dr. med.

Izviecek

Izhodisca:

Dom IRIS je demonstracijsko pametno stanovanje, ki
je bilo po vzoru Stevilnih evropskih tovrstnih projektov
postavljeno leta 2008. Namen Studije je bil ugotoviti,
kaksna je vloga Doma IRIS pri zagotavljanju visje kakovo-
sti zivljenja oseb z zmanjSanimi zmoznostmi in starejSih v
Sloveniji ter zadovoljstvo Ze obravnavanih pacientov s celo-
vito obravnavo glede potrebe po podporni tehnologiji.

Osebe in metode:

Pacientom z razli¢nimi diagnozami, obravnavanim v
Domu IRIS v letu 2008 (skupaj 79), smo poslali Vpra-
Salnik o zadovoljstvu z obravnavo ter s Kanadskim testom
ocenjevanja tezav pri izvedbi namenskih aktivnosti (angl.
Canadian Occupational Performance Measure, COPM)
analizirali teZave, ki so jih navedli obravnavani pacienti.

Rezultati:

Prejeli smo 36 ustrezno izpolnjenih vprasalnikov (46 %);
sodelovalo je 11 Zensk in 25 moskih, povprecno starih
44,2 let (od 18 do 80 let), z razlicnimi diagnozami. Z
analizo VpraSalnika o zadovoljstvu z obravnavo smo
ugotovili, da smo pacientom med obravnavo posredovali
razli¢ne storitve; informacije in predlagane reSitve so v
veliki meri zadostile njihovim potrebam in imele srednji
vpliv na kakovost njihovega Zivljenja. Priblizno polovica
pacientov je predlagane resitve delno uresnicila. Pacienti
so pri izpolnjevanju COPM navedli teZave z razli¢nih
podrocij clovekovega funkcioniranja, ki so vodilo za
obravnavo v Domu IRIS.

Zakljueki:

1z rezultatov lahko sklenemo, da so bili pacienti z obrav-
navo in z delom strokovnih delavcev zadovoljni ter da je
ustanovitev Doma IRIS bistveno prispevala k visji kako-
vosti Zivljenja obravnavanih pacientov, kar je tudi glavni
cilj obravnave v Domu IRIS in celotne rehabilitacije.

Prispelo: 15. 11. 2010
Sprejeto: 24. 11. 2010
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DOM IRIS IN NJEGOVA VLOGA V
REHABILITACIJI

SMART HOME IRIS AND ITS ROLE IN
REHABILITATION

Julija Ocepek, dipl. del. terap., spec., Mojca Jenko, univ. dipl. inZ. el., izr prof. dr Anton Zupan,

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

Background:

Smart Home IRIS is a demonstrative apartment, founded
in 2008 on the basis of numerous European smart home
projects. The aim of this study was to establish the role of
Smart Home IRIS in improving quality of life for persons
with disabilities and elderly in Slovenia and the satisfaction
of persons who have already been involved in a treatment
in it.

Patients and Methods:

We analyzed a satisfaction questionnaire of the treatment
in Smart Home IRIS, sent to all patients in 2008 (79 in
total), as well as the problems, identified by patients
in the Canadian Occupational Performance Measure
(COPM,).

Results:

We received 36 correctly filled-in questionnaires; 11
respondents were women and 25 men, with a mean age
of 44.2 years (range 18-80 years) and with different
diagnoses. The analysis of the satisfaction questionnaire
showed that the patients received several services. The
information and solutions suggested by professionals were
partially implemented; information and solutions have a
medium influence on the quality of their life. In the COPM,
patients identified the problems that lead to treatment in
the Smart Home IRIS.

Conclusions:

The patients were satisfied with the treatment and the
professionals’ work in the Smart Home IRIS. Establish-
ment of Smart Home IRIS significantly contributes to a
better quality of life, which is the main aim of rehabili-
tation.
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Kljuéne besede:

Dom IRIS, kakovost Zivljenja, podporna tehnologija,
COPM

uvoD

V zadnjem desetletju je mogoce najti porocila o Stevilnih

evropskih demonstracijskih in aplikativnih projektih na

podroc¢ju pametnih domov (angl. smart house), ki osebam z

zmanjSanimi ZzmoZznostmi in starejSim z uporabo podporne

in informacijske tehnologije omogocajo samostojnejSe in

varnejSe Zivljenje v domacem okolju, sporazumevanje z

zunanjim svetom, Studij na daljavo, delo, razvedrilo in zabavo

(1-4). Pametni dom omenjajo kot:

» skupek integriranih storitev in sodobne tehnologije, ki jo
uporabljajo v domovih, stanovanjih, apartmajih ali manj-
Sih stavbah, da bi v njih povecali varnost in varovanje,
ugodje, samostojnost, izboljSali sporazumevanje ter jih
tehni¢no upravljali (5);

* bivalno okolje, v katerem sodobni tehnoloski pripomocki
omogocajo avtomatsko upravljanje naprav in sistemov
(6);

* bivalno okolje, v katerem hi$ne avtomatizirane sisteme
upravljamo s centralnim hi$nim sistemom za upravljanje,
ki nam omogoca hkratno upravljanje posameznih siste-
mov z govorom ali z drugimi uporabni$kimi vmesniki ter
izbiro vnaprej pripravljenega zaporedja dogodkov (7);

* dom, kjer so namescene tehnolosko visoko razvite na-
prave (Stevilne raznovrstne naprave, senzorji, aktuatorji
in stikala), ki olajSajo sporazumevanje med avtomatizi-
ranimi sistemi in sistemi, ki jih upravlja uporabnik (8);

* bivalno okolje, ki omogoca uporabo Stevilnih razno-
vrstnih storitev, aplikacij, opreme, omrezij in sistemov, ki
delujejo vzajemno v inteligentnem oziroma povezanem
domu, da bi zagotovili boljSe varovanje in upravljanje,
sporazumevanje, zabavo, udobje in dostopnost (9) ter

* medsebojno povezane tehnolosko visoko razvite sisteme
in storitve ter avtomatizacijo njihovega delovanja s hiSnim
omreZjem, da bi izboljSali kakovost posameznikovega
Zivljenja (10).

Ce povzamemo, pametni dom pomeni torej uporabo integri-
ranih pametnih, fleksibilnih reSitev s Stevilnimi raznovrst-
nimi pripomocki, napravami in tehnolosko opremo, ki je
prilagojena posamezniku in mu zagotavlja ¢im vecjo stopnjo
samostojnosti in izboljSuje kakovost njegovega Zivljenja.

Po zgledu iz tujine smo leta 2008 ustanovili Dom IRIS (Inte-
ligentne Resitve in Inovacije za Samostojno Zivljenje), ki upo-
rabnikom nudi celovito obravnavo z uporabo podporne tehno-
logije in zdruZuje klini¢no obravnavo, predstavitev in preizkus
razlicnih vrst podporne tehnologije in hiSne avtomatizacije.
Zasnovan je bil po podatkih iz literature in po izkusnjah dose-

Keywords:
Smart Home IRIS, quality of life, assisstive technology,
COPM

danjih projektov v tujini ter ugotovitvah raziskav o potrebah
uporabnikov pri nas. Demonstracijsko stanovanje je opremljeno
z najsodobnejSo opremo, pripomocki in tehnologijo, ki upo-
rabnikom omogoca varnost, samostojnost in sporazumevanje
s svetom ter aktivno sodelovanje v razli¢nih aktivnostih, kot
so: Studij na daljavo, delo, razvedrilo in zabava.

Glavni cilj snovalcev Doma IRIS je bil, da bi osebam z zmanjsa-
nimi zmoznostmi omogocili spoznati in preizkusiti najnovejse
pripomocke in tehnologijo, ki bi jim lahko omogocili samostoj-
nejse in varnejSe bivanje v domacem okolju. Program dela je bil
zasnovan tako, da imajo obravnavani pacienti med rehabilita-
cijo moZnost bivanja v domu in tako bolj natan¢no preizkusiti
posamezne tehnoloske resitve in prilagoditve okolja. Te lahko
prenesejo v svoje Zivljenjsko okolje doma. Del programa Doma
IRIS je namenjen osvesCanju SirSe javnosti o potrebah oseb
Z zmanjSanimi zmoZnostmi v oZjem in SirSem Zivljenjskem
okolju. Dom IRIS je tudi testno okolje za preizkuSanje novih
tehnoloskih reSitev in metod v rehabilitaciji (11, 12).

V studiji smo Zeleli natancneje ugotoviti, kako uporaben je
program in kaksna je vloga Doma IRIS pri zagotavljanju vi§je
kakovosti Zivljenja oseb z zmanjSanimi zmoZnostmi v Slove-
niji ter kaksno je zadovoljstvo Ze obravnavanih pacientov.

METODE

Vsem pacientom, ki so bili v letu 2008 vkljuceni v pro-
gram Doma IRIS, smo poslali VpraSalnik o zadovoljstvu
z obravnavo ter s Kanadskim testom ocenjevanja tezav pri
izvedbi namenskih aktivnosti (angl. Canadian Occupational
Performance Measure, COPM) (13) analizirali tezave, ki so
jih le-ti navedli.

Vprasalnik o zadovoljstvu z obravnavo smo izdelali sami
in je sestavljen iz osmih vprasanj. Stiri vprasanja so bila
zaprtega tipa (vecCstranska izbira), pri katerih so pacienti
po lestvici od 1 do 6 ocenjevali, koliko informacij so dobili
med obravnavo in kakSen je bil po njihovem mnenju vpliv
le-teh na kakovost njihovega Zivljenja; ocenili so tudi delo
strokovnih delavcev in pomen Doma IRIS. Tri vprasanja so
bila kombiniranega tipa. Pacienti so imeli poleg nastetih
moznih odgovorov na voljo tudi rubriko »drugo«, kjer so
lahko zapisali svoj odgovor. Zadnje vprasanje je bilo odpr-
tega tipa. V njem so pacienti prosto napisali svoje pripombe,
predloge in pohvale. Anketni vpraSalnik smo pacientom
poslali po posti, in sicer od pol do enega leta po zakljuceni

obravnavi le-teh v Domu IRIS.



Kanadski test ocenjevanja tezav pri izvedbi namenskih
aktivnosti (COPM) je tip pol-strukturiranega intervjuja in
je standardiziran test, ki ga na Siroko uporabljajo povsod
po svetu. Preveden je v veC kot 25 jezikov. Iz rezultatov
testa delovni terapevt nacrtuje terapevtski program in obli-
kuje cilje obravnave, ki jih bolnik doloc¢i sam glede na to,
katerim aktivnostim daje prednost pred drugimi. Pri tem
pacient uporablja ocenjevalno lestvico od 0 do 10. Oceni
izvedbo posamezne izbrane aktivnosti, ki je zanj pomembna
(0 ne zmore izvesti, 10 izvede zelo dobro) in zadovoljstvo
oziroma nezadovoljstvo z dejansko izvedbo te aktivnosti (0
nezadovoljen, 10 zelo zadovoljen). Oceno lahko opravimo na
zacetku terapevtske obravnave ter jo ponovimo v dolocenih
Casovnih intervalih glede na potek terapevtske obravnave
ter ob zakljucku le-te. S testom COPM ne ocenjujemo rav-
ni bolezni/okvare, ampak pacientovo sposobnost izvedbe
aktivnosti, zato je primeren za vse vrste bolezni ne glede
na stopnjo razvoja bolezni ali stopnjo zmanjSanih zmoznosti
(14, 15). Intervju je del obravnave v Domu IRIS.

REZULTATI

Pacienti so pri testiranju s COPM navedli in ocenjevali teza-
ve na treh glavnih podrocjih delovanja: skrb zase (osebna
higiena, funkcionalna gibljivost, funkcioniranje v druzbenem
okolju), delo in produktivnost (zaposlitev, gospodinjske
aktivnosti, izobraZevanje) in prosti ¢as (interesne aktiv-
nosti v oZjem in §irSem okolju, socializacija, druZenje). Z
analizo rezultatov testa COPM smo ugotovili, da so paci-
enti kot tezavo najveckrat (80 %) navedli neprilagojeno
in nefunkcionalno domace/delovno okolje (arhitektonske
ovire, nefunkcionalna oprema in pohistvo), nesamostojnost
pri dnevnih aktivnostih (68 %), teZave pri gibanju (58 %),
dostopnost in upravljanje z raCunalnikom (22 %), tezave pri
sporazumevanju (11 %) ter upravljanje hiSne avtomatizacije
(11 %). Rezultati so prikazani na sliki 1. Povprec¢na paci-
entova ocena izvedbe je 3,1 tocke, povprecje pacientovega
zadovoljstva z izvedbo pa je 3,6 tocke.

neprilagojena in nefunkcionalno okolje

dnevne aktivnosti in gospodinjska
opravila

tezave pri gibanju

dostopnost in upravljanje z ra¢unalnikom

upravljanje hisne avtomatizacije

tezave v sporazumevanju

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 1: TeZave, ki so jih pacienti navedli pri testiranju s
COPM.

Pacientom smo poslali 79 vprasalnikov in prejeli 36 ustre-
zno izpolnjenih (45,6 %). Enajst anketiranih je bilo Zensk,
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25 pa moskih; povprecna starost je bila 44,2 let (razpon od
18-80 let). Pacienti so imeli razli¢ne diagnoze: poSkodba
hrbtenjace (18), poskodba glave, misicna distrofija, multipla
skleroza in bolezen motori¢nega nevrona (8), amputacija
(4), cerebrovaskularni insult (2), poskodba (2) in cerebralna
paraliza (2).

Z analizo odgovorov na vprasanja o zadovoljstvu z obravnavo
(slika 2) smo ugotovili, da so bili pacienti med obravnavo
delezni razli¢nih storitev (intervju in ocenjevanje, prakti¢ni
prikaz delovanja in preizkus pripomocka/tehnologije, sve-
tovanje, informiranje ... ).

ogled Doma IRIS

svetovanje glede pripomockov

demonstracija pripomockov / tehnoloskih resitev
intervju in delovno terapevtsko ocenjevanje

preizkus pripomocka ali tehnologije v Domu IRIS
informiranje o dobavitelji h pripomockov ali izvajalcih
informiranje s slikovnim gradivom

svetovanje glede adaptacije bivalnih prostorov

drugo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 2: Vrsta opravljene storitve.

Z analizo odgovorov na drugo vpraSanje »V kolikSni meri
ste med obravnavo v Domu IRIS dobili Zelene informacije?«
smo ugotovili, da so posredovane informacije in predlagane
reSitve v veliki meri zadostile potrebam pacientov (povprec-
na ocena 4,9 od 6,0).

Odgovori na tretje vprasanje »V kolik$§ni meri bodo informa-
cije oz. predlagane resitve iz Doma IRIS vplivale na kakovost
vaSega zivljenja?« so pokazali, da so predlagane resitve po
mnenju anketirancev imele srednji vpliv na kakovost njiho-
vega Zivljenja (povprecna ocena 3,4 od 6).

Iz odgovorov na vprasanje, kaj bodo o0z. so storili s predlogi
in reSitvami (slika 3), smo ugotovili, da je priblizno polovica
pacientov (53 %) predlagane reSitve delno uresnicila, Cetrtina
pacientov se ni odlocila za predlagane resitve (25 %), nekaj
pacientov se je Se vedno odlocalo, kaj storiti (17 %) in le majh-
no Stevilo pacientov je reSitve uresnicilo v celoti (6 %).

predlagane resitve sem delno
uresnicil/a

nisem se odlo¢il/a za predlagane
resitve

Sevedno razmisljam, kaj storiti

predlagane resitve sem v celoti
uresnicil/a

drugo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Slika 3: Kako so pacienti uresnicili predlagane resitve in
izkoristili posredovane informacije.




Na vprasanje »Kako ocenjujete delo strokovnih delavcev?«
so anketiranci odgovorili, da ga ocenjujejo kot zelo dobro
(povprecna ocena 5,4 na lestvici 1-6). Z analizo odgovorov
na vprasanje »V ¢em vidite najvecji pomen Doma IRIS?«
(slika 4) smo ugotovili, da je veCina anketirancev (67 %)
kot najvecji pomen Doma IRIS navedla moZnost, da lahko
pripomocke in tehnoloske reSitve vidijo, le malo manj (58 %)
pa jih je izbralo moZnost, da lahko pripomocke in tehnolo-
Ske reSitve tudi preizkusijo (izbrali so lahko enega ali vec
moznih odgovorov). Zadnje vprasanje se je navezovalo na
pomen Doma IRIS, ki so ga pacienti ocenili zelo visoko, v
povprecju z oceno 4,9 (na lestvici 1-6).

pripomotke je bilo mogoce videti

pripomacke je bilo mogode preizkusiti

moinost strokovnega svetovanja glede
pripomackaovin tehnoloskih resitev

moinost, da se tudi javnost seznani s
pripomocki za invalide

moZnost dobiti informacije glede cenein
dobaviteljev pripomockov

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Slika 4: Cemu so anketirani pacienti pri ocenjevanju vloge
Doma IRIS prisodili najvecji pomen.

V rubriki komentarji in predlogi so anketiranci izrazili zado-
voljstvo z moznostjo obravnave v Domu IRIS, npr. »Predla-
gam, da se vsakega pacienta obravnava na primeren nacin
v Domu IRIS med rehabilitacijo« in »Stanovanje je zelo
prakti¢no in prostorno. Zanimivo bi bilo, ¢e bi lahko imeli
eno tako stanovanje, da bi invalid lahko v njem Zivel en teden
in preizkusil funkcionalnost prostorov in kopalnice.«

IzraZene so bile tudi pohvale strokovnemu osebju: »Rad bi
pohvalil delo delovnih terapevtk, samo pohvale osebju« in
»Kar tako naprej, sre¢no!«

Pacienti so navedli tudi teZave pri financiranju podporne
tehnologije in fizi¢nih prilagoditev okolja: »Nasveti in infor-
macije so izredno koristni, vendar je realizacija nekaterih
reSitev zelo draga oziroma finan¢no za veliko veino nedo-
segljiva« in »Dokler je podpora meni s strani Zavarovalnice
tako pocasna, lahko sicer izrazim navdusenje nad Domom
IRIS, toda poprej izraZena trpka misel ostaja ...«.

RAZPRAVA

Uporaba testa COPM delovnemu terapevtu in drugim stro-
kovnim delavcem omogoca, da nacrtuje obravnavo, ki je celo-
stna in usmerjena v potrebe pacienta. Pacient sam ali skupaj
s svojci pove, kakSen je prednostni vrstni red aktivnosti, ki so
zanj pomembne, iz razli¢nih podrocij delovanja (skrb zase,
produktivnost, prosti ¢as) in od tega so odvisne predlagane
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reSitve in informacije, ki mu jih posredujemo. 1z rezultatov
testa COPM smo ugotovili, da imajo pacienti najve¢ teZav
zaradi neprilagojenega domacega/delovnega okolja, ki jim
onemogoca enakovredno vkljucevanje v druzbo, opravljanje
placanega dela in dostopnost do storitev javne infrastrukture.
Velik problem sta tudi nesamostojnost pri dnevnih aktivnosti
in teZave pri gibanju, ki sta lahko posledici zdravstvenega
stanja, arhitektonskih ovir, neustreznega pohiStva in opre-
me v oZjem in SirSem Zivljenjskem okolju. Ve¢ pacientov
je navedlo tudi teZave pri dostopu in uporabi informacijske
tehnologije, saj le-ta nudi vedno vec storitev (nakupovanje,
bancnistvo, izobraZevanje, sporazumevanje, vzpostavljanje
in ohranjevanje socialne mreze, igra), ki so pomembne v
vsakdanjem Zivljenju. Dom IRIS zdruZuje vrsto podpornih
tehnoloskih reSitev, ki uporabniku omogocajo vec¢jo samo-
stojnost na vseh treh podrocjih ¢lovekovega delovanja.

Z analizo rezultatov Vprasalnika o zadovoljstvu z obrav-
navo smo ugotovili, da so bili obravnavani pacienti deleZni
razli¢nih storitev, kar prica o Siroko zastavljeni obravnavi,
ki je pomemben del celostne rehabilitacije. Rezultati ana-
lize odgovorov na prvo vprasanje so nekoliko presenetljivi,
saj so za posamezne storitve (ogled Doma IRIS, intervju
in delovno-terapevtsko ocenjevanje) glede na to, da je bil
vsak pacient deleZen teh storitev, odstotki niZji, kot smo jih
pri¢akovali.

Nadalje so rezultati pokazali, da so bile potrebe pacientov
po ustreznih predlogih in reSitvah v veliki meri izpolnjene in
da imajo po mnenju anketirancev predlagane reSitve srednji
vpliv na kakovost njihovega Zivljenja. V prihodnje bi bilo
smiselno podrobneje raziskati vpliv predlaganih reSitev in
podporne tehnologije na kakovost Zivljenja uporabnikov in
ga primerjati z rezultati raziskav v tujini.

Iz analize odgovorov na vpraSanje, kaj bodo oz. so storili
s predlogi in reSitvami, je razvidno, da so odlocitve posa-
meznikov zelo razlicne. Podatek, da je vec kot polovica
pacientov delno uresnicila predlagane reSitve, se nam zdi
zelo pomemben. Hkrati pa se moramo vprasati, zakaj se
Cetrtina pacientov ni odlocila za uresnicitev predlaganih resi-
tev. Eden izmed razlogov je verjetno visoka cena podporne
tehnologije, saj so to napisali tudi v rubriki komentarji in
predlogi. Drugi razlog je, da so pacienti dobili vprasalnik
v Casu od pol do enega leta po zakljuceni obravnavi, kar ni
dovolj dolgo za vecje adaptacije. Omenjeno podrocje bi bilo
potrebno podrobneje raziskati ter ugotovitve upostevati pri
nacrtovanju nove raziskave.

Rezultati so tudi pokazali, da je Dom IRIS za anketirane
paciente zelo pomemben iz ve¢ vidikov. Je prvo stanovanje
v Sloveniji, ki si ga obravnavani pacienti in §irSa javnost
lahko ogleda in preizkusi razli¢no podporno tehnologijo in
tehnoloske reSitve. Prav tako jim lahko strokovno svetujemo
in pomagamo pri uresnic¢evanju reSitev v njihovem ozZjem in
SirSem Zivljenjskem okolju. Pacienti imajo Ze v ¢asu reha-
bilitacijskega procesa na Univerzitetnem rehabilitacijskem




inStitutu moznost obravnave v Domu IRIS. Prav tako pa
jih ob spremembi zdravstvenega stanja lahko napoti osebni
zdravnik ali specialist, da bi nasli primerne reSitve, ki bodo
pozitivno vplivale na kakovost njihovega Zivljenja.

Zaradi majhnega vzorca udelezencev in njihove raznolikosti
rezultatov Studije ne moremo posplositi na celotno popu-
lacijo. Lahko pa jih uporabimo za nadrtovanje nadaljnje
raziskave, ki bi ugotavljala vplive podporne tehnologije na
kakovost Zivljenja uporabnikov. Strokovnjaki se sprasujejo
o ucinkovitosti oziroma pomenu podporne tehnologije v
procesu rehabilitacije in vracanja posameznikov v njihovo
bivalno in druZbeno okolje. Iz pregleda strokovne literature,
predvsem preglednih ¢lankov (16, 17) je mogoce ugotoviti,
da je na tem podrocju zelo malo podatkov in dokazov o
pomenu podporne tehnologije in da so nadaljnje raziskave
nujno potrebne. Tako bi morda lahko s trdnimi dokazi bolj
vplivali tudi na financiranje podporne tehnologije, saj so
cene zelo visoke, kar vpliva na teZjo dostopnost in manjSe
mozZnosti za uporabo podporne tehnologije v vsakdanjem
Zivljenju Stevilnih posameznikov.

ZAKLJUCKI

Dom IRIS je pomemben del obravnave pacientov Ze med
potekom rehabilitacije na Univerzitetnem rehabilitacijskem
institutu. Sklenemo lahko, da so bili pacienti z obravnavo in
z delom strokovnih delavcev zadovoljni ter da je delovanje
strokovnih sodelavcev Doma IRIS po mnenju pacientov
prispevalo k boljsi kakovosti njihovega Zivljenja.
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