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ABSTRAKT

Pfedmétem diplomové prace ,Podpora Fidicll se zdravotnimi komplikacemi pfi fizeni
automobilu“ je hledani vhodnych zpUsobl sledovani a hlidani fidi€e s pfipadnou korekéni
reakci automobilu. Ctenar je seznamen s procesem odebirani fiditského opravnéni a také se
Sirokou S$kalou nemoci, které mohou byt divodem odebrani. Popsany jsou rovnéz
monitorovaci zafizeni a metody kvality. Aplikaci metody QFD jsou dale uréeny efektivni
zpusoby sledovani fidi¢e a vhodné nemoci pro jejich vyuziti. Navrzeny a doporuceny jsou

také dalSi postupy, které by mohly jednou zachranovat lidské Zivoty.
ABSTRACT

The subject of diploma thesis “Support of drivers with medical complications while driving
a car” is to find appropriate ways of how to monitor and control the driver with eventual
correction from a car. The reader is familiarized with the process of losing driver’s license
and wide range of medical conditions that might be the reason. Monitoring devices and
quality methods are also described. Through application of the method QFD are chosen
diseases and effective monitoring methods for their use. Designed and recommended are

new procedures that might save lives one day.
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1. Uvod

Nemoci a choroby postihuji nejen rozSifujici se pocet lidi starSi generace, ale také mladé
osoby v aktivnim véku. Tito lidé potfebuji auto k pohybu po okoli i do zaméstnani, k vykonu
Umoznit témto lidem fizeni motorového vozidla je hlavni mysSlenkou této diplomové prace.
S pokrokem technologii bude jiz brzo mozné podrobné& monitorovat zdravotni stav fidice
a v pripadé komplikaci zasahnout do fizeni pomoci asistennich systému(. Napfiklad lidé
s epilepsii, poruchami obéhové ¢&i plicni soustavy, jimz dnes neni umoznéno drzeni
fidiského opravnéni, by opét mohli usednout za volant. A v pfipadé zdravotnich komplikaci
vozidlo zasahne, zaznamena fidiCovu necinnost ¢i naopak neobvyklé chovani a bezpecné
vz zastavi. Ridi€ majici zdravotni problém tedy neohrozi sebe, ani ostatni Ggastniky
dopravniho provozu, a dostane se mu dfive |ékafské pomoci. Aplikace diplomoveé prace ma
také potencial zachranit velké mnozstvi osob, které Fidit mohou, ale nahle je postihne vazny

zdravotni problém.

Da se predpokladat, ze pfipadd zdravotniho selhani fidi€¢e za volantem bude v dalSich
desitkach let pribyvat. K modernimu stylu zivota patfi zGstat aktivni i v seniorském véku. Dle
Ceského statistického Ufadu se pocget osob nad 65 let v CR do roku 2050 zdvojnasobi
a pocCet osmdesatiletych zpétinasobi. Demografické vyvoje pocitaji s tim, Ze pocet obyvatel
ve véku 65 a vice vzroste do poloviny stoleti ze stavajicich 1,8 milionu az na 3,2 milionu.
Odhaduje se, Ze seniofi budou tvofit vice nez 15 % fidi€u. Stejnou skuteCnost ukazuji
i mezinarodni studie (Pfiloha €. 1). Automobily by se tedy méli na blizici se budoucnost
pFipravit a byt schopny reagovat na problémy rostouci fidi¢ské zakladny senioru, u nichz jsou

pFeci jen zdravotni komplikace a akutni stavy Castéjsi. [1]

V dohledné budoucnosti bude zifejmé vétSina automobild plné autonomnich, fidi¢ tedy
nebude zastavat tak dilezitou roli, jako je tomu dnes. Presto bude je$té do éry piné
autonomnich vozidel potfeba dost Casu. Do té doby bude vhodné fidi€e hlidat a korigovat.
K dosazeni téchto cill je nutné sledovat stav fidice béhem jizdy — detekovat Unavu, stres
a zdravotni stav. Je tfeba rozpoznat blizici se kriticky moment, kdy Fidi¢ ztrati pozornost i
kompletni kontrolu nad vozidlem. To vybizi k vyuZiti monitorovaci a méfici techniky —
sledovani pohybu oéi a mrkani, EKG, sledovani tvare, svalové aktivity, krevniho tlaku,
srdecni frekvence, odporu vodivosti pokozky, frekvence dechu, EEG, hladiny alkoholu v krvi,
cukru a saturace kyslikem v krvi. Pokud se tyto technologie podafi vyuzit a automobil vhodné
zareaguje na krizovou situaci (fidi¢e varuje ¢i doCasné prevezme Fizeni), mize to znamenat

zachranény lidsky Zivot.



Casova osa funkce systému pro odhaleni zdravotnich
komplikaci a zabranéni dopravni nehody

s

Analyza dlouhodobého ., ) .
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Okamzita reakce vozidla

Obrézek &. 1 — Casové osa funkce systému

Nosnou strukturou této diplomové prace je ¢asova osa na obrazku €. 1. Pfesné reprezentuje
jednotlivé kroky, které musi byt zajistény pro vyrazné zvySeni bezpec€nosti fidiCl a jejich
pasazérl na silnicich. Nasledujici kapitoly se at uz pfimo nebo nepfimo zaobiraji pravé

témito Castmi a budou na tuto ¢asovou osu nékolikrat zpétné odkazovat.

Vintervalu la je nutna analyza dlouhodobého zdravotniho stavu fidi€e (zakaznika). Na
zakladé vysledku této analyzy bude vozidlo pro tohoto konkrétniho zakaznika konfigurovano.
Monitorovan pak bude zdravotni stav fidiCe béhem jizdy se zaméfenim na jeho specifické
potfeby (1b) pomoci monitorovacich zafizeni, které zaznamenaji zdravotni komplikace
a v nékterych pripadech dokonce dopfedu predikuji pfichazejici zdravotni problém, to
poskytne FidiCi nebo vozidlu v Casti 1c dostatek Casu na zareagovani, tedy bezpelné
zastaveni a pfipadné zavolani pomoci. Predikovat samoziejmé nejdou vSechny nemoci,
proto je také jeden z predpokladanych vystupu této prace uréeni vhodnych nemoci pro dalsi
zkoumani. V praci budou aplikovany metody ve fazi vyvoje vyrobku, bude se tedy jednat

zejména o navrzeni metodickych postupu, znichz analogicky mohou vzniknout dalSi

vystupy.

Graf €. 1 ukazuje zfetelny narlst poctu pfipadl, kdy fidi€ zemrel b&éhem fizeni pfirozenou
cestou, tedy z dlvodu fatalnich zdravotnich problém, jako je napfiklad infarkt myokardu.

Toto jsou pripady, jez evidovala v poslednich letech Policie CR, je tedy otazkou, kolik dal$ich



pFipadu uniklo pozornosti €i spravnému zaevidovani. Zajimavy je také vyvoj poméru téchto
pfipadu s celkovym poctem usmrcenych osob. Prestoze pocet umrti na silnicich ma spise
klesajici tendenci, pocet Fidicl, ktefi zemfreli pfi fizeni ze zdravotniho divodu, narlsta a tim

zaujima stale vétsi procento. Je to tim, Ze pfibyva aktivnich Fidi¢t v pokrocilém véku?

Snahou této prace tedy bude pomoct i témto fidi€um nebo alespon ostatnim pasazérim.
Zajisténim a zastavenim vozidla neohrozi ostatni ucastniky provozu a bude mozné
urychlené pfivolat zachranné slozky a tim dramaticky zvySit Sanci na preziti a uzdraveni.
V nékterych takto evidovanych pfipadech zcela urcité maze byt pfi spravné reakci vozidla

a posadky stale jesté Sance na preZiti.

Vyvoj poétu fidi¢l, ktefi zemreli pfi Fizeni ze zdravotniho dtvodu a pomér vugi
celkovému poétu usmrcenych osob (dle statistik Policie CR)
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Graf &. 1— Podet fidiét, ktefi zemreli pfi fizeni ze zdravotniho divodu (data Policie CR)



2. Odebrani ridi€éského opravnéni

Ridi¢ska opravnéni byvaji éasto odebrana z divodu prekro&eni hranice dvanacti bodu
v ramci bodového systému. V této praci se vSak jedna o fidi¢ska opravnéni, ktera byla nebo
by mohla byt odebrana z divodu nedostate¢né zdravotni zpusobilosti, a to télesné nebo
duSevni. Tato problematika spada pod vyhlasku €. 277/2004 Sb. — ,Vyhlaska o stanoveni
zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel s podminkou a naleZitosti Iékarského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni divody, pro
néz se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla pfipoutat bezpecnostnim pasem

(vyhlaska o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel).“ [2]

2.1. Povinné |ékairské prohlidky

Proces odebrani fidiCského opravnéni i drzeni opravnéni s podminkou zacina Iékafskou
prohlidkou, ty jsou povinné pro seniory po pfekroceni ur€itého véku. Prvni povinnost dostavit
se na pravidelnou Iékarskou prohlidku je v obdobi Sesti mésict pfed dovr§enim 65 let véku,
a poté 68 let. Nasledné pokracuji prohlidky v intervalu dvou let. Pokud chce Fidi¢ starsi 65 let
stale Fidit, musi tyto prohlidky uspésné absolvovat a pfi kazdé jizdé s sebou vozit platny
lékafsky posudek. Paklize tak nevykona a lékafskou prohlidku neabsolvoval, hrozi mu pfi
fizeni pokuta 5000 az 10 000 K& a zakaz Cinnosti na Sest mésicu az rok. V pfipadé, kdy by
pouze nemél posudek u sebe, ale prohlidku Uspésné absolvoval, mize dostat na misté

blokovou pokutu o vysi az 2000 K¢. [3]

Kromé téchto povinnych lékafskych prohlidek z divodu prfekroCeni véku existuji také
pravidelné prohlidky ur€ené podle § 87 vyhlasky &. 277/2004 Sb. V urCitych intervalech musi
lékafskou prohlidku absolvovat Fidi€ vozidla, uZivajici v nékterych pfipadech modrého
vystrazného svétla. Dale fidi¢ Fidici vozidlo v pracovnépravnim vztahu, ktery ma fFizeni
motorového vozidla sjednané v pracovni smlouvé nebo je fizeni pfedmétem jeho samostatné
vydéle¢né Cinnosti. Zejména se jedna také o profesionalni fidi¢e, ktefi drzi opravnéni pro
fizeni vozidel skupin C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D nebo D+E. A poslednim pfipadem je

osvédcena osoba pro vycvik fidi€u v autoSkole. [4]

Za zminku stoji také pfiklady pfistupu k Fidicim ,amatérim® z vybranych statd Evropské
unie. Ve Spanélsku jsou povinné dopravné&-psychologicka vySetfeni do 65 let véku kazdych
10 let, u lidi starSich je to kazdych 5 let. V Italii je tomu podobné, do 50 let véku je lékarska
prohlidka nutna kazdych 10 let, do 70 let kazdych 5 let a poté kazdé 3 roky. V Madarsku je
lékafska prohlidka povinna kazdych 10 let do 40 let véku, do 60 let pak plati interval

5 let, nasledné do 70 let véku kazdé 3 roky a nad 70 let v intervalu dvou let. [5]

10



Je tedy vidét, Ze nékteré staty zavedly povinnost absolvovat Iékafskou prohlidku i v dfivéjsi
&asti Zivota, v intervalu deseti let. Takova zména nastaveni by mohla jednou pfijit i do Ceské
republiky. Casto totiz dochazi ke zmé&nam zdravotniho stavu mezi &tyficatym a padesatym
rokem Zivota, a pokud fidi€ nechodi pravidelné k praktickému lékafi, nemusi se problémy
pfedem vibec odhalit. K zaznamenani problému a naslednému odebrani tak dochazi pouze
po navstévach praktického |ékafe nebo specialisty, ktery zpozoruje problém a je tak povinen

podniknout dalSi kroky. To je v8ak podminéno pravé tim faktem, ze Fidi€ |ékafe navstivi.

2.2. Zdravotni zpusobilost a posudek
Zdravotni zpUsobilost posuzuje a povinné lékarské prohlidky a tim padem posudky vydava

posuzujici IékaF, ten rozhodne o pfipadném odebrani FidiCského opravnéni.
Posuzujicim lIékafem se rozumi: [3]

a. Lékar se zpusobilosti v oboru vdeobecné praktické lékarstvi nebo v oboru prakticky
lékar pro déti a dorost registrujiciho poskytovatele ambulantni zdravotni péce,

b. Lékar poskytovatele pracovnélékafskych sluzeb,

c. Lékar uvedeny v pismenu a) kteréhokoliv poskytovatele této ambulantni zdravotni
péce, jde-li o posuzovanou osobu, kterd nema registrujiciho poskytovatele nebo

poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb. (ust. § 84 zakona ¢. 361/2000 Sb.).

V pfipadé, ze béhem rutinni 1ékarské prohlidky shleda vysSetfujici 1ékaf néjaky problém, je
povinen dle zakona &. 361/2000 Sb. o této skute€nosti ihned informovat prostfednictvim
posudku pfisluSsny obecni Ufad obce s rozSifenou pulsobnosti. Naopak u povinnych
lékafskych prohlidek v seniorském véku posuzujici lékaf vzdy po vySetfeni vyda fidici
posudek se zji§t&nym zdravotnim stavem z hlediska zdravotni zpGsobilosti. Ridi¢ tak dostane
vysledek, na jehoz zakladé je bud zdravotné zplsobily k Fizeni motorovych vozidel,
zdravotné zpUsobily k Fizeni motorovych vozidel s podminkou, nebo v nejhorSim pfipadé

zdravotné nezpusobily k Fizeni motorovych vozidel. [2]

Povinnost oznamit zdravotni problém je pfimo uvedena v novele zakona o silni€nim provozu
€. 297/2011 Sb., § 89a: ,Lékafl, ktery zjisti, Ze Zadatel o FidiCské opravnéni nebo drZitel
ridi¢ského opravnéni je zdravotné zpusobily k Fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo
neni zdravotné zpusobily k fizeni motorovych vozidel, je povinen o této skutecnosti
neprodlené informovat obecni ufad obce s rozSifenou pusobnosti pfislusny podle obvyklého
bydlisté nebo mista studia Zadatele o ridicské opravnéni nebo drzitele fidi¢ského opravnéni.”

[4]
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Druh Kkaiské prohlidky. které se podle zadkona posuzovani osoba podrobila...........cccoviiviiiiiiciiniiienn,

Posouzeni podle skupmy 12 skupmy 29 piilohy ¢. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetreni podle § 87a zikona bylo provedeno:

)

\ 2 Vi)
2)/an0.%; a1 VT0CE s s i b) ne

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zpusobila” pro skupinu fidi¢ského opravnéni ...
b) nenizdravotné zpisobila” pro skupinu fidi¢ského opravnéni ...

¢) je zdravotné zpisobila s podminkou” ¥ pro skupinu opravnéni ...

Obrézek &. 2 — Cast posudku s rozhodnutim lékafe (Celé znéni v pfiloze &. 2)

Posuzujici lékar vyplni lékafsky ,Posudek o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel“ (Pfiloha €. 2) na zakladé ,Pfilohy €. 3 k vyhlaSce ¢. 277/2004 Sb.“ (Pfiloha €. 3), kde
je obsazen soupis nemoci, chorob a vad, které jsou v rozporu s fizenim vozidla. Kromé
skupiny béznych fidi€u s fidicskym opravnénim na skupiny A, B a B+E a AM a podskupiny
A1 a B1 je zde také skupina 2 — profesionalni fidici, ktefi maji v urCitych vécech pfisnéjsi
meéfitko posuzovani. Jak je nazorné vidét na obrazku ¢&. 2, lIékaf posoudi zpuUsobilost pro
jednotlivé skupiny, stava se tedy pomérné Casto, Ze fidi¢ pfijde o fidi€ské opravnéni

napfiklad na profesni skupiny C, D &i E, ale bude mu ponechano opravnéni na skupinu B. [7]

Nasleduje pfehled zminéné ,Pfilohy €. 3 k vyhlaSce €. 277/2004 Sb.“. Popisuje jednotlivé
Casti zdravotni problematiky, stavy a nemoci, jez nejsou v souladu s bezpeCnym Fizenim.
V pfislusném dokumentu je pfiloha rozdélena do 12 Casti, jez jsou zde uvedené, plné znéni

je k vidéni v pfiloze €. 3.
Kapitoly ,PFilohy €. 3 k vyhlasce &. 277/2004 Sb.“: [7]

l. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici nebo podmiriujici zdravotni zptsobilost
k fizeni motorovych vozidel

I Nemoci, vady nebo stavy sluchu vyluéujici nebo podmiriujici zdravotni zptsobilost
k Ffizeni motorovych vozidel

Il. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané vylucujici
nebo podmiriujici zdravotni zptsobilost k fizeni motorovych vozidel

V. Nemoci, vady nebo stavy obéhové soustavy vylucujici nebo podmiriujici zdravotni

zpusobilost k fizeni motorovych vozidel
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V. Nemoc diabetes mellitus vylu¢ujici nebo podmiriujici zdravotni zpuasobilost
k fizeni motorovych vozidel

VI. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vyluéujici nebo podmiriujici zdravotni
zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

VIl Nemoci, vady nebo stavy zpusobujici duSevni poruchy vylucujici nebo
podmiriujici zdravotni zpasobilost k fizeni motorovych vozidel

VIIl.  Nemoci, vady nebo stavy zplsobené zavislosti na alkoholu (alkoholismus)
vylucujici nebo podminiujici zdravotni zpusobilost k rizeni motorovych vozidel

IX. Nemoci, vady a stavy spocCivajici v zavislosti na pozivani psychoaktivnich
(psychotropnich) latek, 1é¢iv nebo jejich kombinaci (toxikomanie) vyluéujici
zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

X. Nemoci, vady a stavy zpusobené vaznou nedostatecnosti ¢&innosti ledvin
podmiriujici zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

XI. Stavy souvisegjici s transplantaci organu nebo umélého implantatu podmiriujiciho
zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

XIl. Dal§i nemoci, vady nebo stavy, které mohou podminit zdravotni zplsobilost

k Fizeni motorovych vozidel

Po uvédomeéni fidie a zejména prislusného urfadu vysSetfujicim lIékafem ztraci fidi€ fidiCské
opravnéni. Mlze vSak protestovat ve spravnim fizeni. Tam na zakladé lékarského posudku
a pfipadné dalSich vysSetfeni rozhoduje odborna komise o verdiktu. Spravni fizeni fidiCi
nafidi, aby se ve stanovené Ihité podrobil zdravotnimu vySetfeni, popfipadé pfezkoumani
zdravotni zpUsobilosti, pokud tak ve stanovené |haté nevykona, je povazovan za
nezpusobilého fizeni. Pro toto zdravotni pfezkoumani je stanovena Ihlta, jez nesmi byt
kratdi nez 15 dni. Po absolvovani vySetieni rozhodnou &lenové odborné komise, zda fidiCi
bude odebrano fidi¢ské opravnéni, mlze Fidit s podminkou nebo muize dale fidit bez

omezeni.

Podle informaci ziskanych na zakladé emailové korespondence s odborem
dopravnéspravnich ¢&innosti Magistratu hlavniho mésta Prahy, v roce 2016 Magistrat
registroval 2353 podnétu k odnéti Fidi¢ského opravnéni a o Uplném odebrani bylo rozhodnuto
v 569 pripadech. V prvni deseti mésicich roku 2017 bylo podano pfiblizné 2000 podnétu
a rozhodnuto o odnéti v 490 pfipadech. Tyto hodnoty v8ak zahrnuji i degenerativni nemoci
spojené se stafim, alkoholismus, problémy s navykovymi latkami, psychické nemoci. Jelikoz
lékafi do posudkl neuvadéji samotnou pficinu, ale jen rozhodnuti, je téZko dohledatelné,
mozna dokonce kvlli ochrané osobnich udaji nemozné, Cisla k jednotlivym chorobam,
dohledat.
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2.3. Podminéné a omezené fridi€ské opravnéni

Je na misté si také vysvétlit, co znamena drzeni fidi€ského opravnéni s podminkou.
Zdravotni zpUsobilost s podminkou znamena, Ze fidi€ muze nadale Fidit, ale je zde podminka
¢i omezeni, kterou musi drzitel fidi¢ského opravnéni pfi fizeni motorovych vozidel dodrzovat.
Dana podminka & omezeni je oznaCena tzv. harmonizaénim kédem na fidi€ském prakazu

a v registru fidica.

NejznaméjSim prikladem této podminky jsou korekce zraku a to brylemi nebo kontaktnimi
C¢oCkami. Dale zdravotni divody mysli na sluchové pomicky &i protézy. Dlouhy seznam
popisuje rlznoroda pfizplsobeni vozidla — upravené ovladani spojky, pfevodovych stupnd,
brzdového systému, akceleratoru, fizeni nebo polohy sedadla. Nékteré podminky mohou
také omezit uzivani, a to napfiklad v no¢nich hodinach, na dalnicich, s pfivésem,
s cestujicimi. Nebo je povoleno jezdit jen v urCité vzdalenosti od mista bydlisté. PIné znéni je

uvedeno v pfiloze €. 4. [8] [9]

2.4. Vraceni ridicského opravnéni

Poté co bylo Fidi¢i zakazano Fizeni, napfiklad z divodu epilepsie na dobu Sesti mésicu, musi
si o fidi€ské opravnéni znovu zazadat. K tomu musi na pfislusny Ufad donést zadost (Pfiloha
€. 5) a aktualni posudek od Iékare, ktery nesmi byt starSi nez 30 dnu. Paklize davody pro
podminéni Fidi¢ského opravnéni ¢i jeho Uplné odebrani pominuly, zrusi ufad na zakladé
zadosti podminéni &i odebrani fidiCského opravnéni. Opét plati, Ze se rozhoduje o zdravotni
zpusobilosti pro jednotlivé skupiny, Zadateli tak napfiklad muze byt zpét pfirknuta pouze
skupina B a ostatni ,profesionalni“ skupiny zlstanou odebrany. V pfipadé, ze fidiCské
opravnéni bylo odnato po dobu delSi nez tfi roky, je nutné Zadatelem prokazat zdravotni

a odbornou zpUsobilost k Fizeni motorového vozidla, tedy absolvovat zkousku v autoskole.

[3]
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3. Systémy sledovani fidi€e v sou€asné nabidce

Jiz fadu let je mezi automobilkami vidét snaha pfedveést sofistikovany systém sledujici unavu
systém upozornujici Fidie na pfichazejici unavu témér vsichni vyrobci. A vSichni maji také
jednu véc spole¢nou, zadny ze systémul vyloZzené nehlida zdravotni stav Fidice, pouze

uréitym zplsobem analyzuji data pribéhu fizeni.

Cely koncern Volkswagen Group v &ele s VW a tuzemskou Skodou Auto pouziva tzv. Driver
Alert System. Systém zaznamenava a analyzuje data z prvnich 15 minut po nastartovani
vozu. Tyto hodnoty jako uhel natoCeni volantu, ovladani pedalu plynu, pficné zrychleni, jizda
v pruhu a dalsi projevy chovani Fidie pfi fizeni mize v pozdéjSich fazich jizdy porovnavat.
Pokud dojde k vyhodnoceni, ze u fidiCe nastava Unava, coz se mulze projevit neklidnym
trhanim volantu ¢i vyjizdénim mimo vodorovné dopravni znaceni komunikace, je fidi¢

upozornén varovnym signalem a indikaci Salku kavy na pfistrojovém panelu. [10]

40
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Obrézek &. 3 — Indikace ve voze Skoda Superb

U znaCek Mazda, Nissan nebo Volvo se ujal systém pod zkratkou DAA (Driver Attention
Alert), ktery principialné funguje stejné, v€etné upozornéni s Salkem kavy. Funkce je vSak
naladéna trochu odlisné. Systém se aktivuje pfi pfekonani rychlosti 65 km/h, az poté
zaznamena referenéni data o chovani fidiCe, ktera nasledné mize porovnavat. Systém tim
eliminuje data z méstského prostfedi, je tedy pfimo koncipovan pro hlidani na dlouhych,

meziméstskych trasach, kdy fidi¢ snadnéji podlehne monoténnosti a unaveé. [11]

15



8| 12:00em  75% | & s

3 Remxi000 Driver Attention Alert
359

g------s

Take a Break?

Obréazek ¢. 4 — Indikace ve voze znacky Nissan

Stejné tak u vozidel znacek Ford, Hyundai a Mercedes-Benz dojde pfi vyhodnocené unavé
ke zvukovému upozornéni a indikaci na displeji se Salkem kavy. Systém, také zvany Driver
Attention Alert, sleduje chovani za volantem typické pro unaveného fidi¢e. Vyhodnocuje uhel
natoeni volantu, vyuzivani plynu, pomoci pfedni kamery pozici vuc¢i vodorovnému

dopravnimu znaceni a dobu Fizeni.

Automobilka filantropa Elona Muska Tesla Inc. dnes nabizi ziejmé nejpokrocilejsi systém
fizeni automobilu, ktery jiz dokaze byt Caste€né autonomni. Modely S, X a nejnovéjsi Model
3 pronikaji do tzv. 3. urovné autonomniho fizeni, coz znamena, Ze auto zvladne vétSinu
ukonu a situaci samo a Fidi€ tak muze vykonavat né&jakou druhotnou €innost, napfiklad teni.
Musi v8ak byt pfi varovani schopen opét prevzit fizeni. Autonomni jizda je samoziejmé
podminéna platnou legislativou v misté provozu, €tvrta a pata uroven autonomniho fizeni
jesté nejsou ani legislativné definovany. Autonomni fizeni je umozZnéno sadou senzorl
a kamer, ne vSechny jsou momentalné piné vyuzity. Automobilka slibuje zvySeni
a optimalizaci funk&nosti v budoucich aktualizacich. Jednou ze zatim nevyuzitych kamer je
u Modelu 3 vnitfni kamera mifici na fidiCe. Je umisténa nad zpétnym zrcatkem a bude mit za
ukol sledovat fidiCe, zejména pohyb hlavy. Odbornici tvrdi, Ze pravé toto je jednim z dalSich

kroku k Uplnému zavedeni 3. urovné autonomniho fizeni. [12]
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4. Tridéni nemoci a chorob
V ramci predmétu 16Y2MK — ,Metody kvality v oblasti dopravnich prostfedkd“ vyu€ovaného
v akademickém roce 2016/2017 byla navazana spoluprace s odborniky z Klaudianovy

nemocnice v Mladé Boleslavi.

Hlavni myS8lenkou bylo vytvofeni pfehledu chorob, podle kterého budou rozfazeny do ftfi
skupin podle zavaznosti dopadu na fidi€ovu schopnost bezpecné ovladat automobil.
Z pohledu fidi¢e jde o dlouhodobé sledovani jeho zdravotniho stavu Iékafem a poté pFipadné

specifikace vozu, coz vystihuje prvni interval z Casové fady obrazku ¢&. 1.

4.1. Tridéni onemocnéni dle dopadu a vyskytu

Nemoci byly diky odbornym podkladlim rozdéleny do tfi kategorii popisujici dopad pfi fizeni
automobilu. Znepfijemnujici dopad nepfiznivé ovliviuje Fidiclv pocit pfi Fizeni. Silny dopad jiz
vyraznéji postihuje fidi¢e, ktery tak muze mit problémy v nékterych situacich. Nicméné
nejhorSi nasledky mize mit skupina nemoci se zasadnim dopadem. Zde jiz fidi¢ ztraci
kontrolu nad vozidlem a fizenim, postihne ho napfiklad ztrata védomi &i stav funkéni slepoty.
Nékteré nemoci jsou pfitomny ve vice nez jedné kategorii, v zavislosti na pokrocilosti a typu

dané nemoci.

Na zakladé podkladi od odbornikl byly nemoci a choroby sefazeny podle jejich prevalence
v populaci. V nékterych pfipadech se jedna o odhady, u péti chorob nejsou k dispozici validni

data, proto jsou uvedeny oddélené.

Prvné jsou zobrazeny grafy €. 2, 3 a 4 nemoci podle miry dopadu na fidiCe. Zfetelné je zde
vidét vyskyt nemoci se zasadnim dopadem na fizeni, dale se silnym a znepfijemrujicim

dopadem. Je tedy mozné vydedukovat, jaké nemoci jsou vazné a zaroven znaéné rozSifené.
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Vyskyt chorob majici zasadni dopad
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Graf ¢. 3 - Prevalence silnych chorob
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Vyskyt nemoci majici zneprijemnujici dopad
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Graf ¢. 4 - Prevalence znepfijemriujicich chorob
NejcastéjSimi nemocemi jsou degenerativni nemoci postihujici pohybovy aparat pfichazejici
s rostoucim vékem. Casté bohuzel i v nizsim véku jsou choroby cévni soustavy, dychaci
soustavy, diabetes nebo epilepsie. Naopak mensi vyskyt maji hlavné nemoci nervové
soustavy &i tézké poruchy spanky. Samostatnou €ast tvofi jizZ zminénych pét nemoci, u nichz
je tézké uvést odpovédny odhad. Nadmérné pouzivani 1€kl je celosvétovy problém, avSak
fici v kolika pfipadech dochazi k intoxikaci, je slozité. Intoxikace mlze také nabyvat riznych
dopadu, proto je uvedena u vSech graf(. U zbyvajicich chorob se nazory shoduji, ze se

vyskyt pohybuje v fadu jednotek procent.

Z porovnani prevalence a zavaznosti nemoci vyplyva, ze zasadni dopad a Casty vyskyt maji
onemocnéni cévni soustavy — arterialni hypertenze (tézk4 forma) a ischemické choroby
srde¢ni (angina pectoris, akutni infarkt myokardu,...). Dale je v dneSni populace velmi
rozSifen diabetes, ktery muze mit podle stadia a 1éEby nemoci i silny az zasadni dopad.
Onemocnéni dychaci soustavy je také Casté a v pfipadech silné dychavi¢nosti C&i
nekontrolovatelného kasle mize mit Zivota ohrozujici dopad. Naopak choroby omezujici
pohyb jako artréza &i revmatické onemocnéni jsou sice velmi Casté, zejména u starSich

generaci, avsak jejich dopad je spis jen znepfijemriujici.
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4.2. Popis nemoci a chorob sefazenych dle MKN

Nasleduje kratky popis zkoumanych nemoci vzdy obsahujici vyskyt, projevy a dopad na
fidi¢e. Nemoci jsou sefazené dle MKN, coz je mezinarodni lékafska klasifikace nemoci,
urazl a pfi¢in smrti, ktera umoznuje v ¢lenskych statech Svétové zdravotnické organizace

(SZO) jednotné tfidéni a oznacovani. [13]

VSechny nemoci, urazy, pfiiny smrti i dalSi pfidruzené zdravotni problémy jsou v této
klasifikaci roztfidény do kapitol pokryvajici celou abecedu A — Z. Nicméné v nasledujicim
pfehledu je uvedeno jen nékolik kapitol pokryvajicich feSenou problematiku, proto jsou uréita

pismena vynechana.

4.2.1. C, D - Zhoubné a nezhoubné novotvary:

Nadory nervového systému zhoubné a nezhoubné:

Nador nervového systému muaze mit rlznorodé pfiznaky, Casté jsou psychické zmény ci
rlizné zachvatové projevy ve smyslu sekundarni epilepsie. Tyto projevy mohou byt dokonce
prvnimi pfiznaky vzniklého nadorového procesu. Vliv na fizeni miaze mit i 1é¢ba pomoci
chemoterapie, kdy se objevi iritaCni projevy. Dopad na fidi¢e je znepfijemniujici az zasadni

v zavislosti na charakteru a stupni vysledného postiZeni. [14]

4.2.2. E - Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek

Diabetes:

Diabetes mellitus neboli cukrovka je chronické onemocnéni projevujici se metabolickou
poruchou pfemény sacharidu. K tomu dochazi disledkem nedostateéné ucinného inzulinu
nebo jeho uplného nedostatku. Prevalence cukrovky stale narlsta a to i ve stfedni vékové
skuping. V CR je dle udaja UZIS pfiblizné 900 tisic lidi s diabetem. [14] [15]

Zavaznym stavem je hypoglykemie, kdy se jiz mirny pokles hladiny cukru v krvi projevuje
snizenou vykonnosti, bolesti hlavy, zamlzenym vidénim, poruchou koordinace a pfesného
rozhodovani a pozdéji bezvédomim. Soucasné byva pfitomen tfes, poceni, zrychlena €innost
srdce, nervozita a pocit hladu. Tyto pfiznaky vétSina nemocnych rozpozna a opatfi si stravu
s obsahem sacharidd. Nékteré pacienty s dlouhou dobou trvani diabetu postihuje autonomni
selhani, kdy bez varovnych pfiznakd upadaji do tézkého hypoglykemického stavu. Dlvodem
nezpUsobilosti Fizeni u diabetiki byva nejCastéji cukrovka s ocnimi a nervovymi

komplikacemi nebo opakované hypoglykemie. Pfi téchto komplikacich je dopad zasadni. [14]
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4.2.3. G — Nemoci nervové soustavy

Degenerativni onemocnéni mozku a michy:

Do této skupiny nemoci s vyskytem 4 - 10 na 100 000 obyvatel patfi Huntingtonova nemoc &i
skupina dédiénych ataxii. Jako projev je dominantni degenerace funkci nervového systému,
ubytek hybnych funkci a ataxie. Postizeni intelektu nebyva u Cisté motorickych forem

problémem. U nékterych syndromu v8ak muize byt intelekt postizen. [16]

Dopad na fidiCe kolisa podle povahy choroby a jejiho vyvoje. Formy, které vedou k rychlé
invalidizaci vyZaduji moznost fizeni pouze hornimi kon€etinami bez nutnosti zapojeni dolnich
koncetin. [16]

Extrapyramidové pohybové poruchy:

Zastupci této skupiny poruch jsou Parkinsonova nemoc, degenerativni postizeni bazalnich
ganglii, dystonie a tfesy Ci blefarospazmus. Vyskyt je zhruba 80 - 180 na 100 000 obyvatel.
Vzhledem ke vzrlstajicim moznostem diagnostiky i starnuti populace lze o€ekavat narlst
tohoto Cisla celosvétové. Hlavnim pfiznakem je porucha hybnosti a motoriky.
U hypokineticko — hypertonického syndromu je nej¢astéjsi rigidita, tedy svalova ztuhlost.
Projevuje se zpomalenim pohybd, nemoznosti rychlych motorickych reakci. Blefarospazmus
se projevuje kieCovitymi kontrakcemi oCnich vi€ek trvajici nékolik sekund az minut. Dopad

na fidiCe kolisa od znepfijemnujiciho v asnych fazich, az po zasadni limitaci. [16]

Alzheimerova nemoc (SDAT) a jiné demence:

Jde o progresivni zanik neuronll v oblastech mozku zodpovédnych za pamét, kreativitu
Pravdépodobné vSak bude vysSi z davodu poddiagnostikovani tohoto typu nemoci. Dominuje
porucha paméti, nekritiénost a ztrata ideji pozadované ¢&innosti. Casté je neadekvatni
podcefiovani situace a riskovani. V terminalnich stadiich neni postizeny schopen zadné
samostatné c¢innosti. OvSem i rana stadia nemoci mohou mit zasadni vliv na Fizeni

automobilu. Navic neexistuje moznost realné sledovat fidicav stav. [16]

Demyelinizaéni onemocnéni centralni nervové soustavy:

Prikladem je roztrousena sklerdza, ktera se v populaci vyskytuje v mnozstvi 227 na 100 000
obyvatel. To plati pro Evropu a Severni Ameriku. V Africe a obecné rovnikovych oblastech
se nemoc prakticky nevyskytuje. Tyto onemocnéni postihuji pfedevS§im mladé pacienty.
V dusledku defektniho chovani imunitniho systému dochazi k tvorbé zanétlivych lozZisek,

ktera se vyhoji nefunkéni jizvou. PfedevSim v oblasti nervovych vlaken. Vysledkem je

21



postupna ztrata mozkovych funkci projevujici se parézami, ataxii, ztratou smyslového
vnimani. Casté je také postizeni psychiky v podobé& precefiovani schopnosti, nekriti¢nosti
a riskovani. Dopad kolisa od znepfijemriujiciho u lehkych stadii az zasadni u osob s delSim

trvanim nemoci. [16]

Epilepsie a epileptické syndromy:

Epilepsie je neurologické onemocnéni zplsobujici mozkovou dysfunkci kvali vybojim
mozkovych neuronl. V populaci se nemoc vyskytuje pfiblizné u 2 % lidi. Projevuje se
zachvatovymi poruchami motoriky, &iti, chovani a reakci. Vyboje mohou zplsobovat lokalni
projevy hebo mohou pusobit generalizované vyboje epileptické aktivity v celém mozku. Silné,
generalizované vyboje postihuji celé laloky a &asto vedou ke ztraté védomi. Osoby po
epileptickém zachvatu doCasné ztraceji Fidi€ské opravnéni, jelikoz i lokalni formy mohou mit
zasadni dopad. [16] [17]

Bolesti hlavy:

Obcasna bolest hlavy postihuje vétSinu lidi, ale okolo 2 % populace trpi chronickou formou
migrény, vyrazné Castéji Zeny. V pfipadé migrény vznika zachvat bolesti hlavy, ktery byva
doprovazen riznymi pfiznaky, jako jsou tfeba poruchy zraku. Silna bolest hlavy muze byt
vyjime€né doprovazena i postizenim motoriky. Bolest je vétSinou znepfijemnujici, ve

vyjimec¢nych pfipadech rychlého rozvoje pfiznaku silna. [16]

Poruchy spanku:

Unava zplisobena nedostatkem kvalitniho spanku je jednim z &astych vinikG nehod. Tézkymi
poruchami spanku, jako je insomnie &i narkolepsie, trpi pouze 0,05 % lidi, avSak u bézné
nespavosti je vyskyt dramaticky vy8Si. Poté dominuje Unava z nevyspani, stavy nadmérné
spavosti a nahlého usinani. V pfipadé kataplexie i spankovych obrn jde o stavy celkového
ztuhnuti téla. Rozvoj téchto stavi byva nahly, ¢asto po emocénim rozruseni, moznosti

adekvatné rychle reagovat jsou velmi omezené. [16]

Syndrom spankové apnoe:

Jedna se o uzavirani hornich dychacich cest, coz vede k zastavé dechu, zejména béhem
spanku, to zpUsobuje snizeni okysli¢eni celého organismu. Nasledkem je nadmérna denni
ospalost, poruchy koncentrace, pozornosti a hemotornost. Obstrukéni spankova apnoe je
charakterizovana uplnou zastavou dechu po urCitou dobu, pfi které se postizeny jedinec
snazi nadechnout. Celkové se poruchy spankovych apnoe vyskytuji u 5 az 10 % lidi. Tato
porucha zvySuje pravdépodobnost nebezpecného mikrospanku, avsak i lehéi typ nemoci
muze mit ve formé Unavy silny dopad. [16]
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Onemocnéni mozkovych nervi (mononeuropathie):

Toto neurologické onemocnéni se v pfipadé licniho nervu projevuje abnormalnimi zaskuby
az ochrnuti obli¢eje. Pokud jsou postizena vicka, mlze nastat stav funkéni slepoty.
U trojklaného nervu je vyznamna intenzivni, Slehava bolestivost v oblasti obliceje. Jde
o mimofadné silny bolestivy vjem, ktery limituje pozornost a schopnost soustfedi FidiCe.
Projevy silné postihuji fidi¢e, funkéni slepota navic zasadné znemozni Fidi¢i ovladani vozidla.
[16]

Mononeuropathie horni a dolni konéetiny:

DalSi neurologické onemocnéni postihujici tentokrat periferni nervy zpuUsobujici postizeni
hybnosti a ovladani dané ¢asti téla. Mdze jit o chronické, dlouhodobé stavy, kdy je Fidi¢
prizplsoben nebo jsou €asté nahlé poruchy, vzniklé nepfiznivou polohou téla v automobilu,
prikladem je pfesezeny nerv. Bolest mize fizeni znepfijemnovat nebo v pfipadé doCasné

obrny i silné ovliviiovat. [16]

Polyneuropathie:

Jedna se o skupinu onemocnéni zplsobenou postizenim vice perifernich nervll. V pfipadé
ziskanych poruch vystupuji jako komplikace riznych metabolickych (cukrovka), zanétlivych
(borreliéza) Ci nadorovych onemocnéni. | zde jsou patrny senzitivni pfiznaky, bolesti nebo
kieCe. Genetické formy nemoci jsou pomérné vzacné, ale sekundarni (ziskand) forma
zpusobena napfiklad Spatnou Zivotospravou a alkoholismem postihuje v urcitém rozsahu az

desitky procent populace. [16]

Myopathie rizného typu, myotonie, myastheia gravis (MG):

Tato skupina onemocnéni zasahuje svalova vlakna a nervosvalova spojeni. To vede ke
zhor8ené funkci svalstva projevujici se unavou a neschopnosti vykonavat koordinované
pohyby. Casté jsou svalové bolesti, poruchy dychani a r(izné deformace tvaru kongetin.
Dopad na fidi€e je silny az zasadni v zavislosti na povaze a rozsahu choroby. U tézkych

forem nemoci dochazi az ke ztraté funk&nosti koncetiny. [16]
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4.2.4. 1 - Nemoci obéhové soustavy

Arterialni hypertenze:

Jedna se o chronické zvySeni krevniho tlaku, které muze vést k dalSim problémim jako
napfiklad infarkt myokardu. Vysoky tlak je ¢astym vinikem umrti, jelikoZ jeho vyskyt roste
strmé s vékem. U seniorll se prevalence dostava nad 70%, v sou¢asné moderni dobé vSak
narista i poCet nemocnych v produktivnim véku. Lehkou formou hypertenze se povazuje
maligni hypertenze projevujici se extrémné vysokymi hodnotami krevniho tlaku, silnou
bolesti hlavy, buSsenim srdce, pocenim, bledosti kiize a poruchami védomi. Stav hypertenzni
krize, ktera je provazena vysokymi hodnotami nebo dokonce ztratou védomi ma zasadni

dopad na schopnosti fidice. [14] [18]

Ischemické choroba srdeéni:

Ischemie znamena snizeni &i Uplné zastaveni zasobeni srde¢ni svaloviny pfi postiZzeni
véncitych tepen. Pfikladem jsou angina pectoris, akutni infarkt myokardu, pokracujici infarkt
myokardu a chronicka ischemicka choroba srde¢ni. Dohromady jsou tyto ischemické nemoci
nejcastéjSim ddvodem k hospitalizaci a bohuzel i nejcastéjsi pfiCinou smrti. V roce 2010
zemrelo v CR na ischemické nemoci srdce 25 tisic osob, coZ tvoFi téméF &tvrtinu roéni
umrtnosti. Zaroven bylo lékafi za stejny rok zaznamenano pres 700 tisic pacientd s urcitou
formou této choroby. Akutni &i chronické onemocnéni srdce se projevi silnou bolesti na
hrudi, téZkym dechem a v nejhor§im pfipadé i ztratou védomi zplsobené zastavenim obéhu.
[14] [19]

Z duvodu vysoké prevalence a vaznych projevi muze mit tato choroba (akutni infarkt
myokardu) zcela zasadni dopad na FidiCe. Angina pectoris a chronické srde¢ni selhani
z pravidla nevedou ke ztraté védomi, pfesto maji silny dopad. U prvnich pfipadl nelze
nemoc bohuzel predikovat, vozidlo pouze muze co nejrychleji zaznamenat problém a

zastavit. [14]

Arytmie:

Arytmie je porucha srde¢niho rytmu zpusobena chybnou tvorbou vzruchl nebo jejich
Spatnym Sifenim po srdeénim svalu. Projevem této nepravidelné a neharmonické srdec¢ni
Cinnosti byva nékolika sekundova nebo déletrvajici ztrata védomi. S timto problémem se
nékdy béhem Zivota potyka az tfetina populace, CastjSi vyskyt je pak u osob starSich

padesati let. Déletrvajici ztrata védomi znamena zasadni dopad na fidie. [14]
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Cévni onemocnéni mozku a michy (CMP):

Nebezpeci tohoto cévniho onemocnéni spociva v nedokrveni mozku & michy nebo naopak
krvacenim do mozku ¢&i michy. Akutni podoba mozkové pfihody se projevuje poruchami
hybnosti, Citi a védomi. Dochazet muze také ke zménam rozpoznavani, dezorientaci
a k porucham mluvy. Doprovazejicim projevem mohou byt abnormalni pohyby a epileptické
zachvaty. Zna¢né mnozstvi lidi se nepotyka pouze s mozkovou pfihodou v akutni fazi, ale

také s jejimi vieklymi nasledky. V CR ro&né prob&hne zhruba 35 tisic mozkovych pfihod. [14]

Akutni mozkova pfihoda predstavuje zasadni nebezpedi pro fidi¢e, avSak i nasledné projevy
a stavy mohou byt velmi nepfijemné. U akutni formy nemoci je nutné vozidlo zastavit

a rychle pfivolat pomoc. [14]

4.2.5. J — Nemoci dychaci soustavy

Chronicka obstrukéni plicni nemoc:

Toto plicni onemocnéni omezuje prutok vzduchu v praduskach, typické je progresivni
zhorSovani v pribéhu let. Na podatku se nemoc pouze projevuje kaslem a dusSnosti pfi
namaze. V pokroCilych fazich je pacient dusny i v klidu, ma silny kaSel, zrychleny puls
a dychani, snizenou saturaci krve kyslikem. Udavéa se, ze v CR onemocnénim trpi pfiblizné
800 tisic lidi. Akutni podoba nemoci, pfipadné az hypoxie, mlze mit z divodu ztraty

koncentrace silny dopad na fidiCe. [14]

Asthma bronchiale:

Zanétlivé onemocnéni dychacich cest postihujici osoby vétSinou jiz od détstvi. V sou€asnosti
az 8% lidi v CR trpi astmatem a toto &islo zatim kazdé desetileti vyrazné roste. Astma
snizuje pruchodnost dolnich cest dychacich, kde vznika otok sliznice na stazené bronchialni
svaloviné a produkuje se vazny hlen. Vysledkem je ztizené, zrychlené €i naopak pomalé
dychani s prodlouzenym namahavym a hvizdavym vydechem, kasel, zrychleny puls, snizena

saturace krve kyslikem. [14]

Neocekavané mulze pfijit akutni zachvat doprovazené velmi silnym kaslem a dusnosti, ten

ma zasadni vliv na schopnost bezpecné ovladat vozidlo. [14]

4.2.6. M - Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Revmatické nemoci:

Skupina nemoci postihujici klouby, pfedevSim osob stfedniho a starS§iho véku. Obecné patfi
mezi nejrozSifenéjSi choroby, trvalym postizenim v8ak trpi jen 3 % lidi. Revmatoidni artritida

se z pocatku projevuje jen ztuhlosti kloubUl, v pozdéjSich stadiich se objevi zdufeni a silna
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bolestivost vedouci ke zhorSeni hybnosti a uplnému ztuhnuti. Ankylozujici spondylitida
zanétlivé a bolestivé napada patef a periferni klouby, dochazi ke zméné drzeni téla a pozdéji
k tuhnuti patefe, to vede k nepfijemnému, trvalému shrbeni. Z hlediska podpory fidie je

moznosti alternativni zplsob ovladani automobilu. [14]

Onemocnéni pohybového aparatu:

Pro degenerativni onemocnéni kloubl jako je artréza a osteoartréza, je typicky postupny
zanik kloubni chrupavky v misté dotyku kosti a kloubu. To se projevuje silnymi bolestmi
a omezenim pohybu postizeného kloubu nebo v nékterych pfipadech i celé patefe.
Podobnym problémem trpi 10 — 15 % lidi, zejména starsi ¢ast populace. Bolesti nejde nijak
predvidat ¢i sledovat, v Uvahu tedy pfichazeji jediné urcité alternativni zplsoby fizeni. Tedy

vyfazeni pouzivani postizené ¢asti téla, napfiklad ruénim ovladanim. [14]

Vertebrogenni algické syndromy s neurologickymi komplikacemi:

PrestoZze uvedené pojmenovani neni pfilis znamé, je tato nemoc treti nejcastéjsi pficinou
invalidity. Vrozené nebo degenerativné postihuje skelet ¢lovéka, porucha funkénosti mize
pusobit v riznych €astech az celé patefi, v nejhorSim pfipadé pak vede k ochrnuti téla.

Rozvinuty jsou také poruchy Citi a bolesti. [16]

Blokady nebo rychle se rozvijejici ochrnuti mohou mit vliv zasadni. Snahou o pomoc fidici

jsou systémy kompenzujici funkéni deficity u chronickych poruch. [14]

4.2.7. N — Nemoci moc€ové soustavy

Onemocnéni ledvin:

Ledvinovym onemocnénim v urcité podobé trpi az 10 % populace, mocové kameny trapi asi
4 %, zejména muze. Ty mohou zplUsobovat velikou bolest v moCovych cestach. Jiné
onemocnéni, chronické selhani ledvin, zplsobi uremii projevujici se apatii, nechutenstvim,
slabosti, bolesti hlavy a dudnosti. Nékteré pfipady onemocnéni ledvin se fesi dialyzou, ktera

také muze navodit pocit zavrati, zvraceni a nestabilitu. [14]

4.2.8. R - Pfiznaky, znaky, abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené
jinde
Senium:

Senium neboli stafi neni nemoci jako takovou, av8ak je doprovazeno nemocemi
a degenerativnimi zménami. Mezi tyto zmény patfi slab$i zrak, sluch a kognitivni funkce,
zpomalené reflexy, bolest pohybového aparatu. Castgji se také vyskytuji akutni a chronické

nemoci. Do skupiny seniorl se pocitaji osoby starSich 65 let véku, téch bylo k roku 2016
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témér dva miliony a podil seniorll bude v zapadnim svété v dalSich desetiletich znacné
narastat. [14]

Na pfimé feseni je toto moc Siroka problematika, nékteré problémy seniorl se automobilky
snazi vyfesit asistenCnimi systémy a jisté tato snaha bude pokraCovat, jelikoZ sniZzeni
nehodovosti rostouci skupiny seniorll jeSté vice nabude na dulezitosti. Néktera dalsi

doprovodna onemocnéni jsou zminény vysSe. [14]

Synkopa:

Synkopa se projevuje kratce trvajici slabosti &i zavrati zpusobené problémem obéhové
soustavy, zejména nedostate¢nym prokrvenim mozku. Tézsi formy mohou dokonce vést ke
kratkodobé ztraté védomi, ktera mize trvat v fadu sekund az minut. Ztrata védomi opét
znamena zasadni dopad, synkopa je tedy potencialné velmi nebezpecna. V dospélé populaci

se synkopa v urc€ité podobé vyskytuje u 3 — 4 % muzu ¢&i Zen. [14]

4.2.9. Y — Vnéjsi priCiny nemocnosti a umrtnosti

Farmaka (Intoxikace):

Poslednim problémem je nadmérné &i nevhodné uzivani Iéka, které muze vést az
k intoxikaci. Trend uzivani Iéka celosvétové roste a to i mezi mladymi lidmi. Dvé tretiny
seniorl pouziva vice nez dva léky denné. Rizné typy |éCiv mohou mit rdzné vlivy
a doporuceni, zda uzivatel mlze Fidit automobil. Jedna se napfiklad o analgetika,
antihistaminika, cytostatika, antiparkinsonika, tlumivé pusobici Iéky na centralni nervovou
soustavu, léCiva kardiovaskularniho €i respiracniho systému. Tyto farmaka mohou zpUsobit
omezeni pozornosti, reakéni doby a bdélosti, v nékterych pfipadech dokonce agresi,
halucinace ¢€i rozmazané vidéni. Pouziti 1&éCiv vedouci k intoxikaci mize vést ke ztraté
védomi, jedinou prevenci je respektovani pokynul Iékafe a pfibalové informace daného Iéku.
[14]
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5. Moznosti sledovani ridice

Tato kapitola je zaméfena na sou€asna monitorovaci zafizeni a koresponduje tak s druhou
Casti Casové osy z obrazku ¢&. 1. Jednotlivé technologie zde budou popsany stejné tak jako
jejich eventualni pouziti.

Jednoduchym, av$ak velmi dulezitym rozdélenim snimacl stavu Fidi€e je jejich umisténi.
Z pohledu fidi¢e a jeho komfortu je zcela zasadni, zda bude bé&hem fizeni pfimo (kontaktné)
napojen na méfici pfistroj. V takovém pfipadé musi fidi€¢ senzory i sondy na své télo umistit
a mit je po celou dobu jizdy. Naopak nespornou vyhodou bezkontaktnich snimacu je jejich
funkce, ktera nijak nerusi praci fidiCe. V Uvodu této problematiky si proto dale popisované

snimace rozdélime.

Bezkontaktni snimaé Kontaktni snima¢
Snimac o¢nich pohybu Snimani signald mozku EEG
Snimac pohybu hlavy Snimani signalu srdce EKG
Snimac pohybu ust Snimani galvanické kozni odezvy EDA

Systém sledovani bdélosti na zaklade o .
e Snimani respirace
chovani pfi fizeni

Seismokardiografie Pulzni oxymetrie

Odhad unavy fidi¢e na zakladé

vysledku zatézového vySetfeni
Infradervené snimace
Ultrazvukové snimace

Senzor Harken

Tabulka ¢é. 1 — Rozdéleni snimacu
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5.1. Vizualni detekce fidice kamerovymi systémy
Tato Cast je zaméfena na systémy, které jsou schopny detekovanim vizualnich projevli na

oblieji rozpoznat pfiznaky charakteristické pro unavu, nepozornost ¢i riznorodé choroby.

Sledované projevy Fidice v obliceiji: [20]

1) O¢ni
a) Frekvence mrkani
b) Rychlost o¢nich vicek
c) Stupen otevieni/zavieni oCi
d) Pomalé pohyby oci/strnuly pohled
e) Déletrvajici pohled mimo dulezité body zajmu
2) Pohyby hlavy (klimbani)
3) Pohyby ust (zivani)
4) Pohyby téla

5.1.1. O€ni pohyby
Nejvice specifickych rysl v obli€eji Ize pozorovat na pohybech o€i a o€nich vi¢ek. Frekvence
mrkani a rychlost o€nich vi¢ek zavisi na stupni unavy. Rozpozna se také, jestli jsou vi¢ka
zaviena nebo naopak neobvykle dlouho oteviena, coz znaci néjakou chorobu Ci probihajici
zdravotni udalost. [20]

Eye Opening Level
- L

N
TS

TRANSFORT SUPPORT

Obrazek ¢. 5 — Sledovani o¢i a o¢nich vicek

Dospély ¢lovek primérné mrkne kazdych 3 — 8 sekund a frekvence je pfiblizné 12 mrknuti za

minutu. Zavislost s rostouci Unavou je pozorovatelna, frekvence mrkani se snizuje. AvSak
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unava neni jedinou proménou, stres, vék a nemoci maji na frekvenci také vliv. Proto je
dalSim parametrem pro vyhodnoceni nastavajici unavy Ci bdélosti doba mrknuti. Uzavfeni
a otevieni o€nich vi€ek trva v rozmezi 100 — 400 ms a pfi snizujici se bdélosti tento Cas
narista. Pokud je délka mrknuti delSi, zfejmé pfFichazi ospalost a Fidi¢i hrozi mikrospanek,

ktery se vyznacuje kratkodobym spankem o délce jednotek az desitek sekund. [20]

Daldim pozorovatelnym parametrem v oblasti o&i je pozvolné pfivirani o&i a tim padem
snizeni frekvence mrkani. V tomto pfipadé jde o sledovani v delSim ¢asovém useku, kdy je
pozorovatelné jiz zminéné pfivirani oci, znacici snizovani bdélosti fidice. Je zde vyuzit tzv.
PERCLOS (Percentage of Eye Closure) algoritmus, ktery uréuje jak velka &ast oc€i je

zaviena. [20]

Kromé o¢nich viCek |ze zajimavé parametry o unavy €i ztraté pozornosti ziskat i ze sledovani
pohybu ocni bulvy. Nejostfeji ¢lovék vidi v rozmezi do 2° diky fovealnimu vidéni, tvary
a barvy vnima do 10° diky tzv. parafovealnimu vidéni. Oko zejména v tomto rozmezi
pfirozené vykonava velmi rychlé sakadické pohyby, které nasmeéruji oko do uhlu, aby byl
pozorovany objekt co nejostfejSi. Jak jiz bylo zminéno, tyto pohyby jsou pfirozene,
samovolné, ale jejich rychlost a mnozZstvi se sniZzuje s pfichazejici unavou. Ve vysledku se
tento stav mlze projevit jako strnuly pohled do prazdna, kdy pohyby uplné zmizi a o&i se

budou delSi dobu koncentrovat pouze na jeden bod. [20]

5.1.2. Pohyby hlavy

Pro monitorovani bdélosti Ize sledovat také celkovy pohyb hlavy. V takovém pfipadé dochazi
k vyuziti senzorl nebo kamerovych systém(, které porovnavaji smér natoceni hlavy se
situaci okolo automobilu. Silnou ospalost, bdélost nebo pfipadny mikrospanek je mozné
identifikovat podle dalSich charakteristickych pohybl znamych pro usinani, pfikladem je
klimbani hlavy. Casto také dochazi k pomalému poklesu hlavy se zavfenyma odima a poté

rychlému zvednuti hlavy do pfirozené pozice. [20]

5.1.3. Pohyby ust a téla

Pfirozenym projevem unavy je zivani, pro jeho detekci se vyuziva vysek z kamerového
snimani obliceje. Komplikaci detekce vSak je rozliSeni zivani od situace, kdy fidiC pouze
mluvi. Pfirozenym chovani pfi zivani je zakryti Ust rukou, coz opét znesnadfuje praci
monitorovaciho systému. Pro identifikaci zivani se pouziva ve vétSiné systému jedna

kamera, jsou v8ak i systémy vyuZivajici vice kamer a tim padem pohled z rdznych uhla. [20]
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Obrazek ¢&. 6 — Negativni a pozitivni identifikace zivani

Stejné tak mohou byt monitorovany i pohyby téla. Pfi neobvyklych, nedefinovanych
pohybech &i naopak strnulosti bez pohybu systém zaznamena tuto abnormalni situaci

a mlze dale jednat.

5.2. Sledovani bdélosti ridice na zakladé chovani pfi fizeni

Opacnou metodou jak sledovat chovani a fizeni Ffidi¢e je pohled ven z automobilu pomoci
kamer a senzorU. Detekce neobvyklého az nebezpecného chovani se zacalo vyvijet
v Japonsku jiz v 90. letech a v sou¢asné dobé funguji na tomto principu systémy ve vétsiné
automobilek. Tato problematika je jiz zminéna v kapitole €. 3, pfikladem je systém Driver
Attention Alert, jez kromé jiného vyuziva sledovani vodorovnych dopravnich Car. Pfi nahlém
vyboceni z jizdniho pruhu na krajnici, ¢i opakovanému sjizdéni a trhavém srovnavani systém
dojde k zavéru, ze Fidi€ neni v kondici pro fizeni a bude automobilem varovan. Pomoci
systému jako je napfiklad Lane Assist, pouzivanym koncernem VW, je navic mozné danou
chybu korigovat.

Kamerami a senzory dochazi kromé identifikace vodorovnych &ar i k detekci dopravnich

znacek, okolnich vozidel, svétel na semaforech. Jenze takto plné automatizovany systém
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zatim v provozu na silnicich nenajdeme, at uz z ddvodu nespolehlivosti ¢i nepovoleni

legislativou. [20]

Dalsi ¢asti systému implementovanych v automobilech na dneSnim trhu je sledovani bdélosti
zalozeném na principu porovnavani dat o stylu fizeni na pocatku a v pokrocCilejSi €asti jizdy.
VétSina systému po nastartovani analyzuje chovani, styl fizeni fidi¢e a data ulozZi jako zaklad
pro pozdéjsi porovnani. Pokud vSak prvnich 15 minut bude systém zaznamenavat méstsky
jizdni rezim, mohou byt ulozena data nepouzitelna, podklad pro analyzu chovani napfiklad
na dalnici s nim bude neporovnatelny. Je tedy nutné opakované ovéfit chovani pfi fizeni ve
shodnych podminkach, napfiklad zaznamenat zacatek jizdy po dalnici a poté s tim
porovnavat. Nékteré systémy tento problém jiz Castecné vyieSili funkénosti systému pfi
rychlosti nad 65 km/h. [20]

Opét Ize s Unavou a ztratou pozornosti rozpoznat zménu chovani fidi¢e, kdy poc¢et drobnych
korekci sméru pro drzeni automobilu v idealni stopé zacne klesat. Systém tyto informace
vyhodnocuje, spolu s denni dobou, rychlosti jizdy a referenénimi daty z poCatku jizdy.
Vysledkem muze byt varovani fidi¢e na pfichazejici unavu grafickym &i zvukovym signalem.
Zaroven dochazi k vyhodnoceni zmény stylu jizdy pomoci kamer a snimace nato&eni
volantu. Kamera ma za ukol sledovat prostor pfed vozidlem, sledovat vodorovné znaceni
a porovnavat smér jizdy, natoeni volantu. Pokud je pozorovana vyrazna zména stylu fizeni

oproti puvodnim datim, je opét doporu€ena prestavka. [20]

5.3. Signaly mozku EEG

EEG neboli elektroencefalogram je neinvazivni, diagnosticka metoda pro snimani elektrické
aktivity mozku. Elektricka aktivita (zména polarizace neuronl) vznika v mozkové kare. Pro
spravnou ¢innost mozku jsou kliCové elektrochemické déje, jejichz potencial a také distribuci
mozek ovlada v celém téle. To znamena, Zze mozek je generatorem i regeneratorem
bioelektrického proudu. Interval hodnot, které bioelektricky proud mudze nabyvat, je pro
frekvenci 0,5 — 50 Hz a pro amplitudu 5 — 200 mV. Elektrické charakteristiky mozkovych vin
rozdéluji stavy védomi do 9 typl rytmu, ¢tyfmi zakladnimi rytmy jsou pasma alfa, beta, delta
a théta. Kazda se vyznacuje uzkym intervalem frekvence a amplitudy a charakterizuje urcity

stav aktivity ¢i atlumu. [20]
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Obrazek ¢&. 7 — Priklad prubéhu 4 zakladnich pasem

Zaznam mozkové Ccinnosti EEG probiha pomoci umisténi elektrod na povrch skalpu.
Elektrody zaznamenavaji elektrické potencialy, které jsou poté elektroencefalogramem
zpracovany, zkoumaiji se rozdily potencialll mezi dvéma senzory. Naméfené a pro rozeznani
zesilené hodnoty jsou v zdznamu znazornény vinami. Na snimani se pouziva tzv. EEG
Cepice, jez se nasadi na hlavu, poté se musi zajistit vodivost mezi hlavou a elektrodami.
Rozhrani funguje na principu tekutina — kov, je tedy nutné zajistit vodivost, aby nedochazelo
ke zkresleni snimaného signalu. V sou¢asném stavu bohuZel neni metoda vhodna pro
uplatnéni v realném provozu z dlivodu rozméru a slozitosti snimani pomoci senzor(l na
hlavé. [20]

5.4. Signal srdce EKG

Elektrokardiogram EKG zaznamenava elektricky signal generovany srdcem. Diky snimani
signalu srdce muzeme zjistit tepovou frekvenci a proménlivost srde¢niho rytmu. Aktivita,
Unava nebo dokonce ztrata védomi se na srdecni Cinnosti spolehlivé odrazi. Srdecni aktivita
narlsta pfi namaze ¢i psychickém vypéti, naopak pfi uvolnéném stavu aktivita klesa. Srde¢ni
aktivita se dale zvySuje b&éhem nadechu a snizuje pfi vydechu. To je dano tim, Ze v plicich je
pFi nadechu velké mnozZstvi kysliku a srdce se tam tim padem snazi nahnat co nejvice krve
k okysliceni. [20]

Pro méreni pomoci elektrokardiogramu EKG jsou dulezité hodnoty elektrického signalu,
které srdce generuje. Amplituda se pohybuje v jednotkach mV a frekvence 0,1 — 140 Hz. Tim

jak se signal a jeho potencial S$ifi, dochazi k rozdilnym potencialim v rlznych ¢astech téla
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a tak vznika elektromagnetické pole. Siteni signalu ze srdce umoziuji t&lesné tekutiny
fungujici jako vodi€. Srdecni potencidl se zaznamenava diky elektrokardiografickym
elektrodam, které se rozmisti na 12 mist. Dvé elektrody se umistuji nad zapésti a dvé nad
kotniky, dal3i v oblasti hrudniho koSe. Kombinaci elektrod vznikaji svody, které maji za ukol
zaznamenat rozdil mezi jednotlivymi elektrodami a zobrazit na ¢asovém zaznamu zjiSténou

amplitudu srdce. [20]

Pro védecké méfeni vSak existuje i jednodussi, ale stale pfesna metoda, vyuzivajici pouze 2
— 3 elektrody nasledné pfipojené k pocitaci. Elektrody se pfilepi do pravé podkli¢kové jamky
a do oblasti 4. mezizebfi, nad branici, na levou stranu hrudniho koSe. Dulezité je umisténi
mimo svalstvo, zajisténi dobrého kontaktu a pfi méfeni s probandy dodrzovat stejné
podminky — umisténi. DalSi elektroda u pfistroje (uzemnéni) Ize vyuZit jako tfeti méFici vstup,

neni to vdak nutné, nedochazi k Zzadnému zpfesnéni.

ECG

| ECG FILT. cals 1 my / div

Obrazek ¢. 8 — llustrace prubéhu signalu EKG

5.5. Seismokardiografie

Seismokardiografie je daldi moznosti, jak snimat srdecni aktivitu. Vyhodou je absence
invazivnich senzort ¢&i nalepovani elektrod, testovana osoba se nijak na pfistroj nepfipojuje.
Pod sedadlem je totiz umistén dynamicky senzor sily, ktery srdcem vypuzovanou krev do
cév detekuje a tim také zaznamena srdecCni aktivitu. Naopak nevyhodou je slaby signal
a mnozstvi ruSivych parametrd jako jsou pohyby méfené osoby &i vibrace od jizdy. Proto je
zatim metoda nepouzitelna pfi jizdé v automobilu. Validni data o tepové frekvenci a srdecni
aktivité se ziskaji pouze ve statické situaci, napfiklad pfi stani na kfizovatce s vypnutym

motorem. [20]

5.6. Galvanicka kozni odezva EDA
Elektrodermalni aktivita je snimana na principu kozniho odporu. Mira poceni, coz je velmi

rychla biologicka odezva, urCuje vodivost kuze. Mira poceni se pfirozené zvySuje a dale
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kolisa v pfipadé stresu Ci leknuti, takova reakce Clovéka se tedy projevi zvySenym pocenim,

tedy zvydenou vodivosti. Ta jde méfit pomoci konstantniho nizkého napéti. [20]

Dulezité je umisténi elektrod, zvolené misto se nesmi pfi méfeni pfili§ pohybovat a zaroven
nesmi fidiGi pfi Fizeni vadit. Casto se elektrody umistuji na &lanky prsté, dlani &i na nartu, to
vS8ak pfi fizeni z divodu mnozstvi pohybu a zménam teploty neni idealni. Vhodné&jSim
mistem je proto napfiklad kli¢ni kost. Obecné musi mit zvolené misto hodné nervovych
zakonCeni, musi byt prokrvené a s mnozZstvim potnich Zlaz. Identifikace zmén ve vodivosti
kiZze je umoznéna tzv. psychogalvanickym reflexem, ktery vyvolava reflexivni zménu
vodivosti se zpozdénim okolo jedné sekundy po urcitém podnétu. Déje se tak kvdli
vegetativnim (autonomnim) nervim sympatikus, ktery nepodléhaji lidské vuli, méfena osoba

je nemuUze nijak ovladat. [20] [21]

Obrazek ¢&. 9 — Méreni kozni vodivosti s grafem prubéhu

5.7. Snimani respirace

Rytmus a objem dychani je zaznamenavan tenzometrickym pasem upnutym kolem hrudniho
koSe. Pfi otfesech bé&hem fizeni vSak tento pas neni pfili§ spolehlivy, doplhuje se tedy
termistorem pod nosnimi otvory. Diky této kombinaci je mozné zaznamenat dechovou
frekvenci a hloubku dechu. Fyzicka aktivita nebo stresova situace vyvolava zrychlené
a hluboké dychani, uvolnéni a klid se projevi nizSi dechovou frekvenci a mélkym dychanim.
Snimani respirace umoznuje také identifikaci Casovych uUsekl, kdy osoba dycha jen

povrchové, dochazi k podvédomému napéti pfi dychani. Celkové tedy muze tento systém
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odhalit problémy s dychanim nebo pfipadnou uUplnou zastavu, coZ poskytne vozidlu

pfFilezitost zareagovat. [20]

5.8. Pulzni oxymetrie (méreni saturace krve kyslikem a tepové frekvence)

Pulzni oxymetrie umoznuje méfeni srdeCni frekvence a saturace krve kyslikem. Tato
neinvazivni metoda funguje na principu svétla, které projde tkani (prostupna oxymetrie) nebo
na principu méfeni svétla odrazeného od tkani (odrazna oxymetrie). V obou pfipadech je
meéficim pristrojem klipsova sonda, ktera je snadno uchycena na prst ¢i usni lalucek
pacienta. [20]

LED @l . _Tar, JJ) DETECTOR

'\

Transmissive oximetry

Reflectance oximetry

Obrazek ¢&. 10 — Prostupny a odrazny princip pulzni oxymetrie

Krev rozvazi kyslik po téle diky jeho navaznosti na hemoglobin. Zajimavou vlastnosti
hemoglobinu je zplsob absorpce a odrazu svétla. Hemoglobin bez kysliku Hb odrazi méné
a absorbuje vice viditeIného Cerveného svétla. Hemoglobin prenasejici kyslik O,Hb odrazi
méné a absorbuje vice infracerveného svétla. Porovnani hodnot Hb a O,Hb tak umoznuje
ureni saturace krve kyslikem. Saturace se bézné u zdravého jedince pohybuje mezi 95
a 100 %. Ve vysledku muzeme touto metodou napfiklad identifikovat situaci, kdy pfi nizkém
okysli€eni krve bude osoba pocitovat dusnost a nasledné zacne padat do mdlob. [20] [22]

Kromé saturace krve je tato metoda vhodna i k monitorovani tepové frekvence. Srdecni pulz
vypuzuje do téla krev tepnami, do perifernich Casti téla kapilarami. Jejich objem se po

kazdém pulzu zvétdi a poté ihned klesa, coz Ize mnozstvim absorbovaného &i naopak
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odrazeného svétla detekovat. V delSim c¢asovém intervalu to znamena, Ze svétlo bude

kolisat podle rytmu, jakym srdce pumpuje krev do téla. [20]

5.9. Odhad unavy ridi¢e podle vysledktl zatézového vysetireni

Tato metoda je neinvazivni, avSak nedokaze presné uréovat aktualni zdravotni stav. Funguje
pouze jako odhad na zakladé vysledkl zatézového testu, ktery Fidi€ predem absolvoval. Je
vhodny pro urCeni fyzického stavu starSich ¢ nemocnych fidicl, nebo jako soucast

komplexnéjSiho vySetfeni profesionalnich Fidica. [20]

VysSetfeni probiha v Iékaifské ordinaci specialné vybavené chodnikovym nebo bicyklovym
ergometrem. Béhem zatéZového testu osoba jede nebo bézi, vykonava tak namahavou
¢innost, pfi které je monitorovana tepova frekvence, ventilace a obsah CO, a O, ve
vydechovaném vzduchu. Vysledky testu vytvofi obrazek o fyzické kondici fidice a je urCen
orientacni model, pomoci kterého Ize odhadovat jakou zatéz a ventilaci fidi€ snese. Takovy
model fyzického stavu je vétSinou pouzitelny po dobu delSi nez 1 rok. Fyzicky stav se za
takovou dobu, pokud nepfichazi razantni zména v Zivotnim stylu €i zdravotnim stavu, pfilis

nezméni. [20]

Podle znamych hodnot o fyzickém a zdravotnim stavu fidiCe naméfenych zatézovym testem
je pak vozidlo schopno napfiklad doporucit pfestavku po dosazeni urcité vykonané hodnoty
prace [W]. Jelikoz i fizeni je svym zplsobem prace, na niz se vynaklada usili v zavislosti na

Case. [20]

5.10. Senzory
Zde je vyCet nékterych dalSich senzort fungujicich uvnitf automobild minimalné na
experimentalni urovni a také prostfedky, jimiz jsou systémy zasobovany informacemi,

prikladem infraervené snimace a kamery.

5.10.1. Kamerové systémy

Uplatnéni kamer je naprosto zasadni pro snimani pohybu v oblasti oci, hlavy a ust. Pro
snimani fidice se mohou pouzivat dva typy kamer. Jednou z nich je kamera integrovana
v brylich, coz je pomérné rozmérné a je tak pro fizeni ¢asto nevhodné. Z toho davodu se
spiSe pouziva staticka kamera, respektive kamery pokud systém vyzaduje obrazek z vice
uhld. Nejvétsi nepfitelem kamer je proménlivé osvétleni a odrazy svétla. Tyto problémy se
snazi vyredit implementace IR zareni, které funguje i za tmy. Principialné funguje analyza
pofizenych snimkl na zakladé slozitych algoritmu, které rozebiraji urcité body a pohyby
v segmentu obliCeje a z toho se snazi vyvodit zavéry, zda je osoba plna energie, unavena

anebo jiz zcela neschopna fizeni. [20]
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Obrazek ¢. 11 — Stereokamera od firmy Bosch

5.10.2. Infra€ervené snimace

VSechny pfedméty do svého okoli vyzafuji zareni ve formé tepla. Infratervené snimace
dokazi pfijimat zareni, které neni ve viditelném spektru svétla. Proto ani nemohou fidi¢e Ci
jiného ucastnika dopravniho provozu oslnit. Diky témto vlastnostem jsou infracervené

snimace vhodné zejména pro jizdu v noci &i ve Spatnych povétrnostnich podminkach.

Snimani infraterveného zafeni mlze byt zalozeno na dvou principech, u obou je ale
dopadajici zafeni pfeménéno na elektricky signal. Rozdil je v8ak takovy, ze pfi dopadu
zareni na tepelny snimac vznika elektricky odpor, ktery je velky podle intenzity zafeni.
Fotoelektricky snima¢ po dopadu zafeni ve své struktufe vytvofi elektricky proud, jehoz
velikost opét zavisi na intenzité zafeni. Ridici jednotka zaznamenavéa a vyhodnocuje zmény
v odporu ¢i proudu ve formé obrazu, ktery muze byt zobrazen na displeji. Pfedméty teplejsi
nez okoli se zobrazuji svétleji. Schopnosti méfit teplotu mize byt vyuzito i pfi pohledu do
interiéru automobilu a to hlidanim télesné teploty Fidice. [20]

5.10.3. Ultrazvukové snimace

Pro urovani vzdalenosti a poloh riznych prvkl auta nebo €asti téla je v kabiné automobilu
vhodny napfiklad ultrazvuk, ktery pracuje s frekvenci v fadu desitek kHz. Zvukovy signal
mimo slySitelné spektrum clovéka je vyslan, poté se pohybuje v prostoru rychlosti zvuku.
Jakmile signal narazi na néjaky objekt, odrazi se a nasledné pfi zpétném dopadu na snimac
rozechvéje membranu. Tyto vibrace jsou pfevedeny na elektricky signal, ktery je dale
zpracovan fidici jednotkou. Cas mezi vyslanim a navracenim zvukového signalu poskytne

informaci o vzdalenosti vysilaCe a objektu, od kterého se signal odrazil. [20]
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5.10.4. Laserové mérice

Méfeni vzdalenosti laserem je pfesnéjSi nez meéfeni pomoci ultrazvukovych snimaca.
Laserovy paprsek je vyslan a odrazen zpatky, doba odezvy byva obvykle v fadu jednotek
milisekund a presnost v desitkach mikrometr. Vyuziti laser nachazi v interiéru automobilu

pfi rliznych méfenich vzdalenosti a poloh, tfeba ¢asti téla fidice. [20]

5.10.5. Senzor Harken

Senzory projektu Harken (Heart and Respiration In-Car Embedded Non-Intrusive Senzore)
sleduji tepovou frekvenci a dychani a jsou schopny pfi poklesu hodnot fidi€e varovat
a pfipadné informovat o této skutecCnosti Fidici systémy automobilu. Systém funguje diky
chytrym senzorim vetkanych do bezpeénostniho pasu. Ten objima hrudni ko$ a je ve
vhodnych podminkach schopen monitorovat zminéné veli€iny. DalSi senzory jsou umistény

v opéradle a pod sedakem se nachazi procesor, jenz zpracovava veskeré informace. [23]

Heartbeat

The system
measures:

Breath
Activity

Smart materials
seamlessly integrated
into the seat cover and
the seat belt

(SPU) Signal, —*. -
Process Unit e

Obrazek ¢&. 12 — Systém Harken sledujici tepovou frekvenci a respiraci

5.10.6. Dostupna spotrebni elektronika
Pokud jiz existuje ur€ity artikl na trhu, je samostatné vyvijeni podobné technologie
neefektivni. Misto dohanéni snah, které uz néjaka firma podnikla, mdze byt vyhodné&;si

danou technologii vyuzit a navazat s danou firmou spolupraci.

Dnesni trh nabizi zejména pro sportovni uCely celou fadu monitorovacich zarizeni. Jedna se
0 Sporttestery (podoba hodinek) a fithess naramky cenové zacinajici na hranici tisice korun,
které béhem celého dne snimaji aktivitu v€etné poctu krokul, spalenych kalorii a spankovou
aktivitu. Je tedy mozné zkontrolovat kvalitu a dobu spanku, coz je problém hlavné pro

Clovéka postizeného spankovou apnoi. Nejvétsi devizou téchto zafizeni vSak je monitoring
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srde¢ni frekvence pomoci hrudniho pasu, pfipadné ponékud nepfesnéjSim senzorovym
meéfenim pfimo na zapésti. Na trhu se objevuji i verze naramk( snimajici krevni tlak
a saturaci krve kyslikem. Tyto naméfené parametry uz poskytuji hodné informaci
0 zdravotnim stavu €lovék. Zafizeni komunikuje s mobilnim telefonem, bylo by tedy urcité

schopné komunikovat s automobilem, ktery by mohl informace dale vyuzit.

J

[PPG|ECG

128/84
mmHg

-

A

Obrazek ¢. 13 — Fitness naramek Carmeo Smart s funkci méreni EKG
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6. Metody kvality

Kvalita je pro koncového zakaznika zcela zasadni, coz potvrzuji i veSkeré studie a priizkumy,
které vzdy fadi kvalitu spolu s bezpecnosti na vrchol Zebfi¢kd. Na druhé strané pro vyrobce
je dulezité dosahnout pozadované kvality za cenu, diky které stale budou generovat profit a
budou v Siroké nabidce automobilll konkurenceschopni. Metody kvality slouzi k odhaleni
chyb, pozadavku zakaznika a zajisténi kvality a spolehlivosti. Efektivita tohoto procesu je
zajisténa presunutim do rukou technikll a vyvojaru v ranych fazi projektu, kdy odhaleni
a napraveni chyby neznamena zastaveni vyrobni linky. Metody kvality, znamé jako DfQ -

,Design for Quality“, budou pfedstaveny v této kapitole. [24]

6.1. Metody kvality ve fazi vyvoje vyrobku

PoZadované kvality a tim spokojenosti zakaznika je dosazeno robustnimi procesy béhem
vyroby, prezentaci vyzralych produktl (ekonomicky i technicky) a vyteénou péci o zakazniky.
Toho popisuje i pfiklad tzv. ,Dim Excelence® koncernu VW (Obrazek €. 14), podle kterého
musi byt respektovany i stanovené normy. V tuzemsku jsou pouzivané normy ISO 9001,

se uplatiuje fada dalSich norem, napfiklad VDA 6.1, 1ISO 9000, ISO 9004 nebo GS 9000.

[24]
'A Kvalita

2 - klicovy
1ISO 9001 S Excelentni | -
VDA 6.1 ‘g o zakazniky = pozadavek
ISOTS 16949 | = ;i = zakaznika
b = Robustni pr 29

5
(QS 9000) £ o E —

2 ? ISO 9004

s

o

Obrazek ¢é. 14 — ,Dum Excelence”

Aby byly dosazeny cile kvality a odstranény chyby, jsou uzivany metody kvality v ranych
fazich vyvoje vyrobku, ve vyrob& nového modelu vozidla jsou takové studie a metody na
fadé az 4 roky pfed pfedpokladanym uvedenim modelu na trh.
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Tyto metody se vyuZzivaji hned v nékolik skupinach, které pfiblizné nasleduji uvedené poradi:
[24]

e Metody pro zjiStovani pozadavku zakazniku a jejich implementace do budouciho
vyrobku

e Metody k zajisténi uspory nakladu, zvySeni produktivity a zlepSeni ekonomickych
vysledkd

e Metody smérujici k eliminaci chyb

e Podplrné metody

6.2. Metody ke zjisténi pozadavku zakaznika

Zadny vyrobce nechce vytvoiit a vyrobit produkt, o ktery nebudou zakaznici stat. To by se
mohlo stat v pfipadé, Ze by nebyly zjiStovany pfani zakaznika. Tzv. ,hlas zakaznika“ by mél
byt slySet zejména v Uvodnich fazich vyvoje, aby bylo jasné, jakym smérem smérovat
koncept. Uzivaji se kvalitativni i kvantitativni metody, které se li§i v po¢tu respondentt, obé
vSak cili jak na své budouci, ale také stavajici zakazniky a zakazniky konkurence. Zjistuji se
nazory, napady, spokojenost &i informovanost. Obecné se takto zjistuji odpovédi na otazky
Jak?, Pro&?, Kolik?, Kde?. Casto byvaji tyto nastroje pouzity jako podklad pro dalsi

zkoumani, napfiklad pro pozdéji zminénou metodu QFD. [24]
Nejpouzivanéjsi metody pro zjisténi pozadavkl zakaznika: [24]

¢ Dotaznikova Setfeni
e Skupinova diskuze
e Hilasité mysleni

e Kiinické studie

6.2.1. Dotaznikova Setreni

Vytvofeni a rozeslani dotazniku patfi mezi nejcastéji vyuzivany zplusob marketingového
prazkumu za ucelem zjisténi spokojenosti, prani Ci potfeb zakaznika. NejdulezitgjSi Casti
dotaznikového Setieni je pfiprava, ur€eni cili a toho, co zadavatel skute€né chce zjistit.
V uvodu by meéla byt struCné predstavena problematika a podminky vyplnéni, nasledné
jednoduché otazky, €asto osobniho charakteru. Dale jiz pfijdou na Fadu otazky tykajici se
daného tématu. Jsou ruzné typy otazek, pro vSechny ale plati, Ze by mély byt struéné
a srozumitelné. Je vhodné, kdyZ ma dotaznik logické pofadi otazek s vhodnou formou
odpovédi (uzavriené, oteviené, polouzaviené,...). Tvlrce by se mél vyvarovat dvojitych
(situace, kdy Ize na otazku odpovédét zarover ano i ne) ¢ komplikovanych otazek, preklepu
¢i dvojitych zaporQ. Vyvarovat se také musi podsouvani ¢i preferovani urcité odpovédi, nebo

pfimého projevovani vlastniho nazoru. U dotaznikQ totiz po rozeslani jiz neni moznost
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napraveni chyby doplfiujici otdzkou. Z toho divodu je dulezité udélat fadnou kontrolu, nechat
si vyplnit nezavislou stranou dotaznik ,nanecisto“ a z toho odhalit pfipadné chyby. Je také
vhodné se zamyslet, na co ma jaka otazka odpovédét, zda ve finale pfinese relevantni
odpovéd. [24]

Po vytvofeni a kontrole jsou dotazniky rozeslany respondentiim, vétSinou splfujici urcité
limity podle vé&kovych skupin a pohlavi. Nékdy zadavatel poZaduje pfimo respondenty
vlastnici napfiklad konkrétni znacku automobilu. Po navraceni vyplnénych dotaznikl je
vhodné dotazniky zkontrolovat, zpracovat odpovédi a vytvofit vystup s vysledky

a doporucenim. [24]

6.2.2. Skupinova diskuze

Skupinova diskuze neboli focus group je kvalitativni technika pro zjiStovani informaci od
specifické skupiny lidi, ktera byla vybrana na zakladé kritérii dle zadavatele. Ukolem diskuze
je ziskat presnéjSi pozadi a divody nazorl vybrané skupiny respondentd, k tomu je tfeba
moderatora. Odborny pracovnik by mél diskuzi usmérfiovat, volit vhodna témata a otazky,

aby se dostal k jadru problému a k odpovédim, které zadavatel hleda. [24]

Diskuzi by mél moderator zacit pfedstavenim tématu a navozenim uvolnéné atmosféry. Po
predstaveni jednotlivych U&astnikl diskuze, kterych obvykle byva mezi 8 — 10, nasleduji
obecné otazky a poté jiz hlavni téma a pfimé otazky, co si respondenti mysli o navrhu &i
vyrobku. Moderator se zajima o jejich hodnoceni a pfipadna zlepSeni. Otazky a témata jsou
vétSinou fazena do blokl, na jejichz konci se rekapituluji nazory a hodnoceni. Skupinové
diskuze probihaji ve vhodném, pfijemném prostfedi s nahravacim zafizenim, aby bylo
mozné zaznamenat veSkeré mySlenky. Mistnost mize byt vybavena jednocestnym
zrcadlem, které umozni sledovani diskuze zadavatelem z vné&jSku a tim je mu poskytnuta

moznost polozit skrz moderatora dalSi doplfiujici otazky. [24]

6.2.3. Hlasité mysleni

Technika znama také jako ,Lautes Denken® zahrnuje rozhovor, dotaznik, pozorovani a také
skupinovou diskusi. Hlavnim uc€elem je ovéfeni funk&nosti a ohodnoceni koncepce nového
projektu, v porovnani se stavajicim ¢i konkurenénim modelem. Dotazovany muize byt pouze
jeden respondent, avSak to nepfinasi takové mnozstvi objektivnich informaci. Idealnim
poctem je 12 respondentl, ktefi mohou pfi spravné praci moderatora pfinést az 2000
poznamek ohledné zkoumaného pfedmétu, které pokryji vétSinu dulezitych kritérii a funkci
a odhali tak dosud skryté vady a nedostatky. Nesmirnou vyhodou této techniky rozhovoru je
moznost béhem 2 hodin odhalit stejny pocet kritérii, jaké by se projevily az po 100 hodinach

praktického vyuziti. [24]
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Rozhovory probihaji v mistnosti v pfitomnosti dvou fyzickych modelt &i konceptl, které si
muze respondent vyzkouSet a sednout si dovnitf. Respondent mlze prohlizet a zkouSet
vSechny funkce, oteviené mluvi o vSech svych kladnych i zapornych pocitech. Moderator
pfili§ nezasahuje, pouze poklada doplfiujici otazky a pfipadné pomoci scénafe vyzve
respondenta k vykonani néjakého ukolu a nasledného zhodnoceni. Pfikladem je zvoleni
a ulozeni oblibené radiové stanice na novém, koncepénim ovladacim panelu. V zavéru se
moderator taze, jaké vozidlo by si respondent pofidil. Po ukonéeni rozhovord muze
nasledovat skupinova diskuze, nebo je respondent jesté vyslechnut skrz doplfiujici dotaznik.
Cely proces je opét zaznamenan, a muze byt dokonce zivé prenasen do studia, kde je

sledovan odborniky. [24]

6.2.4. Klinické studie

Klinicka studie je kombinaci vySse zminénych technik, probiha kvantitativni dotazovani a poté
kvalitativni skupinové diskuze. Cilem je opét zjisténi pohledu zakaznika na novy model,
design, vybavu nebo marketing. Respondenti jsou peclivé vybrani na zakladé specifickych
kritérii, pokud se bavime o automobilovém trhu, vyrobci provedou klinické studie v nékolika
zemich, kazda by méla byt zastoupena 100 - 150 respondenty. Stejné jako u hlasitého
mysSleni, viz je umistén s konkurenénim modelem do mistnosti, respondent je k nim
zaveden a poté nasleduje prohlidka s moderovanym rozhovorem. Respondent zkouSi
a prohlizi rGzné &asti konceptu, vyjadfuje pocity a hodnoceni ohledné napfiklad interiéru,

zavazadloveého prostoru, profilu automobilu, atd. [24]

Po skonceni fyzické prohlidky konceptu nasleduje skupinova diskuze. Zde po pfedchozich
rozhovorech s moderatorem respondenti vysvétluji sva hodnoceni a diskutuji. Diskuze muze
pFejit do obecnéjSi roviny, jak respondenti vnimaji znacku, mohou se testovat jména modeld,

cenovy test. Tim se jesté vice zhodnoti ziskané informace. [24]
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6.3. Metoda QFD

Metoda QFD (Quality Function Deployment) byla vyvinuta skupinou japonskych profesoru
v 70. letech 20. stoleti. Je to nastroj vyuZivajici vySe zminéné techniky jako podklad
a informaci o pranich a pozadavcich zakaznik(, tyto informace pak transformuje do
technickych feSeni vyrobku, sou€astky nebo procesu. Kromé prani zakaznika vstupuji do

metody QFD také zkuSenosti vyzkumného pracovisté, pfedpisy a normy a zkuSenosti

zZ jinych projektl. [24]

Vstupy Vystupy
- Dotaznik
- Lautes Denken &; - Podklady pro
- Klinicka studie technicke feseni

- Skupinova diskuze

> =-QFD

VoC UZitim
Voice of Customer DoE - Design of Experiment

Obrazek ¢. 15 — Transformace poZadavk( do technického reseni

Zakaznik ma obecné tfi typy pozadavkl. Prvni jsou oCekavané, samoziejmé pozadavky,
které povazuje za automatické, ani se o nich nezmirnuje, dokud funguji. BéZné pozadavky
jsou pro zakaznika jiz pomérné dulezité, vyslovi touhu a poznal by jejich nepfitomnost ve
voze. Stoupnout v o€ich zakaznika si vS8ak muze vyrobce diky neoekavanym vlastnostem
automobilu, které zakaznika mile prekvapi. Je to né&jaky nadstandard nebo inovace, ktera
muze byt také ucinné pouzita v marketingové kampani. Bohuzel tyto prekvapivé vlastnosti
zakaznici nevyslovi, vyrobce je tedy musi néjak pfedvidat a implementovat do vyrobku.
| k tomu dopomaha matice QFD. [24]
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Obrazek ¢. 16 — Struktura matice QFD
Popis jednotlivych ¢asti matice QDF: [24]

P1 — ,Voice of Customer® pfedstavuje oCekavani a prani zakaznika. Velky pozor se musi dat
pfi zjiStovani téchto informaci béhem pfipravy experimentu, dulezita je spravna forma

a skladba otazek.

P2 — Jednotlivym pfanim a oCekavanim je pfifazena priorita o hodnoté 1 az 9. Priorita opét

vychazi ze strany zakaznika, zjisténa mize byt dotaznikovym Setfenim.

zakaznika (1 — nejhorsi plnéni viastnosti). Druhou moznosti je pouziti relativnich hodnot -3

az +3, kdy -3 znamena, ze vyrobek je vyrazné horSi nez porovnavany vyrobek.

P4 — Vtéto Casti matice jsou uvedena technicka feSeni, které by mohli vyfeSit pFani

zakaznika.

P5 — Zde se protinaji fadky fikajici, co zakaznici chtéji, a sloupce znazorfiujici, jak jdou
poZadavky technicky vyfeSit. Podle miry splnéni poZadavku technickym feSenim nebo
parametrem se pfidéluje hodnota 0, 1, 3 nebo 9. Hodnota 0 znamena, Ze feSeni nam vibec

zadny vliv, 1 pfedstavuje malé ovlivnéni, 3 zna¢i prGmérné ovlivnéni a hodnota 9 znamena
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idealni feSeni pro dané pfani. Tuto ¢ast je zZadouci vyplnit vtymu s odborniky

a moderatorem, ktefi béhem diskuze pfifadi odpovidajici hodnoty.

P6 — Tento fadek uvadi vysledky technickych feSeni pomoci skalarniho soucinu jednotlivych
korelaci (P5) a priorit pfani (P2). Vysledkem tedy je, jaka technicka fedeni nejvice pini
uvedena pfani. Hodnoty mohou byt uvedeny v procentech oproti maximalnimu mozné
hodnoté, coz by pfedstavovalo ziskani hodnoty 9 u v8ech pfani. Na zakladé tohoto vysledku
jsou vybrana vhodna feSeni a naopak feSenim se Spatnym vysledkem muze byt pfifazena
mensi pozornost a priorita pfi dal$im vyvoji. Casto se napfiklad voli hodnota 30% ¢&i 60%,

fedeni pfesahujici tuto mez jsou podnétem k diskuzi, respektive spravnym fedenim.

P7 — Oblast popisujici skute€né technické hodnoty vyrobk(, se kterymi se v &asti P3

porovnavalo.

P8 — Ve vrchni ¢asti matice QFD jsou uvedeny vzajemné korelace technickych parametra.

Korelaci znazorfiuji hodnoty -1, 0, 1 nebo 0, 1, 3, 9.

6.4. Metoda DFMAS

Soubor metod DFMAS obsahuje hned 4 Casti, které optimalizuji konstrukéni feSeni vyrobku
za Ucelem jednodudsi vyroby, montaZe, servisu a recyklace. Zivotnim cyklem vyrobku
a jednotlivych dilu je vyroba, hlavni funkce a po konci Zivotnosti €i nutnosti vymény nasleduje
recyklace. Ve vSech uvedenych €astech jsou nutné uspory a zjednodusSujici kroky, protoze

i na recyklaci pohlizi pfedepsané normy. [24]

Aby bylo DFMAS ucinné, je provadéno také ve fazi vyvoje vyrobku, konkrétné mezi
metodami QFD a FMEA. Vyuziva se pfi vyvoji nového modelu, pokud nabyl oproti pfedchozi
verzi vice nez 5 % dilu, byl zavadovy, naro¢né opravitelny nebo se vyskytly trvalé problémy
pfi montazi. Stejné tak vysoké vyvojové naklady znamenaiji optimalizaci pomoci DFMAS. Ten

k usporam vyuziva jednotlivé metody: [24]

DFM - Design for Manufacturing — Snaha o zjednoduSeni a zlevnéni vyroby dild

nutnych pro montaz automobilu.

e DFA — Design for Assembly — Zde jsou provéfeny jednotlivé ukony montaze, hledaji
se uspory Casu a materialu a tim celkové zrychleni vyrobniho procesu.

e DFS — Design for Services — Aby byl automobil opraveny za pfijatelnou cenu a ¢as,
jsou ovéreny pfistupnost k dili a naro€nost jejich vymény.

e DSE - Design for Enviroment — Cilem je Uspora nakladl na recyklaci diky jeji

efektivité a celkové vysoké urovni recyklovatelnych dilG.
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6.5. Metoda FMEA

Metoda FMEA pomaha systematickym rozborem odhalit chyby a jejich dopady u systému,
konstrukci nebo procesl. Nalezeni chyb a jejich odpadl pfed pocatkem vyroby znamena
obrovské Uspory na jinak nutnych opravach, vraceni vyrobku, zastavovani vyroby anebo
poSramoceni image firmy. Napli metody v anglickém znéni vystizné popisuje zkratka
,Failure Mode and Effects Analysis®. [24]

Tato metoda ma velmi zajimavou historii, vznikla béhem vesmirnych snah agentury NASA.
Jelikoz kosmické lety programu Apollo byly nesmirné nakladné a odhaleni chyby az
katastrofalnim vybuchem vylstovalo ve smrt kosmonautl, inZenyfi zacali aplikovat
systematicky rozbor veSkerych dilll a procesu, aby se zabranilo dalS§im zasadnim vadam. Po
uspésné aplikaci této metody dosSlo krozSifeni do dalSich odvétvi véetné leteckého,
jaderného a konec¢né automobilového primyslu. Pfestoze byla metoda zejména uplatfiovana
na optimalizaci kvality a spolehlivosti vyrobku, zacala se pozdéji pouzivat i pro dosazeni

efektivity diky planovani vyroby a procesu. [24]
V soucasnosti se tedy FMEA rozdéluje na tfi ¢asti:

e K-FMEA - konstrukéni FMEA vyrobku a jeho dill
e P-FMEA — FMEA procesu, pfi kterych vyrobek vznika
e S-FMEA - systémova FMEA vyrobku a jeho dilu

Metoda se provadi vtymu 8 - 10 lidi, kde jsou zastoupeny rizna oddéleni zkuSenym
odbornikem s pfipravenymi podklady a znalostmi, zastupuji napfiklad vyvoj konstrukce,
dodavatele, planovani, vyrobu, zkuSebny, obchodni oddéleni a zajisténi kvality, jejiz
zastupce zaroven slouzi jako moderator a odbornik na metodu FMEA. Jeho uUkolem je
zaznamenat projednané body, mozné chyby, pfipominky zakaznikl a opatfeni pro
odstranéni danych chyb. VétSinou se analyzuje a hodnoti sou¢asny stav, dale se navrhne

preventivni opatfeni a to se opét zhodnoti, zda skuteCné odstranilo feSeny problém. [25]

Kazdy projednany bod dostane ohodnoceni pomoci proménné RPZ, ta pfedstavuje

charakteristiku rizika: [24]

RPZ = Ax B x E (1 az 1000)
A — Cetnost vyskytu chyby (1 aZ 10)
B — Zavaznost chyby (1 az 10)

E — Odhalitelnost chyby (1 az 10)
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Hodnota RPZ je vysledkem soucinu Cetnosti, zavaznosti a odhalitelnosti urcité chyby. Pokud
je hodnota Cetnosti 1, je vyskyt vzacny, 10 pfedstavuje jistotu vyskytu. Zavaznost s hodnotou
1 znamena témér zanedbatelny vliv na uZivatele, naopak 10 bude ohroZovat bezpecnost
a zdravi. Hodnota odhalitelnosti E naznacuje sloZitost odhaleni, kdy pfi hodnoté 10 bude
velice obtizné chybu odhalit. [24]

K proménné RPZ se pro zavére¢né posouzeni pfidava také grafické zobrazeni (Obrazek ¢.
17), kde jsou pouzivany zminéné parametry A a B, av8ak B vyjadfuje B a E. Vysledkem je

schéma nazorné ukazujici, jestli je nezbytné danou chybu napravit. [24]

>

-
o

Neexistuje potfeba jednat

* Uvolnéni moZné

* Uvoinéni moZné
- Riziko by se vSak mélo redukovat pomoci vhodného opatreni

Existuje potfeba jednat

+ Riziko se musi redukovat pomoci vhodného opatieni
» Uvolnéni bez redukce je pripustné pouze v odlvodnénych a
zdokumentovanych vyjimeénych pfipadech

- N W e N D ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 B

Obrazek ¢. 17 — Schéma zavaznosti problému
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7. Aplikace metod kvality

Nyni pfijde na fadu vyuziti popsanych metod v konkrétnich ulohach. Metoda QFD umozni
kromé jiného ur€eni nejefektivnéjSich prostfedkd pro monitorovani zdravotniho stavu FidiCe.
Casto vyuzivana dotaznikova studie pouZita nebyla, jelikoZ tématika nemoci a senzoriky

vyZaduje jednoznacna fakta a podklady, idealné poskytnuté od odbornik(l v daném oboru.

7.1. Analyza metodou QFD
Ukolem v této &asti je posouzeni uginnosti jednotlivych druht sledovani Fidi¢e pfi projevech

vySe rozebiranych nemoci a poté posouzeni samotnych nemoci.

7.1.1. Matice QFD posuzujici monitorovaci zafizeni

Aby vysledek ziskany z matice QFD mél néjakou vypovidaci hodnotu, je nutné vlozit
znacnou miru usili a zamysleni do navrhu matice. V €asti zvané ,Pozadavky zakaznika“ bylo
vepsano vSech 27 studovanych nemoci. Horni ¢ast matice ,Technicka feSeni“ obsahuje

vy€et monitorovacich zafizeni, struéné popsanych v kapitole 5.

NaroCnym krokem je pfifazeni odpovidajici priority ke kazdé nemoci, a jelikoZ pfi vypoctu
vysledku hraje hlavni roli skalarni soucin, ktery bere prioritu v potaz, je toto zaroven krok,
ktery mlze vysledek vyrazné zkreslit. Podklady od |ékar(, které jsou shrnuty v kapitole €. 4,
je pro ziskani validnich vysledkd nutné v urcité podobé prevést do matice. U nemoci byly
tedy urCeny jako zasadni ukazatele priority zavaznost a prevalence. Zavaznost je
ohodnocena jednim z Cisel 1, 3, 9 podle velikosti nebezpeci pfi nejhorSim postiZzeni danou
nemoci, kdy hodnota 9 oznacuje nejrizikovéjSi nemoci. Druhy parametrem je vyskyt nemoci,
ktery je popsan v kapitole €. 4.2. Pro vyuziti tohoto udaje v matici bylo nutné prevést ho
z procent do stupnice vrozmezi 1 — 9. Sefazené nemoci podle procent vyskytu se
v intervalech rozdélily a byly jim pfifazeny odpovidajici hodnoty, kdy nejvySsi vyskyt nemoci
majici 30 % reprezentuje hodnota 7 a naopak vzacné nemoci s vyskytem v setinach
procenta zacCinaji na nejnizSi hodnoté 1. U nékolika nemoci byl nutny odhad, protoZze udana

informace sdélovala vyskyt nemoci pouze jako ,jednotky procent®.

U kazdé nemoci se poté secCetla hodnota prevalence a zavaznosti. To se nasledné vydélilo
dvéma, aby se priorita opét dostala do pozadovaného rozmezi 1 — 9. Ve vysledku ma
napfiklad arterialni hypertenze, jez je velmi rozSifena a mize mit zasadni dopad na fidiCe,
velikost priority 7,5. Naopak priorita mononeuropathie hornich a dolnich koncetin je pouhych

2,5, protoze nemoc je méné rozsSifena a nemiva fatalni nasledky.

Poslednim krokem bylo vyplnéni korelaci mezi nemocemi a monitorovacimi zafizenimi.
VypInéné korelace se stupnici 0, 1, 3 a 9 vychazeji ze znalosti o nemocech a senzorech,

z nichz jsou zakladni informace vypsany v pfedchozich kapitolach. Obecné se ur€uje mira
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ovlivnéni (rozpoznani) monitorovacich zafizeni pro jednotlivé nemoci a jejich projevy.
V nékterych pfipadech je pfidéleni hodnoty pomérné tézké, protoze v jedné situaci se nemoc
muze projevit zavaznym zpUsobem ovliviiujici o€ni funkce, coz rozpozna kamerovy systém
sledujici o¢ni pohyby. V jiné situaci se vSak stejna nemoc muze projevit pouze zvySenou
tepovou frekvenci a nevolnosti, projev tedy zaznamena zafizeni sledujici krevni ob&h. Na
druhou stranu hodnotu 9 jednoznaéné dostane snimani respirace u nemoci plicni soustavy
jako je asthma bronchiale a chronicka obstrukéni plicni nemoc, které se na dychani fidice

vzdycky projevi.

Na obrazku cislo 18 je ukazka &asti matice s dopliujicimi informacemi. V fadku , TOTAL®
jsou soucty vSech skalarnich soucini a pod nim je tato hodnota pfepocitana na procenta
oproti idealnimu fedeni. Toto feSeni pfedstavuje sloupec ,Ideal, ktery reprezentuje technické
feSeni, které by vyreSilo 100 % zkoumanych problémd nebo v této Uloze nemoci. S timto
idealnim FeSenim jsou pak porovnavany absolutni vysledky v procentech pro jednotliva

monitorovaci zarizeni.

< c
L 9]
S =
Prevalence | Zavaznost . 23 (]
+ v ’ - . . Priorita == T
c. Onemocnéni a snimace nemoci nemocl | _; oy Ideal £ £ 5
<1-9> | <1;3;9> ES &
c o)
(%) n
1 Alzheimerova nemoc (SDAT) a jiné demence 1,2 9| P1|= 5,10 9 0 =Sly 0
2 |Arterialni hypertenze 6 9| P2|= 750 =S2y 9
San = Skalarni soucin Hodnota korelace —
sloupce daného senzorua <0;1;3;9> |
priority
<1; 9> 113,40 pras 67,50
100% 6,61 59,52

Syn = Vyjadfeni v procentech
z nejvy§§iho mozného

Obréazek ¢. 18 — Ukazka matice QFD posuzujici senzory

51



Absolutni i relativni hodnoty skalarnich soucinl jsou vyjadfeny nasledujicim matematickym

vztahem:

Sly

Sah—P*VK [ ] )
p27l |s27y’

S

Sy = Ss—h «100% ;
Kde Sqan = absolutni hodnota skalarniho soucinu daného senzoru
S; = absolutni hodnota skalarniho soucinu pro idealni feseni
S, = relativni hodnota skalarniho souéinu daného senzoru
P = Sloupcovy vektor pro priority
VK, = Sloupcovy vektor korelacnich koeficientd daného senzoru
I = Sloupcovy vektor idealniho feseni

Celkovym vysledkem matice QFD je informace o efektivité monitorovacich zafizeni v situaci,
kdy se projevi onemocnéni fidiCe. V idealnim pfipadé by si fidic zvolil zafizeni nejlépe
kontrolujici nemoc, kterou trpi nebo pro ni ma genetické pfedpoklady. V této matici se vSak
celkové hodnoti zafizeni pro vSech 27 zvolenych nemoci. Proto je tfeba brat nékteré

vysledky s rezervou a uvazit dalSi okolnosti, ty zde budou rozebrany.

zakladé chovani pri fizeni

Ideal

Snimani o¢nich pohybu
Snimani pohybu hlavy
Snimani pohybu Ust
Snimani pohybu téla
Seismokardiografie
EDA
Snimani respirace
vysledkl zatéZzovaho vysetreni
cervené snimace

Senzor Harken

Ultrazvukové snimace

Snimani signall mozku EEG
Infra

Systém sledovani bdélosti fidice na
Snimani signalu srdce EKG
Snimani galvanické kozni odezvy
Pulzni oxymetrie (snimani saturace
krve kyslikem a tepové frekvence)
Odhad unavy fidi€e na zakladé

uNReEReIN 280,55| 212,53| 106,15] 195,33| 232,88| 82,43| 292,60( 103,00{ 85,55| 205,00| 257,75] 126,03 24,50 8,50| 152,70,
23,5%17,8%| 8,9%]16,3%]19,5%| 6,9%]24,5% | 8,6%| 7,2%(17,1% [21,6%]10,5% | 2,0%| 0,7%|12,8%

Pofadi: | 2. 5. 4, 1. 3.

Tabulka ¢. 2 — Vysledky matice QFD
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Tabulka €. 2 ukazuje vysledné hodnoty matice QFD, cela podoba je k nalezeni v pfiloze €. 6.
Prvni misto s 24,5 % tésné ziskalo snimani srdecniho signalu EKG, coZ neni uplné velkym
pfekvapeni, jelikoz EKG mize zaznamenat mnoho onemocnéni cévni soustavy, ktera jsou
z pravidla Siroce rozSifena a zavazna. Stejné tak fadu dalSich nemoci doprovazeji zmény
srdec¢ni €innosti. Podobnou funkci, avSak ne tak ucinnou, ma seismokardiografie. Pokud by
se snimani srdecniho signalu vhodné a trvale zakomponovalo do sedacky, vznikla by trvala

moznost monitorovani bez ruseni fidiCe nalepenymi elektrodami.

DalSi v poradi je snimani oCnich pohyb(, které ma potencial rozpoznat vSechny nemoci Ci
stavy projevujici se unavou ¢i uplnou ztratou bdélosti. Pohyby o€i, hlavy, ust i téla jsou
sledovany jednim kamerovym systémem, az v fidici jednotce jsou jednotlivé obrazky
rozdéleny na segmenty a analyzovany. D& se tedy fici, Ze prvni &tyfi sloupce v matici QFD
jsou integrovany v jednom systému a vysledky by Slo seéist, v takovém pfipadé by uceleny

kamerovy systém jednoznacné obsadil prvni misto.

Poslednim zafizenim pfekonavajicim hranici 20 % je pulsni oxymetrie. Piekvapivé silného
vysledku dosahuje systém sledovani bdélosti na zakladé zmén v chovani fidiCe, o kterém
pojednava kapitola &. 3. Ctvrté misto systém obsazuje z divodu Gastych poruch bdé&losti
u rbznych nemoci, bohuzel jak bylo jiz popsano, systém v souasné dobé nedokaze
spolehlivé a hlavné pohotové rozpoznat skute€ny stav fidi€e. Nicméné systém mulze alespon

teoreticky odhalit pfichazejici problémy.

Problematické bylo zejména vyplnéni Ffadku ,Senium®, které posuzuje efektivitu
monitorovacich zafizeni na zdravotni problémy starSich osob. To je velmi Siroké téma, které
se muze projevit fadou nemoci ¢i degenerativnimi zménami, proto zde odhady mohou trochu
zkreslovat. To je dalsi dlivod, pro¢ by individualizace monitorovaci a bezpec€nostni vybavy
automobilu byla vhodna cesta. Graf ¢. 5 pfehledné ukazuje vysledky matice, systémy nad

hranici 20 % jsou zvyraznény zelenou bravu.
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nemoci
30,0%
= 25,00 23,5% 24,5%
% 21,6%
5 19,5%
g 20,0% -817,8%
o 16,3%
ey
% 15,0% - | 12,8%
S 10,5%
2 10,0% - _8_,.9_%)_ | |
(]
B
% 50% - _— -
> 2,0%
> 0,7%
0,0% n T T T T T .I ._7_-_7—\
NS P P
$O \(04\\ © .,Q}’bﬂ&(\ Q,Q’CO Q,\J:O &\o (000 000 ‘lg’(\
LS AP NS
I N SR L2 &
SN > O 25 Q - \S"‘ %)
, > L. & & O »
> & S LS S v
S N TN ¢
G S & O
IS
QK 9
& &
JQ}O ‘6@
N\
R
60
O_)\Q’

Graf ¢. 5 — Vysledna efektivita monitorovacich zafizeni

7.1.2. Matice QFD posuzujici nemoci

Za ucelem zvoleni vhodnych nemoci pro dalSi posouzeni a zkoumani byla vytvofena také
druha matice QFD. Tato matice ma v horni ¢asti vypsano vSech 27 nemoci, jako tzv.
.PoZadavky zakaznika“ jsou zde rozebrany parametry, podle niZ jsou nemoci ohodnoceny.
Nejvétsi daraz v priorité je samozfejmé kladen na Cetnost vyskytu nemoci, dopad na fidiCe
pfi vazném projevu nemoci a také jak uspé&sné je mozné danou nemoc a jeji projevy
rozpoznat monitorovacimi zafizenimi. Vyplnéné korelace o hodnotach 0, 1, 3 Ci 9 byly
u kazdé nemoci fadné prodiskutované také s vystudovanou lékarkou, promitnut by tedy mél
byt i pohled odbornika. Pfesto s pouzitim této stupnice se jedna u nékterych bodu korelaci
tak trochu o odhad, neni mozné naprosto jednoznané uvést jeden zavér. Nicméné pro

uréeni nemoci, proti kterym by automobil za spravnych okolnosti a vybavy mohl pomoci, je
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tato matice velmi prospésSna. Ukazka matice je k vidéni na obrazku €. 19, cela podoba

matice QFD je pak pfipojena v pfiloze €. 7.

ug ’g
o
.- ©
Sa [
a3 <
Briori 2 5 4 S
; L riorita 3 @ 9] =
C. Nemoci a jejICh parametry <1: 9> [deal _E é 8 -g
© © a] 1S
[l ey
&3 7
g2 <
< 5
ws
o
1 |Dopad na fidice pfi nejvaznéj§im prabéhu nemoci 9,0 9 9 9 9
2 |Dopad na fidi¢e pfi mirném pribéhu nemoci 5,0 9 1 0 1
3 |Vliv mimoradnych Gdalosti pfi fizeni na pribéh onemocnéni 5,0 9 1 3 3
4 |Cetnost (Prevalence nemoci) 9,0 9 1 9 9
5 |MozZnost zaznamenani projevii nemoci 9,0 9 1 3 3
6 |Délka trvani nemoci (do¢asna s léky / doZivotni 4,0 9 9 9 3
SRR GP N0 Ol 145,00 | 240,00 221,00
39,30 | 65,04 59,89

Obrazek ¢. 19 — Ukazka matice QFD posuzujici nemoci

Vaznost nemoci reprezentovana dopadem na fidice a také vyskyty nemoci koresponduji
s vytvofenou klasifikaci nemoci v kapitole €. 4. Vliv mimofadnych, stresujicich situaci b&éhem
jizdy na pozemnich komunikacich je posouzen z pohledu, zda takova situace muze byt
spoustééem nékterych projevd dané nemoci nebo néjak Fidi€i pfitizi. Posouzeni moznosti
zaznamenani projevll se opira o znalosti ohledné monitorovacich zafizeni a ma také
souvislost s pfedchozi matici QFD. Délka trvani nemoci byla zafazena proto, aby se u kazdé
nemoci urcilo, jak dlouho se s ni fidi¢ bude potykat. Pokud by se jednalo o kratkou dobu
trvajici nemoc, bylo by pfipadné vybavovani automobilu z tohoto divodu pravdépodobné
zbyte€né. Pokud se vSak jedna o nemoc, ktera je dlouhotrvajici, pfipadné i doZivotni, vyplati
se investovat do navrhu a testovani feSeni, a z pohledu samotného fidi€e investovat do

vybavy svého automobilu.

Po vyplInéni vSe potfebnych hodnot byly vysledné skalarni souciny vypocCitany podle stejného
matematického vztahu jako u pfedchozi matice. Dvanact nejvySe umisténych nemoci je
uvedeno v tabulce €. 3. Tyto nemoci jsou podle zvolenych kritérii nejvhodnéjSi pro dalsi
analyzu, ktera je vypracovana v kapitole €. 8.2.
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Poradi: Nejvhodnéjsi onemocnéni pro dalSi analyzu: Procenta:
1. Ischemické choroby srde¢ni 77,2 %
2. Arterialni hypertenze 74.5 %
3. Diabetes 65,0 %
4, Epilepsie a epileptické syndromy 62,6 %
5. -6. Asthma bronchiale 59,9 %
5.-6. Syndrom spankove apnoe 59,9 %
7. Arytmie 58,5 %
8. Poruchy spanku (Insomnie, narkolepsie,...) 55,0 %
9. Myopathie rizného typu, myotonie, myastheia gravis 46,9 %
10. —11. | Chronicka obstrukéni plicni nemoc 45,3 %
10. - 11. | Synkopa 45,3 %
12. Alzheimerova nemoc (SDAT) a jiné demence 44,7 %

Tabulka ¢. 3 — Vhodnost nemoci pro analyzu dle QFD

8. Navrh novych reseni
Tato kapitola pfimo navazuje na podnéty ziskané z matic QFD, snahou je objasnit problémy

a navrhnout dalSi mozna reSeni.

8.1. Monitorovaci zarizeni

V soucCasné dobé existuji probirané monitorovaci zafizeni zejména na experimentalni urovni,
protoZze neni zajisténa absolutni spolehlivost a to se koncovému zakaznikovy Spatné
prodava. Sledovani o¢nich pohybl zmafi slunecni bryle, sledovani ust husté vousy ¢i ruka
pfed usty pfi zivnuti. MéFeni signalu mozku EEG s elektrodami na hlavé je nepohodiné,
seismokardiograf a méfeni kozni odezvy vyzaduje klidnou pozici bez vibraci. Tyto
nedokonalosti stoji v cesté SirSimu rozSifeni. Pfesto jiz dnes existuji moznosti, jak fidice pfi

fizeni hlidat.

Sledovani srde¢ni €innosti zda se mit nejvétsi budoucnost. Jiz nékolik let vyrobci a univerzity
zkousi systém zabudovat do sedacCky, zejména se senzory umisténymi v opéradle. To
vyZadovalo inovativni pfistup s vyuZzitim vetkaného vodivého textilu na elektrodach, coz poté
umoznuje snadné zakomponovani do sedacCky. Projekty si od toho slibuji také moznost
rozpoznani unavy a tim sniZzeni nehodovosti. Obdobou je v této praci probirany senzor
Harken, ktery ma navic senzory v bezpecCnostnim pase a dokaze sledovat i dychani fidiCe.

Snimani EKG muze o fidi¢i prozradit fadu véci, musi se tedy v této snaze pokracovat. [26]

Velmi dulezitd bude kalibrace téchto zafizeni tak, aby Fidici jednotka neoznacila vysokou
tepovou frekvenci jako krizovy projev nemoci, pfestoze zvySeni bylo zpusobeno dramatickou
situaci na silnici nebo tfeba hadkou se spolujezdcem. Stejné tak je dllezité rozliSeni situace

s nulovymi hodnotami z ddvodu nedokonalého pfenosu signalu srdecni aktivity k senzoru.
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Kazdopadné pro sledovani srde¢niho signalu a také bdélosti je rozvoj téchto moznosti
dualezity, pro snimani bdélosti a Unavy idealné ve spolupraci s kamerovymi systémy sledujici

vizualni projev fidiCe.

V dnedni dobé konektivity, bluetooth pfipojeni Ize propojit s automobilem mnoha zafizeni.
Stejné tak by tomu mohlo byt u sportovnich, méficich naramku ¢€i hodinek. Ty diky dobrému
kontaktu u zapésti vcelku spolehlivé méfi hodnoty, které by mohly byt pfedany do atrob
automobilu. PFi shledani problému mize automobil Fidi¢e upozornit nebo zasahnout (vice
v kapitole 8.3.). Opét to vSak zavisi na otestovani spolehlivosti méfeni a nastaveni
spravného rozhodovaciho procesu automobilu. DalSi propojeni zafizeni s automobilem se

nabizi u osob trpicich diabetem (cukrovkou).

Snimani respirace a pulsni oxymetrie maji diky sledovani dychani, okysli¢eni krve a tepu
potencial zaznamenat mnoho zmén v aktualnim stavu fidiCe. Zejména hodnoty zjiSténé
pulsni oxymetrii z tepen &i vlase¢nic mohou predikovat a upozornit na zavazny stav jako je
tfeba hypoxie, tim pfedejde nebezpelnym situacim. Navic samotné pouZiti neni nijak

naro¢né &i nepfijemné, uplatnéni najde hlavné u onemocnéni plicni a ob&éhové soustavy.

8.2. Analyza vybranych nemoci

Tato kapitola navazuje na vysledky matice QFD, ktera nam ukazala vhodné nemoci pro
analyzu. Diky znalostem ziskanych bé&hem studia a tvorby této prace bude jednotlivé
navrzena vhodna skladba monitorovacich zafizeni a postupl za ucelem pomoci v boji proti

t&mto onemocnénim.

Ischemické choroby a arterialni hypertenze:

Velkym prekvapenim neni, ze na prvnich dvou mistech se objevuji nemoci obé&hove
soustavy. Prvnim onemocnénim je skupina srde¢nich ischemickych chorob, pod néz spada
angina pectoris, akutni infarkt myokardu, pokracujici infarkt myokardu a chronicka
ischemicka choroba srde¢ni. Dominantnim projevem byva proména srdecniho signalu
a nékdy az ztrata védomi. Jednoznaéné vyuZiti zde najde snima¢ EKG, idedlné nalepeny na
hrudi fidi¢e, v budoucnu integrovany do sedadla. Snima¢ EKG mulze v nékterych pfipadech
predikovat blizici se problém, pfidavné vyhodnocovaci zafizeni bude komunikovat
s automobilem, ktery tak mulze fidice varovat. Pokud osoba nahle ztrati védomi, je tfeba
vyuzit kamerovy systém sledujici o¢ni pohyby, mrkani, obli€ej a usta. V této situaci hlava
poklesne a o€i se zaviou nebo budou strnulé. U arterialni hypertenze je snimani EKG také
moznosti, existuji v8ak jednodu$Si cesty jak sledovat tepovou frekvenci a krevni tlak.

Méficim zafizenim na zapésti, napfiklad upravenou spotiebni elektronikou, mize byt fidi¢
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neustale kontrolovan a pfi nutnosti varovan, ze hodnoty jsou na hranic¢ni urovni. Pokud jiz

fidi€ ztrati védomi, pfijdou na Fadu stejné kamerové prostiedky.
Diabetes:

Diabetes je v populaci velmi rozsiten a jeho prevalence se kazdou generaci zvy$uje. Ukolem
tedy je podpora fidi€u s cukrovkou. Pokud nastane tézky hypoglykemicky stav, ztraci fidi¢
védomi a na fadu opét pfichazi kamerovy systém sledujici bdélost. Nicméné u cukrovky je
zcela zasadni podkozni sledovani hladiny krevniho cukru. Sledovani hladiny cukru v krvi skrz
vpich v oblasti bficha je jiz bézné, zna¢na ¢ast jedincl s cukrovkou ma napftiklad zafizeni
pumpuijici inzulin do téla a méfici aktualni hodnoty neustale na sobé. Navic je schopno
komunikovat i s chytrym mobilem, nabizi se tedy propojeni zafizeni pfimo s vozidlem. P¥i
nastaveni bezpecné hladiny glykemie se mize vyrazné snizit vliv neCekané hypoglykemie

brzkym varovanim fidiCe nebo zastavenim vozidla.

Zejména jedinci s jiz pokroCilou formou nemoci, ktera mohla zpUsobit odebrani fidi¢ského
opravnéni, by jisté uvitali moznost propojeni a hlidani jejich hladiny krevniho cukru,
s pripadnou zachranou reakci ze strany automobilu. Propojenim zafizeni s jednotkou ve
vozidle pfibude moznost okamzité kontroly hladiny v nabidce infotainmentu, tak jak ilustruje
obrazek €. 20. Graf na obrazku pouze ilustruje mozné vykyvy hladiny cukru. Zaroven diky

témto informacim bude moci automobil v€asné upozornit na hrani¢ni hodnoty.
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Obréazek ¢. 20 — llustracni navrh zobrazeni hladiny krevniho cukru v nabidce infotainmentu
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O uzite€nosti takového feSeni svédCi pfipad z podzimu roku 2015, kdy fidi¢ Cekajici na
semaforech dostal hypoglykemicky zachvat z divodu nedostatku cukru v krvi. Ostatni FidiCi
netrpélivé troubili, neZ si jedna Zena vSimla, Ze fidi¢ neni pfi védomi. Ridi¢i se dostalo
pomoci, mél oviem obrovské Stésti, Ze se mu to nestalo pfi jizdé. O pfFipadu vice

v pfilozeném odkaze. [27]

Epilepsie:

Na ¢tvrtém misté se umistila epilepsie, ktera Fidi¢i odjima fidi€ské opravnéni, i kdyz mél tfeba
jen jeden zachvat béhem pul roku. Prakticky jakakoli forma muze mit zasadni dopad, proto je
v tomto ohledu zakon nekompromisni. K jeho prolomeni se musi zajistit spolehlivy monitoring
bdélosti a zejména abnormality a adekvatnosti pohybu. Epilepticky zachvat je kromé
neobvyklych pohybu ¢Easti téla typicky také pohybem oc€i, ty se mohou vyrazné tocit nahoru
nebo byt uplné zaviené. Pfedpokladem pro pozménéni z dnesniho pohledu pfisného zakona
je naprostd spolehlivost zaznamenani téchto vyjimeénych situaci, se spravnou reakci
automobilu. JelikoZ je epilepsie onemocnéni nervové soustavy, vyuziti najde také snimani
signalu mozku EEG s elektrodami na skalpu, tfeba ve formé méfici Cepice, ovSem i to je pro

bézné pouziti v sou¢asné dobé nevhodné.
Astma:

Astmatici a také alergici by nejvice tézili ze spravné prevence a vhodné specifikace
automobilu. Kabinové filtry dokazi néjaké mnozstvi necistot ze vzduchu odfiltrovat, nicméné
astmatikum pfili§ nepomuzou. Vyrabi se vSak vétsi a znacné ucinngjsi filtry, které zvladnou
vzduch zbavit téméf vSech bakterii, alergenud, emisi okolnich aut a také prachu, véetné
mnoha mikroskopickych cCasteCek PM 2,5, jejichz primér je maximalné 2,5 um. Tyto
do krevniho fecisté. Popisovany filtr je sice vétsi, ale automobil tomu muaze byt uzpusoben.
Proto by takova pfiplatkova nabidka mohla byt vitdna. A pokud stejné pfijde silny kaSel
a dusnost, vozidlo by mohlo tuto skute¢nost zaznamenat z méfeni saturace krve kyslikem
a tepové frekvence pomoci pulsni oxymetrie. Opét s odstavenim automobilu ze silniéniho

provozu jako podpUrnou reakci.

Syndrom spankové apnoe:

V boji proti syndromu spankové apnoe a vaznym porucham spanku je nejdulezitéjsi prvni
Cast z Casové osy (Obrazek €. 1) pFedstavujici funkci systému. Ta se jmenuje analyza
dlouhodobého zdravotniho stavu fidi¢e. Je nutné napfiklad ve spankové laboratofi Iékafem
identifikovat problém a naordinovat spravny rezim. Protoze pokud s tim Fidi¢ nic neudéla,

bude trpét €¢astou a silnou ospalosti béhem dne, vyrazné zvysi pravdépodobnost vyskytu
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mikrospanku a zpomalenych reakci pfi fizeni. Z hlediska reakce na unavu a mikrospanky
pfichazi na fadu kamerové systémy sledujici bdélost. Spankovou apnoi miize pozorovat také
saturace krve kyslikem, kdy jeji hladina pfi této nemoci bude kolisat smérem dolu. Do
budoucna se da uvazovat o pfipojeni monitorovani srdecniho signalu EKG, jez v aktualnim
Case dokaze poskytovat informace, vjaké je fidic formé&. Symbol kavy, jak je tomu

v dnesnich automobilech, jednoznacné nestaci.

Srdedéni arytmie:

Arytmie je jako ostatni onemocnéni ob&hové soustavy zavisla na snimani EKG senzory na
hrudi, sedadle nebo na snimani tepové frekvence na zapésti. Arytmii je nutné vcéas
diagnostikovat, nékdy je pro napravu srdecniho rytmu pouzit kardiostimulator. V pfipadé
fidi€u s kardiostimulatorem se nabizi moznost propojeni s vyhodnocovacim zafizenim ve
vozidle. Zafizeni dostava podnéty od kardiostimulatoru nebo snimae EKG a bude moci
reagovat a pfivolat jedinci pomoc. Samoziejmé pokud jiZz dojde ke ztraté védomi, uplatni se

opét vySe probirané sledovani bdélosti.

Myopathie:

Myopathie a skupina podobnych onemocnéni ma jako dominantni projev postupné
zhorSovani nervove a svalové aktivity, postihujici a nékdy vyrazujici nékterou koncetinu. Ta
muze byt kompenzovana upravou fizeni, coz umoznuje podminéné FidiCské opravnéni.
Nicméné leh&i formy nemoci se projevuji pouze zvySenou unavitelnosti, coz bude sledovat

monitorovani bdélosti, rychlost a prfesnost reakci.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc:

S chronickou obstrukéni plicni nemoci pomGze kontrola saturace krve kyslikem a krevniho
pulsu za pouziti pulsni oxymetrie. Jednoduchym pfipnutim na prst nebo usni lali¢ek dojde
k mérfeni, které fidi¢e prakticky vibec nerusi a které pak mlze validni idaje odeslat do utrob

automobilu. Zejména tézSi hypoxie se takto spolehlivé odhali. Idealné by toto méfeni mélo

probihat v kooperaci s vizualnim sledovanim bdélosti.

Synkopa:

Nepfijemnou vlastnosti synkopy je to, Ze pfichazi neCekané, neda se predikovat. Projevi se
pak slabosti nebo dokonce ztratou védomi z divodu Spatné funkce obé&hové soustavy.
Z toho duvodu je zasadni sledovat bdélost Fidice, také s kontrolou krevniho tlaku a tepové
frekvence a to bud pomoci oxymetrického zafizeni, EKG nebo jiného snimaciho zafizeni na

bazi chytrych hodinek.

60



Alzheimerovu nemoc, demenci &i degenerativni onemocnéni mozku a michy, tedy nemoci
postihujici mozkové funkce, nelze v soulasnosti efektivné zaznamenat. Nemivaji zadné
vyrazné, viditelné projevy, které by mohl néktery senzor spolehlivé rozpoznat. Osoby trpici
témito nemocemi ve vétSiné prfipadl pfichazeji o Fidicské opravnéni a tak tomu
pravdépodobné u nékterych onemocnéni bohuzel zistane az do doby plné autonomnich

vozidel, kdy jiz nebude fidi¢ské opravnéni patrné potifebné.

Kromé vySe probranych nemoci mohou i nékteré dalSi tézit z navrhovanych feSeni.
Napfiklad proti cévni mozkové pfihodé nebo mononeuropathii nejvhodnéji zareaguje fidi¢
nebo zejména spolujezdec pouzitim ,SOS tlacitka“. Toto tlacitko mize byt teoreticky pouzito
u v8ech nemoci &i pfi stavu silné nevolnosti fidi¢e. Rada dalSich nemoci postihuje nékteré
nervy a koncetiny, jejich funkce mize byt kompenzovana alternativnim (podminénym)
zpusobem fizeni. Nékteré choroby jako roztrousena skleréza a extrapyramidové pohybové
poruchy mohou byt v budoucnu snimany kamerami, které budou rozeznavat adekvatnost,

presnost a rychlost pohyb.

Ze zbylych nemoci stoji za zminku také senium. Skupina senior( totiz obecné miva
specifické potiZe, které je od fizeni odrazuji nebo jim jizdu komplikuji. Nej¢astéji se vyhybaji
fizeni b&hem ztizenych povétrnostnich podminek, fizeni v noci nebo v dobé dopravni Spicky.
Problémem muze nékdy byt i parkovani, coz je vSak problém prostupuji vSemi vékovymi
skupinami. Néktefi seniofi maji s témito situacemi problémy kvili zhorSovani viem, reflexd,
rychlosti a pfipadnym dal$im nemocem. Uplatnéni zde najdou riiznorodé asistencni systémy,

pfipadn& monitorovaci zafizeni a postupy, pokud trpi vySe probiranymi nemocemi.

8.2.1. Posouzeni pripravenosti sou¢asnych automobilt

Po rozboru vybranych nemoci se hodi nahlidnout na pfipravenost sou¢asnych automobild.
Vybrany byly vrcholné a pIné vybavené verze modeld riznych vyrobcU, jejichz nabidka
a technicka specifikace byla dukladné prozkoumana a to z hlediska bezpeénosti a podpory

fidice.

V tabulce €. 4 na nasledujici strané je demonstrativné naznaCeno, na jaké situace jsou
dnesni automobily pfipravené, jaké fyziologické signaly & zmény v projevu fidi¢e rozpoznaji.
Nanestésti u v§ech modell funguje jen (pasivni) systém rozpoznavajici zmény chovani pfi
fizeni indikujici tnavu, &emuz byla vénovana samostatna kapitola. Spatnou spravou je, ze
vSechny takové systémy jsou zalozeny na stejném principu a nepfinasi z dneSniho pohledu
nic inovativniho. PrestoZze se o sledovani fidi€e mluvi fadu let, Zadna automobilka si stale

neosvojila a neuplatnila zadnou pralomovou technologii.
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Rozpoznani Rozpoznani Aktivni Pasivni
Automobil: zmén srde¢niho | zmén saturace rozpoznani rozpoznani

signalu: krve kyslikem: bdélosti: bdélosti:

Skoda Superb - - -

Ford Edge - - -

Hyundai
Genesis

Volvo XC90 - - -

Audi A8 - - -

Mercedes-
Benz Tfida S

AN IR NN

Tabulka ¢. 4 — Ukazka moznosti rozpoznani problému vybranych modeld

8.3. O¢ekavana reakce automobilu

8.3.1. Upozornéni ridice

Rozpoznanim fidiCovy nevolnosti ¢i neschopnosti ovladat vozidlo cely proces nekondci.
V okamziku, kdy automobil rozpozna ztratu koncentrace, bdélosti, vyrazné zvysenou hladinu
krevniho cukru &i jinou indikaci zdravotniho problému, je nutné jako prvni reakce automobilu
fidi¢e na tuto skutenost upozornit. V souCasné dobé je takovym upozornénim pouze
grafické zobrazeni kavy pfi vyhodnoceni pfichazejici unavy. Tato Cast reprezentuje treti

a finalni interval z Casové osy majici za ukol reakci vozidla na zdravotni problém.

Zde pfichazi v ivahu upozornéni na aktivné rozpoznanou unavu, blizici se nemoc a jeji
projevy, coz fidic mozna sam zaznamena, takio bude ale také upozornén, vyzvan
k opatrnosti a pfipadnému zastaveni. Zplsob upozornéni musi byt efektivni, dobfe
postfehnutelny, nesmi v8ak fidiCe iritovat. V ramci projektu vypracovaného laboratofi LAB
R&D 4.0, na némz se autor podilel, byl pomoci dotaznikové studie zjistén preferovany
zpUsob upozornéni. Respondentd bylo 36 a byli to maijitelé vozd Skoda mladSich péti let.
Efektivitu a pfijemnost upozornéni hodnotili na 8kale od 1 do 10, graf €. 6 zobrazuje zjisténé

vysledky.
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kombinace. Moznosti je také svételna kontrolka, jenze ta mize byt snadno pfehlédnuta.
Starsi vékova skupina vyrazné preferovala hlasovy signal. Neosvédcili se naopak nékdy az
nebezpeCné druhy upozornéni jako je zména polohy sedacky, kratké brzdéni nebo
zatroubeni. Zvolena by tedy méla byt vyrazna graficka indikace se symbolikou reprezentujici

zdravotni problém a doprovazenou urcitym zvukovym signalem.

8.3.2. Nouzovy zasah automobilu

Pokud takové upozornéni nepom(ze, fidi¢ ho bude ignorovat, pfehlédne ho anebo fidie
jednoduSe nebude mozné pfedem varovat a jeho zdravotni stav se zhorsi, pfijJdou na Fadu
dalsi kroky. Jakmile analyza v fidici jednotce jednoznaéné rozhodne, ze fidi€ jiz vozidlo
neovlada, nastava nouzova situace. V tu chvili je potfeba automobil bezpetné odstavit

.....

v nabidkach automobilu.

Hlavnim ukolem pfi nenadalé udalosti je rozpoznani polohovych a rychlostnich parametrq,
tedy vyskyt jinych automobill pfed a za vozidlem, typ pozemni komunikace (Sitkové
usporadani), aktualni rychlost a smér jizdy. Pomoci systému ACC (Adaptive Cruise Control)

muze vozidlo zpozorovat viz jedouci pfed nim a v pfipadé nutnosti brzdit. A pomoci systému
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Lane Assist vozidlo identifikuje vodorovné dopravni znaceni a muze do¢asné udrzovat smér

jizdy.

Obrazek ¢&. 21 — Funkce systémi ACC (Adaptivni tempomat) a Lane Assist

V pfipadé problému vozidlo zapne indikaci pro zménu sméru doprava, pokud pozemni
komunikace nabizi dostateéné Sirokou krajnici. Pokud tomu tak neni, vozidlo rovnou zapne
varovna svétla. Nasledné v obou pfipadech zacne vozidlo opatrné brzdit a sméfovat co
nejvice ke kraji vozovky, aby nehrozil naraz od vozidel jedoucich za nim. Po zastaveni
vozidlu stéle blikaji varovna svétla, a pokud fidi¢ nijak nereaguje, vola automobil pomoc.
Obdobné jako systém eCall vola pomoc po nehodé, zde systém vola Iékafskou pomoc pro
fidi¢e. Pokud vozidlo pfi nouzové situaci stoji, ale je stale v provozu, jako napfiklad zminény
fidi¢ Cekajici na semaforech, je vhodné upozornit ostatni fidice varovnym blikanim a zajistit

pFijezd zachranné sluzby.

Pfivolani pomoci iniciovano monitorovacim zafizenim nebo nouzovym tlaitkem zajiStuje
palubni jednotka, ktera je vybavena SIM kartou nékterého mistniho operatora. V potfebném
momenté bude vygenerovano tisfové volani na linku centra 112 pfisluSného statu,
respektive pfimo na linku 155 na Gzemi CR. Jakmile se navéaZe spojeni, budou aktivni dva
kanaly, zaprvé hlasovy hovor pro komunikaci vySkolené operatorky tisfiové linky s Fidi¢em
nebo spolujezdcem, ktera mlze poskytnout prvotni informace jak s probihajicim zdravotnim
problémem zachazet. Zadruhé je odeslan soubor s daty popisujici danou udalost, to je nutné
zejména, pokud fidi€ cestuje sdam a neni jiz schopen komunikace. Odeslana je pfesna
informace o poloze a typu automobilu, popis a €as zaznamenaného problému. Tyto
informace jsou okamzité odeslany zdravotnické zachranné sluzbé, ktera bude moci

v nejkratS§im mozném Case reagovat.
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Jelikoz u novych automobil(i vyrobenych od bifezna 2018 plati povinnost vybaveni systémem
eCall, nabizi se propojeni téchto sluzeb. Systém eCall také vyuziva pfipojeni mistnim
operatorem na tisfiovou linku, ovdem pouze pokud dojde k nehodg&, nebo je aktivovan
fidiéem, kdyz se stane svédkem nehody. RozSifenim systému eCall vySe popsanou funkci
muze v budoucnu dojit k pomoci fadé dalSich osob, které se sice nehodé vyhnuly, ale jsou

ve vaznych zdravotnich problémech.

8.4. Nouzové tlacitko

Se senzory hlidajicimi fidi€e bude muset automobil sam rozhodnout, zda je potieba
zasahnout a zahajit nouzové zastaveni. Pouzitim ,SOS tlacitka®“, které mizeme také nazvat
SOS ¢&i Emergency button, by tento ukol mohl zahdjit sam fidi¢ v problémech nebo jeho
spolujezdec. Vzorovou situaci je nahla nevolnost a neschopnost fidi€e ovladat automonbil,
kdy spolujezdec nema pfili§ moznost jak bezpecné ovladat automobil. S tladitkem
a automatickym nouzovym odstavenim automobilu spolujezdci pfibude moznost, jak v takové

situaci odvratit nebezpecnou nehodu.

Toto nouzové tlacitko nesmi byt zaménitelné s zadnym jinym, zejména s trojuhelnikovym,
Cervenym tlaCitkem spoustéjicim varovna svétla. Nesmi také dojit k neumysinému
zmacknuti, proto se tlaCitko nesmi nachazet v blizkosti jinych, €asto pouzivanych tlacitek.
Jelikoz tato funkce bude vyuzita tfeba jen jednou za dobu fidiCova pouzivani, nemusi byt
tlaCitko na hlavni Casti pfistrojové desky. Pfesto musi byt pfi krizové situaci ve snadném

dosahu fidiCe a také spolujezdce.

Pfed skuteCnym vyrobenim a zavedenim takového tlacitka je samoziejmé nutné podniknout
fadu krokd. Samotny navrh a podoba tladitka musi splfovat urlité mezinarodni normy
a zvyklosti pro symboliku. Musi byt splnény zakladni legislativni pozadavky, jako jsou
smérnice EHS/EU nebo predpisy EHK/OSN, konkrétné predpis ,EHK 121 - Identifikace
a znacCeni ovladacu a sdélovaci®. Cely systém nouzového zastavovani musi byt peclivé
otestovan a aplikovana musi byt také metoda FMEA. Ta je nejen uziteCna na odstranéni

chyb a nedostatku, ale také povinna.
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9. Experimenty s mérenim fyziologickych signalu
V souCasné dobé probihajici Skolni projekt zahajil spolupraci s Fakultou biomedicinského
inZenyrstvi, to pfineslo fadu vyhod, jednou znich je zapujCeni zafizeni pro méfeni

fyziologickych signald.

Hlavnim ucelem tohoto zafizeni je méfeni fyziologickych informaci o Clovéku béhem né&jaké
fyzické Ci psychické aktivity a tim podpofil hodnotu vyzkumu. Snimani se mlze pouzit pro
test spolehlivosti a pfesnosti samotného zafizeni nebo jako pomulcka méfici odezvy Clovéka
na rlizné situace pfi fizeni. Méfici program nainstalovany v notebooku pracuje se vzorkovaci
frekvenci 500 Hz nebo az 1 kHz a vliv ruchl eliminuje frekvenci 50 Hz. Pouzivaji se
jednorazové nalepovaci elektrody, které se jednoduse nalepi na uréena mista na téle, urci se

klidova hladina napojeného ¢lovéka a poté se muze prejit na samotné mérfeni.

Méfici

<«—  jednotka

>~

GSR - Méreni

Signal EKG a
respirace

kozniho
odporu
\
Teplota a g ath
akcelerace -l Sl
/" /
/ # \
i
‘\\ : MYO - Svalova
el aktivita

Obrazek ¢&. 22 — Zafizeni pro méreni fyziologickych signalti

Zarizeni umoznuje méfeni fady veli€in a parametrd, prvnim z nich je signal EKG, ktery je
méfen v jednotkach mV pomoci Cerveného a bilého senzoru. Nalepuji se do pravé

podklickové jamky a oblasti 4. mezizebfi, nad branici, na levé strané hrudniho koSe. Senzory
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EKG dokazi také na zakladé zmén v bioimpedanci hrudniho koSe zobrazit kfivku dychani
(EIMP). MYO znamena svalové myopotencialy, tedy zaznamenani svalové aktivity. Tyto
senzory (viz obrazek €. 22) se nalepi na sval Ci svalovou skupinu, jez chceme sledovat,
pfikladem je méfeni Uleku vylepenim senzort do oblasti Sije. Méfit dale Ize akceleraci ve

v8ech osach a teplotu.

GSR neboli galvanicka kozni odezva je snimana pomoci dvou nasazovacich sond na
druhych €lancich ukazovacku a prostfedniCku pravé horni konCetiny. Obecné je pro méfeni
koZniho odporu pohyb neZadouci, protoZze dochazi k ruSeni signalu, méfena osoba tedy
musi mit ruku stabilné poloZenou. Odezva je zaznamenatelna béhem 0,5 — 1 s. Pribéh grafu
vypada nasledovné, s nizSim pocenim klesa i odpor kuze. P¥i urCitém stimulu a reakci poceni
naroste a objevi se vrchol (peak). Pro ovéfeni funkce existuje tzv. 5 - ti sekundovy test, kdy
si napojena osoba mysli €islo od 1 do 5, popfipadé pismeno A - E. Operator u pocitaCe se
postupné taze na jednotliva Cisla Ci pismena a osoba na vSechny otazky odpovida ,Ne“. Pfi
spravné provedeném testu bude u drtivé vétSiny lidi v grafu viditeIné zvySeni kozniho odporu

u mySleného Cisla ¢i pismena, kde osoba lhala.

Rozhrani méficiho program zivé zobrazuje pribéh vSech parametrld v grafech (Obrazek ¢.
23). Celkovy zaznam méfeni se uklada ve formé textového dokumentu, ktery Ize nasledné
prohlizet a vyhodnocovat v zobrazovacim programu. Vtom je mozZné vybirat zajimavé

intervaly a vrcholy jednotlivych méfenych veli€in.

U o1 Data subfolder; |PPI_mar m B rucisce. [ Recorn
ECG | [TEMP: 32.95t.C | DN P OEREN 070 G
CHARGER ON
m UNIT CONNECTED
Zacatek nbnb
o | Marocna situace
Mece Fot. cal: 1 mV 7 div = cal: 15t/ div J Konee
GSR: 247.21kO [ V || [ThEIMP
B or P, cal: 100 kOhm / div M o FILT. cal: 1 my / div = W ene FILT. cal. 1 kOhm / div E
ACC X -0.78G ACCY: -0.18G ACCZ: -058G
cal:1G/div calo 1 G/ div calo 1 G/ div
UINT: 152V UIN2: 165V UIN3: 1.72V ‘ UIN 4 0.00V
cal: 1V /div cal: 1Y fdiv cal 1%/ div ‘ cal. 1V /div

Obrazek ¢. 23 — Priibéh méreni velicin

V ramci diplomové prace bylo alespon vyzkouseno nékolik uvodnich méfeni a seznameni se

s technikou a postupem. DalSimi kroky bude navrzeni a provedeni experimentd s mérenymi
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subjekty. Zejména vyuziti méfeni EKG nabizi fadu uplatnéni, coz potvrzuje i matice QFD.
Skala vyuziti zagina u méfeni uleku, stresu pfi naroénych Ukonech za volantem a konéi az
u implementace do dlouhodobého sledovani fidic¢e a tim monitorovani aktualniho

zdravotniho stavu.

10. Doporuceni dalsich aktivit

Aby tato diplomova prace nebyla praci zbyteénou, bylo by vhodné na ni navazat dalSim
vyzkumem. Jednim velkym doporu€enim je cela pfedchozi kapitola o méreni fyziologickych
signalt. Pro vyuziti monitorovacich technologii ve vozidlech je zcela zasadni ddkladné
vyzkouSeni a ovéfeni spolehlivosti a spravnosti vSech funkci. Tak aby tyto technologie
jednou mohly byt podpofeny legislativnimi zménami, které by umoznili fizeni osobam, které
v souCasné dobé z ddvodu odebrani fidi€ského opravnéni Fidit nemohou. Za spravnych
okolnosti budou moci pozadat o jeho navraceni na pfislusném uradé. Zalezi samoziejmé na
ddvodu odebrani, pokud vSak Fidi€ ufadu dokaze, Ze sdanym autem jsou rizika
minimalizovana a fidi¢ nepfedstavuje riziko ostatnim ucastnikiim provozu, pak neni problém

mu FidiCské opravnéni opét udélit.

Dalsi skupinou jsou fidi€i s podminénym fidi€skym opravnénim, ktefi také mohou
technologiemi nahradit svUj zdravotni deficit a dale fidit, funguje to tak u nahrad koncetin
alternativnim zpusobem fizeni. Jiné zdravotni potize zas mohou byt vyfeSeny jinak, to jiz

zalezi na individualnim pfistupu.

Budoucnost v oblasti monitorovani fidiCe tkvi kromé jiného ve vyuziti signalu srde¢ni €innosti
EKG. Prestoze na toto téma byla provedena fada védeckych vyzkumu, nikdy tato moznost
nebyla vyuzita na vy$Si nez experimentalni urovni. A to je velika Skoda, jelikoz vyuziti tohoto
signalu v budoucnu se s rostoucim po&tem seniort nevyhnutelné blizi, ischemické srdecni
choroby a mrtvice budou zfejmé stale CastéjSi. Proto je nutné s vyzkumem pokracovat a najit
optimalni feSeni pro snimani srdecni c¢innosti, sou¢asnymi variantami jsou senzory
v opéradle sedacky C&i senzory Harken, u nich v8ak neni zajistén trvaly kontakt a tim padem

trvalé a spolehlivé sledovani fidice.

Pfi pokraCovani této diplomové prace by bylo rovnéz vhodné zuZit zaméfeni na konkrétni
problém nebo nemoc. Je nutné navrzena opatfeni z kapitoly 8.2. pro jednotlivé nemoci
vyzkouSet v praxi. Kromé& zminénych onemocnéni obé&hové soustavy je nejvhodnégjsi
cukrovka neboli diabetes mellitus, ktera je Siroce rozSifena a v pokrocilych fazich také velmi
nebezpecna. Poté provést experimenty pfimo na situace postihujici osoby trpici touto
nemoci. Pfi propojeni zafizeni méfici hladinu krevniho cukru s vozidlem nastavit toto

pfipojeni tak, aby spravné vyhodnocovalo a upozorfiovalo fidie, Zze nastava problém.
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V pokrocilych situacich pak pfevzalo fizeni. U monitorovani EKG vyzkouSet s probandy
dlouhodobé snimani srde¢niho signalu b&éhem fizeni na simulatoru i v realném provozu,

zejmena z hlediska spolehlivosti a pfesnosti.

Daldim krokem po vyhodnoceni nenadalého problému je nouzové zastaveni vozidla, coz
predstavuje dalSi inovativni ukon, ktery je nutno zevrubné otestovat. Nejprve musi byt cely
nouzovy scénaf naprogramovan, otestovan na simulatoru a nasledné ve skute¢ném
automobilu. Musi se prokazat spolehlivost a bezpeénost pro samotny automobil a také
ostatni ucastniky dopravniho provozu. Pouze aZ tento proces a také nouzové tlacitko
popisované v kapitole 8.4. uspésné projdou viemi zkouSkami a ovéfenim metodou FMEA,

se da uvazovat o skuteéné, masové aplikaci v prodavanych automobilech.

Nejefektivnéjsi vyuziti ovéfenych monitorovacich zafizeni by byla vhodna skladba na miru
zakaznika. Tak jako cukrovka spoléha na hlidani hladiny krevniho cukru a také bdélosti,
dal$i nemoci budou vyzadovat jinou skladbu systému. Tyto navrhy a moznosti vybavy jsou
popsany v kapitole 8.2. Prilezitost si za pfiplatek vybavit svij automobil a prodlouzit aktivni
a bezpecné fizeni bude pro fadu zakaznikl lakavé, zejména ve statech zapadni Evropy se

starnouci populaci.
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11. Zaveér

S pokrokem technologii se jiz od zacatku tisicileti mluvi o systémech hlidajicich FidiCovu
unavu €i zdravotni stav. Pfestoze byla provedena fada studii, nikdy tato snaha nedoSla az do
faze realného uplatnéni. Cilem této prace je urcité pfiblizeni onéch snah ke skute¢né aplikaci
monitorovacich zafizeni a za pomoci asistenénich systému zvySit bezpeénost fizeni
automobilu a to i osobam se zdravotnimi potizemi. Dosavadni vysledky a technologie byly

systematicky zpracovany a pomoci aplikace metod kvality byly navrzeny dalSi postupy.

V uvodu diplomové prace je ¢tenaf seznamen s problematikou a motivaci. Je zde vysvétlen
proces odebirani Fidi¢ského opravnéni spolu s divody, kvali kterym k této situaci muze dojit.
Rovnéz byly popsany systémy v nabidkach automobild na dneSnim trhu, které jsou
v souCasné dobé vyvojové nejdale, avSak presto fidiCe neustale a aktivné nehlidaji.
Nasledna ¢ast prace je vénovana analyze zdravotnich rizik, ktera postihuji populaci a to
nejen v seniorském véku. Podobné jsou popsany také monitorovaci zafizeni, jimz
technologie 21. stoleti umoznuje na experimentalni Grovni vice ¢i méné Uspésné sledovat

fidie a jeho zdravotni stav.

Vypsany a vysvétleny byly také metody kvality, z nichz metoda QFD poslouzila jako nastroj
pro urCeni nejlepSich a nejefektivnéjSich zplsobl monitorovani fidiCe. S timto vysledkem se
dale pracovalo a byla navrzena fada doporu€eni pro dalSi vyzkum. Témito navrhy
a inovacemi jsou napfiklad vyuziti konektivity propojenim chytré spotfebni elektroniky nebo
zafizeni sledujici hladinu krevniho cukru s automobilem. Vysledky matice QFD oznadily
snimani signalu srdecni ¢innosti EKG za nejefektivnéjsi zpasob hlidani FidiCova zdravotniho
stavu, proto je nasnadé pokraCovat vimplementaci téchto senzord do sedacky,
bezpecnostniho pasu nebo na jiné misto, kde by snimani srdecni cinnosti skute¢né
a spolehlivé fungovalo. Stejné tak zbytek bio senzorickych zafizeni musi projit dalSim
vyvojem, nez budou moci byt masové uplatnény a prodavany. Pomoci matice QFD se také
urcily nejvhodnéjsi nemoci pro dal$i analyzu a nasledné byly navrhnuty postupy, jak s témito

nemocemi efektivné bojovat.

Navrhnuta byla také olekavana reakce automobilu na nouzovou situaci, ta muze byt
iniciovana pravé monitorovacimi zafizenimi anebo samotnym fidiCem ¢i spolujezdcem
v pfipadé, Ze Fidi€ jiz ztratil schopnost ovladat automobil. V takové situaci mize vyuzit
nouzové tlacitko (SOS tlacitko), které zapo&ne zminénou reakci automobilu. Automobil se
s vyuzitim asisten¢nich systému a moderni elektroniky bezpeéné odstavi a tim predejde
dopravni nehodé. V neposledni fadé je v kapitole €. 9 nastinéno, jak vypada a jak se pouziva

zarizeni méfici fyziologické parametry uréené pro vyzkumnou Cinnost.
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Dulezité je zejména to, aby postupna integrace novych technologii a systémi umoznila
fizeni i v pozdéjSich fazich zivota, i lidem se zdravotnimi problémy, ktefi potfebuji automobil
k pokraCovani aktivniho Zivota. Pfi¢emz odebrani fidi¢ského opravnéni, jak je tomu dnes, je
muze z aktivniho Zivota prakticky vyradit. JednoduSe umoznit to, aby se fidi€ v tézkych
chvilich mohl na auto spolehnout, Ze vhodné a pohotové zareaguje. Pouzitim metod ve fazi
vyvoje vyrobku vznikla fada vysledkd a metodik postupt, které budou moci byt v budoucnu

pouzity.

Véfim, Zze zkuSenosti a informace ziskané pfi tvorbé této diplomové prace vyuziji
i v budoucim zaméstnani, jelikoz spolupracuji na projektech feSenych laboratofi LAB R&D
4.0 a tato prace slouzi jako podklad pro dal8i vyzkum, takZe doporuéené aktivity z pfedchozi

kapitoly patrné nezUstanou pouze uvedeny na papite.
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Pfiloha &. 5 - Zadost o vraceni odnatého fidiéského opravnéni
Zdroj: <http://www.praha.eu/jnp/cz/potrebuiji_resit/zivotni_situace/dopravnespravni
_cinnosti/registr_ridicu/registr_ridicu-vraceni_ridicskeho_opravneni_odnateho_ze.html>
Pfiloha €. 6 - Celkova podoba matice QFD posuzujici senzory

Pfiloha €. 7 - Celkova podoba matice QFD posuzujici nemoci
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