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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva ambientni inteligenci. Ctenai je seznamen se
zakladnimi pojmy ambientni inteligence, kde pozornost je vénovana predevSim
seniorum S Alzheimerovou chorobou. Déle jsou podrobné vysvétleny zakladni potieby
seniora a pouzivané technologie Vv inteligentnim prostiedi, které jsou aplikovany v jiz
existujicich projektech. Hlavnim cilem prace je vytvofeni modelu a nésledné vyuZiti
simulace inteligentniho prostiedi na zaklad¢ pripadove studie. Nechybi zde porovnani
multiagentovych nastroju, které jsou vhodné pro modelovani a simulaci inteligentniho
prostiedi. V praktické casti je popsdno navrhnuté inteligentni prostfedi na zakladé
pfipadové studie. Nasledné je pro toto prostfedi vytvofen model a simulace ve
vybraném simula¢nim nastroji. Implementované technologie a jejich fungovani je
podrobné vysvétleno. V posledni Casti jsou pomoci simulace otestovany vSechny
pouzité technologie a nasledné je vyhodnocen jejich piinos pro Zivot seniora

V inteligentnim prostiedi.
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Annotation

Title: Intelligent environment for suport of seniors

This diploma thesis aims to issue of ambient intelligent. The reader learns about basic
concepts of ambient intelligent where attention is mainly dedicated to seniors with
Alzheimer’s disease. Further there are explained the basic needs of seniors and the
technologies used in intelligent environment which are applied in already existing
projects. The main goal of thesis is to create a model and then use this model for
simulation of intelligent environment which is based on a case of study. There is a
comparison of multi-agent tools for modeling and simulation of intelligent environment.
The practical part describes the proposed intelligent environment which is based on a
case of study and for this environment is created model and simulation in selected
simulation tool. Implemented technologies and their functioning are explained in detail.
In the last part of thesis are all technologies tested in simulation tool and then evaluated

their contribution to senior life in the intelligent environment.
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1. Uvod

Jednim z mnoha problému dneSni doby je starnuti populace a nasledné poskytovani
efektivni zdravotni péce starSim osobam, ktera mize byt v mnoha piipadech
komplikovana. Ptibyva také mnozstvi neurologickych onemocnéni u starSich osob
v disledku zvySujici se pramérné délky Zivota. Osobni péci o tyto osoby museji
zajiStovat pfibuzni a v pfipadé¢ nepiedvidatelnych udalosti mohou komplikovat jejich
kazdodenni Zivot. Kazdy se jiz urcité setkal s nékterymi problémy pii poskytovani péce
rodi¢iim nebo prarodi¢im, kdy v pfipadé ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu jste

si museli vzit volno v praci nebo zrusit naplanovanou akci.

DalSi moznosti péfe o seniory jsou domovy dichodct nebo jiné specializované
zdravotnické zatizeni, které jsou ale v mnoha ptipadech velmi financné nakladné kvali
jejich specializované péci o pacienty. Proto zacali vznikat podpirné technologie pro
nezavislé Ziti seniord. Tyto technologie se nazyvaji Ambient Assisted Living (AAL) a
jsou povazovany za nezbytné pro efektivni zlepSeni péce o seniory v jejich doméacim

prostiedi.

Diky vyznamnym pokrokiim v telekomunikac¢nich a vypocetnich technologiich uz
vétSina z nés vlastni n&jaké ,,smart™ zatizeni, jako je telefon, tablet nebo pocita¢. Tyto
zafizeni jsou pfiipojeny k internetu, kde muzeme pomoci ,real-time* monitoringu
sledovat prostfedi a chovani seniorti v jejich doméacnosti. Doméacnosti jsou casto
vybaveny rdznymi technologiemi, jako jsou senzory. Senzory mohou mit piistup
k osobnim informacim o sledovaném seniorovi a v piipadé neobvyklych udalosti

privolat pomoc.

Technologie maji bohuzel i sve nevyhody v podobé moznych pokusti o kyberneticky
utok, ziskéni citlivych informaci nebo selhani systému nezavinéné tieti stranou napf.
vypadek proudu nebo ztraty internetového piipojeni. To mlize mit fatalni nasledky pro

sledované seniory.

Pted nasazenim vybrané technologie je proto vhodné namodelovat prostiedi, kde bude
technologie vyuZivana a nasimulovat chovani systému v tomto prostiedi, zda spliluje

vSechny naSe pozadavky. K tomuto tcelu je zamétena tato diplomova prace. Nejprve se



sezndmime se zakladnimi pojmy Ambientni inteligence (Ambient Intelligence) a
vysvétlime pouZivané technologie v oblasti AAL. Razné technologie si vysvétlime na
existujicich projektech. Poté si porovname rizné simula¢ni nastroje a vybereme vhodny
nastroj pro ndS model. V praktické ¢asti si pomoci piipadové studie nadefinujeme
vhodné prostfedi pro sledovaného seniora a nasledné vytvofime model prostiedi. Po
vytvofeni modelu provedeme simulace pouZitych technologii a vyhodnotime, jaky vliv

ma inteligentni prostiedi na sledovaného seniora.

1.1.  Starnuti populace

Celosvétova populace starSich osob se rapidné zvySuje, coz maji za nasledek velké
pokroky v oblasti technologii, zdravého zivotniho stylu, stravé a medicing. [1] Rostouci
ocekavand délka Zivota s klesajici mirou porodnosti budou nadale ovliviiovat tuto
skute¢nost po celém svété. Ale jaky to bude mit na nas vliv? Podle studii v United
Nations Population Division (UNPD) je v dnesni dob¢ je vice nez 11,5% osob svétové
populace starSich 65 let. Do roku 2050 by se toto procento mélo zdvojnésobit a pocet
obyvatel by mél ptekro€it hranici dvou miliard (obrazek 1.), coz je 21,4% celosvétové
populace, kde pies tficet zemi bude mit vice neZ 10 miliéoni osob starSich 65 let.
Napiiklad v Ceské republice byl v roce 2013 pocet star§ich osob ve véku 65 let a vice

16,8%. V roce 2050 by se mél pocet obyvatel zvysit na 32,5%.
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Obrazek 1: Poélet osob starsich 65 let [2]



V konecném vysledku zde nebude dostatek lidi k poskytnuti dostacujici péce o starsi
osoby. Predpoklada se, ze velké mnozstvi téchto osob bude Zit v domacnosti, takZe bude
nutné jim poskytnout nové moznosti pro poskytnuti péée v jejich domové. Ambientni

inteligence jim muze tyto moznosti nabidnout a zajistit v§echny potieby k Ziti. [2]

1.1. Nezavislé ziti starsich osob

Témer 40% svétové populace starSich osob zije samostatné. VéEtsina z nich jsou zeny a
studie naznacuji, Ze mnoho starSich osob chce zit samostatné¢ ve svém domacim
prostiedi. Navic studie ukazali, Ze vétsina starSich osob s neurologickymi problémy Zije
ve svych domovech, ale jsou zavisli na ostatnich, aby jim pomahali s kazdodennim
Zivotem. Vice nez 40% lidi ma obavy z prest¢hovani do pecovatelského domu nebo
jiného zafizeni. Obavaji se, Ze ztrati svou nezavislost a stanou se zavisli na ostatnich. To
vychazi z prizkumu Disabled Living Foundation (DLF). [3] Rozdily v procentuélnim
zastoupeni starSich osob Zijicich samostatné zavisi také podle zemé, kde Ziji. Zda se
jedna o vyspélou nebo rozvojovou zemi. Vice nez 75% starSich osob Ziji samostatné ve

vyspélych zemich. [3]

Je také dulezité si uvédomit, ze Ziti samostatné nebo s partnerem ve vyspélych znaci
ekonomickou nezévislost, zatimco ve vyvojovych se oekava, Ze se o rodife postaraji
jejich déti. Proto je hlavnim cilem zajisténi star§Sim 0sobam nezavisly, zdravy a socialné
piijatelny Zivot v jejich doméacnosti, aby zvladli vSechny své potieby. Domacnost by
méla byt navrZzena a vybavena spravnou infrastrukturou, aby star$im lidem poskytovala
vse, co potiebuji k zivotu. Navic je nutné zajistit snadny piistup K béznym vécem, jako
jsou zdravotnické potieby nebo potraviny a Vv piipadé nutnosti nainstalovat do
domacnosti technologie, které jim tyto moznosti poskytnou. Tim se zabrani kazdodenni

osamélosti a izolaci od vnéjsiho svéta. [4]

1.2. Charakteristika Alzheimerovy choroby

Demenci lze charakterizovat jako ,.syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vysSich nervovych
kortalnich funkci, k nimz patri pameét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost
ucent, jazyk a usudek, v takové mire, ktera omezuje sobéstacnost a trva minimalné Sest

meésicu.” [5]



Je nékolik pfi¢in demence, které maji tyto symptomy, ale nejcastéjsi je tzv.
Alzheimerova choroba, ktera je bézna u starSich osob. Je znama jako neurologicka
porucha mozkovych funkci, ktera postihuje osoby rtznymi zptsoby. Prestoze se
piiznaky mohou mezi pacienty znac¢né liSit, tak hlavnimi ptiznaky vétSiny lidi je
zapominani, dezorientace ve znamém prostiedi, ztrata véci nebo potize s feci, které
mohou ovlivnit jejich Zivot v praci nebo v domacnosti. Obecné plati, ze tyto piiznaky
zacinaji pozvolna a nemusi byt z pocatku patrné ani pro jejich ptfibuzné. Nejdiive ma
nemocny problémy se ztratou kratkodobé paméti, prostorovou orientaci, méni se celd
jeho osobnost nebo se vyskytuji ¢asté zmény nalad. V poslednim stadiu nemoci neni
schopen se sdm o sebe postarat. Bohuzel ne kazdy nemocny ¢loveék vyhleda odbornou

pomoc nebo neni spravné diagnostikovan.

Ani v dne$ni pokrocilé dobé se Alzheimerova choroba neda uplné vylécit, ale jeji
prubéh lze ¢astecné zpomalit pomoci 1éku, tzv. kognitiv. Ale vSe z&leZi na rychlosti
diagnostiky choroby. Cim dfive se choroba objevi, tim déle je zachovéana kazdodenni

kvalita Zivotniho stylu nemocné osoby. [6]

Alzheimerova choroba obecné souvisi s vékem a s nim se exponencialné zvysuje. Po
celém svété je vice nez 46,8 milioni osob s touto chorobou. Do roku 2050 by se toto
¢islo mélo rapidné zvysit, a to az na 131,5 miliont, coz odpovida 12,4% ptredpokladané
svétové populace nebo soudasnému podtu obyvatel v Japonsku. [7] V Ceské republice je
zastoupeni lidi s demenci niZs8i nez celosvétovy prumér, a to piiblizné¢ 143 tisic. Tento
pocet je ale pouze predpokladany, nebot’ ne vSichni osoby maji Alzheimerovu chorobu
diagnostikovanou.

Také naklady potiebné pro zajisténi péce nejsou malé. Celosvétové naklady na péci o
nemocné presahuji 818 miliard americkych dolari a do roku 2030 by naklady mély
piesahnout 2 biliony americkych dolari. V Ceské republice jsou mésiéni naklady pro

péci o osoby s demenci v rozmezi mezi 30 aZ 50 tisici korunami. [5]



1.3. Stadia Alzheimerovy choroby

Podle Asociace Alzheimerovy choroby [8] existuje sedm znamych klinickych stadii
Alzheimerovy choroby. Nicméné, tyto stadia se Casto prekryvaji a ne kazdy méa vsechny

syndromy.

Do prvni faze patfi duSevné zdrava osoba, kterd nevykazuje zadny dikaz piiznaku
demence. Druha faze je znama jako mirna stafecka zapométlivost, kde osoby mohou
zapominat znama slova nebo umisténi kazdodennich pfedméta. V této fazi takeé nelze
zjistit zadné piiznaky demence. Tieti faze je znama jako stfedni kognitivni porucha.
V této fazi mohou byt jiz viditelné pfiznaky Alzheimerovy choroby, kde Iékaii mohou
byt schopni rozpoznat problémy v paméti nebo soustiedéni. Osoba neni schopna
Caste¢né vykonavat kazdodenni praci v doméacnosti nebo mize ¢asto ztracet predméty.
Ma problémy se zapamatovanim jmen nebo obtizné hleda spravna slova. Osoba si ¢asto
neni schopna vybavit, jaky je den, mésic, rok a ma problémy s pldnovanim a
organizovanim. Ctvrta faze je znama jako mirna Alzheimerova choroba, kde je snizena
schopnost kazdodennich ¢innosti, jako je pfiprava jidla nebo zapominani nedavnych
nasobeni a déleni. Pata faze je znama jako stfedné zavazna Alzheimerova choroba, kde
si osoba neni schopna vybrat spravné obleceni podle ro¢niho obdobi nebo jiné udalosti.
Casto se stavé, Ze osoba se ztrati nebo zabloudi na znamych mistech nebo mé problémy
s jednoduchymi aritmetickymi operacemi, jako je s&itani nebo odéitani. Sesta faze je
zndmé jako pokrocila Alzheimerova choroba, kde je ohroZena kazdodenni aktivita
osoby. Pamét’ se stale zhorSuje a muze dochazet ke zménam osobnosti. Osoba ma
problémy si vzpomenout na jména piibuznych a stile Castéji dochazi k potizim
s kontrolou moc¢ového méchyie nebo stolice. Posledni sedma faze se uz oznacuje jako
zavazna Alzheimerova choroba, kde osoba potiebuje kazdodenni dohled. Nastavaji
obtiZe s chuzi, kde ¢asto dochazi k ochabnuti svali a je poté nutné upoutani na lazko.

Dale osoba neni schopna piijmu potravy. [8]
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2. Zakladni pojmy z oblasti ambientni inteligence

Ambientni inteligence (Aml)zaznamenala v poslednich letech obrovsky pokrok, kde
diky pokro¢ilému vyzkumu slibuji revoluci v technologiich, které maji ¢lovéku poméahat
a asistovat v jeho kazdodennim Zivoté. To zahrnuje také pomoc ve vSech ¢innostech a
rozhodnutich, které ¢lovék udéla. Vyvijené technologie se diky dlouholetym
zkuSenostem a testovanim tak zdokonalily, Ze si bez nich mnoho lidi nedokaze svij

Zivot ani piedstavit. [9]

2.1. Definice

“Ambientni inteligence (ambient intelligence) je védni oblast vychazejici z vyzkumu
umélé inteligence a jiz celkem rozvinuté problematiky vsudypritomnych vypocti
(ubiquitous computing), souvisejici s rozvojem bezdratové komunikacni technologie,
technologie inteligentnich senzoru a i s oblasti vyzkumu rozhrani pro komunikaci

clovéeka s pocitaci. “ [10]

Prosttednictvim Aml odkazujeme na mechanismy, které tidi chovani prostfedi. Toto
chovani je zahrnuto v definici vySe, ktera definuje pottebu pro ,,rozumny* systém, tedy
systém s inteligenci. Definici si miZzeme také vysvétlit na konkrétnim ptikladu, kde
systém muze zastavat ulohu vySkoleného asistenta, napf. chovani a ¢innosti zdravotni
sestry. Systém bude pomahat v piipadé nutnosti, ale nebude zasahovat, pokud to nebude
nutné. Zieteln¢ rozeznava uzivatele, uci se a poznava jeho potieby, reaguje citlivé podle

nalady uZivatele. Diky vSem faktorim vzniknul pojem ,Inteligentni prostiedi®, kde

ey e

Cilem Aml je tedy rozsifit interakci lidi a informacnich technologii vyuZitim
vSudypiitomnych (ubiquitous) vypocetnich zafizeni. Tyto technologie v souc¢asné dob¢
rozvijeji vSudypfitomné vypocéty (ubiquitous computing), vSudyptitomna komunikace
(ubiquitous communication) a inteligentni uZivatelska rozhrani (inteligent user
interfaces). [10]
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Obréazek 3: Vztahy mezi AmI a ostatnimi védnimi obory [12]

Dilezitym faktorem Aml je interaktivita, kde hlavnim cilem je co nejmenSikomunikace
mezi pocitatem a ¢lovékem (HCI - human-computer interaction) na minimum, protoZe
systétm by mél pouzivat vlastni inteligenci Kk rozhodovani, kdy uzivatel potiebuje
pomoc, jako jiz zminény zdravotni asistent zminény vyse. HCI je vyznamné oblast

pocitacové védy od pocatkt vypocetni techniky. [11]

Rovnéz si musime uvédomit, ze koncept Aml také souvisi s kvalitou sluZzeb nabizenych
uZivateli. Uzivatel nemusi mit zijem o to, jaké typy senzoru jsou do prostiedi
nainstalovany nebo jak je navrzend sit. Uzivatel ma zijem pouze o kvalitu
poskytnutych sluzeb. Aml by se tedy méla spiSe zaméfovat na integraci stavajicich

technologii. [13]

2.2. Historie

Prvni zminky o Aml se datuji na prelom tisicileti. V roce 2001 Evropska komise poprve
nastinila vyzkum o Aml, kde pro ilustraci vzniklo v tomto roce n¢kolik vizi a scénafi,

cey

které méli nastinit ptinos této technologie pro osoby Zijici ve spole¢nosti. Zajimavé je, Ze



scénaie mély byt rozvojem piislusnych technologii naplnéné v roce 2010, tedy celkem
nedavno a skutecné byl ve sméru jejich naplnéni zaznamenan mohutny pokrok. Scénare
byly odlisné a zamétuji se na zjednodusSeni a zefektivnéni ¢innosti sledovanych osob

V inteligentnim prostfedi.

Scénafe méli zdsadni vliv na budouci vyvoj technologii, i kdyz ne vSe se stihlo
zrealizovat. Pocitace byli z pocatku velmi drahé, velké, tézko pouzivatelné, a tak ne
kazdy si mohl dovolit koupit svilj domaci pocita¢. Velka pocitacova revoluce nastala
v 90. letech, kdy se postupné¢ zménil pomér — jeden uzivatel na jeden pocitac. Jak se
technologie postupné vyvijely, tak se zafizeni zacCali miniaturizovat a také zleviiovat.

Postupem c¢asu jeden uzivatel uz mohl pfistupovat k vice nez jednomu zafizeni. [14]

Obrazek 4: Vyvoj v pouzivani technologii [15]

2.3. Soucasnost

V dnes$ni dobé uz pfistup k pocitaclim nemusi nutné¢ znamenat vlastnit néjaky pocitac
nebo notebook. Pomoci miniaturizace mikroprocesora se vypocetni vykon presunul i do
jinych zatizeni, nez jen do pocitacu. Zacaly vznikat domaci spotiebice se zabudovanym

vlastnim mikroprocesorem, které dnes kazdodenné pouzivame napi. pracky a
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mikrovinné trouby. Vznikly také ,,mobilni“ zafizeni, coZz je zafizeni, které mizeme
pfenaset bez pouziti napéjeciho zdroje. Mezi tyto zafizeni patfi mobilni telefon, tablet
nebo GPS (Global Positioning System) navigace, které nam pomahaji na cestach. Tyto
zafizeni se postupné rozsifila do vSech koutll nasi spolecnosti, a to vyvolalo velkou
revoluci ve vyvoji Ambientni technologie. Je jen otazkou, kam nas vyvoj technologii
zavede v dalSich letech, nebot’ technika jde ¢im dal rychleji kupfedu. V dnesni dobé je
Ambientni technologie pouZivdna v mnoha odvétvich, jako je inZenyrstvi, Skolstvi,

zdravotnictvi, socialni péce, reklama, sport, doprava atd. [16]
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3. Stav poznani v oblasti AAL

Jednim z klicovych problémt ve zdravotnictvi je poskytovani dostatecné péce
rostoucimu poctu starSich osob v jejich domacnosti nebo v zafizenich urcenych pro
seniory (napf. domov diachodcit). Pro tyto ucely je nutné neptetrzité sledovani prostredi
V realném case a chovani osob prostfednictvim inteligentnich systémi, které poskytuji
monitorovani, vyhodnocovani a spousténi udalosti v ptipad¢ potieby. Tyto podplirné
technologie spolu s preventivnim opatfenim pro zdravé a aktivni starnuti jsou
povazovany za cestu vpied v oblasti zdravotni a socialni péce. Diky tomu miZzou tyto
technologie poskytnout starSim lidem ,,nezavislost* na ostatnich osobach a dale mohou

zit spokojené v jejich domécnosti. [17]

Vyznamny pokrok v oblasti miniaturizace telekomunikacnich a vypocetnich systému,
senzoru a mobilnich zafizeni ma velky vliv na vyvoj systému v AAL. Navzdory jejich
velkemu pokroku a prokdzani pozitivnich u¢inka na kazdodenni Zivot starSich osob,
existuje nékolik omezeni ve vyzkumu a vyvoji systému. [18] Kazdy musi tedy zvazit
jejich vyhody a nevyhody a rozhodnout, jaké technologie z AAL miZeme pouzit
Vv nasem prostiedi. Dal§i problém, ktery musime vyfesit, je pfijatelnost technologie
koncového uZzivatele. V dnesni dobé kazdy uzivatel preferuje snadné pouzivani,
poZadavky starSich osob, protoZe ne vsichni zvladnou pouzivat moderni technologie.
V dneSni dobé je jiz vytvofeno mnoho projekti jen na zdékladé¢ predpoklada
vyzkumnych pracovnikii. Tyto pracovnici nejsou vzdy dukladn¢ informovani o

potiebach a dopadu AAL systému u starSich lidi z praktického hlediska. [20]

3.1. Kazdodenni aktivity starsich osob

Schopnost osob vykonavat aktivity kazdodenniho Zivota (ADL - activities of daily
living) je ve zdravotnictvi vyuzivano profesionaly jako métitko fyzického a zdravotniho
stavu u starSich osob. [21] ADL jsou definovany jako bézné rutinni udalosti, které muze
¢lovek vykonat béhem kazdodenniho Zivota napt. stravovani, koupani, oblékani, domaci
prace, vafeni a volnoCasové aktivity. ADL lze rozdélit na dvé hlavni ¢asti, zékladni a

manualni.
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Z&kladni ADL jsou tkoly, které déla vétsina lidi, jakmile rano vstanou a pfipravi se na

odchod z domu. Tyto Ukoly mohou zahrnovat:

e Pohyb z jednoho mista na druhé, coz zahrnuje schopnost sednout a vstat ze
Zidle, lehnout a vstat z postele nebo chodit a dostat se do libovolnych mist
domu.

e Koupani, sprchovani, oblékéni a konzumace jidla.

e Osobni hygienu a chozeni na toaletu.

Manualni ADL nejsou nutné nezbytné pro kazdodenni Zivot, ale dovoli osobdm Zit

nezavisly spole¢ensky zivot. Tyto Ukoly mohou zahrnovat:

e Domadci préace, vafeni a pfiprava jidel.
o Uzivani 1éku.
e Nakupovani a sprava financi.

e Telefonovani a pouzivani dopravnich prostiedki. [22]

3.1.1. Cinnosti nutné ke sledovani

V ¢lanku [23] je popsana studie pro feSeni problému s paméti, kterd se nazyva
Erroneous-Plan Recognition (EPR) a mé za cil identifikovat nedostatky nebo chyby v
implementacich AAL technologii u osob s problémy s paméti. V této studii je
poukazano na problémy, které vznikaji diky Spatnému vymezeni kaZzdodennich aktivit a
¢innosti, které maji byt sledovany. Ke sledovani téchto ¢innosti je nutné pouzit rizné

sensory.

3.1.2. Pozadavky na monitorovani télesnych funkci

Pro monitorovani télesnych funkci se pouzivaji bezdratova senzorova zafizeni
pfipevnéna na télo osoby, kterd mohou byt napojena na chytré telefony. Tyto ptipojena

zatizeni kontroluji zivotné dulezité funkce a zdravotni stav 0sob.

Kromé toho, zafizeni podporuji vytvoieni vlastnich udalosti pro kazdou osobu zvlast,

které reaguji na definovany problém. Jestlize systém zjisti né&jaky problém nebo

zhorsujici podminky, tak systém okamzité upozorni piedem uréené osoby, bud’ textovou

zpravou, nebo nahranou hlasovou zpravou. V nékterych piipadech mohou dokonce
12



informovat pohotovostni sluZzbu s podrobnou zpravou o stavu a umisténi sledované

osoby.

Systémy nabizeji také nékteré jedinecné funkce pro podporu kazdodenniho zivota
starSich osob. Mezi tyto funkce patii pravidelné piipominani brani 1ékt nebo i zakladni
I¢karska priruc¢ka. Nicméné je zde jesté¢ mnoho vylepSeni a studii pti pouZiti bezdratové
senzorové sité (WSN — Wireless Sensor Networks), ktera zaruci spolehlivé fungovani

vSech systému. [24]

Bé&hem 24 hodin mize u 0soby dojit k riznym, az fatalnim selhanim organismu. Urcita
Cast pacientl na tyto nasledky umira a velkou vinu na tom nesou ruzné druhy nemoci

jako infarkt, embolie, pfipadné aneurysma nebo jiné druhy vnitiniho krvaceni.

Nutné je také kontrolovat dal$i neurologické problémy, jako je napiiklad zastava
dychani pii spanku. Tento neurologicky problém se nazyva spankova apnoe, kde muze
dojit k zastavé dychani pti spanku, sniZi se okysli¢ovani krve a hrozi redlnd hrozba
smrti osoby. Po probuzeni za¢ne osoba okamzité dychat. Apnoe se vyskytuji hlavné u
starSich lidi. [25] Proto je dulezit¢é monitorovat spanek osoby a zabranit piipadné
katastrofé. Nasazeny inteligentni systém by mél spravné vyhodnocovat pohyb, zvuk a
saturaci krve osoby a piipadé probléml by mél zajistit rychlé probuzeni nebo ptivolani
pomoci. U téchto systému je dulezitym faktorem jejich vysoka spolehlivost a ptesnost,
kde spici osoba nesmi byt faleSn¢ vyhodnocena, Ze ma néjaky problém. Jinak tento

faleSny poplach muze zhorsit kvalitu spanku spici osoby. [26]

V ¢lanku [27] byla piedstavena studie, ktera se tykala monitorovani vitalnich funkci
¢loveka, jako je krevni tlak, télesna teplota, tepova frekvence a poloha osoby za pouZiti
bezdratovych senzorti upevnénych na téle. Tyto senzory byly pouzivany za ucelem
zachrany star$ich osob, ktery budou naléhavé potfebovat evakuaci z mista katastrofy.
Vysledky experimentu ukazali, ze vSechny vitalni znaky byly spravné sledovany
pomoci navrzené siti senzorl. Navic bylo zjiSténo, Ze neexistuje zadna specificka
korelace mezi tepovou frekvenci, poctem spotiebovanych kalorii a vékem osoby. Byla
také sledovani mozkova aktivita ¢lovéka pomoci elektroencefalogramu (EEG). EEG
signal mize byt spojeny s pohybem o¢i a muze rozeznat psychologicky stav mezi
zdravym ¢lovékem a osobou s demenci.
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3.1.3. PoZadavky na rozpoznani aktivit

AAL systémy, které¢ jsou vyvijené pro podporu seniort, by méli spliovat tyto

poZadavky:

e Monitorovat jejich ¢innosti v prostfedi a zarucit jejich bezpecnost.

e Vnimat jejich zdravotni a fyzicky stav.

e Pfivolat opatrovniky nebo ¢leny rodiny, pokud nastane né¢jaky problém.

e Usnadnit pohyb starSich osob pomoci automatickych zvukt nebo vizualnich
upozornénti.

e Automatizovat urcité ukoly, které nemohou stars$i lidé provadét samostatn¢. [28]

Jednim z mnoha vyzev ve vyvoji AAL systému je vyhodnocovani neocekavanych
udalosti od béznych aktivit. K t¢émto i¢elim mohou slouzit rozsifeni senzory, ale ty si

vysvétlime v dalsi ¢asti prace.

3.2. Rozpoznavani aktivit

Soucasné AAL systémy maji obecné poskytovat uzivatelim specifickou podporu v
domaécnosti, jako je automaticky provoz topeni, vétrani, klimatizace, osvétleni, alarm
apod. Nékteré systémy mohou provadét specifické ukoly, které vyzaduji interakci
s externimi agenty nebo systémy napf. placeni uét, objednavani potravin. V nékterych
ptipadech AAL systémy poskytuji podporu pro doméaci prace pomoci doméacich robotd,

které vdm pomahaji pohybovat s pfedméty nebo podavat jidlo. [29]

Pro starSi osoby s kognitivnimi poruchami by méla byt podpora systému trochu jina.
Nejdiive by méli byt identifikovany kazdodenni aktivity osoby a az poté poskytnout
potiebnou podporu. [30]

V ¢lanku [31] je popsana studie, kde se testovali technologie pro rozpoznavani
zakladnich aktivit starSich osob, ale rozpoznavani slozitéjsich aktivit uz byl problém a
stale jsou zde velké moznosti ke zkoumani. Zakladnim problémem bylo porozuméni
aktivit osob a jejich gestikulaci. Nicméné, z nejriznéjSich technik nejprve testovali
rozpoznavani Cinnosti, které byly zaloZeny na pocate¢nim modelu, ve kterém byly

nastinény jeji zakladni pohyboveé aktivity osoby. Druha metoda byla zaméfena na
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vyuZiti algoritmi pravdépodobnosti, které slouzily k vytvofeni modelu pro
rozpoznavani aktivit. Nejcast&jsim algoritmem byl Conditional Random Field (CRF) a
Hidden Markov Model (HMM). Tyto algoritmy rozpoznavaji ¢innosti starSich osob.
Sledovany osoba Zzila sama v domacnosti, kterd byla vybavena senzory pohybu.
Nasledné posuzovali jeji autonomitu podle vykonavanych ¢innosti. Ve své praci popsali
pohybové aktivity, které se opakovali na rtiznych mistech domécnosti. Poté ze
ziskanych aktivit subjektu =ziskali pravidla cinnosti, které nejvice ovlivnili jeji

autonomitu.

V ¢lanku [32] popsali systém pro rozpoznavani ¢innosti pomoci fuzzy logiky, ktery
testovaly v domacim prostiedi pomoci fyziologickych senzorii. Tyto senzory méli za
ukol hlidat srdec¢ni tepovou frekvenci, drzeni téla, detekce padi a zvuky okoli. Sviij
piistup ovéfili vrealném prostiedi s cilem identifikovat uZivatelské aktivity
sledovanych subjektt, aby vytvofili model za pomoci senzoru, které sledovali troven
stresu. Po ziskéni dat ze senzorti dokazali pomoci fuzzy logiky rozpoznat kazdodenni

obecné aktivity subjektu.

V dalsi studii [33] predstavili dalSi zajimavou studii pro identifikovani pohybovych a
polohovych aktivit subjektu v domécnosti. Ptipojili senzor setrvacnosti, ktery detekuje
prostorovou orientaci. Pro sbér dat o pohybu umistili sensor na pravé stehno subjektu a
polohovaci systém pro ziskani udaji o poloze subjektu. Kombinace téchto dvou
senzori zachovali vysokou piesnost pii ziskani vSech potfebnych udaji. Vyuzili také
dvé neuronové sit¢ k identifikaci zdkladnich Cinnosti. Nejdiive pouzili Viterbiho
algoritmus pro rozpoznani aktivit z pohybovych dat a poté Bayesovu vétu pro

aktualizaci rozpoznanych aktivit z prvniho algoritmu.

3.3. Multiagentové systémy (MAS)

,,Multiagentové systémy (MAS - Multi Agent System) jsou takové systémy, kde se v
prostiedi pohybuje vice neZ jeden agent.“ V MAS systému tedy mnoZina agentd
navzajem spolupracuje na dosahnuti cile a vysledek chovéni je dany interakci agenta
v nasledné simulaci. [34] Dale muZzeme MAS vnimat jako centralizovany systém
agent. V tomto systému jsou mezi agenty nastavena hierarchickd pravidla. Pravidla

rozdéluji agenty do jednotlivych vrstev, kde v nejvyssi vrstvé je Fidici agent a v niZSich
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vrstvach jsou ostatni agenti. Cim vice je vytvofenych vrstev, tim je systém povazovan

za komplexné;jsi.
Mezi zakladni vlastnosti MAS patfi:

e Autonomie prvku — nezavislost na ostatnich.
o Decentralizace systému — neexistuje jedna hlavni fidici jednotka.
e Adaptabilita a schopnost uceni.

e Bezpecnost — pii kolapsu jednoho agenta nenastane kolaps celého systému. [35]

3.3.1. Agent

»Agent je definovan jako aktivni prvek systému vytvoreny clovekem za urcitym ucelem.
[34] Miize se jednat o softwarového agenta (sluzba, démon) ¢i inteligentniho agenta
zalozen¢ho na modelech um¢lé inteligence. Agent muze byt také reprezentaci

komponenty né&jakého realného systému v simulaci.
Hlavni rysy:

e Inteligentni agenti - umi se ucit a adaptovat na nové vzniklé situace.

e Autonomie - k dosazeni svého cile mu staci pouzit vlastni informace.
Agenty miizeme rozd¢lit do Ctyt skupin:

e reaktivni,

o deliberativni,
e socialni,

« hybridni.

Vv

Reaktivni agent je agent s nejjednodussi architekturou, ma schopnost reagovat na
podnéty. Je tvofeny sadou paralelnich ukont, které se aktivuji na zakladé¢ kombinace

vnéjsich podmétii a vnitfniho stavu agenta.

Deliberativni agent si uchovava symbolickou reprezentaci prostiedi a vnitfnich stavi.
Na zéklad¢ téchto vlastnosti sestavuje plany pro dosdhnuti svého cile. Vybér akce
probiha tak, Ze agent se snazi aplikovat deduktivni pravidla na bazi tvrzeni takovym

zpusobem, aby dosahl cile.
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Socialni agent rozSifuje svlj model prostiedi, ktery si vytvari, o modely jinych agentd.
Jsou to hlavné adresy, jména a jejich schopnosti, které se pouzivaji v pfipadé vzajemné
spoluprace a vzajemnych aktivit. V pfipadé, Zze se nejedna o multiagentovy systém,

samostatny socialni agent si musi ukladat informace o piedchozich interakcich.

Hybridni agent obsahuje architekturu nékterych nebo vSech ptredchozich agentli. Hybridni
architektura se d€li na horizontdlni a vertikdlni podle zptsobu vrstveni. V piipade
horizontalniho vrstveni maji k senzoriim vSechny vrstvy agenta. V pfipad¢ vertikalniho
vrstveni jsou senzory jen v jedné vrstvé. Udaje a zadosti se posilaji z nizsich vrstev do

e

vyssich, které je potom deleguji na niZsi vrstvy pro vykonavani uloh. [34]

3.4. Rozpoznavani aktivit pomoci zpracovani obrazu

V poslednich desetiletich se rozpoznavani lidskych aktivit stalo velmi dualezitym
ukolem. Pomohlo tomu rozSifujici se pouZivani aplikaci v inteligentnich budovéch,
nemocnicich, dopravé a vojenskych operacich. [36] Rozpoznavani ¢innosti se také stalo
velmi dalezité pro fizeni a bezpecnost starSich osob, které maji také Alzheimerovu
chorobu, protoZze mohou mit neobvyklé chovani. Ackoli od roku 1990 bylo navrzeno
nékolik ptistupt k rozpoznavani aktivit, tak stale existuji chybg&jici body k uplatnéni
téchto ptistupt, které motivuji dneSni organizace k tomu, aby vyvijeli lepsi feSeni pro
rozpoznavani Cinnosti, napt. s nizSimi naklady, lepSimi daty nebo lepSi integraci
vysledného teseni. Navic piesnost procesu rozpoznavani lidské ¢innosti zcela zavisi na

slozitosti téchto ¢innosti. [37]

Ve studiich byly pro tyto ucely vyuZity rizné metodiky, ale vétSina z nich je zaloZena
na extrakci ¢asti obrazu, kterou chceme filtrovat nebo provadét jinou operaci (ROI -
Region of interest). Techniky rozpoznavani obrazu mohou byt rozd€leny do dvou

hlavnich skupin:

e Aktivni vizualizace (Active vision-based).

e Pasivni vizualizace (Passive vision-based).

Techniky aktivni vizualizace pouZivaji aktivni senzory, jako je ultrazvuk, radar, laser a
infraCerveny paprsek, které ur¢i lidskou aktivitu jak ve 2D, tak ve 3D prostiedi.

Techniky pasivni vizualizace pouZivaji pasivni senzory, které pienaseji energii do
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prostiedi k zachyceni 3D informace o lidské Cinnosti a vyuZivaji metodu extrakce

vlastnosti k urceni lidskych ¢innosti. [38]

Rozpoznani lidskych ¢innosti miize byt podle slozitosti Cinnosti rozdéleno do dvou

skupin:

e Piimé rozpoznavani (Direct recognition).

e Neptimé rozpoznavani (Indirect recognition).

Piimé rozpoznavani se pouziva K identifikaci jednoduchych lidskych ¢innosti, jako jsou
gesta osoby. Tato technika je zaloZena na procesu rozpoznavani sekvenc¢niho obrazu
v éase a prostoru. Nepiimé rozhodovani je zaloZzeno na bazi hierarchického
rozhodovéni, kde pro vykonani komplexné&jSich akci musime nejdiive provést
nadefinované elementarni akce. Tato technika vyuZiva statické, syntetické a popisové

metodiky k extrakci dil¢ich aktivit v kazdé obrazové scéné. [39]

3.5. Rozpoznavani aktivit pomoci senzori

Systém pro monitorovani ¢innosti se obvykle sklada ze dvou subsystémii:

e Senzorovy systém, ktery rozpoznava ¢innosti v prostiedi.

e Inteligentni model, ktery je schopen rozpoznat ¢innosti z informaci od senzoru.

Cilem Aml je obohatit okoli s propojenymi modernimi senzorovymi zatizenimi, které
jsou propojeny s komunikacni siti, aby vytvofili sluzbu, kterd reaguje na zmeény
v prostiedi, vysvétluje tyto zmény a vybirda vhodna opatieni pro prospéch 0sob v

prostiedi. [40]

V ¢lanku [41] provedli komplexni ptehled o vyvoji systému pro identifikaci ¢innosti
zalozenych na senzorech. Predstavili piehled hlavnich charakteristik systému pro
identifikaci ¢innosti na bazi videa a senzoru, aby vyzdvihli silné a slabé stranky téchto
technik a porovnali data z obou technik. Techniky pro pouzivani senzord v AAL

rozd¢lili do dvou hlavnich kategorii:

e Piimé snimani zahrnuje sledovani parametrit o daném subjektu.
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e Nepifimé snimani se zaméfuje na sledovani okolniho prostiedi a jejich

charakteristik.

Oba systémy se vyuZivaji v systémech pro zachyceni lidského chovani. Pfimé snimani
také zahrnuje snimani zvuku, videa a pohybu. Ziskana data jsou pfenaseny do databaze.
Poté jsou tyto data analyzovéana a nasledné je identifikovano lidské chovani. Na zakladé
rozdilnych lidskych chovani muzeme AAL systémy rozdélit do nékolika hlavnich

kategorii:

e Fyziologické posouzeni (Physiological Assessment) zahrnuje tepovou frekvenci,
dychani, teplotu, krevni tlak, hladinu cukru atd.

e Funk¢ni posouzeni (Function Assessment) zahrnuje aktivitu ¢lovéka, pohyb,
chuizi, piijem jidla atd.

e Monitorovani bezpecnosti (Safety Monitoring) souvisi s analyzou udajt, které
odhaduji nebezpeci pro zivotni prostfedi, jako je unik plynu. Také zahrnuje
funkce jako automatické ovladani osvétleni mistnosti.

e Monitorovani zabezpeCeni (Security Monitoring) souvisi s méfenim, které
detekuji lidské hrozby, jako jsou poplasné systémy a reakce na zjisténé hrozby.

e Socialni interakce (Social Interaction) souvisi se systémy, které zajistuji video
hovory a zprostfedkovani jejich spojeni s rodinou a virtualni Gcasti na aktivitach.

e Kognitivni monitorovaci systemy (Cognitive Monitoring Systems) se zabyvaji
kognitivni pomoci osobam. Jde hlavné o automatické upominky pro
automatizovana 1éciva. Zahrnuji také zakladni fraze pro obsluhu spotiebicu a
pomocnych senzori, které pomahaji uzivatelim s problémy se zrakem, sluchem
nebo dotykem. [42]

Distribuované vypocty umoziuji SirSi nasazeni technologie v kazdodennim Zivoté.
Chytré senzory a zafizeni se stavaji cenové dostupnéj$imi, vykonngj$imi a
jednodussimi. Rychly vyvoj ve vestavénych systémech a zejména architektura
vypocetnich systémti na platformé Chip, jako je ARM, umoznilo zabudovani
inteligence do béznych zafizeni a vybaveni. V dusledku toho mohou byt lidé nyni
pozorovani a mize jim byt poskytnutd pomoc V jejich domové€, nez aby jezdili do

nemocnice. [43]
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Kromé toho mohou chytré zafizeni komunikovat se sluzbami v cloudové infrastruktufte,
k informovani rodinnych piislusniki o urcitych ¢innostech nebo kritickych situacich
béhem kazdodennich aktivit. Diky tomu mohou tyto technologie vyrazné sniZit finanéni

naklady na zdravotni pé¢i pracovnikiim zdravotni péée a rodinnym ptislusnikiim. [44]

Hlavni vyzvy v systému ALL, které maji za cil pomahat uzivatelim, byly zkoumany
Allamehem a jeho kolegy, kde zjistili, ze pfijeti AAL systému uzivateli zavisi na jejich

potiebach a preferencich. Jejich prace rozd€luje vyvoj systému na tii ¢asti:

e Okolni inteligentni prostor (Ambient Intelligent Space).
e Fyzicky prostor (Physical Space).

e Virtualni prostor (Virtual Space).

Navic jejich model umoziiuje zmény v Zivotnim stylu v disledku zmén modelu
uzivatelskych aktivit. V soucasné dobé je zajem o podrobngj$i vySetfovani mezi

systémy AAL a Zivotnim stylem uzivatelu.

Typicky systtm AAL (obrazek 5.) sleduje chovani osob prostiednictvim
distribuovaného senzorového systému, ktery propojuje opatrovnika a rodinu se starSimi
lidmi. V nékterych aplikacich jsou také systémy napojeny na tisnové sluzby pro

okamzité upozornéni v riznych situacich. [45]
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Obréazek 5: Architektura AAL systému, pi‘evzato 7 [45]
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3.5.1. Pouzivani prenosnych sensorti

V ¢lanku [46] predstavili metodiku pro generovani simula¢niho prostiedi, kde vytvorili
ucinny senzorovy systém pro sledovani Cinnosti. Jejich systém tvoii 3D grafické
rozhrani pro simulovani senzoru ve virtualni realité. Tento systém poskytuje uzivatelim
simula¢ni data, ktera ptispivaji k rozpoznavani ¢innosti v konkrétnim prostiedi. Jejich
prace ukazala, jak 3D simulator s nazvem Persim, l1ze pouZit pro identifikaci ¢innosti ve
virtualni realit¢, aby poté mohli byt aplikovatelné v realném prostiedi. Jejich systém je
strukturovan na zdkladé pocitacového rozhrani pouzitelného pro generovani dat

tykajicich se ¢innosti provadéné virtualni osobou ve virtudlnim prostiedi.

V dal$im ¢lanku [47] byl ilustrovan systém Centinela. Tento systém kombinuje méfeni
télesnych pohybovych ¢innosti, kde poté vytvaii vysoce pifesny systém pro
identifikovani ¢innosti. Systém se zam¢éfil na Ctyii hlavni ¢innosti: chiize, sedéni, béh a
pohyb po schodech. Jejich systém se sklada z pienosného detekéniho zafizeni a
mobilniho telefonu. Po nékolika testech vysledky ukézaly, Ze systém Centinela dokédze
dosédhnout 95% ptesnosti, a tim piekonavaji jiné techniky za stejnych podminek.
Vysledky dale ukazaly, Ze v méfeni vitalnich funkci je dulezité rozliSovat mezi riznymi
typy ¢innosti. Tyto poznatky potvrdili, Ze vitalni znaky spojené s informacemi o pohybu
tvofi uc¢innou metodu, ktera rozpoznava lidské Cinnosti lépe, nez jen v zavislosti na
pohybovych datech. Déale byla dulezitym bodem studie rozmisténi senzoru, kde
umisténi senzoru na hrudniku osoby eliminuje konflikty, které mohou nastat, pokud
jsou senzory pfipojené k zapésti. Dale systém piedstavil rozhrani pro sledovani

zivotnich funkci v redlném case.

Chenbumroong a kolektiv [48] se zabyvali otazkou identifikace aktivit pro aplikaci
AAL technologii z pohledu piijatelnosti uzivatelti, soukromi a nakladt na systém.
Hlavnim cilem studie bylo navrhnout systém pro identifikaci ¢innosti pro devét riznych
kazdodennich aktivit starSi osoby. Ze studii navrhli systém pro rozpoznavani ¢innosti,
ktery pouzival nizkorozpoctové snimace s opotiebenim zapésti. Vysledky experimentu
ukdézali, Ze jejich systém mulze dosdhnout piesnosti vice nez 90%. Po provedeni dalSich
testi dokazali, Ze se da vyrazn¢ zlepsit piesnost identifikovani lidskych aktivit pomoci

naméfenych dat z teplotnich cidel.

21



3.6. Datova komunikace

Signaly z monitorovacich zafizeni a snimact jsou zobrazeny bud’ jako binarni hodnoty
(zapnuto nebo vypnuto), nebo jako Ciselné hodnoty s jednotkami (napt. 21 ° C).
Existuje nékolik zplsobii pifenosu signalu do databaze. Jakmile jsou zafizeni
aktivovana, signal bude pfenaSet data do mistniho ulozist¢ dat napf. do osobniho
pocitace prostiednictvim dratové nebo bezdratové komunikace. Signaly mohou byt
oznaceny informacemi, jako je doba aktivace a umisténi monitorovaciho zafizeni.
Systémy zalozZeny na kabelové komunikaci mezi zatizenimi jsou dulezité pro spolehlivy
vykon systému. Obecné lze systémovou integraci se zdkladnimi domacimi sluZzbami
dosahnout pln¢ strukturovanou kabelazi. Bezdratové systémy vSak mohou poskytnout

snadng&jsi alternativni komunikaéni prostiedky pro vyuziti technologii. [49]

Studie [50] objasnila, Ze vyvojafi technologii systému AAL se zajimaji o bezdratovy
ptenos lidskych Zivotnich funkci v redlném case pro sledovani zdravotni péce starSich
0sob. V soucasné dobé je zdravotni péce omezena na dostupnosti vitalnich funkci, které
se neustale méni, a proto je dalezité neustalé sledovani Zivotnich funkci osoby pro
posouzeni zdravotniho stavu. Toto monitorovani vyZaduje integraci bezdratové
komunikace a vestavénych systému do lehkych, pienosnych a spolehlivych
monitorovacich zatizeni, které 1ze snadno pfipojit k subjektu. Je také zapotiebi pouzit

takoveé uzivatelské rozhrani, aby bylo dostate¢né snadné pro jejich pouzivani.

Ve své praci navrhli Near Field Communication (NFC) protokol. NFC je technologie,
kterd mlze byt snadno integrovdna do inteligentnich telefonli a pfenosnych zafizeni.
NFC ma stale své vyzvy v podobé mensiho vykonu, u¢innosti a spolehlivosti pienosu
dat v disledku omezenych zdroji a odezvy. Tyto problémy jsou nutné vyfeSit béhem
nasledujicich let, protoZze NFC byl ptvodné navrzen pouze pro jednoduchou
identifikaci, nikoliv pro nepfetrzitou datovou komunikaci a zpracovani dat. Jejich
dalSim vyzkumem je navrzeni sady zafizeni pro pfenos dat s nepretrzitym Zzivotnim
signalem, které komunikuji na zdklad¢ optimalizovaného NFC. Jejich systém byl jiz
integrovan s aplikacemi uZivatelského rozhrani, které poskytuji informace pro
osetfovatele a podporuji monitorovani a fizeni zdravotniho stavu osob pomoci

bezdratové komunikace.

22



Ve studii [51] byl demonstrovan systém, ktery je schopen priubézné sledovat zdravotni
stav pacienta. Navrhli také opravny algoritmus k odstranéni chyb v monitorovani
fyzického zdravi pomoci zavedenych nositelnych senzori. Ve studii jsou zohlednény
vSechny typy senzord, které monitoruji teplotu téla, tepovou frekvenci, krevni tlak,
pocet kroku, spotiebu kalorii, akcelerometr, EEG a GPS informace. Sledovaci zafizeni,
které bylo pfipevnéné na pacientovi, pfenaselo data na mobilni zafizeni, se kterym byly
mezi sebou pfipojeny pomoci BlueTooth. Déle bylo mobilni zafizeni ptipojeno
k internetu pomoci bezdratové komunikaéni sité, pies kterou posilalo ziskana data za

ucelem sledovani zdravotniho stavu pacienta.

3.7. Soucasné projekty AAL

Termin ,,AAL home* se obvykle pouZiva k popisu zivotniho prostiedi, v némz jsou
zavedeny informacni a komunikaéni technologie, které pomahaji s kazdodennim
Zivobytim star§im osobam, jako je podavani léku, oblékani a konzumace jidla.
Pocate¢ni faze realizace projekti AAL se zamé&fuje na alarmujici systém v situacich,
jako je vyskyt padd. V nasledujici tabulce mtzete vidét soucasné projekty AAL a jejich

zameéreni.
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Tabulka 1: Soucasné projekty AAL

Projekt Vznik Zaméieni Umisténi | Monitorovani
senzortu
@ N = un N 2 ) N 5]
5 25 8 &8 |3 | % %
T Q S5 g € i 2 Q <
0 S o = o = S < (<3
o | T x 3 o 2 o '
o s a =
>
(]
AlarmNet Virginia - USA - - X X X X -
Assisted Washington -
Congnition USA X | x X X X X X
Env
AWARE Georgia - USA X X X X X X X
CASAS Washington —
X | x X X X X X
USA
CodeBlue Harvard — USA X X X X X X X
GatorTech Georgia - USA y . y
Smart Home
I-Living TM lllinois - USA X | x X - X - -
MavHoume Texas — USA X X X - X - -
MIT House_n Massachusetts
X | x X - X - -
—USA
Smart New York —
X | x X X X X X
Medical Home | USA
SOPRANO Patras - Recko X X X - X X X
TAFETA Ottawa —
X | x X - X X -
Kanada
WellAWARE Virginia — USA X X X - X X X
CareWatch Skotsko X X X - X X -
CAALYX Madrid -
.. X | x X - X X -
Spanélsko
Celkem 14 | 13 15 6 15 11 7

Z tabulky vyplyva, ze vétsina projektd se zaméiuje pifedevsim na fadné sledovani stavu

prostiedi, bezpe¢nost a monitorovani zdravotniho stavu osoby. Mnoho projekti

tykajicich se AAL doméacnosti se rozsifilo po celém svété, kde mnoho z nich sdili

mnoho funkci, ale také vyuzivaji technické inovace, vybér dat a vyhodnocovani

24




vysledku. Z toho hlediska mohou byt v soucasné dobé dostupné technologie pro AAL

ve tfech kategoriich:

e Systémy socialnich vazeb (Social Connectedness Systems) - zamétuji se na
usnadnéni socialnich aktivit a identifikaci socialnich pozadavka.

e Bezpeénostni vylepSeni AAL domécnosti (Safety Enhancement AAL Homes) -
zabyvaji se detekci padu, nouzovych situaci a podavani 1éka.

e Monitorovani zdravi (Health Monitoring) - zamétuji se na feSeni chronickych

problému a interakci s pacientem.

Jednim z problému vSech projektu je, ze vétSina projektu piedpoklada, Ze uzivatelé
tento systém ptijmou tak, jak ho navrhuji. Vyzkumy vSak ukazaly, Ze ne vSechny
systémy jsou ptijatelné z pohledu uZivatele. StarSi lidé si také casto uvédomuji, Ze
poskytuji informace o svém soukromi a boji se o jeho pfipadné naruseni. Ptijatelnost
muze také zaviset na pohlavi, véku osob nebo i kultufe a spole¢nosti, ve které Zziji.
Velkou vyzvou pro vyvojate je tedy také zvySeni trovné pfijatelnosti systému od

uzivateli. Nékteré projekty si nyni struéné popiSeme v nasledujici ¢asti. [52]

3.7.1. AlarmNet

AlarmNet je projekt vyvinuti na univerzité¢ ve Virginii s cilem zajistit monitorovani
zdravotni péce pro nezavislé ziti osob, kde systém bude vyuZivat bezdratovy senzorovy
systém. Systém vyuziva heterogenni zafizeni, kterd obsahuji nositelnd télesna cidla,
bezdratové senzory, uZivatelské rozhrani, databdzi a vlastni logiku rozhodovani.
Néktera komunikacni a alarmova zafizeni jsou mobilni a nékterd jsou napevno
zabudované. Mobilni snimace poskytuji fyziologické sniméni tdaji o krevnim tlaku a
pulzu. Informace jsou shromazd’ovany, filtrovany a pouZivany s ohledem na osoby.
Systém muzZe byt pfizpisoben zdravotnim podminkam pacienta a mize byt piizptisoben
tak, aby poskytoval urcité upozornéni konkrétnim uzivateliim a samotnému pacientovi.
Senzory jsou distribuovany v prostiedi za tcelem shromazd’ovani dat, jako je teplota
okoli, procento prachu, intenzita osvétleni a poloha pacienta. Napiiklad snimace tlaku
mohou byt umistény na zem, aby sledovaly jejich Slapnuti a zjistili riziko padut, zatimco

snimace na posteli mohou sledovat miru dychani, srde¢ni frekvenci a uroven pohybu
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béhem spanku. Flexibilita systému AlarmNet umoziuje rozsifeni systému v piipadé, ze

je potfeba nasadit vice senzorti nebo nové monitorovaci funkce. [53]

3.7.2. Assisted Cognition Env

Projekt byl vyvinut univerzitou ve Washingtonu, ktera se zaméfuje na vyuzivani technik
umélé inteligence pro podporu kazdodenniho Zivota starSich osob, kteti Ziji
s kognitivnimi poruchami. Vyvinuty systém poskytuje schopnost rozpoznat okolni
prostiedi, umisténi pacienta, zjistit chovani pacienta a nasledné mu poskytnout podporu
prostiednictvim slovnich frazi. Systém se skladda ze dvou hlavnich prvkd. Prvnim je
jeho schopnost vytvaiet model sledovani Cinnosti, ktery pomahd pacientovi sniZit
prostorovou dezorientaci jak uvnitf, tak i mimo domov. Druhy je podpora osob pti

plnéni jejich kazdodennich ukolu. [54]

3.7.3. AWARE

Projekt AWARE byl vytvofen technologickym tustavem v Georgii s cilem vytvofit
vhodné Zivotni prostiedi star§im 0sobadm. Zavadi vSudyptitomné vypocty, aby poskytly
dalezité¢ informace svym rodinnym piislusnikiim. Jednim z cila projektu bylo odlisSit
jednotlivce od ostatnich a zjistit polohu ¢lovéka pomoci zatézovych dlazdic na podlaze,
které zaznamendvaji kroky. Ziskana data z dlazdic se nazyvaji Ground Reaction Forces
(GRF), které se pouZivaji jako zakladni informa¢ni model pro vzor kroki kazdého
jednotlivce. Analyza je zaloZzena na Markové modelu. Dalsim cilem bylo stanoveni
polohy castych ztracenych predmétii, jako jsou klice a bryle v domécim prostiedi

pomoci radiofrekvenénich znacek. [55]

3.7.4. CASAS

Projekt CASAS byl vytvofen na univerzité elektrotechniky a informatiky ve
Washingtonu. Projekt byl zaméfen na identifikaci chovani seniord Zijicich s demenci a
na analyzu jejich charakteristického chovani pomoci techniky strojového uceni.
Monitorovali aktivitu starSich osob, které jsou kognitivné¢ zdravé a poté osoby
s diagnozou problému s demenci. Shromazdéné vysledky byly poté analyzovany, aby

definovali chovani zdravych osob a osob s demenci. Vysledky ukazaly, Ze pouZity
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algoritmus muze identifikovat rozdily mezi cinnostmi, nicméné nedokaze rozliSit

pii¢inu téchto rozdila. [56]

3.7.5. CodeBLue

Projekt byl vyvinut na univerzit¢ na Harvardu. Zkoumali vyuZiti bezdratovych
senzorovych siti pro celou fadu 1ékaiskych aplikaci, které zahrnuji rehabilitaci pacienta
a reakci na katastrofu. Projekt vyuZzival bezdratovou sit' senzoru, ktera se sklada
Z bateriovych napéjecich snimact s dostatecnym poctem vypocetnich a komunikacnich
modulti. Tento systém slouzil k potfebam sbéru dat vitalnich funkci, zpracovani a
nasledné integraci do systému zaznamid o péfi o pacienta. Mnoho dostupnych
1ékatskych senzord jsou gyroskopy, EMG, EKG a akcelerometry. Tyto senzory byly
propojeny s opera¢ni platformou TinyOS, ktera poskytovala bezpecnou infrastrukturu
pro bezdratové zdravotnicka zatizeni a vyménu informaci s lékaiskymi zaznamy

pacienta. [57]

3.7.6. GatorTech Smart House

Tento projekt byl vyvinut na univerzité na Floridé. Jeho cilem bylo pomoci starSim
lidem v kazdodennich aktivitach. Projekt je zalozen na urcitych podptrnych prvcich,
mezi které patfi inteligentni spotiebice, ¢idla, ovladace a inteligentni podlahy pro
sledovani polohy. Celkovy systém ma obecny design pro inteligentni prostredi, které

obsahuje sluzby pro vSechny snimace a osoby ve sledovaném prostiedi. [58]

3.7.7.1-Living TM

I-Living TM je projekt, ktery byl vyvinut na univerzité v Illinois. Cilem projektu bylo
navrhnout podptrnou infrastrukturu, ktera umozni bezpecnym zpisobem komunikovat
s bezdratovymi senzorovymi zafizenimi a sruznymi komunika¢nimi protokoly.
UZivatelské rozhrani bylo navrzeno tak, aby poskytovalo rtizné typy sluzeb umoziujici
starSim lidem zvysit jejich nezavislost v prosttedi. Cilem bylo vyuzit volné dostupnych
modultl pfi snimdni ukold, jako jsou RFID a lokalizace pomoci bezdratovych
komunikacnich siti, jakou jsou technologie Wi-Fi, infracervené zafeni nebo BlueTooth.
[59]
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3.7.8. MITHouse_n

Projekt byl vyvinut na univerzit¢ v Massachusetts a byl zaméfeny na designové prvky
inteligentniho domu. Na univerzité postavili testovaci laboratot, ktera byla na raznych
mistech vybavena ¢idly. Byla implementovana softwarova platforma, ktera byla pouzita
K vyvoji inovativnich typt uZivatelského rozhrani. V projektu monitorovali stav
prostiedi, zdravotni péci, biometrické monitorovani, kvalitu ovzdusi, zdravy a aktivit.
V prostiedi byly vyuzity rizné typy snimacd, jako jsou infraCervené vysilace,
videokamery, mikrofony a biometrické snimace, které byli pouzity ke shromazd’ovani
dat o osobach a prostfedi, ve kterém ziji. Byla také vytvofena vizualizace dat a
uzivatelské rozhrani k systému, ktera umoznila pfenosnym zafizenim komunikovat se

systémem. [60]

3.7.9. Smart Medical Home

Smart Medical Home je projekt vytvofeny na univerzit¢ v Rockchesteru, ktery je
zaméfeny na rozvoj interaktivnich technologii pouzivanych pro domaci zdravotni péci.
Projekt je zaméfen na vyvoj technologii pro zlepSeni detekce pohybu a predvidani
zdravotniho stavu pacienta. Systém vyuzival interaktivni Iékafsky poradensky systém,
zndmy jako ,,Chester the Pill“, ktery spolupracoval s pacientem v inteligentni
domacnosti, aby poskytoval poZadovanou uroven podpory pacientovi. Pomoci
interaktivniho systému rozpoznavani fe¢i a umélé inteligence, spole¢né s dostupnymi
lékarskymi 1daji pomahal pacientim, aby detekovali mozné nemoci pomoci
interaktivnich otdzek a odpovédi v redlnim case. Systém také poskytuje pacientiim
informace o moznych lécich, které mohou byt pouzity, jejich vedlejsi ucinky a dalsi
zdravotni problémy. [61]

3.7.10. SOPRANO

Projekt SOPRANO byl zalozen podle pozadavkid Evropské Unie, ktery mél za cil
vybudovat zivotni prostfedi pro starSi osoby, aby Zili nezvisle samy v domacnosti.
Kvalitativni metodika je vyvinuta na zakladé zkuSenosti a cilti aplikaéniho vyzkumu
s cilem identifikovat problémy starSich osob v jejich komunité. Star$i osoby jsou
vyzvany k tomu, aby se zapojili do vyzkumu jako ucastnici schiizek, individualnich
rozhovori a procesu hodnoceni béhem vyzkumu. [62]
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3.7.11. WellAware

WellAware je projekt zahajeny v roce 2000 ve vyzkumném stiedisku na univerzité ve
Virginii. Projekt poskytl integrovanou strukturu, ktera vyuzivala senzory a uZivatelské
rozhrani, aby umoznila profesionalnim peCovatelim 1 pfibuznym vzdalen¢ monitorovat
a poskytovat podporu starSim osobam. Systém vyuzival mnoho detektort pohybu, které
byly nainstalovany v inteligentnim domé¢ a pouzivali bezdratovy protokol ZigBee pro
komunikaci s hlavnim pocita¢em. Hlavni soucasti systému jsou snimace, které sleduji
pohyb osob. Déle to je komunikace pies bezdratové datové sité a fidici centralni systém
s uzivatelskym rozhranim, ktery sledoval aktivitu osob. Systém také umoznil pfistup

k pecovateliim, ktefi mohli vzdalen¢ sledovat stav osob. [63]

3.7.12. Shrnuti

Obecné vétsina vyzkumnych projektt souvisejicich s AAL si stanovily cile, aby
podporovali nezavislé Ziti starSich osob v jejich domacnosti a ulehéili praci o jejich péci
ptibuznym nebo jejich peCovatelim. VétSina projektd, které jsme si piedstavili v této
kapitole, kladli diraz na pouzivani senzord, vytvaieni modelt a zpracovani obrazu.
Nicmén¢, existuje mnoho pickazek pro nasazeni v inteligentnim prostiedi, zejména u
starSich osob se specifickymi potfebami, jako je Alzheimerova choroba. V soucasné

dob¢ neexistuje komplexni systém, ktery by vhodné fesil tento problém.
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4. Nastroje pro multiagentové modelovani a simulaci

V této Casti si vysvétlime vhodné nastroje pro modelovani multiagentnich systémd.
MAS mohou byt vyuZity v mnoha oblastech vyzkumu, od pocitaovych her a
informatiky, az po ekonomiku a spolecenské védy. Mnoho piirodnich a umélych jevii
mize byt reprezentovano pomoci MAS, proto se ukazal jako opravdu silny néstroj pro
modelovani a porozuméni jevim v oblastech, jako je ekonomika a obchod,
zdravotnictvi a spole¢enské védy. Diky tomu vzniklo mnoho nastroji pro modelovani,
které¢ se mohou lisit podle platformy, uzivatelské podpote, instalace, popularity a
Vv posledni fadg, jestli jsou zdarma nebo placené. Vétsina nastrojt podporuji libovolny
operacni systém s podporou Java Virtual Machine (JVM), coz je sada pocitacovych
programi, které vyuziva modul virtualniho stroje pro spusténi programi vytvotrenych
Vv jazyce Java. V nasledujici ¢asti si stru¢né piedstavime nejpouZivanéjsi MAS néstroje,

které jsou dostupné zdarma. [64]

Tabulka 2: Piehled MAS nastrojii [64]

Nastroj Operacni systém | Programovaci jazyk | Popularita | Verze
libovolny
AnyLogic Java, UML-RT stredni 8.0
s podporou JVM
libovolny
NetLogo NetLogo vysoka 6.0.1
s podporou JVM
Windows, Unix, Java, JACK agent
JACK vysoka 5.5
Macintosh language, XML
libovolny
MASON Java stfedni 19
s podporou JVM
libovolny Java, C#, C++, Python,
Repast stredni 204
s podporou JVM Prolog
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4.1. AnyLogic

AnyLogic je simula¢ni nastroj zalozeny v roce 2000 firmou AnyLogic. Pted instalaci si
muzeme vybrat mezi nc¢kolika verzemi. Zakladni je PLE (Personal Learning Edition
(PLE), dalSi verze jsou University Researcher nebo Professional, kde soucasti instalace
jsou jiz vytvorené modely, které si mizeme prohlizet a nasledné editovat dle vlastni

potieby. Dale AnyLogic podporuje vSechny platformy.

Velky pokrok ve vyvoji nastal v roce 2003, kdy byla vydana verze AnyLogic 5. V této
verzi bylo zahrnuto nékolik modeli, které byly rozdéleny do nékolika odvétvi napt.
zdravotni péce, logistika, obchodovani, ekonomika, vyroba, dynamika chodcti, simulace

provozu, letectvi a dalSi.

AnyLogic obsahuje grafické vyvojové prostiedi pro vytvareni modelu, ktery nasledné
prevadi do Java kodu. Muzeme také model rozsitit pomoci vlastniho Java kodu nebo
pouZit externi knihovny a nasledné vytvofit Java applety, které lze oteviit ve webovém
prohlize¢i. Verze professional umoziuje také vytvaiet Java runtime aplikace, které
mohou byt distribuovany uzivatelim. Vyhodou AnyLogic je také propracovany 3D
pohled, ktery ndm mtize blize predstavit realistické prostiedi a moznost nakreslit vlastni
cesty, které slouzi pro pohyb agenti v naSem prostiedi. Jestlize existuje vice cest
vedoucich k cili, tak si kazdy agent muze diky vlastni inteligenci vybrat nejlepsi cestu.
Grafické prostiedi obsahuje také debugger, kde muZeme snadno monitorovat béh

simulace. [65]

AnyLogic je zaloZzen na objektové orientovaném programovani, které podporuje tii

zakladni metody modelovani:

e Diskretni udélosti (Discrete Event),
e Agentoveé orientované modelovani (Agent Based Modeling),

e Systémovéa dynamika (System Dynamics).
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AGENT BASED DIS[RETEE SYSTEM
APPROACH EVENT DYMAMICS

Obrazek 6: Metody modelovani v programu AnyLogic [65]

Kazdd metoda poskytuje jinou turoven abstrakce modelu. Systémova dynamika
predpoklada velmi vysokou abstrakci a typicky se pouZivd pro modelovani globalnich

zavislosti. Pouziva se zde diagram stavt a toku (Stock and Flow diagrams). [66]

Modely zalozené na agentech predstavuji fyzické objekty, které se mohou lisit v rtizné

arovni abstrakce. Modely popisuje diagram aktivit (Action charts). [67]

Modelovani diskrétnich udalosti podporuje stfedni, az stfedné nizkou abstrakci. Modely
je tfeba popisovat pomoci stavovych diagramt (Statecharts) a vyvojovych diagramt
(Process flowcharts diagrams). [68]

Stock & Flow Diagrams Statecharts

Obréazek 7: PFehled diagramii pouZivanych v AnyLogic [65]
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4.2. NetLogo

NetLogo je programovatelné modelovaci prostiedi, které slouzi pro modelovani
spolecenskych nebo piirodnich jevi. Bylo vytvofeno v roce 1991 Uri Wilenskym a
déle je vyvijeno v Centru e-learningu a pocita¢ového modelovani (Center for Connected
Learning and Computer-Based Modeling) na Northwestern University v Chicagu v
USA. NetLogo muze bézet na vSech platformach operacnich systémi a umoziuje

modely uloZit jako Java applety.

Pro tvorbu simulaci vytvofili vlastni vysokoUroviiovy programovaci jazyk, zalozeny na
jazyku Logo, ktery je vhodny piedevsim pro modelovani komplexnich systému
vyvijejicich se v ur€itém Casovém useku. UZivatelé mohou nastavit chovani tisicim
agentll pracujicim nezavisle na sob¢, kde mtizeme zkoumat chovani jednotlivei a celé
skupiny. Diky velmi obsahlé dokumentaci, tutorialim a velkému mnozstvi modelu je
jazyk jednoduchy pro nauceni. Tyto modely se zaméfuji na oblasti pfirodnich a

spolecenskych véd, biologie, mediciny, fyziky, chemie, matematiky a ekonomiky.

NetLogo je tvoieno nékolika typy agentu, kde kazdy agent miZe mit nastavené vlastni

chovani v ramci simulace. Existuji zde tfi typy agenti:

e Pole (Patches),
e Zelvy (Turtles),

e Pozorovatel (Observer).

Pole jsou nepohyblivym prvkem modelu a jsou organizovany do pravidelné miizky
s nadefinovanymi soufadnicemi. Zelvy jsou aktivnimi prvky modelu, které se pohybuji
na polickach. Pozorovatel vidi v3e, co se v nasi simulaci d&je a realizuje takové akce,
které ani zelva nebo pole ud€lat nemohou. VSechny tyto typy agenti mohou spoustét

piikazy i procedury. Vysledné modely je mozné prohlizet ve 2D i ve 3D. [69]
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Obréazek 8: Model v NetLogu [69]

4.3. Mason

MASON byl vyvinut v roce 2003 na George Mason University. Jedna se simula¢ni
nastroj, ktery bézi pouze na jednom jadru procesoru soucasné. Nastroj je napsany
vJavé, kde byla také navrzena vlastni vizualizacni knihovna, kterda by méla mit
dostate¢ny vykon pro pouziti velkého mnozstvi agent v simulacich na serverech nebo
zatizenich s platformou Windows. MASON ma nékolik vyhod. Mezi hlavni vyhody

patfi:

e Malé, rychlé, snadno pochopitelné a modifikovatelné jadro,
e Vizualizace 2D a 3D,

e Identické vysledky nezavislé na platformé,

e Ulozeni modelu a spusténi na jakékoliv jiné platformé,

e Podpora vice nez milionu agentii bez vizualizace,

e Snadné vkladani rozsifujicich knihoven.

Nastroj ma i nékolik nevyhod. Jak jiz bylo zminéno, tak nepodporuje paralelni simulaci

na vice jader procesoru soucasné. Déle diky jednoduchému a malému jadru neposkytuje
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vestavéné funkce pro simulatory robotiky a socialnich agentii. A posledni nevyhoda je

pomeérné velka pamét'ova narocnost. [70]

Obréazek 9: Vizualizace simulace MASONu ve 2D a 3D [70]

44. JACK

JACK byl vyvinut v roce 1997 v Australian Artificial Intelligence Institute. Nasledné
tento produkt uchopila spolecnost Agent Oriented Software a cely nastroj kompletné
piepsala v programovacim jazyce Java. Nastroj je mozné spustit na vSech platforméch a
neni omezen ani na typu zafizeni. Je schopen béZen na pocitaci, tabletu, chytrém
telefonu nebo na serveru a je vhodny pro modelovani prostiedi budov. MuzZe pracovat

paraleln€ a pouzivat vice jader procesoru soucasne¢.

JACK je velmi efektivni néstroj pro vytvareni aplikaci pro dynamické a slozité
prostfedi, kde kazdy agent je zodpovédny za sledovani vlastnich cilii, reaguje na

udalosti a komunikuje s dalSimi agenty v systému.

Pro tvorbu modelt a chovani agentti vyvinuli specialni jazyk JACK Plan Language
(JPL). Tento jazyk je rozsifenim jazyka Java a nabizi ptikazy jako @send a @post pro
zasilani zprav mezi agenty a akcemi agentd. Vytvotené plany jsou kompilovany do tfid

jazyka Java, které se provadéji pii béhu systému JACK. [71]

4.5. Repast

Repast byl vyvinut v roce 2006 na University of Chicago ze simula¢niho nastroje
Swarm. Cely nastroj je napsan pomoci jazyka Java a ze Swarmu si ptevzal fadu
konceptl. Je pfevazné pouzivan pro modelovani spolecenskych systému, kde poskytuje
lepsi praci s genetickymi algoritmy, geografickymi mapami a sitémi.
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Nejnovejsi verze je Repast Simphony (Repast S), kde vylepSili vizualizace modelu
agentu, jejich chovani, spousténi a vyhodnocovani modelt. Hlavni vyhoda je moZnost
programovat modely v riznych programovacich jazykach, ptevadét modely mezi sebou.
Dalsi vyhodou je moznost uzivatelti dynamicky pfistupovat a modifikovat agenty nebo

modely pii spusténé simulaci. [72]
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5. Specifikace potreb seniora v prostredi s AAL

V této Casti si upfesnime specifikace potieb seniora S Alzheimerovou chorobou
Vv inteligentnim prostiedi. Musime zjistit kazdodenni aktivity pro tyto osoby a nastinit
optimalni chovani modelu, ktery bude vyuZivat inteligentni doméacnost. Dale musime
definovat zafizeni pro monitorovani systému, ktery je nezbytny pro spravnou
implementaci systému a sledovéani aktivit osob v realném ¢ase. VSechny tyto poZzadavky
budeme aplikovat na piipadové studii seniora, kterou podrobnéji vysvétlim v této

kapitole.

5.1. Design prostredi

Pro zdokonaleni navrhu domacnosti s AAL systemem existuji urcité faktory, které
mohou predstavovat dilezity prvek pro tvorbu navrhu systému, zejména pro starsi

Mess

nebo z prislusné literatury, kde hlavni diraz je kladen na:

e Bezpecnost,

e Problémy se zrakem,

e Problémy se zvukem,

e Problémy s ¢ichem,

e Pohyb osob,

e Organizace osobnich véci,

e Orientace v prostiedi.

Bezpecnost je komplexni multidimenzionalni ukol a je zdkladem kazdé akce nebo prace
v zivot¢ osoby. Hlavnim cilem je, aby se starSi osoby citily v bezpeci, hlavné ti
s Alzheimerovou chorobou, kde musime mit na paméti, Ze ztratili ¢ast svych schopnosti.
Proto musime odstranit veSkera rizika z prostiedi, ktera by mohla zpisobit zranéni.
Kdykoliv je to mozné, musi byt zbyteény nabytek v domécnosti odstranén a vie musi
byt ucelové orientované. Napiiklad cesta na toaletu by méla byt jasnd, osvétlena a bez
dalSich prekazek. Kromé¢ toho musime zvazit kompenzaci riznych smysla, které jsou

oslabeny nebo ztraceny, jako je sluch, zrak a ¢ich, coz je ¢ini ndchylnymi ke zranénim.
[73]
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Pii problémech se zrakem si musime uvédomit, Ze star§i 0soby nemusi vnimat objekty
ve spravném postaveni. Pii navrhovaném prostiedi, které je obklopuje, musime pocitat
S barevnymi zménami a oslabenim zraku, abychom jasné ukazali véci ve své spravné
podobé zaznamenané v jejich mysli. Proto by méla byt zachovana jedna troven
osvétleni v chodbach vedoucich do mistnosti. Kromé toho existuji urcita strategicka
mista zvlastniho vyznamu, jako je loznice, kuchyné a koupelna, kde miizeme obrazem
na dvefich identifikovat funkci mistnosti. Mizeme pouzit zaluzie nebo zavésy

k zablokovani pfimého slune¢niho svétla, aby nedochazelo k rozostieni o¢i. [74]

Existuji urcité obavy tykajici se sluchové kapacity starSich osob s Alzheimerovou
chorobou, zejména neschopnost zvladnout hlasité zvuky nebo rozlisovat mezi riznymi
zvuky. Proto je dulezité omezit zvuky vychazejici po chozeni po podlaze a snizit Sifeni
zvuku skrz strop nebo zdi z okolniho svéta. Je také potieba zvazit automatické vypnuti
nebo ovladani zvukl u nékterych zatizeni, jako jsou naptiklad radio, televize, zvonek a
telefon. Osvétleni je také dulezité pro jejich sluch, ¢im jasné&jsi osvétleni, tim vice je pro
star$i lidi pochopitelné porozumét pohybu rti mluviciho ¢lovéka. Nékdy se doporucuji
svételné signaly namisto zvukovych, jako jsou blikajici zvonecky bez zvukového

signalu. [75]

Starsi lidé s Alzheimerovou chorobou maji obvykle oslabené svaly, které omezuji jejich
pohyb, a to kviili nevyvazené a nepravidelné chiizi. Proto musi byt okolni prostiedi
udrzovano cisté a jednoduché, aby se usnadnil pohyb. Napiiklad koberce a pantofle by
méli byt protiskluzové a pevné. Jakékoli prekazky, které by mohli vést k padim nebo
podklouznuti by méli byt odstranény. V koupelnach, sprchach a na kterémkoliv miste,
které predstavuje nebezpeci, by méli byt pfipevnény rukojeti, aby byl usnadnén osobam

pohyb. [76]

Neékteré osoby jsou citlivé na Spatné zapachy a mohou se citit Spatn€. Proto je nutné
zajistit automatické vétrani, nainstalovat viiné nebo osvézovace vzduchu na toaletach a
Vv kuchyni. Nékteré starSi osoby maji poskozeny ¢ich, coz ohrozuje jejich bezpe¢nost
Vv ptipad¢ Uniku plynil. Z tohoto divodu by méli byt nainstalovany detektory uniku

plynu v prostoru kolem osoby. [77]
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Star$i osoby mohou Casto postradat organizacni schopnosti. To mize vést k tomu, Ze
osoby mohou hledat objekty na Spatnych mistech v domacnosti, coZ vede k ptipadnym
problémtim. Pokud osoby nemohou v uritém case najit hledanou véc, tak se mazou
dostat do velmi stresove situace, ktera muze vést aZ ke zranénim. Proto je doporuceny
lokaliza¢ni systém, pomoci kterého muzeme identifikovat umisténi objektd. Jestlize

objekty nejsou na spravném misté, tak mohou blikat nebo vytvaret zvuky signaly. [78]

StarSi 0soby mohou také trpét dezorientaci. To mize mit za nasledek necekany odchod
z domova Vv pozdnich hodinach. Proto by mél byt pouzity systém pro otevirani dvefi,
aby nedoSlo k nekontrolovatelnému odchodu z domova. Navic by méla byt k osobam
pfipevnéna pomocna lokalizacni zafizeni, ktera v ptipadé opusténi domova poSlou

oznameni rodinnym ptislusnikim nebo pecovatelim. [79]

5.2. Navrhovany AAL systém

Pro funkcéni AAL systém v domacnosti je potfeba zjistit poZadavky na tento systém
podle nékolika procest:

e Shromdazdéni informaci od odbornikii nebo vhodné literatury pro
pozZadovany systém AAL.

e Specifikace sytému pro sledovani dennich aktivit sledovanych osob.

e Vytvoreni AAL modelu za pouZiti vhodného monitorovaciho systému a
okolnich senzori pro pifesné rozpoznani lidskych ¢innosti.

e Testovani modelu a zpracovani ziskanych vysledkd.

Tyto procesy jsou zpracovany v nasledujici pripadové studii a dalSich kapitolach
této prace.

5.3. Pripadova studie

Piipadova studie je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Studie mohou byt
charakterizovany jako “empirické Setieni, které zkoumaji soucasny jev v kontextu
realného Zivota za ucelem aplikace ziskanych poznatkii”. [80] Metodu piipadové studie
1ze povazovat za prizkumnou, popisnou nebo vysvétlujici v zavislosti na piedpokladech

vyzkumného pracovnika. Prizkumna ptipadova studie se pouziva k testovani hypotéz a
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v

vyzkumnych otézek, coz je nejvhodnéjsi, jestlize je nedostatek literatury o zkoumaném

tématu. [81]

Hendl [82] uvadi, Ze v piipadové studii jde o zachyceni piipadu, popisu vztaht v jejich
celistvosti nebo také o zachyceni jednoho nebo n¢kolika malo piipadi. Domniva se, Ze
podrobnym prozkoumdnim jednoho ptipadu lépe porozumime ostatnim podobnym

ptipadim.

Kvalitativni vyzkum se realizuje pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu s terénem ¢i
situaci nebo skupinou jedincii. Mezi hlavni pfednosti kvalitativniho vyzkumu lze zaradit
hluboky popis ptipadu, zkoumani daného jevu v ptirozeném prostiedi, ktery umozniuje
navrhovat teorie ¢i hleda lokalni pficinné souvislosti. Mezi slabosti vyzkumu patii

ovlivnéni vysledku subjektivnimi dojmy vyzkumnika, t€Z8i testovani hypotéz a teorii

nebo ¢asova narocnost vyzkumu.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat velmi $iroky sbér dat. Tyto data budou slouZzit
K prezentaci kvantitativnich vyzkumi, tvorbé modelti v riznych nastrojich, hodnoceni

projektu nebo poskytnuti informaci pro komeréni ucely. [82]

Na zéklad¢ ziskanych znalosti a kvalitativnim vyzkumu jsem piipadovou studii zacal
komplexnim piezkoumanim literatury o aktudlnich trendech souvisejicich se systémy
AAL, jejichz cilem je podpora starSich osob véetné osob s Alzheimerovou chorobou. K
tomu byla navrzena a implementovana piipadova studie, ve které jsem sledoval chovani
bézné denni aktivity osoby. VSechny ptiznaky jsem po celou dobu sledoval a po
nasbirani velkého mnozZstvi dat jsem analyzovat poZadavky v souvislosti s poZadavky
systéemu AAL. Pozd¢ji jsou tyto data pouZita pro ndS model, aby byl do ného vhodné

navrhnuty a Géinny systém AAL.

5.4. Predstaveni seniora

Sledovany senior je Zena ve véku 72 let. Jedna se o moji babic¢ku, coz byl hlavni divod
vybéru této diplomové prace, kde bylo cilem zjistit si co nejvice informaci o této
nemoci a navrhnout feSeni, které ji pomuze v kazdodennim zivoté. Prvni piiznaky
demence zacali v roce 2014 po umrti manzela. Nasledujici rok ji byla diagnostikovana

demence a postupem Casu Se jeji stav ¢im dal vice zhorSuje. V soucasné dobé se nachazi
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v 5. fazi Alzheimerovy choroby, coZ je ptiznak stiedniho Alzheimera. Postupny vyvoj

piiznaki a zhor$ovani jejiho stavu si popiSeme v nésledujici kapitole.

5.5. Pozorovani aktivit seniora

V této fazi byly pouzity kombinované vyzkumné nastroje, které upozoriiuji na vyzvy v
pozorovani starSich lidi, véetné osob s Alzheimerovou chorobou a jejich denni
aktivitou. Tyto vyzvy souvisi s metodou pozorovani, s pozorovanymi lidmi a s dobou

pozorovani, kde byly vzaty v ivahu nésledujici skutecnosti:

e Délka pozorovani - Je naroéné sledovat star$i lidi, vCetné osob s
Alzheimerovou chorobou po dlouhou dobu. Citi se nepohoding, kdyz jsou
nepietrzité pozorovani. Nicméné pro vySetfovani aktivit kazdodenniho Zivota
sledované osoby je tieba alespon sledovani po dobu 24 hodin.

e Pozorovatel — Je normélni, Ze starSi osoby, véetné téch, kteti trpi
Alzheimerovou chorobou, jsou opatrni, kdyZz dovoli cizim lidem pozorovani
Vv jejich domécnosti. Mohou se Vv takové situaci citit nepohodIné a to mize mit
vliv na jejich kazdodenni ¢innost. Na druhou stranu, 0soby starajici se o jejich
dlouhodobou péc¢i (napt. zdravotni sestry), si mohou vybudovat divéryhodny
vztah se svymi pacienty.

e Nastroje pro sbér dat — Obecné existuji dvé hlavni metody, které se pouzivaji
K pozorovani kazdodennich ¢innosti ¢lovéka. Jedna z metod je sledovani
prostiednictvim  elektronickych senzord a kamer. Druha metoda je
zaznamenavani dat do casového deniku. Elektronické senzory a kamery jsou
ucinné tehdy, je-li zndm seznam aktivit. Kromé toho jsou ndklady spojené
s profesionalnim vybavenim pro sledovaci zafizeni drahé. Naproti tomu Casovy
denik je u¢innym nastrojem pro zaznamenavani aktivit béhem pozorovaciho

obdobi. Casové deniky byly Gspé$né nasazeny v mnoha vyzkumech. [83]

Nyni struéné popiSu ziskané poznatky o mé babicce od pocatku piiznakli nemoci az po
nynéjsi stav. Délka sledovani byla 3 roky a vSe zacalo po imrti manzela. Zmény na
jejim chovani jsme si vSimli jiz po prvnim meésici, kdy pro ni skoncila kazdodenni
rutinni préce, kdy se o manzela peclive starala, vafila, oblékala a vénovala mu vSechen

svlj ¢as. Najednou méla pro sebe cely den a nevédéla, co délat ve svém volném case.
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Jeji kaZzdodenni ¢innosti bylo vstat rano kolem sedmé hodiny, nasnidat se, postarat se o
dribez a jet nakoupit na svém kole do obchodu. V poledne vzdy po jedenacté hoding
méla pfipraveny obéd, ktery si uvatila a poté travila cas sledovanim televize nebo
prochazkami po okoli. Vecer si opét piipravila veceii a kolem dvacaté hodiny ulehla do
postele. Po nékolika mésicich ale zacali nékteré aktivity mizet z jejiho kaZzdodenniho
Zivota a to zacinalo mit dopad na jeji dusevni zdravi. Pfestavala jezdit v pravidelnych
intervalech na ndkupy nebo si nedokazala nakoupit potfebné potraviny pro své potieby a

uvafit jidlo. Zacinala ¢asto zapominat na své zékladni hygienické potieby.

Po prvnim roce byl jiz nutny na$ kazdodenni dohled a museli jsme vyhledat odbornou
pomoc, kde bylo diagnostikovano stfedni kognitivni poskozeni, tedy teti faze
Alzheimerovy choroby. Bylo nutné zajistit kazdodenni navstévy zdravotni sestry, aby
zkontrolovala jeji zdravotni stav a brala vhodné 1éky. Museli jsme zajistit dovoz obédu
a kontrolovat stav lednice, ve které se ¢asto nachéazela prosla jidla, kterd mohla snist.
Déle jsme museli vypnout nékteré spotiebice v domacnosti, jako je spordk a kotel na
tuha paliva. V nékolika ptipadech méla veliké $tésti a jen diky nasi rychlé pomoci jsme
zabranili katastrof€, kdyz si naptiklad dala vafit plastovou rychlovarnou konvici na

elektrickd kamna.

V soucasné dobé mé velké problémy s kratkodobou az stiednédobou paméti a zvladani
kazdodennich ¢innosti. Musime ji kontrolovat nékolikrat denné¢ a monitorovat jeji
zdravotni stav. Na rozdil od zhorSujiciho se dusevniho zdravi je na tom stale dobie po
fyzické strance. Sice uz nemutze jezdit na kole kvuli horsi stabilité, ale stale chodi na
vychazky. To ale byva ¢asto velky problém a proto musime kontrolovat jeji kazdodenni
pohyb. Nékolikrat se jiZ stalo, Ze Sla na vychazku a nemohla si vzpomenout na cestu
zpatky domd, a jen diky pomoci mistnich obyvatel, se ji nic nestalo a dovedli ji doma.
JiZ neni schopna se obléknout podle aktualniho pocasi nebo rocniho obdobi. Nékolikrat

se jiz stalo, ze chodila venku jen v pyzamu a backorach v nepfiznivych podminkach.

Na zaklad¢ téchto zminénych poznatkii je v dalsi ¢asti prace vytvoreny vhodny model
inteligentniho prostfedi a nasledné vytvofena simulace v programu AnyLogic, ktery by

ji mé&l pomoci pii téchto kazdodennich ¢innostech.
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6. Modelovani funkcionalit inteligentniho prostredi
v programu AnyLogic

Pted zacatkem tvorby inteligentniho prostiedi je vzdy dulezitd predstava vysledného
prostiedi a pouzité technologie v tomto prostfedi. Nicméné¢, ne vSechny funkcionality a
mozné pouzitelné technologie si dokazeme uvédomit pii prvotni analyze naSeho
prostiedi a zjistime je az v priab&éhu implementace nebo po zahdjeni provozu. To muze
byt pro nas zavazny problém. Muzeme zjistit, Ze pouzité technologie nespliuji vSechna
naSe kritéria nebo nefunguji spravné v naSem prostiedi, coz mize mit za nasledek vétsi
naklady, nez jsme piredpokladali. Proto je dulezité zjistit tyto problémy jiz pred

zacatkem implementace prostiedi.

Poté musime zvazit vytvofeni modelu dané problematiky s modelovanim vSech
funkcionalit a provést vhodné testy nad vytvofenym prostiedim. Prostiedi by mélo byt
identické s realnym svétem. Dne$ni modelovaci nastroje poskytuji Sirokou $kalu
grafickych prvka, které nam umoziuji vytvofit pékny vzhled a animace v modelu. Dale
je vhodné zvolit cil a miru abstrakce. Model by m¢l ke stavajicim feSenim piidat svou

vlastni ptidanou hodnotu a slouZit pro dalsi mozny vyzkum v této oblasti.

N&S model zachycuje ptinos inteligentniho prostiedi na osobu s Alzheimerovou
chorobou. V prostiedi je naimplementovano nékolik funkci, které by méli pomoci Ziti
seniora Vv tomto prostiedi a za pomoci simulaci zjistime vliv prostfedi na osobu
z dlouhodobého hlediska. Po této simulaci vyhodnotime ziskané vysledky a zjistime,

jestli je ndS model vhodny k implementaci ve skute¢ném prostiedi.

6.1. Prostredi

V naSem modelu jsem namodeloval dim sledované osoby, v mém piipadé mé babicky.
Babicka bude reprezentovana jednim agentem, ktery mé naprogramovanou vlastni
inteligenci. V modelu také simulujeme realny ¢as, kdy den ma 24 hodin, spanek trva
vpriméru 8 hodin denné s moznosti odpoCinku 1 vpribéhu dne. Dim ma
naimplementovany plynovy kotel s rozvodem topeni po celém domé. V obyvacim
pokoji je termostat, ktery automaticky reguluje teplotu v byté v riznych Easovych

intervalech. Dale mé inteligentni systém funkce pro kontrolu stavu jidel v lednicce,
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upozornéni na spanek, pravidelné davkovani 1ékti a sledovani zdravotniho stavu
sledovaného seniora, kdy v piipadé potieby systém zavola zdravotni pomoc. Agent mé
moznost nastaveni vlastnich atributti, které jsou zohlednény pied spusténim simulace.
Jde o atributy pro zadani véku, hodnoty cholesterolu nebo glykémie. Dale u agenta
zobrazujeme zdravotni stav, potfebu jit na toaletu, uroveil hladu nebo i pfiznaky
mozného infarktu. Na zaklad¢ téchto atribut je naimplementovana logika, kterou se
vytvofeny agent v simulaci fidi.

0 outsideT

-3.795

0 insideT
0 bathroomT 20,949

20,95 I

@« ® =

O

Obrazek 10: Model prostiedi 2D

100.0

V modelu mizeme u agenta uréit, jestli se jedna o Zenu nebo muze. Podle vybéru
pohlavi mohou byt néktera data odliSna napf. Zena muze Stravit vice ¢asu v koupelné.
Pti navrhu prostfedi jsem simuloval lidské kazdodenni ¢innosti. Vykonavani téchto
Cinnosti zAvisi i na fazi Alzheimerovy choroby a véku osoby. U osob mladsich

vékovych kategorii je postup nemoci o mnoho rychlejsi, neZ u osob v pokro¢ilém véku.

Nyni si popiSeme kaZzdodenni proces agenta v simulaci. Agent kazdé rano navstivi
toaletu a koupelnu, kde vykona hygienu. Jestlize ma agent hlad, jde do kuchyné a naji
se. To samé plati i se spankem. JestliZze je agent unaveny v pribéhu dne, tak si jde
odpocinout. Uroveii tinavy mtize ovlivnit hlad, ¢innost nebo nemoc. Pied spanim jde
opét na toaletu, pouzije koupelnu a jde spat. V ptipad¢ vazné nemoci, jako je infarkt, je
zavolana zéachranna sluzba, ktera odveze agenta do nemocnice. Po ur¢itém intervalu

zachranna sluzba opét doveze agenta zpét do jeho domacnosti. Stav osoby muzeme
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monitorovat v grafickém zobrazeni zdravi. Mize nastat situace, Ze po infarktu nastane
umrti agenta. Déle je nutné kontrolovat pravidelné brani Iéki. Léky se budou brat kazdé
rano a vecer. Jestlize si agent zapomene vzit léky, tak poklesne hodnota jeho zdravi.
Zdravi agenta je ovlivnéno teplotou v bytu. V piipadé nizké teploty muze agent
nastydnout a opét poklesne hodnota zdravi. Stav agenta také zavisi na venkovni teploté

v riznych ro¢nich obdobich, kdy v zimé je agent nachylné€jsi na nemoci.

V modelu monitorujeme polohu agenta a v piipadé padu nebo jinych problému ihned
zavolame pomoc. V naSi simulaci je monitorovani znazornéno kamerami, které se
nachéazi ve vét§iné mistnosti. Kamery nejsou v koupelné a na toaleté z diivodu soukromi
agenta. V realném prostiedi by kamerové systémy mohli byt nahrazeny senzory, které
by se nachazely v kazdé mistnosti. Dal$i mozZnosti je pfipevnéni senzort na télo osoby.
Akce vykonavané agentem jsou fizené také pomoci priority, kde nejvétsi prioritu ma
spanek, pravidelnd konzumace jidla a potieba jit na toaletu. Tyto vysoké priority bude
agent fesit primarn€. Az poté nasleduji ostatni aktivity, jako sledovani televize, ¢teni a
podobné. Na velikost unavy ma také vliv manualni nastaveni krevniho tlaku, glykémie
nebo cholesterolu. V ptipad¢ automatického nastaveni jsou vsechny hodnoty v uréitych
intervalech automaticky zhorSovany, a to ma za nésledek moZnost infarktu nebo

nemoci.

Vétsina veli¢in v modelu je fizena a nastavovand pomoci nahodnych hodnot. Jde hlavné
o Cas nutny pro vykonani urcitych akci, jako je Cas straveny na zachod¢, koupelné, pii
konzumaci jidla, spani nebo ¢as straveny u televize. Také potiecby agenta jsou fizeny
pomoci ndhodnych hodnot. Jde o potiebu jit na toaletu, zhorSovani zdravotniho stavu,

velikost hladu nebo energie.

V simulaci budeme sledovat a zaznamenavat infarkty a onemocnéni. Budeme také
kazdy den sledovat hodnotu zdravi, a jestlize se hodnota zméni minimalné o 10%, tak
také tyto tdaje zaznamendme. Dulezité informace jsou také informace o spanku, kdy Sel
agent spat a kdy se probudil, ¢as brani 1¢kti nebo kolikrat na né zapomnél. Tyto udaje

budou poté dulezité pro zavéreéné hodnoceni modelu.

Pied zacatkem simulace si miZzeme nadefinovat, jaké inteligentni systémy chceme mit

aktivni, dale miZeme nastavit vék agenta, staticky nebo manualni nastaveni krevniho
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tlaku, cholesterolu a glykémie. V piipadé¢ statického nastaveni mtzeme zadat velikost
hodnot, které budeme automaticky pficitat k parametrim. Po spusténi simulace je

vychozi umisténi agenta v mimo dim a Cas je nastaven na hodnotu nula.

6.2. Popis jednotlivych entit

V prostiedi se nachazi jediny agent, ktery mize piedstavovat zenu nebo muze. Podle
vybéru pohlavi se mizou lisit hodnoty nékterych parametri. Mezi zakladni odliSnosti
patii pravdépodobnost infarktu agenta a rychlost pohybu, ktery také zévisi na hodnot¢

veli¢iny zdravi.

vvvvvv

Mezi nejdulezitéjsi parametry agenta jsou zdravi a maximalni zdravi. Tyto parametry
ovliviiuji velkou cast ostatnich parametr a chovani agenta v prostiedi. Mezi ovlivilujici
parametry patii pravdépodobnost onemocnéni, kter¢ je také ovlivnéno okolni teplotou a
jestli agent pravideln¢ uZiva 1éky. V piipadé velmi nizkého zdravi mize byt u seniora
vyvolan infarkt. Hodnota zdravi se muze dopliovat pouze do hodnoty maximalniho
zdravi, kdy hodnota tohoto parametru je snizovana pii infarktu nebo vaznéj$i nemoci.
Zdravi se dopliuje odpocinkem, hygienou a stravovanim. Ke kontrole zdravi a prevenci
ptipadnych problémi mize pomoci také pravidelna navstéva zdravotni sestry. Navstévu

zdravotni sestry miizeme naplanovat pfed spusSténim simulace.

Podle zavaZznosti Alzheimerovy choroby se uréuje mnozstvi a pravidelnost brani 1éki.
Zdravy agent nemusi brat Zadné léky a v ptipad¢ potieby je uZivani ur¢eno pomoci
nahodné veli¢iny. Cim je choroba pokroéilejsi, tim vice musi brat 1éki. Brani léku
zavisi také na ve€ku. V prostiedi také simulujeme moznost zapomenuti brani
pravidelnych 1¢kti nebo brani 1ékti pfi nemoci. V modelu miizeme zapnout pied

zaCatkem simulace automatické pfipominani 1€kt.

Dalsi dilezity parametr je mnozstvi energie, podle které se fidi n¢kolik akci agenta.
V ptipad¢ nizké energie musi agent energii doplnit. Tu miZe doplnit spankem, a ¢im
vice spi, tim vice ma energie. Podle energie se urcuje, kdy ma jit agent vecCer spat. Je
mozné také zapnout funkci, kterd informuje agenta o idedlnim cCasu ke spanku.
V piipad€ nemoci se mnozstvi energie dopliiuje pomaleji, proto musi ¢astéji odpocivat.
Jestli je nizk& hodnota energie i v prib&éhu dne, muze si jit agent odpocinout, aby nabral

Cast své energie.
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Parametr hlad definuje u agenta stav, kdy se musi najist. Hlad je zavisly na ¢ase, kdy
¢im déle se agent nestravoval, tim je vét§i pravdépodobnost hladu. Velikost hladu se

také snizuje ve spanku, ale méné nez pres den. Ke stravovani je ur¢ena kuchyné.

Na parametr zdravi ma vliv parametr ¢istoty agenta. Agent by mél kazdy den pied
spanim navstivit koupelnu a toaletu. Doba stravena na toaleté se muze liSit. V zavislosti
na pohlavi mlze Zena travit v koupelné¢ vice Casu nez muz. Agent muze také
zapomenout na navstévu koupelny pied spanim nebo rano po probuzeni. To ma

negativni vliv na hodnotu parametru zdravi.

TsicknessA ndAgeSet I heartAttackPossibilitySet I personDownUnattendedSet

sicknessRecognition) waitForData
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"9 fallDownCheck
I checklfMedicineNeeded
fallDownlfSickCheck (L)
Tmed icineForget THeartAttackNO\';Set

TautoHealing [ Forgetting ] [ HeartAttackNm?’
[ selfHealing ]

personDies

Obrazek 11: Parametry agentii

V zavislosti na nékolika parametrech miiZze u agenta nastat infarkt. Pravdépodobnost
infarktu zavisi na krevnim tlaku, cholesterolu, véku, pohlavi, a jestli koufi. Na zakladé
téchto parametrii se podle hodnot v tabulce zjisti pravdépodobnost infarktu osoby.
Jestlize ma agent podle tabulky hodnotu pro moznost postihnuti infarktu, tak se i
v nasem modelu zvysi hodnota rizika pro infarkt. Nejvétsi pravdépodobnost infarktu je
ve spanku. Proto je nutné podrobné sledovat stav pacienta a ptipadné zavolani rychlé
1ékaiské pomoci. Podle 1ékatrskych informaci ¢loveék v bezvédomi pii infarktu piezije
jen 20 minut. Po pfevezeni seniora do nemocnice zde stravi n¢kolik dni. Poté se senior

vraci zpét domi. V ptipad¢ silného infarktu je mozné okamzita smrt.
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Obrazek 12: Riziko vzniku infarktu

Pifi zjisténi n&jakych zdravotnich problémech muze byt zavolana zachranna sluzba.
Pro sledovani zdravotniho stavu agenta musi byt naimplementovany senzory, které se o
to staraji. Po zavolani zachranné sluzby trva urcity ¢as, nez se zachranna sluzba dostavi.
Proto jsou nutné velmi pfesné senzory pro monitorovani. Cas piijezdu mizeme
nadefinovat opét pied spusténim simulace. Po piijezdu ptijdou zachranaii k agentovi a
zac¢nou s pomoci. Jakmile jsou zachranafi u agenta, tak nemtze nastat smrt. Po oSetieni

je agent pievezen do nemocnice.

Kazdodenni péce o pacienta muZe byt zajisténo pomoci navstévy zdravotni sestry.
Zdravotni sestra navstévuje pacienta kazdé rano a monitoruje krevni tlak, cholesterol a
velikost glykémie. V piipadé problému zavola sestra zachrannou sluzbu. Dale mizeme

nastavit pravidelny dovoz ob&dt mezi jedenactou a dvanactou hodinou.
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V simulaci je vymodelovano realné prostfedi babi¢ky. Babi¢ka bydli v menSim
rodinném domu. Po vstupu do domu vstoupime do piedsing. Po pravé strané je vstup do
obyvaciho pokoje, ktery je propojen s kuchyni. Z obyvaciho pokoje je mozny vstup do
loZnice. Z obyvaciho pokoje je mozny vstoupit na dals$i chodbu, ze které se mutize jit na
toaletu a koupelnu se sprchovym koutem. VétSinu Casu babicka travi v obyvacim
pokoji, kde sleduje televizi. Prostfedi je mozné piepinat mezi 2D a 3D zobrazenim, kde

muzeme podrobné sledovat vS§echny hodnoty parametrt.
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Obréazek 13: Nastaveni simulace
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Pro zdravi agenti v prostiedi je dulezitym parametrem teplota, kter& ma vliv na
nachylnost k onemocnénim. K vytapéni se vyuziva plynovy kotel, ktery je umistény na
chodbé. O regulaci teploty v prostfedi se stard nastaveny termostat, ktery je umistény
v obyvacim pokoji. Spravné nastaveni termostatu ma pozitivni vliv na mnozstvi
spotfebované energie kotle a velikost nakladi na provoz. Ve vychozim nastaveni jsou
na termostatu nastaveny 2 rezimy. Prvni rezim je pro nastaveni ideéalni no¢ni teploty a

druhy pro teploty nastavené pies den. VySe teplot je ukdzana v tabulce 3.
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Tabulka 3: ReZimy termostatu

Casod Casdo Teplota °C |

21:00 8:00 19

8:00 21:00 21

Zapnuti nebo vypnuti plynového kotle a pouzivani termostatu zavisi na venkovni teploté
a ro¢nim obdobi. VySe teploty také zavisi na zapnuté funkci inteligentni vytapéni, které

muze automaticky regulovat teploty v ptipad¢ nepfitomnosti agenta v domé.

Pro spravné fungovani modelu musime nastavit chovani agenta mimo dim a v dom¢.
Diagram nize znazorfiuje chovani agenta mimo dim. To nastane, jestlize se agent
rozhodne jit ven na prochazku nebo jestli je odvezen zachrannou sluzbou do nemocnice
a pfivezen zpét. Dulezitou funkcionalitou je otevirdni a zavirdni dvefi. Podle toho

ur¢ime umisténi agenta a nasledné jeho chovani.
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Obrézek 14: Stavovy diagram pro chovdni agentit mimo diim

Simulace vdomé je opét znazornéna nize na stavovém diagramu. V diagramu je
znazornéno nékolik akci, které mize agent provadeét, v zévislosti na ¢asu a hodnot
parametrd. Agent chodi na toaletu, do koupelny, poté se nasnida a mtize dé€lat Cinnost
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z volnocasovych aktivit. Mezi volnocasové aktivity patii ¢teni a sledovani televize. Dale
v piipad¢ hladu se jde najist do kuchyné. Vecer ulehd do postele a sleduje se jeho

spanek.

goloslesp ()
II

Obréazek 15: Stavovy diagram pro chovini agentit v domé
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6.3. Pribéh simulaci

Chovani agenta v prostifedi jsem simuloval podle nékolika scénaid. Nejprve jsem
vypnul vSechny inteligentni systémy a simuloval chovéani agenta v intervalu 15 let. Poté
jsem zapnul vSechny inteligentni systému a spustil simulaci znovu po dobu 15 let. Oba

typy scénaili jsem testoval pro ob€ pohlavi a pokazdé provedl 10 testu.

Nasledné jsem testoval jednotlivé inteligentni systémy po dobu 15 let s fixnimi a poté s
dynamickymi hodnotami parametrti. Opét jsem otestoval chovani agenti pro obé
pohlavi. Pti nastavenych fixnich parametrti jsem provedl 1 test a pro dynamické

parametry jsem proved| 10 testd.

V dal$i simulaci jsem testoval vyvolani infarkti agenta. V testech jsem kombinoval
rizné nastaveni krevniho tlaku, cholesterolu, véku a koufeni. Nasledn¢ jsem zapnul
inteligentni systém pro monitorovani stavu seniora a provedl opét 10 testti pro kazdé
nastaveni. Dale jsem si simulace naimplementoval vytvofeny syst¢tm HERS (Health
Emergency Recognition System), ktery dokaze rozpoznat kriticky stav osoby pomoci

senzoru v domacnosti.

Simulace v AnyLogic byli velmi ¢asové naro¢né a také naro¢né na vypocetni vykon

mého pocitace. VSechny vysledky testt vysvétlim v nasledujici kapitole.
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7. Zhodnoceni vysledkii a dalsi vyzkum

V ramci simulace byl testovany veék osoby mezi 60 az 75 lety zivota. Ve vsech
testovacich scénafich vypocitavam pramérné ceny za topeni v ramci aktualniho tarifu za

topeni.

7.1. Testy jednotlivych systémi s fixnimi hodnotami

V tabulce niZe jsou znazornény jednotlivé testy vSech inteligentnich systéma a nasledny
test bez vypnutych vSech inteligentnich systémi. V simulaci je pro urCovani
pravdépodobnosti jednotlivych akci pouzita fixni hodnota parametru. Pro testovaci

ucely zaznamenavam hodnoty pro zdravi, onemocnéni a naklady spojené s vytapénim.

Tabulka 4: Testy jednotlivych systémaii s fixnimi hodnotami

jednotlivé systémy

fixni hodnoty muZz Zena cena za topeni
Vypnutéa Al
zdravi - primeér 90,13148 | 88,766811 3201,143468
pocet onemocnéni 115 104

Inteligent Fridge - ON
zdravi - prmér 94,44711 | 93,887315 3220,177603
pocet onemocnéni 112 133

Medicine Reminder - ON
zdravi - primér 94,90922 | 94,167075 3214,12937
pocet onemocnéni 128 122

Smart Heater - ON
zdravi - primér 94,80847 | 95,877883 3180,391013
pocet onemocnéni 70 82

TTS Reminder - ON
zdravi - primeér 94,03449 | 92,902767 3210,221926
pocet onemocnéni 129 126

Z vysledkt muzeme vycist, ze muz ma pramérné lep$i zdravi nez Zena. Zajimavé je, Ze

v nékterych vysledcich testovani ma muz mensi pocet onemocnéni, ale i lepsi pramérné

zdravi nez Zena. To mize byt zplisobeno tim, Ze Zena je nachylngj$i k vaznéjSim
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onemocnénim. Primérnd cena za vytdpéni je b€hem 15 let nejmensi pii zapnutém

chytrém vytapéni, kde se reguluje teplota v domécnosti, kdyZ je agent mimo dam.

7.2. Testy jednotlivych systémii s nahodnymi hodnotami

V tabulce niZe jsou znazornény jednotlivé testy vSech inteligentnich systémi a nédsledny
test bez wvypnutych vSech inteligentnich systému. V simulaci je pro uréovani
pravdépodobnosti jednotlivych akci pouzita ndhodna hodnota parametru. Pro testovaci
ucely zaznamenavam hodnoty pro zdravi, onemocnéni a naklady spojené s vytapénim a

kazdy test jsem opakoval 10 krat.

Tabulka 5: Testy jednotlivych systémii s nahodnymi hodnotami

jednotlivé systémy 10 testu

nahodné hodnoty muZz Zena cena za topeni
Vypnuté Al
zdravi - primér 92,8766872 93,541235 3268,958483
pocet onemocnéni 124 120,6

Inteligent Fridge - ON
zdravi - prmér

93,88070681 | 94,13111676| 3268,958483

pocet onemocnéni 159,2 159,9

Medicine Reminder - ON

zdravi - primér 95,24501095| 95,454668| 3276,033832
pocet onemocnéni 131,6 129,5

Smart Heater - ON

zdravi - primeér

95,63136174

95,67198313

2882,014862

pocet onemocnéni

62,9

67,6

Time To Sleep Reminder - ON

zdravi - primeér

92,13168222

92,23632361

3284,726305

pocet onemocnéni

124

117,8

Béhem téchto testll jsme ziskali informace o jednotlivych inteligentnich systémech a
jejich dopady na seniory. Nejprve byla spusténa simulace bez zapnutych inteligentnich
systému a nasledn¢ probéhli simulace vzdy jen s jednim aktivovanym inteligentnim
systétmem. Mezi sledovanymi parametry jsou primérné zdravi, poCet onemocnéni a
cena za vytapéni béhem 15 let zivota seniora. PoCatecni vek agenta byl zvolen na 60 let.

V téchto simulacich byla vypnuta mozZnost infarktu osoby. Opét nejefektivnéjsi
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inteligentni systém bylo chytré vytapéni s vyraznou usporou ceny za vytapéni. Jako

nejmén¢ efektivni se ukdzal inteligentni systém pro kontrolu spanku.

V nasledujicim grafu jsou zobrazeny primérné naklady na vytapéni domacnosti se
zapnutym inteligentnim systémem Smart Heater. Data jsou pouZita z test jednotlivych
systému s ndhodnymi hodnotami. V simulacich byla nastavena teplota na 21°C, jestlize

se agent nachazel v dom¢, jinak byla hodnota nastavena na 19°C.

3400
3300
3200
3100
3000
2900
2800

2700

2600

Vypnuta Al Inteligent Fridge - Medicine Reminder - Smart Heater - ON Time To Sleep
ON ON Reminder - ON

Obréazek 16: Naklady na vytdpéni

7.3. Testy vSech inteligentnich systémii

V nésledujicich testech byly otestovany vSechny inteligentni systémy s nahodnymi
hodnotami najednou. Pro porovnani dat jsme nejprve spustili simulaci bez aktivnich
inteligentnich systémt v domé&. Pro kazdou simulaci jsme vykonali 10 testti po dobu 10

let.
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Tabulka 6: Testy vSech inteligentnich systémii

VSechny inteligentni systémy - 10 simulaci

bez inteligentnich systému - primér muzZ Zena cena zatopeni pozdni ¢as spat
zdravi 94,82 196,07

pocet onemocnéni 74,00 60,00

vaznost onemocnéni 74,09|73,77 3216,74 1078,00
pocet zapomenutych 1€k 47,00 65,00

zkazené jidlo 27,00|34,00

s inteligentnimi systémy - pramér

zdravi 98,45/98,51
pocet onemocnéni 29,50 29,70
vaznost onemocnéni 78,22 178,86 2982,21 8,00
pocet zapomenutych 1€kl 11,90 14,40
zkazené jidlo 0,00 |0,00

Z vysledka vypliva, Ze implementace inteligentnich systému v prostiedi ma kladny vliv
na zivot seniord v doméacnosti. Naklady na vytapéni se sniZily. Dale se zvysilo
prumérné zdravi seniora, coz souvisi s velkym sniZenim poctli onemocnéni, mensim

zapominanim 1€k a také nulovou konzumaci zkazeného jidla.

7.4. Testy HERS s nahodnymi hodnotami

V nasledujici simulaci jsem testoval prostfedi se zapnutym inteligentnim systémem
HERS, ktery sledoval zdravotni stav agenta a mohl tak zabranit pfipadnému infarktu
zavoladnim zachranné sluzby. Testy jsem provedl zvlast pro muZe a poté pro Zenu
s celkovym poctem opakovani 10. Pfed zaCatkem simulace jsem nastavil hodnotu
krevniho tlaku, cholesterolu, cukrovky, a zda je kufdk. U téchto parametri byly
nastaveny hodnoty na vysokou hodnotu, aby v simulaci nastalo vice krizovych situaci u
agenta. Z vysledkii simulace je patrné, ze systém HERS zabranil vSem umrtim, kterym

Slo zabranit.
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Tabulka 7: Vysledky testu HERS s nahodnymi hodnotami

Simulace s infarkty

cholesterol 8
blood pressure 180

muz bez HERS muz s HERS

opakovani 10 10
umrti okamzité 5 5
amrti, kterému Slo zabranit _-
celkové umrti 8 5
pocet infarktt 26 27
vék smrti 65,7562 66,14522831

zena bez HERS zena s HERS

opakovani 10 10
umrti okamzité 4 2
amrti, kterému Slo zabranit _-
celkové umrti 7 2
pocet infarktt 8 5
vék smrti 65,67922 63,21558219

@ amrti, kterému neslo zabranit

umrti, kterému $lo zabranit

muz bez HERS muz s HERS Zena bez HERS Zena s HERS

Obrazek 17: Graf amrtnosti se systtmem HERS
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7.5.

V této simulaci jsem otestoval vliv raznych teplot na zdravotni stav agentli, pocty

onemocnéni a cenu vytapéni. Teploty jsem nastavil v intervalu od 17°C do 23°C.

Vliv zmény teplot na agenty

Simulaci jsem provadél po dobu 10 let.

Tabulka 8: VIiv zmény teplot na agenty

zdravi pocet onemocnéni cena topeni za rok
°C | muz Zena muz Zena
17 | 61,25768 | 58,69439 1196 1335 2270,359013
18163,37672 | 62,75432 994 920 2751,614521
19 69,707 | 68,69802 674 674 3288,555482
20 |81,95586 | 80,07725 362 387 3305,55999
21|95,05974 | 95,69927 86 78 3455,052408
22| 92,9341 96,6817 56 64 3547,474618
23196,66438 | 95,32449 64 64 3645,831515

Z vysledku simulace mizeme vidét zavislosti na zdravi seniora a teploty v prostiedi.

Simulace je velmi zavisla na teploté prostiedi, kde v tabulce mtizeme vidét velké rozdily

V poctu onemocnéni.

58




8. Zaver

Tato diplomové préace se zabyva ambientni inteligenci a hlavnim ukolem bylo vytvofit

simulaci v simula¢nim nastroji.

Cilem prace bylo popsat soucasny stav poznani v oblasti AAL, zorientovat se v
systémech pro multiagentové modelovani a simulaci. Poté ve vhodné zvoleném
prostfedi navrhnout a modelovat ptipadovou studii pro podporu ziti seniortit v jejich

domécim prostiedi.

Prvni ¢ast prace je teoretickd. Nejprve ¢tenafe seznamuji se zakladnimi pojmy z oblasti
Ambientni inteligence. V této ¢asti popisuji vznik Aml a jeji vyuZiti v realném svéte.
Déle je ¢tenai seznamen s Alzheimerovou chorobou, kde jsou podrobné vysvétleny jeji
stadia a vliv na Zivot osob v doméacnosti. BohuZel, pocet osob s touto chorobou nadale
roste a i v Ceské republice je velké mnozstvi osob s Alzheimerovou chorobou, kde péce
o né je Casové a i finanéné naro¢nd. Diky tomu vznikly technologie, které patii do
oblasti Ambient Assisted Living, kde pomahaji spéci o osoby s Alzheimerovou
chorobou v jejich domacnosti. V této casti jsou dale vystvétleny ruzné inteligentni
systemy, které jsou pouZity v oblasti AAL a jejich praktické vyuZiti vysvétleno na
souCasnych projektech. Ziskané poznatky z téchto projektd jsem poté vyuzil v hlavni
Casti této prace, a to vytvoreni simulacniho prosttedi pro podporu seniora

s Alzheimerovou chorobou.

V praktické Casti je popsana piipadova studie, podle které jsem vytvoril design prostiedi
a navrhl vysledny AAL systém. Pro tvorbu modelu a néslednou simulaci jsem si vybral
aplikaci AnyLogic, kde jsem vyuZil znalosti programovaciho jazyka Java. Nasledné
JSou Vv ramci popisu vyvoje modelu uvedeny a vysvétleny vSechny ¢asti a funkcionality
inteligentniho prostiedi. Na zavér bylo provedeno testovani a experimenty pro rizné
nastaveni modelu, kde jsem kazdy experiment testoval v rozumném cCase pomoci
n¢kolika opakovéni, abych dostal dostatecné mnozstvi pozadovanych vysledkii a
informaci. Diky ndro¢nosti modelu trvaly nékteré experimenty i né€kolik hodin. Za
nedostatek prace muze byt povazovano, ze je v rdmci simulace naimplementovan jen

jeden agent a neni mozné simulovat vice agenti v domacnosti najednou.
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Zpracovani mé diplomové préace splnilo ma ocekavani, pifineslo mi novy pohled na
inteligentni systémy a jejich obrovské vyuZziti v oblasti AAL. Vysledky experimenti
vypovidaji o kladném vlivu Al na Zivot osob jejich domacnosti a proto hodlam nadéle
studovat tuto oblast a aplikovat nékteré technologie do domacnosti mé babicky, o které

jsem psal v mé piipadové studii.
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