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1 Roviditések jegyzéke

AAL Ambient Assisted Living Joint Programme / Active and Assisted Living
Programme

ANTSZ Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

ARM Assistive Robotic Manipulator

BME Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem

CHUT Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse

CLL Chronic Lymphoid Leukemia

COPD Chronic Obstuctive Pulmonary Disease

ETT TUKEB Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudoményos és Kutatasetikai
Bizottsag

FIM Functional Independence Measure

GERD Gastroesophageal Reflux Desease

IFR International Federation of Robotics

ISIR Institut des Systemes Intelligents et de Robotique

ISO International Organization for Standardization

ISZB ischaemias szivbetegség

KSERA Knowledgeable Service Robots for Aging

MIT Massachusetts Institute of Technology

MMSE Mini-Mental State Examination

NIH Nemzeti Innovacios Hivatal

NKTH Nemzeti Kutatési és Technoldgiai Hivatal

OORI Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

SRS Multi-Role Shadow Robotic System for Independent Living

TAS Thales Alenia Space

TUW Vienna University of Technology Institute ,,integrated study”

XML Extensible Markup Language
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2 Bevezetés

2.1 Problémafelvetés

A fejlett orszdgokban a varhato élettartam kitolddasa és ennek kovetkeztében az
idds emberek novekvd szdma egyre nagyobb anyagi és fizikai terhet 16 a tdrsadalomra.
Sokan koziiliik fizikai illetve kognitiv karosodassal is kiizdenek. Az 6 tamogatasuk,
apolasuk, feliigyeletiik a hozzatartozoknak, az &apoloszemélyzetnek és a szocialis
ellatorendszernek jelentds anyagi és idébeli raforditast jelent, mikdzben a rendelkezésre
allo eréforrasok végesek [1-3].

A probléma megoldésara tobbféle lehetdség adodik. A legkézenfekvdbb a szocialis
halozat kiterjesztése, az id6sotthonok fejlesztése, szamuknak ndvelése. Azonban az
informacios és robot technoldgia napjainkban megfigyelhetd ugrasszerii fejlédése egy
alternativ megoldasi utat kinal: a legfrisebb eredmények alapjan a kozeljovoben, illetve
bizonyos esetekben mar most lehetdvé valik, hogy a tamogatd technologiak (assistive
technology) a fent emlitett problémat valamilyen szinten orvosoljak. Bizonyos
feladatokat képesek atvenni olyan 1 technologiai ujitdsok, mint a betegfeliigyeleti
rendszerek, intelligens otthonok (smart home) vagy tamogato (asszisztiv) robotok.

Az intelligens betegfeliigyeleti megoldasok példaul padloba vagy testre
(legelterjedtebben csuklora) helyezett szenzorok segitségével valhatnak segélyhivo
rendszerekké. Erzékelik az idés ember bizonyos életfunkciéit, a napi rutintél vald
esetleges eltérést [4].

Az intelligens otthonokban megfeleléen kiépitett, felszerelt szenzorok,
megfigyeldk segitségével valos iddben lehet kovetni az ott ¢l6 idds személy mindennapi
tevékenységét, életfunkcioit. Egészségiigyi probléma, baleset, rendellenes miikddés
esetén a rendszer figyelmeztetést tud kiildeni az illetékes személyzetnek [5-6].

A tele-kontrollalt robot technologiak is lehetévé teszik, hogy az egyediil é16 id6s
emberek otthoni életvitelét biztonsagosabba tegyék, ezzel meghosszabbitva az otthon
eltoltott életévek szdmat, amig esetleg az intézményi ellatas valdban sziikségessé nem
valik. Az intelligens otthonokkal szembeni eldnyiik hogy hanyagolhatdo a koltséges

kiépités és személyesebb kapcsolatot biztosit a felhasznaloval.
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2.2 Robotok

A robotok programozhatd, szenzoralapi mechatronikai eszk6zok. Komplex
mozgassal és/vagy targymanipuldcioval jard feladatot részben vagy teljesen onalldan
képesek végrehajtani [7-8]. A hagyomanyos, automata gépektdl eltéréen nemcsak elére
meghatdrozott  feladatsorok  végrehajtdsara  képesek, hanem igény szerint
programozhatoak, mikdzben a programozast végzd személy altal meghatarozott keretek
kozott, a felhasznalé személy dontései alapjan cselekszenek. A robotok feladatuk
végrehajtasa kozben érzékelik kornyezetiik valtozasait és sziikség esetén modositjak
mikodésiiket. A mesterséges intelligenciaval rendelkez6k képesek a tanulasra is.

Az International Federation of Robotics (IFR) a robotokat ipari €s szervizrobotokra
osztja a tervezett alkamazasnak megfeleléen [9]. Meghatarozasuk szerint a
szervizrobotok részben vagy teljesen 6nalldan miikkodo eszkdzok, amelyek emberek vagy
gépek szamara nytjtanak szolgaltatasokat, de nem soroljuk ide az ipari céla felhasznalast.

A felhasznalasi teriilet €és a robotok tipusa szerint a kovetkezd felosztast
alkalmazzak:

1. Személyi hasznalat robotok:
1.1. Haztartasi eszkozok: pl. robot asszisztens, porszivozas, fiinyiras, medence
tisztitas
1.2. Idés vagy fogyatékos személyeket segitdk: pl. robotizalt kerekesszék,
segédeszk6zok
1.3. Otthoni biztonsag és feliigyelet eszkozei
2. Professzionalis haszndlatra:
2.1. Gazdasagi robotok: pl. mezdgazdasagban, erdégazdalkodasban hasznalatosak
2.2. Tisztitas: pl. padld, ablak, repiilégépek kiilsé burkolata
2.3. Epitkezés
2.4. Logisztikai rendszerek
2.5. Orvosi felhasznalas: diagnosztika, sebészet, rehabilitacio
2.6. Mentés, katasztrofavédelem
2.7. Pilota nélkiili jarmiivek
2.8. Exoskeleton

2.9. Szallodai, éttermi robotok
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A gyogyaszatban hasznalt robotok koziil legismertebb a Da Vinci nevil sebészrobot,
mely emberi irdnyitdssal mikodik (1. abra). A sebész hdrom dimenzidban latja az
operacio folyamatat, kézmozdulatait pedig a robotrendszer aranyositja a test nagysagahoz
ugy, hogy a sebész kézmozdulatai mikro-mozgast eredményezhessenek. A robotot
felhasznaljak a colorectalis, mellkassebészetben, urologiaban, négyogyaszati miitétek

soran [10].

1. abra: Da Vinci sebészrobot (forras: http://gynoncologycare.com/da-vinci/)

A mozgasrehabilitacioban hasznalatos robotokat két nagy csoportra oszthatjuk.
Az egyik csoport a terapiaban, illetve allapot- és funkciofelmérésben hasznalatos. Ezek
képvisel6je tobbek kozott a hemi- és parapareticus betegek tornaztatasara alkamas svajci
Lokomat [11] (2. abra), az amerikai MIT-Manus [12] (3. abra) és a magyarorszagi
Reharob is [13] (4. abra); ez utdbbi kettd felsé végtag tornaztatasra alkalmas. Az MIT-
Manus rendszernél az €rintett személy egy monitor el6tt iil, paretikus felsé végtagjat egy
robot karjdhoz csatlakoztatjak, és a robotkar mozgatasaval kell egy kurzort vezetni a
képernydn. A mozgatas sikban torténik. A Reharob spasztikus hemiparetikus betegek
vall-konyok torndztatasara alkalmas. Az ezzel a robottal végzett terapianak elsésorban
azoknal a gyakorlatoknal van jelentdsége, amelyeket sokszor, lassan és egyenletesen kell
végezni.

A rehabilitacios robotok masik nagy csoportja az asszisztiv (tamogatd) robotok.
Céljuk, hogy a fogyatékossaggal é16 személyeknek fizikai vagy kognitiv tdmogatast

nyujtsanak a mindennapi életvitel, onellatas soran.
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3. abra: MIT-Manus (forras: https://www.researchgate.net/)

Egyik legrégebben megjelent csoportjuk az étkezésben nyujt segitséget. Ezek
elsd, kereskedelmi forgalomba is keriilt képviseléje a Nagy-Britanniaban fejlesztett
Handy 1 robot [14] (5. abra). Hasznalata lehetévé teszi, hogy a tetraparetikus személy
onalléan fogyassza el a megfelelden elOkészitett ételt, tovabba egyéb kiegészitok
hasznalataval mas mindennapi tevékenységhez is segitséget nyujthat (példaul
sminkeléshez, borotvalkozashoz, arctisztitashoz). A felhasznalé egy kapcsold
segitségével tudja miikodésbe hozni a robotkart, ami felvesz egy darab vagy egy kanal
ételt a személy szdjahoz emeli. Az emlitett kapcsolot barmilyen méddon (kézzel, 1abbal,
konyokkel, allal miikodésbe lehet hozni.

Ha a beteg nem tudja a kanalat vagy a villat a szajahoz emelni, de képes egy joy-

stick kezelésére, akkor megoldast jelenthet a szintén kereskedelmi forgalomban kaphato
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japan MySpoon robot [15] (6. dbra), amely hordozhatd, egy kozonséges asztalon el lehet
helyezni. Az ételt ebben az esetben is el6 kell készitenie egy segitének, de az étkezést a

tetrapareticus személy onalldan végzi.

5. abra: Handy 1 robot (forras: http://www.itmedia.co.jp/)

Onallé csoportot alkotnak a kerekesszékre szerelhetd, hordozhaté robotkarok.
Ezeket szintén egy joy-stickkel irdnyitja a beteg, segitségilikkel targyakat tud megfogni,
athelyezni, a szajahoz emelni, ezaltal novelve sajat fiiggetlenségét. Kereskedelmi
forgalomba keriilt képviseldjiik a hollandiai ARM (Assistive Robotic Manipulator) [16]
(7. ébra).
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6. abra: A japan MySpoon robot tetrapareticus személyeknek segit az étkezésben [7]

7. abra: A hollandiai ARM kerekesszékre szerelhetd [7]

A robotfejlesztések soran felmeriild igen fontos kérdés, hogy a robot humanoid
tipust legyen vagy sem. A valasz orszagonként, kulturanként is mas. Mig Japanban széles
korben elfogadottak az emberszabast robotok (Honda Asimo [17] (8. abra)), addig mas
vélemények szerint a robotnak feltiinéen kiilonboznie kell az embertdl (Care-O-bot [18]
(9. abra)).

Az asszisztiv, azaz személyi tamogatast nydjtdé robotok igéretes lehetdséget
jelentenek a fogyatékossaggal ¢é16k szamara onallosaguk novelése érdekében, jelenleg
azonban még sok teriilleten fejlesztésre szorulnak, hogy hatékonysagukon,
hasznalhatosdgukon javitva a valdban tdliikk elvarhatd feladatot be tudjak tolteni é€s

altalanos, mindennapos segédeszkdzokké valhassanak.

10
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8. dbra: Honda Asimo humanoid robot

(forras: http://freelancers3d.com/en/portfolio/1615/honda-asimo-robot)

9. abra: Care-O-bot 3 (forras: http://www.care-0-bot.de/)

11
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2.3 Projektek

Az elmult nagyjabol két évtizedben szamos projekt foglalkozott azzal, hogy
fogyatékos, idOs, raszoruld emberek szamara szocialis robot segitét gyartsanak és
fejlesszenek [19]. Egyes eszk6zok csak egy funkciora képesek, mig masok, mint példaul
a Robocare-projekt, integralt robotrendszer kifejlesztésére dsszpontositanak [20-21].

Megfeleld érzékelok kifejlesztése, a visszacsatolds vezérlése tovabbi eldrelépést
jelentett a tamogatd robotok szamara, amelyek igy érzékenyen tudnak reagalni a
felhasznalok igényeire, egyiittmiikddésre és autondém mitkodésre képesek [22].

Tobb tanulmany is foglalkozott azzal, hogy felmérje, az idésebb felhasznalok
mennyire fogadjak el a robotokat, milyen a hozzaallasuk. A funkcionalitas mellett a robot
megjelenése, kiilalakja is nagy hangsulyt kap [23]. Egyes tanulmanyok kimutattak, hogy
az id6sebbek (kezdetben) gyakran nem nyitottak az 10j technoldgiak irant, és még ha
esetleg hasznosnak is tartjak a timogato robotikat is, igy gondoljak, hogy valaki mas
szamara lehet hasznos, vagy a jov6ben talan maguk szamara is [24].

Sajatos kutatasi teriilet az interakcios dinamika természetének vizsgalata az
emberek és a robotok kozott [25], kiilondsen az a szegmense, hogy a robot antropomorf
vagy zoomorf kiilsdvel rendelkezik [26]. Mivel érzelmek kifejezésével még
megbizhatobbnak és empatikusabbank tiinnek a robotok a felhasznalok szemében [27],
¢s a haziallatok gyakran jotékony hatassal vannak az érzelmekre, ez a gondolat vezetett
kisallat kiilalakkal rendelkezé robotok kiprobalasahoz. A Paro egy foka formaja robot,
mely a kognitiv tdmogatas mellett érzelmi tobbletet is biztosit. Japanban szocialis
otthonokban id6s demens betegeknek adva pozitiv valtozast tapasztaltak a felhasznalok
hangulataban és érzelmi allapotaban [28-31] (10. abra). Hasonldé megfontolas vezette az
Aibo tervezoéit is (11. abra). Ezek leginkabb szocialis és nem asszisztiv robotnak
tekinthetdk, funkcionalitasuk korlatozott. Az Aibo egyike azon kevés példanynak, amely
a piacon is elérhet6 volt. Azonban a termelést pénziigyi okok miatt hét évvel a bevezetés
utan megsziintették. A Paro is forgalomba keriilt, ami lehetdvé tette a hosszu tavia nyomon
kovetés kérddives felmérését [29]. A kutatasok szerint ez a fajta robotterapia ugyanolyan

jotékony hatassal van az emberekre, mint az allatterapia.

12
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Szamos olyan asszisztiv robot van, amelyek esetében az érzelmek hangstlyozasa
helyett a robot funkcidk kidomboritasara helyezték a hangsulyt, de legtobbjiik csak
prototipusként létezik [32].

10. abra: Paro robot (forras: http://www.dailyherald.com)

S

N

11. abra:Aibo robot (forras: http://www.sony-aibo.com)

Az asszisztiv robotok feladata els6sorban az, hogy foként idds, raszorulo, egyediil
¢l6 emberek Onallosagat, fliggetlenségét oly mértékben fokozza, hogy az ©nallo
mindennapi élteviteliik nehézségek nélkiil torténjen, lehetdség szerint minél hosszabb

ideig sajat otthonukban, a megszokott kdrnyezetiikben, ezaltal javitva életmindségiiket

13
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[33]. Képesek fizikai és/vagy kognitiv, illetve szocialis segitséget nyujtani. Mindezek

mellett nagyon fontos, hogy a felhasznalok tarsként tekintsenek rajuk, bizalommal

forduljanak hozzajuk. A robotoknak, hogy megfeleljenck ezen kihivasoknak, érzékelniiik

kell sajat fizikai kornyezetiiket, értékelnitik kell sajat helyzetiiket, kapcsolatba kell

Iépniiik a felhasznaldval, elsésorban parbeszéd utjan, illetve fizikailag is, és a

valtozasokhoz alkalmazkodniuk, a felhasznalok sziikségleteire reagalniuk kell. Mindez

jelentds anyagi €s személyi raforditast igénylo technikai hatteret feltételez.

A teljesség igénye nélkiil néhany, a kézelmultban zajlott eurdpai projekt, amely

otthoni, elsésorban kognitiv, szocialis tamogatisra képes robotok fejlesztésével és

tesztelésével foglalkozott:

Accompany [34] (12. abra): a Care-O-bot 3 (9. abra) nevii robotplatformot
hasznaltak. Célja az volt, hogy egy intelligens kornyezetben robottarsként
funkcionaljon az egyediil ¢él6 id6és ember mellett, ©Onallo életvitelének
megkonnyitése érdekében. A szerzett tapasztalatok alapjan fejlesztik tovabb a
robotot.

Astromobile [35] (13. abra): szintén egy intelligens mobil robotplatform. Széles
korli hasznalatra szantak: ipari kornyezetben, rehabilitacios robotként, robot-
asszisztensként. Beszédfelismerd szoftver segitségével szobeli kommunikaciora
képes a felhasznalokkal.

Cogniron [36] (14. abra): a projekt célja olyan kognitiv robotok fejlesztése volt,
amelyeket asszisztensként vagy tarsként lehetne hasznalni oly moédon, hogy
képesek lennének 0j készségek és ismeretek elsajatitasara az emberekkel valo
egylittmiikodés soran.

CompanionAble [37] (15. abra): az id6s demens és depresszids betegeket céloztak
meg tarsadalmi kirekesztettségiik csokkentése érdekében. Egy mobil robot egység
miikodik egyiitt egy intelligens otthoni kornyezettel. Kiemelt figyelmet kaptak a
kovetkezé szempontok a projekt soran: megfizethetdség, méltdosadg, maganélet,
biztonsag megdrzése.

Era [38] (16. abra): intelligens kornyezetbe integralt robottechnikai szolgaltatas,
melynek célja 1d6s emberek fiiggetlen életvitelének eldsegitése, életmindségiik
javitasa, gondozasuk hatékonysaganak novelése, valamint mindezen folyamatok

tudomanyos-technikai hattere és hatasa, illetve tarsadalmi elfogadottsaga.

14
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12. abra: Az Accompany projekt soran hasznalt Care-O-bot 3

(forras: http://www.science20.com)

13. abra: Astromobile (forras: http://www.robot-era.eu/)

Hobbit [39] (17. abra): hasonldan az el6zéekhez, ez a robot is az idés emberek
otthoni életét hivatott biztonsagosabba tenni. A kolesonds gondoskodas
koncepcidjara épit: az emberi €s a robot is kdlcsondsen gondoskodik egymasrol.
A robot {6 feladata az esések megel6zése és detektalasa.

KSERA (Knowledgeable Service Robots for Aging) [40] (18. abra): célja egy
szocialis tamogato robot és intelligens otthoni technoldoga integralasa volt annak

érdekében, hogy segitse az iddseket, foként a kronikus obstruktiv

15
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tidébetegségben (COPD) szenveddket mindennapi tevékenységeikben,
gondozasukban.

Romeo [41] (19. abra): célja egy humanoid robot tars és asszisztens létrehozasa.
amely alkalmas arra, hogy valos koérnyezetben mozogjon és kommunikaljon az

emberekkel.

14. abra: Cogniron (forras: http://www.cogniron.org/final/RA7.php)

15. abra: CompanionAble (forras: http://www.plasticpals.com/)

16
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e SRS (Multi-Role Shadow Robotic System for Independent Living) [42]: a projekt
fokuszaban a tavoli iranyitast, félig autonom robotikai megoldasok kifejlesztése

¢s prototipuskészitése all otthoni kornyezetben idés emberek tamogatasara.

17. abra: Hobbit (forras: http://hobbit.acin.tuwien.ac.at/)

Kordbban is siirgették mar, hogy tobb kutatas torténjen asszisztiv robotokkal
otthoni valos kornyezetben. Eddig csak kevés ellendrzott klinikai vizsgalatban értékelték
a robottechnoldgia alkalmazasanak hatdsat a mindennapi életre, otthonapolasra vagy
hazimunkdra. Réadasul a tanulmanyok egyike sem mutatta be atfogéan a robotok

hasznalataval jar6 olyan koriilményeket, mint példaul biztonsagi kérdések, a felhasznalok
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aggodalmai, az id6s emberek robotok iranti attitiidje, a robotok feliigyeleti eszkdzként,
egészségiigyi paraméterek monitorozasara vald eszkozként, emlékeztetoként, vagy

nemkivéanatos események észlelésére vald eszkozként valo alkalmazasa.

18. dbra: A KSERA projektben hasznalt Nao robot (forras:

https://www.tue.nl/en/research/research-institutes/robotics-research/projects/ksera/)

19. abra: Romeo (forras: http://www.machinedesign.com/)
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A legutobbi idokig csak négy olyan tanulmany lelhetd fel a szakirodalomban,
mely fizikai segitségre képes robotok tesztelésével foglalkozik [43]. Ezek célja
rehabilitacios eszkozok (1épcsésegité rendszer [44], érzékeldkkel ellatott, mobilitast
segitd rendszer [45], fels6 végtagot tornaztatd robotterapias rendszer [46], robotos
kerekesszék [47]) otthoni hasznalatanak imitalasa és értékelése volt. A vizsgalatok
gondozokozpontban vagy szimulalt otthoni kornyezetben torténtek. A tanulmanyok
szerint a robotok képesek voltak segiteni beltéri kornyezetben az iddéseket
mobilitasukban, javitottak a felsé vagy also végtagi funkcioikat, azonban az adatok, a
modszertan és a kutatasok mindsége csak korlatozottan bizonyult elfogadhatonak. De
ezen tanulmanyok pozitiv kimenetele jo alapot szolgaltatott ahhoz, hogy a robotokat
laboratériumon vagy kérhazon, gondozokdzponton kiviili kdrnyezetben teszteljék.

Kognitiv hanyatlassal él6ket segit6é robotokkal kapcsolatban is sziilettek irodalmi
attekintések [48]. A vilagon tobb ezer cikk jelent meg, amelyek olyan intelligens
eszkozok és otthonok létrehozasara szolgalo technoldgiakat irnak le, amelyek az esések
megeldzését és felismerését szolgaljak, az ongondoskodast segitik, csokkentik az idds
emberek tarsadalmi elszigeteltségét (példaul tugy, hogy az informaciotechnologia
segitségével barmikor online kapcsolatot tudnak létesiteni a csaladtagokkal vagy az
egészsegligyl személyzettel), testmozgasra Osztondznek. A rengeteg leird jelleg
tanulmany ellenére ezeknek a technoldgiaknak a tudomanyos validalasa még elmaradt.
Nem tortént még olyan vizsgalat intelligens otthoni programrol, ami tesztelte volna ezek
hasznossagat, megvaldsithatosagat és hatékonysagat.

Bar torténtek tovabbi Iépések otthoni kornyezetben vald tesztelés iranyaba
asszisztiv robotokkal, a tovabbiakban szerepld vizsgalatokat is szabalyozott
kornyezetben, példaul laboratériumokban, intelligens otthonokban, szocialis otthonokban
veégezték, ahol kisebb modositasokkal, érzékeldk elhelyezésével az egész kornyezetet
ellendrizni lehetett. A mar korabban emlitett foka formajt Paro robot hasznalata utan a
felhasznalok hangulatanak javulasat észlelték [28] (10. abra). A HealthBot nevii robot
telepitésének megvaldsithatosagara vonatkozo helyszini vizsgéalatok eredménye pozitiv
volt [49] (20. abra). A résztvevok hasznosnak talaltak a robotot, jol interakcioba tudtak
1épni vele. A CompanionAble-t egy intelligens otthoni kornyezetbe integralva tesztelték
11, valamilyen szintli dementidban szenvedd résztvevovel és hozzatartozojukkal, 2-2

napon keresztiil [50] (15. abra). A kis felhasznaloi minta ellenére a vizsgalat eredményes
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volt abbol a szempontbdl, hogy sikeriilt elemezni, milyen hozzaadott értékkel bir a
memoriazavarban szenvedOk tamogatasa érdekében egy mobil robot, onalléan tudott
miikddni, hasznos €s élvezetes szolgaltatasokat nyqjtott a résztvevok beszdmoloi szerint.
A KSERA projekt soran szintén intelligens otthoni kornyezettel integralva végezték a
vizsgalatot, 0sszesen 16 felhasznald részvételével [40, 51] (18. abra). A tapasztalatok
szerint az asszisztiv robotok hasznalata koltséghatékonyabb, mint az otthonok

intelligenssé (smart home) alakitasa.

20. abra: HealthBot (forras: http://robotics.auckland.ac.nz/current-work/healthcare-
assistive-technologies/healthbots)

Tehat szamos projekt foglalkozik idds, esetleg demens vagy egyéb kronikus
betegségben szenvedd személyek részére fejlesztett asszisztiv robotok tesztelésével, amik
szabalyozott kornyezetben meg is valosultak mar néhany esetben. Azonban ezen robotok
hosszl tavu, eredeti (tehat nem e célra atalakitott) otthoni kdrnyezetben vald tesztelése,

mikodésének vizsgalata és értékelése mindeziddig nem tortént meg.
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2.4 Domeo-projekt

A Domeo-projekt az Eurdépai Uni6 Ambient Assisted Living Joint (AAL)
Programjanak (mai nevén Active and Assisted Living Programme) és a Nemzeti Kutatasi
¢s Technoldgiai Hivatalnak (NKTH), majd késébbi nevén Nemzeti Innovacids
Hivatalnak (NIH) a tamogatasaval jott létre harom orszag nyolc intézményének
kozremuikodésével [52-53]:

e Robosoft (Franciaorszag)

e Institut des Systémes Intelligents et de Robotique (ISIR) (Franciaorszag)

e Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse (CHUT) (Franciaorszag)

e Thales Alenia Space (TAS) (Franciaorszag)

e Vienna University of Technology Institute ,,integrated study” (TUW) (Ausztria)

e Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI) (Magyarorszag)

e Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem (BME) (Magyarorszag)

e Meditech Kft. (Magyarorszag)

A projekt célja egyediil €16, id6s, enyhe kognitiv zavarban szenvedd személyek
tdmogatasara létrehozott robot fejlesztése, tesztelése €s valos koriilmények kozott — a
felhasznalo sajat otthondban — torténd kiprobaldsa, mitkodésének vizsgalata, a hossza
tavi mindennapos haszndlat soran fellépd igények, sziikségletek felmérése, illetve az
ember-robot egyiittmiikodés vizsgalata volt.

A hosszabb tava cél annak elésegitése volt, hogy az egyediil é16 id6és vagy fogyatékos
emberek minél tovabb meg tudjdk Orizni  Onallésagukat, autonodmiajukat,
fliggetlenségiiket, 0nalld életviteliiket, minél tovabb élhessenek sajat otthonukban,
megszokott kdrnyezetiikben, biztonsagban. Ez a megoldas hosszt tavon anyagilag is
kedvezObb az iddsotthonos elhelyezésnél mind a hozzatartozok, mind pedig a tarsadalom
szamara [54]. Ezen a teriileten egyre novekvé szerep jut a robottechnoldgia ujitasainak,
melyek természetesen nem helyettesitik az emberi részvételt, de olyan funkciokkal, mint
az esésészlelés, tavfeliigyelet, a napi élettevékenységek tdmogatdsa, hatékonyan és
megbizhatdan segithetik a rokonok és az apolo személyzet munkajat.

A Domeo-projekt soran szoros orvos-mérnoki egyiittmitkodésre volt sziikség, hiszen
egy muszaki jellegl fejlesztés egészségligyi keretek kozt valo kiprobalasa, alkalmazasa

volt a cél. A projektvezetd a francia Robosoft volt, 6k végezték a projektmenedzsmentet,
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szolgéaltattak a robot prototipust, vezették a szoftverfejlesztést. Az ISIR kutatokozpont
robotrendszerek orvosi alkalmazasara szakosodott. Feladata a robot interfész kialakitasa
és vezérlése volt, illetve a laboratériumi probakat végezték. A TAS tavkozlési
rendszerekkel és tavorvoslassal foglalkozik. A TUW a fogyatékos és idés emberek
szdmara késziilt technikai eszk6zok, miiszaki megoldasok kutatisaval, fejlesztésével,
tesztelésével és értékelésével foglalkozik. Magyarorszagrol a BME vett részt a mérndki
oldal munkajdban mint a hazai terepvizsgalat soran sziikséges hardver- ¢&s
szoftverfejlesztések, -modositdsok megvaldsitoja, valamint az orvosi érzékel6k
forgalmazasaval foglalkoz6 Meditech Kft., 6k biztositottak a terepvizsgalathoz az
egészségiligyl paraméterek monitorozasara szolgald eszkozoket. Az orvosi oldalt a
geriatriai ellatasra és telemedicinara szakosodott francia CHUT, illetve az OORI
képviselte.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet orvos-mérndki rehabilitacios
kutatocsoportjaval [55] a 2000-es évek elejétdl foglalkozunk az orvos- illetve a miiszaki
tudomanyok hatarteriiletén elhelyezkedd, a rehabilitdicioban alkalmazhato, fejlett
technologiat igényld alkalmazédsokkal. Munkdink kozé tartozott tobbek kozott a Reharob-
projekt, melynek soran féloldali bénult betegek pareticus felsé végtagjanak tornaztatasat
robottal végezteék [13] (4. abra). Ennek a rendszernek a tovabbfejlesztésével valosult meg
a Cosmosys-projekt [56].

A Domeo-projekt soran a Robosoft cég altal gyartott és fejlesztett, mas projektben is
(MOBISERV) kozremiikodé [57-58] Kompai robotot hasznaltuk (21. abra). Ez egy
humanoid robot, amelynek az emberrel vald kapcsolata verbalis és fizikai interakcio
révén valosul meg, azaz képes beszédfelismerésre és beszédprodukcidra, illetve
érintdképenydje segitségével tovabbi informéciok fogadéasara. Fo feladata, hogy valodi
tarsava valjon az egyediil €16, idds felhasznalonak: kognitiv tdmogatassal segitse a napi
rutinfeladatok elvégzésében, figyelmeztesse fontos teenddire, detektdlja a személy
valaszait, viselkedését, vészhelyzet esetén tavoli kapcsolat révén riassza a megfeleld
személyzetet, bizonyos élettani paramétereket monitorizaljon. Osszességében biztositsa
az 0ndllo otthoni életvitelt, ezaltal a hozzatartozok is biztonsadgban tudhatjdk idds
rokonukat.

A projekt harom éves futamidejti volt. A fébb munkaszakaszok a kovetkezOk voltak:

els6ként fokuszcsoportos interjii segitségével mértiikk fel potencidlis felhasznaldk és
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hozzétartozoik, apoloik véleményét, igényeit, elvarasait, szlikségleteit, hozzaallasat egy
otthoni segitséget nyujtd robottal és annak mikddésével kapcsolatban. Ezzel
parhuzamosan zajlott a robot mérndkpartnereink 4altal torténd fejlesztése, majd
laboratoriumi tesztelése. Ez utobbi eredményei alapjan sziikség volt a szoftver frissitésére
¢és néhany hardver elem (példaul a robot kerekeinek) modositasara is. A tervezett otthoni
vizsgalat kutatési tervét jovahagyta az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos
és Kutatasetikai Bizottsiga (ETT TUKEB), majd az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) engedélyezte. A projekt masodik felében keriilt sor a
hosszl tavl, valés koriilmények kozott (a felhasznélok sajat otthondban) torténd
terepvizsgalatra. A résztvevok kivalasztdsa utan az otthonukba teleptettiik a robotot, és
mindennapos, rendszeres hasznalatra 6sztonoztiik ket. A terepvizsgalat befejezése utan
a kapott adatok feldogozasaval és kiértékelésével zarult a projekt.

Munkank folyamatarol, rész- és végleges eredményeirdl tobb hazai és nemzetkozi,
rehabilitacios és miszaki jellegli konferencidn, valamint folyodiratban publikacioként is

beszamoltunk (1d. ,,A disszertacidhoz kapcsolodo publikaciok™ c. fejezet).

21. abra: A Domeo-projektben hasznalt Kompai szervizrobot
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3 Ceélkituzések

1. Egyediil ¢l6 idds személyek tdmogatasa robottechnoldgia felhasznalasaval, hogy
hosszabb ideig élhessenek onalldan sajat otthonukban

2. Mérnok partnerekkel egyiittmikodve asszisztiv szervizrobot fejlesztése

3. Otthoni segitségnyujtasra alkalmas asszisztiv szervizrobot hasznalata soran
felmertil6 felhasznaloi igények felmérése

4. Otthoni segitségnyujtasra alkalmas asszisztiv szervizrobot tesztelése ¢és
miikddésének értékelése valos koriilmények kozott

5. Ember-robot kapcsolat vizsgalata
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4 Modszerek

4.1 Fokuszcsoportos interju

A kvalitativ kutatasi modszerek kozé tartozo fokuszcsoportos vizsgalat egy olyan
interjutechnika, mely a hagyomanyos, riporter és interjualany kozti kétszemélyes
interakcio helyett t6bb személy csoportos kommunikacidjaval zajlik egy adott témarol.
Kiemelt szerepe van a moderatornak, aki a beszélgetést vezeti. A fokuszcsoportos
vizsgalat legnagyobb értéke az interakcid: a kutatdé személyesen talalkozik a vizsgalt
célcsoport tagjaival (ebben kiilonbozik a kérddives felméréstol), illetve a megkérdezett
személyek is taldlkoznak, interakcioba lépnek egymassal (ebben kiilonbozik a
mélyinterjutdl). A moddszer alkalmas a személyes motivaciok, érzelmek, spontan
gondolatok felderitésére. A megkérdezettek konkrét valaszain kiviil a csoportszituacio, a
csoportdinamika és a csoportok Osszetétele is értékes informaciot hordoz, illetve
befolyasolhatja az eredményeket. Mivel a beszélgetés koriilményei eltéréek lehetnek
(résztvevok, milyen asszociaciok meriilnek fel egy-egy kérdés kapcsan, hogyan reagélnak
ra az interjualanyok), igy a kérdezés és a kapott eredmények sem standardizalhatok [59-
62].

Projektiink elsd szakaszaban egy fokuszcsoportos interjut szerveztiink az Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézetben abbdl a célbol, hogy a lehetséges felhasznalokat és
hozzatartozoikat Kikérdezziik egy otthoni tdmogatast nyGjtd Szervizrobotra vonatkozo
véleményiikr6l, hozzaallasukrol, igényeikrol és elvarasaikrol [63]. A résztvevok dsszesen
11-en voltak. Mivel a célcsoportunk (70 éven feliili idés emberek) Magyarorszagon
meglehetdsen tdvolsagtartd a fejlett technologia megoldasaival szemben, interjialanyok
random toborzasa eleve csak nagyon nehézkesen, koriilményesen és iddigenyesen lett
volna kivitelezhet6. Ezért a végleges résztvevoket foként a projekt munkatarsainak
ismeretségi korébdl kerestilk meg és kértiik a feladat vallalasara. Minden potencialis
felhasznaloval (4 £6) egy vagy két hozzatartozdja érkezett. Részletes szobeli és irasbeli
felvilagositast kovetden mindannyian 6nként irdsos beleegyezésiiket adtak a vizsgalatba
(1. sz. melléklet).

Az eljaras harom részbdl allt. Eloszor egy diavetitéses eldadas és egy rovid

videobejatszas keretében ismertettiik a résztvevokkel a Domeo-projektet, céljait és a
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Kompai robotot (22. abra). Ezt kovette a robot bemutatasa élében, mikodésének,
képességeinek, a kovetkezd funkcidinak a demonstraldsa: beszédfelismerés, Onalld
mozgas, navigacios rendszer miikddése, akadalyfelismerés €s -elkeriilés, emlékeztetd

funkcid, bevasarldlista létrehozasa, internetkapcsolat fenntartasa, videdkonferencia

lebonyolitasa (23. abra).

22. dbra: A Domeo-projekt é¢s a Kompai robot bemutatéasa a résztvevoknek

a fokuszcsoportos interju elott

23. abra: A Kompai robot funkciéinak €16 demonstralasa a fokuszcsoportos

interju résztvevoi szamara
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Végiil a résztvevoket harom csoportba soroltuk a robothoz valo lehetséges viszonyuk
szerint: potencialis felhasznaldk, idésebb, illetve fiatalabb gondozdk (1. tablazat). Azért
dontottiink a hozzatartozok kor szerinti szétvalasztasa mellett, mert a kiilonb6zo
generaciok miiszaki Ujitdsok iranti hozzéaallasaban szamottevd eltérést vartunk. A
csoportok dsszetétele kor és nem szerint a kdvetkezd volt:

e potencidlis felhasznalok: 3 nd, 1 férfi, atlagéletkoruk 79,75 év (77-84)

e iddsebb gondozok: 4 no, atlagéletkoruk 68,75 év (61-76)

e fiatalabb gondozok: 2 né, 1 férfi, atlagéletkoruk 41,7 év (19-54)

A fiatalabb gondozok egyike képzett szakapold volt.

1. tablazat: A fokuszcsoportos interju résztvevdinek adatai

Monogram | Nem | Eletkor Foglalkozas Statusz Csoport
Il né 77 statisztikus nyugdijas Felhasznalo
S.P. nd 78 technikus nyugdijas Felhasznalo
T. férfi 80 mérnok nyugdijas Felhasznalo
Sz.F. nd 84 tanar nyugdijas Felhasznalo
Sz.E. nd 61 tanar aktiv Iddsebb gondozd
Sz.Sz.A. nd 62 apolo aktiv Idésebb gondozo
T.S. nd 76 pénziigyi asszisztens | nyugdijas | Iddsebb gondozo
Sz.l. né 76 technikus nyugdijas | Idésebb gondozo
T.B. nd 19 tanulo aktiv Fiatalabb gondozo
I.M. nd 52 belséépitész aktiv Fiatalabb gondoz6
S.P. ferfi 54 autokereskedd aktiv Fiatalabb gondoz6

Mindharom csoport beszélgetését a projekt egy-egy munkatarsaval moderaltuk

(24. ébra). Az interjukrdl a résztvevok beleegyezésével vided- és hangfelvétel késziilt.
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24. abra: A fokuszcsoportos interju

A bemutat6 alapjan minden résztvevo képet alkothatott egy idés emberek otthoni
tamogatasara kifejlesztett robot mitkddésérdl. Célunk az volt, hogy ezen benyomas
alapjan a felhasznalok és az Oket gondozok véleményét, hozzaallasat, elvarasait,
kovetelményeit felmérjiik. A beszélgetések kotetlen formédban zajlottak, de eldre
meghatdrozott szempontok szerint igyekeztiink az interjialanyok véleményét rogziteni.
A szakirodalomban talalhato példa asszisztiv robotokkal kapcsolatban végzett
fokuszcsoportos interjira [64], de kidoglozott mddszertan egyrészt a téma 0jszertii volta,
masrészt a vizsgalati modszer jellege miatt nincs. Igy kérdéseinket a mas projekteknél
publikalt tapasztalatokra alapozva a sajat robotunkra vonatkozo konkrétumokkal
kiegészitve allitottam Ossze: a fejlett technoldgiara, azon beliil a robotokra vonatkozo
altalanos attitlidfelmérést kovetden a demonstracionk sordn lattottakat figyelembe véve
kértiik ki az interjualanyok véleményét. Az interjuk vezérfonalaul szolgalé szempontjaink
a kovetkezok voltak:

A. Altalanos szempontok
1. Robotokhoz val6 altaldnos hozzaallas
2. Egészségiigyi teriileten miikodd robotok hasznos voltanak megitélése
(pl. sebészrobot, gyogytornaztatd robot)

3. Otthoni, iddseket életviteliikben segitd robotok

- Szobeli iranyitassal otthoni mindenapi teenddkben, haztartdsban segitségnyu;jtés

- Napi teenddkre vald emlékeztetés (pl. gyogyszerbevétel, talalkozok stb.)

- Kapcsolattartas videdtelefonalas segitségeével
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- Vészhelyzetben egészségligyi intézmény/személyzet €rtesitése

B. A prezentaci6 alapjan nyert benyomasok

1. Milyennek itéli meg a robot megjelenését (bizalomkeltd vagy abszolut idegen)
2. Erthetd-e a robot beszéde

3. Elégedett-e azzal, ahogyan a robot végrehajtotta az utasitasokat

- Szobeli irdyithatosag

- Akadalyok észlelése

- Kezeldfeliilet

- Tavfeliigyelet

4. Hasznosnak tart-e egy ilyen robotot

5. Hasznélna-e egy ilyen robotot, ha lehetdsége lenne ra

6. El tudné-e képzelni a jovOben az életét/hozzétartozdja €letét egy ilyen robottal
7. A latottak alapjan mit tart a robot erdsségének

8. Mit tart a robot gyengeségének

C. Egyéb megjegyzések, vélemények

A szabad véleménynyilvanitason és tovabbi asszociaciokon til a fenti kérdésekre a

valaszokat egy 6tos skala mentén kértiik meghatarozni a résztvevoktol:

1 —nem hasznos / nem fontos stb. — 5 — nagyon hasznos / nagyon fontos stb.

Az interjuk végeztével mindharom csoport eredményeit Osszesitettiik és az

elhangzottakat a kovetkezd, altalam szintén elére meghatarozott témak szerint

csoportositottam ¢és értékeltem:

Fogadtatas és megbizhatdsag

A robot altal nyujtott szolgaltatasok helytallosdga (a legfontosabb ¢s
leghasznosabb funkcidk)

Lehetséges akadalyok

A robot altal nyujtott szolgaltatasok haszndlata iranti motivacio

Szervezési kérdések és feladatok

Ajanlasok
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4.2 Terepvizsgalat

4.2.1 Eszkoz

Projektiink soran a Robosoft SA cég (Bidart, Franciaorszag) altal gyartott elsd
generaciés Kompai nevii robotot hasznaltuk. A robot egy nyilt platformra épiilt
(robuLAB-10), mely személyre szabott otthoni apolasi szolgaltatasok integralasara
szolgal. A platform felelds az alapszolgaltatasokért (mint navigacid, motorvezérld), mig
a magasabb szintli szolgaltatasok egy raapplikalt kiilon notebookon Microsoft Windows
7 program alatt futottak. A notebookot a robot testére szerelték fel, a grafikus felhasznaloi
feliilet forgathato érintéképerny6vel rendelkezett (25. abra). A robot megfelelt az I1ISO
13482 (International Organization for Standardization) Robotok és robottechnikai
eszkozok — személyi gondozast nytjtd robotokra vonatkoz6 biztonsagi kovetelmények
nevi szabvanynak [65].

A robot képes volt verbalis kommunikacioval és a grafikus felhasznaloi feliilet
érintéképernydjével kapcsolatba 1épni a hasznédloval. Kezdetben harom nyelv allt
rendelkezésre (angol, német, francia). Mivel a terepvizsgalatot magyar anyanyelvii
felhasznalokkal terveztiik, mindenek el6tt a legfontosabb feladat a grafikus felhasznaloi
fellilet magyarra forditasa és egy magyar nyelvii beszédfelismerd és beszédszintetizald
szoftver kifejlesztése volt. A szoftvert a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem ¢s az AITIA International Inc. (Budapest) szolgaltatta. A szoftver integralasat a
rendszerbe a magyar mérnoki csapat végezte. A magyar beszédfelismerd rendszer még
fejlesztési fazisban volt a Domeo-projekt soran, és ez volt az elsé €les probaja. A rendszer
egy XML (Extensible Markup Language) alapt szotart hasznalt a felismerheté magyar
kifejezések tarolasara. Ha a robot szdmara 0j kifejezéseket hasznalt az alany, a technikai
személyzet segitségével elmenthetd volt a szoétarba. A robot rendelkezett egy
mikrofonnal, amivel az emberi beszédet detektalta. Ami az ellenkez6 iranyu (tehat a robot
feldl a felhasznald iranyaba torténd) kommunikaciot illeti, az eredeti gyari hangszorokat
le kellett cserélni egy nagyobb hangerét és tisztasagot adora, ami érthetdbb beszédet
eredményezett. Ez tobbek kozott a terepvizsgalat sordan a felhasznaldk altal folytatott
Skype beszélgetések és zenehallgatas kozben bizonyult hasznosnak, ami azért volt fontos,

mert néhanyuknak volt bizonyos fokt hallaskarosodasa [66].
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Kamera

Erint6képernyd

Kikapcsolé gomb

Kozponti egység 2 ! Erzékelsk

Motor hajtotta kerék Bolygé kerék

25. abra: a Kompai robot és fobb részei

A robot funkcidi a kovetkezok voltak:

4.2.2

Alapvetd robotfunkcidk, mint navigacid lakason beliil, 6nallo (kerekeken valo)
kozlekedés, akadalyok észlelése érzékeldk segitségével és kikertilésiik
Automatikus dokkolés a falban 1évd konnektorhoz csatlakoztatott toltéegységhez
(26. abra)

Emlékeztetd, memoéria  funkcié: napirend vezetése és  kovetése,
gyogyszerbevételre és napi teendOkre valo figyelmeztetés, bevasarlolista kezelése
Biztonsaggal kapcsolatos funkciok: vészhelyzet esetén riasztas

Egészségiigyi paraméterek monitorozasa: egészségligyi 4allapot jelentése,
vérnyomas- ¢és testsulymérés

Informaécids szolgaltatasok: iddjarasjelentés

Kommunikacios szolgaltatasok: Skype (videdtelefondlds), email segitségével
kapcsolattartas a hozzatartozokkal, egészségiigyi személyzettel
Beszédfelismerés és -szintézis (szobeli kommunikécio)

Szoérakoztatas: internet bongészo, jatékok

Kisebb targyak szallitasa egy utolag felszerelt talca segitségével

Felhasznalok

A leendd vizsgalati alanyok toborzéasat tobb tényezd is nehezitette. Komoly

akadalyt jelentett a magyar idés lakossag eleve bizalmatlan hozzaallasa a technikai
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ujitasok irant. Ugyanakkor olyan felhasznalokra volt sziikségiink, akik toleraltak, hogy
hoénapokig a sajat lakdsukban egyiittélnek és haszndlnak egy nagyméreti robotot,
mikdzben a kezeld személyzetnek rendszeresen latogatast kell tennie naluk. Nem volt
tehat tuljelentkezés, a leendd felhasznalokat magunk kellett felkutatnunk. A toborzas
keretén beliil meglatogattunk két nyugdijas klubot is, ahol a projekt és a robot bemutatasa
utan szereztiink onkéntes jelentkezdket (27. dbra). Masokat a projekt munkatarsainak
ismeretségi korébol szerveztiink be. Nyolc felhasznalot valasztottunk ki, akik végiil

résztvettek a helyszini vizsgalatban [67].

26. abra: A robot automatikusan dokkol a toltéegységéhez

A résztvevoknek altalunk elére meghatarozott bevalasztasi kritériumoknak kellett
megfelelnitik:
e ¢letkor: betdltott 70. életév
o cgyediil €16 vagy legalabb napi 10 6rat egyediil 1€v6 személy
e lakéson / helységen beliil 6nallé mozgasra képes
e képes a robottal valo kommunikaciora

o aldirt beleegyezd nyilatkozat
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A kizarési kritériumok a kovetkezok voltak:
e gondnoksag alé helyezett vagy fogvatartott személy
o cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes személy
e lakasban szabadon mozg6 haziallat
Minden résztvevé megfeleld tajékoztatasban részesiilt (2. sz. melléklet) és aldirta a

beleegyezd nyilatkozatot (3. sz. melléklet).

27. abra: Leend? vizsgalati alanyok toborzasa egy nyugdijas klubban

A résztvevok részletes demografiai adatait a 2. tdblazat tartalmazza. Hét n6 €s egy
férfi vett részt a vizsgalatban, atlagéletkoruk 77,125 év (70-83) volt. Mindannyian
nyugdijasok voltak. Egy résztvevé félallasban adminisztratorként dolgozott, egy masik
pedig onkéntes munkat végzett rendszeresen. Mindnyajan egyediil ¢16k, mindennapi
életviteliikben onellatok voltak. Tobben koziiliikk kronikus betegségben szenvedtek, mint
példaul magasvérnyomads, kronikus derékfajdalom, iziileti panaszok, és rendszeresen
szedtek gyogyszert. A felhasznalok felének voltak mar szamitogépes ismeretei a

terepvizsgalatot megelézden.
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2.a) tablazat: A terepvizsgalatban résztvevok demografiai és egészségiigyi adatai

nem nd nd férfi no
kor 81 82 83 78
iskolai foiskola foiskola foiskola kozépiskola
végzettség
foglalkozas | filmstudi6 vezetd tanar vasmunkas, telefonmiiszerész
testnevelGtanar
életkortil- egyediil €1, 2. | egyediil €, 5. em. egyediil €él, egyediil €l, 2. em.
mények  em. lakasban, lift lakasban, lift van,  lakasban, napi 1-1,5 lakasban, lift nincs
nincs, lanyaa | nyugdijas klubba |  6ra testmozgast
szomszédban jar végez, rendszeresen
lakik vadaszik
betegségek hypertonia, cataracta mitét,  infarctus myocardii, hypertonia,
GERD, combnyaktorés, = prostata neoplasma discopathia
hypercholes- vallprotézis, miitét, pacemaker = lumbalis, kronikus
terinaemia, gonarthrosis beiiltetés derékfajas
kréonikus
derékfajas,
coxarthrosis,
gonarthrosis
gyogyszerek enalapril, escitalopram, gliquidone, hydrochloro-
amlodipine, acetylsalicylic bisoprolol, thiazide + enalapril,
famotidine, acid acenocoumarol, atorvastatin,
lansoprazole, bicalutamide, acetylsalicylic acid,

atorvastatin

rosuvastatin,
furosemide,
potassium chloride

tolperisone
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funkcionalis | segédeszkoz nélkiil | segédeszkoz nélkiil segédeszkdz segédeszkoz
képességek | jaroképes, 1épcson jar, 1épcson nélkiil jar, nélkiil jar,
nehezen, utcara kapaszkodva, utcara Onellato, Onellatd
egyediil kijar, egyediil kijar, rendszeres
onellato onellato testmozgast végez

MMSE (30) 29 30 29 29
Barthel (100) 100 100 100 100

FIM (126) 126 126 126 126

2.b) tablazat: A terepvizsgalatban résztvevok demografiai és egészségligyi adatai

nem
kor

iskolai

végzettség

foglalkozas

¢életkoril-

mények

betegségek

(folytatas)
S05 S06 S07
nd nd nd
78 73 72
technikum technikum féiskola
pénziigyi asszisztens tanar
eléado
egyediil él, egyedil él, 1. em. egyediil él, emeleti
3. em. lakasban, lift nincs lakasban, lift nincs,
lakasban, félallasban
lift van adminisztratori
munkat végez
infarctus myocarditis, hypertonia, 1ISZB,
myocardii, ndgyogyaszati miitét, GERD, agytorzsi
CLL cholecystectomia, stroke, osteoporosis,
varicectomia, discopathia lumbalis,
lumboischialgia, coxarthrosis,
gonarthrosis, gonarthosis
osteoporosis

S08
nod
70

kozépiskola

vendéglatoipari

dolgozo

egyediil él, fsz.
lakéasban, néhany
1épcsé van, a
Voroskeresztnél

Oonkéntes

hypertonia
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gyogyszerek bisoprolol, metoprolol, ramipril, metoprolol,
trimetazidine, hydrochlorothiazide + rabeprazole, enalapril +
isosorbide enalapril, allopurinol vinpocetine hydrochloro-
mononitrate, thiazide
allopurinol,
piracetam,
alprazolam,
theophylline
funkcionalis | segédeszkoz nélkiill  segédeszkodz nélkiil segédeszkoz segédeszkoz
képességek = jaroképes, ortopéd = jaroképes, lépcson | nélkiil jaroképes, nélkiil
cipdt visel, kapaszkodva, 6nellatd = 1épcsoén olykor jaroképes,
Onellato, nehezen, Onellato, Onellato
terhelhet6sége terhelhetdsége
korlatozott korlatozott
MMSE (30) 28 30 29 29
Barthel 100 100 100 100
(100)
FIM (126) 126 126 126 126

S01-S08: Az alanyok sorszdmai

GERD: gastrooesophagealis reflux betegség

CLL: kronikus lymphoid leukaemia

ISZB: ischaemias szivbetegség

MMSE (4. sz. melléklet): Mini-Mental State vizsgalat: 30 kérdésbol allo teszt, a demencia
felmérésére hasznalatos, az idGbeli és térbeli orientaltsagot, szamolasi és memoria feladatokat

tartalmaz. A felhasznalok végeredménye 28-30 pont lett, azaz egyikiik sem rendelkezik

dementiaval.
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Barthel-index (5. sz. melléklet): az onellatasi képességet méri 10 mindennapos élettevékenység
vizsgalataval, ezek 6nalldé vagy segitséggel valo kivitelezése szerint 0-5-10-15 pont adhato,

0sszesen 0-100 pontot lehet elérni.

FIM (6. sz. melléklet): Functional Independence Measure — funkcionalis fiiggetlenségi skala: a
fogyatékos ember szamara a mindennapi tevékenységek végzéséhez sziikséges kiilsd segitség
mértékét hatarozza meg, ezalapjan a funkciokat 1-7 pont kozott lehet osztalyozni, 6sszesen 7-126

pont adhato.

4.2.3 A vizsgalat menete

A terepvizsgalat soran egyidejiileg két szervizrobotot teszteltiink a felhasznalok
otthondban valos koriilmények kozott. A vizsgalat 6sszesen 14 honapig tartott, ezalatt a
nyolc felhasznalé otthonaban koriilbelill 3-3 honapig, atlagosan 93 napig (67-118)
miikodott egy-egy robot.

A vizsgalati eljaras 1épései a kovetkezdk voltak:

o A felhasznalo tajékoztatasa szoban és irasban (2. sz. melléklet)

e Bevialasztas a bevételi és kizarasi kritériumok alapjan, a lakéaskorilmények
feltérképezése

e A beleegyezd nyilatkozat alairasa (3. sz. melléklet)

e Az adatlap kitoltése (7. sz. melléklet)

e A felhasznal6 otthonanak sziikség szerinti akadalymentesitése

e A robot kiszallitasa, belizemelése

o A felhaszndlo betanitasa a robot hasznalatara

e Annak ellenérzése, hogy a felhasznalo képes a robot hasznalatara

e 10-12 hétig a robot hasznélata a felhasznald lakdsan, ennek sordn az érintett
személy sajat igényei szerint hasznélja a robotot

e Helyszini ellenérzés elére meghatarozott iddpontokban, illetve technikai vagy
egészseégligyl probléma esetén (8. sz. melléklet)

o Ertékelés

A robot biztonsagos és akadalymentes navigacidja és kozlekedése érdekében a

felhasznalo otthonanak meg kellett felelnie elére meghatarozott kovetelményeknek: ne
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legyenek 1épcsok, magas kiiszobok, szlik terek, zart ajtok, vastag szényegek stb. Ezeket
a technikai személyzetnek ellendriznie €s biztositania kellett a terepvizsgalat megkezdése
elétt. A lakasoknak tehat egyszintesnek kellett lenniiik, az ajtokat nyitva kellett tartani,
elegend6 szabad teret kellett hagyni a helységekben a robot mozgasahoz. A kiallo és
torékeny targyakat, a laza kabeleket és szonyegeket el kellett tavolitani, valamint
biztositani kellett a robot atjutasat a magas kiiszobokon rampa segitségével. Haziallat nem
lehetett a lakasban. A technikai csapat a vizsgalat kezdetén felvett a robottal egy térképet
a lakésrol, és megjelolt rajta atlagosan harom 6 tajékozodasi pontot, ezzel segitve a robot
navigaciojat. (Ezeket a 1épéseket altalaban tobbszor meg kellett ismételni a vizsgalat
soran, mivel a lakdsok nem mindig voltak statikusak.) A nyolc résztvevd lakasabol hat
valoban kisméretli volt (50 m2 vagy Kkisebb), ahol emiatt nehéz volt kijeldlni a robot
biztonsdgos Utvonaldt. A terepvizsgalat sordn a felhasznald gy tudta a robotot egy
kivalasztott f6 pontra irdnyitani, hogy szobeli utasitast adott ra vagy az érintdképernyon
a megfeleld pontra mutatott. A robot érzékeldi segitségével tudta meghatarozni sajat
helyzetét az el6zdleg rogzitett térképen. A felhasznéalok a vizsgalat sordn nem tették a
robot szamara elérhetévé az Osszes helységet, aminek gyakorlatias okai voltak: tobbek
kozott zart ajtok mellett kisebb volt a flitési koltség.

Megbizhaté mobilhédlézatra volt sziikség, mivel ezt a kapcsolatot hasznalta a robot
internethez torténd csatlakozdshoz. Ez tette lehetdvé a felhasznalok szamara az
internetalapu szolgaltatasok (Skype, Google naptar, iddjaras eldrejelzés) hasznalatat,
illetve azt, hogy az allando és megbizhaté tavfeliigyelet biztositva legyen a felhasznalo
¢és a személyzet kozott.

A robot belizemelésekor bizonyos egyéni bedllitdsokat hajtott végre a technikai
személyzet, mint a csaladtagok felvétele a Skype kapcsolatok kozé, a bevasarldlista, a
naptar és a gyogyszerszedési értesités testreszabasa. A felhasznalok eldonthették, hogy a
robot hangja férfi vagy ndi legyen-e (a legtobben inkabb a férfi hangot valasztottak), és
tetszOleges nevet adhattak a robotnak, igy kozvetlenebbé téve a kapcsolatot.

A robot belizemelését kovette a betanitas: minden felhaszndld kapott egy
kézikonyvet a robothoz, és a vizsgalat elején a technikai személyzet gyakori latogatast
tett a lakésan, hogy lépésrdl Iépésre minden funkcidé miikodését elsajatithassak.

A résztvevOktol azt kértlik, hasznaljdk a robotot igényeik és lehetdségeik szerint

(28. abra). A vizsgalatot tehat egyrészt nem ellendrzott kornyezetben végeztiik, masrészt
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a kimenetel értékelése sem volt ellendrzott, hiszen mindenki azt a funkciot €s annyiszor
alkalmazta, amelyik neki tetszett.

A terepvizsgalat ideje alatt végig volt készenlétben ligyeletes, aki varatlan
esemény bekdvetkeztekor a robot vészjelzését kovetden (ezt a roboton 1€vo segélyhivo
gomb megnyomasaval lehetett aktivalni) kapcsolatba tudott 1épni a felhasznalokkal
telefonon keresztiil. A problémak egy részét a technikai személyzet meg tudta oldani

tavolrdl, de néhanyszor soron kiviili személyes latogatasra volt sziikség.

W ST T =

b4

28. abra: A Kompai robot az otthoni terepvizsgalat kozben

4.2.4 Ertékelés és adatelemzés

Mig a terdpias robotoknal mar régebb oOta elfogadott eredményességi skalak
1éteznek [68], ugyanez az asszisztiv robotok esetében nem mondhatdé el. Egyrészt emiatt,
masrészt amiatt, hogy hosszl tavu otthoni vizsgalat még nem tortént, a terepvizsgalatunk
soran nyert adatok feldolgozéasakor uttoré munkat kellett végezniink.

A felhasznaloknak a robottal szemben mutatott viselkedésérdl, tapasztalataikrol
és a robot mitkddése kozben szerzett adatokat objektiv és szubjektiv modon értékeltiik.

Az objektiv adatelemzéshez a robot altal naplézott adatokat és a helyszini
latogatasok soran kitoltott jegyzokonyveket (8. sz. melléklet) vettiik alapul. A robot
pontosan rogzitette a miikddési 1dot és a felismert felhasznaloi parancsokat a hasznalt

bemeneti moddal. A naplofajlokat XML fajlok taroltak. A személyes latogatasok soran
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kitoltott jegyzokonyvek tartalmaztak a latogatas idejét és okat (példaul a felhasznalo
oktatasa vagy karbantartas), tipusat (tervezett vagy nem tervezett), a személyzet altal
végzett miiveleteket €s a felhasznalo visszajelzéseit.

A szubjektiv értékeléshez egy altalam Osszeallitott kérddivet hasznaltunk,
melyben a terepvizsgalat végeztével a felhasznalok véleményére kérdeztink ra, az
altalanos benyomasokon, tapasztalatokon tul, a robot egyes funkcidinak hasznosvoltardl,
megbizhatdsagarol, illetve zavaro voltardl. Az értékelés 1-5-ig terjed6 skalan tortént (1 =

legkevésbé / legrosszabb, 5 = leginkabb / legjobb) (9. sz. melléklet).
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5 Eredmények

5.1 Fokuszcsoportos interju

A harom csoporttal felvett interju utdn a kapott kotetlen szoveges illetve a
meghatdrozott szempontokra adott 1-5-ig terjedd osztalyzatokat osszesitettem.
Altalanossagban a résztvevék véleménye a latottakrol a kovetkezé volt: A
potencialis felhaszndlok szivesen hasznalndk a robotot, ha lehetdségiik lenne ra. Az
idésebb gondozok véleménye szintén az volt, hogy a robot hasznos szerepet tolthet be az
egészségiigyben, de a kognitiv tdmogatason kiviil a fizikai segitségnyujtas lehetdsége is
fontos lenne. Ugyanakkor az eszkdzt még nem tartottak elég fejlettnek ahhoz, hogy a neki
szant feladatot ellassa. A fiatal gondozok voltak a legkritikusabbak.
Az interjuk eredményeit és a fokuszcsoportok véleményét a mar emlitett hat téma
szerint csoportositottam €s dolgoztam f6l:
1. Fogadtatas és megbizhatosag
Potencidlis felhasznalok véleménye: természetellenes a robot megjelenése.
Iddsebb gondozok véleménye: a robot nagy segitség lehet iddseknek, de szokatlan
a megjelenése.

Fiatalabb gondozdk véleménye: a robotnak j6 a megjelenése €s €rthetden beszéEl.

2. A robot altal nyujtott szolgaltatasok helytallosiga — a legfontosabb és
leghasznosabb funkciok
Potencialis felhasznalok: konnytli kapcsolattartas a csaladtagokkal, segélyhivas.
Id6sebb gondozok: verbalis kommunikacié a robottal, a robot képes akadalyok
észlelésére, videotelefonalas, segélyhivas, emlékeztetd funkciok.

Fiatalabb gondozok: kommunikéci6 a robottal, beszédfelismerd funkcio.

3. Lehetséges akadalyok
Potencialis felhasznalok: a robot baratsagtalan megjelenése.
Idésebb gondozdk: nehéz megérteni a robot beszédét, nem tud fizikai segitséget
nyujtani, nincsenek érzelmei.

Fiatalabb gondozok: a robot nem képes 1€pcson jarni.
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4. A robot altal nytjtott szolgaltatasok hasznalata irdnti motivacié — melyik funkciot
hasznalna a legszivesebben
Potencialis felhasznalok: kapcsolattartas a csaladtagokkal, segélyhivas.
Id6sebb gondozok: segélyhivas, verbalis kommunikéacio a robottal, emlékeztetd
funkciok, videotelefonalas.

Fiatalabb gondozok: esésdetektalo funkcio.

5. Szervezési kérdések, feladatok
Potencialis felhasznalok: legyen elfogadhatobb a robot megjelenése, legyen
érthetdbb a beszéde.
Iddsebb gondozok: a robot hasznélatdhoz sziikséges eldzetesen a lakds 4talakitésa,
atrendezése.

Fiatalabb gondozok: kommunikécios szolgaltatasok fejlesztése.

6. Ajanlasok
Potencialis felhasznalok: a robot képes legyen targyak szallitasara, érzelmek
kifejezésére, segitsen a felallasban, felolvasé funkcio kialakitasa.
Idésebb gondozok: a robot képes legyen fizikai segitséget nytjtani.
Fiatalabb gondozok: a robot képes legyen targyak szallitdsara, haztartasi gépek

kezelésére.

Osszefoglalva a véleményeket: a robot fé elényei, erdsségei, hogy nagy segitség
lehet egyediil €16 id6seknek, megkonnyitheti szdmukra a csaladtagokkal és az orvossal
valo  kapcsolattartast videotelefonalas segitségével, beszédfelismerd szoftvere
segitségével képes verbdlis kommunikacidra, vészhelyzet esetén segélyhivast tud
kezdeményezni €s riaszthatja a megfeleld személyt, emlékeztetni tudja a felhasznalot a
napi rutin- vagy egyéb feladatainak elvégzésére (példaul rendszeres gyogyszerbevétel).
A felhasznal6 altal adott szobeli utasitasokat megfelelden hajtja végre, mozgas kozben
észleli az akadalyokat, képes azok elkeriilésére. Csokkenti az egyediil él6 ember
maganyat, mert szobeli kommunikacioval kontaktust lehet vele 1étesiteni, igy van kihez

szolni.
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A robot gyengeségei és lehetséges akadalyai a haszndlatdnak, hogy személytelen,
furcsa, szokatlan, ormotlan a megjelenése, valamint nem képes érzelmeket kdzvetiteni. A
lakast, a megszokott kornyezetet esetlegesen at kell alakitani, akadalymentesiteni kell
(kiiszob, zart ajto, szintkiilonbség, szlik ajtdé vagy folyosd nem lehet a lakasban), hogy a
robot fennakadés nélkiil tudjon kozlekedni, miikodni. Aggodalomra adott okot a fizikai
segitségnyujtas képességének hianya. Szintén problémas a csak szdbeli kommunikacid
lehetdsége (ez akkor okoz nehézséget, ha a felhasznalo példaul elesik vagy rosszul lesz
¢s nem tud szdlni a robothoz), Az idésebbeknek nem tetszett az sem, hogy nincs ,,neve”,
csak a ,,robot” megszolitasra figyel. A robot haszndlata az interjlialanyok szerint tdl
bonyolult demens személyek szamara.

A legfontosabb ajanlasok a jovore nézve, amelyeket a résztvevok megneveztek: a
robot képes legyen targyak széllitasara, fizikai tdmogatds nyujtasara, konyvek vagy
ujsagok felolvasasara, emlékeztesse a felhasznalot, hogy hol hagyott el bizonyos
targyakat lakason beliil.

Arra a kérdésre, hogy hasznalnak-e a robotot, illetve segitségre szoruld
ismerdsiiknek ajanlandk-e, tobbségében igennel valaszoltak, azzal a megjegyzéssel, hogy
jelen allapotaban még fejlesztésre szorul, illetve fizikai segitségnyujtas elengedhetetlen

funkcio.
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5.2 Terepvizsgalat

A terepvizsgalatot a felhasznalok altal adott szubjektiv vélemények €s a robot altal,
illetve a latogatasok soran kitoltott jegyzokonyvekkel gytijtott objektiv adatok alapjan
értékeltik.

A vizsgalat soran nem fordult el egészségiigyi jellegli vészhelyzet, de szamos
technikai probléma mertilt fel. A valos koriilmények k6zott valo tesztelés soran sok olyan
problémaval szembesiiltiink, ami laboratériumban, ellendrzott koriilmények kozott nem
fordult volna eld. A hibak elsésorban a robot rendkiviil hossza onalld miikodésével
kapcsolatosak. A jelenleg alkalmazott robotszoftver-kezel6 rendszereket nem ilyen
hosszll tdvi miitkodésre tervezték. A hibdk elkeriilése érdekében a felhasznéalokat arra
kértiik, hogy rendszeresen kapcsoljak Ki a robotot. A navigacio tipikus problémaja a robot
altal eredetileg rogzitett térkép valtozasa volt a butorok (féleg székek) arrébb helyezése,
foldon felejtett targyak révén. Néhany felhasznald panaszkodott a robot ventillatorai altal

eléidézett zaj miatt.

5.2.1 A felhasznalék szubjektiv véleménye

A résztvevoktdl a szabad véleménynyilvanitason tal azt kértik, hogy
véleményezzEk a robot egyes funkciodit hasznossag, megbizhatosag (hogyan mitkodott az
adott funkcid) szempontjabol, és arr6l, hogy mennyire volt zavaré az adott funkci6
(mennyire volt frusztral6), 1-5-ig terjedo skala segitségével (1 = legkevésbé / legrosszabb,
5 = leginkabb / legjobb) (9. sz. melléklet) (3. tablazat).

A leghasznosabb funkciénak a robot navigacids rendszerét, az akadalyok
észlelését és elkertilését, a kommunikacids rendszert, a vészjelzd funkcidt, a levelezést és
videotelefonalast, illetve az internetes szorakoztatd alkalmazasokat tartottak. Legkevésbé
hasznosnak a kisebb targyak szallitasa €s a bevasarlolista bizonyult. A felhasznalok
véleménye szerint az akadalyok felismerése, a toltdegységhez valo automatikus dokkolas,
a videotelefonalas, az id6jaras elérejelzés és a szorakoztato internetes funkciok miikodtek
a legmegbizhatobban. Legkevésbé megbizhato a navigacios és a kommunikacios
rendszer, valamint a levelezd funkcio és a bevasarlolista volt. A vészjelzd rendszerre a

terepvizsgalat ideje alatt egyszer sem volt sziikség, de tesztelés soran mindig
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kifogastalanul mikodott. Legzavardbb funkcid a navigacidés és a kommunikacios

rendszer volt, mivel a legtobb probléma ezekkel kapcsolatban tortént.

3. tablazat: A felhasznalok véleménye a robot miikddésérdl, 1-5-ig terjedd skalan

osztalyozva az egyes funkciokat

Hasznossag | Megbizhatosag | Frusztracio
Kijelolt hely elérése lakason beliil 475 3,625 2,375
Akadalyok észlelése ¢€s elkeriilése 5 4,25 1,375
Automatikus dokkolas a feltoltéshez 5 4,25 1,375
Kisebb targyak szallitasa 3,25 3,25 1
A robot irdnyitasa szoban 4 875 3,625 1,625
Szbébeli kommunikéacid a robottal 4,75 3,625 2,375
Vészhelyzet jelzése 5 5 1
Levelezés 4.375 3,625 1,375
Videotelefonalas 45 4 15
Iddjaras eldrejelzés 3,75 4 1,5
Szoérakoztatas 4,25 4,375 1,125
Napirend kovetése 3,5 3,75 1,25
Bevasarlolista 2,375 3,5 2,125
Taviranyithatdsag 2,875 4,625 1,375
Vérnyomas- €s testsulymérés 4,25 3,125 1,375

5.2.2 Objektiv értékelés

Az objektiv értékelés a robot altal naplézott adatokon alapult. A kdvetkezd
paramétereket vizsgaltuk:
Az egyes funkcidk hasznalatdnak gyakorisaga
A napldzott idétartam hossza
Bekapcsolasok szama

A robottal valo kapcsolatfelvétel modja (beszéd vagy érintéképernyo)

o B~ w0 DD

Helyszini latogatasok szama
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1. Az egyes funkcidk hasznalatanak gyakorisaga: minden alany esetében
Osszeszamoltuk, hogy az egyes funkcidkat hanyszor hasznalta a tesztid6szak alatt, majd
ezeket elosztottuk a vizsgalat napokban mért hosszaval (29. abra). A ,,Napirend” cimszo
alatt egylitt szerepel a naptar és a gyogyszeremlékeztetd funkcio, a ,,Szorakoztatas™ alatt

a robot altal szintén kiilon naplozott jatékok €s internet bongész6 hasznalatot értettiik.

Hasznalati statisztika - funkciok hasznalata naponta

35.00 -
30,00 -

B Dédtum és idd
25.00 1 mIdsijards

® Napirend
20.00 +

W Bevasarlo lista

L~
15.00 + W Levelezés
m Videotelefonalds

P
10.00 W Szorakoztatas

B m Navigacio

5.00 17 1
| | | I | i
T T T T T I
501 502 503 504 505 506 507 S

0.00 T
08  Atlag

S01-S08: Az alanyok sorszamai

29. abra: A robot funkcidinak hasznalati statisztikdja: egy nap alatt atlagosan hanyszor

hasznalta az adott funkciot

A leggyakrabban kivalasztott szolgaltatasok a napirend, a kommunikacioval
kapcsolatos  funkciok (elsésorban internet bongészés) és informaciokeresési
szolgaltatasok (datum és id6, id6jaras elérejelzés) voltak, de a robot mozgasa egyes
felhasznalok szamara Szintén népszerli volt. A legkevésbé haszndlt szolgéltatasok a

bevasarlolista, a levelezés és videdtelefonalas voltak, bar az utobbi kettét rendszeresen
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hasznalta néhany olyan alanyunk (S02 és S05), aki kozeli barataival vagy rokonaival
rendszeresen tartotta a kapcsolatot.

2. A napldzott idétartam hossza: a terepvizsgalat az alanyok tobb mint felénél elérte
vagy meghaladta a 3 hénapot, a tobbieknél ez kiillonb6zé okokbdl kifolydlag néhany
héttel rovidebb lett (30. abra). A masodik alany kiilon kérte a tesztidészak leroviditését
(javarészt a technikai gondokra hivatkozva), a negyediknél szintén technikai gondok
miatt kellett 1d6 eldtt visszaszallitani a robotot a BME-re helyszinen nem kivitelezhetd
javitasok miatt. Az utolsé alanynal a projekt lezarasa és a robot visszaszallitdsa miatt lett
rovidebb a két héttel a teszt.

A naplozas az els6 és a negyedik alanyndl nem miikodott folyamatosan, a

tobbieknél a teljes tesztelési idészakrol rendelkeztiink a robot altal gylijtott adatokkal.

A terepvizsgalat és naplozott idotartam hossza
200
A,
160 : A
‘ ...... P Chhhdd Wl - --.A
120 a
p 2 -'.'1 ng Ses *
o .-' S, ) .'-:\.....
80 e taey 3
..... B ' A...
& ’. .‘
40
0
S01 S02 S03 S04 S05 S06 S07 S08
++ @+« Teljes id6tartam (nap) 118 67 111 69 118 96 90 75
« %+« Napldzott idétartam (nap) 58 67 111 51 118 96 90 75
«« ok ++ Bekapcsoldsok szama* 124 131 134 140 185 124 68 56

* Oktatasokkal és szervizelésekkel egyiitt
S01-S08: Az alanyok sorszdmai

30. abra: A terepvizsgalat és a naplozott id6tartam hossza az egyes alanyoknal

napokban mérve
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3.
mivel példaul a harmadik alany sokkal hosszabb idékre hagyta bekapcsolva a robotot,
mint a tobbiek. Az utolsé két alanynal azonban az atlagosan napi kevesebb, mint egy
bekapcsolas egybevag a tobbiekhez képest joval mérsékeltebb robothasznalattal. Ez
fiatalabb korukkal és aktivabb életviteliikkel magyarazhato.

4.
parancsok szdma szinte azonos volt, az egyes felhasznaloknal igen nagy eltérés volt
megfigyelhetd a kapcsolatfelvétel modjat illetéen (31. abra). Ha a negyedik alany

beszédparancsainak kiugré szamat nem vessziik figyelembe, akkor altalanossagban az

DOI:10.14753/SE.2018.2137

érintéses iranyitas preferdldsa figyelheté meg.

A bekapcsolasok szama 6nmagaban nem sokat mond el a hasznalatrél (30. abra),

A robottal valo kapcsolatfelvétel modja: bar atlagosan a szobeli és az érintéses

Az interakcié formai - parancsok

szama naponta

M Beszéd Ui Erintés

10,2

17,7

12, 18,

501 502 503 504 505 506 507

6,1
[ 1G

508

Atlag

S01-S08: Az alanyok sorszédmai

5.
mert példaul a harmadik alany esetében volt a legkevesebb techikai gond, itt sokkal

inkabb az ¢ lelkesedése és tudasvagya miatt volt magas a latogatasok szama. A soron
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31. abra: A robottal folytatott interakci6 formdi — a parancsok szama naponta

A helyszini latogatasok szama nem tiikr6zi jol a technikai problémakat (32. abra),
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kiviili latogatasok mar valamivel jobban jelzik a technikai problémak felmeriilését, de sok

esetben a tervezett latogatasok alkalmaval zajlottak a javitasok is.

Helyszini latogatasok szama

20
15

=p=Terezett
10

501 502 503 504 505 506 507 S08

=il=S5oron kivili

(sszes

S01-S08: Az alanyok sorszamai

32. 4bra: A helyszini latogatasok szama a terepvizsgalat id6tartama alatt

5.2.3 Statisztikai feldolgozas

A vizsgélati alanyaink alacsony szdma (nyolc) miatt érdemi statisztikai elemzést
nem tudtunk végezni, mivel szignifikans kovetkeztetést nem tudtunk volna levonni.
Mindenesetre probaltunk valamilyen értékelhetd dsszefliggést talalni az objektiv adataink
alapjan. Megvizsgaltuk a robottal vald interakcio soran a felhasznalok altal preferalt
modot (31. abra). Az dsszesen 7581 interakciobol az 1460 kis gyakorisagu (jatékok és
bevasarlolista) és a csak beszédalapti datum és id6 lekérdezést eltavolitottuk. Az egy fore
esO interakciok szamat 100 napos felhasznalasi idére normalizaltuk, hogy minden
felhasznalot azonos sullyal vegylink figyelembe. Szignifikans korrelacidt talaltunk a khi-
négyzet proba alkalmazasaval a preferalt bemeneti mod és az életkor illetve a
szamitogépes ismeretek kozott (mindkét esetben p <0,005). A 80 éven feliiliek a szobeli

interakciot részesitették elonyben, mig a 80 éven aluliak kdzel azonos mértékben

49



DOI:10.14753/SE.2018.2137

hasznaltak mindkét modalitast (33.a) abra). Ezt azzal magyaraztuk, hogy a fiatalabb
korosztaly nagyobb valdsziniiséggel hasznal érintéképernydt mas késziilékeken is, €s
emiatt a robotot is inkabb ilyen médon hasznaltak. Erdekes azonban latni, hogy a szobeli
kommunikaciot gyakrabban hasznaltak azok a felhasznalok, akiknek bizonyos mértékii

szamitogépes ismeretiik mar volt (33.b) abra).

a) b)
100%
80%
60%
beszéd
40%
® érintés
I ]
0% +
80 évalatt 80 évfelett van nincs
Kor Szamitogépes ismeretek

33. 4bra: A robottal valo interakcio forméjanak modjara vonatkozo preferenciak:
a) Erintés- és beszédparancsok aranya életkor szerint.

b) Erintés- és beszédparancsok aranya a korabbi szamitastechnikai ismeretek szerint
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6 Megbeszélés

A fejlett orszagokra jellemzd ndvekvd szamu idds lakossag tdmogatasa , apolasa,
ellatdsa 1) kihivas elé allitja a tarsadalmat. A problémara egy alternativ megoldast
jelenthet a fejlett technologia alkalmazéasa, azon belill is a tdmogatd (asszisztiv)
szervizrobotok hasznalata. Ezek feladata fogyatékossaggal é16 személyeknek fizikai vagy
kognitiv segitség nyujtasa mindennapi életviteliik, 6nellatasuk soran.

Szamos projekt foglalkozik ilyen jellegli robot fejlesztésével és tesztelésével,
torténtek vizsgalatok szabalyozott kdrnyezetben, melyek biztaté eredménnyel zarultak,
azonban hosszl tava, valos otthoni kornyezetben még nem tortént terepvizsgalat. Az

OORI részvételével is zajlott Domeo-projektben éppen ezt a célt tiiztiik ki.

6.1 Foékuszcsoportos interju

A szervizrobottal végzett hazai terepvizsgalat megkezdése elott fel akartuk mérni a
lehetséges robothasznalok és hozzatartozoik véleményét egy otthoni tdmogatisra
kifejlesztett eszkozzel kapcsolatban. Az interjlialanyok toborozasat kovetden harom
csoportba osztottuk dket (potencialis felhasznalok, id6sebb ¢€s fiatalabb gondozok), hogy
fokuszcsoportos interjii keretében felmérjiik igényeiket, elvarasaikat. A valasztott
vizsgélati modszeriink eldnye a kvalitativ megkdzelités, tehat hogy a vélaszadok
szabadon gondolkodva, megfogalmazva és asszocidlva tudjak kialakitani az
allaspontjukat. Hatranya azonban, hogy a megallapitasok nem daltalanosithatok: a
résztvevoket nem random modon, hanem ismeretség alapjan valasztottuk és igen kis
elemszdmu mintaval dolgoztunk [60]. A megjelentek viszont valdban érdekldddek és
motivaltak voltak.

A harom, kiilon-kiilon interjivolt csoport véleményét Osszesitettem. Az eldzetes
varakozasokkal ellentétben (mely szerint a hazai i1d6s populacio elutasitdo a fejlett
technologia alkalmazasaival szemben) mindenki egyetértett abban, hogy a robot hasznos
lehet egyediil €16 idosek szamara, €s szivesen hasznalnanak is egy ilyen robotot, ha
lehetdségiik lenne ra. Ez Osszevag a szakirodalomban fellelheté eredményekkel: mas

felmérések szerint is hasonld hozzaallas figyelhetd meg egy robottars altal nyujtott

51



DOI:10.14753/SE.2018.2137

szolgaltatasok megitélésével kapcsolatban, ezek szerint mind a betegek, mind az apolok
szamara érdemi segitséget nytjtanak [69]. Egy telemedicinalis otthonapolasi rendszerrdl
két fokuszcsoporttal, geriatriai ellatasban dolgozé egészségiigyi dolgozokkal és szocialis
otthonban ¢é16 idés emberekkel végzett felmérésben is mindkét csoport hasznosnak talalta
a megoldast [70]. 30 képzett gondozdval végzett kérddives vizsgalat végeredménye
szintén pozitiv hozzaallast mutatott a robotok irant [71].

A mi résztvevoink legfobb erdsségnek a hozzatartozokkal vald kapcsolattartas
egyszeri voltat, a segélyhivo rendszert, az emlékeztetd funkciot tartottak, és azt, hogy
csokken az egyediil ¢l6k maganyossaga. Eredményeink részben Osszevagnak masok
megallapitasaival, melyek szerint az idések szamara fejlesztett asszisztiv robotok irant
tamasztott kovetelmények kutatasa soran a legfontosabb kérdéseknek a biztonsag, az
alkalmazkoddképesség, a hosszll tdvll autondmia biztositdsa, a robot felhasznalobarat
volta és az alacsony koltségek bizonyultak [72].

Interjtialanyaink ugyanakkor kritikusok is voltak. A robot megjelenése tobbségében
nem keltett j0 benyomast, baratsagtalannak és személytelennek mondtak. Komoly
hatréltatod tényezd, hogy a robot hasznalatdhoz at kell alakitani a lakast. Etikai kérdések
is felmeriilnek egy ilyen robot hasznalataval kapcsolatban: néhany résztvevo aggodalmat
fejezte ki, hogy a roboton kamera is van, mely folyamatos miikodése esetén megseérti
maganszférajukat [73].

Sok ajanlast kaptunk, melyeket érdemes volt figyelembe venniink, néhany ezek
koziil meg is valosult a fejlesztés soran (példaul talcat kapott a robot, ezzel kisebb,
konnyebb targyak szallitisara valt alkalmassa) (34. abra). Tobb olyan javaslatot is
kaptunk azonban, melyek a jelenlegi technikai fejlettségi szintet tekintve irrealisak
(példaul a robot képes legyen felidézni, hogy a felhasznald hol vesztett el bizonyos
targyakat lakason beliil). A jovoben fontos azonban a potencialisan megvaldsithato
fejlesztések komolyan vétele és kivitelezése, hiszen az egészségiigyi robotok csak akkor
lehetnek hatékonyak, ha a megcélzott felhasznalok elfogadjak azokat, meg vannak
elégedve a szolgaltatasaikkal és valoban hasznositani tudjak azokat [74].

Foként a fiatalabb interjualanyainknal volt megfigyelhetd, hogy az altalunk
demonstralt funkciokat kevésnek és nem eléggé kielégitonek tartottak, magasabb
elvardsokat tdmasztottak. Bar a szervizrobotunkat eleve kognitiv tamogatoként mutattuk

be, fizikai segitségnyujtas még tervezetten sem szerepelt a robot funkcioi kozt, tobben is
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hianyoltak ezt, ami nem meglepd, hiszen egy egyediil é16 id6s rokonnak nagyon sok
esetben sziiksége van kisebb vagy nagyobb fizikai segitségre napi teenddinek, onellatasi
funkcidinak ellatdsa kozben, €s a hozzatartozok vallarol sok terhet levenne egy ilyen

szolgaltatas.

34. abra: A kisebb targyak szallitasara alkalmas talcaval ellatott Kompai robot

Fontos attitlidbeli kiilonbség, hogy mig az egyediil €16 felhasznalok elsédleges
szempontja az, hogy legyen egy tarsuk a mindennapokban, a hozzatartozok biztonsagban
szeretnék tudni idés rokonukat, tehat egy olyan megbizhatd eszkozt szeretnének, ami
lehetévé teszi, hogy nyugodtan egyediil lehessen hagyni hosszabb idére a felhasznalot,
ne kelljen félni attdl, hogy elfelejti bevenni a gydgyszereit stb., illetve vészhelyzet

(példaul elesés) esetén azonnal értesiteni tudja a megfeleld hattérszemélyzetet.
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6.2 Terepvizsgalat

A fokuszcsoportos interju soran a robot miikodését illetden néhany tovabbi 1)
tapasztalattal gazdagodtunk. Valamint ezzel parhuzamosan még folyt a hazai fejlesztés.
Meérndkpartnereink az interjualanyok altal javasolt néhany, megvaldsithaté modositast
is kivitelezni tudtak (kisebb targyak szallitdsara alkalmas talcat kapott, a robot elején jol
lathato helyre nagy méretii nyomogomb kertiilt vészjelzés adasa céljabol) (35. dbra). Az
otthoni vizsgalat megkezdése eldtt sziikség volt még a magyar beszédfelismero- és
beszédszintetizalo rendszer integraldsara, a robot szoftverének frissitésére és néhany
hardver elem (a lakason beliili zavartalan 6nall6 kozlekedés érdekében a robot

kerekeinek) modositasara is.

35. 4bra: A robot elején 1évd, feltling vészjelzd gomb

A robot képes volt szobeli kommunikacié utjan magyar nyelven ¢és
érint6képernydvel kapcsolatba 1épni a felhasznaloval. A tovabbi f6 robotfunkcioi a
kovetkezOk voltak: 6ndlldé mozgas, akadalyok észlelése ¢€s kikeriilése, emlékeztetd
funkci6, vészhelyzet esetén riasztds, internetes kapcsolat révén informacids és
kommunikécios szolgaltatasok, szorakoztatas.

A leendd résztvevok toborzéasat nehezitette a célcsoport altaldnossagban véve
eleve bizalmatlan hozzaallasa a fejlett technologia irant. A bevalasztott felhasznalok
végiil azonban meglepden nagy érdeklddést tanusitottak a robot irdnt. Hét ndt és egy férfit

valasztottunk be, mindannyian 70 éven feliili egyediil €16 nyugdijasok voltak, négyiiknek
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a vizsgalat el6tt mar voltak szamitdgépes ismereteik, a csapat masik felének egyaltalan
nem.

A robot lakasokba valo telepitése elétt akadalymentesiteni kellett a robot altal
hasznalandé helységeket és biztositani kellett a robot zavartalan mozgasat is.

A felhasznalokat egy robotrol szolo kézikonyv segitségével és a technikai
személyzet személyes latogatdsai soran tanitottuk meg fokozatosan a funkciok
hasznalatara. A kéréslink az volt, hogy lehetéleg minden nap, a sajat igényeik ¢és
lehetdségeik szerint hasznaljak a robotot.

Két robotot hasznaltunk egyidejlileg Osszesen 744 napon keresztiil, egy-egy
felhasznalo otthonaban atlagosan 3 honapig. Ismereteink szerint ez volt eddig egy otthoni
gondozast végz0 szervizrobottal a leghosszabb vizsgalat nem laboratériumi koriilmények
kozott.

A terepvizsgalat ideje alatt végig volt készenlétben iigyeletes, aki varatlan
esemény bekovetkeztekor telefonon kapcsolatba tudott 1épni a felhasznaléval.
Egészségiigyi jellegi vészhelyzet nem fordult elé a 14 honap alatt, de tobb technikai
probléma is felmeriilt, amik miatt az elére tervezettnél tobbszor kellett latogatast tenni a
felhasznaloknal (a robot nem tudott csatlakozni a toltéegységhez és lemeriilt, elakadt
lakason beliil valamilyen akadalyban, probléma mertilt fel valamilyen internetalapu vagy
szoftverszolgaltatassal kapcsolatban). Nem elhanyagolhatd, hogy ez is probara tette a
résztvevok tolerancidjat.

Kezdetben tobben tartottak a robottal vald egyiittmiikodéstol: nem érezték
magukat alkalmasnak a robot hasznalatara, féltek, hogy akaratlanul sériilést okoznak
neki. Végiil azonban altalanos volt a robot pozitiv fogadtatasa, még azoknal is, akik
korabban egyaltalan nem hasznaltak szamitégépet. Bar mdas hossza tava otthoni
terepvizsgalattal azok hidnyaban nem tudtuk Osszevetni eredményeinket, az ellendrzott
kornyezetben végzett kutatasok soran is a résztvevok robotokkal szembeni hozzaallasa
pozitivnak mutatkozott [51, 75].

Asszisztiv robotok miikodésének értékeléséhez egyeldre nincsenek széles korben
elfogadott modszerek, igy az altalunk megszabott szempontok szerint dolgoztuk fel a
kapott adatokat. A vizsgalat végeztével az alanyok szubjektiv véleménye és a robot altal
tarolt adatok alapjan értékeltilk az eredményeket. Szintén ez volt az elsé vizsgalat,

melynek értékelése nemcsak kérdéiven alapult, hanem a robot éltal rogzitett felhasznaloi
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interakcidkon is. A felméréseink alapjan a leghasznosabb és legmegbizhatobb funkcié az
akadalyok felmérése, a szorakoztatas ¢és a videotelefonalas (Skype) volt. Ez utobbit
kiilondsen nagyra értékelték azok, akik korabban még nem is hasznaltak szamitogépet, és
igy rokonaikkal kozvetlen kapcsolatban lehettek. A bevasarldlista és az email nem voltak
népszeriiek, ugyanis ezek a funkciok nem voltak teljesen kidolgozva az érintéképerny6s
hasznalathoz.

A terepvizsgalat pozitiv mellékhatasa volt, hogy a felhasznalok kapcsolatba
kertiltek és érdeklddni is kezdtek az infokommunikacios technologiak irant. Az egyik
olyan felhasznal6, aki korabban soha nem hasznalt szamitogépet, a vizsgalati id0szak
vége utan szamitogépet szeretett volna venni. Egy masik felhasznaldé a tesztelési
idoszakot a robottal szerette volna meghosszabbitani. A terepvizsgalat soran két
felhasznalo arra kérte a személyzetet, hogy segitsen nekik létrehozni egy email és egy
Facebook fiokot. Egyikiik szamitogépes tanfolyamra is beiratkozott.

Ami az interakcié modjat illeti, a beszédfelismerést elonyben részesitették azok a
felhasznalok, akik mar rendelkeztek szamitogéppel a haztartasban, és igy mar ismerték a
grafikus felhasznaloi feliilleteket. Ennek lehetséges oka lehet, hogy sokkal
izgalmasabbnak talaltak ezt a kommunikacios format a robottal. A beszédparancsok
preferencidja még nyilvanvalobb volt a 80 éven feliiliek korében. Ez azzal magyarazhato,
hogy ez a fajta hasznalat egyszeriibb, természetesebb és kényelmesebb.

A valods kortilmények kozott végzett terepvizsgalat soran szamos olyan kérdés mertilt
fel, amelyek egyébként a laboratoriumi korilmények kozott fel sem vetddtek volna.
Ahogy vartuk, a legtobb probléma a robot mozgasaval, navigacios rendszerével
kapcsolatban adodott, azon beliil is a legtobb gondot a varatlan, elére nem lathatd
helyzetek okoztdk, mint példaul a toltéegységhez vald dokkolasi hibak. A lakason beliil
kisebb butorok, targyak athelyezésével a robot altal a vizsgalat kezdetekor felvett térkép
megvaltozott, ez Onlokalizacidés hibakhoz vezetett. Az el6zetes akadalymentesités
ellenére akadtak problémak a felgytirddé szényegekkel, kis szintkiilonbségi
akadalyokkal, szlik ajtokkal. A robot szenzorai segitségével tudta elkeriilni az utjdban
1év6 akadalyokat, de azokat a targyakat nem vette észre, amelyek kiviil estek az érzékelok
hatokorén. Az ujonnan telepitett magyar beszédfelismerd szoftver szintén sok problémat

generalt (a robot csak olyan formaban értette meg a szobeli parancsokat, ahogyan azt

crer
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A robot altal nyujtott szolgaltatasok sikere foként a robot nem teljesen megbizhato
volta, a 24/7 mtikodési id6 hianya, a magyar beszédfelismerd rendszer bizonytalansaga,

valamint a navigacios és onlokalizacios rendszer hianyossagai miatt volt korlatozott.

A terepvizsgalat tapasztalatai alapjan a kovetkezd ajanldsokat, jovére vonatkozéd
megfontolasokat adhatjuk, melyek tobb ponton egyeznek az ellenérzott kdrnyezetben
végzett kutatasok kovetkeztetéseivel:

Felmeriilhet, hogy egy olyan asszisztiv robot, ami csak a kognitiv funkciok
tdmogatasat szolgalja, nem elegendd mar az idésebb felhaszndlok tobbségének, hiszen
sokan mar rendelkeznek alapvetd szamitogépes ismeretekkel és sajat otthoni
szamitogépiik, okostelefonjuk vagy okosorajuk is van, melyek a legtobb funkcioval
szintén rendelkeznek. Amiben mégis tobbet adhat egy hasonlé humanoid robot, az a féleg
a megjelenésébdl fakadd személyesebb jellegli kapcsolat, az egyediil él6 ember
maganyanak a csokkentése azaltal, hogy nemcsak egy okoseszkozt kapnak, hanem egy
robottarsat, akivel szoban tudnak kommunikalni, aki reagal az igényeikre [50]. Korabbi
felmérések szerint is az emberek sokkal inkabb tarsat szeretnének, mint eszk6zoket [51].
kozt a kiilvilaggal valo konnyebb online kapcsolattartas lehetéségével. Ezenkiviil tovabb
maradhatnak sajat otthonukban, megszokott kornyezetiikben szocialis intézmény helyett
[43].

Bar a mi robotunk funkcioi kozt eleve nem szerepelt a fizikai segitségnyujtas
lehetdsége, tobben hidnyossagnak jeloltek meg ezt, hiszen egy idés ember szamara a
fizikai segitség sokszor nélkiilozhetetlen. A jovOben a személyes gondozasra kifejlesztett
robotoknak alapvet6 robotszerti funkciokra is sziikségiik van (mint példaul robotkarok),
ezaltal is az okoseszk6zokhoz képest tobbletfunkcioval rendelkeznének [76].

Szintén alapvet6 robotfunkcid, hogy a navigacio, az 6nallé mozgas €s mandverezés
fennakadas nélkiill mikodjon. A tokéletes beszédfelismerés és -szintézis is
elengedhetetlen, egyrészt az utasitdsok azonnali, pontos végrehajtasa érdekében, masrészt
sok idds ember hallaskarosodéssal is kiizd. Vészhelyzet esetén e két funkcid azért fontos,
mert ilyenkor az id6s személy teljes mértékben ra van utalva a robotra [50]. Ugyanakkor
a robotnak barmilyen vészhelyzetet (elesést, rosszullétet) tudnia kell detektalni, féleg ha

a felhasznaldo képtelen kommunikalni. A hozzatartozok szamara is ez az egyik
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legfontosabb tényezd, hogy biztosak lehessenek abban, hogy idds rokonuk biztonsagban
van, és probléma esetén 100 %-ban szamithatnak a robotra.

Szintén a felhasznalok elvarasai koz¢ tartozik az ugynevezett ,,fejlett funkciok”
integralasa [43]. A jovében fejleszteni kell ezeknek a robotoknak a mesterséges
intelligenciajat és pszicho-érzelmi képességeiket ahhoz, hogy természetesebb
interakcioba 1éphessenek a felhasznaloval, példaul hogy megtanuljak a felhasznald
¢letvitelét, kérdéseket tudjanak feltenni, naprél napra tobbet beszéljenek a felhasznalonak
kiilonb6z6, altala kedvelt témakrol, mint példaul csalad, hobbi stb. A lakason beliili
targyak helyzetének valtozasaihoz is alkalmazkodnia kell a robotnak.

A mindennapos gordiilékeny hasznalat érdekében tovabbi feltétel a robot
felhasznalobarat volta és maximalis testreszabhatosaga annak érdekében, hogy teljes
mértékben kielégithessik az egyéni igényeket [49]. Jo eldzetes beallitasok
alkalmazaséaval sokkal kevesebb hibaval vagy hibatlanul tudna miikddni a robot. E célbol
a fejlesztési folyamatba a mérnokokon kiviil érdemes bevonni az egészségiigyi
szakértoket és a leend6 felhasznalokat és hozzatartozokat is. Fontos a robotalkalmazasok
gyors fejlesztése, az ezen a téren megfigyelhetd gyors tudomanyos-technikai fejlédéssel
parhuzamosan. A megfeleld testreszabassal kielégithetdek lennének olyan igények, mint
példaul a robot altal gyogytorna feladatok vagy beszédhibas személyeknek logopédiai
gyakorlatok diktalasa.

Az 1dd6s, a technologiai jitasok irant kevésbé fogékony felhasznalok érdekében
fontos, hogy a hasznalat egyszeri és kényelmes legyen, ne kelljen kiilondsebb
informaciotechnologiai tudassal rendelkezni hozza. Ez a demens betegeket megcélzo
robotok esetében kiemelt jelentdségli [33].

Az asszisztiv robotok még napjainkban is fejlesztési és kisérleti szakaszban vannak.
A kereskedelmi forgalomba keriilés, majd tomegtermelés révén varhatd csak, hogy a
veliik jar6 koltségek jelentosen csokkenjenek. Jelenleg azonban még ez az egyik
legnagyobb akadalya az otthoni kornyezetben val6 széles korti elterjedésiiknek [43].

A terepvizsgalatunk sordn mi is végeztiink a robottal olyan rendszeres
egyészségligyl monitorozast, mint vérnyomds- ¢€s testsulymérés. De az még a jovo
feladata, hogy tovabbi fejlesztéssel ezek a robotok képessé valjanak komolyabb

tavdiagnosztikai feladatokra, és a kdvetkez0 1€pés a tavterapia lehetdsége.
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7 Kovetkeztetések

A projekt szoros orvos-mérnoki egyiittmiikodéssel valosult meg. A miszaki

fejlesztések, Gjitasok mérndkpartnereink munkajanak eredményei. Az orvos-szakmai

feladatok tervezését €s kivitelezését én végeztem.

Munkém soran tett uj megallapitasok:

1.

Els6ként végeztem hosszu tavia klinikai vizsgalatot egyediil €16 idsek otthondban
asszisztiv szervizrobottal, ennek sordan bizonyitottam, hogy az id6s ember ¢€s a
robot egyiittélése lehetséges.

A felhasznalok részérdl kezdeti félelmeiket legydzve a robottal valo egyiittélés
problémamentesnek bizonyult, megfeleld betanitds utdn az idés, szamitdogéppel
korabban nem vagy alig foglalkozo személyek is meg tudjak tanulni a robot
hasznalatat.

Feltartam a robot erdsségeit, gyengeségeit, amelyek a tovabbi fejlesztés alapjaul
szolgélhatnak.

Egy asszisztiv robot hatékony, megbizhatd miikodésének elengedhetetlen
feltétele: éles helyzetekben a beszédfelismerd és a navigacids rendszer hibatlan
miikodése, felhasznalobarat volta, testreszabhatosag az egyéni igények teljes korii
kielégitése érdekében, autondémia biztositasa, magéanélet tiszteletben tartasa.

Az egyszertsitett érintéképernyd illetve a beszéddel valdo kommunikacio egyarant

alkalmas a robottal torténé kommunikaciora id6s személyek esetében is.

A projekt soran az ¢én feladatom volt: a fokuszcsoportos interji megtervezése,

kivitelezése, az értékelés alapjaul szolgalé szempontok kidolgozasa, az eredmények

feldolgozasa és publikalasa. A robot fejlesztése kozben a mérnoki oldallal valo

folyamatos kapcsolattartas. A terepvizsgalat megtervezése, a kutatasi terv elkészitése €s

engedélyeztetése, a résztvevOok bevalasztisa, elOzetes vizsgalata és felmérése, a

szubjektiv vélemények feldolgozasa, valamint teammunkaban a végsé eredmények

feldolgozasa, a kovetkeztetések levonasa és publikalasa.
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8 Osszefoglalas

A fejlett orszagokban az idés emberek novekvO szama egyre nagyobb anyagi és
fizikai terhet r6 a tarsadalomra. Az informécios €s robot technologidk fejlédése lehetové
teszi, hogy a segitd technologiak (assistive technology) a fent emlitett problémara egy
alternativ megoldast jelentsenek.

Az elmult két évtizedben szamos projekt foglalkozott azzal, hogy fogyatékos, idds,
raszoruld emberek szamdara szocidlis robot segitét gyartsanak és fejlesszenek. Céljuk,
hogy oOnallosagukat oly mértékben fokozzak, hogy mindennapi éltevitelilk soran ne
iitkdzzenek nehézségekbe, lehetdség szerint minél hosszabb ideig élhessenek a sajat
otthonukban, a megszokott kornyezetiikben.

A Domeo-projekt harom orszag nyolc intézményének egylittmitkddésével jott 1étre.
Célja egyediil €16, 1d6s emberek tamogatasara létrehozott szervizrobot fejlesztése,
tesztelése €s valos korlilmények kozott — a felhaszndlod sajat otthondban — torténd
kiprobalasa, miikodésének vizsgalata, illetve az ember-robot egyiittmiikodés vizsgalata
volt. A kutatds 0jszertiségét az adta, hogy ilyen jellegii vizsgalatot még nem végeztek,
korabban csak ellendrzott kornyezetben tesztelték az asszisztiv robotok miikddését.

Munkéank soran elsd 1épésben egy fokuszcsoportos interjut végeztiink potencidlis
felhasznalokkal és hozzatartozoikkal, egy otthoni tdmogatast nyljtd szervizrobot
hasznalata soran fellép6 igények, sziikségletek, vélemények felmérése céljabol. Majd a
14 honapos terepvizsgalat alatt nyolc felhasznalé harom-harom honapig hasznélta a
robotot sajat otthondban. A robot képes volt tobbek kozott onalld mozgésra és a
felhasznaloval valo magyar nyelven torténd szobeli kommunikéciora.

Asszisztiv robotok mitkddésének értékeléséhez egyeldre nincsenek széles korben
elfogadott modszerek, igy az altalunk megszabott szempontok szerint dolgoztuk fel a
kapott adatokat. Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy van létjogosultsaga egy
ilyen asszisztiv robotnak egyediil ¢l idds személyek tdmogatdsdban. A vizsgalalat
ramutatott, hogy nélkiilozhetetlen funkcio a beszédfelismerd €és a navigacids rendszer
hibatlan miikodése. Mig a felhasznalok elsddleges szempontja az, hogy legyen egy tarsuk
a mindennapokban, a hozzatartozok a biztonsagot helyezik elétérbe.

A jovébeni robotfejlesztések fontos iranya a robotszerti funkciok novelése (példaul

robotkar), a fizikai segitségnyujtas lehetdsége, a maximalis testreszabhatdsag.
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9 Summary

The growing number of older adults in industrialized countries presents increasing
financial and physical burden for society. The development in information and robot
technologies allows that assistive technologies could be an alternative answer to solve
this problem.

In the last two decades a lot of projects have dealt with the production and
development of social assistive robots for diasabled and old people. The aim is to enhance
their independence to live their everyday lives without difficulty and to stay longer in
their own home.

The Domeo project was established in three countries by co-operating of eight
institutions. Its purpose was to develop and test a service robot in real environments — in
the user's own home — to measure the robot’s operation and to scan the human-robot
interaction. The novelty of the research was that it was the first trial in real environments.
Assistive robots were tested only in controlled environments before.

The first step was to conduct a focus group interview with potential users and their
relatives for the purpose of assessing user needs and opinions. During the following 14-
month field test eight users used the robot for three months in their own home. The robot
was able to move independently and speak in Hungarian.

There are no accepted methods for evaluating the functioning of assistive robots, so
we have processed the data according to our criteria. Based on the results such an assistive
robot can support elderly people living alone. The test showed that the communication
and navigation systems are essential. While the primary aspect of users is to have a
companion in their everyday lives, the relatives put safety in the forefront.

An important direction of future robot development is to increase robotic functions

(eg robotic arm), to be able to provide physical assistance and customization.
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13 Mellékletek

1. sz. melléklet: Beleegyez6 nyilatkozat a DOMEO Idéseket tamogato robot: pilot teszt
elnevezésli vizsgalatban torténd részvételhez

2. sz. melléklet: Tajékoztat6 a DOMEOQO Iddseket tdmogatd robot terepvizsgalataban
résztvevok szamara

3. sz. melléklet: Beleegyez6 nyilatkozat a DOMEQO Idéseket tamogatd robot
terepvizsgalataban torténd részvételhez

4. sz. melléklet: MMSE

5. sz. melléklet: Barthel-index

6. sz. melléklet: FIM

7. sz melléklet: Adatlap a DOMEO Iddseket timogato robot terepvizsgalatahoz

8. sz. melléklet: Helyszini ellenérzés jegyzokonyve a DOMEOQO Idéseket tdamogatod robot
terepvizsgalatahoz

9. sz. melléklet: A szubjektiv értékelés kérddive a terepvizsgalat végén
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13.1 1. sz. melléklet: Beleegyezé nyilatkozat a DOMEO Iddseket
tamogato robot: pilot teszt elnevezésii vizsgalatban torténé

részvételhez

A klinikai vizsgalat elnevezése: DOMEO Iddseket tamogatd robot: pilot teszt
A vizsgalat helyszine: Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet
A kutatést vezetd orvos: Dr. Fazekas Gébor Ph.D. osztalyvezetd féorvos

Fiiggetlen orvos: Dr. Farkas Péter osztalyvezetd foorvos

A tajékoztatast végzo orvos
neve:
alairasa:

A résztvevl személy
neve:
anyja neve:
sziiletési helye, ideje:
lakcime:

telefonszama:

Beleegyezem, hogy a DOMEO Iddéseket tdmogatd robot: pilot teszt elnevezésii
vizsgalatban részt vegyek. A vizsgalatrol részletesen tajékoztattak, a betegtajékoztatoban
foglaltakat megértettem ¢€s tovabbi kérdéseimre is valaszt kaptam. Beleegyezésemet
onként, befolyastol mentesen adom. Hozzajarulok, hogy a mérés eredményeit kutatdsra,
tudomanyos publikalasra felhaszndlhassak. Hozzajarulok, hogy az interjuk soran
fénykép-, mozgokép- és hangfelvétel késziiljon. Tisztaban vagyok azzal, hogy adataimat
a vonatkozo jogszabalyoknak megfelelden kezelik, és hogy beleegyezésemet barmikor

indoklas és kovetkezmények nélkiil visszavonhatom.

Budapest, ......... EVentieeeeeeeee ho ... nap

A TESZEVEVO ALAITASA: oo
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13.2 2. sz. melléklet: Tajékoztato a DOMEO Idéseket tamogato robot

terepvizsgalataban résztvevok szamara

A vizsgalat elnevezése: DOMEO Iddseket timogato robot terepvizsgalata
A vizsgalat helyszine: Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
A kutatést vezetd orvos: Dr. Fazekas Gébor Ph.D. osztalyvezetd féorvos
elérhetésége: +36 — 30 — 2839622, +36 — 1 — 3911900, +36 — 1 — 4584641
A vizsgalok: Dr. Zsiga Katalin orvos
Dr. Péter Orsolya orvos
Stefanik Gyorgyi gyogytornasz-ergoterapeuta
Pilissy Tamas MSc informatikus, egészségiigyi mérnok
Toéth Andras MSc mérnok
Fiiggetlen orvos: Dr. Farkas Péter osztalyvezetd féorvos

elérhetdsége: +36 — 1 — 3911900

Tisztelt Résztvevo!

Intézetiink részt vesz egy tobb orszagra kiterjedd, az Eurdpai Uni6 altal finanszirozott
programban, melynek célja a szellemi segitségre szoruld, elsdsorban 1ddsebb személyek
tdmogatasara fejlesztett robot kiprobalasa a mindennapok soran; az érintett személyek és
arobot egylittmiikddésének értékelése, a felhasznaloi elégedettség, az esetlegesen fellépd
problémadk felmérése, a robot technikai megbizhatosaganak vizsgalata. A robot szamos
funkciora képes: On szoban utasitisokat adhat neki, ennek alapjan kodzlekedni tud a
lakéasban, fel tudja hivni hozzatartozoit-ismerdseit, elektronikus levelet kiildethet vele,
vasarlasi listat diktalhat neki, rosszullét esetén vészjelzés tovabbitasara is képes.
Mindezeket a funkcidkat miikddés kozben pontosan bemutatjuk Onnek. A robothoz

kiegészitdleg tartozik egy vérnyomasmérd €s egy testsulymérleg.

A vizsgalat végzdje az Orszagos Orvosi Rehabilitaciods Intézet, idétartama 3 honap.
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A vizsgalat soran a Robosoft (Franciaorszag) cég Kompai nevii robotjat hasznaljuk.

A vizsgélat soran bemutatjuk a robotot Onnek, hozzatartozdinak, ill. gondozo6janak, és
betanitjuk Ondket a robot hasznalatara. A felhasznalo otthonaban elvégezziik a sziikséges
akadalymentesitést a robot zavartalan kozlekedése érdekében. Ezutdn a robotot
kiszallitjuk a felhasznalo lakasara és beiizemeljiik, ill. meggy6zédiink réla, hogy On
valoban megtanulta a robot hasznalatat.

A vizsgalat soran eldzetes értesités utan helyszini ellendrzést tartunk a 3., a 7. napon,
majd kéthetente. Meghatdrozott 1d6kozonként a robot miikodésére vonatkozo
informéaciokat, valamint a testsuly- és vérnyomasmérésének adatait a rendszer elkiildi a

kozponti egységhez, ahol megadott szempontok szerint feldolgozzuk az adatokat.

A vizsgalat ideje alatt végig lesz készenlétben Tligyeletes, aki varatlan esemény
bekovetkeztekor kapcsolatba 1ép Onnel telefonon és a robot kamerajan keresztiil.
(Eléfordulhat, hogy a robot egy-egy funkcidja zavart szenved. Ez a hasznalhatosagat
csokkenti, de bajt nem okoz. Veszélyhelyzet abbdl adodhat, ha a térérzékeld miiszer
meghibasodasa esetén a robot nem képes érzékelni az utjaba keriild akadalyokat, és emiatt
nem all meg a megfeleld pontban.) Amennyiben az iigyeletes taviranyitadssal nem tudja
megoldani a problémat, a helyszinre megy, a megfeleld intézkedéseket meghozza: ha kell,
orvost vagy miiszaki szakembert hiv. Minderrdl értesiti a kutatds vezetdjét. A robot
kamerajat csak akkor kapcsoljuk be, ha Onnel errél elébb egyeztettiink és engedélyt adott

ra.

A résztvevOk adatait a vonatkozd eldirasoknak megfelelden titkosan kezeljiik. Minden
résztvevl azonositd sorszamot kap, a vizsgalati adatlapon illetve a szamitégépben csak
ez szerepel. A vizsgalat vezetdje kiilon dokumentalja, hogy az egyes azonositd szamok

mely résztvevot takarjak, ezt a listat a vizsgalati dokumentaciotol elkiilonitve taroljuk.

A vizsgélatba adott beleegyezés barmikor indoklds és kovetkezmények nélkiil

visszavonhato.
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Az Orszagos Orvosi Rehabilitacidos Intézet felelGsségbiztositast kotott az Generali-
Providencia Biztositdé Zrt.-nél a terepvizsgalattal 0Osszefiiggésben felmeriild

kockéazatokra.

Kérésével, kérdésével, probléméjaval a vizsgidlat kapcsan bizalommal forduljon

munkatarsainkhoz!

Ko6szonjlik kozremikodését!

BUdapest, ........ccoveviiieiie e

A t4)Ek0Ztatdst VEZZO OTVOS NEBVE: ...oiviiiiiiiiiieiiere sttt

ALAITASA: oo
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13.3 3. sz. melléklet: Beleegyezé nyilatkozat a DOMEO Iddseket

tamogato robot terepvizsgalataban torténo részvételhez

A vizsgalat elnevezése: DOMEO Iddseket timogato robot terepvizsgalata
A vizsgalat helyszine: Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
A kutatést vezetd orvos: Dr. Fazekas Gabor Ph.D. osztalyvezetd féorvos
elérhetésége: +36 — 30 — 2839622, +36 — 1 — 3911900, +36 — 1 — 4584641
A vizsgalok: Dr. Zsiga Katalin orvos
Dr. Péter Orsolya orvos
Stefanik Gyorgyi gyogytornasz-ergoterapeuta
Pilissy Tamas MSc informatikus, egészségiigyi mérnok
Toéth Andras MSc mérnok
Fiiggetlen orvos: Dr. Farkas Péter osztalyvezetd féorvos

elérhetdsége: +36 — 1 — 3911900

A tajékoztatast végzo orvos neve:

alairasa:

A résztvevd személy
neve:
anyja neve:
sziiletési helye, ideje:
lakcime:

telefonszama:

Beleegyezem, hogy a DOMEO Iddseket tamogatd robot elnevezésii vizsgalatban részt
vegyek. A vizsgalatrol részletesen tajékoztattak, a tajékoztatoban foglaltakat megértettem
¢s tovabbi kérdéseimre is valaszt kaptam. Beleegyezésemet onként, befolyastdl mentesen

adom. Hozzajarulok, hogy a mérés eredményeit kutatdsra, tudomanyos publikaldsra
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felhasznalhassak. Tisztaban vagyok azzal, hogy adataimat a vonatkozd jogszabalyoknak
megfeleléen kezelik, és hogy beleegyezésemet barmikor indoklas és kovetkezmények

nélkil visszavonhatom.

BUdapest, ..o

A TEINASZNALO QLATTASA: ... ee e e e e eeeeaeaeaaaeaens



DOI:10.14753/SE.2018.2137

13.4 4. sz. melléklet: MMSE (Mini-Mental State Examination)

AZONOSITO: DATUM:
1. Orientécio

Milyen évet irunk?

Milyen évszak van most?

Hényadika van ma?

Ma a hét melyik napjan vagyunk?
Milyen hénapban vagyunk?

Milyen megyében vagyunk?

Milyen orszagban vagyunk?

Milyen vérosban vagyunk?

Meg tudja nevezni ezt a helyet?

Az éplilet hanyadik emeletén vagyunk?
Pontszam (0-10):...

2. Megjegyz6 emlékezés

Kérdezze meg a beteget, hogy ellendrizheti-e emlékezd képességét. Ezutan tisztan és
lassan, kb. 1 masodpercenként, nevezzen meg 3 egymastol fiiggetlen targyat: ,,citrom,
kulcs, labda”. Miutan mindhdrmat felsorolta, ismételtesse el a szavakat a beteggel. Az
elsé ismétlés alapjan értékeljen (0-3 pont), de addig ismételjék a feladatot, (legfeljebb
OtszOr), amig a beteg mind a 3 targyat meg tudja nevezni. Ha a beteg egyszer sem tudja
mind a harom targyat megnevezni, a feladat nem értékelhetd.

Pontszam (0-3):...

3. Figyelem és szamolas

Kérje meg a beteget, hogy 100-rol indulva hetesével szamoljon visszafelé. Ot levonas
utan (93, 86, 79, 72, 65) allitsa meg. A helyesen megadott szamok alapjan pontozzon.
Kérje meg a beteget, hogy betlizze el a ,,vilag” szot visszafelé. A helyes sorrendben
mondott betlik alapjan pontozzon (pl. galiv=5, gailv=3). A két teszten elért eredmények
koziil a magasabb pontszamot irja be.

Pontszam (0-5):...
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4. Felidéz6 emlékezés
Kérje meg a beteget, hogy a korabban ismételtetett 3 sz6t ismételje meg.

Pontszam (0-3):...

5. Megnevezés
a) Mutassa meg a karérajat a betegnek, ¢és kérdezze meg, mi az.
b) Ismételje meg a fenti probat egy ceruzaval.

Pontszam (0-2):...

6. Ismétlés
Ismételtesse meg a beteggel ezt a mondatot: ,,Semmi ha, és semmi de”. Csak egy
prébalkozas megengedett.

Pontszam (0-1):...

7. 3-as parancs / utasitas
Végeztesse el a beteggel a kdvetkezo feladatot: ,,Vegyen egy papirt a kezébe, hajtsa félbe
¢és tegye le a foldre!” Minden helyesen végrehajtott feladatrész 1 pontot ér.

Pontszam (0-3):...

8. Olvasas

Olvastassa el az alabbi nyomtatott nagybetiivel irott szoveget: ,,CSUKJA BE A
SZEMET!” és kérje meg, hogy hajtsa végre. Csak akkor adhat6 az 1 pont, ha a beteg be
is csukta a szemét.

Pontszam (0-1):...

9. Iras

Adjon a betegnek egy iires lapot, és kérje meg, hogy irjon arra egy mondatot. Ne diktaljon,
a betegnek spontan kell irnia. A mondatnak értelmesnek kell lennie, alanyt és allitmanyt
is kell tartalmaznia. Nyelvtani hiba nem szamit.

Pontszam (0-1):...
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10. Masolas

Egy iires papirra rajzoljon két, egymast metszé Otszoget. Kérje meg a beteget, hogy
pontosan masolja le a rajzot. Akkor értékelhetd a feladat, ha mind a 10 sz6g megvan, és
a két idom két pontban metszi egymast. Kézremegés, vagy az abra elforduldsa nem
szamit.

Pontszam (0-1):...

Osszpontszam:...

Ertékelés: normal 24 — 30 pont
enyhe demencia 15— 23 pont
kozepes foku demencia 10 — 14 pont

stlyos fok demencia < 10 pont

A Mini-Mental Szirdteszt fontos része a rutinszer(i demencia vizsgalatnak, kb. 10 perc

1d6igényli, maximum pontszam: 30 pont.



DOI:10.14753/SE.2018.2137

13.5 5. sz. melléklet: Barthel-index
AZONOSITO:
DATUM:
ETKEZES:

10 Onélléan: a beteg képes egyediil enni egy talcardl vagy
asztalrdl, ha valaki azt elérhetd tavolsadgba teszi. Hasznalhat
segédeszkozt, de fel kell tudnia vagni az ételt, sot szorni, vajat
kenni megfeleld normalis id6 alatt.

5 Segitséggel (pl. a hus felvagasa).

0 Etetés.

ATSZALLAS TOLOKOCSIBOL AZ AGYBA ES VISSZA:

15 Teljesen Ondlloan biztonsdggal befékezve a kocsit, a labtartot
felemelve, lefekiidni az 4gyba, feliilni az 4gy szélére.

10 Feliigyeletet  igényel vagy min.  segitséget (pl.
egyensulyprobléma).

5 Fel tud iilni, de ki kell emelni az agybol.

0 Feliilni sem tud.

SZEMELYES TOALETT:

5 Kézmosés, arcmosas, fésiilkodés, fogmosas, borotvalkozas,
(pl. penge berakasa, vagy a villanyborotva dugaszanak
bedugésa).

0 Nem képes a fentiek valamelyikére.

WC-HASZNALAT:

10 Egyediil kimegy, ruhait le- és felhtizza, ruhdjat meg tudja 6vni
a bepiszkolodastol. WC-papirt hasznal. Segédeszkéz a
kapaszkodashoz hasznalhato.

5 Kis segitséget igényel (pl. egyensulyzavar miatt,
ruhafelhuizashoz, papirhaszndlathoz), vagy 6nallo agytalazas.

0 A n6vér agytalaz.

FURDES:
5 Mas személy jelenléte nélkiil tusold vagy fiirdékad hasznalata.
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0 Mosdatas.

KOZLEKEDES SIiK TALAJON:

15 50 métert megtesz segitség, feliigyelet nélkiil (barmilyen
segédeszkoz hasznélhato, kivéve guruld manko). Ha protézist
haszndl, a protézist be kell tudnia allitani jarashoz és iiléshez
(pl. térdzar zarésa , nyitasa).

10 Feliigyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud jarni 50
métert. Segédeszkdz hasznalhato.

5 Jarasképtelen beteg, 50m 06nalld kerekesszék hajtas,
manoverezés: fordulni 4gyhoz, asztalhoz, WC-re.

0 Kerekesszéket sem tud hajtani.

LEPCSON FEL- LEJARAS:

10 Onallo, feliigyelet nélkiili  1épcsénjards,  barmilyen
segédeszkozzel (a botot is vinnie kell magéval).

5 Kis segitséget vagy feliigyeletet igényel (pl. aki a botot nem
tudja magéval vinni).

0 Képtelen 1€épcson jarni.

OLTOZKODES, VETKOZES:

10 Onall6 cipéfelvétel, inggomb begombolasa.

5 Kis segitséggel, legalabb a felét egyediil.

0 Nem tud egyaltalan.

SZEKLETTARTAS:

10 Baleset nélkiil, lehet kap segitségével.

5 Id6énként baleset, vagy a kupot masnak kell behelyezni.

0 Naponta baleset.

VIZELETTARTAS:

10 Ejjel, nappal.

5 Elvétve baleset, ha a beteg sz6l de nem tud varni a névérre.

0 Naponta baleset, allando6 katéter.

OSSZESEN:

ALAIRAS:
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13.6 6. sz. melléklet: FIM (Funkcionalis fiiggetlenség mértéke)

AZONOSITO: DATUM:
ONELLATAS

A. Etkezés ...

B. Tisztdlkodas ...

C. Firdess L.

D. Oltozkodés /felsé testfel/ ...

E. Oltozkodés /also testfél/ ...

F. Toalett-higiéne ...

Osszesen: L

SPHINCTER KONTROLL
G. Vizelettartas ...
H. Széklettartas ..

Osszesen: L

MOZGASKESZSEG

l. Atiilés /agy-szék-kerekesszék/ ...
J. WC haszndlat ...
K. Fiirdészoba hasznalat ...

Osszesen: .

JARAS
L. Jaras vagy kerekesszék hasznalat ...
M. Lépcséjaras L.

Osszesen: L

KOMMUNIKACIO
N. Megértes L
0. Onkifejezés ...

Osszesen: L
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SZOCIALIS KEPESSEGEK

P. Szocialis egyiittmiikodés ...
Q. Probléma megoldds ...
R. Emlékezés L

Osszesen: L

Osszpontszam: ...

Instrukcidk a pontozashoz:

ONALLO /segitséget nem igényel/
7 Teljes fiiggetlenség /biztosan, idében/
6 Részleges fliggetlenség /segédeszkoz/
FUGGO /segitséget igényel/
Részleges fliggdség:
5 Felligyeletet igényel /irdnyitas/
4 Kis fizikalis segitséget igényel /75%+/
3 Mérsékelt segitséget igényel /50-74%+/
Teljes fliggdség:
2 Nagyfoku segitséget igényel /25%-49%/
1 Teljes ellatasra szorul6 /25%-nal kevesebb/

Ha a tevékenység nem tesztelhetd, a szint 1.
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13.7 7. sz. melléklet: Adatlap a DOMEQO Iddseket tamogaté robot

terepvizsgalatahoz

AZONOSITO:

A felhasznalo demografiai adatai:
neme:
kora:
iskolai végzettsége:
foglalkozasa:

¢letkoriilményei:
Korébbi betegségei:
Jelenlegi betegségei:
A felhasznal6 éltal szedett gyogyszerek:
Vizsgalati eredmények:
Fizikalis status:
MMSE:
Barthel:
FIM:

Funkcionalis képességek:

Egyéb megjegyzés:
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13.8 8. sz. melléklet: Helyszini ellendrzés jegyzékonyve a DOMEQ

Idoseket tamogato robot terepvizsgalatahoz

AZONOSITO:

Az ellendrzés végzdje:

Az ellen6rzés: tervezett O soron kivili o
Soron kivili ellen6rzés esetén annak oka:

Eszrevételek:

- Robotra vonatkozdlag:

- Felhasznal6 személyre vonatkozodlag:

- Egyiittmiikddésiikre vonatkozolag:

- Egyéb:

Hozott intézkedések:
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13.9 9. sz. melléklet: A szubjektiv értékelés kérddive a terepvizsgalat

végén
AZONOSITO:

Szubjektiv értékelés (1-5) a felhasznalo személy véleménye alapjan:

1. funkci6 hasznossaga
2. megbizhatosaga (hogyan miikodott)
3. zavaré volta

Jeloje 1-5-ig terjedd skalan az iskolai osztalyzashoz hasonldéan, menyire tartotta a robot
funkci6it hasznosnak, zavardnak, ill. On szerint mennyire miikodott megbizhatéan az

adott funkcid.

hasznossag | megbizhatosag | frusztracid

Kijelolt hely elérése lakdson beliil

Akadalyok észlelése és elkeriilése

Automatikus dokkolas a feltoltéshez

Kisebb targyak szallitasa

A robot irdnyitasa szoban

Szbbeli kommunikacio a robottal

Vészhelyzet jelzése

Levelezés

Videotelefonalas

Id6jaras eldrejelzés

Szorakoztatas

Napirend kovetése

Bevasarlolista

Taviranyithatosag

Vérnyomads- és teststlymérés
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Egyéb megjegyzések, vélemények:



