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1 Bevezetés

A fejlett orszdgokban a varhato élettartam kitolddasa és ennek kdvetkeztében az
idds emberek novekvd szdma egyre nagyobb anyagi és fizikai terhet 16 a tdrsadalomra.
Az 6 tamogatasuk, apolasuk, feliigyeletiik a hozzatartozoknak, az apoloszemélyzetnek és
a szocialis ellatorendszernek jelents anyagi és id6beli raforditast jelent, mikézben a
rendelkezésre allo eréforrasok végesek.

A probléma megoldasara tobbféle lehetdség adodik. Az informacids és robot
technologia napjainkban megfigyelhetd ugrasszeri fejlédése egy alternativ utat kinal: a
tamogatd technologiak (assistive technology) a fent emlitett problémat valamilyen
szinten orvosolni tudjak. Bizonyos feladatokat képesek atvenni olyan 0j technoldgiai
ujitasok, mint a betegfelligyeleti rendszerek, intelligens otthonok (smart home) vagy

tamogato (asszisztiv) robotok.

A robotok programozhatd, szenzoralapti mechatronikai eszk6zok. Komplex
mozgassal és/vagy targymanipuldcioval jard feladatot részben vagy teljesen onalléan
képesek végrehajtani. Igény szerint programozhatdak, mikdzben a programozast végzo
személy altal meghatarozott keretek kozott, a felhasznaldé személy dontései alapjan
cselekszenek. Az International Federation of Robotics a robotokat ipari ¢és
szervizrobotokra osztja a tervezett alkamazasnak megfeleléen. Meghatarozasuk szerint a
szervizrobotok részben vagy teljesen 6nalldan miikodo eszk6zok, amelyek emberek vagy
gépek szamara nytjtanak szolgaltatasokat, de nem soroljuk ide az ipari célu felhasznalast.

A mozgasrehabilitdcioban hasznalatos robotokat két nagy csoportra oszthatjuk.
Az egyik csoport a terapiaban, illetve allapot- és funkciofelmérésben hasznalatos. A
masik nagy csoport az asszisztiv robotok. Feladatuk, hogy a fogyatékossaggal é16 vagy
idGs, raszoruld személyeknek fizikai vagy kognitiv tamogatast nyujtsanak a mindennapi
¢letvitel, onellatas soran, ezaltal fliggetlenségiiket fokozzak, és lehetdség szerint minél
hosszabb ideig élhessenek sajat otthonukban, a megszokott kornyezetiikben, ezaltal

javitva életmindségiiket.

Az elmult nagyjabol két évtizedben szamos projekt foglalkozott azzal, hogy

asszisztiv robotot gyartsanak és fejlesszenek. Eddig csak kevés ellenérzott klinikai



vizsgalatban értékelték a robottechnologia alkalmazasanak hatdsat a mindennapi életre,
otthonapolasra vagy hazimunkara, azok is szabalyozott kornyezetben torténtek. Azonban
a tamogat6 funkcioju robotok hosszua tava, eredeti (tehat nem e célra atalakitott) otthoni
kornyezetben vald tesztelése, mikodésének vizsgalata és értékelése mindezidaig nem
tortént meg.

A Domeo-projekt harom orszag nyolc intézményének kézremiikodésével jott 1étre.
Magyarorszagrol az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, a Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem és a Meditech Kft. vett részt benne. A projekt célja egyediil
€16, 1d6s, enyhe kognitiv zavarban szenvedd személyek tamogatasara 1étrehozott robot
fejlesztése, tesztelése €s valos koriilmények kozott — a felhasznald sajat otthonaban —
torténd kiprobalasa, miikodésének vizsgalata, a hosszu tavii mindennapos hasznalat soran
fellépo igények, sziikségletek felmérése, illetve az ember-robot egyiittmiikodés vizsgalata
volt. Harom éves futamideje alatt a fobb munkaszakaszok a kovetkezok voltak:
fokuszcsoportos interju  segitségével mértiik fel potencialis felhasznalok és
hozzatartozoik igényeit. Ezzel parhuzamosan zajlott a robot fejlesztése, majd
laboratoriumi tesztelése. A projekt masodik felében keriilt sor a hosszu tavi, valos

koriilmények kozott torténd terepvizsgalatra.

2 Ceélkitazések

1. Egyediil ¢I6 1d6s személyek tdmogatasa robottechnoldgia felhasznalasaval, hogy
hosszabb ideig élhessenek onalldan sajat otthonukban

2. Mérok partnerekkel egyiittmitkodve asszisztiv szervizrobot fejlesztése

3. Otthoni segitségnyujtasra alkalmas asszisztiv szervizrobot hasznalata soran
felmeriil6 felhasznal6i igények felmérése

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

5. Ember-robot kapcsolat vizsgalata



3 Modszerek

3.1 Fokuszcsoportos interju

Projektiink els6 szakaszaban egy fokuszcsoportos interjut szerveztiink az Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézetben abbdl a célbol, hogy a lehetséges felhasznalokat és
hozzatartozoikat Kikérdezziik egy otthoni tdmogatast nyajtd szervizrobotra vonatkozo
véleménylikrdl, hozzaallasukrol, igényeikrol €s elvarasaikrol. A résztvevok 0sszesen 11-
en voltak. Az eljaras harom részbdl allt. El6szor egy diavetitéses eléadas és egy rovid
videObejatszas keretében ismertettiik a résztvevokkel a Domeo-projektet, céljait és a
Kompai robotot. Ezt kdvette a robot bemutatdsa ¢l6ben, miikodésének, képességeinek, a
kovetkezd funkcidinak a demonstréldsa: beszédfelismerés, 6nallé mozgas, navigicios
rendszer miikodése, akadalyfelismerés és -elkeriilés, emlékeztetd funkcid, bevasarlolista
l1étrehozasa, internetkapcsolat fenntartdsa, videdkonferencia lebonyolitasa. Végil a
résztvevoket harom csoportba soroltuk a robothoz vald lehetséges viszonyuk szerint:
potencialis felhasznalok, iddsebb, illetve fiatalabb gondozdk. Az interjuk kotetlen
formaban =zajlottak, de elére meghatdrozott szempontok szerint moderdltuk a

beszélgetéseket.

3.2 Terepvizsgalat

A projekt soran a Robosoft (Franciaorszag) altal gyartott elsé generaciés Kompai
nevill robotot hasznaltuk. A robot képes volt verbalis kommunikacidval és a grafikus
felhasznaloi feliilet érint6képernydjével kapcsolatba 1épni a hasznéaloval. Mivel a
terepvizsgalatot magyar anyanyelvii felhasznalokkal terveztik, mindenek el6tt a
legfontosabb feladat a grafikus felhasznaloi felillet magyarra forditasa és egy magyar
nyelvil beszédfelismerd és beszédszintetizalo szoftver kifejlesztése volt.

A robot funkcidi a kovetkezok voltak: 6ndlldé navigacio lakéson beliil, akadalyok
észlelése érzékeldk segitségével és kikertilésiik, automatikus dokkolas a toltéegységhez,
emlékeztetd funkcid a napi teenddkre, bevasarlolista kezelése, vészhelyzet esetén

riasztas, egészségligyi paraméterek monitorozasa, internet alaptl informacids és



kommunikacids szolgaltatasok (videotelefonalas, email), szdébeli kommunikéacio,

szorakoztatas.

Nyolc felhasznalot valasztottunk be az altalunk el6re meghatarozott bevalasztasi
kritériumok alapjan: betoltott 70. életév, egyediil €16 vagy legalabb napi 10 orat egyediil
1év6 személy, lakason / helységen beliil 6nallé mozgasra képes, képes a robottal valo
kommunikécidra, alairt beleegyezo nyilatkozat.

Hét nb és egy férfi vett részt a vizsgalatban, atlagéletkoruk 77,125 év (70-83) volt.
Mindannyian nyugdijasok, egyediil él6k, mindennapi életviteliikben onellatok voltak. A

felhasznalok felének voltak mar szamitogépes ismeretei a terepvizsgalatot megel6zéen.

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

A robot biztonsagos és akadalymentes navigacioja és kozlekedése érdekében a
felhasznalo otthonanak meg kellett felelnie elére meghatarozott kdvetelményeknek: a
lakasoknak egyszintesnek kellett lenniiik, az ajtokat nyitva kellett tartani, elegend6
szabad teret kellett hagyni a helységekben a robot mozgasahoz. A kiallé ¢€s torékeny
targyakat, a laza kabeleket és szonyegeket el kellett tavolitani, valamint biztositani kellett
a robot atjutdsat a magas kiiszobokon rampa segitségével. Hézidllat nem lehetett a
lakasban. A technikai csapat a vizsgalat kezdetén felvett a robottal egy térképet a lakasrol,
és megjelolt rajta atlagosan harom f6 t4jékozodasi pontot, ezzel segitve a robot
navigaciojat.

A résztvevoktol azt kértiik, hasznaljak a robotot igényeik és lehetdségeik szerint.
A vizsgalatot tehat egyrészt nem ellendrzott kornyezetben végeztiik, masrészt a kimenetel
értékelése sem volt ellendrzott, hiszen mindenki azt a funkciot és annyiszor alkalmazta,
amelyik neki tetszett.

A terepvizsgalat ideje alatt végig volt készenlétben iigyeletes, aki varatlan
esemény bekovetkeztekor a robot vészjelzését kovetden kapcsolatba tudott 1épni a

felhasznaldkkal telefonon keresztil.



A felhasznaloknak a robottal szemben mutatott viselkedésérol, tapasztalataikrol

¢és a robot mitkddése kozben szerzett adatokat objektiv és szubjektiv modon értékeltiik.

4 Eredmények

4.1 Fokuszcsoportos interju

Altalanossagban a résztvevok véleménye a latottakrol a kovetkezd volt: A
potencialis felhasznalok szivesen hasznalnak a robotot, ha lehetdségiik lenne ra. Az
idésebb gondozdk véleménye szintén az volt, hogy a robot hasznos szerepet tolthet be az
egészségiigyben, de a kognitiv tdmogatason kiviil a fizikai segitségnytjtas 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.

Osszefoglalva a véleményeket: a robot 8 elényei, erésségei, hogy megkdnnyitheti
a hasznaldknak a csaladtagokkal és az orvossal valo kapcsolattartast videdtelefonalas
segitségével, beszédfelismerd szoftvere segitségével képes verbalis kommunikaciora,
vészhelyzet esetén segélyhivast tud kezdeményezni és riaszthatja a megfeleld személyt,
emlékeztetni tudja a felhasznaldt a napi rutin- vagy egyéb feladatainak elvégzésére
(példaul rendszeres gyodgyszerbevétel). A felhaszndlo altal adott szdbeli utasitdsokat
megfelelden hajtja végre, mozgés kozben észleli az akadalyokat, képes azok elkeriilésére.
Csokkenti az egyediil €16 ember maganyat, mert szobeli kommunikécioval kontaktust
lehet vele létesiteni, igy van kihez szolni.

A robot gyengeségei ¢s lehetséges akadalyai a hasznélatanak, hogy személytelen,
furcsa, szokatlan, ormdtlan a megjelenése, valamint nem képes érzelmeket kdzvetiteni. A
lakast, a megszokott kdrnyezetet esetlegesen at kell alakitani, akaddlymentesiteni kell,
hogy a robot fennakadas nélkiil tudjon kézlekedni, miikodni. Aggodalomra adott okot a
fizikai segitségnyujtas képességének hidnya. Szintén probléméas a csak szobeli
kommunikéci6 lehetésége (ez akkor okoz nehézséget, ha a felhaszndld példaul elesik
vagy rosszul lesz és nem tud sz6lni a robothoz), Az idésebbeknek nem tetszett az sem,
hogy nincs ,neve”, csak a ,robot” megszolitasra figyel. A robot hasznilata az

interjualanyok szerint tul bonyolult demens személyek szamara.



A legfontosabb ajanldsok a jovére nézve: a robot képes legyen targyak
szallitasara, fizikai tdmogatds nyujtasara, konyvek vagy ujsagok felolvasasara,
emlékeztesse a felhasznalot, hogy hol hagyott el bizonyos targyakat lakason beliil.

Altalanos vélemény volt, jelen allapotdban a robot még fejlesztésre szorul.

4.2 Terepvizsgalat

A terepvizsgélatot a felhasznaldk altal adott szubjektiv vélemények és a robot altal,
illetve a latogatasok sordn kitoltott jegyzOkonyvekkel gyiijtott objektiv adatok alapjan
értékeltik.

A résztvevoktol a szabad véleménynyilvanitdson tal azt kértik, hogy
véleményezzEék a robot egyes funkcioit hasznossag, megbizhatosag (hogyan miikodott az
adott funkcid) szempontjabol, és arrdl, hogy mennyire volt zavar6 az adott funkcio, 1-5-
ig terjedd skala segitségével (1 = legkevésbé / legrosszabb, 5 = leginkabb / legjobb). A
leghasznosabb, ugyanakkor a legkevésbé megbizhaté funkcionak a navigacids és a

kommunikacios rendszert tartottak.

Az objektiv értékelés a robot altal naplozott adatokon alapult. A kovetkezd
paramétereket vizsgaltuk:
1. Az egyes funkcidok hasznalatdnak gyakorisaga: a leggyakrabban kivalasztott
szolgaltatasok a napirend, a kommunikacioval kapcsolatos funkciok és
informaciokeresési szolgaltatasok voltak, de a robot mozgasa egyes felhasznalok szamara
szintén népszerl volt.
2. A naplézott id6tartam hossza: a terepvizsgalat az alanyok tobb mint felénél elérte
vagy meghaladta a 3 honapot, a tobbieknél ez kiilonb6zd okokbol kifolyolag néhany
héttel rovidebb lett.
3. A bekapcsoldsok szama 6nmagédban nem sokat mondott a hasznalatrol.
4. A robottal valé kapcsolatfelvétel modja: bar atlagosan a szobeli és az érintéses
parancsok szama szinte azonos volt, az egyes felhasznaloknal igen nagy eltérés volt

megfigyelhetd a kapcsolatfelvétel modjat illetden.



5. A helyszini latogatasok szama: a Soron kiviili latogatasok szama jelzi leginkabb a

technikai problémak felmeriilését.

A vizsgélati alanyaink alacsony szama (nyolc) miatt érdemi statisztikai elemzést
nem tudtunk végezni, mivel szignifikans kovetkeztetést nem tudtunk volna levonni.
Osszefiiggést a robottal valo interakcié sordn a felhasznalok 4ltal preferalt mod és a
felhasznalok életkora, illetve korabbi szamitogépes ismeretei kozott talaltunk. A 80 éven
feliiliek a szdbeli interakciot részesitették elonyben, mig a 80 éven aluliak kézel azonos
mértékben hasznaltdk mindkét modalitast. A szobeli kommunikacioét gyakrabban
hasznaltak azok a felhasznalok, akiknek bizonyos mértékii szamitogépes ismeretiilk mar

volt.

5 Kovetkeztetések

A projekt szoros orvos-mérnoki egyiittmikodéssel valosult meg. A miszaki
fejlesztések, wjitasok mérndkpartnereink munkajanak eredményei. Az orvos-szakmai
feladatok tervezését és kivitelezését én végeztem.

Munkam soran tett (1j megallapitasok:

1. Els6ként végeztem hosszu tava klinikai vizsgalatot egyediil €16 iddsek otthondban
asszisztiv szervizrobottal, ennek soran bizonyitottam, hogy az id6és ember és a
robot egyiittélése lehetséges.

2. A felhasznalok részérdl kezdeti félelmeiket legy0zve a robottal valo egyiittélés
problémamentesnek bizonyult, megfeleld betanitas utan az id6s, szamitogéppel
korabban nem vagy alig foglalkozo személyek is meg tudjak tanulni a robot
hasznalatat.

3. Feltartam a robot erdsségeit, gyengeségeit, amelyek a tovabbi fejlesztés alapjaul
szolgalhatnak.

4. Egy asszisztiv robot hatékony, megbizhatd miikddésének elengedhetetlen
feltétele: ¢€les helyzetekben a beszédfelismerd és a navigacios rendszer hibatlan
mitkodése, felhasznalobarat volta, testreszabhatosag az egyéni igények teljes korti

kielégitése érdekében, autondmia biztositasa, maganélet tiszteletben tartasa.



5. Az egyszerusitett érintéképernyd illetve a beszéddel valé kommunikacid egyarant

alkalmas a robottal torténé kommunikaciora idds személyek esetében is.
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