vykon. Ne vSechny diagnézy a vykony vSak maji svou skupinu, naopak kazda skupina
zahrnuje i nékolik desitek diagnéz.

Roz¢lenéni pfipadd do DRG skupin by samo o sobé velky vyznam nemélo. Moznosti vyuziti systému je
vS8ak nékolik — nejen, ze dava do souvislosti diagnézy nemocnych a naklady na jejich 1é¢bu, ale mize
slouzit jako nastroj pro hodnoceni nemocniéni péce a pfimou Uhradu luzkovym zdravotnickym
zarizenim, diky nému |ze také objektivnéji srovnavat kvalitu zdravotni péce, produkci zdravotni péce a
jeji nakladovost. Vysledky lze porovnavat mezi jednotlivymi zafizenimi a provadét vyhodnoceni
vyuzitelné ve financovani nemocniéni péc¢e, planovani, tvorbé rozpoctu atp.

Zdroj:
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kategorizaCni strom, ktery vznikl v ramci €innosti pracovni skupiny pfi Ministerstvu zdravotnictvi
v obdobi 2011 az 2013 (viz pojednani o vzniku snémovniho tisku 88 €i popis kategorizace v kapitole
2b). Vyhodou tohoto ¢lenéni je pfedevsim skutecnost, Ze se na jeji tvorbé a nasledném pfipominkovani
podilely prakticky v§echny zainteresované subjekty, a tudiz jde de facto o konsensualni material
(rozpory vznikaji teprve v okamziku, kdy se feSi samotna vy3e Uhrady konkrétnich zdravotnickych
prostfedk, coz je proces, ktery bychom navrhovali oddélit).

Poté, co budou jednotlivé zdravotnické prostifedky rozdéleny do uhradovych skupin dle kategorizaéniho
stromu, ziskaji automaticky preskripéni, indikac¢ni a frekvencéni limity odpovidajici podminkam uhrady
uréenym pro celou Uhradovou skupinu. Nasledné by mél navazovat automatizovany proces vypoctu
vyS$e Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi. Zde je tfeba uznat pfipadnost vytky kritiki snémovniho
tisku 88 v tom smyslu, Ze nelze rigidné stanovovat nominalni Uhradové limity do zakona politickym
rozhodnutim zakonodarc(.

V sérii odbornych diskusi se jevi jako vhodné FeSeni vydefinovani vzorce, ktery bude obsazen v zakoné,
pficemz bude uréen spravni organ (napf. Statni Ustav pro kontrolu 1é€iv ¢i Ministerstvo zdravotnictvi),
ktery bude dany vzorec aplikovat bud v ramci spravniho Fizeni s velkym poétem ucastnik(i, anebo

formou vydavani opatfeni obecné povahy34.

Pfedmétny vzorec by zajisté nemél byt revoluéni, nebot’ skokové zmény v uhradovych mechanismech
se dosud nikdy neosvédgily. Z tohoto divodu bychom preferovali evolutivni feSeni zalozené na
stanoveni Uhrady na urovni odpovidajici vybéru nékolika malo nejpfedepisovanéjSich zdravotnickych
prostiedk( (tento koncept vychazi z teorie, v souasné dobé je péce o pacienty v CR na takové drovni,
kdy se |ékafi snazi pfedepisovat kvalitni zdravotnické prostfedky, nicméné v souladu s ekonomickymi
moznostmi systému vefejného zdravotniho pojisténi).

Klicovym tématem zavéru této analyzy je v8ak snaha o systémové provazani financovani asistivnich
technologii ze systému vefejného zdravotniho pojisténi a ze systému socialniho pojisténi. Pfedmétné
mnoziny se totiz riznymi zptisoby prekryvaji. Cast hrazenych zdravotnickych prostfedkd jsou asistivni
technologie (viz vySe), nicméné mezi asistivni technologie patfi i €ast zdravotnickych prostredka, které
ze zdravotniho pojisténi hrazeny nejsou, popf. jsou hrazeny jen Castecné. V takovém pfipadé pfichazi
na fadu otazka sdilené Uhrady, kdy ¢ast finanénich prostfedkd bude reflektovat zdravotni hlediska a
Céast socialni.

Zde Ize jako typicky pfiklad uvést napf. FeCovy procesor, kdy je ze zdravotniho pojisténi piné uhrazen
kochlearni implantat, avSak samotny feCovy procesor dostateéné hrazen neni (a vznika tak velky
doplatek na strané pacienta). Pfitom je zjevné, Ze obnoveni sluchu pomaha dotyénému pacientovi pfi
plnohodnotném zaclenéné do spole¢nosti (to, ze mUize navstévovat napf. standardni Skolu, je zajisté
otazka socialni a nikoli zdravotni).

Podobna situace vznika u elektrickych invalidnich vozikd, kdy zdravotni pojiStovny uhradi pouze jeden
invalidni vozik (pfi€¢emz dokud ma pacient funkéni horni kon&etiny, dostane vzdy pouze mechanicky),

ziska pacient narok teprve v okamziku, kdy uz mechanicky vozik neni schopen viibec ovladat a takovém
pfipadé je stejné odkdzan na pomoc druhych). Je pak otdzkou socialni, zda je vyhodné&jsi hradit
prakticky celodenni osobni péci o takového pacienta, anebo se ma ze systému socialniho pojisténi
uhradit elektricky vozik pro zajisténi elementarni sobéstacnosti pacienta pfi pohybu ve mésté.

34 Opatfeni obecné povahy je takova forma &innosti vefejné spravy, ktera neni ani normotvorbou (jako
napf. vydavani vyhladek), ani spravnim fizenim (kdy se vydava spravni rozhodnuti). Jde o tzv. smiSeny
akt, ktery se vyznaluje konkrétnim pfedmétem (v naSem pfipadé vysi Uhrady konkrétnich
zdravotnickych prostfedk() a neurc¢itym okruhem dotéenych adresat(l (dodavatelé, zdravotni pojistovny,
pacienti, odborné spole¢nosti apod.).
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Podobnych oblasti by bylo mozno identifikovat zajisté vice, a to nejen vyhradné v ramci asistivnich
technologii. Dlouhodobé nefeSenou otazkou je napf. prekryv aspektll zdravotnich a socialnich v oblasti
péce o inkontinentni pacienty.

Na Uplny zavér bychom radi doporugili maximalni vyuziti nového Registru zdravotnickych prostfedki
(viz www.rzpro.cz), jakozto uZiteéného zdroje dat o zdravotnickych prostfedcich na trhu v CR, a to bez
ohledu na to, zda jde o zdravotnické prostfedky hrazené & nehrazené ze systému zdravotniho &i
socialniho.

10.2 Casova sumarizace provedenych a
pripravovanych legislativnich zmén
v oblasti regulace asistivnich technologii

V roce 2011 vznikly pfi Ministerstvu zdravotnictvi dvé pracovni skupiny vénujici se komplexni reformé
legislativy zdravotnickych prostfedku, tedy zasadni novelizaci obecné i ekonomické regulace téchto
produktu, jejichz jednu podmnozinu tvofi pravé asistivni technologie.

Obé pracovni skupiny dokoncili svou praci na podzim 2012. Ministerstvo zdravotnictvi nasledné
pfipravilo finalni navrh zcela nového zakona o zdravotnickych prostfedcich, ktery si kladl za cil napravit
identifikované problémy v oblasti obecné regulace tykajici se jeho vstupu na trh, distribuce, vydeje,
prodeje, pouzivani, servisu, vigilance &i likvidace. Formou novelizaci samostatnych zakonu pak méla
byt feSena navazujici sféra cenové a Uhradové regulace, regulace reklamy &i oblast DPH.

Tento komplexni material byl v [été 2013 schvalen tehdejSi NeCasovou vladou a nasledné byl postoupen
poslanecké snémovné. Poté v8ak vypukla vladni krize, ktera vedla nejprve k padu vlady a nasledné i
k rozpusténi samotné poslanecké snémovny. Tento vyvoj zapfi€inil stav, kdy byl cely material, jakozto
neprojednany a neschvaleny, vracen zpét na uroven vilady. Viadu Petra Nefase nahradila
tzv. pfechodna &i ufednicka vlada Jifiho Rusnoka. Ta pfedmétny navrh opét schvalila s naprostym
minimem drobnych technickych uUprav a postoupila jej nové zvolené (po pfedCasnych volbach)
poslanecké snémovné jako snémovni tisk &. 87 (obecna regulace) a snémovni tisk €. 88 (ekonomicka
regulace + regulace reklamy + DPH).

Navrh zakona (tedy oba snémovni tisky, které byly navic vzajemné obsahové propojeny) byl v prvnim
¢teni schvalen a postoupen vyboru pro zdravotnictvi. BohuZel v této fazi legislativniho procesu doslo
k dalSi vyméné vlady (unor 2014), kdy do€asnou Rusnokovu vladu nahradila sestava pod vedenim
Bohuslava Sobotky. Nové nastoupivsi ministr Némecek rozhodl o tom, Ze snémovni tisk €. 87 zUstane
Vv legislativnim procesu, zatimco snémovni tisku &. 88 bude staZzen a dopracovan na urovni Ministerstva
zdravotnictvi.

Nasledné byl ve zdravotnim vyboru na podzim 2014 nacten komplexni pozménujici navrh, ktery jesté
obecnou regulaci doplnil o mnoho dil¢ich (avS8ak mnohdy vyznamnych) uprav. Poté jiz byl cely
legislativni proces Uspésné dokoncen a koncem roku doputoval snémovni tisk €. 87 do Sbirky zakon,
ato s Ciselnym oznacenim 268/2014 Sb. s ucinnosti od 1. 4. 2015 (s vyjimkou ustanoveni tykajicich se
Narodniho informaéniho systému zdravotnickych prostfedkil — zde je u€innost posunuta o tfi roky
a stanovena na 1. 4. 2018).

V pfipadé plvodniho snémovniho tisku doslo k jeho komplexnimu pfepracovani a nova koncepce
uhradové regulace zdravotnickych prostfedkll byla prfedstavena ministrem Némeckem na pocatku
Cervence 2015. Pokud jde o regulaci reklamy a DPH, pak z postupu Ministerstva zdravotnictvi vyplyva,
Ze na tyto legislativné naro¢né pociny minimalné do€asné rezignovalo.
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10.3 Shrnuti hlavnich zmén, které prinesl
novy zakon o zdravotnickych prostredcich

Novy zakon o zdravotnickych prostfedcich, tedy zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich
a 0 zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich pfedpisl (dale jen
,zakon ¢. 268/2014 Sb.*) pfinesl mnoho zmén do oblasti obecné regulace zdravotnickych prostfedku.
Pro Ucely této ¢asti projektu je tato kapitola dulezita predevsim ve vztahu k oblasti vstupu zdravotnickych
prostfedku na trh a dale ve vazbé na notifikacni proceduru v ramci Registru zdravotnickych prostfedku
(dale jen ,RZPRO").

Pokud jde o vstup zdravotnickych prostfedk( na trh, tak zde je tfeba upozornit na specifické aspekty
procesu posouzeni shody. Zatimco napf. takové IéCivé pfipravky jsou po dokonCeni preklinického
a klinického hodnoceni podrobeny velmi formalizovanému registraénimu procesu povolovaciho typu
(narodni registrace; registrace procedurou vzajemného uznavani €i centralni registrace), kdy statni
organ (vétsinou Iékova agentura — v CR je to Statni Ustav pro kontrolu 1é8iv), popt. Evropska Iékova
agentura rozhoduji, zda viilbec umozni uvadéni lé¢ivého pripravku na trh, u zdravotnickych prostredki
nic takového neexistuje. Procesem posouzeni shody je tfeba rozumét jakousi formu verifikace vyrobce
(u vySsich rizikovych tfid s participaci notifikované osoby), ze jim vyrabény zdravotnicky prostredek je
bezpecny a soucasné klinicky uc¢inny, a tudiz v dasledku naplnéni vSech zakladnich pozadavka maze
byt uveden na trh. Teprve ex post dochazi k tzv. notifikaci Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv
prostfednictvim RZPRO, nicméné tato notifikace ma de facto pouze evidenéni charakter a jeji vyfizovani
nijak neblokuje ani neoddaluje distribuci a prodej daného zdravotnického prostfedku.

V ramci procesu posouzeni shody ma vyznamné postaveni klinické hodnoceni. Zde doslo pfijetim nové
pravni Upravy k upfesnéni velkého mnozstvi nejasnosti, které historicky vedly k praktickym problémudm.
Zakon ¢. 268/2014 Sb. zcela jasné stanovi, u kterych zdravotnickych prostfedk( musi byt klinické
hodnoceni provedeno formou (na zakladé) klinické zkousky hodnoceného zdravotnického prostfedku,
kdy postaci klinického hodnoceni na zakladé reSerSe odborné literatury pfi existenci diakazu
rovnocennosti s hodnocenym zdravotnickym prostfedkem, jakoZz i kdy je mozné od klinického hodnoceni
zcela upustit. Sou€asné byly pfesnéji definovany kvalifikaéni poZadavky na samotnou osobu odborného
hodnotitele, ktera zpracovava zavére¢nou zpravu z klinického hodnoceni. S ohledem na pozadavek
praxe a znalosti v oblasti klinického zkouSeni a sou€asné pouzivani zdravotnickych prostredkd, Ize
implicitné dovodit, ze by odbornym hodnotitelem mél byt zdravotnicky pracovnik se zkuSenostmi
v oboru, ve kterém ma byt hodnoceny zdravotnicky prostfedek pouzivan.

Nezanedbatelna je také role notifikovanych osob, které dohliZi na proces posouzeni shody vSech
zdravotnickych prostfedku s vyjimkou nesterilnich zdravotnickych prostfedku rizikové tfidy | bez méfici
funkce (a také s vyjimkou &asti IVD). Obzvlast v CR dochazi k dlouhodobému posunu v reainém
postaveni notifikovanych osob. Historicky jde totiz o jakési zkuSebny technického zaméreni, které
disponuji dostate€nym vybavenim k provedeni riznorodych testll a analyz za i¢elem ovéfeni zakladni
mechanické funkénosti a technické bezpecnosti. Samotné vyhodnoceni klinického pouziti
zdravotnického prostfedku u lidi bylo dfive Ukolem specializovanych klinickych pracovist (pfevazné
velké statni nemocnice véetné téch fakultnich). Po vstupu CR do EU byla vSak tato exkluzivita vybranych
pracovist z legislativy zcela odstranéna, klinicka hodnoceni a jejich vypracovani mohl vyrobce svéfit
odbornému hodnotiteli dle vlastni avahy, a tudiz kli€¢ovou Ulohu kontrolora kvality klinickych hodnoceni
mély pfevzit pravé notifikované osoby vydavajici certifikaty, jeZz jsou podminkou pro to, aby mohl
vyrobce vydat prohlaseni o shodé, opatfit zdravotnicky prostfedek ozna&enim CE a nasledné jej uvést
na trh.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, po uvedeni (popf. u dodani u zdravotnickych prostfedkl distribuovanych
ze zahrani€i) zdravotnického prostfedku na trh nasleduje proces jeho notifikace v ramci RZPRO. Cilem
této procedury je vytvofit v horizontu nékolika malo let plnohodnotnou databazi obsahujici zakladni
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Udaje o v8ech zdravotnickych prostfedcich vyskytujicich se na trhu v CR. Urgitym nedostatkem
z hlediska kompletnosti je to, Ze povinnosti notifikace nepodléhaji zdravotnické prostfedky rizikové tfidy
| (jakoz i ¢ast IVD), jejichz vyrobce je usazen v jiném Clenském staté EU. Tento nedostatek je o to
i hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. V sou€asné dobé vsak Ministerstvo zdravotnictvi jiz
verejné prezentuje Uvahy o tom, ze by novelizaci zakona &. 268/2014 Sb. mohla byt notifikaéni povinnost
rozSifena na vSechny zdravotnické prostifedky.

Z pohledu kategorizacniho je relevantni otazce ¢lenéni zdravotnickych prostfedk(i v ramci RZPRO.
Zakon €. 268/2014 Sb. stanovi pouze, Ze zdravotnické prostfedky se ¢leni do tzv. generickych skupin.
Tento nazev je v8ak i pfes své celoevropské pouzivani ponékud nepfesny, nebot pojem ,generikum®
se v oblasti IéCivych pFipravkl pouziva pro prakticky rovnocennou kopii originalniho 1é€ivého pfipravku,
zatimco u zdravotnickych prostfedkU je tomu jinak. Provadéci vyhlaska pak specifikuje, Ze generickymi
skupinami se rozumi skupiny dle Globalni nomenklatury zdravotnickych prostfedk (GMDN), ktera vSak
pfipousti, aby se v jedné jeji skupiné vyskytovaly terapeuticky zcela nezaménitelné zdravotnické
prostfedky.

Vzhledem k tomu, Ze ¢lenéni zdravotnickych prostfedk(l pouze do generickych skupin dle GMDN
nomenklatury se ukazalo jako nedostacujici z hlediska dostate¢né piehlednosti, jakoz i pozadované
miry detailu, pocita zakon €. 268/2014 Sb. s tim, ze bude vydana jesté jedna provadéci vyhlaska, ktera
by méla vymezit tuto podrobnou strukturu €lenéni do nékolika Urovni detailu. Tato vyhlaska méla byt
vydana soucasné s ucinnosti zakona €. 268/2014 Sb., aby mohla byt potfebna struktura obratem
implementovana pfimo do RZPRO, a to jiz ve fazi jeho prvotniho naplfiovani daty (jinymi slovy, aby se
nemuselo vytvaret ¢lenéni vSech polozek v databazi az ex post). K vydani této vyhlasky vsak dosud
nedos$lo, nebot potfebny kategorizaCni strom byl prozatim uspokojivé vytvofen pouze v oblasti
ambulantnich zdravotnickych prostfedk, zatim u nemocni¢nich zdravotnickych prostfedku je pfipraven
pouze jakysi zaklad.

V zasadé bez vétSich namitek byla odbornou vefejnosti akceptovana nasledujici nejvyssi (nejobecnéjsi)
uroven tohoto kategoriza&niho stromu:

Kategorizacni strom pro RZPRO

Ciselny kod Nazvy skupin 1. trovné kategoriza¢niho stromu
01 ZP kryci
02 ZP pro inkontinentni pacienty
03 ZP pro pacienty se stomii
04 ZP ortopedicko protetické a ortopedicka obuv
05 ZP pro diabetické pacienty
06 ZP pro kompresivni terapii
07 ZP pro pacienty s poruchou mobility
08 ZP pro sluchové postiZzené pacienty
09 ZP pro zrakové postizené pacienty
10 ZP respiracni, inhala¢ni a pro aplikaci enteralni vyzivy
11 ZP stomatologické
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Sluzeb

Implantabilni ZP do kostni tkané
Implantabilni ZP do mékké tkané

ZP pro srdeéni stimulaci

ZP pro neurostimulaci

ZP pro mimotélni obéh a podpurné systémy
ZP pro intervenci

ZP pro kyslikovou terapii

ZP pro odsavani

ZP pro drenaz

ZP pro odbér a aplikaci

ZP pro uzavieni operacni rany
Nastroje pro endoskopické vykony
Nastroje pro robotické vykony
Nastroje pro ostatni operaéni vykony
ZP ochranné

ZP pro ozafovani

ZP pro radiodiagnostiku

Laboratorni diagnostika, reangencie

Pristroje

wDoporuceni - je nezbytné dopracovat
kategorizacni strom zdravotnickych

prostredku (pricemz jeho soucasti bude i

relativné snadno identifikovatelna oblast

asistivnich technologii) tak, aby obsahoval

v dostatecné mire detailu (poctu urovni
clenéni) jak ambulantni, tak nemocnicni

segment.“
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rah and

10.4 Shrnuti hlavnich zmén, které prinasi
novy koncept uhradové regulace z dilny
Ministerstva zdravotnictvi

Jak jiz bylo uvedeno v Gvodu této ¢asti, Ministerstvo zdravotnictvi zasadnim zplsobem pfehodnotilo
svUj pohled na budouci Uhradovou regulaci zdravotnickych prostfedku a vydalo se cestou maximalniho
mozného vyuziti existujiciho modelu uhradové regulace léCivych pripravki.

V souCasné dobé (zafi 2015) probihaji teprve pfipominkova fizeni k predlozenému paragrafovému
znéni, nicméné jiz nyni je zjevné, Ze se Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo uskutec¢nit velmi revolucni
krok.

Ve stru€nosti se pokusime pFedstavit hlavni navrhované zmény. Prvni a veskrze pozitivni zménou je,
Zze novela zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu, jednoznaéné uréuje nezavisly spravni organ nadany pravomoci rozhodovat ve
spravnim Fizeni o vysi a podminkach dhrady. Z teoretického hlediska ¢i s ohledem na judikaturu
Ustavniho soudu Ize vést akademickou diskusi, zda by nebyla vhodnéjsi forma opatfeni obecné povahy,
srovnani se sou¢asnym stavem rozhodovani o vysi a podminkach udhrady zdravotnickych prostfedku
formou mimopravnich ¢iselniki zdravotnich pojiStoven jde o nezpochybnitelny posun k vy$Si mife
transparentnosti a nezavislosti rozhodovaciho procesu.

VySe popsany pozitivni krok je vSak do zna¢né miry devalvovan zavedenim moznosti pro dodavatele a
zdravotni pojistovny uzavirat nevefejné dohody o vysi kone€né ceny &i dokonce o vysi uhrady. Smiuvni
volnost by méla byt umoznéno pouze do té miry, dokud jde pouze o rozhodovani o pravech a
povinnostech smluvnich stran. Nicméné tento typ dohody ma znaéné dopady také na pacienty, vyrobce,
v8echny ostatni distributory a vydejce zdravotnickych prostfedku, pfedepisujici I1ékafe atd., pfic¢emz
minimalné u pacientu jde o urcity vyznamny zasah do jim Ustavné garantovaného prava na bezplatnou
zdravotni péci, které I1ze omezit pouze pfimo zakonem, nikoli provadécim pfedpisem ¢i dokonce pouhym
soukromopravnim ujednanim s vefejnopravnimi Uc€inky. Ostatné i sama skuteCnost, Ze velkd &ast
konkrétnich pravidel tykajicich se stanoveni vySe a podminek uhrady je svéfena provadéci vyhlasSce
pfinejmensim hranici s protiustavnosti.

Po predstaveni primarné pravnich aspektl nové koncepce je uzitecné se zaméfit také na vécny rozbor
navrhu Ministerstva zdravotnictvi. PoloZime-li si jednoduchou otazku, zdali Ize pfevzit model uhradové
regulace |éCivych pFipravkd pro sektor zdravotnickych prostfedkd, pak je mozno odpovédét, ze z velké
Céasti to mozné je, nicméné v konkrétnich detailech vzniknou problémy.

Zaroven si je tfeba uvédomit, Ze souCasna uhradova regulace léCivych pfipravkl generuje velké
mnozstvi objektivnich problémd a bylo by velmi neStastné se z nich po 8leté praktické zkuSenosti
s realizaci pfebiranych ustanoveni nepoucit, tedy prevzit vde i se zjevnymi a dnes jiz pojmenovanymi
nedostatky.

Prvnim problematickym aspektem je jiz samotné organizaCni a personaini zajisténi dané agendy.
Dvoustupnoveé spravni fizeni je velmi personalné naro¢né, nebot systém musi disponovat dostatenym
poctem odbornik(l v ramci Statniho Ustavu pro kontrolu Ié€iv, Ministerstva zdravotnictvi a idealné i
soudni struktury. Jednou stranou problému je tedy odborna erudice a druhou dostupna kvantita
nezbytnych odbornikd.

To, Ze se agenda uhradové regulace léCivych pfFipravkl personalné a organizacné hrouti je zcela
zjevné. Dokumentovat to Ize napf. zahlcenim obou spravnich organu, kvali kterému se legislativni
cestou prodluzovala lhdta k provedeni hloubkovych revizi z 1 roku nejprve na 3 roky a nedavno dokonce

133

STRATEGIE APLIKACE ASISTIVNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE
A TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB



Wy Operacni program Zaméstnanost S \/ gﬁjcii:tl)nich

Xk Evropska unie “ Rozvoj
* * P Sep o)
* * Evropsky socialni fond MP Systému

na 5 let. Dostavame se tedy do nezamysleného stavu, kdy zakonodarci jsou faktickou realitou nuceny
legalizovat prakticky nenapravitelny protipravni stav. Jako dal$i pfiklad mizeme uvést skute¢nost, ze
Ministerstvo zdravotnictvi nebylo do dnesni doby schopné rozhodnout néktera odvolaci fizeni, prestoze
mu mésicéni Ihdta pro vydani rozhodnuti exspirovala pred vice nez 1 rokem. Problematika nedodrzovani
zakonnych Ih{t je pochopitelné velmi GUzce svazana s rizikem Zalob o nahradu $kody.

Nedostatek expertd sou¢asné vede k velkému procentu odvolani, které je navic posilovano ,spornym®
charakterem fizeni, kdy se drzitelé rozhodnuti o registraci (dodavatelé 1é€Civych pfipravkl) dozaduji co
nejvys8i uhrady, zatimco zdravotni pojistovny v éfe uspor usiluji 0 co nejniz8i uhrady. Pokud nejsou
odvolani vyfizena ve prospéch odvolatele, pfichazi na fadu €asto i spravni Zaloby, které byvaiji v pfipadé
Uhradové regulace IéCivych pFipravkl uspésné.

Specifickym problémem je skuteCnost, Zze velmi tvrda uhradova regulace v kombinaci s podobné
pfisnou cenovou regulaci vede sice k omezeni vyznamného narlstu spolut¢asti pacientd, avSak na
druhé strané vyznamné posiluje tzv. paralelni export, kdy velké rozdily v cenovych hladinach mezi staty
EU motivuji vyvést do zahranici 1éCivé pfipravky plvodné uréené pro ¢eské pacienty.

O netransparentnosti DNC, na které navazuijici tzv. pozitivni listy jiz byla fe€, nicméné tato ujednani jsou
problematicka i hlediska jejich ucelového zneuzivani k destrukci standardni soutéze ve vybranych
IéCivych latkach &i referencnich skupinach. Uzavirany jsou pak jakési diagonalni dohody, kdy jeden
dodavatel obétuje cenovou hladinu u Ié€ivého pfipravku, ktery pro né&j neni obchodné zajimavy, a za
tento Ustupek ziska podporu zdravotni pojiStovny pfi ziskani nové Uhrady je néktery ze svych klicovych
produktl. Eroze referenénich skupin pak mnohdy vede k omezeni dostupnosti nékterych lécivych
pfipravku. V neposledni fadé je tfeba upozornit na zvySeni spoluucasti pacientl v disledku zvétsujicich
se rozdild mezi cenou a Uhradou.

Kromé problémd jiz znamych a popsanych na zakladé dosavadnich zku$enosti s uhradovou regulaci
lé¢ivych pfipravk(, je uzite€né upozornit na dalSi okruh problémda, ktery vychazi z toho, Ze mezi
zdravotnickymi prostfedky a léCivymi pFipravky existuje mnoho podstatnych rozdil(i. Napfiklad prakticky
v zadném c&lenském statu EU neexistuje identicky model uhradové regulace pro léCivé pFipravky a pro
zdravotnické prostfedky. Zatimco u IéCiv je v kazdé zemi EU dostupna vefejna databaze obsahuijici
relevantni ceny 1ék(, u zdravotnickych prostfedki toto absentuje (&iselniky zdravotnich pojistoven v CR
a SR patii mezi naprosté vyjimky — pokud jiz néktery stat takovou databéazi disponuje, pak tato je bud
nevefejna, anebo jen sektorové orientovana — napf. obsahuje pouze ceny implantatt).

Vyznamnym problémem budou jiz zmifiované personalni kapacity. V ramci Statniho ustavu pro kontrolu
I&Civ se zabyva agendou regulace cen a uhrad IéCiv vice jak 60 odbornych pracovniku pfi existenci cca
9.000 kodl hrazenych léc€ivych pFipravkd. Nova koncepce Ministerstva zdravotnictvi pocita s 25 az 50
pracovniky v pfipadé vice nez 40.000 koédu hrazenych zdravotnickych prostfedkd (s rizikem vétsi
slozitosti a dal$iho kvantitativniho nardstu diky dynamickému inovaénimu cyklu). Tento nepomér maze
jen prohloubit soufasné pretizeni Statniho uUstavu pro kontrolu Ié€iv i samotného Ministerstva
zdravotnictvi.

Nezanedbatelnym problémem je také komplikovanost az nemoznost ur€eni funkénich referenénich
skupin zalozenych na realné zaménitelnosti zdravotnickych prostfedkd, kde zcela absentuje klasifikace,
ktera by mohla pfedstavovat vyuzitelnou paralelu k &lenéni IéCivych latek dle systému ATC.

Novy systém by mél reflektovat ndkladové vyznamnou skupinu individualné zhotovovanych
zdravotnickych prostfedku (typické asistivni technologie), kde je kazdy produkt originalni a odpovida
potfebam jednoho konkrétniho pacienta, tudiz cena je naprosto nereferencovatelna.

Kromé z&kladni pravni a vécné analyzy nové navrhované koncepci bychom radi ve stru€nosti pfedstavili
proces stanoveni Uhrady, nejvysSi uroven kategoriza&niho stromu, jakoz i institut specialnich skupin, v
nichZz ma byt zajisténa plna uhrada alespori jednoho zdravotnického prostfedku.
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Proces stanoveni uhrady je navrzen nasledovné. Nejprve budou zdravotnické prostfedky rozdéleny do
tzv. uhradovych skupin zalozenych na principu terapeutické zaménitelnosti (pokud by pro nékteré
zdravotnické prostfedky nevyhovovala Zadna uhradova skupina z téch, které zvefejni Ministerstvo
zdravotnictvi vyhladkou, pak jim bude vytvofena ad hoc uhradova skupina, v pfipadé solitérniho
zdravotnického prostfedku bude tento existovat samostatné, avSak vSechna pravidla se u né&j uplatni
obdobné).

Poté bude provedena vnitini i vnéjSi cenova reference, coz predstavuje porovnani vSech cen vSech

v CR, anebo na Uroveri ceny obsazené v platné uzavieném DNC, popt. na urover Ghrady obsaZzené
v dohodé& o uhradé.

Poté se zakladni uhrada pfepocita na uhrady konkrétnich baleni zdravotnickych prostfedk( a témto se
mohou soucasné stanovit preskripéni, indikacni ¢i mnozstevni (frekvenéni) omezeni.

Ministerstvo zdravotnictvi nyni navrhuje nasledujici nejvy$si uroven nového kategorizacniho stromu
(dalSi urovné vEetné uhradovych skupin budou soucasti provadéci vyhlasky):

1 ZP kryci

2 ZP pro inkontinentni pacienty

3 ZP pro pacienty se stomii

4 ZP ortopedicko protetické a ortopedicka obuv

5 ZP pro diabetické pacienty

6 ZP pro kompresivni terapii

7 ZP pro pacienty s poruchou mobility

8 ZP pro sluchové postizené pacienty

9 ZP pro zrakoveé postizené pacienty

10 ZP respira¢ni, inhalacni a pro aplikaci enteralni vyzivy

11 ZP stomatologické

41 Implantaty biologické lidského a zvifeciho plvodu

42 Implantaty spinalni, spondylochirurgie

43 Systémy hydrocephalni drenazni, monitorovaci likvorové, ¢idla
44 Implantaty pro chirurgii hlavy a krku

53 Kardiostimulatory, defibrilatory, elektrody, chlopné

54 Systémy implantabilni neurostimulaéni, elektrody epileptologické
55 Cévni protézy

56 DalSi chirurgicky material

59 Fixacni pomucky

60 Jehly

62 Kanyly trachealni, tracheostomické

64 Implantaty kostni, urologické, mammarni

67 Katétry, draty, drény, sety, sondy, soupravy, systémy, vodie, zavadéce
68 Staplery, prostfedky pro laparoskopii

69 Prostfedky pro infuzi, transfuzi a dialyzu

70 Prostfedky pro anesteziologii a resuscitaci

71 Prostf. pro invaz. pouziti v perif., intrakran. a neurovask. oblasti
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77 Prostfedky pro intenzivni a invazivni kardiologii
78 Stenty a stentgrafty

80 Prostfedky pro pouziti v GIT

81 RTG filmy a radiodiagnostické ZP

82 Prostfedky k laparoskopickym vykonim ZUM obligatérni (pausal)
83 Porty, katetry implantabilni, katetry centralni Zilni
84 DalSi osteosynteticky material

85 Oxygenatory

86 Komponenty pro nahrady kolenniho kloubu

87 Komponenty pro nahrady kycelniho kloubu

88 Komponenty pro nahrady ostatnich kloubud

89 Cementy kostni

90 ZP pro robotické vykony

91 Komponenty pro osteosyntetickou zevni fixaci
92 Kardiostehy

wDoporuceni - domnivame se, Ze nejvyssi
uroven kategorizacniho stromu prezentovana
v zavéru predchozi kapitoly je z vécné
odborného hlediska daleko logictéjsi, nez

soucasny navrh Ministerstva zdravotnictvi,

ktery vychazi z historického a dlouhodobé
kritizovaného clenéni zvlast’ uctovanych
materiali v ramci Ciselniku VZP-ZP (ZUM).*
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10.5 Aktualné platna legislativa regulujici
zdravotnické prostredky, jakozto asistivni
technologie

10.5.1 Soucasna pravni Uprava na urovni Evropskeé

unie

10.5.1.1 Smeérnice

Smérnice Rady 93/42/EHS, o zdravotnickych prostfedcich, v konsolidovaném znéni.
Smérnice Rady 90/385/EHS, o sblizovani pravnich predpisll Clenskych stata tykajicich se
aktivnich implantabilnich zdravotnickych prostfedku, v konsolidovaném znéni.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 98/79/ES, o diagnostickych zdravotnickych
prostfedcich in vitro, v konsolidovaném znéni.

Smérnice Rady 92/59/EHS, o vSeobecné bezpecénosti vyrobku, v konsolidovaném znéni.
Smérnice Komise 2003/32/ES, kterou se zavadéji podrobné specifikace, pokud jde
0 pozadavky stanovené ve smérnici Rady 93/42/EHS pro zdravotnické prostfedky vyrobené
s pouzitim tkani zvifeciho pavodu.

Smérnice Rady 2006/112/ES, o spole¢ném systému dané z pfidané hodnoty,
v konsolidovaném znéni.

10.5.1.2 Narizeni

Narfizeni Komise (EU) &. 207/2012, o elektronickych navodech k pouziti zdravotnickych
prostredk.

Provadéci nafizeni Komise (EU) &. 920/2013 ze dne 24. zafi 2013 o jmenovani oznamenych
subjektll podle smérnice Rady 90/385/EHS o aktivnich implantabilnich zdravotnickych
prostfedcich a smérnice Rady 93/42/EHS o zdravotnickych prostfedcich a dozoru nad témito
subjekty.

10.5.1.3 Ostatni

Usneseni Rady €. 85/C 136/01, o novém pfistupu k technické harmonizaci a normalizaci.
Usneseni Rady €. 90/C 10/01, o globalnim pfistupu k posuzovani shody.

Rozhodnuti Rady 93/465/EHS, o modulech pro rGzné faze postupl posuzovani shody
a o pravidlech pro pfipojovani a pouzivani oznageni shody CE, které jsou uréeny k pouZiti
ve smérnicich technické harmonizace.

Rozhodnuti Komise 2010/227/EU, o Evropské databance zdravotnickych prostfedku
(Eudamed).
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10.5.2 Soucéasna pravni Gprava na Grovni Ceské

republiky

10.5.2.1 Zakony

Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o
spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon €. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych
zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon €. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpis(.

Zakon ¢&. 265/1991 Sb., o plisobnosti organt Ceské republiky v oblasti cen, ve znéni pozdéjsich
predpisa.

Zakon ¢&. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zakona ¢&. 468/1991 Sbh.,
0 provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon ¢&. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni pozdéjSich
predpisa.

Zakon ¢&. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

10.5.2.2 Podzakonné pravni predpisy

Nafizeni vlady €. 54/2015 Sb., o technickych pozadavcich na zdravotnické prostredky.
Nafizeni vlady €. 55/2015 Sb., o technickych pozadavcich na aktivni implantabilni zdravotnické
prostiedky.

Nafizeni vlady ¢. 56/2004 Sb., o technickych pozadavcich na diagnostické zdravotnické
prostfedky in vitro.

Vyhlaska €. 61/2015 Sb., o stanoveni vySe nahrad vydaju za odborné ukony provedené Statnim
ustavem pro kontrolu 1é€iv podle zdkona o zdravotnickych prostfedcich.

Vyhladka & 62/2015 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o zdravotnickych
prostfedcich.

Cenovy pfedpis Ministerstva zdravotnictvi €. 3/2012/FAR, o regulaci cen zdravotnickych
prostredk.

Cenové rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi €. 2/13-FAR, kterym se stanovi seznam skupin
zdravotnickych prostfedkd s deregulovanymi cenami vyrobce.

10.5.3 Doporucené standardizované postupy ve

formé interpretacnich dokumentu

10.5.3.1 Aplikace smérnic a definice

MEDDEV 2.1/1 — Definitions of "medical devices", "accessory" and "manufacturer”; duben 1994
MEDDEYV 2.1/2 rev.2 — Field of application of directive "active implantable medical devices";
duben 1994

MEDDEV 2.1/2.1 — Field of application of directive "active implantable medical devices";
unor 1998
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MEDDEV 2.1/3 rev.3 — Borderline products, drug-delivery products and medical devices
incorporating, as integral part, an ancillary medicinal substance or an ancillary human blood
derivative; prosinec 2009

MEDDEYV 2.1/4 — Interface with other directives - Medical devices/directive89/336/EEC relating
to electromagnetic compatibility and directive 89/686/EEC relating to personal protective
equipment; bfezen 1994

MEDDEYV 2.1/5 — Medical devices with a measuring function; ¢erven 1998

MEDDEYV 2.1/6 — Qualification and Classification of stand alone software; leden 2012

10.5.3.2 Zakladni pozadavky

MEDDEV 2.2/1 rev.1 — EMC requirements; anor 1998

MEDDEYV 2.2/3 rev.3 — "Use by" — date; ¢erven 1998

MEDDEV 2.2/4 — Conformity assessment of In Vitro Fertilisation (IVF) and Assisted
Reproduction Technologies (ART) products; leden 2012

10.5.3.3 Klasifikace zdravotnickych prostiedku

MEDDEYV 2.4/1 rev.9 — Classification of medical devices; ¢erven 2010

10.5.4 Proces posuzovani shody

10.5.4.1 General rules

MEDDEV 2.5/3 rev.2 — Subcontracting quality systems related; Cerven 1998

MEDDEYV 2.5/5 rev.3 — Translation procedure; unor 1998

MEDDEV 2.5/6 rev.l1 — Homogenous batches (verification of manufacturers' products);
unor 1998

10.5.4.2 Conformity assessment for particular groups of

products

MEDDEYV 2.5/7 rev.1 — Conformity assessment of breast implants; erven 1998

MEDDEYV 2.5/9 rev.1 — Evaluation of medical devices incorporating products containing natural
rubber latex; unor 2004

MEDDEYV 2.5/10 — Guideline for Authorised Representatives; leden 2012

10.5.4.3 Klinické zkousky a klinické hodnoceni

MEDDEV 2.7/1 rev.3 — Clinical evaluation: Guide for manufacturers and notified bodies;
prosinec 2009;

MEDDEV 2.7/2 — Guide for Competent Authorities in making an assessment of clinical
investigation natification; prosinec 2008

MEDDEYV 2.7/3 — Clinical investigations: serious adverse event reporting — SAE reporting form;
prosinec 2010

MEDDEV 2.7/4 — Guidelines on Clinical investigations: a guide for manufacturers and notified
bodies; prosinec 2010

10.5.4.4 Notifikované osoby

MEDDEYV 2.10/2 rev.1 — Designation and monitoring of Notified Bodies within the framework of
EC Directives on Medical devices; duben 2001
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10.5.4.5 Vyrobky vyuzivajici materialy biologického puvodu
e MEDDEV 2.11/1 rev.2 — Application of Council Directive 93/42/EEC taking into account

the Commission Directive 2003/32/EC for Medical Devices utilising tissues or derivatives
originating from animals for which a TSE risk is suspected Annex 1; leden 2008

10.5.4.6 Nasledny dozor a systém vigilance

e MEDDEV 2.12/1 rev.8 — Medical Devices Vigilance System; leden 2013
e MEDDEV 2.12/2 rev.2 — Post Market Clinical Follow-up studies; leden 2012

10.5.4.7 Prechodné obdobi

e MEDDEV 2.13 rev.1 — Commission communication on the application of transitional provision
of Directive 93/42/EEC relating to medical devices (OJ 98/C 242/05); srpen 1998

10.5.4.8 1VD

e MEDDEV 2.14/1 rev.2 — Borderline and Classification issues. A guide for manufacturers
and notified bodies; leden 2012

e MEDDEV 2.14/2 rev.1 — Research Use Only products; unor 2004

e MEDDEYV 2.14/3 rev.1 — Supply of Instructions For Use (IFU) and other information for In-vitro
Diagnostic (IVD)Medical Devices; leden 2007

e MEDDEV 2.14/4 — CE marking of blood based in vitro diagnostic medical devices for vCID
based on detection of abnormal PrP; leden 2012

10.5.4.9 Ostatni

MEDDEYV 2.15 rev.3 — Committees/Working Groups contributing to the implementation of the Medical
Device Directives; prosinec 2008

PFi snaze o najiti idealniho feSeni budouci uhradové regulace zdravotnickych prostfedkd je si tfeba
uvédomit, Zze zdravotnické prostfedky jsou natolik heterogenni skupinou produktu, u kterych neni
vhodné vyuzit pouze jeden model uhradové regulace. Aby tedy byly Uhrady zdravotnickych prostfedk(
nastaveny efektivng, a to v€etné pfesahu do systému socialniho, pokud jde o zdravotnické prostfedky,
které jsou asistivnimi technologiemi, je bezpodmine&né nutné mit k dispozici jejich pfehledné, logické a
komplexni ¢lenéni — kategorizaci. Teprve po disledném rozélenéni vSech produktd, Ize pfistoupit k
ekonomickym aspekt(im, jako je napf. Uhradova regulace €i pfispévky ze socialniho systému.

Z textu vySe je zfejmé, ze napf. u zdravotnickych prostfedkd hrazenych na poukaz (mezi asistivni
technologie zde spadaji napf. moderni protézy, elektrické invalidni voziky, glukometry, sluchadla,
feCové procesory apod.) se osvédcily preskripéni, indikac¢ni a frekvenéni (mnozstevni) limitace, a tudiz
postaci najit vhodny mechanismus stanoveni nominaini vySe Uhrady konkrétniho baleni zdravotnického
prostfedku, u nemocni¢nich zdravotnickych prostfedkt (mezi asistivni technologie zde patfi napf.
kochlearni implantaty nebo neurostimulaéni implantabilni zdravotnické prostfedky) se naopak jevi

140

STRATEGIE APLIKACE ASISTIVNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE
A TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB



Wy Operacni program Zaméstnanost S \/ gﬁjcii:tl)nich

Xk Evropska unie “ Rozvoj
* * P Sep o)
* * Evropsky socialni fond MP Systému

takovyto mechanismus jako kontraproduktivni, pficemz zde bychom doporudili spiSe disledné provazat
Uhradovou regulaci samotnych zdravotnickych prostfedkd se systémem uhrad za diagnézu — tedy

DRG?3,

V této souvislosti je vhodné zminit, Ze na Ministerstvu zdravotnictvi je jiZ v sou€asné dobé realizovan
projekt DRG restart, ktery by mél byt schopen uspokojivé vyfeSit minimalné oblast tzv. zvlast
uctovaného materialu (ZUM — primarné tedy v ramci lizkové péce).

Zakomponovani uhrad nemocnic¢nich zdravotnickych prostfedkl do systému DRG je nad ramec tohoto
projektu, nicméné je podstatné zddraznit, ze zdravotnicky prostfedek (asistivni technologie) je pouze
jednim diléim vstupem pfi kalkulaci baze DRG, a proto by neméla existovat jesté vedle stojici paralelni
regulace zaméfena pouze na samotnou Uhradu zdravotnického prostfedkd. Nemocni¢ni zdravotnické
prostfedky jsou primarné regulovany cenové, a to skrze systém vefejnych zakazek. Uhradova regulace
by méla byt za diagnézu ¢i baliCkové a dalSiho pak nebude tfeba zavadét.

Detailngji se budeme vénovat pouze rozboru mozné koncepce budouci uUhradové regulace
zdravotnickych prostfedkd hrazenych na poukaz. Zde by bylo zajisté mozné vyuzit tzv. ambulantni
kategorizacni strom, ktery vznikl vramci €innosti pracovni skupiny pfi Ministerstvu zdravotnictvi
v obdobi 2011 az 2013 (viz pojednani o vzniku snémovniho tisku 88 Ci popis kategorizace v kapitole
2b). Vyhodou tohoto ¢lenéni je pfedevsim skute€nost, Ze se na jeji tvorbé a nasledném pfipominkovani
podilely prakticky vSechny zainteresované subjekty, a tudiz jde de facto o konsensualni material
(rozpory vznikaji teprve v okamziku, kdy se feSi samotna vyse Uhrady konkrétnich zdravotnickych
prostfedkd, coz je proces, ktery bychom navrhovali oddélit).

Poté, co budou jednotlivé zdravotnické prostfedky rozdéleny do uhradovych skupin dle kategorizaéniho
stromu, ziskaji automaticky preskripni, indikacni a frekvencni limity odpovidajici podminkam uhrady
uréenym pro celou Uhradovou skupinu. Nasledné by mél navazovat automatizovany proces vypoctu
vy$e Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi. Zde je tfeba uznat pfipadnost vytky kritik snémovniho
tisku 88 v tom smyslu, Zze nelze rigidné stanovovat nominalni uhradové limity do zakona politickym
rozhodnutim zakonodarcu.

V sérii odbornych diskusi se jevi jako vhodné FfeSeni vydefinovani vzorce, ktery bude obsaZzen v zakoné,
pfi¢emz bude uréen spravni organ (napf. Statni ustav pro kontrolu 1éCiv €i Ministerstvo zdravotnictvi),
ktery bude dany vzorec aplikovat bud v rdmci spravniho Fizeni s velkym poctem ucastnikd, anebo
formou vydavani opatieni obecné povahy3°.

35 Klasifikacni systém DRG vychazi z udajl o jednotlivych pfipadech (o nemocnych), které zarazuje do
limitovaného po&tu DRG skupin. Je vSak nutné, aby jejich struktura byla co nejpfehlednéjsi a pocet
téchto skupin nebyl pfili§ velky. Hlavnim kritériem pro zafazeni do skupin je diagn6za nemocného nebo
urcity zdravotni vykon. Ne vSechny diagndzy a vykony vSak maji svou skupinu, naopak kazda skupina
zahrnuje i nékolik desitek diagnéz.

Rozclenéni pfipadt do DRG skupin by samo o sobé velky vyznam nemélo. Moznosti vyuziti systému je
vSak nékolik — nejen, Ze dava do souvislosti diagnézy nemocnych a naklady na jejich 1é€bu, ale mlze
slouzit jako nastroj pro hodnoceni nemocni¢ni péce a pfimou Uhradu luzkovym zdravotnickym
zafizenim, diky nému Ize také objektivnéji srovnavat kvalitu zdravotni péce, produkci zdravotni péce a
jeji nakladovost. Vysledky lze porovnavat mezi jednotlivymi zafizenimi a provadét vyhodnoceni
vyuzitelné ve financovani nemocniéni péce, planovani, tvorbé rozpoctu atp.

Zdroj:
36 Opatfeni obecné povahy je takova forma &innosti vefejné spravy, ktera neni ani normotvorbou (jako
napf. vydavani vyhladek), ani spravnim fizenim (kdy se vydava spravni rozhodnuti). Jde o tzv. smiSeny
akt, ktery se vyznaluje konkrétnim pfedmétem (v naSem pfipadé vysi uUhrady konkrétnich
zdravotnickych prostfedk() a neurc¢itym okruhem dotéenych adresat(l (dodavatelé, zdravotni pojistovny,
pacienti, odborné spole¢nosti apod.).
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Pfedmétny vzorec by zajisté nemél byt revolu¢ni, nebot’ skokové zmény v uhradovych mechanismech
se dosud nikdy neosvédcily. Z tohoto dlivodu bychom preferovali evolutivni feSeni zalozené na
stanoveni Uhrady na urovni odpovidajici vybéru nékolika malo nejvice pfedepisovanych zdravotnickych
prostfedk (tento koncept vychazi z teorie, v soudasné dobé je péée o pacienty v CR na takové drovni,
kdy se lékafi snazi pfedepisovat kvalitni zdravotnické prostfedky, nicméné v souladu s ekonomickymi
moznostmi systému vefejného zdravotniho pojisténi).

Klicovym tématem zavéru této analyzy je vSak snaha o systémové provazani financovani asistivnich
technologii ze systému vefejného zdravotniho pojisténi a ze systému socialniho pojisténi. Pfedmétné
mnoziny se totiz riznymi zptisoby prekryvaji. Cast hrazenych zdravotnickych prostfedk( jsou asistivni
technologie (viz vy$e), nicméné mezi asistivni technologie patfi i ¢ast zdravotnickych prostfedkd, které
ze zdravotniho pojisténi hrazeny nejsou, popf. jsou hrazeny jen Castecné. V takovém pfipadé pfichazi
na fadu otazka sdilené Uhrady, kdy ¢ast finanénich prostfedkd bude reflektovat zdravotni hlediska a
¢ast socidlni.

Zde lze jako typicky pfiklad uvést napf. fe€ovy procesor, kdy je ze zdravotniho pojisténi pIné uhrazen
kochlearni implantat, avSak samotny feCovy procesor dostateéné hrazen neni (a vznika tak velky
doplatek na strané pacienta). Pfitom je zjevné, Ze obnoveni sluchu pomaha dotyénému pacientovi pfi
plnohodnotném zaclenéné do spole€nosti (to, ze mUize navstévovat napf. standardni Skolu, je zajisté
otazka socialni a nikoli zdravotni).

Podobna situace vznika u elektrickych invalidnich vozik(, kdy zdravotni pojiStovny uhradi pouze jeden
invalidni vozik (pfic¢emz dokud ma pacient funkéni horni koncetiny, dostane vzdy pouze mechanicky),

ziska pacient narok teprve v okamziku, kdy uz mechanicky vozik neni schopen vibec ovladat a takovém
pfipadé je stejné odkazan na pomoc druhych). Je pak otazkou socialni, zda je vyhodnéjsi hradit
prakticky celodenni osobni péci o takového pacienta, anebo se ma ze systému socialniho pojisténi
uhradit elektricky vozik pro zajisténi elementarni sobéstacnosti pacienta pfi pohybu ve mésté.

Podobnych oblasti by bylo mozno identifikovat zajisté vice, a to nejen vyhradné v ramci asistivnich
technologii. Dlouhodobé nefeSenou otazkou je napf. prekryv aspektd zdravotnich a socialnich v oblasti
péce o inkontinentni pacienty.

Na Uplny zavér bychom radi doporucili maximalni vyuziti nového Registru zdravotnickych prostfedkd
(viz ), jakoZto uziteéného zdroje dat o zdravotnickych prostfedcich na trhu v CR, a to
bez ohledu na to, zda jde o zdravotnické prostfedky hrazené €i nehrazené ze systému zdravotniho i
socialniho.
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11Navrh dalsSiho postupu

V této &asti pfinaSime navrhy postupu, ktery povazujeme za relevantni na zakladé celé analytické ¢asti
této strategie. Navrh jsme rozepsali do aktivit a kroku, prostfednictvim kterych budou realizovany.

1. Rozpracovat analyzu moznosti nasazeni asistivnich technologii v jednotlivych druzich
socialnich sluzeb (tj. feSit praktickou aplikaci ve stavajici siti)

Rozsifeni poskytovanych sluzeb v soucasné siti (tisfiova péce)

o Zapojeni dalSich technologickych feSeni
= Definovani potfebnych parametrt pro AT v socialnich sluzbach
» Certifikace téchto zafizeni
= Vybérové fizeni na dodavatele téchto technologii

o Vyhodnoceni pfinosu a dopadd zavedenych feseni
= ZvySeni efektivity
= Rozsifeni klientely (dosahu sluzby

o Zachovani sou¢asné péce stavajicim klientim

o Rozsifeni finanéni podpory pro dalsi AT

Pilotni nasazeni AT v pobytovych socialnich sluzbach
o Vybér technologickych feseni
o Zhodnoceni pfinosu a dopadl zavedenych feSeni

Pilotni ovéreni vystupl u nékterych sluzeb

Cilem tohoto kroku je zvysit dostupnost asistivnich technologii pro dal$i socialni sluzby s cilem rozsireni
poctu klientd socialnich sluzeb vyuzivajicich AT

Aby asistivni technologie vhodné doplnily aktualné poskytované socialni sluzby (napf.
Moznost pfechodu z pobytovych socialnich sluzeb do domaci péce s rozSifenim sdilené péce)
Cilem neni jen zkvalitnit sluzby, ale zefektivnit jejich financovani skrze potencialniho snizeni
nakladu

Pro zavedeni AT je nutna edukace pracovnikl v socialnich sluzbach tak, aby rozumeéli
pfinostim téchto technologii a sami je dokazali vyuzivat.

Rovnéz osvéta / informovanost (budoucich) uzivatell, aby tyto technologie pfijali z jako
pomocné, nikoli jako pfekazku.

2. Analyzovat moznosti certifikace AT pro vyuziti v socialni oblasti a navrhnout ramec
akreditacnich a certifikanich procestl, véetné akreditacni a certifikacni autority a vyhodnoceni
silnych a slabych stranek tohoto rfeseni.

Tento bod navazuje na bod 1. Pro zajidténi potfebné kvality zafizeni a systému prace s AT je vhodné
urcit parametry certifikace zafizeni a sluzeb.

Stanovit hypotézu moznosti certifikace, popf. jiného ovéfovani funkénosti
o Zjistit, zda technologie pomaha lidem/systému
Navrh kategorizace pro AT v pobytovych sluzbach
o Certifikace celé sluzby — se zaméfenim na ovéreni kvality
Certifikaci pro terénni sluzby
o Ovéfit pro tisfiovou péci
o Pilotni ovéfeni — Certifikace celé poskytované sluzby
o nastroj na vyhodnoceni kvality poskytované sluzby
Zvazit vyuzivani kvalitativnich vs. Kvantitativnich indikatord (SROI /CBA vs. Kvalitativni
indikatory)
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- Silné stranky

o Presna definice indikatort

o Podklady pro ekonomické vyhodnoceni

o Zakladni parametry vyuzivanych technologii
- Slabé stranky

o Riziko pfiliSného zobecnéni

o Obtizna kvantifikace kvalitativnich parametr(i

3. Analyzovat pouzitelnost moznosti financovani AT v pfipravovaném legislativnim prostiedni a
navrhnout Gpravy a doplnéni stavajicich nastroju

Navazat kategorizaci AT na financovani v socialni oblasti (napf. detektor koufe, monitoring padu apod.)
v ndvaznosti na moznosti financovani skrze UP a pfipadné dal$i moznosti financovani. Analyza bude
zaméfena na nasledujici kliCové oblasti:

- Coje dostupné - jaké sluzby/technologie?
- Kam se mam jedinec v pfipadé potfeby obratit?
- Kdo mi na co mlize pfispét?

4. Rozsirit analyzy zahraniénich feSeni, zejména o oblasti propojeni zdravotnické, socialni a
komunalni oblasti a jejich podilu na poskytovani AT a jejich financovani klientim.

Mapovani novych a stavajicich feSeni zjednoduSujici poskytovani socialnich sluzeb, a to jak
tuzemskych, tak zahrani¢nich. Na zakladé inspirace ze zahrani¢ni navrhnout postup mozného feeni v
Ceském prostiedi. Analyzu zaméfit na vybrané kategorie technologii (bod 3).

5. Pripravit podklady pro nezbytné legislativni Upravy a souvisejici metodické postupy pro
praktickou aplikaci v socialni oblasti.

Pfipravit navrh legislativni Upravy na zakladé certifikace (bod 2). RozSifeni &i uprava financovani AT ve
svétle predchozich bodd. Vyuziti stavajici strategie shlukovani druhl sluzeb; pfidani jednotlivych
¢innosti v ramci socialnich sluzeb v navaznosti na asistivni technologie.

6. Priprava zastieSujiciho projektu financovaného z ESF

Vzhledem k rozsahu kroku, které jsou potfebné pro rozSifeni vyuzivani AT v socialnich sluzbach
navrhujeme fFeSit tuto problematiku pomoci samostatného zastfeSujiciho projektu ESF na narodni
urovni. Aktivity tohoto projektu vychazi z navrzenych bodu (viz vyse).

1. KA - Stanoveni kategorii technologii pro jednotlivé druhy socialnich sluzeb
a. Stanoveni technickych parametrd feSeni
b. Certifikacni proces
c. Vyzva pro stavajici dodavatele AT na implementaci jejich technologickych feseni pro
stavajici poskytovatele socialnich sluzeb (napf.: pecovatelsky sluzba, domovy pro
seniory).
2. KA - NavrZeni edukacniho procesu pro pracovniky sociélnich sluzeb
a. Podkladové vyukové materialy pro pracovniky
b. Informacni listy pro klienty socialnich sluzeb
c. Edukaéni autorita
d. Zpusob financovani
3. KA - Pilotni ovéfeni
a. Ovéfeni pfinosu téchto technologii
b. Ovérfeni edukacniho procesu
4. KA - Navrh financovani a legislativnich Uprav na zakladné zjisténi
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12 Zaver

Cela strategie, jeji analyticka i navrhova ¢ast, bude udrzitelna a efektivné vyuzitelna jediné ve chvili, kdy
budeme schopni reflektovat velmi rychly vyvoj v oblasti AT; pomucky, které byly pfed 5-10 lety
nemyslitelné, se nyni stavaji béZnymi pomocniky a garanty distojnosti lidi s postizenim i lidi starych a
nemocnych. Demograficky vyvoj, popsany v analytické ¢asti, ruku v ruce s trendem péce v domacim
prostfedi, nutné akceleruje nastup AT jako standardnich pom(cek kazdodenniho zZivota, a to nejen u
nas, ale i v zahranici.

Mezi nejvyznamnéjsi cile patfi Ctyfi kliCové oblasti, které tvofi jakési spojené nadoby a stavaji se
paradigmatem asistivnich technologii a jakymsi prismatem pfistupu k AT jako celku:

socializace samostatnost

sebelcta sebevédomi

Mezi nejvyznamnéjsi pfinosy z pohledu poskytovani sluzby je zejména uvolnéni kapacit personalu
na poskytovani individualni pfimé péce, dohled nad Zivotnimi funkcemi klienta bez zasahu do jeho
soukromi a v€asna prevence a reSeni krizovych stavll (pady, kolapsy, ztraty orientace, zdravotni
indispozice, manie apod.) AT zasadnim zplsobem ovliviuji bezpecnost péce jako celku a jsou kli€em
k uspésné péci v domacim prostfedi & maximalné individualizované péci v pobytovém zafizeni.

Strategie implementace AT v tomto dokumentu vychazi z navrh(, které byly uvedeny vyse. Doplfime,
ze soucasti celého transformacniho procesu nutné musi byt také ustaveni certifikacni a akreditacni
autority a nového mechanismu financovani. Kli€em k Uspéchu je proto kvalitni analyza tvrdych dat,
dobra praxe ze zahrani¢i a na ni navazujici implementacni kroky, pfipadné jejich lokalni individualizace
podle mozZnosti Ceské legislativy a systémového prostfedi.

Protoze AT nejsou véci ani kratkodobou a ani jednorazovou, ale jde o postupnou adaptaci celé nové
oblasti do béznych zivotl klientl, zddrazfujeme nutnost kontinuity a dlouhodobosti. Bez ni dojde jen
k realizaci separatnich opatfeni bez systemického propojeni, a tudiz k vyraznému snizeni efektivity
opatfeni a vyuziti pomucek. Jediné kontinualni implementace, respektujici spole€ensky, systémovy a
legislativni vyvoj, mlze pfinést maximalné efektivitu a dat znovu klientim ddstojnost, radost
Z nezavislého Zivota a posilit jejich sebeuctu.
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14 Priloha 1: Analyza vyuzivani
asistivnich technologii u osob se
zdravotnim postizenim a senioru
v socialnich sluzbach

V nasledujici Casti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni asistivnich technologii
realizovaného agenturou Sociotrendy na objednavku MPSV (2020)37. U poskytovatelt socialnich
sluzeb v Ceské republice bylo jejich cilem zmapovat souasné vyuZivani AT v socidlnich sluzbach a
identifikovat oblasti pro mozny rozvoj vyuzivani asistivnich technologii za uG&elem podpory
deinstitucionalizace socialnich sluzeb a zlepSeni kvality Zivota lidi s postizenim a senior(.

Vyzkumny soubor byl ziskan prostfednictvim kvétniho vybéru, ktery zajiStoval optimalni rozlozeni forem
sluzeb a obsahové pokryti pfedmétu zkouman., Bylo osloveno cca 800 socialnich sluzeb zamérenych
na pomoc seniorim a zdravotné postizenych. Vyzkumny soubor byl ziskan prostfednictvim kvétniho
vybéru tak, aby bylo zaji§téno optimalni rozlozeni forem sluzeb a obsahové pokryti pfedmétu zkoumani,
pficemz bylo ziskano 503 vypovédi respondentd a jednalo se o navratnost 62,8 % s ohledem na
opakovany vstup do terénu formou nékolika vin dotazovani. Pro feSeni analyzy byla pouzita kvantitativni
vyzkumna strategie. Datova struktura vyzkumného souboru obsahovala 503 zaznam(, 31 znak,
celkem 15 593 c¢iselnych udajl. Z dat byly odvozeny sekundarni kvantitativni Gdaje, které byly
podkladem pro analytické zpracovani. Obsahové analyze byly podrobeny téz informace kvalitativhiho
charakteru.

Kontext vyuziti asistivnich technologii byl operacionalizovan prostfednictvim osmi Zivotnich oblasti,
které umoznily dot€éenym respondentim se k dané problematice vyjadfit. Prvni oblasti byla Prace a
vzdélavani, ve které jsou vyuzivany v socialnich sluzbach rtzné asistivni technologie tykajici se
seberealizace osob. Druha oblast Vitalita a zdravi se tykala udrzeni psychickych a fyzickych schopnosti
jedince. Treti oblast Volny &as a kultura se tykala udrzeni a rozvoje zajmovych aktivit osob. Ctvrta oblast
Informace, komunikace se tykala uplatnéni vzajemnych vztahu promitajicich se mj. i do vefejné
angazovanosti. P4t oblast Zdravé prostfedi se tykala zdravého bydleni, zdravého okoli. Sest4 oblast
Bydleni se tykala domaciho prostiedi, odpoc&inku, spanku. Sedma oblast Doprava se tykala osobni a
vefejné mobility a Osmé oblast Bezpedi se tykala zajisténi osobniho bezpeci a soukromi.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek sestaval z necelé tretiny (30 %) z domovi pro seniory, pfiblizné desetinu (11 %) tvofily
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, dale necelou desetinu (9,5 %) domovy se zvlastnim
rezimem a pecovatelské sluzby. Sluzby dle podilového zastoupeni ve vyzkumném souboru jsou
uvedeny v nasledujici tabulce a jejich uspofadani v grafu.

37 SOCIOTRENDY. Analyza podpory deinstitucionalizace socialnich sluzeb prostifednictvim asistivnich technologii:
Analyza vznikla diky projektu Zivot jako kazdy jiny, reg. &.: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0002766, ktery je realizovan
Ministerstvem prace a socialnich véci a financovan z Evropského socialniho fondu prostfednictvim Operacniho
programu Zaméstnanost. 1. Praha: MPSV, 2020. ISBN 978-80-87742-46-4.
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Tabulka: Socidlni sluZby

SV

Rozvoj
Systému
Socidlnich
Sluzeb

Socialni sluiby Poity %
Domovy pro seniory 151 30
Odlehéovaci sluby 32 6,4
Pecovatelské sluiby 43 9,5
Denni stacionafe 36 7.2
Tydenni stacionafe 2 0,4
Domovwy pro osoby se zdravotnim postiZenim 54 10,7
SAS pro osoby se zdravotnim postizenim 14 2,8
Chranéné bydleni 22 4.4
Socialni sluZby Potty %
Domovy se zvlastnim reZimem a8 9.5
Odborné socidlni poradenstvi 27 5.4
Osobni asistence 11 2.2
Tisfiovd péce 9 1.8
Sluiby nasledné péde 7 1,4
Socidlné terapeutické dilny 9 1.8
Tlumocnické sluzby 2 04
Centra dennich sluieb 3 0,6
Socidlni rehabilitace 17 3.4
Podpora samostatného bydleni 4 08
Rand péte 5 1
Privodcovské a pfedEitatelské sluZby 2 0.4
Celkem 503 100
Zdroj: Sociotrendy
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Graf: Socidlni slufby podle podilového zastoupeni (N31=503, %)
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Vymezeni AT v ramci této analyzy podle Sociotrendy (2020):

LASistivni technologie jsou chapany jako jakykoliv osobni nastroj, chytra pomtcka, zafizeni,
software nebo systém, vyuzivajici moderni technologie (napr. senzory, informacni a komunikacni
technologie), s cilem udrzet, posilit nebo zlepSit funkcni schopnosti jedinct se specialnimi
potfebami, a tim jim usnadnit kazdodenni Zivot a zlepSit kvalitu jejich Zivota, samostatnost a
sobéstacnost. Osobami se specialnimi potfebami rozumime zejména seniory a o0soby se
zdravotnim postizenim. Za asistivni technologie povazujeme takové prostredky, jeZ jsou osobné
a samostatné pouzitelné vcéetné jejich nastaveni a jsou vyuZitelné pro zdravotné postizené osoby
a seniory, ktefi by bez jejich pouZziti byli nuceni travit Zivot v zafizenich ustavni péce, pfipadné by
bez jejich pomoci museli zvySenym zptsobem vyuZivat socialni sluzby osobni asistence nebo
péci neformalniho pecCovatele. S ohledem na vysSe uvedené vymezeni asistivni technologie
mohou byt socialni sluzby prostfednictvim asistivnich technologii inovovany, nebot jejich pouZiti
Je mozné i v ramci v§ech socialnich sluzeb.”

14.1 Formy socialnich sluzeb a skupiny

klientu

Ve vyzkumném souboru se nachazely necelé dvé tretiny pobytovych sluzeb (61 %). Dalsi formy sluzeb
byly zastoupeny po pétinach vyzkumného souboru, a to sluzby ambulantni (20 %) a sluzby terénni (20
%). Zdrojem pro tuto kapitolu je rozsahla analyza ,Sociotrendy®, objednana MPSV v roce 2020.
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Graf: Formy socidlnich sluzeb (N=503, %)
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V poskytovani sluzeb cilovym skupinam klient jednotlivych zafizeni socialnich sluzeb pfevazovala
cilova skupina seniorll s podilem 59 %, zbyly podil tvofily sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim.

Graf: Sluzby zaméfené na cilové skupiny (N=503, %)

59,2%

m Osoby se zdravotnim postizenim  m Seniofi

Zdroj: Sociotrendy

Terénni sluzby: Ve vyzkumném souboru terénnich sluzeb neceld polovina (46 %) nalezela
pecCovatelské sluzbé, vice nez desetina (11 %) sluzbé osobni asistence. Sluzby jsou dle podilového
zastoupeni ve vyzkumném souboru uvedeny v grafu.
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Graf: Terénni socidlni sluZby podle podilového zastoupeni (N=98)
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Zdroj: Sociotrendy

V poskytovani sluzeb cilovym skupinam klientd terénnich socialnich sluzeb pfevazovaly osoby se
zdravotnim postizenim s podilem 64 %, zbyly podil tvofily sluzby pro seniory.

Graf: Cilové skupiny klientt terénnich sluzeb (N=98, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Ambulantni sluzby: Ve vyzkumném souboru ambulantnich sluzeb necela tfetina (32 %) nalezela
sluzbam denni stacionare, vice nez pétina ambulantnich sluzeb (22 %) odbornému socialnimu
poradenstvi, vice nez desetina (12 %) socialnim rehabilitacim a desetina (11 %) SAS pro osoby se
zdravotnim postizenim.
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Graf: Ambulantni socidlni sluZby podle podilového zastoupeni (N=99)
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Zdroj: Sociotrendy

Prevazujici cilovou skupinou klientd ambulantnich sluZzeb byla cilova skupina osoby se zdravotnim
postizenim s podilem 76 %, necelou &tvrtinu tvofily sluzby pro seniory.

Graf: Cilové skupiny klientd ambulantnich sluzeb (N=99, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Pobytové sluzby: Ve vyzkumném souboru pobytovych sluzeb témér polovina (32 %) klientd nalezela
domovdm pro seniory, necela pétina (18 %) domovdm pro osoby se zdravotnim postizenim a témeér
Sestina (15,7 %) domovlim se zvlastnim rezimem. Sluzby dle podilového zastoupeni ve vyzkumném
souboru jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
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Graf: Pobytové socidlni sluiby podle podilového zastoupeni (N=306)
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Prevazujici cilovou skupinou klientl pobytovych sluzeb byla cilova skupina seniori s podilem 69 %,
necelou tfetinu tvofily sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim.

Graf: Cilové skupiny klientd pobytovych sluzeb (N=306, %)
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Zdroj: Sociotrendy

14.2 Kontext vyuzivani asistivnich
technologii dle zivotnich oblasti

Kontext vyuZiti asistivnich technologii byl operacionalizovan prostfednictvim osmi nasledujicich
Zivotnich oblasti.

Prvni oblast ,,Prace a vzdélavani“, ve které jsou vyuzivany v socialnich sluzbach riizné asistivni
technologie, zahrnuje seberealizaci osob, jejich uznani a potencial pracovat. Jedna se o pracovni a
vzdélavaci moznosti, v nichZ jsou uplatfiovany odpovidajici asistivni technologie. Napf. hardware, SW,
nahrada funkce mysi jednoduchymi klavesovymi zkratkami, hlasovy vstup textu, pfepinace (switch)
ovladané nohou, rukou apod.

i

Druha oblast ,Vitalita a zdravi® se tyka udrzeni psychickych a fyzickych schopnosti, naplnéni
télesnych funkci, psychickych a fyzickych potfeb, zdravotnich pomlicek, Iéki apod. Za asistivni
technologie pro vitalitu a zdravi jsou povazovany napf. chytré osobni detektory, chytré hodinky, méfice
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srde¢niho pulzu, zdravotnich funkci, chytré pomdlcky usnadnujici vnimani, napf. naslouchadla,
implantaty, Cteci programy, klavesnice s Braillovym pismem, chytré voziky apod.

Treti oblast ,,Volny ¢as a kultura“ zahrnuje udrzeni a rozvoj zajmovych aktivit, rdiznych moznosti
rekreace, sportu, pfednasek, vylett apod. Z asistivnich technologii pro rekreaci a sport se napf. jedna
o chytra herni zafizeni monitorujici pohyb, online sluzby apod. Napfiklad aplikace pro cvi€eni logického
mysleni a kognitivnich funkci. Toto nejsou pouze ,hry*, ale jsou to aplikace sbirajici data a vyhodnocuijici
nejen stav (tfeba kognitivni) ¢lovéka, ale zejména jeho naladu, a tedy i psychicky stav.

Ctvrta oblast ,Informace”, komunikace se tyka uplatnéni vzajemnych vztah( promitajicich se do
vefejné angazovanosti, politickych nazord, spolecenskych potfeb a dalSich forem komunikaci. Z
asistivnich technologii se jedna o komunikaéni a chatovaci portaly, e-maily, poradenské sluzby,
informacni databaze a dalsi.

Pata oblast ,,Zdravé prostredi“ se orientuje na zdravé bydleni, zdravé okoli. Z asistivnich technologii
se jedna o chytré pom{icky méfici zdravé prostfedi, jako jsou €idla venkovni, Ci bytové teploty, detektory
desté, smogu apod.

Sesta oblast ,Bydleni“ se tyka domaciho prostfedi, odpoginku, spanku. Asistivni technologie
odpovidaji pomickam k bydleni, tj. chytrym zvonkim, pohybovym senzorlim pro ovladani svétel,
polohovaciho nabytku apod.

Sedma oblast ,,Doprava“ zahrnuje osobni a vefejnou mobilitu. Z asistivnich technologii se jedna o
chytré navigace, hlasové pravodce, GPS chytré pomucky, chytré voziky, autonomni fizeni apod.

Osma oblast ,,Bezpeci“ se tyka zajisténi osobniho bezpeci a soukromi, bezpec¢nosti v okoli v pfipadé
tisné. Z asistivnich technologii se jedna o chytré alarmy, zvonky, chytré mobily, videokamery, tisfiové
chytré pomlcky apod. Vyuzivani asistivnich technologii bylo v ramci dotazovani upfesnéno
prostfednictvim vymezeni terminu ,asistovany zZivot® jako zplsob Zivota jedince v rlznych Zivotnich
oblastech, kdy pfedevsim senior a osoba se zdravotnim postizenim samostatné a nezavisle pouziva
osobni asistivni chytré technologické pom(icky pomahajici preklenout handicap a zplnomocnit jej pro
zlepSeni kvality zivota, samostatnost a sobéstatnost v soukromém a vefejném zivoté. Diky témto
chytrym pomlckam je Clovék s handicapem schopny samostatnych Ukonl bez dodatecné pomoci
osobniho asistenta. V ramci vymezeni oblasti zZivota poskytovatelé socialnich sluzeb aktualné
upfesnovali, jake asistivni chytré technologické pomucky jsou vyuzivany v jejich sluzbé.

PFistup socialnich sluzeb k vyuzivani asistivnich technologii byl feSen v nékolika urovnich. Prvni uroven
se tykala zjisténi podilového zastoupeni odpovédi poskytovateld celého vyzkumného souboru. Jednalo
se o zjisténi podilu téch, ktefi asistivni technologie vyuzivaji, nebo maji potfebu v jednotlivych oblastech
zivota asistivni technologické pomucky vyuzivat, dale o zjisténi podilu téch poskytovatell, ktefi se k
pouzivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech nevyjadrili, protoze asistivni technologie v
souCasnosti nemaji potfebu vyuzivat. U uzivateld asistivnich technologii bylo zjisténo podilové
zastoupeni intenzity vyuzivani asistivnich technologii s intenzitou vyuzivani 1 az 5, kdy se jednalo o
intenzitu vyuZzivani intenzivni (1), az nedostateéné vyuzivani (5). Obdobné pro zjisté€ni miry intenzity
vyuzivani asistivnich technologii byly poé&itany indexy intenzity32. Respondenti se vyjadiovali k urovni
pouzivani asistivnich technologii v ramci svych sluzeb, tak k pouZivani asistivnich technologii u svych
klientd mimo sluzbu, pokud méli znalost.

14.3 Kontext vyuzivani asistivnich
technologii celkové u socialnich sluzeb
Pristup poskytovatell k potfebé vyuzivat asistivni technologie
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Pristup poskytovatell socialnich sluzeb k potfebé vyuzivat asistivni technologie v riznych oblastech
Zivota je vyjadfen podilovymi Udaji. Souétem vSech odpovédi vyuzivani asistivnich technologii a
vypoc€tem odpovidajicich procent byly ziskany souhrnné uUdaje, které jsou uspofadané od nejvétsi
potfeby pouZzivat odpovidajici asistivni technologie, pfiemz ve zbylém podilu jsou sluzby, které se k
dané problematice nevyjadfily. Nejvétsi zajem o pouzivani asistivnich technologii se vyskytoval v Zivotni
oblasti Bezpeci. Vyjadfilo se zde 80 % respondentll v ramci oblasti Bezpeci. Nasledovaly oblasti
Informace, komunikace, Vitalita a zdravi, Bydleni, Prace a vzdélavani, Zdravé prostfedi, Volny &as a
kultura a Doprava.

Graf: Celkovy podil vyuiZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci socidlni sluiby (v fadcich N=503)
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Zdroj: Sociotrendy

Obdobné byl zjistovan pfistup socialnich sluzeb k potfebé vyuzivat asistivni technologie v riiznych
oblastech Zivota u jejich klientl i mimo socialni sluzbu, ktery je rovnéz vyjadfen graficky. Nejvice jsou
asistivni technologie vyuzivany v oblastech Informace, komunikace, Vitalita a zdravi, Bezpeci, dale
Prace a vzdélavani, Bydleni, Volny &as a kultura, Zdravé prostfedi a Doprava.

Celkovy podil vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo socialni sluzby
(v Fadcich N=503)
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Zdroj: Sociotrendy
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VyuZzivani asistivnich technologii

Nejvétsi podil vyuzivanych asistivnich technologii se tyka oblasti Bezpeci, dale oblasti Informace,
komunikace, Prace a vzdélavani a Vitalita a zdravi a Bydleni. Nejvice potfebné a chybéjici byly uvedeny
asistivni technologie v oblastech Doprava, Zdravé prostiedi a Volny €as a kultura.

Graf: Podil intenzity vyuZivdni asistivnich technologii v oblastech Zivota v rdmci socidlnich sluieb (%)
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Zdroj: Sociotrendy

Také byl zjistovan pfistup klientd i mimo socialni sluzbu k intenzité vyuzivani asistivnich technologii v
rdznych oblastech Zivota, ktery je vyjadfen graficky niZe. Nejvice a intenzivné jsou vyuzivany asistivni
technologie v oblastech Bezpeci, Prace a vzdélavani, dale Vitalita a zdravi, Informace a komunikace,
Doprava, Zdravé prostiedi, Bydleni a Volny €as a kultura.
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Graf: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo socialni sluzby (%)
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Zdroj: Sociotrendy

Mira vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity, v ramci vSech socialnich sluzeb je tvofena
indexy, které charakterizuji vyuZivani odpovidajicich asistivnich technologii v ramci dané oblasti Zivota
jako celku. K tomuto ucelu byla pouZita stupnice s vyznamem hodnot 1, znamenajici intenzivni
vyuzivani, az 5 nedostate€né vyuzZivani. Indexy se pohybuji v rozmezi 3,26 u asistivnich technologii
nejvice vyuzivanych, az po index 4,17 u nejméné vyuzivanych asistivnich technologii. Pofadi

asistivni technologie, které dosahly hodnoty indexu 3,26, nalezi do oblasti Bezpedi, dale se jedna o
oblasti Informace, komunikace, Vitalita a zdravi a Prace a vzdélavani.

Graf: Index intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech v rdmci socidlnich sluieb

(Pokud je hodnota indexu bliZe islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivany. Cim vice je index
blize &islu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuiivany, protoZe socidlnim sluzbam zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

Mira vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity klienty mimo socialni sluZzbu je tvofena indexy,

které se pohybuji v rozmezi indexu 3,3, ktery odpovida asistivnim technologiim nejvice vyuZivanym, az

po index 4,11, kdy jsou asistivni technologie vyuzivany nejméné. K tomuto ucelu byla pouzita stupnice

s vyznamem hodnot 1, znamenajici intenzivni vyuzivani, az 5 nedostateéné vyuzivani. Usporadani
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technologie, které dosahly hodnoty indexu 3,3, nalezi oblasti Bezpedi, dale Vitalita a zdravi, Informace,
komunikace a Prace a vzdélavani.

Graf: Index intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech mimo socidlni sluiby
{Pokud je hodnota indexu bliZe Cislu 1, tim intenzivnéji jsou v dané ablasti asistivni technologie vyuzivdny. Cim vice je index
blize ¢islu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe socidlnim sluzbam zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

Porovnani miry vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity

Indexy intenzity v rliznych oblastech Zivota je moZno vzajemné porovnavat v ramci socialnich sluzeb a
mimo socialni sluzby. Vyuzivani asistivnich technologii je témér stejné v oblastech Informace,
komunikace a Bezpedi, kdy jsou technologie vice vyuzivané mimo sluzbu nez ve sluzbé. V ostatnich
oblastech jsou asistivni technologie vice vyuzivané ve sluzb& nez mimo sluzbu. V téchto situacich je
vyuzivani asistivnich technologii obdobné v oblastech zivota Prace a vzdélavani a Volny €as a kultura.
Mirné diference ve vyuzivani asistivnich technologii jsou v oblastech Vitalita a zdravi, Zdravé prostredi,
Bydleni, také Doprava.

Graf: Porovnani Indexa intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech v ramci socialnich sluZeb a mimo
socialni sluzby (Pokud je hodnota indexu blize islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuzivany.

Cim vice je index blize ¢islu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivdny, protoZe socidinim sluzbdm zcela chybi.)
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Vzdélavani ve vyuziti asistivnich technologii

Ve vyuziti asistivnich technologii u pracovnikll socialnich sluzeb byl v sou¢asnosti deklarovan spise
stfedni zajem, a to vice nez Ctvrtinou respondentl (28,6 %). Nezajem vyjadfila vice nez pétina (21,3 %)
poskytovatelll a u vice nez tfetiny z nich zajem zjistén nebyl. U klientl sluzeb se prevazné vyskytoval
nezajem Ci spiSe nezajem u témér tfi Ctvrtin (74,6 %) respondentl. Situaci odpovidaji velikosti indexu
intenzity (3,82 a 4,34), které poukazuji spiSe na nezajem.

Graf: Zajem o vzdélavani vyuziti asistivnich technologii u pracovniku socialnich sluzeb (N=503, %)
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Zdroj: Sociotrendy
Graf: Zajem o vzdélavani vyuZiti asistivnich technologii u klienti socidlnich sluieb (N=503, %)
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Tabulka: Mira zdjmu o vzdéldvéni ve wyufiti asistivnich technologii v socidlnich sluzbach3®

Mira zdjmu o vzdélavani ve vyuZivani asistivnich technologii 37 Index intenzity
Pracovnici sluzby 4p4 3,82
Klienti sluzby 445 4,34

Zdroj: Sociotrendy
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Hodnoceni celkové urovné vyuzivani asistivnich technologii

Celkova uroven vyuzivani asistivnich technologii je necelou polovinou poskytovatell sluzeb vnimana
jako velice nizka (46,3 %), stfedni Uroven je chapana necelou Ctvrtinou poskytovatelt a pouze méné,
nez desetina ji povazuje za vysokou ¢i vysSi (7,2 %). Index intenzity 4,04 odpovida nizké urovni
vyuzivani asistivnich technologii.

Graf. Celkova Groveri vyuiivani asistivnich technologii v socidlnich sluibach (N=503, %)
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Tabulka: Index intenzity celkové drovné vyuzivani asistivnich technologii v socidlnich sluibach (Pokud je hodnota
indexu bliZe ¢islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivdny. Cim vice je index blize &islu 5, tim
vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe sociglnim sluZzbam zcela chybi.)

N Index intenzity

Mira celkové Grovné vyuZivani asistivnich technologii 462 4,04

Zdroj: Sociotrendy

14.4 Kontext vyuzivani asistivnich
technologii v ramci forem socialnich
sluzeb

14.4.1 Terénni sluzby

Pristup poskytovatel(l terénnich sluzeb k vyuzivani asistivnich technologii v riznych oblastech Zivota je
vyjadfen podilovymi udaji. V nejvétSim podilu se k pouzivani asistivnich technologii vyjadfilo 66 %
respondentl v ramci oblasti Informace, komunikace. Nasledovaly odpovédi pro oblasti Bezpedéi, Prace
a vzdélavani, Doprava, Vitalita a zdravi, Bydleni, Volny €as a kultura a Zdravé prostredi.
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Graf: Celkovy podil vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci terénnich sluzeb
(v fadcich N=98, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Klienty terénnich sluzeb jsou nejvice vyuzivané asistivni technologie mimo socialni sluzbu v oblastech
Informace, komunikace, Prace a vzdélavani, Bezpeci, Vitalita a zdravi, dale Doprava, Bydleni, Zdravé
prostfedi a Volny €as a kultura.

Graf: Celkowy podil vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo terénni sluiby
(v Fadcich N=98, %)
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Vyuzivani asistivnich technologii u terénnich sluzeb

Nejvétsi podil vyuzivanych asistivnich technologii terénnimi sluzbami se tykal oblasti Bezpedi,
Informace, komunikace, Prace a vzdélavani, Zdravé prostiedi, Vitalita a zdravi, Volny €as a kultura,
Bydleni a oblast Doprava.

Graf: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci terénnich sluzeb (%)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v rdmci terénnich sluzeb (%)

Oblasti Velice intenzivné | Intenzivné | Stfedné | Spite chybi | Chybi zcela | N39
Prace a vzdélavani 15,2 13 17,4 30,4 23,9 46
Vitalita a zdravi 11,6 9,3 25,6 20,9 32,6 43
Volny €as a kultura 9,4 0 6,3 281 56,3 32
Informace, komunikace 28,6 25,4 19 14,3 12,7 63
Zdravé prostiedi 133 0 33 26,7 56,7 30
Bydleni 7,5 15 5 32,5 40 40
Doprava 4,7 18,6 18,6 11,6 46,5 43
Bezpedi 28,6 17,9 54 17,9 304 56

Zdroj: Sociotrendy

Obdobné byl zjiStovan pfistup klientd mimo terénni sluzbu k intenzité vyuzivani asistivnich technologii
v riznych oblastech Zivota. Nejvice a intenzivné jsou vyuzivany v oblastech Bezpeci, Vitalita a zdravi,
Informace, komunikace, Prace a vzdélavani, Volny ¢as a kultura, Zdravé prostfedi, dale Doprava a
Bydleni.
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Graf: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo terénni sluzby (%)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo terénni sluzby (%)

Oblasti Velice intenzivné | Intenzivné | Stfedné | Spise chybi ::;:i N30
Prace a vzdélavani 11,1 6,7 26,7 28,9 26,7 45
Vitalita a zdravi 12,8 12,8 41 231 10,3 39
Volny €as a kultura 10,3 0 6.9 24,1 58,6 29
Informace, komunikace 111 11,1 20 46,7 11,1 45
Zdravé prostiedi 10 3,3 10 43,3 33,3 30
Bydleni 6,1 18,2 12,1 48,5 15,2 33
Doprava 8.8 8,8 59 29,4 47,1 34
Bezpeci 214 23,8 14,3 35,7 4.8 42

Zdroj: Sociotrendy

Mira vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity se pohybuje v rozmezi 2,57, a to od nejvice
vyuzivanych asistivnich technologii, az po 4,22 nejméné vyuzivané. 41 Pofadi nejintenzivnégjsiho
vyuzivani, az po nejnizsi je uvedeno v nasledujici grafu. Uspofadani oblasti je od nejvice pozadovanych
Odtud vyplyva, Ze nejintenzivnéji vyuzivané asistivni technologie, které dosahly hodnoty indexu 2,57,
se tykaji oblasti Informace, komunikace. Dale oblasti Bezpeci, Prace a vzdélavani, Vitalita a zdravi,
Doprava, Bydleni, Zdravé prostfedi, Volny &as a kultura.
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Graf: Index intenzity vyuzivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech v ramci terénnich sluieb
(Pokud je hodnota indexu blize ¢islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivany. Cim vice je index
blize cislu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivdny, protoZe socialnim sluZzbam zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

U klientd vyuzivajici asistivni technologie mimo terénni sluzbu se indexy pohybuji v rozmezi 2,79, a to
u asistivnich technologii nejvice vyuzivanych, az po 4,31 nejméné vyuzivané asistivni technologie.
Usporadani oblasti je uvedeno od nejvice poZadovanych asistivnich technologii (nejvy$si hodnota
asistivni technologie, které dosahly hodnoty indexu 2,5, se tykaji oblasti Bezpeci. Dale se jedna o oblasti
Vitalita a zdravi, Informace, komunikace, Bydleni, Prace a vzdélavani, Zdravé prostfedi, Doprava, Volny
Cas a kultura.

Graf: Index intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech mimo terénni sluzby
(Pokud je hodnota indexu biife &islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivdny. (im vice je index
blize cislu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe socidlinim sluzbam zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

Porovnani miry vyuzZivani asistivnich technologii dle indexu intenzity u terénnich sluzeb

Vyuzivani asistivnich technologii je obdobné v ramci terénnich sluzeb a mimo terénni sluzby. Diference
se tyka oblasti zivota Informace, komunikace, kdy sluzbami jsou asistivni technologie pouzivany vice
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nez mimo sluzbu, rovnéz v oblastech Prace a vzdélavani a Doprava a v oblasti Volny ¢as a kultura.
Klienti mimo terénni sluzbu v ostatnich oblastech Zivota asistivni technologie vyuzivaji vice nez v ramci
poskytované sluzby a jedna se o oblasti Bydleni, Bezpeci, Vitalita a zdravi a Zdravé prostredi.

Graf: Porovnani Indexi intenzity vyuzivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech v rdmci terénnich sluzeb a mimo
terénni sluiby (Pokud je hodnota indexu bliZe Eislu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivany.
Cim vice je index bliZe éislu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivdny, protoZe socidlnim siuzbdm zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

Mira zajmu o vzdélavani ve vyuzivani asistivnich technologii u terénnich sluzeb

Zajem o vzdélavani ve vyuziti asistivnich technologii u pracovnik( terénnich sluzeb byl deklarovan
necelou &tvrtinou (24,2 %), vice nez u dvou tfetin (66,3 %) zajem zjiStén nebyl. S ohledem na klienty
sluzeb byl vyjadfen velky, az stfedni zajem vice nez desetinou (13,7 %) respondentt, nezajem i spiSe
nezajem vice nez dvéma tretinami (68,4 %) dotazanych. Situaci odpovidaji i velikosti indexd intenzity
(3,97 a 4,36), které poukazuji spiSe na nezajem o vzdélavani.
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Zdroj: Sociotrendy
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Graf: Zijem o vzdélavani ve vyuiiti asistivnich technologii u klientd terénnich sluzeb (N=98, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Mira zdjmu o vzdélavani ve vyuiiti asistivnich technologii u terénnich sluzeb®

Mira zajmu o vzdélavani ve wvyuzivani asistivnich technologii N2s Index intenzity
Pracowvnici sluiby 86 3,97
Klienti sluzby 78 4,36

Zdroj: Sociotrendy

Hodnoceni celkové Urovné vyuzivani asistivnich technologii u terénnich sluzeb

Celkova uroven vyuzivani asistivnich technologii je vice nez polovinou poskytovatel(l sluzeb vnimana
jako velice nizka (51,6 %), ve stfedni urovni je chapana vice nez ¢tvrtinou poskytovateld a vice nez
desetina (11,6 %) ji povazuje za vysokou &i vyS$si. Index intenzity byl 3,77 a odpovida celkové spise
stfedni Urovni vyuzivani asistivnich technologii.

Graf: Celkova drover vyuzivani asistivnich technologii (N=98, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Index intenzity celkové drovné vyuzivani asistivnich technologii v terénnich sluibach (Pokud je hodnota
indexu blize ¢islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivany. Cim vice je index bliZe &islu 5, tim
vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe sociglnim sluZbam zcela chybi.)

Nas Index intenzity

Mira celkové Urovné vyuZivani asistivnich technologii 84 3,77

Zdroj: Sociotrendy
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14.4.2 Ambulantni sluzby

Pristup poskytovatell ambulantnich sluzeb k vyuzivani asistivnich technologii v riznych oblastech
Zivota je vyjadien podilovymi udaji. Souctem v8ech odpovédi vyuzivat asistivni technologie a vypoctem
odpovidajicich podild byly ziskany souhrnné tdaje, které jsou uspofadané od nejvétsi potfeby pouzivat
asistivni technologie, pfi¢emz ve zbylém podilu jsou ty sluzby, které se k dané problematice nevyjadfily.
V nejvétsim podilu se k pouzivani asistivnich technologii vyjadfilo 79 % dotazanych v ramci oblasti
Informace, komunikace. Nasledovaly odpovédi pro oblasti Prace a vzdélavani, Bezpeci, Doprava,
Vitalita a zdravi, Bydleni, Zdravé prostfedi a Volny ¢as a kultura.

Graf: Celkovy podil vyuZivdni asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci ambulantnich sluzeb
(v Fadcich N=99, %)
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Zdroj: Sociotrendy

U klientl ambulantnich sluZzeb nejvice dominuji asistivni technologie, které jsou vyuzivany mimo sluzbu
v oblastech Informace, komunikace, Bezpeci, Vitalita a zdravi, dale Prace a vzdélavani, Doprava,
Bydleni, Volny &as a kultura, Zdravé prostfedi.

Graf: Celkovy podil vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo ambulantni sluzby
(v fadcich N=99, %)
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Zdroj: Sociotrendy
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Vyuzivani asistivnich technologii u ambulantnich sluzeb

Z pristupu poskytovatel ambulantnich sluzeb k intenzité vyuzivani asistivnich technologii v riznych
oblastech Zivota vyplyva, Ze nejvétsi podil vyuzivanych asistivnich technologii se tyka oblasti Informace,
komunikace, Vitalita a zdravi, Volny €as a kultura, Prace a vzdélavani, Doprava, Bezpedi, Bydleni a
Zdravé prostredi.

Graf: Graf: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v rdmci ambulantnich sluzeb (%)

Informace, komunikace IR ———" /T
Vitalita a zdravi [ /)
Volny Cas a kultura IR |

Prace a vzdélavani [N |
Doprava [N ]
Bezpeli NN |

Bydleni T |
Zdravé prostiedi IR ——
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Velice intenzivné M Intenzivné MW Stredné Spite chybi  m Chybi zcela

Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci ambulantnich sluieb (%)

Oblasti Velice intenzivné | Intenzivné | Stfedné | Spie chybi | Chybi zcela | N%7
Prace a vzdélavani 14,3 10,4 29,9 15,6 29,9 77
Vitalita a zdravi 19,2 17,3 15,4 25 23,1 47
Volny £as a kultura 14,6 17,1 12,2 9,8 46,3 4
Informace, komunikace 21,8 244 16,7 16,7 205 78
Zdravé prostredi 0 4,5 20,5 4,5 70,5 44
Bydleni 0 6 28 14 52 50
Doprava 7.1 12,5 17,9 25 375 56
Bezpeti 57 12,9 17,1 286 35,7 70

Zdroj: Sociotrendy

Mimo socialni sluzby u klientd ambulantnich sluzeb byly v intenzité vyuZzivani asistivnich technologii v
rdznych oblastech Zivota uvedeny nejvice asistivni technologie v oblastech Prace a vzdélavani, Vitalita
a zdravi, Informace, komunikace, Doprava, dale Zdravé prostifedi Volny ¢as a kultura, Bezpec€i a Bydleni
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Graf: Podil intenzity vyuiZivéni asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo ambulantni sluiby
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Podil intenzity vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo terénni sluiby (%)

Oblasti Velice intenzivné | Intenzivné | Stfredné | SpiSe chybi | Chybi zcela | N%
Prace a vzdélavani 31,6 18,4 23,7 211 53 38
Vitalita a zdravi 19,6 239 15,2 37 4,3 46
Volny &as a kultura 6,3 219 31,3 18,8 21,9 32
Informace, komunikace 18,9 28,3 17 35,8 0 53
Zdraveé prostredi 6,7 333 6,7 26,7 26,7 30
Bydleni 0 17,6 20,6 32,4 29,4 34
Doprava 11,1 25 111 389 13,9 36
Bezpeci 6,1 22,4 18,4 44,9 8,2 49

Zdroj: Sociotrendy

Mira vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity v ramci poskytovatel(l socialnich sluzeb, ktefi
se k dané problematice vyjadfovali, je tvofena odpovidajicimi indexy, které se pohybuji v rozmezi 2,9,
a to od asistivnich technologii nejvice vyuzivanych, az po 4,41 nejméné vyuzivané asistivni technologie.
Usporadani oblasti v grafu je znazornéno od nejvice pozadovanych asistivnich technologii (nejvyssi
vyuzivané asistivni technologie, které dosahly hodnoty indexu 2,9, se tykaji oblasti Zzivota Informace,
komunikace. Déle se jedna o oblasti Vitalita a zdravi, Prace a vzdélavani, Volny €as a kultura, Doprava,
Bezpedi, Bydleni a Zdravé prostiedi.
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Graf: Index intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech v ramci ambulantnich sluzeb
(Pokud je hodnota indexu bliZe &islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivany. Cim vice je index
bliZe &islu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe sociglnim sluZzbam zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

Mira vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity klienty mimo sluzbu 49 se pohybuje v rozmezi
2,5, a to od asistivnich technologii nejvice vyuzivanych, az po 3,74 nejméné vyuzivané asistivni
technologie. Nejintenzivnéji vyuzivané asistivni technologie, které dosahly hodnoty indexu 2,5, se tykaji
oblasti Prace a vzdélavani. Nasledné se jedna o oblasti Informace, komunikace, Vitalita a zdravi, Mobilni
doprava, Bezpeci, Volny €as a kultura, Zdravé prostfedi a Bydleni.

Graf: Index intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech mimo ambulantni sluzby
(Pokud je hodnota indexu bliZe &islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuzivany. Cim vice je index
blize &islu 5, tim vice jsou asistivai technologie nevyuZivdny, protoie socidlnim sluzbdm zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

Porovnani miry vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity u ambulantnich sluzeb

Vyuzivani asistivnich technologii je rozdilné v ramci ambulantnich sluZzeb a mimo ambulantni sluzby v
uvedenych oblastech Zivota viz nasledujici graf. Zejména je vy3Si rozdil ve vyuZivani asistivnich

technologii v oblastech Zdravé prostfedi a Prace a vzdélavani a niz8i rozdil je v oblasti Doprava a
Bezpeti.
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Graf: Porovnani Indexii intenzity vyuzivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech v rdmci ambulantnich sluzeb
a mimo ambulantni sluzby (Pokud je hodnota indexu blize ¢islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie
vyuZivany. Cim vice je index bliZe ¢islu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe socidlnim sluzbém
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Zdroj: Sociotrendy

U pracovnikd ambulantnich sluzeb byl vyjadfen zajem o vzdélavani u desetiny z nich, vice nez u dvou
pétin z nich zajem zjistén nebyl. U klientd sluzeb byl zajem vyjadfen u vice nez desetiny (13 %)
respondentl, nezajem a spiSe nezajem u necelé poloviny respondentl. Situaci odpovidaji velikosti
indexu intenzity (3,4 a 3,89), které poukazuji spiSe na mirné podprimérny zajem o vzdélavani.

Graf: Zajem o vzdélavdni ve vyuiivani asistivnich technologii u pracovniki ambulantnich sluieb (N=99, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Graf: Zijem o vzdélavani ve vyuZivani asistivnich technologii u klientd ambulantnich sluzeb (N=99, %)
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Zdroj: Sociotrendy
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Tabulka: Mira zajmu o vzdélavani ve vyuiivani asistivnich technologii u ambulantnich sluzebs?

Mira zajmu o vzdélavani ve vyuZivani asistivnich technologii Nt Index intenzity
Pracovnici sluiby 93 3,4
Klienti sluzby 91 3,89

Zdroj: Sociotrendy

Hodnoceni celkové urovné vyuzivani asistivnich technologii u ambulantnich sluzeb

Celkova uroven vyuzivani asistivnich technologii je necelou polovinou poskytovatell sluzeb vnimana
jako velice nizka (45,5 %), jako stfedni Uroven je chapana vice nez Ctvrtinou poskytovatell (26,3) a

asistivnich technologii.

Graf. Celkova drovefi vyuiivani asistivnich technologii u ambulantnich sluieb (N=99, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Index intenzity celkové drovné vyuZivani asistivnich technologii v ambulantnich sluibach (Pokud je hodnota
indexu blize ¢islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivany. Cim vice je index blize &islu 5,
tim vice jsou asistivni technologie nevyuzivany, protoie socialnim sluzbam zcela chybi.)

N52 Index intenzity

Mira celkové Grovné vyuzivani asistivnich technologii 95 3,8

Zdroj: Sociotrendy

14.4.3 Pobytové sluzby

PFistup pobytovych sluZzeb k potfebé vyuZivat asistivni technologie

Pristup poskytovatelt pobytovych sluzeb k celkovému vyuZivani asistivnich technologii v rdznych
oblastech zivota je vyjadfen podilovymi udaji. Souctem vSech odpovédi vyuzivat asistivni technologie a
vypoctem odpovidajicich procent byly ziskany souhrnné Udaje, které jsou uspofadané od nejvétsi
potfeby pouzivat asistivni technologie, pfiemz v podilu jsou uvedeny i ty sluzby, které se k dané
problematice nevyjadfily. V nejvét§im podilu se k pouzivani asistivnich technologii u pobytovych sluzeb
vyjadfilo 89 % dotdzanych v rdmci oblasti Bezpeci. Nasledovaly odpovédi pro oblasti Vitalita a zdravi,
Bydleni, Informace, komunikace, Zdravé prostfedi, Volny ¢as a kultura a Prace a vzdélavani a Doprava.
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Graf: Celkovy podil vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci pobytowych sluzeb
(v Fadcich N=306, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Obdobné byl zjistovan pfistup poskytovatell pobytovych sluzeb k potfebé vyuzivat asistivni technologie
v rliznych oblastech Zivota u jejich klientd i mimo socialni sluzbu. Nejvice jsou asistivni technologie
vyuzivany klienty mimo sluzbu v oblastech Vitalita a zdravi, Informace, komunikace, Bezpeci. Dale
Bydleni, Volny €as a kultura, Zdravé prostfedi, Prace a vzdélavani a Doprava. Ve velkych podilech
(vy$Sich nez 53 %) se k danym oblastem Zivota klientll mimo sluzbu poskytovatelé nevyjadrovali.

Graf: Celkovy podil vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo pobytové sluiby
(v Fadcich N=306, %)
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Zdroj: Sociotrendy

VyuZivani asistivnich technologii u pobytovych sluZzeb

Pristup poskytovatell pobytovych sluzeb k intenzité vyuzivani asistivnich technologii v rdznych
oblastech zZivota je nejvétsi v oblasti Bezpeci, Bydleni, Vitalita a zdravi, Informace, komunikace, Prace
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a vzdélavani, Zdravé prostredi. V ostatnich zivotnich oblastech, a to Doprava a Volny ¢as a kultura, jsou
asistivni technologie pouzivany méné intenzivné.

Graf: Graf: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci pobytovych sluzeb (%)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Podil intenzity vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci pobytovych sluzeb (%)

Oblasti Velice intenzivné | Intenzivné Stredné Spise chybi | Chybizcela | N%3
Prace a vzdélavani 3.4 4,6 16 30,9 45,1 175
Vitalita a zdravi 4,9 8 31,4 284 273 264
Volny €as a kultura 0 2,7 14,1 34,6 48,6 185
Informace, komunikace 3,5 12,8 25,2 26,5 319 226
Zdravé prostredi 2,9 8,6 15,3 24,4 48,8 209
Bydleni 5.6 13,4 13 26,8 41,1 231
Doprava 1,5 2,3 11,4 24,2 60,6 132
Bezpeci 22,4 8,7 21,3 24,2 23,5 277

Zdroj: Sociotrendy

Obdobné byl zjiStovan pfistup klientd mimo pobytové sluzby k intenzité vyuzivani asistivnich technologii
v rlznych oblastech Zivota, pfi€emz nejvice a intenzivné jsou vyuzivany v oblastech Bezpedi, Vitalita a
zdravi a Informace, komunikace. V ostatnich oblastech Zivota jsou asistivni technologie pouzivany
méneé intenzivné.
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Graf: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo pobytové sluiby (%)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Podil intenzity vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota mimo terénni sluzby (%)

Oblasti Velice intenzivné | Intenzivné | Stfedné | Spise chybi | Chybi zcela N
Prace a vzdélavani 0 0 21,6 22,7 55,7 88
Vitalita a zdravi 3 14,8 29,6 31,9 20,7 135
Volny éas a kultura 0 1,1 12 39,1 47,8 92
Informace, komunikace 1,6 13,8 27,6 30,9 26 123
Zdrave prostredi 0 3.4 31,8 26,1 38,6 88
Bydleni 0 17,4 16,3 27,2 39,1 92
Doprava 0 1,3 11,8 39,5 47,4 76
Bezpedi 13,9 7 21,7 30,4 27 115

Zdroj: Sociotrendy

Mira vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity v ramci vSech poskytovateltd pobytovych
sluzeb se pohybuje v rozmezi 3,18, a to od asistivnich technologii nejvice vyuzivanych, az po 4,4
nejméné vyuzivané asistivni technologie. Pofadi nejintenzivnéjsiho vyuzivani, az po nejnizsi je uvedeno
v nasledujicim grafu. Nejintenzivnéji vyuzivané asistivni technologie, které dosahly hodnoty indexu 3,18,
se tykaji oblasti Bezpeci. Dale se jedna o oblasti Vitalita a zdravi, Informace, komunikace, Bydleni,

Zdravé prostredi, Prace a vzdélavani, Volny ¢as a kultura a Doprava.
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Graf: Index intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech v ramci pobytovych sluieb
(Pokud je hadnota indexu bliZe islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivany. Cim vice je index
blize islu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe socidlnim sluzbam zcela chybi.)
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Zdrni: Socintrendw

Mira vyuzivani asistivnich technologii dle indext intenzity mimo pobytové sluzby se pohybuje v rozmezi
3,5, a to od asistivnich technologii nejvice vyuzivanych, az po 4,34 nejméné vyuzivané asistivni
technologie. Nejintenzivnéji vyuzivané asistivni technologie, které dosahly hodnoty indexu 3,5, se tykaji
oblasti Bezpeci. Dale se jedna o oblasti Vitalita a zdravi, Informace, komunikace, Bydleni, Zdravé
prostiedi, Doprava, Volny €as a kultura a Prace a vzdélavani.

Graf: Index intenzity vyuZivani asistivnich technologii v Zivotnich oblastech mimo pobytové sluzby
(Pokud je hodnota indexu blize ¢islu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivdny. Cim vice je index
blize cislu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuZivany, protoZe socidlnim sfuzbam zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

Porovnani miry vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity u pobytovych sluzeb VyuZivani
asistivnich technologii je rozdilné v ramci pobytovych sluzeb a mimo pobytové sluzby v oblastech
Bezpedi, Prace a vzdélavani, kdy poskytovatelé v uvedenych oblastech vyuzivaji asistivni technologie
intenzivnéji nez klienti. VétSinou jsou asistivni technologie pouzivany ve sluzbach i mimo sluzby
obdobnou intenzitou. Jedna se o oblasti Informace, komunikace, Vitalita a zdravi, také Zdravé prostiedi
a Doprava. V oblastech Bydleni a Volny €as a kultura, klienti vyuzivaji asistivni technologie méné
intenzivné mimo sluzbu nez v ramci pobytové sluzby.
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Graf: Porovnani Indexi intenzity vyuzivani asistivnich technologii v Zzivotnich oblastech v ramci pobytovych sluzeb
a mimo pobytové sluiby (Pokud je hodnota indexu blize éislu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie
vyuzivany. Cim vice je index blize islu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuzivdny, protoZe socidlnim sluzbam

zcela chybi,)
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Zdroj: Sociotrendy

Vzdélavani ve vyuzivani asistivnich technologii u pobytovych sluzeb

Zajem o vzdélavani ve vyuziti asistivnich technologii u pracovnikl socialnich sluzeb byl vyjadfen pouze
malym procentem (3 %). Vice nez tretina poskytovatell (34 %) deklarovala stfedni zajem. Nezajem
(v€etné spiSe nezajmu) deklarovala vice nez polovina (54,5 %) poskytovatelll sluzeb. U klientd sluzeb
nebyl deklarovan zajem u dvou tfetin respondentd (64 %). Celkové situaci odpovidaiji i velikosti index
intenzity (3,92 a 4,49), které poukazuji na spiSe nezajem o vzdélavani v oblasti asistivnich technologii.

Graf: Zajem o vzdélavani ve vyuiiti asistivnich technologii u pracovnikii pobytovych slueb (N=306, %)
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Zdroj: Sociotrendy
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Graf: Zdjem o vzdélavani ve vyuliti asistivnich technologii u klientd pobytovych sluieb (N=306, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Mira zdjmu o vzdélavéni ve wyuiivdni asistivnich technologii u pobytovych slufeb™

Mira zajmu o vzdélavani ve vyuZivani asistivnich technologii N5 Index intenzity
Pracovnici sluiby 285 3,92
Klienti sluZby 276 449

Zdroj: Sociotrendy
Hodnoceni celkové Urovné vyuzivani asistivnich technologii u pobytovych sluzeb

Celkova uroven vyuzivani asistivnich technologii je vice nez u poloviny poskytovatell pobytovych
sluzeb vnimana jako velice nizka (50,5 %), jako stfedni Uroven je chapana necelou ¢tvrtinou
poskytovateltl a necela ¢tvrtina ji povazuje za stfedni. Index intenzity 4,2 odpovida spiSe nizké drovni
vyuzivani asistivnich technologii.

Graf. Celkova urovef wyufivani asistivnich technologii u pobytovych slufeb (N=306, %)
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Zdroj: Sociotrendy

Tabulka: Index intenzity celkové trovné vyufivani asistivnich technologii v pobytovych sluibdch (Pokud je hodnota
indexu bliZe éislu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuiivdny. Cim vice je index blize ¢islu 5,
tim vice jsou asistival technologie nevyuivdny, protoZe socidlnim sluibdm zcela chybi)

N8 Index intenzity

Mira celkové Grovné wyufivani asistivnich technologil 283 4,2

Zdroj: Sociotrendy
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14.5 Asistivni technologie v zivotnich
oblastech

Mira aktualniho vyuzivani asistivnich technologii v riznych oblastech Zivota, které byly vymezeny v
pfedchazejicich kapitolach, je analyzovana prostfednictvim indexd intenzity a jejich vzajemnym
porovnanim v kazdé oblasti Zivota. Numericka orientace indexu intenzity je analogicka Skolni stupnici.
Proto €im je &islo nizsi, tim vice jsou technologie vyuzivany. Index intenzity se celkové pohybuje od
hranice intenzivniho vyuziti asistivnich technologii (index 2,57), az po chybéjici asistivni technologie
(index 4,4)

Graf: Vyuiivani asistivnich technologii v oblastech fivota v dle forem socidlnich sluieb
{Pokud je hodnota indexu blize éislu 1, tim intenzivnéji jsou v dané oblasti asistivni technologie vyuZivdny. Cim vice je index
blize éislu 5, tim vice jsou asistivni technologie nevyuiivdny, protoZe socidlnim sluzbdm zcela chybi.)
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Zdroj: Sociotrendy

V oblastech Zivota je upfesnéna uroven vyuZiti asistivnich technologii u terénnich, ambulantnich a
pobytovych sluZeb. Pro jednotlivé oblasti Zivota jsou prezentovany konkrétni asistivni technologie, které
jsou v socialnich sluzbach v souasnosti vyuZivané nejvice. Uvedené asistivni technologie jsou
vyuzitelné ve v8ech oblastech Zivota.

14.5.1.1 Zivotni oblast Prace a vzdélavani

V oblasti Prace a vzdélavani jsou asistivni technologie vyuzivané podle pofadi indexu intenzity ve
sluzbach ambulantnich se stfedni intenzitou, v pobytovych a ambulantnich sluzbach spisSe chybi.

PFiklady pouzivanych asistivnich technologii v oblasti Prace a vzdélavani:

- Elektronické tuzky.

- Chytré pomicky AAK (Augmentativni a alternativni) komunikace, tablety, piktogramy, SW
programy pro lidi s autismem.

- Kamerova lupa s hlasitym vystupem.

- Napf. hodiny se zvukovym uvedenim €asu, dne v tydnu, mésice.

- Mobily, PC, tablety se zvétsujicim textem nebo hlasovym vystupem.

- Smart hlasovy vstup.

- Chatovaci zafizeni, specialni naslouchatka.
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Ctecky Ukonu péce o klienta. Cteci zafizeni, PC nebo tablety se zvétSovacim programem textu
nebo s hlasovym vystupem, s Braillskym fadkem.
Elektronicka tuzka, chytré hodinky, tablety, mobily, notebooky.
Chytré ozvucené pomuicky
— hodinky, budiky, VPN, teploméry, vahy apod.
Kamerové lupy, vSe s hlasovym nebo matnym vystupem.
Pocitac s hlasovym vystupem, zvétSovacim softwarem, chytry mobil, Braillsky fadek.
Specialné upraveny SW a HW (mys a klavesnice).
Specialni hardware a software
— Tablety hlavné pro komunikaéni a edukaéni Ucely, bezpecnostni zavory, chavicky,
dalkové ovladani svétel, chytré mobilni telefony, chytré hodinky, specialné upravené
invalidni voziky, €istiCky vzduchu, ¢idla teploty vzduchu.
Tisfiova krizova tladitka s GPS lokatorem a padovym senzorem.

1.2 Zivotni oblast Vitalita a zdravi

V oblasti Vitalita a zdravi jsou asistivni technologie vyuzivané podle pofadi indexu intenzity ve sluzbach
ambulantnich, méné terénnich a pobytovych v rozmezi stfedni intenzity, az po spiSe chybéjici.

Pfiklady pouzivanych asistivnich technologii v oblasti Vitalita a zdravi:

14.5.

Interaktivni podlaha (tj. podlaha se senzory, které fesi zatéz — vyhodnoceni rychlost pohyba,
pocet lidi v mistnosti))

programy usnadriujici rozvijeni dovednosti oblékani, nakupovani, rozvijeni znalosti v oblasti
hygieny a sexuality, program vytvofeny predevSim pro osoby s poruchou autistického spektra,
umoznujici vytvofit strukturu dne.

Chytré mérfeni tlaku (napf. specializované technologie v hodinkach)

1.3 Zivotni oblast Volny éas a kultura

V oblasti Volny €as a kultura jsou asistivni technologie vyuzivané podle pofadi indexu intenzity ve
sluzbach ambulantnich se stfedni intenzitou a v terénnich a pobytovych sluzbach spise chybi. Pfiklady
pouzivanych asistivnich technologii v oblasti Volny ¢as a kultura:

14.5.

Programy usnadnriujici rozvijeni dovednosti oblékani, nakupovani, rozvijeni znalosti v oblasti
hygieny a sexuality, program vytvofeny pfedevSim pro osoby s poruchou autistického spektra,
umoznujici vytvofit strukturu dne.

SenTable, Medicall, chytry rehabilitacni posilovaci stroj.

1.4 Zivotni oblast Informace, komunikace

V oblasti Informace, komunikace jsou asistivni technologie vyuzivané podle porfadi indexu intenzity ve
sluzbach terénnich s vy3§i intenzitou, v ambulantnich se stfedni intenzitou. V pobytovych sluZbach
spiSe chybi. PFiklady pouzivanych asistivnich technologii v oblasti Informace, komunikace:

Chytré pomlicky AAK (Augmentativni a alternativni) komunikace, tablety, piktogramy, SW
programy pro lidi s autismem. - Komunikacni a chatovaci portaly, e-maily, informaéni databaze,
hardware, software.
Chytré pomucky pro alternativni komunikaci
— software (Znak do fedi, spina¢ BIG MACK, hlasové vystupy apod.).
Komunikacéni SW, ustni mys.
Interaktivni monitor, interaktivni pfenosné zafizeni, tablety, notebooky.
Pohybové senzory pro ovladani svétel.
Komunikator s hlasovym vystupem.
Chytry wifi zvonek.
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- Mobilni telefony s hlasovym vystupem, GPS, VPN vysilagky, chytré teploméry, tlakoméry a jina
méfidla s hlasovym vystupem.

- Inteligentni implantaty.

- Monitoring rozpoznavani obliceja.

- Chytré hodinky

14.5.1.5 Zivotni oblast Zdravé prostiedi

V oblasti Zdravé prostfedi jsou asistivni technologie vyuzivané ve sluzbach pobytovych, terénnich a
ambulantnich, pfiCemz jejich vyuzivani je povazovano celkové za spiSe chybéjici. Pfiklady pouzivanych
asistivnich technologii v oblasti Zdravé prostredi:

- GPS navigatory.

- Venkovni a bytové teploméry, ¢€idla, barometr, mobily, tisfiové chytré pomucky, GPS moduly.
- Individualizované invalidni voziky.

- Smart rehabilitacni elektro-kolo s digitalni obrazovkou.

14.5.1.6 Zivotni oblast Bydleni

V oblasti Bydleni jsou asistivni technologie ve sluzbach pobytovych a ambulantnich povazované spise
za chybéjici. Pfiklady pouzivanych asistivnich technologii v oblasti Bydleni

- Senzorové ovladani dvefi.

- Interaktivni podlaha.

- Wifi chavicky, dalkové ovladani svétel, chytré mobilni telefony, chytré hodinky, specialné
upravené invalidni voziky, Cisticky vzduchu, ¢&idla teploty vzduchu. - Signalizaéni naramky
(detekce padu a pomoci).

14.5.1.7 Zivotni oblast Doprava

V oblasti Doprava jsou asistivni technologie ve sluzbach ambulantnich a terénnich vyuzivané stfedni
intenzitou. V pobytovych sluzbach jsou vyuzivané, ale jsou povazované za chybéjici. Priklady
pouzivanych asistivnich technologii v oblasti Doprava:

- Individualizované invalidni voziky, senzorové ovladani dvefi.
- Chytry transportni systém. GPS navigatory.
- Chytré telefony, chytré hodinky, navigace, e-mail.
- Chytré telefony, online sluzby, poradenstvi, zvonky, komunikacni a chatovaci portaly.
- Chytry telefon, GPS lokator, monitoring pohybu, kamerovy systém.
- Tablet
— komunikaéni programy, didaktické programy.
- GPS moduly, e-mail, komunikatory s hlasovym vystupem, chytré mobilni telefony, videokamera,
chatovaci portaly, sdilenou sit organizace.

14.5.1.8 Zivotni oblast Bezpegéi

V oblasti Bezpedi jsou asistivni technologie vyuzZivané ve sluzbach ambulantnich, méné ve sluzbach
terénnich a pobytovych v rozmezi stfedni intenzity, az spiSe chybgjici. Pfiklady pouZivanych asistivnich
technologii v oblasti Bezpedi:

- Chytré podlahy s indikaci padu.

- Chytré hodinky, tisfiové alarmy.

- Alarm, chytry zvonek.

- Bezdratova signalizace pro pfivolani pomoci, chytré telefony, e-maily, chytré hodinky.
o Centralni tisnovy systém pro pfivolani personalu.
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- Cidla dvefi, kamerovy systém, elektronicky systém prace s rizikem v CHB, ktery je napojen na
pult, kam je mozné se v pfipadé krize dovolat pouze zmacknuti tlacitka.

- Chytré detektory koufe, komunikacéni systém sestra pacient, led no¢ni osvétleni na chytry
Casovy spina€, kamerovy systém spole¢nych prostor bez zaznamu, smart naslouchadla.

- Chytré alarmy.

- Signaliza¢ni naramky (detekce padu a pomoci).

- Tisfové alarmy, dorozumivaci zafizeni, hlasové upozornéni ve vytahu.

- SOS naramek s pfistrojem, SOS telefon, SOS pfivések s GPS lokalizaci, SOS hodinky, ¢idla
ne-pohybu, ¢idla CO, koufova €idla.

- Multifunkéni chytré signalizacni zafizeni tisnové pomoci, které zaroven slouzi k prfenosu
rozhlasového vysilani.

14.6 Shrnuti

V pfedchozi ¢&asti byla predloZzena analyza podpory deinstitucionalizace socialnich sluzeb
prostfednictvim vyzkumného $etieni asistivnich technologii u poskytovateld socialnich sluzeb v Ceské
republice. Cilem Setfeni bylo zmapovat vyuzivani asistivnich technologii v socialnich sluzbach a
identifikovat oblasti pro mozny rozvoj vyuzivani asistivnich technologii za uGcelem podpory
deinstitucionalizace socialnich sluzeb a zlepSeni kvality Zivota lidi s postizenim a seniord. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano v bfeznu 2020 na uzemi Ceské republiky. Bylo ziskano vyjadfeni 503 socialnich
sluzeb zaméfenych na pomoc seniorim a zdravotné postizenych. Necela tfetina socialnich sluzeb
nalezela Domovim pro seniory, desetina Domovim pro osoby se zdravotnim postizenim, po necelych
desetinach Domovum se zvlastnim rezimem a pecovatelskym sluzbam. Ostatni socialni sluzby byly
zastoupeny malymi podily. Ve vyzkumném souboru se nachazely necelé dvé tfetiny pobytovych sluzeb
a po pétinach byly zastoupeny terénni a ambulantni sluzby. V poskytovani sluzeb cilovym skupinam
klientd jednotlivych zafizeni socialnich sluzeb pfevazovala necelymi dvéma tfetinami cilova skupina
seniofi a dvéma pétinami byly zastoupeny sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim.

Kontext vyuZiti asistivnich technologii byl operacionalizovan prostfednictvim osmi Zivotnich oblasti,
které umoznily dot€éenym respondentim se k dané problematice vyjadfit: Prace a vzdélavan, Vitalita a
zdravi, Volny &as a kultura, Informace a komunikace, Zdravé prostfedi, Bydleni, Doprava, Bezpe¢i.

K vyuzivani asistivnich technologii v riznych oblastech zivota se respondenti vyjadfili v nasledujicich
podilech. Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentu se vyjadfily k vyuzivani asistivnich technologii v oblasti Zivota
Bezpedi. Nasledovaly nizSi podily odpovédi vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Informace,
komunikace, Vitalita a zdravi, Bydleni, Prace a vzdélavani, Zdravé prostfedi, Volna €as a kultura. K
oblasti vyuzivani asistivnich technologii v oblasti Doprava se vyjadfila necelad polovina dotdzanych.
Nasledné byl zjiStovan pfistup socialnich sluzeb k vyuzivani asistivnich technologii v riznych oblastech
zivota u jejich klientd i mimo socialni sluzbu. Nejvice jsou asistivni technologie vyuzivany v oblastech
Informace, komunikace, Vitalita a zdravi, Bezped€i, dale Prace a vzdélavani, Bydleni, Volny &as a kultura,
Zdravé prostfedi a Doprava. Nejvétsi podil aktualné vyuzivanych asistivnich technologii se tykal oblasti
Bezpedi, Informace, komunikace, Prace a vzdélavani a Vitalita a zdravi, také Bydleni. Jako nejvice
potfebné, které vSak chybi, byly uvedeny asistivni technologie pro oblasti Zdravé prostfedi, Doprava a
vice nez polovinou relevantnich odpovédi Volny €as a kultura. Byl zjiStovan pristup klientd i mimo
socialni sluzbu k intenzité vyuzivani asistivnich technologii v rdznych oblastech zivota. Nejvice a
intenzivné jsou vyuzivany asistivni technologie v oblastech Bezpeci, Prace a vzdélavani, dale Vitalita a
zdravi, Informace a komunikace, Doprava, Zdravé prostiedi, Bydleni a Volny €as a kultura. Mira
vyuzivani asistivnich technologii socialnich sluZeb, ktefi se k dané problematice vyjadfovali, byla
tvofena indexy intenzity, které charakterizuji vyuzivani odpovidajicich asistivnich technologii v ramci
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dané oblasti Zivota. Nejintenzivnéji vyuzZivané asistivni technologie nalezi do oblasti Bezpeci, dale se
jedna o oblasti Informace, komunikace, Vitalita a zdravi, Prace a vzdélavani. Nasledné byla sledovana
mira vyuzivani asistivnich technologii dle indexu intenzity mimo socialni sluzbu. Komparaci relevantnich
indext bylo zjis§téno, Ze témér stejné je vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Informace,
komunikace a Bezpedi, kdy jsou technologie vice vyuzivané mimo sluzbu nez ve sluzbé. V ostatnich
oblastech jsou asistivni technologie vice vyuzivané ve sluzb& nez mimo sluzbu. V téchto situacich je
vyuzivani asistivnich technologii obdobné v oblastech Zivota Prace a vzdélavani a Volny &as a kultura.
Mirné diference ve vyuzivani asistivnich technologii jsou v oblastech Vitalita a zdravi, Zdravé prostfedi,
Bydleni, také Doprava. Aktualni celkova uroven vyuzivani asistivnich technologii je necelou polovinou
poskytovatell sluzeb hodnocena jako velice nizka, jako stfedni Uroven je chapana necelou &tvrtinou
socialnich sluzeb a pouze necela desetina ji povazuje za vysokou Ci vy$si. Index intenzity charakterizuje
celkovou miru vyuzivani asistivnich technologii jako nizkou.
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