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Abstrakt:

Tato prace fesi vyznam asistivnich technologii ve vysoce zestarlé spolecnosti Japonska. Cilem
prace je zhodnotit do jaké miry a s jakymi vysledky jsou asisten¢ni technologie vyuzivany v
péci o seniory. Prace je vypracovana na zakladé ptrezkumu dostupné literatury, ktera se
zabyva tématikou starnuti populace, pée o seniory a zavedeni asistivnich technologii

v Japonsku a jinych zemich. V zavéru jsou formulovany vysledky nasazeni AT v Japonsku.
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Abstract:

The thesis analyses the importance of assistive technologies in the highly aged society of
Japan. The aim of the work is to evaluate to what extent and with what results assistive
technologies are used in the care of the elderly. The thesis was written on the basis of a
review of the available literature, which deals with the topics of population aging, care for the
elderly and the implementation of assistive technologies in Japan and other countries. In

conclusion are fromulated the results of AT implementation in Japan.
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1. Uvod

Asistivni technologie predstavuji vyznamny piinos v péci o seniory, nebot’ nejen zvySuji
jejich sobéstacnost, ale zaroven jim také umoziuji prodlouzeni zivota v jejich domacim
prostiedi. Na jedné stran¢ tak mohou asistivni technologie napomoci zlepSeni kvality Zivota
senioril, zaroveil vSak mohou pfispét 1 k lepSimu vyuzivani vefejnych 1 soukromych
prostiedkli vynakladanych na socialni a zdravotni sluzby. ZvIastni vyznam nabyvaji asistivni
technologie zejména v Japonsku, které stoji v Cele skupiny zemi s nejdelsi primérnou délkou

doziti a soucasné i s nejvyssim podilem osob v postproduktivnim véku.

Cilem prace je zhodnotit, do jaké miry a s jakymi vysledky jsou asistivni technologie
vyuzivany v pé€i o seniory v Japonsku. Tato prace je rozdélend do tii Casti. Prvni Cast
analyzuje soucasny demograficky vyvoj a socidlni zmény v Japonsku. Druha ¢ast rozebird,
jaké jsou dostupné formy péce o seniory na riiznych spolecenskych urovnich a na jaké pravni
nebo spravni omezeni narazi. Treti ¢ast se vénuje asistivnim technologiim, jejich vyvoji a

Sifeni, a také omezenim, kterym se kterymi se setkava pfi jejich nasazeni v Japonsku. V praci

je zminéno nékolik pfikladii pomocnych zafizeni, které jsou jiZ uvedené na trh v Japonsku.

Pro ziskani dat o demografickych zméndch jsem pracovala s oficidlnimi strankami

Ministerstva vnitra a komunikace Japonska (sémusé, #8754), Svétové banky a Evropského

parlamentu. Pro ptehled socidlnich zmén mné byla velice ndpomocnd disertacni prace Dr.
Noriko Dethlefs Technology options for aged care in Japan. Pii préaci s druhou kapitolou o
formach péce o seniory jsem pracovala sknihami Eldercare Policies in Japan and
Scandinavia, Aging Societies East and West od Dr. Johna Creighton Campbella a Caring for
the Elderly in Japan and the US od Dr. Susan Orpett Long. Pro informace o politice zavedeni
asistivnich technologii v Japonsku jsem pouzila ¢lanek Dr. Joko Krume Revoluce asistencnich
zarizeni v Japonsku pro dosazeni nezavislosti starsich osob, ktery popisuje vyvoj asistencnich
zatizeni, faktory, které jej ovlivnily a zvazuje, jak mizZe vyzkum a vyvoj AT pomoci v

podpoie zdravi, duSevni pohody a nezévislosti seniort.

Pii piepisu japonskych jmen a vyrazi v praci pouzivdm Ceskou transkripci. U japonskych

jmen uvadim nejprve osobni jméno, poté rodove.



2. Zmény v japonské spolecnosti

2.1. Demografické zmény

Celkovy prehled popula¢nich trendii

Zivotaschopnost a rozvoj jakéhokoliv statu jsou tzce spojeny se stalym demografickym
vyvojem, ktery garantuje stiidani lidskych generaci. V soucasné dob¢ lidé po celém svéte ziji
déle a populace stirne mnohem rychlejSim tempem nez v minulosti. Podle The World Bank
Data pramérna délka zivota v zemich s vysokymi pfijmy jako jsou Japonsko, Dansko a
Francie v obdobi let 1970 az 2020 se zvysila o 10 let. Ve stejném ¢asovém useku délka zivota
obyvateld v zemich se stfednim piijmem (Bulharsko, Gruzie, Cina) se zvysila o 15 let,
s niz&imi piijmy (Libérie, Sudan a Etiopie) o 20 let (WB, 2020). Mira détské imrtnosti! klesla
z 19 % v roce 1960 na tésn€ pod 4 % v roce 2017; prestoze jsou 4 % stale vysoka hodnota,
jedna se o vyznamny pokrok (Max Roser, 2013). Zlepseni v sanitaci, hygien¢, pfistupu ke
zdravotni péci, kvalitnim potravinam a Cisté vode, to vSe zvysilo Sanci dozit se dospélosti a
nasledné se 1 znacn¢ zvysila primérna délka zivota. Podle World Population Prospects: the
2019 je jiz ptes miliardu lidi na svét€ starSich 60 let, coZ tvoii 9 % celkového obyvatelstva
svéta. Predpoklada se, ze k roku 2050 pocet osob starSich 65 let dosahne 16 % po celém svéte.
(UN, 2019)Pokles plodnosti i prodlouzeni délky Zivota jsou dva trendy, které jsou obvykle
spojené se socidlnim a ekonomickym rozvojem. Jako disledek vznikd jev tzv. starnuti
populace (UN, 2015), termin stdle vice pouZivany pro popis globalniho fenoménu, kdy
vyspelé zemé prochazi transformaci z vysoké porodnosti a vysoké umrtnosti na nizkou
porodnost a nizkou Umrtnost. K tomuto jevu dochazi bud’ tehdy, kdyZ pocet mladych lidi
klesa, zatimco pocet starSich osob (60 a vice let) ziistava stejny, nebo kdyz se pocet starSich

osob zvySuje, zatimco pocet mladych lidi zistava stejny (Dethlefs, 2002 str. 44).

Demograficka situace v Japonsku

Tendenci demografického starnuti ve velké mife zaziva i Japonsko. Data ukazuji, Ze japonska
populace starne rychleji nez populace kterékoli jiné zemé. Podle analyzy Evropského
parlamentu z roku 2020 28,7 % populace Japonska jiz ted’ je ve v€éku 65 let nebo starsi

(D'ambargo, 2020 p. 1), coz znatelné ptfevySuje hranici 21 % tzv. zestarlé spolecnosti

, v o sETIEN /\ w 7 4 r % s v e v . = IEA
koreisakai (15 l511:4Y) a fadi se tak do tzv. vysoce zestarlé spolecnosti cokoreisakai (8 5 i

! Umrtnost kojencti nebo déti do péti let véku.



#1: 2%) (Gohori, 2007). Piedpoklada se, ze jiz od roku 2036 lidé v tomto v&ku budou

predstavovat tietinu obyvatelstva Japonska (D'ambargo, 2020), zatimco mira plodnosti klesé a
pramérna délka zivota se prodlouzila a Japonsko nyni mé nejvyssi dlouhovékost u zen 1 muza

po celém svété (Dethlefs, 2002 str. 46). Podle dat japonského Ministerstva zdravotnictvi,
prace a socialnich véci (JE4E 7184 ) zroku 2019 vychazi otekavana délka zivota od
narozeni u muzi na 81,41 let a u Zen na 87,45 let. Pocet lidi, ktefi se dozili véku 65 let na

100 000 osob, byl u muzi 89 637 a 94 509 u zen (Ministry of Health, 2019 pp. 1-2). Také

nezapominame, ze bé¢hem dalSich n¢kolika desetileti generace tzv. baby boomers dankai no

sedai (H¥EDHAK)?, narozenych po druhé svétové valce, dosahne véku seniordl a celkovy

pocet seniorti v zemi bude pies 35 miliona (PPJ, 2002 str. 2).
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Graf 1: Ocekavand prumérna délka zivota v Japonsku 1947 az 2018 (Iskandar, 2020 str. 19)

Neni to ale pouze zvySeni délky zivota Japoncd, jinak tak bezpochyby chvaleny jev, ktera
prohlubuje tento demograficky trend. K urychleni starnuti spolecnosti jeSté vice pfispiva
pokles v plodnosti®. Cim dal tim vic se v japonskych rodindch objevuje tendence mit méné
déti neboli s6sika (" F1t). Agkoliv po druhé svétové valce Japonsko zaZivalo vysokou miru

cvwr

2 Je oznaceni lidi narozenych v Japonsku v letech 1947 aZ 1949 a nékdy zahrnuje ty, ktefi se narodili v
roce 1950.
3 Plodnost (fertilita) je demograficky ukazatel vyjadiujici primérny pocet potomki na jednu Zenu,
porozeny béhem jeji zivota.
* Porodnost (natalita) je elementarni demograficky ukazatel udavajici podil narozenych z urcité
skupiny za urcité casové obdobi.
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Obecna mira porodnosti zemé se snizila mezi lety 1947 a 1957 o vice nez polovinu, ze 4,54
na 2,04 porodl na zenu. Mezi lety 1957 a 1973 se drzela blizko urovné dvou porodii na jednu
osobu — jev oznacovany jako tzv. replacement, nahrazeni dvou rodict dvéma détmi. Vyjimku
v tomto obdobi tvofil jen propad v roce 1966 béhem roku Ohnivého koné, ktery je tradicné
povaZzovan za neitastny rok pro narozeni divky®. V roce 1973 ale mira porodnosti
pokracovala v poklesu. Fraze ,,1.57 shock® se vzila v roce 1989 jako oznaceni v reakci na
nejnizsi porodnost v historii zemé (Impact, 2017). Do roku 1992 klesla z 2,14 na 1,50 porodi
na zenu a pocet narozenych byl v roce 1992 o 42 procent nizs$i nez v roce 1973 (Naohiro
Ogawa, 1993 str. 703). Pokles nadale pokrac¢oval po roce 1989 a doséhl svého minima v roce
2005 hodnotou 1,26 porodi/Zzenu (Impact, 2017). Podle analyzy organizace Svétové banky
mira plodnosti Japonska v roce 2020 byla 1,363 porodt/zenu (WB, 2020).

5

[ \

Obecna mira plodnosti

1950 60 70 80 920 2000 10 20 30 40 2050

Rok
Graf 2: Obecné mira plodnosti (TFR) Japonska 1950-2050 (Iskandar, 2020 str. 20).

Vliv pandemie onemocnéni COVID-19 na demografické tendence

Dalsi faktor, ktery mél zietelny vliv na demografii Japonska a svéta celkové je vyskyt nového
onemocnéni COVID-19° ve Wu-chanu v Ciné v prosinci 2019. Virem se nakazilo vice nez 91
000 000 1idi a této nemoci jsou piipisovany témef 2 miliony umrti po celém svété (Lauren He,
2021). Rapidni nartist onemocnénych virem COVID-19 na zacatku roku 2020 donutil

pfizpusobit kazdodenni Zivot k nové realité. Firmy byly dotlaceny k piechodu k praci na

5 Rok 1966 byl rok Ohnivého koné neboli iinoe uma (PN “F). Mnoho japonskych rodin se v roce 1966

rozhodlo nemit déti kvili povéte, Ze Zena narozena v roce Ohnivého koné bude mit silny temperament
a brzy utrapi svého manzela. Rodice se obavali o osud svych dcer, a tak se rozhodli vyhnout se riziku
zcela a o déti se nepokouseli.
6 Covid-19 (t¢z COVID-19) je vysoce infek&ni onemocnéni, které je zpisobeno koronavirem SARS-
CoV-2.
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dalku a Skoly musely zavést distan¢ni vyuku, coz mélo za vysledek vyrazné omezeni

socialnich interakei lidi. (Takuya, 2021)

Na konci roku 2020 vydalo japonské Ministerstvo zdravotnictvi, prace a socidlnich véci
statistiky o t€¢hotenstvich do fijna, které ukazuji, jak po vypuknuti pandemie pocet hlasSenych
téhotenstvi v Japonsku ve srovnani s ptfedchozim rokem klesl. Pokles byl obzvlasté strmy v
kvétnu 2020, kdy vlada vyhlasila nouzovy stav. Pocet hlaSenych téhotenstvi klesl o 17,6 %.
(Takuya, 2021)

Tento trend pokraCoval i po zruseni nouzového stavu. Meziro¢ni pokles €inil v ¢ervnu 5,7 %,

v ¢ervenci 10,9 %, v srpnu 6,0 %, v zati 1,0 % a v fijnu 6,6 %.

90,000
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80,000 m
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Graf 3: Hlasena t€¢hotenstvi béhem let 2018,2019 a 2020 (Takuya, 2021).
Predpoklada se, ze nékolik faktorti souvisejicich s pandemii zplsobily nahly pokles
t€hotenstvi. Prvnim faktorem je zhorSujici se ekonomickd situace. Mira nezaméstnanosti
v Japonsku neustale roste. PfestoZe v prosinci 2019 nezaméstnanost dosédhla svého minima na
2,2 %, v prosinci 2020 se opét vzrostla na 3,0 %. Platy v roce 2020 také klesly o 1,2 % ve
srovnani s predchozim rokem. Piedpoklada se, ze vysledny pokles ptijmt ovlivnil velkou ¢ast

part,, aby nespéchaly s pofizovanim potomk. (Takuya, 2021)

Dalsi faktor je zmenSeni mnoZstvi seznamovani a snatkil kvali vladnim vyzvam k omezeni
osobnich kontaktl. Opatieni proti koronaviru znesnadiovala svobodnym setkdvat se s
potencialnimi partnery a mnoho snoubencti muselo nakonec odkladat svatebni obtady. V roce
2020 bylo oddano piiblizné¢ 538 000 part, o 12,7 % méné nez v piedchozim roce, coz také

zpusobilo odkladéani poceti déti. (Takuya, 2021)
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2.2. Sociélni zmény v japonske spole¢nosti

Jiz jsme vyjmenovali demografické tendence v Japonsku, mezi kterymi je hlavni rychlé
problémt. S prodlouzenim primérné délky zivota lidi roste jejich potieba v asistenci
v kazdodennim zivoté. Dnes vlada jiz nemuze spoléhat na péci rodin o seniory. Diivodem jsou

v neposledni fade socidlni zmény, kterymi Japonsko prochazi.
Pfestoze v Japonsku existovaly riizné formy rodin, konfuciansky model ie (5%) byl povazovan

za ideadl, a to az do druhé poloviny 20. stoleti. Byl to patrilinearni systém domacnosti, jehoz
hlavnim rysem bylo striktni rozdé€leni roli na zakladé pohlavi a hierarchii podle narozeni.
Systém také zahrnoval vSechny osoby Zzijici v domécnosti, a to 1 ty, ktefi nejsou pokrevné
sptiznéni. Dal§im rysem byla tzv. ,kmenova“ soustava, ve kterém jedno dité (obvykle
nejstarSi syn) zlstdvalo v domacnosti, aby pfevzalo rodinny podnik a staralo se o své
starnouci rodice. Ostatni synové museli opustit domov a stat se ekonomicky nezavislymi tak,
aby se mohli oZenit a zalozit vlastni domov. Dcery se provdaly a tim také odchazely do jinych
rodin. Postaveni nevésty nejstarSitho syna bylo v dom¢ nejnizsi. Jeji primarni funkei bylo
zplodit dédice a ocekavalo se od ni, Ze se pod vedenim tchyné nauci zptisoby vedeni své nové

domacnosti. Také se od ni ocekavalo, ze se zapoji do rodinného podniku, a v neposledni fade

se postard o své letité tchany. (Imamura, 1990)

Ti1 historicka obdobi — obdobi Meidzi, obdobi po druhé svétové valce a obdobi od 70. let 20.

stoleti — s sebou pfinesly hluboké zmény ve struktute japonské rodiny.

Obdobi Meidzi

V poloving 19. stoleti vlada Japonska oteviela pfistavy pro okolni svét. Restaurace Meidzi
(1868) byla zamérna a vladou kontrolovana strategie k ziskavani vSeho ze Zapadu, co bylo
nutné k modernizaci Japonska, avSak aby nedoslo ke ztraté ,,jedinecnosti* zemé. Tim padem
hlavnimi zdméry byly technologie a materidly, které by pfispély k rychlé industrializaci,
zatimco ideologie jako liberalismus, demokracie a individualismus byly ignorovany.
Vysledkem byl vyrazny nariist materidlniho blahobytu prostfednictvim sociadlniho a
ekonomického rozvoje, zatimco spolecnost stale musela udrzovat tradi¢ni rodinnou strukturu

a s tim 1 nadale respektovat postaveni seniorti v roding. (Dethlefs, 2002 stranky 81-82)

Obcansky zakonik éry MeidZi z roku 1896 zakotvil systém ie jako normu, kterd ma tradi¢ni
rodinnou hodnotu. Lze tak tvrdit, Ze japonska vlada dbala na zachovéani konfucianského

modelu spolecnosti, kde byl kladen diraz na loajalitu ke statu, socidlni harmonii a
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zodpovédnost vici rodiné. Nicméné spoleCenské kontakty se zahrani¢nimi pracovniky ze
Zapadu zacaly pomalu ovliviiovat konvencni spoleCenské sméry (Dethlefs, 2002 pp. 103-104).
I kdyZ neprob¢hly okamzité a dramatické transformace ve spolecnosti a principy tradi¢niho
rodinného systému nadale existovaly, nezlistaly zcela nezménény. Napiiklad zvyk, ze se
rodina nejstar§iho syna starala o rodice, zistal. Rodinné vazby mladsich synt ale postupné
zaCaly slabnout nasledkem novych pfilezitosti prace ve méstech. Také se pozdéji objevila
tendence uzavirat manzelstvi zalozena spiSe na vzdjemné naklonnosti, nez na rodinnych
povinnostech a zajmech. Z toho vyplyva, ze nejzdsadnéjsi zménou ve spolecnosti, kterd
ovlivnila jeji organizaci a kterd byla nasledkem industrializace, bylo oddéleni mista prace a
domova kviili pfesunu ¢innosti populace od primarniho primyslu (zeméd¢lstvi, rybarstvi a
lesnictvi) k sekunddrnimu (primyslovéa vyroba, stavebnictvi) a tercidarnimu (vetejné sluzby)

(Dethlefs, 2002 stranky 83-85).

Obdobi po druhé svétové valce

Obdobi po druhé svétové vélce piineslo zavedeni parlamentni demokracie, pravnich reforem a
spoleCenskych zmén ze strany spojenecké okupace (Dethlefs, 2002 str. 85). Revize
obcanského zakoniku v roce 1947 odrazela nové vlivy, které se tykaly zejména rodinného
systtmu a dédickych zvyklosti. Autorita tradicniho patriarchdlniho systému byla témito
zménami zpochybnéna. Nejstar$i syn jiz ze zdkona nedédil automaticky postaveni hlavy
rodiny a majetek. Dédictvi mohlo byt rozdéleno rovnym dilem mezi vSechny déti. Syn nebo
dcera si také de iure mohli svobodné vybrat manzelského partnera, nehledé na rodinné zajmy.

(Linda G. Martin, 1983 str. 634)
Dalsi véc, kterd méla podstatny vliv na rodinnou strukturu, byl rlist mnozstvi zaméstnanct
velkych podnikti neboli sararimanii (V-7 Y — = V). Muzi stale ast&ji pracovali mimo

domov a vlada povzbuzovala firmy k udrZeni jistoty zaméstnani a poskytovani zaméstnanciim

socialni péce vcetné¢ bydleni s nizkym ndjemnym, zvySeni mzdy na zékladé¢ poctu

ey

odpracovanych let, a také pfispévkll na najemné pro zameéstnance zijici v soukromém
podngjmu a ty, ktefi maji na sobé zavislé manzelky, coZ nejen odpovidalo ale i pfispivalo

rodinnému modelu, kde Zivitelem je muz (Hirayama, 2021 str. 3).

Nové domy staveéné po valce v méstskych oblastech byly zapadniho stylu, ale malé, a proto
vhodné spiSe pro manZelsky par s jejich détmi. Zmény ve velikosti bydleni hraly dilezitou
roli ve zvySeni podilu nuklearnich rodin — kaku kazoku (BxZ%J%) neboli rodin sararimani,

skladajicich se z matky, otce a typicky jednoho nebo dvou déti. (Dethlefs, 2002 stranky 85-
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86). Zaroven se zvySenim zaméstnanct firem tradiéni rodinny systém, kde se predavaly
dovednosti potiebné k vydelku na zivobyti od otce k synu, jiz nebyl potiebny. A tak autorita
rodic¢i nad dospélymi détmi zlstala pouze na zakladé piibuzenského vztahu, ale ztratila svou

ekonomickou a pravni podporu.

Od roku 1970 do soucasnosti

Obdobi po valce dalo za vznik demografickym trendiim — snizeni plodnosti (s vyjimkou baby
boomu) a zvyseni primérné délky zivota — které pozorujeme i nadale od 70. let do soucasnosti.
V dutsledku demografického vyvoje roste potieba fesit vznikajici komplikace spojené s péci o
seniory, nedostatek lidskych zdroji pro poskytnuti této péce, stoupajici pocet starSich osob se

zaroven klesajicim procentem osob v produktivnim véku, a s tim spojena finan¢ni zatéz pro

stat a obyvatele (Dethlefs, 2002 stranky 87,118).

Tendence pecovat o své starsi ptibuzné je v Japonsku vyrazné¢ vétsi nez v ostatnich zemich
prvniho svéta. V roce 1990 byl v Japonsku podil osob ve véku 60 a vice let Zijicich ve
vicegeneracnich domacnostech 31,9 %; ve Spojenych statech naptiklad byl tento podil 0,5 %,
ve Velké Britanii 0,6 % a v Némecku 3,3 %. Nicméné se jedna o vyrazny pokles, vezmeme-li
v uvahu, Ze jest¢ v roce 1960 tento podil prevysoval 80 %, a tento trend tak posouva

japonskou rodinnou strukturu k té, jako je ve Spojenych statech. (Dethlefs, 2002 str. 87).

Zmény v socialnim postaveni Zen

Obzvlast pozoruhodny vliv na japonskou spole¢nost a strukturu rodiny maji zmény
v postaveni zen po druhé svétové valce. Tradicni rodinny systém piedstavoval patriarchélni
jednotku, kde Zena jako manzelka patfila do rodové linie svého manzela a byla v pozici jeho
podiizené (Dethlefs, 2002 str. 99). Vedeni spojenecké okupace si uvédomovalo, Ze prosazeni

demokracie po vzoru zdpadnich zemi v Japonsku vyZadovalo oslabeni hodnoty struktury

hierarchického ,,rodinného statu* kazoku kokka (ZXJ%IEIZR), ktery omezoval jednotlivee.

Obcansky zakonik z obdobi Meidzi, ktery podporoval moc muZe jako hlavy rodiny, byl
pfepsan tak, aby garantoval rovnost mezi pohlavimi. Nové zahrnoval dédické pravo, kdy se
majetek déli mezi vSemi potomky bez rozdilu na pohlavi a potfadi, ve kterém se narodil/a,
volebni pravo pro Zeny a také jejich pravo zasedat ve snémovné (Notehelfer). Bylo velkou
revoluci pro Zeny, kdyZ dostaly svobodu rozhodnuti vdat se nebo nevdat, mit déti nebo nemit.
Tyto moZznosti pfisp€ly k cetnym disledkim jak pro rodiny, tak pro spolecnost celkové

(Dethlefs, 2002 str. 100).
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Z demografické perspektivy pokles plodnosti v Japonsku je chapan jako jev souvisejici
s ristem urovné vzdélani, zvySenim pracovnich pfiilezitosti pro Zeny, a také s pretrvavanim
patriarchalnich genderovych norem a ideologii, kde muz pracuje a zena ma na starosti rodinu,
zvlast vychovu déti. Zaroven je citelny nedostatek vefejné podpory pro pracujici matky.
Procento vzdélanych zen vzrostlo z 18 v roce 1970 na 49 v roce 2000. V souladu s tim
vzrostla 1 mira jejich zaméstnanosti jako kvalifikovanych pracovnic. Sice zaméstnanost Zen v
roce 1960 byla 54,5 %, coz byl vétsi podil nez v roce 2000, ale vétSina téchto Zen se zabyvala
rodinnym prumyslem a podnikdnim, kde zarovent méla na starosti jiz zminénou péci o rodinu.
Béhem 70. a pocatku 80. let, kdy se japonskad ekonomika zménila ze zeméd€lstvi, rybolovu a
zeny, ale byly jim vSak stale pfidélovany pomocné prace, jelikoz se ocekavalo, ze
zamé&stnankyné& skon¢i, kdyz se vdaji a/nebo budou mit déti (Nosaka, 2012 str. 189). Od
poloviny 80. let se pracovni moznosti zen zna¢né rozsitily v dasledku zdkona o rovnych
pracovnich prileZitostech’. Procento miry zapojeni Zen do pracovni sily ve véku 25-34 let se

zvysilo z 46 v roce 1970 na 63 v roce 2000 (Nosaka, 2012 str. 189).

I ptestoze reformy piispivaly ke vzdélani Zzen a jejich placenému zaméstnani, nechranili je
vSak pred tlakem spolecnosti, ktera o¢ekavala, ze se budou starat o domacnost, déti a seniory
v roding, a to bez podpory statu nebo vetejnych organizaci. Zaroven se zvysenim vzdélanosti
Zen ptibyly moZnosti v kariéfe, které ptinasSely financni stabilitu a komfort. Ve vysledku bylo
pro Zeny tézké kombinovat zaméstnani a zaloZeni rodiny, a proto ¢im dal tim vic odkladaly

zaloZeni rodiny ve prospéch kariéry.

Jiz jsme naznacili, Ze zaméstnanost Zen ovliviiuje praveé péce o seniory, nebot’ se predpoklada,
Ze Zeny budou primarnimi poskytovatelkami této péce. V Japonsku je i v soucasné dobé
povazovano za standardni, Ze se Zeny vzdaji své kariéry ve prospéch opatrovani svych nebo
manzelovych rodicd. Nicméné se zvySenim primérné délky Zivota v Japonsku seniofi
dozivaji véka, kdy se jejich dcery a snachy samy nachazi v dichodcovském véku a zacinaji
také potfebovat péci. Dalsi komplikace vznikaji s Sifenim nuklearnich rodin — primérna
obytnd plocha domacnosti se zmenSila a neni dostatek mista pro dal§i ¢leny rodiny.
Zaméstnani rodin také Casto vyZaduje, aby se déti prest¢hovali do mist, kde maji praci. Pro
star§i osoby pak neni snadné se znovu usadit na novych mistech, zvlasté¢ pokud je st€hovani
docasné a misto je mimo jejich pohodli. Tyto faktory zplsobuji, Ze pocet zen, které maji

moznost a vuli pe€ovat se o seniory v rodinach, se snizuje (Dethlefs, 2002 stranky 99-104).

TR OB T 3 B 0 EE A TR O FRE O LR 2B 2 EAETAAN r. 1972, Zakon
zaru€oval rovnost Zen a muzu v zaméstnani.
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Shrnuti

Dokud japonské spolecnost ziistavala ve své podstaté agrarni spolec¢nosti, bylo obvyklé sdilet
viechny udalosti a oslavy s §ir$i rodinou®. S industrializaci se rozsifovala urbanizace, zatimco
procento populace si navyklo na mensi domy ¢i byty ve méstech oproti bydleni s prarodi¢i na
venkove. Urbanizace zpusobila oslabeni mezigeneracnich vztahli a nésledn¢ i posun od

kolektivni spolecnosti k individualismu (Dethlefs, 2002 str. 105).

Vyrazné se zvysil 1 poCet jednoClennych domadcnosti, kde Japonci preferuji bydlet a také
zajiStovat si jidlo a dal$i potfeby nezbytné pro zivot samostatné, aniz by se spojovali s jinou
osobou (Mukai, 2004 p. 65). Podle Statistického Ufadu Ministerstva vnitra a komunikaci
Japonska v roce 2015 s¢itani lidu ukdzalo, Ze existuji 53,33 miliony domacnosti (s vyjimkou
»institucionalnich domacnosti, jako jsou studenti na Skolnich kolejich), kde z celkového
poctu 55,9 procent tvotily nukledrni rodiny a 34,6 procent byly jednoclenné domdacnosti

(Japan, 2021 str. 11).

S poklesem poctu vicegeneracnich domacnosti, ktery vznikd pod vlivem ekonomickych
faktorii a socidlnich zmén, klesa péce o starSi rodinné ptislusniky. Jako disledek v japonské
super starnouci spole¢nosti vznika vysokd potfeba komunitni a tstavni péce pro seniory. V
roce 1961 byly zfizeny univerzalni vefejné systémy dichodového a zdravotniho pojisténi a v
roce 1973 byl zaveden systém bezplatné I€kaiské péce pro starSi osoby (Pushkar Singh
Raikhola, 2010). V nasledujici kapitole rozebereme, jaké v soucasné dob¢ existuji formy péce
o seniory, jaké nesou vyhody a nedostatky pro obyvatelstvo a s jakymi komplikacemi se

potykaji v otazce péci seniory.

8 Sir$i rodina je pojem oznacujici sit’ ptibuzenskych vztahl za hranici nuklearni rodiny, v uz$im
smyslu pak oznacuje domacnosti tvorené piislusniky §irsi rodiny, nejen rodiny nuklearni
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3. Formy péce o seniory v Japonsku

Predchozi kapitola popisovala demografické zmény, které poukazuji na rychlou tendenci
starnuti obyvatelstva Japonska. Také jsme zminili hlavni socidlni tendence, kterymi Japonsko
prochazi, mezi které patii migrace mladSich generaci z venkovnich do meéstskych oblasti,
snizeni plodnosti a zvySeni zaméstnanosti u zen (de facto hlavnich poskytovatelek péce o
rodinné pfislusniky). Se zvySenim poctu starSich osob vyvstava otazka spravného postupu
poskytovani pomoci seniorim pro udrzeni kvalitniho zptisobu jejich Zivota a snizeni zatéze
rodin spojené s péci o starSi Cleny domacnosti. V druhé kapitole se zaméfime na socidlni
politiku Japonska v kontextu péce o staré obcany, na existujici soukromé a neziskové
organizace pro podporu seniorl, a znovu se podivame skrze perspektivu socialniho kontextu

na rodinnou péci a jak zavedené socialni programy tuto péci ovlivnily.

3.1. V1adni strategie a programy

Prvni sociélni usili japonského statu o pomoc star$im osobam se vztahuje k dobrovolnické

¢innosti buddhistickych klastert. V dobé valicich statt neboli Sengoku dZidai (3 [E i)

vSak spoleCenské snahy o pomoc témét vymizely kvili neustalym valkdm mezi feudalnimi
pany po celém Japonsku. Na pocatku 17. stoleti, po prosazeni moci Tokugawského $6gunatu,
mnoho buddhistickych klastert opét obnovilo svou dobrovolnickou ¢innost. Rezim $6gunatu
Tokugawa kladl zvlasStni diiraz na tctu ke starSim lidem, a tak se pravé oni stali hlavnimi

pfijemci této pomoci. (Long, 2000 str. 29)

V obdobi Meidzi (1868-1912) bylo vydano vladni nafizeni Dzukkjii Kisoku (MIRCHIRN r.
1874, které stanovilo, Ze lidé kiehkého zdravi ve véku 70 a vice, sirotci a téZce postiZeni lidé,
kteti zaroven neméli Zadné piibuzné, méli narok na vetejnou podporu. Veiejna podpora byla
v podobé malé castky penéz, ktera sotva stacila pro zajisténi zékladnich zivotnich potieb.

Statni podpora také nezahrnovala Ustavni péci, a ta tak byla v nejlepSim ptipadé poskytnuta

dobrovolnicemi. (Long, 2000 str. 30)
Novy zakon o vefejné pomoci Kjigohé (¥(7&i%) z roku 1929 trochu zmirnil podminky pro

obdrZeni statni podpory. Také jiz zahrnoval tstavni péc¢i a vé€kova hranice byla snizena ze 70

let na 65. I po téchto zménach byla socidlni davka zna¢né mensi neZ mnozstvi vyZadované na

? Dzukkju kisoku je zakon vydany vladou Meidzi, ktery existoval v Japonsku v letech 1874 az 1931.
Jedna se o prvni zdkon zaméfeny na vetrejnou podporu chudych lidi.
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pokryti minimalnich Zivotnich nékladt. Ustavii pro pé&i Zenkoku jirjé rédzin homu kjokai
(ZEFEE A& — L1574) také nebylo dost (85 Gistavu po celé zemi). Ve vysledku se tak

po Japonsku objevilo hodné zebraki, skladajicich se z osob starSiho véku, zatimco velké
mnozstvi penéz ze statniho rozpoctu bylo investovano do vojenské slozky. Po zapojeni
Japonska do druhé svétové valky v roce 1941 byly vSechny statni zdroje zkoordinovéany pro
cely armady. Zivotni podminky starich lidi, sirotk?l a zdravotné postizenych osob se staly
témef nesnesitelné a uroven umrtnosti se vyrazné zvysila. Podobny vyvoj situace v péci o
zminéné skupiny lidi pokracoval do roku 1945, kdy Japonsko kapitulovalo. (Long, 2000 str.
30)

Po porazce ve druhé svétové valce se Japonsko odvratilo od nacionalismu a militarismu

smérem k demokracii a socidlnimu blahobytu. Namisto starého zédkonu o vefejné pomoci
Kjiigohé v roce 1950 byl zaveden novy o ochrané Zivobyti Seikacu Hogohé (H:iE{REER).

Toto je soucasny japonsky zdkon o vefejné pomoci, ktery uznava zdkonné pravo lidi pozadat
o poskytnuti pomoci a pravo odvolat se k vy$§im spravnim ufadiim a také k soudu, pokud se
zadatel domniva, Ze rozhodnuti mistniho ufadu o pfidéleni pomoci neni adekvatni vzhledem k
jeho potfebam. Diky tomuto zdkonu se vyrazné zlepsily zivotni podminky chudych starych
lidi. Jednim z nejvyznamnéj$ich dopadi nového zédkona bylo to, Ze stafi Zebraci, které bylo v

ptedvalecné dobé Casto videét, téméf zmizeli. (Long, 2000 stranky 30-31)

DalSim dtlezitym krokem bylo vytvofeni vefejného starobniho dichodového systému s
univerzalnim pokrytim pro zajisténi minimalniho pfijmu po odchodu do diichodu pro v§echny
seniory. Prvni krok timto smérem, byt svym rozsahem velmi omezeny, byl u€inén v roce
1941 v podobé zdkona o zfizeni starobniho diichodového pojisténi pro osoby zaméstnané
v hornictvi a primyslovych odvétvich dileZitych pro militarni slozku. O tfi roky pozdé&ji v
roce 1944 byl tento zdkon revidovan tak, aby se rozsifilo jeho pokryti. Hlavnim cilem zakont
bylo pozvednout moralku zaméstnanct v klicovych primyslovych odvétvi a prispét tak k
celostatnimu usili o vitézstvi ve valce. Je vSak tfeba poznamenat, Ze tento zakon mél za cil 1
vybirdni penéz ve formé ptispévkl na pojisténi do vefejného starobniho penzijniho fondu,
kterou vlada chtéla pouzit k financovani obrovskych vojenskych vydaji, potfebnych k
pokracovani valky (Long, 2000 stranky 30-31). V roce 1954, témét deset let po skonceni
druhé svétové valky, byl zédkon z roku 1944 revidovan tak, aby pokryl téméf vSechny

zaméstnance pracujici pro soukromé podniky, véetné téch, které maji od péti zaméstnanct

(Kései nenkin hoken J&E4: < {rER) (4 LWl, 2021 stranky 7-9), (Long, 2000 str. 31).
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Pracovnici ve spole¢nostech s méné nez péti zaméstnanci, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné

a zemédg¢lci, byli zahrnuti az v roce 1961, kdy byl ztizen systém narodniho dichodu Kokumin

Nenkin (|E| R4E4E). (Horioka, 1999 str. 2)

Soucasna politika zdravotniho systému pro seniory

Prvni systém zdravotniho pojisténi v Japonsku byl zaveden v roce 1922 a podobné jako
dichodovy systém pokryl pouze ¢ast obyvatela s cilem zachovani zdravi vojaki a pomocné
pracovni sily pro podporu valecné politiky statu (Chikako Usui, 1997 str. 367). Soucasny

systém pojisténi byl zaveden v roce 1961 a predstavoval kombinaci zdravotniho pojisténi

zaméstnanct Sakai Hoken (#E&1#F%) a narodniho zdravotniho pojisténi Kokumin Kenké

hoken ([ & fd Ff £& F%). Druhé pokryvalo, i kdyz méné komplexn&, osoby samostatné

vydélecné ¢inné, zaméstnance odveétvi zemeédelstvi, lesnictvi a rybafstvi a dalsi, na které by se
pojisténi zaméstnancl nevztahovalo. Hlavnim tspéchem reformy zdravotniho pojisténi z roku
1961 bylo to, Ze od té doby vSichni japonsti obfané byli pojiSténi. (Chikako Usui, 1997 str.
367)

Na pocatku 70. let 20. stoleti doslo k dulezitému vyvoji v otdzce zdravotniho pojisténi. Bylo
to uzédkonéni programu bezplatné zdravotni péce pro lidi od 70 let a od 65 pro osoby upoutané
na lizko (Steslicke, 1984 str. 49). Byl to prvni vétsi vladni zavazek k dlouhodobé péci, ktery
vznikl téméf netmyslné. V roce 1973, pod silnym politickym tlakem progresivnich
opozi¢nich  stran, vladnouci Liberdlné demokratickd strana (LDP) nabidla
,bezplatnou® lékatrskou péc¢i seniortim tim, ze uhradila spolutcast z vefejného zdravotniho
pojisténi pro vSechny obcany ve véku 70 a vice let. NeoCekavanym efektem bylo, Ze se stafi
lidé zacali st€hovat do nemocnic, 1 kdyZ nijak zvlast nepotiebovali 1ékaiskou péci (tzv.

fenomén Sakaiteki njiiin — #1231 AF%) (John Creighton Campbell, 2014 str. 10). Byl to sam

o sobé nakladny krok a vzhledem k rychlému starnuti populace se vytvofila finan¢ni zaté€z pro
rozpocet statniho zdravotniho pojiSténi a také naduZivani lékaiskych sluzeb a nemocnic

starSimi osobami. V dusledku toho v roce 1982 byl pfijat zdkon o zdravotni péci pro seniory

Ré6dzin hoken hé (F NRF#EE) (Steslicke, 1984 str. 49). Tento zakon mél nékolik ugeld.

Prvnim z nich bylo posilit a rozsifit zdravotni a 1ékaiské sluzby pro seniory. DalSim bylo

osvobodit systém Narodniho zdravotniho pojisténi (Kokumin Kenké Hoken Seido [E| AR
{RE&IEE, dale NZP) od vazné finanéni zatéze, ktera vyplyvala z nedostateéné koordinace
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plateb 1¢kaiskych sluzeb pro seniory v celém systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Vzhledem k povaze celkové struktury japonského systému zdravotniho pojisténi bylo zcela
piirozené, ze systém NZP nedokézal udrzet finan¢ni rovnovahu. Divodem bylo, ze kdyz
zaméstnani lidé odejdou do dichodu, Casto opoustéji pojistny program pro zaméstnance, ke
kterému patfili, a pfipojuji se k druhému programu pro vSechny ostatni osoby. Obecné Ize fici,
ze dachodci maji mnohem mens$i pfijem nez zaméstnani, a navic mnohem Ccastéji nez
zameéstnani lidé produktivniho véku trpi riznymi nemocemi. Finan¢ni pietizeni systému NZP
se timto zpusobem s kazdym rokem prohlubovalo a jeho tempo se v duasledku starnuti
populace zrychlovalo. Zaroven v systému pojiSténi pro zaméstnance vznikaly obrovské
ptebytky. Novy zakon stanovil, ze kazdy program vefejného zdravotniho pojisténi ma
ptispivat do spole¢ného fondu na l€katské sluzby pro seniory a také zavedeni systému

spoluti¢asti samotnych pacientil. (Long, 2000 stranky 40-41), (Steslicke, 1984 str. 49)
Narodni dotacni program na zfizeni geriatrickych zdravotnickych zarizeni

V roce 1988 zahajila narodni vlada dota¢ni program na ziizeni geriatrickych!® zdravotnickych
zatizeni rodzin hoken Sisecu (E NAR{ENEF%, dale GZZ). Uelem téchto Gstavii bylo

poskytovat dlouhodobou ustavni péci seniorim, ktefi trpi chronickym onemocnénim a

potiebuji kvalifikovanou péci, nikoli vSak hospitalizaci. (Long, 2000 stranky 42-43)

Pted zavedenim tohoto dotacniho programu kvili nedostatku vefejné ustavni péce,
oSetfovatelskych sluzeb a také z diivodu mirnych predpisti zdravotniho pojisténi, bylo mnoho
z téchto lidi hospitalizovano na dlouhou dobu, coZ ptedstavovalo plytvani finanénimi a
lidskymi zdroji spole€nosti. Nova geriatrickd zdravotnicka zafizeni méla vyplnit mezeru mezi

nemocnicemi a pecovatelskymi domy. (Long, 2000 stranky 43-44)

Dtlezitou zménou v politice vetejnych sluZzeb péce o seniory bylo to, Ze tato zafizeni nebyla
ustavem socialni péce, ale zdravotnickym Ustavem, ktery lze vyuZzivat stejn€ jako nemocnice a
kliniky. Jinymi slovy, na rozdil od domovl pro seniory mize GZZ vyuzivat kazdy starsi
Clovek bez ohledu na vysi pfijmu nebo dostupnost rodinné péce. Néklady na GZZ jsou pro
vSechny uZivatele stejné bez ohledu na jejich pfijmy nebo pfijmy jejich rodiny, na rozdil od
domovill pro seniory, které jako Ustavy socidlni péfe stanovuji poplatky podle pohyblivé
stupnice. V nékterych oblastech, kde nabidka lUZek geriatrickych zdravotnickych zatizeni
neuspokojuje poptavku, musi klienti na skute¢né ptijeti ¢ekat, nékdy i1 velmi dlouho. (Long,

2000 str. 44)

19 Geriatrie je soucast gerontologie zabyvajici se chorobami ve stafi.
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Politika zabezpeceni bydleni pro seniory v Japonsku

V dusledku starnuti populace zacaly ptibyvat domécnosti, které se sklddaji pouze ze seniord,
a to bud’ ve vlastnim obydli anebo v podnajmu. Majitelé pronajatych domi kvili obavam o
kognitivni a fyzické funkce potencidlnich ndjemct odmitali pronajimat bydleni starym lidem.
Zaroven sami seniofi, zaali pocitovat nejistotu, zda mohou pocitat s dlouhodobym
pronagjmem bydleni a také zda dokazou bydlet sami, nezavisli na pomoci od jinych osob
(Akira Koshiba, 2010). Japonska povalecna bytova politika pro starSi osoby byla zamétena na
obcany s nizkymi pfijmy, ale politika pro lidi ze stfedni tiidy neexistovala. A tak v roce 1987

vlada rozhodla zah4jit Narodni program chranéného bydleni pro vSechny seniory pod ndzvem
,.Silver Housing Project (¥ V8= v 7« 7 u Yz 7 ). Slo o zvlastni typ bydlen,

jehoz struktura a zafizeni byly uUcelové navrzeny tak, aby vyhovovaly kiehkym nebo
handicapovanym seniortim, ktefi by tak mohli nadéale zit nezévisle. Také u tohoto typu
bydleni byly pecovatelské sluzby pro kratkodobd onemocnéni. Tento program je stale ve

vyvojové fazi a aktudlni pocet zatizeni rozhodné neuspokojuje poptavku. (Long, 2000 p. 45)
Dalsi vladni strategie

Protoze pocet zdravotnich a socidlnich sluzeb domaci péce a ustavl pro seniory stale nebyl
dostacujici a naklady na zdravotni péci rychle rostly, v 90. letech 20. stoleti doslo v Japonsku
k dal§imu vyznamnému kroku pro rozvoj sluzeb pro seniory. V roce 1989 vlada Japonska

zavedla Desetiletou strategii na podporu zdravotni péce, socialnich sluzeb a blahobytu pro
seniory!! bézné znamou jako Zlaty plan (Z'— /v F 77 ) (Long, 2000 str. 46). Byla to

strategie, ktera predpokladala zdvojnasobeni poctu lizek v pecovatelskych domech, zvySeni
poctu pomocnikll v domaci péci, dennich center a dalSich vetejnych opatfeni pro kieh¢i lidi
(John Creighton Campbell, 2014 str. 10). Hlavnim diivodem zfizeni planu bylo to, Ze se zcela
jasn¢ ukazala tendence rozdilu mezi tempem stadrnuti japonské spole¢nosti a vyvojem

socialnich programt pro seniory. (Long, 2000 str. 46)

Zlaty plan se ukdzal byt velmi popularni. Kolem roku 1990 zacalo byt pro vétSinu obyvatel
ziejmé, ze ve 21. stoleti spolecnost prekroci hranici, kdy se jiz bude povaZzovat za vysoce
zestarlou. VétSina Japonci ve stiednim a star§im vEéku si tak uvédomila, ze bfemeno péce o
kiehké lidi bude v nadchazejicim 21. stoleti piili§ t€Zké na to, aby ho ptibuzni unesli sami.

Nasledné se poptavka po sluzbach zvysovala tak rychle, Ze v roce 1994 tento Zlaty plan musel

" S PR AL HEEE -+ o FEHRIE (koreisa hoken fukusi suiSin dzukkanen senrjaku)
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projit znacnou revizi, kde desetileté cile byly podstatné navySeny. Proto byl v bfeznu 1994

pfijat novy Zlaty plan. (Long, 2000 str. 46)

Zlaty plan byl ve své podstaté skandinavsky model dlouhodobé péce. Diivodem zavedeni
tohoto modelu byla hlavné potfeba okamzitého, konkrétniho a efektivniho navrhu. Ten
spocival v roz§ifovani a rozvijeni se jiz existujicich programu socialni péce namisto vytvoreni
uplné nového socidlniho programu. M¢l vSak dvé velké nevyhody: vyzadoval piili§ mnoho
pen¢z z dani a byl pfili§ byrokraticky naro¢ny. (John Creighton Campbell, 2014 stranky 11-
12)

Alternativou byl systém socidlniho pojisténi, ktery by napodoboval némecky
Pflegeversicherung (pojisténi dlouhodobé péce). Jeho financovani bylo schidnéjsi, jelikoz by
jen 50 procent ndkladl pochazelo z dani a zbylych 50 procent by pokryl novy ptispévek na
socialni pojisténi, ktery byl povazovan za vice pfijatelny nez dal$i zvySovani dani. (Long,

2000 str. 92)

Pfestoze némecky Pflegeversicherung poskytl model pro japonsky Kaigo Hoken (/17 RF%)

neboli tzv. pojisténi dlouhodobé péce (dale PDP), tyto systémy nejsou totozné. V nékolika
dalezitych ohledech Japonsko vypadd mnohem S§tédieji nez Némecko, vzhledem k vys$Sim
ptispévkiim pro dany stupen postizeni, méné pfisny hodnotici proces, a zddné omezeni ristu
celkovych vydajii (Long, 2000 str. 93). Tim vznikla komplikace, ze o pojisténi zddalo vice
lidi, nez se pfedpokladalo, proto vyzvy spojené s financovanim, kterym celil japonsky stat

pted ziizenim programu PDP, potad pietrvavaly.
Pojisténi dlouhodobé péce

Program pojiSténi dlouhodobé péce Kaigo Hoken byl zaveden vroce 2000 v reakci na
rostouci vydaje ve zdravotnictvi pro kiehké pacienty a zmenSujici kapacitu neformalni péce.
Zékladnim cilem programu bylo zajistit obCantim spravedlivy pfistup k dlouhodobé péci.
Ucast v programu byla a je povinna. Pojistiteli PDP jsou mésta a vesnice. Pojisténci jsou
rozdéleni do dvou kategorii podle véku: kategorie 1 jsou osoby ve véku 65 let a starSi a
kategorie 2 jsou osoby ve veéku 40—64 let. Pojisténci v kategorii jedna maji narok na sluzby
dlouhodobé péce prostiednictvim tohoto programu, jakmile budou certifikovany. Osoby ve
druhé kategorii maji narok, pokud trpi zdravotnim postizenim. Program je z poloviny
financovan z pojistného uchazece a jeho spoluucasti a z poloviny z ptispévkll ze vSeobecnych
danovych ptijma. Lidé ve veku 40 let a mladsi nejsou pojisténi v programu PDP a nehradi

dané¢ z pojistného v tomto programu. (Satoshi, 2013 stranky 9-10)
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Je dilezité zminit, ze kdyz uchaze¢ ve v€ku 65 let a starSi je ve zdravotnim stavu, kdy
vyzaduje oSetfovatelskou péci, neni automaticky zpiisobily pouzivat PDP, ale musi byt pro to
certifikovan. Podivame se, jak v tomto pfipad¢ funguje zafazeni do programu. K ziskani
certifikace PDP musi se zazadat obec, ktera je pojistitelem. Zpiisobilost je celostatné jednotna
a hodnocend na zéklad¢ informaci o fyzickém a dusevnim zdravi, ne vSak na zéklad¢ piijmu
nebo majetkll. Rozhodovani se provadi na zakladé pocitacového vyhodnoceni 74polozkového
dotazniku o vSedni denni ¢innosti a troven péce je posouzena odkazem na zpravu rodinného
Iékafe Zzadatele a finalizovana posudkem I¢€kati, hygienickych a socidlnich odbornikt
z programti PDP. Zpusobilost se pfehodnocuje kazdé dva roky az kazdych Sest mésict, kdy se
posuzuje, jestli uchaze¢ potfebuje zvétSeni nebo naopak snizeni urovné péce v souladu se

zménou zdravotniho stavu. (Satoshi, 2013 str. 11)

Mezi poskytovatele patii mistni samospravy, polovefejné socidlni spole¢nosti'?, neziskové
organizace, nemocnice a ziskové spolecnosti, z nichz vSechny jsou licencovany a pod
dohledem prefekturni vlady. Poskytovatelé nemohou stanovit cenu za poskytované sluzby
sami, sazebnik poplatkll je centrdln¢ stanoven vlddou, a tim se teoreticky ocekava vznik

konkurence v kvalité téchto sluzeb. (Satoshi, 2013 stranky 14-15)

3.2. Soukrome¢ ziskové a nestatni neziskové organizace

Jiz jsme zminili, ze zacatek socidlni péCe a dobrovolnictvi v Japonsku se vztahuje k ¢innosti
buddhistickych klasterti. Buddhistické chramy sice nebyly nezavislymi institucemi a byly
zakladany v neposledni fadé pro podporu zajmi mocnych rodi. A vSak velké buddhistické
chramy zakladaly nemocnice a charitativni organizace, které poskytovaly pomoc pro chudé

lidi. (Tamaruya, 2021 str. 6)

Politika podobna socialni péci se poprvé v Japonsku objevila béhem éry Meidzi (1868-1912).
Japonska vlada zavedla fadu programt, které¢ mély celit chudobé, a tim udrzovat mir a
potadek. Myslenka socidlni péce v soucasné podobé byla pfedstavena Japonsku okupacni
spravou jiz po druhé svétové valce. Okupacni sprava pozadovala po japonské vlade, aby
pfijala tfi zakladni principy socidlni péce: 1) nediskriminace a rovnost, 2) vefejnd pomoc jako

spolecenskéa odpovédnost, 3) oddéleni vetejného a soukromého sektoru. Navzdory finan¢nim

12 polovetejna spole¢nost znamena jakoukoli soukromou spole¢nost ve prospéch uréité vetejné

skupiny a komunity.
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a personalnim nedostatkim Japonsko nakonec vypracovalo plany pro soukromé organizace
socialni péce zalozené na Americké rad¢ socialni véci (Social Welfare Council) a v roce 1951

vytvotila japonskou verzi Rady socidlni véci (1 2 f& fi: 17 7% &) piepracovanim jiz

existujicich organizaci. (Long, 2000 str. 192)

Spojenecka sprava zvlast kladla diraz na to, aby japonska vlada pfimo nefinancovala
soukrom¢ provozované organizace socidlni péce, a aby tyto organizace byly nezavislé. Sice
byl tento navrh pfijat a oficialné ukotven v ¢lanku 89 japonské tustavy (z roku 1946), tyto
organizace se vSak musely fidit fadou pfisnych omezeni a byly i tak zavislé na financovani
ustfedni vladou. Ackoli byly organizace socialni péce technicky samostatné podniky, jen
velmi malo z nich bylo schopno navrhnout projekty, které nebyly v souladu s vlddou a
vladnim nafizenim. Kromé toho vldda méla a stile ma mozZnost ovliviiovat naborové a
rozhodovaci procesy téchto organizaci. Toto stirani hranic mezi soukromym a statnim
vytvarelo priznivé prostiedi pro vznik korupce a neumoznovalo aktivni rozvoj nestatnich

ziskovych (soukromych) a neziskovych organizaci (ddle SZO a NNO). (Long, 2000 str. 194)

Soukromé ziskové spolecnosti

Soukromé ziskové spoleCnosti jakozto poskytovatelé pecovatelskych sluzeb existovaly jiz
pfed zavedenim programu PDP. Tato zatfizeni byla zaloZena pouze na smluvnim vztahu mezi
poskytovatelem sluzeb a uzivatelem a financovéni téchto sluzeb provadéla z vlastnich zdrojt.
Tim byly SZO pomérné drahé a vyuzivani jejich sluZzeb bylo omezeno na osoby, ktefi byli
schopni nést tyto ndklady sami. Uzivatelé navic méli riziko ztraty mista v zafizeni, pokud by
spolecnost zkrachovala. Po pfijeti programu pojiSténi dlouhodobé péce byly ziskové
organizace zatazeny pod spravu PDP, jejich cena zacala byt nasledné dostupnéjsi 1 pro stfedni

piijmovou skupinu a fizeni SZO se stalo stabilnéjSim s mensim rizikem upadku. (John

Creighton Campbell, 2014 stranky 63-64)

Nestatni neziskové organizace

Z ptedchozi kapitoly vime, Ze socidlni a demografické zmény v japonské spolecnosti ptispély
ke zvySeni zajmu spolecnosti o socidlni péci o seniory. Od 80. let 20. stoleti zacali ob¢ané po
celé zemi formovat malé skupiny vzdjemné pomoci, aby se vypotadali s nedostatkem sluzeb
fungovaly na zaklad& &lenstvi a poskytovaly sluzby vyménou za malé spropitné. Utastnici
téchto skupin nejdiive poskytovali pouze zdkladni pomocné sluzby v domécnosti, jako je
nakupovani, uklid, prani nebo vateni. V reakci na ménici se potieby cilové skupiny zajemcii
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postupné zacaly poskytovat sluzby vice zamétfené na péci, jako naptiklad krmeni nebo také
pomoc s koupanim. Na konci 80. let 20. stoleti existovalo 120 takovych organizaci, do roku

1997 se tento pocet zvysil na 1 180. (Long, 2000 pp. 198-199)

Prestoze pocet organizaci, ktery se =zabyval dobrovolnictvim, se neustale zvySoval,
dobrovolnickd ¢innost méla nadale riznd omezeni. Organizace mohly ziskat akreditaci,
uznani a souhlas vlady, ale pouze za predpokladu, Ze jejich pisobeni by podporovalo projekty
samotné¢ vlady. Zalozeni neziskové organizace bylo v Japonsku velmi obtizné. Vysledkem

bylo, Ze vétSina japonskych obcanskych skupin a dobrovolnickych organizaci zlstdvala

, . . . , L, e . . e , . ,
nepovolenymi skupinami nazyvanymi nin i dantai ({EE & — soukromé organizace, které

nejsou kontrolovany ani chranény zdkonem). Tyto organizace nebyly akreditovany a jejich

dobrovolnické ¢innost ¢asto méla kratkodobou a omezenou povahu. (Long, 2000 p. 199)

Velké hansinské zemétieseni (%5t RKEK) v roce 1995 obratilo pozornost vefejnosti k

dobrovolnickym organizacim (Long, 2000 p. 200). Témét 1,3 milionu lidi dobrovolné
zucastnilo zachrannych operaci po zemétieseni a tfada dobrovolnickych organizaci sehrala
dilezitou pomocnou roli nejen bezprostiedné po zemétieseni ale také pii rekonstrukci Kobe a
okolnich oblasti (Takao, 2001 str. 291). Pozornost médii poukézala na to, Ze tyto organizace
nemély Zzadné oficialni pravni postaveni a mély potize s pokraCovanim a rozvojem své
ginnosti. Proto byl v roce 1998 pfijat Zakon o podpofe neziskové &innosti (4 & FE &= FIlIE B
fiE#E1E), ktery umoznil neziskovym organizacim ziskat statut pravnickych osob — to znamena
stat se registrovanymi a akreditovanymi neziskovymi organizacemi (Reiko Hayashi, 2015
stranky 41-42). Je tfeba zminit, ze akreditované spoleCnosti, které ziskaly oficialni status
NNO, nemély néarok na danové vyhody, jako tomu bylo naptiklad v USA. ve srovnani se
finan¢ni situaci (Long, 2000 str. 202). Nicmén¢ obdrZeni pravniho statusu bylo dulezitym
krokem miniméln¢ diky tomu, Ze udéloval opravnénost obéanskym skupinam a spolec¢nostem
fungovat jako celek, tzn. otevirat bankovni UCty, najimat zaméstnance, vlastnit majetek,
podepisovat najemni smlouvy, provadet oficialni spole€né projekty se statnimi organizacemi
nebo dokonce se spoleCnostmi ze zahrani¢i. Timto zplisobem mél zdkon o neziskovych
organizacich uvolnit omezeni, kterd piekédzely zfizeni a rozvoji NNO, i kdyZ ve skute€nosti jiz
diive zminény vliv vlady na nestatni a také soukromé organizace tyto procesy zpomaloval.

(Pekkanen, 2000 str. 113)
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3.3. Rodinna péce
Program Kaigo Hoken byl piijat vladou v reakci na meénici se potieby spolecnosti. Péce o

star§i rodinné piislusniky je sice stale nejvice rozsifena forma péce v Japonsku ([%¥, 2017

str. 12), ale nové tendence, jako jsou demografické zmény, zmény ve struktufe rodiny a
domécnosti, vyssi zapojeni zen do oficidlnich kvalifikovanych zaméstndni a meénici se
hodnoty smérem k individualismu, formuji ¢im dal vétsi poptavku po sluzbach spojenych
s péci o seniory. PDP zahrnuje sluzby nabizené doma (pomoc v domacnosti, navstévujici
sestra, pomoc s koupanim aj.), mimo domov (denni péce, rehabilitani centra) a také tstavni
péce, jako domovy pro skupiny s demenci a domovy s pecovatelskymi sluzbami (John
Creighton Campbell, 2014 str. 99). Zavedeni programu mélo v neposledni tadé za cil
poskytnout odlehcovaci sluzby pro lidi, kteti trvale pecuji o své blizké. Autorka Niimi Joko

ve svém ¢lanku Bremeno Péce o Seniory Nesené Rodinami — Soucasna Situace a Problémy

(%1, 2017) analyzuje dopad péée o seniory v rodinach ze ti faktor(i: dopad na zamé&stnanost
pecovateldl, dusevni a fyzické zdravi a Giroven subjektivniho pocitu spokojenosti (3 &= 1

) (51, 2017 str. 17).

Snizeni zaméstnanosti lidi, ktefi se museji starat o své rodinné prislusniky, 1ze povazovat za
a péci, rodinni peCovatelé maji moznost vzit si docasné dovolenou za ucelem péce o osobu
blizkou, odejit do pted¢asného diichodu nebo piejit z plného tvazku na ¢asteCny. Takovy vliv
na zaméstnanost predstavuje nejen ekonomickou zatéz pro rodinné pecovatele, ale také pro
Japonsko, které se potykd s problémem ubyvajici pracovni sily kvili klesajici porodnosti a
starnuti populace. Graf €. 4 ukazuje pocet lidi ve véku 15 a vice let, ktefi vyuzili jednu
z téchto moznosti kvili péci o kiehkého rodinného piislusnika. V letech 2007 az 2012
zménilo nebo opustilo zaméstnani z takovych divoda cca 487 000 lidi, pricemz 80 % z nich

byly Zeny.
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Graf 4.: Populace ve véku 15 a vice let, kterd zménila uvazek nebo odesla do dichodu z
divodu osetfovatelské péce (1: 1 000 osob). Svétlomodra barva: Zeny; tmavomodra barva:
muzi. Léta 2007 az 2012.

Autorka tvrdi, ze zavedeni systému pojisténi dlouhodobé péce tyto negativni dopady ponékud
zmirnilo. Podivame-li se na graf ¢. 4, pocet lidi, ktefi opustili zaméstnani kvuli oSetfovatelské
péci nebo si zkratili uvazek se béhem péti let od roku 2002 do roku 2007 ve srovnani s
pfedchozimi péti lety zvysil, ale od roku 2007 mé¢l sestupnou tendenci. D4 se predpokladat, ze
zavedeni pojisténi dlouhodobé péce opravdu prokdzalo v prubéhu casu urcity efekt zejména
ve snizovani zatéze rodin péce o seniory. Z grafu je také vidét, ze i po zavedeni PDP stéle
mnoho lidi opousti svd zaméstnani kvili oSetfovatelské péci. Tohle je vazny problém
Japonska, které se potykd s problémem ubytku pracovni sily. Dalsi problém vznika, kdyz lidé
odejdou do predcasného diichodu. Pfichdzeji tim nejen o pfijem ze zaméstnani, ktery byl
Casto vyssi nez predcasny diichod, ale také to ma negativni vliv na vysi jejich starobniho
diichodu, ktery budou pobirat v budoucnu. To mize mit v disledku dlouhodoby ekonomicky

dopad na zivot pecovatele. (5, 2017 stranky 18-19)

Dale Niimi Joko rozebira vliv péfe o seniory na duSevni a fyzické zdravi rodinnych
pecovatell. Tento jev také zkoumaji Noriko Jamamoto a Margaret Wallhagen ve c¢lanku
Service Use by Family Caregivers in Japan (Noriko Jamamoto, 1998). Autorky fikaji, ze péce
o star§i osoby pfedstavuje vazny rizikovy faktor pro zdravi rodinnych pecovateld. Podle

pruzkumu zivotnich podminek Ministerstva zdravotnictvi, prace a socialnich véci z roku 2013

vvvvvv

,,starosti a stres (44 ° & + L R) v kazdodennim Zivote™ (JE4 57 @4, 2014 str. 35). Podle

autorek mohou lidé v tomto piipadé¢ dosdhnout pocitu toleran¢ni hranice, kdy jiz clovek
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nemuze poskytovat péci ve stejné mife. Tento pocit se mlize projevit jako nesnesitelny pocit

frustrace, deprese, n¢kdy i zoufalstvi (Noriko Jamamoto, 1998 str. 680).

Poslednim ze tii faktorti uvadi subjektivni pocit spokojenosti lidi, ktefi se staraji o rodinného
prislusnika. Niimi ve svém vyzkumu zroku 2015 zjistila, ze péce o starSiho Clena rodiny
nema statisticky vyznamny vliv na pocit spokojenosti peovatelii v ptipad¢, kdy ma pecovatel
partnersky vztah, zatimco v pfipad¢ peCovateli bez partnera se ukéazalo, ze zatéz spojena s
kazdodenni péc¢i ma tento vliv negativni (Yoko, 2016 stranky 25-30). Autorka piedpoklada,

ze rodinni peCovatelé, ktefi nejsou v partnerském vztahu, museji nést biemeno péce sami, a

také nemaji nikoho, kdo by jim s tim pomohl nebo poradil (5, 2017 str. 21). Zaroveh

vyzkum zroku 2015 prokazal, ze vyuzivani sluzeb PDP m4 vliv na sniZzeni negativniho

dopadu na pocit spokojenosti rodinnych pecovateli.

Od zavedeni systému PDP se vyuzivani sluzeb dlouhodobé péce neustale zvySuje. Nicméné i

nyni jsou hlavnimi pedovateli pro seniory jejich rodiny. Casto je to z diivodu stale hluboce

zakofenénému jevu ojakéké (F12£1T) (John Creighton Campbell, 2014 str. 93), ktery

znamena oddanost vici rodic¢iim, a projevuje se v modernim Japonsku tim, ze lidé odmitaji
vyuzit formalni sluzby pro pomoc s péc¢i o ¢leny rodiny. Nebo také o téchto sluzbach nevédi
kvili nedostatku informovanosti, stile je ale jednim z hlavnich divodi velky nedostatek

samotnych sluzeb (Noriko Jamamoto, 1998 str. 681). Naptiklad, pocet lidi na cekaci listiné
pro vstup do domovii intenzivni péde (tokubecu jogorédzin homu — FFHIFEFEE N+ — L)

byl v roce 2019 292 tisic. Je dllezité zminit, Ze v pripadé téchto Ustavi se jedna o péci o lidi s
tézkym stupném postizeni, kdy osoba potfebuje pomoc jiné osoby pii zvladani zakladnich
Zivotnich potfeb. Mezi témi, kteti byli na ¢ekaci listin€, se odhadovalo, Ze cca 70 procent lidi
nemélo dostateCné zavaznou Uroven postizeni a mohlo by nadale Zit ve vlastnich domech,

pokud by jim byla poskytnuta potiebnd domaci péce. (Marukawa, 2022 stranky 16-18)

I kdyz se vyuziti sluzeb PDP ukazalo byt efektivnim v otdzce péce o seniory a snizeni zatéze
spojené s poskytovanim této péce jejich rodinami, neni téchto sluzeb dostate¢né mnozstvi.
Vezmeme-li v potaz, Ze za 2 roky (v roce 2025) generace baby boomerii bude ve véku 75 a
vice let, vznika naléhava potfeba hledat dalSi moznosti, jak nedostatek personali

kompenzovat, jiz ted’.
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4. Asistivni technologie a jejich pouZziti v Japonsku

Ve starnouci populaci jsou ndklady na zdravotni péci stale vice rozhodujicim faktorem pro
udrzeni dostacujici trovné péce o seniory. Podle statistik z roku 1990 zivilo jednoho seniora v
praméru 5,8 osob ve véku 20 az 64 let. V roce 2016 byl tento pomér 2,2 osob na jednoho
seniora, v roce 2025 se ptredpoklada, ze to bude méné nez 2 osoby. Proto se vlada stale vice
zaméfuje na rizné moznosti, jak snizit celkové vydaje na zdravotnictvi. V souladu s tim
upiednostiiuje zachovani dobrého zdravi, aktivni Zivotni styl a domdéci péci starSich lidi.
Soucasti téchto opatieni je podpora rozvoje a Sifeni asistivnich technologii. Dal§im faktorem
ktery podporuje snahu Japonska o technologicka feSeni je rostouci nedostatek profesionalnich
pecovatell v Japonsku. (Brucksch, 2018) Podle zpravy Ministerstva zdravotnictvi, prace a
socialnich véci z roku 2015 pocet pecovatelského persondlu bude v roce 2025 ptiblizné 2,15

milionu, zatimco poptavka po odbornicich na dlouhodobou péci se ve stejném roce zvysi na

2,53 milionu (JEZEJ7f8)4, 2015). Jednim z nejdilezitéjsich divodi je vsak touha seniorti

po samostatnosti v kazdodennim zivoté v pripadé c¢astecné ztraty funkénich schopnosti.
Jinymi slovy, s rychle rostoucim podilem lidi ve véku 65 let a vice rychle stoupa poptavka po

asistivnich technologiich jako po mozném feSeni zalezitosti spojenych se starnutim populace.

Pted tim, nez se pustime do rozboru AT v Japonsku je dilezité, abychom definovali, co tento
pojem znamena. ,,Asistivni technologie je souhrnné oznaceni pro pomicky, které pomahaji
zlepsit fyzické nebo duSevni funkce osobam, které¢ maji tyto funkce z riznych divodua snizeny.
Pod pojem asistivni technologie 1ze zahrnout nejen tyto pomutcky samy o sobé, ale i sluzby

spojené s jejich poskytovanim®.!3

Nejstarsi zdznamy piikladd AT mizeme najit na staroveékych c¢inskych kamennych biidlicich
a feckych vazach, na kterych jsou zobrazeny osoby s postizenim, piepravované pomoci
nabytku na kolech. Ptiklad vyroby zafizeni speciadlné pro osoby se zdravotnim postizenim

pfichazi mnohem pozdéji, jako naptiklad tfikolovy invalidni vozik vynalezeny v roce 1655

némeckym hodindfem Stephenem Farfflerem. (27 v — L ¥, 2018) Jeden z kli¢ovych

vynalezll v historii AT byl systém Braillova pisma v roce 1829, ktery je dodnes zakladnim
nastrojem pro nevidomé, aby mohli ¢ist a psat (Martinez, 2020).
Dalsi vyznamny vyvojovy bod byl v prvni poloviné 20. stoleti, kdy hodn¢ americkych a

evropskych vojakli po tom, co se zranéni vojaci vraceli z Prvni svétové valky s télesnym

13 Citovano z https://www.wikiskripta.eu/w/Asistivn%C3%AD _technologie. (16.12.2022)
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postizenim. To pfispé€lo k rozvoji pokrocilejSich asistivnich zafizeni urcenych ptrevazné pro
mobilitu, jako byly napfiklad elektrické invalidni voziky (1924) a zaroveil upoutalo vétsi

pozornost lidi k asistivnim technologiim. (7 /' — L 3¥-F-, 2018 str. 5) Ve druhé poloving 20.

stoleti byl v USA piijat Zakon o technické asistenci pro osoby s postizenim (r. 1988)', ve
kterém je uvedeno, ze technika je cennym nastrojem, ktery lze pouzit ke zlepSeni zivota lidi se
zdravotnim postizenim a také uznava roli vlady v podpoie piistupu k zafizenim a sluzbam

asistencni technologie pro tyto osoby (ATRC, 2021).

Legislativa a nasledny vyvoj AT ve Spojenych statech mély vyznamny vliv na mezinarodni
spolecenstvi, vCetn¢ zvefejnéni Mezindrodni klasifikace funkEnich schopnosti, disability a
zdravi (oznacované jako MKF) Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 2001, ktera
nahradila star§i a neaktudlni systém Mezinarodni klasifikace vad a postizeni . MKF
definovala postizeni ¢lovéka z pohledu kazdodenniho fungovani a identifikovala dulezitou

roli asisten¢nich zafizeni a technologii pro kazdého jedince, bez ohledu na v€ék nebo druh

postizeni. (7 /v — L, 2018 str. 5)

V roce 1950, kratce po skonceni 2. svétové valky, Japonsko podle ptikladu USA pfijalo
Zikon o podpote lidi s t&lesnym postizenim (& R EH fE1Li%). Byl to prvni nirodni

program, ktery poskytoval asistivni zafizeni lidem s télesnym postizenim a byl predev§im

zaméfen na zranéné vojaky, ktefi se vratili z valky. Na tuto legislativu navédzal Zikon o

blahobytu pro seniory (& A fiflbi%) zroku 1963, ktery nafizoval vyvoj programii pro

poskytovani asisten¢nich zatfizeni starSim lidem, ktefi splituji specifikované pozadavky. V
roce 1993, pét let po schvaleni Tech Act ve Spojenych statech, Japonsko piijalo podobnou
legislativu nazvanou Zakon o podpofe vyzkumu, vyvoje a $ifeni asistivnich zafizeni'®. Vliv
Tech Act na néslednou japonskou legislativu byl nesporny, jelikoZ tim japonsti politici uznali
americky pfistup jako feSeni jak pro starnouci populaci Japonska, tak i jeho prospéSnost pro

ekonomiku statu. (2 /v — L7, 2018 stranky 6,9)

14 The Technology-Related Assistance for Individuals with Disabilities Act téZ znamy jako Tech Act.

15 The International Classification of Impairments, Disability, and Handicaps (ICIDH) z roku 1980.
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4.1. Politika pro podporu rozvoje AT a jejich typologie

V této podkapitole detailnéji pohovotime o vyznamu AT, zminime rozdily mezi asistivnim a
medicinskym zafizenim a také rozebereme klasifikace asistivnich technologii v Japonsku.
Napted zopakujeme, ze asistivni technologie nejsou pouze piistroje, ale také i nehmotné

pomiicky. AT se da rozd¢lit do Ctyi zakladnich kategorii:

1) No tech je kategorie, kterd nezahrnuje pouziti specialnich zafizeni nebo vybaveni. Patii do

ni napiiklad sluzby tlumocnika nebo vyuziti ¢asu navic pii sklddani testt a zkousek.

2) Low tech neboli jednoducha zafizeni. V této kategorii najdeme néstroje, které se zaklada;ji
hlavné na principech mechaniky a nevyzaduji zdroj energie, naptiklad choditko, (vychazkova)

hal, lupa, suchy zip, ptizptisobené rukojeti 1zic a psaciho pera.

3) Mid tech je kategorie relativné komplikovanych mechanickych zatizeni, ktera vyzaduji
zdroj energie, ale neobsahuji technicky slozity elektronicky obvod. Mezi tato zafizeni patii
ruéni invalidni voziky, mluvici kalkulacky, pfizpiisobené pocitacové klavesnice a mysi.

4) High tech zatizeni zahrnuji pocitacové systémy, které¢ obsahuji slozity elektronicky obvod.
Tato zafizeni vyzaduji rozsahlé skoleni, technické znalosti a pfistup k technické podpore.
Mezi né patii naptiklad software pro rozpoznavani feci, elektrické invalidni voziky a ovladace,
které¢ lidem s omezenou pohyblivosti umoznuji ovladdat elektronickd zatfizeni, vcetné
televizort, pocitact, svétel, spottebici atd. (Piltingsrud, 2018)

vvvvvv

(JriE 1 7R v ) —osetfovatelskym robotiim, které se zaazuji do ¢tvrté vysoce technologické

skupiny zafizeni.
Kaigo robotto — peCovatelsky robot. Podle Ministerstva zdravotnictvi, prace a socialnich véci

Japonska je robot mechanicky systém s umélou inteligenci, ktery ma tii zakladni parametry:
1) senzorovy systém (& ¥ ¥ —3%&) - funkce snimani informaci, 2) fidici (control) systém (%l
fig - #lfH%) - funkce interpretace informaci, 3) operacni systém (BX&E)%) - funkce plnéni

ukoli. Pecovatelsky robot je zafizeni pro oSetfovatelskou péci, kterd vyuziva technologii

robotfi pro podporu nezavislosti uZivatelii a snizeni zatéze pecovateld.!’

Asistivni pfistroje maji prvky zdravotnického zafizeni, nejsou vSak totoZzné. Zdravotnické

prostiedky obvykle vyzaduji ptisnéjsi schvalovaci standardy tykajici se bezpecnosti, ucinnosti

17 Citovano z https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000209634.html
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a piinosu pro pacienta, coz znamena vyssi regula¢ni omezeni, pokud jde o jejich certifikaci. V
Japonsku jsou zdravotnické piistroje (= /&%) definovany jako piistroje, které se pouzivaji
bud’ k diagnostice, 1écb¢ a prevenci nemoci/zranéni lidi, nebo které se pouzivaji s cilem
ovlivnit funkce lidského téla. Proto, aby =zafizeni bylo uznano a certifikovano jako
zdravotnické pfistroje, musi projit hodnocenim kvality (iti’Z ), bezpecnosti (22 4 1%) a
Gcinnosti (F %), které provadi Agentura pro farmaceutické a zdravotnické pristroje'®.
(Susanne Brucksch, 2018 stranky 11-12) Na rozdil od zdravotnického zafizeni se asistencni
pomiicky pouzivaji pro ,,udrzeni nebo zlepSeni fungovani jednotlivce, jeho samostatnosti, a
pro podporu jeho blahobytu. AT umoznuji lidem zit zdravy, produktivni, nezavisly a distojny

zivot a ucastnit se vzdélavani, trhu prace a spolecenskych akci.“ (WHO, 2018)

Kratce po schvaleni zdkona o Asistivnich zafizenich japonska vldda v obdobi 1993-1994
zavedla Program podpory praktického pouziti asistivnich zafizeni pro feSeni ndrocnych
probléma . Kvilli vysokému podnikatelskému riziku, a nizké marzi, které jsou spojené
s vyzkumem a vyrobou AT, zejména pro mensi podniky, byl tento program koncipovan tak,
aby poskytoval dotace slibnym inovaénim projektim ve vysi az 200 000 USD rocné po dobu
3 let (na zaklad¢ sménného kurzu 1 USD = 100 jenil). Velké mnoZstvi projekti, které dostaly
financovani od vlady, zahrnovaly AT specialn¢€ navrzena pro star$i osoby. Do roku 2016 byly

dotace poskytnuty celkem 222 projektim, ptficemz zhruba polovina z nich (107) byla

komercializovana a zatim pouze 5 % z projektl vykéazalo komeréni uspéch. (7 Vv — LFET,
2018 str. 11)

Prvnim robotickym asistencnim zafizenim uvedenym na trh Japonska bylo v roce 2022 My

Spoon (% A A7 — V), kterd méla poméhat lidem s postizenim hornich koncetin krmit se

pomoci joysticku. V letech 2004-2006 se na trhu zacali objevovat dalsi roboti, ktefi zacali

piitahovat pozornost médii a vefejnosti. (2 /v — L3F#E+F-, 2018 str. 12)

Dtraz inovace v AT byl kladen primarné na oSetfovatelské roboty, i kdyZ omezeni na jiné
typy technologii neexistovala. V pétiletém planu na rok 2013 Ministerstvo hospodafstvi,

obchodu a primyslu a Ministerstvo zdravotnictvi, prace a socidlnich véci uptfednostnila pét

typt pecovatelskych robotll pro vyvoj a rozsiteni trhu. (7 ) — A 7FEF, 2018 str. 16) V

AR NG S iR T
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ptiloze ¢islo 1 jsou uvedeny typy téchto oSetfovatelskych robotl a také pocet projektt

schvalenych v ramci tohoto programu k roku 2017.

S tim, jak se na trhu zacCaly objevovat nové asistenni produkty, se regulacni organy a
vyvojaii vice soustfedili na potiebu fesit otazky bezpecnosti a ucinnosti. Zaroven se zacaly
objevovat zpravy o zranénich a tmrtich starSich osob pii nespravném pouzivani pomocnych
zatizeni. Ackoli tyto pfipady nebyly zpiisobeny piimo pecovatelskymi roboty, vefejnost
zaCala vyzadovat zaruku vétSi bezpecnosti pfi pouzivani AT. V reakci na pozadavky

spolecnosti 1) Ministerstvo hospodaistvi, obchodu a primyslu zavedlo Japonské primyslové

normy pro asistenéni zatizeni (JIS ¥ — 7 R /R il B£ od roku 2008), 2) Ministerstvo

zdravotnictvi, prace a socidlnich véci spoleéné¢ s Asociaci Techno-Aid zavedlo projekt
klinického hodnoceni asisten¢nich zafizeni?’, 3) NEDO?! zahajilo mezinarodni spolupraci na
zavedeni 1SO13482, prvniho mezinarodniho bezpecnostniho standardu pro roboty osobni
péce. Z ptikladi uvedenych v piiloze 1, jsou dva prvni piipady jiz certifikované podle

ISO13482 asisten¢nich zafizeni: HAL a RT.2. (2 )V — LT, 2018 str. 19)

Prongjem nebo ndkup mize byt pokryt v ramci pojisténi dlouhodobé péce. Aby se dalo
pozadat o proplaceni, musi zdjemce pronajmout/koupit pristroj u Celonarodni asociace
profesionalnich poradcii pro asistenéni zafizeni** (Susanne Brucksch, 2018 str. 14). Jedna se o
oficialni organizaci, kterd se zabyva rozvojem AT, programi a reguli, spojenych s AT, jejiz
hlavnim ukolem je posoudit, zda pfistroj odpovida oficidlnim standardim a je technicky
zpusobily k pouziti (5 < & A, 2022). Pokud pfistroj splfiuje vSechna kritéria stanovena

Asociaci, je zatazen do programi PDP (Susanne Brucksch, 2018 str. 15).

Mezi pftistroje, které se daji pronajmout, patii elektrické invalidni voziky, zdravotni
polohovaci postel pro osoby upoutané na lizko, vzdusni polStafe pro prevenci proleZenin,
madla, pomutcky pro podporu mobility, senzory pro monitorovani aj. Nékteré AT se daji
z hygienickych divodii pouze koupit. Mezi nimi najdeme napiiklad elektrické stroje na

vylucovani, toaletni sprchovaci vozik aj. (Susanne Brucksch, 2018 str. 16)

20 il FH BB R ) AT =5

2 New Energy and Industrial Technology Development Organization je narodni vyzkumna a vyvojova
agentura, kterd vytvari inovace podporou technologického rozvoje nezbytného pro realizaci udrzitelné
spolec¢nosti.
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4.2. Pouziti AT v péci o seniory v Japonsku

Ptiklady pouziti AT jsou uvedeny v referatu Susanne Brucksch a Franziske Schultz Ageing in
Japan. Domestic Healthcare Technologies. Autorky v ném popisuji provedeny vyzkum
pomoci rozhovort s lidmi, ktefi pouzivali nékteré z druhti robotickych zatizeni pro podporu
mobility. Dalsi piiklady najdeme ve vyzkumu Kazujosi Wady Robot Therapy at Facilities for
the Elderly in Kanagawa Prefecture — a Report on the Experimental Result of the First Week.

ktery popisuje uc€inky terapeutického robota na psychické ptiznaky starSich osob s demenci.
Asistenc¢ni zafizeni pro podporu mobility

Asistencni zvedak Curube B

Nesmime zapomenout, ze vétSinu pecovatelskych praci v Japonsku maji na starosti Zeny.
Jednim z nejcastéjSich problémtim, vychézejici z provozovani dlouhodobé péce, jsou bolesti
bederni patete jako nasledek zvedéani kiehkych osob nebo osob upoutanych na lizko. Z toho
vyplyva potieba asistencnich pfistrojii pro pfenos imobilnich osob nejen pro pacienty, ale 1
pro osetiujici personal, jelikoz umoznuje snizit fyzickou narocnost péce.

Asistenéni zvedak Curube B (™ % ~—B, od spole¢nosti Moritoh Corporation) je ptepravni

pomiicka, ktera zvedne Clovéka z postele a premisti ho na zidli nebo invalidni vozik, ktery
stoji vedle. Tento zvedak lze pouzit pro hmotnost do 100 kg a instaluje se vedle lizka
imobilni osoby. VyZaduje polomér 1 az 2 metry, aby se mohl oto€it o 360 stupni. Tim padem
Curube B zabird méné mista neZ ostatni druhy zvedak, a proto se da pouZit jak pro ustavni,

tak 1 pro domaci péci.

Zpétna vazba uZivatelll z roku 2017: zpétnou vazbu poskytla pani, kterd se starala o svého
95letého manzela upoutaného na lizko. Robot ji umoznil pfesun manzela z postele na vozik i
bez asistence pecovatele Nicméné zminila, Ze se vozik pfi premistovani osoby pomoci
zvedaku musi naklanét o 45 stupiili. Také vyjadrila obavy z toho, co se mlze stat v pfipadé
vypadku proudu béhem pouZzivani, zejména v pribéhu pfemistovani. Navic, 1 kdyZ se pfesun
zvedakem zdal byt pohodlny a snadno ovladatelny pro poskytovatele péce a osoby, ktera péci
pfijima, nutnost namahavého naklanéni voziku pii pouzivani zvedadku nechéva jesté prostor

pro urcité zlepSeni.
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Robotické invalidni liizko RiSone od Panasonic Age Free

Riséne (V ¥ = — %) je robotické invalidni ltizko od spole¢nosti Panasonic Age Free.
Hlavnim rysem zafizeni je schopnost piemistit osobu upoutanou na lizko do vzpiimené
polohy tim, Ze se pfeméni na invalidni vozik, ktery pak uzivateli umoziuje pohyb po
mistnosti. Lizko vypada jako bézna postel nebo invalidni vozik, snadno se pouziva a Setii
misto. PeCovatel nemusi pouzivat vlastni fyzickou silu nebo pomoc dalSich pecovatelt pro
piesun Clovéka z postele na vozik. Lizko je navic rychlejsi pii pieprave lidi nez zveddk a
vozik. Lid¢, ktefi pouzivaji Risone, vyhodnotili lizko jako piipad ,best practice®, jelikoz

zvysilo efektivitu z hlediska ¢asu, snizilo fyzickou zatéz peCovatelil.

Zpétna vazba uzivateli zroku 2017: vétSina zadkaznikd Panasonic Age Free pochézi ze
zdravotnickych spolecnosti. Spole¢nost nabizi Skoleni o obsluze svych zafizeni pro
oSetfovatelsky a pecovatelsky personal. Dotazovani lid¢, ktefi je pouzivaji, uvedli, ze toto
Skoleni se zda byt nezbytné kviili slozitosti zafizeni. Nicméné prizkum z roku 2017 mezi 118
pecovatelskymi pracovniky, kteti pouzivali invalidni vozik po dobu tfi mésici ukazal, ze
pecovatelé zaznamenali snizeni bolesti zad a psychického stresu, protoze jiz nemuseli ¢asto

zvedat osoby upoutané na ltzko.

Robot Assist Walker RT.1

Na rozdil od spolecnosti Panasonic Age Free jejiz produkty se soustfedi pfedevSim na
imobilni osoby/pacienty/seniory, se spolecnost RT. Works zamétuje na pomiicky pro podporu
mobility osob, které jsou stale schopny pohybu. Jednim z jejich zatizeni je asistencni robot
pro chlzi Assist Walker RT.I. Mezi vSemi pecovatelskymi roboty v Japonsku
certifikovanymi Robotickym bezpe¢nostnim centrem byl jednim z nejprodavanéjSich zatizeni

(v roce 2017 bylo jiz prodano ptes 3 000 pomocnych choditek po celém Japonsku).

Assist Walker RT.I je snadno ovladatelny a jeho umisténi se da sledovat pomoci
integrovaného systému GPS. Asistencni choditko obsahuje pohybové senzory a 4 kola se
samostatnymi motory, které usnadnuji pfesouvani uZivatele. Zatizeni také sleduje délku
kroku a pocet kroki, a automaticky se zabrzdi, pokud alespon jedna ruka uzivatele piestane
drzet rukojet. Také je schopno informovat oSetfujici persondl nebo rodinné ptislusniky
prostiednictvim dat sit¢ ICT?® v ptipadg, Ze jeho uZivatel upadne nebo zkolabuje. Informuje
také o stavu nabiti baterii. V pfipad¢ technickych problémi je distributor informovan

prostfednictvim automatické zpravy.

23 Informacni a komunikaéni technologie
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Zpétna vazba uzivatelll z roku 2017: robot Assist Walker RT.I shromazd’uje data, ktera lze
nahrat a ulozit na server. N¢ktefi star§i uzivatelé vSak zminili, Ze si nepfeji, aby jejich déti
mély pfistup ke vSem informacim, které zafizeni uklada. Jedna se napiiklad o informace o
navstéve rtiznych supermarketi v blizkosti jejich domovl nebo jinych aspektech osobniho
zivota. Presnéji feceno, ncktefi uzivatelé udajné vyjadiili prani zachovat si dostate¢nou
svobodu jednani a soukromi, aniz by do toho zasahovali jejich pfibuzni. Nésledujici model
Assist Walker RT.2 jiz byl bez funkce GPS a Sirokého sbéru osobnich informaci.

(Susanne Brucksch, 2018)

Terapeuticky robot

Robot PARO

PARO byl vytvofen japonskym inzenyrem Dr. Takanorim Sibatou v roce 2004, piivodné s
cilem pfinést psychologické obohaceni a radost seniorim s demenci (PAR22). Zpocatku se
PARO prodéval v Japonsku jako alternativa pro domaci mazlicky pro diichodce (77 /L — AE
-, 2018 str. 24). Dnes je doplitkem k nefarmakologickym pfistupim v pééi o osoby s
demenci, v paliativni péci a pro déti a dospivajici s vyvojovymi poruchami. robota Ize také
pouzit proti poklesu kognitivnich funkci a depresi tim, Ze poskytuje spolecnost tém, kteti jsou
socialn¢ izolovani (PAR22). PARO je vybaveno nékolika typy senzorii a pocitatovym
softwarem, které umoznuji mechanicky pohyb sedmi ¢astmi téla. Tyto mechanismy jsou
integrovany a naprogramovany tak, aby napodobily, jak by skute¢ny mazlicek reagoval na
¢lovéka. PARO se mlze dokonce naucit reagovat na urCité¢ podnéty, jako napiiklad na jméno,

kterym na né&j uZivatel vola (27 /L— AV, 2018 str. 25).

Vysledky klinickych studii v riiznych zdravotnickych a socidlnich zafizenich ukazaly, Ze
interakce s PARO ma psychologické ucinky (napf. zvySend motivace, zlepSeni nalady),
fyzické Gc€inky (napf. snizeni stresu) a socialni dopady (napf. podpora komunikace) na starsi
osoby a hospitalizované pacienty. V ramci ,,Projektu na podporu robotli oSetrovatelské
péce” sponzorovaného prefekturou Kanagawa v Japonsku, byl PARO zaveden v deseti
zatizenich pro seniory, kde star$i osoby interagovaly s PARO. Vysledky interakci béhem
prvniho tydne byly pozitivni. Konkrétné se zklidnilo sedm osob s tzkosti a podrazdénosti,
dve osoby s agresi a dvé osoby s depresi. Béhem projektu se potvrdilo, Ze PARO ma pozitivni

ucinky na psychické ptiznaky a chovani u lidi s demenci. (Kazuyoshi Wada, 2013)
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4.3. Problémy a omezeni pi1 zavadéni a pouzivani AT
Asistivni technologie vypada jako velmi slibné a lakavé feSeni vétSiny problémt spojenych
s velice zastaralou spole¢nosti. Nardzi vSak na fadu prekazek spojenych jak s legislativou, tak

1 s technickou strankou.

Legislativni rdmec: na rozdil od Evropské unie nebo USA spadaji asistivni a zdravotnické
zafizeni v Japonsku pod rtzné legislativni rdmce. Z pocatku to umoznilo Japonsku rychly
rozvoj AT, jelikoZ neexistovaly bezpeCnostni omezeni jako v pfipad¢ zdravotnickych
pristroji. Nasledné to vSak zpomalilo jejich Sifeni ve vlastni zemi, kvili vysoké cené, kterou
by potencialni zajemci museli uhradit celou sami (AT jesté nebyly soucéasti PDP). Zaroven to
neumoznilo rozsifeni na zahranic¢ni trh. Teprve po zavedeni Japonské primyslové normy pro
asisten¢ni zafizeni a Mezindrodniho bezpecnostniho standardu ISO13482 pro oSetfovatelské
roboty, japonské AT se zacalo vice objevovat jako soucast péce o seniory v Japonsku a také
pronikat na zahraniéni trh (napf. robot PARO se dnes pouziva ve vice nez 30 zemi po celém
svete). I kdyz vidime pozitivni tendenci, rychlost vyvoje a propagace asistenénich technologii

je stale hodné pomala oproti ristu poptavky. (Wright, 2020)

Finan¢ni dostupnost: pfijmy vétSiny seniord jsou omezené, a proto do znaéné miry spoléhaji
na systém tuhrad pojisténi dlouhodobé péce. Naptiklad uzivatelé piepravniho asistenéniho
vytahu Curube B v soukromych domacnostech nemusi nést plné naklady na pronajem zatizeni.
V dobé¢ vyse zminé€ného rozhovoru s pani, ktera se starala o svého manzela, platila spoluticast
pouze ve vysi 3 600 jenti mésicné, 80 % pujcovného bylo v jejich ptipadé hrazeno pojisténim
dlouhodobé péce. Oproti tomu Assist Walker RT.1 nemohl byt hrazen pojisténim, jelikoz
nespliioval poZadovana kritéria, aby byl zafazen do seznamu akreditovanych PDP zafizeni.
VétSinu zédkazniklh RT.1 proto tvofili lidé mezi 80 a 90 lety, ktefi méli Gspory. Plivodni cena
pristroje v roce 2014 byla 250 000 jent (1 USD = 100 JPY), nasledn¢ se RT.Works podatilo
uvést na trh dalsi model RT.2, ktery stal 120 000 jeni, a na rozdil od RT.1 spliioval kritéria
jako jsou tvar rukojeti, sklonitelnost, ochrana soukromi uZzivateli a misto na sezeni pro jednu
osobu s vahou do 100 kg. Assist Walker RT.2 byl piijat do seznamu zafizeni hrazenych PDP a
zacalo byt mozné si jej pronajmout za piiblizn€ 1 000 jend mésicn€. Podobny vyvoj mizeme
sledovat 1 v ptipad¢ dalSich asistenCnich zafizeni, jako je tfeba lizko Risone, které bylo také
zatazeno do tohoto seznamu po splnéni poZzadovanych kritérii. Presto jsou AT, které nemayji
akreditaci pojisténi, cenové dostupné jen pro malou skupinu zajemct. (Susanne Brucksch,

2018)
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Technické komplikace: a) oSetfovatelsti roboti maji slozitou konstrukci, pfi nedostate¢ném
zaSkoleni se tak zvySuje riziko urazu jak pro pfijemce péce, tak pro pecovatele. Nebezpeci
hrozi zvlasté u ptistroju jako je elektricky zvedak. b) PeCovatelem se Casto stava stejné stary
partner postizené osoby. V takovych ptipadech je zaskoleni jest¢ vice obtizné, jelikoz

schopnost ucit se a pfizptisobovat se novym vécem se s vékem snizuje. (T2, 1999)

Dostupnost informaci: v Japonsku existuji urcité¢ platformy pro propagaci AT, jako je
naptiklad ,,Centrum popularizace a propagace pecovatelskych roboti (/T = 7R v b K H#E
1# = > % —) vKanagawé. Pfesto je stale relativné malo pokynd nebo informaci o
pecovatelskych robotech (Wright, 2020). Dotazovani pecovatelé Casto zminovali, ze ani
nevéd€éli o moznosti vyuziti asistenéniho zafizeni. Pouzivani At se jim také jevilo jako
financn€ ndro¢né, jelikoz neméli dostate¢né informace o moznostech prondjmu AT nebo

¢asteCném kryti ceny PDP (Susanne Brucksch, 2018).
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5. Zaver

Starnuti populace je problém, kterému dnes celi vétSina vyspélych zemi. Japonsko z nich ma
ovSem nejvetsi podil osob postproduktivniho véku — vic jak ¢tvrtina populace zem¢ je jiz ve
véku 65 a vice let. Pfedpoklada se, ze do roku 2035 bude tato skupina lidi tvofit tfetinu
obyvatelstva. Japonsky stat tak Celi fadé problémi jako je financni zatéz pro statni rozpocet,
nedostatek mist ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, které jsou zaméfené na
dlouhodobou péci o seniory, a ubytek pracovni sily na trhu prace Japonska, jelikoz mladi lidé

opoustéji svoje zaméstnani, aby se postarali o starsi rodinné piislusniky.

Skupina seniortl, kteti vyzaduji péci, se da rozdélit do n€kolika kategorii. V prvni jsou osoby,
které maji vysokou uroven postizeni a vyzaduji institucionalni pé¢i. Do druhé kategorie
spadaji osoby, kterym by bylo umoznéno nadale zit ve vlastni domdacnosti pfi poskytnuti
potfebné domaci péce. V soucasné dobé je v Japonsku nejenze dostatek zatizeni pro Ustavni
péci, ale 1 nedostatek zdravotnickych pracovnikii pro poskytovani péce doma. Zaroven
pozorujeme tendenci, kdy jsou do tustavii z divodi mirnych piedpisit umistovani lidé v
relativné dobrém zdravotnim stavu a tézce postizené osoby tak zlistavaji déle na cekaci listing.
Doméci péce o téZce postizené osoby je ovSem velmi nidrocnd a jeji Groven Casto neodpovida

zdravotnimu stavu pacienta.

V neposledni fadé mezi problémy patii zatéZz rodin, které maji v domdcnosti seniora
vyzadujicitho péci. Zaprvé se jednd o financni zatéZ spojenou se ztratou casti pfijmu v
disledku pobirani docasné dovolené za ucelem péce o osobu blizkou, zmény plného tivazku
na ¢aste¢ny nebo odchodu do ptedcasného dichodu. Mimo to se jim také snizuje vyse
starobniho diichodu, ktery budou pobirat v budoucnu. Zadruh¢ piedstavuje péce o starsi osobu

v domacnosti vazny rizikovy faktor pro dusevni a fyzické zdravi rodinnych pecovatel.

Japonsko je jiz mnoho let jednim z lidrii v oboru technologii a nyni se je snazi vyuzit k tomu,
aby se vyrovnalo s ménici se demografickou situaci a vySe zminénymi problémy. Mnoho
postizenych starSich osob, podporuji jejich nezavislost a také snizuji potfebu vyuzivat
formalni zdravotni sluzeb. V této praci jsme se podivali na vyvoj asistivnich technologii
v Japonsku a také jsme zminili nékolik ptikladd jejich pouZiti, kterd podle zpétné vazby
uzivatell maji pozitivni vliv jak na pfijemce péce, tak i na pecovatele. Celkova poptavka po
pecovatelskych robotech rychle stoupd, a japonské vlada se snazi vypracovat dalsi strategie,
které¢ by podporovaly rychlejsi Siteni AT. Ty zahrnuji rozsifeni informaci o jiz dostupnych
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ptistrojich mezi obyvatelstvo, zvySeni dotaci na nakup/prondjem AT a na vyvoj novych

pecovatelskych robott, a také feSeni komplikaci spojenych s legislativou.
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7. Piilohy

Priloha 1: Kategorie oSetfovatelskych robotti v ramci pétiletého planu vyvoje asistencnich
robotl. (7 v — LT, 2018 str. 17)

Typ zafizeni

Uéel

Podminky pro dotace

Dotované pripady a
priklady

Asistence pii

Nositelné — asistujte pii
presunu do/z postele,
invalidniho voziku nebo
toalety

e Peclovatel muze
nasadit samostatné

Schvalené ptipady: 5
Priklad: HAL od
Cyberdyne Co.

Nenositelné — asistujte pii

e Pecovatel ovlada

Schvalené ptipady: 8

piemistovani pfesunu do/z postele, samostatné Priklad: SASUKE od

invalidniho voziku Muscle Actuator Motor
Co.
Venkovni pouziti — «  Uzivatel mize Schvalené ptipady: 12
podpora venkovnich pouzivat samostatné | Pfiklad: RT.2 podle RT.
prochézek a nakupovani *  Podporuje udrzeni Works Co.
schopnosti chiize
Podpora mobility Pro pouziti ve vnitinich *  Podporuje udrzeni Schvalené ptipady: 7

prostorach — Podpora pfi
aktivitach ve VP
(zejména pii navstévach

toalety)

schopnosti chiize
«  Uzivatel mtize
pouzivat samostatné
nebo za pomoci ne
vice nez jedné osoby
*  Lze kombinovat s
jinymi zafizenimi

Priklad: Cuddling Robot
od Sanyo Homes Co.

Asistence pfi
vylucovani

Odstranéni vylucovani v
mistnosti

*  Lze pouzivat uvnitf
mistnosti

e Zabranuje $ifeni
zapachu do mistnosti

Schvalené ptipady: 10
Priklad: Wrappon od
Japan Safety Co.

Asistence pfi koupani

Podpora pfi
vstupu/vystupovani z
vane

+  Uzivatel mize
pouzivat samostatné
nebo za pomoci ne
vice nez jedné osoby

*  Muze byt odstranén,
pfi pouziti koupelny
ostatnimi ¢leny
rodiny

Schvalené ptipady: 5
Priklad: Wells od Sekisui
Homes Techno Co.

Monitorovani

Pouziti v ustavech —
monitoruje vice osob
soucasné

*  Funkce sdileni
informaci mezi ¢leny
tymu poskytujiciho
péci

*  Provoz 24/7

*  Lze propojit s dalSim
zafizenim a
softwarem

Schvalené pripady: 21
Priklad: "nontouching,
nonrestraining
monitoring bed" od
Ideauest Co.
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Domaci pouziti —

platforma pro sledovani a

varovani pted Urazy v
domacnosti

Lze pouzit v
koupelné a tmavych
mistnostech

Mize byt pouzit
ptijemcem péce k
upozornéni
rodinného pecovatele
Mize byt
ptizptsoben tak, aby
odrazel aktivitu
piijemce péce

Schvélené piipady: 14
Priklad: Imairumo HI od
SOLXYZ Co.
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