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PRO KOHO JE ,SPES” NADEJi?

Stépankova Olga, Novak Daniel, Uller Miroslav, Novak Petr, Mraz
Milos, Haluzik Martin

Anotace

Projekt SPES (Supporting Patients through E-service Solutions, 2011 — 2013)
stavi na praktickych zkusenostech ziskanych v ramci projektu OLDES a snazi se
zobecnit jeho metodiku tak, aby vysledny systém byl aplikovatelny pro riizné
typy klientd domdci péce. Vyvoj a testovani navrzené koncepce e-handicap
je tématem ctyr pilotnich studii, z nichz jedna je vénovana podpore socidlné
vylouc¢enych seniorl (Kosice) a zbylé tfi skupiny maji zfejmy telemedicinsky
charakter:

Italskd Ferrara se zaméfi na pacienty s chronickymi dychacimi chorobami,
predevsim na ty, ktefi potfebuji neinvazivni podporu ventilace a kyslikovou
terapii. Ve Vidni, se budou vénovat pacientim s demenci, pro které jsou
navrhovany a testovény nejen programy na podporu a trénink paméti, ale
i systém lokalizace ztracenych osob v budovach a soucasné v otevieném
prostoru. Duraz je kladen na uzivatelsky pfijemné prostiedi, které uvazovani
klienti budou schopni vyuzivat. V Boskovicich na Moravé ma systém slouzit
imobilnim pacientdm, kterym nejen zpfistupni sluzby v oblasti e-health, ale
soucasné nabidne moznost ovéfovat v bézném dennim provozu, jak jsou
pro né skutecné uzite¢né rGzné aktudlné dostupné technické pomdcky,
napf. senzory identifikace nebezpecnych sklonl, mistni dalkové ovladani
domdcnosti (zapnuti / vypnuti domacich spottebicl, oken a dvefi, atd.) nebo
identifikacni ndramky pro dezorientované osoby.

Prispévek nejprve predstavi projekty OLDES i SPES, shrne dosud ziskané
zkusenosti a zmini se o aktualnim stavu feSeni projektu SPES. V zavéru se
pokusi upozornit na problémy, které bude tfeba fesit, aby systémy podobného
charakteru mohly byt dlouhodobé v ¢innosti a skutecné se tak do budoucna
stat velkou nadéji pro zlepseni kvality Zivota seniorl, nemocnych i téch,
ktefi o né pecuiji.

Kli¢ova slova

Monitorovdni fyziologickych velicin, ambienti inteligence, zdbava, uZivatelské rozhrani

1. Uvod

Dlouhovékost je dnes ukazatelem civilizovanosti zemé. Zvysujici se
zivotni uroven, pokroky v mediciné a propagace péce o vlastni zdravi
patii k charakteristickym znakim nasi doby a podileji se na postupném
prodluzovani lidského véku v rozvinutych zemich. S vy$sim vékem ¢i v pfipadé
dlouhodobé nemoci se viak objevuji specifické zdravotni a socidlni problémy,
diky nimz se ¢lovék muze stat zavislym na pomoci svého okoli. Zabezpeceni
nutné péce pak mnohdy vyrazné méni vztahy a ulohy jednotlivych ¢lent
rodiny ¢i komunity [1]. V poslednich deseti letech se celé fada projektd snazila
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hledat zpUsoby, jak vyuzit vysledky technického pokroku pro usnadnéni
péce o osoby, které ji potfebuji. Z projektd EU jmenujme napf. CONFIDENCE
[2], ATTENTIANE [3], ENABLE [4], KACARE [5], SENSACTION-AAL [6], MAS
[7]. Firma INTEL dokonce vyviji specializovanou platformu Health Guide
PHS6000 [8]. Tyto projekty hledaji zplsoby, jak co nejlépe vyuzivat informacni
a komunikacni technologie jako ndstroje pro podporu starsich lidi, pacientd
v rekonvalescenci ¢i handicapovanych klientd v domacim prostredi. Hlavni
snahou je zvySovat samostatnost a nezavislost téchto klient(. To, zda se v Sirsi
mife podafii vyuZivat vytvorené nové technické prostredky pro podporu péce,
vsak zavisi pfedevsim na tom, jak je budou ochotni pouzivat pravé potencialni
klienti. Hlavnim Ukolem se tedy stava tvorba prostiedi, které bude motivovat
klienty k tomu, aby se do procesu péce aktivné zapojili. To plati nejen pro
samotného klienta, ktery ma byt predmétem péce [9], ale i pro viechny
zUcastnéné strany (rodinni pfislusnici, socidlni a zdravotni sluzby atd.). Projekt
EU OLDES (045282): ,Older People’s e-Services at home“[10] financovany
v obdobi 2007-2010 v rdmci programu IST EU vénoval zvlastni pozornost
i otdzkam podpory spoluprace vsech pecujicich, nebot jednim z vhdcich
partnerd projektu byla radnice mésta Bologna (Italie). Cilem projektu OLDES
bylo vytvofit a otestovat v provozu nizkonakladovy systém, ktery by usnadnil
a obohatil Zivot predevsim osamélym seniordm. Tento systém se skladal
ze dvou hlavnich ¢&asti: monitorovaci a informacni (zdbavné). Monitorovaci
modul sledoval zakladni fyziologické parametry, a to predevsim ty vztahujici
se k nejcastéjsim zdravotnim komplikacim vyssiho véku, kterymi jsou obéhové
problémy a diabetes. Informacni (zdbavni) modul nabizel pres internetovy
portdl novou formu socidlniho kontaktu a rozptyleni prostfednictvim
tematickych kandll a zajmovych fér, které byly fizeny animétory, z nichz fadu
tvofili dobrovolnici.

Na plvodni projekt OLDES navazal v roce 2011 novy projekt SPES:
,Support Patients through E-service Solutions” [11]. Jednim z klicovych
ukoll projektu SPES je provéfit v redlném prostiedi hypotézu, ze Ize vytvofrit
spole¢nou webovou platformu jako zakladni prostredek pro zajistovani
vzdaleného dohledu a telemedicinské c¢i socidlni podpory pro riizné
skupiny cilovych uzivatel( v rznych regionech stfedni Evropy.

2. Architektura OLDES

Systém OLDES tvofi pocitacova sit, kterd se opird o dva hlavni uzly oznacované
jako HUB (Obr. 1). Do téchto uzl se sbihaji informace z pfipojenych zdroj(, tam
se zpracovavaji a poté predavaji dal. Lokalni (domaci) uzel nejen shromazduje
informace ze senzor(i a rovnéz umoziuje uzivateli komunikaci s ostatnimi
prostfednictvim Internetu. Centrdini uzel pak uklddd a poskytuje pomoci
zabezpecenych webovych aplikaci informace o uzivatelich zdravotnikiim,
socialnim sluzbam a dals$im odborniklm. Soucasti systému je také neustald
podpora socialnich i jinych pracovnikli v centrale dozorovych sluzeb (call-
centrum). Zasadni podminkou pro navrh feseni OLDES bylo to, aby uZivatelé
nepotiebovali Zddna drahd zafizeni, ale aby systém byl budovan s vyuzitim
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cenové dostupnych notebookll doplnénych o vhodné zvolené pristroje
pro méreni télesnych funkci — vdha osobni ¢i kuchynska, tlakomér, EKG
a glukometr (v projektu OLDES byli pacienti se srde¢nim selhanim a diabetem).
U pouzivanych méficich pfistroji byla ddvana prednost takovym, které jsou
schopny pokud mozno bezdratové komunikovat s notebookem, ktery tvofi
lokalni domdci uzel. Zajimavym prvkem systému zejména pro diabetiky byla
moznost automaticky predavat udaje z kuchyriské vahy bezdratové pfipojené
k pocitacijako vstup pro pocitacovou aplikaci pro vytvareni osobniho,jidelniho
deniku” a pro vybér vhodné slozenych potravin (obsah sacharida atd.).
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Obrdzek 1 — Architektura systému OLDES

Typickd instalace doméciho uzlu sestdvd z malého pocitace (barebone
systému, piipadné netbooku) [17] pfipojeného pres video rozhrani k televizi
coby zobrazovaci jednotce a nékolika méficich zafizeni ptipojenych k nému
bud bezdritové pres Bluetooth nebo pomoci USB rozhrani. Vyznamnou
soucasti softwaru lokalniho domaciho uzlu je grafické uzivatelské rozhrani
(GUI), navrhované s ohledem na specifické potieby cilovych uzivatelG.
K ovladani GUI se primarné nepouziva klavesnice (pocitace nebo notebooku)
ani mys, ale dalkovy ovlada¢ Weemote [12] (Obr. 2) s osmi tlacitky
(¢tyri smérové Sipky, tlacitko,select’ a tfi dalsi funkeni tlacitka).

Samotné GUI je navrzeno pravé s ohledem na ovladani hlavné pomoci
tohoto dalkového ovladace. Veskeré operace na jednotlivych strankéch
GUI je tedy mozné zpfistupnit pomoci smérovych Sipek, tlac¢itka ,select’
a dalsiho tlacitka,home’ (vedouciho na zobrazeni vychozi stranky GUI). Vzhled
uzivatelského rozhrani je vysledkem uzké spoluprace mezi navrhafi SW
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Obrdzek 2 — Ddlkovy ovlada¢ nahrazujici kldvesnici pfi komunikaci s grafickym
uzivatelskym rozhranim (GUI)
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Obrdzek 3 — Grafické uzivatelské rozhrani OLDES pro tvorbu ,jidelniho denicku”
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a potencidlnimi uzivateli, ktefi rdzné verze systému provéfovali v ,Usability
Lab” FEL CVUT. Vysledny névrh, jehoz pfiklad je uveden na Obr. 3, stavél i na
bohatych pfedchozich zkusenostech s tvorbou dedikovaného rozhrani pro
specifickou skupinu uzivatell [13, 14]. Dllezitymi aspekty pfi navrhu GUI
byly jednoduchost a srozumitelnost stranek, intuitivnost ovladani, zobrazeni
primdarné na obrazovce TV misto displeje pocitace ¢i monitoru a ovladatelnost
vyse zminénym dalkovym ovladacem.

3. Pilotni testovani systému OLDES a jeho vysledky

Testovani systému OLDES probihalo paralelné v Bologni a v Praze. V Bologni
byla testovéna predevsim nabizend socidlni podpora, kterou systém zajistoval
ve spolupréci se spole¢nosti CUP2000. Jednalo o spole¢nost, kterou radnice
povéfila poskytovanim socidlni sluzby obyvatellm jedné ze Ctvrti mésta.
Tohoto testovani se zucastnilo vic nez 100 senior( a jesté jedna desitka navic —
tu tvofila skupina pacientl s diagnézou méstnavého srde¢niho selhani (CHF),
ktefi testovali potencidl zdravotnické podpory pro kardiologické pacienty.
Prazska ¢ast pilotniho testovani systému OLDES byla organizovana v uzké
spolupraci mezi Ill. interni klinikou 1. Iékafské fakulty a CVUT. Studie se
zaméfila na star$i osoby s diagnézou ,diabetes mellitus 2. typu (T2DM)". Toto
chronické metabolické onemocnéni je charakteristické zvysenou hladinou
glukézy v disledku nedostatecné produkce inzulinu a snizenou citlivosti
perifernich tkani na inzulin, coz v dlouhodobém horizontu miZe vést ke vzniku
komplikaci jak akutniho, tak dlouhodobého charakteru: v prvnim piipadé
necekané nastavaji stavy hypoglykémie ¢i hyperglykémie, ve druhém pak
jde o problémy se zrakem, ledvinami, kardiovaskularni ¢i cerebrovaskularni.
Jako formu prevence téchto problém( projekt nabizi uzivatellm ndstroje
pro kontrolu dietniho rezimu a umoziuje pecovateli nebo lékafi pfimo
sledovat vybrané fyziologické funkce ¢i mimofadné hodnoty glykémie v on-
line rezimu. Ackoliv vyznam striktniho dodrZovani diety pro kompenzaci
sledované choroby je notoricky zndm, zUstava stale dodrzovani doporucené
skladby stravy a energetického pFijmu zdvaznym problémem u vétsiny
pacientll s T2DM, a to zejména v piipadé starSich osob. Proto platforma
OLDES doplnuje soubor pouzivanych medicinskych senzorl o s pocitacem
spojenou kuchynskou vdhu bezdratové komunikujici s notebookem
vybavenym interaktivnim program, ktery pocitd presné mnozZstvi energie
a zivin zahrnutych ve vaZzeném vzorku a uklada do paméti data o konzumaci
kalorii, sacharidd, bilkovin a tuk(. Ziskand data se nejen ukladaji, ale
i porovnavaji s hodnotou maximalni doporuc¢ené denni davky pro konkrétni
osobu a uzivateli je v¢as sdélovana napfiklad informace o tom, jak se mu dafi
dodrzovat doporuceny denni rezim. ProtoZe kardiovaskularni komplikace
jsou u pacientl s diabetem nej¢astéjsi pricinou umrti, bylo méreni krevniho
tlaku jako nejjednodussi kardiovaskularni parametr také zakomponovano
do systému. Pacienti méli za ikol méfit jednou denné svou télesnou hmotnost,
zatimco méreni krevniho tlaku a hladiny glukézy v krvi probihalo tfikrat za den.
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Obrdzek 4 — Prubéh méreni krevniho tlaku v rozmezi 10 dni u jednoho z pacientd (muz,
73 let). Jde o pilotniho testovdni OLDES v Praze ve formé preddvané osetfujicimu lékafi.
(vlevo — one excessive peak (stress provoked), some minor peaks, average, systolic values
slightly above target, vpravo — ambient parameters: temperature and humidity)

Ziskané udaje byly prabézné zasilany do centralniho uzlu platformy OLDES,
kde byla data systémem vyhodnocena pomoci vhodného algoritmu. Pokud
systém pfi tomto hodnoceni odhali v ziskanych datech néco neobvyklého
nebo hodnoty mimo rozsah doporuceny lékafem, zasila automaticky varovnou
zpravu pecovateli ¢i lékafi. Nastavené hodnoty parametrl pro vyslani
varovani vychazeji z extrémnich hodnot mérenych velic¢in, které pro kazdého
pacienta individualné stanovi osetfujici Iékar, ktery je mlze v pfipadé potieby
i ménit v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta.

Vsichni pacienti podilejici se na testovani v ramci obou pilotnich studii se
shodli, ze systém OLDES byl uzivatelsky privétivy. Nejvice ocenovali,nenasilné”
ovladani uzivatelského rozhrani pomoci dalkového ovladace, snadné pouziti
periférii pro méfeni vitalnich fyziologickych parametrd a automaticky
zapis naméfenych hodnot do paméti systému. Jako pfiklad ziskanych tele-
medicinskych vysledk(l necht poslouzi soubor kumulovanych informaci tak,
jak je prezentuje systém osSetfujicimu Iékafi — jedna se o grafické znazornéni
casového pribéhu vybranych dilezitych parametrl a o tabulky shrnujici
pfijem potravin s presnymi Udaji o druhu jidla a o odpovidajicim obsahu
energie a makro zivin, viz (Obr. 4) a (Obr. 5).

Pilotni testovani potvrdilo, ze data ziskana systémem OLDES, pfinaseji velmi
cenny nahled nato, jak konkrétni pacient dodrzuje doporuceny reziminato, jak
se u néj dafi dosahnout pozadované kompenzace sledovanych fyziologickych
veli¢in [15]. Diky tomu, Ze pacienti méli technologickou podporu pro vytvoreni
Jjidelnihodeniku’, kazdyznichsitvofil vlastniseznam zkonzumovanych potravin
doplnény presnou vahou i mnozstvim kalorii a obsazenych zivin, ke kterému se
mohl vracet a peclivé jej prohlizet. Tato data byla pak analyzovana dietologem
s cilemidentifikovat piipadné problémy. Podrobna analyza stravovacich navyka
pacientd Ucastnicich se pilotniho projektu upozornila kazdého individuainé
na jeho / jeji nejcastéjsi dietni chyby — od vysokého energetického pfijmu,
pres nevhodnou skladbu jidelni¢cku s piilis vysokym obsahem sacharidd
a tukl az po nevhodné rozdéleni jidel v priibéhu 24 hodin. Zobrazeni grafu
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Obrdzek 5 — Priklad jidelniho denicku charakterizujiciho prijem potravy tak, jak byl
vytvoren s podporou systému OLDES)

naméfenych hodnot glykémie v prabéhu nékolika dni doplnéné informacemi
o pacientové jidelnicku pomohlo identifikovat nékteré nestandardni vykyvy,
napt. zvysené nebezpedi ranni a vecerni hypoglykémie u jednoho pacienta,
které bylo feseno prislusnymi zménami v dévkovani inzulinu. | pfistupné
on-line profily krevniho tlaku se ukazaly byt velmi uZite¢nymi, nebot upozorni
na pacienty s nebezpecnym sklonem k vyskytu extrémnich hodnot, jako tomu
bylo napfiklad u jednoho pacienta s opakovanym vyskytem ranni hypotenze
- tu se podafilo eliminovat vhodnou upravou lé¢by - (Obr. 6).

Systém OLDES byl peclivé hodnocen viemi jeho uZivateli. Nejprve se
soustfedime na hodnoceni 10 uzivatel(l z CR, ktefi se zGcastnili pilotniho
projektu ,diabetes”. Hodnoceni probihalo pomoci 2 typl dotaznikd:

« Prvni dotaznik byl ur¢en pro osobu, kterd poskytuje technickou podporu

a skoleni budoucimu uzivateli, tedy pro technika, jehoz Ukolem je instalovat

a zprovoznit veskeré potiebné vybaveni v domacnosti uzivatele, kterého

také musi nalezité zaskolit v uzivani. Na technika se uzivatel maze také

obracet v pfipadé technickych obtizi v pribéhu pilotniho provozu.

« Druhy dotaznik se snazil ziskat nazor cilového uzivatele.

Méame k dispozici Uplné vysledky hodnoceni pouze od 8 uzivatel(i, protoze
zbyvajici 2 od pilotniho testovéni po 1 dni odstoupili, nebot je stresovala
nutnost pouzivat nabizené technické prostfedky (Slo o osoby vyrazné nad
80 let). Dotazniky u nomindlnich odpovédi pouzivaji stupnici, ktera odpovida
bodovani pomoci hodnot od 1 do 10: zatimco 1 je nejhorsi hodnoceni,
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Obrdzek 6 — Graf, ktery je preddvdn systémem OLDES oSetfujicimu lékafi, zazname-
nal u pacienta opakované hrani¢né nizsi glykémie rano nalacno, pfed obédem a veceri
pfi jinak uspokojivé kompenzaci (maximdlni glykémie kolem 8 mmol/l). Ndslednd
doporuceni pro pacienta: Snizte ddvku NHP insulinu na noc ze 12 na 10, ranni a poledni
ddvku z 10 na 8 a nezapominejte na druhou vecefi pred aplikaci nocni ddvky inzulinu.

10 je nejlepsi. PGvodni dotazniky mohou poskytnout na pozadani autofi
tohoto prispévku.

Priimérny vék uzivateld byl 75,3 let. Souhrnné Ize fici, Ze systém OLDES byl
vniméan velmi dobfe. Prvni z dotdzanych ohodnotil ¢innost systém OLDES
hodnotou 5 (neutrdlni) - jednim z divod( pro toto hodnoceni mize byt fakt,
ze $lo o osobu, v jejiz domacnosti probéhla prvni instalace systému OLDES
v Praze. Neni pfekvapeni, Ze se vyskytlo nékolik technickych obtizi, které
bylo tfeba nejprve vyfesit a samoziejmé, Ze tento proces nejen snizil dlvéru
uzivatele ve spolehlivost systému, ale vyustil i v urcité nepohodli spojené
s prodlouZenim instala¢ni doby. Zajimavy je rozdil mezi odpovédmi uzivateld
na nasledujici dvé otazky:

a),,Co si myslite o koncepci systému OLDES?”

b),Jak jste spokojeni se systémem OLDES jako takovym?“

Zda se, ze pravé osobni praktickd zkusenost s provozem systému OLDES
presvédcila uzivatele o pozitivnim potencidlu vyuziti technickych prostiedku:
Zatimco pramérna odpovéd na otazku a) byla 7,1, pro druhou se zvysila na 8,7.
To Ize interpretovat jako slibny signdl pro budouci nasazeni podobnych feseni.

Velmi pfijemnym prekvapenim bylo hodnoceni uzivatel(, jak se jim
se systémem pracuje a jak jsou spokojeni s jeho grafickym uzivatelskym
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rozhranim. Uzivatelé si na systém pomérné rychle zvykli a vétSina z nich
chvadlila snadné pouziti ve vétsiné ¢asti menu. Jedinou vyjimkou se ukazal
byt vybér potravin, kde si uzivatel sice miZze vybrat z vice nez 2000 polozek
potravin uvedenych v databazi OLDES, oviem nemd k dispozici standardni
klavesnici, ale jen dalkovy ovlada¢. Mize napiiklad pouzit i SW klavesnici,
ale diky zvolenému zplsobu ovladani je tento proces vybéru pozadované
polozky pomérné zdlouhavy. Hledani rozumného feSeni tohoto problému
predstavuje zajimavy a naro¢ny tkol pro budouci vyzkum. Vétsina uzivateld
povazuje za velmi pfinosné, ze systém OLDES jim nabizi moZnost zpétné
se zamyslet nad vlastnimi naméfenymi hodnotami v kontextu ostatnich
udalosti uplynulého tydne. Necekané plsobi zjisténi, ze vétsina uzivateld
tyto udaje prohlizi ve formé tabulek, méné nez 50% uzivatell projevilo zédjem
o zobrazeni ptislusnych dat v grafické podobé.

Vyse uvedend pozorovani nelze chapat jinak nez jako vycet osobnich dojmi
prvnich 8 uzivateld systému. Pokud bychom chtéli ziskat néjaké (statisticky)
prikazné vysledky, bylo by tfeba pracovat s daty z provozu systému ve vétsim
poctu domdécnosti po delsi dobu. Povazovali bychom za dostate¢né, kdyby:

« hodnoceny pilotni projekt trval minimalné jeden mésic v kazdé domdcnosti,
« pocet zapojenych uZivatel byl nejméné 25 - 30 osob.

Novy projekt SPES ndm dd moznost ziskat pravé data tohoto charakteru.
Na druhé strané, z klinického hlediska neni pochyb o tom, Ze nasazeni systému
typu OLDES nabizi |ékaifim nové nastroje s velkym potencidlem pfinést
predpokladany efekt. Pilotni provoz systému prokazal v redlném provozu, ze
navrzené fedeni ma tyto vlastnosti:
« Je schopno generovat v¢asné varovani v pfipadé, Ze se u sledované osoby
objevi problémy, které vyzaduji okamzity zasah.
« Zprostiedkovava rychle a presné spolehlivé informace, na jejichz zakladé
muze zdravotnicky personal ucinit potfebna rozhodnuti.

Na zakladé zkusenosti ziskanych v priibéhu pilotniho testovéani pfedpokladaji
klinicti partnefi projektu OLDES, Ze je mozné identifikovat typy pacientd,
pro které dlouhodobé vyuzivani systému vyusti v fadu konkrétnich opatieni,
kterda povedou ke stabilizaci ptipadné i k mirnému zlepseni zdravotniho
stavu. V pfipadé diabetickych pacientl predpokladanymi nejcennéjsimi
dlsledky budou:

« Zlepseni kontroly glykémie a parametri kompenzace diabetu a s tim sou-
visejici snizeni miry a zdvaznosti dlouhodobych diabetickych komplikaci
(které je mnohdy nutné fesit hospitalizaci).

+ ZvySeni bezpecnosti diabetické |1écby tim, Zze se snizi nebezpeci vzniku
zavazné hypoglykémie a jejiho vyskytu v noci.

« Zkvalitnéni kompenzace vysokého krevniho tlaku, jehoz disledkem bude
snizeni nebezpeci kardiovaskularnich komplikaci.

Viysledky pilotniho testovani starSich osoby postizenych syndromem CHF
v Bologni jsou velmi podobné. | zde Iékafi potvrdili, Ze vyuZziti systému OLDES
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pro monitorovani stavu jejich pacientll pfineslo oc¢ekdvané vysledky, které
z dlouhodobého hlediska povedou k:

- Dojde ke snizeni poctu pripadl, kdy je nutné opétovné pfijmout do
nemocnice pacienta, ktery byl nejprve hospitalizovany pro srdecni selhani
a pak propustén do doméaciho osetfovani

« Bude zvysena bezpecnost pacienta predaného do domaci péce.

Zajimavé jsou i vysledky hodnoceni systému klienty, ktefi se shoduji na tom,
ze platforma OLDES je dostatecné flexibilni, snadno pouzitelna a vhodna i pro
starsi pacienty, i kdyz vrelejsi vztah k ni projevovali pacienti, ktefi nepotfebuji
¢astou pomoc osetfovatele.

4. Zkusenosti tykajici se instalace a provozu socialni ¢asti systému
OLDES

Zékladni podminkou pro Uspésné nasazeni navrhovaného systému je vytvoreni
prostiedi vzajemné davéry, ve kterém se vsichni uzivatelé mohou na systém
plné spolehnout. Systém OLDES ma formu komplexniho technologického
fetézce, jehoz spolehlivost je limitovana jeho nejslabsi ¢asti:
« Kupodivu, touto nejslabsi ¢asti se ukazal byt pfistup na internet. Dokonce
i ve velkych méstech jako Bologna nebo Praha se pfi instalaci systému
objevily nékteré lokality, kde kvalita signalu byla tak nestabilni, ze se
funkénost systému dramaticky zménila v pribéhu dne nebo ze dne
na den. Vypadky systému nebo pfilié dlouhd odezva zdkonité vedou
k naruseni divéry a vysledkem je pak zklamani u vsech partnerd. Proto
je velmi dllezité zacit dikladnym provérenim kvality mistniho pfistupu
k internetu, a to dfiv nez dojde na vybér potencidlnich uzivateld.
Hodnoceni kvality internetového signdlu by se mélo stét i nedilnou soucasti
dotaznikll pouzivanych pro hodnoceni vysledk(i provozu systému.

Dalsi problematickou casti se ukazala byt tlacitka na dalkovém ovladaci,
ktery v pfipadé OLDES nahrazoval klavesnici pocitace. V nékolika
pfipadech si totiz uzivatelé stéZovali na to, Ze systém nereaguje na jejich
akce a pozdéji se ukdzalo, ze zdanlivé chybné chovani bylo zplsobeno
rozdilem mezi jemnym dotykem uZivatele a ztuhlosti tlacitek. Je
dilezité na takové technické problémy upozornit uz béhem instalace
a piipadné i nabidnout provozovateli systému néjaké alternativni
prosttedky k jejich feseni. Napfiklad uzite¢nou alternativou by zde
byl dotykovy displej, s jehoZ pouzitim pocita nasledny projekt SPES.
Zasadni vyznam hraje i vybér spolehlivého pocitatového vybaveni.
Volba a testovani vybraného hardware musi probéhnout s dostate¢nym
predstihem pred zahajenim pilotni implementace a to s plnym védomim
klasické vazby mezi kvalitou a cenou: ,nizkondkladovy” hardware miize
nékdy pfinést nebezpeci nelekanych selhdni, kterd mohou celé fedeni
kompromitovat a vést k tomu, ze systém jako takovy bude posuzovan
jako malo kvalitni.

Ani pouziti open-source software nemusi vzdy predstavovat to nejlevné;si
feseni, nebot muze nékdy vyzadovat neplanované doplikové naklady,
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které nakonec cenu vysledného feseni natolik zvysi, ze by pouziti
komeréniho softwarového produktu bylo efektivnéjsi. Napfiklad v projektu
OLDES jsme stravili zna¢né mnozstvi ¢asu pfi realizaci hlasového rozhrani
pomoci Asterisk Voice-IP. Navic je tfeba brat v uUvahu i odpovidajici
servisni naklady vznikajici v pribéhu provozu vysledného systému.

Je dulezité brat v ivahu i nékteré psychologické aspekty spojené se zavadénim
systému. Pri zaskolovani uZivatel( je tfeba si uvédomit, Ze nové instalovana
zafizeni, kterd jsou pro technika zodpovédného za 3koleni uZivatele béZnou
samoziejmosti, byvaji cilovym uzivatelem vnimdna jako Uplné nové kusy
vybaveni jeho domacnosti. Proto nelze proces zaskolovani uspéchat — trpélivy
Skolitel musi mit k dispozici dostate¢né mnozstvi ¢asu a musi k budoucimu
uzivateli systému pfistupovat s nélezitym respektem a pochopenim pro
obtize, na které uzivatel nardzi a které jej zaroven irituji i stresuji. Kvalita
vstupniho 3koleni vyrazné ovliviiuje to, jak bude uZivatel systém vnimat
a s jakou chuti jej bude pouzivat po dokonéeni instalace. Ukolem $kolitele je
pomoci uzivateli, aby ziskal sebeddvéru pfi interakci se systémem. Dlkladné
vysvétleni prace s platformou OLDES by nikdy nemélo trvat méné nez 20
minut, kromé doby potiebné pro instalaci samotnou. Pravé pfi zaskolovani
uzivateld je vyznamné misto, kde se velmi dobie osvédcili v Bologni
dobrovolnici, kterym se podafilo odvést velmi dobrou praci.

Pfi zvladani prace s novou technologii hraje vyznamnou roli i rodina:
starsi uzivatele, ktefi mohou pocitat s podporou svého partnera nebo jiného
¢lena rodiny pii feseni drobnych problémi s novym zafizenim, projevovali
velky zdjem o vse, co jim systém OLDES nabizel i o dalsi plany na jeho vyvoj,
a to bez ohledu na svij vék ¢i zdravotni obtize. Na druhou stranu, pokud
pfibuzni neprojevili chut spolupracovat, vyrazné se to projevilo na motivaci
potencialniho uzivatele. V nékolika pfipadech z 200 uzivatell socidlni casti
systému v Bologni se dokonce stalo, ze rodina presvédcila potencidlniho
uzivatele, aby se vzdal své Ucasti v projektu. Dllezitym aspektem pro vybér
uzivatell e-health systému je tedy i jejich socialni a rodinné zazemi.

Tym v Bologne testoval a provozoval socidlni ¢ast projektu a komunikoval
s takika 200 uzivateli — seniory. Vyznamnou ulohu pfi komunikaci s uZivateli
hral vybér programovych nabidek na centrdlnim portéle systému. Bylo
prekvapenim, kolik senior(i ocenilo nabidku na sledovani videi prostfednictvim
platformy OLDES. Mnozi z nich si totiz stéZovali na nedostatek zajimavych
programC na modernich televiznich kanalech a rozhlasovych stanicich.
Uzivatelé velmi vitali nabidku klipt ze starych film{, pisni¢ek nebo sportovni
klasiky. Tym v Bologne dokonce nahral a zafadil do nabidky ke sledovani
nékolik videi potizenych se souhlasem zucastnénych v pribéhu seminard
poradanych pro potencidlni uZivatele, tj. pro klienty systému OLDES. Mnozi
klienti byli potéseni, kdyz méli pfilezitost vidét sv(ij vlastni obraz na obrazovce
a projevovali pak daleko vétsi zdjem o ucast na nésledujicich workshopech,
které mély posilit socidlni kontakty v ramci skupiny uzivatelG.
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Vsichni uzivatelé systému OLDES v Praze projevovali zajem o to, aby pfisti
verze systému byla doplnéna o tisnové tlacitko a 75% z nich by uvitala
rozsireni i o nékteré funkce souvisejici s vyskytem takovych kalamitnich situaci
v domacnosti, jakymi je napf. anik plynu nebo nebezpeci pozaru.

5. SPES - pripravované pilotni projekty

Pilotniho projektu v Brné. Konzultace budou poskytovany v rozsahu
registrovanych socidlnich sluzeb - aktivizacnich pro seniory a zdravotné
postizené osoby a v oblasti komunikacnich sluzeb, vzdélavani, socidlni
a pracovni integrace. Realiza¢ni tym zabezpeci 40 klient(i pro pilotni ovéreni
sluzeb prostfednictvim snimac¢d a detektor(i na Uzemi CR s prevazujicim
zaméfenim na Uzemi Mésta Brna. Siroka vefejnost, véetné klientd ma velmi
nedostatecné informace o dostupnych asistivnich pomuckach a o sluzbach
vzdaleného dozoru ¢ monitoringu nebo o e-zdravotnictvi. Pfed pilotnim
ovéfenim systému bude proto nutné klienty informovat, motivovat, ale
zejména naucit pouzivat asistivni pomucky. Predpoklddéme osloveni
nejméné 200 klientd, z nichz nasledné bude vybréano 40 klientd pro pilotni
ovéfeni. Na zdkladé analyzy a specifickych potfeb domécnosti klienta budou
individudIné vybrany a nasazeny specifické periferie jako jsou identifikacni
naramky pro dezorientované klienty, monitoring zdravotnich funkci (zejména
u pacientl s diagnézou diabetes mellitus 2. typu), identifikace nebezpecnych
naklond, lokalni dalkové ovladani nékterych soucasti domacnosti a dohled
nad jejich provozem (okna, dvefe, spotiebice, ...).

Ovladani téchto periférii je v souc¢asné dobé postaveno na komunikaci GSM
a to v datovém toku GPRS na zékladé internetového pfipojeni, tak i SMS. Takto
je zajistén oboustranny prenos se zpétnou komunikaci, dalkové nastaveni
periférii a nouzové ovladani z centralniho dispecinku pfes GSM branu. Tato
komunikace neni zavisla na stavu centralniho vysilani z okruhu klienta, naopak
v nouzovych stavech je mozné samostatné ovladat jednotku automatizace
domdcnosti, dohledovou jednotku ortopedického voziku, jakoz i centrdini
odpojeni domdcnosti od elektrické sité. Osobni a mobilni jednotka GPS navic
umoznuje hlasovou komunikaci bez nutnosti aktivace klientem z dohledového
pracovisté. Systém umoziuje zafazeni do centralni bytové ovlddaci jednotky
klienta. Klientovi bude zapUjceno technické vybaveni, véetné sluzeb prenosu
dat. Cilem projektu bude integrace vyse zminénych druhd komunikace pomoci
tzv. agregatoru - nizkondkladového zafizeni pro sbér dat a jejich poslani do
kontaktniho (call)-centra, jehoz Ukolem je vcas rozpoznat pfipadné problémy
nebo obtize klienta a pomoci pii jejich feSeni (radou ¢&i pfimym zasahem
v piipadé potieby).

Pokud systém zpozoruje cokoliv nezvyklého v monitorovanych signélech ¢i
v komunikaci uzivatele, napt. vyrazné dlouha pomlka v interakci s uzivatelskym
rozhranim, upozorni kontaktni centrum a operdtor centra zvoli vhodny
zpUsob reakce, napf. uvédomi prislusného lékafe na pohotovosti. Dale bude
rozpracovan a doplnénidietni modul zOLDES, ktery bude nejen vyhodnocovat
udaje poskytnuté interaktivni osobni vahou, ale i nabizet doporuceni pro
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individudIni dietni plan. Jeho pfiprava bude podpofena i prostfednictvim
dalich upfesnujicich udaji o konzumovaném jidle, napt. prostiednictvim
vybéru konzumovaného jidla na obrazovce. Timto zplsobem bude sledovan
jidelnicek pacienta z dlouhodobého hlediska a spolecné se sledovanim hladiny
cukru v krvi pfispéje k lepsi kompenzaci cukrovky (Obr. 7).

V italské Ferrare se pilotni projekt zamé¥i na pacienty s chronickymi dychacimi
chorobami s ddrazem na pacienty, ktefi pouzivaji neinvazivni podporu

ventilace a kyslikovou terapii. Soucésti bude méfeni saturace krve kyslikem

Obrdzek 7 — Vyuziti projektu OLDES pro lepsi kompenzaci cukrovky

a podobna neinvazivni vysetreni, kterd poskytnou informace nejen osetfujicim
pneumologlim, ale i dalsimu pecujicimu persondlu. Zde se také pokusi
vytvofit podminky pro ovladani pomoci dotekového displeje.

Ve Vidni se pilotni projekt zaméfi na pacienty trpici demenci, kterym bez
dozoru hrozi fada nehod spojena s tim, ze cosi zapomenou (napf. vypnout
vodu ¢i elektrickou plotynku) nebo ze se ztrati. Ti jsou bohuzel ¢asto prekladani
do Ustavni péce, protoze jim rodina neni schopna zajistit dostate¢nou péci
a bezpecnost. Proto zde bude velky ddraz kladen na vyvoj technologie, ktera
pfispéje k zabezpeceni jak pecovatelskych, tak soukromych doma seniord —
senzory budou sledovat pohyb v budovach a mistnostech, ktery bude systém
predbézné vyhodnocovat a upozorriovat pecovatele na vyskyt nestandardnich
situaci. Takové feseni ma Sanci pfispét ke zvyseni Castecné sobéstacnosti
pacientd s demenci a také pfinést ulevu rodinam i pecujicim osobam. Vedle
toho se zde budou vyvijet jak programy na podporu a trénink paméti, tak
i pracovat se zafizenim pro GPS lokalizaci ztracenych osob.

V Kosicich se testovani konceptu SPES soustiedi na zlepseni socialniho
zaclenéni starsich obc¢ant pomoci komunikacnich a informacnich technologif
(psychologické podpora, traveni volného ¢asu). Nabizené feseni bude vychazet
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z podrobné analyzy stavajicich moznosti, pozadavkl a ocekavani cilové
skupiny seniori. Tém bude nabidnuta moznost zdstat v kontaktu se svymi
piibuznymi, sousedy nebo jinymi osobami s podobnym konicky a zdravotni
problémy. Uzivatelsky privétivé prostiedi poskytne zajimavé funkce jako
diskusni forum, zasilani zprav, e-maily a virtudlni setkani. Uvazuje se i o tom,

Ze tyto zakladni funkce budou ¢asem rozsifeny o moznosti seznamky, vymény
informaci a sdileni fotografii.

6. Zavér

Jsme presvédceni, Ze soucasné technologie mohou vyrazné usnadnit domaci
péci o nékteré typy klientl tim, ze budou vznikat novd integrovana feseni,
kterd zvysi jejich sobéstacnost a snizi jejich socidlni izolaci. Pravé takové reseni
ma byt vystupem projektu SPES, ktery hodla realizovat uzivatelsky privétivy
,plug and play” systém s nékolika vrstvami, které se lisi cenou a vybavenim,

jejichz volba bude provadéna na zékladé profilu uzivatele:

« Zakladni vrstva je zaloZzena na nizkonakladové agregacni stanici uréené
pro viechny seniory a handicapované pacienty a obsahuje moduly
komunikacni a tele-spole¢nik.

« Monitorovaci vrstva je vybavend jednoduchymi senzory (napf. méfeni
okolni teploty), které umozni dynamicky a individualiné reagovat na lokalni
zmény v ramci béznych a castych situaci (napf. periody tropickych vin
v pribéhu léta).

« Monitorovaci vrstva vybavena fyziologickymi senzory. Osazeni této vrstvy
je individudlni a je zavislé na zdravotnim stavu uzivatele.

Centralni uzel systému SPES bude rovnéz strukturovan podle cil{, které bude
sledovat jeho provozovatel. K nejcastéjsim bude nepochybné patfit:

- Monitorovani a pomoc pacientim (sledovani zivotné dulezitych
funkci s napojenim na pohotovost a v pfipadé problému rychly zasah
zdravotnikd, popf. pfistupnost informaci pro lékare, ktery pacienta
dlouhodobé o3etfuje).

+ Prolomeni socidlni izolace osob travicich den prevdzné ve vlastni
domécnosti (v dlsledku snizeni mobility mohou starsi lidé a osoby
v domacim o3etfovani ztrdcet moznost komunikovat s okolim, ziskavat nové
informace atd.) napfiklad s vyuzitim on-line komunity.

« Motivace ke zméné Zivotniho stylu (pomoci cilenych diskusnich fér a snadno
dostupnych srozumitelnych informaci na toto téma).

Nepfijemnym omezenim pro kontinudlni sledovani fady fyziologickych
parametr(l je to, Ze probihd pouze s vyuzitim invazivnich technik. To neni
nejvhodnéjsi feseni pro pacienty v domdacim prostfedi a pouzivd se proto
jen vyjimec¢né. Tak je tomu napfiklad pfi kontinudinim sledovani hladiny
glykémie u pacientll s diabetem, které probiha prostfednictvim senzoru,
ktery neumoznuje zcela volny pohyb svému uzivateli. Ani krevni tlak nelze
zatim sledovat 24 hodin po 7 dni v tydnu bez toho, aby byl pacient upoutan
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na nemocni¢nim lGzku. Ovsem mulzeme doufat, Ze prudky rozvoj
a miniaturizace novych senzor umozni navrhnout nové zpusoby, jak
odhadovat hodnoty kli¢covych fyziologickych hodnot na zikladé méreni
ziskanych z rliznych neinvazivnich méreni. Takové feSeni by mélo vyznam jako
novy diagnosticky ndstroj a souc¢asné by i umoznilo vyuzit systém typu SPES
pro nové typy klientl ¢i pacientll a tak zkvalitnit péci, ktera je jim nabizena.
Podobné se mlzeme tésit, ze se s vyuzitim ndstrojd umélé inteligence podafi
¢im dal Iépe interpretovat informace ziskané z prostiedi chytré domacnosti
tak, aby prostfedi mohlo svému uzivateli slouzit jako vlidny majordomu, ktery
nevtiravé nabizi radu v situaci, Ze si pan domu nevi s nékterou ulohou rady.
To je zvlast dlilezité v piipadé klientl s poruchami paméti.

Meze pouzitelnosti systém0 typu SPES jsou dany dostupnymi
technologickymi néstroji. Pevné doufame, ze Uzké propojeni tymu technikd,
Iékaill a psychologl povede ke vzniku novych nastrojli, které se stanou
skute¢nou nadéji pro vsechny, ktefi néjakou pomoc potiebuji.
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