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Bevezetés

A nemzetkdzi €s a hazai informatikai kutatdsoknak is egyre népszer{ibb teriilete
az ligynevezett ,segitd technolGgia” (Assistive Technology), magyar bettisz6val ST. Altald-
nos értelemben az ST-hez soroljik a rehabliticidos segédeszkiziket, haszndlati és lakbe-
rendezési targyakat is, de az utébbi idében jobban elterjedt a kifejezés sziikebb érte-
lemben vett alkalmazdsa, amikor kizirélag az ilyen célokra felhaszndlt informdciGs és
kommunikécids technolégidkat értik rajta.

Az ST fékuszat nehéz pontosan koriilhatdrolni, hiszen az tisszes informatikai al-
kalmazds célja az emberi feladatvégzés megkonnyitése, a kirnyezet megismerése, a
problémamegoldis, a tdrsakkal valé kommunikaci6 korldtainak kiterjesztése és a lehe-
tiségek bdvitése a hatékonyabb munkavégzés és a kényelmesebb életvitel reményé-
ben. Ahogy a fogyatékkal ¢é16k és az dclagosnak tekinthetd emberek kozt sincs éles ha-
tarvonal, azt is nehéz meghatdrozni, hogy egy informdciés technolégiai alkalmazas
milyen ismérvek alapjin tekinthet§ ST-nek. Miben térnek el a fogyatékkal él6k, az id6-
sek, a gyerekek, a digitdlis szakadék tiloldaldn elhelyezkedd tdrsadalmi csoportok ré-
szére fejlesztett eszkozok a hagyomanyos rendszerekedl?

Amint az ST-alkalmazdsok osztdlyozdsindl litni fogjuk, a vdlasz nem annyira a fent
emlitett tdrsadalmi csoportok defekrusainak sorra vételébdél, mint inkdbb a specidlis fel-
hasznal6i csoportok lehetGségeinek, igényeinek és az dtlagostdl eltérd haszndlati szitud-
ci6inak megismerésébdl adodik.

Jelen cikkiinkben megprébalunk drtekintést adni a segitd technolégidk osztilyo-
zasdnak lehetdségeirdl, példdkat hozva az figyelem fékusziban 4ll6 részteriileteken tor-
ténd fejlesztési irdnyzatok és konkrét alkalmazisok korébdl, kiilonos tekintettel a
magyarorszdgi kutatomithelyek tevékenységére. Irasunkban féként az idGsek és a
fogvatékkal él6k szamadra létrehozott rendszerek bemutatdsira koncentrilunk. A digité-
lis szakadék athidaldsdra, a nehéz szocidlis helyzetben éI6k és a funkcionilis analfabé-
tik segitése érdekében torténd fejlesztésekrdl helysziike miatt nem dll médunkban
beszdmolni. Bar tematikailag ezek a teriiletek is az ST-hez sorolhaték, szertedgazé
vizsgilatuk szétfeszitené egy rivid tanulmdny kereteit.

A segitd technoldgidk meghatdrozdsa

A segitd technolégia szakkifejezésnek szimos értelmezése 1étezik. Az egyik dlta-
linosan elfogadott meghatirozis minden olyan eszkozt vagy rendszert magiba foglal,
amely lehetévé teszi az egyes személyek olyan feladatainak elvégzésér, amelyeket
egyébként nem lennénck képesek végrehajtani, vagy megkonnyit és biztonsigosabba
tesz bizonyos cselekvéseket (Cowan—Turner-Smith 1998). Az Egészségiigyi Vilagszer-
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vezet (WHO 2004) is ezt a definiciét alkalmazza. A segit§ technolégidkkal foglalkozd
brit alapitviny (King’s Fund 2001) igy definiilta a fogalmat: ,,Segitd technolégia min-
den olyan termék vagy szolgiltatds, amit a specidlis helyzetii és 1d6s emberek fiigget-
lenségének novelésére terveztek.” Fontos megemliteni tovdbbd Hoppestad meghati-
rozasit (Hoppestad 2006): , A segitd technolégia timogatja és segiti a felhasznal6t akdr
specidlis, akdr dtlagos feladatainak elldtdsiban, egy meghatirozott kérnyezetben.” Ez
ut6bbi megfogalmazis a legegyszeriibb, de egydttal a leginkdbb univerzalis is, hiszen
nem kiiloniti el a fogyatékkal éldket az adagemberektél. A definicié utal arra, hogy leg-
tébb embertirsunknak van valamilyen problémdja, amely gétolja cselekedeteinek vég-
rehajtdsiban. Gondoljunk a szemiivegesekre, akik segédeszkoziik nélkiil nagyban kor-
litozottak lennének, vagy akik erdei sétikon botra timaszkodva mennek a nehezebb
emelkeddkon. A szimukra készitett segédeszkozok csak osszetettségiikben és hasznd-
latuk gyakorisdgiban térnek el a fogyatékkal él8k éltal hasznilt tirgyakedl.

A seqité technologidk fejlddése

A segitd céli alkalmazédsok organikusan alakultak ki az informatikai rendszerek
fejlédése sordn. Egyrészt, mint emlitettiik, az ember-szamitogép rendszerek célja a
kezdetektdl fogva a felhasznalé segitése volt. Mdsrészt az informatikai alkalmazdsokra
dltalanosan jellemzd, hogy fejlesztdik gyakran megeldzik koruk felhasznil6i igényeit,
és olyan rendszereket hoznak létre, melyek irdnt az adott id6pontban nem jelentkezik
kiiléndsebb kereslet. Az igy sziiletd alkalmazdsok gyakran évekig csak a laboratériumok
és a tudomdnyos vildg szimdra hozzaférhetdk.

Az ilyen rendszerek — braviiros tudomdnyos tjitdsaik ellenére — sokszor nem jutnak
el a felhaszndl6khoz, mivel az iizleti modellen kiviil az emberi tényezd, a rendszer hasz-
ndlhatdsdga sincs eléggé kidolgozva. Az ember-szdmit6gép interakcié (Human Computer
Interaction, HCI) kutatéi azt szoktdk mondani, hogy minél nagyobb a tarsadalmi, kulturi-
lis, gondolkoddsbeli tivolsig egy szoftver készitdi €s felhasznil6i kézott, anndl nehezeb-
ben értik majd a felhasznilék a rendszert, és anndl kevésbé tudjik megfelelden alkalmaz-
ni annak funkciéit. A hasznilhatosdgi (usability) szakért6i ezt a szakadékot hivatottak
ithidalni, bizonyos kozvetitd szerepet betdltve, a két sokszor ellenérdekelt fél kozott.

Ez a tivolsig gvakran rendkiviil jelentds az ST esetében, ahol a laikusok szdmdra in-
tuitive tulajdonképpen lehetetlen pontosan felmérni a felhaszndlék igényeit. Az ilyen
rendszerek dltaliban dgy jonnek létre, hogy egy meglevd dtlethez keresnek alkalmazisi
lehetdséget, amit egy fogyatékkal €16 felhasznidl6i helyzetben vélnek felfedezni.

Napjainkban az Egyesiilt Allamokban, Kanadéban és az Eurépai Uniéban az ST
lényeges viltozdson megy keresztiil annak koszonhetSen, hogy az életszinvonal és a tar-
sadalmi felel@sségvillalds novekedésével jelentds tarsadalmi igény mutatkozik a fogya-
tékkal é16k életmindségének javitdsira. Kovetkezésképpen ezeken a teriileteken szi-
mottevd a piaci kereslet az ilyven technolégiai alkalmazisokra, kiilonos tekintettel az
idGsek szdmadra fejlesztett eszkozokre, mivel ez a tirsadalmi csoport sok helyen jelentds
vasiarléerdt képvisel. Ezekben az orszdgokban sorra alakulnak az ST-vel foglalkoz6 la-
boratériumok, ahol a hasznilhatésdgi szakemberek kapjik a vezet§ szerepet, 6k haté-
rozzdk meg a fejlesztési irinyokat.
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A segito technologidk osztdlyozdsa

Mint kordbban emlitettiik, kezdetben a teriilet inkdbb csak parhuzamosan, mint-
sem szoros egyiittmiikodésben fejlédott a fogyatékkal élék és az idGsek problémaival
foglalkozé tirsadalomtudomidnvokkal és az orvostudomdnnyal. A gydégypedagdogus,
pszicholdgus, ergoterapeuta szakemberek és az orvosok is a tudomdnyuknak megfeleld
osztilyozidsi médszereket hasznidltak, igy nem csoda, hogy a folyamatba legutolséként
bekapesolédé informatikusok is az dltaluk fejlesztett eszkozok tulajdonsdgai szerint
kozelitették meg a kérdéseket. Az IKT-rendszerekben ezért gyakran taldlkozunk wil-
sdgosan dltaldnos leirdsokkal (példdul ,vakok és gyvengénlitok”, ,mozgassériilcek”
stb.). Ertelemszertien sziikség van tehat valamilyen egységes klasszifikicis rendszer-
re, melynek segitségével mind a fogyatékkal €16k, mind az alkalmazott terdpids méd-
szerek és rehabilitdcids eljardsok, koztiik az ST-megoldasok is leirhatova valnak.

Az ICF szerinti klasszifikdcio

Az Egészségligyi Viligszervezet (World Health Organization, WH() a 80-as évek-
ben kezdte el fejleszteni, és 2001-ben adta ki el@szor egységes osztilyozdsi rendszerét
wFunkcicképesség, fogyatékossig és egészség nemzetkdzi osztilyozdsa” (International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF) cimmel.

Az ICF osszeallitdsakor — a kordbbi rendszerektdl eltéréen — kifejezert hangsilyt
fektettek arra, hogy a rendszer deficit- és eréforrds-orientélt legyen. Ennek kivetkezté-
ben kiilondsen jél alkalmazhaté a rehabilitdcié terén. Tovibbi értéke abban rejlik, hogy
a klasszifikdcids folyamatba bevonja az érintett személyt, tehit kifejezetten klienskoz-
ponti osztilyozdsnak tekinthetd. Tételei tébb szintbe és alszintbe rendezddnek, és a
hétkéznapi élet minden teriiletére kiterjednek. Segitségével igy dtfogd leirds készithe-
td a sz6ban forgd személy dllapotdrdl.

Klienskizpontii szemlélet

A klienskoézponti szemléletbdl adédéan a felhasznédléval egyiict hatirozhaté meg,
hogy az illetd személy élete mely teriiletein nem érzi kielégitének a részvérelée, me-
lyekben kivan jobban részt venni annak érdekében, hogy teljesebb életet élhessen, és
mire van sziiksége e cél eléréséhez. A sziikségletein emberi vagy szakmai segitséget is
érthetiink, de idesorolhatd a segitd technoldgidk alkalmazasai is. Az ICF skéldzdsi rend-
szere segitségével nyomon kévethetd az is, hogy a beavatkozas, az ST-alkalmazis mi-
lyen sikerrel jar, mennyire javit a személy helvzetén.

Az ICF-nek a kordbbi rendszerekhez viszonyitott legnagyobb eltérése azonban
abban rejlik, hogy az ICF klasszifikdciéjinak kiézéppontjiban nem a betegség vagy fo-
gyatékossdg, hanem maga a beteg vagy fogyatékkal él6 személy dll. Ahogy a haszndlha-
tésdgi szakemberek a felhaszndléval egyiitt tervezik meg az egyes szoftverek dleal nyuj-
tott feliiletet, a rehabiliticiés szakemberek a klienssel kommunikilva, vele egyiitt
tervezik meg a terdpidt. A rehabilitdcios folvamat klienskézpontisdga pirhuzamba 4l-
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lithat6 az informatikai rendszerek felhaszndl6-kozpontii tervezési folyamataival. Ugy is
fogalmazhatunk, hogy a hasznilhatésigi szakemberek klienskézponti informatikat
szindékoznak megval6sitani.

Az ICF-rendszer segitségével az egyes személyeknek nemcsak a deficitjei ragad-
hat6k meg, hanem a j6l funkciondl6 képességei, életkoriilményei és ezek viltozdsai is
leirhat6va vilnak. Az ICF kiilonosen sok teret hagy az esetek egyedi sajitossdgainak le-
irisdra, s ebbél ad6déan igen dsszetett, sokszint(i klasszifikiciés rendszer. Mivel nem
kizarélag orvosi szemléletii, az élet minden teriiletére kiterjedd leirdst is lehet6vé tesz,
és szerves részét képezik az életvitelt segitd ST-alkalmazisok is.

Az ST fejlédésének korai, dltalunk ,,laboratériumi”-nak nevezett szakaszdban ke-
vés figyelmet szenteltek a felhasznil6k helyzetének. Az ICF a fogyatékossig és a megle-
v képességek leirdsa mellett az elemzett személy életkdriilményeit is nagy részletesség-
gel szimba veszi. Ahogy azt a WHO 1946-ban elfogadott alkotmanyinak elsd paragrafusa
kimondja, az egészség nem a betegségek hiinya, hanem a testi, lelki és szociilis j6lét
(Forgdcs 2000). A szocidlis, csaladi és fizikai kérnyezet nagyban meghatirozza az ember
életvitelét és lehetséges rehabiliticigjanak irdnydt. Ezzel pirhuzamosan a megfeleld
ST-alkalmazis kivilasztdsandl is figyelembe kell venni, hogy valakinek van-e segitsége az
adott eszkoz haszndlata sordn, fekve, iilve, esetleg kerekes székben haszndlhatja-e az esz-
kézt, az adott szolgiltatds telepithetd-¢ a lakdsdba, mennyiben javitja az életmindségér,
ha a hizon beliil hasznilja, vagy leginkdbb a lak6helyén kozlekedve lenne rd sziiksége.
Az ICF segitségével j6l megragadhatévi vilik a kontextus rendkiviil osszetett és egyedi
konfiguriciéja, melyben tébb ténvezd egyszerre tud érvényesiilni.

Az ST kategorizdldsa az ICF-ben

Az ST tekintetében az ICF a kivetkezd felosztisi lehetdségeket kindlja:

1. Olyan technolégiai eszkozok, amelyek egy bizonyos funkciondlis vagy struktu-
rilis fogyatékossigot kompenzilnak (pl. hall6késziilék, retina implantitum,
bionikus végtagprotézisek stb.);

2. Olyan alkalmazdsok, amelyek bizonyos aktivitdsokban segitenek (pl. honlap-
felolvasé program, szdjjal mozgathaté kerekes szék stb.).

E két csoport kapesin fontos megemliteni, hogy ICF kiilonbséget tesz az ,,aktivitds”
és a ,participdcié” kozott. Aktivitdsnak azt nevezik, amire képes az illetd, participacié-
nak pedig azt, amit ténylegesen meg is tesz, vagyis életének azok a teriiletei tartoznak
ide, amelyekben valdban részt vesz. Példdul egy kézamputilt korldtozott az irdsban, a
targyak manipuldlisiban stb., de egy mozgathaté protézis segitségével ezekben az akti-
vitdsokban részt tud venni. A kettd kiilonbségébdl adédik a rendelkezésre 4ll6 eréfor-
ris, illetve akadily. Az ST szerepe tehit az erGforrisok nigvelése, amennyiben az illetd
személy tud és akar élni ezekkel a lehetdségekkel.

Az ST-eszkozok harmadik tipusdt a felhaszndléi kontextus hatdrozza meg. Ilyenek
példaul a kerekesszék-liftek az akaddlymentesitett épiiletekben.

Az 1CF-klasszifikicié szerint az S'T-eszkozok alkalmazdsidnak harom f& teriiletét
kiilsnboztethetjitk meg: a kommunikdci6 fogaddsit, a kommunikaci6é produkaldsdt, és
a kornyezettel vald interakeiét segitd alkalmazasokrél beszélhetiink.
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Az eszkiizok & a fllhaszndlok képességeinek kiizis osztdlyozdsa

Az ICF szemléletével az ST-alkalmazdsok az emberekhez hasonléan osztilyozha-
tok. Ahogy az embereknek is vannak percepciGs, kommunikdcids stb. deficitjei, illetve
képességei, ugy a kifejlesztett alkalmazasoknak is vannak olyan kvalitdsai, amelyek az
emberekhez hasonléan leirhatéak a rendszerrel (Billi et al. 2006). Emberek és gépek
(technolégiai eszkozok) kizos klasszifikicidja elsd halldsra talan futurisztikusnak tiinik,
de mivel az adott eszkoz egy specidlis képesség vagy tevékenység potlisira, segitésére
késziilt, magatdl értetddd, hogy az adote deficit besoroldsival megegyezd , képesség-
gel” kell rendelkeznie a kivdltd vagy segitd technolégidnak is. A szemléletbdl adédéan
a hipotetikus ,,idedlis” alkalmazidsnak minden olyan tulajdonsidga meg kell legyen, mint
egy dtlagembernek. A felhasznélok és az alkalmazdsok kizis klasszifikdciGja azt a jovo-
képet vetiti eldre, amikor az IK'T-alkalmazdsok intelligencidja, a felhaszndl6khoz valé
alkalmazkodasi képessége eléri azt a szintet, hogy nem eszkozként, hanem partnerként
kezelhetSk, vagyis nem csupdn sziik tartomédnyi feladatok elvégzésében segitenek, ha-
nem — esetleg emberi nyelven — kommunikilhatunk, egyiitemiikodve veliik, céljaink
elérése végert.

Az IS0 és mds rendszerek szerinti klasszifikdcio

Az ICF-rendszer ugyan mar komoly muiiltra tekinthet vissza, de egyeldre még ke-
véssé elterjedt az ST-szakemberek kérében. A kivetkezdkben réviden dttekintjiik a je-
lenleg is haszndlatos kiilonféle klasszifikiciés rendszereket.

Az tgynevezett réselmélet (Chilké 2007) szerint két médon lehet a specidlis tulaj-
donsagokon, fogyatékossidgokon véltoztatni. Az egyik médszer az eszkoziok hasznalaté-
hoz sziikséges kivetelmények csokkentése: ez a design for all, azaz a mindenki szdmdra
alkalmas tervezés. Itt a tervezdk a teljes felhaszndl6i bazis szimdra alakitjdk ki a termé-
kek hasznilhatésagit, bevonva a fogyatékkal €16 specidlis felhaszndl6kat is az adott ter-
mék felhasznil6i korébe. A mozgalom alapeszméje az integrilt hasznalat: nem kiiloni-
tik el a két csoportot, kiilon szolgaltatdsokat allitva el§ szdmukra, hanem megprébiljak
elGsegiteni a fogyatékkal él6k és az dtlagosnak tekinthetd emberek kozos életvitelét.
A réselmélet masik médszere az orvosi terdpidk és segédeszkozok alkalmazasa. E sze-
rint a rehabilitdcio és a terméktervezés terén elfogadott elmélet szerint az egyén funk-
ciondlis képességei és a termék miikodterésekor elvégzendd feladatok kiovetelményei
kézotti tivolsdg dthidaldsa a tervezd feladata. Ennek a ,résnek” a legyGzése, a tivolsd-
got jelentd problémdk optimiélis megoldisa a speciilis felhaszndl6k szdmdra torténd
S'T:tervezés igazi kihivasa.

A, Fogvatékkal é16 személyek miiszaki segédeszkiozei: Osztilyozis és szakkifeje-
zések gylijteménye” (MSZ EN ISO 9999:2003) szabvinyban leirtak szerint a segitd
technolGgidk korébe sorolhaté birmely termék, berendezés, felszerelés vagy miiszaki
rendszer, amelvet fogyatékos emberek hasznélnak, tovibbd barmely egyedi gyartasi
vagy tomegtermék, amely megeldzi, ellensiilyozza, megsziinteti vagy semlegesiti a ki-
rosoddst, a fogyatékossdgot vagy a hitrinyos helyzetet.
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Az dtlagostdl eltérd képességii vagy tulajdonsigi személyeket nevezziik specidlis
felhaszndloknak. Ok a kivetkez6 csoportokba sorolhaték:

e siketek és nagyothallék,

e vakok és gyengén latdk,

* némidk és beszédfogyatékosok,

 pszicholGgiai, neuroldgiai és értelmi fogyatékosok,

* mozgiskorldtozottak,

* pyermekek,

® iddsek,

 itmenetileg (pl. terhesség miatt) megviltozott képességliek,

e itlagostdl eltérd testméretiiek.

A segédeszkozoknek az 1SO 9999 szabviny dltal meghatirozott besoroldsi kategé-
ridi az aldbbi hdrom {6 csoportot kiilénboztetik meg:

e testkozponti segédeszkozok (pl. pacemakerek, lélegeztets- és hallokésziilé-

kek),

e tréninghez, képességfejlesztéshez felhaszndlhatd segédeszkozok (pl. speciilis

szoftverek, jatékok),

* a mindennapi élethelyzetekben segitd problémamegoldé segédeszkozok.

Ezzel a csoportositdssal olyan nemzetkozileg is elfogadott megkazelités terjedr el,
ami a fogyatékossdgra val6é koncentrilds helyett a funkcionalitdst helyezi a kézéppont-
ba. Ebbél az irinybdl megkozelitve az ST korében kiilonbséget tehetiink a kommuni-
kécidt, a latdst, a szimitdgép-hasznailatot, a mindennapi életvitelt, a tanuldst, a mobilitdst
és 4ltaldban a mozgist, a szérakozdst és a rekredciér segitd alkalmazdsok és szolgédlrari-
sok kozotr.

A kommunikdciét segitd alkalmazdsok kiozé tébbek kozott az alternativ beszéd- és
a halldssegitd rendszerek tartoznak. Ilyenek a kommunikicids tablik, beszéd-szinteti-
zatorok, lézeres mutatok, Braille-eszkozok, hordozhaté (és egyéb médositotr) irégépek,
jegyzeteld eszkozok.

A ldtdst a kiilonféle nagyitd berendezések segitik (pl. a zdrtlinca videohdldzatok
nyomtatvinyok kinagyitdsara is alkalmazhatdk, afféle digitilis nagyitéként hasznélva a
kamerit és a nagyméret( kijelz6t). Ezt a funkciét timogatjik a beszé€ld késziilékek (pl.
orak, szimol6gépek), a konyvtarték és lapozik, a hangoskdnyvek és a Braille-irdst hasz-
ndl6 dokumentumkezeldk.

A szdmitégép-haszndlatot konnyitik meg az alternativ bemeneti és kimeneti egy-
ségek, valamint az akaddlymentesitett szoftverck. Idesorolhatdk a Braille-alapii kime-
neti és bemeneti egységek (szovegbevitelre és olvasisra alkalmas eszkozok, nyomata-
tok), a beszédfelismerd és beszédgenerilé szoftverek, az érint6képernydk, a szavakat
elére felajinlé virtudlis (képernydn megjelend) billentyiizetek, az ergonomikus biito-
rok és eszkozok, pl. az ismétl6dé megterhelések okozta sériilések (Repetitive Strain
Injury, RSI) ellen védelmet nyijté, morzekédon alapulé beviteli egységek és az operi-
ci6s rendszerek beépitett akaddlymentesitd lehetGségei.

A mindennapi életben a tipldlkozast, ételkészitést, tisztdlkoddst, 6ltozkodést, ha-
zimunkat timogatni lehet kiilonleges étkészletekkel, mechanikus vagy intelligens ro-
bottechnolégidt hasznil6 adagolé szerkezetekkel. Idetartoznak tovabba a fiirdéfelsze-
relések, a riaszték (figyelmeztetdk, fiistjelzdk), az esetenként a felhaszndlé mozgdsit
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figyelembe vevé vildgitistechnikai berendezésck, a liftek, az otthonautomatizildsi
rendszerek és az akaddlymentes épiiletek is.

Vannak olyan ST-rendszerek, melyek a tanuldst, a meméridt, az 6nkifejezést se-
gitik, az asszocidciés képességet, a problémamegoldist fejlesztik, vagy egyéb kogni-
tiv tréninget lehet veliik végezni. Ezekre j6 példik az adaptiv gyermekjdtékok, a vi-
zudlis gondolkoddst timogatd szoftverek és a tantermi oktatdst moderdld, asszisztild
rendszerek.

A mobilitds és dltaldiban a mozgds megkdnnyitésére a sétdldst és 1épesdzést segitd
S'T-rendszerek alkalmazhaték: itt a kerekes székek és a haszndlatukat segitd eszkozok,
a végragokat helyettesitd gépek és az adaptilt kerékpirok jelenthetnek megoldist.
A mobilitisban tovabbi segitséget nyijthatnak az autévezetést timogarté adaptiv beren-
dezések (tdvolsigtartds, sebességkorlitozis) és az egyedi igényekre felkészitett gépko-
csik (pl. specidlis kormdnyzds és sebességviltds, beszillishoz emeld alkalmazdsa) —
mindezek teljesebbé teszik a specidlis felhaszndlok életér.

A szérakozist és rekredciot lehetdvé tevd eszkozok a sportban, a kultirdban és a
tirsadalmi életben fejtik ki hatdsukat. Ilyenek a halldssériiltek szdmdra készitett film-
feliratozdsok, a videojitékokhoz késziilt kiegészitdk, a futdst vagy akdr a horgaszist ti-
mogatd eszkozok.

Az ujszer(i, modern segitd technolégidk (robotika, nanotechnolégia) a jovében
egyre jobban elmossik az organikus és a nem organikus rendszerek kozitti hatdrokat, és
tovdbb fogjik névelni a fogyatékkal él6k lehetdségeit. A jelenleg is folyé kutatdsok
nyomdn olyan, kiilonféle szerveink miikodését pétolé megoldisok elterjedése virhatd,
mint a ldtdssériiltek retinaimplantitumai vagy a bionikus végragokkal valé érzékelést
lehetévé tevd, receptorokat helyettesitd szenzoroknak az idegrendszerrel valé Gssze-
kapcsoldsa. Az ilyen és ehhez hasonld technoldgidk részben miris rendelkezésre dllnak,
s igy egyre kozelebb keriiliink a transzhumdn emberképhez, ami nemcsak a fogyaték-
kal él6k deficitjeinek pétldsit, hanem a hagyomdnyos emberi képességek meghaladi-
sdt is jelenti (Ettinger et al. 2005).

Segitd technoldgiai alkalmazdsok

A felsorolt osztilyozdsokon il az alkalmazdsok sorra vételekor fontosnak tartunk
még egy tovibbi lényeges szempontot bemutatni. Az egyes eszkozok mitkodhetnek
kiilénall6an, bizonyos korldtozott funkcidkat betéltve, illetve a kirnyezetbe integriltan
egységes szolgaltatdsokkal sokrétii segitséget nyijiva a felhaszndlénak.

A kivetkezdkben a teljesség igénye nélkiil példdkat hozunk mindkét rendszerti-
pusra. Egyfeldl a piacon kaphaté termékek bemutatdsdra toreksziink, masfeldl olyan,
egveldre még csak kisérleti jelleggel miikédd rendszerekrdl is szot ejtiink, amelyek elé-
remutaté nézépontot képviselnek, vagy szerintiink a jovében fontossd vilé szolgiltatdst
nytjthatnak a fogyatékkal éI6k és az idGsek szdmira. A magyarorszigi fejleszeések sok-
szor kevés publicitdst kapnak, ezért megismertetésiik érdekében a hazai példdkra he-
lyezziik a hangsilyt.
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Kornyeseti intelligencia

Az informatikai rendszerek fejlddési irinya sok szempontbdél azt mutatja, hogy a
szdmitégépek a jovGben nem csupin valamely adott helyen levi eszkozok lesznek, ha-
nem olyan intelligens kornyezetben fogunk élni és dolgozni, amely alkalmazkodik szo-
kisainkhoz, érzékeli igényeinket és tartézkodasi helyiinktdl fiiggden 1ép veliink inter-
akciéba. Az ilyen rendszerek egyik legfontosabb alkalmazisi teriilete az egészségiigy.
Az egészséggel kapcsolatban régéta halljuk a médidbdl, hogy a hangsily dttevadik a
kérhdzi dpoldsrél az otthoni elldtdsra, a beavatkozdsokrél az életmindség javitdsira, a
gyogyitisrél a megel6zésre. Ezekkel a trendekkel parhuzamosan egyre nagyobb sze-
rephez jutnak a kirnyezetbe dgyazott egészségiigyi rendszerek, amelyek az egészség,
illetve az erdnlét megdrzése és a korhdzba keriilés elkeriilése érdekében képesek or-
vosi tivfeliigyeletet biztositani, visszajelzésekert és tandcsokat adva a felhasznilonak.
Az informatikai kutatisnak ezt a teriiletét kezdetben az ,eltfind szimitdstechnika”
(disappearing computing), késébb a ,kornyezeti informatika™ (ambient computing), vala-
mint a ,mindeniitt jelen levg”, illetve a ,,mindent dthat6 szdmitdstechnika” (wbiguitous,
illetve pervasive computing) megnevezéssel kiilonboztették meg. A négy Kiilonbizd
megnevezés lényegileg nem tér el egymadstdl, de j6l jelzi a témdra irdnyulé érdeklfdés
mértékét.

Az ST teriiletén a kirnyezeti intelligencia legfontosabb felhaszndléi a krénikus
betegségben szenveddk, akik nem igényelnek dlland6 kérhazi elldtdst, viszont az ottho-
ni dpoldsuk szempontjibél 1ényeges a folyamatos monitorozdsuk. Az 6nellatdsra csak
részben képes, egyediil é16 személyek életvitelében szintén lényeges szerepet tolthet-
nek be ezek a rendszerek, mivel nekik ugyan csupdn bizonyos feladatok elvégzéséhez
van sziikségiik timogatdsra, viszont ha kritikus szitudci6 ill eld, gyakran nem képesek
segitséget hivni.

Jéllehet az ST szempontjdbdl vannak kiilonbségek a fogyatékkal é16k és az idGsek
kézott, ez a két felhaszndl6i csoport mégis egyiitt kezelendd. A két kor problémadi na-
gyon hasonlék: az idGseknek is korldtozott képességeik vannak csakiigy, mint a fogya-
tékkal él6knek, legyen sz6 akar kognitiv, akdr mozgdsos vagy mis egészségiigyi prob-
lémakrél. A két csoport kozoeti kiillonbség a technolégiai eszkozok irdnt tandsitott
attitlidokben mutatkozik meg. Mig a fogyatékkal €16k kortdrscsoportjaikhoz igazodé
szocidlis normdi szinte eldirjik bizonyos informatikai eszkozok vagy szolgiltatdsok (pl.
mp3 lejarszok, internetes szolgdltatdsok stb.) hasznilatit, addig az idGseknél ezek a nor-
mék jelentdsen eltérdk lehetnek (pl. keadset hasznilata mobiltelefonnal). Ugyanakkor
az iddsek sokkal kevésbé érzékenyek az adatbiztonsag és a személyiségi jogok kérdése-
ire, ha az adott szolgiltatds niveli dltalinos biztonsagérzetiiket. A kamerdval miikodd
automatikus elesés-detektdlé rendszereket példdul a fiatalabb és ebbél adéddan az j
technolégidk irdnt nyitottabb mozgaskorlitozottak nagyobb arinyban utasitjdk el, mint
idGsebb tdrsaik, még akkor is, ha a rendszer nem dllandéan kozvetit képet a kdzponti or-
vosi szolgdlatnak, csak detekrélt vészhelyzet esetén.

A ,mindent dthat6” informatikdnak az ST teriiletén hiromféle hatékoérét kiilén-
biztethetjiik meg attdl fiiggden, hogy a technolégia segitségével orvosolt probléma
mennyire akut. A legbelsd kirbe tartoznak a legfontosabb funkciékkal felruhizott, siir-
gOsségi segitséget nyujud alkalmazdsok. [lyenek példdul a mar emlitett elesés-detekrdld

77




— INFORMACIOS TECHNOLOGIAK SEGITO ALKALMAZASAI

rendszerek és a szivbetegek dltal hasznilt folyamatos vagy idgszakos EKG-elemzé al-
kalmazdsok. Ezek a rendszerek egy dtlagos orvosi vizsgilatnil hosszabb ideig monito-
rozzik a picienst, és igy akdr eldre is figyelmeztethetik 6t és orvosit egy esctleges vész-
helyzet bekivetkezésére. A kirnyezetbe integriltan sziikség esetén orvosi segitséget is
hivhatnak, illetve a felhaszndl6juk szimdra kedvezd formdban médosithatjik a kérnye-
zeti tényezdket (pl. a megfeleld helyen felkapesolhatjdk a vilagitast).

Targyak megtaldlasa

Automatizalt haztarta:
eszkdzok

Kapcsolattartas, \
kommunikéacié

Szdrakoztatas,
Infotainment

Biztonsagérzet nbveiésé
Jeffrey Hightower nyomdn (Laufer 2006)

A kovetkezd korbe azok a szolgdltatdsok tartoznak, melvek a hagyominyos érte-
lemben vett egészségi dllapot szempontjabdl kevésbé fontosak, am az életmindGségre
pozitiv hatdst fejrenek ki. Az élettel valé elégedettség hosszi tivon jelentds hatdst gya-
korol a fogyatékkal €16 egészségi dllapotira, a ,,missdginak”™ az elfogaddsa, a probléma-
javal val6 megkiizdési stratégidinak sikere nagyban milik azokon a szolgaltatdsokon,
melyek iddszakos dpoloi segitséggel kivalthaték ugyan, de automatizalva lehetdséget
adnak az 6ndllé életvitelre.

Erdekes paradoxonhoz vezet a technolégia ily médon val6 felhasznaldsa: mig a fo-
gvatékkal €16 személy kordbban az dpol6itdl fiiggitt, az eszkdz hasznilatival az adott
szolgdlratdstél vagy termékedl vilik fiiggdvé. Az onelldtds timogatdsa azoknak fontos,
akik nem tudnak maguknak fézni, nem képesek egyediil tiplilkozni, nem tudjik elvé-
gezni a hazimunkdkat, illetve a kérnyezetiikben valé mozgidsndl is segitségre szorulnak.
Az emlékezeti problémidkkal kiizdé, f6ként idds kori dementidban szenvedd emberek
esetében nagyon fontosak a gy6gyszeradagolé rendszerek, melyek kiporcidzzik és fi-
gyelmeztetik az illet6t az orvossdg bevételére. Ez sok egyediil €16 idds személy eseté-
ben fontos segitségnek bizonyul.

A harmadik korbe azok az alkalmazisok tartoznak, melyek nem létfontossigiiak, és
az onellatashoz sem feltétleniil sziikségesek, egyszer(ien csak a fogyatékkal ¢él6k kom-
fortérzetét novelik. A pszichol6gidbdl ismert Maslow-féle sziikséglethierarchia-modell-
nek megfelelden a fiziologiai és biztonsigi sziikségletek kielégitése utin més, magasabb
rendii (pl. szocidlis) sziikségletek kielégitése is fontossa valhat. A komfortérzet novelésé-

78




= INFORMACIOS TECHNOLOGIAK SEGITO ALKALMAZASAI

re szolgdlé S T-rendszerek alkalmazasinak feltétele, hogy a koribban emlitett két csoport-
ba tartozé szolgiltatdsok mir a felhasznal6 rendelkezésére dlljanak vagy ugyanabba, vagy
egy misik jelen levd ST-rendszerbe integralva. A felhaszndlé csak akkor fogja igazdn érté-
kelni a mdsokkal valé kommunikdcié vagy a szérakoztaté elektronikai eszkozik révén
szamira megnyilo Gj lehetdségeket, ha egészségér tekintve biztonsidgban érzi magir, és
az onelldtdshoz sziikséges alkalmazdsok is a rendelkezésére dllnak.

Az emberi test mint dtjdtszé egység

A kirnyezeti intelligencia alapvet§ problémdja, hogy a hattérben megbiivé infor-
matikai rendszer akkor tud alkalmazkodni a felhaszndl6hoz, és reagilni annak sziikség-
leteire, ha cselekvéseirsl vagy pszicholégiai és testi dllapotardl pontos informdciot sze-
rez. A sziikséges informéciénak csak egy részéhez tudunk a testtel val6 érintkezés
nélkiil — példdul kameris felismeréssel vagy a lakdsban elhelyezett mozgisérzékeldk-
kel — kiviilr6l hozziférni. A fontosabb, sokszor kritikus informéiciék (hémérséklet,
EKG, bérvezetés stb.) tébbnyire kizdrélag a testen elhelyezett szenzorok segitségével
nyerhetk ki. A testen elhelyezett szenzorokhoz csatlakoztatott adatdtviteli egység
energiafelvétele és ebbdl ad6dé tizemideje jelentdsen korldtozza a haszndlat idGtartamat.
A szenzorok egyedi felhelyezése és viseletiik kényelmi jellemz&i dontGek lehetnek a tes-
ten hordott egység, igy az egész rendszer sikere szempontjibél. Tovibbi probléma, hogy
tobb felhaszndlds kirnyezetben az érzékeld rendszer nem tudja megkiilonboztetni egy-
madstél a felhaszndldkra szerelt szenzorokat.

Egy mostaniban kialakult kutatisi teriilet részben megoldist jelent az imént felso-
rolt problémadkra. A kutat6k tébb helyen (pl. a Philips cégnél) olyan szenzorrendszert fej-
lesztettek ki, amely a felhaszndlGk testét informdciée kozvetitd kizegként hasznilja fel.
A testre szerelt dtjatsz6 egység olyan gyenge elektromos teret hoz létre a testen, ami lehe-
t6vé teszi bizonyos mennyiségii adat dwvitelét. Ezt nevezik a kutat6k akriv digitdlis auri-
nak. A mezd az emberi test néhdny centiméteres korzetében €l, igy az esetek tilnvomé
tobbségében elkeriilhetd, hogy kiilonbozd személyek szenzorai interferdljanak egymds-
sal. A kiilonbézd funkeidji szenzorokat a testre szerelt atjdtszé egységhez (Body-Coupled
Transcerver) csatlakoztatjik, amely vagy 6nilloan, vagy egy misik késziilék (példiul mo-
biltelefon) segitségével tovibbitja az adatokat az egészségiigvi kdzponthoz. Bizonyos
rendszer-architeknirikban a kirnyezeti informatikai rendszer alapegysége a testkornyéki
hilézat (Body Area Network, BAN), amely a kozismert helyi halézatokhoz (Local Area
Network, LAN) hasonldan ésszesiti a testrdl szerzett informédcior. A BAN-ok valamilyen
specidlis kzbiils§ szint(i kozponton keresztiil kapesolédnak egy egészségiigyi kdzpont-
hoz, ahonnan a jogosultsiggal rendelkezd orvosok le tudjik kérni az informécidt.

Ambiens vildgitd rendszer
Az Eurdpai Unié 6. keretprogramyja dltal timogatott Aladin (Ambient Lighting Assistance

Jfor an Ageing Papulation) elnevezésii projekt keretében intelligens otthoni alkalmazis-
ként olyan ambiens viligité segédrendszert hoztak 1étre a kutaték iddsek szimdra,
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amely a felhaszndl6k sziikségleteihez igazitja a vildgitdst. Az eszkoz kidolgozdsiban a
Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudominyi Egyetem Ergonémia és Pszichol6gia Tan-
széke is részt vett. A rendszer felhasznil6i — elsGsorban egyediil é16 1d&s emberek — kii-
lonféle szenzorokat viselnek, melyek tovibbitjik fiziolégiai adataikat (pulzus, bérveze-
tési szint) a kozponti egységnek. Ezekbdl az adatokbdl kiilénbézd algoritmusokkal
kavetkeztetnek arra, hogy az adott tevékenységhez milyen viligitdsi koriilmények a
legmegfelelébbek. Ahogy viltoznak a testi jelek, tigy viltozik a megvildgitds mindad-
dig, amig az adott személy szdmdra az dltala végzett tevékenységhez megfeleld éreé-
keket el nem éri. A rendszer fontos részét képezi egy bio-feedback alkalmazas, ami a re-
laxdcié elsajatitdsdban segit, valamint egy kognitiv tréning-programcsomag, amely a
koncentriciés és problémamegoldé készségek szinten tartdsidban timogatja az idés fel-
haszndlét.

aulomatizalt
; vilagitas-vezérs
T rendszer
o oty
1
-0O)- blofeedback |
> rendszer

pszichofiziologiai
szenzorok «

tanacsadé és tamogatd
alkalmazas

Aladin ambiens vildgit6 segédrendszer idGsek szimdra

A vildgitds jellemzdi (a szinhGmérséklet, a fénverdsség és a szin) jelentds hatés-
sal lehetnek a pszichés jéllétre, kiiléndsen olyanok esetében, akik idejiik nagy részét
egyediil toltik a lakdsukban, mesterséges fény mellett, esetenként rossz vildgitdsi
koriilmények kozote. A nap folyaman minket ér§ vildgitds déntden befolyasolja a
circadian ritmust. Ennek defektusai fontos szerepet tiltenek be az alvdszavarok 1étre-
jottében, melyek az idGsek esetében gyakori problémaként jelentkeznek, és sokszor
hozzdjirulnak a depresszi6 kialakuldsihoz. Az ambiens adaptiv vildgitérendszerek a
fény paramétereinek megfeleld kalibraldsival kézéptivon normalizdlni képesek a
circadian ritmust, hozzésegitve az idGseket az egészséges alvasi ciklushoz és a jobb
kozérzethez.

80




_ INFORMACIOS TECHNOLOGIAK SEGITO ALKALMAZASAI

Hazai mithelyek

Magyarorszignak a kornyezeti intelligencia terén folyé fejlesztési programokhoz
nélkiilozhetetlen orvostechnika mellett a mérés- €s irdnyitastechnikdban, valamint a tav-
kizléshen is komoly hagyomdnyai vannak. A Neumann Jdnos Szdmitégép-tudoményi
Tidrsasdg (NJSZT) - hasonl6 tirgyd nemzeti stratégia és program kezdeményezéseként —
2005 oktoberében Handk Péter vezetésével 1étrehozta a ,,Bedgyazott és ambiens rend-
szerek innovaciés miihelyét” (BeAm-IM). Az informacié-kommunikdcid, a telemedicina
és az ambiens intelligencia Gsszekapcsolt felhaszndldsara az életvitel szolgdlatdban
LEVITA” (detviteli zechnolégidk és alkalmazisok) cimmel javasolt programjukat meg-
alapozé tanulmdnyt 2007-ben bocsitottdk nyilvinos szakmai vitdra. Azdta a Budapesti
Miszaki és Gazdasigtudominyi Egyetemen létrehoztik az Egészségiigyi Mérnoki Tu-
daskézpontot, amely tobbek kozott a kirnyezetbe dgyazott egészségligyi rendszerekkel
foglalkozé hazai szervezetek és miihelyek kutatdsainak dsszehangoldsardl és a tarsada-
lomnak az ilven irdinyi fejlesztési eredményekrél valé tdjékoztatdsarél gondoskodik.

A Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudominyi Egyetem és a Magyar Tudomanyos
Akadémia Péczeli Gibor professzor vezetésével kozos kutatéesoportot dllitott fel a be-
dgyazott informdcids technoldgiai rendszerek kutatdsdra, amely szintén régota végez
ilyen irdny fejlesztési tevékenységet.

A hazai kutatdk érdeklddését a kutatdesoportok nagy szdma mellett az is j6l mu-
tatja, hogy az NJSZT innoviciés mihelye, a BeAm-IM dltal 2007-ben ,,AmDemo:
ambiens rendszerekkel segitett életvitel a gyakorlatban” cimmel szervezert konferen-
cia sikere nyoman 2008-t6] évente megrendezik az ,EVITA: Infokommunikicid az
életvitel szolgdlatdban” elnevezés(i szakkiallitdst és visart.

Intelligens eszkozdk

A kérnyezetbe dgyazott rendszereken kiviil vannak természetesen kiilonéllé esz-
kozok is, melyek egy-egy funkcidt litnak el. Rengeteg ilyen eszkoz l1étezik, az idGsek-
nek készitett mobiltelefonoktdl az autistik szimdra megalkotott érzelemkifejezd
avatdrokon 4t a feledékenység lekiizdésér segitd , intelligens” kulcsokig. Terjedelmi
korldtok miatt nem 4ll médunkban részletesen targyalni ezeket az eszkozoket, igy csak
hirom dltalunk kiiléngsen fontosnak tartott eszkozesoportot mutatunk be roviden.
A fogyatékkal él6k mindennapjaiban taldn a specidlis bemeneti és kimeneti eszkozik
toltik be az egyik legfontosabb szerepet. Az ST részteriiletei koziil az agy-szamitdgép
interfész all leginkdbb a tudomidnyos érdeklddés kozéppontjaban. A bionikus végta-
gok és érzékeldk pedig a tudominyos fantasztikus irodalom viligdt hozzik el a jelenbe,
ahol ezek az eszkozok mar rendelkezésre dllnak, és sikeresen haszndljik is Gket.

Specicilis bemeneti é& kimeneti eszkizik
A speciilis ki- és bemeneti egységek a felhasznilék képességeihez igazodva te-

szik lehet6vé a szamitdgép felhaszndlisit. Ezeknek az egységeknek a mitkodésénél
sokszor taldlkozunk a képernvén megjelend virtudlis billentytizetekkel vagy virtudlis
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kommunikdcids tiblikkal. Az elébbiek a szokvinyos karaktereken kiviil az els6ként
beiitdtr betd alapjdn javaslatot tesznek egész szavakra is, ily mdédon segitve a gyorsabb
szovegbevitelt (KeyStrokes 4.0), az utébbiak pedig a kiilénboz& célcsoportok (gyerme-
kek, felndtrek) igényeinek megfeleld grafikus elemekkel tiizdelt programok, amelyek-
nél piktogramokkal térténik a kommunikicid.

Az ELTE TTK neurilis informdciéfeldolgozé kutatéesoportja Lérincz Andrds ve-
zetésével fejlesztette ki a ,fejegér” elnevezésii eszkozt (Lorincz et al. 2004). A fejegér
olyan képfeldolgozé szoftverre épiil, amely az arc egyes j6l kivehetd pontjait figyelve
vezérli a képernydn megjelend kurzort. A kijelzd feliiletén megjelend gombok segit-
ségével rovid, hangos iizenetek kozolhetdk, a gép ,kommunikécios tiblaként” iize-
melhet. A kommunikicids tiblin eldre megfogalmazott rivid szovegek szerepelnek:
készontés, bemutatkozds, hangulati dllapotok kifejezései. A hasznilatba vételt meg-
eldzéen jatékos szoftverek motiviljik és tanitjik a specidlis felhaszndlokat az eszkoz
haszndlatdra, mert a mozgdsukban silyosan korldtozottak szimdra kezdetben a képer-
nydt félig betdltd gomb eltaldldsa is komoly eréfeszitést igényelhet.

|
File Edit Optiqns__tqnqal Prediction Help

Lt o '{i:p:sg
O i
= Fﬁ'& 1l
h
i T —
To be or not ta he _:_

Dasher szovegbeviteli rendszer

A Cambridge-i Egyetemen a David MacKay vezette Inference kutatécsoport hozta
1étre a Dasher szévegbeviteli szoftvert, amely billentytizetelérés nélkiili kornyezetben
biztosit kommunikéciés lehetdséget. A program alapkoncepci6ja abban ill, hogy a kur-
zort a jobb oldalrél megjelend betiik felé poziciondljuk, és a bet(ik, illetve szavak eléfor-
duldsinak gyakorisdga alapjin a szoftver ,kitaldlja”, melyik karakter kivetkezhet.
A szoftver elérhetd az egér vagy joystick hasznilatdval is, de vannak olyan kreativ megol-
ddsok is, mint példdul egy piros golflabda mozgatdsa egy kamera elGtt vagy a szemmoz-
gas kovetése. Ezekkel a médszerekkel befolydsolni tudjuk a folyamatosan mozgé be-
tiik dramldsi irdnydt, és szavakat irhatunk ki az eszkoz segitségével. A kutaték szerint
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némi gyakorldssal el lehet érni a normal billenty(izeten val6 gépelés dtlagos sebességét
(29 526 percenként).

A szdmit6gép vezérlésére szolgils legnépszer(ibb eszkoz az egér, melynek haszni-
latdt gyakran meggatolja a kézremegés: egyes kutatisok szerint az USA-ban tizmillié, az
Egyesiilt Kirdlysdgban kézel 3 millié 6 kiizd ezzel a problémaval. E gitl6 tényezd kikii-
szobolésére hozta 1éure az IBM a segitd egéradaptert, amely kompenzilja a kézremegés-
bél adédé pontatlansigot, és képes kisziirni a véletlenszer(i tébbszoros kattintdsokat is.

Japédnban fejlesztettek ki egy tapintdssal miikédd, Braille-irdst haszn4l6 ki- és be-
meneti egységet (Amemiya 2007). Ez egy furulydhoz hasonlité eszkoz, amelyen Braille-
karakterek alkotjak a billenty(iket, beleértve néhiny fontosabb funkcidbillentyfit is.
A speciilis felhasznild a két kezével tud sziéveget bevinni, és az ujjaival érzékeli a kép-
ernyén megjelend betiiket.

Agyszdmitgép interfisx

Az emberszdmitégép interakeid egyik legnagyobb kozfigyelemben részesitett te-
rillete az agyszamitégép interfész (Brain Computer Interface, BCI). A BCI val6jiban sok-
féle technolégia egyiittes elnevezése, amelyek arra szolgilnak, hogy egy szimitogép se-
gitségével az agyra vagy az agyba szerelt szenzorok €s jeladék révén bizonyos kognitiv
folyamatok kizvetithetdk legyenek. A figyelem kézéppontjiban azok a rendszerek 4ll-
nak, melyekben a koponyira helyezett elektrodokkal (EEG) és egy tanul6 algoritmu-
sokkal miikédd szamitégépi programmal bizonyos feltételek kézire , ki lehet taldlni”,
hogy mire gondol az illetd. Az ilven BCI rendszerek segitségével — bizonyos ,,tréning”
utdn, melynek sordn a felhaszndlé megtanulja, hogy egyes dolgokra hogyan gondoljon,
és a rendszer is megtanulja, milyen jeleket ad a felhaszndlé, amikor arra a bizonyos do-
logra gondol — az EEG jelekbdl meg lehet hatdrozni, hogy az illet§ a képernyd melyik
részére néz éppen. Igy végragok nélkiili, esetleg beszédképtelen személy is képes le-
het arra, hogy levelet irjon, vagy mds médon kommunikéljon a kérnyezetével.

Mig ezt a médszert az Gin. ,nem invaziv” megolddsok kizé soroljik, mivel itt csak
a koponya feliiletére helyeznek elektrédédkar, az ,,invaziv”’ BCl-alkalmazésoknil tébb
elektrodat épitenek be a koponyén beliilre. Az ilyen rendszerek is az el6z6ekben ismer-
tetett elven mitkodnek, csak pontosabb, jobb funkcionalitist tesznek lehet6vé.

A tovdbbiakban ismertetett bionikus eszkozok koziil az idegrendszerrel kizvetlen
kapcsolatban 4ll6 implantidtumokat is a BClI-technolégidk kézé szokds sorolni.

Bionikus eszkozik

A bionikus eszkozék kialakitdsa sordn a tervezdk kapcsolatot épitenek ki az él6
szervek és a mechanikus, illetve elektronikus rendszerek kozott. Segitségiikkel pétol-
jdk a hidnyzo testrészek funkcionalitdsit, vagy éppen (j lehetdségekkel szolgilnak fel-
haszndléiknak. A népszerii, modern bionikus m{ivégtagok leviltjik a kordbbi bardtsig-
talan protéziseket, és képessé teszik birtokosukat emberibb interakcidkra. A legtobb
ilven irdnvu fejlesztést vildgszinten az Egyesiilt Allamokban végzik, részben katonai
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célii felhaszndldsra. A fejlesztés tobb irdnyban halad: a meglevd vagy hasonlé testrészek
miikddésének mésolisival kivinjik elérni, hogy minél természetesebb legyen a moz-
gis, és potolni lehessen az elvesztett testrészt.

Az izlandi Ossur cég Rheo Knee elnevezés(i intelligens miiliba igen sikeresen alkal-
mazhaté az egyik libukat elvesztett személyek esetében, névelve magabiztossigukat
és mobilitdsukat. A rendszer komplex érzékeld rendszert és célszimitégépet hasznil,
amely az ép lib mozgdsit folyamatosan elemazi, és a leiré adatokat vezeték nélkiili kap-
csolartal dtkiildi a hidnyzé testrészt helyettesitd robotlibba. A Rheo Knee miilib dinami-
kus és természetes mozgist tesz lehetdvé: felhasznilGja képes 1épesdn jarni, és az trjd-
ba esd kisebb akadilyokat (pl. a foldén levd dobozt) is 4t tudja 1épni, illetve arrébb tudja
mozditani, ami a hasonlé eszkozokkel eddig nem volt lehetséges.

A vildg egyik legnagyobb kutatési iigyndksége, az amerikai védelmi kutatdsi pro-
jekteket szervezd DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency) kizremiikodésével
fejlesztették ki az i-Limb tjgenerdciés miikart. Ezt a tulajdonosa nemcesak vezérelni
tudja idegrendszerével, hanem az ideghél6zatin keresztiil kézvetlen visszacsatoldst is
kap a kivitelezett mozdulatsorrél. Nemesak ldtja, hogy példaul sikeriilt megfognia a ki-
szemelt trgyat, de érzi is. A robotkéz miikodéséhez a mellkasban és a villban taldlhaté
idegekre kell csatlakoztatni az érzékelGket, amelyek igy természetes titon kommuni-
kélnak a testtel. Az /i-Limb képessé teszi tulajdonosdt olyan apré és egyben igen pontos
mozdulatokra, mint az eveszkozok haszndlata, a nyakkendd megkotése, egy adathor-
dozd6 lemez megfogisa és behelyezése, nyomégombos telefon haszndlata vagy akdr egy
puska megriltése. A miivégragok fejlesztése terén jelenleg a felhaszndlt nagy szildrdsa-
gd miianyagnak készonhetden kinnyii, preciz és mégis robosztus i-Limb képviseli a leg-
modernebb technolégiit.

A Dél-kaliforniai Egyetemen kifejlesztett Azgus /1 rendszer szemiivegre szerelhe-
t§ kamerdbdl, képfeldolgozé egységbdl és a szembe illesztett kb. hatvan elektrddabdl
all. Segitségével a felhaszndlok nemesak fényt és mozgdst, hanem az igazi szemmel la-
totthoz nagyon hasonlé képet fognak érzékelni. Ez a bionikus szem az elkdvetkez§
évek sordn fogja elérni azt a szintet, ahol mdr szélesebb kirben is haszndlhaté lesz, és se-
gitségével az 55 év feletti korosztilyban siir(in el6fordulé szemfenéki meszesedés hati-
sdt, a retina sejtjeinek elhaldsit lehet majd ellensiilyozni.

Eurépaban a német Fraunhofer Intézet Inzellidrug rendszere megoldja a nehézke-
sen kivitelezhetd pontos és rendszeres gyégyszeradagolist. Ez a tesztelés alate dllé
fog-implantitum mikrokontrollerbél, mikroszenzorbdl, tartlybél és mechanikus rész-
bdl dll. Képes a megfeleld idépontban kontrolldlt médon, akdr tavolrdl vezérelve a szer-
vezetbe juttatni az eldirt mennyiségil gydgyszert. Segitségével kizdrhat6 a beteg fele-
dékenysége és a gyogyszer bevételének nehézségei is dthidalhatdk, rdaddsul a tartdly
kénnyen tjratdlthetd.

A segitd technolagidk kritikus sikertényezdi
Az innovativ technolégidk esetében kiilondsen fontos szimba venni azokat a té-

nyezdiket, amelyek a termék piaci sikerét vagy bukdsit eredményezhetik. Mivel a leg-
tobb ST-alkalmazds esetében nem mir bejaratott termékek tovibbfejlesztésérdl, ha-
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nem jelentds kutato és fejlesztd munkival létrehozott rendszerek piaci bevezetésérdl
van sz0, a kritikus sikertényezdk fontos szerephez jutnak ezen a teriileten.

A sikertényezdk egy fontos része a termék haszndlatinak kiéleségével kapcso-
latos: mérlegelni kell, hogy az installdlds és a haszndlatba vétel, a felhasznédlonak és
kérnyezetének kiképzése, a lakds vagy haszndlati tirgyak dtalakitdsa stb. dsszesen
mennyibe keriil. A kiltségek hasznosuldsdt mindig tébb szempont alapjin, az életmi-
ndség javuldsit, a felhaszndlé személyes céljainak elérését, a funkciondlis teljesit-
ményt, a pszichoszocidlis hatdsokat, a személy és a technolégia kozorti illeszkedést,
valamint a felhaszndl6 elégedettségét figyelembe véve hatdrozzik meg (Gelderblom
& Witte 2002).

Felhasznalé tulajdonsagai:
Fogyatékossag,
életkorulmeények, ellatasi /‘:> Otthon, kirnyezet tipusa és
szilkségletek és egyéb személyes kialakitdsa
preferencidk
T N\

hozziférhetGsége:
Informacid, hozzajutasi mddok, fizetési
lehet&ségek

= L

Segitd technoldgia jellemz6i:
Hatékonysdg, megbizhatdsag, egyszer(iség,
biztonsag és kilcsin

A segitd technol6gia elfogadottsiga McCreadie és Tinker nyomén

Az ST elfogadottsdgit és a felhaszniléi elégedettség szintjét befolydsold tényezdk
McCreadie és Tinker folyamatmodellje segitségével tekintheték at (McCreadie &
Tinker 2005). A kutaték az Egyesiilt Kirdlysdg idds korti lakossiga kérébdl kivilaszrott
mintdn vizsgiltik az ST-haszndlatot, az adott termékkel val6 elégedettséget és ennek
kritikus tényezdit. A folyamatdbra szerint az ST elfogadottsdga attdl fiigg, hogy a ter-
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mék tulajdonsdgai mennyiben felelnek meg a kialakultigénynek, mig az igény kialaku-
ldsdt a felhaszndl6 adottsdgai és a kornyezetével folytatott interakeidi hatdrozzik meg.

A segitd technolégidk alkalmazdsanadl felmeriild dltalinos problémdk a kivetke-
z6k voltak:

1. Megfeleld eszkozt kapott-e a felhaszndl6?

2. Haszndlja-e az adott eszkozt, és ha igen, miként?

3. Milyen mértékben vilik fiiggdvé az dltala alkalmazott eszkoztdl?

Az elsé szempont az ST-alkalmazdsoknal az, hogy az igénylének milyen megol-
ddsra van sziiksége. A rehabiliticiéban és a segitd technolégidk kivalasztdsinak folya-
matdban szimos szakember vesz részt (Chilké 2007): szakorvosok, dpolok, gyégytor-
niszok, logopédusok, pszichologusok, gyogypedagdgusok, foglalkoztatidsi specialistik,
szocidlis dolgozok, rehabiliticiés mérnikok, informatikusok, technikusok és orvos-
mérndkok. A kiilonféle szakértdk kozos nyelvhasznilata, illetve egységes klasszifikici-
6s rendszer hidnyiban hibdk csiszhatnak a déntési folyamatba. A megfeleld termék és
szolgiltatds kivalasztisihoz vezetd folyamart sikere érdekében gondosan éssze kell han-
golni valamennyi kézremiik6dd munk4jit és kommunikdcidjat.

A segitd technol6gidk alkalmazdsinak kvetkezd szintjén az a kérdés, hogy a felhasz-
nalé miként hasznilja az adott eszkozt. A hasznilatba vételt megfeleld oktatdsnak, kielégitd
tréningnek kell megeldznie. Gyakran nem aknazzédk ki a technolégidban rejlé lehetGsége-
ket, és csak bizonyos funkciékat vesznek igénybe. A felhaszndlonak biztonsdggal és haté-
konyan kell tudnia iizembe helvezni és alkalmazni az eszkézt, esetenként aprébb médosi-
tasokat (példdul utdnillitdst, finomhangoldst) végrehajtva rajta. A specidlis felhaszndlé
életkoriilményei is behatdroljik a termék sikerességét. A j6 alkalmazdshoz be kell vonni a
csalddot: a csalidtagokat is fel kell késziteni a technolégia ismeretére, hogy tudjik, miként
kell és lehet annak alkalmazdsit timogatni. Kritikus tényezé tovabbd a munkahely is, fon-
tos az ottani dolgozdk felkészitése az i) technoldgia megjelenésére, a helyiség akaddlymen-
tesitése és a megfeleld személyi feltételek biztositdsa az elGad6dé problémak megoldasara.

A segitd technoldgidk alapcéljabél ered a harmadik kritikus probléma. Az ST-al-
kalmazisok sorin a specidlis felhasznilé — 6ndllésdgidnak nivekedésével pirhuzamosan
—nagymértékben fiiggdvé vilik az alkalmazott eszkdztdl. Minél inkdbb onelldtéva vilik
az adott személy, aki az eszkoz birtokdban képes elvégezni szimira addig megoldhatat-
lan feladatokat, annil jobban fiiggeni fog az eszkozét6l. Ha az vagy valamely hozzd kap-
csolédé szolgiltatds (pl. internet-hozzdférés) meghibdsodik, gyakran csapdédba esik. Az
ST-rendszereknél sokkal magasabb szintiieck a megbizhat6sagi elvardsok, mint a hét-
koznapi informatikai alkalmazdsokndl. A rendszer irinti felhaszndl6i bizalom nehezen
alakul ki, és kiinnyen elvész, s a fogyatékkal él6k és az idGs emberek gyakran inkibb
nem haszndljik az ilyen eszkdzoket. A technoldgidnak valé kiszolgdltatottsdgot gyakran
atélik a hétkoznapi emberek is (amikor pl. lemeriil a mobiltelefonjuk), de ezek a prob-
lémiék szimukra dltaldban dchidalhatdk. A specidlis felhasznalék életvitelében azonban
az ilyen eszkozokre vagy az ambiens rendszerekre cselekvéseik és munkafolyamartaik
egész sorozata épiilhet, és a technolégiai berendezés meghibdsoddsa alapjiaban bénit-
hatja meg életviteliiket. Ezt a fiiggést oktatdssal, tréninggel, esetleg sajit meghibdsodi-
sukat is érzékeld intelligens eszkozikkel és a kirnyezet felkészitésével szokrdk opti-
malizélni. Bizonyos esetekben tartalékrendszereket és eszkozoket is alkalmaznak a
kiszolgiltatottsig okozta stressz csokkentésére.
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Osszefoglalds

Tanulmdnyunkban megprébédltunk dttekintést nyidjani a fogyatékkal €16k és az
iddsek szdmdra kidolgozotr segitd technolégidkrdl. Az ST definidldsa és osztilyozdsa
utdn példikat mutattunk be a kdrnyezeti intelligencia ilyen irdnyi alkalmazisira és a
napjainkban fejlesztett intelligens ST eszkozokre, terjedelmi korldtok miatt elsGsorban
a magyarorszigi eredmények és az innovativ kiilfoldi megoldésok felvillantdséra tore-
kedve.

[rasunkbél kideriil, hogy a segitd technoldgidk fejlesztésében kiemelt szerephez
jutnak a haszndlhatdsigi szempontok. A rehabiliticié teriiletén megfigyelhetd beteg-
ségkdzponti felfogist felviltotta a klienskdzponti szemlélet, és az informatikai rend-
szerek fejlesztésénél is hasonlé tendencia érvényesiil: az alkalmazott technolégidra
koncentrilé szemléletet egyre inkdbb a hasznilati helyzetet a kézéppontba dllité felfo-
gas viltja fel. Az ST esetében a felhaszndlé és az eszkoz specidlis kapesolatba keriil, mi-
vel a fogyatékkal €16 nemcsak hasznélja az eszkozt, hanem erdsen fiigg is att6l, tehdta
technolégia megbizhatdsdga kiilénosen fontos.

Mivel igen sok informdciés technolégiai megoldds az emberi munkavégzés meg-
konnyitése vagy a kellemesebb életvitel timogatésa céljabdl jote létre, a legtobb infor-
matikai innovdci6 valamilyen szdlon kétGdik a segitd technolégidkhoz, vagy dsszekap-
csolhat6 ezekkel. Napjainkban az S'1" az informatika egyik legdinamikusabban fejlgdg
teriiletének tekinthetd, amely megkérdgjelezhetetlen hasznossdga miatt a jovében je-
lentds szemléletbeli viltozdst okoz majd a tdrsadalom és az informatika viszonyéban is.
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