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Περίληψη

Τα τελευταία χρόνια, οι τρόποι με τους οποίους μπορεί να παραταθεί η ανεξάρτητη

διαβίωση των ηλικιωμένων αποτελεί ένα καίριο ζήτημα μείζονος σημασίας. Οι παγκόσμιες

δημογραφικές τάσεις δείχνουν πως οδεύουμε με ταχύ ρυθμό στη γήρανση του πληθυσμού.

Αυτό συνεπάγεται κοινωνικές, πολιτικές και οικονομικές επιπτώσεις καθώς ο ενεργός

πληθυσμός θα μειώνεται, τα συστήματα υγείας και περίθαλψης δεν θα επαρκούν και τα

κρατικά ταμεία δε θα μπορούν να ανταποκριθούν. Παράλληλα, οι ηλικιωμένοι επιθυμούν

να διαβιώνουν ανεξάρτητα για όσο αυτό είναι εφικτό στο δικό τους οικείο περιβάλλον. Οι

ταυτόχρονες ραγδαίες εξελίξεις στις τεχνολογίες της πληροφορικής και των

τηλεπικοινωνιών έδωσαν ελπίδες για νέες καινοτόμες λύσεις και εφαρμογές που μπορούν

να συνεισφέρουν σε αυτή την κατεύθυνση και σήμερα ποικίλα ερευνητικά προγράμματα σε

παγκόσμιο επίπεδο εστιάζουν σε αυτό το ζήτημα. Είναι πλέον σίγουρο, ότι οι τεχνολογίες

αυτές μπορούν να συνεισφέρουν καταλυτικά στη δημιουργία κατάλληλων

εξατομικευμένων περιβαλλόντων υποβοηθούμενης διαβίωσης, μέσα στα οποία ο

ηλικιωμένος θα μπορεί να ζει άνετα, με ασφάλεια και υγεία παρατείνοντας έτσι την

ανεξάρτητη διαβίωση του και βελτιστοποιώντας την ποιότητα της ζωής του. Το περιβάλλον

υποβοηθούμενης διαβίωσης οφείλει να ικανοποιεί πολύπλευρα όλες τις ανάγκες των

ατόμων της τρίτης ηλικίας και αυτή τη στιγμή βρίσκονται υπό εξέλιξη πολυάριθμες

ερευνητικές εφαρμογές που εστιάζουν από την ασφάλεια και την υγεία μέχρι τη ψυχαγωγία

και την κοινωνικοποίηση των ηλικιωμένων. Σημαντικά βήματα έχουν γίνει στους τομείς

της τηλεϊατρικής και τηλε-φροντίδας και οι υπηρεσίες διαδικτύου μπορούν να βοηθήσουν

ποικιλοτρόπως. Στην παρούσα διπλωματική εργασία, γίνεται μια επισκόπηση των

σημαντικότερων εφαρμογών τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών που στοχεύουν

στην παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης και παρουσιάζονται τα υπό εξέλιξη ερευνητικά

έργα. Τα προϊόντα που θα προκύψουν από την έρευνα αυτή, αναμένεται να διατεθούν

ευρέως στο εμπόριο τα επόμενα χρόνια και εκτιμάται ότι θα βελτιώσουν τη ζωή

εκατομμυρίων ηλικιωμένων, θα αμβλύνουν τα οικονομικά προβλήματα και θα

δημιουργήσουν νέες οικονομικές προοπτικές.

Λέξεις κλειδιά: ανεξάρτητη διαβίωση, περιβάλλον υποβοηθούμενης διαβίωσης, τεχνολογίες

επικοινωνιών και πληροφορικής (ΤΕΠ)





Abstract

During the last years, the ways in which they can prolong independent living for older people

is a key issue of major importance. Global demographic trend show that we are moving

rapidly to aging population. This implies social, political and economic implications as the

working population will be reduced, health systems and health care will not be satisfactory

and state funds will not be sufficient. At the same time, the elderly wish to live independently

as possible in their familiar environment. The simultaneous rapid developments in information

and communication technologies have given ground for new, innovative solutions and

applications that can contribute in this direction and now a variety of research projects

worldwide focus on this issue. It is now certain that these technologies can contribute to

creating suitable personalized assisted living ambiences, within which the elderly can live

comfortable, safe and healthy thus prolonging independent living and optimizing quality of

life. The assisted living environment must meet all the needs of elderly people in multiple

aspects and there is ongoing research through numerous applications that focus on safety and

health, or even entertainment and socialization. Significant steps have been made in the fields

of telemedicine and telecare and Internet services can help in many ways. This thesis reviews

the major applications of information technologies and communications which aim at

prolonging independent living and it also presents the ongoing research projects. The

products resulting from this research are expected to be widely marketed in the coming years

and is expected to improve the lives of millions of elderly people will alleviate the financial

problems and create new financial opportunities.

Keywords: Independent Living, Ambient Assisted Living, Information and Communication

Technologies (ICT)
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1.  
Εισαγωγή 
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1.1 Η έννοια της Ανεξάρτητης διαβίωσης 

Η «Ανεξάρτητη ∆ιαβίωση» ορίζεται ως η ικανότητα και η δυνατότητα για τη 

δηµιουργία των προϋποθέσεων που µπορούν να οδηγήσουν στο βαθµό που αυτό είναι 

εφικτό σε ένα παραγωγικό και ανεξάρτητο τρόπο ζωής, όπου οι άνθρωποι µε 

ανικανότητες και αναπηρίες έχουν την ελευθερία να επιλέγουν µεταξύ των ίδιων 

επιλογών µε αυτών των σωµατικά ικανών. [1] 

 

Ο όρος αυτός προκύπτει από τον αγγλικό «independent living». Πρόκειται για µια 

ιδέα, ένα πολιτικό κίνηµα και ένα τρόπο ζωής και αποτελεί εγγύηση για την 

κοινωνική ισότητα, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής αλλά και τη µείωση του κόστους 

ζωής µε ταυτόχρονη µείωση των κρατικών δαπανών για εκατοµµύρια ανθρώπους µε 

αναπηρία και ανικανότητα παγκοσµίως. Οι βασικοί άξονες στους οποίους κινείται 

είναι η προσπελασιµότητα των κοινόχρηστων χώρων και των µέσων µαζικής 

µεταφοράς, τα ζητήµατα που συνδέονται µε τη βοήθεια στο σπίτι, οι υποστηρικτικές 

τεχνολογίες, τα ζητήµατα που συνδέονται µε τη χρηµατοδότηση και συµµετοχή των 

ασφαλιστικών ταµείων στο κόστος αυτό όπως συµβαίνει µε τα νοσηλευτικά ιδρύµατα 

καθώς και οι συµβουλευτικές υπηρεσίες από οµοτίµους (peer support). [1] 

 

Η «Ανεξάρτητη ∆ιαβίωση» είναι ένα κίνηµα το οποίο έχει τις ρίζες του στο 

Μπέρκλεϋ της Καλιφόρνιας των ΗΠΑ όπου το 1972 δηµιουργήθηκε το πρώτο κέντρο 

για την Ανεξάρτητη ∆ιαβίωση. Ξεκίνησε µε την πρωτοβουλία αναπήρων ανθρώπων 

σε πανεπιστήµια και οργανώσεις βετεράνων πολέµου και αρχικός στόχος ήταν η 

στήριξη των ατόµων µε αναπηρία, προκειµένου να αποµακρυνθούν από τα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα και να εγκατασταθούν εντός της κοινωνίας. Ο κεντρικός 

άξονας στον οποίο κινήθηκε ήταν η πεποίθηση, ότι οι άνθρωποι µε αναπηρία 

µπορούν να έχουν τον έλεγχο της καθηµερινότητας τους, της σκέψης τους και των 

αποφάσεων τους καθώς και ίσα δικαιώµατα κι ευκαιρίες µε τον υπόλοιπο πληθυσµό.  

 

Σήµερα, η εφαρµογή προγραµµάτων ανεξάρτητης διαβίωσης αποτελεί κοινή 

πρακτική σε πολλές χώρες κι έχει θέσει τις βάσεις για την αναγνώριση των 

δικαιωµάτων των ανθρώπων µε σωµατική αναπηρία, νοητική υστέρηση ή ψυχική 
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ασθένεια. ∆ιάφοροι οργανισµοί ειδικεύονται σε αυτό το θέµα, µε κυριότερο το µη 

κερδοσκοπικό οργανισµό « Ινστιτούτο Ανεξάρτητης ∆ιαβίωσης». 

 

Κοινωνικά προγράµµατα που υποστηρίζουν την ανεξάρτητη διαβίωση βρίσκονται 

ήδη σε εφαρµογή  σε χώρες της Ευρώπης και της Αµερικής κυρίως. Κάποια από αυτά 

αναφέρονται ενδεικτικά: 

• Απευθείας πληρωµές 

Η παροχή εξατοµικευµένων πακέτων υπηρεσιών σε είδος (χρήµατα) 

απευθείας σε τραπεζικούς λογαριασµούς ώστε τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να 

µπορούν να «αγοράσουν» τις υπηρεσίες που επιθυµούν από τον πάροχο που 

επιλέγουν σε µια ελεύθερη αγορά. 

• Βοήθεια στο Σπίτι 

Πρόκειται για διεπιστηµονικές οµάδες επαγγελµατιών επισκεπτών που 

αναλαµβάνουν τη στήριξη των δικαιούχων των υπηρεσιών στο χώρο όπου 

διαβιώνουν. Παρέχουν συµβουλευτική στήριξη, νοσηλευτική µέριµνα, 

φροντίδα του νοικοκυριού, συντροφιά και άλλες υπηρεσίες. 

• Γεύµατα σε ρόδες 

Πρόγραµµα περισσότερο γνωστό µε τον αγγλικό του όρο «Meals on wheels». 

Πρόκειται για κινητά συνεργεία παράδοσης φαγητού τα οποία αναλαµβάνουν 

την παράδοση γευµάτων στις οικείες των ανθρώπων µε ειδικές ανάγκες. 

• Υπηρεσίες αντιµετώπισης έκτακτων αναγκών 

Αφορούν τις υπηρεσίες άµεσης δράσης, κοινωνικής φροντίδας, τηλεϊατρικής 

κ.α. [2] 

 

Στην Ελλάδα δυστυχώς, η εφαρµογή της Ανεξάρτητης ∆ιαβίωσης βρίσκεται σε 

πρώιµο στάδιο. Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει αρκετές ενέργειες που αφορούν τη 

µέριµνα ανθρώπων µε αναπηρία και ανικανότητες, ωστόσο µόνο σε θεωρητικό 

επίπεδο. Με εξαίρεση το κοινοτικό πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» το όποιο 

εφαρµόζεται µόλις τα τελευταία χρόνια, και χρηµατοδοτείται από δήµους και 

κοινότητες δεν υπάρχει ιδιαίτερη κρατική ευαισθητοποίηση. Η µεγαλύτερη δυσκολία 

είναι η δυσλειτουργία της κοινόχρηστης υποδοµής. Οι προσπελάσιµοι κοινόχρηστοι 
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χώροι και τα προσπελάσιµα µέσα µεταφοράς σπανίζουν. Το ίδιο συµβαίνει και µε τα 

δίκτυα βοηθών και τα κοινωνικά προγράµµατα. Το 1997 δηµιουργήθηκε µια µη 

κερδοσκοπική υποστηρικτική εταιρεία µε το όνοµα «ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΤΩΡΑ» η οποία 

λειτουργεί µε τη βοήθεια άµισθων εθελοντών που στην πλειοψηφία τους έχουν την 

εµπειρία της αναπηρίας. Παρά τον εθελοντικό της χαρακτήρα, αναπτύσσονται 

επαγγελµατικού επιπέδου πρωτοβουλίες οι οποίες είναι καινοτόµες και 

υποστηρικτικές. Συντελεί καθοριστικά στην υποστήριξη και βοήθεια των ανθρώπων 

µε ανικανότητες και παράλληλα στοχεύει στην κρατική και κοινωνική 

ευαισθητοποίηση. [1] 

 
 

1.2 Ανεξάρτητη διαβίωση και τρίτη ηλικία. 
Όλα τα άτοµα άνω των 65 ετών ανήκουν τυπικά στην πληθυσµιακή οµάδα των 

ατόµων της τρίτης ηλικίας. Ο πληθυσµός αυτός όµως δεν είναι οµοιογενής, 

αποτελείται από ανθρώπους οι οποίοι έχουν διαφορετική πνευµατική, µορφωτική και 

κοινωνική κατάσταση καθώς και διαφορετικά προβλήµατα υγείας εποµένως και 

διαφορετικές ανάγκες. 

 

Η ποιότητα ζωής στην τρίτη ηλικία εξαρτάται από πολλούς παράγοντες: την καλή 

σωµατική και ψυχική υγεία του ατόµου, την ικανότητα του να επιτελεί τις 

καθηµερινές του δραστηριότητες ώστε να έχει µια ανεξάρτητη διαβίωση, την 

οικονοµική του ανεξαρτησία αλλά και την κοινωνική του συµµετοχή. Οι ανάγκες των 

ηλικιωµένων δεν διαφέρουν ιδιαίτερα από τις ανάγκες των άλλων ανθρώπων. Ωστόσο 

πρόκειται για µια ευπαθή οµάδα η οποία έχει πολλές ιδιαιτερότητες.  

 

Τα πιο σηµαντικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι είναι: 

• Η µοναξιά: Η απώλεια στενών συγγενών και ο περιορισµένος κύκλος φίλων 

και γνωστών δηµιουργεί συναισθηµατικά κενά. 

• Τα οικονοµικά προβλήµατα: Η σύνταξη είναι συνήθως η µόνη µορφή 

εισοδήµατος που έχουν οι ηλικιωµένοι και στις περισσότερες περιπτώσεις δεν 

είναι επαρκής.  
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• Οι διάφορες ασθένειες: Πρόκειται για µια ευπαθή οµάδα η οποία 

αντιµετωπίζει προβλήµατα υγείας τα οποία σε πολλές περιπτώσεις είναι 

τροχοπέδη στην ανεξάρτητη διαβίωση και την αυτονοµία. 

• Προβλήµατα κατοικίας και περιβάλλοντος: Η διαµόρφωση των κατοικιών και 

η γενικότερη πολεοδοµική οργάνωση αναγκάζει τους υπερήλικες να διαβιούν 

σε χώρους που εµποδίζουν την άνετη διαµονή τους και λειτουργούν 

ανασταλτικά στο ψυχισµό τους.  

• Οι ανεπαρκείς υπηρεσίες υγείας και η περιορισµένη πρόσβαση σε αυτές των 

ατόµων που ανήκουν στα κατώτερα εισοδηµατικά κλιµάκια. 

• Η έλλειψη κοινωνικό-ιατρικών υπηρεσιών κυρίως στο σπίτι του ηλικιωµένου. 

• Η λανθασµένη κοινωνική συµπεριφορά απέναντι στον ηλικιωµένο. 

• Η έλλειψη σεβασµού στα ανθρώπινα δικαιώµατα των ηλικιωµένων. 

• Η απώλεια της αυτονοµίας και η ανάγκη βοήθειας από τρίτο πρόσωπο. [3] 

 

Η γήρανση, επηρεάζει όλους του τοµείς της ζωής ενός ανθρώπου κι δηµιουργεί 

«εµπόδια» όπως προβλήµατα κινητικότητας, όρασης, ακοής καθώς και χρόνιες 

ασθένειες. Το να µπορεί ένα ηλικιωµένο άτοµο να ζήσει ανεξάρτητα και 

αυτόνοµα λοιπόν συνεπάγεται ότι παρά τα ηλικιακά προβλήµατα, θα βρίσκεται σε 

ένα ειδικά διαµορφωµένο περιβάλλον το οποίο θα του δίνει τη δυνατότητα να 

εκτελεί τις καθηµερινές του δραστηριότητες. 

 

Σύµφωνα µε µελέτες οι ηλικιωµένοι άνθρωποι επιθυµούν να ζουν στο σπίτι τους 

και όχι σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυµα. Είναι απαραίτητη λοιπόν, η δηµιουργία 

ενός περιβάλλοντος υποβοηθούµενης διαβίωσης (Ambient Assisted Living) το 

οποίο θα τους παρέχει βοήθεια στις καθηµερινές δραστηριότητες, παροχή 

ιατρικής φροντίδας και τη συνεχή παρακολούθηση τους ώστε να εξασφαλίζεται η 

υγεία, η ασφάλεια και η ευηµερία τους. [4] 

 

Το περιβάλλον της υποβοηθούµενης διαβίωσης οφείλει να είναι έτσι σχεδιασµένο 

ώστε να ικανοποιεί όλες τις ανάγκες των ηλικιωµένων, οι όποιες αναφέρονται 

συνοπτικά παρακάτω: 
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Υγεία και ευεξία 

Είναι γνωστό ότι η υγεία και η ευεξία είναι δύο βασικές αλληλένδετες ανάγκες 

όλων των ανθρώπων. Στην πραγµατικότητα η καλή φυσική κατάσταση ενός 

ατόµου µπορεί να θεωρηθεί ως µια µορφή πρόληψης, συνεπώς η υποστήριξη 

δραστηριοτήτων που βοηθούν την ευεξία µπορεί να παρατείνει την ανεξάρτητη 

διαβίωση. Είναι πολύ σηµαντικός λοιπόν ο σχεδιασµός δραστηριοτήτων οι όποιες 

θα καταγράφονται, θα ελέγχονται και  θα έχουν άµεση σχέση µε διάφορους 

παράγοντες της υγείας του κάθε ατόµου όπως είναι το βάρος, η αρτηριακή πίεση, 

τα επίπεδα χοληστερόλης κ.α.. 

 

Εξίσου σηµαντική είναι η πρόληψη ή η έγκαιρη διάγνωση συγκεκριµένων 

ασθενειών (π.χ. αρθρίτιδα, οστεοπόρωση, κατάγµατα, καρδιακές παθήσεις, 

εγκεφαλικά επεισόδια, καρκίνος, διαβήτης, κατάθλιψη). Πρέπει επίσης να 

αντιµετωπίζονται προβλήµατα όπως ο πόνος, η δυσκολία στην κίνηση, οι 

παρενέργειες που προκαλούν τα φάρµακα, η απώλεια των αισθήσεων και οι 

τραυµατισµοί που συνδέονται µε πτώσεις. 

 

Καθηµερινές δουλείες και τροφοδοσία αγαθών 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει σηµειωθεί τεράστια πρόοδος στην τεχνολογία που 

αφορά τις οικιακές ηλεκτρικές συσκευές (πλυντήρια, ψυγεία, στεγνωτήρια). Τα 

ηλικιωµένα άτοµα χρειάζονται συσκευές οι οποίες να είναι σχεδιασµένες για τις 

ανάγκες τους όπως για παράδειγµα να είναι ελαφριές και εύκολες στη χρήση. 

Κάποιες από τις καθηµερινές δουλείες στις οποίες αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

είναι ο καθαρισµός των παραθύρων, το σιδέρωµα, το στρώσιµο του κρεβατιού 

κ.α.. Επιπλέον υπάρχει δυσκολία στο να σηκώνουν και να µεταφέρουν βάρη και 

κάποιες φορές ακόµα και στο να περπατούν όποτε η τροφοδοσία των αγαθών στο 

σπίτι είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα (π.χ. ψώνια). 

 

Ασφάλεια και ιδιωτικότητα 

Είναι πολύ σηµαντικό για όλους τους ανθρώπους να έχουν πλήρη έλεγχο και 

σαφή εικόνα για οτιδήποτε συµβαίνει στο οικιακό τους περιβάλλον. Βοηθητικές 

τεχνολογίες µπορούν να ενισχύσουν την αίσθηση ασφάλειας. Οι τεχνολογίες 
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αυτές στοχεύουν για παράδειγµα στην προφύλαξη από διαρρήξεις (συναγερµός), 

ή από πυρκαγιές που µπορεί να προκληθούν από συσκευές µέσα στο σπίτι 

(σύστηµα πυρανίχνευσης). Σε αυτό το σηµείο, πρέπει να αναφερθεί ότι 

οποιαδήποτε τεχνολογία χρησιµοποιείται για την ασφάλεια των ηλικιωµένων στο 

σπίτι οφείλει να σέβεται την ιδιωτικότητα. 

 

Μετακινήσεις 

Το να µπορεί ένα άτοµο να µετακινείται, όχι µόνο µέσα στο σπίτι του, αλλά και 

έξω από αυτό είναι  ένας από τους σηµαντικότερες παράγοντες για τη διατήρηση 

της ανεξάρτητης διαβίωσης. ∆ιάφορες υποστηρικτικές τεχνολογίες ενισχύουν την 

κινητικότητα των ηλικιωµένων. Οι τεχνολογίες αυτές µπορούν να υποστηρίξουν 

και άτοµα µε αναπηρίες δίνοντας τους τη δυνατότητα να οδηγήσουν ειδικά 

αυτοκίνητα για τις εξωτερικές τους µετακινήσεις. 

 

Πληροφόρηση και Εκπαίδευση 

Σήµερα, το διαδίκτυο, η καλωδιακή τηλεόραση αλλά και διάφορες άλλες 

ηλεκτρονικές συσκευές όπως οι ηλεκτρονικές εφηµερίδες και τα κινητά τηλέφωνα 

δίνουν τη δυνατότητα στους ανθρώπους να ενηµερώνονται, να έχουν πρόσβαση 

σε πληθώρα πληροφοριών ακόµα και να εκπαιδεύονται από το σπίτι τους.  

 

Κοινωνικοποίηση 

Ο άνθρωπος είναι κοινωνικό ον και η κοινωνικοποίηση µε άλλους ανθρώπους 

είναι σηµαντικό και αναπόσπαστο κοµµάτι στη ζωή του. Η γήρανση συνοδεύεται 

από απώλειες ικανοτήτων, απώλειες φίλων, αποµόνωση και µοναξιά. Όλα τα 

παραπάνω αποτελούν εµπόδια στη διατήρηση της ψυχικής υγείας των 

ηλικιωµένων. ∆εν είναι τυχαίο το γεγονός ότι ένα µεγάλο ποσοστό των κλήσεων 

έκτακτης ανάγκης από ηλικιωµένους γίνεται επειδή αισθάνονται µοναξιά και 

αναζητούν την ανθρώπινη επαφή. Οι βασικές κοινωνικές ανάγκες των 

ηλικιωµένων περιλαµβάνουν τη διατήρηση των δεσµών µε τα κοινωνικά δίκτυα  

που έχουν αναπτύξει κατά τη διάρκεια της ζωής τους, τις επαφές µε την 

οικογένεια τους φίλους και τους συγγενείς, την επαφή µε τους γείτονες καθώς και 
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τη συµµετοχή τους σε διάφορες οργανώσεις και κοινότητες (εκκλησία, 

εθελοντικές οργανώσεις κ.α.)  

 

Εργασία 

Η εργασία στο σπίτι µπορεί να αφορά τη σωµατική εργασία, για ανθρώπους που 

δεν έχουν κινητικά προβλήµατα ή τη διανοητική εργασία. Η συνταξιοδότηση των 

ηλικιωµένων συχνά προκαλεί ψυχολογικά προβλήµατα καθώς χάνουν το 

βασικότερο µέρος της πρώην καθηµερινότητας τους. Επίσης αποµονώνονται  

καθώς η δουλεία αποτελεί και ένα σηµαντικό µέσο κοινωνικοποίησης. 

Τεχνολογικές λύσεις, όπως εφαρµογές που υποστηρίζουν την εργασία από το 

σπίτι µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να καλύψουν αυτά τα κενά. [4] 

 

 

 

                 Εικόνα 1: Οι ανάγκες που πρέπει να ικανοποιεί το περιβάλλον της υποβοηθούµενης διαβίωσης. 
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1.3 Ανεξάρτητη διαβίωση: Ένα επίκαιρο θέμα 
Η παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης των ηλικιωµένων αποτελεί τα τελευταία 

χρόνια ένα καίριο ζήτηµα και η ανάγκη για εύρεση λύσεων και νέων καινοτοµιών 

που µπορούν να συνεισφέρουν σε αυτήν έχει γίνει επιτακτική. Στο κεφάλαιο αυτό 

αναφέρονται οι παράγοντες που οδήγησαν σε αυτή την επιτακτικότητα. 

 

Το ∆ηµογραφικό Πρόβληµα 

Η Ευρώπη αντιµετωπίζει σήµερα δηµογραφική παρακµή. Μικρή φυσική αύξηση και 

γήρανση τµήµατος του πληθυσµού. Το ποσοστό των ηλικιωµένων στον συνολικό 

πληθυσµό, έχει αυξηθεί και αναµένεται περεταίρω αύξηση τα επόµενα χρόνια. Αυτό 

είναι αποτέλεσµα της σηµαντικής προόδου που επιτεύχθηκε στον οικονοµικό, τον 

κοινωνικό και τον ιατρικό τοµέα τις τελευταίες δεκαετίες και πολλών ταυτόχρονων 

δηµογραφικών τάσεων. Ενδεικτικά: 

• ο µέσος αριθµός τέκνων ανά γυναίκα ήταν 1,5 τέκνα στην ΕΕ το 2006, ενώ το 

κατώτατο όριο αντικατάστασης των γενεών είναι 2,1. Η ΕΕ προβλέπει δείκτη 1,6 

για το 2030. Η µείωση αυτή οφείλεται σε οικονοµικούς και κοινωνικούς 

παράγοντες. 

• η πτώση της γονιµότητας («baby-crash») ακολούθησε την έκρηξη των 

γεννήσεων («baby-boom») µετά  το δεύτερο παγκόσµιο πόλεµο, η οποία προκαλεί 

το µεγάλο µέγεθος της ηλικιακής κατηγορίας των ατόµων 45-65 ετών στον 

ευρωπαϊκό πληθυσµό και θέτει ορισµένα προβλήµατα σχετικά µε τη 

χρηµατοδότηση των συντάξεων. 

• το προσδόκιµο επιβίωσης (που αυξήθηκε κατά 8 έτη από το 1960 έως το 2006) 

θα µπορούσε να αυξηθεί κατά 5 ακόµη έτη από το 2006 έως το 2050 και συνεπώς 

να οδηγήσει σε αύξηση του ποσοστού των ατόµων που φθάνουν στις ηλικίες των 

80 και 90 ετών, στις οποίες η ευπάθεια, η αναπηρία και τα χρόνια νοσήµατα είναι 

συχνά. 

• η µετανάστευση (1,8 εκατοµµύρια µετανάστες προς την ΕΕ το 2004, 40 

εκατοµµύρια το 2050 σύµφωνα µε τις προβλέψεις της Eurostat) µπορεί να 

αντισταθµίσει τις συνέπειες της χαµηλής γονιµότητας και της επιµήκυνσης της 

διάρκειας ζωής. 
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Εξαιτίας αυτών των τάσεων ο συνολικός πληθυσµός στην Ευρώπη θα µειωθεί ελαφρά 

αλλά θα γίνει και πολύ πιο ηλικιωµένος τα επόµενα χρόνια. Συγκεκριµένα ο ενεργός 

πληθυσµός των Ευρωπαίων (άτοµα ηλικίας από 15 έως 64 ετών) θα µειωθεί κατά 48 

εκατοµµύρια µέχρι το 2050, που συνεπάγεται ότι  σε κάθε άτοµο του ενεργού 

πληθυσµού θα αντιστοιχεί ένας ηλικιωµένος. Αυτή η δηµογραφική αλλαγή θα 

συνοδευτεί από βαθιές κοινωνικές ανακατατάξεις (κοινωνική προστασία, στέγαση, 

εργασία) σε όλες τις χώρες τις οποίες αφορά η πρόκληση της γήρανσης του 

πληθυσµού. Πρέπει να σηµειωθεί εδώ, ότι η δηµογραφική εξέλιξη της Ευρώπης 

ακολουθεί την παγκόσµια δηµογραφική τάση, εποµένως το πρόβληµα έχει 

παγκόσµιες διαστάσεις. 

 

Η µείωση του ενεργού πληθυσµού µπορεί να επηρεάσει το ποσοστό οικονοµικής 

ανάπτυξης, αν οι σηµερινές τάσεις και πολιτικές παραµείνουν αµετάβλητες. Με βάση 

τις σηµερινές πολιτικές, η γήρανση θα προκαλέσει σηµαντικές αυξητικές πιέσεις στις 

δηµόσιες δαπάνες. Αυτά τα δηµοσιονοµικά ελλείµµατα ενδέχεται να θέσουν σε 

κίνδυνο τη µελλοντική ισορροπία των συστηµάτων συνταξιοδότησης, της κοινωνικής 

προστασίας και τις δυνατότητες οικονοµικής ανάπτυξης. Γίνεται λοιπόν σαφές ότι τις 

επόµενες δεκαετίες, θα είναι αδύνατη η παροχή φροντίδας και νοσηλείας σε όλους 

του ηλικιωµένους, αν δεν ληφθούν µέτρα. [5] [6] 

 

Εικόνα 2: Ο πληθυσµός άνω των 65 ετών ως ποσοστό του ενεργού πληθυσµού (15-64 ετών) το 1970,2010 και   
2050. 
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Σύγχρονος τρόπος ζωής 

Μέχρι σήµερα το κυρίαρχο µοντέλο υποστήριξης για τους ηλικιωµένους ήταν η 

οικογένεια. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής όµως, δεν επιτρέπει στην οικογένεια τις 

περισσότερες φορές να παρέχει την απαιτούµενη φροντίδα στα ηλικιωµένα της µέλη. 

Οι πλειοψηφία των γυναικών σήµερα έχει επαγγελµατική σταδιοδροµία µε πολλαπλές 

υποχρεώσεις, τα διαζύγια αυξάνονται µε ταχύ ρυθµό και οι µονογονεικές οικογένειες 

γίνονται όλο και πιο συχνές. Στις ανεπτυγµένες κοινωνίες έχει υπολογισθεί ότι µέχρι 

30% των οικογενειών, αποτελούνται από ένα γονιό ενώ σε περισσότερο από το 66% 

των οικογενειών και οι δύο γονείς εργάζονται. Ο θεσµός της οικογένειας βρίσκεται σε 

κρίση και ειδικότερα οι οικογένειες τριών γενεών σπανίζουν. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις οι ηλικιωµένοι ζουν µόνοι τους, κάτι το οποίο δεν συνέβαινε τόσο συχνά 

στο παρελθόν. [8] 

 

Ψυχολογικοί και προσωπικοί λόγοι  

Όπως ήδη αναφέρθηκε, έρευνες έχουν δείξει ότι οι ηλικιωµένοι άνθρωποι επιθυµούν 

να παραµείνουν στο σπίτι τους και δε θέλουν να µεταφερθούν σε κάποιο οίκο 

ευγηρίας. Είναι σηµαντικό για αυτούς να βρίσκονται σε ένα γνώριµο περιβάλλον 

περιτριγυρισµένοι από οικείες εικόνες και κοντινούς τους ανθρώπους. Η κατάθλιψη 

που είναι πολύ συνηθισµένη σε αυτές τις ηλικίες, έχει αποδειχθεί πως τις 

περισσότερες φορές εµφανίζεται όταν ο ηλικιωµένος αναγκάζεται να εγκαταλείψει το 

σπίτι του και τον γνώριµο τρόπο ζωής του και να µεταφερθεί σε ένα καινούργιο και 

ξένο περιβάλλον. [4] 

 

 

1.4 Ο ρόλος των Τεχνολογιών Επικοινωνιών και Πληροφορικής 
στην παράταση της Ανεξάρτητης Διαβίωσης  
Η ραγδαία εξέλιξη στις τεχνολογίες της πληροφορικής και των επικοινωνιών (ΤΕΠ) 

έδωσαν ελπίδα για νέες καινοτόµες λύσεις στην  παράταση της ανεξάρτητης 

διαβίωσης και στη βελτίωση της ζωής των ηλικιωµένων αλλά και των ανθρώπων µε 

διάφορες µορφές αναπηρίας. Παράλληλα οι τεχνολογίες αυτές µπορούν να 

αµβλύνουν τα οικονοµικά προβλήµατα µε τα οποία συνεπάγεται η γήρανση του 

πληθυσµού και να δηµιουργήσουν νέες οικονοµικές κι επιχειρηµατικές προοπτικές. 
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 ∆εδοµένου ότι οι ΤΕΠ µπορούν να συνεισφέρουν καταλυτικά στον τοµέα αυτό, η 

πρόκληση είναι το πώς θα αξιοποιηθούν κατάλληλα ώστε να ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες των ηλικιωµένων. Ηλεκτρονικά συστήµατα που καταγράφουν, υποστηρίζουν 

και παρακολουθούν διάφορες καθηµερινές δραστηριότητες έχουν ήδη αναπτυχθεί. 

Πολλές σηµαντικές εξελίξεις έχουν σηµειωθεί και στους τοµείς της ιατρικής 

φροντίδας και υγείας όπως η τηλεϊατρική υποστήριξη. Η εφαρµογή των ΤΕΠ σε 

συνδυασµό µε διάφορα ευφυή συστήµατα και συσκευές µπορούν να κάνουν εφικτή 

την παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης. Για παράδειγµα ένα ηλικιωµένο άτοµο µε 

προβλήµατα υγείας θα µπορεί να βρίσκεται στο οικιακό του περιβάλλον ενώ 

ταυτόχρονα θα δέχεται ιατρική φροντίδα. 

 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι, στο σχεδιασµό και στην ανάπτυξη αυτών των τεχνολογιών 

πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι ιδιαιτερότητες και οι διαφορετικές ανάγκες των 

χρηστών τους. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι ηλικιωµένοι δεν αποτελούν µια 

οµοιογενή οµάδα. Επιπλέον πρόκειται για µια οµάδα ανθρώπων που δεν είναι 

εξοικειωµένη µε την τρέχουσα τεχνολογία και πολλές φορές τη θεωρεί ανεπιθύµητη. 

Τυποποιηµένες τεχνολογικές λύσεις λοιπόν δεν επαρκούν αλλά πρέπει να 

εξατοµικευτούν και να προσαρµοστούν στις ιδιαίτερες ανάγκες των ηλικιωµένων. [4] 

 

Η σηµασία της τεχνικής υποστήριξης είναι ιδιαίτερα µεγάλη, ειδικά στους τοµείς τις 

καθηµερινής ζωής που δεν µπορούν να συνεισφέρουν οι οικογένειες ή τρίτα 

πρόσωπα. Ωστόσο οι φορείς και οι νόµοι που ρυθµίζουν τη χρήση των ΤΕΠ στα 

πλαίσια της πρόνοιας υπηρεσιών, βρίσκονται σε πρώιµο στάδιο και το µεγαλύτερο 

πρόβληµα πηγάζει από τη χαµηλή χρηµατοδότηση για τέτοιου είδους έρευνες και 

καινοτόµες εφαρµογές. 

 

Τα τελευταία χρόνια έχουν χρηµατοδοτηθεί από κερδοσκοπικούς και µη οργανισµούς 

έρευνες πάνω στη συνεισφορά των ΤΕΠ στην κοινωνική φροντίδα των ηλικιωµένων. 

Το κοινό πρόγραµµα «Ambient Assisted Living» είναι ένα χαρακτηριστικό 

παράδειγµα. Πρόκειται για µια δράση έρευνας που χρηµατοδοτείται από κοινού από 

23 Κράτη Μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης καθώς και από συνδεδεµένα κράτη. Ό 

κεντρικός στόχος του προγράµµατος είναι η βελτίωση της ποιότητας της ζωής των 
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ηλικιωµένων ατόµων και η ενίσχυση της βιοµηχανικής βάσης στην Ευρώπη µέσω της 

χρήσης των ΤΕΠ. Πράγµατι  σήµερα  συνεισφέρουν καθοριστικά και πολύπλευρα 

στην ανεξαρτησία, ασφάλεια, υγεία και κοινωνικοποίηση των ηλικιωµένων. Νέα 

προϊόντα δηµιουργήθηκαν και ήδη υπάρχοντα προσαρµόστηκαν ώστε να µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τη φροντίδα των ηλικιωµένων. [7] 

 

Στην Ελλάδα η έρευνα και η ανάπτυξη των τεχνολογιών αυτών χρηµατοδοτείται 

κυρίως  από  ευρωπαϊκά  πλαίσια στήριξης και συµπληρωµατικά χρηµατοδοτείται 

από το κράτος. Μια εξαιρετική δράση προς αυτή την κατεύθυνση γίνεται από τη 

µονάδα ηλεκτρονικής υγείας του νοσοκοµείου  «Σωτηρία» η οποία παρέχει µέσω 

ηλεκτρονικών συστηµάτων την κατ’οικον παρακολούθηση και αποκατάσταση 

ασθενών καθώς και υπηρεσίες νοσηλείας στο σπίτι σε ασθενείς που  πάσχουν από 

χρόνιες ασθένειες.  

 

Τα κύρια ερευνητικά ιδρύµατα στην Ελλάδα  που συµµετέχουν στην ανάπτυξη των 

ΤΕΠ για ηλικιωµένους και άτοµα µε αναπηρίες είναι : 

•  Το ινστιτούτο πληροφορικής του ιδρύµατος «Τεχνολογίας και Έρευνας» 

( ΙΤΕ) 

• Το τµήµα Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών του 

Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου. 

• Το τµήµα Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών του Πανεπιστηµίου Αθηνών 

• Το τµήµα Μηχανικών Σχεδίασης Προϊόντων και Συστηµάτων του 

Πανεπιστηµίου Αιγαίου 

• Το τµήµα Μηχανικών Ηλεκτρονικών Υπολογιστών και Πληροφορικής του 

Πανεπιστηµίου Πατρών 

• Το Ινστιτούτο Επεξεργασίας του Λόγου (ΙΕΛ) 

• Το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών (ΕΚΚΕ) το οποίο δηµιούργησε την 

Ελληνική Τράπεζα Κοινωνικών ∆εδοµένων προκειµένου να υποστηρίξει την 

εµπειρική κοινωνική έρευνα στη χώρα και τη διάχυση των αποτελεσµάτων 

της. [4] 
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Συνοψίζοντας, σήµερα οι ΤΕΠ  µπορούν να συνεισφέρουν πολύπλευρα στην 

ανεξάρτητη διαβίωση των ηλικιωµένων  και συγκεκριµένα: 

• Μπορούν να µειώσουν τα υψηλά έξοδα που απαιτούνται για τις υπηρεσίες 

φροντίδας και υγείας. 

• Έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν λύσεις για κάθε ιδιάζουσα ανάγκη. 

• Μπορούν να βελτιώσουν τις συνθήκες διαβίωσης. 

• Μπορούν να δηµιουργήσουν νέες προοπτικές εργασίας. 

 

Στα επόµενα κεφάλαια θα γίνει µια επισκόπηση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών που µπορούν να συνεισφέρουν στην παράταση της ανεξάρτητης 

διαβίωσης των ηλικιωµένων. Επειδή οι τεχνολογίες αυτές πρέπει να ικανοποιούν 

ποικίλες ανάγκες και ιδιαιτερότητες θα γίνει µια προσπάθεια για κατηγοριοποίηση 

του πληθυσµού που ανήκει στην τρίτη ηλικία.  Γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η σαφής 

κατηγοριοποίηση δεν είναι εφικτή. Ωστόσο µπορούµε να διακρίνουµε τρεις γενικές 

οµάδες: 

• Οι υγιείς ηλικιωµένοι, οι οποίοι δεν αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα 

υγείας ή αναπηρίας. Προφανώς λόγω ηλικίας έχουν αυξηµένες ανάγκες 

και χρειάζονται συχνή ιατρική παρακολούθηση. 

• Οι ηλικιωµένοι που πάσχουν από κάποια µορφή άνοιας. 

• Οι ηλικιωµένοι που πάσχουν από κάποια χρόνια πάθηση. 
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2. 
Η εφαρμογή των ΤΕΠ στην 

παράταση της ανεξάρτητης 
διαβίωσης των υγιών ηλικιωμένων 
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2.1 Εισαγωγή 

Είναι γνωστό, ότι οι άνθρωποι που ανήκουν στην τρίτη ηλικία αποτελούν µια ευπαθή 

οµάδα µε συχνά προβλήµατα υγείας, χρόνιες παθήσεις και αναπηρίες. Στην οµάδα 

των υγιών ηλικιωµένων κατατάσσουµε τα άτοµα που δεν πάσχουν από κάποια 

σοβαρή ή χρόνια πάθηση. Ωστόσο, χρειάζονται συνεχή ιατρική παρακολούθηση και 

φροντίδα καθώς η γήρανση συνοδεύεται από απώλειες ικανοτήτων, προβλήµατα 

υγείας και δυσκολίες. Επίσης, είναι απαραίτητο να ζουν σε ένα περιβάλλον µέσα στο 

όποιο να αισθάνονται ασφαλή, να είναι κοινωνικά ενεργά και να τους παρέχεται 

διευκόλυνση στις καθηµερινές τους δραστηριότητες. 

 

Για να είναι εφικτό ένας ηλικιωµένος άνθρωπος να µπορεί να ζήσει ανεξάρτητα στο 

σπίτι του όσο το δυνατόν περισσότερο, είναι απαραίτητος ο έλεγχος, η αντιµετώπιση 

αλλά και η επιβράδυνση των φυσιολογικών εκπτώσεων της υγείας και των 

ικανοτήτων του λόγω του γήρατος. Για παράδειγµα, η συνεχόµενη ιατρική 

παρακολούθηση µπορεί να αποτρέψει την εµφάνιση διάφορων παθήσεων, και 

διάφορες εφαρµογές ψυχαγωγικού χαρακτήρα µπορούν να διεγείρουν τις γνωσιακές 

ικανότητες του. 

 

Το περιβάλλον της υποβοηθούµενης διαβίωσης λοιπόν, πρέπει να είναι σε θέση να 

ικανοποιεί όλες τις ανάγκες των ηλικιωµένων και να εξασφαλίζει την καλή φυσική, 

σωµατική και ψυχική τους κατάσταση. Ένα ευρύ φάσµα συστηµάτων 

υποβοηθούµενης διαβίωσης που αξιοποιούν την τεχνολογία των ΤΕΠ βρίσκονται 

σήµερα σε ερευνητικό ή πειραµατικό στάδιο και αναµένεται ότι στο σύντοµο µέλλον 

θα µπορούν να καλύπτουν ποικιλοτρόπως τις ανάγκες της τρίτης ηλικίας καθιστώντας 

δυνατή την παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης.  
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2.2 Παρουσίαση των εφαρμογών ΤΕΠ που απευθύνονται σε υγιείς 

ηλικιωμένους. 

Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει µια επισκόπηση των µέχρι σήµερα εφαρµογών που 

στηρίζονται στις τεχνολογίες των επικοινωνιών και πληροφορικής για την παράταση 

της ανεξάρτητης διαβίωσης των υγιών ηλικιωµένων. Οι πλειοψηφία των εφαρµογών 

που παρουσιάζονται παρακάτω βρίσκονται ακόµα σε πιλοτική εφαρµογή και δε 

διατίθενται ακόµα στο εµπόριο. 

 

2.2.1 Care 

Η εφαρµογή Care στοχεύει στην υλοποίηση ενός ευφυούς συστήµατος 

παρακολούθησης και εντοπισµού κρίσιµων καταστάσεων. Βασίζεται στην τεχνολογία 

ενός νευροµορφικού οπτικού αισθητήρα, ο οποίος έχει τη δυνατότητα να ελέγχει, να 

παρακολουθεί και να εντοπίζει τις κινήσεις του ηλικιωµένου ατόµου µέσα στο σπίτι. 

Το λαµβανόµενο σήµα επεξεργάζεται σε πραγµατικό χρόνο και έτσι µπορεί να 

ανιχνεύσει τις κρίσιµες καταστάσεις, όπως την πτώση του ατόµου ή την 

ακινητοποίηση του. 

 

Οι οπτικοί αισθητήρες που κατασκευάστηκαν στο Τεχνολογικό Ινστιτούτο της 

Αυστρίας (ΑΙΤ) ενσωµατώνονται στο σύστηµα παρακολούθησης και ανίχνευσης 

EVEROΝ  το οποίο είναι µονίµως συνδεδεµένο σε δίκτυο GPRS. Στην περίπτωση 

που οι αισθητήρες εντοπίσουν κατάσταση κινδύνου το σύστηµα στέλνει απευθείας 

σήµα κινδύνου στο κινητό τηλέφωνο του αρµόδιου προσώπου που έχει οριστεί. 

Μόλις επιβεβαιωθεί ότι το άτοµο έλαβε την κλήση κινδύνου στέλνεται µήνυµα που 

περιλαµβάνει όλες τις σχετικές πληροφορίες και λεπτοµέρειες όπως την ακριβή 

τοποθεσία από την οποία στάλθηκε.  Αν δεν υπάρξει ανταπόκριση στην κλήση από 

τον κάτοχο του τηλεφώνου, αυτή προωθείται σε δεύτερο αρµόδιο πρόσωπο. Σε 

περίπτωση που δεν απαντηθεί ούτε η δεύτερη κλήση, το σήµα κινδύνου στέλνεται 

κατευθείαν στο κέντρο. 

 

Το σύστηµα EVERON διαθέτει εφεδρικές µπαταρίες για περιπτώσεις διακοπής 

ρεύµατος. Ο διακοµιστής του συστήµατος παρακολουθεί συνεχώς το σύστηµα και 

στέλνει αναφορά σφάλµατος στην περίπτωση που µια συσκευή δεν λειτουργεί 
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κανονικά. Η αναφόρα του σφάλµατος µπορεί να σταλεί απευθείας µε email στο 

τµήµα συντήρησης. 

 

Το σύστηµα προς το παρών βρίσκεται σε πιλοτική εφαρµογή στη Φινλανδία και στη 

Γερµανία όπου εξετάζεται η αποτελεσµατικότητα, η αξιοπιστία και η πρακτικότητα 

του. Οι εντυπώσεις των χρηστών που συµµετέχουν στις δοκιµαστικές αυτές 

εφαρµογές (ηλικιωµένα άτοµα, νοσηλευτικό προσωπικό, φροντιστές) θα συντελέσουν 

στην περεταίρω ανάπτυξη του συστήµατος. [9] [10] 

 

 

Εικόνα 3: Η εφαρµογή Care. 

 

2.2.2 Agnes 

Πρόκειται για µια εφαρµογή που εστιάζει στη βελτίωση της ψυχικής και φυσικής 

κατάστασης των ηλικιωµένων που ζουν µόνοι τους, οι οποίοι συχνά αντιµετωπίζουν 

την κοινωνική αποµόνωση. Η αποµόνωση αυτή προκαλεί τη µείωση των γνωσιακών 

ικανοτήτων, τη µείωση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας και κακή ψυχολογική 

διάθεση. Σκοπός είναι, η δηµιουργία ενός οικιακού περιβάλλοντος µε το οποίο ο 

χρήστης θα µπορεί να αλληλεπιδρά. Μέσω αυτού θα είναι δυνατόν να ανιχνευτεί η 
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ψυχολογική κατάσταση του ηλικιωµένου καθώς και να καταγραφούν οι διάφορες 

δραστηριότητες του. Έτσι θα µπορεί να δοθεί εξατοµικευµένη φροντίδα ανάλογα µε 

την περίπτωση καθώς και έγκαιρη ανταπόκριση και αντιµετώπιση σε οποιοδήποτε 

πρόβληµα εµφανιστεί. Η εφαρµογή αυτή παρέχει ένα ειδικά διαµορφωµένο σύστηµα 

κοινωνικής δικτύωσης η χρήση του οποίου µειώνει το αίσθηµα της µοναξιάς και της 

ανασφάλειας και ενισχύει την κοινωνικότητα του χρήστη. Μέρος του συστήµατος 

είναι και µια πλατφόρµα που περιλαµβάνει ένα κανάλι πληροφόρησης, µε ειδήσεις, 

ενηµερώσεις σχετικά µε τις δραστηριότητες του κοντινού περίγυρου, υπενθυµίσεις 

γενεθλίων και υποχρεώσεων κλπ. Στόχος της εφαρµογής αυτής είναι η πρόληψη και 

καθυστέρηση χρόνιων παθήσεων όπως η άνοια, η αποφυγή της κοινωνικής 

αποµόνωσης, και γενικότερα η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων. Όλα 

τα παραπάνω συντελούν στην παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης που 

συνεπάγεται µείωση των εξόδων για ιατρική φροντίδα και περίθαλψη. 

 

∆ιαφορετικές τεχνολογίες και συσκευές θα χρησιµοποιηθούν σε κάθε περίπτωση 

ανάλογα µε τις ανάγκες του χρήστη: 

• Καινοτόµες τεχνολογίες για την ανίχνευση και παρακολούθηση των 

ψυχολογικών καταστάσεων του χρήστη. Οι τεχνολογίες αυτές βασίζονται σε 

χαµηλού κόστους συσκευές της αγοράς, όπως κάµερες και κινητά τηλέφωνα. 

• Μια τεχνολογική πλατφόρµα κοινωνικής δικτύωσης ειδικά σχεδιασµένη 

ούτως ώστε να καλύπτει τις ανάγκες του χρήστη και να είναι εύκολη στη 

χρήση, η οποία θα παρέχει ένα κανάλι επικοινωνίας µέσω του οποίου ο 

ηλικιωµένος θα µπορεί να επικοινωνεί µε τους γύρω του. 

• Βοηθητικά συστήµατα που θα παρέχουν πληροφορίες και θα δίνουν τη 

δυνατότητα αλληλεπίδρασης µεταξύ των ατόµων που συνδέονται στην 

εφαρµογή. 

• Ποικίλες εφαρµογές ειδικά σχεδιασµένες ώστε να συµβάλλουν στην 

αντιµετώπιση ή ακόµα και στην πρόληψη των δυσλειτουργιών στις γνωσιακές 

ικανότητες που εµφανίζονται συχνά λόγω ηλικίας. 

• ∆ιάφορες λειτουργίες που θα ικανοποιούν τις ανάγκες της οικογένειας του 

χρήστη και των τρίτων προσώπων που το φροντίζουν. 
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Αρχικά θα εφαρµόζονται οι βασικές υπηρεσίες οι οποίες σταδιακά θα 

προσαρµόζονται στις ανάγκες του κάθε ατόµου. Το ερευνητικό πρόγραµµα για την 

κατασκευή του AGNES ξεκίνησε το Σεπτέµβριο του 2009. Σε αυτό συµµετέχουν δύο 

επιχειρήσεις, τρία ερευνητικά ιδρύµατα, τρία πανεπιστήµια, µια εταιρεία ηλεκτρικών 

ειδών και διάφορες οργανώσεις στην Ελλάδα, την Ισπανία και τη Σουηδία. Τα 

συστήµατα και οι συσκευές που κατασκευάζονται στο πλαίσιο αυτού του 

προγράµµατος θα διατεθούν στο εµπόριο µετά την ολοκλήρωση του, το 2012. [11] 

 

2.2.3 Domeo 

Πρόκειται για ένα ροµποτικό σύστηµα που ενισχύει τις γνωσιακές ικανότητες και τη 

φυσική κατάσταση των ηλικιωµένων δίνοντας τους τη δυνατότητα για µεγαλύτερη 

ανεξαρτησία και ασφάλεια στο σπίτι. Μέχρι στιγµής έχουν κατασκευασθεί τρεις 

ροµποτικές πλατφόρµες: 

 

• RobuMaster 

Πρόκειται για ένα κοµπιούτερ που δεν αλληλεπιδρά µε το χρήστη αλλά µε τα 

άλλα δύο ροµπότ. ∆ιαχειρίζεται διάφορες οικιακές συσκευές (για παράδειγµα 

ρυθµίζει τη θερµοκρασία του δωµατίου, και το ηλεκτρικό φως ανάλογα µε την 

ώρα της ηµέρας) και αποτελεί τη διασύνδεση µεταξύ των δύο άλλων ροµπότ 

και του ιατρικού κέντρου µε το οποίο υπάρχει αποµακρυσµένη επικοινωνία. 

Είναι αρµόδιο για τη αποστολή των φυσιολογικών δεδοµένων στο τηλεϊατρικό 

κέντρο για καθηµερινή ανάλυση, και για κλήσεις κινδύνου σε περίπτωση 

ανάγκης όπως για παράδειγµα σε υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης, 

πυροσβεστική, γείτονες κλπ.,  

 

• RobuMate 

Το ροµπότ αυτό µπορεί να έχει λεκτική και οπτική αλληλεπίδραση µε το 

χρήστη και θα µπορούσε να χαρακτηρισθεί «το ροµπότ-σύντροφος». Σε 

περίπτωση ανίχνευσης κινδύνου στέλνει βίντεο για την ανάλυση της σκηνής. 

Επίσης παρέχει ερεθίσµατα µε σκοπό την παρότρυνση της σωµατικής 

άσκησης και καταγράφει τις διάφορες καταστάσεις και συµπεριφορές του 

χρήστη. 
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• RobuWalker 

Το συγκεκριµένο ροµπότ βοηθάει την κίνηση και το περπάτηµα του 

ηλικιωµένου. Αλληλεπιδρά σωµατικά µε τον χρήστη, επιβλέπει και  

καταγράφει τον καρδιακό του ρυθµό και στέλνει τα δεδοµένα σε ειδικά 

κέντρα επεξεργασίας.  

 

Ο διακοµιστής ελέγχου επιτρέπει την πρόσβαση εξ’ αποστάσεως  στα ροµπότ και 

στους αισθητήρες τους, ώστε να είναι δυνατή η παρακολούθηση και κατάλληλη 

ρύθµιση τους. Το πρόγραµµα αυτό βρίσκεται από τον Ιούλιο του 2009 σε 

δοκιµαστικό στάδιο. Μετά από τις δοκιµές σε εργαστήρια και σε ιατρικά κέντρα τα 

ροµπότ θα αξιολογηθούν σε πραγµατικό περιβάλλον, π.χ. στο σπίτι του ασθενή. Κατά 

τη διάρκεια της δοκιµής αυτής θα αξιολογηθεί  και η αξιοπιστία της αποµακρυσµένης 

επικοινωνίας του συστήµατος µε το ιατρικό κέντρο. [7] [12] 

 

2.2.4 Ecaalyx 

Αποτελεί µια ολοκληρωµένη λύση συνεχούς παρακολούθησης και ελέγχου της 

κατάστασης της υγείας των ηλικιωµένων. Πρόκειται για ένα αξιόπιστο και χωρίς 

ιδιαίτερες απαιτήσεις συντήρησης σύστηµα το οποίο αποσκοπεί στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων, καταγράφοντας διάφορους δείκτες σχετικούς µε 

την υγεία τους και αξιολογώντας τους διάφορους κινδύνους. Με τη συνεχή 

παρακολούθηση είναι εφικτή η έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση τυχόν 

ανεπαρκειών καθώς και η παροχή εξατοµικευµένων πληροφοριών σχετικές µε το πώς 

µπορούν να αντιµετωπίζουν καλύτερα τις διάφορες παθήσεις και να παρατείνουν την 

ανεξάρτητη διαβίωση τους. Επιπλέον επιτρέπει την παγκόσµια συντονισµένη 

αντιµετώπιση από διάφορους γιατρούς ασθενών που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις 

σε όλο τον κόσµο οδηγώντας σε µια αποτελεσµατική θεραπεία. [13] 

 

Μια πρώτη έκδοση των επιµέρους συστηµάτων από τα οποία αποτελείται η εφαρµογή 

αναπτύχθηκε κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους ανάπτυξης της και αποτελείται από: 

•  Το σύστηµα HOME που περιλαµβάνει: 
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- Τον εξοπλισµό του πελάτη, που αποτελείται από τερµατικές συσκευές 

τοποθετηµένες στο σπίτι του χρήστη οι οποίες επικοινωνούν µε ένα 

κανάλι τηλεπικοινωνιών. Τέτοιου είδους συσκευές για παράδειγµα 

αποτελεί το τηλέφωνο και o δροµολογητής (router). 

- To set-top box (STB) που είναι µια συσκευή η οποία επιτρέπει τη σύνδεση 

µιας οθόνης µε µια εξωτερική πηγή σήµατος µετατρέποντας το σήµα σε 

πληροφορία που εµφανίζεται στην οθόνη ή σε κάποια άλλη συσκευή 

απεικόνισης. [14] 

- Αισθητήρες και µια συσκευή η οποία ανιχνεύει, αναλύει την εικόνα, 

επεξεργάζεται και καταγράφει δεδοµένα.  Η συσκευή αυτή ονοµάζεται 

tricorder. 

• Το σύστηµα MOBILE το οποίο περιλαµβάνει: 

- Wearable Body Sensors (WBS). Πρόκειται για αισθητήρες που µπορούν 

να παρακολουθούν, να διεγείρουν, να αντιµετωπίζουν και να 

αντικαθιστούν βασικές βιοφυσικές ανθρώπινες λειτουργίες. 

(Χρησιµοποιούµενος ορισµός από την τεχνική επιτροπή της ΙΕΕΕ.) 

Οι εξελίξεις στην µικροηλεκτρονική, στη νανοτεχνολογία και στην 

τεχνολογία των υλικών οδήγησε στην κατασκευή κινητών αισθητήρων οι 

οποίοι µπορούν να τοποθετούνται πάνω στο ανθρώπινο σώµα. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί ένας νάρθηκας ο οποίος 

περιλαµβάνει ενσωµατωµένο ηλεκτρόδιο και 3 αισθητήρες για τον 

εντοπισµό θέσης. (επιταχυνσιόµετρο, γυροσκόπιο και αισθητήρα πίεσης). 

Οι µη επεµβατικοί ενδυτοί αισθητήρες τοποθετούνται έτσι ώστε να έχουν 

επαφή ή να βρίσκονται κοντά στο ανθρώπινο σώµα και µπορούν να 

καταγράψουν ένα εντυπωσιακό αριθµό σωµατικών παραµέτρων όπως 

ζωτικές ενδείξεις,  την κίνηση του σώµατος καθώς και αισθητήριες, 

συναισθηµατικές και γνωσιακές αντιδράσεις. Η µη επεµβατική 

τοποθέτηση τους, παρέχει ανώδυνες µετρήσεις, άνεση και αποφυγή 

µολύνσεων αλλά απαιτεί υψηλή πολυπλοκότητα στο σχεδιασµό και στη 

λειτουργία τους. Οι αισθητήρες αυτοί µπορούν να εφαρµοστούν στο σώµα 

µε πολλούς διαφορετικούς τρόπους, όπως γύρω από κυκλικά σηµεία του 

σώµατος (κεφάλι, µέση, λαιµός, καρπός, αστράγαλος). Ειδικά καπέλα, 
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ζώνες, περικάρπια, κάλτσες και παπούτσια όπως και άλλα «έξυπνα» 

ενδύµατα έχουν επίσης κατασκευασθεί. [13] [15] 

 

- Μια συσκευή κινητού τηλεφώνου. 

 

• Ένα διαδικτυακό χώρο που αναπτύχθηκε ώστε επαγγελµατίες (ιατροί, 

νοσηλευτικό προσωπικό) να µπορούν να παρακολουθούν την υγεία του  

ασθενή και να του παρέχουν βοήθεια αν χρειαστεί. 

 

 

Εικόνα 4: Το σύστηµα Ecaalyx. 

                 

2.2.5 ALIAS: The Adaptable Ambient Living Assistant 

Το αντικείµενο του ALIAS  είναι ο σχεδιασµός και η κατασκευή ενός φορητού 

ροµποτικού συστήµατος το οποίο θα αλληλεπιδρά µε το χρήστη, θα υποστηρίζει τις 
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γνωσιακές του ικανότητες και την κοινωνική του ένταξη, φέρνοντας τον σε επαφή µε 

ανθρώπους και γεγονότα. Το ροµπότ είναι σχεδιασµένο για να καλύπτει τις ανάγκες 

ηλικιωµένων που ζουν µόνοι τους στο σπίτι ή σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυµα 

συνδέοντας τους µε την ευρύτερη κοινωνία, βελτιώνοντας την ποιότητα της ζωής 

τους και καταπολεµώντας το αίσθηµα της µοναξιάς. Το ALIAS δεν σκοπεύει στην 

αντικατάσταση της ανθρώπινης επαφής, αλλά στην ενίσχυση και προώθησης αυτής 

µέσα από ένα ευρύ φάσµα παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 

Στο έργο αυτό συµµετέχουν έµπειροι ερευνητές, προγραµµατιστές, οικονοµικοί 

συνεργάτες και µια οµάδα χρηστών η οποία το αξιολογεί. Η κοινοπραξία στοχεύει 

στην ενσωµάτωση στο ροµποτικό σύστηµα διαφόρων µέσων επικοινωνίας όπως 

βίντεο, τηλέφωνο, τηλεόραση, ραδιόφωνο και σύγχρονες διαδικτυακές υπηρεσίες 

όπως για παράδειγµα το Skype. Το ροµπότ βασίζεται σε ήδη υπάρχουσα τεχνολογία 

και θα εισάγει τρεις καινοτοµίες: 

1) Μια πρωτότυπη διεπαφή µε το χρήστη ώστε να εξασφαλισθεί η βέλτιστη 

χρήση του συστήµατος και να αποφευχθεί ο φόβος του χρήστη στο να 

προκαλέσει ζηµιά στο ροµπότ. 

2) Μια προορατική λειτουργία της πλατφόρµας  θα εξασφαλίζει ότι ο χρήστης 

παραµένει σε επαφή µε τον περίγυρο και ενισχύει τις γνωσιακές και 

διανοητικές του ικανότητες. 

3) Η τρίτη καινοτοµία αφορά την ενσωµάτωση στο σύστηµα µιας διεπαφής 

γνωστής ως Brain-Computer Interface (BCI). Πρόκειται για ένα άµεσο τρόπο 

επικοινωνίας µεταξύ του ανθρώπινου εγκεφάλου και µιας εξωτερικής 

συσκευής και βοηθάει στην διατήρηση και τόνωση των διανοητικών, ψυχικών 

και γνωσιακών ικανοτήτων του χρήστη. 

 

Το υλικό του συστήµατος αποτελείται από ήδη υπάρχουσες τεχνολογίες και το 

σύστηµα αναµένεται να διατεθεί στην αγορά 3 χρόνια µετά την ολοκλήρωση του 

έργου. Τα σηµαντικότερα επιτεύγµατα του ALIAS συνοψίζονται παρακάτω: 

• Κοινωνικοποίηση του χρήστη µέσω της συνεχόµενης προσαρµοσµένης 

σύνδεσης του σε µέσα επικοινωνίας. 
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• Εύκολο στη χρήση και ανεκτικό στα σφάλµατα που µπορεί να προκύψουν 

κατά τη χρήση. 

• Το σύστηµα πληροί τις ευρωπαϊκές προδιαγραφές και εγκρίθηκε από τον 

γερµανικό Οργανισµό Επιθεώρησης και Πιστοποίησης (TÜV). 

• Προσαρµόσιµο περιβάλλον στις ανάγκες του κάθε χρήστη (π.χ. όραση, ακοή). 

• Ο χρήστης έχει πρόσβαση σε διαδικτυακές πληροφορίες χωρίς να απαιτούνται 

γνώσεις για τη χρήση των σχετικών εργαλείων. 

• Χρησιµοποιεί τεχνικές ώστε να υπάρχει ποικιλοµορφία στις πληροφορίες µε 

πλούσιο περιεχόµενο και λεξιλόγιο. Με αυτό τον τρόπο παρέχει τα 

ερεθίσµατα για την ενίσχυση των γνωσιακών ικανοτήτων του ηλικιωµένου. 

• Παρέχει καινοτόµες διαδικτυακές υπηρεσίες ώστε ο χρήστης να δηµιουργεί 

νέες επαφές και να διατηρεί τις ήδη υπάρχουσες. 

• Περιλαµβάνει µια καινοτόµα επιπρόσθετη BCI διεπαφή.  

• Εύκολη προσαρµογή στις µεταβαλλόµενες ανάγκες των χρηστών και µεγάλη 

διάρκεια ζωής του προϊόντος µε δυνατότητα αναβάθµισης. 

• Οι τέσσερις οικονοµικοί εταίροι της κοινοπραξίας εξασφαλίζουν τη δυναµική 

παρουσία του προϊόντος στην αγορά. [16] 

 

2.2.6 AWARE 

Ένας βασικός παράγοντας που σχετίζεται µε την κατάθλιψη και την κοινωνική 

αποµόνωση των ηλικιωµένων είναι ότι νιώθουν πως δεν είναι παραγωγικοί και 

χρήσιµοι στην κοινωνία. Στόχος της εφαρµογής αυτής είναι η δηµιουργία µιας 

αποτελεσµατικής λύσης σε ευρωπαϊκό επίπεδο για την κοινωνική ένταξη των 

ηλικιωµένων και την οµαλή µετάβαση των εργαζοµένων στη συνταξιοδότηση. 

Χρησιµοποιεί τις ΤΕΠ για να προωθήσει και να ενισχύσει την κοινωνική συµµετοχή 

έτσι ώστε να συντελέσει σε µια ενεργή καθηµερινή ζωή και να αποτρέψει τις 

συνέπειες της συνταξιοδότησης, όπως είναι η κατάθλιψη και η αποµόνωση . 

Ουσιαστικά, το πρόγραµµά AWARE εστιάζει στην δηµιουργία µιας τηλεµατικής 

πλατφόρµας κοινωνικής δικτύωσης η οποία θα παρέχει καινοτόµες υπηρεσίες στους 

ηλικιωµένους εργαζόµενους και συνταξιοδοτηµένους. Θα συνεισφέρει στην 

κοινωνική συµµετοχή των ατόµων αυτών και θα συµβάλλει στις πολιτικές που 
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εφαρµόζει η  Ευρωπαϊκή Ένωση στα πλαίσια της αντιµετώπισης της γήρανσης του 

πληθυσµού. 

 

Η πλατφόρµα κοινωνικής δικτύωσης θα περιλαµβάνει τρεις κατηγορίες: 

 

1) Προσαρµογή στο Περιβάλλον 

Θα παρέχεται ένα σχέδιο προσαρµογής για κάθε είδους περιβάλλοντος (στο 

χώρο εργασίας, στο σπίτι, κλπ.). 

 

2) ∆ιάδοση Γνώσεων 

Αφορά ένα µηχανισµό για την διάδοση  γνώσεων προκειµένου οι εργαζόµενοι 

να διατηρήσουν τον ενεργό τους ρόλο µετά την συνταξιοδότηση τους. Θα 

µπορούν να µοιράζονται την πείρα και την εµπειρία τους µε άλλους 

εργαζόµενους και να έρχονται σε επαφή µαζί τους. Επίσης θα είναι δυνατό να 

έχουν µερική απασχόληση από το σπίτι τους. Όλα τα παραπάνω ενισχύουν και 

τις επιχειρήσεις οι οποίες θα µπορούν να αξιοποιήσουν την εµπειρία των 

εργαζοµένων της και µετά τη συνταξιοδότηση. 

 

3) Επίδειξη των δυνατοτήτων των ΤΕΠ 

Πρόκειται για ένα εργαλείο εκπαίδευσης της πλατφόρµας και των 

παρεχόµενων υπηρεσιών και βασίζεται σε παιδαγωγικές µεθοδολογίες 

προσαρµοσµένες για ηλικιωµένα άτοµα. Η τεχνογνωσία είναι απαραίτητη για 

τη βέλτιστη χρήση της πλατφόρµας και αξιοποίηση όλων των δυνατοτήτων 

που παρέχει. 

 

Συνοψίζοντας, τα οφέλη που αναµένονται από την ανάπτυξη της παραπάνω 

πλατφόρµας είναι: 

• Ο ηλικιωµένος µετά την συνταξιοδότηση του θα παραµένει 

δραστήριος και ενεργός. 

• Θα δηµιουργηθούν διαδικτυακές κοινότητες µέσω των οποίων θα 

γίνεται ανταλλαγή εµπειριών, ικανοτήτων και γνώσεων. 
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• ∆ιατηρώντας την οικονοµική και ψυχική ευηµερία των ηλικιωµένων 

δίνεται µια λύση σε ορισµένα από τα προβλήµατα που αναµένεται να 

δηµιουργήσει η δηµογραφική τάση για γήρανση του πληθυσµού τα 

επόµενα χρόνια. 

• Θα ενισχυθούν οι επιχειρήσεις καθώς θα µεταφέρεται η τεχνογνωσία 

και θα διατηρούνται οι σχέσεις µε τους πρώην εργαζόµενους. [7] [17] 

 

 
Εικόνα 5: Οι τρόποι αλληλεπίδρασης µέσω της πλατφόρµα AWARE. 

 

2.2.7 HearMeFeelMe 

Τα προβλήµατα όρασης αποτελούν αναπόφευκτή συνέπεια της γήρανσης. Η 

φυσιολογία των οφθαλµών αλλάζει µε το πέρασµα του χρόνου καθώς οι ιστοί 

γίνονται λιγότερο εύκαµπτοι, καταστρέφονται και υπόκεινται σε σταδιακή φθορά 

κατά τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου. Την όραση επίσης επηρεάζουν διάφορες 
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παθήσεις όπως ο διαβήτης και η αρτηριακή πίεση. Σήµερα, οι δυνατότητες που µας 

δίνει η τεχνολογία και η ιατρική για την πρόληψη και αποφυγή των προβληµάτων 

όρασης κατά τη γήρανση είναι αρκετά περιορισµένες, ωστόσο η εφαρµογή των ΤΕΠ 

παρέχει δυνατότητες για την υποστήριξη των ηλικιωµένων µε µειωµένη όραση.  

 

Τα άτοµα αυτά µπορούν να βοηθηθούν αν οι γραπτές πληροφορίες αντικατασταθούν 

µε ακουστικές (Hear Me) καθώς και αν έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες µε χρήση 

της αφής τους (Feel Me).  Το HearMeFeelMe (ΗMFM)  αξιοποιεί τις  κινητές 

επικοινωνίες, ειδικά τις τεχνολογίες επικοινωνιών κοντινού πεδίου (Near Field 

Communication, NFC) και µέσω αυτών παρέχει βοήθεια και υποστήριξη σε θέµατα 

φαρµακευτικής αγωγής και διατροφής. 

 

Η τεχνολογία NFC έχει τη δυνατότητα να συνδέσει το φυσικό µε το ψηφιακό 

περιβάλλον χρησιµοποιώντας αναγνωριστικές ετικέτες και σήµερα χρησιµοποιείται 

ευρέως. Το HFMF βασίζεται σε αυτή και δουλεύει ως εξής: Μια φορητή συσκευή µε 

κάµερα (π.χ. κινητό τηλέφωνο) συλλέγει δεδοµένα σε κοντινή απόσταση (περίπου 10 

εκατοστά) και τα συνδέει µε την αναγνωριστική τους ετικέτα (NFC tag). Για 

παράδειγµα, µπορεί να αναγνωρίσει τη συσκευασία ενός φαρµάκου και µέσω 

φωνητικού µηνύµατος ο χρήστης να ακούσει την ονοµασία του. [18] 

 

 Η τεχνολογία αυτή, δίνει τη δυνατότητα στο χρήστη να εντοπίζει και να αναγνωρίζει 

τη συσκευασία του φαρµάκου που πρέπει να πάρει, να ακούει τις οδηγίες χρήσης και 

δοσολογίας και να λαµβάνει υπενθυµίσεις κάθε φορά που πρέπει να πάρει κάποιο 

φάρµακο. Όσον αφορά τα θέµατα της διατροφής, η οποία είναι πολύ σηµαντικό 

ζήτηµα, ο ηλικιωµένος θα µπορεί να αναγνωρίζει τα τρόφιµα και να ακούσει 

πληροφορίες για τις θρεπτικές ουσίες και  τα συστατικά τους. [19] 
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Εικόνα 6: Μια φορητή συσκευή αναγνωρίζει την ετικέτα (

 

2.2.8 Third Age Online, 

Οι σύγχρονες ΤΕΠ δίνουν τη δυνατότητα της 

διαδικτύου και τη συµµετοχή σε διαδικτυακές κοινότητες. Το πρόβληµα είναι, ότι οι 

ηλικιωµένοι δεν αξιοποιούν πλήρως αυτές τις δυνατότητες. Επιπλέον, οι διαδικτυακές 

αυτές κοινότητες επιθυµούν τη συµµετοχή ατόµων άνω των 60 ετ

τους δράσεις, καθώς πρόκειται για άτοµα µε εµπειρία και πείρα που µπορούν να 

βοηθήσουν στην επίτευξη των στόχων τους.

 

Ο κύριος στόχος του έργου, είναι η ανάδειξη των τρόπων µε τους οποίους  οι 

ηλικιωµένοι µπορούν να αξιοποιήσουν καλύτε

διαδικτυακές κοινότητες. Ταυτόχρονα, αυξάνοντας τη συµµετοχή των ηλικιωµένων 

µπορούν να επωφεληθούν τα φιλανθρωπικά και εθελοντικά έργα των κοινοτήτων.

Πιο συγκεκριµένα, το έργο 

- Στη δηµιουργία αποτελεσµατικών µεθόδων για την παρακίνηση των 

ηλικιωµένων να συµµετέχουν σε τέτοιου είδους κοινότητες.

- Στο σχεδιασµό και στην προσαρµογή διαδικτυακών πλατφόρµων στις 

ανάγκες των ηλικιωµένων ώστε να διευκολύνεται η συµµετοχή τους.

 

Οι διαχειριστές των κοινοτήτων θα διαθέτουν εγχειρίδιο το οποίο θα περιλαµβάνει 

οδηγίες για το πώς µπορούν να πετύχουν τη βέλτιστη ενεργοποίηση και συµµετοχή 

των ηλικιωµένων σε αυτές και για το πώς να αναπτύξουν προϊόντα και υπηρεσίες 

κατάλληλα για αυτούς. Επιπλέον θα επωφεληθούν από τις βελτιωµένες διαδικτυακές 
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, TAO 

δίνουν τη δυνατότητα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης µέσω 

διαδικτύου και τη συµµετοχή σε διαδικτυακές κοινότητες. Το πρόβληµα είναι, ότι οι 

ηλικιωµένοι δεν αξιοποιούν πλήρως αυτές τις δυνατότητες. Επιπλέον, οι διαδικτυακές 

αυτές κοινότητες επιθυµούν τη συµµετοχή ατόµων άνω των 60 ετών στις εθελοντικές 

τους δράσεις, καθώς πρόκειται για άτοµα µε εµπειρία και πείρα που µπορούν να 

βοηθήσουν στην επίτευξη των στόχων τους. 

Ο κύριος στόχος του έργου, είναι η ανάδειξη των τρόπων µε τους οποίους  οι 

ηλικιωµένοι µπορούν να αξιοποιήσουν καλύτερα, τις δυνατότητες που τους δίνουν οι 

διαδικτυακές κοινότητες. Ταυτόχρονα, αυξάνοντας τη συµµετοχή των ηλικιωµένων 

µπορούν να επωφεληθούν τα φιλανθρωπικά και εθελοντικά έργα των κοινοτήτων.

Πιο συγκεκριµένα, το έργο TAO κινείται στους δύο παρακάτω άξονες: 

Στη δηµιουργία αποτελεσµατικών µεθόδων για την παρακίνηση των 

ηλικιωµένων να συµµετέχουν σε τέτοιου είδους κοινότητες.

Στο σχεδιασµό και στην προσαρµογή διαδικτυακών πλατφόρµων στις 

ανάγκες των ηλικιωµένων ώστε να διευκολύνεται η συµµετοχή τους.

Οι διαχειριστές των κοινοτήτων θα διαθέτουν εγχειρίδιο το οποίο θα περιλαµβάνει 

οδηγίες για το πώς µπορούν να πετύχουν τη βέλτιστη ενεργοποίηση και συµµετοχή 

των ηλικιωµένων σε αυτές και για το πώς να αναπτύξουν προϊόντα και υπηρεσίες 

Επιπλέον θα επωφεληθούν από τις βελτιωµένες διαδικτυακές 
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κοινωνικής αλληλεπίδρασης µέσω 

διαδικτύου και τη συµµετοχή σε διαδικτυακές κοινότητες. Το πρόβληµα είναι, ότι οι 

ηλικιωµένοι δεν αξιοποιούν πλήρως αυτές τις δυνατότητες. Επιπλέον, οι διαδικτυακές 

ών στις εθελοντικές 

τους δράσεις, καθώς πρόκειται για άτοµα µε εµπειρία και πείρα που µπορούν να 

Ο κύριος στόχος του έργου, είναι η ανάδειξη των τρόπων µε τους οποίους  οι 

ρα, τις δυνατότητες που τους δίνουν οι 

διαδικτυακές κοινότητες. Ταυτόχρονα, αυξάνοντας τη συµµετοχή των ηλικιωµένων 

µπορούν να επωφεληθούν τα φιλανθρωπικά και εθελοντικά έργα των κοινοτήτων. 

  

Στη δηµιουργία αποτελεσµατικών µεθόδων για την παρακίνηση των 

ηλικιωµένων να συµµετέχουν σε τέτοιου είδους κοινότητες. 

Στο σχεδιασµό και στην προσαρµογή διαδικτυακών πλατφόρµων στις 

ανάγκες των ηλικιωµένων ώστε να διευκολύνεται η συµµετοχή τους. 

Οι διαχειριστές των κοινοτήτων θα διαθέτουν εγχειρίδιο το οποίο θα περιλαµβάνει 

οδηγίες για το πώς µπορούν να πετύχουν τη βέλτιστη ενεργοποίηση και συµµετοχή 

των ηλικιωµένων σε αυτές και για το πώς να αναπτύξουν προϊόντα και υπηρεσίες 

Επιπλέον θα επωφεληθούν από τις βελτιωµένες διαδικτυακές 
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πλατφόρµες που θα σχεδιαστούν. Τα µέλη των διαδικτυακών κοινοτήτων θα  

συνεργάζονται µε τα άτοµα της τρίτης ηλικίας δηµιουργώντας έτσι τις προϋποθέσεις 

για αλληλεπίδραση µεταξύ των διάφορων γενεών. Παράλληλα οι ηλικιωµένοι θα 

αποκτήσουν νέα ενδιαφέροντα, θα νιώθουν παραγωγικοί και θα κοινωνικοποιούνται. 

 

Συνεπώς, από το έργο αυτό θα υπάρξει τριπλό όφελος και εκεί ακριβώς στηρίζεται το 

σενάριο της επιτυχίας του. Θα ωφελήσει, τους ηλικιωµένους, τις διαδικτυακές 

κοινότητες αλλά και την κοινωνία.  Η πολυδιάστατη προσέγγιση του έργου το κάνει 

να διαφέρει από άλλες ανάλογες ερευνητικές πρωτοβουλίες που έγιναν στο παρελθόν. 

[20]  

 

2.2.9 SilverGame 

Το πρόβληµα της κοινωνικής αποµόνωσης που αντιµετωπίζει ένα µεγάλο ποσοστό 

των ηλικιωµένων είναι το αντικείµενο µελέτης πολλών ερευνητικών έργων. Στο 

συγκεκριµένο όµως, γίνεται µια πρωτότυπη προσέγγιση: Μια ψυχαγωγική πλατφόρµα 

παιχνιδιών πιστεύεται ότι µπορεί να κοινωνικοποιήσει τον άνθρωπο δίνοντας του τη 

δυνατότητα να παίξει παιχνίδια µε άλλους χρήστες, να αλληλεπιδράσει και να έρθει 

σε επαφή µαζί τους, όχι µόνο µέσω της εικονικής πραγµατικότητας. 

 

Η πλατφόρµα πολυµέσων Silvergame προσφέρει ελκυστικές εφαρµογές παιχνιδιών 

που ευνοούν τη σύνδεση του ηλικιωµένου µε τον κοινωνικό του περίγυρο. Η βασική 

ιδέα είναι ότι οι χρήστες θα µπορούν να µοιραστούν τα χόµπι τους και τα 

ενδιαφέροντα τους σε µια εικονική πραγµατικότητα (χορός, τραγούδι κα.), κάτι το 

οποίο θα οδηγήσει στη δηµιουργία εικονικών επαφών που στη συνέχεια θα γίνουν 

πραγµατικές. 

 

Επιπλέον, διάφορες διαδικτυακές υπηρεσίες θα βοηθούν τα κοινωνικά αποµονωµένα 

και µοναχικά άτοµα να είναι δραστήρια και χαρούµενα στην καθηµερινή τους ζωή. Ο 

χρήστης θα έχει στη διάθεση του ποικίλες εφαρµογές πολυµέσων ψυχαγωγικού 

χαρακτήρα όπως, έναν προσοµοιωτή οδήγησης, µια εικονική λέσχη τραγουδιού, 

µαθήµατα χορού και γυµναστικής. Τα παραπάνω, πέρα από ψυχαγωγία θα ενισχύουν 

τη φυσική και σωµατική κατάσταση του χρήστη. 
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Οι «εικονικές κοινότητες» στις οποίες θα συµµετέχει ο χρήστης θα συνδέονται µε την 

πραγµατικά γεγονότα, όπως προσφορές για συναυλίες και πληροφορίες για λέσχες 

τραγουδιού και χορού που υπάρχουν στην περιοχή του. Επίσης, θα παρέχουν 

πληροφορίες που αφορούν ταξίδια, γνωριµίες κλπ.. Όλες οι εφαρµογές θα έχουν τη 

δυνατότητα της τηλεδιάσκεψης. Έτσι, η οικογένεια και οι φίλοι θα µπορούν να 

παίξουν µεταξύ τους παιχνίδια, ανταλλάζοντας εντυπώσεις και συναισθήµατα. 

 

Η πλατφόρµα πολυµέσων λοιπόν, παρέχει «έξυπνους» τρόπους διασύνδεσης, 

ελκυστικές εφαρµογές παιχνιδιών που βασίζονται σε αισθητήρες και επιπρόσθετες 

εφαρµογές για παροχή πληροφοριών. [21] 

 

 

Εικόνα 7: Η ψυχαγωγική πλατφόρµα SILVERGAME. 

 

2.2.10 PAMAP 
Η ισορροπηµένη σωµατική  δραστηριότητα συνδέεται άµεσα µε την καλή υγεία και 

την ποιότητα ζωής όλων των ανθρώπων. Έχει αποδειχθεί ότι, προστατεύει από 
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διάφορες παθήσεις, διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστηµα, καταπολεµά την κατάθλιψη 

και µειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Ως εκ τούτου, η 

παρακολούθηση της σωµατικής δραστηριότητας είναι µια περιοχή µεγάλου 

ερευνητικού ενδιαφέροντος στα πλαίσια των εφαρµογών που σχετίζονται µε την 

ανεξάρτητη διαβίωση. 

 

Το PAMAP είναι ένα ειδικά σχεδιασµένο σύστηµα που καταγράφει και 

παρακολουθεί τη σωµατική δραστηριότητα του  ηλικιωµένου και παρέχει στους 

φροντιστές σηµαντικές πληροφορίες για τη διάγνωση πιθανών προβληµάτων σε 

αρχικό στάδιο. Το ΡΑΜΑΡ, απαρτίζεται από διάφορα υποσυστήµατα τα οποία 

αναλύονται παρακάτω: 

 

• Το τοπικό δίκτυο που αλληλεπιδρά µε το σώµα. 

Το δίκτυο αυτό είναι γνωστό µε τον αγγλικό του όρο “Body Area Network, 

(BAN)” και αναφέρεται στις εφαρµογές που χρησιµοποιούν υπολογιστικά 

συστήµατα που προσαρµόζονται πάνω στο ανθρώπινο σώµα. Το BΑΝ 

συνιστάται από τους αισθητήρες PAMAP, µια κεντρική µονάδα ελέγχου που 

συνδέεται µε τους αισθητήρες και διάφορες τερµατικές συσκευές. [22] 

 

• Μια τηλεόραση µε δυνατότητα αλληλεπίδρασης µε το χρήστη (i-TV). 

Χρησιµοποιείται για την επικοινωνία µεταξύ των διάφορων χρηστών του 

συστήµατος και διευκολύνει τη χρήση του, καθώς οι ηλικιωµένοι δεν είναι 

εξοικειωµένοι µε τη χρήση της τεχνολογίας. Η i-TV παρέχει επίσης χρήσιµες 

πληροφορίες και δεδοµένα και µπορεί να συνδεθεί µε το ΒΑΝ. Τέλος µε τη 

χρήση µιας κάµερας ο ηλικιωµένος µπορεί να έρθει σε επαφή µε τους 

φροντιστές του µέσω τηλεδιάσκεψης. 

 

• Μια διαδικτυακή εφαρµογή για τη συλλογή και διαχείριση δεδοµένων στο 

ηλεκτρονικό αρχείο υγείας του κάθε χρήστη. 

Το ηλεκτρονικό αρχείο υγείας περιλαµβάνει εκτός από  δεδοµένα σχετικά µε 

τη σωµατική δραστηριότητα και µια περίληψη του ιατρικού ιστορικού του 

χρήστη. 
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• ∆ιαδικτυακές συνεδρίες 

Επιτρέπουν στο χρήστη σε συνδυασµό µε τις τηλεδιασκέψεις που 

αναφέρθηκαν παραπάνω, να παρακολουθήσει διάφορες παρουσιάσεις, να 

προπονηθεί και να εκπαιδευτεί.  

 

Το δίκτυο των αισθητήρων χρησιµοποιεί ένα µοντέλο εµβιοµηχανικής για να συνάγει 

τις διάφορες µετρήσεις από τη σωµατική δραστηριότητα. Το µοντέλο αυτό 

περιγράφεται συνοπτικά παρακάτω: 

• Κάθε αισθητήρας έχει ενσωµατωµένο επιταχυνσιόµετρο, γυροσκόπιο και 

µαγνητόµετρο, έτσι µπορεί να κάνει µετρήσεις και στις τρεις διαστάσεις. Ο 

αισθητήρας έχει διαστάσεις 3x318.5 εκατοστά και ζυγίζει 18 γραµµάρια. Οι 

µικρές διαστάσεις και το χαµηλό βάρος του δεν επηρεάζουν την κίνηση. 

 

• Ο αισθητήρας παρέχει δεδοµένα για 

τις επιταχύνσεις και τις γωνίες µε 

συχνότητα 100 Hz. Με αυτό τον 

τρόπο λαµβάνονται έµµεσες 

πληροφορίες για την κίνηση του 

τµήµατος του σώµατος στο οποίο 

εφαρµόζεται ο αισθητήρας. Για το 

λόγο αυτό τοποθετούνται σε 

στρατηγικά σηµεία πάνω στο σώµα 

ώστε να δίνουν πληροφορίες σχετικά 

µε την στάση και την κίνηση των 

άκρων. Τα δεδοµένα συγκρίνονται µε 

τις µετρήσεις που έχουν γίνει πάνω σε 

ένα εµβιοµηχανικό µοντέλο του ανθρώπινου σώµατος. Το σχήµα απεικονίζει 

ένα απλό µοντέλο βραχίονα υποδεικνύοντας µε ποιο τρόπο το άκαµπτο µέρος 

του (οστά) συνδέεται µέσω των αρθρώσεων (µερικές φορές µε περιορισµένο 

βαθµό ελευθερίας όπως για παράδειγµα στον αγκώνα). Πρόκειται για µια 

απλοποιηµένη αλλά επαρκή αναπαράσταση του ανθρώπινου σώµατος για τον 

σκοπό για τον οποίο χρησιµοποιείται. Η σύγκριση των µετρήσεων µε το 

Εικόνα 8: Εµβιοµηχανικό µοντέλο βραχίονα. Εικόνα 7: Εµβιοµηχανικό µοντέλο βραχίονα. 
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µοντέλο γίνονται µε τη βοήθεια του φίλτρου Kalman, το οποίο χρησιµοποιεί 

τις γωνίες των αρθρώσεων και την κίνηση τους για να περιγράψει την στάση 

και την κίνηση των διάφορων µελών του σώµατος.  

 

• Το σύστηµα PAMAP χρησιµοποιεί τις πληροφορίες για να υπολογίσει την 

κινηµατική ενέργεια που καταναλώνεται κι έτσι δίνει αξιόπιστα αποτελέσµατα 

για το σύστηµα του µεταβολισµού. 

 

Συνοψίζοντας, το PAMAP αποτελεί ένα τεχνικό σύστηµα υποστήριξης που µπορεί να 

βοηθήσει του φροντιστές να βελτιώσουν την  υγεία και την ποιότητα ζωής του 

ηλικιωµένου. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για προληπτικούς λόγους, αλλά και για την 

αποκατάσταση µετά από κάποιο ατύχηµα. Επιπλέον, επιτρέπει έναν ανεξάρτητο 

τρόπο ζωής, καθώς ο χρήστης µπορεί να το διαχειρίζεται ο ίδιος από το σπίτι του. Το 

σύστηµα βρίσκεται ακόµα στα πρώτα στάδια της ανάπτυξης του και οι ερευνητές 

προσπαθούν να το εξελίξουν και να βελτιώσουν την ποιότητα των υπηρεσιών που 

παρέχει. Αναµένεται να προστεθούν νέοι αισθητήρες για την µέτρηση των παλµών, 

της θερµοκρασίας, του ρυθµού της αναπνοής και της αρτηριακής πίεσης όπως επίσης 

και γωνιόµετρα, υψόµετρα, GPS και υπέρηχοι. [23] 
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3.  
Η εφαρμογή των ΤΕΠ στην 

παράταση της ανεξάρτητης 
διαβίωσης των ηλικιωμένων που 

πάσχουν από κάποια μορφή άνοιας 
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3.1 Η άνοια. 

3.1.1 Ορισμός της άνοιας. 
Άνοια είναι ένας όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει την προοδευτική 

έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών (µνήµη, κρίση, προσανατολισµός, αφαιρετική 

ικανότητα κλπ.), η οποία έχει ως αποτέλεσµα τον περιορισµό της καθηµερινής 

δραστηριότητας του ασθενούς και µακροπρόθεσµα οδηγεί στην ανάγκη για φροντίδα 

από τρίτους. Υπάρχουν διάφορες αιτίες άνοιας, κάποιες από τις οποίες είναι 

αναστρέψιµες σε ορισµένες περιπτώσεις. Η πιο συνηθισµένη µορφή, είναι η νόσος 

Αλτσχάιµερ (ΝΑ). [24] [25] 

 

Η άνοια µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, ωστόσο συνήθως εµφανίζεται 

σε άτοµα άνω των 65 ετών. Με την αύξηση της ηλικίας το ποσοστό των ατόµων που 

προσβάλλονται αυξάνεται και για αυτό έχει επικρατήσει ο όρος «γεροντική άνοια». 

Το 20% των ατόµων άνω των 80 ετών εµφανίζουν συµπτώµατα άνοιας και το 70% 

αυτών των περιπτώσεων οφείλονται στη ΝΑ. 

 

3.1.2 Οι μορφές της άνοιας 
Υπάρχουν πολλές διαφορετικές µορφές άνοιας και η καθεµία έχει τις δικές τις αιτίες. 

Οι κυριότερες µορφές της παρουσιάζονται παρακάτω. 

 

Νόσος Αλτσχάιµερ 

Η νόσος Αλτσχάιµερ είναι η συνηθέστερη µορφή άνοιας και αποτελεί το 50% έως 

70%  όλων των περιπτώσεων. Είναι σταδιακή εκφυλιστική ασθένεια που προσβάλει 

τον εγκέφαλο. Καθώς τα κύτταρα του εγκεφάλου συρρικνώνονται ή εξαφανίζονται, 

µη φυσιολογικό υλικό συγκεντρώνεται ως "µάζα" στο κέντρο των εγκεφαλικών 

κυττάρων και "πλάκες" έξω απ' τα εγκεφαλικά κύτταρα. Αυτά παρεµποδίζουν τα 

µηνύµατα µέσα στον εγκέφαλο, προκαλώντας βλάβη στις συνδέσεις µεταξύ των 

εγκεφαλικών κυττάρων. Τα εγκεφαλικά κύτταρα τελικά πεθαίνουν και αυτό σηµαίνει 

ότι το άτοµο δεν µπορεί να θυµηθεί ή να αφοµοιώσει πληροφορίες. Καθώς η ΝΑ 

επηρεάζει την κάθε περιοχή του εγκεφάλου, ορισµένες λειτουργίες ή ικανότητες 

χάνονται. 
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Αγγειακή άνοια 

Αγγειακή άνοια είναι ένα γενικός όρος άνοιας που σχετίζεται µε προβλήµατα 

κυκλοφορίας του αίµατος προς τον εγκέφαλο και είναι η δεύτερη συνηθέστερη µορφή 

άνοιας. Υπάρχουν ορισµένες µορφές αγγειακής άνοιας. ∆ύο απ' τις πιο συνήθεις 

µορφές είναι η πολυεµφρακτική άνοια και η Νόσος Μπίνσβαγκνερ. Η 

πολυεµφρακτική άνοια προκαλείται από πολλαπλά ελαφρά εγκεφαλικά επεισόδια, 

που λέγονται µίνι εγκεφαλικά ή αιφνίδια ισχαιµικά επεισόδια και είναι πιθανόν η 

συνηθέστερη µορφή Αγγειακής Άνοιας. Η νόσος Μπίνσβαγκνερ (γνωστή επίσης και 

ως Υποφλοιώδης αγγειακή άνοια) σχετίζεται µε συµφορητικές αλλαγές του 

εγκεφάλου. Προκαλείται από την υψηλή πίεση, τη  σκλήρυνση των αρτηριών και την 

ανεπαρκή κυκλοφορία του αίµατος. Η αγγειακή άνοια µοιάζει µε τη ΝΑ κι ένας 

συνδυασµός ΝΑ  και αγγειακής άνοιας µπορεί να συµβεί σε µερικά άτοµα. 

 

Άνοια µε Λιούη σώµατα 

 Η άνοια µε Λιούη σώµατα προκαλείται από τον εκφυλισµό και καταστροφή 

νευρικών κυττάρων του εγκεφάλου. Το όνοµα προέρχεται από την παρουσία 

ανώµαλων σφαιρικών σωµατιδίων, που λέγονται Λιούη σώµατα, που αναπτύσσονται 

µέσα στα νευρικά κύτταρα. Πιστεύεται ότι αυτά συνεισφέρουν στην καταστροφή των 

εγκεφαλικών κυττάρων. 

 

Τα άτοµα που έχουν άνοια µε Λιούη σώµατα τείνουν να βλέπουν πράγµατα (οπτικές 

ψευδαισθήσεις), να παθαίνουν δυσκαµψία ή τρεµούλιασµα (παρκισιονισµός) και η 

πάθηση τους τείνει να διακυµαίνεται αρκετά γρήγορα, συχνά απ' τη µια ώρα στην 

άλλη ή απ' τη µια µέρα στην άλλη. Αυτά τα συµπτώµατα επιτρέπουν τη διάκριση της 

από την νόσο Αλτσχάιµερ. Η άνοια µε Λιούη σώµατα µερικές φορές επανεµφανίζεται 

µαζί µε τη ΝΑ ή µε την Αγγειακή Άνοια. Μπορεί να είναι πολύ δύσκολο να 

καταλάβει κανείς τη διαφορά µεταξύ της ΝΑ και της άνοιας µε Λιούη σώµατα και 

µερικά άτοµα που έχουν τη ΝΑ παρουσιάζουν άνοια παρόµοια µε αυτή που υπάρχει 

στην άνοια µε  Λιούη σώµατα. 

 

Άλλες πιο σπάνιες µορφές άνοιας είναι η νόσος Χάντιγκτον, το σύνδροµο 

Κορσάκωφ, και η νόσος Κρουτσφέλντ - Τζάκοµπ. Αξίζει να σηµειωθεί ότι υπάρχουν 
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πάνω από 100 διαφορετικά τύποι άνοιας. Τέλος, η νόσος Πάρκινσον, που είναι είναι 

µια εκφυλιστική διαταραχή του κεντρικού νευρικού συστήµατος σε προχωρηµένα 

στάδια µπορεί να προκαλέσει την εµφάνιση άνοιας. [24] [25] 

 

3.1.3 Τα συμπτώματα της άνοιας 
Οι περισσότεροι ταυτίζουν την έννοια της άνοιας µε την απώλεια της µνήµης. Αν και 

η εξασθένηση της µνήµης αποτελεί ένα από τα πιο χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, η 

άνοια συνεπάγεται πολύ περισσότερα προβλήµατα. Τα συµπτώµατα της άνοιας 

γενικότερα είναι: 

 

• Εξασθένηση της µνήµης: αρχικά, τα άτοµα ξεχνούν κυρίως πρόσφατα 

γεγονότα, όπως κάτι που ειπώθηκε πριν από λίγο ή τι ήθελαν να κάνουν. 

Αργότερα, ξεχνούν επίσης παλαιότερα γεγονότα. 

• Προβλήµατα προσανατολισµού: κάποιος που υποφέρει από άνοια χάνεται 

εύκολα ή ξεχνάει που βρίσκεται. 

• ∆υσκολία µελλοντικών σχεδίων: ένας ασθενής µπορεί να δυσκολεύεται να 

κλείσει ένα ραντεβού. 

• ∆ιαταραχές της σκέψης: οι άνθρωποι µε άνοια εµφανίζουν δυσκολία στο 

λόγο ή στους µαθηµατικούς υπολογισµούς. 

• ∆υσκολία σε ορισµένες καθηµερινές πράξεις: το ντύσιµο, για παράδειγµα, 

δεν είναι πια τόσο εύκολο. 

• Αλλαγή στο χαρακτήρα: εµφανίζονται διαταραχές στη συµπεριφορά. Τα 

άτοµα µε άνοια είναι ταραγµένα, συχνά ανήσυχα τη νύχτα, ορισµένες 

φορές καχύποπτα ή επιθετικά. 

• Η σταδιακή έκπτωση της εγκεφαλικής λειτουργίας έχει ως αποτέλεσµα ο 

ασθενής να εξαρτάται όλο και περισσότερο από την φροντίδα των άλλων. 

 

Πρόκειται για µια νόσο που εξελίσσεται προοδευτικά. Είναι πολύ σηµαντική η 

έγκαιρη και πρώιµη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής. Αν η θεραπεία ξεκινήσει 

όταν ακόµα τα συµπτώµατα είναι σχετικά ήπια, ο ασθενής θα µπορεί να έχει 

καλύτερη λειτουργικότητα για µεγαλύτερο διάστηµα. Αν και οι έρευνες σε 

παγκόσµιο επίπεδο είναι εντατικές, δεν υπάρχει «ολοκληρωτική» θεραπεία της 
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νόσου. Εντούτοις, τα φάρµακα και άλλες παρεµβάσεις µπορούν να επιβραδύνουν 

την εξέλιξη της νόσου, να προσφέρουν καλύτερη ποιότητα ζωής και να 

ελαττώσουν το βάρος φροντίδας για την οικογένεια. [26] 

 

Πολλές από τις εφαρµογές ΤΕΠ για την παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης 

των υγιών ηλικιωµένων ελέγχουν τις γνωσιακές λειτουργίες και τη συµπεριφορά 

τους ώστε οποιαδήποτε µορφή άνοιας να διαγνωστεί σε πρώιµο στάδιο. Στο 

επόµενο κεφάλαιο θα γίνει µια παρουσίαση των σηµαντικότερων εφαρµογών που 

απευθύνονται σε άτοµα που πάσχουν από κάποια µορφή άνοιας. 
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3.2 Παρουσίαση των εφαρμογών ΤΕΠ που απευθύνονται σε 
ηλικιωμένους που πάσχουν από άνοια. 
 
3.2.1. Εισαγωγή 
Σήµερα, έχουν ήδη δηµιουργηθεί συστήµατα τηλεϊατρικής για την αντιµετώπιση της 

άνοιας και των ψυχολογικών διαταραχών, ενώ τηλεψυχιατρικές υπηρεσίες βοηθούν 

ασθενείς που βρίσκονται σε αποµακρυσµένες περιοχές. Ωστόσο, δεδοµένου ότι έχει 

αποδειχθεί πως η πρόληψη είναι η καλύτερη µορφή αντιµετώπισης τα συστήµατα 

ΤΕΠ που έχουν αναπτυχθεί για αυτό το σκοπό δεν αποσκοπούν µόνο στην γρήγορη 

και αξιόπιστη επεξεργασία δεδοµένων µετά την εµφάνιση της ασθένειας, αλλά και 

στην επεξεργασία δεδοµένων για την εξαγωγή µοντέλων και την ανάλυση και 

σύγκριση των δεδοµένων, έτσι ώστε να αναπτυχθούν µέθοδοι και στρατηγικές που θα 

µπορούν να προλάβουν την εµφάνιση της νόσου. 

 

Η παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης των ασθενών συνεπάγεται τη δηµιουργία 

µιας πιο ευέλικτης υποδοµής στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο η κατ’ οίκον 

φροντίδα των ασθενών, εµπλέκει τους φροντιστές τους (πχ οικογένεια), οι οποίοι 

διατρέχουν κίνδυνο να εµφανίσουν συµπτώµατα κατάθλιψης. Συνεπώς χρειάζονται 

και αυτοί ψυχολογική υποστήριξη ώστε να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τις 

επιπτώσεις της ασθένειας του κοντινού τους ανθρώπου, στις γνωσιακές και 

λειτουργικές του ικανότητες και στις αλλαγές τις συµπεριφοράς του. Με την βοήθεια 

των ΤΕΠ γίνεται εφικτή η αποµακρυσµένη παρακολούθηση της συναισθηµατικής και 

ψυχολογικής κατάστασης του φροντιστή παράλληλα µε του ασθενή, ως εκ τούτου την 

έγκαιρη διάγνωση των κινδύνων που διατρέχει ο φροντιστής και των συµπτωµάτων 

που υποδηλώνουν την επιδείνωση της νόσου του ασθενή. 

 

Οι κύριοι στόχοι των εφαρµογών που παρουσιάζονται σε αυτό το κεφάλαιο είναι η 

διέγερση των γνωσιακών λειτουργιών των ασθενών, ο συνεχής έλεγχος της 

ασθένειας, και η βελτίωση της ποιότητας τη ζωής, όχι µόνο του ασθενή αλλά και της 

οικογένειας και των φροντιστών του. Επικεντρώνονται όµως, στην πρόληψη και 

πρόβλεψη  µέσω της έγκαιρης αναγνώρισης των παραγόντων κινδύνου και όχι τόσο 

στις ιατρικές επεµβάσεις µετά την ανάπτυξη των συµπτωµάτων της ασθένειας. [27] 
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3.2.2 Aladdin 
Στόχος του έργου αυτού είναι η αξιοποίηση των ΤΕΠ, προκειµένου να αναπτυχθεί 

µια ολοκληρωµένη λύση για την αυτοδιαχείριση των ασθενών που πάσχουν από 

άνοια καθώς και η ανάπτυξη καινοτόµων συσκευών για την υποστήριξη αυτής της 

διαδικασίας. Πρόκειται για µια ολοκληρωµένη πλατφόρµα η οποία επιτρέπει την 

παρακολούθηση της κατάστασης του ασθενή και την παροχή εξατοµικευµένης 

φροντίδας. Το λογισµικό της πλατφόρµας αυτής µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

συµπληρωµατικά και στα ήδη υπάρχοντα συστήµατα διαχείρισης των νοσοκοµείων, 

έτσι ώστε να αυξηθεί η αποτελεσµατικότητα τους και να αναπτυχθούν νέες 

στρατηγικές αντιµετώπισης. Το πρόγραµµα φιλοδοξεί επίσης να δηµιουργήσει ένα 

δίκτυο για την αξιολόγηση, την επικοινωνία και την καλύτερη διαχείριση 

πληροφοριών που σχετίζονται µε τους ασθενείς που πάσχουν από άνοια, µε στόχο τη 

συνεχόµενη βελτίωση της ποιότητας ζωής και των πρακτικών αυτοδιαχείρισης των 

ασθενών. 

 

Η εφαρµογή «χρήστη - φροντιστή» χρησιµοποιείται από το σπίτι για ασφαλή 

πρόσβαση στις υπηρεσίες της πλατφόρµας ALLADIN. Μέσω αυτής, οι φροντιστές 

συµπληρώνουν ερωτηµατολόγια για τη νευροπαθολογική κατάσταση των ασθενών, 

επιτρέποντας τη γνωσιακή και λειτουργική αξιολόγηση του ασθενή. Επιπλέον, ο 

φροντιστής υποβάλλει πληροφορίες για τις  φυσιολογικές παραµέτρους, όπως το 

σωµατικό βάρος και την αρτηριακή πίεση. 

Οι ιατρικός φάκελος του ασθενή που δηµιουργείται µέσω αυτής της διαδικασίας 

περιλαµβάνει: 

- Πληροφορίες για τη φυσιολογία του ασθενή. 

- Εκτιµήσεις για τη συµπεριφορά του, τις γνωσιακές του λειτουργίες και των 

καθηµερινών δραστηριοτήτων του.  

- Τη φαρµακευτική του αγωγή και παρακολούθηση των παρενεργειών που αυτή 

µπορεί να προκαλέσει. 

 

Οι φροντιστές παρακολουθούνται στενά, συµπληρώνοντας ανά τακτά χρονικά 

διαστήµατα ερωτηµατολόγια που στοχεύουν στην αξιολόγηση της ψυχολογικής και 

σωµατικής τους επιβάρυνσης. Τα υποβαλλόµενα δεδοµένα αναλύονται αυτόµατα  
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από το υποσύστηµα «πρόβλεψης και εντοπισµού κινδύνου» και δηµιουργούνται 

προειδοποιήσεις κάθε φορά που ανιχνεύεται κρίσιµη κατάσταση. Οι προειδοποιήσεις 

αυτές µπορούν να αποσταλούν µέσω της υπηρεσίας ειδοποίησης, σε κινητά τηλέφωνα 

ή σε µορφή ηλεκτρονικής αλληλογραφίας. 

 

Είναι επίσης δυνατή, η πρόσβαση σε εξωτερικές υπηρεσίες, όπως παιχνίδια που 

διεγείρουν τις γνωσιακές λειτουργίες και ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης µέσω 

ενός ενσωµατωµένου πλοηγού δικτύου. 

 

Στο σχήµα φαίνεται µια απεικόνιση της 

αρχικής σελίδας της εφαρµογής «χρήστη – 

φροντιστή». Η επιλογή My Tasks 

περιλαµβάνει µια λίστα µε τις  ενέργειες 

που πρέπει να διεκπεραιώσουν ο 

φροντιστής και ο ασθενής τη συγκεκριµένη 

µέρα, όπως για παράδειγµα τη συµπλήρωση 

ερωτηµατολογίων ή τη µέτρηση της 

φυσικής δραστηριότητας µε τη βοήθεια 

ειδικών συσκευών. Η επιλογή Contact Us 

επιτρέπει στο φροντιστή να στείλει µήνυµα 

κινδύνου σε αρµόδιο επαγγελµατία αιτώντας να επικοινωνήσει µαζί του. Η επιλογή 

Social Network παρέχει δύο ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης, µια για τον ασθενή 

και µια για τον φροντιστή. Τέλος η επιλογή ALLADIN TV περιλαµβάνει 

εκπαιδευτικό υλικό για τον φροντιστή.  

 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω η εφαρµογή Aladdin στοχεύει: 

• Στην υποστήριξη και στη διατήρηση της καλής υγείας, της σωστής 

λειτουργίας και της ικανότητας αντίληψης των ασθενών. Αυτό γίνεται εφικτό 

µέσω της εκτίµησης της κατάστασης, την έγκαιρη ανίχνευση συµπτωµάτων 

που υποδεικνύουν επιδείνωση, και την έγκαιρη αντιµετώπιση τους. Ο ασθενής 

παρακολουθείται και ανιχνεύονται προβλήµατα στη συµπεριφορά, στην 

Εικόνα 9:  Η αρχική σελίδα της εφαρµογής 
«χρήστη-φροντιστή» της πλατφόρµας Aladdin. 

Εικόνα 8: Η αρχική σελίδα της εφαρµογής 
"χρήστη - φροντιστή" της πλατφόρµας Aladdin. 
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αντίληψη και στη φυσική του κατάσταση µε έξυπνες τεχνικές εξόρυξης 

δεδοµένων  από πληροφορίες που συλλέγονται από διάφορους πόρους. 

 

• Στην παροχή των µέσων για να µπορέσουν οι ασθενείς να φροντίσουν τον 

εαυτό τους και να διαχειριστούν την κατάσταση τους µε τη βοήθεια 

συστηµάτων κοινωνικής δικτύωσης. Οι ασθενείς θα µπορούν να επικοινωνούν 

µε άλλους ανθρώπους που πάσχουν από άνοια καθώς και µε τους φροντιστές 

τους, καθιστώντας έτσι δυνατή την ανταλλαγή εµπειριών µε άτοµα που 

βρίσκονται σε παρόµοια κατάσταση και την ενίσχυση της κοινωνικοποίησης 

τους. Το σύστηµα θα περιλαµβάνει επίσης διάφορα εκπαιδευτικά και 

ενηµερωτικά εργαλεία τα οποία θα παρέχουν πληροφορίες για ένα καλύτερο 

τρόπο ζωής όπως για παράδειγµα συµβουλές για βέλτιστη οργάνωση του 

σπιτιού του ασθενή, την ένδυση και τις διατροφικές του συνήθειες. 

 
• Στην βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενή, δίνοντας αξία και έµφαση 

στις ιδιαιτερότητες του, ενώ ταυτόχρονα θα υποστηρίζονται ηθικά και 

πνευµατικά οι ασθενείς και οι φροντιστές τους παρέχοντας τους προσωπικά 

κίνητρα, ενδυνάµωση και αποδοχή. 

 

• Η ενίσχυση της κατ’ οίκον φροντίδας µέσω της παροχής συστηµάτων κι 

εργαλείων φιλικών προς το χρήστη για τη συνεχή αλλά διακριτική 

παρακολούθηση των ασθενών. 

Όλα τα παραπάνω έχουν άµεσο αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών που 

πάσχουν από άνοια, της οικογένειας και των φροντιστών τους, επιτρέποντας την 

αποτελεσµατική αυτοδιαχείριση της κατάστασης τους. Ταυτόχρονα µειώνουν τον 

κόστος της ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας, ενώ καθυστερεί τη µεταφορά των 

ασθενών σε νοσηλευτικά ιδρύµατα κάνοντας εφικτή την παράταση της ανεξάρτητης 

διαβίωσης. 

 

Πρόκειται για ένα υπό εξέλιξη ευρωπαϊκό έργο, το οποίο ξεκίνησε το Σεπτέµβρη του 

2009 και αναµένεται να ολοκληρωθεί το Νοέµβρη του 2011. Η έρευνα γίνεται στο 

«Εργαστήριο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας» του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου σε 
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συνεργασία µε το «Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Συστηµάτων 

Επικοινωνιών και Υπολογιστών»  (ΕΠΙΣΕΥ). Στο έργο αυτό συµµετέχουν και 

διάφοροι ευρωπαϊκοί φορείς και ο συνολικός του προϋπολογισµός ανέρχεται στα 

 2,470,638.00€. [27] [28] 

 

 

Εικόνα 9: Εικονική απεικόνιση της εφαρµογής Aladdin. 

 

3.2.3. Bedmond 
Μέχρι σήµερα, οι πληροφορίες που µπορούσε να αντλήσει ένας γιατρός για την 

κατάσταση και την καθηµερινή συµπεριφορά ενός ηλικιωµένου µε ήπιες γνωστικές 

διαταραχές ήταν από τις συνεδρίες που είχε µε τον ίδιο τον ασθενή. Οι πληροφορίες 

αυτές που είναι ιδιαίτερα σηµαντικές σε συνδυασµό µε τη συνεχή παρακολούθηση 

των καθηµερινών δραστηριοτήτων του ασθενή το οποίο επιτυγχάνεται µε τη βοήθεια 

των ΤΕΠ µπορεί να δώσει µια πιο ολοκληρωµένη και ακριβή προσέγγιση την έγκαιρη 

διάγνωση και αντιµετώπιση της ασθένειας. 

 

Είναι γνωστό, πως όσο νωρίτερα διαγνωστεί µια νόσος τόσο πιο αποτελεσµατικά 

αντιµετωπίζεται καθυστερώντας ταυτόχρονα την επιδείνωση της. Το έργο αυτό 

αφορά την ανάπτυξη ενός συστήµατος ΤΕΠ που αποσκοπεί στην έγκαιρη διάγνωση 



ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ & ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΠΟΥ 
ΣΤΟΧΕΥΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΤΩΝ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

45 
 

της ΝΑ και άλλων συναφών νευροεκφυλιστικών νοσηµάτων το οποίο είναι ειδικά 

σχεδιασµένο για τους ηλικιωµένους που ζουν στο σπίτι. Οι απαιτούµενες 

πληροφορίες για την κατάσταση του ασθενή αντλούνται από ένα µη παρεµβατικό 

σύστηµα αισθητήρων, εγκατεστηµένο στο σπίτι, το οποίο παρακολουθεί τη 

συµπεριφορά του ασθενή και συλλέγει δεδοµένα. 

 

Το προφίλ του χρήστη θα δηµιουργηθεί στο αρχικό στάδιο της παρακολούθησης, και 

έπειτα θα χρησιµοποιείται ως αναφορά για την εξαγωγή συµπερασµάτων 

συγκρίνοντας το  µε τηn καθηµερινή συµπεριφορά του ηλικιωµένου.  Ο γιατρός θα 

επεξεργάζεται τα αποτελέσµατα και θα είναι σε θέση να αξιολογήσει το αν οι αλλαγές 

στη συµπεριφορά του χρήστη σηµαίνουν ότι εµφανίζεται κάποιο νόσηµα σε πρώιµο 

στάδιο ή αν απλά είναι κάτι περιστασιακό. Στην περίπτωση που εντοπιστούν 

συµπτώµατα κάποιας νόσου, ο γιατρός θα εφαρµόσει ιατροφαρµακευτική αγωγή και 

ο ασθενής θα συνεχίσει να παρακολουθείται ώστε να εξασφαλιστεί ότι η 

υποστηριζόµενη θεραπεία είναι αποτελεσµατική και συντελεί στην καθυστέρηση της 

επιδείνωσης της νόσου. [29] 

 

Παρακάτω παρουσιάζεται σχηµατικά η βασική ιδέα της εφαρµογής: 

 

Εικόνα 10: Η εφαρµογή BEDMOND. 
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3.2.4 Smart Home For Elderly People (ΗOPE) 
Το έξυπνο σπίτι για ηλικιωµένα άτοµα είναι µια ολοκληρωµένη πλατφόρµα που µε τη 

χρήση καινοτόµων τεχνολογιών επιτρέπει στους ανθρώπους που πάσχουν από τη ΝΑ 

έχουν µια πιο ανεξάρτητη ζωή, εύκολη πρόσβαση σε πληροφορίες και να 

παρακολουθούν την κατάσταση της υγείας τους. Συνοπτικά η εφαρµογή αποσκοπεί: 

• Στην παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης αυξάνοντας την αυτονοµία, την 

αυτοπεποίθηση και την κινητικότητα του ασθενή. 

• Στην διατήρηση της υγείας και της λειτουργικής ικανότητας. 

• Στην προώθηση ενός καλύτερου και πιο υγιεινού τρόπου ζωής.  

• Στην ενίσχυση της ασφάλειας και την αποφυγή της κοινωνικής αποµόνωσης. 

• Στην υποστήριξη των οικογενειών και των φροντιστών του ατόµου. 

• Στην αύξηση της παραγωγικότητας και αποδοτικότητας των ήδη υπαρχόντων 

µέσων αντιµετώπισης της νόσου. 

Το σύστηµα χρησιµοποιεί το πρωτόκολλο δικτύωσης Zigbee, µια ασύρµατη 

τεχνολογία επικοινωνίας συσκευών µε µικρή εµβέλεια που αποτελεί υποσύνολο των 

ασύρµατων τεχνολογιών του προτύπου ΙΕΕΕ 802.15, το οποίο αφορά ασύρµατα 

τοπικά δίκτυα περιορισµένης εµβέλειας. Ένα βασικό χαρακτηριστικό των 

δικτύων Zigbee είναι η ευκολία στην επέκταση του συστήµατος, η οποία γίνεται µε 

πραγµατική plug 'n' play φιλοσοφία. Το σύστηµα έχει σχεδιαστεί µε γνώµονα την 

υποστήριξη αρχιτεκτονικής τύπου "mesh", κάτι που πρακτικά σηµαίνει ότι µπορούν 

να εγκατασταθούν οπουδήποτε συσκευές, ενώ υποστηρίζεται πλήρης συµβατότητα 

µεταξύ διαφορετικών κατασκευαστών. Πρόκειται για ένα αυτόνοµο και 

αυτοδιαχειριζόµενο ευφυές σύστηµα που διαχειρίζεται τα διάφορα υποσυστήµατα και 

συσκευές που είναι συνδεδεµένα σε αυτό µέσα στο σπίτι του ηλικιωµένου. [30] [31] 

 

3.2.5 Cogknow Day Navigator 
O πλοηγός Cogknow είναι ένα πλήρες σύστηµα υποβοήθησης για άτοµα που πάσχουν 

από ήπιες µορφές άνοιας. Οι λειτουργίες του βασίζονται στην επιστηµονική 

καταγραφή των βασικών αναγκών των ασθενών και σε εκτεταµένες δοκιµές που 

έγιναν στη Σουηδία, στην Ολλανδία και στην Ιρλανδία. Σκοπός είναι, η αύξηση της 

ανεξαρτησίας των ασθενών χωρίς να χρειάζονται τη συνεχή υποστήριξη από τρίτα 
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άτοµα. Η κεντρική ιδέα είναι ότι τα άτοµα µε άνοια δεν πρέπει να αντιµετωπίζονται 

ως µια διαφορετική οµάδα, πρέπει να έχουν κοινωνική συµµετοχή, χρησιµοποιώντας 

απλά αυξηµένη υποστήριξη στις γνωσιακές τους ικανότητες σε σχέση µε τους υγιείς 

ανθρώπους, που χρησιµοποιούν για παράδειγµα ηµερολόγια και άλλα βοηθήµατα 

µνήµης. 

 

Οι βασικότερες υπηρεσίες που παρέχει το σύστηµα είναι: 

- Ένδειξη ηµεροµηνίας και ώρας 

- Αποµακρυσµένες διαµορφώσιµες υπενθυµίσεις 

- Μουσική – ραδιόφωνο 

- Βιντεοκλήσεις 

- Βοήθεια για διάφορες δραστηριότητες 

- Ειδοποιήσεις κινδύνου για την ασφάλεια στο σπίτι 

- Υπηρεσίες δορυφορικής πλοήγησης µε οδηγίες για την επιστροφή στο σπίτι 

 

Ο πλοηγός Cogknow χρησιµοποιεί εξοπλισµό ΤΕΠ µε λογισµικό ειδικά σχεδιασµένο 

για άτοµα που πάσχουν από άνοια. Το λογισµικό αυτό είναι συµβατό µε τους 

περισσότερους υπολογιστές µε οθόνη αφής και µε κινητές συσκευές που 

χρησιµοποιούν το λειτουργικό σύστηµα Android. Βοηθητικός εξοπλισµός για 

ανίχνευση και έλεγχο µέσα στο σπίτι υποστηρίζεται από το πρότυπο Χ.10 και από την 

αποκλειστική τεχνολογία της Tynetec Ltd. 

 

Το λογισµικό χρησιµοποιεί το πλαίσιο OSGI, που σηµαίνει ότι η υπηρεσίες που 

παρέχει οι οποίες επικεντρώνονται στις υψηλής προτεραιότητας ανάγκες των 

ασθενών µπορούν να συνδυαστούν µε την παροχή υπηρεσιών από τρίτους µέσα στο 

περιβάλλον του Android. 

 

Οι µέθοδοι της τεχνικής αξιολόγησης του συστήµατος θα βασιστούν στη 

χρησιµοποιούµενη τεχνολογία και όχι στις επιδράσεις που θα έχουν στο χρήστη. 

Στόχος είναι η προώθηση τεχνολογιών αιχµής στους ακόλουθους τοµείς: 
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• Στις δυνατότητες πρόβλεψης 

• Στις τηλεπικοινωνίες που αφορούν την παροχή υπηρεσιών υπενθύµισης 

• Αποτελεσµατικά και αξιόπιστα υπολογιστικά συστήµατα 

• Στην παροχή ανθρωποκεντρικών υπηρεσιών 

 

Κάθε υποσύστηµα, αξιολογείται ως προς τις επιδόσεις του σε σχέση µε την 

ενσωµάτωση του στο ολικό σύστηµα και όχι µόνο ως µεµονωµένες συσκευές. Η 

αξιολόγηση θα γίνεται µε βάση τις λειτουργικές απαιτήσεις του συστήµατος οι οποίες 

περιλαµβάνουν τις επιδράσεις της αναβάθµισης λογισµικού,  τις πιθανές αιτίες 

κατάρρευσης του συστήµατος, τη διάρκεια ζωής της µπαταρίας κ.α.. 

 

Τέλος, το COGKNOW διασφαλίζει τα προσωπικά δεδοµένα µε χρήση 

κρυπτογραφηµένων µέσων  επικοινωνιών τα οποία θα πιστοποιηθούν σύµφωνα µε το 

πρότυπο TCSEC (επίπεδο C2). [32] 

 

 
Εικόνα 11: Οι διάφορες λειτουργίες του Cogknow DayNavigator. 
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3.2.6 Rosseta 
Η εφαρµογή αυτή απευθύνεται σε άτοµα που πάσχουν από οποιαδήποτε µορφή 

άνοιας ή από τη νόσο Πάρκινσον. Περιλαµβάνει τρία διαφορετικά πακέτα 

λογισµικού, µε διαφορετικές αλλά συµπληρωµατικές λειτουργίες που χρησιµοποιούν 

την ίδια υποδοµή και εξοπλισµό: 

 

Advance Awareness and Prevention Service (ΑΑPS):  

 Η προηγµένη υπηρεσία ειδοποίησης και πρόληψης δίνει έµφαση στην πρόληψη από 

ατυχήµατα, στη διευκόλυνση των φροντιστών και στη διαχείριση των χρόνιων 

παθήσεων. Αποτελείται από: 

- Ηλεκτρικό-οπτικούς αισθητήρες οι οποίοι έχουν τη δυνατότητα να 

επεξεργάζονται ευφυώς την εικόνα που λαµβάνουν και δίνουν 

πληροφορίες για την κατάσταση του ασθενή. 

- Ασύρµατους σηµαντήρες για ακριβή εντοπισµό και ταυτοποίηση του 

ατόµου µέσα στο σπίτι.  

- Υπηρεσίες που στοχεύουν στην αποφυγή ατυχηµάτων στο σπίτι, όπως 

απενεργοποίηση ηλεκτρικών συσκευών. 

 

Στο παρελθόν, πολλοί ερευνητές προσπάθησαν να δώσουν παρόµοιες λύσεις, αλλά η 

αξιοπιστία των αλγορίθµων που χρησιµοποιήθηκαν ήταν χαµηλή. Οι νέες τεχνικές 

που αναπτύχθηκαν έδωσαν λύση στο πρόβληµα που αντιµετωπίζει κάθε αλγόριθµος 

επεξεργασίας εικόνας: Η µεταβαλλόµενες συνθήκες εγγραφής και τα δύσκολα σηµεία 

εστίασης. Οι τεχνικές αυτές βασίζονται στο γεγονός ότι κάθε εικόνα είναι µια 

δισδιάστατη προβολή ενός τρισδιάστατου κόσµου. Η πληροφορία λοιπόν αναλύεται 

µε ένα τρισδιάστατο µοντέλο διατηρώντας τα σχήµατα, τα χαρακτηριστικά και το 

χρώµα αναλλοίωτο. 

 

Εarly Detection System (EDS) 

 Το σύστηµα αυτό αποσκοπεί στην έγκαιρη ανίχνευση αλλαγών στη συµπεριφορά του 

ηλικιωµένου. Μακροπρόθεσµες αλλαγές στη συµπεριφορά εντοπίζονται αυτόµατα 

και η κρισιµότητα τους αξιολογείται µε βάση διάφορα ιατρικά µοντέλα και τα 

προσωπικά αρχεία της υγείας του ασθενή. Η πληροφορία που αντλείται συνδυάζεται 
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µε άλλες, όπως για παράδειγµα τι συνέβη πριν ανιχνευτεί η αλλαγή στη συµπεριφορά 

για να υπάρχει µια ολοκληρωµένη εικόνα του συµβάντος. Αποθηκεύεται σε µια βάση 

δεδοµένων για περεταίρω ανάλυση ώστε να µπορεί να χρησιµοποιηθεί και από τα 

υπόλοιπα λογισµικά του συστήµατος. Το EDS βασίζεται στην ευρωπαϊκή εφαρµογή 

EMERGE, η οποία αποσκοπούσε στον εντοπισµό συµπεριφορών που προµηνύουν 

κρίσιµες καταστάσεις κινδύνου. Η εφαρµογή ROSSETA επεκτείνει τις δυνατότητες 

ανίχνευσης της EMERGE. [33] [34] 

 

Οι βασικοί άξονες πάνω στους οποίους σχεδιάστηκε το EDS είναι: 

- Η µεθοδολογία. Ο συνδυασµός διαφόρων µεθόδων  πιστεύεται ότι δίνει τα πιο 

αξιόπιστα αποτελέσµατα, όπως διαγράµµατα χρόνου, δίκτυα petri και µέθοδοι 

βασισµένες σε κανόνες ή υποθέσεις. Ο βέλτιστος συνδυασµός των 

µεθοδολογιών θα προκύψει κατά την αξιολόγηση της εφαρµογής. 

- Πληροφορίες από διάφορα επιστηµονικά πεδία. Η εµπειρία έχει δείξει ότι 

είναι σηµαντικό να συνδυάζονται γνώσεις από διάφορους τοµείς. Για 

παράδειγµα, σε αυτή την εφαρµογή η ιατρική επιστήµη συνδυάζεται µε την 

επιστήµη των υπολογιστών. 

- Υγειονοµική περίθαλψη. Μέχρι σήµερα δεν υπάρχουν πολλές στατιστικές 

µελέτες για την πρόωρη ανίχνευση της επιδείνωσης του ασθενή. Με το EDS 

θα συλλέγονται δεδοµένα για εµπειρική αξιολόγηση και στατιστική ούτος 

ώστε στο µέλλον η πρόωρη ανίχνευση να µπορεί να βασιστεί σε αυτά τα 

δεδοµένα αλλά και να µελετηθούν περεταίρω οι λόγοι επιδείνωσης. 

- Καινοτοµία. Πρόκειται για ένα καινοτόµο βήµα για µια λεπτοµερή µελέτη και 

ανάλυση των δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής. 

 

Elderly Day Navigator (ΕDN)  

Η πλατφόρµα υποστήριξης EDN βοηθάει ανθρώπους µε ήπια µορφή άνοιας µέσα και 

έξω από το σπίτι. Βασίζεται στο COGKNOW Day Navigator και αποτελείται από µια 

επιτραπέζια και µια φορητή συσκευή. Παρέχει ένα ολοκληρωµένο σύνολο υπηρεσιών 

που βοηθούν τον χρήστη να θυµάται, να διατηρεί τις κοινωνικές του επαφές, να ασκεί 

τις καθηµερινές του δραστηριότητες και να νιώθει ασφαλής. [32] [33] 
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Τα τρία παραπάνω λογισµικά θα συνδυαστούν ώστε να δώσουν ένα προηγµένο και 

έξυπνο ολοκληρωµένο σύστηµα. Η αλληλεπίδραση µεταξύ των επιµέρους 

συστατικών πρέπει να σχεδιαστεί µε προσοχή για να εξασφαλίζεται ότι και τα τρία 

κοµµάτια του συστήµατος έχουν τις σωστές πληροφορίες κάθε χρονική στιγµή. 

Πρέπει να γίνει ένας συµβιβασµός µεταξύ της πολυπλοκότητας και της διαχείρισης 

του συστήµατος. Αυτό συµβαίνει διότι όσο πιο σύνθετο είναι το σύστηµα τόσο πιο 

δύσκολη θα είναι η επεξεργασία των πληροφοριών. Οι πληροφορίες θα είναι 

διαθέσιµες στους διάφορους φροντιστές δίνοντας τους σαφή εικόνα για την ιατρική 

κατάσταση του ασθενή. 

 

 
Εικόνα 12: Τα 3 πακέτα λογισµικού του συστήµατος Rosseta. 

  

3.2.7 Brainport 
Η έγκαιρη διάγνωση και η άµεση θεραπεία βοηθάει καθοριστικά στην καθυστέρηση 

της εξέλιξης της άνοιας και µε την εφαρµογή αυτή αυτό επιτυγχάνεται στο σπίτι του 

ασθενή και όχι σε κάποιο νοσηλευτικό κέντρο. Στόχος των ερευνητών είναι η 

αξιοποίηση των ΤΕΠ που µπορούν να βοηθήσουν στην διάγνωση και υποστήριξη 

αυτής της ασθένειας. 
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Η εφαρµογή Brainport αποσκοπεί στην έγκαιρη διάγνωση της άνοιας και επεµβαίνει 

όταν τα πρώτα συµπτώµατα γίνουν εµφανή. Αρχικά συλλέγονται δεδοµένα για το αν 

οι αλλαγές στη συµπεριφορά του ηλικιωµένου  υποδεικνύουν κάποια µορφή άνοιας. 

Η χρήση καινοτόµων ΤΕΠ εξασφαλίζει ότι τα δεδοµένα αυτά θα προωθηθούν σε 

όλους τους φροντιστές του ατόµου έτσι ώστε να εφαρµοστούν άµεσα µέθοδοι για την 

υποστήριξη των διανοητικών ικανοτήτων του ασθενή. Αυτό επιτυγχάνεται µέσω 

διάφορων παιχνιδιών µνήµης τα οποία παρέχονται από µέσω µιας ειδικής δικτυακής 

πύλης.  

 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι η καλή φυσική κατάσταση βοηθάει στην πρόληψη αλλά και 

στην παρεµπόδιση της εµφάνισης της νόσου. Εφαρµογές που υποστηρίζουν την 

σωµατική άσκηση, όπως για παράδειγµα µέσω της πλατφόρµας Wii µπορούν να 

διασφαλίσουν ότι οι ηλικιωµένοι µπορούν να διατηρήσουν την καλή φυσική τους 

κατάσταση στο ίδιο τους το σπίτι.  

 

Τα δεδοµένα συλλέγονται από τα ερωτηµατολόγια ελέγχου τα οποία συµπληρώνει ο 

χρήστης από το σπίτι µέσω διαδικτύου. Πρόκειται για επικυρωµένα ερωτηµατολόγια 

που έχουν αναπτυχθεί για την υποστήριξη της διαγνωστικής διαδικασίας. 

Επαγγελµατίες αξιολογούν τα ερωτηµατολόγια και παρέχουν την κατάλληλη βοήθεια 

µε τη βοήθεια µιας οµάδας υποστήριξης που έχει δηµιουργηθεί για αυτό τον σκοπό. 

 

Οι συµµετέχοντες σε αυτή την εφαρµογή αντιπροσωπεύουν διαφορετικούς τοµείς 

όπως της φροντίδας, της τεχνολογίας, της έρευνας και της τεχνογνωσίας και 

αποτελούν µια ισχυρή οµάδα  η οποία έχει τη δυνατότητα να εισάγει µια καλά 

µελετηµένη και σχεδιασµένη εφαρµογή. Η διάγνωση της άνοιας θα επιτυγχάνεται πιο 

έγκαιρα από πριν και θα εξασφαλίζεται η λήψη των κατάλληλων µέτρων για την 

αντιµετώπιση της, όπως για παράδειγµα φαρµακευτική αγωγή και εποπτεία. 

Εποµένως οι ασθενείς θα µπορούν να ζουν ανεξάρτητα για µεγαλύτερο χρονικό 

διάστηµα λαµβάνοντας ταυτόχρονα την απαραίτητη στήριξη. [35] 
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3.2.8 CCE 

Η εφαρµογή CCE (Connected Care for Elderly Persons Suffering from Dementia) 

είναι ένα ευρωπαϊκό έργο που σκοπό έχει να παρουσιάσει ολοκληρωµένες λύσεις 

υποβοηθούµενης διαβίωσης για τους ηλικιωµένους που βασίζονται στις ΤΕΠ. Το 

έργο υλοποιείται µετά από σχετική πρωτοβουλία σε εθνικό επίπεδο και σε 

συνεργασία µε διάφορους χρηµατοδοτικούς οργανισµούς µε έδρες κράτη-µέλη της 

ΕΕ (Οργανισµοί κοινωνικής ασφάλισης σε Γερµανία και Ουγγαρία, ιδιωτικής 

ασφάλισης σε Ολλανδία και φορολογικής βάσης στο Ηνωµένο Βασίλειο), µε σκοπό 

να αναπτύξει και να εκτιµήσει επαγγελµατικά µοντέλα τα οποία θα υποστηρίξουν την 

γενική τάση προσφοράς λύσεων υποβοηθούµενης διαβίωσης όπως την παρατηρούµε 

σήµερα. Αν και δίνεται έµφαση σε όσους πάσχουν από άνοια, η εφαρµογή θα 

προσφέρει στο µέλλον την δυνατότητα να επεκταθεί και σε άλλες χρόνιες παθήσεις. 

 

Οι δραστηριότητες του προγράµµατος είναι οι ακόλουθες: 

1. Η αναγνώριση/εξακρίβωση των αναγκών του εκάστοτε χρήστη ο οποίος 

υποφέρει από άνοια, όπως και των επαγγελµατιών που έχουν αναλάβει την 

περίθαλψή τους σε διάφορα κράτη-µέλη (τοιουτοτρόπως ορίζονται και εθνικές 

οµάδες χρηστών), µε σκοπό να εξασφαλιστεί το ότι η ανάπτυξη της τάσης 

αυτής προς τις τεχνολογίες υποβοηθούµενης διαβίωσης παραµένει 

προσανατολισµένη στις ανάγκες και τον τρόπο ζωής του κάθε χρήστη 

ξεχωριστά, όπως επίσης και το ότι πάντα θα είναι γνωστά τα όρια τα οποία 

πρέπει να τεθούν. 

 

2. Η θέση συγκεκριµένων απαιτήσεων στην απόδοση τέτοιων διαλειτουργικών 

τεχνολογικών λύσεων για την υποβοηθούµενη διαβίωση για τους 

ηλικιωµένους στην ΕΕ. 

 

3. Η ανάπτυξη επιλεγµένων λύσεων ΤΕΠ τόσο σε επίπεδο υλικού όσο και 

λογισµικού που στόχο έχουν την υποστήριξη ανθρώπων που πάσχουν από 

άνοια. Επίσης, στο µέλλον θα αναπτυχθεί ένας κοµβικός µηχανισµός υγείας ο 

οποίος θα ενσωµατώσει τέτοιες λύσεις υποβοηθούµενης διαβίωσης τόσο για 

οικιακή όσο και για εξωτερική χρήση. Αυτές οι λύσεις θα δηµιουργήσουν µία 
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ικανοποιητική βάση για πειραµατισµούς, εκτιµήσεις των περιορισµών στις 

υπάρχουσες αγορές αλλά και έλεγχο των αγορών αυτών κάθε αυτών, όπως 

επίσης την αντιµετώπιση περαιτέρω επιχειρησιακών ζητηµάτων που θα 

προκύψουν αργότερα σχετικά µε το έργο. 

 

4. Να έρθουν εις πέρας πειραµατικές µελέτες οι οποίες επιδεικνύουν και 

εκτιµούν την εφαρµογή λύσεων ΤΕΠ σε πραγµατικές συνθήκες, στα όρια 

βέβαια που τέτοιες µελέτες προσεγγίζουν σωστά όσα ζητήµατα ηθικής µπορεί 

να προκύψουν. Τα αποτελέσµατα θα χρησιµοποιηθούν για την σωστή 

αναγνώριση των σχετικών περιορισµών του έργου, και για την γενικότερη 

ανάπτυξη σωστής καθοδήγησης. 

 

5. Η εξακρίβωση των µη-τεχνολογικών περιορισµών στην υπάρχουσα τάση προς 

τις τεχνολογίες υποβοηθούµενης διαβίωσης, µε σκοπό τη σωστή διαχείριση 

των χρόνιων παθήσεων των ηλικιωµένων (ηθικά, πολιτικά, κοινωνικο-

οικονοµικά και νοµικά) στα διάφορα κράτη-µέλη. 

 

6. Η ανάπτυξη επιχειρηµατικών µοντέλων τα οποία θα συνυπολογίζουν τις 

ανάγκες και τα χρηµατοδοτικά µοντέλα  στα διάφορα κράτη-µέλη. 

 

7. Η µεταλαµπάδευση των αποτελεσµάτων του έργου ευρέως. [36] 

 

3.2.9 HERA 

Το HERA στοχεύει στην παροχή µίας πλατφόρµας προσιτού κόστους για υπηρεσίες 

υποβοηθούµενης διαβίωσης για τους ηλικιωµένους που πάσχουν από ήπιας µορφής 

ΝΑ µε αναγνωρισµένους παράγοντες κινδύνου, η οποία θα βελτιώσει σηµαντικά την 

ποιότητα της ζωής τους στο σπίτι, θα επιµηκύνει την διάρκειά της και την ίδια στιγµή 

θα ενισχύσει την κοινωνική δικτύωση. Το HERA θα προσφέρει τρεις βασικές 

κατηγορίες υπηρεσιών: 
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1. Υπηρεσίες νοητικής και φυσικής ενίσχυσης. Αυτές οι υπηρεσίες θα είναι ένα 

συµπλήρωµα µη-φαρµακευτικών θεραπευτικών παρεµβάσεων που θα δίνονται 

στον ασθενή από κάποιο ειδικευµένο κέντρο θεραπείας της ΝΑ. 

 

2. Υπηρεσίες περίθαλψης κατ’ οίκον εξατοµικευµένες για κάθε ασθενή. Αυτή η 

κατηγορία υπηρεσιών θα περιλαµβάνει υπηρεσίες κοινωνικής ενίσχυσης, 

υπηρεσίες προσανατολισµού στην πραγµατικότητα και υπηρεσίες σχετικές µε 

την παρακολούθηση διαφόρων παραγόντων κινδύνου της ΝΑ. 

 

3. Γενικές κατ’ οίκον υπηρεσίες για τους ηλικιωµένους. Αυτή η κατηγορία 

υπηρεσιών περιλαµβάνει υπηρεσίες υπενθύµισης της φαρµακευτικής αγωγής, 

υπηρεσίες πληροφόρησης, όπως και υπηρεσίες αφύπνισης σε περιπτώσεις 

ανώµαλων συνθηκών υγείας. 

 

Με βάση αποτελέσµατα από παρελθοντικές έρευνες και προηγµένες ΤΕΠ, οι κύριοι 

στόχοι του έργου είναι οι εξής: 

 

• Η επέκταση της πλατφόρµας INHOME και η χρήση της προσέγγισης ASK-IT 

µε πράκτορα για την υποστήριξη των εξειδικευµένων υπηρεσιών για τους 

ηλικιωµένους που πάσχουν από ήπια µορφή της ΝΑ. 

 

• Η παροχή υπηρεσιών νοητικής ενίσχυσης µε σκοπό την «εκγύµναση» των 

νοητικών ικανοτήτων των ηλικιωµένων που είναι στα πρώτα στάδια ήπιας 

άνοιας, όπως επίσης η παροχή εξειδικευµένων παιχνιδιών/ασκήσεων οι οποίες 

θα διεγείρουν τις γνωσιακές ικανότητες των ασθενών. 

 

• Η παροχή υπηρεσιών φυσικής ενίσχυσης οι οποίες θα προτείνουν στους 

ηλικιωµένους διάφορες σωµατικές ασκήσεις µε στόχο την διατήρηση καλής 

αιµατικής πίεσης και ροής προς στον εγκέφαλο, την ανάπτυξη νέων 

εγκεφαλικών κυττάρων και τη µείωση του κινδύνου καρδιακής συγκοπής, 

εγκεφαλικού και διαβήτη, προστατεύοντας έτσι από παράγοντες που θα 

µπορούσαν να οδηγήσουν σε ΝΑ και άλλες µορφές άνοιας. 
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• Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής ενίσχυσης µε στόχο την ενδυνάµωση των  

κοινωνικών σχέσεων των ηλικιωµένων µε νεότερους ανθρώπους, φίλους ή 

συγγενείς, πράγµα το οποίο µειώνει τα επίπεδα άγχους και βοηθάει την 

διατήρηση υγιών συνδέσεων µεταξύ των κυττάρων του εγκεφάλου. 

 

• Η παροχή υπηρεσιών προσανατολισµού προς την πραγµατικότητα, µε τρόπο 

που να µειώνονται οι προσωρινές ψυχολογικές συνθήκες πανικού που µπορεί 

να εµφανιστούν όταν συµβαίνει ένα στιγµιαίο περιστατικό απώλειας µνήµης. 

 

• Η παροχή υπηρεσιών που παρακολουθούν παράγοντες κινδύνου 

σχετιζόµενους µε τη ΝΑ όπως ηλεκτροκαρδιογράφηµα, πίεση αίµατος και 

µέτρηση των καρδιακών σφυγµών, µέσω της εγκατάστασης ιατρικών 

συσκευών/αισθητήρων πάνω στην πλατφόρµα έτσι ώστε να εντοπίζονται µη 

προβλεπόµενα συµβάντα χρησιµοποιώντας πληροφορίες από άλλες πηγές 

πληροφοριών (βάρος σώµατος, συνθήκες καιρού κτλ). 

 

• Η παροχή γενικών υπηρεσιών περίθαλψης κατ’ οίκον για τους ηλικιωµένους 

που περιλαµβάνουν υπηρεσίες πληροφοριών, υπηρεσίες υπενθύµισης της 

φαρµακευτικής αγωγής όσον αφορά τη σωστή δόση και τη σωστή χρονική 

στιγµή, όπως και υπηρεσίες αφύπνισης. 

 

• Η εγκατάσταση του HERA πρωτοτύπου και η εκτέλεση δοκιµών στα 

δοκιµαστικά κέντρα “RotesKreuz” και νοσοκοµείο «Υγεία» µε την 

απαραίτητη συµµετοχή ηλικιωµένων ασθενών. 

 

• Η επικύρωση της επιχειρησιακής επιτευξιµότητας του προτεινόµενου έργου 

και υπηρεσιών στις χώρες που εκτελούνται οι δοκιµές (Αυστρία, Ελλάδα) 

όπως και σε άλλες χώρες της ΕΕ. [37] 
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3.2.10 ENABLE 
Οι κύριοι στόχοι του ENABLE είναι: 

•  Η ανάπτυξη ενός συνόλου δοκιµαστικών προϊόντων που στοχεύουν στο να 

κρατάνε απασχοληµένο τον ασθενή µε ευχάριστες ασχολίες, να 

ενδυναµώνουν τη µνήµη, να διευκολύνουν την επικοινωνία και να αξιολογούν 

προϊόντα που είναι εµπορικά διαθέσιµα. 

• Η ανάπτυξη µιας µεθοδολογίας για την εκτίµηση και την ανάλυση των 

επιδράσεων των προϊόντων για ανθρώπους που πάσχουν από άνοια και ζουν 

στο δικό τους σπίτι. 

• Η προσέγγιση µίας σωστής ανάλυσης για το κόστος και τα οφέλη και η 

προπαρασκευαστική εκτίµηση που θα γίνει βασισµένη στις εµπειρία που είχαν 

από το προϊόν οι χρήστες και οι φροντιστές. 

• Η εξέταση του κατά πόσον τέτοια προϊόντα µπορούν να καταστήσουν πιο 

ικανούς τους ανθρώπους που πάσχουν από άνοια και να βοηθήσουν προς µία 

καλύτερη γενικά διαβίωση, αποφέροντας θετικές εµπειρίες, µειώνοντας άγχη 

και το ίδιο το βάρος των φροντιστών. 

•  Η µεταλαµπάδευση της γνώσης µεταξύ ανθρώπων που πάσχουν από άνοια, 

των φροντιστών τους και σχετικών οργανισµών, όπως επίσης µεταξύ των 

συστηµάτων υγείας και του επιχειρησιακού κλάδου µε σκοπό τη βελτίωση 

τέτοιων προϊόντων. 

• Η δηµιουργία µίας σύνοψης των προβληµάτων και των αναγκών που το κάθε 

προϊόν προσπαθεί να λύσει, από την οπτική γωνία τόσο των ασθενών όσο και 

των φροντιστών τους. 

 

Το έργο ENABLE έχει να κάνει µε την ανάπτυξη και την προσαρµογή τεχνολογικών 

προϊόντων που µπορούν να χρησιµοποιήσουν άνθρωποι που πάσχουν από άνοια µε 

σκοπό να πραγµατοποιούν καθηµερινές ασχολίες που δεν µπορούσαν να κάνουν πριν 

λόγω της ασθένειάς τους. Τα επιλεγµένα προϊόντα κατατάσσονται σε τρεις 

κατηγορίες:  

 

1. Συσκευές υποστήριξης της µνήµης (προσδιορισµός χρόνου, υπενθύµιση δόσης 

φαρµακευτικής αγωγής κτλ.). 
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2. Συσκευές που παρέχουν ευχαρίστηση και ανακούφιση (προγράµµατα 

πολυµέσων). 

3. Συσκευές που διευκολύνουν την επικοινωνία (προγραµµατισµένα τηλέφωνα 

κτλ.). 

 

Οι άνθρωποι που πάσχουν από άνοια δοκιµάζουν τα προϊόντα για χρονική 

περίοδο µέχρι και ενός έτους, και οι επιδράσεις της χρήσης τους καταγράφονται 

και µελετώνται µέσα από συνεντεύξεις τόσο µε τους χρήστες όσο και µε τους 

φροντιστές. Ο µετριασµός ή η οριστική επίλυση των προβληµάτων των ασθενών 

µε άνοια, δυναµώνει την αυτοπεποίθησή τους και χαµηλώνει τα κόστη τόσο σε 

προσωπικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. Τα ζητήµατα ηθικής µελετήθηκαν ως 

µέρος του έργου µέσω µίας µεθοδολογίας εκτίµησης των παραπάνω επιδράσεων. 

Η µεθοδολογία αυτή προσέφερε έδαφος για να σκιαγραφηθεί το πρωτόκολλο για 

την πρόβλεψη µε τη χρήση τεχνολογικών προϊόντων, και συµπεριλαµβάνει ένα 

σύνολο µεθόδων και εργαλείων σχετιζόµενα µε την εκτίµηση της κατάστασης της 

υγείας, δοµής και λειτουργίας του σώµατος, προσωπικών παραγόντων 

(προσωπικότητα, εκπαίδευση κτλ) όπως επίσης και περιβαλλοντολογικών 

παραγόντων (οικιακό περιβάλλον κτλ).  

 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, τα προϊόντα του έργου στοχεύουν στο να 

κρατάνε απασχοληµένους τους ανθρώπους που πάσχουν από άνοια µε ευχάριστες 

ασχολίες που παρέχουν υποστήριξη της µνήµης και διευκολύνουν την 

επικοινωνία. Οι άνθρωποι αυτοί γενικά δεν θεωρούνται ικανοί χρήστες νέων 

τεχνολογικών εφαρµογών, εκτός από αυτές που αφορούν την  ασφάλεια. Το έργο 

αυτό προσπαθεί να δείξει πως τέτοια προϊόντα µπορούν στην πράξη να 

σχεδιαστούν και να προσαρµοστούν ώστε να αποφέρουν τα µέγιστα οφέλη σε 

αυτή τη ραγδαία αυξανόµενη οµάδα χρηστών όπως και στους φροντιστές τους. 

Εάν οι δοκιµές δείξουν πως αποφέρουν θετικές εµπειρίες, τότε θα µεγαλώσει και 

η σχετική αγορά. Μέρος του συνόλου των προϊόντων αναπτύχθηκαν στο ίδιο το 

έργο, και άλλα ήταν εµπορικά διαθέσιµα εκείνη τη στιγµή. Όλα τα προϊόντα 

απευθύνονται σε κοινά προβλήµατα ανθρώπων µε άνοια και συµµορφώνονται µε 

όλες τις απαιτήσεις των χρηστών. 
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Παρακάτω βρίσκεται µία συνοπτική λίστα µε τις γενικές απαιτήσεις του 

προγράµµατος: 

• Να δίνουν στον ασθενή την αίσθηση της ανεξαρτησίας 

•  Να βοηθούν τον ασθενή στο να παίρνει αποφάσεις 

•  Να έχουν θετικό αντίκτυπο στη ζωή του 

•  Να υποστηρίζουν τις ικανότητες/δεξιότητες που έχουν διατηρηθεί και 

δεν εστιάζουν στις ήδη χαµένες 

• Να υπενθυµίζουν τις προϋπάρχουσες λύσεις 

• Η χρήση των προϊόντων είναι εφικτή και οι σχετικές πληροφορίες να 

είναι διαθέσιµες και ορατές ανά πάσα στιγµή.  

 

 

Εικόνα 13: Πολυµέσα που προσφέρουν ευχαρίστηση και ψυχαγωγία σους ασθενείς, στα πλαίσια της εφαρµογής 
ENABLE. 

 

Η συγκεκριµένη µεθοδολογία σε όλες τις µελέτες που προσπαθούν να εκτιµήσουν την 

ασθένεια καλύτερα, στηρίζεται σε µια χρηστό-κεντρική προσέγγιση και στην 

υπάρχουσα γνώση για την ασθένεια. Οι µελέτες αυτές έλαβαν χώρα στην Αγγλία, 

Φινλανδία, Λιθουανία και Νορβηγία. Άνθρωποι µε ήπια ή µέση άνοια δοκίµασαν τα 

προϊόντα στο σπίτι τους για ένα χρόνο, και οι τελικές εκτιµήσεις συµπεριέλαβαν τις 

επιδράσεις που είχαν πάνω τους και στους φροντιστές τους. Τα προϊόντα 

προσφέρθηκαν στους χρήστες µετά από εµπεριστατωµένη µελέτη των αναγκών τους 
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και των επιθυµιών τους. Κάθε χώρα ήταν υπεύθυνη για την έρευνα στη συµµόρφωση 

µε ηθικές αρχές και συγκεκριµένες διατάξεις που µπορεί να ισχύουν. [38] 
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4.  
Η εφαρμογή των ΤΕΠ στην 

παράταση της  
ανεξάρτητης διαβίωσης των 

ηλικιωμένων που πάσχουν από 
χρόνιες παθήσεις 
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4.1 Εισαγωγή 
Οι χρόνιες παθήσεις, είναι ασθένειες που χαρακτηρίζονται από µεγάλη διάρκεια και 

γενικά αργή εξέλιξη. Τα χρόνια νοσήµατα, όπως οι καρδιοπάθειες, ο διαβήτης, τα 

χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα και ο καρκίνος αποτελούν µακράν την κύρια αιτία 

θνησιµότητας στον κόσµο και αντιπροσωπεύουν το 60% των συνολικών θανάτων. 

[39] 

 

Στο κεφάλαιο αυτό, θα αναφερθούν οι κυριότερες εφαρµογές των ΤΕΠ που 

σχετίζονται µε την αντιµετώπιση και διαχείριση των χρόνιων ασθενειών από τις 

οποίες πάσχουν οι ηλικιωµένοι. Συγκεκριµένα οι εφαρµογές αυτές αφορούν τρεις 

σηµαντικές χρόνιες παθήσεις, το σακχαρώδη διαβήτη, τις χρόνιες καρδιαγγειακές 

παθήσεις και τις χρόνιες πνευµονοπάθειες. 

 

4.1.1 Σακχαρώδης Διαβήτης 
Πρόκειται για µια µεταβολική ασθένεια που χαρακτηρίζεται από αύξηση της 

συγκέντρωσης του σακχάρου στο αίµα (υπεργλυκαιµία) και διαταραχή του 

µεταβολισµού της γλυκόζης, είτε ως αποτέλεσµα ελαττωµένης έκκρισης ινσουλίνης 

είτε λόγω της ελάττωσης της ευαισθησίας των κυττάρων του σώµατος στην 

ινσουλίνη. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι µια χρόνια πάθηση και µπορεί να 

προκαλέσει µια σειρά από σοβαρές επιπλοκές όπως: 

• Καρδιαγγειακά νοσήµατα 

• Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

• Βλάβες του αµφιβληστροειδούς 

• Βλάβες των νεύρων 

• Στυτική δυσλειτουργία 

 

Πρωτεύοντα ρόλο στη θεραπεία του Σ∆ παίζει η χορήγηση ινσουλίνης.  Η ινσουλίνη 

είναι  ορµόνη απαραίτητη προκειµένου να εισάγει στο κύτταρο τη γλυκόζη µετά το 

µεταβολισµό των υδατανθράκων. Επίσης, συµµετέχει  στο µεταβολισµό των λιπών, 

στη µεταφορά των ηλεκτρολυτών κ.α. Όταν δεν υπάρχει αρκετή ινσουλίνη η γλυκόζη 

συσσωρεύεται στο αίµα και αυτό είναι αιτία πρόκλησης σοβαρών προβληµάτων 

υγείας που µπορούν να απειλήσουν τη διάρκεια και την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
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Υπάρχουν δύο βασικοί τύποι διαβήτη, ο διαβήτης τύπου 1 και ο διαβήτης τύπου 2. 

 

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης Τύπου 1(ΣΒ1) 

Ο ΣΒ1 είναι επίσης γνωστός µε την ονοµασία ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης. 

Αποκαλείται επίσης διαβήτης νεανικού τύπου και οφείλεται σε διαταραχή του 

ανοσολογικού συστήµατος. Μπορεί να εκδηλωθεί σε οποιαδήποτε ηλικία ωστόσο 

παρουσιάζεται κυρίως σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες. 

 

Οι αιτίες του ΣΒ1 δεν είναι πλήρως γνωστές. Στις περισσότερες περιπτώσεις το 

ανοσολογικό σύστηµα του οργανισµού επιτίθεται και καταστρέφει µέρος του 

πάγκρεας που παράγει την ινσουλίνη. Το οικογενειακό ιστορικό παίζει ρόλο µόνο σε 

10% έως 15% των περιπτώσεων. 

 

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης Τύπου 2 (ΣΒ2) 

Ο  ΣΒ2 είναι επίσης γνωστός ως διαβήτης ενηλίκων, µη ινσουλοεξαρτώµενος. 

Συνήθως αναπτύσσεται µετά την ηλικία των 40 ετών, µπορεί όµως να εκδηλωθεί και 

σε νεότερους ιδιαίτερα αν είναι παχύσαρκοι. 

 

Στο ΣΒ2 σε αντίθεση µε το ΣΒ1 το πάγκρεας παράγει ινσουλίνη. Η ινσουλίνη που 

παράγεται µπορεί να είναι ανεπαρκής σε ποσότητα για τις ανάγκες του οργανισµού, ή 

ο οργανισµός να µην µπορεί να τη χρησιµοποιήσει ορθά.  Τα συµπτώµατα είναι πιο 

ήπια, ωστόσο ο κίνδυνος σοβαρών επιπλοκών παραµένει υψηλός. Το πρώτο βήµα στη 

θεραπεία του ΣΒ2 είναι η αλλαγή του τρόπου ζωής του ασθενούς µε στόχο την 

απώλεια βάρους, την αύξηση της σωµατικής άσκησης και την υγιεινή διατροφή. 

Χρησιµοποιούνται επίσης αντιδιαβητικά φάρµακα και χορήγηση ινσουλίνης. 

 

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης αποτελεί ένα από τα µεγαλύτερα σύγχρονα ιατρό-

κοινωνικό-οικονοµικά προβλήµατα. Πρόκειται για µια «µάστιγα» που ο περιορισµός 

της απαιτεί εγρήγορση των κρατικών και κοινωνικών φορέων υγείας, 

ευαισθητοποίηση του κοινού και των ιατρικών υπηρεσιών και προσπάθεια 

κατάρτισης προγραµµάτων ενηµέρωσης και πρόληψης στις ευαίσθητες οµάδες 

πληθυσµού. 
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Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας εκτιµά ότι ο συνολικός αριθµός των διαβητικών 

σε παγκόσµια κλίµακα από 135 εκατοµµύρια που ήταν το 1995 θα ανέλθει στον 

αριθµό των 33 εκατοµµυρίων το 2025. Η µέγιστη αύξηση θα γίνει στις 

αναπτυσσόµενες χώρες, χωρίς όµως οι αναπτυγµένες χώρες να αποτελούν εξαίρεση 

σε αυτήν την τη σύγχρονη επιδηµία. Στη χώρα µας περίπου το 6-7% του πληθυσµού 

πάσχει από γνωστό σακχαρώδη διαβήτη και το 4-5% έχει το πρόβληµα και το αγνοεί.  

Το 20% περίπου των ατόµων  άνω των 60 ετών, κυρίως παχύσαρκοι, πάσχουν από 

Σ∆2 και µόνο ένα ποσοστό 15-20 % από αυτούς φροντίζουν να επιτύχουν το στόχο 

του γλυκαιµικού ελέγχου. [8] [39] [40] 

 

 

Εικόνα 14: Οι προβλέψεις για το διαβήτη το 2030, στις αναπτυγµένες και αναπτυσσόµενες χώρες. 
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Οι εφαρµογές των ΤΕΠ που αφορούν την παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης των 

ηλικιωµένων στοχεύουν στην αντιµετώπιση και διαχείριση του ΣΒ2, ο οποίος 

εµφανίζεται µε µεγαλύτερη συχνότητα σε άτοµα άνω των 60 ετών. 

  

4.1.2 Χρόνιες καρδιαγγειακές παθήσεις 
Οι καρδιαγγειακές παθήσεις είναι η πρώτη αιτία θανάτου παγκοσµίως. Πρόκειται για 

ένα σύνολο ασθενειών που προσβάλλουν την καρδιά και τα αιµοφόρα αγγεία στις 

οποίες περιλαµβάνονται: 

• Η στεφανιαία νόσος της καρδιάς (ισχαιµική πάθηση της καρδιάς). 

• Η νόσος των αρτηριών που τροφοδοτούν τον εγκέφαλο µε αίµα που ευθύνεται 

για τα εγκεφαλικά επεισόδια ή την αποπληξία. 

• Η ρευµατική νόσος της καρδιάς που είναι µια ασθένεια των µυών και των 

βαλβίδων της καρδιάς που ακολουθεί µόλυνση από το βακτηρίδιο της 

οικογένειας του στρεπτόκοκου. 

• Οι συγγενείς καρδιοπάθειες. Αποτελούν ένα πολύπλοκο σύνολο παθήσεων 

που οφείλονται σε δυσλειτουργίες της δοµής της καρδιάς και των αγγείων του 

κυκλοφορικού συστήµατος. 

• Η βαθιά φλεβική θρόµβωση και η πνευµονική εµβολή. 

 

Οι σηµαντικότεροι παράγοντες που προκαλούν τις καρδιακές παθήσεις και τα 

εγκεφαλικά επεισόδια είναι η ανθυγιεινή διατροφή, η καθιστική ζωή χωρίς 

ικανοποιητική σωµατική άσκηση και το κάπνισµα. Οι αιτίες αυτές ευθύνονται για το 

80% των περιστατικών µε στεφανιαία νόσο της καρδιάς, εγκεφαλικά επεισόδια ή 

άλλα προβλήµατα αρτηριών που τροφοδοτούν τον εγκέφαλο µε αίµα. [8] [41] [42] 

 

Τα καρδιαγγειακά νοσήµατα σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 

εκτιµάται ότι αντιπροσωπεύουν κυρίως στις ανεπτυγµένες χώρες τον κύριο όγκο τόσο 

της θνησιµότητας όσο και της νοσηρότητας. Με τη βελτίωση του προσδόκιµου 

επιβίωσης και τη προβλεπόµενη δυσανάλογη αύξηση των ηλικιωµένων σε παγκόσµιο 

επίπεδο, ο αριθµός των ηλικιωµένων ασθενών µε καρδιαγγειακή νόσο θα επεκταθεί 

σηµαντικά.  
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Οι καρδιαγγειακές παθήσεις προκαλούν το 70% όλων των θανάτων µετά την ηλικία 

των 75 ετών. Η αυξανόµενη επιβάρυνση τους κατά τη γήρανση προκαλεί οικονοµικά 

προβλήµατα στην κοινωνία και στα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης. Η έγκαιρη 

διάγνωση, πρόληψη, πρόγνωση και θεραπεία µπορεί να βελτιώσει τόσο την ποιότητα 

όσο και την ποσότητα της ζωής των ηλικιωµένων. [39] 

 

4.1.3 Χρόνιες Πνευμονοπάθειες 
Οι χρόνιες πνευµονοπάθειες κατατάσσονται δεύτερες, µετά τις καρδιαγγειακές 

παθήσεις, από την άποψη της θνησιµότητας της συχνότητας και των δαπανών. Το 

2020 από τα 68 εκατοµµύρια θανάτων παγκοσµίως, 11.9 θα είναι από παθήσεις των 

πνευµόνων. 

 

Είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι οι παθήσεις αυτές δεν είναι µόνο συνδεδεµένες µε το 

κάπνισµα. Υπάρχει µια µεγάλη ποικιλία από άλλες αιτίες, όπως η γενετική 

προδιάθεση και παράγοντες σχετικούς µε το περιβάλλον, τη διατροφή και τη φτώχια. 

Επίσης το ανθρώπινο αναπνευστικό σύστηµα είναι ευπαθές σε πολλούς λοιµώδεις 

παράγοντες, όπως δείχνει η πρόσφατη επιδηµία του Συνδρόµου της Οξείας 

Αναπνευστικής Ανεπάρκειας. 

 

Το άσθµα και η χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ) αποτελούν δύο από τις 

σηµαντικότερες χρόνιες πνευµονολογικές παθήσεις. 

 

Το άσθµα 

Το άσθµα είναι µια συνήθης χρόνια πάθηση που χαρακτηρίζεται από φλεγµονή και 

στένωση των αεραγωγών, επηρεάζει παιδία και ενήλικες και µπορεί να εµφανιστεί σε 

οποιαδήποτε ηλικία. Τα συµπτώµατα του άσθµατος τα οποία περιλαµβάνουν 

συρίττουσα αναπνοή, δύσπνοια, σφίξιµο στο στήθος και βήχα υποχωρούν µε 

κατάλληλη θεραπεία. Μερικοί ασθενείς είναι επιρρεπείς σε πολύ σοβαρές κρίσεις που 

µπορούν να αποβούν µοιραίες. 

 

Οι αιτίες που προκαλούν το άσθµα δεν είναι πλήρως κατανοητές. ∆ιάφορα γονίδια, 

όπως για παράδειγµα αυτά που σχετίζονται µε τις αλλεργίες έχουν συνδεθεί µε τον 
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αυξανόµενο κίνδυνο ανάπτυξης του άσθµατος. Περιβαλλοντολογικοί παράγοντες, 

όπως η έκθεση σε αλλεργιογόνα και ρύπους, µπορούν να προκαλέσουν κρίσεις 

άσθµατος. 

  

Η πλειοψηφία των θανάτων από άσθµα συµβαίνει σε ανθρώπους ηλικίας άνω των 45 

ετών, το 40% των οποίων  είναι άνω των 75 ετών. Σε όλο τον κόσµο υπολογίζεται ότι 

180.000 άνθρωποι πεθαίνουν από άσθµα κάθε χρόνο. 

 

Χρόνια  Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια 

Η ΧΑΠ χαρακτηρίζεται από µείωση στην ροή του αέρα και επακόλουθη δυσκολία 

στην αναπνοή. Η εξασθένιση της δοµής των πνευµόνων που προκαλείται από την 

ΧΑΠ δεν είναι πλήρως αναστρέψιµη. Τα συµπτώµατα ποικίλουν ανάµεσα στους 

ασθενείς και περιλαµβάνουν απώλεια αναπνοής, δύσπνοια, ανώµαλο φλέγµα και 

χρόνιο βήχα. Η έκθεση στον καπνό από τσιγάρο είναι µε διαφορά ο σηµαντικότερος 

παράγοντας κινδύνου στην ανάπτυξη της ΧΑΠ και έχει συσχετιστεί µε υψηλά 

επίπεδα θνησιµότητας και νοσηρότητας. 

 

Μέχρι σήµερα, δεν υπάρχει οριστική θεραπεία. Οι υπάρχουσες θεραπείες στοχεύουν 

στην επιβράδυνση της επιδείνωσης των αεραγωγών ή στην ανακούφιση από τα 

συµπτώµατα. 

 

Η ΧΑΠ είναι η τέταρτη υπ’ αριθµόν αιτία θανάτου στην Ευρώπη. Η συχνότητα 

εµφάνισης της κλινικά σχετικής ΧΑΠ στον ενήλικο πληθυσµό είναι 4-10% και 

κυρίως προσβάλλει ανθρώπους άνω των 50. Περίπου 200.000 – 300.000 άνθρωποι 

πεθαίνουν κάθε χρόνο στην Ευρώπη εξαιτίας της ΧΑΠ και αναµένεται ότι έως το 

2020 θα ευθύνεται για περισσότερα από 6 εκατοµµύρια θανάτους παγκοσµίως και θα 

αποτελεί, την τρίτη κύρια αιτία θανάτου. Αποτελεί βάρος για τα δηµόσια συστήµατα 

υγείας και έχει γίνει ένα πολύ σηµαντικό πρόβληµα υγείας που απαιτεί άµεση 

προσοχή.  

 

Λόγω της σταδιακής επιδείνωσης της ΧΑΠ και των συχνών παροξύνσεων, απαιτείται 

οι ασθενείς να λαµβάνουν αυξηµένα επίπεδα ιατρικής περίθαλψης. Όσο η ασθένεια 
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επιδεινώνεται, η ποιότητα ζωής των ασθενών µειώνεται δραµατικά σε πολλές 

συνιστώσες όπως η κινητικότητα, κοινωνικές και συναισθηµατικές λειτουργίες. Η 

ΧΑΠ επηρεάζει κατά πολύ το οικογενειακό περιβάλλον του ασθενή και των 

περιθαλπόντων φροντιστών, οι οποίοι συνήθως επηρεάζονται συναισθηµατικά από τα 

υψηλά επίπεδα εξάρτησης των ασθενών. [8] [39] [43] 
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4.2 Παρουσίαση των εφαρμογών ΤΕΠ που απευθύνονται σε 
ηλικιωμένους που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις. 
Οι χρόνιες παθήσεις, εµφανίζονται µε µεγαλύτερη συχνότητα στα άτοµα της τρίτης 

ηλικίας, λόγω της φυσιολογικής έκπτωσης που υφίστανται. ∆ηµιουργούν ιατρικά 

κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήµατα τα οποία µπαίνουν εµπόδιο στις 

δραστηριότητες των ασθενών και µειώνουν δραµατικά την ποιότητα ζωής του και την 

ικανότητα να ζουν ανεξάρτητα. Χαρακτηριστικό των χρόνιων νοσηµάτων είναι η 

παρατεταµένη διάρκεια τους και η όχι πλήρης αναστρεψιµότητα τους. Αποτελούν ένα 

σηµαντικό βάρος για την υγεία και την οικονοµική κατάσταση των ασθενών καθώς 

και των οικογενειών τους και της κοινωνίας στο σύνολο της. Σήµερα, η διάγνωση και 

θεραπεία των χρόνιων παθήσεων έχουν αναπτυχθεί ιδιαίτερα, ωστόσο απαιτούν 

µεγάλη διάρκεια φροντίδας και αποκατάστασης. Καθώς οι δηµογραφικές τάσεις 

δείχνουν ότι το ποσοστό των ηλικιωµένων στο συνολικό πληθυσµό θα αυξηθεί 

ραγδαία τα επόµενα χρόνια, άρα και το ποσοστό των ανθρώπων που θα πάσχουν από 

κάποιο χρόνιο νόσηµα, γίνεται επιτακτική η ανάγκη, για τη δηµιουργία ενός σωστού 

και ενηµερωµένου πλάνου φροντίδας. 

 

Οι τεχνολογίες της τηλεϊατρικής και τηλεφροντίδας µπορούν να βοηθήσουν τον 

ασθενή να διαχειριστεί ανεξάρτητα τα θέµατα που αφορούν την υγεία και την 

ποιότητα της ζωής του. Οι τεχνολογίες αυτές επιτρέπουν τη συνεργασία των ειδικών 

και των ασθενών µε σκοπό την πρόληψη και καλύτερη αντιµετώπιση των χρόνιων 

παθήσεων. Με την χρήση των ΤΕΠ σε αυτή την κατεύθυνση διασφαλίζεται η 

καλύτερη και κατάλληλη ιατρική φροντίδα για κάθε ασθενή και παράλληλα η όσο το 

δυνατόν µεγαλύτερη ανεξαρτησία και αυτονοµία αυτών. 

 

Παρακάτω, παρουσιάζονται κάποιες αντιπροσωπευτικές εφαρµογές των ΤΕΠ που 

απευθύνονται σε ηλικιωµένους που πάσχουν από κάποια µορφή χρόνιας νόσου. 
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4.2.1Amica 
Το Amica στοχεύει στην παροχή ιατρικής φροντίδας και περίθαλψης σε ασθενείς που 

πάσχουν από χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια. Ο κυριότερος στόχος του 

AMICA είναι να αντιµετωπίσει όλα αυτά τα προβλήµατα που δηµιουργεί η ΧΑΠ, 

αναπτύσσοντας µακροπρόθεσµες λύσεις διαχείρισης της, βασισµένες σε ΤΕΠ, οι 

οποίες: 

- επιτρέπουν έγκαιρη ανίχνευση των επιδεινώσεων της Χ.Α.Π. µέσα από τη 

χρήση ενός πολυλειτουργικού βιοιατρικού συστήµατος, ικανό να αποφέρει 

συνεχόµενα ή σποραδικά δεδοµένα σχετικά µε την καρδιακή, αναπνευστική ή 

κινητική λειτουργία. 

- προσφέρουν µια φιλική σχεδίαση για τους ηλικιωµένους 

- παρέχουν αποµακρυσµένη παρακολούθηση και κατ’ οίκον περίθαλψη 

- ενσωµατώνουν µία τεχνική λύση µε µία «ολοκρατική» προσέγγιση 

- ενισχύουν την πρόληψη και την αυτοδιαχείριση µέσω άµεσης και κατανοητής 

αναµορφωτικής επιστροφής παραχθέντων στοιχείων (feedback) και 

αποτελεσµατικής προσωπικής εξυπηρέτησης 

- αυξάνουν τα επίπεδα συµµόρφωσης της θεραπείας παρέχοντας 

αποτελεσµατικά κινητήρια σχήµατα όπως θεραπευτικές αγωγές στο εξωτερικό 

ενώ παράλληλα µειώνουν τα έξοδα για δηµόσια περίθαλψη και παρέχουν 

επαγγελµατικές ευκαιρίες στην αγορά υγείας. [44] 

 
4.2.2 Health @ Home 
Το έργο “Health @ Home” αποσκοπεί στην επίλυση των κοινωνικών προβληµάτων 

που σχετίζονται µε την παροχή υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης για τους 

ηλικιωµένους που πάσχουν από χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Περιλαµβάνει 

ασύρµατα συστήµατα αισθητήρων για την παρακολούθηση των παθοφυσιολογικών, 

καρδιαγγειακών και αναπνευστικών παραµέτρων και ταυτόχρονα επιτρέπει στο 

ιατρικό προσωπικό να παρακολουθεί τις καταστάσεις από απόσταση ούτως ώστε να 

επέµβουν σε περίπτωση ανάγκης. Το σχέδιο αυτό προτείνει λύσεις ΤΕΠ, προκειµένου 

να ενισχυθεί η κοινωνική πρόληψη και η διαχείριση των ασθενών που πάσχουν από 

χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. 
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Το τελικό αποτέλεσµα του έργου θα είναι η  ανάπτυξη των παρακάτω πρότυπων 

εφαρµογών: 

• Μια νέα δοµή στις κοινωνικές και υγειονοµικές υπηρεσίες βοήθειας για τους 

ηλικιωµένους που πάσχουν από καρδιακές παθήσεις, η οποία θα βασίζεται σε 

µια βάση δεδοµένων σχετική µε τις ιδιαιτερότητες της κάθε µιας ευρωπαϊκής 

χώρας (ξεκινώντας από τις χώρες που εµπλέκονται άµεσα στο έργο), στις 

διεθνείς προδιαγραφές (ΗL7-ΡΙΜ και CEN 13606) και στις ενδείξεις και 

κανονισµούς της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τους κοινωνικούς και 

υγειονοµικούς τοµείς.  

• Ένα λογισµικό σύστηµα για τη συλλογή, διαβίβαση και καταγραφή των 

ιατρικών πληροφοριών το οποίο αναπτύχθηκε µε βάση τα ευρωπαϊκά 

πρότυπα. 

• Ένα σύστηµα παρακολούθησης που βασίζεται στα κλινικά δεδοµένα του 

ασθενή και ενηµερώνεται από τις διαθέσιµες ιατρικές  πληροφορίες. Το 

σύστηµα αυτό θα απεικονίζει άµεσα το επίπεδο της κρισιµότητας της 

κατάστασης, ειδοποιώντας τους φορείς της υγειονοµικής περίθαλψης για 

κρίσιµες καταστάσεις.  

• Μια άνετη και εύκολη στη χρήση συσκευή (π.χ.  περικάρπιο ρολόι) σκοπός 

της οποίας είναι η ανάκτηση των παθοφυσιολογικών σηµάτων και η αποστολή 

τους για τηλεδιάγνωση σε ένα κεντρικό σύστηµα. 

 

Η κοινοπραξία του “Health @ Home” απαρτίζεται από 8 εταίρους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης από την Ιταλία, την Σλοβενία και την Ισπανία. Η τελική 

δοκιµή της εφαρµογής θα πραγµατοποιηθεί σε 30 ασθενείς που πάσχουν από 

καρδιακές παθήσεις οι επιλογή των οποίων θα γίνει λαµβάνοντας υπόψη το 

ιατρικό ιστορικό τους, τα χαρακτηριστικά τους και το προσωπικό τους προφίλ. 

[46] 
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4.2.3 A2E2 
Το Α2Ε2 αποτελεί ένα έξυπνα διαµορφωµένο περιβάλλον εξοπλισµένο µε ΤΕΠ που 

ενεργεί µε βάση της προσωπικές προτιµήσεις και ανάγκες του κάθε χρήστη. 

Πρόκειται για ένα εξατοµικευµένο εργαλείο που κατευθύνει και καθοδηγεί τον 

ασθενή στις αλλαγές του τρόπου ζωής που είναι απαραίτητες για τη διαχείριση και 

αντιµετώπιση του διαβήτη τύπου 2 και των καρδιαγγειακών παθήσεων. 

 

Το Α2Ε2 συνδυάζει σύγχρονη γνώση σχετικά µε την ψυχολογία των ηλικιωµένων 

ασθενών και τεχνολογίες αιχµής για τη δηµιουργία ενός προσαρµοσµένου 

περιβάλλοντος για τη διαχείριση αλλά και πρόληψη των δύο πιο συνηθισµένων 

χρόνιων παθήσεων και ως εκ τούτου µια καλύτερη ποιότητα ζωής. Συγκεκριµένα 

παροτρύνει τα ηλικιωµένα άτοµα που διατρέχουν κίνδυνο να ανεβάσουν τα επίπεδα 

σωµατικής τους άσκησης. Επιπλέον υποστηρίζει τις αλλαγές στην άσκηση των 

ατόµων που έχουν διαγνωστεί µε µια από αυτές τις χρόνιες παθήσεις συνεισφέροντας 

στην σταθεροποίηση τους ή ακόµα και στην αναστολή τους. Η έµφαση στη σωµατική 

άσκηση δίνεται διότι αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την πρόληψη, τη θεραπεία 

και τη διαχείριση των περισσοτέρων χρόνιων παθήσεων καθώς συνδέεται άµεσα µε 

τη σωµατική και ψυχική υγεία συνεισφέροντας ουσιαστικά στην ευηµερία και στην 

καλή ποιότητα της ζωής. [46] 

  

 

Εικόνα 15: Οι συσκευές από τις οποίες αποτελείται η εφαρµογή Α2Ε2. 
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4.2.4 Diadvisor 
Το  Diadvisor είναι ένα έργο που στοχεύει στη δηµιουργία ενός αξιόπιστου µοντέλου 

πρόβλεψης για το διαβήτη τύπου Ι και τύπου ΙΙ, το οποίο θα βελτιστοποιήσει τη 

θεραπεία του χρησιµοποιώντας παρελθοντικές και εύκολα διαθέσιµες πληροφορίες. 

Το Diadvisor δεν εξαρτάται από συγκεκριµένες τεχνικές µε αισθητήρες και µπορεί 

έτσι  να προσαρµόζεται  σε τεχνικές όπως ο έλεγχος µε χηµική ταινία, ελάχιστα 

επεµβατικές µεθόδους µέτρησης γλυκόζης και άλλες µη επεµβατικές µεθόδους.  Για 

λόγους ασφαλείας, το σύστηµα Diadvisor θα είναι ικανό να αυτοεκτιµήσει την 

αξιοπιστία των προτεινόµενων από αυτό επιλογών. Επίσης, το σύστηµα θα συνδέεται 

και θα παρέχει πληροφορίες στον εκάστοτε φροντιστή, όχι µόνο για περαιτέρω 

ασφάλεια αλλά και για να βελτιστοποιείται η θεραπεία της ασθένειας. 

 

Η πρόβλεψη γλυκόζης είναι δύσκολη και απαιτεί επιστηµονική γνώση στα πεδία της 

θεωρίας αναγνώρισης (identification theory), θεωρία ελέγχου (control theory), 

τεχνολογίας ιατρικών συσκευών, διαχείρισης κινδύνου, επιστήµης αισθητήρων και 

αλληλεπίδρασης µε τον χρήστη. Μπορεί δηλαδή να επιτευχθεί µόνο µέσα από την 

συνεργασία µιας πολύ καλά ισορροπηµένης οµάδας ειδικών, που θα συµπεριλαµβάνει 

ακαδηµαϊκούς, ιατρούς, αντιπρόσωπους χρηστών και πρωτοπόρες εταιρίες του τοµέα.  

 

Η αναµενόµενη επίδραση που θα έχει το Diadvisor είναι η βελτίωση του έλεγχου του 

διαβήτη και της ποιότητας ζωής των πολυάριθµων ασθενών που θεραπεύονται µε 

ινσουλίνη, ανοίγοντας έτσι τον δρόµο σε λιγότερες επιπλοκές και χαµηλότερα κόστη 

για την ιατρική φροντίδα. Επιπλέον, το έργο θα προσφέρει σε πολλές ευρωπαϊκές 

εταιρίες την αξιοσηµείωτη ευκαιρία να αποκτήσουν την απαραίτητη τεχνογνωσία 

ώστε να βελτιώσουν τις ζωές και άλλων εκατοµµυρίων ανθρώπων µε άλλες ενδείξεις 

της ασθένειας. 

 

Το έργο ξεκίνησε τον Μάρτιο του 2008, και η συνολική διάρκειά του προβλέπεται να 

είναι 48 µήνες. Ο προϋπολογισµός δε, ανέρχεται στα 9,3 εκατοµµύρια ευρώ. [47] 
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Εικόνα 16: Η εφαρµογή Diadvisor. 

4.2.5 HeartCycle 
Σκοπός του έργου αυτού, είναι να παρέχει µια ολοκληρωµένη λύση διαχείρισης της 

καρδιακής ανεπάρκειας και των χρόνιων καρδιοπαθειών, λαµβάνοντας υπόψη τις 

τυχόν συννοσηρότητες, όπως η υπέρταση, ο διαβήτης και οι καρδιακές αρρυθµίες. 

Αυτό θα επιτευχθεί µε µια πολύ-παραµετρική παρακολούθηση και ανάλυση των 

διαφόρων ζωτικών λειτουργιών. 

 

‘Όπως φαίνεται στο ακόλουθο σχήµα, το σύστηµα θα περιλαµβάνει:  

1) Το βρόχο του ασθενή, ο οποίος θα αλληλεπιδρά άµεσα µαζί του ώστε να τον 

υποστηρίζει στην καθηµερινή απαιτούµενη θεραπεία. Θα δίνει στοιχεία για την 

κατάσταση της υγεία του, την τήρηση της φαρµακευτικής αγωγής του καθώς και της 

αποτελεσµατικότητας αυτής. Ο βρόχος αυτός, θα συνδέεται µε τα πληροφοριακά 

συστήµατα των  νοσοκοµείων ώστε να εξασφαλίζεται η βέλτιστη εξατοµικευµένη 

φροντίδα.  

2) Το βρόχο των επαγγελµατιών, που θα αλληλεπιδρά µε το ιατρικό προσωπικό. Οι 

φροντιστές θα µπορούν να αναλύουν τα διάφορα στοιχεία και να επεµβαίνουν αν 

χρειαστεί, όπως για παράδειγµα σε περιπτώσεις που χρειάζονται αλλαγές στο σχέδιο 

φροντίδας.   
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                       Εικόνα 17: Οι δύο κλειστοί βρόχοι που περιλαµβάνει το σύστηµα HeartCycle. 

                         

Μια σειρά από αισθητήρων τεχνολογίας αιχµής θα χρησιµοποιηθούν για τις διάφορες 

µετρήσεις, όπως για τη µέτρηση της αρτηριακής πίεσης και της ανάλυσης των 

καρδιογραφηµάτων.  

 

Το υποσύστηµα που θα υποστηρίζει τη λήψη αποφάσεων θα έχει τα εξής 

χαρακτηριστικά: 

• ∆υναµικές δυνατότητες εκµάθησης 

• Εξατοµικευµένη λήψη αποφάσεων ανάλογα µε τον ασθενή 

• ∆υνατότητα αναβάθµισης 

• Μοντέλα για την πρόβλεψη βραχυπρόθεσµων και µακροπρόθεσµων 

επιπτώσεων του τρόπου ζωής του ασθενή και της φαρµακευτικής αγωγής. 

• Μοντέλα που θα παρέχουν αντικειµενικούς δείκτες για τη «συµµόρφωση» του 

ασθενή στη φαρµακευτική αγωγή και στις σχετικές ενέργειες που είναι 

απαραίτητες για την αντιµετώπιση της ασθένειας. 

 

Η πλατφόρµα του ασθενή θα περιλαµβάνει δυνατότητα δυναµικής ενηµέρωσης των 

περιεχοµένων µε τα οποία αλληλεπιδρά ο χρήστης, ένα σύνολο αισθητήρων για την 
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παρακολούθηση του και καθοδήγηση για τη φαρµακευτική του αγωγή. Τέλος, η 

πλατφόρµα των επαγγελµατιών θα διαχειρίζεται τα προγράµµατα χρόνιας περίθαλψης 

µε τη βοήθεια του συστήµατος προειδοποίησης MyHeart. 

 

Η κοινοπραξία του έργου αποτελείται από 20 εταιρείες, πανεπιστήµια και οργανώσεις 

µεταξύ των οποίων και το Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης. Συντονιστής 

του έργου είναι η εταιρεία Philips. [48] [49] 

 

4.2.6 Remote 
Πρόκειται για ένα πανευρωπαϊκό ερευνητικό έργο που εστιάζει στις ανάγκες των 

ηλικιωµένων που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες και βρίσκονται γεωγραφικά ή 

κοινωνικά αποµονωµένοι.  Το έργο θα παρέχει υποστήριξη για ένα ανεξάρτητο τρόπο 

ζωής στο σπίτι µε τη βοήθεια του AmI (Ambient Intelligence) και της τηλεϊατρικής. 

Το προσωπικό περιβάλλον των ηλικιωµένων θα πρέπει να διαµορφωθεί κατάλληλα 

µε διάφορα συστήµατα παρακολούθησης και αυτοµατοποίησης τα οποία θα 

παρακολουθούν τις δραστηριότητες και την κατάσταση της υγείας τους και θα 

ανιχνεύουν κρίσιµες καταστάσεις. Για τους σκοπούς αυτούς θα χρησιµοποιηθούν ήδη 

υπάρχοντα ερευνητικά πρότυπα και νέα συστήµατα για τη συλλογή δεδοµένων (π.χ. 

αισθητήρες που θα εφαρµόζονται στο ανθρώπινο σώµα και ανιχνευτές 

εγκατεστηµένοι στο σπίτι). 

 

∆εδοµένου ότι ένα ολοένα αυξανόµενο ποσοστό ηλικιωµένων ζει µόνο, τόσο στις 

αστικές όσο και στις αγροτικές περιοχές, ένα σύστηµα παρακολούθησης και 

τηλεϊατρικής το οποίο θα λειτουργεί ανά πάσα στιγµή και οπουδήποτε, µπορεί να 

µειώσει το χάσµα µεταξύ των αστικών και των αγροτικών περιοχών, εξασφαλίζοντας 

έτσι την ασφάλεια και την καλύτερη ποιότητα περίθαλψης. 

Η εφαρµογή του Remote επιτυγχάνει όλα τα παραπάνω µε την εισαγωγή µιας 

πλατφόρµας µε καινοτόµα αρχιτεκτονική, που επιτρέπει τη διαλειτουργικότητα, την 

απρόσκοπτη συνδεσιµότητα και την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ των διαφόρων 

υπηρεσιών. ∆ίνεται µεγάλη σηµασία στη συνεχή συµµετοχή των δυνητικών χρηστών 

σε όλη τη διάρκεια της έρευνας και ανάπτυξης της εφαρµογής, έτσι ώστε να 
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εξασφαλιστεί η ευχρηστία και να µετρηθεί η επίδραση και αποδοχή της από το 

χρήστη. 

 

Οι ειδικά σχεδιασµένες και προσαρµοσµένες εφαρµογές και υπηρεσίες του Remote 

θα υποστηρίζουν τη φροντίδα, την υγεία και την κοινωνική δραστηριότητα του 

χρήστη και θα εξασφαλίζουν την άνεση, την ασφάλεια και την υγεία του. Έτσι ο 

ηλικιωµένος που ζει σε αποµακρυσµένη περιοχή, ο οποίος είναι και ο πρωτεύον 

χρήστης, θα µπορεί να διατηρήσει δεσµούς µε την οικογένεια και τους φίλους του και 

να εκτελέσει τις καθηµερινές δραστηριότητες του.  Οι δευτερεύοντες χρήστες του 

Remote είναι οι επαγγελµατίες φροντιστές στους οποίους θα δίνεται η δυνατότητα 

συνεχής παρακολούθησης των ασθενών τους και του ιατρικού τους ιστορικού. Όλα 

τα δεδοµένα θα είναι διαθέσιµα για επεξεργασία σε πραγµατικό χρόνο. Το σύστηµα 

θα περιλαµβάνει επίσης εργαλεία υποστήριξης για τη λήψη αποφάσεων έτσι ώστε ο 

ιατρός να αναθεωρεί τα δεδοµένα του ασθενή και να δηµιουργεί εξατοµικευµένα 

προγράµµατα περίθαλψης. Όλες αυτές οι δυνατότητες θα παρέχονται µέσω 

διαδικτύου, για να είναι προσβάσιµες ανά πάσα στιγµή.  

 

Οι τριτογενείς χρήστες του συστήµατος είναι οι υπηρεσίες υγείας, φροντίδας και 

ασφάλισης. Οι υπηρεσίες αυτές θα επωφεληθούν από τις εφαρµογές και υπηρεσίες, 

καθώς θα διευκολύνουν την ανάπτυξη και την ενσωµάτωση νέων υπηρεσιών οι 

οποίες θα έχουν µειωµένο κόστος και θα είναι πιο λειτουργικές και τυποποιηµένες. 

Τα κύρια στοιχεία τα οποία συνιστούν την αρχιτεκτονική του Remote είναι: 

• Οι υποδοµές για παρακολούθηση και ανίχνευση 

• Το πλαίσο ΑmI που το διαχειρίζονται επαγγελµατίες στον τοµέα της 

πληροφορικής 

• Το υποσύστηµα που διαχειρίζεται από τον τελικό χρήστη 

• Ένα σύστηµα που ιεραρχεί τις υπηρεσίες 

• Ένα σύστηµα που µεταφέρει τις πληροφορίες και τα δεδοµένα στα διάφορα 

µέρη της εφαρµογής. 

• ∆ιεπαφές χρήστη και κινητές συσκευές 

• Εφαρµογές υγείας και φροντίδας 



ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ & ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΠΟΥ 
ΣΤΟΧΕΥΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΤΩΝ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

78 
 

Οι φυσιολογικές παράµετροι µετρώνται µε τη βοήθεια µιας µεγάλης γκάµας 

αισθητήρων. Συγκεκριµένα, λαµβάνονται µετρήσεις για: 

• Την ενδοστοµατική υγρασία 

• Τον έλεγχο κατανάλωσης τροφίµων 

• Τα επίπεδα γλυκόζης 

• Την αρτηριακή πίεση 

• Το βάρος 

• Τη φυσική δραστηριότητα 

• Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα 

• Τον καρδιακό ρυθµό 

Το σύστηµα αποτελείται από µια σειρά τερµατικών συσκευών, όπως κινητά 

τηλέφωνα, φορητούς ηλεκτρονικούς υπολογιστές (NetBooks), φορητές ψηφιακές 

συσκευές (PDAs) και τηλεοράσεις. Η επικοινωνία επιτυγχάνεται µέσω Bluetooth και 

ασύρµατου δικτύου( WiFi). [50] 

 

4.2.7 Metabo 
Το Metabo είναι ένα χρηµατοδοτούµενο από την ευρωπαϊκή ένωση ερευνητικό έργο, 

στα πλαίσια ενός προγράµµατος που αφορά τη µελέτη, την υποστήριξη και τη 

διαχείριση του διαβήτη και των µεταβολικών διαταραχών γενικότερα. Το έργο αυτό 

επικεντρώνεται στη βελτίωση της διαχείρισης του διαβήτη, παρέχοντας στους 

ασθενείς και στους ιατρούς µια τεχνολογική πλατφόρµα η οποία αναλύει όλες τις 

σχετικές πληροφορίες και τις ενσωµατώνει µε δεδοµένα που αφορούν τον τρόο ζωής 

των ασθενών. 

 

Το έργο ανταποκρίνεται στην ανάγκη των επαγγελµατιών υγείας να αναπτύξουν και 

να εφαρµόσουν πιο αποτελεσµατικές και προσαρµοστικές διαδικασίες 

παρακολούθησης και να µοντελοποιήσουν τις χρόνιες ασθένειες ώστε να παρέχεται η 

βέλτιστη φροντίδα και να µειώνεται το κόστος τόσο για τον ίδιο τον ασθενή όσο και 

για τα εθνικά συστήµατα υγείας. 



ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ & ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΠΟΥ 
ΣΤΟΧΕΥΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΤΩΝ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

79 
 

 

Εικόνα 18: Οι καινοτόµες λύσεις του έργου Metabo. 

 

Από τεχνολογική άποψη το έργο Metabo εξετάζει τις διάφορες τεχνολογικές 

προκλήσεις: 

• Ενσωµάτωση στο σύστηµα διαθέσιµων αισθητήρων και ιατρικών συσκευών 

για τη συλλογή σωµατικών και φυσιολογικών παραµέτρων, δεδοµένα σχετικά 

µε το περιβάλλον και τις συγκυρίες καθώς και αλλαγές στην ανθρώπινη 

συµπεριφορά όταν υπάρχει στρες και διάφορες καταστάσεις που την 

επηρεάζουν. Με αυτό τον τρόπο θα µπορέσουν να αξιολογηθεί το κατά πόσο 

όλα τα παραπάνω επηρεάζουν τις µεταβολικές λειτουργίες. 

• Εξατοµίκευση και προσαρµογή των αισθητήρων, του λοιπού εξοπλισµού και 

του σχετικού λογισµικού για την ανίχνευση και την καταγραφή των 

αναγκαίων δεδοµένων. 

• Σχεδιασµός και εφαρµογή µιας τεχνικής πλατφόρµας που θα χρησιµεύει στη 

µεταφορά δεδοµένων µεταξύ των διαφόρων συσκευών παρακολούθησης. 
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• ∆ηµιουργία αλγορίθµων για την ανίχνευση και ανάλυση της έκφρασης του 

προσώπου, της κίνησης των µατιών, της στάσης του σώµατος καθώς και της 

σωµατικής κίνησης για την έγκαιρη πρόβλεψη των υπογλυκαιµικών 

επεισοδίων. 

• Ανάπτυξη µιας επιστηµονικής βάσης δεδοµένων των βασικών παραµέτρων 

του σώµατος και του περιβάλλοντος και ο συνδυασµός τους µε ήδη 

υπάρχουσα δεδοµένα και εµπειρικές γνώσεις µε σκοπό την καλύτερη 

κατανόηση και µελέτη της ασθένειας του διαβήτη. 

• Μελέτη, αξιολόγηση και πρακτική εφαρµογή της εξατοµικευµένης 

περίθαλψης µε βάση τα προσωπικά µοντέλα και τις παραµέτρους που 

συλλέγονται καθώς και τα γενετικά δεδοµένα του κάθε ασθενή. [51] 
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5.  

Επίλογος - Συμπεράσματα 
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Η παρούσα διπλωµατική εργασία είχε ως σκοπό, την παρουσίαση των 

σηµαντικότερων και πιο αντιπροσωπευτικών εφαρµογών ΤΕΠ που στοχεύουν στην 

παράταση της ανεξάρτητης διαβίωσης των ηλικιωµένων. Τα ερευνητικά έργα που 

βρίσκονται αυτή τη στιγµή υπό εξέλιξη είναι πολυάριθµα. Τα έργα αυτά βασίζονται 

σε ήδη υπάρχουσες τεχνολογίες και πολλά από αυτά εισάγουν νέες τεχνολογίες 

αιχµής και καινοτόµες λύσεις. Τα επόµενα χρόνια αναµένεται να κυκλοφορήσει στο 

εµπόριο ένα ευρύ φάσµα από συστήµατα και εφαρµογές. Πολύ συνοπτικά, οι 

εφαρµογές αφορούν την παρακολούθηση από απόσταση της φυσικής και 

ψυχολογικής κατάστασης του χρήστη, την ψυχαγωγία του, την ενδυνάµωση των 

γνωσιακών του λειτουργιών, την ασφάλεια του και φυσικά την αντιµετώπιση και 

βέλτιστη διαχείριση οποιασδήποτε πάθησης ή αναπηρίας. 

 

Ξεκινώντας από τις εφαρµογές που αφορούν τους υγιείς ηλικιωµένους, 

παρατηρήθηκε ότι η πλειοψηφία των υπό εξέλιξη εφαρµογών αφορούσε τη 

ψυχαγωγία και την κοινωνικοποίηση τους. Η ψυχική υγεία έχει πρωτεύοντα ρόλο στη 

διατήρηση µιας καλής ποιότητας ζωής. Οι ηλικιωµένοι βιώνουν το αίσθηµα της 

µοναξιάς, καθώς οι κοινωνικοί τους κύκλοι είναι περιορισµένοι, συχνά ζουν µόνοι 

τους και είναι κοινωνικά ανενεργοί. Στις µέρες µας, που το διαδίκτυο αποτελεί 

αναπόσπαστο κοµµάτι της καθηµερινότητας του σύγχρονου ανθρώπου, υπάρχουν 

διαθέσιµες αναρίθµητες ψυχαγωγικές εφαρµογές και εφαρµογές κοινωνικής 

δικτύωσης. Το πρόβληµα είναι ότι αυτές, απευθύνονται σε ανθρώπους που είναι 

εξοικειωµένοι µε την τεχνολογία, πρέπει εποµένως να προσαρµοστούν κατάλληλα για 

να µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τους ηλικιωµένους. Τα ερευνητικά έργα λοιπόν, 

που επικεντρώνονται σε αυτή την κατεύθυνση, χρησιµοποιούν τις σύγχρονες 

τεχνολογίες, και τις προσαρµόζουν στις ανάγκες της τρίτης ηλικίας. Οι εφαρµογές 

αυτές στοχεύουν στην καλή ψυχική υγεία των χρηστών, στην κοινωνικοποίηση και 

στην κοινωνική ένταξη τους, στην πληροφόρηση αλλά και ψυχαγωγία τους. Όλα τα 

παραπάνω βοηθούν έµµεσα στη διατήρηση των γνωσιακών ικανοτήτων και 

λειτουργιών των ηλικιωµένων και συµβάλλουν καθοριστικά στην πρόληψη ή 

καθυστέρηση εµφάνισης σοβαρών παθήσεων, όπως για παράδειγµα της άνοιας.  
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Όσον αφορά τώρα τους ηλικιωµένους που πάσχουν από κάποια µορφή άνοιας, είναι 

αξιοσηµείωτη η ποικιλία και το πλήθος των ερευνητικών έργων και εφαρµογών. 

Αυτό είναι αναµενόµενο καθώς το συνολικό παγκόσµιο κόστος για την αντιµετώπιση 

της άνοιας ανέρχεται σε 604 δισεκατοµµύρια δολάρια ετησίως. Περίπου το 70% των 

δαπανών εµφανίζεται στις χώρες της δυτικής Ευρώπης και της βόρειας Αµερικής. Οι 

δαπάνες αυτές περιλαµβάνουν την άτυπη φροντίδα (από συγγενείς, οικογένεια κτλ.), 

την άµεση κοινωνική φροντίδα και την ιατρική περίθαλψη. Το 2010 η ∆ιεθνής 

Εταιρεία της Νόσου Αλτσχάιµερ εκτίµησε ότι 35.600.000 άνθρωποι ζουν µε άνοια σε 

όλο τον κόσµο, αριθµός που πρόκειται να εκτιναχτεί σε 65.7 εκατοµµύρια το 2030 

και σε 115.4 εκατοµµύρια το 2050. Σχεδόν τα δύο τρίτα των ασθενών ζουν σε χώρες 

χαµηλού ή µεσαίου εισοδήµατος. Για να γίνει κατανοητό το τεράστιας σηµασίας 

πρόβληµα της άνοιας, εκτιµάται ότι αν η φροντίδα για την άνοια ήταν επιχείρηση, θα 

ήταν η νούµερο ένα παγκοσµίως επιχείρηση σε ετήσια έσοδα. Πρόκειται λοιπόν για 

µια µάστιγα, που πρόκειται να επιδεινωθεί τα επόµενα χρόνια και σε συνδυασµό µε 

τις αναµενόµενες δηµογραφικές τάσεις θα έχει τεράστιες κοινωνικές και οικονοµικές 

επιπτώσεις.[52] Τα ερευνητικά έργα που αξιοποιούν τις ΤΕΠ σε αυτήν την 

κατεύθυνση επικεντρώνονται συνεπώς κατά βάση στην πρόληψη και έγκαιρη 

διάγνωση της άνοιας. Τα σχετικά µε την άνοια δεδοµένα που δόθηκαν παραπάνω 

µπορούν να εξηγήσουν και την πληθώρα των υπό εξέλιξη εφαρµογών που στοχεύουν 

στη διέγερση και διατήρηση των γνωσιακών λειτουργιών των υγιών ηλικιωµένων. 

 

Εικόνα 19: Η αύξηση του αριθµού των ατόµων που πάσχουν από άνοια στις χώρες υψηλού εισοδήµατος και στις 
χώρες µεσαίου ή χαµηλού εισοδήµατος. 
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Τέλος, σε ότι αφορά τα σχετικά µε τις χρόνιες παθήσεις ερευνητικά έργα, 

παρατηρήθηκε ότι µόνο ένας περιορισµένος αριθµός από αυτά εστιάζει στους 

ηλικιωµένους. Αυτό συµβαίνει διότι οι χρόνιες παθήσεις απασχολούν ένα µεγάλο 

φάσµα ηλικιών και οι έρευνες δεν επικεντρώνονται τόσο στους ηλικιωµένους όσο 

στις παραγωγικές ηλικίες. Οι τεχνολογίες που χρησιµοποιούνται είναι αυτές της 

τηλεϊατρικής και συµπεριλαµβάνουν τη µεταφορά βιοσηµάτων, καταχώρηση τους σε 

ιατρικούς φακέλους, την αξιολόγηση τους και την εξαγωγή χρήσιµων 

συµπερασµάτων. Έτσι επιτυγχάνεται η βέλτιστη διαχείριση και αντιµετώπιση του 

ασθενή. Οι χρόνιες παθήσεις ευθύνονται για το µεγαλύτερο ποσοστό των θανάτων 

στις ανεπτυγµένες χώρες και τα ποσοστό αυτό αναµένεται να αυξηθεί τα επόµενα 

χρόνια. 

 

Συνοψίζοντας, είναι ελπιδοφόρο ότι τα πρώτα βήµατα για την πραγµατοποίηση της 

παράτασης της ανεξάρτητης διαβίωσης των ηλικιωµένων έχουν ήδη γίνει. Πρόκειται 

για ένα επίκαιρο θέµα, που χρήζει άµεσης αντιµετώπισης και οι κρατικοί και 

κοινωνικοί οργανισµοί των ανεπτυγµένων χωρών έχουν ευαισθητοποιηθεί. 

Αξιοσηµείωτη είναι και η ελληνική συνεισφορά στην έρευνα, καθώς πολλοί 

ελληνικοί οργανισµοί και πανεπιστήµια βρίσκονται πίσω από τις ευρωπαϊκές 

εφαρµογές. Υπάρχει πολύς δρόµος ακόµα, καθώς από το ερευνητικό στάδιο πρέπει να 

µεταβούµε στο στάδιο της εφαρµογής. Η πρόοδος στην επιστήµη και στην 

τεχνολογία, που είναι ραγδαία στην εποχή µας, πρέπει να αξιοποιείται µε επίκεντρο 

τον άνθρωπο. Μόνο έτσι θα µπορέσουµε να έχουµε ένα ευοίωνο µέλλον, και αυτό θα 

έπρεπε να αποτελεί την πρόκληση για κάθε νέο επιστήµονα.   
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