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Περίληψη


Η διπλωματική εργασία αναλύει τον τρόπο με τον οποίο μπορεί να βοηθήσει η τεχνολογία του “Έξυπνου Σπιτιού” τους ηλικιωμένους ανθρώπους και τα άτομα με ειδικές ανάγκες να απολαμβάνουν μεγαλύτερο βαθμό ανεξαρτησίας.

Αρχικά παρουσιάζονται τα γενικά χαρακτηριστικά ενός “Έξυπνου Κτιρίου” τόσο στον τομέα εξοπλισμού όσο και στον κατασκευαστικό τομέα. Περιγράφεται αναλυτικά το σύστημα επίβλεψης και ελέγχου των λειτουργιών του κτιρίου, της ενεργειακής του κατάστασης και της ασφάλειας ατόμων και εγκαταστάσεων και παρουσιάζονται τα πληροφοριακά συστήματα που περιέχονται στα κτίρια αυτά.

Στη συνέχεια εξετάζεται η σύνθετη έννοια της γεροντοτεχνολογίας και εξηγείται πως αυτή ανταποκρίνεται στις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των ηλικιωμένων με στόχο την εξέλιξη βοηθητικής τεχνολογίας για αυτούς.


Τέλος, αναλύονται οι δομικές μονάδες των έξυπνων σπιτιών, ¶με ιδιαίτερη προσοχή σε ένα σημαντικό συστατικό τους, το υποσύστημα ελέγχου υγείας, ¶με παράλληλη εξέταση των βασικών προϋποθέσεων που πρέπει να πληρούν ¶οιιδφσδφσιδφοσιδφισοδφξιιιιοι διάφοροι αισθητήρες που εφαρμόζονται και από τον τομέα της έρευνας και από τις κλινικές εφαρμογές, με στόχο ¶την δυνατότητα μελλοντικής ανάπτυξης ενός ευφυούς χώρου κατοικίας με λειτουργικό σύστημα ελέγχου υγείας φιλικό προς τον άνθρωπο.
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Abstract

This thesis analyzes the way in which “Smart House” technology can help older persons and persons with disabilities enjoy a greater degree of independence.


The general characteristics of the “Smart House” are presented in the sectors of equipment and construction. A thorough description of the supervision and control systems, the energy monitoring and the safety systems is provided alongside with the information systems contained in these buildings.


Furthermore, the complex significance of gerontecholology is examined and its correspondence in the needs and interests of older and aging people so that auxiliary technologies can be developed for them is explained.


Finally the building blocks of “Smart Houses” are analyzed with particular attention paid to the health monitoring subsystem, as an important component, by addressing the various requirements of various sensors implemented from both research and clinical perspectives in order to make the development of an intelligent residential space with a human-friendly health monitoring functional system possible.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

       Ένα από τα πλεονεκτήματα της ταχείας εξέλιξης της τεχνολογίας της πληροφορικής είναι η ανάπτυξη συστημάτων που μπορούν να μετρούν, να εκτιμούν και να ανταποκρίνονται σε αλλαγές του περιβάλλοντος χώρου. Η δυνατότητα ελέγχου των αλλαγών που συμβαίνουν σε ένα περιβάλλον  έχει προκαλέσει αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο σχεδιάζεται το φυσικό περιβάλλον του σύγχρονου ανθρώπου και συγκεκριμένα τα κτίρια, στα οποία ζει, εργάζεται και περνά τον ελεύθερο χρόνο του.

      Το αποτέλεσμα αυτής της εξέλιξης είναι η σημαντική ανάπτυξη στο σχεδιασμό των κτιριακών υποδομών, έτσι ώστε σήμερα να γίνεται πλέον λόγος για “Έξυπνα Κτίρια”. Σε αυτά υπάρχουν ενσωματωμένα συστήματα πληροφορικής και επικοινωνιών, τα οποία καθιστούν τα κτίρια πιο λειτουργικά, άνετα, ασφαλή, παραγωγικά και συμφέροντα από οικονομικής και ενεργειακής άποψης.

       Ένα κτίριο χαρακτηρίζεται ως “Έξυπνο” όταν στην κατασκευή του συνδυάζονται καινοτομίες (τεχνολογικές ή άλλες) με βέλτιστη διαχείριση, ώστε να μεγιστοποιηθεί το κέρδος της επένδυσης που έχει τοποθετηθεί σε αυτό. Το Intelligent Building Institute στην Αμερική δίνει τον ακόλουθο ορισμό: Έξυπνο είναι ένα κτίριο, το οποίο παρέχει ένα παραγωγικό και οικονομικά αποδοτικό περιβάλλον μέσω της βελτιστοποίησης των τεσσάρων βασικών του στοιχείων που είναι η δομή, τα συστήματά του, οι υπηρεσίες που παρέχει, ο τρόπος διαχείρισής του και της αλληλοσυσχέτισης των στοιχείων αυτών. Τα “Έξυπνα Κτίρια” βοηθούν ιδιοκτήτες, διαχειριστές και ανθρώπους που βρίσκονται σε αυτά να πραγματοποιήσουν τους στόχους τους σε ότι αφορά το κόστος, την άνεση, τις ευκολίες, την ασφάλεια, την ευελιξία και την εμπορευσιμότητά τους σε βάθος χρόνου.

       Με άλλα λόγια, “Έξυπνο” ονομάζεται ένα κτίριο όταν είναι εφοδιασμένο με τηλεπικοινωνιακή και άλλη υποδομή που παρέχει τη δυνατότητα άμεσης ανταπόκρισης και προσαρμογής σε μεταβαλλόμενες συνθήκες επιτρέποντας έτσι  αποτελεσματικότερη χρήση και διαχείριση των πόρων του, αυξάνοντας ταυτόχρονα την άνεση και την ασφάλεια των ατόμων που βρίσκονται σε αυτό. Αυτό σημαίνει ότι δε χαρακτηρίζεται ως έξυπνο οποιοδήποτε κτίριο χρησιμοποιεί όλα τα επινοήματα τελευταίας τεχνολογίας.

       Η φιλοσοφία του “Έξυπνου Κτιρίου” υποστηρίζει ότι το κτίριο είναι μία μακροχρόνια επένδυση που πρέπει να αποδίδει ακόμα και αφού έχουν παρέλθει αρκετά χρόνια από την κατασκευή του και να μπορεί να ακολουθεί τις συνεχώς μεταβαλλόμενες ανάγκες.

1.1 ΤΟ “ΕΞΥΠΝΟ ΚΤΙΡΙΟ”
       Για να χαρακτηρισθεί ένα κτίριο ως “Έξυπνο” πρέπει να καλύπτονται οι εξής τέσσερις περιοχές λειτουργίας:

I. Αποδοτικότητα συστήματος ενέργειας (έλεγχος και εξοικονόμηση ενέργειας, έλεγχος κλιματισμού, θέρμανσης και εξαερισμού, ασύρματοι διακόπτες, σύστημα αδιάλειπτης παροχής ενέργειας)

II. Συστήματα ασφάλειας τόσο για το κτίριο, όσο και για τη ζωή των ανθρώπων που βρίσκονται σε αυτό (ασφάλεια, πυρασφάλεια, αυτοματισμός, παρακολούθηση κατάστασης υγείας – health status monitoring)

III. Συστήματα τηλεπικοινωνιών (συστήματα επικοινωνίας δεδομένων, εικόνας, ήχου)

IV. Αυτοματισμός θέσης εργασίας (software, hardware, λειτουργικά συστήματα)

       Ένα “Έξυπνο Κτίριο” παρέχει τις παραπάνω δυνατότητες χρησιμοποιώντας αυτοματοποιημένα συστήματα ελέγχου για θέρμανση, εξαερισμό, ψύξη (συστήματα HVAC, από τα αρχικά των λέξεων heating, ventilation και air-conditioning), αντιμετώπιση πυρκαγιάς, ασφάλεια κτιρίου, διαχείριση ενέργειας και φωτισμού, αυτοματισμό γραφείου, επικοινωνίες, παρακολούθηση, συναγερμό, ανελκυστήρες και διαφυγή σε περίπτωση κινδύνου.

       Ο απώτερος στόχος στην κατασκευή τέτοιων κτιρίων στο μέλλον είναι  η συνένωση των τεσσάρων περιοχών λειτουργίας που αναφέρθηκαν νωρίτερα σε ένα ολοκληρωμένο ενιαίο σύνολο, που θα αποτελείται από ένα κεντρικό υπολογιστικό σύστημα ελέγχου. Κάτι τέτοιο προϋποθέτει βέβαια την κατασκευή του software και του hardware, τα οποία θα χρησιμοποιούν συμβατό εξοπλισμό, κοινές μονάδες επεξεργασίας καθώς και την ανάλογη καλωδίωση. Ακόμα και σήμερα όμως μία τέτοια ολοκληρωμένη λύση είναι πολύ δύσκολο να δοθεί ακόμα και σε μικρή κλίμακα.

       Σήμερα, οι τέσσερις κατηγορίες που προαναφέρθηκαν έχουν συγχωνευθεί σε δύο και πλέον γίνεται λόγος για facilities management (ενέργεια και ασφάλεια ανθρώπινης ζωής και κτιρίων) και information systems (τηλεπικοινωνίες και αυτοματισμοί). Το facilities management ασχολείται γενικά με την ίδια τη φυσική δομή του κτιρίου και με το πώς γίνεται η διαχείριση του, ενώ ο όρος information systems αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο γίνεται η διαχείριση της πληροφορίας μέσα στο κτίριο.

       Ένα συμβατικό κτίριο μπορεί να μετατραπεί σε “Έξυπνο”, χρησιμοποιώντας τη σωστή καλωδίωση, αλλά με αρκετά μεγάλο κόστος. Η μετατροπή επιτυγχάνεται με την εγκατάσταση στο κτίριο ενιαίου συστήματος δομημένης καλωδίωσης. Τα συμβατικά κτίρια έχουν συνήθως ανόμοια καλωδίωση με σχεδίαση και  μεθόδους διαχείρισης που διαφέρουν μεταξύ τους. Αυτές οι διαφορές καθιστούν την καλωδίωση λιγότερο αποδοτική και το σύστημα επιρρεπές σε κατάρρευση. Η εγκατάσταση δομημένης καλωδίωσης παρέχει αυξημένες δυνατότητες και προστατεύει τα συστήματά του από πιθανή κατάρρευση.

       Το βασικό σημείο εγκατάστασης όλων των συστημάτων είναι το πάτωμα του κτιρίου, στο οποίο γίνονται και όλες οι βασικές εγκαταστάσεις, το λεγόμενο “raised floor”. Ο χώρος μεταξύ της πλάκας του κτιρίου και του raised floor μπορεί να θεωρηθεί ως ένα κουτί ηλεκτρικής εγκατάστασης μεγάλης χωρητικότητας. Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονίσουμε ότι ο υπολογισμός κατά το σχεδιασμό, σχετικά με το πόσος χώρος πρέπει να διατηρηθεί ελεύθερος, πρέπει να είναι ακριβής, ώστε να μπορούν να καλυφθούν μελλοντικές ανάγκες του κτιρίου. Η σχεδίαση και εγκατάστασή του είναι χρονοβόρες και έχουν μεγάλο κόστος, το οποίο όμως αποσβένεται σύντομα, λόγω των ευκολιών που παρέχει, οι οποίες μπορούν να συνοψιστούν στα εξής:

· Αποφυγή ύπαρξης poke-through devices

· Ελάττωση χρήσης άκαμπτων σωλήνων και γενικότερης σωλήνωσης ηλεκτρικών καλωδίων

· Αποφυγή παραδοσιακών μεθόδων καλωδίωσης και εκμετάλλευση του γεγονότος ότι η μικρότερη απόσταση μεταξύ δύο σημείων είναι και η βέλτιστη

· Λιγότερο πολύπλοκη προετοιμασία κατασκευής

· Καθοδήγηση ηλεκτρικών και τηλεπικοινωνιακών αγωγών μέσα από απευθείας μονοπάτι

· Εξοικονόμηση κεφαλαίων καθώς η εγκατάσταση ψευδοροφών για απόκρυψη καλωδίων δεν είναι πλέον απαραίτητη 

· Εξοικονόμηση κεφαλαίων από την έλλειψη ανάγκης επαναδιαμόρφωσης του χώρου για να ικανοποιούνται οι ανάγκες (π.χ. στοκάρισμα και βάψιμο ηλεκτρικών κουτιών)

· Ελαχιστοποίηση πιθανότητας τραυματισμού καλωδίου αφού η καλωδίωση τοποθετείται κάτω από το πάτωμα και όχι εσωτερικά στους τοίχους

       Στα έξυπνα κτίρια γίνεται χρήση μοντέρνων τεχνολογιών για τις εγκαταστάσεις που αφορούν σε ειδικότερα συστήματα αυτοματισμού, επικοινωνιών, παρακολούθησης, συναγερμού, θέρμανσης, φωτισμού, ανελκυστήρων και διαφυγής σε περίπτωση κινδύνου και μπορούν να υπάρχουν σε καθένα από τα ακόλουθα κτίρια:
A. Επιχειρηματικά, Βιομηχανικά και Δημόσια Κτίρια: 

· Κτίρια γραφείων 

· Βιομηχανίες

· Σχολεία/ Πανεπιστήμια 

· Νοσοκομεία 

· Στάδια/ Κλειστά γήπεδα

· Χώροι υψηλής συγκέντρωσης ατόμων, συναυλιακοί χώροι, νυχτερινά κέντρα, μουσεία

· Εμπορικά κέντρα

· Ξενοδοχεία

· Σταθμοί τρένων/ λεωφορείων

· Σταθμοί στάθμευσης οχημάτων

· Βιβλιοθήκες

Β. Ιδιωτικές Κατοικίες και Συγκροτήματα Κατοικιών
       Τα περισσότερα από τα συστήματα είναι κοινά και στις δύο βασικές κατηγορίες κτιρίων, όμως οι ιδιωτικές κατοικίες έχουν ιδιαιτερότητες που δεν έχουν τα κοινόχρηστα κτίρια, διότι το “Έξυπνο Σπίτι” είναι κάθε φορά προσαρμοσμένο στον εκάστοτε ιδιοκτήτη ή ένοικο  και στις ανάγκες του, πράγμα που δε συμβαίνει στα κοινόχρηστα / δημόσια κτίρια και γι’ αυτό το λόγο θα εξεταστούν ξεχωριστά.
       Σε γενικές γραμμές, ο σχεδιασμός ενός κτιρίου γίνεται πάντα με προοπτική 10-15 χρόνων, αν αφορά κοινόχρηστα κτίρια, και 20-25, αν αφορά ιδιωτικές κατοικίες.
       Στα ενεργειακά έξυπνα κτίρια εγκαθίστανται συστήματα για τη χρήση και διαχείριση ενέργειας, τη βέλτιστη κάλυψη ενεργειακών αναγκών και εξοικονόμηση ενέργειας, τη μείωση ρυπογόνων φορτίων και ρύπων σε ήπιες μορφές με συνδυασμένους κύκλους ενεργειακών πηγών και προηγμένες τεχνολογίες ελέγχου και αποφάσεων καθώς και ευφυή συστήματα ανάλυσης, παρακολούθησης, διαχείρισης και συναγερμού.
       Μερικοί λόγοι για τους οποίους ένα συμβατικό κτίριο είναι λιγότερο αποτελεσματικό από ένα  “Έξυπνο” είναι ότι το δεύτερο περιλαμβάνει:

· Ολοκληρωμένο σύστημα δομημένης καλωδίωσης για συστήματα εφαρμογών μετάδοσης δεδομένων, ήχου και εικόνας

· Εύκολη διαχείριση και συντήρηση του συστήματος

· Εύκολο εντοπισμό και αντιμετώπιση προβλημάτων

· Χαμηλότερο κόστος λειτουργίας


Οι λειτουργίες που προσφέρει ένα “Έξυπνο Κτίριο” είναι απαραίτητες σε ένα σύγχρονο εργασιακό περιβάλλον γιατί  συμβάλλουν στην ικανοποίηση των ακόλουθων απαιτήσεων μιας επιχείρησης προσφέροντας:

· Γρήγορη και αξιόπιστη μετάδοση δεδομένων 

· Αυξημένος έλεγχος του περιβάλλοντος εργασίας

· Βελτίωση παραγωγικότητας και απόδοσης

Στο παρακάτω σχήμα απεικονίζεται η φιλοσοφία σύνδεσης των επιμέρους συστημάτων που υπάρχουν σε ένα «Έξυπνο Κτίριο» μεταξύ τους.


1.2 ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ “ΕΞΥΠΝΟΥ ΚΤΙΡΙΟΥ”

Facilities management
       Ο όρος  facilities management αναφέρεται σε ένα ολοκληρωμένο σύστημα υπολογιστών, το οποίο επιβλέπει και ελέγχει τις λειτουργίες του κτιρίου, την ενεργειακή κατάστασή του και την ασφάλεια ατόμων και εγκαταστάσεων. Αν και υπάρχει η δυνατότητα ενσωμάτωσης όλων των λειτουργιών που περιλαμβάνει το facilities management σε ένα τεράστιο σύστημα διαχείρισης, η μέχρι σήμερα κοινή πρακτική είναι να γίνεται χωριστά η εγκατάσταση των επί μέρους τμημάτων θέρμανσης, ψύξης, εξαερισμού, φωτισμού, πυρκαγιάς, ασφάλειας, διαφυγής, τα οποία στη συνέχεια συνδέονται μεταξύ τους και ελέγχονται από αυτό. Το πρωτόκολλο, με το οποίο γίνεται η επικοινωνία των επί μέρους τμημάτων που προέρχονται από διαφορετικούς κατασκευαστές είναι το BAC, το οποίο είναι ένα πρωτόκολλο ανοιχτής επικοινωνίας (open data communications protocol).

       Η διαχείριση ενέργειας αποτελεί πρώτη προτεραιότητα στο σχεδιασμό “Έξυπνων Κτιρίων”. Στόχος της σχεδίασης είναι η μείωση της κατανάλωσης ενέργειας στο ελάχιστο δυνατό χωρίς να θυσιάζεται η άνεση των ατόμων που ζουν ή εργάζονται μέσα σε αυτό. Τα συστήματα που επιτελούν αυτό το έργο εμφανίζονται με διαφορετικές ονομασίες στο εμπόριο. Τέτοιες ονομασίες είναι: Σύστημα αυτοματισμού κτιρίου (Building Automation System, BAS), Σύστημα διαχείρισης Ενέργειας (Energy Management System, EMS), Σύστημα Ελέγχου και Διαχείρισης Ενέργειας (Energy Management and Control System,EMCS), Κεντρικό Σύστημα Ελέγχου και Παρακολούθησης (Central Control and Monitoring System, CCMS) ή Facilities Management System, FMS.

       Οι στρατηγικές που χρησιμοποιούν αυτά τα συστήματα για να μειώσουν την κατανάλωση ενέργειας είναι:

· Προγραμματισμένη έναρξη/λήξη λειτουργίας (programmed start/stop)

· Βέλτιστος χρόνος έναρξης/λήξης λειτουργίας (optimal start/stop)

· Χρονική αλληλουχία και επανάληψη λειτουργιών (duty cycling)

· Επαναφορά στις αρχικές συνθήκες (setpoint reset)

· Περιορισμός ζήτησης ηλεκτρισμού (electric demand limiting)

· Προσαρμοστικός έλεγχος (adaptive control)

· Βελτιστοποίηση λειτουργίας συστήματος ψύξης (chiller optimization)

· Βελτιστοποίηση λειτουργίας λέβητα (boiler optimization)

· Συνδυασμένος κύκλος ενεργειακών πηγών (optimal energy sourcing)

       Όσον αφορά στην ασφάλεια ανθρώπων και κτιρίου, για να μεγιστοποιηθεί η απόδοση των συστημάτων ασφαλείας, συναγερμού φωτιάς και διαφυγής σε περίπτωση κινδύνου και να ελαχιστοποιηθεί  η εξάρτηση του κεντρικού συστήματος ασφαλείας από τον ανθρώπινο παράγοντα, χρησιμοποιείται τελευταία τεχνολογία:

· Κλειστό κύκλωμα τηλεόρασης

· Έλεγχος εισόδου με κάρτα

· Ανίχνευση καπνού

· Συναγερμός εισβολής

· Έλεγχος και χειρισμός ανελκυστήρων, θυρών και συστήματος θέρμανσης, ψύξης και εξαερισμού σε επείγουσες καταστάσεις

· Σύστημα διαφυγής με οπτική και φωνητική μετάδοση

· Αδιάλειπτη παροχή ενέργειας σε όλες τις συνθήκες λειτουργίας του κτιρίου 

      Η εισαγωγή στο χώρο εργασίας υπολογιστών, εκτυπωτών, φωτοτυπικών μηχανημάτων και fax έχει αυξήσει τη μόλυνση του αέρα μέσα στα κτίρια. Οι υπάρχουσες ηλεκτρικές και τηλεπικοινωνιακές εγκαταστάσεις στους χώρους εργασίας λειτουργούν συχνά στα όριά τους, ώστε να ικανοποιήσουν τις ανάγκες που δημιουργούνται καθημερινά από την ταχεία ανάπτυξη των τεχνολογιών υπολογιστών και δικτύων. Οι παράγοντες αυτοί έχουν καθοριστική σημασία για την παραγωγικότητα των ατόμων που εργάζονται σε αυτά τα κτίρια. Καινούριες τεχνολογίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην κατασκευή «Έξυπνων κτιρίων», οι οποίες λύνουν αυτά τα προβλήματα παρέχοντας περισσότερο υγιές και παραγωγικό περιβάλλον.

       Ιδιαίτερη σημασία έχει η χρήση των καινοτομικών τεχνολογιών για άτομα με ειδικές ανάγκες που ζουν, εργάζονται ή απλά μετακινούνται μέσα σε μεγάλα κτίρια μέσω συστημάτων, τα οποία οδηγούν και διευκολύνουν τη μετακίνηση αυτών των ατόμων μέσω εργονομικών σημείων πρόσβασης αποφεύγοντας εμπόδια όπως σκάλες, ανελκυστήρες, έξοδοι κινδύνου και μη σκεπασμένες περιοχές. Παρέχουν επίσης υποστήριξη, όπου δεν υπάρχουν εναλλακτικά σημεία πρόσβασης και εξασφαλίζουν στους διαχειριστές των κτιρίων πληροφορίες που αφορούν τον έλεγχό τους και τους τρόπους πρόσβασης προς αυτά.

       Η μετακίνηση ατόμων με ειδικές ανάγκες σε αυτά γίνεται με τοποθέτηση χαρτών του κτιρίου και εξόδων από αυτό σε στρατηγικά σημεία, ηχητικό ή οπτικό σύστημα εκκένωσης του κτιρίου σε περίπτωση κινδύνου που αφορά μόνο αυτά τα άτομα, λαμβάνοντας υπόψη τις πιθανές αδυναμίες τους και εγκατάσταση συστήματος που μπορεί να καθοδηγεί τα άτομα αυτά μέσα στο κτίριο μετά από δική τους απαίτηση.

       Τελευταία χρησιμοποιείται μία καινούρια τεχνική για την εξακρίβωση της ακριβούς θέσης των ατόμων αυτών μέσα σε ένα κτίριο. Το άτομο εφοδιάζεται με μια έξυπνη κάρτα που περιέχει όλα τα απαραίτητα στοιχεία και έναν κατάλληλο πομπό κατά την είσοδό του στο κτίριο. Σε διάφορα σημεία του κτιρίου είναι τοποθετημένοι  μικροκυματικοί δέκτες εμβέλειας μέχρι και 50m τους οποίους επιβλέπει και παρακολουθεί διαρκώς το σύστημα παρακολούθησης. Με αυτόν τον τρόπο είναι γνωστή ανά πάσα στιγμή η θέση του ατόμου και είναι δυνατή η παροχή βοήθειας προς το άτομο αυτό σε περίπτωση ανάγκης. Ένα τέτοιο σύστημα μπορεί βέβαια να εφαρμοστεί για όλα τα άτομα που κυκλοφορούν σε ένα κτίριο και όντας συνδεδεμένο με το σύστημα παρακολούθησης μπορεί να γνωρίζει αν υπάρχουν εγκλωβισμένα άτομα σε κάποιο σημείο του κτιρίου σε περιπτώσεις κινδύνου. Το ίδιο σύστημα όμως, συνδεδεμένο με το σύστημα διαχείρισης κατανάλωσης ενέργειας μπορεί να αυξομειώνει την ένταση φωτισμού ή να ρυθμίζει τον εξαερισμό ανάλογα με το αν κάποιο άτομο κατευθύνεται προς κάποια περιοχή ή απομακρύνεται από αυτή, ώστε να αποφεύγεται η επέμβαση του ατόμου στα συστήματα φωτισμού και εξαερισμού, εξοικονομώντας έτσι ενέργεια. Το σύστημα αυτό μπορεί επίσης να ενεργοποιεί φωνητικές οδηγίες, να ξεκλειδώνει και να κλειδώνει πόρτες, να ενεργοποιεί ενδεικτικά LEDs καθώς το άτομο περνά από συγκεκριμένα σημεία.

      Για τους μηχανισμούς θέρμανσης και ψύξης η κατάσταση είναι διαφορετική. Μια και για να θερμανθεί ή να ψυχθεί ένα κτίριο απαιτείται αρκετός χρόνος, δεν είναι δυνατό η θέρμανση και η ψύξη να ρυθμίζονται με βάση το αν κινείται ένα άτομο σε κάποια περιοχή ή όχι. Αυτό όμως που συνήθως γίνεται είναι η εγκατάσταση αισθητήρων που ελέγχουν θερμοκρασία σε διάφορους χώρους, ώστε η θερμοκρασία να μην πέφτει κάτω από προκαθορισμένα επίπεδα ή να τα υπερβαίνει.

Ιnformation systems
       Τα πληροφοριακά συστήματα περιλαμβάνουν τηλεματικά δίκτυα και αυτοματισμό θέσης εργασίας.

       Τα πιο βασικά υποσυστήματα που αφορούν τα τηλεματικά δίκτυα είναι:

· Συστήματα τηλεφωνικών κέντρων

· Εσωτερικό καλωδιακό σύστημα τηλεόρασης

· Σύστημα τηλεσυνδιάσκεψης με μετάδοση ήχου, εικόνας και video
· Δυνατότητα δορυφορικής επικοινωνίας

· Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, Intranets και σύνδεση με το Internet
       Τα πιο βασικά στοιχεία που αφορούν τον αυτοματισμό θέσης εργασίας είναι:

· Κεντρική επεξεργασία δεδομένων

· Επεξεργασία κειμένων

· Σχεδιασμός με τη βοήθεια υπολογιστή
Τηλεματικά δίκτυα

· Δίκτυο LAN/WAN

· Εσωτερικά δίκτυα φωνής και δεδομένων

· Υψηλής ταχύτητας σύνδεση με το Internet
· Ειδικές αίθουσες για teleconference ή για διδασκαλία μέσω δικτύου σε   πραγματικό χρόνο (on-line)

· Ηλεκτρονικός εξοπλισμός για καθημερινή χρήση και για ειδικές εφαρμογές

· Εναλλακτικές αστικές συνδέσεις με φορείς που διαθέτουν αντίστοιχη υποδομή

· Μονάδα διαχείρισης δικτύου

Κεντρικό δίκτυο

      Για το κεντρικό δίκτυο πρέπει να εξεταστεί η υπάρχουσα κατάσταση του χώρου από πλευράς δικτυακής υποδομής, όπως και η γεωγραφία του χώρου, προκειμένου να γίνει συνολικός σχεδιασμός του δικτύου. Δεδομένων των απαιτήσεων των εφαρμογών που πρόκειται να αναπτυχθούν σε ένα σύγχρονο κτίριο, το δίκτυο πρέπει να υποστηρίζει υψηλές ταχύτητες μετάδοσης και να βασίζεται σε δίκτυο 155Mbps τουλάχιστον για τις σημερινές απαιτήσεις με δυνατότητες ταχύτητας Gbps για το μέλλον, σε φυσική υποδομή οπτικών ινών ειδικά αν πρόκειται για εφαρμογές μεταφοράς κινούμενης εικόνας.

      Επιπλέον πρέπει να διερευνηθεί εναλλακτικά ή συμπληρωματικά η δυνατότητα ανάπτυξης ασύρματου δικτύου, το οποίο να πληροί τις απαιτήσεις των εφαρμογών και υπηρεσιών. Στόχος είναι η ολοκλήρωση των υπηρεσιών που προσφέρουν τα ασύρματα δίκτυα με αυτές που προσφέρουν τα δίκτυα ευρείας ζώνης. Για την ολοκλήρωση αυτή είναι απαραίτητη η υιοθέτηση νέων πρωτοκόλλων, που  επιτρέπουν τη χρήση υπηρεσιών, ενώ οι χρήστες θα βρίσκονται σε κίνηση και ταυτόχρονα θα μπορούν να συνεργάζονται με τα υπάρχοντα πρωτόκολλα σηματοδοσίας για δίκτυα ευρείας ζώνης. 

Ενιαία εσωτερικά δίκτυα δομημένης καλωδίωσης

       Τα ενιαία εσωτερικά δίκτυα των κτιρίων θα πρέπει να προσφέρουν υψηλής ποιότητας τηλεπικοινωνιακές υπηρεσίες ψηφιακής τηλεφωνίας και δεδομένων σε ενοίκους, εργαζόμενους, συνεργαζόμενους και επισκέπτες και θα πρέπει να βασίζονται σε σύστημα δομημένης καλωδίωσης μεταξύ και εντός των κτιρίων, ενοποιημένο Δίκτυο Ψηφιακών Επικοινωνιών ISDN PABX (Integrated Services Digital Network Private Automatic Branch Exchange) με προηγμένες υπηρεσίες ψηφιακής τηλεφωνίας και δίκτυο δεδομένων υψηλής απόδοσης, που αποτελείται από συνδυασμό οπτικού δικτύου και περιφερειακών Ethernet με καλωδίωση UTP (Unshielded Twisted Pair).

       Τα εσωτερικά δίκτυα των κτιρίων θα πρέπει να παρουσιάζουν όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ομοιογένεια, να εντάσσονται σε ένα συνολικό σχεδιασμό και να βασίζονται σε κοινά πρότυπα, ώστε οι παρεχόμενες υπηρεσίες να υποστηρίζονται με τον αποτελεσματικότερο τρόπο. Χαρακτηριστικά των δικτύων αυτών είναι η  διαλειτουργικότητα σε περιβάλλον πολλών κατασκευαστών καθώς και η ευελιξία σε αλλαγές και επεκτάσεις, όπου είναι δυνατή η επεκτασιμότητα και αναβάθμιση της δικτυακής υποδομής των δικτυακών υπηρεσιών με τη μελλοντική ανάπτυξή τους και την προσαρμοστικότητά τους στις εξελίξεις του τομέα των Τεχνολογιών της Πληροφορικής, όπως επίσης και η υποστήριξη όλων των διεθνώς χρησιμοποιούμενων Πρωτοκόλλων Δικτύων και την πλήρη ολοκλήρωση με τα μέσα μετάδοσης, τα δίκτυα υπολογιστών και τις υπολογιστικές διατάξεις.

       Η σχεδίαση της δομημένης καλωδίωσης για την ταυτόχρονη λειτουργία δικτύων φωνής και δεδομένων θα πρέπει να γίνει με την έγκριση του προτύπου καλωδίωσης EIA/TIA 568Α Commercial Building Telecommunication Wiring Standard από την επιτροπή ΕΙΑ/ΤΙΑ (Electronic Industry Association / Telecommunication Industry Association), όπως αυτό καθορίστηκε τον Οκτώβριο του 1995. Το standard αυτό αφορά το τηλεπικοινωνιακό δίκτυο ενός κτιρίου από την εισαγωγή του δικτύου πόλεως μέχρι και το βύσμα του τερματικού, αλλά και το δίκτυο μεταξύ κτιρίων, τα οποία βρίσκονται σε κοινό ανοικτό περιβάλλον. Για να διασφαλισθεί πλήρως η διασυνδεσιμότητα του Δικτύου, θα πρέπει να προσδιοριστεί ένα καλωδιακό σύστημα με σαφώς προδιαγεγραμμένη τοπολογία, σαφώς προδιαγεγραμμένες αποστάσεις και σαφώς καθορισμένους τύπους καλωδίων και συνδέσμων (Adaptors, Connectors, Outlets, Pin Assignments κ.λ.π.). Το πρότυπο αυτό υιοθετεί τεχνικά και λειτουργικά κριτήρια για την πλήρη διασύνδεση και συνεργασία διαφορετικών δικτύων καθώς και διαφορετικών υπολογιστικών και τηλεφωνικών συστημάτων μέσα από ένα αμετάβλητο καλωδιακό σύστημα, το οποίο αποτελεί τελικά και δομικό μέρος του κτιρίου. Η στρατηγική αυτή έχει ως στόχο να δώσει τη δυνατότητα σχεδιασμού και εγκατάστασης της καλωδίωσης ενός κτιρίου, χωρίς απαίτηση για προηγούμενη γνώση των τηλεπικοινωνιακών συστημάτων που πρόκειται να εγκατασταθούν σε αυτό. Διασφαλίζεται με τον τρόπο αυτό, η αποφυγή μετέπειτα παρεμβάσεων στην καλωδίωση κτιρίων, τα οποία κατασκευάζονται ή αναπαλαιώνονται και ελαχιστοποιεί το κόστος και την ενόχληση που θα προκληθούν από αυτές τις παρεμβάσεις, ιδιαίτερα όταν το κτήριο βρίσκεται ήδη σε λειτουργία.

       Στη συνέχεια πρέπει να γίνει ο σχεδιασμός του λογικού τμήματος του δικτύου του κτιρίου, το οποίο θα υποστηρίζει όλα τα σύγχρονα πρωτόκολλα επικοινωνίας και θα ενσωματώνει διαφορετικές τεχνολογίες, όπως IP, Frame Relay, ISDN (Integrated Services Digital Network), satellite και ΑΤΜ με την προμήθεια των αντίστοιχων δικτυακών ενεργών συσκευών. Ο ενεργός εξοπλισμός του δικτύου θα πρέπει να εξασφαλίζει υψηλή ταχύτητα σύνδεσης σε επίπεδο χρήστη, υποστήριξη όλων των διαθέσιμων δικτυακών τεχνολογιών, αξιοπιστία και επεκτασιμότητα.

       Πρέπει επιπλέον να εξεταστεί η χρήση της τεχνολογίας ΑΤΜ (Asynchronous Transfer Mode) κυρίως σε σχέση με τις εφαρμογές που θα αναπτυχθούν ειδικά, όπως για παράδειγμα τηλεματικών εφαρμογών, που απαιτούν τη μετάδοση δεδομένων και πληροφοριών σε μορφή πολυμέσων. To ΑΤΜ θεωρείται από τη διεθνή τηλεπικοινωνιακή κοινότητα ως ο κυρίαρχος τρόπος μεταγωγής για τα ευρυζωνικά και τα δημόσια δίκτυα ολοκληρωμένων υπηρεσιών. Η τεχνολογία ΑΤΜ συνδυάζει την ευέλικτη (εύρος ζώνης κατ’απαίτηση) και οικονομική (χρήση στατιστικής πολυπλεξίας) μετάδοση πολυμέσων με εγγυήσεις ποιότητας υπηρεσίας. Παρά το γεγονός, ότι υπάρχουν εναλλακτικές τεχνολογίες, καμία από αυτές δεν μπορεί να εφαρμοστεί με επιτυχία τόσο στα τοπικά όσο και στα δίκτυα ευρείας ζώνης αλλά ούτε και έχουν συγκεντρώσει την υποστήριξη από εταιρείες κατασκευής και πώλησης. Ωστόσο οι ανάγκες που έχουν οι εταιρείες/χρήστες σήμερα και το συγκριτικά υψηλότερο σημερινό κόστος του ΑΤΜ, έχουν ως αποτέλεσμα τα περισσότερα τοπικά δίκτυα να χρησιμοποιούν μάλλον συμβατικές λύσεις (π.χ. Ethernet, Fast Ethernet, Token Ring).

Σύνδεση με το Internet
       Ένα έξυπνο κτίριο θα πρέπει να διαθέτει υψηλής ταχύτητας συνδέσεις με το Internet για την εξυπηρέτηση των εργαζομένων και των χρηστών που αναζητούν μεγάλο όγκο δεδομένων σε πραγματικό χώρο (on-line), για την ανάπτυξη ειδικών εφαρμογών και την από κοινού συμμετοχή σε έργα με αντίστοιχους εξωτερικούς φορείς. Θα πρέπει να γίνει προσεκτική επιλογή του δικτυακού παροχέα που θα χρησιμοποιηθεί για τον σκοπό αυτό. Παράλληλα θα πρέπει να αναπτυχθούν οι βασικές υπηρεσίες δικτύου και ειδικότερα ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, παγκόσμιος ιστός, και ενδιάμεσοι εξυπηρετητές (DNS, mail, web και proxy), ώστε να αντιμετωπίζεται το κτίριο ως αυτόνομη δικτυακή οντότητα ή ως σύνολο δικτυακών οντοτήτων.

Ηλεκτρονικός εξοπλισμός

       Ο εξοπλισμός που θα εγκατασταθεί στο δίκτυο θα πρέπει να εξυπηρετεί υφιστάμενες δραστηριότητες και υπηρεσίες, όπως προσωπικοί υπολογιστές με κατάλληλο λογισμικό για εφαρμογές γραφείου, με σύνδεση στο δίκτυο για υπηρεσίες ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, πρόσβαση στον Παγκόσμιο Ιστό (web), κοινή χρήση δίσκων κ.λ.π. και με δυνατότητα πρόσβασης σε βάσεις δεδομένων και ειδικά πληροφοριακά συστήματα που θα αναπτυχθούν στους χώρους του κτιρίου. Οι ομάδες χρηστών θα πρέπει να τοποθετηθούν σε κατηγορίες ανάλογα με τις ειδικές εφαρμογές που πρόκειται να χρησιμοποιούν και ο εξοπλισμός που θα διατεθεί, θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη τυχόν ειδικές απαιτήσεις και προδιαγραφές σε υλικό (hardware) και λογισμικό. Ο εξοπλισμός, επάνω στον οποίο θα εγκατασταθούν και θα λειτουργούν οι εφαρμογές και οι υπηρεσίες του δικτύου θα πρέπει να επιλεγεί πολύ προσεκτικά. Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ο συνολικός σχεδιασμός, η ομοιογένεια και συμβατότητα με άλλες συσκευές, η απόδοση και οι δυνατότητες του δικτύου και η υποστήριξη αναγνωρισμένων προτύπων. Ως τυπικά παραδείγματα αναφέρονται:

· Η ανάπτυξη συστήματος μετάδοσης αποθηκευμένων πληροφοριών πολυμέσων τύπου Video On Demand (VoD), εξειδικευμένης διδασκαλίας με προσπέλαση από ενισχυμένους σταθμούς εργασίας σε απομακρυσμένο εξυπηρετητή αποθήκευσης διδακτικού ηλεκτρονικής μορφής πολυμέσων. Η διασύνδεση ελέγχου και μεταφοράς των πληροφοριών πολυμέσων θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί με την αποκλειστική χρήση ψηφιακής μετάδοσης και δικτύωσης ΑΤΜ και η μεταδιδόμενη πληροφορία μπορεί να είναι συμπιεσμένη κατά τα πρότυπα MPEG.

· Μετάδοση και επεξεργασία εικόνων υψηλής ευκρίνειας από απόσταση μεταξύ νοσοκομειακών μονάδων μέσω ATM, τοπικού δικτύου (LAN), το οποίο θα επιτρέπει τη μετάδοση ευαίσθητων δεδομένων video πολύ υψηλού απαιτούμενου εύρους ζώνης που δεν επιδέχονται συμπίεση με τους συνηθισμένους αλγόριθμους και στην συνέχεια επεξεργασία των τρισδιάστατων ιατρικών εικόνων από υπερυπολογιστές.

 
Ειδικές αίθουσες για teleconference ή διδασκαλία μέσω δικτύου (on-line) σε πραγματικό χρόνο (real time)

       Ειδικά για τις εφαρμογές teleconference ή τηλεκπαίδευσης ανεξάρτητα από το ειδικό περιεχόμενο, κατά τον σχεδιασμό θα πρέπει του δικτύου να ληφθούν υπόψη οι ειδικές απαιτήσεις των εφαρμογών στην κατασκευή ειδικών αιθουσών, ώστε οι εφαρμογές να επιτυγχάνουν τη δημιουργία περιβάλλοντος «εικονικής αίθουσας διδασκαλίας. Τέτοιες εφαρμογές θα επιτρέψουν την ύπαρξη ρόλων, όπως αυτών του διδάσκοντα ή του εκπαιδευόμενου με όλες τις συνθήκες αλληλεπίδρασης μίας πραγματικής αίθουσας, όπως οπτική επαφή, ήχο, πίνακα, δυνατότητα συλλογικής διαμόρφωσης εικονικών αντικειμένων κ.λ.π. Η εικονική αίθουσα θα πρέπει να αποτελείται από σύνολο κατάλληλα διαμορφωμένων χώρων με οθόνη προβολής, ψηφιακό πίνακα, σταθμούς εργασίας σε κατάλληλες αποστάσεις με δυνατότητα πολυμέσων και σύνδεση υψηλής ταχύτητας με το δίκτυο και ταυτόχρονη υποστήριξη διαφορετικών τεχνολογιών. 

Εγκατάσταση μονάδας διαχείρισης του δικτύου

       Κάθε έξυπνο κτίριο θα πρέπει να διαθέτει μονάδα παρακολούθησης και διαχείρισης του δικτύου του που να υποστηρίζεται από κατάλληλους σταθμούς εργασίας και το αντίστοιχο λογισμικό. Το λογισμικό αυτό θα πρέπει να βασίζεται σε πρότυπα (standard) πρωτόκολλα διαχείρισης και οι δυνατότητές του να επεκτείνονται και στην καλωδιακή υποδομή του δικτύου. Τα βασικά τεχνικά χαρακτηριστικά που θα πρέπει να πληροί η πλατφόρμα διαχείρισης είναι :

· Χρήση πρωτοκόλλου SNMP και υποστήριξη όλων των χαρακτηριστικών του, όπως μη σύγχρονα γεγονότα (SNMP traps) κοκ.

· Λειτουργία εξ’ ολοκλήρου σε γραφικό περιβάλλον X-Window / OSF-Motif
· Ιεραρχική γραφική αναπαράσταση δικτύου σε πολλαπλά επίπεδα

· Χρωματικός κώδικας κατάστασης στοιχείων δικτύου

· Υποστήριξη μεγάλου αριθμού στοιχείων δικτύου

· Δυνατότητα ανάπτυξης εξειδικευμένων εφαρμογών για μεγαλύτερο έλεγχο της λειτουργίας του δικτύου

· Ύπαρξη έτοιμων εφαρμογών για παρακολούθηση επιδόσεων (performance management), εντοπισμό λαθών (fault detection), σχεδιασμό χωρητικότητας (capacity planning) και παραγωγή αναφορών (reporting) και γραφημάτων (graphs) δικτύου ευρείας περιοχής (WAN)

· Δυνατότητα σύνδεσης με σχεσιακή βάση δεδομένων SQL (SQL RDBMS) για αποθήκευση των αντικειμένων

· Δυνατότητα καταγραφής γεγονότων (events) και κατηγοριοποίησής τους

· Λογισμικό προσομοίωσης δικτύου
       Επιπλέον το εξειδικευμένο λογισμικό διαχείρισης δικτυακών συσκευών (δρομολογητών, μεταγωγέων κ.λ.π.) θα πρέπει να συνεργάζεται με τη βασική πλατφόρμα διαχείρισης και να εξασφαλίζει επιπλέον γραφική αναπαράσταση συγκρότησης των δικτυακών συσκευών με ταυτόχρονη δυνατότητα επέμβασης καθώς και παρακολούθηση και συγκρότηση VLANs. Η ύπαρξη μονάδας διαχείρισης του δικτύου εξασφαλίζει τα παρακάτω πλεονεκτήματα : 

· Δεν απαιτείται χρήση εξειδικευμένου προσωπικού.

· Αμεσος εντοπισμός και επίλυση δικτυακών προβλημάτων

· Βελτιστοποίηση της λειτουργίας του Δικτύου

· Μείωση κόστους συντήρησης

· Κεντρικός έλεγχος

       Τα παραπάνω μπορούν να εφαρμοστούν με διαφορετικούς τρόπους και σε διαφορετική κλίμακα σε όλα τα Επιχειρηματικά, Βιομηχανικά ή Δημόσια Κτίρια που αναφέρθηκαν στην αρχή. Η βασική δομή ενός τέτοιου κτιρίου παραμένει η ίδια, ενώ κάθε φορά δίνεται περισσότερη σημασία σε παράγοντες που αφορούν το συγκεκριμένο κτίριο. Σε ένα νοσοκομείο για παράδειγμα είναι πιο σημαντική η ύπαρξη αιθουσών τηλεσυνδιάσκεψης απ’ ότι σε ένα μουσείο, πράγμα που σημαίνει ότι κατά τη μελέτη του κτιρίου θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη σημασία σε αυτό.

1.3 ΤΟ “ΕΞΥΠΝΟ ΣΠΙΤΙ”
       Το “Έξυπνο Σπίτι” πρέπει να εξεταστεί σαν ξεχωριστή περίπτωση μια και έχει κάποιες ιδιαιτερότητες σε σχέση με τα Επιχειρηματικά, Βιομηχανικά ή Δημόσια «Έξυπνα Κτίρια». Το πρόβλημα σε αυτήν την περίπτωση δεν είναι η δημιουργία της απαραίτητης υποδομής σε hardware και software, μια και το κόστος  των συσκευών και της εγκατάστασης δεν θα είναι απαγορευτικό όταν αρχίσει η μαζική παραγωγή τους. Αυτό που καθιστά την προσπάθεια αυτοματοποίησης των λειτουργιών εντός του σπιτιού εξαιρετικά δύσκολη είναι η υποκειμενικότητα που πρέπει να εμφανίζει το σύστημα, πράγμα που απαιτεί μεγάλη προσπάθεια σε προγραμματισμό και ακόμα πιο δύσκολο, κάθε σύστημα θα πρέπει να είναι προσαρμοσμένο στις ανάγκες των εκάστοτε ενοίκων του σπιτιού. Η ανάγκη ύπαρξης υποκειμενικότητας στο σχεδιασμό και την εγκατάσταση είναι ενδεικτική του γεγονότος ότι τέτοια σπίτια θα είναι για αρκετό καιρό απαγορευτικά για χρήστες μικρού ή μεσαίου εισοδήματος.

       Ένας τρόπος σχεδιασμού είναι με ένα περιβάλλον χρήσης (user-interface) εφοδιασμένο με οθόνη αφής (touch-screen), όπου εμφανίζονται η κατάσταση του συστήματος και οι επιλογείς του, ενώ ταυτόχρονα υπάρχει και ένα σύστημα αναγνώρισης φωνής. Βέβαια, η χρήση τόσο προηγμένων τεχνολογιών είναι μάλλον αδόκιμη, όταν πρόκειται για έναν μέσο χρήστη, ο οποίος δεν είναι εξοικειωμένος με τη χρήση τέτοιων τεχνολογιών και για το λόγο αυτό δεν αναμένεται να εφαρμοσθούν στο άμεσο μέλλον σε μεγάλη έκταση.

       Η βέλτιστη λύση σχεδιασμού είναι η εγκατάσταση ενός συστήματος που ελέγχεται από τον χρήστη με τους παραδοσιακούς τρόπους τους οποίους έχει συνηθίσει. Τέτοια σπίτια αναπτύχθηκαν αρχικά για ερευνητικούς σκοπούς με την πρόβλεψη ότι θα είναι σύντομα εμπορεύσιμα. Εδώ το σύστημα λειτουργεί με τον παραδοσιακό τρόπο όσον αφορά το χρήστη. Χρησιμοποιούνται διακόπτες φωτός, θερμοστάτες και επιλογείς αυξομείωσης της έντασης του ήχου, όπως αυτοί που χρησιμοποιούνται σήμερα για τις διάφορες ηλεκτρικές συσκευές. Όμως σε αντίθεση με ένα συμβατικό σπίτι, οι ρυθμίσεις εδώ παρακολουθούνται από κεντρικό σύστημα και κάθε φορά που γίνεται μια καινούρια ρύθμιση το σύστημα ενημερώνεται σχετικά με το πώς πρέπει να λειτουργεί. Πρόκειται ουσιαστικά για ένα έξυπνο σύστημα που είναι συνδεδεμένο με νευρωνικό δίκτυο, το οποίο μπορεί να μαθαίνει τις συνήθειες των ενοίκων και έτσι να καθοδηγεί τις λειτουργίες του σπιτιού ανάλογα. Καθώς το σύστημα εκπαιδεύεται, εκτελεί όλο και περισσότερες λειτουργίες ανεξάρτητα από το χρήστη, καθιστώντας έτσι την επέμβασή του κάθε φορά λιγότερο απαραίτητη. Για παράδειγμα, μπορεί να ρυθμίσει τη θερμοκρασία των εσωτερικών χώρων ανάλογα με τις προτιμήσεις των ενοίκων του, τις δραστηριότητές τους, τον τρόπο ένδυσής τους και την εποχή του χρόνου. Άλλες λειτουργίες είναι η ρύθμιση του φωτισμού ανάλογα με την ώρα της ημέρας (φωτεινό ή λιγότερο φωτεινό περιβάλλον),  η ενεργοποίηση διαφόρων συσκευών (για παράδειγμα της τηλεόρασης για τις βραδινές ειδήσεις), ή ακόμα και η επιλογή συγκεκριμένης μουσικής κατά τη διάρκεια του μπάνιου, σύμφωνα με τις μέχρι τότε επιλογές του ενοίκου. Στο “Έξυπνο Σπίτι”, λοιπόν, έχει κυρίαρχη σημασία ο έλεγχος και η διαχείριση των συστημάτων θέρμανσης, ψύξης, εξαερισμού, θέρμανσης νερού αλλά και των συστημάτων ασφάλειας του κτιρίου και των ενοίκων του, είτε από εξωτερικούς εισβολείς είτε από πυρκαγιά. Τα συστήματα αυτά αποτελούν τους κατ’ εξοχήν καταναλωτές ενέργειας σε μια κατοικία και ένα έξυπνο σύστημα διαχείρισής τους, όπως αυτό που περιγράφηκε παραπάνω, μπορεί να εξασφαλίσει εκτός από άνεση και ασφάλεια, μεγάλη εξοικονόμηση ενέργειας. Τα στοιχεία για την καλωδίωση του κτιρίου που αναφέρθηκαν νωρίτερα ισχύουν και στην περίπτωση του “Έξυπνου Σπιτιού” σε μικρότερη κλίμακα.

1.4 ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΕΣ
       Τα τελευταία χρόνια, η έρευνα που αφορά τεχνολογίες που μπορούν να εφαρμοστούν σε “Έξυπνα Κτίρια” έχει ενταθεί και είναι ενδεικτική της πρόθεσης μελλοντικά να κατασκευάζονται όλα τα κτίρια με έξυπνο τρόπο. Χαρακτηριστικά μπορεί να αναφερθεί μια εφαρμογή που έχει αναπτυχθεί στο πανεπιστήμιο MIT. Πρόκειται για το “Έξυπνο Δωμάτιο” (smart room), ένα χώρο, που ανταποκρίνεται σε φωνητικές εντολές είτε προβάλλοντας την απάντηση σε έναν τοίχο είτε με φωνητικό τρόπο ή ακόμα και βρίσκοντας περαιτέρω πληροφορίες, σχετικές με το θέμα για το οποίο ενδιαφέρεται ο χρήστης. Οι πρωτότυποι χώροι, που ήδη εκτελούν τις παραπάνω λειτουργίες, είναι ένα δωμάτιο συνεδριάσεων και ένα ιδιαίτερο γραφείο. Η φιλοσοφία είναι πλέον όχι μόνο να έχουμε χώρους φιλικούς προς το χρήστη, αλλά να υπάρχει στους χώρους αυτούς σύστημα υπολογιστών, κάμερες και άλλος εξοπλισμός που είναι αόρατος από το χρήστη. Αντί, λοιπόν, να δίνονται εντολές μέσω ενός πληκτρολογίου, η προσπάθεια κατευθύνεται πλέον προς την έκδοση προφορικών εντολών του χρήστη (μέσω μικροφώνου) προς το σύστημα ή εντολών που εφαρμόζονται καθώς το σύστημα ακολουθεί συγκεκριμένες κινήσεις του σώματος του χρήστη.  Η αλληλεπίδραση τέτοιου είδους είναι δυνατή διότι στο “Έξυπνο Δωμάτιο” είναι ενσωματωμένη μία πλειάδα τεχνολογιών τεχνητής νοημοσύνης, όπως συστήματα αναγνώρισης φωνής και τεχνητή όραση.

2. GERONTECHNOLOGY – ΓΕΡΟΝΤΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ


Η γεροντοτεχνολογία είναι η αξιοποίηση των επιτευγμάτων της εφαρμοσμένης μηχανικής και της τεχνολογίας προς όφελος των ηλικιωμένων και της γήρανσης. Η λέξη είναι ένας συνδυασμός της λέξης γεροντολογία (η επιστημονική μελέτη της γήρανσης) και της λέξης τεχνολογία (η εξέλιξη και η αξιοποίηση των τεχνολογικών προϊόντων και υπηρεσιών). Ο όρος δημιουργήθηκε από τους Graafman και Brouers το 1989 και αποτελεί μία μίξη επιστημών που περιλαμβάνουν την μηχανική και την γεροντολογία, τομείς που είναι διεπιστημονικοί.


Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται αλλαγή του ορίου ηλικίας σε παγκόσμιο επίπεδο, κάτι που δεν έχει συμβεί ποτέ ξανά στην ιστορία του ανθρώπου. Παράλληλα, το περιβάλλον στο οποίο ζει ο άνθρωπος αλλάζει πιο γρήγορα από ποτέ. Το φυσικό και το τεχνητό περιβάλλον παρέχουν ευκαιρίες και προκλήσεις σε ότι αφορά στη γήρανση. Στις προκλήσεις αυτές περιλαμβάνονται η πτώση στην αποδοτικότητα των αισθητήριων, γνωστικών και φυσιολογικών λειτουργιών, η δυσκολία στην κίνηση και η ευπάθεια σε αρρώστιες. Σ’ αυτές καλείται να ανταποκριθεί η μηχανική με στόχο να τις αντισταθμίσει, να τις προλάβει ή να τις καθυστερήσει. Η πρόληψη μπορεί να εφαρμοστεί σε τριτογενές, δευτερογενές ή πρωτογενές επίπεδο, με το πρωτογενές επίπεδο να αντιστοιχεί σε περιόδους που καλύπτουν το μεγαλύτερο μέρος της ζωής του ατόμου. Παρουσιάζονται ευκαιρίες όπως η δυνατότητα για νέες κοινωνικές σχέσεις, δεύτερη καριέρα, περαιτέρω μάθηση, εθελοντική και κοινωνική απασχόληση, χόμπι και καλλιτεχνικές αναζητήσεις. Αυτές οι ευκαιρίες εννοούνται από την ενίσχυση, μέσω τεχνικών εφαρμογών, των καθημερινών δραστηριοτήτων του ανθρώπου (διαβίωση, επικοινωνία, μετακίνηση, εργασία, μαθησιακές και καλλιτεχνικές διαδικασίες).

Ανάγκες και ενδιαφέροντα των ηλικιωμένων


Οι ειδικές ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των ηλικιωμένων στα οποία η τεχνολογία μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο περιλαμβάνουν έξι τομείς (Vercruyssen, Graafmans, Fozard, Bouma & Rietsema 1997):

α) κατοικία

β) επικοινωνία

γ) προσωπική κινητικότητα και μετακίνηση

δ) υγεία

ε) εργασία

στ) αναψυχή

Kατοικία


Ο  χώρος κατοικίας είναι ένας από τους σημαντικότερους τομείς της ζωής των ηλικιωμένων ανθρώπων. Δεν είναι εύκολο να μετατρέπονται οι χώροι κατοικίας με σκοπό να προσαρμοστούν στις μεταβαλλόμενες ανάγκες ατόμων που περνούν από το στάδιο των νιόπαντρων στο στάδιο των γονέων και τέλος στο στάδιο της τρίτης ηλικίας. Η μετατροπή των εισόδων, των ειδών υγιεινής, των σκαλών κλπ., έτσι ώστε να προσαρμοστούν σε περιορισμούς διάφορων φυσιολογικών λειτουργιών δεν είναι καθόλου εύκολη. Η τεχνογνωσία στον τομέα της ανοικοδόμησης σε συνδυασμό με την έξυπνη τεχνολογία (έλεγχος θέρμανσης, φωτισμού και άλλων παραγόντων) αρκούν για να αντιμετωπιστούν οι παραπάνω περιορισμοί όταν πρόκειται για μια νέα οικοδομή, αλλά στην περίπτωση υπάρχουσας κατοικίας η μετατροπή είναι δύσκολη και ακριβή. Υπάρχουν σημαντικές διαφορές στις προτιμήσεις των ατόμων σχετικά με το να μετατρέψουν την υπάρχουσα κατοικία τους ή να αλλάξουν κατοικία εντελώς. (Slangen-Decort, Midden, Wagenberg 1998) 

Επικοινωνία


Η κάλυψη των αναγκών των ηλικιωμένων στους τομείς της κοινωνικής επαφής, της υγείας και της ασφάλειας επιτυγχάνεται με τη χρήση της τεχνολογίας επικοινωνιών, η οποία περιλαμβάνει πολύ περισσότερα από ένα απλό τηλέφωνο: FAX, e-mail, ψηφιακές φωτογραφίες, συσκευές τηλεχειρισμού και ελέγχου, τηλεϋπηρεσίες, πολυμέσα και συσκευές επικοινωνίας ενσωματωμένες σε υπολογιστή. (Mayer 1999) Για να αυξηθεί η χρήση τέτοιων συσκευών από ηλικιωμένα άτομα είναι απαραίτητη η βελτίωση της εργονομίας  τους και τις φιλικότητάς τους προς τον χρήστη. Η εργονομία των συσκευών επικοινωνίας είναι ο τομέας στον οποίο εφαρμόζεται σήμερα έξυπνη τεχνολογία με στόχο να είναι αυτές πιο εύχρηστες για τους ηλικιωμένους. (Bouma 2000)
Προσωπική Κινητικότητα και Μετακίνηση


Τα περισσότερα προϊόντα έχουν να κάνουν με την προσωπική κινητικότητα είναι προϊόντα υποστήριξης (π.χ. μπαστούνια, αναπηρικά καροτσάκια). Αυτό τον καιρό εξελίσσονται τεχνολογίες με στόχο να αποτρέψουν ή να καθυστερήσουν τους φυσικούς περιορισμούς στην κινητικότητα του ατόμου. Όσον αφορά στους περιορισμούς στο περπάτημα και σε άλλες δραστηριότητες που οφείλονται στη γήρανση, αυτοί μπορούν να αντιμετωπιστούν από αποθέματα δύναμης που δημιουργούνται και αναπτύσσονται μέσω της σωματικής άσκησης την οποία ξεκινάει το άτομο από νεώτερη ηλικία. Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις στις οποίες η σωματική άσκηση αλλά και οι έλλειψή της έχουν εμφανείς επιπτώσεις στις φυσικές δραστηριότητες του ατόμου μέχρι και 25 χρόνια μετά. Αυτές οι πληροφορίες, μαζί με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών θα αποτελέσουν την πηγή μιας βάσης δεδομένων από την οποία θα μπορούν να αντληθούν και να αξιολογηθούν κριτήρια για τη σωματική άσκηση.

Στον τομέα της μετακίνησης, τα περισσότερα τεχνολογικά επιτεύγματα σχετικά με την γήρανση έχουν να κάνουν με την προσπάθεια αντιστάθμισης περιορισμών στην όραση, την αντίληψη και την αντίδραση κατά την οδήγηση. Συγκεκριμένα, έρευνες έχουν δείξει πως οι περισσότερες αδυναμίες των ηλικιωμένων όταν οδηγούν περιλαμβάνουν προβλήματα όρασης λόγω κακού ή έντονου φωτισμού, μειωμένη προσοχή και δυσκολία στην εκτίμηση ταχύτητας του οχήματος.
Υγεία 


Πολλά από τα προβλήματα υγείας των ηλικιωμένων μπορούν να αποτραπούν ή να αναβληθούν για αρκετό χρονικό διάστημα με μακροχρόνιες μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις, όπως η κατάλληλη διατροφή, η άσκηση, η μείωση της έκθεσης σε επιβλαβές περιβάλλον (θόρυβος, χημικά και καυσαέρια). Σχετικές εφαρμογές της τεχνολογίας περιλαμβάνουν παρακολούθηση της σωματικής και ψυχολογικής δραστηριότητας του ατόμου σε καθημερινές καταστάσεις για μεγάλο χρονικό διάστημα έτσι ώστε να διατηρείται το βέλτιστο επίπεδο δραστηριότητας. Κάτι τέτοιο θα βοηθήσει στο να αποτραπεί η πιθανή μικρή ελάττωση της δραστηριότητας του ατόμου που σχετίζεται με τη γήρανση.
Εργασία


Η απώλεια της δύναμης και η εξασθένιση της υγείας του ατόμου που οφείλονται στη γήρανση μπορούν να αποτελέσουν μεγάλο εμπόδιο στην απόδοση των μεσήλικων εργαζομένων, ιδιαίτερα σε επαγγέλματα που έχουν αυξημένες σωματικές απαιτήσεις, ακόμα κι αν τα άτομα αυτά έχουν πολλά χρόνια επιτυχούς προϋπηρεσίας. Για να γίνει δυνατή η εξασφάλιση ενός ασφαλούς περιβάλλοντος εργασίας για τους γηράσκοντες εργαζόμενους, είναι απαραίτητος ο επανασχεδιασμός των εργασιακών απαιτήσεων, η παροχή εναλλακτικών προτάσεων εργασίας και η διατήρηση ενός επιπέδου φυσικής κατάστασης.


Σχετικά με την απασχόληση των ηλικιωμένων μετά τη σύνταξη, την εργασία στο σπίτι και τη μερική απασχόλησή τους, έρευνες έχουν δείξει ότι απαιτείται μεγαλύτερος χρόνος εκπαίδευσής τους, καθώς όλο και περισσότερα επαγγέλματα απαιτούν την ικανότητα χρήσης υπολογιστή, αλλά και ότι οι νέοι αποδίδουν καλύτερα από τους ηλικιωμένους που έχουν εκπαιδευτεί σε κάτι αντίστοιχο.

Αναψυχή


Ο αριθμός των προγραμμάτων-παιχνιδιών για υπολογιστές και των προγραμμάτων που δίνουν δυνατότητα καλλιτεχνικής δημιουργίας αυξάνεται συνεχώς. Οι ηλικιωμένοι χρήστες υπολογιστών δείχνουν μεγάλο ενδιαφέρον για μάθηση και εκπαίδευση μέσω του υπολογιστή από την κατοικία τους. Η σημερινή αγορά των υπολογιστών έχει ως αγοραστικό κοινό τα παιδιά και τους νέους και δεν δίνει ιδιαίτερη σημασία στα ενδιαφέροντα και τις επιθυμίες των ηλικιωμένων. Είναι ένας τομέας που προσφέρεται για εξέλιξη.
2.2 Ο ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΣ ΚΡΙΚΟΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΓΕΡΟΝΤΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ


Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες επηρεάζουν, εκτός από την άμεση επίπτωση που έχουν στη διαδικασία της γήρανσης, την φαινοτυπική έκφραση των γενετικών καθοριστικών παραγόντων λόγω των διαφορών στην έκθεση των περιβαλλοντικών τοξικών, στις ασθένειες, στα ατυχήματα, στη διατροφή, στη χρήση ναρκωτικών, στις δραστηριότητες αναψυχής και λόγω των παραλλαγών του τεχνητού περιβάλλοντος. Η παρέμβαση στο περιβάλλον του ατόμου έχει άμεσες επιπτώσεις στην πορεία της γήρανσής του. Για να γίνει κατανοητή η φυσική ιστορία της γήρανσης είναι απαραίτητο να ληφθεί υπόψη η ιστορία του μεταλλασόμενου περιβάλλοντος.

 
Η σημασία της ηλικίας ενός ατόμου και των βιολογικών και κοινωνικών διαδικασιών που μεσολάβησαν μπορεί να γίνει κατανοητή μόνο με τη σύνδεση αυτών των δύο.


Οι θεωρίες που συνδέουν τη γήρανση με το περιβάλλον αναφέρονται ως Θεωρίες Συναλλαγής (Fozard & Popkin, 1978, Lawton & Nahemow, 1973). H κεντρική θεωρητική ιδέα της μηχανικής, που εφαρμόζεται σε ανθρώπινο επίπεδο, και της εργονομίας, είναι αλληλένδετες. Ο άνθρωπος και η μηχανή πρέπει να αντιμετωπίζονται ως λειτουργικό σύστημα και όχι ως ξεχωριστές μονάδες. Η μέγιστη απόδοση του συστήματος επιτυγχάνεται αλλάζοντας τον άνθρωπο, τη μηχανή ή και τα δύο. Σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή τα τεχνικά προϊόντα και οι τεχνικές υπηρεσίες μπορούν να παρέμβουν ή να βελτιώσουν τις ανθρώπινες δραστηριότητες.

Καθορισμός των αναγκών του χρήστη και των προτιμήσεων της τεχνολογίας.  


Η γεροντοτεχνολογία χρειάζεται πληροφορίες σχετικά με τις δραστηριότητες των ηλικιωμένων ατόμων. Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους είναι δυνατόν να γίνει η συλλογή αυτών των πληροφοριών, μερικοί από τους οποίους αναλύονται παρακάτω.

Συμμετοχή του χρήστη στο στάδιο σχεδιασμού.


Βασική προϋπόθεση για την εξέλιξη της γεροντοτεχνολογίας αποτελεί η συμμετοχή του χρήστη σε όλες της φάσεις της εξέλιξης ενός τεχνολογικού προϊόντος, από το στάδιο της αξιολόγησης των αναγκών, μέχρι την αξιολόγηση και δοκιμή του ίδιου του πρωτότυπου προϊόντος. Οι σχεδιαστές επιδιώκουν συνήθως την δημιουργία μοντέλων που να απευθύνονται σε όλους. Η βασική ιδέα είναι πως ένα προϊόν το οποίο εργονομικά απευθύνεται σε άτομα με σωματική ή διανοητική αναπηρία να μπορεί να χρησιμοποιηθεί από όλους τους άλλους ανθρώπους. Αυτή η προσέγγιση έχει το πλεονέκτημα να ελαχιστοποιεί τη στιγμάτιση κάποιων προϊόντων τα οποία θα ήταν αποκλειστικά σχεδιασμένα για άτομα με ειδικές ανάγκες.

Ανάλυση Εργονομίας και Δραστηριοτήτων. 


Μία από τις τεχνικές παρατήρησης που συνήθως χρησιμοποιείται για να βελτιωθεί η ασφάλεια στο χώρο εργασίας και για την ανάθεση των λειτουργιών σε ένα άτομο ή μία μηχανή ονομάζεται ανάλυση δραστηριοτήτων. Οι Faletti (1984) και Czaja ,Weber και Sankaran (1992) εφάρμοσαν αυτή τη τεχνική για να αναλύσουν την συμπεριφορά ηλικιωμένων ατόμων που έκαναν διάφορες καθημερινές δραστηριότητες όπως μπάνιο, ψώνια, μαγείρεμα. Η μελέτη των καταγεγραμμένων πλάνων έδειξε κινήσεις και στάσεις που τους δυσκόλευαν. Έγιναν αναλυτικές περιγραφές του περιβάλλοντος στο οποίο συνέβαιναν οι δραστηριότητες αυτές. Ένα από τα σημαντικότερα πορίσματα αυτής της εργασίας ήταν η αναγνώριση συνηθισμένων κινήσεων όπως το λύγισμα, το σκύψιμο και το σήκωμα οι οποίες δυσκόλευαν τους ηλικιωμένους σε διάφορες ξεχωριστές περιπτώσεις.

Χρήση έξυπνης τεχνολογίας σε προϊόντα και περιβάλλον.

Τα τελευταία 50 χρόνια υπάρχει σταθερή πρόοδος στην ανάπτυξη μηχανών με ικανότητα μάθησης (π.χ. υπολογιστές που παίζουν σκάκι και κερδίζουν ανθρώπους πρωταθλητές, μηχανήματα ομιλίας και αναγνώρισης φωνής τα οποία μαθαίνουν να επικοινωνούν με ανθρώπους). Η εφαρμογή έξυπνης τεχνολογίας σε ότι αφορά στους ηλικιωμένους επικεντρώνεται κυρίως στον έλεγχο των συνθηκών που επικρατούν στο χώρο διαβίωσής τους και στη διευκόλυνση της επικοινωνίας. Σε αντίθεση με τη λογική της εργονομίας η οποία βοηθά τους ανθρώπους να προσαρμοστούν σε δύσκολη τεχνολογία, η φιλοσοφία της έξυπνης τεχνολογίας είναι το να προσαρμόζεται η ίδια η τεχνολογία στις ανάγκες και τις προτιμήσεις των χρηστών.

Αξιολόγηση αναγκών.


Οι Cullen και Moran (1992) έκαναν μία πρωτοποριακή ανάλυση της τεχνολογίας σε σχέση με 4 κατηγορίες αναγκών των ηλικιωμένων ατόμων: κοινωνική, ιατρική, δραστηριότητας, ασφάλειας. Ταξινόμησαν διάφορες τεχνολογίες σε σχέση με τις κατηγορίες αυτές και τα αποτελέσματα ήταν συνήθως απογοητευτικά. Κατάφεραν όμως να κινήσουν το ενδιαφέρον των σχεδιαστών προς ανάγκες που δεν είχαν καλυφθεί ως τότε και προς την επίλυση ζητημάτων εργονομίας στις υπάρχουσες τεχνολογίες.  

Χρησιμότητα της βοηθητικής τεχνολογίας στην κατ’οίκον περίθαλψη των ηλικιωμένων.


Οι Mann, Offenbacher, Fraas, Tomita και Granger (1999) σύγκριναν την αποδοτικότητα και το κόστος μεταξύ της παροχής βοηθητικής τεχνολογίας σε συνδυασμό με μετατροπές στο χώρο κατοικίας και της συνηθισμένης κατ’οίκον νοσηλείας και υποστήριξης σε μία ομάδα αρκετά ηλικιωμένων ατόμων (μέσος όρος ηλικίας: 74 χρόνια). Η ομάδα του πειράματος παρέλαβε βοηθητικές συσκευές και βελτιώσεις στα σπίτια του κάθε μέλους της. Οι παροχές έγιναν μετά από αξιολόγηση των σπιτιών από κατάλληλη ομάδα που περιλάμβανε έναν ειδικό στις ανακαινίσεις. Οι συμμετέχοντες στην πειραματική και συμβατική ομάδα βρίσκονταν υπό αξιολόγηση και περιοδική παρακολούθηση μία περίοδο 18 μηνών. Ανάμεσα στις μετρήσεις περιλαμβάνονταν η λειτουργική κατάσταση του ατόμου, η χρήση υπηρεσιών νοσηλείας στο σπίτι και η ενδεχόμενη μεταφορά σε νοσοκομείο, ο αριθμός των συσκευών που χρησιμοποιήθηκαν και των μετατροπών που έγιναν στο σπίτι, το κόστος περίθαλψης και υποστήριξης.


Μέσα στους 18 μήνες υπήρξε μείωση της φυσικής δραστηριότητας και στις δύο ομάδες, αλλά περισσότερο στη συμβατική. Η χρήση κατ’οίκον νοσηλείας και κλινικής φροντίδας καθώς και το κόστος τους ήταν σημαντικά αυξημένα στη συμβατική ομάδα. Τα μέλη της πειραματικής ομάδας ξόδεψαν περισσότερα σε συσκευές και μετατροπές των κατοικιών τους από τα μέλη της συμβατικής ομάδας. Οι επιστήμονες κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η χρήση βοηθητικών συσκευών και μετατροπών στο χώρο κατοικίας είναι πιο αποτελεσματική και πιο οικονομική από τη συμβατική μέθοδο νοσηλείας και φροντίδας. Ο αριθμός των συσκευών που χρησιμοποιήθηκαν από τα μέλη της πειραματικής ήταν 729, ενώ από τα μέλη της συμβατικής χρησιμοποιήθηκαν μόλις 80, δηλαδή κάθε μέλος της πειραματικής ομάδας χρησιμοποίησε 15 συσκευές κατά μέσο όρο ενώ αντίστοιχα κάθε μέλος της συμβατικής μόνο 2.

2.3 ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ


Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την εξέλιξη της γεροντοτεχνολογίας: η υποδομή της εξέλιξης και της διανομής της τεχνολογίας η οποία έχει ως άξονα της τους καταναλωτές, η μετάδοση γνώσης και μόρφωσης, η δημιουργία οργανισμών και μελετών και οι στρατηγικές χρηματοδότησης και υποστήριξης της ίδιας της γεροντοτεχνολογίας.


Ο ίδιος ο χρήστης πρέπει να επηρεάζει άμεσα και να καθορίζει την κατεύθυνση της εξέλιξης της τεχνολογίας, αφού στην ουσία η γεροντοτεχνολογία αποτελεί τον τρόπο με τον οποίο η τεχνολογία μπορεί να καλύψει τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα μιας συγκεκριμένης ομάδας ατόμων, των ηλικιωμένων. Σε διάφορους τομείς τεχνολογικών εφαρμογών υπάρχουν ειδικοί οι οποίοι λειτουργούν ως μεσάζοντες μεταξύ της τεχνολογίας και του τελικού χρήστη της. Η εξέλιξη των τεχνολογικών προϊόντων και υπηρεσιών χρειάζεται περισσότερη συμμετοχή του ίδιου του χρήστη. Δεν είναι πλέον δυνατό να καθορίζεται η χρησιμότητα και η αποδοτικότητα ενός προϊόντος από απόψεις καταναλωτών οι οποίοι καλούνται να απαντήσουν μεμονωμένα στο αν δέχονται ή απορρίπτουν το προϊόν, πρέπει να γίνεται πιο αναλυτική αξιολόγηση και να λαμβάνονται πολλές παράμετροι υπόψη.


Η μετάδοση γνώσης σημαίνει τη μετακίνηση εννοιών και πληροφοριών της γεροντοτεχνολογίας μεταξύ πανεπιστημίων και ερευνητικών ιδρυμάτων από τη μία πλευρά και  βιομηχανίας, σχεδιαστών, φοιτητών, καταναλωτών απ’την άλλη. Η σύνθετη και πολυδιάστατη φύση της γεροντοτεχνολογίας απαιτεί σημαντική ευελιξία στην ανάπτυξη μορφωτικών προσεγγίσεων.


Τον Σεπτέμβριο του 1997 ιδρύθηκε η International Association for Gerontechnology.  Κάνει τις απαραίτητες ενέργειες για την οργάνωση συνεδρίων, τη δημοσίευση εντύπων και τη δημιουργία και διατήρηση ιστοσελίδας (http://www.gerontechnology.org). Το 1999 ήταν επίσημος χορηγός του 3ου Παγκόσμιου Συνεδρίου Γεροντοτεχνολογίας στο Μόναχο της Γερμανίας, το 2002 ήταν χορηγός του 4ου Συνεδρίου στο Μαϊάμι και το 2005 του 5ου στην Ιαπωνία. Άλλες οργανώσεις είναι η International Ergonomics Accosiation, το Technical Interest Group on Aging και η Εuropean Chapter of the Human Factors and Ergonomics Accosiation.
3. ΕΞΥΠΝΑ ΣΠΙΤΙΑ-ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

3.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η έννοια ενός "έξυπνου σπιτιού" εισήχθη αρχικά στις αρχές της δεκαετίας του '80 όταν χρησιμοποιήθηκε επίσης η έννοια του "ευφυούς κτιρίου". Προτάθηκε να εμπεριέχονται τα εξής στην έννοια του “έξυπνου σπιτιού”: η ευφυής εφαρμογή των ηλεκτρονικών συσκευών, του ηλεκτρικού εξοπλισμού, και των συσκευών ασφάλειας που στοχεύουν στην αυτοματοποίηση των οικιακών εργασιών, στην εύκολη επικοινωνία, στον φιλικό προς τον άνθρωπο έλεγχο, καθώς επίσης και στην ασφάλεια. Στην προηγούμενη ανάπτυξη, η ιδέα προσανατολίστηκε στην οικοδόμηση ενός έξυπνου οικιακού περιβάλλοντος για φυσιολογικά άτομα με σκοπό την άνεση. Πρόσφατα, η ίδια τεχνολογία έχει γίνει μια φωτεινή προοπτική για τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες.

Οι πρόσφατες στατιστικές παρουσιάζουν μια τάση ταχείας αύξησης του αριθμού προσώπων με φυσικές ειδικές ανάγκες και των ηλικιωμένων ανθρώπων που χρειάζονται την εξωτερική βοήθεια στις καθημερινές μετακινήσεις τους. Το πρόβλημα για τα ηλικιωμένα άτομα και τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες θα γίνει σοβαρότερο στο εγγύς μέλλον όταν ένα σημαντικό μέρος του αυξανόμενου παγκόσμιου πληθυσμού είναι στην ομάδα ηλικίας 65 και πάνω, και το υπάρχον πρότυπο ευημερίας δεν είναι ικανό να ικανοποιήσει τις αυξανόμενες ανάγκες. Είναι προφανές ότι ένα τέτοιο πρόβλημα δεν μπορεί να λυθεί με την αύξηση του αριθμού των νοσοκόμων. Αφ' ετέρου, αρχίζει να εδραιώνεται η άποψη ότι η ποιότητα της ζωής για τους προαναφερθέντες ανθρώπους μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά με τη βοήθεια των διάφορων σύγχρονων τεχνολογιών, ειδικότερα, μέσω των ευφυών σπιτιών. Δύο προσεγγίσεις είναι σημαντικές για την πραγματοποίηση των ευφυών σπιτιών για τους ανθρώπους με φυσικούς περιορισμούς.

1) Ειδικές λύσεις αρχιτεκτονικής που προσαρμόζονται στις ανάγκες των ανθρώπων με κινητικούς και φυσικούς περιορισμούς. Οι λύσεις μπορούν να ποικίλουν από την απλή χωρίς εμπόδιο πρόσβαση έως την ειδική της οργάνωσης χωριού.

2) Ιδιαίτερες τεχνολογικές καινοτομίες που διευκολύνουν την ανεξάρτητη ζωή του χρήστη. Το έξυπνο σπίτι για τους φυσικά εξασθενισμένους ανθρώπους ενσωματώνει, παραδείγματος χάριν, τις συσκευές για τη βοήθεια μετακίνησης και τις συσκευές για τη συνεχή παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας του κατοίκου.

Τα έξυπνα σπίτια θα ασκήσουν ισχυρή, θετική, και συναισθηματική επίδραση στα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες και τα ηλικιωμένα άτομα, βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής τους, δίνοντας τους ιδιωτική προσωπική ζωή, και κάνοντας τους να πιστέψουν ότι ζουν σε ένα συνηθισμένο σπίτι, όχι σε ένα νοσοκομείο ή σε έναν ειδικό οίκο ευγηρίας. Η ίδια έννοια θα μειώσει, ως ένα ορισμένο βαθμό, τις δαπάνες ιατρικής φροντίδας ανά άτομο.

Ανάλογα με την υγεία και τους όρους μετακίνησης των κατοίκων, μια κατάλληλη αρχιτεκτονική οργάνωση των έξυπνων σπιτιών μπορεί να επιλεχτεί. Ενώ, τα χωριστά διαμερίσματα με ευφυή βοηθητική τεχνολογία μπορούν να ικανοποιήσουν τις ανάγκες μηχανικά υποβοηθούμενων ανθρώπων χωρίς προβλήματα υγείας, τα ειδικά “ευφυή χωριά” θα είναι καλύτερα για τις ανεξάρτητες ζωές των ηλικιωμένων ανθρώπων, όπου πολλές χωριστές κατοικίες διαβίωσης είναι ενσωματωμένες σε ένα κτίριο με το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης, για τον καθαρισμό σπιτιών, για την προετοιμασία τροφίμων, τους φύλακες, τους ψυχολόγους κτλ.

Τα "έξυπνα σπίτια" για τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες πρέπει να σχεδιαστούν για να ικανοποιήσουν διάφορες απαιτήσεις, ενώ οι αλγόριθμοι ελέγχου τους πρέπει να βασιστούν σε έναν μικρό αριθμό εντολών σχετικών με τις λεπτομέρειες των κινήσεων του χρήστη. Το επίπεδο εγκατεστημένης τεχνολογίας στο ευφυές σπίτι για τους φυσικά εξασθενισμένους ανθρώπους πρέπει να ποικίλει από πρόσωπο σε πρόσωπο ανάλογα με τις φυσικές δυνατότητες, τις συνήθειες ζωής και τους επιθυμητούς όρους ασφάλειάς του. Οι συσκευές στο σπίτι πρέπει να αντιδρούν σωστά στις ακριβείς εντολές του χρήστη και επίσης στις προθέσεις του χρήστη με ένα υψηλό επίπεδο "ασάφειας", ώστε να τις μεταχειρίζονται και να τις εκτελούν με κατάλληλο τρόπο. Η ανάπτυξη των έξυπνων σπιτιών ήταν δυνατή λόγω της πρόσφατης γρήγορης προόδου των διάφορων ευφυών τεχνολογιών όπως η συγκεχυμένη λογική, τα τεχνητά νευρικά δίκτυα, και οι εξελικτικοί αλγόριθμοι. Κατά συνέπεια, τα "έξυπνα σπίτια" καλούνται μερικές φορές ως "ευφυή σπίτια".

Σύμφωνα με τις διαφορετικές πηγές, μπορούμε να επιβεβαιώσουμε ότι η έννοια των "έξυπνων σπιτιών" για τα ηλικιωμένα άτομα και τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες έχει θεωρηθεί σημαντική από πολλούς κοινωνικούς και οικονομικούς φορείς στις προηγμένες χώρες. Στην πραγματικότητα, η πολυάριθμη έρευνα και τα προγράμματα για τα έξυπνα σπίτια έχουν ολοκληρωθεί ήδη ή είναι στη φάση ανάπτυξης σε όλο τον κόσμο. Πολλά από αυτά τα προγράμματα χρηματοδοτούνται συχνά από διεθνείς οργανισμούς και περιλαμβάνουν τους συμμετέχοντες από τις διαφορετικές χώρες. Η ερευνητική δραστηριότητα είναι σχετικά υψηλότερη στην Ιαπωνία, την Ευρώπη, και τις ΗΠΑ, όπου υπάρχει μια ισχυρή αύξηση (κατά πολύ) του μέσου όρου ζωής μαζί με τη διαθεσιμότητα των ευρέων επιτευγμάτων υψηλής τεχνολογίας.

Ο στόχος αυτού του εγγράφου είναι να δωθεί μια περίληψη των εργασιών σχετικών με την έννοια του έξυπνου σπιτιού για τα ηλικιωμένα άτομα και τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες, με έμφαση στα συστήματα ελέγχου υγείας για τη μακροχρόνια αξιολόγηση της υγείας. Το περιεχόμενο βρίσκεται στη διεπιστημονική περιοχή πολλών διαφορετικών κλάδων της επιστήμης και της τεχνολογίας, και το επιτυχές σχέδιό του μπορεί να είναι δυνατό μόνο από το αποτέλεσμα των κοινών προσπαθειών πολλών ειδικών σε διαφορετικούς τομείς. Τα προβλήματα και οι ανάγκες των ηλικιωμένων ατόμων και των προσώπων με φυσικές ειδικές ανάγκες ποικίλλουν από πρόσωπο σε πρόσωπο σε σημαντική έκταση, οι οποίες προσθέτουν πολλές σοβαρές απαιτήσεις. Η έρευνά μας είναι κυρίως προσανατολισμένη προς την υποβολή εκθέσεων εκείνων των λύσεων και ιδεών που αντιστοιχούν σε αυτήν την ομάδα των χρηστών. Διαπιστώνουμε ότι οι τεχνολογίες και οι λύσεις για τέτοια έξυπνα σπίτια πρέπει να είναι φιλικές προς τον άνθρωπο, δηλαδή τα έξυπνα σπίτια πρέπει να σχεδιαστούν ανθρωποκεντρικά και πρέπει να κατέχουν ένα υψηλό επίπεδο νοημοσύνης στον έλεγχο, τις ενέργειες, και τις αλληλεπιδράσεις τους με τους χρήστες, ώστε να τους προσφέρουν ένα υψηλό επίπεδο άνεσης και λειτουργίας. Δεν είναι η πρόθεσή μας να δώσουμε οποιουσδήποτε ορισμούς ή να κάνουμε τις λεπτομερείς διδακτικές περιγραφές των υπαρχόντων οργανώσεων και των σχεδίων των φιλικών προς τον άνθρωπο έξυπνων σπιτιών, αλλά μάλλον να παρουσιάσουμε τέτοιες ιδέες και τάσεις που έχουν παραχθεί και έχουν αναπτυχθεί πρόσφατα. Κατά συνέπεια, έχουμε αναθεωρήσει τα προϊόντα, τα ερευνητικά προγράμματα, και τις συλλήψεις που προτείνονται σχετικά με την τεχνική δομή των έξυπνων σπιτιών και των συστημάτων ελέγχου υγείας, με μια εστίαση στις καινοτομίες τεχνολογίας που έχουν πραγματοποιηθεί.

Η ανάλυση γίνεται ως εξής: κατ' αρχάς, περιγράφονται οι μονάδες του έξυπνου σπιτιού και της δομής του. Εδώ, εξετάζουμε τις δομικές μονάδες που απαιτούνται για την ανεξάρτητη ζωή των ανθρώπων διαφορετικών κατηγοριών, όπως τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες, τα ηλικιωμένα άτομα, και οι άνθρωποι με το χαμηλή όραση. Γίνονται επίσης σχόλια για τις λειτουργίες και το σχέδιο των δομικών μονάδων σε σχέση με τις διάφορες ομάδες χρηστών, και για τις νέες τάσεις και τις λύσεις στο σχέδιο των αντίστοιχων συστημάτων. Κατόπιν περιγράφονται εν συντομία μερικά παραδείγματα προγραμμάτων για "έξυπνα σπίτια". Έπειτα, αναθεωρούνται τα παραδείγματα των προηγμένων συσκευών ελέγχου υγείας. Η έρευνά μας περιλαμβάνει και τα δύο εμπορικά διαθέσιμα προϊόντα και ερευνητικά αποτελέσματα. Μερικές βασικές χαρακτηριστικά και τάσεις των αναθεωρημένων προγραμμάτων συνοψίζονται στον Πίνακα Ι. Μερικά σχόλια δίνονται για τις παραμέτρους των συστημάτων ελέγχου υγείας και για ένα σύνολο βασικών προϋποθέσεων στους αισθητήρες. Τέλος, δίνεται μια πρόταση ενός φουτουριστικού φιλικού προς τον άνθρωπο "έξυπνου σπιτιού" με την ικανότητα ελέγχου υγείας, και σχολιάζονται μερικά σημαντικά ζητήματα.

3.2 Η ΔΟΜΗ ΤΟΥ “ΈΞΥΠΝΟΥ ΣΠΙΤΙΟΥ”

Η έννοια ενός έξυπνου σπιτιού έχει εφαρμοστεί συχνά για τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες (people with special needs - PSN), και διαφορετικά πρότυπα των έξυπνων σπιτιών έχουν αναπτυχθεί. Κάθε ένα από τα πρότυπα σχεδιάζεται για να προσαρμοστεί στους φυσικούς περιορισμούς του χρήστη και στις συγκεκριμένες ανάγκες του. Τα έξυπνα σπίτια διαφέρουν μεταξύ τους από τους τύπους και τις ρυθμίσεις των εγκατεστημένων συσκευών και μπορούν να ταξινομηθούν στις ακόλουθες ομάδες:

1) για ανθρώπους με ειδικές ανάγκες μετακίνησης

2) για ηλικιωμένα άτομα

3) για ανθρώπους με μειωμένη όραση

4) για κουφούς ανθρώπους

5) για πνευματικά εξασθενισμένους ανθρώπους.

Η αρχική εστίαση στο σχέδιο ενός έξυπνου σπιτιού για τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες μετακίνησης είναι η εγκατάσταση των συσκευών για τη βοήθεια στην κίνηση και το χειρισμό, ενώ τα έξυπνα σπίτια για τους ηλικιωμένους λαμβάνουν υπόψη τις αλλαγές σε μερικούς από τους οργανικούς ρόλους των ηλικιωμένων ατόμων. Τα έξυπνα σπίτια για τους ανθρώπους με τα προβλήματα όρασης και ακοής είναι εξοπλισμένα με ειδικές διεπαφές για την επικοινωνία. Επιπλέον, εκείνα τα σπίτια εφαρμόζουν συχνά την τεχνολογία για να υποστηρίξουν τον προσανατολισμό. Τα έξυπνα σπίτια για τους πνευματικά εξασθενημένους ανθρώπους είναι εξοπλισμένα με τις συσκευές που παρέχουν υποστήριξη στην διεκπεραίωση των καθημερινών δραστηριοτήτων τους στο σπίτι.

Εντούτοις δεν είναι εύκολο να γίνει μια σαφής διάκριση μεταξύ των προαναφερθέντων ομάδων ανθρώπων. Συχνά, τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες, εκτός από τους περιορισμούς μετακίνησής τους, μπορούν επίσης να πάσχουν από άλλους περιορισμούς ή ασθένειες. Συχνά, πολλοί ηλικιωμένοι άνθρωποι μπορούν να έχουν κάποια χρόνια προβλήματα υγείας, όρασης, προβλήματα ακοής, ή και άνοια. Μερικά έξυπνα σπίτια μπορεί να χρειαστούν τις ευφυείς συσκευές που διευκολύνουν τη δυνατότητα του κατοίκου να κάνει κάποια εργασία, να μάθει και να δραστηριοποιείται στον ελεύθερο χρόνο του. Τα έξυπνα σπίτια για τους ανθρώπους με προβλήματα όρασης πρέπει να παρέχουν στους χρήστες τις κατάλληλες οδηγίες και έναν αρμόδιο τρόπο για προσανατολισμό στο οικιακό περιβάλλον. Αυτές οι εκτιμήσεις μπορούν να οδηγήσουν στα διαφορετικά συστατικά και τις λειτουργίες εγχώριας αυτοματοποίησης.

Όσον αφορά στις λειτουργίες τους, οι εγκατεστημένες συσκευές μπορούν να ταξινομηθούν στις ακόλουθες πέντε ομάδες:

1) για την αυτοματοποίηση και τον έλεγχο του οικιακού περιβάλλοντος

2) βοηθητικές συσκευές

3) για τον έλεγχο των ζωτικής σημασίας παραμέτρων

4) για την ανταλλαγή πληροφοριών

5) συσκευές ελεύθερου χρόνου.

Φυσικά, όλες αυτές οι κατηγορίες δεν είναι απαραίτητο να είναι παρούσες σε κάθε είδος έξυπνου σπιτιού. Η επιλογή ποικίλλει από τη μια κατηγορία στην άλλη ανάλογα με τις διαφορετικές εφαρμογές και ανάγκες. Η κατάλληλη επιλογή των συσκευών πρέπει να δώσει στο χρήστη ένα συναίσθημα της εμπιστοσύνης για την κινητικότητα, το χειρισμό, την επικοινωνία, και τον έλεγχο του περιβάλλοντος.

Ένα παράδειγμα της οργάνωσης του εγκατεστημένου οικιακού εξοπλισμού για ανθρώπους με ειδικές ανάγκες δίνεται στο σχέδιο 1.

Στο σχέδιο 1, το ευφυές εγχώριο δίκτυο είναι ένα μέρος του συστήματος για την ανταλλαγή πληροφοριών για να παρέχει την ανταλλαγή στοιχείων μεταξύ των διάφορων συσκευών στο "έξυπνο σπίτι".
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Σχέδιο 1. Έξυπνο σπίτι για ανθρώπους με ειδικές ανάγκες. Οι διάφορες εγκατεστημένες οικιακές συσκευές στο έξυπνο σπίτι συνδέονται σε ένα κοινό σύστημα εγχώριου δικτύου. Το εγχώριο δίκτυο συνδέεται επίσης με το κέντρο περίθαλψης μέσω ενός καναλιού στοιχείων που μεταφέρει τα στοιχεία για την κατάσταση της υγείας του κατοίκου και των εγκατεστημένων οικιακών συσκευών. Το ίδιο κανάλι χρησιμοποιείται για την ακουστική και τηλεοπτική σύσκεψη και για τον τηλεχειρισμό και τη ρύθμιση των εγκατεστημένων οικιακών συσκευών από το κέντρο περίθαλψης.

Οι διάφοροι τύποι των ενοτήτων και τα υποσυστήματα του έξυπνου σπιτιού για τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες παρουσιάζονται στο σχέδιο 2, κάθε ένα από τα οποία θα σχολιαστούν εν συντομία παρακάτω.
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Σχέδιο 2. Δέντρο των εγκατεστημένων οικιακών συσκευών

Είναι αξιοσημείωτο ότι οποιοιδήποτε διαφορετικοί τύποι έξυπνων σπιτιών μπορούν να περιλαμβάνουν το ίδιο συστατικό του τεχνολογικού εξοπλισμού, αλλά σε αυτήν την περίπτωση, τα χαρακτηριστικά του εξοπλισμού πρέπει να είναι σχετικά με τις συγκεκριμένες ανάγκες του χρήστη. Παραδείγματος χάριν, η ενότητα "συσκευές για την φυσική αποκατάσταση και την άθληση" αναφέρεται σε "φυσιολογικούς" χρήστες καθώς επίσης και σε ανθρώπους με ειδικές ανάγκες. Συγκεκριμένα, το περιβάλλον για "φυσιολογικούς" χρήστες μπορεί να περιέχει συσκευές άθλησης μόνο, ενώ το έξυπνο σπίτι για τους χρήστες με ειδικές ανάγκες περιέχει συνήθως τις συσκευές για τη φυσική αποκατάσταση. Ένα άλλο παράδειγμα είναι το γεγονός ότι και οι "φυσιολογικοί" χρήστες και η ομάδα ανθρώπων με προβλήματα όρασης μπορεί να χρειαστούν τις φιλικές προς τον άνθρωπο διεπαφές για τον έλεγχο των εγχώριων συσκευών. Αν και η συνηθισμένη διεπαφή έχει χαρακτήρα αλληλεπίδρασης, η διεπαφή για τους ανθρώπους χαμηλής όρασης, ειδικότερα, μπορεί να περιέχει τις συσκευές για τον προσανατολισμό μέσω φωνητικών μηνυμάτων. Στις εφαρμογές για τους ανθρώπους με έναν υψηλό βαθμό ανικανοτήτων, ο αριθμός εγκατεστημένων συσκευών (και η τιμή του έξυπνου σπιτιού, αναλόγως) θα αυξάνονταν.

Ο Πίνακας Ι συνοψίζει τη χαρακτηριστική σχέση μεταξύ των τύπων έξυπνων σπιτιών και των συσκευών που εγκαθίστανται σε αυτά.

Πίνακας Ι
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3.3 ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΕΞΥΠΝΟΥ ΣΠΙΤΙΟΥ


Η εγκατεστημένη οικιακή τεχνολογία εκτελεί την ανεξάρτητη μετακίνηση του χρήστη, του ελέγχου υγείας, της ψυχαγωγίας, της ασφάλειας, και της φυσικής του αποκατάστασης. Σε αυτό το σημείο θα εξεταστούν τα χωριστά συστατικά και θα σχολιασθούν μερικά ερευνητικά αποτελέσματα.

Α. Συσκευές για την αυτοματοποίηση και τον έλεγχο του οικιακού περιβάλλοντος

Κάποιος μπορεί να διαπιστώσει ότι υπάρχουν διάφορα είδη συσκευών για την αυτοματοποίηση και τον έλεγχο του οικιακού περιβάλλοντος, όπως:

1) αυτόματος εξοπλισμός κουζινών

2) ελεγκτές φωτισμού και χειρισμού θυρών
3) εσωτερικοί ελεγκτές θερμοκρασίας

4) ελεγκτές θερμοκρασίας ύδατος

5) συσκευές εγχώριας ασφάλειας.

Σημειώστε ότι ο αυτόματος εξοπλισμός κουζινών περιλαμβάνει πλυντήρια ρούχων, προγραμματιζόμενους ηλεκτρικούς φούρνους, πλυντήρια πιάτων, κτλ. Σε περιπτώσεις όπου αυτές οι συσκευές αντιμετωπίζονται από πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες ή και ηλικιωμένα άτομα, μια κατάλληλη διεπαφή πρέπει να παρασχεθεί, παραδείγματος χάριν, υπό μορφή μεγάλης επίδειξης μεγέθους, απλή εντολή που θέτουν, κατάλληλες συσκευές χεριών, και διακόπτες. Σε μερικά προγράμματα για τη ρομποτική αποκατάσταση, τα χειριστήρια των εγκατεστημένων κουζινικών συσκευών τροποποιούνται για την εύκολη λειτουργία από το κινητό ρομπότ. Οι τεχνικά προηγμένες δομές του οικιακού περιβάλλοντος ενσωματώνουν συχνά τα υποσυστήματα για τον έλεγχο θερμοκρασίας και υγρασίας, ή τα υποσυστήματα για το αυτόματο άνοιγμα/κλείσιμο των παραθύρων, τον τηλεχειρισμό των πορτών εισόδων και των φώτων, καθώς επίσης και των υποσυστημάτων για τη μέτρηση της συγκέντρωσης του διοξειδίου του άνθρακα και άλλων χημικών ουσιών στον αέρα. Η ρύθμιση των συσκευών για την εγχώρια αυτοματοποίηση και ο έλεγχός τους από το χρήστη γίνονται το κεντρικό θέμα σε πολλά προγράμματα, όπως το πρόγραμμα Assisted Interactive Dwelling (AID), Smart House Project που αναπτύχθηκε στο Social Housing SPRU-University of Sussex, U.K., το Subproject Smart Home που αναπτύχθηκε στο Brandenburg Technical University, Cottbus, Germany και domotics για ηλικιωμένα άτομα κτλ.

Β. Βοηθητικές συσκευές

Οι βοηθητικές συσκευές μπορούν να ταξινομηθούν ως εξής:

1) ηλεκτρομηχανικές συσκευές για τη βοήθεια μετακίνησης

2) ρομποτικά συστήματα για τη βοήθεια μετακίνησης

3) ειδικευμένη διεπαφή ανθρώπου-μηχανής 

4) συσκευές για τον οικιακό προσανατολισμό
5) συσκευές για τη φυσική αποκατάσταση.

1) Ηλεκτρομηχανικές συσκευές για την υποβοήθηση στη μετακίνηση
 
Οι χαρακτηριστικές ηλεκτρομηχανικές συσκευές για τη βοήθεια μετακίνησης περιλαμβάνουν ηλεκτρικές αναπηρικές καρέκλες, ειδικευμένες ανυψωτικές συσκευές για τη μεταφορά του χρήστη μεταξύ του κρεβατιού και της αναπηρικής καρέκλας, ανελκυστήρες λουτρών, ενισχύσεις περπατήματος και ανύψωσης κτλ. Ιστορικά, η τεχνολογία αποκατάστασης αναπτύχθηκε αρχικά για να ικανοποιήσει τις ανάγκες των προσώπων με φυσικές ειδικές ανάγκες, έτσι τα περισσότερα από τα βοηθητικά προϊόντα διαθέσιμα αυτή τη στιγμή στο εμπόριο είναι ακόμα προσανατολισμένα προς αυτά τα άτομα. Αφ' ετέρου, η αυξανόμενη ανησυχία για τη γηράσκουσα κοινωνία έχει οδηγήσει στο σχέδιο των ειδικών υποβοηθητικών συσκευών μετακίνησης για τα ηλικιωμένα άτομα. Ακόμα κι αν υπάρχουν μερικές ομοιότητες μεταξύ των συσκευών για τα άτομα με ειδικές ανάγκες και εκείνων για τα ηλικιωμένα άτομα, βρίσκουμε ότι είναι διαφορετικές σε μερικές πτυχές. Παραδείγματος χάριν, η τεχνολογία για τα ηλικιωμένα άτομα πρέπει να θεωρήσει σημαντικές μερικές συγκεκριμένες ανάγκες λόγω ιδιαιτεροτήτων, όπως η μειωμένη όραση, οι αναταραχές ομιλίας και ακρόασης, οι δονήσεις, κτλ, οι οποίες θέτουν τις πρόσθετες απαιτήσεις σχεδίου.


Μερικές ιδιαίτερα αποτελεσματικές ηλεκτρικές αναπηρικές καρέκλες έχουν προταθεί, όπως μια αναπηρική καρέκλα “αυτορυθμιζόμενης ευστάθειας” που ονομάζεται INDEPENDENCE IBOT Mobility System και αναπτύχθηκε από το Dean Kamen. Τα γυροσκόπια και οι αισθητήρες κλίσης στην αναπηρική καρέκλα ελέγχουν το κέντρο βάρους του χρήστη, ενώ ο μεταφορέας είναι σε θέση να ανέβει σκαλοπάτια και να περιηγηθεί  παρουσία άμμου, βράχων, και λοιπών ανωμαλιών στο έδαφος. Πρόσφατα, η ιδέα “αυτορυθμιζόμενης ευστάθειας” έχει βελτιωθεί περαιτέρω και έχει εφαρμοστεί στη νέα εφεύρεση του Kamen που ονομάζεται Segway Human Transporter (μια συσκευή προσωπικής μεταφοράς που χρησιμοποιεί πέντε γυροσκόπια και έναν ενσωματωμένο υπολογιστή για να παραμείνει όρθια). Επιπλέον, οι πανκατευθυντικές ηλεκτρικές αναπηρικές καρέκλες με την υψηλή ικανότητα εκτέλεσης ελιγμών διευκολύνουν την κινητικότητα στο σπίτι. Λόγω της κατασκευής τους, τέτοιες αναπηρικές καρέκλες μπορούν να αλλάξουν κατεύθυνση μετακίνησής αμέσως και κινηθούν εύκολα ανάμεσα  σε κρεβάτια, τραπέζια, τοίχους, απαιτώντας επίσης λίγες εντολές για να περάσουν από στενές πόρτες. Τέτοιες αναπηρικές καρέκλες είναι φιλικές προς το χρήστη επειδή ο ελιγμός μπορεί να γίνει από έναν μικρό αριθμό εντολών. Πολλές πανκατευθυντικές κατασκευές αναπηρικών καρεκλών είναι βασισμένες στις συγχρόνως οδηγούμενες ρόδες, ελεύθεροι κύλινδροι ("The Vuton1"), "The Vuton ΙΙ" με μηχανισμό Omni-Disc, τις σφαίρες, ή Mechanum (Ilon) wheels.
Διαπιστώνεται ότι τα μηχανοποιημένα έπιπλα μπορούν να διευκολύνουν το χρήστη στο να κάθεται, να στέκεται, να γυρίζει στο κρεβάτι, κτλ. Ο χρήστης μπορεί να ρυθμίσει τη διαμόρφωση κρεβατιών ή καναπέδων για να αλλάξει τη θέση του στο κρεβάτι και για να διευκολύνει τη σίτιση, την παρακολούθηση τηλεόρασης, την ανάγνωση βιβλίων, κτλ. Σε μερικές περιπτώσεις χρησιμοποιείται επίσης καναπές με μεταβλητό κάθισμα και πλάτη.

2) Ρομποτικά συστήματα για τη βοήθεια μετακίνησης


Εκτός από τις συμβατικές συσκευές για τη βοήθεια μετακίνησης, τα εξειδικευμένα ρομποτικά συστήματα εξετάζονται στα πρόσφατα προγράμματα. Μερικά παραδείγματα περιλαμβάνουν τα ρομπότ αποκατάστασης και τις προγραμματίζόμενες αυτοπλοηγούμενες αναπηρικές καρέκλες (γνωστές ως “go-to-goal wheelchairs”). Λόγω της αυτόματης καθοδήγησής τους στο οικιακό περιβάλλον, αυτές οι αναπηρικές καρέκλες θεωρούνται συχνά ειδική κατηγορία κινητών ρομπότ αποκατάστασης για τη μεταφορά ενός χρήστη.


Τα περισσότερα από τα ρομπότ αποκατάστασης σχεδιάζονται για να βοηθήσουν τα άτομα με ειδικές ανάγκες στις καθημερινές ανάγκες τους, όπως η λήψη τροφής και νερού, η μετακίνηση αντικειμένων, κτλ. Μερικά άλλα ρομπότ αποκατάστασης παρέχουν τη βοήθεια στο χρήστη σε συγκεκριμένες επαγγελματικές δραστηριότητες, όπως η εργασία γραφείου, προγραμματισμός (RAID and Epi-RAID), εργασία σε εργαστήρια χημικών ουσιών και βιολογίας (Walky), οπτική επιθεώρηση των υβριδικών ολοκληρωμένων κυκλωμάτων (IRVIS) σε ένα πραγματικό περιβάλλον κατασκευής, και η λειτουργία ενός εμπορικού τόρνου. Διαπιστώνουμε ότι τρεις κύριοι τύποι σχεδίων ρομπότ είναι σε λειτουργία για την αλληλεπίδραση ρομπότ-χρηστών: τα σταθερά ρομπότ, τα τοποθετημένα σε αναπηρική καρέκλα και τα αυτοκινούμενα ρομπότ. Σε μερικές απλές περιπτώσεις, το ρομπότ είναι τοποθετημένο σε ένα γραφείο ή στο πάτωμα. Τα τοποθετημένα σε αναπηρική καρέκλα μπορούν να χρησιμοποιηθούν και για την εσωτερική και για την υπαίθρια βοήθεια προς το χρήστη. Η σύνδεση ενός ρομπότ στην αναπηρική καρέκλα αυξάνει σημαντικά την ανεξαρτησία μετακίνησης του χρήστη, επειδή κάποιος μπορεί να κινηθεί ελεύθερα προς τις διαφορετικές οικείες θέσεις και μπορεί να εκτελέσει διάφορες ενέργειες σε κάθε θέση με τη βοήθεια του ρομπότ αποκατάστασης. Τα μειονεκτήματα μιας τέτοιας λύσης είναι η κλίση της αναπηρικής καρέκλας λόγω του βάρους του ρομπότ, της διεύρυνσης του πλάτους των αναπηρικών καρεκλών (που είναι κρίσιμο για τη μετάβαση στενών πορτών), και των αλλαγών των δυναμικών χαρακτηριστικών της αναπηρικής καρέκλας. Τα κινητά ρομπότ είναι μακρινά ελεγχόμενες συσκευές που πλοηγούνται αυτόνομα μέσω του οικιακού περιβάλλοντος και εξυπηρετούν το χρήστη σε μια ορισμένη θέση για την μετακίνηση αντικειμένου ή για την εγχώρια επιθεώρηση.


Το γνωστικό φορτίο ενός χρήστη μπορεί να μειωθεί σημαντικά εάν το ρομπότ εκτελεί αυτόματα τις επαναλαμβανόμενες μετακινήσεις (σε έναν προγραμματισμένο εκ των πρότερων τρόπο ελέγχου). Τα προγράμματα μπορούν να εκτελεσθούν επιτυχώς εάν το ρομπότ, ο χρήστης, και τα μετακινούμενα αντικείμενα παραμένουν στην ίδια αρχική θέση κάθε φορά που εκτελείται η συγκεκριμένη διαδικασία. Στην περίπτωση ενός χειριστή τοποθετημένου σε αναπηρική καρέκλα, η σχετική θέση του χρήστη όσον αφορά το χειριστή παραμένει η ίδια, αλλά η σχετική θέση μεταξύ του χειριστή και των αντικειμένων μπορεί να εξαρτηθεί από τη θέση της αναπηρικής καρέκλας. Προκειμένου να αποφευχθεί αυτό το πρόβλημα, μια τεχνική, βασισμένη στην όραση, αυτόματης ναυσιπλοίας της αρπάγης υιοθετείται για να χειριστεί το αντικείμενο (KARES Ι, KARES ΙΙ, TAURO κτλ), ή ο χρήστης εκτελεί τον έλεγχο σημείου τέλους στον οποίο η τροχιά, ο προσανατολισμός, και η ταχύτητα της αρπάγης ρυθμίζονται άμεσα (HOPE).

Η εμπορευματοποίηση των ρομπότ αποκατάστασης εμποδίζεται συχνά από διάφορους παράγοντες, όπως το υψηλό κόστος, η χαμηλή αποδοτικότητα, και ο ισχύων κανονισμός ευημερίας. Παρ’όλα αυτά τα προβλήματα, υπάρχουν μερικά επιτυχή παραδείγματα των εμπορικά διαθέσιμων ρομπότ αποκατάστασης, όπως το Manus (Exact Dynamics BV, The Netherlands), το Raptor (Advanced Rehabilitation Technologies, Pottstown, PA)και το Handy1 (Rehab Robotics, Ltd., Staffordshire, U.K.) που χρησιμοποιούνται καθημερινά από έναν αυξανόμενο αριθμό πραγματικών τελικών χρηστών και προσφέρουν ενισχυτική βοήθεια μετακίνησης και άνεση σε διάφορες ενέργειες.


Οι αυτόματα καθοδηγούμενες αναπηρικές καρέκλες (Automatically guided wheelchairs - AGWs) διευκολύνουν τα άτομα με περιορισμένη επιδεξιότητα στα χέρια. Αφού η αναπηρική καρέκλα λάβει την πληροφορία από το  χρήστη για το σημείο προορισμού της, το σύστημα ναυσιπλοίας παράγει αρχικά τη ρουτίνα ταξιδιού και έπειτα οδηγεί ανεξάρτητα την αναπηρική καρέκλα στον επιθυμητό προορισμό. Ο αυτόματος έλεγχος των αναπηρικών καρεκλών “πηγαίνω-στο-στόχο” (“go-to-goal wheelchairs”) μειώνει το γνωστικό φορτίο του χρήστη. Στα προγράμματα αναπηρικών καρεκλών, η μετακίνηση αναπηρικών καρεκλών υποτίθεται ότι συχνά εμφανίζεται σε ένα δομημένο ή ημιδομημένο οικιακό περιβάλλον. Ο εντοπισμός της τρέχουσας θέσης είναι βασισμένος στα αναγνωριστικά σήματα καθορισμού θέσης που τοποθετούνται στρατηγικά στις προκαθορισμένες θέσεις και λειτουργούν μέσα στο οικιακό περιβάλλον ή στα φυσικά ορόσημα του δομημένου περιβάλλοντος. Τα βασισμένα στα σήματα συστήματα μπορούν να ομαδοποιηθούν περαιτέρω στα συστήματα που αναφέρονται στα ενεργά αναγνωριστικά σήματα (συχνότερα σταθεροί ενεργοί πομποί αναγνωριστικών σημάτων που εγκαθίστανται στους τοίχους) και τα συστήματα που παίρνουν τις παραμέτρους πλοήγησης από τους παθητικούς στόχους. Συνήθως, τα παθητικά αναγνωριστικά σήματα είναι χαμηλότερου κόστους και μπορούν να συνδεθούν εύκολα στους τοίχους, αλλά οι διαδικασίες ανεύρεσης τέτοιων δειγμάτων (χαρακτηριστικά αισθητήρες CCD) και  κωδικοποιημένων πληροφοριών είναι μάλλον περίπλοκες. Τα συστήματα εύρεσης θέσης που είναι βασισμένα στους πομπούς ενεργών αναγνωριστικών σημάτων περιλαμβάνουν χαρακτηριστικά τους απλούς αισθητήρες για τον εντοπισμό των θέσεων αναγνωριστικών σημάτων και μιας απλής διαδικασίας αποκωδικοποίησης πληροφοριών. Όμως η θέση αναγνωριστικών σημάτων δεν μπορεί να αλλάξει εύκολα επειδή κάθε αισθητήρας πρέπει να τροφοδοτηθεί χωριστά και να ελεγχθεί. Τα συστήματα guidepath για τη ναυσιπλοία αναπηρικών καρεκλών μπορούν να θεωρηθούν ειδική κατηγορία συστημάτων βασισμένων σε σήματα όπου οι διαδρομές οδηγών ενσωματώνονται στο πάτωμα. Το σχέδιο magnetic-tape guidepath περιλαμβάνει μια λωρίδα του εύκαμπτου μαγνητικού υλικού που συνδέεται με την επιφάνεια πατωμάτων. Ο μαγνητικός ακόλουθος λωρίδων είναι βασισμένος  σε μια σειρά fluxgate ή αιθουσών αισθητήρων επίδρασης, που τοποθετείται στον πίνακα του οχήματος. Αν και η προσέγγιση χρησιμοποιείται ευρέως σε πολλές εφαρμογές, η ζήτησή της για την καθοδήγηση αναπηρικών καρεκλών στο οικιακό περιβάλλον είναι περιορισμένη λόγω της πολυπλοκότητας των ρουτινών μετακίνησης και της ανάγκης για συχνό επανασχηματισμό της πορείας. Ένας πρόσθετος περιορισμός προέρχεται από την απαίτηση της ενσωμάτωσης του υλικού στο πάτωμα. Η φυσική ναυσιπλοία οροσήμων δεν απαιτεί την εγκατάσταση των ειδικών αναγνωριστικών σημάτων, και οι αλγόριθμοι επιτρέπουν τη γρηγορότερη προσαρμογή της αναπηρικής καρέκλας στο άγνωστο οικιακό περιβάλλον. Οι προτεινόμενες λύσεις ναυσιπλοίας ποικίλλουν από την ανίχνευση της θέσης των προεξεχόντων λαμπτήρων στην ανίχνευση των κασών και των ακρών επίπλων. Οι νέες ρουτίνες ταξιδιού μπορούν να προστεθούν εύκολα στη μνήμη υπολογιστών χωρίς τη βοήθεια ειδικευμένου προσωπικού. Αφ' ετέρου, οι λύσεις βασισμένες στα φυσικά ορόσημα απαιτούν περίπλοκους αισθητήρες όρασης, περιλαμβάνουν σύνθετους αλγορίθμους για την ανάλυση της οπτικής σκηνής, συνεπάγονται την ανίχνευση  των αντικειμένων από τα φώτα του περιβάλλοντος, και απαιτούν το γρήγορο (σε απευθείας σύνδεση) υπολογισμό της τρέχουσας θέσης αναπηρικών καρεκλών. Προκειμένου να επιτευχθεί η επιτυχής ναυσιπλοία αναπηρικών καρεκλών σε περίπτωση απουσίας ή δυσλειτουργίας μερικών αναγνωριστικών σημάτων ή οροσήμων, οι περισσότεροι από τους αλγορίθμους ελέγχου αναφέρονται όχι μόνο στις πληροφορίες από το σύστημα ναυσιπλοίας αναγνωριστικών σημάτων αλλά και στις πληροφορίες για τη γωνιακή θέση και των δύο οδηγών τροχών (επιτρέπεται ο απλός υπολογισμός της παρούσας θέσης από μια dead-reckoning procedure). Εκτός από την αυτόματη ναυσιπλοία στο στόχο, οι περισσότερες από τις αυτόματα καθοδηγούμενες αναπηρικές καρέκλες μπορούν να εκτελέσουν τους ελιγμούς αποφυγής εμποδίων, που αναφέρονται στις πληροφορίες από τους αισθητήρες σειράς (συνήθως sonar ή οπτικά retroreflective συστήματα) που ανιχνεύουν και εντοπίζουν τα απροσδόκητα εμπόδια στην πορεία. Σε πολλές λύσεις αναπηρικών καρεκλών, οι ίδιοι αισθητήρες σειράς χρησιμοποιούνται για το τρέξιμο της αναπηρικής καρέκλας σε έναν ημιαυτόνομο τρόπο στον οποίο οι οδηγίες του χρήστη μπορούν να τροποποιηθούν από κοινού με τις πληροφορίες των αισθητήρων για τα κοντινά αντικείμενα. Για τον ημιαυτόνομο έλεγχο, διάφορα σχέδια προτείνονται και εξετάζονται, όπως ακολουθώντας ή αποφεύγοντας τοίχους ή ανθρώπους.

3) Ειδικευμένη διεπαφή ανθρώπου-μηχανής

Η διεπαφή ανθρώπου-μηχανής (Human-machine Interface HMI) αναφέρεται στο λειτουργικό υποσύστημα για να ελέγξει μια αναπηρική καρέκλα, ένα ρομπότ αποκατάστασης και άλλο εξοπλισμό όπως οι λαμπτήρες, η τηλεόραση και το ηχοσύστημα, τα τηλέφωνα, οι πόρτες, τα συστήματα ασφάλειας κτλ. Εάν ο χρήστης πάσχει από σοβαρή παράλυση, μπορεί να είναι σε θέση να κάνει μόνο μερικές προκαταρκτικές κινήσεις ως εντολές, και σε αυτήν την περίπτωση, το HMI πρέπει να κατασκευαστεί για να ικανοποιήσει τις ανάγκες και τα χαρακτηριστικά του χρήστη. Οι συσκευές head-tracking (οδήγηση με το κεφάλι) χρησιμοποιούνται ευρέως λόγω της δυνατότητάς τους να παράγουν μέχρι και τρία ανεξάρτητα σήματα που αντιστοιχούν ανάλογα στην μπροστινή-οπίσθια κλίση της κεφαλής, την από τα αριστερά προς τα δεξιά περιστροφή της κεφαλής και την πλευρική κλίση της κεφαλής. Ο τρόπος  ελέγχου είναι πολύ φυσικός για το χρήστη. Πρόσφατα, έχουν προταθεί μερικές νέες τεχνικές οδήγησης με το κεφάλι που περιλαμβάνουν την ανίχνευση του προσώπου και την οπτικοηλεκτρονική ανίχνευση των φωτοευαίσθητων συνημμένων δεικτών του κεφαλιού (Tracker2000, Head Mouse). Μερικές νέες τεχνολογίες όπως ο έλεγχος με την κίνηση των ματιών, ο έλεγχος με τον εγκέφαλο, καθώς επίσης και η αναγνώριση χειρονομίας ή η αναγνώριση της έκφρασης του προσώπου δίνουν νέες ευκαιρίες για φυσική και φιλική προς τον άνθρωπο αλληλεπίδραση-διεπαφή μεταξύ του χρήστη και των εγκατεστημένων συσκευών και προσφέρουν νέες προοπτικές για αποδοτικές λύσεις στο εγγύς μέλλον. Ο έλεγχος μέσω φωνής θεωρείται επίσης ως φυσικός και εύκολος τρόπος λειτουργίας εγκατεστημένων συσκευών, αλλά η εφαρμογή είναι ακόμα περιορισμένη λόγω της υψηλής εξάρτησης στη φωνή του συγκεκριμένου χειριστή και στο επίπεδο περιβαλλοντικού θορύβου. Πρόσφατα, μερικοί νέοι αλγόριθμοι αναγνώρισης φωνής βασισμένοι σε νευρονικά δίκτυα έχουν δώσει την ελπίδα ότι τα μειονεκτήματα μπορούν να υπερνικηθούν σύντομα, και ο έλεγχος μέσω φωνής θα μπορούσε να εφαρμοστεί σε ένα θορυβώδες περιβάλλον. Η τεχνική soft computing
 προσφέρει νέες προοπτικές στην εφαρμογή των σημάτων EMG στον έλεγχο του οικιακού περιβάλλοντος, που επιτρέπει την αποτελεσματική εξαγωγή των πληροφοριακών χαρακτηριστικών γνωρισμάτων των σημάτων σε περίπτωση υψηλής παρεμβολής μεταξύ των χρήσιμων σημάτων EMG και των ισχυρών σημάτων θορύβου.


Μερικά παραδείγματα μπορούν να βρεθούν στο πρόγραμμα MUSIIC (που αναπτύσσεται στο πανεπιστήμιο του Delaware) και σε πρόγραμμα στο πανεπιστήμιο του Cambridge, όπου η προσέγγιση διευκολύνει τον έλεγχο για τους ανθρώπους με περιορισμένες δυνατότητες μετακίνησης. Επιπλέον, η ενσωματωμένη ευφυής πολύμορφη διεπαφή αναπτύσσεται στο πρόγραμμα HOME-AOM στη Γαλλία, το οποίο είναι βασισμένο στην ταυτόχρονη χρήση τριών μορφών: την αφή, τις χειρονομίες χεριών, και τη φωνή. Η ανατροφοδότηση παρέχεται στο κείμενο, τη γραφική παράσταση, τον ήχο, και την ομιλία. Το πρόγραμμα εφαρμόζει τις διάφορες τεχνικές, όπως η οθόνη αφής (έλεγχος μέσω αφής και επίδειξη γραφικών), η αναγνώριση απομονωμένων λέξεων, ο ήχος, και η σύνθεση λόγου. Το πρόγραμμα εξετάζει δύο τύπους συστημάτων αναγνώρισης χειρονομίας: ένα σύστημα με μία κάμερα που λειτουργεί στο δισδιάστατο (2-D) επίπεδο και ένα σύστημα τριών καμερών για το τρισδιάστατο (3-D) χώρο. Το σύστημα με μία κάμερα αναγνωρίζει μόνο τις σημασιολογικές χειρονομίες, ενώ το σύστημα τριών καμερών αναγνωρίζει τις δεικτικές χειρονομίες για να δώσει στο χρήστη τη δυνατότητα να επιλέξει μια συσκευή για να ελέγξει. Στο πρόγραμμα “Intelligent Sweet Home” στο Korea Advanced Institute of Science and Technology (KAIST), υιοθετούνται οι χειρονομίες για τον έλεγχο των εγκατεστημένων συσκευών. Η διεπαφή, αποκαλούμενη “soft remocon” αποτελείται από τρεις τοποθετημένες κατάλληλα κάμερες που ανιχνεύουν τον προσανατολισμό του χεριού του χρήστη. Ο χρήστης ελέγχει την τηλεόραση, το βίντεο ή τις κουρτίνες δείχνοντας προς αυτά. Ειδικά φωτεινά σήματα επιβεβαιώνουν την επιλογή του χρήστη. Ο χρήστης αφού επιλέξει την επιθυμητή συσκευή, πραγματοποιεί μια επιθυμητή ενέργεια με προκαθορισμένες χειρονομίες των χεριών. Ένα φωνητικό μήνυμα επιβεβαιώνει την αναγνωρίσιμη χειρονομία-εντολή πριν την εκτέλεσή της. Το σχέδιο 3 παρουσιάζει την κύρια ιδέα του “soft remocon” που είναι ένα συστατικό του ευφυούς κατοικήσιμου χώρου που αναπτύσσεται στο KAIST.
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Σχέδιο 3. Διεπαφή ανθρώπου-συσκευών βασισμένη στις χειρονομίες των χεριών

(α) Soft remocon - Η χειρονομία των χεριών του χρήστη αναγνωρίζεται αυτόματα από το σύστημα αναγνώρισης εικόνας και εκτελείται η επιθυμητή ενέργεια  (“ανοίξτε την TV”). (β) Σύστημα αναγνώρισης  του τι δείχνει ο χρήστης - δείχνοντας το συγκεκριμένο αντικείμενο, ο χρήστης διευκρίνισε το αντικείμενο που πρέπει να αντικατασταθεί, και το ρομπότ εκτελεί την προκαθορισμένη ενέργεια. 

Οι άνθρωποι με  προβλήματα στην όραση μπορούν να βοηθηθούν με κάποιο HMI ειδικού τύπου. Παραδείγματος χάριν, οι εξειδικευμένες στη μεγέθυνση συσκευές (οπτικές και οπτικοηλεκτρονικές) επιτρέπουν τον έλεγχο του οικιακού περιβάλλοντος καθώς επίσης και την ανάγνωση βιβλίων από τους χρήστες. Οι συσκευές μεγέθυνσης αποτελούνται συχνά από μια κάμερα και μια οθόνη που αναπαράγει το έντυπο υλικό σε μεγαλύτερο μέγεθος. Οι μηχανές ανάγνωσης είναι κυρίως βασισμένες στα συστήματα οπτικής αναγνώρισης χαρακτήρων (optical character recognition - OCR).  Το έντυπο υλικό πρώτα ανιχνεύεται και έπειτα η εικόνα υποβάλλεται σε επεξεργασία οπτικής αναγνώρισης χαρακτήρων και μετατρέπεται στην κατάλληλη μορφή, όπως μια απεικόνιση Braille ή μια συντεθειμένη φωνή. Το Optacon II, πρόγραμμα συνεργασίας της Telesensory Inc., (Sunnyvale, CA) και της Cannon, είναι ένα παράδειγμα. Αυτή η φορητή συσκευή μετατρέπει έντυπο υλικό σε “χειροπιαστές” εικόνες. Ο χρήστης κινεί έναν μικρό φορητό ανιχνευτή πάνω από μια τυπωμένη γραμμή με το ένα χέρι και τοποθετεί το δάχτυλο του άλλου χεριού σε μια αυλάκωση για να αισθανθεί τα σχέδια από τις δονήσεις μιας σειράς μικροσκοπικών ακίδων. Ένα άλλο προϊόν της ίδιας εταιρίας, το Aladdin Ambassador και το Ambassador Pro, μετατρέπει κείμενο από βιβλία, περιοδικά και άλλα έντυπα σε υψηλής ποιότητας λόγο χρησιμοποιώντας έναν ανιχνευτή. Πρόσφατα, η Telesensory Inc. έχει αναγγείλει το σχέδιό της για να αναπτύξει έναν νέο HMI με βάση την τεχνολογία retinal scanning display (RSD). Μια ακτίνα φωτός, που αντιστοιχεί στις σειρές των pixels της εικόνας, ανιχνεύεται άμεσα επάνω στον αμφιβληστροειδή, δημιουργώντας μια εικόνα υψηλής ανάλυσης και πλήρους κίνησης. Η παραγωγή φωνητικών μηνυμάτων από τη μονάδα ελέγχου της τηλεόρασης, που επιβεβαιώνουν τη δράση κάθε κουμπιού, μπορεί να εφαρμοστεί σε μερικές συγκεκριμένες ανάγκες των ανθρώπων με προβλήματα όρασης και των ηλικιωμένων ατόμων.

4) Συσκευές για τον οικιακό προσανατολισμό 

Οι συσκευές για τον οικιακό προσανατολισμό είναι συχνά βασισμένες σε εγκατεστημένους αισθητήρες που ανιχνεύουν την τρέχουσα θέση του χρήστη, του δίνουν τις φωνητικές οδηγίες για το πώς να κινηθεί, και να τον προειδοποιήσουν για τα πιθανά εμπόδια στην προοριζόμενη διαδρομή. Μπορούμε επίσης να βασιστούμε σε μερικές φορητές προσωπικές συσκευές προσανατολισμού, βασισμένες σε αισθητήρες, για την ανίχνευση εμποδίων. Οι κατασκευές τέτοιων συσκευών ποικίλλουν από τους υπερηχητικούς αισθητήρες που τοποθετούνται στο πλαίσιο ή σε μια ειδική ζώνη μέχρι τα ειδικά μπαστούνια προσανατολισμού και τις μηχανοποιημένες συσκευές καθοδήγησης (όπως “τεχνητό σκυλί οδηγός για τους τυφλούς”). Τα παραδείγματα περιλαμβάνουν τα εξής: το Travel Aiding Robotic Mate (TARM) που αναπτύχθηκε στο KAIST, Korea, το πρόγραμμα NavCane και το πρόγραμμα HITOMI, Japan και το πράγραμμα PAM-AID. Τα συστήματα PAM-AID and HITOMI παρέχουν στο χρήστη φυσική υποστήριξη αλλά και βοήθεια στην πλοήγηση. Το σύστημα walking and moving helper robot (WHERE) αναπτύχθηκε στο KAIST και χρησιμοποιείται για την αποκατάσταση βηματισμού και βοηθά τους χρήστες στο περπάτημα με την παροχή υποστήριξης του βάρους του σώματος. Το σύστημα ανιχνεύει αυτόματα την πρόθεση των χρηστών σχετικά με την ταχύτητα περπατήματος και την κατεύθυνση μετακίνησης.  Μια εικόνα του συστήματος WHERE παρουσιάζεται στο σχέδιο 4.

[image: image7.emf] Σχέδιο 4. Το σύστημα WHERE
5) Συσκευές για τη φυσική αποκατάσταση


Οι συσκευές για φυσική αποκατάσταση χρησιμοποιούνται και από τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες και από τα ηλικιωμένα άτομα. Αντίθετα από τις ηλεκτρομηχανικές συσκευές για την παθητική αποκατάσταση κινήσεων (όπως το σύστημα Artromot της ORTHOMED Medizintechnik Ltd), μια πρόσφατη τάση είναι να αναπτυχθούν συστήματα βασισμένα σε ρομπότ για την αποκατάσταση της κίνησης. Τα σχετικά συστήματα είναι η ρομποτική συσκευή για την αποκατάσταση κτυπήματος του προγράμματος GENTLE/S, το ρομποτικό σύστημα θεραπείας, αποκαλούμενο Stanford Driver’s SEAT, το πρόγραμμα MIME του VA Palo Alto Rehabilitation R&D Center, το ρομποτικό σύστημα για νευροαποκατάσταση του Newman Laboratory στο Massachusetts Institute of Technology (MIT) και το σύστημα του University of California, Irvine. Αυτά τα ρομποτικά συστήματα μπορούν να προγραμματιστούν για να εφαρμόσουν τις διαφορετικές ασκήσεις αποκατάστασης που ανταποκρίνονται στις συγκεκριμένες ανάγκες των χρηστών, οι οποίες διάφορες παραμέτρους (όπως το εύρος της κάμψης και της έκτασης, η πάυση μεταξύ των διαδοχικών κινήσεων, η δύναμη, η ταχύτητα, κλπ) μπορούν να ρυθμιστούν εύκολα.  Μια εικόνα του συστήματος MIME για τη ρομποτική θεραπεία παρουσιάζεται στο σχέδιο 5.
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Σχέδιο 5. Το ρομποτικό σύστημα για την θεραπεία των άνω άκρων βοηθά ή αντιστέκεται στις μετακινήσεις αγκώνων και ώμων στο τρισδιάστατο χώρο και επιτρέπει την πρακτική εξάσκηση των ανωτέρω άκρων.

Γ. Συσκευές για τον έλεγχο υγείας και των ζωτικής σημασίας παραμέτρων


Οι συσκευές ελέγχου υγείας είναι μεγάλης σπουδαιότητας για το σχεδιασμό έξυπνων σπιτιών για ηλικιωμένα άτομα. Ο συνεχής έλεγχος των συνθηκών της υγείας του χρήστη μπορεί να συμβάλει στην επέκταση της διάρκειας ζωής και σε μια καλύτερη ποιότητα ζωής. Το σύστημα για το συνεχή έλεγχο στοχεύει να παρατηρήσει εάν οι λειτουργίες του σώματος διατηρούνται σε κανονικό επίπεδο. Οι επιπλοκές μπορούν να αποφευχθούν από την έγκαιρη ανίχνευση των κλινικών διαταραχών. Άνθρωποι που υποφέρουν από χρόνια προβλήματα υγείας και η κατάσταση της υγείας τους μπορεί γρήγορα να αλλάξει λόγω καρδιακών παθήσεων, ασθενειών του νευρικού συστήματος, κτλ, χρειάζονται συνεχή εικοσιτετράωρο έλεγχο της κατάστασής τους.  Αφ' ετέρου, δεν θα ήταν καλή ιδέα να προταθεί μερικοί άνθρωποι, όπως τα ηλικιωμένα άτομα, να ζουν σε νοσοκομεία προκειμένου να ελεγχθούν. Η σύγχρονη έννοια συνηγορεί στο εφοδιασμένο σπίτι με σύστημα συνεχούς έλεγχου υγείας με μη παρεμβατικές μεθόδους και από την τεχνολογία που συχνά δεν απαιτεί οποιεσδήποτε συνδέσεις των καλωδίων και αισθητήρων στο χρήστη. Η ιδέα του σχεδιασμού και της κατασκευής τέτοιων συσκευών είναι αρκετά διαφορετική από τις συσκευές στα δωμάτια επειγόντων περιστατικών στα νοσοκομεία. Εκτός από τις βασισμένες σε νοσοκομεία συσκευές που εκτελούν την ακριβή μέτρηση των απόλυτων τιμών των παραμέτρων υγείας, οι συσκευές ελέγχου για τον οικιακό έλεγχο δεν πρέπει να περιορίσουν την ελευθερία μετακίνησης του χρήστη. Σε πολλές περιπτώσεις, τέτοιες συσκευές υπολογίζουν την τρέχουσα κατάσταση της υγείας του χρήστη μέσω του ελέγχου της γενικής τάσης των ελεγχόμενων παραμέτρων. Εκτιμώντας ότι οι συσκευές νοσοκομείων για τον έλεγχο υγείας έχουν μια μακρόχρονη ιστορία, οι συσκευές για ατομικό έλεγχο υγείας είναι σχετικά νέες αλλά γίνονται τα στοιχεία για την ενεργό ανάπτυξη. Πρόσφατα,  μερικές όλο και περισσότερο περίπλοκες συσκευές έχουν διατεθεί ως αποτέλεσμα σημαντικής προόδου στις τεχνολογίες υπολογιστών, solid-state micro sensors, Internet, MEMS, NEMS και κυψελοειδείς τηλεπικοινωνίες. Η ανάλυση πολλών πρόσφατων προγραμμάτων δείχνει ότι ο ευφυής έλεγχος υγείας αποτελεί ένα καυτό αντικείμενο της ενεργού μελέτης με ισχυρή θεωρητική, τεχνική, και εμπορική δυνατότητα. Στο εξής, θα σχολιάσουμε περαιτέρω το πρόσφατο σχεδιασμό των φιλικών προς τον άνθρωπο συστημάτων ελέγχου υγείας.


Το σχέδιο 6 παρουσιάζει το βασικό διάγραμμα ενός χαρακτηριστικού συστήματος ελέγχου υγείας που χρησιμοποιείται στα περισσότερα από τα προγράμματα έξυπνων σπιτιών.
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Σχέδιο 6. Δομή του συστήματος για το μεμονωμένο έλεγχο υγείας. Αρχικά επεξεργασμένα στο σπίτι του χρήστη, τα στοιχεία σχετικά με τις ελεγχόμενες παραμέτρους υγεία μεταφέρονται στο ιατρικό κέντρο. Το ίδιο κανάλι δεδομένων χρησιμοποιείται για τον τηλεχειρισμό των εγχώριων αισθητήρων και την επικοινωνία  με τον κάτοικο.

Το έξυπνο σπίτι μπορεί να κατασκευαστεί κατά τέτοιο τρόπο ώστε μια ομάδα συσκευών να δίνει συνεχώς τις πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας των κατοίκων. Όλες οι συσκευές αισθητήρων συνδέονται με ένα ειδικό εγχώριο δίκτυο κάτω από το οποίο κάθε συσκευή αλληλεπιδρά με άλλες κατά τρόπο έτοιμο προς χρήση (plug-and-play). Ένας εγκατεστημένος υπολογιστής εκτελεί τη στερεότυπη επεξεργασία δεδομένων, και κάποιες σχετικές πληροφορίες μπορούν να μεταφερθούν σε ένα ιατρικό κέντρο στην περίπτωση που μερικές τρέχουσες παράμετροι υγείας υπερβούν τα κανονικά όριά τους. Οι οικιακές συσκευές και οι αισθητήρες μπορούν να τηλεχειριστούν από το ιατρικό κέντρο. Σε μερικές εφαρμογές, ο  υπολογιστής σχεδιάζεται ως μικρογραφημένος αναρτώμενος υπολογιστής που συγχρονίζει την εργασία  όλων των αισθητήρων και επικοινωνεί με το εγκατεστημένο στο σπίτι δίκτυο τοπικής περιοχής (LAN) μέσω ασύρματης σύνδεσης. Οι πληροφορίες από τους αισθητήρες ελέγχου υγείας μπορούν να χρησιμοποιηθούν όχι μόνο για εκτίμηση της κατάστασης της υγείας τρεχόντων χρηστών αλλά και για τη λειτουργία άλλων έξυπνων συσκευών που βρίσκονται στο ίδιο σπίτι. Παραδείγματος χάριν,  οι αποφάσεις  για την ποσότητα αλατιού στο γεύμα και την επιλογή τρόπου διατροφής μπορούν να βασιστούν στις τρέχουσες  παραμέτρους υγείας. Επίσης, σύμφωνα με αυτές μπορεί να καθοριστεί η θερμοκρασία του χώρου και η σωστή δόση του φαρμάκου. Το σύνολο των μετρούμενων παραμέτρων και το σύνολο των εγκατεστημένων αισθητήρων ελέγχου υγείας, αντίστοιχα, θα εξαρτηθούν από τις λεπτομέρειες και ιδιαιτερότητες της υγείας των χρηστών.


Οι αισθητήρες ελέγχου υγείας πρέπει να είναι αρκετά φιλικοί προς το χρήστη ώστε να τους δεχτεί  με την ελάχιστη απόρριψη και να επιτραπεί ο εικοσιτετράωρος έλεγχος. Οι πιο συχνά αναφερόμενες απαιτήσεις των αισθητήρων είναι οι εξής:


1) να μην είναι ενοχλητικοί και να είναι δυνατόν να φοριούνται


2) κατάλληλοι  να εγκατασταθούν, να φορεθούν, και να χρησιμοποιηθούν


3) ελάχιστος περιορισμός στις φυσιολογικές κινήσεις του χρήστη


4) χωρίς δονήσεις, θόρυβο, ή φωτεινή λυχνία κατά τις μετρήσεις


5) ελάχιστη υψηλόσυχνη και μικρής ενέργειας εκπομπή προς το χρήστη


6) ανεπηρέαστοι από τα κινούμενα αντικείμενα και τις ηλεκτρομαγνητικές 
παρεμβάσεις που προκαλούνται από άλλους αισθητήρες ή εγχώριες συσκευές


7) υψηλή αξιοπιστία και μεγάλη διάρκεια ζωής


8) ασύρματη μετάδοση σημάτων


9) αυτόματη μέτρηση


10) αδιάβροχοι και εύκολοι στην αποστείρωση


11) κατανάλωση χαμηλής ισχύος στην περίπτωση αυτόνομης πηγής ενέργειας


Η κατάσταση της υγείας αντιπροσωπεύεται από πολυάριθμες παραμέτρους που προέρχονται από τις φυσικές και συναισθηματικές καταστάσεις του ατόμου. Η ταυτόχρονη παρατήρηση των εσωτερικών και εξωτερικών σημάτων μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην ακριβή ανίχνευση και την πρόβλεψη της ανωμαλίας της κατάστασης της υγείας. Στην περίπτωση συνεχούς ελέγχου υγείας, η αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης πρέπει να βασίζεται σε παραμέτρους που μπορούν να ελεγχθούν εύκολα και να περιέχουν αρκετές πληροφορίες.  Ο έλεγχος της υγείας του χρήστη μπορεί να φανερώσει:


1) τη φυσική κατάσταση με την ανάλυση βιοσημάτων.


2) τη συμπεριφορά από την εξέταση του τρόπου και δρόμου βηματισμού, της 
στάσης του σώματος, και των χειρονομιών.


3) τη συναισθηματική κατάσταση με την παρατήρηση των εκφράσεων του 
προσώπου,  των χειρονομιών,  και της φωνής.


Τα βιοϊατρικά σήματα περιέχουν τα στοιχεία της χημικής κατάστασης και της νευροφυσικής κατάστασης του σώματος και μπορούν να συλληφθούν από ηλεκτρόδια στην επιφάνεια του σώματος. Λαμβάνοντας υπόψη την τεχνική συμμετοχή και το κόστος, ο αριθμός ελεγχόμενων βιοσημάτων περιορίζεται σε έναν μικρό αριθμό πολύ πληροφοριακών φυσικών σημάτων που εκφράζουν τους ομοιοστατικούς και αμυντικούς μηχανισμούς του οργανισμού του ανθρώπου. Αυτές οι παράμετροι σημειώνονται ως “παράμετροι ζωτικής σημασίας”. Τα αναπτυγμένα συστήματα ελέγχου υγείας αναφέρονται στις ζωτικής σημασίας παραμέτρους που επιτρέπουν την αδιάλειπτη παρατήρηση. Συνήθως περιλαμβάνουν τους αισθητήρες για τη μέτρηση της θερμοκρασίας του σώματος, του σφυγμού, της πίεσης του αίματος, του επιπέδου οξυγόνωσης του αίματος, μερικών παραμέτρων αναπνοής και  ηλεκτροκαρδιογράφημα (electocardiogram - ECG).


Ο αισθητήρας δαχτυλίδι αναπτύχθηκε στο d’Arbeloff Laboratory for Information Systems and Technology του MIT. Ο αισθητήρας δαχτυλίδι είναι μια συμπαγής συσκευή που φοριέται σε μια διαμόρφωση δαχτυλιδιών που σχεδιάζεται για τον αδιάλειπτο και συνεχή μακροπρόθεσμο έλεγχο των κυματομορφών αρτηριακής πίεσης του αίματος ενός προσώπου και τον κορεσμό οξυγόνου του αίματος. Τα σήματα από τον αισθητήρα διαβιβάζονται σε έναν οικιακό υπολογιστή μέσω μιας ψηφιακής ασύρματης σύνδεσης επικοινωνίας για τη διάγνωση του καρδιαγγειακής κατάστασης του κατοίκου. Η λειτουργία του αισθητήρα δαχτυλιδιών είναι βασισμένη στη μέθοδο μέτρησης του σφυγμού (pulse oximetry). Ο αισθητήρας δαχτυλιδιών περιέχει δύο εκπέμπουσες φως διόδους (LEDs) με διαφορετικά μήκη κύματος (ερυθρό και κοντινά στο υπέρυθρο). Μια φωτοδίοδος, που εγκαθίσταται στο ίδιο δαχτυλίδι, ανιχνεύει το φως που έχει διαπεράσει τους αγγειακούς ιστούς. Τα ψηφιακά σήματα διαβιβάζονται σε ένα σήμα RF μέσω του στάνταρ RS-232 πρωτοκόλλου. Ολόκληρη η διαδικασία είναι σχεδιασμένη και ελεγχόμενη από έναν μικροεπεξεργαστή ενσωματωμένο στο δαχτυλίδι. Ένας νέος εκσυγχρονισμένος αισθητήρας δαχτυλιδιών έχει αναγγελθεί πρόσφατα για να υπερνικήσει την ευαισθησία σε παρεμβολές, αποτέλεσμα κινήσεων των χεριών και του περιβαλλοντικού φωτός, η οποία κατασκευή αποτελείται από δύο δαχτυλίδια (ένα εσωτερικό και ένα εξωτερικό δαχτυλίδι) τα οποία είναι μηχανικά ανεξάρτητα μεταξύ τους. Ο αισθητήρας τροφοδοτείται από μια μικρή μπαταρία.


Το ECG παρέχει σημαντικές πληροφορίες για την τρέχουσα κατάσταση της υγείας, όπως φανερώνεται σε πολλά πρόσφατα προγράμματα. Το πρόγραμμα του Waseda University, Tokyo, Japan, εκθέτει μια ασύρματη ECG συσκευή που περιέχει ένα εξάρτημα ανίχνευσης χαμηλής κατανάλωσης που βρίσκεται στο στήθος του χρήστη και μια συσκευή αποστολής σημάτων (ή μικρό όργανο καταγραφής δεδομένων) τοποθετημένη στον καρπό του χρήστη. Τα σήματα του εξαρτήματος ανίχνευσης διαβιβάζονται στη συσκευή αποστολής σημάτων. Το εξάρτημα ανίχνευσης σχεδιάζεται ως  χωριστή ασύρματη ενότητα που συνδέεται με το στήθος του χρήστη. Περιέχει τέσσερα ηλεκτρόδια και ένα εξάρτημα επεξεργασίας. Τρία από αυτά τα ηλεκτρόδια χρησιμοποιούνται για την ανίχνευση των ECG σημάτων. Μετά από την ενίσχυση και τη διαμόρφωση, τα σήματα εφαρμόζονται μεταξύ του τέταρτου ηλεκτροδίου και ενός από τα ηλεκτρόδια δέκτες. Η τρέχουσα μικροροή εναλλασσόμενου ρεύματος γίνεται αντιληπτή από τη συσκευή αποστολής σημάτων. Ένα σύστημα βασισμένο σε ECG ο έλεγχος κατά τη διάρκεια του μπάνιου αναπτύχθηκε στο Tokyo Medical and Dental University. Το σύστημα περιλαμβάνει τρία ηλεκτρόδια αργύρου/οξειδίου του αργύρου που συνδέονται με το λουτρό. Το ίδιο σύστημα εξετάζει τον έλεγχο του ECG από ηλικιωμένα άτομα κατά τη διάρκεια του ύπνου. Το ECG λήφθηκε με την τοποθέτηση των αγώγιμων ηλεκτροδίων υφασμένων στο μαξιλάρι και στο χαμηλότερο μέρος του σεντονιού όπου τοποθετούνται τα πόδια. Ένα εξ ολοκλήρου αγώγιμο υφαντικό φύλλο, που τοποθετείται στο χαλί, χρησιμοποιήθηκε για την προστασία ενάντια στην παρέμβαση ηλεκτροφόρων καλωδίων. Σε ένα άλλο πρόγραμμα του Tokyo Medical and Dental University, περιγράφηκε ένα αυτοματοποιημένο σύστημα ελέγχου υγείας που διευθύνει τις μετρήσεις θερμοκρασίας στο κρεβάτι, κάνει έλεγχο ECG κατά τη διάρκεια του μπάνιου και μέτρηση του βάρους στην τουαλέτα.


Ο ανεπηρέαστος ακουστικός έλεγχος των παραμέτρων καρδιάς και αναπνοής αναφέρονται γίνονται μέσω αισθητήρα που αποτελείται από μια λαστιχένια κύστη περιβαλλόμενη από υγρό και ένα υδρόφωνο (hydrophone) που μετρά τις αλλαγές πίεσης.  Το pad των αισθητήρων είναι σε επαφή με το λαιμό του χρήστη. Τα δεδομένα έχουν υψηλό σηματοθορυβικό λόγο, και ο αισθητήρας μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση και την ανίχνευση καρδιακών, αναπνευστικών διαταραχών και διαταραχών του ύπνου.


Μια νέα τεχνολογία για την εκτός σώματος παρακολούθηση της κίνησης  των εσωτερικών οργάνων αναγγέλθηκε στο Lawrence Livermore National Laboratory (LLNL), Livermore, CA. Είναι βασισμένο σε ένα ραντάρ ώθησης (micropower impulse radar - MIR) που παρουσιάστηκε και αναπτύχθηκε στο ίδιο εργαστήριο. Η συσκευή μπορεί να διαμορφωθεί για να ανιχνεύσει το επίπεδο των καρδιακών λειτουργιών και την πνευμονική δραστηριότητα. Αντιλαμβάνεται επίσης την κίνηση των αρτηριακών τειχών, την αναπνοή, και τη δραστηριότητα των φωνητικών χορδών. Ένας αισθητήρας καρδιακού ελέγχου έχει εξαιρετικά μικρή κατανάλωση ισχύος. Το μέγεθός του αναμένεται να είναι περίπου 1 in2. Το αναφερόμενο επίπεδο εκπομπής RF από το MIR είναι περίπου 1 μW, το οποίο είναι περίπου 1000  φορές χαμηλότερο από την ασφαλή δόση για τη συνεχή ανθρώπινη έκθεση όπως συστήνεται από τα περισσότερα διεθνή πρότυπα ασφάλειας.


Ένα σύστημα telecare για τον έλεγχο κυστικής ίνωσης σχεδιάστηκε στο University of New SouthWales, Australia. Ένα άλλο πρόγραμμα της ίδιας ερευνητικής ομάδας εξετάζει το βασισμένο στο WEB διαμήκη ECG έλεγχο.


Συχνά μια συσκευή αποτελείται από διάφορους αισθητήρες που χρησιμοποιούνται για ταυτόχρονο έλεγχο  δύο ή περισσότερων  παραμέτρων υγείας. Το σύνθετο αυτοματοποιημένο σύστημα μπορεί να ελέγξει την καθημερινή δραστηριότητα, τις φυσιολογικές παραμέτρους, τις συνήθειες ζωής, και τις περιβαλλοντικές παραμέτρους. Ο συνεχής έλεγχος των σύνθετων παραμέτρων υγείας θα επιτρέψει την ανίχνευση των αλλαγών στην κατάσταση της υγείας, τον προσδιορισμό των πρόωρων σημαδιών της ασθένειας, και τη χρήση των στοιχείων ώστε να κάνει προτάσεις για περίθαλψη και πρόοδο της υγείας. Αυτή η προσέγγιση οδηγεί στην εύκολη και ακριβή αξιολόγηση της τρέχουσας κατάστασης της υγείας. Μερικά παραδείγματα τέτοιων σύνθετων συστημάτων θα σχολιαστούν εν συντομία παρακάτω.


Η VivoMetrix Inc. ανήγγειλε το LifeShirt System. Έξι αισθητήρες, που τοποθετούνται σε μια ειδική ελαστική φανέλα, ελέγχουν συνεχώς την υγεία του κομιστή της, που μετρά 40 σωματικές λειτουργίες συμπεριλαμβανομένης της πίεσης αίματος, των καρδιακών λειτουργιών και της αναπνοής. Η φανέλα μπορεί να φορεθεί κάτω από ένα πουκάμισο. Οι πληροφορίες από τους αισθητήρες καταγράφονται σε ένα αυτοματοποιημένο όργανο καταγραφής δεδομένων που φοριέται στη ζώνη του χρήστη. Τα δεδομένα της καταγραφής συλλέγονται κάθε 24 ώρες. Τα στοιχεία από τους αισθητήρες μπορούν να σταλούν μέσω του Internet και να αναλυθούν από ειδικούς ιατρούς. Τέσσερις επαγωγικοί αισθητήρες αξιολογούν το διάφορες αιματικές και αναπνευστικές ροές στο λαιμό, το στομάχι, και το στήθος. Δύο ηλεκτρόδια άνθρακα παρέχουν βοήθεια για τον προσδιορισμό της κατάστασης της καρδιάς και του ρυθμού της. Ένας μετρητής δύο αξόνων ελέγχει τη στάση του σώματος του κατοίκου.


Το SmartShirt είναι ένα αναρτώμενο σύστημα ελέγχου υγείας της Sensatex. Inc., New York. Η συσκευή ελέγχει την κατάσταση της καρδιάς, τα επίπεδα της αναπνοής, το ECG, τη θερμοκρασία, την κίνηση, τη θέση,  τη διείσδυση εμποδίων κτλ. Το σύστημα ελέγχου σχεδιάστηκε ως φανέλα με διάφορους ενσωματωμένους αισθητήρες. Μια ταξινομημένη συσκευή μικρού μεγέθους που συνδέεται με το πουκάμισο διαβιβάζει τα στοιχεία σε έναν κεντρικό υπολογιστή στοιχείων όπου πραγματοποιείται ο πραγματικός έλεγχος. Το SmartShirt εφαρμόζει τεχνολογία που ονομάζεται Wearable Motherboard. Η λύση ενσωματώνει οπτικές ίνες, δίαυλο δεδομένων, μικρόφωνο, αισθητήρες και έναν επεξεργαστή πολλών χρήσεων, σε ένα βασικό πλέγμα.


Το πρόγραμμα TERVA άρχισε στην VTT, Finland, και στοχεύει στον προσωπικό έλεγχο υγείας των ηλικιωμένων. Το σύστημα περιλαμβάνει ένα όργανο ελέγχου πίεσης αίματος, θερμόμετρο θερμοκρασίας σώματος, και ελέγχει το διάστημα μεταξύ διαδοχικών παλμών της καρδιάς (RR-interval of the ECG signal). Ένα κρεβάτι ευαίσθητο σε στατικό φορτίο (Biomatt system of Biorec Inc.) εφαρμόζεται στον έλεγχο της κατάστασης της καρδιάς, της balistocardiography, της αναπνευστικής συχνότητας, και του εύρους των μετακινήσεων όταν ο χρήστης βρίσκεται στο κρεβάτι.


Το πρόγραμμα SleepSmart (ένα πρόγραμμα συνεργασίας μεταξύ του Rehabilitation R&D Center, Palo Alto VA Health Care System, και του Hosei University, Tokyo, Japan) μελετά ενδείξεις ζωτικής σημασίας που προκύπτουν από την παρακολούθηση του χρήστη μέσω ενός σεντονιού πολλών αισθητήρων, με ενσωματωμένους αντιστάτες ευαίσθητους στη δύναμη (force-sensitive resistors - FSR) και συσκευές ανθεκτικές στη θερμότητα (resistive temperature devices - RTDs). Οι βασισμένοι στη συχνότητα αλγόριθμοι λογισμικού εξάγουν τις πληροφορίες για την κατάσταση της καρδιάς, τα επίπεδα της αναπνοής, τη θέση ή την κίνηση του σώματος και τη θερμοκρασία επιφάνειας.


Διαπιστώνεται ότι τα αποτελέσματα που αναφέρονται στα παραπάνω προγράμματα δείχνουν ότι τα περισσότερα από τα συστήματα είναι μόνο πρωτότυπα και πειραματικά σπίτια, που εξετάζονται συνήθως με φυσιολογικούς ανθρώπους (συχνά σπουδαστές που εργάζονται στο εργαστήριο).


Παρατηρώντας ότι ο έλεγχος των παραμέτρων ζωτικής σημασίας είναι συχνά βασισμένος στους πολυάριθμους αισθητήρες που συνδέονται με το χρήστη, μερικές πρόσφατες μέθοδοι για τον έλεγχο της στάσης του σώματος είναι απαλλαγμένες από οποιεσδήποτε συνδέσεις αισθητήρων στο σώμα του χρήστη και αντλούν τις πληροφορίες στάσης από τη δύναμη ή τους χωρητικούς αισθητήρες που ενσωματώνονται στο πάτωμα και τα έπιπλα, ή με την εφαρμογή μεθόδων καταγραφής για την αναγνώριση της στάσης χρηστών.


Ο έλεγχος της στάσης του σώματος κατά τη διάρκεια που ο χρήστης ξαπλώνει ή κάθεται αναπτύχθηκε στο Intelligent Cooperative Systems Laboratory (Prof. Sato’s laboratory), Mechano-Informatics Department, School of Engineering, The University of Tokyo, Tokyo, Japan. Η μεθοδολογία είναι βασισμένη στις σειρές αισθητήρων πίεσης που τοποθετούνται στο κρεβάτι ή την καρέκλα και δίνουν τις πληροφορίες για την κατανομή βάρους του σώματος. Η αναγνώριση της στάσης του σώματος του χρήστη είναι βασισμένη στην ανάλυση της εικόνας κατανομής πίεσης. Η ίδια προσέγγιση επεκτάθηκε στις εξελίξεις του ευφυούς κρεβατιού για τους ηλικιωμένους, του ευφυούς κρεβατιού για τα νήπια, της ευφυούς καρέκλας και του συστήματος αισθητήρων μαξιλαριών. Το ευαίσθητο στη δύναμη κρεβάτι είναι ένα μέρος ενός ευφυούς δωματίου για τους ηλικιωμένους. Ένα σύστημα αναγνώρισης συμπεριφοράς νηπίων έχει αναπτυχθεί στο ίδιο εργαστήριο. Ένα άλλο πρόγραμμα του ίδιου εργαστηρίου ενδιαφέρεται σε μια ευφυή καρέκλα, όπου η στάση του σώματος του χρήστη καθορίζεται από τις πληροφορίες από τις σειρές αισθητήρων που τοποθετούνται στο κάθισμα και το πίσω μέρος της καρέκλας.


Μια ομάδα από το Tokyo Medical and Dental University, Tokyo, ανέπτυξε ένα σύστημα ελέγχου στο οποίο η κατανομή θερμοκρασίας στο κρεβάτι χρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό της μετακίνησης του σώματος κατά τη διάρκεια του ύπνου για ηλικιωμένα άτομα στο σπίτι.


Εκτίμηση της στάσης του σώματος μέσω της διάρκειας των R κυμάτων του ECG προτάθηκε στο Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel. Τα ECG σήματα χρησιμοποιούνται και για την εκτίμηση των παραμέτρων της καρδιάς και για τον έλεγχο της στάσης του σώματος κατά τη διάρκεια του ύπνου.


Σημαντικές πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας και τους τρόπους διαβίωσης του κατοίκου μπορούν να ληφθούν με την παρακολούθηση της συμπεριφοράς του. Η προσέγγιση περιλαμβάνει μακρινούς αισθητήρες των οποίων η διαδικασία μέτρησης δεν ενοχλεί τη δραστηριότητα διαβίωσης του χρήστη. Διάφορες προσεγγίσεις χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της συμπεριφοράς του χρήστη.


Σε ένα πρόγραμμα που αναπτύσσεται στην Ιαπωνία, διάφοροι αισθητήρες χρησιμοποιούνται για να λάβουν πληροφορίες για την κίνηση του χρήστη στο διαμέρισμα και για τη χρήση των επίπλων. Το πειραματικό σύστημα χρησιμοποιεί pyroelectric υπέρυθρους αισθητήρες εύρεσης θέσης, εγκατεστημένους σε πόρτες αισθητήρες και μαγνητικούς αισθητήρες που συνδέονται με τα έπιπλα. Ένα σύστημα ελέγχου για τη μέτρηση της εσωτερικής κινητικότητας των ηλικιωμένων ατόμων έχει αναπτυχθεί στην Τουλούζη, Γαλλία. Το πρόγραμμα χειρίστηκε τη μέτρηση των λειτουργικών παραμέτρων στα ηλικιωμένα άτομα. Ένα σύνολο δικτυωμένων αισθητήρων ελέγχει τη μετακίνηση του χρήστη συμπεριλαμβανομένης της μετατόπισης, κίνηση προς το κρεβάτι, σήκωμα κτλ. Η αντίληψη εκτελείται από αισθητήρες παθητικών υπερύθρων (IR) και από τους αισθητήρες πίεσης που βρίσκονται στο κρεβάτι. Το πρόγραμμα για τον υπαίθριο έλεγχο συμπεριφοράς αναπτύχθηκε στο Ritsumeikan University, Kusatsu, Japan και είναι για τον έλεγχο της θέσης χρηστών και του βηματισμού του. Δυο piezo-resistive type accelerometers μετρούν τη στάση του σώματος του ατόμου. Ένας διαφορικός GPS δέκτης παρέχει τις ακριβείς πληροφορίες για την τρέχουσα θέση του χρήστη. Τα στοιχεία των αισθητήρων υποβάλλονται σε επεξεργασία από μια ειδική φορητή ψηφιακή συσκευή.


Ο έλεγχος των συνθηκών υγείας των ηλικιωμένων ατόμων μπορεί να βασιστεί σε συσκευές που αξιολογούν τη συμπεριφορά του χρήστη μέσω της παρατήρησης των χειρονομιών και του βηματισμού του. Συνήθως, τα μη εξασθενισμένα άτομα έχουν ενεργή και συχνή μετακίνηση μέσα στο σπίτι. Ο βηματισμός και η στάση των ηλικιωμένων ατόμων κάτω από μια προοδευτική εγκεφαλική αιμορραγία μπορούν να αλλάξουν γρήγορα από μία κανονική σε μία ανώμαλη κατάσταση. Δεδομένου ότι η πρόωρη αναγνώριση της κατάστασης της υγείας αποτρέπει τις περιπλοκές, και το πρόσωπο δεν αναγνωρίζει συνήθως τον κίνδυνο μόνος του, η αναγνώριση της ανώμαλης κατάστασης του βηματισμού και της στάσης του σώματος είναι σημαντική και μπορεί να πραγματοποιηθεί από ένα σύστημα εικόνας σε ένα ενσωματωμένο σύστημα οικιακής υγειονομικής περίθαλψης.


Η αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας μέσω του συνεχούς μακρινού ελέγχου της αλληλεπίδρασης του κατοίκου με το περιβάλλον του αναφέρθηκε από το Centre of Health Informatics, the University of New South Wales, Australia. Το πρόγραμμα στόχευε να ελέγξει τη λειτουργική κατάσταση της υγείας των ηλικιωμένων ατόμων στο σπίτι. Το σύστημα περιλαμβάνει 18 αισθητήρες και παρακολουθεί αλλαγές στην κινητικότητα, στον ύπνο, στην χρήση συσκευών μαγειρέματος και πλύσιματος, κτλ.


Η πρόσφατη πρόοδος των μικροηλετρομηχανικών συστημάτων (microelectromechanical systems - MEMS) επέτρεψε την ολοκλήρωση των περίπλοκων ηλεκτρομηχανικών αισθητήρων και της επεξεργασίας του επιτόπου σήματος και προσφέρει μια νέα σχεδιαστική προσέγγιση για την κατασκευή μικροσκοπικών συστημάτων ελέγχου υγείας. Μερικά παραδείγματα τέτοιων συστημάτων παρατίθενται παρακάτω.


Ορισμένες προηγμένες τεχνολογίες, πρόσφατα αναπτυγμένες στα διαστημικά προγράμματα της NASA, φαίνεται να μεταφέρονται εύκολα στα σχέδια οικιακών συστημάτων ελέγχου υγείας. Εδώ, μπορούμε να αναφέρουμε τους αισθητήρες που φοριούνται (αυτοκόλλητοι) για τον έλεγχο της θερμοκρασίας, της κατάστασης της καρδιάς, της πίεσης του αίματος, και άλλων φυσιολογικών παραμέτρων, όπως και τα χάπια αισθητήρες για το φυσιολογικό έλεγχο του γαστροεντερικού συστήματος. Τα μικρά αυτοκόλλητα μπορούν να κολληθούν στο δέρμα και περιέχουν μικροσκοπικούς μη ενοχλητικούς μικροηλετρομηχανικούς αισθητήρες και ηλεκτρονικά στοιχεία κυκλώματος για τη ραδιο-τηλεμετρία. Ο ραδιο-πομποδέκτης που είναι τοποθετημένος κοντά εκτελεί όχι μόνο μια ανταλλαγή πληροφοριών αλλά και τη διέγερση ραδιοσυχνότητας για να ενεργοποιήσει τα κυκλώματα του αυτοκόλλητου. Τα χάπια αισθητήρες περιέχουν μικροσκοπικούς αισθητήρες, ηλεκτρονικά κυκλώματα για ραδιο-τηλεμετρία, και συσκευές για χορήγηση φαρμάκων. Μετά την κατάποση, το χάπι αισθητήρας περνά μέσω του γαστροεντερικού συστήματος σε περίπου 24 ώρες, μετρώντας κατά τη διάρκεια αυτή την εσωτερική θερμοκρασία και αντιλαμβάνεται την παρουσία αίματος,  βακτηριδίων,  και χημικών ουσιών.


Σε ένα πρόγραμμα για τον έλεγχο υγείας στο Waseda University, μια μικροκάψουλα έχει αναπτυχθεί, η οποία μπορεί να αισθανθεί την πίεση,  το pH,  και τη θερμοκρασία από την πεπτική οδό.


Δεν είναι όλα τα προγράμματα που απαριθμούνται προσανατολισμένα ειδικά στο μεμονωμένο έλεγχο υγείας των ανθρώπων με ειδικές ανάγκες, αλλά όλα τα παραδείγματα καταδεικνύουν τον έλεγχο χωρίς επαφή των σημαντικών παραμέτρων, και ίσως μερικές ιδέες μπορούν να προσαρμοστούν εύκολα στους χρήστες με τις συγκεκριμένες ανάγκες.

Δ. Συσκευές για την ανταλλαγή πληροφοριών


Τα ακόλουθα συστήματα και συσκευές μπορούν να υπολογιστούν ως στοιχεία σε αυτήν την ομάδα για την ανταλλαγή πληροφοριών:


1) σύστημα για την πρόσβαση σε πληροφορίες και τις τηλεπικοινωνίες


2) σύστημα για την τηλεπαρακολούθηση, την τηλεπιθεώρηση, και τον 
τηλεχειρισμό


3) οικιακό δίκτυο


Το σύστημα για την πρόσβαση σε πληροφορίες και τις τηλεπικοινωνίες διαβιβάζει την ακουστική και τηλεοπτική αναμετάδοση στο σπίτι του χρήστη, παίζει τα ακουστικά και τηλεοπτικά στοιχεία και συνδέει τον κάτοικο με το ιατρικό προσωπικό, το προσωπικό διαφόρων υπηρεσιών, ή άλλα άτομα. Εκτός από τις ευρέως χρησιμοποιημένες ακουστικές και τηλεοπτικές τεχνικές και τηλεφωνική τη σύνδεση, το Internet και το Intranet κερδίζουν έδαφος για τέτοιες εφαρμογές. Οι υπολογιστές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για εκπαιδευτικές δραστηριότητες, εργασία και ψυχαγωγία. Σε περίπτωση παράλυσης μελών του σώματος ενός ατόμου, ο χειρισμός του υπολογιστή μπορεί να γίνει, για την εναλλακτική και αυξητική διασύνδεση, με συσκευές όπως ένα “ποντίκι κεφαλιού”, “ποντίκι ματιού” και συσκευές που ελέγχονται με το μυαλό. Οι ασύρματες συνδέσεις διευκολύνουν επιπλέον τις επικοινωνίες για χρήστες με προβλήματα μετακίνησης, με την παροχή πρόσβασης από οποιαδήποτε θέση.


Ποικίλες ειδικές συσκευές έχουν σχεδιαστεί για να διευκολύνουν τη λεκτική επικοινωνία μεταξύ φυσιολογικών ανθρώπων και εκείνων με διαταραχές ομιλίας και ακοής. Οι μετατροπείς μπορούν να διαιρεθούν σε δύο τύπους: συσκευές που μετατρέπουν την κανονική ομιλία στα αλφαβητικά σύμβολα ή στη νοηματική γλώσσα και συσκευές που μετατρέπουν χειρονομίες  της νοηματικής γλώσσας σε σύνθετη ομιλία,  κείμενο στον υπολογιστή ή ηλεκτρονικά σήματα. Αυτές οι συσκευές είναι σημαντικές δομικές μονάδες των τηλεφώνων για άτομα με προβλήματα ακοής και ομιλίας και καθιστούν πιθανή την τηλεφωνική επικοινωνία μεταξύ τους. Το λογισμικό ομιλίας-κειμένου έχει αναπτυχθεί για πολλά έτη, αλλά τα αποτελέσματα δεν είναι ακόμα ικανοποιητικά για την επιτυχή επικοινωνία με τους κωφούς που δεν μπορούν να διαβάσουν. Ένα έμφυτο πρόβλημα είναι η ποικιλομορφία της νοηματικής γλώσσας. Το σύστημα μεταφράσεων SYUWAN μεταφράζει τα ιαπωνικά σε ιαπωνική νοηματική γλώσσα (Japanese sign language - JSL) και προβάλει εικόνες και γραφικά που αντιστοιχούν στην JSL. Η μηχανή εφαρμόζει διάφορες τεχνικές για να βρεθεί μια κατάλληλη χειρονομία που ταιριάζει με μια λέξη εισαγωγής. Το Spelling Hand, που αναπτύχθηκε στο πλαίσιο του προγράμματος Robotic Alphabet (RALPH), είναι μια mechatronic συσκευή που μετατρέπει το κείμενο σε νοηματική γλώσσα. Οι συσκευές προσφέρουν σε κωφά ή τυφλά άτομα ευκολότερη πρόσβαση σε υπολογιστές και μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως εργαλείο επικοινωνίας για την συνομιλία ατόμων μεταξύ τους. Το πρόγραμμα διαβάσματος χειλιών DIST (University of Genoa, Genoa, Italy) αναπτύχθηκε ως τηλέφωνο πολυμέσων για τα βαρήκοα πρόσωπα. Ο κανονικός λόγος μετατρέπεται σε μια εικόνα κίνησης των χειλιών (που παρουσιάζεται σε οθόνη υπολογιστή) που επιτρέπει την τηλεφωνική επικοινωνία μεταξύ ανθρώπων χωρίς λεκτικές αναταραχές και ανθρώπων με προβλήματα ακοής. Οι συσκευές για την αναγνώριση της νοηματικής γλώσσας λύνουν το αντίθετο πρόβλημα, δηλ., μεταφράζουν τις χειρονομίες της νοηματικής γλώσσας σε κανονικό κείμενο, ώστε να είναι εφικτή η επικοινωνία μεταξύ φυσιολογικών ανθρώπών που δεν ξέρουν τη νοηματική γλώσσα και κωφάλαλων. Η πρόσφατη πρόοδος της ευφυούς τεχνικής επιτρέπει την αναγνώριση νοηματικής γλώσσας σε πραγματικό χρόνο να είναι ρεαλιστική. Το αναρτώμενο σύστημα αναγνώρισης του Media Laboratory, MIT αποτελείται από μια έγχρωμη κάμερα που ακολουθεί το χέρι του κομιστή και έναν φορητό υπολογιστή που εκτελεί την αναγνώριση και την ερμηνεία σε πραγματικό χρόνο. Το σύστημα μπορεί να αναγνωρίσει την αμερικανική νοηματική γλώσσα σε επίπεδο πρότασης. Η τρέχουσα ακρίβεια υπερβαίνει το 97% ανά λέξη σε ένα λεξικό 40 λέξεων. Ο ενδεχόμενος στόχος είναι να πραγματοποιηθεί ένα σύστημα που μπορεί να μεταφράσει τη νοηματική γλώσσα του κομιστή σε προφορικά αγγλικά. Στο πρόγραμμα, δύο μέθοδοι χαρτογράφησης κινήσεων χεριών δοκιμάστηκαν: η πρώτη, χρησιμοποίηση γαντιών που χρωμάτιζαν, και η δεύτερη, να ακολουθήσει τα χέρια άμεσα χωρίς ενίσχυση γαντιών ή σημειώσεων. Το σύστημα αναγνώρισης KAIST μεταφράζει την κορεατική νοηματική γλώσσα. Στην πρώτη έκδοσή του, η στάση χεριών ανιχνεύθηκε με την αντίληψη των γαντιών (αρχικά DataGlove και αργότερα CyberGlove), οι κινήσεις και ο προσανατολισμός των χεριών αισθάνθηκαν από το σύστημα Polhemus. Το σύστημα μπορεί να αναγνωρίσει περισσότερες από 500 κορεατικές νοηματικές λέξεις με έναν ασαφή αλγόριθμο αναγνώρισης ελαχίστου–μεγίστου βασισμένο σε νευρονικό δίκτυο και η ακρίβεια αναγνώρισής του υπερβαίνει το 92%. Στη δεύτερη παραλλαγή του, το σύστημα KAIST χρησιμοποιεί μια έγχρωμη CCD κάμερα για την παρακολούθηση της στάσης και του προσανατολισμού των χεριών. Ο χρήστης πρέπει για να φορέσει άσπρα γάντια και ένα μαύρο ύφασμα μπροστά από ένα μπλε υπόβαθρο, το οποίο απλοποιεί τη διαδικασία αναγνώρισης. Το κρυμμένο μοντέλο Markov εφαρμόζεται για να αναγνωρίσει τις ακολουθίες εικόνας. Μέχρι σήμερα, η δεύτερη παραλλαγή του συστήματος μπορεί να αναγνωρίσει 20 κορεατικές νοηματικές λέξεις με ποσοστό επιτυχίας 94%.


Το σύστημα για την τηλεπαρακολούθηση, την τηλεπιθεώρηση, και τον τηλεχειρισμό παρέχει την επικοινωνία μεταξύ του  προσωπικού παροχής υπηρεσιών και των χρηστών του σπιτιού. Αυτά τα συστήματα μπορεί να διαθέτουν: 1) ένα σύστημα μεταφοράς στοιχείων από τις συσκευές ελέγχου υγείας στο ιατρικό κέντρο, 2) ένα σύστημα μεταφοράς εικόνας από τους εγκατεστημένους στο σπίτι αισθητήρες βίντεο και ασφάλειας στο κέντρο ασφάλειας και 3) ένα σύστημα τηλεχειρισμού. Ένα τέτοιο σύστημα τηλεχειρισμού μπορεί να περιλάβει τις κλειδαριές πορτών/παραθύρων σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, ρομπότ ελέγχου/επιθεώρησης του σπιτιών και μερικές βοηθητικές και ενισχυτικές συσκευές υγείας (όπως οι αυτόματες μάσκες οξυγόνου κτλ), το οποίο πρέπει να ενεργοποιηθεί αμέσως όταν ανιχνεύεται μια κατάσταση έκτακτης ανάγκης προκειμένου να υποστηριχθεί η ζωή του κατοίκου έως ότου φθάσει το ιατρικό προσωπικό. Η κρυπτογράφηση στοιχείων πρέπει να είναι υποχρεωτική για οποιαδήποτε διαβίβαση προσδιορισμένων προσωπικών στοιχείων, συμπεριλαμβανομένων του ιατρικού ιστορικού.


Το οικιακό δίκτυο κρατά συνδεδεμένες τις όλες εγκατεστημένες έξυπνες συσκευές και πραγματοποιεί την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ τους. Το εξειδικευμένο εγχώριο τοπικό LAN μπορεί να οργανωθεί ως συνδεμένο με καλώδιο ή/και ασύρματο δίκτυο. Η ασύρματη επικοινωνία μπορεί να πραγματοποιηθεί από τις υπέρυθρες συνδέσεις ή τις ραδιοσυνδέσεις μεταξύ των διάφορων συσκευών. Μερικά ασύρματα πρωτόκολλα που αναπτύχθηκαν πρόσφατα προσφέρουν την κατάλληλη σύνδεση των εσωτερικών συσκευών. Το Bluetooth είναι ένα χαμηλού κόστους πρωτόκολλο που παρέχει τις περιορισμένου φάσματος ραδιο συνδέσεις μεταξύ φορητών υπολογιστών, κινητών τηλεφώνων και άλλων φορητών συσκευών. Το πρωτόκολλο χρησιμοποιεί συχνότητες 2.4GHz και επιτρέπει 10Mb/s ταχύτητα μεταφοράς δεδομένων με μια βέλτιστη λειτουργούσα απόσταση 10 μέτρων. Το IEEE 802.11.b διευκρινίζει ένα ασύρματο LAN (WLAN) με μέση πρόσβαση και φυσικού στρώματος πρωτόκολλα. Αυτήν την περίοδο, το IEEE 802.11b εξουσιάζει την ασύρματη οικιακή δικτύωση. Χρησιμοποιεί επίσης τις συχνότητες των 2.4GHz και έχει 11Mb/s δεδομένων του εύρους ζώνης με μια βέλτιστη απόσταση λειτουργίας περίπου 50 μέτρων. Από τότε που το IEEE 802.11b και το  Bluetooth έχετε το ίδιο φάσμα συχνότητας,  τα πρωτόκολλα δεν ταιριάζουν το ένα με το άλλο καλά ταυτόχρονα. Εντούτοις, επιδιώκεται μια λύση. Μια σειρά νέων και πολύ γρηγορότερων ασύρματων συσκευών βασισμένων στο πρωτόκολλο IEEE 802.11a είναι ήδη διαθέσιμη στην αγορά. Το πρωτόκολλο 802.11a χρησιμοποιεί τη συχνότητα των 5GHz και έχει 54Mb/s δεδομένων του εύρους ζώνης με μια βέλτιστη απόσταση λειτουργίας περίπου 50 μέτρων. Μια άλλη ευρέως χρησιμοποιούμενη τεχνολογία για την ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ των εγκατεστημένων συσκευών είναι η μετάδοση μέσω των ηλεκτροφόρων καλωδίων. Τα παραδείγματα περιλαμβάνουν X-10, Echelon LonWorks PLT-10 κτλ. Αυτά τα πρωτόκολλα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να διαβιβάσουν τα μετρούμενα στοιχεία των διαφόρων εγκατεστημένων αισθητήρων και συσκευών στον εγχώριο υπολογιστή.


Οι ενσωματωμένες βοηθητικές συσκευές πρέπει να ελεγχθούν με έναν συντονισμένο τρόπο. Το Multiple Master Multiple Slave (M3S) είναι μια στρατηγική επικοινωνίας που σχεδιάζεται ειδικά για τη λειτουργική σύνδεση των εγκατεστημένων συσκευών αποκατάστασης. Οι προδιαγραφές του M3S άρχισαν ως ένα πρόγραμμα TIDE και πρόσφατα αναπτύχθηκε ως ανοικτό πρότυπο (διαθέσιμο δωρεάν). Το M3S επιτρέπει στο χρήστη για να διαμορφώσει ένα συγκεκριμένο πλήρες σύστημα και να επεκτείνει ή να τροποποιήσει το σύστημα αργότερα κατά τρόπο “έτοιμο προς χρήση” (plug-and-play). Το όλο σύστημα M3S μπορεί να ανοίξει (ή να κλείσει) από έναν βασικό διακόπτη που χρησιμοποιείται από το χρήστη. Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, το σύστημα μπορεί να κλείσει από έναν διακόπτη έκτακτης ανάγκης. Η δύναμη ενός τέτοιου ενσωματωμένου συστήματος έχει φανεί σε πολλές αξιολογήσεις χρηστών σε διάφορες χώρες ανά την Ευρώπη.


Ο ολοκληρωμένος έλεγχος για όλες τις ανάγκες (integrated control for all needs - ICAN Project) έχει αναπτύξει περαιτέρω την ιδέα της λειτουργική σύνδεσης των εγκατεστημένων στο σπίτι συσκευών. Τα αποτελέσματα του προγράμματος θα δώσουν στο χρήστη έναν βέλτιστο έλεγχο σε όλες τις εγκατεστημένες συσκευές από μια ενιαία συσκευή, όπως μια εισαγωγή πηδαλίων ή διακοπτών. Μια φορητή συσκευή, που ονομάζεται λειτουργικός μεταφορέας, θα διανείμει τις εντολές μιας ενιαίας συσκευής διεπαφών στις διάφορες συσκευές. Παραδείγματος χάριν, ανάλογα με τη ρύθμιση του λειτουργικού μεταφορέα, ο χρήστης θα είναι σε θέση να ελέγξει την αναπηρική καρέκλα, το ποντίκι του υπολογιστή ή το ρομπότ αποκατάστασης χρησιμοποιώντας ένα πηδάλιο. Ο ίδιος ο λειτουργικός μεταφορέας θα βασιστεί σε έναν φορητό υπολογιστή, όπως έναν φορητό PC ή palmtop, που θα επικοινωνήσει με τις διεπαφές των διαφόρων συσκευών αποκατάστασης. Η γενική μέθοδος ολοκλήρωσης θα βασιστεί στην M3S αρχιτεκτονική και σε πρωτόκολλα επικοινωνίας. Το ICAN είναι ένα έργο συνεργασίας που υποστηρίζεται από την Telematics Applications Program της ευρωπαϊκής επιτροπής.

Ε. Συσκευές ελεύθερου χρόνου


Οι συσκευές ελεύθερου χρόνου περιλαμβάνουν τα συστήματα εικονικής πραγματικότητας και τα συναισθηματικά, διαλογικά και ψυχαγωγικά ρομπότ.


Τα συστήματα εικονικής πραγματικότητας μπορούν να διασκεδάσουν τον κάτοικο με διάφορες επιλογές όπως την επικοινωνία με εικονικά πλάσμτα ή το παιχνίδι. Η επαφή με έναν εικονικό συνομιλητή μπορεί να τονώσει ψυχολογικά έναν ηλικιωμένο που ζει μόνος και δίνοντας του κάποια συναισθηματική ανακούφιση. Τέτοια προγράμματα υπολογιστών μπορούν να παράγουν σε μια οθόνη έναν εικονικό συνομιλητή του οποίου το πρόσωπο, η συμπεριφορά και η φωνή είναι παρόμοια με εκείνα που ο χρήστης συμπαθεί και επομένως ένας φυσικός διάλογος με το χρήστη μπορεί να γίνει εικονικά. Σε μερικά παραδείγματα,  η συμπεριφορά του εικονικού συνομιλητή εκφράζεται βασισμένη στην  τρέχουσα συναισθηματική κατάσταση του χρήστη, που φαίνεται από την ανάλυση της εικόνας του προσώπου του χρήστη. Η έννοια της αλληλεπίδρασης με ένα εικονικό πλάσμα αναπτύχθηκε πρόσφατα. Το εικονικό πλάσμα “RITY”, που αναπτύχθηκε στο KAIST, καταδεικνύει μια νέα αρχιτεκτονική και μια διαλογική μέθοδο εκμάθησης για ένα τεχνητό πλάσμα που εφαρμόζεται στον τρισδιάστατο εικονικό κόσμο. Το τεχνητό πλάσμα μπορεί να αποφασίσει τη συμπεριφορά του βασισμένο στο κίνητρό του, τη συγκίνηση και τις εξωτερικές πληροφορίες των αισθητήρων. Η συμπεριφορά  επιλέγεται και με την πιθανολογική μέθοδο και με την αιτιοκρατική (ντετερμινιστική) μέθοδο. Η πιθανολογική μέθοδος χρησιμοποιεί μαθηματικά μοντέλα και τις εξωτερικές πληροφορίες των αισθητήρων και η αιτιοκρατική, η οποία μιμείται το ζωικό ένστικτο, χρησιμοποιεί μόνο τις εξωτερικές πληροφορίες των αισθητήρων. Οι δύο μέθοδοι συμπληρώνουν η μια την άλλη. Ένας χρήστης μπορεί να διδάξει το πλάσμα να έχει μια επιθυμητή συμπεριφορά με μια διαλογική μέθοδο κατάρτισης. Ο αλγόριθμος εκμάθησης περιλαμβάνει τη συναισθηματική παράμετρο από την οποία επηρεάζεται η αποδοτικότητα κατάρτισης. Η αρχιτεκτονική των δεδομένων είναι χωρισμένη σε δύο μέρη (μέρος αλγορίθμου και μέρος στοιχείων) που επιτρέπουν στο χρήστη να τροποποιήσει την προσωπικότητα του πλάσματος εύκολα χωρίς διόρθωση του κύριου μέρους του αλγορίθμου. Ένα παράδειγμα του RITY και ο εικονικός κόσμος του παρουσιάζονται στο σχέδιο 7.
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Σχέδιο 7. Εικονικό πλάσμα “RITY” και ο εικονικός κόσμος του.


Παρόμοια με τα εικονικά πλάσματα, τα συναισθηματικά, διαλογικά και ψυχαγωγικά ρομπότ (the emotional interactive entertainment robots - EIAR) προορίζεται να αυξήσουν τη συναισθηματική ευφορία των ανθρώπων που ζουν μόνοι στα έξυπνα σπίτια τους. Αν και τα εικονικά πλάσματα εμφανίζονται μόνο ως εικόνες στην οθόνη υπολογιστών, τα ρομπότ ψυχαγωγίας είναι ηλεκτρομηχανικές συσκευές που εκφράζουν τη συμπεριφορά ζώων. Τα ρομπότ κατοικίδια ζώα είναι μια από τις πιο πρόσφατες τάσεις στην ανάπτυξη των ρομπότ εγχώριας ψυχαγωγίας. Μέσα στο πρόγραμμα Home Information Infrastructure House (HII House), η National Panasonic έχει καταδείξει μια εννοιολογική ιδέα για τη φιλική προς το χρήστη διεπαφή για τους ηλικιωμένους στα σπίτια τους. Μια συσκευή λεκτικής σύνθεσης μπορεί να αναπαράγει διάφορες φράσεις ως φωνητική απάντηση στη φωνητικά αποδιδόμενη εντολή του χρήστη. Η συσκευή μπορεί επίσης να προγραμματιστεί για να υπενθυμίσει στο χρήστη να πάρει το φάρμακό του σε μια συγκεκριμένη ώρα. Η αποτυχία να αποκριθεί στη συσκευή μπορεί να ενεργοποιήσει μια άμεση κλήση στο ιατρικό προσωπικό που μπορεί έπειτα να ελέγξει εάν ή όχι είναι κανονική η κατάσταση του χρήστη.


Το διαλογικό ρομπότ BECKY, που αναπτύχθηκε στο KAIST, καταδεικνύει διαφορετική συμπεριφορά σύμφωνα με τη συγκινησιακή κατάσταση του χρήστη. Το BECKY αναγνωρίζει την τρέχουσα συγκίνηση του χρήστη με την παρατήρηση της απάντησης του χρήστη στις ενέργειές του και την εξέταση των περιβαλλοντικών πληροφοριών που μπορούν να έχουν επιπτώσεις στη συναισθηματική κατάσταση του χρήστη. Το BECKY μπορεί να προσαρμοστεί στις προτιμήσεις του χρήστη από έναν μηχανισμό εκμάθησης βασισμένο σε νευρονικά δίκτυα. Επιπλέον, το BECKY μπορεί να παίξει μουσική σύμφωνα με το ανθρώπινο συναίσθημα.


Το ρομπότ φώκια και το ρομπότ γάτα, που αναπτύσσονται στην Ιαπωνία, είναι πρόσφατα αποτελέσματα της ερευνητικής μελέτης για τη φυσική αλληλεπίδραση μεταξύ των ανθρώπων και κατοικίδιων ρομπότ ζώων. Τα ρομπότ εξετάστηκαν για τους ηλικιωμένους σε νοσοκομείο στην Ιαπωνία.

3.4 ΠΡΟΣΦΑΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΡΙΚΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ “ΕΞΥΠΝΩΝ ΣΠΙΤΙΩΝ”

A. Πρόσφατα ξεχωριστά προγράμματα έξυπνων σπιτιών


Τα ευφυή σπίτια για πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες και για ηλικιωμένα άτομα πρέπει να παρέχουν στους κατοίκους τους τις καλύτερες περιβαλλοντικές συνθήκες για ανεξάρτητη εσωτερική ζωή. Οι πολυάριθμες έξυπνες συσκευές και συστήματα, που εγκαθίστανται στο σπίτι, πρέπει να έχουν την δυνατότητα σύνδεσης της μιας με την άλλη, για να επεξεργαστούν τις πληροφορίες από τον κάτοικο ή από το περιβάλλον του και να λάβουν ανεξάρτητες αποφάσεις και ενέργειες για την επιβίωση του κατοίκου σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης. Ένα ευφυές σπίτι πρέπει να είναι μέρος μιας σύνθετης αρχιτεκτονικής λύσης και να διευκολύνει την επαφή ατόμου και ιατρικού προσωπικού για γρήγορη ανταπόκριση σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης.


Υπάρχουν διάφορα προγράμματα στα οποία έχουν αναπτυχθεί και έχουν εξεταστεί οι διαφορετικές έννοιες ενός έξυπνου σπιτιού. Αυτά τα προγράμματα στοχεύουν στις διάφορες ομάδες ατόμων με ειδικές ανάγκες, σε διαφορετική αρχιτεκτονική και κοινωνική υποδομή. Μερικά πρόσφατα αναπτυγμένα προγράμματα θα σχολιαστούν ακολούθως.


Σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες αναπτύχθηκαν διάφορα προγράμματα επίδειξης που περιλάμβαναν εκατοντάδες έξυπνων σπιτιών. Μερικά από αυτά τα σπίτια σχεδιάστηκαν για τη δοκιμή των διαφορετικών στρατηγικών ηλικιωμένων ατόμων και προσώπων με φυσικές ειδικές ανάγκες. Το πρότυπο σπίτι στο Eindhoven, The Netherlands, χτίστηκε από το Eindhoven University of Technology. Το σπίτι εξοπλίστηκε με ευφυή συστήματα τεχνολογίας και βοηθητική τεχνολογία. Τα πρότυπα σπίτια, βρίσκονται σε πέντε μεγάλες πόλεις στην Ολλανδία και η τεχνολογία σε αυτά έχει αξιολογηθεί από ηλικιωμένους ανθρώπους. Το 1995, η φλαμανδική κυβέρνηση (Βέλγιο) άρχισε το πρόγραμμα, Zwijndrecht. Ηλικιωμένα άτομα έχουν συμμετάσχει στον καθορισμό των προδιαγραφών των έξυπνων εγχώριων συστημάτων. Στο Tönsberg, Νορβηγία, οκτώ διαμερίσματα φροντίδας έχουν ως σκοπό την υποστήριξη της οικιακής ζωής των προσώπων με άνοια. Η εστίαση ήταν στην επιλογή αξιόπιστης τεχνολογίας που έχει προληπτική επίδραση στα ατυχήματα.


Το Gloucester Smart House στην Αγγλία στοχεύει στον καθορισμό των συγκεκριμένων αναγκών των ανθρώπων με την άνοια. Μερικές συγκεκριμένες συσκευές αναπτύχθηκαν στο πλαίσιο του προγράμματος: το όργανο ελέγχου μπάνιου ελέγχει τη στάθμη ύδατος στο λουτρό και τη θερμοκρασία ύδατος, ενώ ένας ειδικός εντοπιστής βοηθά τον κάτοικο με άνοια στην εύρεση της θέσης των στοιχείων που έχουν τοποθετηθεί σε λάθος μέρος, όπως τα κλειδιά, το ραβδί περπατήματος, η θήκη γυαλιών, το συνταξιοδοτικό βιβλιάριο, το πορτοφόλι κτλ. Εάν ένα στοιχείο χάνεται, ο χρήστης πιέζει απλά το κατάλληλο κουμπί. Κατόπιν, ένας ήχος εκπέμπεται από το χαμένο αντικείμενο. Το ίδιο σπίτι περιέχει ένα όργανο ελέγχου του φούρνου στην κουζίνα, του τηλεφώνου εικόνων με φωτογραφίες των ανθρώπων και του αυτόματου ελέγχου των φώτων κρεβατοκάμαρων και τουαλετών. Το πρόγραμμα ENABLE στοχεύει στην αξιολόγηση της τεχνολογίας που είναι προσανατολισμένη σε ανθρώπους με άνοια.


Δεκαπέντε σπίτια επίδειξης και έρευνας, γνωστά ως Welfare Techno Houses, έχουν χτιστεί σε ολόκληρη την Ιαπωνία. Αυτά τα καινοτόμα προγράμματα επίδειξης στοχεύουν να προσδιορίσουν και να προωθήσουν την ιδέα της ανεξαρτησίας για τους ηλικιωμένους και τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες μεσω της δημιουργίας προσιτου περιβάλλοντος και της μεγιστοποίησης της χρήσης των βοηθητικών τεχνολογιών. Τα σπίτια χρησιμοποιούνται για τις δοκιμές και για να εκθέσουν τα νέα προϊόντα και τις σχεδιαστικές προτάσεις. Τα ηλικιωμένα και με ειδικές ανάγκες άτομα είναι σε θέση να μείνουν στα σπίτια για αρκετές ημέρες για να δοκιμάσουν τις εγκαταστάσεις. Οι κατασκευαστές είναι σε θέση να εξετάσουν τον εξοπλισμό τους. Η ιδέα προωθήθηκε το 1995. Τα προγράμματα περιλαμβάνουν την ιαπωνική αντιπροσωπεία των βιομηχανικών επιστημών και της τεχνολογίας, το Υπουργείο διεθνούς εμπορίου και βιομηχανίας (Ministry of International Trade and Industry - MITI), η οργάνωση ανάπτυξης νέας ενέργειας και τεχνολογίας (New Energy and Technology Development Organization - NEDO), και διάφορες ιδιωτικές επιχειρήσεις.


Το “Robotic Room” είναι ένα πρόγραμμα που αναπτύσσεται στο Sato Laboratory, Research Center for Advanced Science and Technology, University of Tokyo. Το Robotic Room μπορεί να θεωρηθεί ως ένα βήμα μπροστά προς την πραγματοποίηση των ευφυών σπιτιών για τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες και την περαιτέρω ανάπτυξη της ιδέας των Techno Houses. Το περιβάλλον του Robotic Room αποτελείται από έναν τοποθετημένο στην οροφή βραχίονα ρομπότ (αποκαλούμενο "μακρύς χειριστής προσιτότητας") και ένα ευφυές κρεβάτι με αισθητήρες πίεσης για τον έλεγχο της στάσης του σώματος του κατοίκου. Οι ενότητες συνδέονται στο δίκτυο και το δωμάτιο μπορεί να ελέγξει την αναπνοή ή την ανατροπή του άρρωστου προσώπου χωρίς να συνδεθεί με τίποτα. Ο βραχίονας ρομπότ μπορεί να φέρει τα αντικείμενα στο χρήστη. Η αναπτυγμένη υποδομή υποστήριξης ζωής πρόκειται να συμμορφωθεί με τις ανάγκες της γρήγορα γηράσκουσας κοινωνίας.


Αν και πολλά προγράμματα είναι βασισμένα στην υπόθεση ότι ο αυτόματος ελεγκτής πρέπει πρώτα να συντονιστεί, η κύρια ιδέα του προγράμματος προσαρμοστικού ελέγχου οικιακών περιβαλλόντων (adaptive control of home environments - ACHE), που αναπτύχθηκε στο University of Colorado, είναι ότι ο οικιακός ελεγκτής μπορεί να ρυθμιστεί αυτόματα με την παρατήρηση του τρόπου ζωής και των επιθυμιών των κατοίκων. Ο χρήστης ενεργοποιεί τις εγχώριες συσκευές δεδομένου του τι θα έκανε κάποιος σε ένα συνηθισμένο σπίτι. Συγχρόνως, οι αισθητήρες που τοποθετούνται στις διάφορες συσκευές συλλέγουν πληροφορίες για τα προτιμούμενα λειτουργικά στοιχεία όσον αφορά κάθε περιβάλλον. Ο αλγόριθμος εκμάθησης βασίζεται σε νευρονικό δίκτυο. Ένα πρωτότυπο σύστημα σε μια πραγματική κατοικία έχει αναπτυχθεί και έχει εξεταστεί. Το πρόγραμμα προορίστηκε αρχικά να επιλύσει τις ανάγκες φυσιολογικών χρηστών, αλλά η ίδια ιδέα μπορεί να εφαρμοστεί σε προσαρμοσμένα έξυπνα σπίτια για ηλικιωμένα άτομα και πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες.

Β. Σημαντικά ζητήματα για το φουτουριστικό ευφυές ρομποτικό πρότυπο σπιτιών


Νωρίτερα, συζητήσαμε τα ερευνητικά αποτελέσματα για τα έξυπνα σπίτια στα οποία τα ηλικιωμένα άτομα και τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες μπορούν να έχουν ανεξαρτησία με επέκταση λειτουργιών και προσθήκη ευκολιών σε συμβατικά σπίτια. Πολλοί άνθρωποι προβλέπουν ότι μια από τις μεγαλύτερες μεταρρυθμίσεις που θα εμφανιστεί στις κατοικίες είναι να υιοθετηθούν τα διάφορα ρομπότ υπηρεσιών για να βοηθήσουν τους κατοίκους από πολλές απόψεις. Ένα τέτοιο ευφυές οίκημα, θα εξοπλιστεί με προηγμένα συστήματα ελέγχου που παρατηρούν όχι μόνο τη φυσική κατάσταση των κατοίκων αλλά και τη συναισθηματική τους κατάσταση, τη συμπεριφορά τους και που η χρήση τους θα είναι φιλική προς τον άνθρωπο. Όλα τα υποσυστήματα στο οίκημα πρέπει να είναι ικανά να λύσουν οποιαδήποτε τοπικά προβλήματα μόνα τους και συγχρόνως όλα τους να συνδέονται με μια κεντρική μονάδα ελέγχου που εποπτεύει υπό μια ενοποιημένη πολιτική ελέγχου. Αυτή η δομή μοιάζει με το σύστημα ελέγχου ενός ανθρώπου το οποίο είναι βασισμένο στις πληροφορίες από τα αισθητήρια όργανα. Ο ανθρώπινος εγκέφαλος αποφασίζει όλες τις ενέργειες των κινήσεων των οργάνων, αν και κάθε όργανο μπορεί να διαδραματίσει το ρόλο του χρησιμοποιώντας το αυτόνομο νευρικό σύστημα και την ανακλαστική κίνηση. Από αυτή την άποψη, αυτό το είδος  δομής ενός σπιτιού μπορεί να θεωρηθεί ως μεγάλο ρομποτικό σύστημα, και έτσι μια νέα έννοια, αποκαλούμενη “intelligent robotic house” (IRH), προτείνεται ως φουτουριστικό οίκημα. Ένα παράδειγμα παρουσιάζεται στο σχέδιο 8.
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Σχέδιο 8. Το φουτουριστικό μοντέλο IRH. Το IRH ενσωματώνει την προηγμένη τεχνολογία για μη επεμβατικό έλεγχος υγείας,  βοήθεια μετακίνησης, και δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου, και προσφέρει εύκολη αλληλεπίδραση ανθρώπου–μηχανών.


Το IRH είναι οίκημα, στο οποίο η ευφυής αλληλεπίδραση ανθρώπου-μηχανής πραγματοποιείται με τη βοήθεια ενός ενσωματωμένου υπολογιστικού μηχανισμού ρομποτικών συστημάτων που παρατηρούν τους χρήστες και συμμετέχουν στα καθημερινά γεγονότα. Ένα διάγραμμα για να παρουσιάσει τη λειτουργική αρχιτεκτονική του παραδείγματος του IRH δίνεται στο σχέδιο 9. Εδώ,  κάποιες πληροφορίες χρησιμοποιούνται για πολλά διαφορετικά υποσυστήματα. Παραδείγματος χάριν, οι πληροφορίες για τη θερμοκρασία του χρήστη και την κατάσταση της καρδιάς μοιράζονται με το σύστημα ελέγχου υγείας, το σύστημα για την αναγνώριση της συναισθηματικής κατάστασης και τον ελεγκτή οικιακού περιβάλλοντος ενώ οι οπτικές πληροφορίες των εγκατεστημένων καμερών χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση χειρονομίας, την αναγνώριση της έκφρασης του προσώπου, την αναγνώριση του περπατήματος, την αναγνώριση της στάσης του σώματος και για την εγχώρια ασφάλεια. Οι ίδιες οπτικές πληροφορίες χρησιμοποιούνται για τον έλεγχο της υγείας και της συναισθηματικής κατάστασης του χρήστη, καθώς επίσης και για τον πολύμορφο έλεγχο των εγκατεστημένων συσκευών. Στο δεδομένο παράδειγμα, τρία ρομπότ υπηρεσιών συμπεριλαμβάνονται: ρομπότ υπηρεσιών κουζίνας, ρομπότ για τη βοήθεια μετακίνησης και ρομπότ ψυχαγωγίας. Ο έλεγχος αυτών των ρομπότ είναι βασισμένος όχι μόνο στους τοπικούς αισθητήρες όρασής τους, αλλά και στις οπτικές πληροφορίες από τους εγκατεστημένους στο σπίτι αισθητήρες όρασης. Τα ακουστικά και τηλεοπτικά προγράμματα στο ευφυές σπίτι επιλέγονται και παίζονται αυτόματα. Ανάλογα με την τρέχουσα συναισθηματική κατάσταση του χρήστη, η μουσική ανοίγει ή κλείνει. Η επιλογή της μουσικής γίνεται βάση των πληροφοριών για την τρέχουσα συναισθηματική κατάσταση του κατοίκου. Με την παρατήρηση της συμπεριφοράς του χρήστη κατά τη διάρκεια της ακρόασης μουσικής ή της παρακολούθησης τηλεοπτικού προγράμματος, είναι δυνατό για το σύστημα να μάθει να αναγνωρίζει τα αγαπημένα ακουστικά και τηλεοπτικά προγράμματα και να τα περιλαμβάνει αυτόματα στο μελλοντικό κατάλογο επιλογών.
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Σχέδιο 9. Λειτουργική αρχιτεκτονική ενός προτύπου IRH

Στη συνέχεια, συζητάμε με κάποιες λεπτομέρειες τα βασικά ζητήματα στην κατάρτιση ενός ευφυούς ρομποτικού προτύπου σπιτιού ως φουτουριστικό οίκημα για ηλικιωμένα άτομα και πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες.


1) Ευφυής αντίληψη και έλεγχος: Οι εκφράσεις του προσώπου και οι χειρονομίες είναι ενδεικτικές της ανθρώπινης πρόθεσης και της συγκίνησης. Σύμφωνα με μερικές στατιστικές, το 93% από τα μηνύματα σε κατάσταση επικοινωνίας πρόσωπο με πρόσωπο διαβιβάζεται μέσω της έκφρασης του προσώπου, των χειρονομιών, και του τόνου της φωνής, ενώ μόνο το 7% είναι μέσω της γλωσσικής οδού. Αυτό δείχνει ότι είναι πολύ σημαντικό να χρησιμοποιηθούν οι συσκευές και τα συστήματα για πληροφορίες από τη “μη λεκτική γλώσσα”. Σε ένα νοσοκομείο,  η νοσοκόμα παρατηρεί όχι μόνο τα βιολογικά σήματα του ασθενή αλλά και την εμφάνιση του,  συμπεριλαμβανομένου του χρώματος του προσώπου,  την έκφραση του προσώπου, τη φωνή ακόμη και τη μυρωδιά. Στο ίδιο πνεύμα, μερικά πρόσφατα συστήματα ελέγχου υγείας βασισμένα στην όραση αναφέρονται στην αναγνώριση της έκφρασης του προσώπου και το χρώμα του προσώπου (χλωμάδα) ως ένδειξη της τρέχουσας κατάστασης της υγείας του ασθενή. Η εφαρμογή εφαρμοσμένης μηχανικής του μη λεκτικού συστήματος επικοινωνιών είναι στο αρχικό στάδιο της. Ο έλεγχος συγκίνησης είναι ένα άλλο θέμα για την παροχή πληροφοριών για την ανθρώπινη συναισθηματική κατάσταση το οποίο παρουσιάζει προκλήσεις. Ενώ τα περισσότερα υπάρχοντα συστήματα είναι συνήθως παθητικά στην απόκτηση των συναισθηματικών πληροφοριών, αναμένουμε ότι τα μελλοντικά συστήματα θα μπορούν να κάνουν ενέργειες προκαλούμενες από τη συγκίνηση, να παρατηρήσουν τη συμπεριφορά του χρήστη και να υπολογίσουν τη συναισθηματική κατάστασή του κατά τρόπο αποτελεσματικότερο.


Επίσης διαπιστώνεται ότι η μυρωδιά του κατοίκου δίνει τις πληροφορίες για την έκκριση και τις χημικές αλλαγές στο σώμα του.


2) Ευφυής διεπαφή ανθρώπου-μηχανής: Εάν εκείνη η διεπαφή που χαρακτηρίζεται από τη χειρωνακτική λειτουργία καλείται διεπαφή πρώτης γενιάς, μπορούμε να πούμε ότι η διεπαφή από έναν μακρινό ελεγκτή είναι μια δεύτερης γενιάς συσκευή. Η διεπαφή τρίτης γενιάς αναμένεται να είναι καταλληλότερη, φιλική προς τον άνθρωπο, φυσική, και αυτόνομη, ή απλά, "ευφυής". Τα χαρακτηριστικά προβλήματα της υπάρχουσας διεπαφής ανθρώπου-μηχανής περιλαμβάνουν δυσκολίες στην αναγνώριση της ανθρώπινης πρόθεσης, την εκμάθηση πώς να ενεργοποιήσουν εκείνες τις σύνθετες συσκευές, και την παροχή ενός μεμονωμένου εξαρτώμενου τρόπου λειτουργίας. Αυτά τα προβλήματα μπορούν να επιλυθούν με τεχνικές λογισμικού βασισμένου στην αυτόνομη λειτουργία, την αναγνώριση της ανθρώπινης πρόθεσης και την ικανότητα εκμάθησης.


3) Διαλογικά ρομπότ υπηρεσιών: Προβλέπεται ότι μια σημαντική μεταρρύθμιση του μελλοντικού οικήματος θα πραγματοποιηθεί από τη χρήση διάφορων ρομπότ υπηρεσιών. Αυτή τη στιγμή, κάποιος μπορεί να πει ότι υπάρχουν διάφορα ρομπότ υπηρεσιών για να βοηθήσουν τα ηλικιωμένα άτομα ή τα πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες για ανεξάρτητη καθημερινή ζωή. Χαρακτηριστικά παραδείγματα είναι ένα διαλογικό ρομπότ, ένα ρομπότ περιποίησης, το ρομπότ βοηθός περπατήματος και το ρομπότ ψυχαγωγίας. Η διαλογική χρήση των ρομπότ υπηρεσιών θα είναι δημοφιλέστερη στα έξυπνα σπίτια στο μέλλον. Τα ρομπότ πρέπει να σχεδιαστούν να έχουν έναν  μοναδικά εξαρτώμενο τρόπο λειτουργίας, έτσι ώστε ηλικιωμένα άτομα, πρόσωπα με φυσικές ειδικές ανάγκες ή φυσιολογικοί άνθρωποι να διακρίνονται κατάλληλα από τα ρομπότ.


4) Ασύρματη ανταλλαγή δεδομένων: Σε πολλά προγράμματα με συστήματα ελέγχου υγείας που φοριούνται, η ανταλλαγή στοιχείων μεταξύ των διαφορετικών αισθητήρων παρέχεται με ασύρματη επικοινωνία. Αυτή τη στιγμή, οι αισθητήρες που φοριούνται μπορούν να επικοινωνήσουν με το εγκατεστημένο δίκτυο στο σπίτι μόνο. Είναι πιθανό στο εγγύς μέλλον η μεταφορά στοιχείων των ελεγχόμενων παραμέτρων υγείας στο κέντρο υγείας να πραγματοποιηθεί μέσω ασύρματων τοπικών δικτύων από οποιαδήποτε θέση στο σπίτι, στο δρόμο ή σε δημόσια κτήρια. Παραδείγματος χάριν, το τοπικό LAN σώματος θα ήταν σε θέση να αλληλεπιδράσει με το εγκατεστημένο στο σπίτι τοπικό LAN και οι ίδιες πληροφορίες να διαβιβαστούν στο εστιατόριο μέσω ενός τοπικού δικτύου. Το ίδιο τοπικό LAN σώματος έχει επεκτείνει τις λειτουργίες. Παραδείγματος χάριν, μπορεί όχι μόνο να συλλέξει στοιχεία αισθητήρων και να τα δώσει για περαιτέρω ανάλυση, αλλά οι ίδιες πληροφορίες μπορούν να εξεταστούν στον έλεγχο του οικιακού περιβάλλοντος. Παραδείγματος χάριν, η θερμοκρασία δωματίου μπορεί να αναφερθεί στην τρέχουσα κατάσταση της υγείας του χρήστη. Το ίδιο ασύρματο τοπικό LAN μπορεί να παρέχει κάποιες συγκεκριμένες πληροφορίες για το χρήστη όταν επισκέπτεται τα δημόσια κτήρια ή πλοηγεί μια αναπηρική καρέκλα. Οι αναρτώμενες συσκευές μπορούν να εξάγουν πληροφορίες παρόμοιες με τις πληροφορίες των πιστωτικών καρτών που θα επιτρέψουν την ευκολία στις αγορές και τη χρήση των μέσων μαζικής μεταφοράς. Μερικές από τις λειτουργίες των PDAs, όπως η ηλεκτρονική διεύθυνση και ο κατάλογος τηλεφώνων, μπορούν να εκτελεσθούν από το ίδιο σύστημα ελέγχου υγείας.

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η ιδέα ενός έξυπνου σπιτιού δεν είναι νέα, ήταν επιδίωξη της επιστημονικής κοινότητας για πολύ καιρό. Στην πραγματικότητα, η έννοια του έξυπνου σπιτιού δεν είναι επιστημονική φαντασία, αλλά ένας σημαντικός στόχος της ανάπτυξης με ισχυρά κοινωνικά και οικονομικά κίνητρα. Η πραγματοποίησή του θα δώσει μια ισχυρή λύση για πολλά υπάρχοντα προβλήματα στην κοινωνία με τους αυξανόμενους αριθμούς των ηλικιωμένων, των φυσικά αδύνατων και των ατόμων με ειδικές ανάγκες και θα καταστήσει την ανθρώπινη ζωή ευκολότερη και πιο ευχάριστη.


Σε αυτό το έγγραφο, έχουμε προσπαθήσει να ταξινομήσουμε τα αναφερόμενα ως έξυπνα σπίτια σύμφωνα με το σχέδιό τους και τις εγκατεστημένες τεχνολογίες σε αυτά. Έχουμε διευκρινίσει και σχολιάσαμε μερικά σημαντικά συστατικά των έξυπνων σπιτιών,  των χαρακτηριστικών και των απαιτήσεών τους,  και μερικές εξελίξεις στα προγράμματα διαφόρων ερευνητικών εργαστηρίων και επιχειρήσεων. Έχουμε προσπαθήσει να διατυπώσουμε και να ταξινομήσουμε μερικές πρόσφατες τάσεις της έρευνας ώστε να ληφθεί υπόψιν η ανάπτυξη της τεχνολογίας και της οργάνωσής της.


Προσπαθήσαμε να δείξουμε ότι η στρατηγική ανάπτυξης της ευφυούς εγκατεστημένης στο σπίτι τεχνολογίας έχει αλλάξει αρχικά από το σχέδιο των χωριστών συσκευών σε μια μορφή ενσωματωμένης ρύθμισης συστημάτων όπου πολλές οι εγκατεστημένες συσκευές επικοινωνούν η μια με την άλλη και εξυπηρετούν ενώ συγχρόνως ελέγχουν τις διαφορετικές παραμέτρους του σπιτιού. Δεδομένου ότι το πρόβλημα για τη γηράσκουσα κοινωνία γίνεται αρκετά κοινό για πολλές χώρες, τα ερευνητικά προβλήματα στην έξυπνη οικοιακή τεχνολογία έχουν γίνει ήδη ένα σημαντικό θέμα της διεθνούς έρευνας. Διάφορες μορφές διεθνούς συνεργασίας, όπως οι διεθνείς διασκέψεις, τα διεθνή κοινά προγράμματα για την ανάπτυξη και την αξιολόγηση αποτελέσματος, είναι υπό εξέλιξη.


Από την άποψη του σχεδιασμού, παρατηρούμε ότι η στρατηγική ανάπτυξης εκφράζει επίσης μια γρήγορη εξέλιξη. Αν και τα πρώτα σχέδια των εγκατεστημένων στο σπίτι συσκευών ήταν προσανατολισμένα στο υλικό, οι πρόσφατες στρατηγικές είναι κυρίως προσανατολισμένες προς τους ευφυείς αλγορίθμους, όπου η λύση στο λογισμικό παίρνει το κύριο μέρος ολόκληρου του σχεδίου. Για παράδειγμα, μπορούμε να αναφέρουμε την ιδέα του “soft remocon”, δηλαδή, τον τηλεχειρισμό των εγκατεστημένων στο σπίτι συσκευών με τη βοήθεια της χειρονομίας.


Επιπλέον, έχουμε τονίσει το γεγονός ότι το μελλοντικό έξυπνο σπίτι θα περιλάβει ανθρωποκεντρικές τεχνολογίες όπου τα σημαντικά τεχνολογικά συστατικά πρέπει να παρέχουν φιλική αλληλεπίδραση με το χρήστη. Η εγκατεστημένη στο σπίτι τεχνολογία θα προσανατολιστεί περαιτέρω προς ένα προσαρμοσμένο στις συνήθειες σχέδιο όπου τα εξειδικευμένα τμήματα του έξυπνου σπιτιού θα ικανοποιήσουν τις ανάγκες, τα συναισθηματικά χαρακτηριστικά, και τις προτιμήσεις του μεμονωμένου χρήστη.


Χάρη στην εμφάνιση των νέων τεχνολογιών όπως η νανοτεχνολογία, είμαστε σίγουροι ότι η σμίκρυνση των συσκευών θα καταστήσει την εμφάνιση του ευφυούς σπιτιού για τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες αρκετά παρόμοια με την εμφάνιση ενός συνηθισμένου σπιτιού χωρίς ειδικές τροποποιήσεις. Οι μικροσκοπικές συσκευές ελέγχου υγείας θα καταστήσουν τη διαδικασία ελέγχου έξυπνη, και τέτοιες συσκευές δεν θα ενοχλήσουν έναν χρήστη αφού θα είναι "αόρατες" στους άλλους επισκέπτες.


Η μορφωματική στρατηγική σχεδίου θα συμβάλει στην προσαρμογή των έξυπνων σπιτιών. Τέτοια τεχνολογία θα προσαρμοστεί σε έναν συγκεκριμένο χρήστη με έναν οικονομικά αποδοτικό τρόπο. Υπό μια τέτοια έννοια, τα  έξυπνα σπίτια  με τις εγκατεστημένες βοηθητικές συσκευές και συσκευές ελέγχου υγείας όχι μόνο θα είναι μια εναλλακτική λύση για την ανεξάρτητη ζωή των ανθρώπων με ειδικές ανάγκες αλλά και θα γίνουν ένα δημοφιλές  σπίτι  για μερικούς συνηθισμένους κατοίκους. Αν και ο παρών στόχος στρέφεται στην ανάπτυξη των "λειτουργιών επιβίωσης", το επόμενο βήμα θα στοχεύσει στην πτυχή της ψυχαγωγίας του προτύπου του έξυπνου σπιτιού.


Η ιδέα των έξυπνων σπιτιών άρχισε από τις ανάγκες φυσιολογικών ανθρώπων και πρόσφατα έχει κινηθεί προς τις ανάγκες των ανθρώπων με ειδικές ανάγκες. Πιστεύουμε ότι στο μέλλον, μερικές καινοτομίες στα έξυπνα σπίτια για τους ανθρώπους με ειδικές ανάγκες (όπως τα προηγμένα συστήματα ελέγχου υγείας) μπορούν να μεταφερθούν για φυσιολογικούς ανθρώπους, βοηθώντας τους με την έγκαιρη διάγνωση μερικών ασθενειών και αναταραχών της υγείας. Επιπλέον, τα αναρτώμενα συστήματα ελέγχου θα γίνουν ένα σημαντικό όργανο για την επέκταση της υπολογιζόμενης διάρκειας ζωής στο εγγύς μέλλον.

5. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
Παρακάτω αναφέρονται οι ιστοσελίδες απο τις οποίες αντλήθηκαν πληροφορίες.
1) http://www.smart-homes.nl/ - Smart Homes

2) http://www.telesensory.com/ - Telesensory: Products for People with Low Vision

3) http://www.cs.tcd.ie/PAMAID/ - PAM-AID Project

4) http://www.ormed.at/pages/produkte/medizin/medizin.html - ORTHOMED Medizintechnik Ltd., Artromot Systems

5) http://www.lifeshirt.com/ - VivoMetrics: Continuous Ambulatory Monitoring

6) http://www.nasatech.com/Briefs/Feb00/NPO20651.html - Wearable Sensor Patches for Physiological Monitoring

7) http://www.nasatech.com/Briefs/Feb00/NPO20652.html - Improved Sensor Pills for Physiological Monitoring

8) http://www.tiresias.org/reports/subject.htm - Information Resource for People Working in the Field of Visual Disabilities

9) http://www.crc.ie/ican/ - ICAN Project

10) http://www.phys.uts.edu.au/research/mind_switch.html - The Mind Switch

11) http://augustachronicle.com/stories/010 198/fea_brain.shtml - Mind Control Tool Operating System

12) http://www.ics.t.u-tokyo.ac.jp/ - Robotic Rooms

13) http://darbelofflab.mit.edu/HAHC/vision.htm - Home Automation and Healthcare Consortium

14) http://robotics.eecs.berkeley.edu/~pister/SmartDust/ - SMART DUST

15) http://www.lifeshirt.com/ - LifeShirts

16) http://www.sensatex.com/ - SmartShirt

17) http://www.gtwm.gatech.edu/ - Georgia Tech Wearable Motherboard

18) http://www.fitsense.com/ - FitSense

19) http://www.minimitter.com/Products/VitalSense/index.html - VitalSense: Physiological Telemetry System
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Οι απόψεις και τα συμπεράσματα που περιέχονται σε αυτό το έγγραφο εκφράζουν τον συγγραφέα και δεν πρέπει να ερμηνευθεί ότι αντιπροσωπεύουν τις επίσημες θέσεις του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου.
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� Αν και τα οχήματα για την υπαίθρια προσωπική μεταφορά, όπως οι αναπηρικές καρέκλες και τα μηχανικά δίκυκλα, είναι χαρακτηριστικά παραδείγματα των ηλεκτρομηχανικών συσκευών για τη βοήθεια μετακίνησης, δεν θα σχολιαστούν εδώ επειδή  ασχολούμαστε πρώτιστα με την εγκατεστημένη οικιακή τεχνολογία.


� Το Soft computing διαφέρει από το συμβατικό υπολογισμό στο ότι είναι ανεκτικό στην ανακρίβεια, στην αβεβαιότητα, και στη μερική αλήθεια. Περιλαμβάνει νευρονικά δίκτυα, συγκεχυμένη λογική, εξελικτικό υπολογισμό, τραχιά καθορισμένη θεωρία, πιθανολογικό συλλογισμό, και έμπειρα συστήματα
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