Informatica Medica Slovenica 2011; 16(2)

Izvirni znanstveni &lanek m

Vioga Doma IRIS v
rehabilitaciji v
Sloveniji - Ugotovitve
ankete med
uporabniki

Role of Smart Home

IRIS in Rehabilitation
in Slovenia - Findings
from the User Survey

Institucija avtorjev: Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana, Slovenija.

Kontaktna oseba: Julija Ocepek, Univerzitetni rehabilitacijski
institut Republike Slovenije — So¢a, Linhartova 51, 1000
Ljubljana. e-posta: julija.ocepek @ir-ts.si.

Prejeto: 03.11.2011. Sprejeto: 30.11.2011.

Julija Ocepek, Mojca Jenko, Gaj
Vidmar, Anton Zupan

Izvlecek. V letu 2008 je Univerzitetni
rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a
v slovenski prostor uvedel inovativen projekt,
imenovan Dom IRIS. Dom IRIS je
demonstracijsko stanovanje, ki vklju¢uje pametne,
prilagodljive resitve s Sirokim naborom
pripomockov, naprav in tehnologij, ki
posamezniku zagotavljajo ¢im vi§jo stopnjo
samostojnosti in kakovosti Zivljenja. Namen
raziskave je bil ugotoviti, kak$na je vloga Doma
IRIS v rehabilitaciji v Sloveniji, ter kak$no je
zadovoljstvo pacientov, ki so Ze bili obravnavani v
njem, s celovito obravnavo z vidika potrebe po
podporni tehnologiji.

Abstract. An innovative smart home has been
introduced in Slovenia by the University
Rehabilitation Institute in 2008, called IRIS.
Composed of a variety of smart, modern and
assistive technologies, it represents a
demonstrative facility that enables users to attain
the highest possible level of independence and
quality of life. Our aim was to define the role and
importance of Smart Home IRIS in rehabilitation
in Slovenia through a user survey among the
people with various disabilities.
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Uvod

V zadnjih letih je razvoj podporne tehnologije

(PT) in pametnih domov, ki osebam z zmanj$animi
zmoznostmi omogocajo samostojnejse in varnejse
Yivljenje v domacem okolju, opazno napredoval."*’
[zraz pametni dom je definiran zelo razli¢no,
najveckrat pa se nana$a na uporabo pametnih
tehnologij, pripomockov in resitev, ki posamezniku
zagotavlja &im vecjo stopnjo samostojnosti in
izbolj$uje kakovost njegovega Zivljenja.* Koncept
pametnih domov je obetajo¢ nadin za izboljSanje
oskrbe ljudi z zmanj$animi zmoZnostmi, za
vzdrZevanje zdravja in dobrega polutja ter za
prepredevanje socialne izolacije.’

V Sloveniji obstaja ve& ovir, ki oteZujejo
implementacijo PT in reSitev v vsakdanje %ivljenje
oseb z zmanj$animi zmo¥nostmi, zato smo leta
2008 po zgledu iz tujine ustanovili Dom IRIS
(Inteligentne Resitve in Inovacije za Samostojno
%ivljenje), ki se nahaja na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije —
Soc¢a v Ljubljani. Dom IRIS je demonstracijsko
stanovanje, ki vklju¢uje pametne, prilagodljive
reitve s Sirokim naborom pripomoc¢kov, naprav in
tehnologij, ki posamezniku zagotavljajo &im visjo
stopnjo samostojnosti in kakovosti Zivljenja,
sporazumevanje s svetom ter aktivno sodelovanje
v razli¢nih aktivnostih, kot so izobra%evanje, delo
in zabava. Glavni namen Doma IRIS je omogociti
osebam z zmanj$animi zmoZnostmi spoznati in
preizkusiti pripomocke in tehnologijo, ki bi jim
omogodili ¢im bolj varno in samostojno bivanje v
domacem okolju.®’

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, kaksna je vloga
Doma IRIS v rehabilitaciji v Sloveniji in kak$no je
zadovoljstvo s celovito obravnavo glede potrebe po
podporni tehnologiji pri pacientih, ki so Ze bili
obravnavani v njem. Na ta nacin smo Zeleli
pridobiti povratne informacije o ustreznosti
obravnave v Domu IRIS.

Metode

Vsem pacientom, ki so bili obravnavani v Domu
IRIS v letu 2008 (79) in v letu 2009 (192), smo po
posti poslali Vprasalnik o zadovoljstvu z obravnavo
in na podlagi Kanadskega testa ocenjevanja teZav
pri izvedbi namenskih aktivnosti (angl. Canadian
Occupational Performance Measure, COPM)®
analizirali probleme, ki so jih izpostavili.

Vpragalnik o zadovoljstvu z obravnavo so
oblikovali strokovnih delavci, ki izvajajo
obravnave v Domu IRIS. Vsebuje osem vprasan;.
Stiri vprasanja so zaprtega tipa, na katerih so
pacienti na 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 vpraganja so
kombiniranega tipa — pacienti so imeli poleg
nastetih moznih odgovorov na voljo tudi rubriko
drugo, kjer so lahko zapisali svoj odgovor. Zadnje
vprasanje je odprtega tipa — pacienti so prosto
napisali svoje pripombe, predloge in pohvale.
Anketni vprasalnik smo pacientom poslali po posti
6 do 12 mesecev po zakljuéeni obravnavi v Domu
IRIS.

Kanadski test ocenjevanja te¥av pri izvedbi
namenskih aktivnosti (COPM) je pol-strukturiran
intervju in standardiziran test, ki ga delovni
terapevti uporabljajo povsod po svetu. Na podlagi
rezultatov testa delovni terapevt nacrtuje
terapevtski program in oblikuje cilje obravnave, ki
jih pacient sam dolo¢i 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 (O
—nezadovoljen, 10 — zelo zadovoljen).

Oceno lahko opravimo na zacetku terapevtske
obravnave, jo ponovimo v dolo¢enih ¢asovnih
intervalih glede na potek terapevtske obravnave
ter ob zaklju¢ku obravnave. S COPM ne

ocenjujemo ravni bolezni oziroma okvare, ampak
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pacientovo sposobnost izvedbe aktivnosti, zato je
primeren za vse vrste bolezni ne glede na stopnjo
razvoja bolezni ali stopnjo zmanj$anih
zmoznosti.”™® Interviju na podlagi COPM je del
obravnave v Domu IRIS.

Rezultati

Skupno smo poslali 271 vpragalnikov, od katerih
smo prejeli in analizirali 117 pravilno izpolnjenih
vpradalnikov (36 iz leta 2008 in 81 iz leta 2009).

Med sodelujocimi je bilo 44 Zensk in 73 moskih,

povprec¢na starost je bila 44.8 let (razpon od 1 do
90 let).

Problemi, ki so jih pacienti izpostavili v COPM,
izhajajo iz podrocij ¢lovekovega delovanja, in sicer
zajemajo skrb za sebe (osebna higiene, gibanje,
funkcioniranje v okolju), produktivnost
(izobraZevanje, delo, vodenje gospodinjstva) in
prosti ¢as (hobiji, rekreacija, socializacija). Analiza
je pokazala (slika 1), da so arhitektonske ovire v
domacem in delovnem okolju najvedji problem, saj
ga je izpostavilo kar 67% vprasanih. Odvisnost v
izvajanju dnevnih aktivnosti je kot problem
izpostavilo 65% vprasanih, temu pa s 50% sledi
oviranost v gibanju. Nadalje so vprasani kot
problem izpostavili tudi dostopnost in uporabo
raCunalnika (23%), te¥ave pri sporazumevanju
(14%) in teZave pri upravljanju hisne
avtomatizacije (8%).

arhitektonske ovire v domacem in delovnem okolju
odvisnost v dnevnih aktivnostih

ovirano gibanje

dostopnost in uporaba raéunalnika
sporazumevanje

upravljanje hisne avtomatizacije
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Slika 1 Problemi, izpostavljeni v COPM.

Povpre¢na ocena izvedbe teh aktivnosti je bila 3,2
tocke, povpre¢na ocena zadovoljstva z izvedbo pa

3,3 tocke.

Pacienti so v ¢asu obravnave v Domu IRIS prejeli
vel storitev (intervju, ocenjevanje, prikaz in
testiranje PT, svetovanje glede adaptacije okolja,
informiranje; slika 2).

svetovanje glede PT

prikaz PT in tehni¢nih resitev

preizkus PT

informacije o dobaviteljih PT

svetovanje glede adaptacije domacega okolja
slikovno gradivo
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Slika 2 Vrste opravljenih storitev.

Nadalje je analiza pokazala, da so informacije, ki
so jih pacienti dobili, zadostile njihovim potrebam
v veliki meri (povpre¢na ocena 4.9 od 6) in so
imele srednje velik vpliv na kakovost njihovega
%ivljenja (povpre&na ocena 3.8 od 6).

Informacije in reSitve, ki so jih predlagali strokovni
delavci, so bile delno realizirane skoraj pri polovici
pacientov (48%), skoraj Cetrtina pacientov je Se
vedno razmisljala, kaj narediti (21%), 19,5%
pacientov ni realiziralo nobene re§itve in samo
11.5% pacientov je predlagane resitve realiziralo v
celoti (slika 3).

delno sem realiziral predlagane resitve
$e vedno razmisljam kaj narediti
nisem realiziral preclaganih resitev

v celoti sem realiziral predlagane resitve
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Slika 3 Realizacija predlaganih resitev.

Na vprasanje "V ¢em vidite najvecji pomen Doma
[RIS?" (slika 4) so pacienti kot najbolj pomembno
izpostavili moZnost videti razli¢ne resitve in PT.
Sledila je moZnost preizkusa razli¢nih PT, moZnost
dobiti strokovni nasvet, moZnost, da se tudi
javnost seznani z reSitvami za osebe z zmanj$animi
zmoZnostmi, in moZnost dobiti informacije o

dobaviteljih in cenah PT.
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moznost videti PTin tehni¢ne resitve
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Slika 4 Pomen Doma IRIS.

Pacienti so ocenjevali tudi delo strokovnih
delavcev v Domu IRIS in ga v splo§nem ocenili
kot odli¢no, s povpre¢no oceno 5,4 od 6. Zadnja
ocena se je nana$ala na pomembnost Doma IRIS v
rehabilitaciji v Sloveniji. Pacienti so ga v splo§nem
ocenili kot zelo pomembnega, s povpre¢no oceno 5

od 6.

Pri zadnjem vpraSanju, kjer so imeli moznost
napisati svoje pripombe, komentarje in predloge za
nadaljnje delo, so pacienti ve¢inoma izrazili
zadovoljstvo s potekom in kakovostjo obravnave v
Domu IRIS, hkrati pa izrazili nezadovoljstvo s
sistemom financiranja PT in adaptacij domacega
okolja.

Razprava

COPM omogoca pacientu, da sam ali skupaj s
svojci pove, kaksen je prednostni vrstni red
aktivnosti, ki so zanj pomembne, iz razli¢nih
podrodij delovanja (skrb zase, produktivnost,
prosti ¢as) in od tega so odvisne predlagane
reditve. Iz rezultatov, dobljenih s COPM, smo
ugotovili, da imajo pacienti najved tefav zaradi
arhitektonskih ovir v domacem ali delovnem
okolju, kar jim posledi¢no onemogoca
enakovredno vkljuéevanje v druzbo, opravljanje
platanega dela in dostopnost do storitev javne
infrastrukture. Velik problem sta tudi
nesamostojnost pri dnevnih aktivnosti in teZave
pri gibanju, kar je lahko posledica zdravstvenega
stanja, arhitektonskih ovir ali neustreznega
pohistva in opreme v oZjem in $ir§em Zivljenjskem
okolju. Vet pacientov je navedlo tudi teZave pri
dostopu in uporabi informacijske tehnologije, saj
ta nudi vedno vec storitev (nakupovanje,
banénistvo, izobraZevanje, sporazumevanje,

vzpostavljanje in ohranjevanje socialne mreZe,
igra), ki so pomembne v vsakdanjem Zivljenju.

Dom IRIS zdruZuje vrsto podpornih tehnoloskih
reSitev, ki uporabniku omogocajo ve&jo
samostojnost na vseh treh glavnih podro¢jih
Clovekovega delovanja. Z analizo rezultatov
Vprasalnika o zadovoljstvu z obravnavo smo
ugotovili, da so bili obravnavani pacienti deleZni
razli¢nih storitev, kar pri¢a o Siroko zastavljeni
obravnavi, ki je pomemben del celostne
rehabilitacije. Nadalje so rezultati pokazali, da so
bile potrebe pacientov po ustreznih predlogih in
reditvah v veliki meri izpolnjene in da imajo po
mnenju anketirancev predlagane resitve srednje
velik vpliv na kakovost njihovega Zivljenja. V
prihodnje bi bilo smiselno podrobneje raziskati
vpliv predlaganih regitev in PT na kakovost
#ivljenja uporabnikov in ga primerjati z rezultati
raziskav v tujini.

Iz analize odgovorov na vprasanje, kaj bodo
oziroma so storili s predlogi in reSitvami, je
razvidno, da so odlo&itve posameznikov zelo
razli¢ne. Podatek, da je skoraj polovica pacientov
delno uresnicila predlagane reSitve, potrjuje, da je
bilo svetovanje glede resitev ustrezno. Hkrati pa se
moramo vpradati, zakaj se skoraj Cetrtina
pacientov ni odlo¢ila za uresnicitev predlaganih
reSitev. Eden izmed razlogov je verjetno visoka
cena PT, saj so to napisali tudi v rubriki
komentarji in predlogi. Omenjeno podrodje 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 z ve¢ vidikov.
Je prvo stanovanje v Sloveniji, ki si ga obravnavani
pacienti in $ir§a javnost lahko ogledajo in v njem
preizkusijo razli¢no PT in tehnologke resitve.

Zaradi majhnega vzorca udeleZencev in njihove
raznolikosti rezultatov ne moremo posplogiti na
celotno ciljno populacijo. Lahko pa jih uporabimo
za nac¢rtovanje nadaljnje raziskave, ki bi
ugotavljala vplive PT na kakovost Zivljenja
uporabnikov. Tako bi morda lahko s trdnimi
dokazi bolj vplivali tudi na financiranje PT, saj so
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cene zelo visoke, kar vpliva na teZjo dostopnost in
manj$e moznosti za uporabo PT v vsakdanjem
#ivljenju Stevilnih posameznikov. Vsekakor pa so
rezultati podali pomembne povratne informacije
glede ustreznosti obravnav v Domu IRIS in o
zadovoljstvu z obravnavo z vidika pacientov, ki so
%e bili obravnavani v Domu IRIS.

Zakljucek

Pacienti so bili z obravnavo in z delom strokovnih
delavcev v splo$nem zadovoljni. Rezultati so
potrdili ustreznost glavnega namena delovanja
Doma IRIS in njegovo pomembno vlogo v
rehabilitaciji v Sloveniji z vidika uporabnikov.
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