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Uvod

Projekt SMARTCare reaguje na demografické zmény ve spolecnosti, kde vice nez tfetinu populace nyni tvofi lidé
starsi 65 let!. S prodluZujicim se Zivotem v$ak narlistd pocet let Zivota s chronickymi onemocnénimi, limitacemi
v kazdodennich aktivitach a s tim souvisejici snizeni kvality Zivota?. Tyto promény ve spoleénosti pFispivaji ke
zvysujici se zatézi na strané rodinnych prislusnik poskytujicich domaci péci a v poptdvce po specializovanych
pecovatelskych sluzbach i zafizenich3. Zaroven dochazi k rapidnimu vyvoji chytrych technologii v oblasti zdravi,
digitalizaci zdravotnictvi a poskytovanych sluzeb, jejichz potencidl vSak nebyl plné realizovan v oblasti
poskytovani péce (jak na neformalni Urovni v rodindch poskytujicich péci, tak na Urovni odborné péce v
pobytovych zafizenich)*. Navrhovany projekt se zabyval moZnostmi zapojeni chytrych technologii v oblasti péée
o starSi dospélé. Projekt zapojil pohledy starSich dospélych, pecujicich rodin, profesionali a odborného
personalu v pobytovych zafizenich. Hlavnimi cili projektu bylo zjistit oc¢ekavani téchto cilovych skupin ohledné
zapojeni chytrych technologii do péce, identifikovat bariéry pfi implementaci chytrych technologii a zapojeni

konkrétnich chytrych technologii do péce o seniory pro zvyseni kvality jejich Zivota a sniZeni peCovatelské zatéze.

Metodika projektu

V projektu SMARTCare jsme vyuzili smiSené metody kombinujici kvantitativni a kvalitativni pfistupy sbéru dat
na nékolika cilovych skupinach. Prvni skupinou byli profesiondlni pecovatelé (n=12), ktefi pfedstavuiji cilovy trh
pro technologie souvisejici s pé¢i nebo funguji jako advokati doporucujici technologie dalsim uzivatelim, véetné
samotnych starSich dospélych. Soucasné nesou velkou zatéz spojenou s péci a jsou proto v pozici, kdy mohou
mit z vyuzivani technologii jako soucasti péce, kterou poskytuji, nejvétsi prospéch. S pecovateli byly realizovany
individudlni rozhovory. V podobé prirezového dotaznikového Setfeni se do projektu zapojili starSi dospéli
(n=369; vék 55+), kteti jsou zaroven frekventanty Virtudlni univerzity tfetiho véku (tj. predstavuji technologicky
"zdatnéjsi" starSi osoby, které jsou nejpravdépodobnéjsimi uzZivateli SMART technologii). Abychom doplnili
nazory téchto pecovateld a samotnych starSich dospélych, vyuZili jsme také prostfednictvim emailovych
rozhovor( poznatky prizvané skupiny odbornik( (n=9) z oblasti starnuti, ktefi se vyjadrovali k roli technologii v
péci o starnouci populaci. StéZejni soucasti projektu pak byl konkrétni pfiklad zavadéni technologii v péci o starsi
dospélé ve spolupraci mezi vyzkumnymi pracovniky, komerénim subjektem (univerzitni start-up) a aplika¢nim
partnerem (spole¢nosti SeneCura), ktery poskytoval pribéZznou zpétnou vazbu k dil¢im a vyvijejicim se funkcim

konkrétni technologie (chytrd podlozka ANUME) ve svém zafizeni. Do projektu se také zapojila dalsi dvé statni
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zafizeni poskytujici péci starSim dospélym (domovy pro seniory). V ramci vyvoje a implementace systému

ANUME jsme také zjistovali zpétnou vazbu od lékarli (n=4) pracujicimi se starSimi dospélymi a od rodin (n=>5)

pecujicich o starSiho dospélého, které vyuzivaly systému ANUME.

Tabulka 1. Prehled cilovych skupin zapojenych do projektu SMARTCare

Cilova skupina

Profesionalni
pecovatelé

Starsi dospéli (55+)

Odbornici v oblasti
starnuti

Lékafi pracujici se
starSimi dospélymi

Zatizeni poskytujici péci
starSim dospélym

Rodiny

N

12

369

Zpusob zapojeni

Osobni rozhovory

Prdrezové dotaznikové
Setreni

Emailové rozhovory

Osobni rozhovory

Formalni i neformalni
rozhovory, pozorovani

UZivatelské testovani a
osobni rozhovory

Zaméreni

Zkoumani postoju, bariér a prilezitosti a
definovani potfeb pro zapojeni technologii v
péci o starnouci populaci

Zkoumani postoju, bariér a pfileZitosti a
definovani potfeb pro zapojeni technologii v
péci o starnouci populaci

Zkoumani bariér, prileZitosti a priklad( dobré
praxe pro zapojeni technologii v péci o
starnouci populaci

Poskytovani zpétné vazby na data ze systému
ANUME

Poskytovani zpétné vazby na vyvoj a
implementaci systému ANUME

Poskytovani zpétné vazby na vyvoj a
implementaci systému ANUME



KliCové vystupy projektu

Hlavni vystupy projektu cilily na zhodnoceni potencialu vyuziti chytrych (SMART) technologii v péci o starsi
dospélé (reserse literatury, zhodnoceni potfeb pomoci rozhovorl a dotaznikového Setteni) a vyuziti chytrych
technologii pro snizeni peCovatelské zatéze (vyvoj a implementace systému ANUME) v zafizenich a domaci péci.
V ramci implementace systému ANUME doslo k jeho instalaci v zafizeni aplika¢niho garanta (n=15 jednotek
systému) a také dvou dalSich statnich zafizeni (v jednom byly instalovany 3 a ve druhém 5 jednotek ANUME). Z
plvodné zamysleného zapojeni jednoho zatizeni aplikacniho garanta SeneCura se technologie vyuzila nejdfive
ve dvou dalSich zafizenich a ke konci projektu byla jiz technologie implementovana ve viech zafizenich SeneCura

v CR. Spoluprace probihd i na komeréni Grovni nad ramec tohoto projektu.

Béhem projektu byly identifikovany klicové potreby, bariéry k adopci technologii a Uspésné inovaci — jednu
z takovych inovaci predstavuje systém ANUME, tj. senzorické podlozky pod matrace pro sledovani aktivity a

vitalnich funkci uzivatele.

ReserSe SMART technologii

Existuje Siroka skala moznosti SMART technologii
pro rlizné potreby starnouci populace. Nicméné,
nékteré nedostatky, jako je cena, lokalizace a
komplikace pfi zprovoziovani, <¢i  absence
specializace na specifické potfeby starnoucich osob,
byly identifikovany jako vnimané bariéry k jejich

adopci.

Potreby starSich dospélych a jejich pecujicich

Dulezitost komunikace

Dllezitym  predpokladem  uUspésné adopce
technologii je efektivni komunikace. Uzivatelé,
zejména starsi dospéli, potfebuji byt informovani o
pfinosech a zlepSenich, které technologie mohou
prinést do jejich Zivota. Dobré zaskoleni je klicem k
Uspésné adopci téchto technologii, a to nejen v

rodindch, ale i v zafizenich.

| pres celkové pozitivni vnimani prinosu technologii jak starsSimi dospélymi, tak pecovateli, existuji vyznamné

bariéry k adopci SMART technologii zejména ze strany pecujicich osob. Mnozi z nich nemaji dostate¢né

povédomi o téchto technologiich. Na druhé strané, starsi dospéli, kteri by méli byt hlavnimi uZivateli téchto

technologii, také mohou mit potize s jejich pouzivanim. Klicové pro zavadéni technologii do péce o starsi

dospélé je zlepSena komunikace o prinosech téchto technologii, poskytnuti odborného zaskoleni téchto

uzivatellQ a pecujicich a zajisténi dostupného prostiednika ¢i technické podpory jak pfi zprovoznéni téchto

technologii, tak pro jejich kontinualni pouzivani.



Snizeni pecCovatelské zatéze

Béhem projektu se potvrdilo, Ze situace rodin
pecujicich o seniory je velmi individualni a méni se
v Case. To klade ddraz na nutnost flexibilniho
designu SMART technologii, které by mély byt
schopny pfizplsobit se konkrétnim potfrebam a
ménicim se situacim (napf. zhorSujicimu se
zdravotnimu stavu seniora). Zejména pfi zavadéni
a testovani novych technologii s cilovymi uzivateli
v nasem projektu (tj., rodinami), se ukazalo, ze je
potfeba zohlednit, Ze vyvoj zabira ¢as a je potreba
zapojit strategie pro udrZeni zajmu na strané
spolupracujicich  rodin, které jinak ztraceji

motivaci technologie vyuZivat.

Systém ANUME

Pro aplika¢niho partnera, spolec¢nost SeneCura, se
ukazala jako zdsadni inovace nasazeni systému
ANUME. Tento systém zahrnuje senzorické
podlozky pod matrace pro sledovani vitdlnich
funkci a aktivity uZivatele. SeneCura, predstavujici
sit senior center v CR, komeréné zaradila tuto
inovaci napfi¢ svymi zafizenimi. Systém ANUME
se stal klicovym prvkem pro management senior
center, jelikoz umozZniuje skrze objektivni
monitorovani hodnoceni kvality péce ve formé

reportd o polohovani a vysazovani klientl béhem

nocnich smeén.

Pobytova zarizeni a diftize Inovaci

Béhem projektu byly zaznamendny rozdily v
pfistupech zafizeni poskytujicich péci pro seniory
zapojenych do projektu. Rozdily v adopci inovaci
mezi zafizenimi a personalem ukazuji na dUleZitost
aktivniho zapojeni managementu v ramci téchto
instituci. Je nezbytné, aby management hral klicovou
roli pfi podpore a propagaci inovaci, coz umozni
rozsifit vyuziti téchto technologii napti¢ rlznymi
zafizenimi a zahrnout do procesu vice pracovnikd,
nikoliv jen ty, ktefi jsou typicky oznacovani jako rani
inovatofi (v naSem projektu to byly predevsim vrchni

sestry).

Kontinuum péce

PFfi zkoumani mozZnosti technologii pro preklenuti
cesty od péce v rodinach k péci v zarizeni se ukazalo,
Ze zejména zafizeni nejsou pfipravena na sdileni
informaci nad ramec nezbytného minima s
rodinami. Zatimco rodiny byly ochotny poskytovat
informace (napf. sdilet data o seniorovi s pecujicim
lékafem), persondl v zafizenich vnimal sdileni
informaci/dat s rodinami spiSe jako problematické a
kontraproduktivni, zvlasté vzhledem k casto
nerealistickym ocekavanim ohledné poskytované
péce na strané rodin. Vhodnym kontextem pro
zapojeni technologii se ukazalo zejména prostredi
asistencnich sluzeb, kde technologie umoZnujici
sledovani klientd na dalku (jako ANUME) muze

pomoci zkvalitnit péci.



Shrnuti

Jak starsi dospéli, tak osoby o né pecujici vnimaji SMART technologie pozitivné, zejména pokud v nich spatfuji
konkrétni pfinos. Nicméné je ziejmé, Ze SirSimu prijeti SMART technologii starSimi dospélymi a v péci o né brani
prekazky na mnoha drovnich. Aby bylo zajiSténo Uspésné prijeti SMART technologii a jejich dlouhodobé
vyuzivani v péci o starsi dospélé, je tfeba vytvorit synergii mezi snahami na strané vyzkumnych pracovnikd,
VyVvojarid, pecovateld, zarizenich poskytujicich péci a samotnych starsich dospélych a jejich rodin. K prekonani
systémovych bariér na strané zafizeni poskytujicich péci (tj. mnoho predpist souvisejicich se zdravotnimi
sluzbami, pomalé zavddéni zmén, preference pro znamé a “ovérené” postupy) a v kontextu domaci péce by
napomohla potiebna role facilitatora a poskytovatele podpory pti zavadéni novych technologii. Pravé zde by se
mohly neziskové organizace a agentury financované vladou ukazat jako velmi pfinosné pfi zprostifedkovani
spojeni mezi vyzkumnymi pracovniky, obchodnimi partnery a koncovymi uZivateli, at uz se jedna o starsi
dospélé, pecovatelska zafizeni nebo jednotlivé pecovatele. Tyto entity by se mohly zapojit do poskytovani
vzdélavacich programu o technologiich a do vytvareni "bezpecného prostoru" pro ziskdni pfimych zkusenosti s
danou technologii. Budouci vyzkumné studie na toto téma by mély zahrnovat vétsi a reprezentativnéjsi
vyzkumné vzorky, longitudinalni design pro sledovani zavadéni technologii v ¢ase a idedlné v kombinaci s
pristupem smisenych metod, aby bylo mozné zachytit nejen statistické trendy, ale také Siti zakladnich motivaci,
prekdzek a zkuSenosti rlznych zucastnénych stran, a poskytnout tak komplexnéjsi pochopeni zavadéni

technologii.

Tuto technickou zpravu citujte nasledovné:

Elavsky, S., Knapova, L., Kiihnova, J., Janis, K., Cimler, R. (2023). SMARTCare: Chytra feseni napfi¢ kontinualni

péci o seniory. [Souhrnna vyzkumna zprava]. Ostrava: Ostravska univerzita.
Podékovani

Radi bychom podékovali vSem zucastnénym rodinam, zafizenim a dalSim zapojenym skupinam za jejich zajem

a ochotu s nami spolupracovat.

Financovani

Tento projekt byl financovan z prostfedk(l Technologické agentury CR, SMARTCare “Chytra feseni napfic

kontinualni péci o seniory” (TL 03000520).

Vice informaci o projektu na https://www.projekty.osu.cz/smartcare/
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Vyzkumny problem

V Ceské republice, podobné jako ve svété, jsou lidé ve véku 65 let a vice nejrychleji rostoucim segmentem populace a v
soucasné dobé tvofi 19,2 % viech obyvatel Ceské republiky®. S rostoucim vékem se viak zvysuje pravdépodobnost vyskytu
chronickych onemocnéni, funkénich omezeni a zdravotniho postizeni, coz ma negativni dlsledky pro sobéstacnost a
mobilitu, a vede alespon k ¢asteéné zdvislosti na pomoci a pé&i druhych nebo pfechodu do pelovatelskych zafizeni®. |
presto, ze Ceska republika patfi (spolu s Polskem a Reckem) k zemim EU s nejvétsi preferenci rodinné péce ve stafi® a 60
% si preje dozit sv(ij zivot doma, pouze 21 % Umrti v Ceské republice nastava doma®. Preference rodinné péce viak klesaji
s pribyvajicimi zdravotnimi problémy a funkénimi omezenimi nebo s potfebou specializované péce (napf. pri chronickych

onemocnénich nebo demenci)®.

Moderni chytré (SMART) technologie, jsou jednim z nastrojd, které mohou byt ndpomocny pfi podpore distojného
starnuti jak v domdécim, tak v instituciondlnim prostfedi®. Chytré technologie oznaduji pocitaem Fizend zafizeni nebo
zafizeni, kterd jednaji "inteligentné"’, ale také technologie schopné monitorovat, analyzovat a hlasit stav subjektu. Ve
zdravotnické literature se jedna o téma, které spada do oblasti eHealth. Termin eHealth se konkrétné pouziva k popisu
pristupll a zatizeni podporujicich zdravi nebo zdravé chovani, které vyuZivaji internet. UZsi oblast mobilniho zdravi neboli
mHealth oznaduje pouzivani mobilnich pfenosnych zatizeni k podpore IékaFské a zdravotnické praxe®. eHealth/mHealth
technologie zahrnuji také integrované nebo pripojené senzory, které poskytuji zplsoby monitorovani a zlepsovani zdravi
(nebo faktor( v prostredi, které ovliviuji zdravi), zdravého Zivotniho stylu nebo celkové pohody. Technologie vyvinuté

specialné pro star$i dospélé nebo zaméFené na pouzivani starnouci populaci se oznacuji jako gerontechnologie*®.

V tomto projektu se zamérujeme na hodnoceni potencidlu chytrych technologii v péci o starsi dospélé. Projekt byl

realizovan od 1. 6. 2020 do 30. 9. 2023.

Cile projektu

Cilem projektu bylo zhodnotit potencial zapojeni chytrych technologii do péce o starsi dospélé za ucelem zvySeni kvality
jejich Zivota a snizeni pecovatelské zatéze, a to jak u neformdlni domaci péce, tak v pobytovych zafizenich. Konkrétnim
zamérenim pak bylo vyuZiti dat z rGznorodych chytrych technologii (napf. nositelnych zafizeni jako jsou chytré naramky
nebo ze senzord v prostredi) a vyvoj a testovani konkrétniho technologického reseni pro (1) sbér a vyhodnocovani dat z
rtznych zdrojl (mobilni aplikace, senzory) a (2) poskytovani zpétné vazby a notifikaci za Ucelem zjednoduseni a zkvalitnéni
péce.

Do projektu byli zapojeni odbornici z oblasti psychologie, kinantropologie a informacnich technologii napfi¢ nékolika

partnery.



Spoluresitelé a partneri projektu

UNIVERZITA

| | OSTRAVSKA

Na feSeni projektu se podilel tym doc. Steriani Elavsky,
kterd plsobi na Katedfe studii lidského pohybu,
Pedagogické fakulty OU a zabyvd se problematikou
starnuti, psychosocidlnich aspektl zdravi podporujici
chovdni a kvality Zivota. Dr. Kamil Janis se zabyva
problematikou vyuzZiti modernich technologii jako
soucasti  volnocasovych, nestereotypnich  aktivit
napomahajicich ke kvalitnimu naplnéni volného ¢asu a v
kontextu zdravého starnuti. Mgr. Lenka Knapova se
zaméfuje na studium psychosocidlnich aspekt(
souvisejicich se zdravim a ddle vyuziti technologii pro
podporu zdravi a jeho monitorovani, a to i specificky u

populace starSich dospélych.

NANUME

Spole¢nost ANUME, s.r.o, (dfive Deeplab, s.r.o.) je
rozvijejici se start-up, ktery vytvafi systém pro
bezkontaktni méreni vitalnich funkci osob pomoci
neobtéZujicich senzorli umisténych pod matraci. Tato
spolec¢nost také vyvinula vychozi systém ANUME, jehoz
zapojeni do péce projekt SMARTcare hodnoti. ANUME
v tomto projektu zastupuje Dr. Richard Cimler. Firma se
zabyva vyvojem a uvadénim novych technologii do praxe,
zejména vyuziti rlznych senzorickych technologii pro

zvySovani kvality Zivota nejen starsSich osob.

Univerzita

Hradec Kralové
Za UHK se projektu Ucastnila Dr. Jitka Kiihnova odbornice
na statistické a matematické metody pro zpracovani dat
ze senzorickych systému pro analyzu lidského chovani a
vitdlniho stavu. Podili se zejména na vyvoji metod
zpracovani dat z nositelnych zafizeni ¢i obdobnych
zafizeni pro monitoring vitdlniho stavu. Déle tym

zabyvajici se tvorbou mobilnich aplikaci a cloudovych

systému pro vyhodnocovani senzorickych dat.

L
SeneCura

Do projektu byl v ramci spole¢nosti SeneCura, kterd byla
aplikacnim partnerem projektu, zapojen Ing. Tomas
Cernicky. SeneCura je prednim nestatnim
provozovatelem Domovl pro seniory a Domovl se
zvlastnim reZzimem (pro seniory trpici Alzheimerovou
chorobu ¢i jinou formou demence). SeneCura zajistuje
zdravotni péci 24 hodin 7 dni v tydnu a provozuje také
odlehcovaci sluzbu v Senior centrech Hradec Kralové,
Chotébof, Kolin, Tel¢ a Terezin. Zatizeni SeneCura jsou
drziteli ocenéni Znacky kvality udélované APSS a
certifikdtu Ceské alzheimerovské spole¢nosti “Vazka” a
jsou zapojeni do evropského systému fizeni kvality E-
Qalin® (evropsky systém managementu kvality zaméreny

na domovy pro seniory).



Metodika

V prvni fazi projektu bylo tfeba identifikovat klicové potreby, které mohou chytré technologie pomoci saturovat v péci o
starSi dospélé. K analyze potreb jsme vyuZili nékolik zdrojd informaci. Prvnim krokem bylo vypracovani reserse shrnujici
dostupné chytré technologie v péci o starsi dospélé a vypracovani prehledu systémovych komponent a funkcionalit
stavajiciho chytrého systému HealthReact!®, ktery vyvinula Univerzita v Hradci Kralové. Dalsim krokem bylo osloveni
profesi, které se podileji na péci o starsi dospélé v riznych kontextech (prostfednictvim osobnich rozhovor() a také
samotnych starsSich dospélych (prostrednictvim dotazniku) a odbornik(i na oblast starnuti (prostfednictvim emailovych
rozhovor(). VSechny klicové skupiny se vyjadrovaly jak k potfebdm v rdmci péce o starsi dospélé, tak k moZnostem vyuziti
technologii pro podporu a usnadnéni pécel?. Dale ve spolupréci s klicovymi skupinami a odborniky ze spole¢nosti ANUME
probihal navrh a iterativni testovani systému ANUME pro usnadnéni a zkvalitnéni péce o starsi dospélé a souvisejici mobilni

aplikace.

Profesionalni pecujici

Nabor respondent( jsme realizovali prileZitostnym vybérem kombinovanym s vybérem pomoci “snéhové koule”. Dliraz
byl kladen predevsim na stratifikaci respondent z pohledu socialni sluzby, pracovniho zarazeni, osobni zkusSenosti
s technologiemi, a to s dlirazem na rldznorodost pohledd na ndmi zkoumané téma. Dotazovani respondenti (n=12) byli
osloveni prostfednictvim e-mailu, telefonicky a nasledné s nimi byl realizovany rozhovor (osobné, nebo pres mobilni

telefon Ci pres elektronickou platformu Zoom ¢i Skype).
Zarizeni

V prlibéhu projektu jsme navazali kontakt se zafizenimi poskytujicimi péci o starsi dospélé jak ze soukromé, tak statni
sféry. Jednalo se o zafizeni zfizovatele a aplika¢niho garanta SeneCura, predevsim SeneCura Hradec Krdlové. Ddle se
zapojila 3 statni zatizeni (domovy pro seniory), jedno zafizeni vsak v druhém roce projektu na vlastni Zadost odstoupilo z
projektu. Zafizeni byla vybrana pfilezitostnym vybérem a nachazela se v Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji. Se
zafizenimi a jejich pracovniky probihaly rozhovory, dale zde byl pilotné a ndsledné iterativné testovan systém ANUME a

doprovodnad tabletovd aplikace. Detailni popis participujicich zafizeni je v pfiloze.

Rodiny

V prvnim roce projektu probéhl ndbor rodin, sestdvajicich se ze starSiho dospélého a jeho primdrniho pecovatele
(nejCastéji dité starsiho dospélého) a pripadnych dalsich pecujicich. Celkem bylo do projektu zapojeno 9 rdznych rodin.
Nékteré rodiny vsak nebyly zapojené po dobu celého projektu, pfedevsim z ddvodu zmény v pecovatelské situaci rodiny

(napf. umrti starsiho dospélého), pfipadné z divodu obtiZzné spoluprace s rodinnym pecovatelem ¢i nezajmu. Dlouhodobé
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v projektu zlstalo zapojenych 5 rodin. Ndbor rodin probihal pfilezitostnym vybérem a cilem bylo zapojit rodiny s rozdilnym
zdravotnim stavem starSiho dospélého, a tedy napti¢ kontinuem poskytované péce. Rodiny se aktivné podilely na
spoluvytvafreni monitorovaciho systému skrze iterativni testovani komponent systému a souvisejici aplikace. Rodinni
pecovatelé jednak poskytovali zpétnou vazbu na aktudlni verze systému, ale ddle také navrhovali dalsi funkce ¢i vylepseni,

které by jim usnadnily a zkvalitnily péci o starsiho dospélého. Detailni popis vSech participujicich rodin je v pfiloze.

Starsi dospéli

V rdmci identifikace potfeb skupin zapojenych do péce o starsi dospélé jsme se obratili i na samotné starsi dospélé. Jelikoz
se projekt zaméruje na vyufZiti technologii (a zaroven tato ¢ast sbéru dat probihala v dobé pandemickych opatreni), zamérili
jsme se na frekventanty Virtualni univerzity tfetiho véku. Jednalo se o dospélé starsi 55 let. Tuto skupinu jsme pozadali o
Ucast v dotaznikovém Setfeni, které se zaméfilo na postoje k vyuzivani technologii cilenych na péci o starsi dospélé Ci
zlepseni kvality Zivota ve stafi. Dotaznik vyplnilo 369 respondent(, primérny vék M=71,1(SD=5,4), rozpéti 57-95, vétsinou

Slo o Zeny (85 %).

Lékari

Dalsi cilovou skupinou, od které jsme zjistovali informace ohledné vyuziti dat z chytrych technologii a senzor(, byli Iékafi
pracujici se starSimi dospélymi. Zde byly realizovany strukturované rozhovory se 4 respondenty ve véku 34, 35, 37 a 40
let, se specializacemi prakticky IékaF, interni Iékarstvi, traumatologie a anesteziologie. VSichni respondenti se ve své praxi
pravidelné setkdvaji s pacienty v seniorském véku. Lékafi byli dotazovani predevsim na vyuZitelnost reportu z ANUME

systému a obecné moznosti vyuZiti podobného systému v praxi jednotlivych Iékard. Délka trvani rozhovoru byla 50-60

minut.

Experti

Rozhovory s odborniky na problematiku starnuti jsme zaradili predevsim z divodu Sirsiho nahledu na téma vyuZitelnosti
chytrych technologii v péci o seniory. Rozhovory byly distribuovany e-mailem vybranym respondentim z cilové skupiny.
Celkem bylo osloveno 28 odborniki z praxe (zastupci akademikd, vedoucich pracovnik( organizaci zamérenych na seniory,
vedouci center i klini¢ti pracovnici). Odpovédi na cely dotaznik poskytlo 9 oslovenych odbornikd. Série otevienych otazek

se zamérovala na pfileZitosti, Uskali a priklady dobré praxe ve vyuzivani modernich/chytrych technologii v pééi o seniory.
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Vysledky

Vydefinovani potieb

Reserse dostupnych SMART technologii a produktl vyvinutych a cilenych pro starsi dospélé nebo osoby, které o né pecuji,

vedla k identifikaci péti zakladnich kategorii chytrych technologii:

o Nositelné technologie a chytré nastroje kazdodenniho Zivota

e Neinvazivni technologie, které pasivné monitoruji prostredi, zdravotni indikdtory nebo chovani
e Komplexni SMART systémy

e Interaktivni technologie

e Asistencni a rehabilitacni pristroje

Konkrétni priklady téchto technologii byly vyuZity v rozhovorech s profesionalnimi pecujicimi, ve kterych jsme zjistovali jak
osobni zkuSenosti a postoje pecujicich k vyuZiti chytrych technologii v péc¢i o starsi dospélé, tak potencial rliznych
technologii pro snizeni pecovatelské zatéze. Informace z rozhovorl byly dale doplnény o informace z dotaznikového
Setfeni starsSich dospélych a z rozhovord s dalSimi cilovymi skupinami (personal ve spolupracujicich zafizenich, lékafi,
experti). Triangulaci informaci ze vSech zdroji jsme identifikovali potfeby, které lze rozdélit do tfi hlavnich kategorii

reflektujici potfeby rlznych cilovych skupin.

U poskytovateld péce, jako jsou socidlni pracovnici, zdravotni sestry i pracovnici v pfimé péci, byl evidentni zdjem o
technologie pro sniZeni pecCovatelské zatéZze, ale zasadni byla podpora vedeni zafizeni, ve kterych pracuji. Nejvétsi
potencidl pro snizeni peovatelské zatéze byl vniman v technologiich umoznujicich monitorovani klientl béhem nocnich
smén, monitorovani padud a zpracovani zdravotnickych udajd pro pfipadny transport klienta ¢i v procesu predavani péce.
Nositelné senzory byly (zejména v kontextu institucionalni péce) vnimany jako problematické z dlvod( narokd, které to
klade na klienty (zejména ty s kognitivnim deficitem). Evidentni byla neochota vyuZivat technologie pro sdileni informaci
s rodinou a néktefi pecujici vyjadrovali obavy ohledné vlastnich kompetenci pfi préci s technologiemi ¢i obavy z toho, Ze

technologie mohou byt pouZity proti nim (napf. jako nastroje ke ,sledovani” kvality poskytované péce).

Starsi dospéli neméli smérem k technologiim zadné nebo jen malé obavy - 69,8 % z nich uvedlo, Ze Zaddné obavy nemaiji.
Nejcastéji zminovanymi obavami napfic¢ technologiemi bylo povaZovani nékterych technologii za zbytecné, nadbytecné
nebo vhodné pouze pro urcité podskupiny starSich dospélych (napt. osoby se zdravotnimi problémy nebo zavislé na péci
druhych), obavy ze ztraty soukromi nebo zneuZiti ziskanych dat, neschopnost nebo neochota starsi populace naudit se
zachazet s novymi technologiemi nebo plné vyuZivat vSechny jejich funkce nebo obavy respondentli z chyb pfi pouZivani
technologii. Mnozi vsak uvadéli pozitiva riznych technologii s komentarem, Ze s nimi maji osobni zkusenost a nékteré

povaZzuji za zdsadni (napf. chytry telefon).
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Pro vyvojare novych technologii je klicové zapojeni a Uzka spoluprace s aplikacnim sektorem a potencidlnimi uZivateli
téchto technologii, ktefi mohou poskytnout uZitecné informace pro smérovani vyvoje produktl a nejdlleZitéjsich
funkcionalit. Zaroven je tfeba dbdat na jednoduchost, uzivatelskou privétivost a vizualni (designovou) stranku technologii
a poskytovat podporu a vzdélavani personalu smérem k benefitim daného technologického feseni. V neposledni fadé je
dilezité ziskat podporu managementu, aby bylo moziné Uspésné implementovat nové technologie do péce o starsi
dospélé. Tato zjisténi podtrhuji rlznorodost potfeb a pristupl rlznych aktérli v oblasti péce o starsi dospélé a nabizeji

smér pro praktické vyuziti vysledk vyzkumu.

Tabulka 2. Shrnuti zjisténych potfeb dle cilovych skupin

Poskytovatelé péce (socidlni pracovniky, zdravotni sestry, pracovniky v primé péci):

e Zdajem o technologie pro snizeni pecovatelské zatéze.

Potfeba monitorovani klientdl béhem nocni smény.

e Zajem o monitorovani pada.

e Zpracovani zdravotnickych Udajd pro transport klienta.

e Dulezitost jednoduchosti, uZivatelské privétivosti a vzhledu technologii.

e Podpora a vzdélavani personalu.

e Obavy ohledné pouzivani technologii, strach ze sledovani a dokumentovani péce, a neochota

sdilet informace s rodinou.

Starsi dospéli:

e Pozitivni vnimani pfinosu technologii.

e PrevaZovali Zadné nebo jen mirné obavy.

e Vnimani nékterych technologii jako vhodnych pouze pro urcité segmenty starsich dospélych
(téch se zdravotnimi problémy ¢i funkénimi deficity).

e Obavy z reakce na nové technologie.

e Obavy z narusovani soukromi ¢i zneuziti osobnich udaju.

e Nizkd vnimana schopnost si nové technologie osvojit ¢i vyuzit jejich potencidl naplno.

e DdulezZitost technické podpory.
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Vyvojafi novych technologii:

e DduleZitost uzké spoluprace s aplikacnim sektorem a cilovymi uZivateli v procesu vyvoje.

e Velky zdjem o monitorovani klientd béhem nocni smény, monitorovani padd, reportl pro
transport klienta.

e Zajem o pasivni a neobtruzivni monitorovani.

e DduleZitost jednoduchosti a vzhledu technologii.

e Podpora a vzdélavani personalu.

e DdulezZitost zapojeni managementu.

Specifikace pozadavku pro vyvoj systému ANUME

Na zdkladé analyzy potfeb cilovych skupint! a stavajicich systémovych komponent, které vyvinula Univerzita Hradec
Kralové (HealthReact, HAUSY) a jejich dcefiny start-up ANUME, s.r.o. (ANUME), byly vydefinovény zékladni poZadavky
pro systém ANUME a jeho vyuziti v kontextu jak institucionalni, tak domaci péce. Zakladem systému ANUME je chytra
podlozka se zabudovanymi senzory pro monitorovani vitalnich funkci (predevsim dechova a tepova frekvence a pohyb na
|Gzku). Podlozka, ktera zaroven snima, vyhodnocuje i odesila data, se umistuje na ldzko pod matraci. Vypocitané zakladni
hodnoty, se odesilaji podlozkou pomoci zabezpeceného komunikacniho protokolu do systému HealthReact, kde jsou
naddle zpracovany do formdtu vhodného pro zobrazeni pomoci tabletové nebo mobilni aplikace. Paralelné se zakladnim
zpracovani dat na serveru HealthReact dochazi k prlibéZnému zpracovani a vyhodnocovani dat pomoci skriptl vytvorenych
v rdmci tohoto projektu TACR. Tyto algoritmy vytvaFi reporty pro instituce nebo alarmuji v pfipadé detekce anomdlie

daného klienta.

Vyvoj a implementace systému ANUME

Zakladni komponentou systému ANUME je podloZka, ktera umoZfiuje pomoci méfeni mikrovibraci lidského téla vypocitat
vitalni funkce a chovani klienta na 1Gzku. Systém vyuZiva metod Balistocardiografie pro vypocet zejména tepové a dechové
frekvence. Jedna se o metody, které byly znamy jiz v minulém stoleti, ale do praxe se dostdvaji az nyni diky moZnostem

soucasného hardwaru.

Senzory mikrovibraci jsou umisténé v podloZce, ktera se instaluje pod matraci do IGzZka. Instalace je velice jednoducha,
jedna se pouze o vlozZeni celé podlozky pod horni ¢ast matrace (hrudnik a hlavu osoby) a zapojeni do elektrické sité pomoci

doddvaného medical-grade adaptéru.

Plvodni verze systému obsahovala pouze 2-4 senzory volné umistitelné na Zebrovani postele (viz obrazek 1). Nicméné po
zkouseni a konzultacich v rliznych zafizenich doslo k Upravé designu. Pro vSechna pracovisté je zdsadni hygiena a moznost

omyvatelnosti daného zafizeni. V pfipadé senzord, které byly uchyceny pomoci navrhnutych drzakd dochazelo jak ke
13



komplikacim pfi omyvani, diky vétSimu poctu zahyb(, tak problém(m s kabely, které vedou do kazdého senzoru k slu¢ovaci
a nasledné k vypocetni a komunikaéni jednotce. Vzhledem k témto komplikacim doslo k tvorbé podlozky, ve které jsou
vSechny soucasti systému umistény (viz obrazek 3). Podlozka je z materiald, které se vyuZivaji pro vyrobu nemocnicnich

matraci, splfiuje tedy nejvyssi standardy na oSetfovatelskou a nemocnicni péci. V soucasné verzi uzivatel vidi a manipuluje

pouze s jednim privodnim kabelem.

Obrazek 2. Pdvodni senzory a displej
k umisténi na postel ¢i na stil

Obrézek 1. Ctyfi senzory ANUME uchycené k rému postele v piivodni verzi

: y V prvnich verzich systémd ANUME byl ptitomen displej na
postel Ci stolek (viz obrazky 1 a 2), ktery zobrazoval aktudlni
hodnoty. Vzhledem k finan¢ni ndro¢nosti a velice malé pfidané
hodnoté pro oSetfovatelsky persondl byl tento prvek
odstranén a vSechny zobrazovaci funkce nahradila tabletova a
mobilni aplikace. Informace o pfitomnosti pacienta, pfipadné
vitalnich funkci pfinasi vétsi pfidanou hodnotu ve chvili, kdy je
mozné sledovat tyto hodnoty na dalku pravé pomoci

vytvorené aplikace.

Obrazek 3. Senzory a elektronika umisténd v podlozZce
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Vyvoj mobilni a tabletové aplikace pro systém ANUME

StéZzejnim vystupem projektu bylo vytvoreni mobilni aplikace pro pecovatele, skrze kterou by mohli v redlném case
monitorovat pacienty, resp. osoby blizké. Vyvoj aplikace probihal mezi roky 2020 a 2023 iterativnim postupem, kdy se
postupné upravovaly jednotlivé verze na zdkladé zpfesniovani technické specifikace a uzivatelské zpétné vazby. Tento
pristup byl nezbytnym pro vytvoreni uZivatelsky privétivé a praktické aplikace a v disledku rozchazejicich se pozadavku
pracovnikd v zafizenich a pecujicich v domaci péci (viz tabulka 3) ved| k vyvoji dvou rliznych aplikaci — tabletové verze

aplikace pro zafizeni poskytujici péci starsim dospélym a mobilni aplikace pro domadci péci.

S vyvojem tabletové aplikace se zacalo v Cervenci 2020, kdy probihaly rozhovory s klicovymi zaméstnanci SeneCura
zjistovani potfeb pro zobrazeni informaci z chytré podlozky ANUME monitorujici vitalni funkce. V pribéhu vyvoje bylo
vytvoreno a testovano nékolik verzi aplikace. Prvni verze byla umisténa na sesternu po tfech mésicich od rozhovora. Tato
verze vyuZivala zobrazeni hodnot z webového rozhrani Grafany pomoci aplikace “fully Kiosk Browser”. Druhd verze
aplikace byla jiz nativni Android aplikaci (ANUME App), ktera zacala vznikat v ¢ervnu 2021 po ziskani zpétné vazby z
pouzivani prvni verze aplikace. Android aplikace byla instalovana do jednotlivych instituci pribézné od fijna roku 2021 do
unora roku 2022. Vysledn3, treti verze aplikace byla pfipravovana od cervna 2022 na zakladé zpétné vazby z instituci a

byla instalovana do jednotlivych instituci v pribéhu listopadu 2022.

V pribéhu testovani a zpétné vazby na tabletovou aplikaci pfi pouzivani v rodinach pecujicich o starsi dospélé byla zjisténa
potfeba mit specialni aplikaci pro pe¢ovatele mimo instituciondlni péci, coz vedlo k vyvoji nové mobilni aplikace pro rodiny.
V prabéhu projektu byly vytvoreny tfi iterace této mobilni aplikace v platformé Flutter pro vyuziti jak Android, tak iOS
(iPhone) uzivateli. Na zakladé zpétné vazby z rodin zacal vyvoj této samostatné aplikace (SMARTcare) v fijnu 2022. Do
rodin byla SMARTcare aplikace predstavena v prosinci 2022. DalSi verze byla pfipravena v ¢ervenci 2023 a findlni verze v

z4ari 2023. Tabulka 4 popisuje vysledné funkcionality aplikaci v jejich findlnich verzich (ke konci projektu).

Detailni popis obou aplikaci vcetné piehledu jednotlivych obrazovek a uZivatelského navodu je dostupny zde:

https://www.projekty.osu.cz/smartcare/vystupy-z-projektu/
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Tabulka 3. Zdkladni zjisténi o poZadavcich jednotlivych skupin v priibéhu prototypovadni aplikaci

Institucionalni péce (zpétna vazba ze zafizeni) Domaci péce (zpétna vazba od rodin)
Vse musi byt prehledné a jednoduché, vyrazné a jasné Text musi byt dobre citelny
barvy
Co nejméné textu (idealné zadny) Hodné popisovat, co je v aplikaci zobrazeno
Dulezité informace o pfitomnosti na lGzku Notifikace o opusténi llzka

Vitalni funkce nejsou vzdy potieba, mit moznost je skryt Notifikace o zhorsujicim se zdravotnim stavu

Informace hlavné o aktualnim stavu a nepolohovani Mit prehled o datech historicky, vyvoj

klienta

Prehled aZ deseti klientd na jednu obrazovku Jedna osoba nebo jednotky pecovanych osob v prehledu
Notifikace pomoci SMS na vybrana telefonni cisla Notifikace pomoci SMS na vybrana telefonni cisla

MozZnost doplfiovat vlastni hodnoty (napft. tlak)

Tabulka 4. Funkcionality aplikaci ANUME App a SMARTcare ve findlni verzi

ANUME App (tabletova aplikace pro zafizeni) SMARTcare (mobilni aplikace pro rodiny)
Zobrazeni prehledu vice uZivatelt
U kaZdého uZivatele jasné viditelny status (na liZku, mimo l(Zko, podloZka neméri)
Po kliknuti na vybraného uZivatele moznost zobrazeni grafi mérenych hodnot
V detailu uZivatele je k dispozici graf pritomnosti a aktivity na lGzZku
V detailu uZivatele je k dispozici graf pro tepovou a dechovou frekvenci (pokud jsou povoleny)

Zobrazeni informace o nedostate¢ném polohovani na MozZnost detailniho nastaveni parametrl pro daného
prehledu uZzivatell uzivatele na prehledu uzivatell

Moznost skryt/zobrazit vitalni funkce

Neni viditelna aktualni hodnota pro vitalni funkce (pokud Je viditelnd aktualni hodnota pro vitalni funkce
jsou povolené)

Alarmovaci systém pro opusténi lizka
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MozZnost nastaveni hranic pro alarmovaci systém v detailu uZivatele
Jednoduchy alarmovaci systém (zelena/oranzova/cervena)

Alarmovaci systém pro vitdlni hodnoty (pokud jsou Upozornéni pro zhorseni zdravotniho stavu
povoleny) a pro nepolohovani

Pohled na data maximalné 24 hodin zpétné MozZnost pohledu na data z libovolného dne

Informace o dobé, po kterou je uzivatel na lizku/mimo
lGzko

Informace o dobé posledni vyznamnéjsi aktivity, pokud
je uzivatel na lGzku

Moznost zobrazeni souhrnného grafu pro vybrany den
Moznost zobrazeni tydennich/mési¢nich prehled( dat

MozZnost zadavani vlastnich hodnot (pf. krevni tlak,
saturace kysliku v krvi, hmotnost, kroky, poznamka)

Pouze Android Pro Android i iOS

Design pro tablet Design pro mobilni aplikaci
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ANUME App: tabletova aplikace pro zafizeni

Tabletova aplikace pro systém ANUME ma jako hlavni funkci poskytnout rychly pfehled o stavu sledovanych klient( v
ramci jednoho dashboardu s mozZnosti nastaveni spousténi alarmd pro vybrané hlidané parametry. NiZe jsou viditelné
zmény mezi jednotlivymiverzemi aplikace v ramci iterativniho testovani v pohledu na hlavni dashboard zobrazujici prehled

klient(l (obrazky 4, 5 a 6).

Vpo. ' Tep ' Dech " ¥ posteli za p. v posteii
Anumz
2120 =~ — 56.7 — 1 00% 0 mir . e . Mimo postel Aktivita

v po ' Tep ' Dech ' Vpostelizap. v postedi

23 h 47 min

213d - mm 601 194 96.7% Omi
' Vpo P Tep ' Dech ' Vpostelizap. V posteli
2160 -~ mm 0O/6 1 00% 0 min
i Vpo. ' Tep  Dech ¥ ¥ posteli za p. v postell
217d = .
67.6 i 5d0h
- Z.1 1 00% 0 mi e . H 58 min
1 h 36 min
! vpo. ' Tep * Dech ! Vpostelizap. V posteii
H
2170 H— - - = 5.8 hour

Obrazky 4, 5, 6. Prvni, druhd a treti iterace tabletové aplikace ANUME App (zleva)

Zakladni zpétnd vazba na prvni iteraci (obrdzek 4) byla, Ze je potfeba Citelnéjsi nadpisy, moznosti alarmd a tmavy design
(pfi no¢ni sméné tablet prilis zaril).

Ze zpétné vazby na druhou verzi aplikace (obrazek 5) vyplynula potfeba hlidat polohovani spiSe nez dobu pfitomnosti na
IGZku, odebrat ciselné hodnoty, kde nejsou potifeba (vSude kromé doby opusténi [(zka) a pfidani moznosti nezobrazovat
vitalni hodnoty. | pfes to, Ze nékteré instituce by uvitaly moZnost zobrazeni vitalnich hodnot, narazi tento pozadavek pfi
komerénim vyuZiti na nutnost ziskani medical certifikace. Ziskani této certifikace je proces trvajici jednotky let a do této
doby neni mozné zobrazit pro komeréni Ucely hodnoty vitdlnich funkci. Vyslednou verzi aplikace lIze vidét na obrazku 6

(ndhled na vice klient() a obrazku 7 (detail konkrétniho klienta).
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8:13dop. M

<

e —. VPOSTELI MIMO POSTEL

06:14

1) Oznaceni lGzka — barva odpovida stavu klienta
(zelend/modra/cervena)

e.. _ POLOHOVANI __ NEPOLOHOVANI DLOUHODOBE NEPOLOHOVANI 2) Graf pFl’tomnosti klienta na lGzku — zelena: v

S SSSSSS— posteli, seda: mimo postel
06:14

3) Graf polohovani—zelena: polohuje se dle
pravidelného intervalu; oranzova: nebylo

TEP MIN/MAX

polohovano v ramci predepsaného intervalu a

doba prekroceni je do 1 hodiny; cervena: nebylo

polohovano v ramci predepsaného intervalu a

doba prekroceni je delSi nez 1 hodina
4) Nastaveni doby, po které se rozezni alarm pro

a. nepritomnost na lGZku (0-30 minut)
06:56

b. tep je mimo nastavené meze (po
zadanou dobu 0—-30 minut)

c. dech je mimo nastavené meze (po
DECH MIN/MAX zadanou dobu 0—-30 minut)

5) Nastaveni délky zobrazovanych tsekd (2 h/6
h/12 h/24 h)

6) Nastaveni mezi pro TEP: dolni (0-125), horni
(45-200)

7) Nastaveni mezi pro DECH: dolni (0—18), horni (8—
06:36 06:56 30)

= 8

ﬁﬂa Dalsi v rdmci projektu nerealizované pozadavky: Mit
moznost notifikaci na pracovni mobilni telefony pro

aktualni sménu.

Obrazek 7. Detail ndhledu na data konkrétniho klienta v tabletové aplikace ANUME App
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SMARTcare: mobilni aplikace pro domaci peci

Dalsim vystupem projektu bylo vytvoreni mobilni aplikace pro pecujici z fad rodinnych pfrislusnikd, skrze kterou by mohli

v redlném ¢ase monitorovat své osoby blizké. Priklady zmén v rdmci iterativniho testovani jsou vyobrazeny nize.

o4 ==, Vramciuprav na zakladé zpétné vazby doslo k 728 e
¢ Srdeénitep nejvétsim zménam v zobrazeni grafi pro ¢ ?'fde.é,,“","ep,d
20.12.2022 - 21.12.2022 13.09.2023 - 14.09.2023
tepovou (resp. dechovou frekvenci). Misto .
21.12.2022 > P (resp ) Dnes
: bodového grafu byl zvolen graf spojnicovy,
s , . v s v , 150
750 NS . ktery je pro uZivatele lépe Citelny, byly
e .
" '..“ o .0'8. .'.i v . . v s s
Ef':éfe%fiagoﬁ \’:gj’.ﬁ‘ \ :v-’ doplnény popisky ke grafu i s vysvétlujicim 0
;:y S e textem a hranice pro limitni hodnoty byly )4’”"‘“"\#’ I'! b ot
5C 1
25.0 o v . ’ z i
zdlraznény celistvym pasem hodnot.
0
0.0 20:00 00:00 04:00 08:00 12:00 16:00
20:00 00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00

= Tepova frekvence
Optimalni hodnoty

== Optimalni hranice
Den

Noc

@ Srdecni tep v

Je vitdIni znak, ktery je dobrym prediktivnim
ukazatelem. Bé&Zna klidova tepova frekvence se
u vétsinové populace pohybuje mezi 60 az 100
v , . . tepy za minutu. S rostoucim vékem dochazi ke
Pr[k/ad uprav po iteraci snizovani tepoveé frekvence. Na hodnoty tepové
frekvence v klidovém stavu miZe pusobit
nékolik faktorg — vék té 3 ost, pohlavi,

rallkrmnt zdravatni etav annd Klidnava tennui

Obrézek 8. Pavodni zobrazeni Obrazek 9. Upravené zobrazeni
tepové frekvence tepové frekvence po zpétné

vazbé uZivatell
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17:23 ol T @)

¢ Denniprehled

21.12.2022

Srdeéni tep

0.0
20:00 00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00

Dechova frekvence

20:00 00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00

PFitomnost v posteli

NI | (| (0

20:00 00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00

Obrazek 10. Pdvodni zobrazeni
denniho (oddéleného) prehledu
srdecni, dechové frekvence a

pfitomnosti v posteli

Dale doslo k propojeni jednotlivych grafi do
jednoho grafu. Z plivodniho denniho prehledu
tfi grafll (tepova frekvence, dechova frekvence
a pfitomnost na l0zku) se stal jeden graf s
moznosti zobrazit ¢i schovat dil¢i proménné.
Toto byl jeden

zvyraznych  poZadavkd

rodinnych pecovateld pro lepsi celkové
pochopeni stavu jejich starSiho dospélého
(napt. srdecni tep v kontextu navratu na lGzko

po pohybu mimo lGzko).

Priklad uprav po iteraci
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Obrazek 11. Konecné zobrazeni
denniho (souhrnného) prehledu
srdecni, dechové frekvence a

pfitomnosti v posteli



Algoritmy pro detekce anomalii

Algoritmy pro detekci anomilii se zabyvaji zejména situacemi, na které je vhodné upozornovat rodiny i oSetfovatelsky

personal. Pro reportovani takovych stavll byly zvoleny Ctyti zplsoby vyhodnocovani dat 1) Alarmy, 2) Denni limity, 3) Denni

odchylky vici obdobi, 4) Zména trend(. Pro r{izné situace a hodnoty vitalnich funkci je vhodné jiné zpracovani a logika

vyhodnoceni.

1)

Alarmy jsou vyuZivany pro okamZité notifikace prekroCeni dané hranice hodnoty. Jsou zdkladem pro
tabletovou aplikaci umisténou v senior centrech, které umozniuje nastavovani konkrétnich hodnot, zejména
doby opusténi IGzka, horniho a dolniho limitu tepové a dechové frekvence a doby od posledniho polohovani.
Pfi prekroceni této doby dochazi k alarmovani personalu pomoci zvukového a vizudlniho signalu. Tyto

algoritmy jsou pouzity i v aplikaci pro domaci péci.

Denni limity slouZi k upozornéni na anomalie daného dne a slouZi k informaci o nestandardnim priabéhu vitaini
funkce ¢i chovani ¢lovéka v ubéhlém dni nebo noci viéi zadanym parametrdm. Dana detekce probiha pomoci
porovnani denni hodnoty s limitem, ktery je stanoven dle standard( a je fixni po dobu sledovani. Vyhodou je

upozornéni na dany vykyv pomérné brzy a je moznost na néj reagovat ze strany rodiny i oSetfovatel(.

Denni odchylky hledaji anomalni pribéh funkce vitalni hodnoty ¢i chovani vici ur¢itému obdobi. Vyhodou je
adaptabilita daného pristupu k variabilnimu chovani rlznych lidi. Namérené hodnoty se neporovnavaji vici
presné stanovenym parametrim, které nemusi byt spravné nastaveny pro daného clovéka diky jeho
individualnimu chovéni. Porovnavani probiha vici historickym hodnotdm unikatnim pro daného clovéka. Je

tedy mozné upozornit na anomalni pribéh dne/noci vici typickému prabéhu pro daného ¢lovéka.

Jednorozmérné hodnoty pro denni data (jako celkovy pocet krok(, priimérna nocni tepova frekvence, klidova
tepova frekvence ¢i doba na lGzku pres den/noc) se vyhodnocuji pomoci dvou pfistupl - a. z konkrétnich

hodnot a b. z jejich diferenci.

a. V pripadé préace s absolutnimi hodnotami dostavdme informaci o tom, zda dany den je sdm o sobé
anomalni vici predchozimu obdobi, ale je detekovan pouze v pfipadé, Zze obdobnych dni nebylo za dané

obdobi pfilis mnoho.

b. Oproti tomu pti detekci pomoci diferenci mizZou byt data vice rozptylend, ale jde o detekci velké zmény.
Pokud v predchozim obdobi data “plynou” a kolisaji postupné, nemusi aktualni den svou absolutni
hodnotou nijak vy¢nivat, ale v pfipadé, Ze dojde k velkému skoku, oproti predchozimu dni, ktery neni

béZny, je potieba na takovou situaci upozornit.
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Spankova data, kde se vyhodnocuje jak doba spanku, tak ¢as, ve kterém Sel uZivatel spat, jsou vyhodnocovana
pomoci metod strojového uceni, konkrétné One Class Classiffication metody pro odhalovani anomalnich

hodnot.

Pro data ohledné pfitomnosti na Ilizku a polohovani se vyuZivaji metody Kmeans clustering a alogoritmy

zaloZené na pravdépodobnosti vyskytu stavu v daném casovém okné vzhledem k predchozim dnlim.

4) Zména trendu sleduje opét vyvoj funkci individualné pro daného ¢lovéka. Porovnava odchylky poslednich dni
vUci uplynulym obdobim. Je méné citlivé vici jednordzovym odchylkdam, nicméné umoznuje upozornit na

dlouhodobéjsi zmény chovani ¢i zmény ve vitalnich funkcich.

Uvazuje se kratky ¢asovy usek nékolika (7) predchozich dni,

a. ktery se porovna s predchazejicim delSim ¢asovym usekem (28 dni)
b. pro ktery se provede odhad pomoci linedrné regresniho modelu.

V prvnim pripadé se zjisti, zda je statisticky vyznamny rozdil v prliméru dat za aktualni obdobi vs. pfedchazejici

obdobi. Ve druhém pfipadé se zjisti, zda je smérnice odhadu statisticky vyznamné rostouci ¢i klesajici.

Vstupem do algoritmd mohou byt jak data ze systému ANUME, tak z dalSich zafizeni jako jsou napfiklad rozsifena nositelna
elektronika (napt. ndramky Fitbit) nebo senzory kvality prostfedi (napf. NetAtmo). Podlozky ANUME poskytuji informace
v senior centrech zejména o pritomnosti na lGzku, vysazovani a polohovani. UmoZniuji také monitoring dechové ¢i tepové
frekvence a s tim souvisenich hodnot, jako napfiklad méreni variability srdecniho tepu. Naramky Fitbit umoznuji
monitorovat osobu i mimo l0zZko. Prindseji informace o mire jeji aktivity zejména diky monitoringu poctu krokd, vyvoji
tepové frekvence, dobé stravené v urcitych zédndach tepové frekvence a detailni informace o spanku a jeho fazich. Vystupy
analyz jsou poté spoustéem pro notifikace zejména v mobilni aplikaci pro domdci péci a tabletové aplikaci pro senior

centra.
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Polohovaci reporty ze systému ANUME

V pribéhu vyvoje systému ANUME pro instituciondlni péci byl na zakladé rozhovord s vedenim instituci identifikovan
problém s monitoringem kvality péce na jednotlivych pracovistich. Jako reakce na tento problém byl vyzkumnym tymem

vrv

navrzen reportovaci systém pro pomoc s pohledem na kvalitu péce v jednotlivych institucich i pfi porovnani napfic dil¢imi
institucemi. Reporty se zpracovavaji na tydenni a mési¢ni bazi a jsou nasledné distribuovany do dil¢ich slozek externiho
disku, ke kterym ma kazdd instituce zaheslovany pfistup. Reporty jsou vyuzivany prevazné vedoucimi pracovniky pro

kontrolu a hodnoceni kvality péce.

Reporty pfesné reaguji na pozadavky jak hlavniho managementu, tak vrchnich sester. Pfinaseji objektivni vhled na kvalitu
péce, konkrétné se jedna o vysazovani a polohovani klient( (tj., v rdmci opatteni pro prevenci dekubitd ¢i prolezenin). Pro
tvorbu reportl jsou vyuZity data z podlozek ANUME. V pifehledovém reportu je nejprve vidét zakladni nastaveni daného
reportu, kde jsou prahové hodnoty personalizované dle pozadavk( kazdé instituce (obrazek 12). Nasledné jsou dostupné
souhrnné informace za vSechny monitorované podlozky v textové podobé (obrazek 13) i grafickd informace o pribéhu
polohovani a intenzité incidenttd na vsech podlozkach dohromady. Poté jsou zobrazeny detailni informace v grafické formé

pro kazdou monitorovaci podlozku (obrazek 14).

Interval pro pravidelné polohovéani (v hodinach) — pfes den / pfes noc 2/3
Nocni polohovani mezi hodinami (no¢ni sména mezi hodinami) 22:00 - 06:00 (18:00 - 06:00)
Obdobi zpracované v reportu 20. lis 2022 - 26. lis 2022
Primérny podéet incidentl (primér za minulé obdobi) 7.5(4.63)

Obrazek 12. Polohovaci report — zobrazeni zakladniho nastaveni

Primérna doba Primérné incidentii na
Pocet Potet podloZek, méfeni [%]: aktualni jednu podloZku: aktualni Priimérnéa doba Nejdelsi epizoda
podlozek které méFily (minulé) (minulé) prekro&eni [h] prekro&eni [h]

Souhrn 10 10 98.51 (81.36) 7.5(4.63) 23 8

Obrazek 13. Polohovaci report — zobrazeni souhrnnych informaci

(v textové podobé) za vsechny monitorované podloZky
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Graf procentualniho zastoupeni incident( nepolohovani na jednu podlozku za sledované obdobi
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Obrazek 14. Polohovaci report — zobrazeni detailnich informaci (v grafické podobé) pro konkrétni podlozku/y
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Nakladani s citlivymi daty

V prlibéhu rozhovord, poskytovani zpétné vazby a technickych specifikaci byl kladen velky dliraz na feSeni otazky
bezpecénosti dat. Pfi praci s chytrymi systémy je potreba rozliSovat praci s medicinskymi a environmentalni ¢i fitness daty.
Dale pak vzhledem k citlivosti dat je potfeba spravné pracovat s preddvanymi informacemi napfi¢ cilovymi skupinami
(rodiny, oSetrovatelé i lékari). Prikladem mUZe byt, Ze v pfipadé komercniho nasazeni systému ANUME je sestram pouze
zpristupnéna informace o pritomnosti na [Gzku ¢i dobé nepfitomnosti a polohovani. Nejsou vyuZivana data o vitalnim stavu
klienta, ktera by mohla radit zafizeni do medical grade systému. Vyuzivani systému ANUME jako zdravotnického
prostfedku (tj. se zobrazenim vitdlnich dat), by na dana zafizeni kladlo dalsi povinnosti s témito daty pracovat a reagovat
na né systematicky stanovenymi a klinicky podminénymi postupy. Takovyto stav by jisté mohl prispét ke kvalité
poskytované péce, nicméné by kladl extrémni zatéZ na tvorbu novych procesll, zaméstnani zdravotnického personalu a
pfinesl by i nova rizika v pfipadé, zZe by na data nebylo reagovano ¢i by byla reakce chybna. | pres fakt, Ze néktera zafizeni
by uvitala moznost vitalni data sledovat, diky pfitomnosti zdravotnického personalu, je nutné pfed komercnim pouzivanim

nejdrive osetfit vsechny legislativni naleZitosti.

V kontextu vyuziti mobilni aplikace pro rodinné pfislusniky Slo v otazkach bezpecnosti dat zejména o zajisténi bezpecného
zpUsobu prihlaseni do aplikace a zajisténi pristupu k relevantnim datlm dle uZivatelské role (tj., ne vSichni uzivatelé maji
pristup ke vSéem datlim). Do aplikace SMARTcare pro rodiny je pristup zajistén pomoci QR kodu, ktery obsahuje zasifrované
informace s nastavenim pristupu k datlim, které maze dany pecovatel vidét. Zakladni role pecovatele ma pfistup ke vsem
udajim o sledované osobé. Vidi vitalni funkce, informace o pritomnosti na I0zku, prehledové i historické grafy. Jsou
pfipraveny notifikace na alarmy a upozornéni na detekované anomalie. V budoucim vyvoji se pocitd s rozlisenim roli, kdy
by zde byla role dopliujictho pecovatele (napf. pecujici, ktery prebird péci na kratkou dobu nebo jen vypomaha
s konkrétnim aspektem péce), ktery by vidél pouze pfitomnost na lGzku ¢i upozornéni na nepolohovani a alarmy o opusténi
IGZka. Pripadné se zvazuje i doplnujici role pecovatele, kterému by pouze pfisla alarmujici SMS, aniz by takovy clovék mél
vlbec pristup do aplikace a k detailnim datim. Telefonni Cislo bude zadavat hlavni pecujici v dobé, kdy neni dostupny a

péci prebird docasné povérena osoba.
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Ziskané zkusenosti aneb lessons learned

Béhem realizace projektu SMARTCare probihala interakce mezi vyzkumniky z nékolika rlznych obora,
zastupci aplika¢niho sektoru a cilovymi uzivateli chytrych technologii. ZkuSenosti z tohoto procesu pfinesly
dllezité poznatky, zejména pokud jde o potfeby rliznych cilovych skupin a proces vyvoje a implementace
novych technologii v péci o starsi dospélé. Zejména je potreba zdUraznit tato uUskali a vyzvy souvisejici

s procesem spoluvytvareni (co-creation) novych technologickych rfeseni v praxi:

1. DulezZitost aktivniho pfistupu aplikacniho garanta (SeneCura, ANUME, s.r.o.)

Béhem projektu jsme nesmirné ocenili dilezZitost spoluprace s aktivnim aplikacnim garantem, ktery ma
hluboké pochopeni potieb uzivatelll a mize poskytnout kliCovy vstup pro vyvoj. Tato role je zasadni ve
vyvoji novych technologii pro péci o starsi dospélé. Pfikladem byl nadSeny pfistup managementu SeneCura,
ktery spatfil v systému uZite¢ny nastroj k monitorovani kvality péce a zasadil se o uzivani systému i pres
vlazny pfistup personalu. Kontrastem byl pak pfistup ve statnich domovech pro seniory, kde doslo k vyuZiti
ANUME zejména diky zajmu jednotlivce, typicky vrchni sestry, ktera pak vyuZivala zejména polohovaci

reporty.

2. Proces co-creation = spoluutvareni

Ocekdavani cilovych skupin nemusi vidy odpovidat nasim predstavam. Proto je dulezité zahdjit proces
spoluvytvareni, ktery umozni aktivni Ucast uzivatell a ziskani jejich zpétné vazby béhem vyvoje produktu.
Konkrétné na pocatku projektu jsme predpokladali velky zajem o sledovani vitdlnich dat ze systému
ANUME. To se v prlbéhu c¢asu ukazalo jako druhoradé (a potencidlné problematické) a

persondlem/rodinou byla preferovana upozornéni na zmény stavu.

3. Rozdilné potieby péce

Ukazalo se, Ze rizné instituce mohou mit odliSné pozadavky na pouziti technologie, coz vyzaduje flexibilitu
v poskytovani informaci a reseni. Jako vhodna v instituciondlni péci se vzhledem k zaneprazdnénému
personalu ukdzala jednoducha a primocara aplikace. Konkrétni pozadavky se vsak lisily dle zafizeni a finalni
podoba produktu byla ¢asteénym kompromisem, ktery nejvice reflektoval pozadavky hlavniho aplikac¢niho

garanta (SeneCura).



4. Zabezpeceni citlivych dat

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat zabezpeceni citlivych dat. Pri praci s vitdlnimi daty je nutné rozliSovat
mezi medicinskymi a ne-medicinskymi Udaji a zajistit, Ze predavani informaci rodinam a oSetfovatelim
probiha bezpecnym zplsobem. Zaroven starsi dospéli identifikovali obavy ohledné zneuziti dat z chytrych
technologii, které by mély byt reflektovany v nabizenych produktech a pfi zau€ovani starsich dospélych do

novych technologii.

5. Uskali rozdilnych oéekavani

Riziko nesouladu mezi ocekavanimi rdznych cilovych skupin mize byt eliminovano prostrednictvim diskusi,
zapracovanim rGznych potieb do systému a konzultacemi s uZivateli. DlleZité je také stanoveni realistickych

pozadavk( na systém.

6. Limity zajiSténi ,kontinua“ péce — (ne)spoluprace s rodinami a lékafi

Pro kontinuitu péce je dlleZita spoluprace s rodinami a Iékafi. Je tfeba vénovat pozornost tomu, jak budou
data sdilena a jakym zplsobem budou vyuZivana pro poskytovani kvalitni péce. | pres nds zamér vyuzit
technologii pro usnadnéni ,prechodu” napfi¢ kontinuem péce (napfiklad pfi pfechodu z domaci do
instituciondlni péce) se ukdazalo, Ze tento pristup je ze stran zafizeni povaZovdn za potencidlné
kontraproduktivni, jelikoZz by mohl vést ke konfliktim s rodinou v dlsledku nerealistickych nebo rozdilnych
ocekdavani (rodina neni vnimana jako partner). Obdobné v interakci s Iékari narazelo Sirsi vyuziti testovanych
technologii na individualni i systémové limity. Sdileni dat bylo ocenéno spiSe v pripadech “osviceného”
lékare (napf. neurologem na zachrance, ktery mél zajem o behaviordlni data). Z hlediska systémového
pretrvavaly obavy z monitoringu vitdlnich dat, jelikoz neexistuji navazné oficidlni postupy (napf. jak reagovat

v pripadé alarmu/notifikace na rizikovy stav).
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Zave

ry

V projektu SMARTCare jsme zkoumali potencial chytrych technologii pro zlepSeni kvality péce o starsi dospélé.
Informace ziskané v tomto projektu ukazaly, Ze Uspésny vyvoj technologii pro péci o starsi dospélé vyZzaduje
aktivni zapojeni vSech zainteresovanych stran, jasnou komunikaci a pruznost v reagovani na riznorodé potieby
a ocekavani cilovych skupin uZivatell. Z hlediska zavadéni novych technologii je klicové komunikovat zejména
mozné pfinosy danych technologii (benefity) a davat konkrétni modelové pftiklady efektivniho vyuziti dané
technologie. Nezanedbatelny vyznam v Uspésné implementaci predmétnych technologii pfedstavuje i vyssi
zapojeni technologii do béZného obcanského Zivota jedinch ve spole¢nosti, které nasledné vede k vyssi
adaptabilité jedincd na vyuzivani technologii i v péci o starsi dospélé na institucionalni a neinstitucionalni drovni.
Vsechny tyto ziskané poznatky byly aplikovany pti zavadéni systému ANUME na pracovistich aplika¢niho garanta
spolecnosti SeneCura. V ramci reSeni projektu se podafilo systém odladit, navrhnout strukturu pravidelnych
reportd kvality péce, vytvofit aplikace pro institucionalni péci i rodinné osSetfovatele a rozsifit feSeni do vSech

pracovist aplika¢niho garanta.
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P¥ilohy

Popis participujicich zarizeni

Hlavnim partnerem projektu je SeneCura Hradec Kralové, kde probihaly jak konzultace, tak testovani vSech verzi a
funkcionalit systému, a kde operuje staly pocet podloZzek (10-15 ks). V rdmci projektu byly vytvoreny i dalsi podlozky, které
byly instalovany do dalSich tfi statnich zafizeni (ptvodné po 5 ks, nasledné po 3 ks). Dalsi podlozky (5 ks) byly vyuZity pro
domadci péci. Vzhledem k aktivitdm partnera ANUME, s.r.o., probihala instalace a provoz systému v dalSich nemocnicich a
senior centrech (200 ks), naskytla se tak jedinecna pfilezitost ziskat data z ndsobné vyssiho poctu instalaci, neZz bylo

plvodné planovano v tomto projektu TACR ETA.
Domov pro seniory 1: SeneCura (Aplikacni garant projektu)

V rdmci projektu byly prvni verze systému testovdny od roku 2020 v zafizeni SeneCura Hradec Kralové, ktery je partnerem
tohoto projektu. Nasledné doslo k Upravam na zdkladé pouzivani systému a predstaveni celého konceptu vedeni
spole¢nosti SeneCura pro Ceskou republiku. Testovani se rozsifilo na dalsi pracovisté (Kolin, Klamovka). Nasledné se stal
cely systém standardem pro kontrolu kvality péce ve viech zafizenich SeneCura v Ceské Republice. V soucasné dobé je
véech 17 zafizeni v Ceské Republice osazeno podlozkami systému ANUME. Nad ramec projektu probihd i komeréni
spoluprace, kde se predpoklada dlouhodobé vyuZivani a rozsifovani poctu instalaci v zafizenich SeneCura. Pocty podlozek
se prabézné zvysuji a jsou primérné 8 ks na kazdé senior centrum. Sestry maji k dispozici tablety, kde mohou sledovat

aktualni déni a vrchni sestry a management dostavaji pravidelné tydenni reporty kvality péce.
Domov pro seniory 2

Jednalo se o domov pro seniory s vice nez 250 klienty s vy$Sim stupném zavislosti. Domov pro seniory se nachazi v bézné
méstské sidlistni zastavbé. Dané zarizeni projevilo v prvotni fazi projektu zdjem o 10 systémd ANUME. V plvodnich
prostorach (nyni prochazejici rekonstrukci) vSak dochazelo k castym vypadkdm signdlu mérfeni, a to z dlvodu
nedostatecného internetového pfipojeni. V novych prostordch byly umistény 3 podlozky ANUME, které byly instalovany
u vytipovanych klientl na zakladé zvyseného rizika vzniku prolezenin. Podlozky byly umistény na zakladé rozhodnuti

vedouciho pfislusného oddéleni.
Domov pro seniory 3

Jednalo se o mensi domov pro seniory, jehoZ pocet klientd osciluje okolo 100 seniord, ktery se nachazi v mensi obci v
blizkosti krajského mésta. Na pocatku projektu bylo pét llizek s vytipovanymi klienty osazeno chytrymi podlozkami

systému ANUME. Zafizeni vSak v pribéhu reseni odstoupilo od uUcasti v projektu. Dlvody, které k tomu vedly nebyly
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explicitné uvedeny, ale z vystupniho rozhovoru (ktery nebyl na pfani dotazované pracovnice nahravdn) vyplynulo, Ze

systém ANUME je vniman jako kontrolni nastroj, nikoliv jako technologie napomahajici ke zkvalitnéni a zefektivnéni péce.
Domov pro seniory 4

Jednd se o domov poskytujici pobytovou sluzbu pro necelych 140 klient(, ktery se nachazi ve stfedni obci v blizkosti
okresniho mésta. Domov projevil zdjem o 10 instalaci systému ANUME. V instituci bylo nainstalovdno pét podlozek. O
umisténi podloZek (tj. pridéleni podlozek jednotlivym klientim) rozhodovala vrchni zdravotni sestra zafizeni v konzultaci
s ostatnimi ¢leny personalu na zédkladé vnimanych potreb jednotlivych klient( (tj. byli vybrani konkrétni nemobilni klienti).

Tablet byl instalovdn na sesterné a vyuzivan pouze zdravotnickym personalem.

Popis participujicich rodin

V priabéhu projektu bylo do testovani systému ANUME v domacim prostfedi zapojeno celkem 9 rodin, které projevily o
technologii zdjem, a to z dlivodu vlastni rodinné situace v souvislosti s péci o starsiho dospélého. Z téchto deviti rodin byly

Ctyfi rodiny zapojeny do projektu po celou jeho dobu (v tabulce oznacené hvézdickou).

Zpétna vazba od rodin byla zaméfena do dvou rovin. Prvni se tykala vyuzivani dat, cetnost nahledd do aplikace, sdileni dat
se seniorem (seniorkou), ptip. Iékati apod. Druha rovina byla zamérena na uZivatelskou “privétivost” prislusné aplikace,
jeji funkcnost a celkové pfinos systému ANUME v souvislosti s rodinnymi pecujicimi, resp. v neinstitucionalni péci. Zjisténa

data byla vyuzZita pfi modifikaci predevsim mobilni aplikace, kdy dochazelo k Upravam na zakladé pozadavk( rodin.
Rodina Popis starSiho dospélého
1 Muz s vyrazné zhor$enym zdravotnim stavem (problémy dychaciho a kardiovaskularniho systému) bydlici
samostatné, ale ve stejném mésté jako pecujici osoba. 2 mésice po zapojeni do projektu zemfrel.
Pecujici syn.
2 Muz s vyraznou nadvahou a kardiovaskuldarnimi problémy nevyZzadujici denni péci, ale spiSe vzdaleny

monitoring. Monitorovany byly predevsim dechové problémy, konkrétni data konzultovdna s cleny

projektového tymu. Rodina z projektu po rodinnych neshodach odstoupila.
Pecujici dcera.

3 Imobilni Zena bydlici samostatné a vyzadujici nékolikrat denné pfimou péci. Zena v priibéhu projektu
zemftela. Doba, po kterou byla rodina zapojena do projektu poskytla zajimavd zjisténi. Imobilni Zena si

uvédomovala, Ze ji chytrd podloZzka monitoruje a tim ztrdci své soukromi a miZe odhalit, Ze Cdstecné

mobilni byla. Pred svym umrtim odmitla podlozku v posteli.
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Pecujici dcera (seniorského véku) a vnuk.

Zena bydlici samostatné s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Nevyzaduje kazdodenni péci. Rodina se do
projektu zapojila z divodu vzdaleného monitoringu. Na zékladé dat zaznamenaného srdecniho tepu byl

kardiologem nasazen Holter a nasledné diagnostikovana srdec¢ni vada.
Pecujici dcera.
Zena bydlici s rodinou a nevyzadujici kazdodenni péc¢i, diagnostikovany béZné choroby spojené s vy$sim

vékem. V pribéhu reseni projektu doslo k jisté mife averse vi¢i monitorovani, a to predevsim ze strany

samotné seniorky.
Pecujici vnucka.
Caste¢né mobilni muz po CMP se snizenymi fyzickymi a kognitivnimi schopnostmi bydlici s rodinou. V

pribéhu projektu zapojeny dalsi chytré technologie (viz nize) predevsim z dlivodu monitoringu pohybu

seniora. Senior v pribéhu projektu zemrel.
Pecujici sestra.
Caste¢né mobilni Zena s vyznamné snizenymi kognitivnimi funkcemi vyZadujici kazdodenni piimou péci.

Rodina se zapojila predevsim z dlivodu monitoringu Zivotnich funkci seniorky v dobé neptitomnosti. V

prabéhu projektu doslo ze strany seniorky k jisté averzi. Seniorce podlozka zacala “vadit”.

Pecujici vnucka.

Caste¢né mobilni muz vyZadujici kazdodenni péci bydlici s manZelkou. V priib&hu projektu zapojeny dalsi
chytré technologie (viz nize). Data z chytré polozky jsou v pripadé vykazani jistych anomadlii predany
oSetrujicimu Iékafi.

Pecujici syn a manzelka.

Aktivni muz (zaméstnan) s pocinajicimi zdravotnimi problémy, cukrovkou, obezitou a srde¢nimi obtiZzemi

Ys

Zijici sam. Diky zapojeni dohledovych systém( je mozné sledovat aktudlni stav a kvalitu prostredi, ve
kterém muz Zije

Pecujici syn.
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Dalsi technologie testované v projektu

Na zakladé potreb starSich dospélych a jejich pecovatell byly do rodin umistény predevsim chytré technologie z kategorie
nositelnych senzord (wearables - chytry ndramek/chytré hodinky). Vychazelo se z potfeb pecujicich rodin a denniho rezimu
seniora ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu. U rodin, kterym byly poskytnuty chytré hodinky se jednalo o monitoring
pohybu starsiho dospélého v souvislosti s jeho snizenymi kognitivnimi a fyzickymi schopnostmi (v pribéhu realizace
projektu bylo 1x seniorem realizovdno SOS volani). Obecné byly chytré hodinky hodnoceny pozitivné, ale jedna rodina
poukdzala na problém s omezenou vydrzi baterie po nabiti hodinek (nutnost ¢asto nabijet, coZ bylo vnimano jako
problematické). Rodina, kterd vyuZivala chytry naramek (Fitbit), jej obdrZela na zakladé potreby a zajmu seniora
monitorovat vlastni aktivitu (primarné tepovou frekvenci). Ukazalo se, Ze pfinos danych technologii z kategorie wearables
spocivad primarné v pocitu bezpecnosti, a to jak subjektivniho (v pfipadé chytrého naramku - monitoring vybraného
parametru), tak v pocitu lepsi kontroly pecujiciho (v pfipadé chytrych hodinek, kdy je vzdaleny monitoring vhodny u
mobilniho ¢i ¢aste¢né mobilniho seniora z divodu pobytu mimo lGzko vybavené chytrou podloZzkou). S vyuzitim téchto

nositelnych technologii nebyl zaznamendan zZadny diskomfort ze strany starSich dospélych (rodin).
NetAtmo - méreni kvality zdravého prostiedi

Spolecnost NetAtmo vyrabi zafizeni, pro méfeni kvality prostfedi a ovladani nékterych spotiebicl. Jejich senzory kvality
prostiedi byly testovany v rdmci tohoto projektu. Oceriovana je zejména jednoduchost instalace, uzivatelské prostredi a
moznost pristupu k datim v pripadé, Ze maji byt vyuZita v dalSich systémech. Konkrétné vyrobek “Netatmo Smart Home
Weather Station” umoznuje méreni dulezitych environmentdlnich hodnot: méfreni koncentrace oxidu uhli¢itého, hluku,
kvality ovzdusi, teploty, vlhkosti. VSechna tato data jsou zasildna do cloudu pomoci pfipojeni WiFi a jsou dostupna
okamZité pomoci mobilni aplikace. Z historickych dat Ize sledovat i trendy a pfipadné vykyvy. V pfipadé, Ze senior Zije sam,
umoznuji tyto technologie jednoduchy prehled o kvalité prostfedi, ve kterém se nachazi, a to jak v aktuadlni chvili, tak
dlouhodobé. Vzhledem k moZnosti vyufZiti i chytrych radiatorovych hlavic a ovladacich prvk( topeni, je mozné i na dalku

pro rodinu maji prinos v usetfeni naklad( na vytapéni ve chvili, kdy nedochazi k zbyte¢nému pretapéni obyvanych prostor.

Pfinosem této technologie je zejména umoznéni monitoringu kvality prostfedi v domovech senior(. Informace jsou témér
v redlném cCase prenaseny na server, kde jsou dostupné pro rodiny. Diky zapojeni této technologie mohly byt rodiny
informované o zdravych podminkach v pokoji seniora. Zejména se jednalo o mnozstvi CO,, které je ¢asto na vysoké urovni
diky nedostatecnému vétrani. Pfi prekroceni hladiny 2000ppm je odeslana notifikace na mobilni zafizeni rodiny, neni tedy
potieba pravidelné aplikaci sledovat, ale rodina se dozvi o tomto nechténém stavu automaticky. Jako dalsi uZitecné
informace bylo mozné sledovat teplotu, tedy zda se osoba nenachdzi v pfetopeném nebo naopak velice studeném

prostredi, coz Ize diky pfipojeni hlavic radiator( k Wi-Fi vzdalené regulovat
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Fibaro - chytrda domacnost

Koncepty chytré domdécnosti jsou zndmé jiz mnoho let a ¢asto v rlizné kvalité a rozsahu implementovany, diky rozsiteni
takzvanych chytrych prvk( za dobrou cenu. | pres velké rozsifeni téchto prvkd ¢asto stéle chybi standardy a komplexni
systémy, které jsou zaroven cenové dostupné, pokryvaji vSechny potiebné funkcionality a zaroven je pro béziné rodiny

realné takovy systém koupit a samostatné nainstalovat.

V rdmci projektu byly testovany vyrobky firmy Fibaro, jenZ je velkym hracem na trhu s prvky pro chytré domacnosti. Jedna
se o cenoveé dostupné komponenty, které diky svym funkcionalitdm pokryvaji zakladni pozadavky na chytrou domacnost.
Instalace tohoto systému se ukazala jako extrémné komplikovand pro osoby bez znalosti prace s pocitai a obecné
technologiemi. | pro odborniky z oblasti IT je Uvodni uvedeni systému do praxe velice komplikované. Systém se tedy
neukdzal, i pres vSechny své funkcionality, jako vhodny pro domdci vyufziti v pfipadé, ze by méla instalaci provddét samotna

rodina.
Hlasovi asistenti

Pro osoby méné mobilni je moznost ovladat hlasem vitanou funkcionalitou, ktera ale stdle narazi na potrebu znalosti cizich
jazykd. PFi znalosti anglictiny je velice komfortni moznost napojeni chytrého osvétleni rdiznych vyrobcl (IKEA, Samsung
apod.) na hlasové asistenty firmy Google ¢i Amazon. Pro vyuzivani tedy byla zasadni alespori minimalni znalost anglictiny.
Nasledné vyuZiti pfindselo zejména ulehceni v ovladani osvétleni, kdy je mozné kompletné upravovat jas, i zapinat a

vypinat svétla pouze pomoci hlasovych pfikaz(. Tato funkcionalita je zajimava zejména pro hGfe mobilni osoby.
Smart lZice

Domov pro seniory 2 v poc¢atku zapojeni do projektu projevil aktivni zajem o moznost testovani tzv. smart lZice, kterd umi
redukovat miru tfesu rukou a méla by umoznit zvysit miru sebeobsluhy v oblasti vyZivy u seniorl s Parkinsonovou
chorobou, popf. jinymi pfic¢inami tfesu rukou. K testovani uvedené smart lZice byla vytipovdna seniorka s vySe uvedenymi
symptomy. Ukdzalo se, Ze smart IZice dovede redukovat pouze urcitou miru tfesu, je tak vhodna pro jedince s nizsi mirou

tresu. Je tak urcena pro relativné uzky okruh jedinca.

Y

Smart lZice byla také testovdna u nezavisle Zijiciho seniora (75 let) s esencialnim tfesem. Senior ohodnotil zprovoznéni
IZice jako jednoduché, nicméné IZici neshledal jako ndpomocnou pro jeho typ tfesu (nepravidelny a zhor3ujici se s vyssi

mirou soustredéni). LZici povaZoval za pfilis malou a nedokazal se z ni najist.

eHelper

Jedna se o modularni systém monitorujici “Zivotni prostor” seniora (byt, dim) a jeho chovani, umi vyhodnocovat krizové
situace a notifikovat o nich. Systém je individudlné nastavitelny. V neposledni fadé plni i funkci bezpecnostniho systému

objektu a subjektivné muze prispivat k vyssimu pocitu bezpeci, popf. informovat pecujici osobu o nestandardnim vstupu
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do objektu. V ramci projektu byl systém mésic testovan v rodiné ¢. 8. Pecujicim byl systém vnimdn pozitivné, zejména
moznost nastaveni, pokud senior nad ocekdvanou dobu napf. neopustil urditou mistnost apod. Do jisté miry byl systém
vniman jako analogie k chytrym hodinkam, které vSak nemohou systém plné nahradit. Shledany byly drobné problémy s

kalibraci systému v kontextu falesnych notifikaci.

Na zakladé rozhovoru s jednatelem spolecnosti nabizejici moduldrni systém eHelper vyplynulo, Ze jejich cilem je nadale
vyvijet dany systém a zaméfit se na komplexnost nabizeného feseni. Jako vyhodnd by se jevila implementace systému
ANUME do systému eHelper. Takové feSeni by bylo vhodné zejména v zafizenich institucionalni péce o seniory, kde by
koexistence obou systému, resp. jejich provazanost mohla pfispét ke zkvalitnéni péce, zefektivnéni prace pecujiciho

persondlu a v disledku i k snizeni peCovatelské zatéze.
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