Povzetek

Dogajajo se take spremembe starostne strukture svetovne po-
pulacije, zaradi katerih bo po svetu primanjkovalo negovalcev.
Njihovo delo bo morala nadomestiti tehnologija. Tehnologija,
ki podpira izvajanje osnovnih dnevnih aktivnosti na podrocju
dolgotrajne oskrbe, Se ni Siroko sprejeta. Na splosno lahko
tehnologijo oziroma robote za podporo izvajanja dnevnih
aktivnosti razdelimo v dve vecji skupini. To so roboti za pod-
poro in roboti za pomoc pri socializaciji. Tako za raziskovalce
kot tudi razvijalce tehnologije na podroc¢ju izvajanja dnevnih
aktivnosti je nujno potrebno razumevanje tako robotike kot
tudi potreb pri izvajanju dnevnih aktivnosti. Njena uporaba
prinasa dolocene prednosti, pojavljajo pa se tudi nova vpra-
Sanja v povezavi z njeno uporabo in sprejemanjem. Verjetno
nekaterih dnevnih aktivnosti nikoli ne bomo predali v roke
tehnologiji, saj je ¢loveski stik Se vedno potreben.
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Ocenjujejo, da je bilo po svetu leta 2020 727 milijonov ljudi, starih
65 letali vec. Leta 2050 naj bi to Stevilo doseglo 1,5 milijarde (1).
Nasprotno naj bi se svetovna stopnja rodnosti znizala z malo pod
2,5 poroda na zensko leta 2019 na priblizno 2,2 poroda na zensko
leta 2050. Leta 2018 je bilo na svetu vec¢ ljudi, starejsih od 65
let, kot otrok, starih do 5 let (2). Dozivljamo torej neprimerljive
spremembe starostne strukture svetovne populacije, zaradi katerih
bo po svetu primanjkovalo negovalcev (3—5). Posledi¢no bo
njihovo delo morala nadomestiti tehnologija, za katero se i§¢ejo
resitve (6-8). V zadnjem desetletju so razvili tehnologije za nego,
podporo pri dnevnih opravilih in za oddaljeno spremljanje, ki
pomagajo pri dolgotrajni oskrbi (9-15).
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Abstract

There are changes in the age structure of the world's population

that will lead to a shortage of caregivers around the world.

Their work will have to be replaced by technology. Technology
that supports the implementation of activities of daily living
in the field of long-term care is not yet widely accepted. In

general, technology or robots to support the implementation of
daily activities can be divided into two major groups. These are
support robots and socially assistive robots. For researchers as
well as technology developers in the field of daily activities it is
essential to understand both robotics and the needs associated
with the activities of activities of daily living. The use of robotics

brings some benefits, but new questions arise in connection

with its use and acceptance. We will probably never hand over
certain activities of daily living to technology, because human

contact is still needed.
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Uporaba tehnologije v odsotnosti skrbnikov ima pomemben vpliv
na sposobnost samostojnega zivljenja starejSe osebe ali osebe z
zmanjSanimi zmoznostmi. Kljub temu pa tehnologija, ki podpira
izvajanje osnovnih dnevnih aktivnosti (na primer kopanja/tusira-
nja, oblacenja, uporabe strani$¢a, premescanja in hranjenja), na
podro¢ju dolgotrajne oskrbe Se ni Siroko sprejeta (16-20). Dokazi
o sprejemanju tehnologij za izvajanje oskrbe oziroma o tem, zakaj
so nekateri Se posebej naklonjeni njeni uporabi, so omejeni in slabo
razumljeni (13, 21, 22). Verjetno pa bo v prihodnosti drugace, saj
bodo ljudje, ki sodobno tehnologijo uporabljajo ze sedaj , postali
starejsi in bodo potrebovali tudi tehnologijo za podporo izvajanja
dnevnih aktivnosti za dolgotrajno oskrbo. Pri¢akujemo lahko
boljse sprejemanje. Trenutni dokazi so na voljo zgolj za ljudi v
srednjih letih in starejsSe odrasle.




Na splosno lahko tehnologijo oziroma robote za podporo izvajanja
dnevnih aktivnosti razdelimo v dve ve¢ji skupini. To so roboti za
podporo in roboti za pomo¢ pri socializaciji.

Roboti za podporo

Ti roboti so nastali s sodelovanjem robotskega inZeniringa in
podporne tehnologije. Dodatno jih razdelimo glede na funkcijo,
ki jo opravljajo.

Roboti za pomoc¢ pri premikanju pomagajo ljudem pri vodenju od
ene tocke do druge. Najvecjo korist od njih imajo ljudje z okvaro
vida. Primer take tehnologije sta pametna palica in hodulja (angl.
»SmartCane« in »SmartWalker«), ki zaznavata ovire in sestavita
zemljevid okolice ter tako pomagata voditi uporabnika do mest, ki
jih Zeli doseci (23). Druga vrsta naprav so prilagodljivi sistemi za
podporo telesu, ki pomagajo pri hoji in stoji, ali pa celo robotski
vozicki, ki pomagajo ljudem pri varnem manevriranju skozi gneco
v nakupovalnih sredis¢ih ali na letalis¢ih (8).

Ker so oskrbniki in medicinske sestre v ustanovah najbolj obre-
menjeni v ¢asu obrokov, so v ta namen razvili dve vrsti robotov.
Eni pomagajo pri razdeljevanju obrokov, drugi pa pri hranjenju.
Matsukoma in sodelavci (24) so razvili robota, ki v japonskih
bolnisnicah pomaga pri navigaciji in raznasanju pladnjev s hrano
in jih nato tudi sam zbere. »Handy 1« (25) je prvi nizkocenovni
rehabilitacijski robot, ki ga uporabljajo (ali je uporaben) za ve¢
nalog, med njimi je tudi pomoc pri hranjenju. Podoben primer
je robotski manipulator »4DoF«, ki pomaga pri lazjih nalogah,
kot je nalivanje in serviranje kozarca vode (26). Poznane pa so
tudi robotske Zlice.

Pogosta tezava izvajalcev oskrbe je bole¢ina v krizu, predvsem
zaradi premescanja uporabnikov s postelje na vozicek in obratno.
To morajo morda narediti tudi ve¢ desetkrat dnevno. V ta namen
so izdelali robota, ki premes¢a uporabnike s telesno tezo do
65 kg iz postelje na voziéek in obratno (angl. The Robot for
Interactive Body Assisstance, RIBA). Robotu navodila daje
skrbnik z vodenjem z dotikom in ne preko obicajne krmilne
rocice (8). Omejitev teze je posledica tega, da so robota razvili na
Japonskem. Za potrebe uporabe v ZDA so nosilnost povecali do
226 kg. 1zdelali so tudi multifunkcionalno posteljo, ki se prilagaja
razli¢nim polozajem telesa (sedenje, lezanje na boku). Uporabnika
lahko podpre tudi v stoje¢em poloZzaju, s pritiskom na gumb pa jo
lahko spremenimo v invalidski vozi¢ek (8). Precej teh sistemov
Se vedno ostaja v konceptni obliki in $e niso prerasli v serijsko
proizvodnjo. Zacasna resitev za pomoc pri premescanju so tudi
razli¢ni »moverji«, ki pomagajo pri potiskanju bolniske postelje
(8). Poleg tega lahko inteligenten, motoriziran sistem strani$ca
omogo¢i ljudem njegovo samostojno uporabo (8).

Pomembno pomo¢ lahko roboti nudijo pri nadzoru posameznika,
kar je Se posebej pomembno pri osebah z demenco, ki potrebujejo
posebno nego in nadzor (27). Taki roboti pomagajo oskrbni-
kom tako, da jim nudijo povratno informacijo v avdio ali video
obliki (28). Lahko so izdelani v humanoidni obliki, sprejemajo
alarme, krmarijo skozi Zelene prostore v domovih za ostarele

Mohari¢, Gali¢ Brancelj, Brecelj / letnik XXI, supl. 1 (2022)

ter posiljajo slike in govorna sporocila. Raziskave so pokazale,
da je odgovor osebja pri uporabi takih robotov hitrejsi (29).
Robotski sistemi za nadzorovanje lahko poleg zbiranja podat-
kov in spremljanja omogocajo tudi inteligentne opomnike za
izvajanje dnevnih aktivnosti (8). Take robote lahko uporabljamo
tudi za razbremenjevanje oskrbnikov, da jim ni treba neprestano
nadzirati varovancev in beleziti njihovih vitalnih znakov. Sistem
za spremljanje izlo¢anja seca lahko nadzoruje koli¢ino seca, ki
ga izloCi varovanec, in opozarja v primeru urgentnih stanj ali
pa samostojno izprazni urinske vrecke (8). Roboti za nadzor so
uporabni tudi v domacem okolju. Eden izmed njih je »Home
nursing robot«, ki zazna in procesira Sest fizioloskih parametrov
(elektrokardiogram, nasi¢enost krvi s kisikom, krvni tlak, pulz,
dihanje in telesno temperaturo) (8).

Poleg nastetih obstajajo Se drugi tipi robotov za podporo, ki
izvajajo razli¢ne naloge. Za osebe z zmanj$ano zmoznostjo so
izdelali robota za kopanje »Robot Bathtub« (30). Oseba se v
njem okopa v lezeCem polozaju. Skrbnik pomaga varovancu
pri slacenju in ga poleze na nosilec s kolesi, ki ga potisne v
notranjost robotske kopeli. Robot varovanca umije od vratu do
nog. Obstajajo tudi roboti za tuSiranje in roboti za medicinske
sestre inStrumentarke (8). Humanoidni robot »Nao« pa sluzi
kot vaditelj za starejSe. Posnemati zna predhodno dolocene ¢lo-
veske gibe, opazovati osebo, ki vadi, in ji posredovati povratne
informacije (28). Uporabniki so bili z izkusnjo zadovoljni.

Roboti za pomoé¢ pri socializaciji

Psiholosko dobro pocutje je prav tako pomembno kot telesno.
V ta namen so razvili robote, ki uporabnikom nudijo ¢ustveno
podporo, poleg tega pa jih tudi zaposlijo z miselnimi dejavnostmi.
Otroci so populacija, ki neprestano potrebuje ¢ustveno podporo in
pozornost. Robotski tjulenjéek »PARO« jih spremlja v bolnisnici,
kadar je njihova mama odsotna (8). Otroci so bili po interakciji z
robotom bolj sprosceni in srec¢nejsi, zaradi Cesar so se izboljsali
njihovi vitalni znaki (8). Roboti za ¢ustveno podporo so popularni
tudi v oskrbi starejsih. Se posebej pri tistih, ki bivajo v domovih
za ostarele, oddaljenih od njihovih najblizjih. Uporaba tjulenjcka
je tudi pri starejSih pokazala podobne rezultate kot pri otrocih (8).
Podobno je bilo tudi z robotom »CuDDler« (8), ki so ga razvili
za starejSe z demenco in okvaro vida. So pa ugotovili, da lah-
ko uporabniki robotske sisteme zamenjajo z zivimi bitji (31).
Pomemben dejavnik pri izbolj$anju Custvenega stanja je lahko
tudi, da se ljudje ukvarjajo s svojimi priljubljenimi aktivnostmi.
To je glavni namen robota »MARIO« za ljudi z demenco, ki jim
omogoca uporabo aplikacije, povezane z njihovim zanimanjem
(npr. glasbo, igre, filme) (32). Potrebne so Se dodatne raziskave,
ali je bolje, da roboti izgledajo kot ljudje ali hi$ni ljubljencki. Se
noben robot doslej pa ni mogel popolnoma nadomestiti cloveske
oskrbe. Eden izmed razlogov, zakaj izdelujejo robote v obliki
hisnih ljubljenckov, je tudi ta, da zivali v bolniSnicah in drugih
ustanovah niso dovoljene (8). Njihova uporaba tudi omogoca, da
so ljudje, ki skrbijo zanje, zaradi odgovornosti bolj samozavestni.

Roboti za podporo pri socializaciji pa ne vplivajo zgolj na ¢ustveno
stanje, temvec tudi na vitalne znake. Z uporabo robota je namre¢




lazje urejati vrednosti krvnega tlaka in frekvence srca (33). Ugo-
tavljajo, da je za doseganje bolj zdravega odnosa med robotom in
uporabnikom treba izboljSati predvsem dva dejavnika: robotov
spomin in njegovo sposobnost izrazanja custev. To bo pomagalo
ljudem pri sprejemanju odnosov z necloveskimi bitji, hkrati pa
preprecilo ¢ustveno navezanost na humanoidne robote (8).

Med zdravljenjem in rehabilitacijo se osredotoc¢amo na pacientovo
telesno dobro pocutje, kognitivni razvoj pa se velikokrat spregleda
ali pa nimamo moznosti, da bi ga razvijali v celoti. Zato so razvili
vec robotov, ki lahko mentalno spodbujajo pacienta, ki mu manjka
socialnih interakcij. Roboti lahko spodbujajo eno ali ve¢ oseb in
lahko tako spodbujajo tudi interakcijo med pacienti (8).

Sprejemanje tehnologije

Znano je, da tehnologije ne sprejemamo vsi ljudje enako. V
raziskavi, narejeni na Japonskem pri srednje starih in starejsih, se je
izkazalo, da so tehnologijo za podporo izvajanja dnevnih aktivnosti
lazje sprejemale zenske z univerzitetno ali vi§jo izobrazbo in visji-
mi dohodki (34). Poleg tega sta bili z ve¢jim sprejemanjem uporabe
tehnologije za izvajanje dnevnih aktivnosti povezani tudi uporaba
socialnih omrezij in pripravljenost ziveti v domu za ostarele, ko je
potrebna dolgotrajna oskrba (34). Na splosno na sprejemanje novih
tehnologij vpliva tudi predhodna uporaba razliénih tehnologij, ni
pa to povezano z uporabo rac¢unalnika (34). Slednje je mogoce
tudi posledica dejstva, da so v raziskave vkljucili ljudi, ki sicer
racunalnika ne uporabljajo. Ne smemo zanemariti tudi druzbe, v
kateri ljudje zivijo. Sprejemanje novih tehnologij je verjetno na
Japonskem precej drugaéno kot v Sloveniji ali kak$ni drugi drzavi.
Verjetno lahko ra¢unamo tudi na to, da bo tehnologija prej sprejeta
v ustanovah za dolgotrajno oskrbo kot v lastnih domovih, ¢eprav
bi si v osnovi zeleli, da zaradi tehnologije dalj ¢asa ostajamo v
domacem okolju ¢im bolj samostojni.

Drugi dejavnik pri sprejemanju tehnologije je tudi njena sprejetost
pri skrbnikih. Sedanje raziskave kazejo, da ti tehnologijo za izva-
janje dnevnih aktivnosti mnogo tezje sprejemajo (34). Morda zato,
ker se zavedajo in bojijo razli¢nih nesre¢ (npr. padci, aspiracije,
varovanje zasebnosti). Lahko pa tudi zato, ker nimajo ¢asa in
priloznosti, da se naucijo uporabe take tehnologije. Vsekakor
bo za ugotavljanje sprejemanja tehnologije treba izvesti dodatne
raziskave.

Iz nabora tehnologij na podro¢ju izvajanja dnevnih aktivnosti je
morda opazno tudi to, da nimamo tehnologij za lajSanje oblacenja
in hranjenja. O¢itno sta to dve dnevni aktivnosti, pri katerih je bolj
zeleno, da ju izvaja Clovek, Se posebej pri starejsih. Na tak nacin
uporabnik tudi uziva v interakciji s svojim skrbnikom.

ZAKLJUCGEK

Tako za raziskovalce kot tudi razvijalce tehnologije na podroc¢ju
izvajanja dnevnih aktivnosti je nujno potrebno razumevanje tako
robotike kot tudi potreb pri izvajanju dnevnih aktivnosti. Dolo¢ena
tehnologija je Ze na voljo, vendar je velika vecina naprav Se
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vedno v razvojnih fazah, manj v serijski proizvodnji in uporabi.
Njena uporaba seveda prinasa dolo¢ene prednosti, pojavljajo pa
se nova vprasanja v povezavi z njeno uporabo in sprejemanjem.
Verjetno nekaterih dnevnih aktivnosti nikoli ne bomo predali v
roke tehnologiji, saj je ¢loveski stik Se vedno potreben.
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