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Tisztelt Olvaso!

Nagy 6rommel koszontom Onoket e figyelemre mélto
tanulmanykotet megjelenése alkalmabdl, amely a fo-
gyatékossaggal é16 személyek kozosségének kihivasait
és lehetoségeit, valamint a ,,szuperdregedd” tarsadalom
komplex kérdéseit targyalja atfogd szakmai megkozeli-
tésben. A 21. szézad egyik legjelent6sebb tarsadalmi és
gazdasagi kihivasa a népesség eloregedése, valamint az
ezzel Osszefiiggd egészségligyi, szocialis €s infrastruk-
turalis kérdések, tovabba az emberi méltosag megdrzése.
Az akadalymentes otthon megteremtése, az egészség-
tudatos életmod, a habilitacio és rehabilitacio orvostudo-
manyi aspektusai, valamint a robotika és a mesterséges
intelligencia fejlodése egyarant olyan teriiletek, amelyek
nemcsak az egyének életmindségét javitjak, hanem a tar-
sadalom fenntarthatdsagat is erdsitik. Szakértéink ramu-
tatnak arra, milyen fontos szerepet jatszanak a technolo-
giai Gjitasok az 6nallo életvitel timogatasaban, mikozben
hangstlyozzak a személyre szabott, inkluziv megoldasok
sziikségességét.
Kiemelend6 tovabba a jogszabalyi keretek fejlodése,
amely alapvet0 feltétele az egyenld esélyek biztositasanak.
Halas vagyok mindazoknak, akik munkéjukkal hozza-
jérultak e multidiszciplinaris szakmai anyag létrejottéhez.
Bizom benne, hogy a kétet nemcsak a szakemberek, ha-
nem a szélesebb k6zosség szamara is inspiralé olvasmany-
ként szolgal majd, és hozzajarul egy igazsagosabb, befo-
gadobb ¢€s egészségesebb tarsadalom megteremtéséhez.

Koésa Adam
allamtitkar
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Eloszo

A vilaghir(i amerikai geopolitikai szakember és stratéga, George Friedman szerint
»(...) a 21. szdazad legfontosabb ténye lesz: a népességrobbands vége. 2050-re
a fejlett ipari orszagok hihetetlen gyorsasaggal veszitik majd el a lakossagukat.
2100-ra még a legfejletlenebb orszagok is olyan sziiletési aranyokat érnek el,
amelyek stabilizaljak a népességiiket. Az egész vilagrendszer 1750 ota arra az
elvardsra épiilt, hogy a népességek allandoan névekedni fognak. Tobb munkas,
tobb fogyaszto, tobb katona — mindig ez volt az elvaras. A 21. szazadban azon-
ban ez mar tovabb nem lesz igy. Az egész termelési rendszer meg fog valtoz-
ni. E valtozas miatt a vilag arra kényszeriil, hogy még jobban a technikara ta-
maszkodjon — kiilonosen az emberi munkat helyettesité robotokra és az egyre
intenzivebbé valo genetikai kutatasra (nem annyira az élet meghosszabbita-
sara, mint inkabb az emberek hosszabb termelképességének megnéovelésére).
Mi lesz egy zsugorodo vilagnépesség kozvetlen eredménye? Egészen egyszerii:
a szazad elsd felében a népességcsokkenés a fejlett ipari orszagokban komoly
munkaerdhianyt hoz létre. ! Az id6sodés trendje visszafordithatatlan: a 60 év
folottiek szamanak dinamikus névekedése mar ma is valdsag. 2015 és 2030
kozott a 60. életéviiket betoltottek szama 56%-kal emelkedik vilagszerte — 901
milliérdl 1,4 milliardra —, 2050-re pedig az idosek szama tobb mint duplajara né
2015-hoz képest, hozzavetdleg 2,1 milliardra. A legidésebbek (80 év felettiek)
aranya boviil a leggyorsabban: 2050-re szamuk megkozeliti a félmilliardot, ami
a 2015-6s 125 milli6 tobb mint haromszorosa.?

Nem véletlen, hogy a jelenség fontossagara mar 2009-ben felhivtam a fi-
gyelmet: ,, Az idésédésnek az egyik, de nem sziikségszerti velejardja a kozepes,
illetve sulyos fogyatékossagok kialakuldsa a test természetes kopdasa és a kor-
nyezeti valtozasok (artalmak) réven. A kisebb jellegii fogyatékossagok pedig
ténylegesen a mindennapok részevé valnak (pl. szemiiveg, hallokésziilék stb.),
azok hatranya relativizalodik, mint ahogy a kordabbi évszazadokban is egyre
inkabb a jelentoséget vesztette a puszta fizikai eré és az izommunkara épiilo
munka jelentdsége. Ez a folyamat azonban nem all meg: a tarsadalmak legf6bb
alakitoi az idosebbek lesznek, azok politikai ereje hatdarozza meg a fejlodés ira-
nyat. Igy még azok a tarsadalmak is csak befolydsolni fogjdk tudni ezt a tenden-
ciat, ahol nagyobb a termékenység, vagy jelentésebb a képzettebb munkaero

1 FRIEDMAN, George (2015): 4 kivetkez6 100 év. Elbrejelzés a 21. szdzadra. Ford. BARSOLY Olga.
Budapest: New Wave Media. p. 21

2 GOODHART, Charles - PRADHAN, Manoj (2023): 4 nagy demogrdfiai fordulat: éregedd tarsadal-
mak, csokkend egyenldtlenség és az inflacio ujjaéledése. Ford. OLGYAY-FEKETE Judit. Budapest:
Pallas Athéné Konyvkiado. p. 60
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bearamlasa, elkeriilni semmiképpen sem. A 21. szazad vélhetéen a demogra-
forradalmarok kora lesz, hiszen az alapveté tarsadalmi valtozasokat immaron
nem a fiatalok, hanem az idosek fogjak megkisérelni, végrehajtani — méghozza
a sajat fenntarthatosaguk érdekeben. Ennek zaloga pedig a fejlodo technologia,
ami tulajdonképpen a legfiatalabb civilizacio, az eurdpai civilizacio sikerének
a kulcsa volt (eddig).

Jelen tanulmanykotet ehhez a fejlodési ivhez kapcsolodva a géntechnologia és
a mesterséges intelligencia (MI) térnyerését allitja a kozéppontba. Alapvetd
valtozasok korvonalazodnak — tobbek kozott —a demografia és a népesedéspo-
litika, az id0s6dés, a termékenység €s a biotechnologia, a versenyképesség és
a termelékenység, a munkaerdhiany, valamint a robotizacio teriiletein.

A perspektiva egyszerre igéretes és nyugtalanit6: nemcsak David Autor neves
amerikai kdzgazdasz szerint sincs felkésziilve korunk tarsadalma az ujabb tar-
sadalmi (ipari?) forradalom eljovetelére, hanem Francis Fukuyama is arra int
benniinket, hogy dnmagaban a technologiai fejlodés még nem garantalja a ,,ha-
ladas”-t. Ahogy Fukuyama fogalmaz: ,, 4 20. szazad tapasztalatai felettébb
vitathatova tették azokat az allitasokat, hogy a haladas alapja a tudomany és
a technika.”* Steven Pinker ehhez azt is hozzateszi, hogy ,,a haladas idedljat
nem szabad osszekeverni azzal a 20. szazadi mozgalommal sem, amely szerint
tjratervezziik a tarsadalmat technokratak és tervezék igényei szerint.

E gondolatmenethez illeszkedik XIV. Le6 papa titmutatasa is: 2025. majus
10-1 els6 audienciajan tgy fogalmazott, hogy a mesterséges intelligencia Gjabb
ipari forradalmat indithat el. Név- és programvalasztasanak inspiracioja — sajat
megfogalmazasa szerint —névado elddje, XIII. Leo ,,Az 0j dolgok” (Rerum no-
varum) kezdett, ,,torténelmi jelentdségii” enciklikaja volt, amely az els6 ipari
forradalom kontextusaban targyalta a szocialpolitika egészét. ,, Ma az egyhdz
mindenkinek felajanlja szocialis doktrindja orokséget valaszként az ujabb ipari
forradalomra és a mesterséges intelligencia fejlodésére, amelyek uj kihivdsok
elé dallitjak az emberi méltosdagot, az igazsdagossdagot és a munka védelmét.
Kovetkezésképp: nem az ember van a technikéért — €s a szélesebb értelemben
vett, immaron immaterialis dolgokat is magéaban foglalé technologiaért — hanem

3 LOVASZY Laszlo Gabor (2009): 4 jové kikivdsai, iij jogi, jogfilozéfiai problémdkrél és a ,, demogra-
forradalmarok” feladatairdl, avagy tébb joga van-e egy csimpanznak, mint egy sclerosis multiplexes
embernek? Eurdpai Jog, 9(3). 42-45. Online: https://szakcikkadatbazis.hu/doc/7792584

4 FUKUYAMA, Francis (2024): 4 torténelem vége és az utolsé ember. Ford. SOMOGY1 Pal Laszl6. Bu-

dapest: Europa Kiado. p. 35

PINKER, Steven (2019): Felviligosodds MOST. Ford. MATICS Rébert. Budapest: Alexandra. p. 24

6 EURONEWS (2025): 4 mesterséges intelligencia vj ipari forradalmat indit el XIV. Leé papa szerint.
Online: https://hu.euronews.com/2025/05/10/a-mesterseges-intelligencia-uj-ipari-forradalmat-indit-el-
Xiv-leo-papa-szerint

W
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ezen elképesztd mértékben fejlédo technika van az emberért. E felismerés szel-
lemében tettiink kozos kisérletet — tarsszerkesztokkel €s tarsszerzokkel —, hogy
integraljuk a ,,human” és a ,,real” tudomanyteriileteket a fogyatékossagiigy je-
lene és lehetséges jovoje targyalasakor.

A kotet harom nagy egységben targyalja a kulcsteriileteket. Az els6 rész a fo-
gyatékossagiigyi szempontbol relevans, akadalymentes otthon €s az egészségtu-
datos életmod perspektivait vizsgalja; a masodik a habilitaci6 és a rehabilitacio
Uj (orvos)tudomanyi fejleményeit mutatja be; végezetiil a harmadik a robotika és
a mesterséges intelligencia lehetségeit tekinti at az 6nallo életvitel szolgalata-
ban. A felkért szerzok irasai olyan témakat 6lelnek fel, mint a ,,szuperéregedd”
tarsadalom mibenléte, az életvezetési stratégiak, az elhizas, a taplalkozas és az
egészseéges Oregedés, az akadalymentes otthonok, a habilitacio és rehabilitacio,
a fogyatékossagok nemzetkdzi osztalyozasa, a virtualis valosag, az immunrend-
szer védekezOképessége, az agy—szamitogép interfészek, a kognitiv fejlodési
zavarok és az MI kapcsolata, a digitalis megoldasok az empatia teriiletén, a ro-
botika és az értelmi fogyatékossaggal €10k viszonya, valamint az egészségiigyi
adatvagyon kérdései. Halas kdszonettel tartozom tizennyolc szerzétarsamnak
és két tarsszerkesztomnek, hogy e kiilonleges kozos munka létrejohetett.

Végezetiil a koszonetnyilvanitas. A kotet nem johetett volna létre Kosa Addm
allamtitkar és Sabjanics Istvan ny. r. dandartabornok urak, valamint a Beliigy-
minisztérium helyettes allamtitkara, Radomszki Laszloné asszony és csapa-
ta timogatasa nélkiil; halasan koszondom kozremiikodésiiket.

Zarasként engedje meg a tisztelt Olvaso, hogy tanulsagos, hasznos olvasast
¢és gylimolesoz0 kutatast kivanjak. Marcel Proust és Harper Lee mindketten 0j
szemléletet javasoltak az utokornak, mert: ,, Az igazi utazdas nem a tavolsagok
lekiizdése, hanem az, amikor uj szemmel latjuk a vilagot”, és bizony sajnos
sokszor ,, Az emberek daltalaban azt latjak, amit keresnek, és azt halljak, amit
hallanak.” Mi lehet ez az Gj személet, a megoldas? Ordk érvényiinek is tekint-
het6 — és a Nobel-dijas Szent-Gyorgyi Albertnek tulajdonitott — két gondolattal
zérom soraimat: ,, A nagy felfedezés az, amikor mi is azt latjuk, amit mindenki
mads, csak épp olyat gondolunk réla, amit még soha senki”, illetve a tudos és
kutat6 feleldssége sokkal nagyobb, mint hinnénk vagy gondolnank: ,, 4 tudds-
nak feladata nemcsak az, hogy a maga tudomanyat miivelje, de ott kell tarta-
nia tekintetét az allamélet horizontjan és segédkezet kell nyujtania a politikus-
nak problémdi felismeréséhez és megoldasdahoz.”

Dr. Lovaszy Laszlé Gabor Ph.D.
elnok, szerkeszto-szerzo
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Absztrakt

A ,,szuperoreg tarsadalom” a 21. szdzad jelensége: a népesség legalabb negye-
de 65 év feletti, ami altaldnos képet mutat Eurdpéban, €s a fogyatékossagok al-
talaban 55 év felett jelennek meg a népességben. Ez az életmod kulcsszerepet
jatszik egy fenntarthatobb, biztonsagosabb tarsadalomban, ahol egyszerre jele-
nik meg a gyermekvallalas fontossaga és az — egészségtudatos — idos6dés meg-
felel6 menedzselése. Az id6sddés és a (velesziiletett) sulyos fogyatékossagok
megtapasztaldsa egy id0s6d6 tarsadalomban atfedd kihivasokat és lehetosége-
ket hordoz. A személyes igényeinknek, képességeinknek megfeleld, biztonsa-
gos lakokornyezet megvalasztasa az 6nallo életvitel alapja. Az 6nallo életvitel
azt is jelenti, hogy a sziikségleteinkhez mérten szabadon megvalaszthatjuk la-
kohelytinket €s azt a lakhatasi format, amely ezekhez a legjobban illeszkedik
(CRPD 19. cikk). Ehhez az kell, hogy valoban fennalljon a valasztas lehetd-
sége, tehat a lakhatasi rendszer valamennyi szegmensében elérhetdk legyenek
specialis sziikségleteket is kielégitd vagy ahhoz igazithato lakasok. Az épitett
kornyezet specidlis sziikségletli felhasznalokhoz vald illesztésekor figyelembe
kell venni az akadalymentesités kritériumait, valamint a segédeszkdz-haszna-
lathoz sziikséges kiilonleges szempontokat és esetenként a segitd személy je-
lenlétére szabott miiszaki megoldasokat és technologiakat.

Kulesszavak: egészségtudatos €letmdd, adaptalhatd lakas, akadalymentes lak-
hatas, akadalymentesség, egyetemes tervezés, biztonsag, fenntarthatdsag, ido-
s0do tarsadalmak, elhizas, egészség, stressz, immunoregedés.

Az akadalymentes otthon és az egészségtudatos életmdd (egyéni prevencio és 11
« Ondiagnosztika tarsadalmasitasa) perspektivai egy szuperdreg tarsadalomban




[A]

A szuperoregedo tarsadalom kihivasai: nemzetkozi kontextus
(Kacskovics Imre — Lovaszy Laszlo Gabor)

Néhany éven beliil olyan ijabb (bio)technologiai attorések varhatdak, ame-
lyekkel joggal meriilhet fel, hogy milyen lesz az ember 2050-ben. Ez a jelenség
szintén példa nélkiili az emberiség torténelmében: Schurman becslése szerint
a globalis GDP 80%-at id6s6do tarsadalmak allitjak eld, ebbdl az 50 év feletti-
ek 9 trillio USD értékben (2019-es szamokkal mérve) (Schurman, 2022: 207),
amely lényegében a 2023-as értékeken szamolva megfelel a teljes afrikai GDP
haromszorosanak.” Ezért is fogalmaz gy Eberstadt, hogy nincs is kollektiv
emberi emlékezet az elnéptelenedés (,, depopulation ) jelenségére, mert utol-
jara mintegy 700 éve csokkent az emberiség Iélekszama. (Eberstadt, 2024: 43)

Kindban ugyanis naponta 54 ezer 60 éves iinnepli sziiletésnapjat, mig ez a szam
az USA-ban minddssze 12 ezer (ami népességaranyosan is alacsonyabb, mint
Kinaban, am az egy fore jutd GDP tobbszordse a kinainak). A trend egyértelmi:
2030-ra a 60 év felettiek aranya 38% lesz a csticstart6 Japanban, 34% Német-
orszagban, 28% az Egyesiilt Kirdlysagban, &m ,,minddssze” 26% az USA-ban
¢s még Kinaban is csak 25%, de ott — a késobb részletezendé okok miatt — az
1d6sodés folyamata jelentdsen felgyorsul olyannyira, hogy 60 millioval keve-
sebb 15-35 éves és 114 millio 60 év feletti lesz 2030-ban (Guillén, 2022: 45,
68), ¢s kdzel 300 millié nyugdijassal szamolhat az orszag csak 2035-ig (joval
alacsonyabb egy fore jutdé GDP-vel, mint az USA).®

2030-ra nemcsak az EU lesz az (egyik) legeloregedettebb térség a vilagon, ha-
nem az atlagéletkor mar 2016-ban is 40 év felett volt. Ezzel egyidejiilleg az Eurostat
2023. majusi becslései szerint a 65 évesek és idosebbek szama 2050-ig 34 millid
fovel nohet az EU27-ben (Eurostat, 2023), és ezzel parhuzamosan az aktivak sza-
ma kozel ennyivel, 31 millidval csokkenhet. A medidn életkor 44,4 évrol 48 évre
emelkedik. Az ENSZ 2019-es becslései (World Population Prospects 2019) szerint
2020-ban 573 ezer 100 éves vagy annal idésebb ember €It a F6ldon, szamuk 2050-
re 3 millio 195 ezerre emelkedik, ami azt is jelenti, hogy aranyuk a népességen

7 https://www.statista.com/statistics/1300858/total-gdp-value-in-africa / STATISTA 2022

8 Megjegyzés: az dsszes nyugdijas szama emelkedik 300 milli6 f61¢ (bar most sem sokkal kevesebb). Az
igazi kihivas Kina szamara az lesz, hogy az aktivak szama kozel 66 millio fével csokken, mikozben
a 65 évesek ¢és idosebbek szama ennek duplajaval emelkedik, azaz amig 2020-ban 46 {6 25-64 évesre
jutott 10 f6 65 éves és iddsebb, addig 2035-re ez a mutatd lecsokken 24-re, vagyis a kinai dregedési
tempo is példatlan.
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beliil 0,007%-r61 0,3%-ra emelkedik (ami 4,4-szeres aranynovekedés és 5,5-szeres
létszamnovekedés). A 65 évesek €s iddsebbek szama nagyjabol megduplazodik
2050-ig, ami 100%-o0s ndvekedés (kétszerese lesz, azaz 200%-a lesz, de nem ezzel
boviil), népességen beliili aranyuk pedig 10%-161 16% f61¢ emelkedik. A 100 éves
vagy annal idésebbek szama az eldrejelzések szerint a 2019-es 96 600-rol kozel
félmilliora (484 ezer) fog néni 2050-re az EU27-ben (Eurostat, 2020).

Ez pedig azt jelenti, hogy 2030-ra a kozépkortak 1étszamanak csokkenésével és
az id6sddéssel parhuzamosan a vilag 35 szuperoreg tarsadalmaban 85 milliényi
kozépkoru vallalkozo tehetség fog hianyozni, kiillondsen a pénziigyi szektorban,
ami 435 milliard dollaros elmaradt gazdasagi kibocsatassal és radikalisan rom-
16 hitelmindsitéssel fog jarni, hiszen a GDP 80%-4t mar jelenleg is rohamosan
1d6s6do tarsadalmak allitjak eld globalisan. (Schurman, 2022: 198-200, 2007)

Amikor a demografiarol beszéliink, akkor multidiszciplinaris moédon kell
a kérdéskorhoz kozeliteni: szinte kizarolag arrol esik sz6 a kozéletben, hogy
hany gyermek sziiletik, mekkora a TTA (teljes termékenységi mutato), ugyan-
akkor a masik oldal a halalozasi mutatok kérdéskore, vagyis milyen életkor-
ban halnak meg az emberek a sziiletend6 gyermekekhez képest, vagyis ha ,,idé
el6tt meghalnak”, akkor még akar a magasabb szdmban sziiletend6 gyermekek
is kevésbé tudjak kompenzalni a negativ demografiai trendeket. Japanban €l
a legegészségesebb iddsebb korosztaly és az elhizas, illetve a testtomegindex —
amely tényezok egyébként alapvetden befolyasoljak a demencia és szamtalan
kronikus betegség kialakulasat is — tekintetében vezetik a népek rangsorat, mi-
kdzben a tarsadalmuk mar belépett a szuperdreg tarsadalom fazisaba, amikor
a 65 éven felilliek aranya a tarsadalomban meghaladja a 21%-ot. (World He-
alth Organization 2022: 84) Ez alapvetden az egészséges életmddnak és (kisebb
mértékben) az eleve fejlettebb egészségligyi ellatasoknak kdszonhetd Japan-
ban, mig példaul Kina — Magyarorszaghoz hasonl6an — jelentdsen le van ma-
radva szamos egészségiigyi mutatoban ezen a téren, igy tobbek kozt a varhato
¢életévek és a testtomegindex alapjan. Magyarorszagra térve: mig nalunk mas-
fél millional is tobb (1,6 millid) elhizott ember él, addig a 123 millidés Japan-
ban csak 2,7 millio. Magyarorszagot éppen ezért is érintette kiilonosen sulyo-
san a Covid-jarvany: élen jarunk az elhizasban — holtversenyben a masodikak
vagyunk a csehekkel (Eurostat) —az EU-ban és ez a jarvany alatt is megmutat-
kozott a halalozasi statisztikakban is. (Lovaszy, 2021)

Az elhizas mértéke tehat kiilondsen fontos stratégiai kérdés Magyarorszag sza-
mara is, mert nemcsak az életet és az egészségben eltdlthetd — az ellatérendszer
szamara kevésbé megterheld — életéveket roviditi meg, hanem a demencia és
a korai szellemi, illetve tovabbi fizikai leépiilés kockazatanak egyik legfontosabb
tényezdje is a talsuly lesz a romlés mellett, amely utobbi a WHO szerint 2030
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utan az els6dleges fogyatékossagi ok lesz a vilagon. (Az iddskori hallasromlas is
jelent6sen hozzajéarulhat az elhizashoz: a kommunikécio és a szocialis élet beszii-
kiilésével a mozgasszegény életmdd is meghatarozobba valik.) (Lovaszy, 2024)

Az ENSZ felismerte ezt a problémakort, és 1étrehozta az Egészséges dregedés
évtizede (2021-2030) kezdeményezést (World Health Organization, 2025), amely
a fenntarthato fejlodési célok utolso tiz évéhez igazodo globalis egyiittmiikddés.
Célja azidosek, a csaladjaik és az 6ket koriilvevo kozosségek életének javitasa. Az
Egészségiigyi Vilagszervezetet kérték fel, hogy a tobbi ENSZ-szervezettel egyiittmii-
kodve vezesse az Evtized végrehajtasat. A korméanyokat, a nemzetkozi és regionélis
szervezeteket, a civil tarsadalmat, a maganszektort, a tudomanyos €letet és a médiat
is arra 0sztonzik, hogy kozvetlen cselekvéssel, egyiittmiikodéssel és aktiv részvétel-
lel jaruljanak hozza az Evtized céljainak eléréséhez. Ehhez négy célt azonositottak:

1.) Idésbarat kdornyezet —

Az idGsbarat kornyezet jobban hozza tud jarulni a gazdasagi ndvekedéshez,
az élethez, a munkéhoz, a kikapcsolddashoz és az 6regedéshez. Az egészsé-
ges Oregedés tarsadalmi meghatarozo tényezoinek kezelésével minden ember
szamara lehetové valik, hogy fizikai vagy szellemi képességeitdl fiiggetleniil
tovabbra is megtehesse mindazt, ami szaimara fontos, €s méltosagteljes életet
¢lhessen. Ennek egyik legfontosabb eszkoze az un. iddsbarat varosok és kozos-
ségek fejlesztése, tobbek kozott az [dosbarat Varosok és Kozosségek Globalis
Halozatanak tAmogatéasa révén.

2.) Az idéskori megkiilonboztetés elleni kiizdelem —

Az ageizmus sztereotipizalas (ahogyan gondolkodunk), eléitélet (ahogyan ér-
zlink) €s diszkriminacio (ahogyan cseleksziink) az emberekkel szemben élet-
koruk alapjan. Minden korosztalyt érint, de kiillondsen negativ hatassal van az
id6sek egészségére és jolétére. A WHO célja, hogy megvaltoztassa, hogyan
gondolkodunk, érziink és cseleksziink az életkorral és az dregedéssel kapcso-
latban azaltal, hogy bizonyitékokat gytijt az ageizmusrol, globalis koaliciot hoz
létre az ageizmus elleni kiizdelem érdekében, valamint olyan eszkozoket és
forrasokat hataroz meg, amelyeket masok is felhasznalhatnak a cselekvéshez.

3.) Integralt ellatas —

Az iddseknek atfogo szolgaltatdscsomagra van sziikségiik ahhoz, hogy megel6zzEk,
lassitsak vagy visszaforditsak fizikai és szellemi képességeik hanyatlasat. Ezeket
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a szolgaltatasokat a személy sziikségleteinek megfelelden (személykdzpontian),
a kiilonb06zo egészségiigyi és szocialis ellatast nytijto szolgaltatok kozott osszehan-
goltan kell nyujtani, és el kell keriilni, hogy az igénybe vevonek pénziigyi nehéz-
ségeket okozzanak. Ezen a cselekvési teriileten beliil a WHO tamogatja a tagélla-
mait abban, hogy megértsék, megtervezzék és megvalositsak a személykdzpontu,
integralt ellatasi modellt, bizonyitékokkal, Gtmutatasokkal és forrascsomagokkal.

4.) Hosszu tava gondozas —

Sok id6és ember fizikai €s szellemi képességei hanyatlanak, ami azt jelenti, hogy
tdmogatas ¢s segitség nélkiil mar nem képes gondoskodni 6nmagarol. A j6 mi-
ndségl, tartds apolashoz vald hozzaférés alapvetd fontossagt ahhoz, hogy ezek
az emberek megOrizhessék funkcionalis képességiiket, élvezhessék alapvetd
emberi jogaikat, és méltosaggal élhessenek. Ezen a cselekvési teriileten beliil
a WHO technikai tamogatast nyujt az orszagoknak a tartos apolas nemzeti hely-
zetelemzésének elvégzéséhez, hogy az altalanos egészségiigyi ellatas részeként
megvalosulhasson a tartés apolas ,,minimalis csomagja”.

Ferber Katalin, Japan egyik legelismertebb szakértoje tigy latja, hogy Ja-
pan valojaban a jovo laboratoriuma és ami ott jelenleg zajlik, ahhoz hasonlo
problémak belathat6 idon beliil hazankban is jelentkezni fognak. ,, Nem vélet-
len, hogy néhany évvel a fukusimai harmas katasztrofa utian, 1945 ota eldszor,
a japan tarsadalom tobb mint fele nem az anyagi gyarapodast, hanem a stabil,
megrazkodtatasoktol mentes mindennapokat jelélte meg a legfontosabbnak. Az
¢letigenlo, egységes, a természet és az ember egyiittmiikédésén alapulo gyakor-
lat csak a helyi kézosségekben valosithato meg. A kultura, a hagyomany nem
pusztan emlékmiivek, régi szobrok és épiiletek osszessége, hanem a sajdt ha-
gvomanyaink felelevenitése és gyakorlasa. A demokratikus élet ma mar elen-
gedhetetlen résztvevdje a természet is, s muszdj abban biznunk, hogy ezt nem
csak Japanban ismerték fel sokan. A kapitalizmusnak mindannyian egyszerre
vagyunk haszonélvezoi és dldozatai.” ( Ferber, 2022) Kotkin szerint egyes tu-
dosok gy vélik, Japan jeleniti meg azt a kovetend6 modellt a magas jovedelmii,
de mar id6s6do6 orszagok szamara, hogy lehetséges novekedés nélkiil élni, és
helyette a spiritudlis vagy életmindségbeli kérdésekre kell sokkal jobban 6ssz-
pontositani. Japan Azsia Svajca® lehet a gyorsan 6regedd, de kényelemben ¢é16
lakossagaval. (Kotkin, 2024: 231)

9  Moravec szerint az ,,ultrakonzervativ”’ Svajc az €16 példéja annak, hogy egy termelékeny, prosperald,
a hatalmomegosztast a végletekig gyakorld, tobbnyelvii és magagasan iparosodott orszag hogyan képes
valamennyi nemzet f61é¢ emelkedni. Moravec szerint ez végsd soron a torzsiséghez és a metropoliszok
visszaszorulasahoz fog vezetni. MORAVEC 2000: 136-137
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Mindezekre figyelemmel a jelen tanulmany az alabbi témakra kivan fokusz-
alni: az egészségdeterminansok, fokuszban a személyes ¢életvezetésben rejlo
lehetdségek; az idoskori elhizéas Osszefliggései; az egészséges Oregedés ,.titkai-
val” €s a taplalkozassal kapcsolatos 1) kutatasi eredmények, valamint az egész-
séges id6sddés perspektivai: innovativ egyéni és kozosségi egészségfejlesztés
modelljei, valamint az akadalymentes otthon kdvetelményei, szabvanyok, hi-
anyzo6 szabvanyok.
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[B]

Egészségdeterminansok, fokuszban a személyes
életvezetésben rejlo lehetéségek
(Kertész Tamas)

Mint ismert, a fogyatékossagok alapvetoen az 50 év feletti életszakaszban je-
lennek meg. Ezért — a bevezetd résztanulmannyal 6sszhangban — az aktiv id6so-
dés és a fogyatékossagok minél korabbi életszakaszban torténé megelézésének
egyik legalapvetObb perspektivaja az egészségtudatos életvezetés.

Az egészség az emberi 1étezés egyik legfobb értékeként azonosithatd. Az
egészség fogalmanak meghatarozasa igazi kihivas, mert ahany ember él a Fol-
don, annyiféle elképzelés célozza meg annak definialasat. A fogalom folyama-
tosan valtozik, fejlodik, az idok soran szamos probalkozas sziiletett meghata-
rozasara (Székely et al., 2007). Az egészségfelfogasok jelentdsen modosultak
a mindenkori, tarsadalmi, gazdasagi és térbeli kontextusokban (Moravcsik-Kor-

nyicki & R. Fedor, 2021).

Egészségdefiniciot alakité korszakok /
Szakemberek / Szervezetek / Evszamok

Az egészség fogalmi értel
és valtozasa

Archaikus idészak (Kr. e.7. sz. végétdl 480-ig)

A betegség, a fajdalom valamilyen természetfeletti jelenség

Karl Marx (1818-1883)

A gazdasagi fejlodés, stagnalas és zsugorodas meghatarozza a
tarsadalmi életviszonyokat

Herbert Spencer (1820-1903)

Az egészség rugalmassag, a szervezet tokéletes alkalmazkjodasa a
kornyezethez

World Health Organization - WHO (1946)

Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jollét allapota és nem
csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya

Talcott Parsons (1978)

Az egészség az egyén optimalis teljesitoképességének allapotat
jelenti

Joseph Stokes (I11.) és mtsi. (1982)

Az egészség anatomiai integritassal jellemzett allapot, képesség
¢és alkalmassag életiink soran kiilonbozé szerepek betoltésére, jo
kozérzet, tovabba mentesség a megbetegedés és az id6 el6tti
halélozas fenyegetésétol

Ottawai Charta (1986)

Az egészség a mindennapi élet er6forrasa, nem életcélként
tekinthetd

David Seedhouse (1989)

Azon feltételek Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén
kibontakoztathatja a szamara adott lehet6ségek Osszességét

Borbas Ilona és mtsai. (2008)

A tarsadalom aktualis elvarasai alapjan hatarozhaté meg

Adény Roza (2011)

Az egészség a vélt egészségiink tikkrozodése

Forrds: Moravesik-Kornyicki, A., & R Fedor, A. (2021). Az egészség komplex megkozelitése,
mint az egészség-szociologiai vizsgalatok elméleti kerete 31. o
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A fogalmak tartalmi elemeit gorcso ala véve lathato, hogy a definiciok egy irany-
ba mutatnak ¢és az egészség megitélésében kikeriilhetetlenek azon szempontok
(tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis és tudomanyos), amelyek kozosen alakitjak
az egészségrol vald gondolkodast.

A 21. szazad egyik kiemelked6 gondolkoddja, a német filozofus Schopenhauer
(1788-1860) az egészség szerepérol a kovetkez6képpen fogalmazott:

,, Az egészég nem minden, de egészség nélkiil minden semmi.” (urll, 2025).

Egészség megléte esetén lehetdveé valik a teljes élet megélése, megadatik a sze-
mélyes fejlddés lehetdsége, és az élet allitotta kihivasokkal valo szembenézés.

Az elmult idészak (pandémia) térténéseinek nyoman és az emberi élet eldre-
haladtaval 6regkorban az egészség merituma egyre inkabb felértékelddik.

A kiilonb6z6 egészségmodellek lattatni kivanjak azokat az egészségdeter-
minansokat, amelyek meghatarozzak és befolyasoljak az egyén és a kozosség
egészségi allapotat. Az egészség egyéni meghatarozoit leird egyik legismer-
tebbje az 1974-es Lalonde-modell. Az egészség alakitasahoz és fenntartasdhoz
sziikséges tényezoket négy nagy csoportba sorolta, amelyek kiilonb6zo arany-
ban és mértékben jarulnak ahhoz hozza: életmdd, genetika, egészségiigyi ella-
torendszer és a kornyezet. (Hancock, 1986)

A Seedhouse-féle egészségmeghatarozas (tablazat) értelmében az egészség
optimuma egyenld azon feltételek dsszességével, amelyek meglétekor az egyén
kibontakoztathatja a szamara adott lehetdségek dsszességét. (Csizmadia, 2018)
Ez az értelmezési keret biztosithatja az egyéni egészség leginkabb személyre
szabott értelmezését. Az egyéni feltételek kozé tartozik, hogy az egyén meg-
felel6 taplalékhoz jusson, az id6jaras elemeitol védve legyen, szabad hozzafé-
rése legyen azon informaciok Osszességéhez, amelyek hatnak életvezetésére.
Tovabba tudatosuljon benne, hogy egyéni fejlédése a kozosség tagjaként csak
ugy valosulhat meg, hogy ugyanebben masokat nem gatol.

E szellemiség jegyében sziiletik meg a Meikirch-modell, amelyben az egészség
a jollétnek azon allapota, amely az egyéni képességek, az életut kihivasai, a tar-
sadalmi ¢€s gazdasagi befolyasolo tényezok egyensulyba keriilnek. A kihivasok
lehetnek komyezeti, pszichoszocialis vagy élettani vonatkozasuak, de ha ezek
egyensulya megbomlik, az egyén egészségi allapota leromlik. (Samal et al., 2017)

A Meikirch-modell harom {6 tényezdcsoportra tagolja az egészséget befo-
lyasol6 tényezoket:

1) Személyes meghatarozo tényezok:
* az ¢let folyaman jelentkezd sziikségletek és kihivasok,
* az egyén biologiai potencialja,

2) Tarsadalmi meghatarozoé tényezok,

3) Kornyezeti meghatarozé tényezok.

19

Az akadalymentes otthon és az egészségtudatos életmdd (egyéni prevencio és
« Ondiagnosztika tarsadalmasitasa) perspektivai egy szuperdreg tarsadalomban




1. abra: Egészség: egy jovobe mutaté magyarazat a Meikirch-modell sajat szerkesztés

EGESZSEG

KORNYEZET

Egészséget befolyasolo kornyezeti tényezék

!

TARSADALOM

Egészséget befolyasolo tarsadalmi tényez6k

!

EGYEN
Egészséget befolyasolo
) egyéni tényezok
BIOLOGIA > SZERZETT
POTENCIAL POTENCIAL

ELET
Sziikségletek — kihivasok

Forras: Bircher, J., & Hahn, E. G. (2016). Understanding the nature of health: New perspectives
for medicine and public health. Improved wellbeing at lower costs: New Perspectives for Medi-
cine and Public Health: Improved Wellbeing at lower Cost. F1000Research, 5, 167.

Izgalmas kérdés, hogy a rohamos iitemben fejlodo technologiai valtozasokat
hogyan lehet a tarsadalom legszélesebb koreinek szolgalataba allitani ugy, hogy
azokban ne az életmodra gyakorolt negativ hatasai keriiljenek el6térbe, példaul
az 1il6 életmdd és képernyd el6tt toltott ido drasztikus térnyerése és ndvekedése.

A modell valamennyi szintjén valtozasokat generalt a digitalis eszkdzok tér-
nyerése, de tudatossaggal az id6s tarsadalom egészségtudatossagat és egészsé-
gi allapotanak fenntartasat szamos teriileten timogatni lehet.

Kornyezet (sziikebb és tagabb értelmezés)
» Sziikebb kornyezet: akadalymentes otthonok / lakootthonok kialakitasa:
* tervezési €s épitészeti szempontok az idések és/vagy fogyatékossaggal
€16 személyek szamara,
* technologiai megoldasok és okosotthon-rendszerek, amelyek az 6nallo
¢életvezetés tAmogatasara szolgalnak,
* jogszabalyi keretek és tdmogatasi lehetoségek (késobbi palyazatok).
» Tagabb kornyezet: az egész bioszféra,
+  kiilondsen a taplalkozas és rekreacio szempontjabol sziikséges kdrnyezet,
* aviz, alevegd és a talaj mindsége,
* kornyezetvédelem,
* zaj- és légszennyezés elleni védelem lakott teriileteken.
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Tarsadalom (sziikebb és tagabb értelmezés)
* Egyén tarsadalmi statusza, kozvetlen tarsadalmi kdrnyezete:
e csalad,
°  baratok,
e ismer6sok,
» kapcsolattartas digitalis eszkdzok révén, amely nem potolja a személyes
jelenlétet, de segithet az izolacio feloldasdban.
» Szélesebb korii értelmezés:
* politikai intézmények,
* jogi kdrnyezet,
+  kozlekedés elérhetdsége,
*  egeészségiigyi szolgaltatasok elérhetdsége, digitalis applikaciok,
+ oktatasi programok, tudatossag ndvelése tarsadalmi szinten is — ez hat
az egyénire is,
*  kozosségi kezdeményezések és tamogatoi halozatok kialakitasa.

Egyéni szint
* Az élet folyaman jelentkez6 sziikségletek és kihivasok:

* biologiai sziikségletek (étel, ital, higiénia, természeti elemekkel szem-
beni védelem),

« pszichoszocialis igények (anya-gyermek kapcsolat, csalad, munkahely,
tarsas viszonyok, szabadido).

* Biologia potencial:

» sziiletéskor a természet ajandéka, majd a sziilok feladata; az életkor eldre-
haladtaval egyéni felelosségé valik, helyes és kivanatos életmod kialaki-
tasa (taplalkozas, mozgas, pihenés, onfejlesztés / LLL — lifelong learning),

»  0roklott tulajdonsagok szerepének fokozatos csokkenése,

» szomatikus betegségek csokkenthetik a bioldgiai potencialt — a preven-
cio szerepe felértékelodik.

* Szerzett potencial:
+  képesség a személyiség formalasara,
* az egyén részese a sajat fejlodésének.

Azok a személyek, akik biologiai hatranyokkal élnek, egyéni képességeik tu-
datos fejlesztése révén lehetdséget kapnak a hatranykompenzaciéra. Ebben is
segitséget nyljthatnak a technologia vivmanyai, gondolok itt az okosorakra,
a Gondosorara, az applikaciok sokasagara, a kozosségi média csoportjaiban
rejlo lehetdségekre, amelyek onalldan vagy akdr egyiittesen is képesek tdmo-
gatni az egészségtudatos életmadd és életvezetés kialakitasat. Feltehetden ezek
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a digitalis eszk6zok a jovOben még nagyobb szerepet fognak jatszani az dnpre-
vencio individualista folyamataiban csakugy, mint az egyéni szinten megvalo-
sul6 egészségmonitorozasban.

Egészséges életmod kialakitasa

* Rendszeres, mérsékelt testmozgas a WHO 2020-as ajanlasa alapjan: az
id6sek szamara megegyezik a felnéttek fizikai aktivitdsara vonatkozo6 ja-
vaslataval, azaz heti 150-300 perc kdzepes intenzitasu, vagy heti 75-150
perc erds (erdsebb) intenzitasu aktivitast, illetve ezek egyenértékli kombi-
kozepes intenzitdsu, minden izomcsoportot atmozgatd izomerdsitd edzés,
valamint az egyensulyfejlesztést eldsegitd gyakorlatok végzése az elesések
megeldzése érdekében.

»  Konnyii fizikai aktivitdsok: séta lassi tempdban, portorlés, porszivozas,
agyazas, allas — akar tévénézeés kozben is.

o Meérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasok: gyors séta, vizi acrobik, kerék-
parozas sima vagy kisebb emelkeddkkel tarkitott terepen, tenisz, tura-
zas, flinyiras, tanc stb.

*  Eros intenzitasu fizikai aktivitasok: futas, gyorsuszas, gyors kerékpa-
rozas vagy hegyekkel tarkitott terepen végzett biciklizés, labdajatékok.

A rendszeres testmozgas szamtalan jotékony hatasa ismert: kedvezden befolya-
solja az anyagcsere-folyamatokat, segiti a teststly ¢s a vérnyomas szabalyo-
zasat; segit fenntartani és novelni az iziileti mozgastartomanyt, timogatja az
izomtdomeg és a csontsiirliség megorzését, lassitja a koros folyamatokat, tovab-
ba csokkenti az otthoni balesetek kockazatat és azok stulyossagat.

» Egészséges taplalkozas: valtozatos, rostban gazdag étrend, sok zdldség és
gyimolcs (vitamin- és rosttartalom mellett fontos folyadékforras), mérsé-
kelt s6-, zsir- és cukorfogyasztas.

* Megfeleld hidrataltsag: napi 1,5-2 liter folyadékbevitel.

Kivanatos egészségmagatartas, szokasrendszer Kkialakitasa

» rendszeres orvosi ellendérzések,

» stresszkezelés, pihenés, elegendo alvas,

+ alkoholfogyasztas mérséklése és/vagy elhagyasa,
* dohényzasrdl valé leszokas.
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Egészségi allapot 6nellenorzése és lehetséges ondiagnosztikai
modszerei

* vérnyomasmérés: rendszeres ellendrzés otthoni vérnyomasmérdvel, vér-
nyomasnaplo vezetése,

» vércukorszint-ellendrzés: kiilondsen diabétesz-kockazat esetén,

+ testtomeg és testtomeg-valtozas figyelése: heti mérlegelés; a hirtelen fogyas
vagy sulygyarapodas egészségiigyi problémat jelezhet,

» egyéb onellendrzési modszerek: pulzuskontroll, 1égzésszam-figyelés, egész-
ségiigyi problémak és tiinetek naplozasa.

Szocialis és mentalis egészség tamogatasa

» szocialis kapcsolatok fenntartasa: rendszeres talalkozok csaladdal, baratokkal;

» koz0sségi csoportokhoz valo csatlakozas (klubokban, személyesen és/vagy
digitalis térben),

* mentalis aktivitas: olvasas, rejtvényfejtés, 01j dolgok tanuléasa, hobbik, ze-
nehallgatas —a kognitiv frissesség megorzése,

» stresszkezelés: relaxacios technikak, meditacid, pozitiv gondolkodas, 6n-
reflexio,

* tamogatd kornyezet kialakitasa: csaladi és barati kapcsolatok, sziikség ese-
tén segité szakemberek igénybevétele (szocialis munkas, pszicholdgus, stb.).

Ezeket a lehetOségeket természetesen az oregedo tdrsadalom perspektivaiba ki-

vanatos illeszteni, kiemelt figyelmet forditva:

» az aktiv 6regedésre és tarsadalmi részvételre,

» azegészségligyi és szocialis szolgaltatasok integralasara,

» azdigitalis innovaciok és megoldasok az idos6d6 népesesség szamara nyuj-
tott, felhasznaloi szintli kozosségi és technoldgiai tamogatasara.

A fenti témak szamtalan kapcsolodasi feliiletet rejtenek magukban, és fontos
szerepet jatszhatnak abban, hogy tervezett hasznalatuk és hasznositasuk altal
egy inkluziv, egészségtudatos, 6nallésagot tamogatd tarsadalmat épithessiink —
kiilonosen egy eldregedod tarsadalom jovoje szempontjabdl. Fontos, hogy le-
hetéségeihez mérten mindenki személyre szabottan alakitsa ki életmodjat, és
rendszeresen konzultaljon orvosaval vagy szakemberrel az egészségmegorzés
érdekében.
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Az idoskori elhizas osszefiiggéseirol
(Bedros Jonathan Robert — Lovaszy Laszld Géabor)

Amikor az egészséges ¢letmodrol esik sz6, nem elhanyagolhato kérdésrol be-
széliink — ahogyan erre Harari is rdmutatott sikerkonyvében, a Homo Deus cimii
munkajaban: a 20. szazad végén a vildgban immaron tobb ember halt meg tap-
lalkozasi okokbdl, pontosabban cukorbetegség és annak szévédményei miatt,
mint ahanyan fegyveres konfliktusokban — ami az emberiség torténetében egy
egészen Uj ¢és érdekes fejlemény. (Harari, 2022: 22) Raadasul a 2019 és 2021
kozotti koronavirus-jarvany legfontosabb tanulsdga is az volt, hogy mar 2021
elején jol latszott: az elhizas Gnmagaban és jelentésen ndveli annak veszélyét,
hogy egy fert6z0 betegség az atlagosnal stlyosabb kovetkezményekkel jarjon.
A Bedros — Simonyi szerzéparos 2020-ban k6z6lt tanulméanyukban bemutatta,
hogy a Covid-jarvany az idések és a dohanyosok mellett egyértelmiien azo-
kat is veszélyeztette akik elhizottak voltak. Ezt alatdmasztotta az is, hogy a fi-
atalabb betegek kozott nagy szamban fordultak el6 az elhizottak. (Egy New
York-i kutatas szerint a 60 év alatti, 3035 kg/m? kdzoti BMI-vel rendelkezok
kétszeres eséllyel kertiltek intenziv osztalyra a 30 kg/m? alatti BMI-jii esetek-
hez képest.) (Bedros — Simonyi, 2020: 252-253) Az Elhizas Vilagszervezet
ezért a 2021-es jelentésében ramutatott arra, hogy a tulsuly jelentds rizikoté-
nyez6 a Covid-szovodmények kialakulasaban, és fokozza a korhazi kezelés,
az intenziv ellatas, valamint a gépi lélegeztetés sziikségességének valdszini-
ségét. (Lovaszy, 2021a)

Ezért hosszli tavon nem elképzelhetetlen, hogy a tlzott cukorfogyasztas is —
amely egykoron a nyugati civilizacioban egyértelmiien a ,,gazdagsag” jele volt —
mintegy ,,tiltolistara” keriiljon, hasonldéan a dohanyzashoz. (Lovaszy, 2021b)
Az egészségesebb életmoddal talan az emberiség arra is radobbenhet, hogy az
¢letmindség szempontjabdl az egyik legfontosabb érték — az 6rok fiatalsag ab-
randjanak kergetése helyett — a mindségi id6, méghozza az egymassal, a sze-
retteinkkel eltoltott id6, amely nem mas, mint a boldog élet talan egyik legfon-
tosabb, ha nem a legfontosabb alkotdeleme. (Lovaszy, 2018)

Az1d0s0dés, a boldogsag és a kiegyensulyozott életmod kapcsan fontos latni
aztis, hogy a fejlett orszagokban el6forduld betegségek mintegy harmadat agyi
rendellenességek okozzak, amelyek tobb kiadast emésztenek fel, mint a sziv- és
érrendszeri betegségek, a rak és a diabétesz koltségei 0sszesen — ezért alapvetd
fontossagu az agykutatas tamogatasa és megerositése, ahogyan ezt a Magyar
Tudoményos Akadémia is fontosnak tartja. (Vildggazdasag, 2014)
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A modern (re)habilitacios eljarasoknak, valamint az egyre inkabb elérhetd és
tervezett implantacios lehetdségeknek (beiiltetett eszk6zok), tovabba a nanom-
éretll megoldasoknak koszonhetden — €s az ,, amortizdalatlansag ™ jelensége alap-
jan —egy 2050-ben €16 70 éves ember taldn jobb képességekkel és fittebb kon-
dicioval fog rendelkezni, mint egy mai negyvenes, hiszen nem is olyan régen,
1900-ban teljesen mas volt idsnek, avagy ,,0reg”’-nek lenni. (Haleem, 2023)
Pontosabban nem is lehettlink regek, mert az emberek jelentds része még egy
¢vszazada sem érte a meg a 60. életévét — ma pedig mar a fejlett orszagokban
arrol szol a kozbeszéd, hogy mikor és hol emelik fel a nyugdijkorhatart 70 évre.

Mindezen folyamatok természetesen azt is jelentik, hogy maga az 6regedés fo-
galma teljesen atértékelddik, hiszen az aktivitas és igy a termelékenység szintje,
valamint annak id6tartama a legtjabb technologidknak és az életmodvaltasnak
koszonhetéen a jovében még inkabb novelhet6 lesz. Ez a perspektiva annak
fényében kiilondsen dramai, ahogyan a Simonyi — Bedros — Wittmann szerzo-
harmas egyértelmiien ramutatott: ,, A fokozott zsirfelszaporodads néveli a mor-
talitast, ezért az elhizottak varhato élettartama a nem elhizottakhoz képest dat-
lagosan ot évvel kevesebb, mikézben az egészségben eltoltott életévek szama is
meérséklodik.” (Simonyi — Bedros — Wittmann, 2022: 255)

Ezért alapvetd nemzetgazdasagi beruhazasi irany €s érdek az aktiv, valamint
a megeldzésre jobban fokuszalo — €s kedvezobb testtomegindexii — iddsek ido-
sodésébe torténd egészségligyi és életvitelbeli befektetés. Ehhez jarul hozza
a magyar Nemzeti Agykutatasi Program (NAP 2.0) is, amelynek krédoja szerint
a fejlett orszagokban el6forduld betegségek mintegy harmadat ado agyi rendel-
lenességek mar tobb kiadast és koltségvetési, pénziigyi forrast emésztenek fel,
mint a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak és a diabétesz koltségei Osszesen.
(Magyar Tudomanyos Akadémia, 2017) igy a (re)habilitacios terapiak mellett
természetesen felsejlik egy masik irany: az emberi test ,,fejlesztésének”™ a lehe-
tosége, amelynek alapja a modern biotechnologia és egészségiigy forradalma.
Mivel az id0s6dés soran egy intelligens eszkozokkel miikodo, robotizalt tarsa-
dalomban az agyunk valik a leginkabb értékes és védendd szervvé — mert relati-
ve az veszit a leginkabb ,,erejébol” 50 év felett —, igy alapvetd nemzetgazdasagi
beruhazasi irany és érdek az aktiv id6sddésbe torténd egészségiigyi befektetés.
A magyar kormanyzat évek ota jelentds, 7 milliard forintot meghalad6 forrast
fordit az agykutatasokra, ugyanis — mint lattuk — a fejlett orszagokban el6for-
dulo betegségek mintegy harmadat az agyi rendellenességek okozzak. Mind-
ezért el kell kezdeni — Ossztarsadalmi szinten — arr6l gondolkodni, hogy mit
is jelent az aktiv idéskor, és hogy a tarsadalom, valamint benne minden egyes
individuum mit tud tenni a tudomany és az allam 6szt6nz6 tamogatasa mellett.
(Magyar Tudomanyos Akadémia, 2017)
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Lovaszy szerint nemhogy aktualis a kérdéskor, de —egy 16 évvel ezelott irt ta-
nulmanyaban kifejtett — alapvetd szemléletvaltas is sziikséges: ,, Az idésodésnek
az egyik, de nem sziikségszerii velejardja a kozepes, illetve sulyos fogyatékossa-
gok kialakulasa a test természetes kopdsa és a kornyezeti valtozasok (artalmak)
révén. A kisebb jellegii fogyatékossagok pedig ténylegesen a mindennapok reé-
szeve valnak (pl. szemiiveg, hallokésziilék stb.), azok hatranya relativizalodik,
mint ahogyan a korabbi évszazadokban is egyre inkabb a jelentoségét vesztette
a puszta fizikai erd és az izommunkdra épiilé munka jelentésége. Ez a folyamat
azonban nem dall meg: a tarsadalmak legf6bb alakitoi az iddsebbek lesznek, azok
politikai ereje hatdrozza meg a fejlédés iranydt. Igy még azok a tarsadalmak is
csak befolyasolni fogjak tudni ezt a tendenciat, ahol nagyobb a termékenység,
vagy jelentosebb a képzettebb munkaerc bearamlasa, elkeriilni semmiképpen
sem. A 21. szazad vélhetéen a »demograforradalmarok« kora lesz, hiszen az
alapveto tarsadalmi valtozdasokat immdaron nem a fiatalok, hanem az iddsek fog-
Jjak megkisérelni, végrehajtani —méghozza a sajat fenntarthatosaguk érdekében.
Ennek zaloga pedig a fejlodo technologia, amely tulajdonképpen a legfiatalabb
civilizacio, az europai civilizacio sikerének a kulcsa volt (eddig). A technologi-
ai fejlodeés felgyorsulasat jelzi az a tény is, hogy hamarosan mar a mindenna-
pok részevé valhatnak az un. hibrid gépek vagy berendezések (pl. olyan infor-
matikai eszkozok, amelyek tartalmaznak biologiai alapu elemeket). Ennek elso
lépcsofokakent a 20. szazad derekatol kezdodao folyamat tekinthetd, amikor az
emberi élet védelme érdekében kiilonbozo mesterséges készitésii berendezések
mar beiiltetésre keriiltek az emberekbe (pl. pacemaker). Ezzel a folyamattal egy-
uttal a kiilonbozo segédeszkozok, berendezések mar nem puszta segédeszkozok,
hanem immaron a létfenntartast szolgalo dolgokka valtak.” (Lovaszy, 2009)

Ezért is kiemelked6 fontossagli az otthoni monitorozo rendszerek és a teleme-
dicina megjelenése, fejlesztése. Ennek kétségteleniil latvanyos jele az in. Gon-
dosora program, amelyet Magyarorszag Kormanya inditott el: a késziilék ingye-
nesen igénybe vehetd 65 év feletti magyar allampolgarok szamara. A belfoldi
bejelentett lakcim esetén alanyi jogon hozzaférheto jelzokésziilékes szolgalta-
tas célja, hogy a felhasznalok sziikség esetén egyetlen gombnyomassal jelezni
tudjak segitségkérésiiket, nemcsak vészhelyzet esetén. ,, Az Eurdpaban egyediil-
allo Gondosora programhoz egy 0-24 oras diszpécserszolgdlat tartozik, ahol
szakképzett diszpécserek nyujtanak segitséget a felmeriilé probléemdak megolda-
saban, sziikség esetén a kontaktszemélyek (kapcsolattarto csaladtag, szomszéd,
barat vagy opcionalisan szocialis gondozo stb.) bevondsaval. A segitségnyujtas
nemcsak kizarolag vészhelyzet esetén elérhetd, hanem hétkoznapi, egyszeriibb
probléemdkban is gyors tamogatast jelent. Korszakvaltas a biztonsag terén és
meérfoldkonek szamit az idésgondozasban: nagy segitség a felhasznaloknak, de
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biztonsagot és megnyugvast nyujt a felhasznalo csaladjanak és hozzatartozoi-
nak is, tudva, hogy a segitség egy gombnyomadassal elérhetd.” "

Végezetiil érdemes Japanra is kitekintetiink: Okinava ma a vilag egyik leg-
hosszabb varhato élettartamaval, valamint a szazezer lakosra jutd szazévesek
legmagasabb szamaval rendelkez6 un. ,,kék zona” régid,!! amely az aktiv id6-
s0dés egyik legkivalobb példaja. Okinavaban miikddik a Sage-Sentinel Smart
Solutions nevii cég'? is, amely az id6s6déssel kapcsolatos innovaciokat fejlesz-
t6, a segité megoldasok kidolgozasaban élen jaré kezdeményezések egyike.
A cég célja az elesések kockazatanak mérséklése, mivel a traumas esetek az
iddsek halalozasanak egyik vezetd okat jelentik: a 80 év felettiek korcsoport-
jaban (78,9%) ez a vezetd halalok. Ez azt jelenti, hogy az évente atlagosan 13
ezer eset kozel 25 millidrd japan jen (nagyjabdl 63 milliard forint) koltséggel
terheli meg a japan koltségvetést. A Sage-Sentinel altal kifejlesztett, mozgas-
koordinaciot figyeld és az elesés esélyét 3—5 masodperccel elorejelz6 rendszer
segitségével akar 80%-os megeldzés is elérhetd, ami évente mintegy 16 milli-
ard japan jen (40 milliard forint) megtakaritast jelent.
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[D]

Az egészséges oregedés titkai:
taplalkozassal a minéségi évekért!
(Szentirmai Anna — Szarka Andras)

1. Az oregedés biologiaja

Az dregedés, életiink egyik alapveto és elkeriilhetetlen jelensége, egy Osszetett
biologiai folyamat, melyet alapvetden a testiinket felépitd szovetek és sejtek mii-
kodésének fokozatos hanyatlasa jellemez. Nem véletlen, hogy az ennek soran
bekovetkezo strukturalis és funkcionalis valtozasok szamos, életkorral Ossze-
fliggl betegség — tobbek kozott a daganatos elvaltozasok, a sziv- és érrendsze-
ri korképek, a neurodegeneracid, valamint a mozgasszervi és immunrendszeri
rendellenességek — kialakulasat is eldsegithetik. Egészséges élettartamnak azt
az idotartamot nevezziik, ameddig egy egyén jo egészségnek orvend, €s mentes
az oregedéssel jaro kronikus betegségektdl és fogyatékossagoktol. Az étrend
¢s a gyomor-bél traktus mikrobiomja (bélmikrobiom) két olyan fontos ténye-
z6, melyek megvaltoztatasaval képesek lehetiink befolyasolni egészségi alla-
potunkat, ezaltal eldsegiteni az egészséges oregedést €s megeldzni az életkorral
Osszefliggo rendellenességek kialakulasat. (Beaver et al., 2025)

Az Oregedés folyamatanak legfobb sajatossagai k6zé sorolhatok tobbek kozott
a szabalyozatlan tapanyag-érzékelés, a kronikus gyulladas, a mitokondrialis disz-
funkcio, a sejtek oregedése, az dssejtek kimertilése, valamint a diszbiozis — ez
utobbi allapot alapvetden a bél mikrobialis dsszetételének kiegyensulyozatlansaga-
val jellemezhet6. Megfigyelték, hogy az egészséges szazévesek (centenariusok) —
vagyis azok az egyének, akik hosszi egészséges élettartamuknak kdszonhetden
sikeresen betoltotték szazadik életéviiket — olyan bélmikrobialis jellemzokkel ren-
delkeznek, amelyek 6sszhangban vannak a diszbidzissal nem rendelkezo, egész-
séget eldsegitd metabolitokat termel6 fiatal populdcidk mikrobialis jellemzéivel.
(Pang et al., 2023; Sato et al., 2021) fgy az emberi étrend az egyik legigéretesebb
¢s legpraktikusabb stratégia lehet az oregedési folyamatba valo beavatkozasra.

2. Oxidativ stressz az oregedés arnyékaban?

Denham Harman az 6tvenes években napvilagot latott elmélete szerint a me-
tabolikus utvonalak altal termelt reaktiv oxigénvegyiiletek 1ényeges szere-
pet jatszhatnak az oregedés folyamataban. Azt kovetden azonban, hogy
a mitokondriumot a reaktiv oxigénvegyiiletek 6 forrasaként azonositottak,
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tedridja modositasra keriilt és ,,az oregedés mitokondridlis elmélete” néven
valt ismertté. Felmeriilt annak lehetdsége, hogy a mitokondrialis 1égzés soran
képz6do reaktiv oxigénszarmazékok karosithatjak a mitokondrialis DNS-t.
A mitokondrium miikodésében fellépd diszfunkciok révén —a DNS-mutéciok
felszaporodasan keresztiil — miikodési zavarokhoz vezethetnek, amelyek vég-
s0 soron eldsegithetik az oregedést. A kozelmult egyik érdekes kisérletében
a vizsgalt egerek mitokondrialis DNS-replikaciojaért felelos DNS-polimeraz
enzim hibajavit6 aktivitasat kikapcsoltak. Ennek kovetkeztében a mitokondri-
alis DNS-ben a szerzett, testi mutaciok szama megnovekedett, és egy gyorsan
oregedo fenotipus alakult ki. A mutans egerekben azonban — érdekes moédon —
oxidativ karosodast nem tapasztaltak, ami erdsen megkérddjelezte az ,,0rdogi
kor” meglétét. (Szarka et al., 2014) Ennek megfelelden jelen tanulmanyunk-
ban inkabb a kaloriarestrikcioval, illetve az ezt mimeld szerekkel foglalkozunk.

3. A taplalkozas(tudomany) kap foszerepet?

Az egészséges ¢letmdd — kiilondsen a megfeleld taplalkozas — mara mar jol is-
mert modon kapcsolatba hozhato az életkorral 6sszefiiggd betegségek — tob-
bek kozott a rak, a neurodegenerativ, a sziv- és érrendszeri, valamint az anyag-
csere-betegségek — eléfordulasanak csokkenésével. Ugy tartjék tovabba, hogy
az Oregedési folyamat lassitasat és az egészséges bélmikrobiom fenntartasat is
elésegitheti. (Armet et al., 2022; Pes et al., 2022) A felesleges cukor és az egész-
ségtelen zsirok bevitelének csokkentése, valamint az esszencialis tipanyagok
¢és rostok biztositasa tehat kulcsfontossagu modja lehet annak, hogy taplalkoza-
sunk révén elOsegitsiik egészséges oregedésiinket. (Johnson et al., 2022; Pes et
al., 2022) A novényi alapt élelmiszerek — koztiik a hiivelyesek, teljes kiorlésii
gabonak, diofélék, gyiimolesok, zoldségek és gydgyndvények — kulcsszerepet
toltenek be a kiegyenstilyozott étrend kialakitasaban, mivel ezek a fitokemika-
liak kiemelkedo forrasai. Ezek olyan, novények altal termelt, nem tapanyag jel-
legli bioaktiv vegyiiletek, amelyek jellemz6en a ndvények szinét, izét és illatat
adjak. (Armet et al., 2022) Jotékony hatasukat leginkabb annak tulajdonitjak,
hogy hozzajarulnak az egészséges bélmikrobiom kialakulasahoz, ezaltal pozitiv
hatast gyakorolva a szervezet 6regedési folyamataira. (Dominguez et al., 2021;
Pes et al., 2022) A bélmikrobiom képes szamos étrendi fitokemikalia — kiilo-
ndsen a polifenolok — metabolizmusara, és ily médon 11j bioaktiv mikrobialis
metabolitokat hoznak 1étre. (Cortés-Martin et al., 2020) Fontos kiemelni, hogy
mind az étrendbdl szarmazo fitokemikalidk, mind azok mikrobialis metabolitjai
jelentds hatassal lehetnek a helyi szovetekre, igy kiilondsen alkalmasak a bél-
rendszer egészségének javitasara. (Jamieson et al., 2023)
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4. Bojt egyszeriien, fajdalommentesen

A kaloriarestrikcio egy olyan, széles korben tanulmanyozott beavatkozas, amely-
rél ismert, hogy hozzajarulhat az élettartam meghosszabbitdsdhoz, és kiilonbo-
z6 fajoknal javithatja az egészségi allapotot. Ennek kdvetkeztében kulcsfontos-
sagli mdédszernek bizonyult az 6regedéssel kapcsolatos kutatasokban. Ismert,
hogy a hosszabb tavu kalériamegvonas vagy az idészakos bojt az anyagcsere
lassulasahoz vezethet. Allatmodellekben kimutattak, hogy kedvezden hat szé-
mos krénikus rendellenességre, és csokkenti az életkorral 6sszefliggd halalo-
zast. Mindezek mellett megfigyelték azt is, hogy mérsékli a koros prolifera-
cio fokozott kockazataval 6sszefiiggd metabolikus és hormonalis dregedési
biomarkerek szintjét. Mivel a bojtolés sokak szamara fizikailag és mentalisan
is kihivast jelent, kiilondsen figyelemre méltd, hogy tobb olyan farmakoldgiai
agens is létezik, amely képes a bojt jotékony folyamatait szimulalni, vagy azo-
kat a szervezetben mimelni. (Chaudhary et al., 2025)

A fentiek tiikrében a kaloriarestrikcios mimetikumok (CRM-ek) igéretes je-
l61tként meriiltek fel, tekintve, hogy képesek utanozni egy jotékony hatasu ét-
rend, vagyis a kaloriarestrikcio elonyeit, amelynek {6 célja a kaloriabevitel
csokkentése alultaplaltsag kialakulasa nélkiil. A leendé6 CRM-ek kozé sorol-
hatok a biguanidok (metformin és aminoguanidin), amelyek hatassal vannak
az inzulin-jelatviteli tvonalra; a rapamicin, amely foként az mTOR jelatviteli
utvonalakkal 1ép kdlcsonhatasba; valamint a sztilbének, amelyek a stresszjel-
atviteli utvonalait képesek befolyasolni. Koziiliik kiemelkedik a rezveratrolt,
egy jol ismert polifenol, amely szamos élelmiszerben — koztiik az almaban, vo-
rosborban, a féldimogyoréban és a bogyds gyiimolcsokben — is megtalalhato.
Kedvez6 hatasanak hatterében tobbek kozott az all, hogy képesek serkenteni
az antioxidans enzimek termelddését, amelyek a teljes metabolikus aktivacio-
hoz vezetd kiilonbozo jelatviteli itvonalakon keresztiil fejtik ki hatasukat. To-
vabba aktivaljak a mitokondrialis biogenezist, az autofagiat, valamint a sejtek
energiacgyensulyat szabalyozo szirtuinokat is, ami arra utal, hogy ezek az en-
zimek igéretes terapias célpontként szolgalhatnak az 6regedéssel Osszefiiggd
korképek megeldzésében és kezelésében. (Fraiz et al., 2021; Kulkarni & Cantd,
2015; Pignet et al., 2021) Tanulmanyok kimutattak tovabba, hogy a rezveratrol
noveli a rovid életl gerinctelenek élettartamat, és szamos jotékony bioldgiai
hatassal bir a gerincesekre: segit megel6zni tobbek kdzott a neurotoxicitast és
az ischaemiat (infarktus, stroke) (Bhullar & Hubbard, 2015), valamint em16s6k
esetében védelmet nyujt az €letkorral dsszefliggd betegségek, példaul a rak, az
Alzheimer-kor és a cukorbetegség ellen. (Chaudhary et al., 2025)
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5. Osszegzésképp: mit tehetiink ma a holnapért?

Osszességében elmondhatjuk, hogy az egészséges dregedés elémozditasa komp-
lex, tobbtényezds folyamat, amelyben a mikrobidlis metabolitok szerepe egy-
re inkabb el6térbe keriil. Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy e
hatéanyagok hatékonysagat nagymértékben befolyasolja az egyén életmadja.
A tudoméanyos bizonyitékok egyre szélesebb kore tdmasztja ala, hogy a tap-
anyagban gazdag, kiegyensulyozott étrend nemcsak a mikrobiom egészségét
tamogatja, hanem kozvetetten hozzajarulhat az életkorhoz kapcsolodo beteg-
ségek megeldzéséhez is. (Beaver et al., 2025) Mindezt tovabb erdsiti a rend-
szeres fizikai aktivitas szerepe, amely — a megfelel6 taplalkozés mellett — sza-
mottevOen hozzajarulhat az élettartam meghosszabitasahoz, és kiilondsen az
egészségben eltoltott évek szamanak noveléséhez.
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[E]

Az egészséges idosodés perspektivai:
az innovativ egyéni és kozosségi egészségfejlesztés modelljeirol
(Laoues-Czimbalmos Nora)

Az 1d6s0do tarsadalmakban a lakossag egészségi allapota és életmindsége ki-
emelt kutatasi és egészségpolitikai prioritassa valt. Az egészséges oregedés nem
csupan egyéni, hanem kozosségi és gazdasagi érdek is, hiszen a kronikus be-
tegségek, a funkcionalis korlatozottsag és az idoskori fliggdség jelentds terhet
ronak az egészségligyi és szocidlis ellatorendszerekre. A tudomanyos k6zds-
ség egyre tobb bizonyitékkal tAmasztja ald, hogy az egészséges életmaod — kii-
16n6sen a rendszeres fizikai aktivitas —hosszl tdvon képes javitani a funkcio-
nalis egészségi allapotot, késleltetni a fogyatékossag kialakulasat, és ndvelni
az egészségben eltoltott életévek szamat.

Grossman (1972) elméleti modellje alapjan az egyén egészsége kettds szere-
pet tolt be: egyrészt fogyasztasi, masrészt mint beruhazasi joszagként jelenik
meg, amely a humantéke szerves részét képezi. E koncepcid szerint a fogya-
tékossaggal €16 személyek esetében az egészségi allapot megorzésére vagy ja-
vitasara iranyul6 torekvések — legyen sz6 akar prevenciorol, akar rehabilita-
ciordl — kiilonos jelentoséggel birnak. Az egyén aktiv szerepet vallal mind az
egészségtoke eldallitasaban, vagyis annak fenntartasara és fejlesztésére iranyulod
beruhazasok révén (pl. életmodbeli valtoztatasok, orvosi ellatas igénybevétele),
mind pedig a velesziiletett egészségi allapot fogyasztasaban. Ahogy Lampek
(2015) is fogalmaz: az egészség egy olyan érték, amely tudatos odafigyelést,
1d6t, energiat és anyagi raforditast igényel, kiilondsen azok esetében, akik ele-
ve valamilyen hatrannyal élnek.

Jelen tanulmany célja annak vizsgalata, hogy az egészséges ¢letmod — kiilondsen
az egészségmegorzést timogatod prevencios szemlélet, valamint az ehhez kapcso-
16d6 egyéni és kdzosségi beavatkozasok — miként jarulhatnak hozza a lakossag
életmindségének javitasahoz. Kiilonds figyelmet fordit a fogyatékossaggal €16
személyek és az iddsebb korosztalyok egészségiigyi helyzetére, a humantokébe
torténd tudatos befektetések szerepére, valamint a digitalis megoldasok — példaul
az eHealth-alkalmazasok — emberkdzpontu fejlesztésének jelentOségére.

A fizikai aktivitas ezekben a folyamatokban tamogato tényezoként jelenik
meg, amely hozzajarulhat a funkcionalis egészség megdrzéséhez és a kronikus
betegségek megeldzéséhez.

Az1d6s6do6 tarsadalmak szamara egyre jelentosebb kihivast jelentenek a népes-
ség oregedésébol fakado tarsadalmi és gazdasagi terhek. Az id6sebb korosztaly
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egészségi allapota mindinkabb kdzponti kérdéssé valt, mivel nagy hatassal van
arra, hogy a joléti rendszerek mennyire tudnak hossza tavon miikddni €s ho-
gyan oszthatok el a tarsadalmi eréforrasok. (Harper, 2014) Szamos tanulmany —
koztiik Mehta és Myrskyld (2017) The Population Health Benefits of a Heal-
thy Lifestyle: Life Expectancy Increased and Onset of Disability Delayed cimi{i
munkéja — az egészséges életmod idéskori hatésait elemezte az Egyesiilt Al-
lamokban €16, 50 év feletti lakossag kdrében. A kutatas kdzéppontjaban annak
vizsgalata allt, hogy az egészségtelen életviteli szokasok — kiilondsen a dohany-
zas, az elhizas és az alkoholfogyasztas — milyen mértékben befolyasoljak az
érintettek varhato élettartamat és altalanos egészségi allapotat. A szerzok a He-
alth and Retirement Study (HRS) hosszl tava paneladatbazisara tamaszkodtak,
amely tobb mint 14 000, 50 év feletti egyénre vonatkozo6 adatot tartalmazott
1998 és 2012 kozott. Az elemzés soran kizarolag azokat az alanyokat vontak
be, akik soha nem dohanyoztak, testtomegindexiik nem érte el a 30-as értéket,
¢s alkoholfogyasztasuk mérsékelt maradt — férfiaknal heti kevesebb mint 14
ital, n6knél heti kevesebb mint 7 ital volt az elfogadott hatar. Arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a dohanyzastdl, elhizastol és talzott alkoholfogyasztastol
tartozkodo egyének jelentésen hosszabb és jobb mindségii életre szamithatnak.

A Bazzano és munkatarsai altal 2009-ben bevezetett Healthy Lifestyle Chan-
ge Program egy innovativ, kozosségi alapu egészségfejlesztési kezdeménye-
zésként jelent meg, amelyet kifejezetten javithatd allapott, fogyatékossaggal
€16 felnottek szamara dolgoztak ki. A program kdzéppontjaban az egészség-
tudatossag novelése és a pozitiv életmodbeli szokasok kialakitasa allt, kiilon
figyelmet forditva az egészséges taplalkozas €s a rendszeres fizikai aktivitas
megerdsitésére. A fejlesztok mar a tervezési fazisban figyelembe vették, hogy e
célcsoport szamara az egészségfejlesztés specialis kihivasokat rejt, ezért olyan
rugalmas és személyre szabott megkozelitést alkalmaztak, amely a résztvevok
képességeihez és sziikségleteihez igazodott. A program struktiraja talmutatott
a puszta informacidatadason: a tdimogatd kdrnyezet kulcsszerepet jatszott ab-
ban, hogy az életmoddvaltas fenntarthatéva valjon, és beépiiljon a résztvevok
mindennapjaiba. A résztvevok egymast motivaltak és segitették, mikozben
kozosen dolgoztak céljaik elérésén, a gondozok és a csaladtagok aktiv jelen-
1éte pedig lehetové tette, hogy az ujonnan elsajatitott szokasokat a résztvevok
a sajat otthoni kdrnyezetiikben is fenntarthassak. Ezzel parhuzamosan a sze-
mélyre szabott tanacsadas biztositotta, hogy minden résztvevo olyan tamogatast
kapjon, amely igazodik az egyéni adottsagokhoz, kiilondsen figyelembe véve
a fogyatékossagbol fakado eltérd igényeket. A pilotvizsgalat eredményei meg-
erdsitették a program hatékonysagat: a résztvevok korében novekedett a fizikai
aktivitas, javultak a taplalkozési szokasok — példaul emelkedett a z6ldség- és

36 _ SZEMELVENYEK
AFOGYATEKOSSAGTUDOMANY
TERULETEROL



gylimdlcsfogyasztas —, valamint nott az egészségtudatossag szintje, ami egyiitt
jart az egeészségiigyi kockazatok csokkenésével is. Ez a program egyértelm pél-
d4ja annak, hogy a fejlodési fogyatékossaggal €16 személyek szdmara is meg-
valosithatok olyan kdzosségi alap egészségfejlesztod beavatkozasok, amelyek
képesek javitani az életmindséget, megeldzni a kronikus betegségeket, és elo-
mozditani az egészséges ¢letmaod kialakitasat.

Az id6skori mortalitas csokkentése szempontjabdl szintén meghatarozo sze-
repet tOlt be a napi fizikai aktivitds mennyisége. Paluch és munkatarsai (2022)
vizsgalata szerint napi 6000—8000 1épés jelentdsen csokkenti a halalozasi koc-
kazatot a 60 év felettick kdrében. Moore és munkatarsai (2012) atfogo kutata-
sa kimutatta, hogy a rendszeres testmozgas a BMI-tdl fiiggetleniil 1,8—7,2 évvel
hosszabb élettartamot eredményezhet. A fizikai aktivitdsnak gazdasagi jelentd-
sége is van: Acs (2015) szerint az allamhaztartas szamara is jelentés megtaka-
ritasokat eredményezhet az egészségiigyi kiadasok csokkenése altal. Magyar-
orszagon tovabbra is silyos egészségiigyi egyenldtlenségek figyelhetok meg
a varhato élettartam tekintetében, amely jelentdsen eltér nem, iskolai végzettség,
egészségiigyi kiadasok és tarsadalmi-gazdasagi statusz szerint. A sziiletéskor
varhat6 élettartam kozel 6t évvel elmarad az Eurdpai Unio atlagatol — 2015-ben
mindossze 75,7 év volt. A humantdke-koncepcio értelmében az egészség be-
ruhazas, amely hosszl tdvon megtériil. Grossman (1972) modellje és Lampek
(2015) értelmezése szerint az egyén sajat egészségébe fektetett ido, energia és
pénz képes megOrizni, s6t javitani a fizikai allapotot, ezaltal novelve a produk-
tivitast és az életmindséget.

A rendszeres testmozgas egészségre gyakorolt pozitiv hatdsat szamos empiri-
kus kutatas és tudomanyos elemzés is igazolja. Egyes vizsgalatok szerint azok,
akik aktiv életmddot folytatnak, atlagosan két-négy évvel hosszabb élettartam-
ra szamithatnak (Reimers — Knapp — Reimers 2012). Ugyanakkor fontos ki-
emelni, hogy a fizikai aktivitas €s a hosszu ¢élettartam ko6zotti sszefiiggeés tobb
tényez0 egylittes hatasan alapul, ezért annak értelmezése komplex megkdzeli-
tést igényel. A fogyatékossaggal €16 csoportok szamara a fizikai aktivitds még
hangsulyosabb szerepet tolt be. Kim és munkatarsai (2021), Chen — Li — Wang
(2024), valamint Smith €s munkatarsai (2019) tanulmanyai szerint a rendszeres
mozgas javitja az életmindséget, €s csokkenti a kronikus betegégek kialakula-
sanak esélyét. Ugyanakkor Shields — Synnot (2016), Smith — Sparkes (2019)
és Carroll — Witten-Duff (2021) kutatasai ramutatnak arra, hogy a fogyatékos-
saggal ¢16 fiatalok sportolasi részvétele tovabbra is alacsony. Laoues-Czim-
balmos (2023) kvantitativ kutatasa 1288 fogyatékossaggal €16 gyermeket ne-
veld sziil6 sportolasi szokdésait és egészségi allapotat vizsgalta. Az eredmények
szignifikans 0sszefiiggést mutattak: a sportol6 sziil6k kérében alacsonyabb volt
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a cukorbetegség, a magas vérnyomas, a sziv- és mozgasszervi betegések, vala-
mint az elhizés aranya. A gyeremekek esetében az elhizas kapcsdn mutatkozott
szignifikans eltérés a sportolo sziilok javara. A szerz6 kiemeli, hogy a sziil6i
sportos életmdd példaként szolgélhat, ezzel is segitve a gyerekek egészség-
tudatos szokasainak. kialakulasat (Miiller et al. 2017; Herpainé 2018; Lao-
ues-Czimbalmos 2023)

A fogyatékossaggal €16 fiatalok fizikai aktivitasban valo részvételét vizsgalo
kutatas (Miiller et al. 2025) és az eHealth alkalmazasok fejlesztésének ember-
kdzpontlh megkdzelitését elemzo tanulmany (Shamsujjoha et al. 2021) eltér6 fo-
kuszpontjaik ellenére k6z6s nevezon talalkoznak: mindketté hangstlyozza a fel-
hasznaloi igények és az egyéni sajatossagok figyelembevételének fontossagat
az egészségtudatos viselkedésformak kialakitasdban és fenntartasaban. A Miil-
ler és munkatarsai (2025) altal végzett kvantitativ kutatas ramutat, hogy a sze-
mélyes értékorientaciok és egészségpercepciok erételjesebb befolyassal birnak
a fogyatékossaggal €10 fiatalok sportolasi hajlandosdgara, mint maga a fogya-
tékossag tipusa vagy az észlelt egészségi allapot. Ez arra utal, hogy az egész-
ségmagatartas formalasaban kiemelkedo szerepet jatszanak a belsé motivacios
tényezok, valamint a kornyezeti és tarsadalmi tamogaté rendszerek mindsége.

Ez a felismerés szorosan kapcsolodik ahhoz a szemlélethez, amelyet Shamsuj-
joha és szerzdtarsai (2021) képviselnek az eHealth (elektronikus egészségiigy)
alkalmazasok emberkdzpontu tervezése kapcsan. A tanulmany ravilagit arra,
hogy a digitalis egészségiigyi eszk6zok sikere nem kizarolag technologiai kérdés,
hanem alapvetden attol is fiigg, mennyire képesek a fejlesztok a felhasznalok
specialis szlikségleteit, képességeit és korlatait integralni a fejlesztési folyamat
soran. Az olyan felhasznal6i csoportok, mint a fogyatékossaggal €16 személyek
vagy az id6sebbek, gyakran szembesiilnek olyan akadalyokkal — példaul korla-
tozott digitalis jartassaggal vagy érzékszervi nehézségekkel —, amelyek megfe-
lel6 valaszokat igényelnek a tervezési szakaszban. Mindkét kutatas azt hang-
sulyozza, hogy a célcsoportok aktiv bevonasa a programok vagy alkalmazasok
fejlesztésébe elengedhetetlen feltétele a sikernek. A Miiller és munkatarsai altal
végzett kutatasban az értékalapti megkozelités segitett feltarni a fiatalok spor-
tolassal kapcsolatos attitiidjeit, mig Shamsujjoha és munkatarsai az eHealth al-
kalmazasok tervezésében tartjak kulcsfontossagunak a felhasznalok bevonasat,
kiilonosen a prevencios célu funkcidk kialakitasa soran. A kozos tanulsag az,
hogy sem a fizikai aktivitas 6sztonzése, sem az egészséges életmodot tamoga-
to digitalis megoldasok nem lehetnek hatékonyak anélkiil, hogy ne épitenének
a felhasznalok valos tapasztalataira, értékeire és sziikségleteire.

Osszességében elmondhatd, hogy az egészséges életmdd és a fizikai akti-
vitas elémozditasa minden korosztaly és tarsadalmi csoport szdmara jelentds
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elonyokkel jar, de a legnagyobb hatast a sériilékeny populaciok — kiilondsen
az idosek ¢€s a fogyatékossaggal é16 személyek — korében fejti ki. A humanto-
ke megorzésének és fejlesztésének egyik legfontosabb eszkoze az egészségbe
torténd tudatos befektetés, amely hossza tdvon nemcsak az egyének életmind-
ségét, hanem a tarsadalom fenntarthatdsagat is szolgalja.
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[F]

Akadalymentesség, egyetemes tervezés és észszeri
alkalmazkodas — a jelen és a jové megkeriilhetetlen
fogalmai a tervezésben
(Foldesi Erzsébet)

Akadalymentesség, egyetemes tervezés, észszert alkalmazkodas — napjainkban
és a jovoben ezeknek a fogalmaknak kell meghatarozniuk a termékek, a szol-
galtatasok, az informaciok és a kornyezet tervezését annak érdekében, hogy
azokat minden allampolgar egyenlé modon hasznosithassa.

Nem egyértelmtl, hogy mely miiszaki megoldasok egyiittes alkalmazasa esetén
allithatjuk azt, hogy egy lakoépiilet akadalymentes, kiilonosen akkor, ha a jo-
vobeni lakoé személye nem ismert. Hol huzodik az akadalymentesség észsze-
rit hatara? Ami akadalymentes, az valoban biztonsagos €s valoban ,,mindenki”
szamara az? Mit értiink a lakoépiiletek biztonsagan? Hozzajarul-e — és ha igen,
milyen mértékben — a fenntarthat6 fejlddéshez, ha a lakdépiiletek tervezése so-
ran a specialis felhasznaloi sziikségletek is el6térbe keriilnek? Szamtalan meg-
fontoland6 kérdés meriil fel a lakoépiiletek akadalymentes mindsitése kapcsan.
Fejezetiinkben a lakdkdrnyezettel az akadalymentesség, a biztonsag és a fenn-
tarthatosag szemszogébdl foglalkozunk. A hazai jogszabalyok és szabvanyok
altal alkalmazott fogalmak szamos atfedést és félreértelmezhetd kifejezést tar-
talmaznak. Ezért munkankban arra is vallalkozunk, hogy az ,,akadalymentes
lakhatas”, az ,,adaptalhato lakas”, és az ,,egyetemes tervezés” fogalmak atfedé-
seibdl eredd problémadkra is ravilagitsunk, majd javaslatot tegyiink ezek pon-
tositasara. Tovabba valaszt keresiink arra is, hogy az adaptalhat6 lakasok meg-
oldast nytijthatnak-e az akadalymentes lakhatas kérdéseire.

Ezeket a fogalmakat részben — és kiilondsen nemzetkdzi szinten — az Egyestilt
Nemzetek Szervezetének Kozgytilése altal 2006-ban elfogadott, a fogyatékos-
saggal €16 személyek jogairdl sz616 ENSZ Egyezmény, valamint az ahhoz kap-
cso0l6do Fakultativ Jegyzékonyv!® (tovabbiakban ENSZ Egyezmény) vezette
be. Az ENSZ Egyezményt Magyarorszag 2007-ben, az eurdpai orszagok ko-
zlil elsékeént, mig az Eurdpai Unid 2010-ben ratifikalta. Az ENSZ Egyezmény
elismeri a fizikai, tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis kornyezet, az egészség
és az oktatas, valamint az informaci6 és kommunikacié hozzaférhetdségének *

13 CRPD - 2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogair6l szold egyezmény és az
ahhoz kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérdl - Hatalyos Jogszabalyok Gyiijteménye

14 Az ENSZ Egyezmény hivatalos magyar forditadsaban az akadalymentesség (accessibility) hozzaférhe-
t6ségként szerepel, ezeket a kifejezések ebben a cikkben ugyanazt jelentik.
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fontossagat ahhoz, hogy a fogyatékos emberek képessé valjanak valamennyi
emberi jog és alapvetd szabadsag teljes gyakorlasara. '°

Az akadalymentesség kortars és a jovobeni értelmezését egyértelmiivé teszi az
a paradigmavaltas, amelyet az ENSZ Egyezmény testesit meg. Ennek alapjan
a fogyatékossag az egyes személyek karosodasai, valamint a tarsadalmi attitii-
dok és kdrnyezeti akadalyok kolcsonhatasanak kdvetkezménye, amely akada-
lyozza a személyeket abban, hogy teljes mértékben és masokkal azonos médon
vehessenek részt a tarsadalmi életben. Ez azt jelenti, hogy a fogyatékossagot
nem 6nmagaban az adott személy hallas-, latas-, fizikai, értelmi, mentalis vagy
pszichoszocialis karosodasa okozza, hanem az egyén karosodasa(i) és a fizikai,
informacids és kommunikacids kornyezet akadalyai kozotti kdlcsonhatas ered-
ménye. E kdlcsonhatas akadalyozhatja a fogyatékossaggal ¢l személyek tel-
jes korii €s egyenld tarsadalmi részvételét — és ezt nevezziik fogyatékossagnak.

Az ENSZ Egyezmény azzal, hogy az egyetemes tervezést a fogyatékossag
kontextuséaba helyezte, és bevezette az ¢szszert alkalmazkodas fogalmat is,
egyrészt eldmozditotta a mindenki szdmara elérhetd, univerzalis megoldasok
elterjedését, masrészt felhivta a figyelmet az egyéni igényekhez valé alkalmaz-
kodas sziikségességére, ezzel meghatarozva a fogyatékossaggal é16 emberek
jogainak gyakorlasahoz elengedhetetlen feltételeket. Az egyetemes hozzaférés
elvein alapulo tényleges (szubsztantiv) egyenl0ség megteremtése a formalis
egyenldség korlatainak meghaladasat célozza, és a kiilonbségek elismerésén
mint az emberi 1€t alapvetd elemén nyugszik (Broderick, 2019). Az alabbiak-
ban e fogalmakat mutatjuk be részletesebben.

1. Akadalymentesség/hozzaférhetoség

Az akadalymentesség vagy hozzaférhetdség (angolul: accessibility) kéttéle
modon érhetd el: egyrészt a fogyatékossaggal €16 személyek tarsadalmi élet-
ben valo részvételét megnehezitd akadalyok megsziintetésével, masrészt Uj
akadalyok létrehozasanak megel6zésével. Az ENSZ Egyezmény ugyan nem
ad pontos definiciot az akadalymentességre, de altalanos alapelvként és atfogd
kotelezettségként fogalmazza meg ennek biztositasat. Ezzel utal az akadalyok
elharitasanak inkluziv gyakorlatara, hogy a fogyatékossaggal ¢l személyek
szamara egyenld hozzaférést biztositson tobbek kozott az épitett kdrnyezethez,

15 ENSZ Egyezmény, Preambulum (v), CRPD - 2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal ¢16 szemé-
lyek jogairdl sz0l6 egyezmény és az ahhoz kapcsolodd Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérdl - Hata-
lyos Jogszabalyok Gytjteménye
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az arukhoz, a szolgaltatasokhoz és a 1étesitményekhez.'* Az ENSZ Egyezmény
végrehajtasara iranyuld intézkedéseknek magukban kell foglalniuk az akadaly-
mentességet gatld korlatok azonositasat és felszdmolasat, kiillondsen az emlitett
teriileteken, beleértve az azokhoz kapcsolodo technologidkat és rendszereket,
valamint a nyilvanossag szamara nyitott egyéb létesitményeket és szolgaltata-
sokat, varosoi és a vidéki kornyezetben egyarant. Ezen intézkedések célja, hogy
a fogyatékossaggal €16 személyek 6nallo életvitelt folytathassanak, és teljes
mértékben részt vehessenek az élet minden teriiletén.

Az ENSZ Egyezmény nem ad egzakt meghatarozast a fogyatékossag fogalma-
ra, ugyanakkor elismeri, hogy a fogyatékossag valtozo és tarsadalmilag meg-
hatarozott jelenség. Amig a tarsadalmi részvételt gatlo akadalyok fennallnak
a fogyatékossaggal €16 személyek szamara, addig a fogyatékossag is fennmarad.
Az akadalymentesség megvalositasanak kotelezettsége feltétel nélkiili. Az aka-
dalymentességet biztositani kdteles szervezet nem hivatkozhat az akadalymen-
tes kialakitassal jaro koltségekre vagy adminisztrativ terhekre a kotelezettség
elmulasztasanak indoklasakor. Ez a kotelezettség kiterjed minden, a nyilvanos-
sag szamara hozzaférheto 1étesitményre, szolgaltatasra, termékre és informa-
ciora. A mindenkori kormanyok feladata és feleldssége az akadalymentesités
fokozatos és tényleges megvalositasa, 6sszhangban az ENSZ Egyezményben
foglalt allami kotelezettségvallalasokkal. Az ENSZ Egyezmény kiemeli tovab-
ba, hogy sziikség van a nemek kozotti egyenldség szempontjanak beépitésére
minden olyan folyamatba, amelynek célja a fogyatékos személyek emberi jo-
gainak és alapvet6 szabadsagjogainak teljes korii érvényesitése. Ennek érde-
kében az interszekcionalitas elvének érvényesitése — vagyis a nemi, életkori,
szocialis, kulturalis és egyéb tényezok egyiittes figyelembevétele — elenged-
hetetlen az akadalymentesség megteremtésére iranyuld intézkedések kialaki-
tasa és végrehajtasa soran.

2. Egyetemes tervezés

Az egyetemes tervezés (angolul: universal design) meghatarozasat és hét alap-
elvét az Eszak-Karolinai Allami Egyetem dolgozta ki 1977-ben (NC State
University, The Center for Universal Design, 1997). Ezeket az alapelveket kell
figyelembe venni minden olyan esetben, amikor olyan terméket, eszkozt, szol-
galtatast, alkalmazast vagy 1étesitményt kivanunk 1étrehozni, amely mindenki
szamara hozzaférhet6 és hasznalhat6. Az ENSZ Egyezmény a fogyatékossag

16 ENSZ Egyezmény 2. sz. Atalanos Kommentar, 25. Paragrafus, https:/emberijogok kormany.hu/down-
load/e/5{/02000/CRPD_2 szamu_altalanos_kommentar.pdf
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kontextusaba helyezte az egyetemes tervezést, elémozditva a mindenki szama-
ra alkalmas megoldasok elterjedését, és a kovetkez6 meghatarozast adta: ,,egye-
temes tervezés”-en a termékek, a kornyezet, a programok ¢€s szolgaltatasok oly
modon torténd tervezését értjiik, hogy azok minden ember szamara a lehetd leg-
nagyobb mértékben hozzaférhetdek legyenek adaptalas vagy specialis tervezés
sziikségessége nélkiil. Az egyetemes tervezés nem zarhatja ki a fogyatékossag-
gal ¢l0 személyek csoportjai szamara sziikséges tdmogatd-segitd eszkozok és
technologiak indokolt esetben térténé hasznalatat. !’

Az orszagoknak kutatasokat és fejlesztéseket kell megvalositani vagy elGse-
giteni az egyetemes tervezésen alapulo aruk, szolgaltatasok, eszkdzok €s 1éte-
sitmények létrehozasa, valamint 0j technologidk kifejlesztése érdekében. E fej-
lesztéseknek a leheto legkisebb valtoztatassal és anyagi raforditassal meg kell
felelnilik a fogyatékossaggal €16 emberek igényeinek is, elésegitve felhasznal-
hatosagukat és a széles korti alkalmazasukat. Annak érdekében, hogy az aka-
dalymentesség elérését célzo intézkedések végrehajtasa egységes és hatékony
legyen, el6 kell segiteni az egyetemes tervezéssel foglalkozo6 szabvanyok, vagy —
ha ez nem lehetséges — irdnyelvek kidolgozasat, valamint a jelenleg angol nyel-
ven elérhetd szabvanyok magyar nyelvi valtozatanak elkészitését.

Az egyetemes tervezeés alkalmazasa mindenki szamara hozzaférhetévé teszi
a tarsadalmat. Az egyetemes tervezés eltérolheti a megkiilonboztetést a fogya-
tékos ¢és a nem fogyatékos emberek kozott, mert a tervezési modszer minden le-
hetséges felhasznaloval szamol. A mddszer alkalmazasaval emberekben gondol-
kodunk, mindekdzben pedig tiszteletben tartjuk a kiilonbozdségét. Tiszteletben
tartjuk példaul azokat, akik jelnyelven kommunikalnak, vagy akik egyik pont-
bol a masikba taktilis és kontrasztos vezetdsav vagy kerekesszék segitségével
jutnak el, és szamukra is megteremtjiik a hozzaférhet6ségbol szarmazo elénydk
kihasznalasanak képességét. Ne ugy tekintsiink tehat az egyetemesen tervezett
termékekre, kdrnyezetre, mint amely fogyatékos embereknek késziilt — az el6z6
bekezdésekben mar kitértiink az ENSZ Egyezmény innovativ megkdzelitésére,
mely szerint a fogyatékossag a nem megfelelden kialakitott kdrnyezet kovet-
kezménye — hanem gy, mint ,,megndvekedett funkcionalitasra, rugalmasabb és
konnyebben hasznalhaté megoldasokra, amelyek mindenki szamara elénydsek.
A nem fogyatékossaggal €16 emberek is nagyobb hasznalhatésagot és értéket
tulajdonitanak azoknak a termékeknek, kornyezeteknek és szolgaltatasoknak,
amelyek az egyetemes tervezés elvei szerint keriiltek kialakitasra.”!®

Az egyetemes tervezésnek kétszintli megkdzelitést kell tartalmaznia:

17 ENSZ Egyezmény a fogyatékossaggal €16 személyek jogairol, 2. cikk.

18 Egyetemes tervezés nap kiadvany. https://www.etikk.hu/kiadvanyok/egyetemes-tervezes-nap-kiadvany/
Az egyezmény a fogyatékossag kontextusaba helyezte az egyetemes tervezést eldémozditva a mindenki
szamara alkalmas megoldasokat.
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1) Felhasznalo-tudatos tervezeés: olyan fejlesztési szemlélet, amely a minden-
napi, ,,mainstream” termékek, szolgaltatasok és kornyezetek hatarainak
kiterjesztésével torekszik arra, hogy minél tobb ember szamdra lehetdvé
tegye azok hasznalatat.

2) Testre szabhat6 tervezés: olyan tervezési megkozelités, amely a leheto
legkisebbre csokkenti az egyes felhasznalokhoz val6 alkalmazkodas ne-
hézségeit."”

AZ ENSZ Egyezmény ratifikalasat kovetden az orszagok kotelezettsége, hogy
minden 1j targyat, infrastruktarat, terméket és szolgaltatast ugy kell megter-
vezni, hogy azok a fogyatékos emberek szamara is teljes mértékben hozzafér-
hetdk legyenek, az egyetemes tervezes elveinek megfelelden. A mar meglévd
akadalyokat pedig fokozatosan, szisztematikusan és folyamatosan ellendrzott
modon el kell tavolitani a teljes hozzaférhetdség elérése érdekében.?

3. Eszszerii alkalmazkodas

Az ,¢észszer(i alkalmazkodas” (angolul: reasonable accommodation) azokat az
elengedhetetlen és megfeleld modositasokat és valtoztatasokat jelenti, amelyek
nem jelentenek aranytalan és indokolatlan terhet, és adott esetben sziikségesek,
hogy biztositsék a fogyatékossaggal €16 személy alapvetd emberi jogainak és
szabadsagainak a mindenkit megilletd, egyenlé mértékii élvezetét és gyakorlasat. 2!

Az észszerii alkalmazkodas fogalma nem azonos és nem korlatozhat6 az aka-
dalymentesség/hozzaférhet6ség fogalmara. Az észszerti alkalmazkodas jelenté-
se: az dltaldnos akaddlymentesitésen tali adaptalds egy meghatarozott személy
sziikségleteihez. Az akadalymentességgel kapcsolatos kotelezettségek csopor-
tok altalanos igényeire vonatkoznak, és ezeket fokozatosan, am feltétel nélkiil
végre kell hajtani, és a folyamat nem vethet6 ald aranyossagi vizsgalatnak. Az
észszert alkalmazkodassal kapcsolatos kotelezettség viszont egyénre szabott,
haladéktalanul alkalmazand6 minden jog esetében, és aranytalan teher fennal-
lasa esetén korlatozhatd.?? Az észszerli alkalmazkodas megtagadasa a fogya-
tékossagon alapuld hatranyos megkiilonboztetés egy 6nallo formajat jelenti,
amely sérti az egyenld banasmod és méltdsag elvét.

19 Council of Europe Ad Hoc Committee of Experts on the Rights of Persons with Disabilities (CAHDPH,
2017)

20 ENSZ Egyezmény 2. sz. Atalanos Kommentér, 24. Paragrafus, https://emberijogok kormany.hu/down-
load/e/5t/02000/CRPD_2 szamu_altalanos_kommentar.pdf

21 ENSZ Egyezmeény 2. Cikk

22 ENSZ Egyezmény 6. sz. Atalanos Kommentar, 41. paragrafus 1806662
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A fenti fogalmak helyes és kovetkezetes alkalmazasa mar napjainkban is szer-
ves része a fizikai és infokommunikacios kornyezet, valamint a termékek és
szolgéaltatasok tervezési szempontjainak, €s a jovoben még hangsulyosabban,
elkertiilhetetlen modon kell meghataroznia e teriiletek fejlodését, beleértve a je-
len kiadvany altal vizsgalt témakoroket is.

Ezt timasztja ala az is, hogy az akadalymentesség, az egyetemes tervezés €s
az észszerl alkalmazkodas hangstlyosan szerepel Europai Bizottsag 2021 és
2030 kozotti idoszakra sz6lo fogyatékossagiigyi stratégidjaban (a tovabbiakban:
Stratégia). 2010 6ta az Eurdpai Bizottsag két alkalommal fogadott el tizéves
stratégiat az Eurdpai Unidban €16 fogyatékossaggal ¢16 személyek helyzetének
javitasara (Eurdpai Bizottsag, 2010 és 2021). E stratégiak tdmogatjak az el6z06-
ekben emlitett, az Eurdpai Unid altal 2010 decemberében ratifikalt ENSZ Egyez-
mény végrehajtasat, a fogyatékossaggal é16 személyek jogairol mind az Eurdpai
Unid, mind pedig a tagallamok szintjén. A jelenleg hatalyos Stratégia elodjének
intézkedései révén szamos jogalkotasi eszkoz és szabvany sziiletett a termékek
¢s szolgaltatasok akadalymentességének biztositasa érdekében, amely hozzaja-
rult az EU bels6 piaci akadalyainak csokkentéséhez is. Ennek eredményeként
kertilt sor — tobbek kozott — a kozszektorbeli web akadalymentességrol szolo
iranyelv® és az eurdpai akadalymentességi torvény?* elfogadasara is, amelyek
hosszl tavon jelentOs hatdst gyakorolhatnak a fogyatékos emberek életére az
EU tagallamok szintjén. Ez id6szak alatt intenzivvé valt az egyetemes tervezés
szemléletének megfeleld akadalymentességi szabvanyok megalkotasa, amelyek
kidolgozasat tobb esetben az EU inditotta el. A Magyar Szabvanyiigyi Testii-
let (MSZT) ezeket a tagsagabol adodo kotelezettségeinek megfeleléen magyar
nemzeti szabvanyként is bevezette, és esetenként elkészitette a magyar nyelvii
valtozataikat is.?° A szabvanyok kidolgozasara vonatkozo bizottsagi felhatal-
mazasok arra iranyultak, hogy timogassak a végrehajtast az épitett kornyezet-
ben és az informacids és kommunikacios technoldgia teriiletén, valamint hogy
a szervezetek elfogadjak az egyetemes tervezés megkozelitését. Emellett az

23 Az Eur6pai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/2102 iranyelve a kozszektorbeli szervek weboldalainak
¢és mobilalkalmazasainak akadalymentességér6l [2016] HL L 327/1.

24 Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2019/882 iranyelve a termékek és szolgaltatasok akadalymen-
tességi kovetelményeirdl (eurdpai akadalymentességi torvény) [2019] HL L 151/7.

25 MSZ EN 301 549:2020 IKT-termékek és -szolgaltatasok akadalymentességi kovetelményei.
MSZ EN 17210:2021 Egyenld eséllyel hozzaférhetd és hasznalhat6 épitett kdrnyezet. Mitkodési
kovetelmények.
MSZ CEN/TR 17621:2023 Egyenl¢ eséllyel hozzaférhetd és hasznalhato épitett kornyezet. Miiszaki
teljesitoképességi kritériumok és eldirasok.
MSZ CEN/TR 17622:2023 Egyenl6 eséllyel hozzaférhetd és hasznalhatd épitett kornyezet.
Megfeleldségértékelés (angol nyelvii).
MSZE17161:2019 Egyetemes tervezés. A termékekhez, arucikkekhez és szolgaltatasokhoz valo egyenld
esélyli hozzaférés az ,,egyetemes tervezés” megkozelités szerint. A hasznalok korének kibdvitése.
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https://ugyintezes.mszt.hu/webaruhaz/szabvany-adatok?standard=146899
https://ugyintezes.mszt.hu/webaruhaz/szabvany-adatok?standard=136432

unids kdzbeszerzési szabalyok kotelez6ve teszik a tagallamok szamara, hogy
olyan arukat, szolgaltatasokat és infrastruktirat szerezzenek be, amelyek 6ssz-
hangban allnak e jogszabalyokkal és szabvanyokkal.?

4. A 2021 és 2030 kozotti idoszakra sz0lo Fogyatékossagiigyi
Stratégia kontextusa

Az Eurdpai Bizottsag 2021 és 2030 kozotti idoszakra sz616 Fogyatékossagiigyi
Stratégiaja — 6sszhangban az ENSZ Egyezménnyel — tovabbra is az egyetemes
tervezés, az akadalymentesség és az észszerll alkalmazkodas megvalositasa-
ra 0sszpontosit az ¢let kiilonbdzo teriiletein. Az ENSZ Fenntarthato Fejlodési
Menetrendjével és a Fenntarthato Fejlodési Célokkal (SDG-k)?” 6sszhangban
1év6 interszekcionalis szemléletet a Stratégia megerdsiti. Ez azt jelenti, hogy
a Stratégia intézkedéseiben figyelembe veszi a fogyatékossag sokféleségét és
széles spektrumat, amely magaban foglalja a fizikai, mentalis, értelmi és ér-
zékszervi karosodédsokat, valamint az életkorral 9sszefiiggd fogyatékossago-
kat. (Emellett a fogyatékossaggal €16 emberek interszekcionalitasa nemi, faji,
etnikai, szexualis és vallasi alapokon is kiemelésre keriilt.)

Mivel a Stratégia az akadalymentességet a jogok, az 6nallosag és az egyen-
16ség elofeltételének tekinti, kimondott célja, hogy az akadalymentesség ko-
vetelménye minden vonatkozé szakpolitikdba beépiiljon mind a tagallamok,
mind az EU szintjén. Ide tartoznak példaul az Eurdpai Z6ld Megallapodas-
sal®, az épiiletkorszeriisitési programmal® és az Uj Eurdpai Bauhaus kezde-
ményezéssel* kapcsolatos szakpolitikak, amelyeket a Stratégia kiilon kiemel.
A Stratégia hét kiemelt teriiletet fog at, amelyekben hét kiemelt kezdeménye-
z¢s és 57 feladat szerepel az EU szamara, valamint 23 felkérés a tagallamok
felé. Ezek koziil most az akadalymentességgel, az egyetemes tervezéssel és
az észszerl alkalmazkodassal kapcsolatos tevékenységekre térek ki. Fontos-
nak tartom azonban megjegyezni, hogy ezek a Stratégia valamennyi teriileté-
hez kapcsolodnak.

26 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2014/24/EU iranyelve ( 2014. februar 26. ) a kozbeszerzésrol és a
2004/18/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérél EGT-vonatkozasu szoveg. Iranyelv - 2014/24 - EN -
EUR-Lex

27 Vilagunk atalakitasa Fenntarthat6 Fejlodési Keretrendszer 2030.pdf

28 Az Eurdpai Bizottsag 2019. december 11-¢n jelentette meg Az eurdpai z6ld megallapodas cimi kozle-
ményét (COM(2019) 640 final), melynek célja az éghajlat- és kornyezetvédelmi kihivasok kezelése.

29 A Bizottsag (EU) 2019/786 ajanlasa (2019. majus 8.) az épiiletek feltjitasarol.

30 Az Uj Eurdpai Bauhaus kezdeményezést 2020-ban inditotta el a Bizottsag. Ez egy kreativ kezdeménye-
z¢s, amelynek célja a fenntarthatosag, az inkluzivitas és az esztétika 6tvozése. A befogadas eléréséhez
sziikséges egyetemes tervezés és az egyiitt tervezés modszereinek (co-creation) alkalmazasaval.
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A Stratégia els6 kiemelt teriilete az akadalymentesség, vagyis az aruk, a szol-
galtatasok, valamint az épitett €s virtualis kdrnyezet, a kozlekedés és az infra-
struktira akadalymentességének biztositasa. A szandék ezen a teriileten — tobbek
kozott — az akadalymentességre vonatkozé hatalyos jogszabalyok végrehajta-
sanak ellenérzése és értékelése, tovabba az akadalymentességi eldirasok végre-
hajtasat megkovetelé EU-s pénziigyi alapok és a kdzbeszerzési szabalyozasok
végrehajtasanak konszolidalasa. A Stratégidban nem szerepel 0j jogalkotasi
kezdeményezés ezekkel kapcsolatban.

Az akadalymentesség teriiletének kiemelt kezdeményezése az AccessibleEU*!
eurdpai er6forraskozpont elinditasa, amelyre 2022-ben keriilt sor. Az Acces-
sibleEU célja, hogy biztositsa az akadalymentességre iranyulo politikdk kohe-
rencidjat, ezen tul jelentdsen hozzajaruljon az akadalymentesség végrehajtasat
tamogato szakértelem fenntartasahoz, valamint hogy elésegitse a bevalt gya-
korlatok megosztasat a tagallamok kozott.

A Stratégia ,.tisztességes életmindségrol és onallo €letvitelrdl” szolo fejezete
nagy hangsulyt fektet a bentlakasos intézmények felszamolésara, és timogatja,
hogy a fogyatékossaggal €16 emberek 6nallo életet élhessenek a sajat kdzos-
ségiikben. Az ,,0nallo életvitelhez differencialt, mindségi, akadalymentes, sze-
mélyre szabott, megfizethetd, kzosségi és csaladalapu szolgaltatasokra van
sziikség” —irja a fejezet. A tobbségi tdimogatasi szolgaltatasoknak inkluzivnak
¢s megfizethetonek kell lenniiik a fogyatékossaggal €16 gyermekek és idosek
szamara is, ugyanakkor figyelembe kell venniiik a nemek k6zotti egyenldséget
¢s a kulturalis tényezoket.

Kiemelt kezdeményezésként a Bizottsag vallalta, hogy eldterjeszti a fogya-
tékossaggal €16 emberek szdmara nytjtott kivalosagi szocidlis szolgaltatasok
keretrendszerét. A cél a kozosségi alapt szolgaltatasok fejlesztése és a szoci-
alis szektor munkahelyeinek vonzobba tétele. A fejezet kiemeli, hogy az 6nal-
16 ¢letvitel elérését segithetik a digitalis és a zold atmenet nyujtotta lehetdsé-
gek, beleértve az IKT-eszkozoket, a robotikat és a mesterséges intelligenciat is.
Ezeket fel kell hasznalni az egyéni igényekhez igazitott helyi és tavhozzaférésii
szolgaltatasok tervezése soran. Ehhez viszont sziikséges a fogyatékossaggal é16
személyek digitalis készségeinek fejlesztése és az akadalyok lebontasa, ame-
lyek gatoljak a technologiakhoz valé hozzaférést.

A fejezet kiemelt kezdeményezésként jelolte meg, hogy a Bizottsag kidolgoz
egy Utmutatét a tagallamok szamara a fogyatékossaggal é16 személyek 6nal-
16 életvitelének és kdzdsségbe valo beilleszkedésének javitasara. 2024-ben

31 Eurdpai Bizottsag (2021a). AccessibleEU - European Commission
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a Bizottsag kozz¢€ is tette eziranyll utmutatasat®?, amelynek célja az 6nalld
¢letvitelhez és a kozosségbe valo befogadashoz valo jog érvényesitésének ta-
mogatasa az EU finanszirozasi keretein beliil, 6sszhangban az ENSZ fogyaté-
kossaggal ¢16 személyek jogairdl sz616 egyezményének 19. cikkével és az al-
kalmazand6 unios joggal.

Az Europai Unio 1j vallalasként varhatoan a Stratégia id6szakanak masodik
felében intézkedéseket tesz a fogyatékossaggal €16 emberek lakhatasi leheto-
ségeinek javitasara. A jelenlegi nem megfeleld lakhatas okaként mind a speci-
alisan a fogyatékossaggal é16 emberek szamara sziikséges szolgaltatasok, mind
pedig a megfeleld kozosségi alapu ellatasok és technikai segitségnytjtas hia-
nyat nevezi meg. E teriileten a Stratégia tagallami feladatként hatdrozza meg
a fogyatékossaggal €16 személyek — koztiik az idds emberek — szadmara bizto-
sitott akadalymentes szocialis lakhatas tamogatasat.

A Stratégia hianyossaga, hogy vannak fogyatékossaggal €16 személyek, akik
szamara az aruk, szolgaltatasok, alkalmazasok ¢és az épitett kornyezet hozza-
férhetdsége csak tamogato technologidkkal vagy azok integralasaval biztosit-
hato. Bar a Stratégia eldirja, hogy 2023-ig a Bizottsag vizsgalja feliil a segitd
technologiak belso piacanak mitkodését, hogy meghatarozza a sziikséges 1ij in-
tézkedéseket, de nem iranyoz el jogalkotasi lépéseket annak érdekében, hogy
a fogyatékossaggal €16 személyek hozzaférhessenek a sziikségleteiknek jobban
megfeleld segitd technologiakhoz.

A Stratégia része Szocialis Jogok Eurdpai Pillére Cselekvési Tervének™®, amely
jelenleg az eurdpai foglalkoztatasi és szocialpolitika legfontosabb politikai kere-
tét képezi. A Stratégia foglalkoztatassal kapcsolatos teriilete kiemeli, hogy biz-
tositani kell az oktatdshoz és a munkaerdpiac-orientalt képzéshez valo egyenld
hozzaférést a fogyatékos emberek szamara, amihez sziikség van az akadalymen-
tességre, valamint az oktatasban, illetve a munkaerépiacon részt vevo fogya-
tékos munkavallalok egyéni igényeinek megfeleld észszerii alkalmazkodasra.
Ezen tilmenden — ahogy az els6 részben emlitettem — a fogyatékossaggal €16
emberek jogairdl sz0l6 ENSZ-egyezmény alapjan az észszerli alkalmazkodas
megtagadasa a fogyatékossag alapjan torténd hatranyos megkiilonboztetés egy
forméja. Az észszerii alkalmazkodas az unids jog alapjan 2000 6ta kdtelezo
a munkaltatok szamara.** Ugyanakkor sem a fogalom, sem a gyakorlat nem
eléggé ismert az EU-ban, és az emberek nem mindig tudjak, hol taldlnak

32 Eurépai Bizottsag (2024a). Commission adopts guidance on independent living for persons with disa-
bilities - European Commission

33 Europai Bizottsag (2021¢c). EUR-Lex - 52021DC0102 - EN - EUR-Lex

34 A Tanacs 2000/78/EK iranyelve (2000. november 27.) a foglalkoztatas és a munkavégzés soran alkal-
mazott egyenlé banasmaod altalanos kereteinek l1étrehozasarol (2000)
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informaciot €s tamogatast. 2024-ben — a Stratégianak megfeleléen — a Bizott-
sag , Eszszer(i munkahelyi alkalmazkodas — iranymutatasok és helyes gyakor-
latok” cimmel tette kozzé kiadvanyat.*> Az iranymutatasok értékes forrasként
szolgalhatnak a munkahelyi gyakorlatok oly modon térténd kiigazitasahoz,
hogy jobban tamogassak az altalanos munkaerdt, valamint befogadobb és ru-
galmasabb munkakdrnyezetet teremtsenek minden munkavallalo szamara, flig-
getlentil a képességeiktol.

A Stratégia félidds feliilvizsgalata jelenleg folyamatban van. A Stratégia moé-
dositasara, annak megerdsitése céljabol tobb eurdpai uniods intézmény (pl. az
Eurdpai Parlament, az Europai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag), tovabba a fo-
gyatékossaggal €16 személyeket eurdpai szinten képviseld civil szervezetek is
uj kiemelt kezdeményezéseket és intézkedéseket javasolnak.

A Stratégia jelenlegi és jovObeni intézkedéseitdl az varhatd, hogy eurdpai
szinten javul az akadalymentesség és az észszerli alkalmazkodas értelmezése,
helyzete, valamint tovabbi konkrét feladatok iranyulnak a fogyatékossaggal €16
személyek Eurdpa-szerte tapasztalhato lakhatasi valsaganak kezelésére, illetve
a tamogato technologiak elterjedésére €s orszagok kdzotti kdlecsonds tandsitasara.

Az EU 2021 és 2030 kozotti fogyatékossagiigyi stratégiaja tehat megerdsi-
ti az akadalymentességet, az egyetemes tervezést €s az észszeri alkalmazko-
dast mint az inkluziv tarsadalom alapvet6 elemeit. Ezen meghatarozasoknak
a jogszabalyokba, szakpolitikakba és gyakorlatba val6 beépitése mindenkép-
pen eléremutato €s tenni kell azért, hogy ez a tervezok gondolkodasmodjanak
megvaltoztatasahoz vezessen.
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[G]

Az akadalymentes otthon kovetelményei, szabvanyok,
hianyz6 szabvanyok
(Parti Monika Ivett — Jokai Erika — Bernath Csaba — Gombas Judit —
Foldesi Erzsébet)

1. Bevezetés

Az otthonok biztonsagossaga alapvetd elvaras, amely a lakokornyezet tudatos
alakitasaval valosithatd meg. A lakok sziikségletei jelentdsen eltéroek, amelye-
ket az alapvetd igények, a lakok életkora, a képességeik és a jellemzdik sok-
félesége, az esetleges tarsult fogyatékossagok és korlatozottsagok hataroznak
meg. A lakhatasi koriilmények egy részére a lakast vasarlok hatassal lehetnek,
de a lakokornyezetiik tervezésének alakitasaba és a lakaspiaci kinalat befolya-
solasara jellemzden nincs lehetdségiik.

A személyes sziikségleteknek, képességeknek megfeleld, biztonsagos lakokor-
nyezet az onrendelkezo életvitel alappillére, amely sériil, ha az egyén az akara-
ta ellenére olyan lakhatasi formaban kényszertl élni, amely az 6nallo életvitelét
nem biztositja. (Gabor, 2017; CRPD, 19. cikk) Az 6nallo életvitel fogalma alatt
azt értjiik, hogy az egyén a sziikséges mértéki kiilso segitség igénybevételével,
felel6sen maga szervezi az életét; sajat maga hozza meg az életét befolyasolo
dontéseket (ONE). Ez azt is jelenti, hogy az egyén a sziikségleteihez mérten
szabadon megvalaszthatja azt a lakhatési format, amely a legjobban illeszke-
dik az igényeihez és a sziikségleteihez. (Kovacs, 2018) Ehhez az kell, hogy va-
loban fennalljon a valasztas lehetOsége, tehat a lakhatasi rendszer valamennyi
szegmensében elérhetoek legyenek a kiilonféle specialis sziikségleteknek is
megfeleld, vagy azokhoz igazithat6 lakasok.

Kozismert tény, hogy a lakokornyezettel szemben tdmasztott igények az
egyéni képességek eltérd alakulasaval, az esetleges fogyatékossagokbdl, be-
tegségekbol eredd allapotok megjelenésével, az életkoriillményben bekdvetke-
z0 valtozasokkal vagy egész egyszeriien csak az ¢letciklus elérehaladtaval is
folyamatosan valtoznak.

A tarsadalom korszerkezetében zajlo demografiai valtozasokra vonatkozé
elorejelzések szerint az idés emberek népességen beliili aranyanak ndovekedé-
se varhato. Az id6sodéssel jard természetes élettani folyamatok eredménye-
képpen az emberek egyes képességei visszafordithatatlanul csokkennek, rom-
lik a mozgésképesség, eloallhat mozgasi, helyvaltoztatasi korlatozottsag, az
érzékszervek tompulnak, egyensulyproblémak jelentkezhetnek, megjelenhet
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a segédeszkoz-hasznalat, esetenként a mindennapi tevékenységek elvégzésé-
hez segitd személy bevonasara is sziikség lehet. Kérnyezetpszichologiai ta-
nulmanyok azt is igazoljak, hogy a kor elérehaladtaval az idds emberek egyre
tobb 1d6t toltenek otthonukban, az idésodéssel egyiitt jar az otthoni kdrnyezet
jelentdségének felértékelddése, emiatt kiillondsen fontos, hogy a lakasok mi-
nél hosszabb ideig igazodjanak a lakok életciklusa alatt valtozo igényekhez, az
idés ember minél késdbb kényszeriiljon akaratan kiviil koltozésre vagy intéz-
ményi ellatasra. (Dull, 2009) A demencia korai stidiuméaban az idés emberek
szamara kifejezett elonyokkel jar, ha minél tovabb sajat megszokott lakokor-
nyezetiikben tudjak élIni ¢életiiket. Az enyhén demens idds emberek sajat ott-
honukban még onellatasra képesek, az ismerds targyak, az ismerds kdrnyezet
segitséglikre van a napi rutintevékenység elvégzésében, és kutatdsok igazol-
jak, hogy a koltozést kovetden az 6nallo életvezetés képessége fokozatosan
csokken. (Dull, 2017)

A lako és otthonanak — fizikai és ergondmiai értelemben vett — egymashoz il-
lesztésével elosegithetd, hogy az 6nallo életvitel minél tovabb fenntarthato le-
gyen, novekedjen a személyes biztonsag, csokkenjen a lakdsban bekovetkezd
balesetek kockazata.

A szabalyozasban kiilonboz6 fogalmakat vezettek be, amelyek mindegyike
a specialis sziikségletek kielégitését célozza, eltéré megkozelitésben.

Az akadalymentesités mar jol ismert fogalom Magyarorszagon. Akadaly-
mentes ,, az olyan épitett kornyezet, amelyet mindenki ondlloan és biztonsa-
gosan tud megkozeliteni, abba belépni, azt hasznalni és elhagyni” (2023. évi
C. torvény a magyar épitészetrdl — a tovabbiakban: Méptv. — 16. § (1)). Az
akadalymentesitésre iranyul6 kovetelmények jellemzden a fogyatékos em-
berek altalanos sziikségletein alapulnak, amelyek azonban eldnyds miiszaki
megoldasokat eredményeznek mas specialis sziikségletli hasznaloi csopor-
tok szamara is (pl. id6s emberek, gyermekek, babakocsit vagy segédeszkozt
hasznalok). A szabalyozasi kdrnyezet 2024. oktober 1-jei valtozasaval jog-
szabalyban jelent meg az Un. ,,akadalymentesitett lakas” fogalom pontos de-
finicié nélkiil (Méptv. — 12. § (3)), a jogalkotoi szandék az akadalymentes-
ség fogalmanak ismeretében nehezen értelmezhetd. Az adaptdlhato lakds
egyenld eséllyel hozzaférhetd lakdépiiletben talalhato, és szerkezeti kialaki-
tasa olyan, hogy az jelentds koltségraforditas nélkiil, utélagos atalakitasokkal
a személyes sziikségletekhez igazithatd, igy lakdja tovabb maradhat sajat ott-
honaban, nem kényszeriil lakohelyének megvaltoztatasara vagy intézményi
lakhatas igénybevételére csak azért, mert a kornyezet nem illeszkedik a meg-
valtozott sziikségleteihez 2025. janudr 1-jén megjelent kormanyrendelet be-
vezette az ,,adaptalhaté lakas” fogalmat. (280/2024. (IX. 30.) Korm. rendelet
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a telepiilésrendezési és épitési kdvetelmények alapszabalyzatardl, tovabbi-
akban: TEKA) (TEKA —5. §)

Az egyetemes tervezés elvei szerint a lakokornyezetet gy kell megtervezni és
kialakitani, hogy az lehet6ség szerint minél szélesebb felhasznéloi kor szama-
ra legyen hozzaférhetd és hasznalhato a lehetd legnagyobb mértékben, adaptalas
vagy specialis tervezés sziikségessége nélkiil. (Méptv — 16. § (14); CRPD —2.
cikk) Tehat az egyetemes tervezés mint atfogod tervezési stratégia alkalmaza-
saval a megépiilt lakoépiiletekben a lakdsok adaptacio nélkiil eleve alkalmasak
lennének a hasznalok széles rétegei szamara.

Mindharom fogalom (akadalymentesség, adaptalhatosag, egyetemes tervezés)
kovetelményként jelenik meg szdmos hazai jogszabalyban és szabvanyban (pl.
MSZ EN 17210, Méptv., TEKA stb.).

Az akadalymentes lakhatas kialakitasa az épitészeti mddositasokbol nétte ki
magat, de nagyban tdmaszkodik az ergondmia, az idegtudomany, a robotika és
a gerontologia tudomanyara is. Az egyetemes tervezés az otthonok vonatkoza-
sdban azt biztositja, hogy azok a lehet0 legszélesebb korti igényeket kielégitsék,
ideértve az id6s embereket (akiknél a kor elérehaladtaval valamilyen fogyaté-
kossag alakulhat ki), a fogyatékossaggal é16 embereket, a kisgyermekes csala-
dokat vagy az életciklus soran ideiglenesen fogyatékossa valt személyeket. Az
egyetemes tervezes alkalmazasaval mar a kezdetekt6l mindenki szdmara ter-
veziink, és nincs sziikség utolagos atalakitasra.

Az egyetemes tervezés szempontjai szerint megépiilt lakasok igy mindenki sza-
mara biztositani tudjak az id6ssé valast a sajat otthonban. A tervezési mod kovetel-
ményei novelik a biztonsagot (pl. a csuszasgatolt feliilett padlozat vagy a flirddszo-
ba szintjéhez illeszkedd zuhanyzo6 csokkenti az elesések kockazatat). A kezdetektol
fogva mindenki szamara hozzaférhetden kialakitott otthonok a fogyatékos emberek
szamara egy ¢leten at 6nallo életvitelt biztosithatnak és csokkenthetik a csaladtag-
jaik vagy személyi segit6ik altal nylijtando tamogatas sziikségességét.

Az altalunk azonositott probléma a fenti fogalmakkal kapcsolatban — azon
tul, hogy a gyakorlatban jelent0s magyarazatra szorulnak —, hogy a definiciok
kozotti kiillonbségek a lakoépiilet-tervezésben egyeldre nehezen értelmezhetok
és tovabbi kérdéseket is felvetnek. A téma kevéssé kutatott, a megvaldsitashoz
sziikséges funkcionalis és részletes muszaki kdvetelmények hidnyaban imple-
mentacidjuk a lakdéplilet-tervezésben egyeldre nehézkes.

A lakok specialis igényei, esetleges segédeszkoz-hasznalatuk vagy a segitd
személy jelenléte miatt személyre szabott miiszaki megoldasokra lehet sziikség.
Az atlagostol eltérd lakashasznalatra reflektalo épitészeti-miiszaki megoldasok
nemzetkdzi, eurdpai €s nemzeti szabvanyok, szakmai ajanlasok, kézikonyvek
formajéban rendelkezésiinkre 4llnak, azonban nem tisztazott, hogy mely miiszaki
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megoldasok egyiittes alkalmazasa esetén allithatjuk azt egy lakoépiiletrdl, hogy
az akadalymentes, adaptalhato vagy hogy megfelel az egyetemes tervezés elve-
inek, kiilondsen akkor, ha a jovobeni lakd személye nem ismert. (Parti, Jokai,
2023) Hol hizédik az akadalymentesség észszerii hatara lakoépiiletek esetében?
Ami akadalymentes, az valoban biztonsagos €s valoban ,,mindenki” szamara?
Mit értiink a lakoépiiletek biztonsagan? Hozzajarul-e, ha igen, milyen mérték-
ben a fenntarthat6 fejlédéshez, ha a lakoépiiletek tervezése soran a specialis
felhasznaloi igények is elotérbe keriilnek? Szamtalan megfontolando6 kérdés,
amely a lakoépiiletek akadalymentessé mindsitése kapcsan felmeriil. A tovab-
biakban a lakokdrnyezettel az akadalymentesség, a biztonsag €s a fenntartha-
tosag szemszogébal foglalkozunk.

2. Problémafelvetések

A valtoz6 lakokdrnyezeti igényekhez kiilonbdzoképpen alkalmazkodhatunk.
Egyik modja a lakdsmobilitas (k61tozés) utjan torténd alkalmazkodas, amely
nem sziikségszerlien, de esetenként egyiitt jarhat a lakhatasi forma megval-
toztatasaval is (magantulajdonu lakas, bérlakas, timogatott lakhatast biztosito
lakootthonok/lakasok, intézményi jellegii lakhatasi forma stb. igénybevétele)
vagy amennyiben lehetséges €s elégséges, a lakason beliili valtoztatdsokkal,
utolagos akadalymentesitéssel. A lakékornyezet része az egyén lakasa, ahol €1
¢s annak kozvetlen fizikai kérnyezete, de tdgabb értelemben beletartozik a la-
kohely épitett kdrnyezete, a kozelben elérhetd szolgaltatasok, a kdzlekedési
infrastruktara, valamint beleértendd az informacidhoz vald hozzaférés is. A to-
vabbiakban a téma vonatkozasaban a lakokornyezet alatt a lakdsokat és azok
kozvetlen kdrnyezetét — csatlakozd gyalogos tGtvonalakat, parkolasi lehetdsé-
geket, lakoépiiletek kozos teriileteit — is értjiik.

2.1. A biztonsagot befolyasolo kockazati tényezok

Az a lakdkornyezet, amely nem illeszkedik a lako képességeihez, azon tal, hogy
az 6nallo életvitelt jelentdsen korlatozza, biztonsagi kockazatokat is magaban
hordozhat (1. tablazat). A lakokornyezetben bekdvetkezd balesetekben szamos
tényezo kiilon-kiilon és egyiittesen is szerepet jatszhat, Lauria (Lauria, 2013)
ezeket a kockazati tényezoket harom {6 csoportba sorolja: 1. kdrnyezeti koc-
kazati tényezok; 2. egyéni kockazati tényezok; 3. viselkedésbdl szarmaztathato
kockazati tényez6k. Ahogy Lauria is kifejti, nem biztos, hogy az egyes kocka-
zati tényezok donmagukban balesethez vezetnek, de egymas hatasat felerdsithe-
tik vagy éppen gyengithetik, esetleg ki is olthatjak.
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A biztonsagi kockazatot befolyasolo tényezok koziil a kornyezeti kockazati
tényezok azok, amelyekre gondos tervezéssel és okosotthon-megoldasokkal,
»smart technologiak™ alkalmazéasaval hatdssal lehetiink tigy, hogy el6fordula-
sukat a lehet6ségekhez képest minimalisra csokkentjiik.

1. tablazat: Példak baleseteket befolyasolo lehetséges kockdzatokra

Koérnyezeti
kockazati tényezok

Egyéni
kockazati tényezok

Viselkedésbél szarmazé kockazati
tényezok

Fizikai akadalyok
(pl. kiiszob, lépcsé, csuszos burko-
lat, sziik kozlekedési utvonal stb.)

Latasi képesség csokkenése
(pl. csokkent latasteljesitmény,
térlatasi nehézségek, szintévesztés,
vaksag stb.)

Idegesség, monotonia, stressz,
faradtsag, tlterheltség stb.

Erzékelési akadalyok
(pl. alulvilagitottsag, nem meg-
felel kontraszt, taktilis jelzések
hianya stb.)

Hallasi képesség csokkenése
(pl. kiilonb6z6 mértéki hallascsok-
kenés, siketség stb.)

Karbantartasi hidnyossagok, hibas
berendezések, nem miikodo vész-
jelzok stb.

Ergonémiai akadalyok

(pl. kapaszkodok, fogdédzok hianya,

sziik ajtok, helyhiany stb.)

Kognitiv képességek megvaltozasa,
eltérése
(pl. demencia, Down-szindroma,
autisztikus spektrumzavar, mentalis
zavarok stb.)

Hibas szabalyértelmezés vagy hibas
helyzetfelismerés

Antropometriai akadalyok (pl. kap-
csolok helytelen magassagban)

Fizikai képességek csokkenése
(pl. kiilonb6z6 mértékii mozgaskor-
latozottsag, segédeszkoz-hasznalat,
csokkent kéziigyesség, tulsuly stb.)

Hibas dontés

Infokommunikacios akadalyok
(pl. hidnyos vagy tal dsszetett
informaciok)

Hangképzé és beszédfunkcid
megvaltozasa, kommunikacios
nehézségek

Nem rendeltetésszerti hasznalat

Mobilidk elrendezésébdl szarmazo
akadalyok

Allergia, tulérzékenység, sériilt
tapintasi képességek

Gondatlansag, figyelmetlenség

Vészhelyzet elharitasat tamogato
eszk6zok, berendezések hianya

Pszichoszocialis betegségek (pl.
fiiggdségek, fobiak stb.)

Eltér6 kulturalis hattér

A kornyezeti rizikofaktorok kozott vannak olyanok, amelyek egyszerii eszkdzok-
kel, minimalis atalakitassal utdlag konnyedén megsziintethetdk, pl. kiiszobok, csu-
sz0s burkolatok, fogddzkodok hianya, sz6nyegek és egyéb botlasveszélyes elemek,
alulvilagitottsag, kontraszthiany, taktilis jelzések hianya vagy hianyos informaciok.

Egyes kornyezeti elemek megvaltoztatasa mar jelentésebb épitészeti, épiilet-
gépészeti és egyéb miiszaki beavatkozast igényel (pl. padléosszefolyds zuhany
kialakitasa, kapaszkodok utdlagos rogzitése, konnyliszerkezetes falak kibontésa,
konyhai kornyezet atalakitasa stb.), de adaptalhatosagra tervezett lakokdrnyezet
esetében ezek megvaldsitasa nem jelent lekiizdhetetlen akadalyt.

Vannak azonban olyan rizikofaktorok, amelyek megsziintetése gondos és 0sz-
szehangolt tervezés hianyaban csak jelentds koltségek aran, vagy egyaltalan
nem kivitelezhetd; az ilyen médon megvalositott lakoépiilet specialis igényti
felhasznalok szdmara a balesetek el6forduldsa szempontjabol is fokozott koc-
kazatot jelenthet.
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A biztonsagi kockazatokat befolyasol6 kdrnyezeti tényezéket azonban nem
célszer(i csak és kizarolag ezen elvek mentén vizsgalni. Ugyanis nem hagyhato
figyelmen kiviil, hogy az emlitett tényezok milyen mértékben hatnak a lakok
biztonsagara. A kockazati tényezdk megitélésében és rendszerezésében fontos
szerepet jatszik, hogy az altaluk eléidézett balesetek varhatoan milyen gyako-
risaggal és milyen sulyossaggal fordulhatnak el6. Ezek vizsgalata tovabbi kuta-
tas targyat képezi, amelynek eredményeképpen kidolgozhato az eltérd miiszaki
paraméterekkel rendelkez6 lakasok, lakoépiiletek kockazati osztalyba sorolési
rendszere a lakok specialis képességeire tekintettel.

2.2. Tiizbiztonsaggal és kitiritéssel osszefiiggo kérdések

A lakoépiiletek akadalymentessé tétele, adaptalhato vagy az egyetemes tervezés
elvei szerint kialakitott lakasok 1étesitése felveti a biztonsagos kiiirités kérdé-
sét is. A lakok fizikai és érzékszervi képességeinek megvaltozasa a menekii-
1ési képesség romlasat is eredményezheti és nem evidens, hogy a menekiilési
képességeiben korlatozottd valo laké 6nalldan, biztonsdgosan el tudja hagyni
a lakoépiiletet az eldirt kitiritési idon belil. (Parti, Jokai, 2023) Tovabbi prob-
lémakat vet fel, hogy a menekiilési képességében korlatozott lakok varhato
szama eldre nehezen becsiilhetd. Nem tekintheté magatol értetédonek, hogy
kizarolag az adaptalhaté lakas lakdjanak vannak specialis sziikségletei, aho-
gyan az sem valdszinii, hogy idével minden laké menekiilési képességében
korlatozotta valik. Ugyanakkor barmely lakas lakoja érintett lehet, és ez a tény
nagyban neheziti a kiiirités tervezését, a megfeleld tlizvédelmi miiszaki megol-
dasok megvalasztasat. Egyes forrdsok szerint az épiiletet hasznal6 személyek
tiz szazalékanak lehet valamilyen sériiltsége (MSZ EN 17210:2021 A. mel-
léklet, A1.2), azonban ha figyelembe vessziik az idéskort emberek aranya-
nak ndvekedését a teljes népességen beliil és az egészségesen varhato atlagos
¢lettartamra vonatkozd nemzeti és eurdpai statisztikai adatokat és eldrejelzé-
seket, akkor ez az arany varhatoan joval nagyobb. Megallapithato, hogy a la-
kéépiiletek kiliritésére vonatkozo jelenleg hatalyos jogszabalyi kdvetelmények
feliilvizsgalata és a lehetséges tlizvédelmi intézkedések meghatarozasa bizo-
nyosan sziikségessé valik.

A menekiilési képességet szamos tényezo befolyasolhatja: a lakoé életkora;
mozgasanak sebessége, esetleges mozgasszervi fogyatékossaga, mentalis al-
lapota, a vészhelyzet érzékelésének, észlelésének, értelmezésének képessége;
a tliz vagy fst keletkezésére adott reakcidja és az, hogy ténylegesen mikor
kezd el menekiilni. Egyes intézkedésekkel a menekiilési képességek javitha-
tok, és elérhetd, hogy a lakd hatékony viselkedésmintat kovessen (pl. egyéni
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menekitési terv kidolgozasa, tiizesetre valo felkészités, vészhelyzeti teenddk

betanitasa és gyakorlasa), azonban a lakokdrnyezet miiszaki hidanyossagait ez

nem potolja. (Parti, Jokai, 2023)

A lakodépiilet jellegéhez is alkalmazkodva a lakok biztonsdga novelhetd pél-
daul az alabbi intézkedésekkel vagy ezek kombinacidjaval (Parti, Jokai, 2023):
+ kétirany menekités lehetdségének biztositasa (foldszinten a szabadba);

» akadalymentes kiiiritési utvonal (a menekiilési Gitvonal eléréséig tartd ut-
vonal + menekiilési titvonal) biztositasa lakdson beliil és a kozds kozleke-
déterekben;

+ akitiritési utvonal szabad szélessége a segédeszkozt hasznald személyek
helyigényére méretezve;

» a kiliritési utvonalat keresztezo ajtok kialakitdsa az egyenld esélyti hozza-
férés kovetelményeinek megfelelGen;

+ a kiiiritési utvonalon talalhato kisebb szintkiilonbségek athidalasa szaba-
lyos rdmpaval;

» automatikus tlizjelz6 berendezés telepitése vagy utdlagos adaptacidja a la-
koegységekben;

» ariasztas médja adaptalhatd legyen az egyén képességeihez;

» automatikus tlizjelz6 berendezés telepitése tobblakasos lakoépiiletek kdzos
hasznalatu tereiben, 1épcs6hdzban, folyoson;

+ az¢érintett lakdegységek felszerelése tlizgatlo ajtoval a kiviilrél jovo thzter-
helés elleni védelem érdekében (a kdnnyi nyithatosagot biztositd miiszaki
megoldasok megfontolasaval);

» szinten beliili menekiilés eltéro tlizszakaszba,

+ tobbszintes lakoépiiletben szabalyos kialakitassal dtmeneti védett tér léte-
sitése;
miien érzékelhetdk;

* gyengén lato személyek szamara kontrasztos jellési rendszer alkalmazasa;

» taktilis jelzések telepitése a kiiiritési utvonalon, amelyek a latassériilt sze-
mélyek szamara segitenek a dinamikus haladasban;

» vak és gyengénlatd személyek menekitése hangjelekkel.

2.3. Lakhatas-politikai kérdések és kihivasok

A lakasmobilitas utjan torténd alkalmazkodas tobb szempontbdl is nehézséget
jelent ma Magyarorszagon. A magyar tarsadalomra, kiilondsen az id6sebb gene-
raciora altalaban véve alacsony lakasmobilitas jellemz6 (Hegediis, 2001; Csiz-
mady, Készeghy, Gydri, 2019), tehat a koltozés mint a megvaltozott igényekhez
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val6 alkalmazkodasi modszer kevéssé relevans. Tovabb neheziti a helyzetet,
hogy a magyar lakasszektorban — a piaci, az dllami és az Snkormanyzati szek-
torban egyarant — csekély szamban vannak jelen a lakok (beleértve a fogyaté-
kos emberek egyes csoportjait, az idés embereket, valamint az atmeneti vagy
tartos egészségkarosodassal €l6ket is) specialis sziikségleteihez igazodo, eleve
az akadalymentesség elvei alapjan megépitett vagy a valtozo igényekhez utdlag
konnyedén adaptalhato lakasok és lakoépiiletek. Sem a magantulajdont, sem
az allami vagy dnkormanyzati tulajdonu lakasokra, lakoépiiletekre nézve aka-
dalymentesitési kotelezettséget a magyar jogszabalyok a magyar épitészetrol
sz016 2023. évi C. torvény (Méptv.) és a telepiilésrendezési és épitési kdvetel-
mények alapszabalyzatarol sz616 280/2024 (IX. 30.) Korm. rendelet (TEKA)
megjelenése elott nem irtak eld. A szocidlis szolgaltatas keretében nyujtott ta-
mogatott lakhatast biztosit6 ingatlanokra a lakok fogyatékossagabol szarmazo
specialis sziikségleteihez igazodd mértékii akadalymentességi kdvetelmény
fennall (SzCsM).

Az ingatlanpiaci befektetok szamara a specialis sziikségletli lakok jelenleg
nem képviselnek olyan jelentds vasarloerot, hogy pusztan piaci megfonto-
lasok alapjan eleve akadalymentes vagy a specialis sziikségletekhez utolag
konnyedén adaptalhato lakasokat épitsenek. Nem is az a cél, hogy minden
uj lakdépiiletet és az azokban 1évo lakdsokat specialis sziikségletnek megfe-
leltetve, akadalymentes kialakitassal tervezzenek meg, de kivanatos lenne,
hogy az (ijonnan épiil6 lakasok észszerli hanyadaban alkalmazzanak akadaly-
mentes megkdzelithetdséget és az adaptalhatosagot lehetdvé tevo miiszaki
megoldasokat. Az észszerli hanyad meghatarozasa tovabbi kutatas targyat
képezi. Kérdéses tovabba, hogy a 2025. januar 1-jén hatalyba 1ép6 — uj lako-
épiiletekre vonatkozoan 2025. julius 1-jét6l alkalmazandé — jogszabalyban
az adaptalhat6 lakasok darabszamara vonatkoz6an meghatarozott minimum
kovetelménnyel (TEKA — 126.§ (10)) a jovOben kielégithetéek lesznek-e az
ezen a téren felmeriild igények.

Egyes nemzetkozi épililetmindsitd rendszerek, példaul a BREEAM, lakoé-
épiiletekre kidolgozott kritériumaik kozott megjelenitik az inclusive design
elveit, de Magyarorszagon az ilyen elvek alapjan mindsitett lakoépiiletek
szama a teljes lakasallomanyhoz viszonyitva elhanyagolhatd. Az inclusive
design (befogado tervezés) a Brit Szabvanyiigyi Testiilet definicidja szerint
azt jelenti, hogy ,, a mindennapi (mainstream) termékeket és szolgaltatasokat
oly modon sziikséges megtervezni, hogy azok a lehetd legtobb ember szama-
ra hozzaférhetok és hasznalhatok legyenek specialis adaptdacio vagy specialis
tervezeés nelkiil” (BS 8300-2:2018 | 31 Jan 2018 | BSI). Az inclusive design
¢s az egyetemes tervezés egymassal hasonl6 szemléletmodok, a kifejezéseket
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gyakran hasznaljak egymas szinonimaiként. (MSZ N 17210:2021 szabvany
1. Alkalmazasi teriilet) 3¢

Magyarorszagon az elmult évek egyik f6 tendencidja a nagy létszami bentla-
kasos intézményi féréhelyek kivaltasaval az ugynevezett tamogatott lakhatési
forma (TL-hazak) megvalositasa kis 1étszamu lakoépiiletekben (legfeljebb 12
f0s ingatlan), 6nall6 lakasokban (max. 6 f0) vagy legfeljebb 50 f6s lakocent-
rumokban.?” A program keretein beliil 1étrehozott 4j vagy hasznalt lakoépiile-
teknél, lakasoknal az akadalymentesités horizontalis szempontként mar kote-
lez6en megjelenik (1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 110/E. § (2)), ez a lakhatasi
forma azonban csak egy sziik szelete a lakasszektornak.

Uj lakoépiiletek tervezésekor a jovSbeni lakok specialis sziikségletei az esetek
tobbségében még nem ismertek, a pontos és részletes szabalyozas hianyaban az
akadalymentes hozzaférést és az adaptalhatosagot biztositdo miiszaki megoldasok
jellemzéen kimaradnak vagy nem rendszerszer(ien keriilnek alkalmazasra. Példaul
egy épiiletben a szintek kozotti akadalymentes kozlekedésre felvono létestil, de
a fogyatékossaggal él6 emberek altal is hasznalhato felvonokra vonatkozo szab-
vany (MSZ EN 81-70:2021+A1:2022) eldirasait mar nem alkalmazzak; a laka-
sok felvondval ugyan elérhetévé valnak a mozgaskorlatozott személyek szamara,
de a tlizvédelmi menekitési stratégia kidolgozasanal menekiilésében korlatozott,
a 1épcso6t onalldan hasznalni nem képes személy jelenlétével mar nem szdmol-
nak. Megjegyzendd, hogy a jelenlegi tlizvédelmi szabalyozas erre nem is kotelezi
a tervezoket. A lakasokon beliil a kerekesszék vagy barmely mas, mozgast segitd
segédeszkoz hasznalatahoz a helyigény a fiirdokad kibontasaval rendelkezésre
allna, de a padlo rétegrendje nem teszi lehetve épitett zuhany kialakitasat stb.

A gyakorlati tapasztalatok szerint az ingatlanpiacon jelenleg nehezen talalhatok
olyan lakasok, amelyek a specialis sziikségletekhez jelentOs atalakitas és kolt-
ségraforditas nélkiil konnyen adaptalhatok vagy mar eleve megfelelnek ezeknek
az elvarasoknak. Magyarorszag teljes lakasallomanya a 2015. évi lakasfelméré-
sek alapjan 4,4 milliora tehet6,*® de az akadalymentes vagy adaptalhato lakasok
aranya a teljes lakasszamhoz képest nem ismert, vélhetden igen csekély. Annak

36 Az épiiletmindsit6 rendszerekkel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy ezek a rendszerek elsédlegesen
a fenntarthatosagi szempontokat tartjak szem elétt, a teljes korti akadalymentességre iranyul6 kovetel-
mények teljesitése egyes esetekben nincs is az akadalymentességi szabvany eldirasainak teljesitéséhez
kotve (pl. BREEAM). Pozitivum viszont, hogy vannak olyan rendszerek, igy a BREEAM is, amelyek
eldirjak a hozzaférési kérdésekkel kapcsolatos konzultaciot a miiszaki szakemberek és a felhasznalok
kozott, kiilonos tekintettel a fogyatékos emberek, valamint a kiilonb6z6 korosztalyok, nemek, etniku-
mok ¢és fizikai allapoti emberek igényeire, sziikségleteire.

37 ,,A fogyatékossaggal €16 személyek szamara apolast-gondozast nyujtod szocialis intézményi féréhelyek
kivaltasarol sz616 2019-2036. évekre vonatkozo hossza tava koncepeiorol” https://www.tamogatoweb.
hu/letoltes2019/kivaltas_koncepci%C3%B3_2019.pdf

38 18.1.1.2. Lakasallomany, laksiirtiség, januar 1.
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megitélése, hogy egy lakas akadalymentes vagy adaptalhato, pontos keretrend-
szer hianyaban nehézségekbe litkdzik, mert elébb a fogalmakhoz kapcsolodo
kritériumokat és mindsitési elveket kellene meghatdrozni. Jol tiikrozik ezt a faj-
ta anomalit az ingatlanpiaci hirdetések is, ahol az értékesitdk sajat maguk dont-
hetik el, hogy a megvételre kinalt ingatlant akadalymentesnek értékelik vagy sem.

A fentiek miatt a specialis sziikségletek fennallasa esetén jelenleg leginkabb
a meglévo lakasok utdlagos, esetenként jelentds koltségek aran torténd atala-
kitasaval alkalmazkodnak a lakok, amennyiben erre a lakés, lakoépiilet épité-
szeti-miiszaki kialakitasa lehetéséget ad. Tarsashazi ingatlanok esetében tovabb
neheziti a helyzetet, hogy a kozos tulajdonban 1évo épiiletrészeket érintd atala-
kitasokhoz (pl. az épiilet bejaratanak atalakitasa, rdmpa épitése, személyemeld
telepitése stb.) a tarsashdz hozzajarulésa sziikséges. Az is eléfordulhat, hogy
a tervezett atalakitas épitési engedélykoteles tevékenységnek mindsiil, ez pe-
dig tovabbi kotelezettségeket és koltségeket ro a lakora.

Kozéptavon az a cél, hogy a jelenlegi lakasallomanyban, mind a piaci, mind
az allami lakasszektorban valamennyi lakastipus és lakhatdsi mod esetében
észszerll aranyban elérhetdek legyenek mindenki szdmara a lehetdségekhez
mérten 6nalldoan hasznalhato, kényelmes és biztonsagos lakhatast ny(;jté laka-
sok. Hosszt tavon pedig az 0j épitésii lakasok esetében megkeriilhetetlen, hogy
szerepet kapjanak az egyetemes tervezés szempontjai.

3. Fenntarthatosag

Az ENSZ Fenntarthato Fejlodési Keretrendszer 2030 cselekvési terve 17 célban
rogziti a Fenntarthat6 Fejlodési Célokat (SDQG). ,,4 1. cél: A varosok és egyéb
emberi telepiilések befogadova, biztonsdgossa, ellendlloképessé és fenntartha-
tova tétele. A 11.1 alcél: 2030-ig a megfeleld, biztonsagos és megfizethetd lak-
hatdshoz és alapvetd szolgaltatasokhoz valo hozzaférés biztositasa mindenki
szamara, a nyomornegyedekben a lakhatdasi feltételek javitisa.” (ENSZ SDG)

Az ENSZ lakhatasért felelOs fobiztosanak az ENSZ 2017. évi julius 12-i koz-
gyllésre eldterjesztett jelentése kiilon foglalkozik a fogyatékos személyek lak-
hatasi nehézségeivel és ajanlasokat fogalmaz meg a kérdés megoldasara. Tob-
bek kozott az alabbiakat:

80. a) A fogyatékossaggal €16 személyekkel €s szervezeteikkel egyeztetve
az allamoknak:

ii. ,, biztositani kell, hogy minden fogyatékossaggal él6 személy képes legyen
élni intezményesitett lakhatastol mentesen, és hogy a megfelelé lakhatds-
hoz valo hozzaférés, a sziikséges szolgaltatdasok és megfelelden képzett se-
gitok adottak legyenek a kézésségben;
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viii. gondoskodni kell arrdl, hogy a fogyatékossaggal éld személyek szama-
ra torténd észszeri alkalmazkoddas kotelezettsége az allami és magan la-
kasszolgaltatokra, a pénziigyi szereplokre és a lakokérnyezet valamennyi
aspektusdra vonatkozzon,

xiv. el kell fogadni az uj lakdsokra vonatkozo hozzaférhetdségi kovetelménye-
ket és a meglévo lakasok hozzaférhetoségenek biztositasara egyértelmii
idokeretet kell kijeloini;”

4. Hazai viszonylatban érvényes szabvanyok az akadalymentes
lakhatas teriiletén

Az egyenld esélyll hozzaférés és hasznalat tigy érhetd el, hogy a tervezés alap-
jaként figyelembe vessziik az emberi képességek sokféleségét és az ehhez kap-
csolddo miitkodési kovetelményeket. Ily mdédon olyan rendszerek és megolda-
sok fejleszthetdk, amelyek megfelelnek a kiillonboz6 hasznaloi igényeknek,
igy életkortdl, testmérettdl és képességektol fiiggetleniil minden ember sza-
mara hozzaférheto lehet a rendszerek és a kornyezet legszélesebb tartoménya.
Szabvanyositasi iranybol a sziikséges kdvetelményeket elsésorban a kovet-
kez0 két, 0j nemzeti szabvany adja meg, amelyek egyarant vonatkoznak az 1j
épitményekre, a felujitdsokra és a meglévo épiiletekre; mind kozcélu 1étesit-
mények, mind lakéasok tekintetében:
« MSZEN 17210:2021 Egyenl6 eséllyel hozzaférhetd és hasznalhato épitett
kornyezet. Miikddési kovetelmények;
« MSZ CEN/TR 17621:2023 Egyenld eséllyel hozzaférheto és hasznalha-
to épitett kornyezet. Miiszaki teljesitoképességi kritériumok és eldirasok.

A fenti két szabvany csak par éve jelent meg, és mindkettd 1étrehozasat hosszu
kutatémunka elézte meg. A szabvanyok elkészitésének az volt a célja, hogy
egységes szabvanyban is megtalalhatok legyenek az egyenl6 esélyii kornye-
zet megteremtéséhez sziikséges kovetelmények. Ezek részint 6sszefoglaljak és
kiegészitik az egy-egy részteriilethez kapcsolodo, meglévo (pl. liftekre, orvo-
si segédeszkozokre, kézzel vagy labbal tapinthato jeldlésekre stb. vonatkozo)
szabvanyokat, részint teljesen 1j teriileten is megadnak eldirasokat.

,»A szabvanyok alkalmazésa onkéntes, amire azért van sziikség, hogy a szab-
vanyok ne akadalyozzak a miiszaki fejlodést. A szabvanyositas alapvetd funk-
cioja ugyanis a kereskedelem miiszaki akadalyainak az elharitasa, amely az
Europai Unidban az egységes eurdpai piac miikddésében kapott kiemelkedd
szerepet. Tehat ha valaki a szabvanyok eldirasainal, kovetelményeinél maga-
sabb szinvonall terméket, szolgaltatast stb. vagy legalabb azzal egyenértéki
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mas megoldast szeretne nyujtani, megteheti, de ahhoz alaposan ismernie kell
a teriiletén 1év6 szabvanyokat és jogszabalyokat.” **

Az dnkéntes alkalmazas kapcsan meg kell jegyezni, hogy az akadalymentes-
séggel, egyenld esélyli hozzaféréssel kapcsolatos szabvanyokban foglaltak be-
tartasaval az akadalymentesség, egyenlo esélyii hozzaférés jogszabalyban foglalt
alapvet6 kdvetelményeinek teljesiilése elfogadottnak tekintendd. (Méptv. — 12.
§ (1)). Kormanyrendelet (a telepiilésrendezési és épitési kovetelmények alap-
szabalyzatarol sz616 280/2024. (IX. 30.) Korm. rendelet (TEKA) 71. § (3)
bekezdése rogziti azt is, hogy az alapvetd kdovetelményeknek valo megfelelést
szabvany alkalmazasaval, vagy mas, a kovetelményekkel legalabb egyenérté-
ki teljesitést biztositdé megoldassal kell teljesiteni.

AzMSZ EN 17210 megadja azokat a funkcionalis kovetelményeket, amelyek
betartasaval a tervezd, gyarto stb. igazolhatja, hogy mindent megtett az egyenld
esélyi kornyezet megteremtéséért. Az MSZ CEN/TR 17621 konkrét miiszaki
megoldasokat tartalmaz, amelyeket ismerni kell a megfeleld kialakitas elérése
érdekében, de az eldirt kdvetelmény mas, egyenértékii vagy jobb megoldassal
is teljesithetd. Fontos az egyenértékiiség igazolasanak szabalyait betartani. Osz-
szességében tehat nem lehet figyelmen kiviil hagyni a szabvanyokat.

Az MSZ EN 17210 széles kortien ad meg eldirasokat az adaptalhato lakoépii-
letekre vonatkozoan. Idedlis helyzetben egy ember az élete soran csak néhany
helyen ¢l tartdsan, ebbdl adoddan egy adott helyszinen akar tobb évtizedig is
¢lhet, ami alatt folyton valtozhatnak a koriilményei és az egészségi allapota.
A lakéépiiletek adaptalhato kialakitasa lehetdséget teremt arra, hogy az épiilet
maga is valtozzon a lakok valtozo igényei szerint, példaul atmeneti sériilések
vagy betegségek, a csalad 1étszamédnak ndvekedése vagy iddskor esetén. Az
épiiletek adaptalhatosaga kiilonosen fontos a szuperoreg tarsadalomban, mert
lehetové teszi, hogy az emberek az id6 haladtaval tovabbra is a sajat otthonuk-
ban élhessenek.

Azaltal, hogy az alaptervezés soran megjelenik a rugalmassag elve, leheto-
vé valik a konnyt és koltséghatékony adaptacid. Ugyanakkor az adaptalhatd
lakasok a lakok széles kore szamara mar a kezdetektdl fogva egyenld eséllyel
hasznalhatok, magukban foglalva olyan szerkezeti megoldasokat, mint példa-
ul a szélesebb ajtok, a megfeleld méretl szabad teriilet és az egyenl6 eséllyel
hozzaférhet6 titvonalak. A kezdeti kialakitas nem feltétlentil biztositja a teljes
kort hozzaférést, de lehetévé teszi az olyan szerkezeti jellemzok megvalaszta-
sat, illetve szerelvények késGbbi beépitését vagy modositasat, amelyekkel tel-
jesithetdk a lakok késobb felmeriil6 igényei.

39 Lasd még: https://www.mszt.hu/hu-hu/gyakran-ismetelt-kerdesek
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Fébb szempontok egy adaptalhato lakas kialakitasahoz (az MSZ EN 17210:2021

szabvany alapjan):

Berendezések és kezeloszervek
A kapcsolok, a konnektorok, valamint a szelléztetés és barmely szolgalta-
tas kezel6szervei mindenki szamara konnyen hasznalhatok legyenek, olyan
magassagban elhelyezve, hogy az iil6 és az allo testhelyzetii emberek is el-
érhessék azokat. A haloszoba vilagitasa két helyrdl is kapcsolhato legyen,
az ajto és az agy mellett 1év0 kapcsolokkal. Az ablakok kdzelébe célszeri
elektromos aramforrast telepiteni, hogy lehetdség legyen tavmiikodtetési
ablakok, red6nyok és fiiggdnyok/rolok késébbi felszerelésére.
A szekrények és beépitett szekrények polcai és ruhaakaszto radjai allitha-
t6 magassaguak legyenek. Legalabb egy postalada alacsonyabban legyen.
TavbeszEld rendszert célszerii ugy telepiteni, hogy allo és 116 testhelyzet-
bdl is hasznalhato legyen, és legyen videdkapcsolat (tobbcesatornas érzéke-
1¢és elve). Az érint6képerny6 nem megfeleld a vak €s gyengénlaté emberek,
valamint a finommotorikus mozgasra nem képes személyek szamara.
Parkolas
Kijeldlt parkolozona vagy mélygarazs esetén megfeleld szamu, de legalabb
egy parkolohely egyenl6 eséllyel hozzaférhetd legyen. Ez egyrészt nagyobb
alaptertiiletli parkolohelyet, masrészt az odavezetd titvonal hozzaférhetoségét
(lift, megfeleld lejtésti rampak, vezetdsavok stb.) jelenti. E16ny0s, ha a meg-
kiilonboztetett parkolohely(ek) és a lakas kozotti tavolsag kicsi.
Bejarat
A fobejarathoz és lakasbejaratokhoz vezetd ttvonalak megfeleld szélességii-
ek legyenek, a kiiszobok esetén szintbeli athaladassal. A fobejarat megfele-
16en megvilagitott és fedett legyen. A sziikséges informacidkat (hazszamok,
lakasszamok, helyiségjelolések) kontrasztos, a hattérbal jol elkiiloniilé fel-
irattal célszeri megadni. A kapcsolodo kiilso terek (kertek, teraszok, erké-
lyek) szintben vagy alacsony kiiszobon keresztiil legyenek hozzaférhetok,
vagy biztositott legyen a konnyt adaptalhatosag.
Epiileten beliili fiiggéleges kizlekedés
A tobbszintes lakoépiiletekben célszerli a helyvaltoztatast segitd kerekes
eszkozt hasznalok szdmara megfelel6 méreti fiilkével és minden szintet
kiszolgal6, MSZ EN 81-70 szabvany szerinti akadalymentes felvonot tele-
piteni. A tobbszintes lakasokban vagy hazakban ajanlott egy belsé teriile-
tet elkiiloniteni egy fliggdleges palyaju emeldlap vagy egy 1épcsé melletti,
ferde palyaju emeldlap késobbi felszereléséhez. A hatarolo falak legyenek
megfeleld teherbirastuak ezek rogzitéséhez. A lakason beliili 1épcsok és pi-
hendk legyenek megfeleld szélességiiek.
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Belso elrendezés

A lakason beliili kozlekedoterek és a lehetdleg kiiszob nélkiili beltéri ajtok
megfeleld szélességliek legyenek, valamint a kiilonb6z6 funkcioja — példa-
ul f6zés, pihenés, alvas, higiénia, tarolas és mosas — helyiségek elrendezése
tegye lehetdvé, hogy akar kerekesszékkel is manéverezni lehessen. Ez nem
jelenti azt, hogy a lakasnak specialis eszk6zokkel kellene felszereltnek len-
nie, de biztositani kell a megfeleld térigényt.

A tobbszintes lakdsokban a bejarati szinten legyen hely legalabb egy agy,
valamint nappali, konyha és egy adaptalhaté illemhely kialakitasara, amely
segitséget jelenthet a baleset vagy betegség miatt atmenetileg gondoskodas-
ra szoruld csaladtagoknak vagy latogatoknak.
lllemhelyek és fiirdoszobdk
A fiirdészoba kialakitasa tegye lehetdvé a konnyl hozzaférést a zuhanyozo-
hoz, a fiird6kadhoz, a WC-hez és a mosdokagylohoz. Ha jelenleg nincs is
kiépitve, legyen lehetdség szintben megkdzelithetd zuhanyozo beépitésére.
A bejarati szinten 1évo fiird0szoba falainak teherbirasa legyen megfeleld,
hogy példaul kapaszkodot vagy felhajthaté zuhanytiilékét lehessen rogzite-
ni. A man@verezhet6ség javitasa érdekében a fiirdészoba kialakitasa tegye
lehet6vé, hogy az ajto kifelé nyilora vagy toloajtora valtoztathato legyen.
Konyha
Az 4lland6 berendezéseket — beleértve a csapokat, a viz- €s szennyvizveze-
tékeket — is ugy kell elhelyezni, hogy lehetévé tegyék a mosogatd magas-
saganak késobbi modositasat. Ha a mosogato és a foz6lap alatt szekrények
vannak, célszerli azokat kivehetd modon kialakitani, hogy sziikség esetén
biztosithato legyen a kerekesszékes hasznalathoz sziikséges térdszabad ki-
alakitas. Célszer(i a konyhaszekrényeket allithaté magassagu és kihtzhato
polcokkal felszerelni.

A mosogatokat és a f6z6lapokat a pult egybefiiggd szakaszan ugy kell el-
helyezni, hogy az edények vizzel konnyen megtolthetdk legyenek, majd azo-
kat inkabb cstusztatva, mint emelve lehessen mozgatni a balesetek elkertilése
érdekében. A kiilonboz6 funkeioju pultszakaszokat célszerii tigy kialakitani,
hogy azokat kerekesszékben iilve mandverezés nélkiil el lehessen émni — erre
példaul akkor van sziikség, amikor a f6z0laprdl a pultra helyezziik at a forrd
edényt két kézzel fogva, ilyenkor nincs lehetdség a kerekesszék iranyanak
vagy tavolsaganak valtoztatasara.

A nagy elektromos késziilékek, mint példaul a hiiték és a mosogépek el-
helyezésekor legyen elegendd hely a kerekesszékkel torténd megkdzelités-
hez és hasznalathoz.
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5. Nemzetkozi kitekintés

5.1. Nemzetkozi gyakorlat és iranymutatasok

Szamos tényezonek — kiilondsen az orvostudomany €s az egészségiigyi ellatas
fejlodésének koszonhetden — vilagszerte n6 az atlagos életkor. Ugyanakkor az
akadalymentes lakhatdssal kapcsolatos kihivasok a kdvetkez6 évtizedekben
varhatdan tovabb fokozodnak, mivel a népesség eloregedése felgyorsul, és
a kronikus betegségek egyre tobb embert érintenek. A kihivas ndvekvé mérté-
ke ellenére a fogyatékossaggal €16 személyek lakhatasaval dsszefliggd kérdé-
sek tovabbra is alulkutatottak és alulfinanszirozottak.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) ada-
tai szerint 2020-ban a hatvanévesnél idosebb népesség szdma meghaladta az
otévesnél fiatalabb korosztalyét. A WHO kalkulacioi szerint tovabba 2012 és
2050 kozott a hatvanévesnél idosebb emberek szama varhatéoan duplazodik,
ami azt jelenti, hogy aranyuk a vilag teljes népességén beliil 12%-r6l 22%-
ra emelkedik (WHO, 2024). Az id6s személyek szamanak névekedésével par-
huzamosan a fogyatékossaggal €16 népesség aranya is folyamatosan ng: vilag-
szerte mintegy 1,3 milliard ember €l stilyos fogyatékossaggal, és ez a szam
tovabbra is emelkedd tendenciat mutat (WHO, 2023). Az OECD 2021-es ki-
advanya ,,Valsag a lathataron: A fogyatékos emberek szamara megfizethetd,
akadalymentes lakhatas biztositasa” felhivja a figyelmet a fogyatékossaggal
€16 emberek szamara elérhetd akadalymentes lakhatasi lehetéségek hianyara.
(OECD, 2021)*

Az OECD a kiadvany 6sszefoglaldjaban ramutat, hogy a fogyatékossaggal €16
emberek tovabbra is kiizdenek a megfizethet6 és akadalymentes lakhatas eléré-
séért, mikozben a lakaspiacon jelentds pénziigyi és informacios akadalyokkal
szembesiilnek. Hidanyoznak azok a biztonsagos és 6nallo életet lehetdveé tevo
lakhatasi megoldasok, tovabba nem forditanak kell6 figyelmet azokra a terve-
z¢ési jellemzokre, amelyek a lakasokat ¢lhetové teszik a fizikai, mentélis, értel-
mi és érzékszervi karosodasok széles skalajaval €16 emberek szamara.

Ezek koz¢ a tervezési szempontok kdzé tartoznak példaul a mozgas-, latas- vagy
hallassériilt emberek szdmara a lakason beliili és a kornyezetben megvalosulo
mobilitast segité megoldasok (példaul 1épcso nélkiili bejaratok, véddkorlatok,
rampak). Az értelmi vagy érzékszervi fogyatékossaggal €16 személyek szama-
ra kiilondsen fontos a megfeleld vilagitas, a zajterhelés csokkentése, a tapinthato

40 Valsag a lathataron: Employment, Labour and Social Affairs Policy Briefs, OECD, Périzs. oe.cd/il/
housing-disability-2021
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informaciohordozok alkalmazasa, valamint a lakason beliili és kdrnyezeti haz-
tartasi funkciok konnyii kezelhetdsége €s biztonsagos mitkddtethetdsége.

Az OECD kiadvanyaban bemutatott felmérés szerint nincs egységes allas-
pont arr6l, hogy milyen lakhatas tekinthetd akadalymentesnek. A dokumentum
azonban fontos eldrelépésként értékeli az épitett kdrnyezet akadalymentesité-
sére vonatkozo EN 17210 europai szabvany kozelmultbeli elfogadasat, amely
MSZ EN 17210:2021 hivatkozasi szammal magyar nemzeti szabvanyként is
bevezetésre keriilt €s magyar nyelven is elérhetd.

5.2. Egyes orszagok jelenlegi jogi gyakorlata
(Egyesiilt Kiralysag, Svédorszag, Néemetorszdg)

A lakéépiiletekre vonatkozo hozzaférhetoségi kovetelmények tobb europai

orszagban beépiiltek az épitési eldirasok rendszerébe, az alabbiakban néhany

példa erre:

épitési jogszabaly rendelkezik, és kiilon dokumentum rdgziti, milyen feltételek

mellett teljesiilnek a jogszabalyi eldirasok. (BR, 2010) A jogszabaly és mellék-

letei az épiiletszerkezetekre €s a helyigényekre vonatkozdan is pontos miszaki

paramétereket hataroznak meg.

A kovetelmények alapjan a lakoépiileteket harom kategoriaba soroljak:

* 1. kategoéria: Latogathatd lakasok (Visitable dwellings);

» 2. kategoéria: Akadalymentes és adaptalhato lakasok (Accessible and adap-
table dwellings);

» 3. kategoria: Kerekesszéket hasznéalo személyek lakasai (Wheelchair user
dwellings).

Az 1. kategoria el6irasainak alkalmazéasa minden 10j lakoépiilet esetében kote-
lez6. Altalanos cél, hogy a lakéegység mindenki szamara — beleértve a kere-
kesszéket hasznalo személyeket is — megkozelithetd legyen, és akadalymentes
utvonalak vezessenek valamennyi lakoegység bejarataig. Elvaras, hogy a lakas
bejarata akadalymentes legyen, a lakés bejarati szinten legyen lakoszoba és il-
lemhely, amelyek a latogatok szamara is hozzaférhetd. A cél, hogy a lakdszo-
ba ¢és az illemhely kozotti titvonal 1épcsémentes legyen. Amennyiben a lako-
szoba nem a bejarati szinten talalhato, ugy az elsédlegesen hasznalt szinten
legyen elérheté WC. A kapcsolok, dugaljak elhelyezését akadalymentes tarto-
manyban kell biztositani.

A 2. kategoria tartalmazza azokat az elvarasokat, amelyek révén a lakoegy-
ség nemcsak latogathatova, hanem élhetéveé valik a specidlis sziikségletli lakok
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szamara, beleértve a fogyatékossaggal é16 vagy idés embereket, valamint a ke-
rekesszéket hasznalok egy részét is. Meghatarozza az akadalymentes Gtvona-
lakra vonatkozo kovetelményeket, amelyek nemcsak a lakoegységhez, hanem
a kozosségi teriiletekhez (pl. hulladéktarolok, szelektiv gytijték, mérdorak stb.)
val6 akadalymentes hozzaférést is biztositjak. A parkolohelyekre, drop-off pon-
tokra, k6z0sségi teriiletekre, a lakoegységek bejarataira, valamint a felvonok és
1épcsok kialakitasara tovabbi elvarasok vonatkoznak. A miiszaki szempontok
figyelembe veszik az életciklus soran valtozo igényekhez valo utélagos adap-
talhatosagot, és a jogszabaly kiillon muszaki elvarasokat tartalmaz a lakoegy-
ség belso elrendezésére, butorozasara, a fiirdok, illemhelyek kialakitasara és
az adaptalhatosagi szempontokra (pl. a falak elvart teherbirasa, padlodsszefo-
ly6s zuhanyallas kialakitasanak lehet6sége, a WC és a flirdd elhelyezése azo-
nos szinten a haldészobaval stb.)

A 3. kategoriaba azok a lakasok tartoznak, amelyek egyszerii adaptacioval
hozzaférhetdvé tehetok kerekesszéket hasznald személyek szamara, vagy ele-
ve igy éplilnek meg, és az akadalymentes hozzaférés a kiiltéri teriiletekre (pl.
kert, erkély, tetdterasz) is kiterjed. E lakastipus miiszaki paramétereit elsésorban
a kerekesszék méretei €s hasznalati helyigénye alapjan hataroztak meg. Kiilon
figyelmet kapnak az extra tarolokapacitasi igények, példaul tarolohely biztosi-
tasa két kerekesszék szamara, toltési lehetdséggel. A lakasbelso kialakitdsanal
tekintettel kell lenni egyéb funkcionalis elvarasokra is, példaul tobbszintes la-
kasok esetében a szintek kozotti kdzlekedést lehetdvé tevo felvondberendezés
(személyemel6, homelift) biztositasara, vagy az ilyen berendezések késobbi
elhelyezésének lehetdségére. Ennek helyigényét és elektromos csatlakoza-
si feltételeit is figyelembe kell venni. A dokumentum részletesen ismerteti az
adaptalhat6 és a kerekesszékkel hozzaférhet6 konyhak és vizesblokkok java-
solt kialakitasat, minimum méreteit és felszereltségét, tovabba bemutatja a ha-
l6szobak minimalis méreteit és kialakitasat a sziikséges helyigényekkel egyiitt.
Kiilon hangsulyt fektet arra, hogy a mennyezet alkalmas legyen betegemeld
berendezés (hoist) rogzitésére.

A svéd épitési elbirasok szintén rogzitik az akadalymentesség €s hasznalha-
tosag kovetelményeit, amelyeket 0j lakoépiiletek épitésekor és meglévok fel-
ujitasa soran alkalmazni kell; a lehetséges eltéréseket a jogszabaly részletezi.
Kiilon dokumentum foglalkozik a konkrét miiszaki paraméterekkel, amelyekkel
az altalanos jogszabalyi eldirasok teljesithetok. Ezek rogzitik a kotelez6 mii-
szaki kovetelményeket és az ajanlasokat. (Boverket, 2019)

Németorszagban a lakoépiiletek akadalymentességének részletes miisza-
ki paramétereit az EN 17210 és az CEN/TR 17621 europai szabvany és mii-
szaki jelentés megjelenése el6tt a DIN 18040:2 Construction of accessible
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buildings — Design principles — Part 2: Dwellings cimii német szabvany mar
tartalmazta.

Az emlitett orszagok mindegyike torekedett arra, hogy a hozzaférhetd lakésok
kovetelménye valamilyen modon megjelenjen a jogrendjében.

6. A jovo: intelligens otthonok és technologiak?

Az intelligens otthon koncepcidja alapvetden a lakékdrnyezet automatikus
feliigyeletével, kommunikacidjaval és haztartasi funkcidinak vezérlésével jott
létre. Az automatizalt feligyeleti rendszer kiegésziilhet a lako fiziologiai ada-
tainak ¢és egészségi allapotanak kovetésére szolgalo alkalmazasokkal (példaul
a személy egészségi allapotat nyomon kovetd, szivparamétereit mérd rendsze-
rekkel), tovabba kapcsolodhatnak hozza érzékeldk, amelyek jelzik, ha a sze-
mély felkel az agybol vagy elhagyja a szobat, kovetik a mozgasat, és riasztast
kiildenek a csaladtagok vagy a személyi gondozo részére. A felhasznalok se-
gélyhivast kezdeményezhetek, és a novérek vagy a csaladtagok telefonon vagy
képerny6n keresztiil kommunikalhatnak. (Mann, 2005, Cook & Polgar, 2015)

Az intelligens otthon altalaban tartalmaz fiitési rendszereket, f6zéberende-
zéseket, haztartasi gépeket (mosogatdogép, mosogép, fagyaszto stb.), otthoni
szorakoztatd eszkozoket (radio, TV, videomagn6 stb.), tavkozlési eszkozoket
(telefon, videotelefon, fax), biztonsagi riasztorendszereket, egészségligyi meg-
figyel6 rendszereket, otthoni biztonsagi monitorokat és érzékeldket (viz, fiist,
tiiz, tiizhely, mozgas stb.), specialis butorokat (elektromosan allithato agyak,
szekrények és mosdok), valamint kornyezetszabalyozo rendszereket (bejarati és
kaputelefonok, ajtok, fliggénydk, ablakok, vilagitas stb.). (Emiliani et al, 2011)
Ezek a késziilékek és egyéb berendezések egyre ,,intelligensebbek”, mivel sza-
mitastechnikai teljesitményiikkel és halozatba kapcsolhatosagukkal lehetové
teszik az adatok megosztasat és ellendrzését, eldsegitve ezzel a dontéshozatalt.

Az intelligens okosotthonok szamos elonyt jelentenek a fogyatékossaggal €16
személyek szdmara. A sulyos fogyatékossag az élet minden teriiletén — mun-
kavégzés, szabadidd, tarsas kapcsolatok — jelentdsen korlatozhatja az egyén
onallosagat, aminek kovetkeztében csokkenhet az érintett énhatékonysaga és
oOnellatasi képessége. A mindennapos tevékenységek — tisztalkodas, 61tozkodeés,
étkezés — jellemzOen az otthonban zajlanak. A fogyatékos személy 6nallosaga-
hoz elengedhetetlen, hogy ez a mikrokornyezet akadalymentes hasznalatot biz-
tositson. Sajnos jelentds azon haztartasi kis- és nagygépek aranya, amelyeket
fogyatékos személyek egyaltalan nem, vagy csak részben képesek segitség nél-
kiil hasznalni. Ennek szamos oka lehet, a fogyatékossag jellegétol fiiggben. Sok
eszkOz Gsszetett meniirendszerrel irdnyithatd, amelynek értelmezése kihivast
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jelenthet. Tovabba egyre nagyobb az érintéképernydvel vezérelhetd eszko6zok
aranya, amelyet hallhato visszajelzés hianyaban latassériilt személyek nem
tudnak hasznalni. Az érint6képernyd nehézséget jelent akkor is, ha a finom-
motorika sériilése miatt a felhasznalé nem képes a pontos érintés kivitelezésére.
Az utdbbi években robbanasszeriien fejlédnek az okosotthon-alkalmazasok
és eszkozok. ,,Az intelligens otthon az IoT egyik teriilete, amely az otthonon
beliil elektronikus, érzékeld, szoftver- és haldzati kapcsolatot biztosito fizikai
eszkozok haldzata.” (Mussab et al., 2017) Az okoseszk6zok vilagaban fontos
megérteni, mit is jelent az IoT vagyis Internet of Things. Az loT egymassal
kommunikalo, adatokat cserél6 és kozos felhdbe tovabbitd eszkozok haldza-
ta. (Yasar ¢és Gillis, 2024) Hajlamosak lehetiink azt gondolni, hogy az okosott-
hon kizar6lag a kényelem biztositasat szolgalja, azonban fogyatékossaggal
€16 személyek szamara az Onallosag visszaszerzését is lehetévé teszi, példaul
a hangvezérlés révén. Akar fizikai sériilés, akar latasvesztés vagy kognitiv sé-
riilés esetén jelentds segitséget nyujthat, ha a megfeleld verbalis utasitasokkal
iranyithatok a haztartasi eszk6zok (pl. porszivo, mosogep). Mig az adott okos-
eszkozhoz tartozd alkalmazas nem feltétleniil akadalymentes, ez a hangvezér-
1¢s segitségével athidalhato.
Az LD Resources Foundation az okosotthonok fogyatékossaggal é16 szemé-
lyeket segito szerepével kapcsolatban az alabbi elonyoket emeli ki:
+ akadalymentesség elomozditasa: az okoseszkozok (pl. hangvezérléssel nyit-
hato ajto) segitik a fogyatékossaggal €16 személyek mozgasat az otthonukban,
* Onallosag: az okosotthon lehetdvé teszi, hogy a fogyatékossaggal €16 sze-
mélyek kiils6 segitség nélkiil végezzenek haztartasi tevékenységeket,
* Dbiztonsag: az okos szén-monoxid-mérdk és egyéb jelzoberendezések riasz-
tast kiildhetnek segit6 személyeknek, ha veszélyhelyzet alakul ki,
» ¢letmindség javitasa: az okoseszk6zok novelik a komfortot, eldsegitik a kom-
munikaciot és a tarsas kapcsolatok fenntartasat. (LDREF, é. n.)

A lakokornyezetbe dgyazott smart technoldgiak nem csupan a sziikebb lakotér
és személyes hasznalati targyak hasznalatat konnyitik meg a fogyatékossaggal
€16 személyek szamara, hanem lehet6vé teszik a szolgaltatasok otthonrol valo
elérhet6ségét is. A felhdalapt szolgaltatasok és alkalmazasok, valamint a spe-
cialis, segitd technologiai rendszerek (beleértve az idosek és fogyatékossaggal
€16 személyek szamara késziilt akadalymentesitési funkciokat) lehetdvé teszik
a kozszolgaltatasok hasznalatat is (pl. hivatali és banki ligyintézeés, tavkonzul-
tacioval tamogatott egészségiigyi vagy oktatasi szolgaltatasok). Ezek a megol-
dasok — a Covid-jarvanyhoz hasonlé helyzetekben is — megkonnyitik az tigy-
intézést mindenki szdmara.

71

Az akadalymentes otthon és az egészségtudatos életmdd (egyéni prevencio és
« Ondiagnosztika tarsadalmasitasa) perspektivai egy szuperdreg tarsadalomban




A lakasok tervezésekor arra is figyelemmel kell lenni, hogy a fizikai terek al-
kalmasak legyenek a technologiai elemek befogadasara és kiépitésére.

7. Kovetkeztetések

Kijelenthetd, hogy a magyarorszagi szabalyozasi kornyezet a Méptv. és
a TEKA megjelenéséig — azaz a kozelmiltig — nem allapitott meg akadaly-
mentességi kovetelményeket a magan-, allami €s dnkormanyzati tulajdonu la-
kéépiiletekre. A szocialis szolgaltatas keretében nyujtott, timogatott lakhatast
biztositd ingatlanokra vonatkozdan léteznek ilyen kovetelmények, de csak a la-
kok fogyatekossagabol fakado specidlis igényekhez igazodo mértékben.

Az akadalymentesség fogalma (kényelem, biztonsag, 6nall6 hasznalat) ismert,
azonban kérdéses, hogy a jogszabalyban meghatarozott fogalom kozvetleniil
alkalmazhao-e a lakoépiiletekre. Az ,,akadalymentes lakas” mint mindsit6 jelzo
O6nmagéaban nem ad elegendd informaciot a lako szamara annak hasznalhatosa-
garol. Az ismert miiszaki megoldasok alkalmazasahoz egységes keretrendszer
kidolgozasa sziikséges, amely a tervezok és a végfelhasznalok szamara is egy-
értelmil iranymutatast nyujt. Felmeriil az ,,akadalymentes lakas” fogalmanak
zasdhoz igazodva, a funkciondlis és miiszaki kovetelmények tovabbi részlete-
zésével. Emellett sziikségessé valhat a miiszaki szabalyozas feliilvizsgalata és
modositasa, kiilonds tekintettel a lakoépiiletekre vonatkoz6 tlizvédelmi el6ira-
sokra, illetve U definiciok bevezetésére.

Felmeriil a kérdés, hogy az akadalymentesités biztonsagi kockazatot csokken-
t6 tényezoként értelmezhetd-e. A jovobeni kutatasok iranya a baleseti kocka-
zati tényezOk részletes feltarasa, valamint annak vizsgalata, hogy a kdrnyezeti
tényezdk milyen mértékben befolyasoljak a lakok biztonsagat, illetve a bal-
esetek gyakorisagat és sulyossagat. Tovabbi kutatasi cél az otthoni baleseteket
megel6zd, a rendeltetésszerti lakashasznalathoz kapcsolodd miiszaki szem-
pontrendszer kidolgozasa.

A kutatasi eredmények hozzajarulhatnak az EU-iranyelvek magyar jogrendbe
val6 beillesztéséhez, a biztonsagosabb lakokornyezet tervezéséhez sziikséges
miszaki intézkedések kidolgozasahoz, valamint a lakaspiac szabalyozasahoz.
Emellett beépiilhetnek a lakasbiztositasok rendszerébe is. A kutatas eredmé-
nyének hossza tava hatasa lehet a fogyatékossaggal €16 és idés emberek biz-
tonsagtudatos lakokdrnyezetének tervezése, a baleseti kockazatok csokkentése.
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Absztrakt

A 21. szazadban a biotechnologiai forradalom, valamint az 0 generacios, sze-
mélyre szabott medicindk és orvostechnikai, illetve foglalkozas-egészségligyi
mérdeszk6zok és megoldasok megjelenésének koszonhetéen paradigmavalts
elott allhat nemcsak az egészségiigy, hanem a fogyatékossagiigy is, szamos di-
lemmat felvetve. A tanulmany bemutatja a WHO klasszifikacios rendszerének
a Funkcioképesség, Fogyatékossag és Egészség Nemzetkozi Osztalyozasanak
(FNO) foglalkozés-egészségligyi alkalmazasat, valamint azokat az 0j eredmé-
nyeket és iranyzatok, amelyek az elmult 5—-10 évben alapvetden megvaltoztat-
tak az adott teriilet paradigmait, hipotéziseit. A tanulmany tovabba ramutat a
technologiai fejlodés (IT) altal kivaltott 0j dilemmakra is, amelyek megolda-
sa kulcsfontossagu a habilitacid és rehabilitacio teriiletén. Kitekintést nyujt a
technologia alapt (re)habilitacio legiijabb formaira — ugymint a virtualis va-
16sag, a brain-computer interfészek és a digitalis jatékok kozotti kapcsolatok-
ra —, valamint az 0j biotechnolédgiai kutatési irdny, az in. immundregedés (im-
munosenescence) perspektivajara a habilitacio és rehabiliticio szempontjabol.

Kulcsszavak: munkadiagnosztika; munkakdri alkalmassag; funkcioképesség,
Fogyatékossag ¢s Egészség Nemzetkozi Osztalyozasa (FNO); megvaltozott
munkaképességli személyek palyaorientacios és foglalkozas-egészségiigyi ta-
mogatasa.

II A habilitaci6 és a rehabilitacio 0j (orvos)tudomanyi perspektivairdl: 77

(altalanos) paradigmavaltas el6tt?




[A]

A habilitacio és a rehabilitacio uj (orvos)tudomanyi
perspektivairol — jaratlan ut a 20. szazadbol a 21. szazadba
(Lovaszy Laszlo Gabor)

Bevezetésképpen sziikséges rogziteni, hogy egészen a 20. szdzad utols6 harma-
daig a ,,rokkant” emberekre gy tekintettek, hogy teljes vagy részleges gyogyu-
lasuk esetén mérhetden sikeres lehet a (foglalkoztatasi) rehabilitacié. Amikor
a feleldsség megoszlott a hivatalnokok €s az orvosok kozott, egyre inkabb eld-
térbe keriilt a megel6zés és a prevencio, mégpedig olyan rendszerként, amely
elismeri és Osztdnzi azokat, akik nagyobb hajlanddsagot mutatnak a munkavé-
delmi eszk6zok és intézkedések erdsitésében. Ez valojaban a rehabilitacios és
habilitacios szemlélet tarsadalmi megerdsitését is jelentette, hiszen egy olyan
munkahely, ahol kisebb a sériilések el6fordulasanak a lehetésége, mindenki sza-
mara biztonsagosabb kornyezetet teremt. Ennek elméleti alapjait az un. egye-
temes tervezés elve jelenti, amely szemlélet megjelenik az ENSZ, az Eurdpai
Unié és az Eurdopa Tanacs jogalkotasaban, illetve normaalkotasi gyakorlataban
is. (Lovaszy, 2006) Az egyetemes tervezés nem az érintettre helyezi az alkal-
mazkodas terhét, hanem a kdrnyezet és a tarsadalom szamara is 0j feladatokat
hataroz meg, elosegitve ezzel az érintett integraciojat és tarsadalmi befogadasat.

A 20. szazad végére tehat — elsdsorban az elsé vilaghaboru utani — paternalis-
ta és biirokratikus tradicio gyengiilésével egy gyokeresen 1lj megkozelités, az
antidiszkriminacios szemlélet er6sodott meg. Ennek alapja a szabadsagon ala-
puld valasztas valddi lehetdsége, amely az un. eurdpai szocialis modell egyik
sarokkdvét képezi. Ez a szemlélet a masodik vilaghaborut kdvetd emberi jogi
mozgalmak ,,felszabaditd” torekvései mentén az egyént és az 6nallo életvitelt
(independent life) jogat helyezte a kozéppontba. Az 6nallo ¢életvitel eredetileg
az 1960-as években az Egyesiilt Allamokban kibontakozo, fogyatékossaggal
¢l6 emberek altal kezdeményezett jogi €s tarsadalmi mozgalom volt. Az an-
tidiszkriminacios jogi eszkozokre tamaszkodva, az un. észszerii intézkedések
(a brit jogban: reasonable adjustment; az unids jogban: reasonable accommo-
diation, 2000-td1) biztositasaval — példaul a munkahelyek és az épitett kdrnye-
zet akadalymentesitésével — kivanja megoldani az integraciot és a tarsadalmi
befogadast. (Lovészy, 2006)

Raadasul a 20. szazad végére a szazéves korosztaly mint tarsadalmi jelenség
is megjelent, a szazévesek ndvekvo szama és az emberi test funkcidinak a hely-
reallitasaban elért orvostudomanyi eredmények pedig azt mutatjak, hogy a 21.
sz4zad eleje radikalisan Uj korszakot jelez: az egészségesebb €s hosszabb ¢let
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mint altalanos, tartos tendencia az egészségiigy ,,forradalmat” vetiti elére. Ezzel
parhuzamosan a masodik vilagh&bort utan kibontakoz6 emberi jogi forradalom
egyik meghatarozo leagazasa a fogyatékossaggal €16 emberek jogainak az elis-
merése ¢s védelme lett. Az Egyesiilt Nemzetek Egyezménye a fogyatékossaggal
€16 személyek jogairol (UNCRPD) volt az els6 olyan, kdtelezd erejli nemzet-
kozi emberi jogi eszkdz,*! amelyet a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairol
sz016 egyezmény és az ahhoz kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésé-
rél sz616 2007. évi XCII. torvény emelt be a magyar jogrendbe.*> Az UNCRPD
2006-o0s elfogadasaval és széles korti, folyamatosan boviil — els6k kdzott éppen

Magyarorszag altali —ratifikaciojaval 0sszeért a két jogi paradigma: a szocialis

¢és az emberi jogi megkdzelités. Az Egyezmény ugyanis nem 1j jogokat teremt,

hanem a meglévd jogok teljes korii élvezetét és hozzaférhetdségét koveteli meg.

(A fejlemény érdekessége, hogy 2024 november végéig — a kézirat lezarasaig —

éppen az Egyesiilt Allamok nem ratifikélta ezt a nemzetkozi Egyezményt, ame-

lyet addigra tobb mint szaz orszag mar beépitett a belso jogaba.)

Ezzel egy id6ben a biotechnoldgia is a torténelem szinpadara 1épett. A 21. sza-
zadban alapvetden ez a tudomanyteriilet a gyogyitas, a gydgyszeripar 0j virag-
korat hozza el, amelynek elsddleges kedvezményezettjei éppen a fogyatékos-
saggal €16 emberek lehetnek. A kinai Global Timesban 10 évvel az UNCRPD
ratifikacioja utan, The evolving concept of disability cimmel kozolt, 2018-ban
megjelent irdsaban (Lovaszy, 2018) Lovaszy a 21. szazad elejére 6t irany €s
egyben kockazat kikristalyosodasardl is irt a fogyatékossag fogalmanak a val-
tozasa kapcsan:

1) Atesten is a hordhat6 (okos)eszkdzok — példaul a hallokésziilékek, fitnesz-
karkotok, illetve az exoskeletonok — fejlédése miatt fontos kérdéssé valik
az adatvédelem ¢€s az adatok tarolasanak problémaja.

2) Az ugynevezett invaziv eszk6zok (pl. siketek cochlearis implantatuma,
beleértve az agyi €s szamitogépes interfészeket) fejlodése egyre nagyobb
mértékben lehet részese életiinknek. Itt olyan kérdések meriilhetnek fel,
mint a személyek integritasa, valamint az autonémia, a felelésség és a don-
tésekért vald felelosségvallalas.

41 Megjegyzés: az UNCRPD 2006-os elfogadasaval és széles korii, folyamatosan boviild — elsék kozott
mény alapvetden nem szocialis, hanem emberi jogként definialja a mar meglévé emberi jogokhoz valo
hozzaférést garantald biztositékok megadasat — ugyanis az UNCRPD 1j jogokat nem, de a meglévo
siilt Allamok nem ratifikalta ezt a nemzetkdzi egyezményt, amelyet mar tobb mint szaz orszag a belsé
joga részévé tett.)

42 2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szol6 egyezmény €s az ahhoz kap-
csolddo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérol
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3) A DNS-hez és a biotechnologiahoz kapcsolodo technologiak, a génszerkesz-
tés (CRISPR), valamint az immunologia fejlédése ujrairja az orvosbiologiai
lehetdségeket. Bbizonyos kérdések nemcsak a megel6zés szempontjabdl le-
hetnek relevansak (az UNCRPD nem foglalkozik ezzel a kérdéskorrel), hanem
mar a megfogant magzatok védelme, illetve a fogyatékossaggal é16 felnbttek
szamara is Uj lehet6ségeket nytjthatnak. (Lasd a kés6bb részletesebben be-
mutatando, az Egyesiilt Kirdlysagban szabalyozott, igynevezett ,haromszii-
16s gyermekek” eljarast.) Ebbol kovetkezik, hogy hamarosan biztositani kell
a fogyatékossag orvosi aspektusa €s a (re)habilitacio kozotti egyensily meg-
teremtését az Egyezménynek megfeleld, emberi jogi alapu modell fényében.

4) A mesterséges intelligenciaval kapcsolatos szolgaltatasok, alkalmazasok és
az ezekre épiild termékek fejlodése nemcsak a mozgasukban korlatozott
és/vagy halmozottan fogyatékos személyek, hanem a vakok, hallassériiltek,
valamint az értelmi sériilt személyek szamara is rendkiviil hasznos lesz. Mi
tobb, értelmi sériiléssel, valamint autizmussal €16 — els6sorban korlatozott
beszamitasi képességgel rendelkezd — személyek szamara kifejleszthetok
virtudlis asszisztensekre és avatarokra épiild megoldéasok is, amelyek 1j
lendiiletet adhatnak a modern tarsadalmaknak. Varhato, hogy a fogyaté-
kossagal €16 gyermekek otthoni korai fejlesztésének (a tiinetek gyorsabb
felismerésével) és intervencios szolgaltatasainak lehetdsége is boviilni fog.

5) Arobotika evolucidja alapjaiban valtoztatja meg a tarsadalmi elképzelése-
inket, hiszen az 6nallo életvitel és a sériilt gyermekeket is befogadd (ink-
luziv) oktatas is egészen mas megkozelitést fog igényelni, ha humanoid
robotokban, érzelmekkel és programozott nevelési attitiddel rendelkez6
okosjatékokban, valamint intézményekben és otthon mitkédd robotgon-
dozokban is gondolkodunk.

A beazonositott iranyokbol az is kovetkezik, hogy ez az Gjfajta rehabilitacio
a fogyatékossaggal él6 emberek szdmara a jovoben nem kényszert vagy alkal-
mazkodasi kotelezettséget jelenthet, hanem azt, hogy korabban sosem latott
megoldasokkal egyre tobbféle kiilonbdzo fogyatékossaggal €16 ember szama-
ra biztositanak lehetdséget és hozzaférést egy sokkal hatékonyabb, intelligens
technoldgian alapulo segitséghez. Ez a sokszinliség nemcsak a fogyatékossaggal
€16 személyek, hanem a nem fogyatékos személyek szamara is elényos, hiszen
ami nélkiilozhetetlen a fogyatékossaggal é16 személyek szamara (pl. a vakok
szamara az érintéképerny0s telefon kifejlesztése), az kényelmet jelent a tobb-
ség szamara is. (Wagner [d.n.])

A jovore tekintve Kurzweil szerint a 2020-as években immar az élettartam-meg-
hosszabitasanak masodik fazidsban vagyunk — emlékezetdiil: az elsd fazis a 20.
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szazadban zajlott, amikor lényegében megduplaztuk a varhato élettartamot —,
amely az MI és a biotechnologia szimbidzisat hozza el. (KURZWEIL, 2024:
255) Kurzweil megallapitja: ,,4 21. szazad egészen mas lesz. Az emberiség az
altala létrehozott szamitastechnikaval karéltve képes lesz osidok ota fennal-
[0 problémak megoldasara [...] és a posztbiologiai jévoben olyan helyzetbe
keriil, hogy alapjaiban megvaltoztathatia a halandosagot.” (Gieblyn, 2017)
Ennek egyik bizonyitéka az, hogy a stilyosan fogyatékos emberek életmind-
ségének javitasa érdekében jelentds 1€pésként a biotechnoldgia teriiletén 2017
szeptemberében megtortént az elsd attdrés a kozvetlen agy-internet (,,brainter-
net”) kapcsolat tekintetében. Ez belathatatlan tavlatokat nyithat meg — ideértve
a hadiipari alkalmazésokat is (pl. dronok, robotok iranyitasa). (Caughill, 2017)
A ,javitott” ember, majd a ,,feljavitott” ember — méasképpen fogalmazva: az
»enhanced skills”-szel rendelkezd bioldgiai egyed — olyan uj fejlemény, amelyre
egyeldre nincs tarsadalmi és politikai valasz. Ez a jelenség hosszabb tavon rela-
tivizalhatja a fogyatékossaggal kapcsolatos eddigi emberi jogi megkdzelitést is,
megkérddjelezve, hogy ki, mikor és milyen feltételekkel mindsiil majd fogya-
tékosnak, illetve jogosultnak az ellatasra. fgy a korabban bemutatott egészség-
iigyi forradalmakat kdveten és az emberi jogok elterjedése mellett — és azokkal
parhuzamosan —a 2010-es évektdl egy 10j, 6nallo fejlesztési irany is megjelent:
az orvosi rehabilitacio reneszansza. Mindez azt mutatja, hogy a fogyatékossag
fogalma teljes ujradefinialas elott all, hiszen a korabbi (technolédgiai) akadalyok
egyre kevésbé allnak a (re)habilitacio atjaba. (Lovaszy, 2018) Ahogy Nogel
Monika az ,,egészségegyenltlenségek”™ kapesan megjegyzi: ,, Az egészseghez
valo jog és egyeb emberi jogok és a demokracia kozotti dsszefiiggések nyilvan-
valok. Az egészségegyenlotlenségek novekedése sulyosan veszélyezteti az or-
szdag gazdasagi teljesitményét, hosszu tavi tarsadalmi fejlodeését, ezért ezeknek
az egyenlotlenségeknek a csokkentése a tarsadalom szamara elengedhetetlen
fontossagu. ” Ezért van sziikség — Nogel szerint — arra, hogy a precizios medi-
cina alkalmazasa az allami forrasok koltséghatékony, illetve népegészségiigyi
prioritasokat is szem el6tt tartod €s méltanyos felhasznalasaval valosuljon meg,
ideértve a foglalkozas-egészségiigy perspektivait is. (Nogel, 2023: 239)
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[B]

Az FNO rendszerének integralt alkalmazasa
a munkavédelem és a foglalkozas-egészségiigy teriiletén
a sériilékeny munkavallalok egészségvédelme érdekében
(Jokai Erika — Nagy Sarolta)

1. Bevezetés

A sériilékeny munkavallaloi csoportok, kiilondsen a fogyatékos és id6s6do sze-
visszatérésének aktualis problémaja, hogy Magyarorszagon — annak ellenére,
hogy a fogyatékos személyek foglalkoztatottsaga emelkedd tendenciat mutatott
az elmult harom évtizedben (2022-ben 21,6%) —, még mindig messze elmarad
az Osszlakossag foglalkoztatottsagi ratajatol (2022-ben 49,1%) és az Eurdpai
Unio atlagatol (50,8%).

A 2015-2025-6s Orszagos Fogyatékossagligyi Program céljai kozott szerepelt
a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatas timogatasa, befogadé munkahelyi kornye-
zetek 1étrehozasa €s a munkakornyezet, munkaeszk6zok adaptalasa a fogyaté-
kos munkavallalok sziikségleteihez. A program megvaldsulasahoz —a munkal-
tatokon keresztiil —a munkavédelmi szakemberek és foglalkozas-egészségligyi
szakemberek szakmai tudasa és tamogatasa elengedhetetlen. Jelenleg azonban
nem allnak rendelkezésre jol hasznalhatdo modszertani eszk6zok és miiszerek
a sériilékeny munkavallalok munkakdri alkalmassaganak preciz megitéléséhez
és a munkakoriilmények biztonsaganak értékeléséhez. Ilyen eszk6zok mun-
kaegészségiigyi szempontbdl lehetnek vizsgaldomiszerek, mérési protokollok,
modszertani utmutatok és ellendrzolistak, amelyeket a rehabilitacios, foglal-
kozas-orvostani, biztositas-orvostani szakmai kollégiumok kozos iranyelvei
alapjan hasznalhatnak a szakemberek.

A munkakori és szakmai alkalmassag elbiralasdhoz a foglalkozas-egészség-
iigyi rendelékben a jogszabalyban meghatarozott és kotelezo orvosi miiszerek
allnak rendelkezésre (60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet), illetve a szakorvo-
si konzilium lehetdsége és a kapcsolodo szakmai iranyelvek, kézikonyvek (pl.
Rehabilitacios ellatasi programok Kézikonyv, 2010), amelyek jellemzden tobb
mint tiz évvel ezel6tt jelentek meg. Miszeres képességvizsgalatok elvégzésé-
re nagyon korlatozottan van lehetdség, a funkcioképesség vizsgalatahoz pedig
beutalasra egyaltalan nincs méd. Ez alol kivételt képeznek a kiemelt kockazati
munkakdrok (pl. atomerdmiivek, tomegkozlekedés), ahol specidlis szimulato-
ros vizsgalatokat is alkalmaznak.
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A kutatasaink célja annak vizsgalata, hogy az altalanos céli munkaszimula-
torok — mint példaul a magyar fejlesztésii ErgoScope —, valamint a hordozhato
képességméro eszkozok, illetve az FNO (Funkcioképesség, Fogyatékossag és
Egészség Nemzetkozi Osztalyozasa) egyiittes haszndlata hogyan segitheti el
a sériilékeny munkavallaléi csoportok magasabb szintli munkavédelmét és na-
gyobb aranyu foglalkoztathatosagat.

2. Problémafelvetés

A munkavédelem (munkabiztonsag és munkaegészségiligy) a munkaltatokkal
egyiittmitkddve aktiv szerepet vallalhat a megvaltozott munkaképességii sze-
mélyek, ezen beliil a fogyatékos személyek foglalkoztatasdnak eldsegitésében,
a specialis sziikségleteknek és a munkavédelmi kovetelményeknek is megfeleld
munkahelyek kialakitasaban. A foglalkozas-egészségiigyi alap- és szakellata-
sok a munkaltatoval valo folyamatos kapcsolattartas mellett a munkavallalok,
valamint a szakmat tanulok foglalkoztatasat segitik az alkalmassagi vizsgala-
tok és gondozasi feladataik révén.

Az 6regedési index folyamatos emelkedd tendenciat mutat, ezzel egyiitt pedig
az 1d6s0do személyek foglalkoztatasa is aktualis problémava valt. A nyugdij-
korhatar emelése €s a megélhetési nehézségek miatti munkavallalas kovetkez-
tében nyugdijas korban egyre tobb idés ember van aktivan jelen a munkaerdpi-
acon, igy sziikségessé valik a munkakorok és a munkakornyezet adaptalasa az
1d6s6d6 munkavallalok igényeihez.

A foglalkoztatassal 6sszefliggd szolgaltatasok jelent6ségét az is alatamasztja,
hogy a munkanélkiili személyek esetében a mortalités rizikoja 63%-kal ma-
gasabb, mint a foglalkoztatottaknal. E csoportban gyakrabban fordulnak el6
olyan egészségi problémak, mint a mentalis megbetegedések €s a depresszio,
amelynek prevalenciaja kétszerese a munkanélkiiliek korében a foglalkoztatot-
takhoz képest. (Herbig, B., Dragano, N., Angerer, P.,2013) A tart6s munkanél-
kiili személyek korében (vagyis 12 honapot meghaladé munkanélkiiliség utan,
amely Magyarorszagon a munkanélkiiliek kb. negyedét jelenti — KSH, 2024)
a foglalkoztatotta valas valosziniisége kisebb, mint a 12 honapnal révidebb ide-
je munkanélkiiliek esetében- (Hétfa Kutatointézet tanulmanya, 2019) Ezzel az
allami tobbletkiadas is tovabb novekszik. A munkanélkiiliek és csaladtagjaik
a bevétel hianya, a ndvekvo reménytelenség, valamint a megromlott egészségi
allapot miatti novekvo kiadasok kovetkeztében nehezen visszafordithato, or-
dogi korbe keriilnek (1. abra).
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1. abra: A munkaképesség az ujboli munkavallalas valosziniiségének a valtozasa a kedvezdtlen
eseménytol (megvaltozott munkaképességiivé, munkanélkiilivée valas) eltelt idé és az idokozben
tortént vizsgalatok, rehabilitacios intézkedések fiiggvényében (Herbig, B., Dragano, N., Angerer,
P, 2013 és Hétfa Kutatointézet tanulmanya, 2019 alapjan)
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a mért funkcidképesség alapjan
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A munka- és palyaalkalmassag megitéléséhez altalanos céli képességmérd mii-
szerek és munkaszimulatorok alkalmazhatok. Szakirodalmi kutatasaink szerint
a munkaszimulatorok hasznalata jelenleg a foglalkozas-egészségiigyi ellatas-
ban nem jellemzd, ugyanakkor a munkaltatok, illetve a palyaorientacios szol-
galtatok korében a munkaproba (munkaminta-teszt) széles korben elterjedt,
segitséglikkel az 0j belépé munkatarsak bevalasat igyekeznek feltérképezni.
Magyarorszagon jelenleg Budapesten két darab, a varmegyei kormanyhivata-
lokban pedig tovabbi munkaszimulatorok talalhatok az 1. sz. tablazat szerinti
telepiiléseken, Osszesen 25 berendezésrdl van informacionk. (NRSZH, 2013)
Sajnalatos, hogy a korabban a fogyatékossagbodl, megvaltozott munkaképes-
ségbdl vagy egészségkarosodasbol eredd képességesokkenés felmérésére szant
munkaszimulatorok jelenleg kihasznalatlanok, holott 2011-t61 tobb tudomanyos
kutatas és pilotprojekt keretében igazoltak a miiszeres képességvizsgalatok altal
keletkezett adatok és informaciok hasznossagat a foglalkoztatasban. (NRSZH,
2013 és Izso, L., Székely, 1., Danos, L., Kertész, A., Szalai, T.D., Smudla, Sz.,
Palosi, A., 2013)
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ErgoScope ErgoScope ErgoScope ErgoScope munka-

munka- Telepitési helyszinek munka- Telepitési helyszinek munka- A
p " . A 5 p szimulator
szimulator szimulitor szimulator
Nemzeti Rehabilitacios Vas Varmegyei Kor-
2 db 3 paneles és Szocialis Hivatal, 1 db 1 paneles 1 db 1 paneles manyhivatal, Szom-
Budapest II1. Borsod-Abauj-Zemplén bathely
Varmegyei Kormanyhi-
Nemzeti Rehabilitacios vatal, Miskolc Komarom-Esztergom
1 db 3 paneles és Szocialis Hivatal, 1 db 3 paneles 1 db 1 paneles Varmegyei Kormanyhi-
Budapest XIV. vatal, Tatabanya
Szabolcs-Szatmar-Bereg Veszprém Varmegyei
1 db 1 paneles 1 db 1 paneles Varmegyei Kormanyhi- | 1db 1 paneles Kormanyhivatal,
Hajd(-Bihar Varme- vatal, Nyiregyhaza Veszprém
gyei Kormanyhivatal,
Debrecen Nograd Varmegyei Zala Varmegyei
1 db 3 paneles 1 db 1 paneles Kormanyhivatal, Sal- 1 db 1 paneles Kormanyhivatal, Zala-
gotarjan egerszeg

Heves Varmegyei Kor- Békés Varmegyei

1 .db 1 paneles R 1 db 1 paneles Csongrad-Csanad Var- | 1 db 1 paneles Kormanyhivatal, Bé-

manyhivatal, Eger megyei Kormanyhivatal, késcsaba
Szeged

1 db paneles ('}yor-Monson-Sopron. 1 db 3 paneles 1 db 1 paneles Baranya Vérmegyci

Varmegyei Kormanyhi- Kormanyhivatal, Pécs

1 db 3 paneles vatal, Gy6r 1 db 1 paneles ) 1 db 3 paneles Y’ » >

Fejér Varmegyei Kor-

Somogy Varmegyei manyhivatal, Székes- Bacs-Kiskun Varme-

1 db 1 paneles Kormanyhivatal, 1 db 3 paneles fehérvar 1 db 1 paneles gyei Kormanyhivatal,
Kaposvar Kecskemét

Jasz-Nagykun-Szolnok
1 db 1 paneles Varmegyei Kormanyhi-
vatal, Szolnok

Tolna Varmegyei Kor-

1l dlb 1 el manyhivatal, Szekszard

1. sz. tablazat: 4 Kormdnyhivatalokban 2017-ig a TAMOP 5.4.8 és a TIOP 3.2.2 palydzatok kereté-
ben telepitett egy- és harompaneles ErgoScope munkaszimulatorok listaja (NRSZH, 2013 nyoman)

A munkaszimulatorok alkalmazasanak egyik f6 vonzereje, hogy a mérés nem
az egészségkarosodas vagy a fogyatékossag mértékét allapitja meg, hanem kii-
16nb6z6 munkaszituacidkban méri a munkavégézéshez sziikséges részképes-
ségek, munkavégzési kompetenciak szintjét, majd ezeket viszonyitja az ép és
egészséges munkavallalok teljesitményadataihoz. Ezaltal mind a munkavallalo,
mind a munkaltaté informaciot kaphat arrol, hogy a jelentkezd személy alkal-
mas lehet-e (bevalik-e) az adott munkakdrben, az elvart munkatevékenységek
ellatasara vagy sem.

3. Kutatasi célok és modszerek

Elsé 1épésben arra voltunk kivancsiak, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szak-
emberek szerint hasznos lenne-e a munkaszimulatorok altal gy(jtott adatok
felhasznalasa a szakvélemények kialakitasa soran. Orszagos szakmai konfe-
rencia-el6adasban (Nagy, S., 2022) mutattuk be a miliszeres munkadiagnoszti-
ka altal kinalt lehetdségeket, majd a résztvevok korében végzett kérdodives fel-
mérés alapjan (n = 85) kideriilt, hogy a megkérdezettek 60%-anak még nincs
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tapasztalata ilyen miiszeres mérésekrél. Ugyanakkor, ha lehetdsége lenne ra,
elkiildené a pacienseit miiszeres munkadiagnosztikai felmérésre annak érdeké-
ben, hogy szakvéleményét objektiv adatokkal is alatdmaszthassa, illetve olyan
részképességekrol kaphasson informaciot, amelyekrdl a rendel6jében nincs le-
hetésége megbizonyosodni, vagy mas szakorvosi vizsgalatok dokumentumai
alapjan nem tud hatarozott dontésre jutni.

Ezt kovetden dokumentumelemzést végeztiink a Munkahigiénés és Foglalko-
zéas-egészségligyi Foosztaly (NNGYK) irattaranak (2019-2021 években kelet-
kezett) 272 darab masodfokt munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalati iratat
annak érdekében, hogy feltarjuk, milyen esetekben és milyen aranyban segit-
hette volna a dontést miiszeres munkadiagnosztikai felmérés. Megallapitottuk,
hogy a vizsgalt esetek koziil 29-ben (10,66%) gyorsabb vagy pontosabb don-
tés johetett volna 1étre a munkaszimulator vagy mas miiszeres munkaképes-
ség-vizsgald eszkoz adatai alapjan.

A megvaltozott munkaképességii és fogyatékos fiatalok palyaorientacids ta-
nacsadasanak innovativ modszerei kdz¢ emeltiik a miiszeres munkadiagnoszti-
kai eljarast és az altalunk javasolt miiszerek kapcsan részletes mérési protokollt
dolgoztunk ki. 38 szakma, illetve munkakdr esetében elkészitettiik a részképes-
ségek mérésének vizsgalati protokolljat és értekelési szempontrendszerét a mé-
résvezetok szamara. Javaslatokat tettiink a diagnosztikai eszk6zok alkalmaz-
hatosagat (egyenlo esélyli hozzaférést és hasznalatot) célzo tovabbfejlesztésre,
illetve a mérési szituaciok és feladatok adaptalasara a specialis felhasznaloi
sziikségletek szerint. Eredményeinket tudomanyos konferencidkon és szakmai
folyodiratokban mutattuk be. (Jokai, E., Smudla, Sz., Palosi, A., 2018; Jokai, E.
[szerk.], Izs6, L., Nagy, S. et al., 2018; Mészaros, G., Jokai, E., 1zs0, L., Nagy,
S, 2019; Nagy, S., Jokai, E., 2019; Jokai, E., Nagy, S., 2020; Nagy, S., Jokai,
E.,Kudasz, F., 2022; Zadori, 1., Nagy, S., Jokai, E., Kudasz, F., 2022; Nagy, S.,
Jokai, E., 2023; Nagy, S., 2024)

Megvizsgaltuk, hogy az FNO kodrendszere hogyan illesztheté a munkadiag-
nosztikai felmérések soran keletkez6 adatokhoz. Célunk az volt, hogy az egyes
munkakdrokben megjeldlt részképességadatok minél tobbféle szakember (pl.
foglalkozas-egészségiigyi orvos, foglalkozasi rehabilitacios tanacsado, men-
tor, munkavédelmi szakember stb.) szamara egyértelmi informéaciot adjanak
a munkaalkalmassag és a munkavégzési képesség megitélésére, valamint a mun-
kahelyi kockazatok azonositasara (Nagy, S., 2022). A vizsgalati protokollban
kidolgozott 38 szakma esetében az FNO kodrendszert is elkészitettiik, és hozza-
rendeltiik a mindsité adatok skalait is, amelyekhez a korabbi kutatasaink soran
elkészitett referenciaérték-tartomanyokat vettiik alapul. (Nagy, S., Laszik, A.,
2026 — megjelenés alatt) Tovabbi eseteket kdvettiink az elmult néhany évben,
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amelyek fokuszaban a munkaalkalmassag kapcsan kialakult vitas helyzetek
alltak. Amikor lehetdségiink nyilt ra, lefolytattuk a miiszeres diagnosztikai el-
jérast, és felhasznaltuk az adatokat a vitas helyzetek rendezésére.

4. Hipotéziseink

Elbzetes kutatasi tapasztalataink alapjan feltételeztiik, hogy azon foglalko-
zas-egészségiigyi feladatok esetében, amelyek soran a munkéra valo alkalmas-
sagot kell véleményezni (foglalkozasi rehabilitacio, munkaba vald visszatérés
hosszu betegség utan, munkavallal6 egészségi allapotanak kovetése, munka-
kori alkalmassag és korlatozasok meghatarozasa):

a)

b)

a muszeres képességvizsgalatok beilleszthetok a szakvélemények kiala-
kitasanak folyamataba, és

a szakvélemények tartalma az objektiv adatoknak koszonhetden pontosabb
¢és részletesebb lesz. Tovabba igazolni kivantuk, hogy az FNO kodrend-
szer €s a muszeres képességvizsgalatok altal szolgaltatott objektiv adatok
egyilittes hasznalata a funkcidképesség megitélése soran kiilondsen azokban
az esetekben jelent elényt, ahol a pontossagnak dontd szerepe van (pl. bal-
eset utani funkcidképesség megitélése birdsagi szakértdi eljarasok soran).
a funkcioképesség szubjektiv megitélésén alapuld szakvéleménynél sok-
kal szakszertibb ¢€s hitelesebb vélemény kiadasat eredményezi, amely al-
kalmas a birésagon vitatott iigyek dontéseinek alatamasztasara is.

5. Kutatasi eredmények

a)

88

A miszeres képességvizsgalatok foglalkozas-egészségligyi protokollba tor-
ténd illeszthetdségét arra alapozva tekintjiik igazoltnak, hogy az altalunk
veégzett szakmai interjuk megéallapitasai, valamint a hazai jogi keretrendszer
és az érvényes foglalkozas-egészségiigyi protokollrendszer feliilvizsgala-
ta alapjan sikeriilt meghatdroznunk a munkadiagnosztikai adatok optima-
lis felhasznalési teriileteit, amelyeket a 2. abra szemléltet. Allaspontunk
szerint — mivel az altalunk kidolgozott miiszeres munkadiagnosztikai el-
jaras megfelel a WHO altal meghatarozott sziirévizsgalati protokoll tiz

alapelvének (Wilson, J.M.G., Jungner, G., 1968) —, a modszer a foglalko-
zas-egészségligyi protokollba is beilleszthetd és valid modon alkalmazhato.
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Megel6zés, munkavédelem, megfeleld

Munkahelyi kéroki
tényezoknek kitettség
Nincs, vagy nem megfeleld a megel6zés,

/ a munkavallalo-munkakor illesztés

munkavallalo-munkakor illesztés \

Munkakor- vagy Munkﬂakér, ‘
palyamédositas munkakdrnyezet
adaptalasa

Nem alakul ki foglalkozassal

Funkcié
kiesés

Miiszeres N o
képességvizsgalat incs korai azonositas
/ \ Kialakul az egészségi

-~ T, " - " " elvaltozas, tiinetekkel,
Foglalkoztatasi rehabilitacios Gyogykezelés utan eredeti / funkcioképesség-csdkkenéssel
intézkedés funkcidképesség

/ \ | Gyobgykezelés utan is |

funkciokiesés

/

Jo munkaképesség.

osszefiiggo egészségi
elvaltozas

‘ Korai azonositas

Munkaképesség-
csokkenés, kisebb
eséllyel talal munkat, nagyobb
eséllyel lesz hosszabb ideig
munkanélkiili

Marad az eredeti
munkakorében

2. abra: A miiszeres képességvizsgalatok beillesztése a munkaveédelem folyamataba (Nagy, S., 2022)

b)

A masodfoku munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalati dokumentumok
elemzése alapjan bebizonyitottuk, hogy a szakvélemények tartalma az
objektiv adatoknak koszonhetéen pontosabb és részletesebb lehet, ezaltal
nemcsak a foglalkozés-egészségligyi, hanem a munkavédelmi szakembe-
rek munkajat is hatékonyabba teszi.

Esettanulmanyok alapjan igazoltuk, hogy az altalunk kidolgozott FNO és
mindsitd kodrendszer, valamint a munkadiagnosztikai miiszerek egyiittes
alkalmazasa lehet6vé tette, hogy egymastol fiiggetlen szakteriiletek szak-
emberei (pl. igazsagiigyi szakértd, biztositas-orvostani szakértd, foglalko-
zas-orvostan szakorvos, bird) azonosan értelmezzék a mérési eredményeket.
Ez megerdsiti az FNO mint kdz0s, interdiszciplinaris szaknyelv fontossagat.

6. Kovetkeztetések

Az altalunk javasolt, mliszeres munkadiagnosztikai eljaras bar kezdetben ido-
¢és koltségigényesebb lehet, mint a jelenlegi protokoll, nemzetgazdasagi szin-
ten azonban viszonylag gyorsan megtériilhet a munkaerdpiacon ténylegesen
bevalt, aktiv munkavallalok nagyobb aranya révén. A hosszi munkanélkiiliség
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negativ egészségiigyi (mentalis betegségek, depresszio, magasabb mortalitas)
¢s gazdasagi (allami tobbletkiadasok) hatasai miatt kiemelten fontos a pontos
¢s megalapozott palyavalasztasi, illetve foglalkoztatasi dontések meghozatala.

Vizsgalataink soran logikai uton, statisztikai adatelemzésekkel és esettanulma-
nyokkal igazoltuk a miiszeres képességvizsgalatok — kiilondsen az ErgoScope
munkaszimulator —, valamint az FNO kodrendszer egyiittes alkalmazasanak
1étjogosultsagat és hatékonysagat a sériilékeny munkavallaléi csoportok mun-
kavédelmében és foglalkoztatasi rehabilitacidjaban. Bar a széles korti alkal-
mazashoz tovabbi adatokra és utokovetésre lenne sziikség, a tapasztalati érvek
alapjan a hipotéziseinket igazoltnak tekintjiik.

Barmilyen hatésa is lesz az altalunk javasolt protokoll bevezetésének, biz-
tosan kijelenthetd, hogy a sériilékeny munkavallaléi csoportok (fiatalok, va-
randos nék, id6s6dok, megvaltozott munkaképességiiek és fogyatékossaggal
¢l6 személyek) munkavédelméhez — testi, lelki adottsagaikat, képességeiket,
specialis sziikségleteiket, az altaluk hasznalt segitd technologiakat figyelembe
véve — a tobbi munkavallalohoz képest részletesebben kell felmérni és értékel-
ni a munkahelyi kockazatokat. A rendelkezésre allo, jelenleg kihasznalatlan
diagnosztikai kapacitas ebben mindenképpen jelentds segitséget nyjthatna.
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»5Z€p uj digitalis vilag” paradigmavaltasa: a virtualis valosag
és komoly jatékok és a mesterséges intelligencia szerepe
a rehabilitacioban és habilitacioban
(Sikné Lanyi Cecilia — Cserjési Renata)

Az elmult évtizedekben az informatika — napjainkban pedig a mesterséges in-
telligencia —a torténelemben eddig nem latott itemii fejlédése uj lehetéségeket
teremtett a fogyatékossaggal €16 személyek habilitaciojaban, valamint az or-
vostudomany ¢és az egészségiigy teriiletén a rehabilitacioban. Mondhatjuk, hogy
globalis paradigmavaltas zajlik életiink minden teriiletén beleértve az oktatast
és az egészségligyet is, ebben a ,,szEép 1) digitalis vilagban”.

Az1j digitalis korszakban a betegek vagy fogyatékossaggal é16 személyek al-
lapotat kdvetd ,,okoseszk6zok”, a mesterséges intelligencia (angolul: Artificial
Intelligence (Al), magyar roviditése: MI) alapu dontéstdmogatd rendszerek és
mas informatikai technol6gidk egymasra épiilve hozhatnak 0j egészégligyi ella-
tasi formakat és oktatasi modszereket. A kovetkezdkben az informatika — els6-
sorban a virtualis valosag (angolul Virtual Reality, VR), a komoly célu jatékok
(angolul Serious Games, SG) ¢s a mesterséges intelligencia (MI) — rehabilita-
cios és habilitacios alkalmazasait tekintjiik at, ramutatva arra, hogy mindez je-
lentds paradigmavaltashoz vezet.

1. Virtualis valdsag a rehabilitacioban és habilitacioban

A virtualis valosag (VR) lehetévé teszi a valos vilag szamitogépes modelljeinek
1étrehozasat, és eszkdzoket biztosit az emberek szamara, hogy 0j ember-sza-
mitdgép interfészeken keresztiil interakcioba lépjenek ezekkel a modellekkel.
A VR lehet immerziv, amikor a felhasznalo fizikailag jelen érzi magat a virtualis
térben — jellemzden egy fejre helyezett kijelzé (Head-Mounted Display, HMD)
vagy VR-szemiiveg segitségével —, vagy nem immerziv, amikor a szamitogép
vagy okoseszkoz képerny6jén keresztiil torténik az interakcid. A kiterjesztett
valosag (Agumented Reality, AR) esetében a szamitogéppel generalt tartalmak
egy valos kornyezetre vetiilnek. A VR-t és az AR-t széles kdrben hasznaljak az
egészségiigyben (YATES et al. 2016; TAGAYATAYAN et al.2018). Tehat a vir-
tualis valosag olyan technologia, amely mesterséges, haromdimenzios, interak-
tiv kdrnyezetet hoz létre, ahol a felhasznalo valds idoben reagalhat a virtualis
vilag ingereire (Sik Lanyi, 2006: 92-121). Az elmult évtizedek kutatdsai szerint
a VR szdmos teriileten segitheti a rehabilitacidt, mivel kontrollalt és valosaghti
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szimulacios kornyezet. A VR a rehabilitacioban sokoldal, dinamikus eszkoz-
nek bizonyult: Alapvetd elonye, hogy a beteg valosaghtl, személyre szabott
kornyezetben gyakorolhatja a mozgast vagy kognitiv feladatokat a terapia so-
ran. Tobb szerzd is paradigmavalto jelleggel emliti a VR alkalmazéasat — példa-
ul Nieto-Escamez (Nieto-Escamez et al. 2023) szerint a VR ,,paradigmavaltast
jelent a rehabilitacidban”, mivel a tanulasi és mozgasfolyamatokat valdszert,
ismétlédo, nehézségi szintekkel szabalyozott feladatok révén tdmogatja. Mind-
azonaltal az egészségiigyi szakembereknek figyelembe kell venniiik minden be-
teg képességeit, preferenciait és rehabilitacids céljait a megfeleld elmélyiilési
szint (immerszid) kivalasztasakor, és a rehabilitacids folyamat soran szorosan
nyomon kell kdvetniiik a fejlédést, sziikség esetén modositva a beavatkozasokat.
Ha a VR-tugy tervezik, hogy kdnnyen modosithato — beleértve a gyakorlatok
nehézségi szintjét —, a terapia jobban igazithato az egyéni igényekhez. A kuta-
tasok az elmult évtizedben szamos konkrét eredményt hoztak a VR-alapti reha-
bilitacio terén. Kiterjedten alkalmazzak példaul a stroke utani rehabilitacioban —
a VR-alapu mozgasgyakorlatok motivalok, és a jatékos elemek valtozatossa,
¢lvezetessebbé teszik a terapiat (Sik Lanyi - Szucs 2016).

Kedvez6 eredményekrol szamoltak be agyi sériiltek, Parkinson-korosok, szkle-
rozis multiplexben szenveddk, valamint gyermekkorban kialakult mozgéskorla-
tozottsag rehabilitacidjaban is. Tovabbi alkalmazasi teriilet a fajdalomcsillapi-
tas: klinikai vizsgalatok szerint a VR-terapia hatékonyan csokkenti a fajdalmat.
Kiilonosen igéretes a kognitiv rehabilitacid, ahol demenciaval vagy enyhe
kognitiv karosodassal €16 idGsek esetében is javulhat a memoria és a figyelem
a VR-gyakorlatok hatasara (Nieto-Escamez et al. 2023).

Ugyanakkor a szakirodalom nem egységes: tobb kutatas is figyelmeztet arra,
hogy a klinikai hatékonysag bizonyitéktartalma valtozo. A hatékonysag mérése
tovabb nehezedik a VR-technologidk sokfélesége miatt — 1éteznek egyszeriibb,
nem immerziv megoldasok, valamint teljesen belemeritd, immerziv rendsze-
rek. A legjobb eredményt a személyre szabott VR-rendszerek alkalmazésa adja,
amelyek igazodnak a beteg allapotdhoz és fejlédéséhez, lehetové téve a felada-
tok testreszabasat (Sik Lanyi - Szucs 2016).

A VR megoldasoknal kulcsfontossagli az immerziv €lmény: A modern rend-
szerek mozgaskovetést is tartalmaznak, hogy a paciens jobban ,,beleélje magat”
a virtualis kornyezetbe. A szakirodalom szerint a nagyobb belemeriilés fokozott
jelenlétérzést és motivaciot eredményez, ami a terapias hatékonysagot is noveli.
Osszességében a VR kivalé kiegészitd eszkdz a fizikai és kognitiv rehabilitaci-
oban: noveli a paciensek motivaciojat, elkotelezodéseét, atlathatod adatgytjtést
és tavoli hozzaférést tesz lehetdvé. Jelentds elorelépést jelent, hogy a mester-
séges intelligencia képes a paciens allapotat, reakcidit és viselkedését figyelni,
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és ehhez igazodva személyre szabott feladatokat adni — akar fizikai, akar kog-
nitiv rehabilitacios gyakorlatok soran.

A jelenlegi nemzetk6zi — foként eurdpai unios — kutatdsok térekednek a VR-esz-
kozok klinikai validaciojara. A Horizon Europe és az Active and Assisted Li-
ving (AAL) programok keretében szamos projekt zajlik, példaul a VR4Rehab,
amelynek célja a VR-eszk6zok rehabilitacios protokollokba valo beillesztése.

2. Serious games a rehabilitacos és képességfejleszto, habilitacios
folyamatokban

A . komoly célu jatékok™ (Serious Games, SG) alatt olyan interaktiv szamito-
gépes jatékokat értiink — amelyek akar VR-alapuak is lehetnek —, amelyeket
kifejezetten oktatasi, terapias vagy egészségfejlesztési célokra terveztek. Ezek
a jatékok a hagyomanyos gyakorlatokra épiilnek, jatékelemekkel gazdagitva,
ezaltal ndvelve a paciens motivaciojat €és bevondodasat. Az elmult évtizedben
szdmos kutatas vizsgalta a SG-k alkalmazhat6sagat neurologiai és fizikai re-
habilitacioban, illetve habilitacioban. Ong és munkatarsainak (Ong et al. 2021)
szakirodalmi elemzésiikben 47 vizsgalatot tekintettek at, amelyek koziil 35 eset-
ben jelentds javulast talaltak a motoros képességek, az egyensuly és a végre-
hajté funkciok terén a komoly jatékok alkalmazasa utan. Megallapitottak, hogy
a vizsgalt kutatasok harmadaban kereskedelmi jatékokat (példaul Nintendo Wii)
hasznaltak a hagyomanyos terapia kiegészitéseként, és az eredmények szerint
a testreszabott és a kereskedelmi jatékok hatékonysaga kozott nem volt 1énye-
ges kiilonbség. Ugyanakkor a személyre szabott jatékok jobban kovetik a re-
habilitacio alapelveit, mig a kereskedelmi jatékok inkabb a jatékélményt és az
elkotelez6dést ndvelik. (Ong et al. 2021), (Vieira et al 2021).

A SG-k kiilondsen elénydsek a kognitiv rehabilitacio és habilitacio teriile-
tén, példaul a demencia vagy szklerozis multiplex esetén, ahol a cél a szellemi
funkciok megorzése és fejlesztése. A kognitiv tréningjatékok iddsebb, enyhe
kognitiv zavarban szenvedd paciensek esetében szignifikdnsan nagyobb javu-
last eredményeztek az altalanos kognitiv teljesitményben, mint a hagyoméanyos
gyakorlatok. Bar az eredmények biztatoak, tovabbi nagy mintaju és jol kontrol-
lalt vizsgalatokra van sziikség, miel6tt a SG-ket rutinszertien és 6nalloan alkal-
maznak. (Abd-Alrazaq et al 2022).

Osszességében a szakirodalom azt mutatja, hogy a komoly célu digitalis jaté-
kok igéretes eszkozok lehetnek a rehabilitacioban és habilitacioban, kiillondsen
a motivacio ¢és a tanuldsi hajlandosag fokozasaban. Elonyeik koz¢ tartozik az
ismétlések nagy szdma, az azonnali visszajelzés, valamint a feladatnehezités le-
hetésége. A jovoben a SG-fejlesztésénél kulcsfontossagu iranya lehet a terapias
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célokra szabott jatékmechanizmusok és személyre szabott tartalmak kutatasa,
tovabba a hosszu tava hatasok és a biztonsagi szempontok tudomanyos vizs-
galata. (ABD-ALRAZAQ et al 2022) A SG eldnye, hogy kiilondsebb veszély
nélkiil alkalmas lehet tanuldsra és gyakorlasra — példaul tanulasban akadalyo-
zott, értelmi fogyatékossaggal €16 tanulok hatékonyabb oktatasat is segitheti.
Esetiikben kiemelt szerepet kap az 6nallo életre nevelés, vagyis a valo élet hét-
koznapi helyzeteire valo felkészités: példaul hogyan kell fizetni a boltban, ligyet
intézni hivatalban, vagy eligazodni egy j munkahelyi kornyezetben. Ezekhez
kivalo segitséget nyujtanak a VR-alapu, szamukra fejlesztett komoly jatékok
(Sik-Lanyi et al, 2012). A feladatokat a jatékokon keresztiil, tobb érzékszervi
csatornan érkez6 ingerek révén gyakorolva, a valos vilagban mar ismerdsebb
helyzetekkel talalkoznak.

A szakirodalom alapjan kijelenthetd, hogy a SG-k hatékonyan kiegészithetik
a hagyomanyos terapiakat: novelik a gyakorlasi hajlandosagot és a beteg-elé-
gedettséget. Ugyanakkor a rehabilitacio eredményessége érdekében tovabb-
ra is elengedhetetlen a szakemberek feliigyelete és a modszerek tudomanyos
validalasa. (Vieira et al. 2021). A pedagogiai szakirodalom és sajat fejlesztési
tapasztalataink alapjan kijelenthetd, hogy kiilonosen a gyogypedagogiai mod-
szerek kiegészitéseként hatékonyan alkalmazhatok a komoly célu jatékok. Mind-
ez azonban interdiszciplinaris kutatas-fejlesztést igényel, hogy a technologiai,
pszichologiai és pedagdgiai szempontok 0sszhangba kertiljenek.

3. Hazai kutatasok és fejlesztések

A VR és SG magyarorszagi kutatdsa immar tobb mint 25 éves multra tekint
vissza, amelynek kezdetén hazank uttoro szerepet vallalt. Példaként emlitheto,
hogy 2002-ben mar Veszprém adott otthont a ,,4th International Conference Se-
ries on Disability Virtual Reality and Associated Technologies” (ICDVRAT)
nemzetkdzi konferencianak, amelyet a Pannon Egyetem szervezett. E rendez-
vényen mutattak be a Pannon Egyetem elso fejlesztéseit, amelyek stroke-bete-
a Semmelweis Egyetemmel. (korabban SOTE). Azdta tobb hazai kutatdcso-
portok is bekapcsolddott a VR és SG technologiak orvosi és gyogypedagdiai
alkalmazasanak fejlesztésébe, példaul:
*  Eotvés Lorand Tudomanyegyetem, E-MIND Kutatocsoport: Kutatasukban
tobbek kozott VR-t is hasznalnak, amiket a Pannon Egyetemen fejlesztenek.
A legutobbi pl. a virtualis CORSI-tesz (Zsebi et al. 2023), (Szabd et al. 2024).
https://elteneuropsychology.wixsite.com/emind/research-team?lang=hu
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*  Pannon Egyetem, 3D Virtualis és Digitalis Kornyezetek Kutatolaboratori-
um: A kutatélaboratoriumban virtualis kornyezeteket és VR alaptl Serious
Game tipust fejleszt6 jatékokat terveznek kutatési, oktatasi és rehabilitaci-
o0s céllal. 3D Virtudlis és Digitalis Kornyezetek

o Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika: 1tt fejlesz-
tették ki a VR-ToMIS terapiat. https://semmelweis.hu/hirek/2023/07/18/
virtualis-valosag-terapia-mentalis-betegeknek-a-semmelweis-egyetemen/

4. Osszefoglalas

Szazadunk forradalmi informatikai fejlesztései a habilitacio €s a rehabilitacio
teriiletén is paradigmavaltashoz vezetnek. A virtulis valosag (VR), a komoly
céla jatékok (SG), és a mesterséges intelligencia (Al) olyan ij modszereket ki-
nalnak, amelyek novelhetik az ellatas hatékonysagat, valamint lehetéveé teszik
a kezelések, a képességfejlesztés és az oktatas személyre szabasat.

Az Al alkalmazasa a fizikai rehabilitacioban egyre ndvekvd kutatasi tertilet,
ugyanakkor a klinikai hatasokat még nem vizsgaltak kelld mélységgel. A fej-
lesztéknek torekedniiik kell arra, hogy valds koriilmények kdzott végezzenek
megbizhato klinikai értékeléseket, és értékeljék a megvaldsitas utani tapaszta-
latokat (Sumner et al. 2023).

Nyilvanval6, hogy a VR/AR technolégia elterjedése 1j korszakot nyit az
egészségligyi és oktatasi alkalmazasok szdmara is — nem csupan a jaték — és
a szorakoztatoipar késziilt fel erre az atalakulasra. Az egészségiigyi szektorban
is sziikségessé valik az atalakulas, kiillonosen az id6sddo tarsadalom és az egyre
csokkend szamu egészségiligyi dolgozo miatt. Ehhez elengedhetetlenek lesznek
az olyan Al-alapt szakértdi rendszerek, amelyek tamogatjak az egészségiigyi
szakembereket. Pl. a Virtual Human Agents technologia jol alkalmazhato a tav-
terapias megkozelitések fejlesztésére, elosegitve a tavoli betegek és az ellatok
kozotti interakceiot (Sik Lanyi 2018). Az elmult 5-10 év kutatasai soran szamos
technoldgiai innovacio sziiletett, ugyanakkor ezek az eredmények €s techno-
logiak egyeldre tobbnyire kiegészito jelleggel vannak jelen. A széles korti al-
kalmazas sikeréhez javitani kell a technologiai hozzaférhetdséget, fejleszteni
kell a terapeutak és szakemberek digitalis kompetenciait, valamint sziikséges
a rendszerszintli szabalyozas kialakitasa. Az orvostudomany hagyomanyos el-
vei és a rehabilitacios szakmai protokollok tovabbra is meghatarozoak, a digi-
talis 0jitasok fokozatosan épiilnek be a mindennapi gyakorlatba. Emellett sza-
mos jogi, gazdasagi és etikai kérdés tisztazasa is elengedhetetlen ahhoz, hogy
a paradigmavaltas valéban megvalosuljon.
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A jovo feladata a technologiak felelds integralasa az orvostudomanyba, az
orvosok, terapeutak, mérnokok, pszichologusok és pedagdgiai szakemberek
egylittmiikodésével, a paciensek, oktatok és tanulok — 6sszefoglaloan: a vég-
felhasznalok — aktiv bevonasaval. Ha ez sikeriil, a rehabilitacio és a habilita-
ci6 alapjai valoban atalakulnak: a cél az, hogy a technoldgia ne csupan eszkoz,
hanem valddi segit6 legyen a gyogyulasban, az oktatasban, a mindennapi élet-
vitelben €s az aktiv élet fenntartasaban. Ehhez azonban nemcsak a technolo-
gia fejlodésére, hanem szemléletvaltasra, alapos kutatasokra és felelds haszna-
latra is sziikség van. A torténelem tanulsaga szerint minden 0j technologiat fel
lehet hasznalni jo €s rossz célra egyarant — ezért ha megtanuljuk felelsséggel
alkalmazni és ,,betanitani” a rohamosan terjedo Al-t, akkor valoban elérhetjiik
a ,,szép yj digitalis vilagot”.

Felhasznalt irodalom

1. ABD-ALRAZAQ Alaa et al. (2022): The Effectiveness and Safety of Serious Games for
Improving Cognitive Abilities Among Elderly People With Cognitive Impairment: Syste-
matic Review and Meta-Analysis. JMIR Serious Games, 10(1), €34592. Online: https://doi.
org/10.2196/34592

2. FREEMAN Daniel et al. (2018): Automated psychological therapy using immersive virtual
reality for treatment of fear of heights: a single-blind, parallel-group, randomised controlled
trial. The Lancet Psychiatry, 5(8), 625—632.

3. NIETO-ESCAMEZ Francisco et al. (2023): Virtual reality applications in neurorehabili-
tation: Current panorama and challenges. Brain Sciences, 13(5), 819. Online: https://doi.
org/10.3390/brainsci13050819

4. ONG Dorothea Sze Min et al. (2021): Serious games as rehabilitation tools in neurological
conditions: A comprehensive review. Technology and Health Care, 29(1), 15-31. Online:
https://doi.org/10.3233/THC-202333

5. SIK LANYI Cecilia (2006): Virtual Reality in Healthcare. In Ichalkaranje, A. et al. (szerk.):
Intelligent Paradigms for Assistive and Preventive Healthcare. Berlin—-Heidelberg: Sprin-
ger-Verlag, 92—121. ISBN 3-540-31762-7.

6. SIK LANYI Cecilia et al. (2012): Results of user interface evaluation of serious games for
students with intellectual disability. Acta Polytechnica Hungarica, 9(1), 225-245.

7. SIK LANYI Cecilia — SZUCS Veronika (2014): Games applied for therapy in stroke tele-reha-
bilitation. International Journal of Stroke, 9(Suppl. S3), 300.

8. SIK LANYTI Cecilia — SZUCS Veronika (2016): Motivating Rehabilitation Through Com-
petitive Gaming. In VOGIATZAKI Emmanouela — KRUKOWSKI Artur (szerk.): Modern
Stroke Rehabilitation through e-Health-based Entertainment. Cham: Springer-Verlag, 137-167.

98 _ SZEMELVENYEK
AFOGYATEKOSSAGTUDOMANY
TERULETEROL


https://doi.org/10.2196/34592
https://doi.org/10.2196/34592
https://doi.org/10.3390/brainsci13050819
https://doi.org/10.3390/brainsci13050819
https://doi.org/10.3233/THC-202333

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

SIK LANYT Cecilia (2018): The model of VR-Health, In Proc. 12th Intl. Conf. on Disabi-
lity, Virtual Reality and Assoc. Technologies, STANDEN Peny J.et al. (eds.) pp. 311, Not-
tingham: University of Nottingham, 311.

SUMNER Jennifer et al. (2023): Artificial intelligence in physical rehabilitation: A systema-
tic review. Artificial Intelligence in Medicine, 146, 102693. Online: https://doi.org/10.1016/j.
artmed.2023.102693

SZABO Patricia et al. (2024): Virtual reality implementation of the Corsi test and pilot
study on acceptance. Software Impacts, 21, 100693. Online: https://doi.org/10.1016/j.sim-
pa.2024.100693

ZSEBI Soma et al. (2023): Enhancing Neuropsychological Assesment Through Virtual Rea-
lity: A Pilot Study of the Corsi-Block Tapping Task. IEEE 2nd International Conference on
Cognitive Aspects of Virtual Reality (CVR), Veszprém, Hungary, pp. 115-118, DOI: 10.1109/
CVR58941.2023.10395734

TAGAYATAYAN Raniel ez al. (2018): Augmented reality in neurosurgery, Arch Med Sci
14(3), 572-578, DOTI: 10.5114/a0ms.2016.58690

YATES Michael et al. (2016): Virtual reality gaming in the rehabilitation of the upper ext-
remities post-stroke, Brain Injury, 30(7), 855-863. DOI: 10.3109/02699052.2016.1144146
VIEIRA Catarina et al. (2021): Serious game design and clinical improvement in physical
rehabilitation: Systematic review. JMIR Serious Games, 9(3), €20066. Online: https://doi.
org/10.2196/20066

VR4Rehab Consortium (2023): Virtual Reality for Rehabilitation. EU Interreg North West
Europe Project. Online: https://www.vr4rehab.org

99

II A habilitacio és a rehabilitacio 1j (orvos)tudomanyi perspektivairol:

(altalanos) paradigmavaltas el6tt?



https://doi.org/10.1016/j.artmed.2023.102693
https://doi.org/10.1016/j.artmed.2023.102693
https://doi.org/10.1016/j.simpa.2024.100693
https://doi.org/10.1016/j.simpa.2024.100693
https://doi.org/10.1109/CVR58941.2023.10395734
https://doi.org/10.1109/CVR58941.2023.10395734
https://doi.org/10.5114/aoms.2016.58690
https://doi.org/10.3109/02699052.2016.1144146
https://doi.org/10.2196/20066
https://doi.org/10.2196/20066
https://www.vr4rehab.org

[D]

Az immunoregedés folyamata:
csokkeno védekezoképesség idéskorban (immunosenescence)
(Kacskovics Imre)

1. Trendek és kihivasok

Az immunrendszer 6regedése (immunosenescence) napjainkban kiemelt kuta-
tasi teriilet, mivel kozvetleniil kapcsolodik a tarsadalom iddsddésének egész-
ségiigyi kihivasaihoz. Az immunosenescence a természetes dregedési folya-
mat része, és magaban foglalja az immunrendszer strukturalis és funkciondlis
valtozasait, melyek novelik az idések fert6zésekkel szembeni fogékonysagat,
valamint csdkkentik a vakcinakra adott valaszok hatékonysagat. Ez kiilondsen
a COVID-19 vilagjarvany idején valt nyilvanvalova, amikor az idés emberek
korében jelentdsen magasabb volt a stilyos megbetegedések és halalozasok ara-
nya (Bartleson és mtsai, 2021, Mueller és mtsai, 2020).

1. dbra: Az immunrendszer oregedésének sematikus kontextusa

Immunrendszeri Védboltasok
valtozasok
Fokozott fogékonysag Gyulladascsokkentd
a fertézésekre étrend
Immu i
Védéolltéfi Véla,szkészség Testmozgas
csokkenése
Gyakori gyulladasos Mentilis egészség
allapotok tamogatasa

Az immunoregedés soran csokken a T- €s B-limfocitak sokfélesége, amelyek
alapvet6 szerepet toltenek be az immunvédekezésben. A természetes 616sejtek
(NK-sejtek) és a makrofagok miikodése is valtozik, ami a fert6zo betegségek,
példaul influenza, pneumococcus és COVID-19-cel elleni védekezést neheziti.
Kutatasok kimutattak, hogy idds korban gyakoribbak a latens fert6zések, mint
példaul a herpes zoster (6vsomor), valamint fokozodnak a kronikus gyulladasos
allapotok, amelyek tovabb gyengitik az immunrendszert (Aiello és mtsai, 2019).

Egyre tobb bizonyiték utal arra is, hogy az id6s6d6 immunrendszer csokkent
hatékonysaggal képes felismerni és eliminalni az abnormalis sejteket, ami no-
veli a daganatos megbetegedések kockazatat. Az immunfeliigyeleti (immune
surveillance) képesség hanyatlasa kiilonosen fontos tényez6 lehet a daganatok
id6skori gyakorisdganak novekedésében (Pawelec, 2018).
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A COVID-19 pandémia soran kiilonosen sulyos kdvetkezményekkel jartak az
1dds populacioban bekovetkezett fert6zések. Nemzetkozi adatok alapjan a 65 év
felettiek korében a stilyos megbetegedések és halalozasok aranya lényegesen
magasabb volt, amit az immunrendszer gyengiilése mellett az id6skori tarsbeteg-
ségek —példaul a magas vérnyomas, cukorbetegség €s elhizas — sulyosbitottak
(Zhou és mtsai., 2020). Magyarorszadgon kiilondsen magas volt a COVID-19
okozta haladlozas, részben az elhiz4s magas aranya miatt (Nagy és mtsai, 2023).

A gyulladésos valasz id6s korban gyakran alacsony szintii, de krénikus jelle-
gli (inflammaging), amely szintén hozzajarul az immunrendszer kimeriiléséhez.
Ez a fajta szubklinikus gyulladésos allapot gyakran Gsszefiigg a metabolikus
szindromaval és az oxidativ stressz fokozddasaval. Az inflammaging szamos
iddskori betegség — példaul az Alzheimer-kor, sziv- és érrendszeri megbetege-
dések, valamint a daganatok — rizikofaktora is lehet, igy az immundregedés ha-
tasai messze tilmutatnak a fertézésekkel szembeni fogékonysag novekedésén
(Franceschi és mtsai, 2018).

Az id6skorral elérehaladtaval né az autoimmun betegségek el6fordulésa is,
mint példaul a rheumatoid arthritis, a szisztémas lupus erythematosus vagy az
autoimmun pajzsmirigybetegségek. Ezek a korképek gyakran igényelnek hosz-
szl tavu immunszuppressziv kezelést, amely tovabb gyengiti az immunrend-
szer természetes védekezoképességét. A szteroidok, biologiai terapiak és egyéb
immunszuppressziv szerek nemcsak a kéros immunvalaszokat csdkkentik, ha-
nem a fert6zésekkel szembeni ellenallast is. Ez kiilondsen problematikus lehet
jarvanyhelyzetekben, mint amilyen a COVID-19 volt, mivel az ilyen betegek
mind a fert6zésre valo hajlam, mind a sulyos lefolyas szempontjabol veszé-
lyeztetettebbek. Ezen betegek oltasi valaszképessége is gyengébb lehet, ezért
sziikség van specifikus protokollok kialakitasara védelmiik érdekében (Furer
és mtsai. 2020).

2. Megel6zés és stratégiai megkozelitések

Az immunosenescence mérséklésére szamos prevencios lehetdség all rendelke-
zésre. K6zponti szerepet jatszanak a specifikus véddoltasok, példaul influenza,
a pneumococcus és COVID—-19 elleni vakcindk. Az idds populacio oltasi haté-
konysaganak javitasa érdekében kutatasok folynak magasabb antigéndézisok
és adjuvansok alkalmazasaval, amelyek fokozhatjak az immunvalasz eréssé-
gét (Li és mtsai. 2021).

A gyulladascsokkent6 étrendek is kiemelten fontos szerepet kapnak a preven-
cioban. A mediterran étrend példaul bizonyitottan csokkenti a kronikus gyulla-
dasok kialakuldsat, és ezaltal lassitja az immunrendszer 6regedését (Lo Buglio
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¢s mtsai. 2024). A D-vitamin, cink és omega-3 zsirsavak szerepe is hangsulyos:
ezek megfeleld szintje eldsegiti a gyulladasos folyamatok kontrolljat és tamo-
gatja az adaptiv immunvalaszt (Calder €s mtsai. 2020).

Az ¢életmdd szintén jelentOs tényezd az immunvédelem erdsitésében: a rend-
szeres fizikai aktivitas, megfeleld alvas €s a hatékony stresszkezelési technikak
alkalmazésa mind hozzajarulnak az idések immunitasanak fenntartasahoz. Egyes
tanulmanyok szerint mar heti 150 perc mérsékelt intenzitasia mozgas is jelen-
tés mértékben javithatja az immunrendszer allapotat (Chastin és mtsai. 2021).

A mentalis egészség és szocialis kapcsolatok immunoldgiai hatasai sem el-
hanyagolhatok: tanulmanyok kimutattak, hogy a magany és a kronikus stressz
szignifikansan rontja a természetes immunvalaszt és noveli a gyulladasos fo-
lyamatok feler6sodését. Ennek megfelelden a tarsas aktivitasok fenntartésa,
a kozdsségi programokhoz valo hozzaférés, valamint a pszichologiai tamogatas
integralasa az idOsek egészségiigyi ellatasaba az immunodregedés elleni straté-
gia részéve valhat (Nersesian €s mtsai. 2018).

3. Innovacio és jovobeni iranyok

Az innovacio a biotechnologiai kutatasok révén is megnyilvanul: egyre intenzi-
vebbek az immunmodulacios terapiak fejlesztései, amelyek célzottan javithat-
jék az id6sek immunrendszerének miikodését. Kiilondsen igéretesek az emberi
monoklonalis antitest-alapti megoldasok, amelyek a virusfert6zések, kronikus
gyulladasok és tumorok kezelésére és megel6zésére is alkalmasak lehetnek
(Walsch & Walsch, 2022, Kacskovics, 2021, Casadevall & Focosi, 2025).

Az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetemen (ELTE) sajat kutatdsunk kapcsan
létrehozott human monoklonalis antitest-platform erre kivalé példa, amelynek
keretében olyan gyogyszerjeldlteket fejlesztettiink, amelyek tobb kiilonbdzo
SARS-CoV-2 varianst is sikerrel semlegesitettek. Ez a technoldgia gyorsan
adaptalhato mas korokozok ellen is, ami jelentds elonyt jelenthet jovobeli jar-
vanyok soran.

Tovabbi elérelépést jelentenek a digitalis technologiak és biomarkerek integ-
racioi: példaul a vérbdl nyert transzkriptomikai €s proteomikai profilok segit-
ségével azonositani lehet az immunoregedés egyéni mintdzatait, és ennek meg-
feleléen személyre szabott prevencios €s terapias megkozelitések alakithatok
ki. Az eHealth- és mHealth- rendszerek segitségével monitorozhatdva valik az
immunfunkci6 allapota, kiilonosen a kronikus gyulladassal jaré allapotok nyo-
mon kovetése valik igy lehetségessé (Furrer és Handschin 2025).

Uj kutatasi iranyként meriil fel az immunoregedés nemek kozotti kiilonbsé-
geinek feltarasa. NOk és férfiak immunrendszere eltérden reagél a fertézésekre
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és a vakcinakra, amit a hormonalis hattér, a genetikai tényezdok és az életmdd-
beli kiilonbségek is befolyasolhatnak. Az ilyen jellegli differencialt megkozeli-
tések tovabbi lehetdségeket nyithatnak meg a személyre szabott egészségligyi
stratégidk elott.

A jovében fontos lesz tovabb mélyiteni az interdiszciplinaris kutatasokat, ame-
lyek az immunologia mellett magukba foglaljak az életmod-orvostant, a taplal-
kozéastudomanyt és a digitalizaciot, annak érdekében, hogy komplex és haté-
kony prevencios stratégiakat dolgozzanak ki az id6s6d6 tarsadalmak szdmara.
Az immundregedés nem csupan orvosi probléma, hanem tarsadalmi kihivas is:
olyan teriilet, ahol a tudomanyos eldrelépések kdzvetlen hatast gyakorolnak az
iddsek életmindségére, 6nallosagara és tarsadalmi részvételére.
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[E]

A technologiai fordulat és a rehabilitacio uj szemléletérol
(Laoues-Czimbalmos Nora)

Bevezetés

A 21. szazad technologiai fejlodése — kiilondsen a biotechnologia, a precizids
orvoslas és az orvostechnikai eszkdzok forradalma — 11 tavlatokat nyitott nem-
csak az egészségiigy, hanem a fogyatékossagiigy szamara is. E gyorsan val-
tozo kornyezetben a habilitacio és rehabilitacid tudomanyteriiletei kiilondsen
érzékenyen reagélnak a technologiai innovaciokra, amelyek 1) lehetdségeket
teremtenek, ugyanakkor komplex etikai, tarsadalmi és szakmai dilemmakat is
felszinre hoznak. A jelenlegi tudomanyos és szakpolitikai diskurzusban egyre
erdteljesebben jelenik meg az a felismerés, hogy paradigmavaltas kiiszobén al-
lunk: a hagyomanyos megkdzelitések mellett vagy helyett 1j, személyre szabott,
interdiszciplinaris és adatvezérelt megoldasok nyerhetnek teret. E tanulmany
célja annak rovid bemutatasa, hogy mely 0j tudomanyos eredmények, technolo-
giai fejlesztések és egészségpolitikai torekvések formaljak jelenleg a habilitacio
és rehabilitacio szemléletét, valamint, hogy milyen valaszokat igényelnek azok
az 0j dilemmak, amelyek e fejlodési iranyokkal parhuzamosan megjelennek.
A személyre szabott orvoslas — mas néven precizids medicina — forradalmi
szemléletet képvisel az egészségiigyben, amely az orvosi beavatkozasokat az
egyének egyedi jellemzdihez igazitja, figyelembe véve a genetikai adottsagokat,
a kornyezeti tényezoket és az életmoddot. Ez a megkdzelités szakit az altalanos,
»egyforma mindenkire” tipusu kezelési modellel, és célzott megoldasokat ki-
nal, amelyek igéretesek a betegellatas hatékonysaganak novelésében, a keze-
1ések eredményességének javitdsaban, valamint a mellékhatasok csokkentésé-
ben (Pandey — Gupta 2024). A rehabilitacié jelentése az elmult szaz év soran
jelentds atalakuldson ment keresztiil. Napjainkban egyre inkdbb a komplex re-
habilitacié fogalma kertil el6térbe, amely tulajdonképpen a korabban megfo-
galmazott meghatarozas atfogobb értelmezését jelenti. Ez a megkdzelités tobb
kiilonb6z6 komponensbdl all, amelyek idedlis esetben egymasra épiilnek, logi-
kai sorrendben kapcsolodnak, és a folyamat teljes egészében kovetheto, illetve
dokumentalhato. A komplex rehabilitacid egy tobbdimenziods, egymasra épiild
és folyamatosan nyomon kovethet6 folyamat, amely kiillonbdz6 szakmai teriile-
tek Osszehangolt egyiittmitkodésén alapul. Az orvosi rehabilitdcio célja, hogy
a modern orvostudomany eszkozeinek segitségével fejlessze a fogyatékossaggal
¢l6 személyek megmaradt képességeit, eldsegitve ezzel onallosaguk részleges
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vagy teljes visszanyerését, és alkalmassa téve oket a csaladi, munkahelyi és tar-
sadalmi életbe valo visszailleszkedésre. A pedagogiai rehabilitdcio elsésorban
a gyermekek specialis oktatasat és gydgypedagogiai nevelését, illetve a felnot-
tek esetében az atképzést és 1 szakmak elsajatitasat célozza. Ehhez szorosan
kapcsolodik a foglalkozasi rehabilitacio, amely a megvaltozott munkaképessé-
gl személyek szamara olyan munkahelyi feltételeket és képzési lehetdségeket
teremt, amelyek nem veszélyeztetik egészségi allapotukat, mikozben tarsadal-
mi megbecsiilésiik megorzését vagy novelését is lehetdveé teszik. A szocidlis
rehabilitacio a komplex rendszer negyedik pillére, amely nemcsak anyagi ta-
mogatast és személyes segitséget foglal magaban, hanem az életvitel megkony-
nyitését célzo komyezeti és infrastrukturalis feltételek biztositasat is — példaul
akadalymentes lakokornyezetet, elérhetd kozlekedést, valamint a kulturalis és
kozosségi részvétel lehetdségeit. Ezen kiviil ide tartozik a tarsadalmi szemlélet-
formalas, és az érdekvédelmi szervezetek szolgaltatasainak dsszehangolasa is
(Lovaszy 2012). Maschke (2010) értelmezése szerint az Eurdpai Unio tagalla-
mai eltérd, de gyakran egymassal kombinalt megkozelitések mentén valositjak
litések harom f6 tipusa kiilonithetd el: a kompenzdcios modell, amely elsésor-
ban pénzbeli juttatasokra épiil; a rehabilitacios modell, amely aktiv timogatasi
eszkozoket alkalmaz; valamint a részvételorientalt megkozelités, amely olyan
intézkedéseket részesit elényben, amelyek minden tarsadalmi csoport szama-
ra hasznosak, és az inkluziv részvétel elvét kovetik.

1. Technoldgiai innovaciok és etikai kihivasok

A mesterséges intelligencia (Al), a robotika és a viselhetd technologiak fejlo-
dése 11j technologiai lehetéségeket teremt a vilagméretii tarsadalmi eloregedés
terheinek enyhitésére, valamint a demenciaval és/vagy életkorral 0sszefiiggd
fogyatékossaggal €16 idosek ellatdsdnak mindségi javitdsara. Az intelligens ta-
mogato technologia (IAT) gylijtéfogalomként szolgal az idosek és fogyatékos-
saggal €16 személyek szamara fejlesztett, egyre fejlodo intelligens alkalmaza-
sokra. Ugyanakkor ezen technologidk gyakorlati alkalmazasa szamos akadaly
miatt tovabbra is elmarad az elvart szinttdl, mivel az innovativ megoldasok
gyakran nem jutnak el a laboratoriumoktol a gyakorlati hasznalatig. Tovabbi
kihivast jelent, hogy ezeket a technologiakat jellemzden kiszolgaltatott, idds,
tobbféle betegséggel és kognitiv problémaval kiizdé személyek hasznaljak. Ez
kiilonodsen kényes etikai kérdéseket vet fel, foként, ha mesterséges intelligen-
ciat alkalmaznak, érzékeny adatokat gytijtenek, vagy ha a technologia koz-
vetleniil az emberi test kozelében mitkddik. Wangmo és munkatarsai (2019)
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tanulmanyukban feltartak és értékelték azokat az etikai kérdéseket, amelyeket
a szakmai szereplok az IAT-k fejlesztése és idoskori, valamint demensellatasban
torténd hasznalata kapcsan fontosnak tartanak. Tobb helyszinen végeztek félig
strukturalt, kvalitativ interjikat kutatokkal és egészségiigyi szakemberekkel. Az
interjukat leiro tematikus elemzés segitségével dolgoztak fel, induktiv modon
azonositva a relevans etikai kihivasokat. A szakemberek szerint a legfontosabb
etikai kérdések kozé tartozik a betegek onrendelkezésének és tdjékozott bele-
egyezésének biztositasa, az adatkezelés mindsége, az elosztasi igazsagossag,
valamint az emberi kapcsolatok megdrzése. Ugyanakkor eltérések mutatkoztak
abban, hogyan értelmezik ezeket a kérdéseket, miként oldjak fel az etikai elvek
kozotti konfliktusokat, és milyen megoldasokat tartanak elfogadhatonak a je-
lenlegi kihivasok kezelésére. A szakmai szerepldk altalanos egyetértésben lat-
jak az IAT-k alkalmazasaval jaré etikai lehetdségeket és kihivasokat az idds és
fogyatékossaggal €16 felhasznalok korében. Ugyanakkor jelentds kiilonbségek
vannak abban, hogyan lehet ezeket a kihivasokat lekiizdeni, s milyen straté-
giakat kellene bevezetni a biztonsagos és hatékony alkalmazas érdekében. Az
eredmények hasznos informaciokat nyujtanak a technologiafejlesztok szama-
ra a kielégitetlen etikai igényekrdl, valamint iranymutatast adhatnak a dontés-
hozoknak is a technologiai iranyitas etikai dsszehangolasahoz.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Nemzetkdzi Funkcidképesség, Fogyatékossag
¢és Egészség Osztalyozasa (ICF) alapjan az asszisztiv technolégiak (AT) segi-
tik a fogyatékossaggal és kronikus egészségiigyi problémakkal kiizd6 egyének
mindennapi tevékenységeit. Az informacios és kommunikacios technologiak
hasznalata kikiiszoboli a tavolsagi akadalyokat, és elérhetdvé teszi a rehabili-
tacios és egészségligyi szolgaltatdsokat azok szamara is, akiknek korlatozott
a hozzaférésiik a kozlekedéshez vagy egyéb infrastrukturalis akadalyokkal
kiizdenek. Az elmult években a digitalis egészségiigy — példaul a tele-egészség-
iigy, a telerehabilitacio (telerehab), e-egészségligy (interneten keresztlil nyujtott
vagy tovabbfejlesztett egészségiigyi szolgaltatasok) és m-egészségiigy (mobil
kommunikacios eszk6zokon keresztiil nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok) —
az egészségiigy €s az egészségiigyi gazdasag jelentds részévé valt. Frontera és
munkatarsai (2017) tanulmanyukban ramutatnak, hogy a technologia integra-
lasa a rehabilitacios, egészségiigyi €s wellness-szolgaltatasokba javithatja a be-
teg és a szakember kozotti kommunikéciot, ezzel timogatva az egészséges €let-
mad kialakitasat és a jobb életmindséget. A telerehabilitacio kiilondsen igéretes
megoldasnak tiinik a stroke utani terapias hianyossagok athidalasara, mivel
noveli a kezelés idotartamat €s intenzitdsat. Jelenleg is zajlanak klinikai vizs-
galatok otthoni telerehab rendszerek hatékonysaganak felmérésére. A digita-
lis egészségiigyi technologidk — mint az eHealth és mHealth — el6segithetik az
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egészségfejlesztést az ongondoskodas erdsitésével, mikdzben hozzajarulhatnak
az ellatashoz valo jobb hozzaféréshez és az egészségiigyi rendszer struktura-
lis hianyossagainak athidalasdhoz. A ,,TExXT-ME” projekt eredményei szerint
a tele-edzés javitja az egylittmtikddést, noveli a motivaciot, és hatékonyabb lehet
a hagyomanyos helyszini edzésformaknal. Az mHealth-megoldasok — példaul
mobilalkalmazasok — 0j lehetdségeket teremtenek a rehabilitacié tamogatéasa-
ra tiinetmonitorozassal, valos idejli adatgytijtéssel és peer-tamogatassal. Ugyan-
akkor a technoldgiak alkalmazasat akadalyozza a tudomanyos bizonyitékok hi-
anya, az adatbiztonsag kérdése, az interdiszciplinaris koordinacié nehézségei
¢s a finanszirozasi keretek hianyossagai. A hatékony mobil alapu rehabilitaci-
0s (mRehab) innovaciok képesek kezelni a jardbeteg-ellatas soran jelentkezo
a terapias el6irasok betartasanak javitasaval és az otthoni elkotelezodés foko-
zasaval. Ezek az eszk6z0k hozzajarulnak a rehabilitacié hatékonysaganak fo-
kozasahoz azaltal, hogy el6segitik a gyorsabb funkcionalis fejlodést a klinikai
latogatasok kozotti idoszakban. J6 példa erre a Flint Rehab Devices, LLC altal
kifejlesztett, szenzorokkal ellatott, egyszeriien kezelhet6 és koltséghatékony
rehabilitacids eszkozok alkalmazasa, amelyek jelentdsen novelték a betegek
részvételét az otthoni gyakorlatok végzésében. Vizsgalatok kimutattak, hogy
a FitMi eszkozzel végzett jatékositott gyakorlatok révén a betegek tobbszo-
rosen meghaladtak az ajanlott ismétlésszamokat (FLINT REHAB DEVICES
2021; Cramer et al. 2019).

Az informacios és kommunikacids technologidkat (IKT) alkalmazé mRe-
hab-beavatkozasok lehetOséget nyljtanak a terapeutdk szamara arra is, hogy
pontosabb képet kapjanak a betegek otthoni miikddésérdl. Ez eldsegiti a terapias
dontéshozatalt, példaul a kezelések testreszabasat a betegek elorehaladasa vagy
egylittmiikddése alapjan. Az ilyen rendszerek hozzajarulhatnak annak a szaka-
déknak az athidalasahoz is, amely gyakran fennall a klinikan mért képességek
¢s az otthoni funkcionalis teljesitmény kozott, ezaltal a rehabilitacio személyre
szabottabba és eredményesebbé valik (Cramer et al. 2019; Langan et al. 2020).

A fogyatékossaggal él16 felhasznalok esetében kiemelten fontos az ember-gép
interfész hasznalhatosaga, amelyet egy iterativ, interdiszciplinaris és felhasz-
nalokozpontu fejlesztési folyamat révén lehet biztositani. A szerzok osszeg-
zése szerint a digitalis egészségiigyi technologiak jelentds potenciallal birnak,
de sikeres alkalmazasukhoz sziikséges a hozzaférhetdség, a hasznalhatosag és
a bizonyitékalaptl fejlesztés biztositasa.
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2. Globalis trendek és jovobeni perspektivak

Az dregedés soran gyakran jelentkezd érzelmi, kognitiv és motivacios nehéz-
ségek akadalyozhatjak az eredményes rehabilitacids folyamatot. A sikeres be-
avatkozas kulcsa lehet olyan klinikai stratégiak alkalmazasa, amelyek novelik
a beteg bevonddasat és fokozzak a terapia intenzitasat. Lenze (2019) altal ki-
dolgozott fokozott orvosi rehabilitacios terdpia modellje ebbe az iranyba mu-
tat: a modell motivacidofokozo és magas intenzitast terapias elemek integralt
rendszerét kinalja, amelyeket gyogytornaszok és foglalkozasterapeutak alkal-
mazhatnak a paciens aktiv részvételének elosegitésére. A modszer hangsulyt
helyez az azonnali visszajelzésre, a személyes célkitiizésekhez valo illeszke-
désre és a beteg altal érzékelt fejlddés megerdsitésére. A kutatasi eredmények
szerint azok az id6s betegek, akik ilyen képzett terapeutakkal dolgoztak, na-
gyobb elkdtelezddést mutattak, aktivabb részvételt tanusitottak a terapiaban, és
jobb funkcionalis eredményeket értek el, mint a standard ellatasban részesiilok.

Ebben az osszefiiggésben kiilondsen relevans Lovaszy (2023) megallapitasa,
miszerint Japan —a gyorsan oregedd tarsadalom és a fokozddé munkaerdhiany
kontextusaban — egyfajta tarsadalompolitikai laboratoriumként szolgal a fejlett
vilag szamara. Az orszag példaja azt mutatja, hogy a technologiai innovaciok
nem csupan technikai, hanem strukturalis és szocialis reformfolyamatok ka-
talizatorai lehetnek. Japan kormanyzati, vallalati és szocialpolitikai szinten is
egyarant torekszik olyan 1j irdnyvonalak kialakitasara, amelyek el6segitik az
1d0s6do lakossag gazdasagi aktivitasanak fenntartasat, és egyuttal olyan egész-
ségtudatos ¢letmodmodelleket tdmogatnak, amelyek az egészségligyi €s szocialis
rendszerek fenntarthatdsagat is javitjak. A digitalis egészségiigyi technoldgiak
stratégiai integracidja, —kiilonds tekintettel az automatizaciora és a mestersé-
ges intelligencia alkalmazasara — lehetdséget kinal egy 1) tipusu, jovOorientalt
tarsadalmi szerzodés megteremtésére, amelyben az egyéni felelosségvallalas,
az Onallosag és az aktiv tarsadalmi részvétel kulcsszerepet kap. Ez a komplex
modell Gj alapokra helyezheti a munkaerdpiac miikodését €s a humaneréfor-
ras-beruhazasok jovojét is.

Kovetkeztetés

A 21. szazad technologiai attdrései — kiilondsen a biotechnologia, a mestersé-
ges intelligencia €s a digitalis egészségiigyi technologiak — uj perspektivat ki-
nalnak a habilitacio és rehabilitdcio tudomanyteriiletei szdmara. A tanulmany
bemutatja, hogy ezek az innovaciok miként jarulnak hozza a személyre szabott,
adatvezérelt és részvételkdzpontl beavatkozasok térnyeréséhez, mikdzben 1j
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etikai, tarsadalmi és szakmai kihivasokat is generalnak. Kiilon figyelmet kap
a digitalis egészségligyi eszk6zok (eHealth, mHealth, telerehabilitacio) szere-
pe a rehabiliticios folyamatban, valamint olyan beavatkozasi modellek, mint
a motivacidalapu terapids megkdzelités. A publikacid interdiszciplinaris keret-
ben értelmezi a paradigmavaltas sziikségességét, és kitér a fogyatékossagiigy,
az idOsellatas és a tarsadalmi részvétel jovobeli iranyaira.
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A BCI technologiak rovid osszegz6 attekintése
(Molnar-Téth Alinka)

1. Bevezetés

Az elmult 30 év gyors technologiai fejlédése megnovekedett tudomanyos érdek-
16dést eredményezett az orvosbioldgiai adatok felhasznalhatosaga irant. Ezzel
parhuzamosan a kognitiv tudomanyok, valamint a biokibernetika gyors fejlo-
dése lehetové tette, hogy az orvosbiologiai jelek elemzése szamos kutatas so-
ran — foként bioldgiai vagy orvostudomanyi teriileten — az egyik legfontosabb
diagnosztikai moédszerré valjon (Kawala-Sterniuk et al, 2021). Az ember-gép
(HMI) interfész rendszerek — ebbe a korbe tartozik az agy-szamitdgép (BCI)
interfész is — egyre nagyobb teret hoditottak, hiszen kdzvetlen kommunikaciot
tesznek lehetdvé egy kiilso eszk6z és az ember kdzott. Ezen rendszerek egyes
fogyatékossaggal €16 felhasznaloknak is segitséget nytijthatnak abban, hogy
kozvetlenebb és hatékonyabb mdodon 1épjenek kapcsolatba a kiilsé kornyezet-
tel (Bularka, Gontean, 2016; Kawala-Sterniuk et al, 2021).

A BClI olyan eszkdz, amely az agyi aktivitas kdzvetlen mérésén alapulva lehe-
tové teszi a kommunikaciot és az iranyitast mozgas nélkiil (Clemens et al, 2015).
A rendszer célja, hogy helyettesitse, helyreallitsa, fokozza, kiegészitse vagy ja-
vitsa a kozponti idegrendszer miikddését, és ezaltal megvaltoztassa a kozponti
idegrendszer, valamint annak kiilsé vagy bels6é kornyezete kozotti kdlcsonha-
tasokat (Wolpaw, Wolpaw, 2012).

A BCI jeleket rogzit az agybol, majd elemzi azokat, és konkrét utasitasok-
ka alakitja, igy lehet6vé teszi a periférias eszkdzok — példaul szamitogép-bil-
lentytizet, egér vagy joystick — teljes vagy részleges helyettesitését egy kivant
miivelet elvégzéséhez. Bar a korai alkalmazasok inkabb a mozgasrehabilitacio
tertiletére korladtozodott, ma mar a technologia alkalmazasa talmutat az orvosi
felhasznalason: megjelenik a szérakoztatasban, a haditechnikaban és kutatasi
segédeszkozként, valamint a mentalis egészséggel kapcsolatos teriileteken is
(Bularka, Gontean, 2016; Clemens et al, 2015).

1. Klasszifikacio

Az agy-szamitogép interfész rendszerek tobbféle szempont alapjan klasszifi-
kalhatok. Kiemelend6 szempont lehet egyrészt az agyi aktivitdsmintazat rogzi-
tésének mddja, masrészt az alkalmazhatdsag indikacidja. Az elébbi szempont
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alapjan elkiilonithet6k a nem invaziv, valamint az invaziv (koponyan beliili)
elektrofiziologiai rogzitési modszerek. A beavatkozassal nem jaré modszerek
jelenleg szélesebb korben elérhetdk, és alapvetden alacsony kockdzattal jar-
nak. Ezen rendszerek tobbsége EEG-adatokon alapul, vagyis az agyi jeleket
a fejborre helyezett elektrodak segitségével rogzitik. Hatranyuk, hogy az ada-
tok — a modszerbdl adoddan — alacsony térbeli felbontéssal birnak, valamint
esetilkben magas a jel-zaj arany. A nem invaziv BCI-k alkalmazasi teriiletei
koz¢ tartoznak a mentalis egészséggel és kognitiv fejlesztéssel kapcsolatos
tertiletek, valamint a fogyasztoi technologiak (Wolpaw, Wolpaw, 2012; Le-
bedev, Nicolelis, 2006).

A beavatkozassal jaro eljarasok esetében az elektrodakat az agykéreg felsziné-
re (ECoG — electrocorticography) illetve kozvetleniil az agyba helyezik. Foként
az utobbi eljarasok kivalo térbeli és idébeli felbontast biztositanak, ugyanakkor
maga a sebészeti beavatkozas kockazati tényezot jelent. Tovabbi problémat vet
fel az adatok tarolasanak és hozzaférhetdségének kérdése, illetve az, hogy az
implantatumok hosszabb tdvon miként hatnak az idegszovetre. Ezen technolo-
giakat tobbnyire orvosi és rehabilitacios célokra alkalmazzék (Lebedev, Nicol-
elis, 2006; Schalk, Leuthardt, 2011; Wolpaw, Wolpaw, 2012).

2. Alkalmazasi teriiletek

A BCl-rendszereket kezdetben elsGsorban az orvostudomany teriiletén (Kiib-
ler, 2020) alkalmazték, kiilondsen a mozgasrehabilitacioban. Az Gjabb kutatasi
eredményeknek koszonhetden azonban a felhasznalasi kdr mara jelentdsen ki-
szélesedett (Bularka, Gontean, 2016). Napjainkra mar nemcsak az orvostudo-
manyi, hanem a mentalis egészséggel, oktatassal és kognitiv fejlesztéssel kap-
csolatos teriileteken is egyre gyakoribb a BCI-rendszerek hasznalata. Emellett
a fogyasztoi technologiak — példaul a szorakoztatas és a jatékfejlesztés — terén
is jelentds elorelépés tapasztalhato (Daly, Wolpaw, 2008; Zander, Kothe, 2011;
Nicolas-Alonso, Gomez-Gil 2012).

A HORIZON 2020 program (Brunner et al, 2015) alapjan a BCI alkalmazasi
teriiletei az alabbi {6 kategoridkba sorolhatok:

1) Az elvesztett funkciok helyettesitése — Betegség kovetkeztében elszenve-
dett funkciovesztés esetében lehetdség nyilik a kiesett funkciok BCl-alapu
poétlasara. A kutatasok elsGsorban a stroke utani rehabilitacid teriiletérol
indultak, mivel sokan vesztik el mozgas- vagy beszédképességiiket. Az
egyik legnépszeriibb alkalmazas a BCI-vel vezérelt kerekesszék, de a be-
szédszintetizalassal kapcsolatos BCI-rendszerek is emlitést érdemelnek.
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2) Az elvesztett funkciok helyreallitasa - A stroke-rehabilitacidban lehetové
valik az agybol érkezo jelek felhasznalasaval kiilonb6zo segédeszkzok —
példaul izomstimulatorok — vezérlése.

3) Az elvesztett funkciok javitasa (példaul stroke rehabilitaciéban)

4) Teljesitményfokozas - Hangulati zavarok, mentalis betegségek, kognitiv
funkciok javitasara.

5) BCI hasznalata az agyi funkciok tanulmanyozasara.

3. Etikai dilemmak, jovobeni iranyok

A BCl-technologiak gyors titemt fejlédésével parhuzamosan 0j kutatasi iranyok
jelentek meg, amelynek céljaaz eddig feltart nehézségek lekiizdése. Ilyen ujabb
irany példaul a technikak kombinalasa €s integralasa a pontossag novelése ér-
dekében (Siamac et al, 2012), a nem invaziv BCI-technologiak teljesitményé-
nek javitasa a gépi tanulas segitségével (ROY et al, 2019), a személyre szabott,
viselhetd eszkozok fejlesztése (Casson, 2019) illetve a neuralis nanorobotok
alkalmazasa (Martins et al, 2019).

A BCl-technoldgia alkalmazasa soran érzékeny adatok keletkeznek, amelyek
szamos kutatasetikai kérdést vetnek fel. Az egyének kognitiv allapotardl, szan-
dekairol és érzelmeirdl rogzitett adatok adatvédelmi szempontbdl kiilondsen
kritikusak. A hozzaférés egyenlétlensége, valamint az egyéni autonomia kér-
dése tovabbi etikai dilemmakat jelent (Ienca, Adorno, 2017; Tamburrini, 2009;
Yuste et al, 2017). A teriilet gyors fejlodése és az ijabb eredmények, valamint
lehetdségek kovetkeztében ugy tinik, hogy az eddig érvényben levo kutataseti-
kai ajanlasokat tjra kell gondolni (Yuste et al, 2017), kiiléndsen, mivel a gon-
dolatvezérelt iranyitas mar a jeleniink részét képezi (Neuralink, Waisberg, Ong,
Lee, 2024; Shaima et al, 2024).

Tagabb kontextusbdl vizsgalva a kérdést, a biotechnologiai fejlodés és az 1j
orvosi rehabilitacios technikdk komoly tarsadalmi és gazdasagi kovetkezmény-
nyel jarnak, kiilondsen, ha hatasukat az emberi jogok perspektivajabol értékeljik.
A fogyatékossaggal €16 személyek onrendelkezését ezek a technoldgiak pozi-
tivan befolyasolhatjak, ugyanakkor szamos etikai kérdés is felmertil. Egyrészt:
a biotechnologia fejlodésével ki donthet arrdl, hogy egy adott genetikai eltérést
ki kell-e, illetve ki lehet-e javitani? Az 01j technologidk megjelenése —vitathatat-
lan elényeik mellett — minden bizonnyal egyenlétlenséget teremt, hiszen nem
lesz azonos az érintettek hozzaférése. Az invaziv BCl-kutatasok eredményei
¢s lehetOségei pedig az adatbiztonsaggal kapcsolatban vetnek fel komoly etikai
dilemmakat. Jelenleg a jogi szabalyozas még hianyos, nincsenek protokollok
sem az alkalmazhatdsag, sem a feleldsség kérdéseit illetéen. Eppen ezért siirge-
t6 a tudomany ¢€s az emberi jogok kérdéseinek 6sszehangolasa (Lovaszy, 2021).
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4. Osszegzés

A Brain-Computer Interface kutatasok és azok eredményei szamos lehetdséget
kinalnak az ember—gép kapcsolat fejlesztésére, az orvosi rehabilitaciotdl kezdve
a hétkoznapi felhasznalasig, beleértve a szorakoztatast is. A technologia mul-
tidiszciplinaris jellege folyamatos innovaciot tesz lehetové. Bar a jelenlegi
rendszerek még korlatozottan mitkddnek, és szamos technikai, valamint etikai
kihivassal kell megkiizdeniiik, a fejlodés iranya a felhasznalobarat, konnyen
hordozhato és testre szabhato eszkdzok felé mutat. A tarsadalmi elfogadott-
sag novelése, valamint az etikai és adatvédelmi kérdések megfeleld kezelése
kulcsszerepet jatszik abban, hogy a BCI technolodgia a jovében széles korben
elfogadott és alkalmazott eszk6zz¢ valhasson.

Az agyi aktivitas kozvetlen dekodolasa és manipulalasa nemcsak az ember—gép
kapcsolat 1j dimenziojat nyithatja meg, hanem alapjaiban valtoztathatja meg
a kommunikéciorol, a tudatrol és az emberi képességekrdl alkotott fogalmain-
kat (Bularka, Gontean, 2016).
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Absztrakt

Elon Musk és a novekvd szamu, humanoid robotokat fejlesztd vallalat igérete
szerint a robotika a kovetkez években alapvetden atalakitja a haztartasok min-
dennapijait. A robotok egyfeldl a fogyatékossaggal €16 személyek mindennapjait
konnyithetik meg, masfeldl a fogyatékossagok kezelésében é€s a sériilt emberek
fejlesztésében is kozremiikddhetnek. Az 6nallo életvitel egyik legkritikusabb
célcsoportjat az értelmi sériilt személyek alkotjak, akik szamara az MI és a robo-
tika perspektivaja 0j tavlatokat nyithat meg, ideértve a cselekvoképességiikben
korlatozott személyek 6nallo életvitelét, illetve a személyre szabott terapiakat
is. Nemcsak a kognitiv fejlodési zavarokra fokuszald egészségiigyi fejleszté-
sek keriilhetnek el6térbe, hanem a miivészeti és szocialis készségeket fejleszto
megoldasok is. Tagabb kontextusban figyelmet kell forditani az egészségiigyi
adatvagyon mint stratégiai eréforras kezelésére, valamint a bentlakasos intéz-
ményekben €16 sériilt személyek fejlesztését tamogatd MI- €s robotikai meg-
oldasok alkalmazasara is.

Kulesszavak: mindennapi segit6, humanoid robotok, idegendszer, intelligens
rehabilitacios szoba, robotika és MI a gondozasban, szocialisan asszisztiv ro-
botok (SAR), telemedicina, tavfeliigyelet, egyénre szabott gondoskodas, adat-
védelem, etikai megfelelés (GDPR).
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[A]

A robotika és az MI az 6nallo életvitel szolgalataban -
Mi varhato6 2030-ra?
(Lovaszy Laszlo Gabor)

A kozvélemény elott kevéssé ismert norvég robotikai cég, az 1X 2024 derekan
mutatta be az els6 haztartasi robotjat, egy ,,mindennapi segitot” (everyday as-
sistant), amelynek bemutatovidedjat sokan hitetlenkedve fogadtak a kozosségi
médiaban, atverést sejtve. (1X, 2024) A kecskeméti Mercedes-gyarban mar pro-
balizemmodban dolgoznak a humanoid robotok. (Vaszkd, 2024) Sét, a Tokioi
Egyetem mar ,,€16” bort is képes robotokra huzaloztatni. (Portfolio, 2024) Elon
Musk mar korabban egy ambiciozus elérejelzéssel értett egyet 2024 elején, je-
lezve, hogy nem tartja elképzelhetetlennek: 2040-ig akar egymilliard humanoid
robot is lehet a Foldon. Musk maga kordbban —még 2021-ben — ugy nyilatko-
zott, hogy nem is az elektromobilitas éllovasa, a Tesla jarmiivei, hanem a robo-
tok rendelkeznek igazan nagyobb potencidllal hosszabb tdvon. Ezért 6 maga is
hatalmas forrasokat biztosit a robotikai fejlesztésekhez, igy a Tesla Optimus
Gen 2 humanoid, mar kénnyebb, gyorsabb és emberibb mozdulatokkal rendel-
kezik. A brit the Economistban 2025 aprilisdban megjelent elemzés egyenesen
azt allitja, hogy Kina a humanoid robotok gyartasa terén torténd eléretorése
a hideghaborts amerikai—szovjet {irversenyt idézi mar és az Egyesiilt Allamok
lemaradésa immar egy realis lehetéség. Ez is jelzi, hogy a robotok ,,agyaért”
zajlo verseny kiélezett — amelyben az USA szerepe még megkérddjelezhetet-
len a chipgyartas révén (Bank Of America, 2025: 7) —, mik6zben a robotok mi-
kodtetéséért felelds teriileten, vagyis a robotok ,,gyomraban” (energiaellatas)
a vilag legnagyobb akkumultarogyarto cége, a CATL révén mar eld6lni latszik
a kiizdelem. (Economist, 2025)

John C. Havens szerint 0j tdrsadalmi kérdéseket — sot, kihivasokat — gene-
ralhat az, ha a mesterséges intelligencia is megjelenik a gyermeknevelésben
vagy az 6nallo életvitel tamogatasaban. Az emberi erd, figyelem és energia gé-
pekkel valo kivaltasa kapcsan altalaban a nevelés kérdése ritkan keriil eldtérbe,
am a hatékonysag szempontjabol kézenfekvové valhat a robotok alkalmazasa —
példaul a sériilt gyermekek esetében, a gyogypedagogus munkajat kiegészit-
ve. Ha példaul egy csaladban a sziilok éppen valnak, sokat veszekednek, vagy
egyediilallo sziilé neveli a gyermeket, aki tobb szeretetre és torédésre vagyik,
az individualizalt robotdajka érzelmi kapaszkodot nytjthat. A kisgyermek sza-
mara ez az idedlis életet jelentheti, ezért jobban fog kotédni a robothoz. A ro-
botok alkalmazésa azért eredményezhet 1) helyzetet, mert azok nem passziv
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targyak lesznek, mint a mai babak, hanem interaktivak, ami dnallonak vélt sze-
mélyiséget kolcsondzhet a gépnek. Végsd soron ezek a berendezések ,,tokéle-
tes” sziil6kké valhatnak, amilyenek az igaziak sosem. Elképzelhetd tehat, hogy
a jovoben mesterséges intelligenciat alkalmazé jatékok, személyi assziszten-
sek (personal assistants) és humanoid robotok helyettesitik az igazi sziiloket az
egyes tarsadalmakban. Margaret Morris klinikai pszichologus szerint ugyanak-
kor a pozitiv pszicholdgia és az idegtudomany eredményei azt mutatjak, hogy
a fizikai érintkezés és a szlil6—gyermek kozti kdzelség javitja az altalanos ér-
zelmi stabilitast és az emlékezoképességet. Az emberi kotddés kialakulasahoz
és fejlodéséhez ezért kulesfontossagli a személyes érintés. Csakhogy mig a szii-
16k tokéletlen, sok esetben félreérthetd és felreértett jeleken alapuld ,,organikus
szeretetet” tudnak csak adni gyermekeiknek, egy mesterséges intelligencidval
miikddo robotdajka végtelen energiaval, empatiaval és tiirelemmel rendelkezhet.
Emellett az internet segitségével korlatlanul hozzaférhet nevelési tanacsokhoz
is, amelyeket — érzelmfelismer6 szenzorai révén — hibatlanul képes alkalmazni.
(Megjegyzés: a robotdajka mindig konzekvens és ,,igazsagos” lesz, illetve az
érzelmi intelligenciaja —lasd a legtijabb attoréseket a ChatGPT-40 kapcsan —is
magas lehet, mert nem lesz részrehajlo és nem fog kettés mércét sem alkalmaz-
ni, hacsak nem programozzak masként.) Ennek természetesen komoly kocka-
zatai is vannak mind az egyén, mind a csaladok szamara. A jovoben az allam
akar hozzaférhet a gyermekmegfigyel6 eszkdzok adataihoz, és szabalyozhatja,
hogy ki tarthatja meg a gyermekét. Havens szerint ezzel 6sszefiiggésben fog-
lalkozni kell a sziilok gyermekneveléshez fiiz6d6 jogainak védelmével a robo-
tokkal szemben. (Havens, 2019)

Visszatérve az mesterséges intelligencia, a robotika és az 6nallo élet teriileté-
re: Elon Musk, a Tesla vezérigazgatdja, 2016 6ta hatalmas er6forrasokat moz-
gbsit a mesterséges intelligenciaval a mesterséges ideghalozatokkal kapcso-
latos kutatasokra és fejlesztésekre. Ezek immar a kdzvetlen agy—szamitogép
(brain-computer interface, BCI) kapcsolatot 1étrehozo, ,,brainternet™) irany-
ba mutatnak, amelyek szintén a biotechnologia hatdirmezsgyéjét helyezkedik
el. (Loria, 2017) Musk 2017 elején kijelentette, hogy olyan implantatumok is
varhatok, amelyek egyes idegrendszeri €s agyi betegségeket (pl. Parkinson-kor),
valamint érzékszervi sériiléseket (pl. vaksag, siketség) is képesek lesznek reha-
bilitalni. Ezek ma még sulyos fogyatékossagoknak mindsiilnek, és arra karhoz-
tatjak jelenleg a sériilt embereket, hogy allando apolasra, segitségre szoruljanak.
(Statt, 2017) Ma mar az amerikai hadsereg — a DARPA fejlesztocég révén — ve-
teranokat célozva a hangulatingadozasok €s bizonyos mentalis betegségek (su-
lyos depresszi6 és epilepszia) kontrollaldséra, a boldogsagérzetet mesterséges
befolyésoléasat lehetové tevo agyi implantatumot fejleszt, ami szintén komoly
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etikai kérdéseket vet fel. (Reardon, 2017) Tehat az ilyen implantatumok elter-
jedése ma mar talan csak id6 kérdése, hiszen a vilag egyik leggazdagabb em-
berének tartott Elon Musk is kiilon, nyilvanvaléan gylimolcsdzo — elsésorban
rehabilitacids céla, immadr dollarmillidrdos piaci —iizletagat kivan erre épiteni,
¢s 2023 nyaran mar meg is kapta az eldzetes engedélyt az amerikai hatosagok-
t6] az emberkisérletekre. A Neuralink azota mar tal van az elsé beiiltetéseken ,
2024 augusztusatol pedig mar a masodik paciens viseli a legujabb generacios
implantatumot. (Naddaf — Drew, 2024)

Nemcsak az implantatumok, hanem a nem invaziv (testfeliileten hordott) esz-
kozok terén is oriasi elérelépés varhatd az 6nallo életvitel tdmogatésa és biz-
tositasa érdekében, hiszen mar léteznek olyan érzékeny szenzorokkal ellatott

»sapkdk” is, amelyekkel mérhetd és pontosan lokalizalhat6 is az agyban zajlo
aktivitas. Ennek révén a sulyos fogyatékossaggal é16 emberek 6nallo életvite-
le egyre nagyobb mértékben valhat biztositotta, amint azt David Eagleman is
igazolta. (Eagleman, 2015) 2021-ben az University College London berkein
beliil mar elkésziilt a ,,hatodik ujj” is, ami tulajdonképpen egy masodik — a kis-
ujjnal rogzitett mesterséges hiivelykujj —. igy akar négy hiivelykujjunk is lehet
néhany napos gyakorlas utan, alapjaiban megvaltoztatva a sajat testiinkrol al-
kotott képiinket is. (University College London, 2021) A legradikalisabb — és
korabban emlitett — fejleményt jelentheti ezen a téren, hogy kinai kutatok speci-
alis géntechnoldgia eljarasok segitségével az agyban 1év6 neuronokat nagyobba
¢és kdnnyebben ,,0lvashatova” tették az implantatumok szamara. (Tong, 2024)

A jovo immar megérkezett, mert az M1 és a robotokia perspektivaja olyan 4j
tavlatokat nyithat meg — ideértve a cselekvoképességiikben korlatozott szemé-
lyek 6nallo életvitelében, illetve a személyre szabott terapidkban is, amelynek
soran nemcsak a kognitiv fejlédési zavarokra fokuszalo egészségligyi fejleszté-
sek kaphatnak hangsulyt, hanem a miivészeti €s szocialis készségeket fejlesztd
megoldasok is, mind a csaladi kdrnyezetben, mind a bentlak4sos otthonokban.
A novekvo digitalis adatmennyiség és informacio birtokdban az egészségiigyi
adatvagyon mint stratégiai er6forras is felértékelddik — ennek kezelése és sza-
balyozasa azonban mindmaig rendezetlen, pedig akar nemzetgazdasagi ver-
senyelonyt is jelenthet.
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[B]

Hogyan segitheti a robotika és a mesterséges
intelligencia a genetikai hatterii kognitiv fejlodési
zavarokban szenvedok onallo életvitelét?
(Kovacs Ilona)

Az értelmi sériilések, kiilondsen a genetikai eredetli kognitiv fejlodési zava-
rok — mint példaul a Down-, Williams-, Angelman-, Térékeny X-, vagy a Rett
szindroma — szamos kihivast jelentenek az érintettek szamara a mindennapi
¢letvitelben. Az ilyen allapotok gyakran jarnak egyiitt kognitiv nehézségekkel,
mozgaskoordinacios problémakkal és a szocialis készségek korlatozottsagaval.
A robotika és a mesterséges intelligencia (MI) legtijabb fejlesztései azonban
egyre tobb lehetdséget kinalnak az érintettek 6nallésaganak és életmindségének
javitasara. Ebben a részben azokat a jelenlegi és jovobeli technologiai megol-
dasokat mutatjuk be, amelyek segithetik az értelmi sériiléssel é16 embereket, —
kiilondsen genetikai hatteri zavarok esetén - az 6nallo életvitel elérésében.

1. A robotika és a mesterséges intelligencia (MI) jelenlegi alkalmazasai

1.1. Mindennapi életvitelt segité robotok

A mindennapi életvitelt tamogato robotika az elmult években jelentds fejlodé-
sen ment keresztill, €s 1ényeges szerepet jatszhat a genetikai hatterii kognitiv fej-
16dési zavarokban szenveddk életvitelét. A Down-szindroma, Williams-szind-
roma és mas genetikai eredetii zavarokkal €16 személyek szdmara kifejlesztett
robotok képesek tdmogatni az alapvetd életviteli feladatokat. Az oktatasi
robotika rugalmas adaptalhatosaga révén segitheti a specialis igényl gyer-
mekek beilleszkedését a tanulasi programokba (Marino et al., 2020). Ezek
a robotok képesek segiteni a mindennapi higiéniai rutinok kialakitasaban, az
étkezés tAmogatasdban, valamint az alapvetd haztartasi tevékenységek elsa-
jatitasaban (Andtfolk et al., 2021; Chen et al., 2020). A legujabb fejlesztések
kozott szerepelnek olyan intelligens robotok is, amelyek érzékelik a felhasz-
nalo igényeit és képesek azokhoz alkalmazkodni (Benedictis et al., 2023; Se-
rensen et al., 2025). Az id6s6d6 tarsadalom demografiai valtozasai miatt is
egyre nagyobb sziikség lesz mobil szolgaltato robotokra, amelyek segitenek
a személyes higiénia fenntartasaban, ételkiszallitasban és egy¢b feladatokban
(McLean et al., 2021). Ezek a robotok kiilénosen hasznosak lehetnek az An-
gelman szindroma vagy Rett szindroma miatt korlatozott mozgéasképességii
személyek szdmara.
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1.2. Kommunikaciot segité MI-eszkézok

A kommunikdacios nehézségek gyakori kihivast jelentenek a genetikai hatteri
kognitiv fejlddési zavarokkal €16 személyek szdmara. Az Ml-asszisztalt tech-
nologiak jelentds potenciallal birnak a hatékony, koltséghatékony és személyre
szabott megoldasok kidolgozasaban, amelyek e kihivasok kezelését célozzak.
Az Ml-alapt nyelvi feldolgozé technoldgiak — mint példaul a beszédfelismerd
szoftverek, szovegfelolvaso rendszerek és nyelvi forditéalkalmazasok — egyre
inkabb nélkiilozhetetlenné valnak a kommunikacios nehézségekkel é16 szemé-
lyek esetében, kiilondsen a Torékeny X- szindromaban vagy Williams-szind-
romaban szenveddknél. Ezek a technologiak lehetdve teszik a hatékonyabb
Onkifejezést, a tarsas interakciok erdsitését és a tdrsadalmi kapcsolatok kiala-
kitasat. Az augmentativ és alternativ kommunikacios (AAC) eszk6zok Al-ala-
pu fejlesztései kiilonosen igéretesek (Sennot, 2021). Az AAC-eszkdzok — pél-
déaul a Proloquo2go — lehetdvé teszik a felhaszndlok szdmara sziikségleteik és
kivansagaik kifejezését. Ezek az eszk6zok képesek tanulni a felhasznalé kom-
munikacios szokasaibdl, és személyre szabott javaslatokat kinalnak a hatéko-
nyabb parbeszéd érdekében.

1.3. Okosotthon-integrdcio

Az okosotthon-technologidk integracioja kulcsszerepet jatszik a genetikai hat-
terl kognitiv fejlodési zavarokkal €16k 6nallo életvitelének tdAmogatasaban. Az
asszisztiv, intelligens kornyezet célja az életmindség javitasa széles felhasz-
naléi csoportok — iddsek, fizikai fogyatékossaggal €16k, valamint kognitiv és
fejloédési zavarokkal €16 személyek — szamara (Javed et al., 2021). Az okosott-
hon-rendszerek képesek a lakok tevékenységeinek monitorozasara, gyogyszer-
szedési emlékeztetOk biztositasara, valamint vészhelyzet esetén automatikusan
segitséghivasra. A szenzorok és MI-algoritmusok kombinacidja lehetové teszi
a kornyezeti feltételek — példaul vilagitas, homérséklet és levegdmindség — au-
tomatikus szabalyozasat. A Down-szindromaval vagy mas genetikai zavarral €16
személyek szamara ez jelentheti a megfelel6 vilagitas beallitasat, a hdmérséklet
szabalyozésat, vagy akar a napi rutinokra valé emlékeztetést. A PP-SPA (Pri-
vacy Preserved Smartphone-Based Personal Assistant) rendszer a kognitiv sé-
riiléssel €16 egyének mindennapi funkcionalis képességeinek javitasat szolgalja,
magas pontossagu gépi tanulasi modell segitségével. Ez a modell az okostele-
fon szenzoraibol — példaul gyorsulasmérdbdl, giroszkopbol, magnetométerbol
és GPS-bdl szarmazo6 adatok alapjan ismeri fel a felhasznalo tevékenységeit és
tamogatja az 6ndallo életvitelt (Javed et al., 2021).
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1.4. Diagnosztikus, oktato és terapidas robotok

Az értelmi és fejlodési fogyatékossagok — mint példaul a Down-szindroma,
Fragile X-szindroma, Rett-szindroma és az autizmus spektrumzavar — altala-
ban sziiletéskor vagy korai gyermekkorban jelentkeznek (Startin et al., 2016).
A korai diagn6zis és beavatkozas, kiillondsen az MI-alapu tamogatas révén,
kulcsfontossagu lehet ezen allapotok hosszu tdva kezelésében. A precizids me-
dicina célja a diagnosztikai, terapias és prognosztikai itvonalak tervezése és
optimalizalasa nagy, tobbdimenziods bioldgiai adatallomanyok felhasznalasa-
val, amelyek az egyéni variabilitast a génekben, a funkcioban és a kornyezeti
tényezOkben egyarant megragadjak (Koul et al., 2023). A Williams- és a Fragi-
le X-szindroméban végzett kutatdsok kimutattak, hogy a kooperativ, sziil6 altal
kozvetitett terapias megkozelitések hatékonyak lehetnek a szocio-kommuni-
kativ deficitek kezelésében, transzdiagnosztikus megkozelitésben (Movaghar
et al., 2021). A robotok ebben a folyamatban mediatorszerepet tolthetnek be,
elosegitve a sziild-gyermek interakciok erdsitését.

Az oktatési €s terapids robotika teriilete kiilondsen igéretes a genetikai hatte-
rli kognitiv fejlédési zavarok kezelésében. A robotterapiak irant egyre novek-
v6 érdeklddés figyelhetd meg az autizmus teriiletén, kiilondsen a gyermekek
szocialis készségeinek fejlesztésében, a hagyomanyos emberi beavatkozasok
kiegészitéseként (Begum et al., 2016). A Down-szindromaval kapcsolatos ku-
tatasok azt mutatjak, hogy az oktatasi robotika elésegitheti a magasabb kognitiv
funkciok fejléddését, mint példaul a problémamegoldas, az érvelés és a tervezés
soran alkalmazott végrehajto funkciokat (Marino et al., 2020). Ezek a robotok
jatékos, motivalo kdrnyezetben biztositanak oktatasi lehetdségeket.

A virtualis valosag-technologia szintén jelentds potenciallal rendelkezik. Al-
készségek és képességek fejlesztésében (Voss et al., 2019). A virtualis kdrnye-
zetek biztonsagos gyakorlasi teret biztositanak olyan szitudcidkhoz, amelyek
a valos ¢életben kihivast jelentenének. Az MI-t alkalmazo virtualis kdrnyeze-
tekben a szocialis készségek elsajatitasa fokozodik, és nd a gyakorlasi motiva-
cio is (Voss et al., 2019).

1.5. Etikai és hozzaférhetéségi szempontok

A robotika és mesterséges intelligencia alkalmazasa a kognitiv fejlodési zavarok-
kal é16k tamogatasaban jelentds etikai kérdéseket vet fel. A két technologia egy
uj korszakot nyit a fogyatékossaggal €16 emberek gondozasaban és tarsadalmi

crer
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etal., 2024). A generativ MI tamogathatja a fogyatékossaggal €16 személyeket
az asszisztiv technologiak, robotikai rendszerek, tanulas, alkalmazkodasi és aka-
dalymentességi megoldasok fejlesztésével. Ugyanakkor a generativ MI sajatos
kockazatokat is hordoz, kiilonosen az atlathatdsdg, az eredmények értelmezhe-
tosége, a kognitiv elszigetelodés, félretajékoztatas és manipulaciod, valamint az
adatvédelem és tulajdonjog terén.

A digitalis akadadlymentesség magaban foglalja a digitalis rendszerek és szol-
galtatasok olyan tervezését, amely lehetdve teszi a hozzaférést minden az egyén
szamara, beleértve a fogyatékossaggal, 1atas-, hallas-, mozgas- vagy kognitiv
karosodasokkal éloket is. Az MI-fejlesztések soran alapvetd fontossagu az “inc-
lusive design” elvek kovetkezetes alkalmazasa.

2. Jovébeli kilatasok 2030-ig

A robotika és mesterséges intelligencia varhato fejlodése jelentds valtozasokat
eredményezhet a genetikai hattert kognitiv fejlédési zavarokban szenveddk ta-
gépi tanulasi algoritmusok integracidja jelenti. Ez az integracié nemcsak fokoz-
ta a robotok kognitiv képességeit, hanem lehetdvé tette szamukra olyan komp-
lex feladatok elltasat is, amelyeket korabban kizarolag emberinek tartottak —
példaul a természetes nyelvfeldolgozast vagy az 6sszetett problémamegoldast.

A személyre szabott terapiak teriiletén tovabbi elorelépések varhatok. A szoci-
alisan asszisztiv robotok (SAR) — az eddigi tapasztalatok alapjan — jelentds po-
tenciallal birnak az autizmus spektrumzavarban szenvedd gyermekek szocialis és
oktatasi fejlédésének elémozditasaban (Clabaugh et al., 2019). Ahogy a SAR-tech-
nologia egyre inkabb bizonyitja hatékonysagat az emberi terapiak kiegészité-
seként, varhatoan tovabb terjed alkalmazasa a fejlodési zavarok kezelésében is.

A szenzortechnologia fejlodése szintén meghatarozo tényezdje lesz a jovo-
beli fejlesztéseknek. A robotok szenzoros evoliicioja kulcseleme a fejlddésnek,
hiszen 2030 felé haladva a kifinomultabb érzékelés és a kornyezeti interakcio
valik kozponti jelentdségiivé (Liu et al., 2023).

3. Osszefoglalas

A robotika és mesterséges intelligencia fejlédése uj tavlatokat nyit a genetikai
hatter( kognitiv fejlédési zavarokkal é16k 6nallo életvitelének tamogatasaban.

A jovobeli fejlesztések soran elengedhetetlen az etikai szempontok érvénye-
sitése s a hozzaférhetdség biztositasa. Az MI és a robotika alapvetden alakit-
ja at, hogyan ¢€liink, dolgozunk €s kapcsolodunk a technologidhoz. A jelenlegi
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trendek — mint a gépi tanulas, az ember—robot egyiittmiikodés és az automati-
zacio — egy olyan jovo felé mutatnak, ahol az intelligens rendszerek nem he-
lyettesitik, hanem kiegészitik az emberi képességeket.

A 2030-ig tart6 id6szakban varhatdan ezek a technologidk egyre inkabb integra-
l6dnak a mindennapi életbe, személyre szabott megoldasokat kinalva a genetikai
hatterti kognitiv fejlodési zavarokkal €16k szamara. A siker kulcsa a technologi-
ai innovacio, az etikai megfontolasok és a hozzaférhetdség biztositasa kozotti
megfeleld egyenstuly megteremtésében rejlik.
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[C]

Empatia aj dimenzioban: Digitalis miivészet és
robotika a tarsas kompetenciak fejlesztéséért
(Cserjési Renata — Sikné Lanyi Cecilia)

A fogyatékossaggal €16 személyek gyakran fokozottan tAmaszkodnak csalad-
tagjaikra vagy a tdrsadalom tamogatasara annak érdekében, hogy teljesebb, mi-
néségi életet élhessenek. A fizikai korlatozasok lekiizdésére mar szamos mér-
noki, digitalis és technologiai megoldas all rendelkezésre, azonban a szocialis
készségek fejlesztése joval kevesebb figyelmet kap — pedig ez legalabb olyan
fontos tényezdje az 6nallo életvitelnek.

A tarsadalmi integracio, a kapcsolatok kialakitasa, a mindennapi iigyintézés és
a munkavallalas is mind-mind nagy mértékben épit az érzelmi és szocialis kom-
petencidkra. Az empatia, az érzelmek szabalyozasa, a tdrsas normak ismerete,
az asszertivitas és az konfliktuskezelés képessége alapveto fontossagu a tarsa-
dalomban val6 eligazodashoz. Ezek hianyaban nemcsak a tarsas kapcsolatok,
hanem az 6nallé dontéshozatal és a személyes jolét is sériilhet.

A fogyatékossaggal é16 gyermekek szamara kiilonosen nagy kihivast jelent
a tarsas készségek fejlesztése. Gyakori nehézségek kozé tartoznak a kommuni-
kacids akadalyok, a gesztusok és nonverbalis jelek értelmezésének hidnyossagai,
illetve masok nézépontjanak megértése. Mindezek akadalyozzak a kapcsolat-
kezdeményezést s -fenntartast, ami alacsony szintii szocialis kompetencidhoz
vezethet. Ennek kovetkeztében ezek a gyermekek gyakran szocialisan elszige-
telddnek, amit tovabb stlyosbithat, ha a kérnyezet nem nyujt megfelel6 timo-
gatast (Jacob és mtsai, 2022).

A szocialis fejlodés szempontjabol alapveto jelentdségili a biztonsagos, ta-
mogat6 csaladi kornyezet, valamint az inkluziv korai nevelési intézmények
szerepe (Hong és mtsai, 2022). A CASEL altal kidolgozott szocialis-érzelmi
tanulasi keretrendszer 6t alapkészségre épit: Ontudat, onszabalyozas, tarsas tu-
datossag, kapcsolatépitd készségek és felelos dontéshozatal. Ezek a készségek
segitik a gyermekeket abban, hogy rugalmasabban alkalmazkodjanak, pozitiv
kapcsolatokat alakitsanak ki, és sikeresen vegyenek részt tanulasi vagy kdzos-
ségi folyamatokban (Weissberg & Cascarino, 2013).

Kutatasok és gyakorlati tapasztalatok alapjan ezek a képességek jol fejleszthe-
tok kiilonféle modszerekkel — példaul dramajatékokkal, szituacios gyakorlatok-
kal, érzelemfelismerd feladatokkal vagy csoportos beszélgetésekkel. Ugyanak-
kor nem mindenki érzi jol magat, vagy nem tud fizikailag részt venni ezekben
a kozosségi fejlesztési helyzetekben.
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Eppen ezért, a hagyomanyos szocialis szituaciok mellett egyre inkabb eldtérbe
keriilnek azok a szimbolikus, nem verbalis (pl. miivészeti alkotasokon alapu-
10), illetve narrativ, verbalis (pl. torténetmesélésre épiild) modszerek, amelyek
biztonsagos kornyezetben segitik az érzelmek tudatositasat, masok megértését
és a konfliktusok rugalmas megoldasat.

A laborunk altal vizsgalt (Geréb és mtsai, 2022) digitalis miivészetterapias és
kifejez0 irasra épiil6 6nsegitd program eredményei azt mutatjak, hogy még az
atlagosan fejlodo személyek korében is van igény az otthonrdl végezhetd, egyéni,
kreativ, jatékszer(i feladatokat tartalmazé szocialis készségfejleszté megolda-
sokra — kiilongsen az érzelmileg sériilékeny vagy visszahizodo csoportok ese-
tében. Ez az igény még hangsulyosabb a fogyatékossaggal ¢loknél, kiilondsen,
ha a fogyatékossag mentalis vagy autizmus spektrumzavarral is egyiitt jar, akik
szamara a tarsas helyzetek kiilondsen megterhel6k.

A VR-alapu miivészetterapias technikak — ahogyan azt Andrunyk és kollégai
(2023) bemutatjak — kiilonosen hasznosak lehetnek autizmussal vagy mas fo-
gyatékossaggal ¢l személyek szdmara, ahol a hagyomanyos modszerek kor-
latozottan mitkédnek. Az ELTE MIND ¢és a Pannon Egyetem 3D Digitalis és
Virtualis Kornyezetek Kutatolaboratorium Kutatdcsoportja egyiittmiikodésé-
ben is az immerziv vizudlis megkozelités lehetdségét kutatjak, hogy eldsegit-
sék az érzelmek kifejezését és feldolgozasat biztonsagos, motivalo kdrnyezet-
ben. Az ilyen tipusu programok tehat hozzajarulhatnak az érzelmi és szocialis
kompetenciak fejlodéséhez nemcsak a tipikusan, hanem az atipikusan fejlédo
egyének esetében is, amelyek elengedhetetlenck az 6nalld, mindségi élethez.
A VR-alapu kornyezetek kiilondsen azoknak segithetnek, akik szamara a szen-
zoros érzékenység vagy motoros nehézségek miatt a hagyomanyos modszerek
nem elérhetOk. A vizualis narracio, a perspektivavaltas és az érzelmek nonver-
balis megjelenitése igy terapias eszkozz¢é valhat.

A miivészet mellett a torténetmesélés is hatékony eszkoz lehet a tarsas-érzelmi
készségek fejlesztésében. Egyre tobb kutatas vizsgalja a szocialis robotokkal
torténd mesélés hatasat. Pu és munkatarsai (2024) példaul egy olyan gyermek—
robot interakcidés modellt mutattak be, amelyben a robot a gyermekkel egyiitt
elemez mialkotasokat, kiilondsen azok érzelmi vonatkozasaira fokuszalva. Az
eredmények szerint az ilyen tipust beszélgetések eldsegitik az érzelemfelisme-
rést, az onreflexiot, és erdsitik az empatikus gondolkodast. A gyermekek szi-
vesebben osztottak meg mélyebb érzéseiket a robottal, mint egy emberrel, ami
csokkentette az érzelmi megterhelést.

Yeung ¢és kollégai (2023) dvodaskort gyermekek bevonasaval végzett kutata-
sukban azt talaltak, hogy a torténetmesélésbe bevont robotok hasonlé mértékben
képesek bevonni a gyermekeket, mint az emberek — kiilondsen a viselkedéses
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¢s kognitiv bevonodas szempontjabol. A tabletekkel szemben a robotok job-
ban fenntartottak a figyelmet akkor is, ha a hallgatasbol aktiv torténetmesélés-
be valtottak a gyermekek.

A szocialis robotok tovabbi elénye, hogy strukturalt, kiszamithato viselkedé-
stikkel képesek biztonsagot és stabilitast nytijtani a tarsas interakciok gyakorlasa-
hoz —kiilondsen az ASD-vel é16 gyermekek szamara. A robotokkal valo interak-
ci6 soran fejlédhet a k6zos figyelem, az utanzas, a mimika és a tarsalgas alapjai.
Vagnetti és munkatarsai (2024) szisztematikus attekintése azonban ramutat: bar
a technologiai fejlesztések elérehaladottak, a klinikai validacio és a hosszl tava
alkalmazas még mindig hianyos. A robotok nem helyettesitik a szakembereket,
de kivalodan kiegészithetik a munkajukat, ha figyelembe vessziik az egyéni jel-
lemzoket — példaul nyelvi képességeket vagy szenzoros érzékenységet.

A torténetmesél6 robotok vizsgalata soran Steinhaeusser és munkatarsai (2024)
arra jutottak, hogy az érzelmek megfelel6 multimodalis (pl. mimika, testtartas)
megjelenitése a torténet soran ndveli a felhasznalok bevonodasat és a robot hi-
telességét. Egy masik innovativ megkdzelités — Silva és tarsai (2024) munkaja —
egy Uj, ugynevezett playware-technologian alapul6 targy (OPT) hasznalataval
késziilt mesélo jatékot mutat be, amelyben robot, gyermek és felndtt kozdsen
vesz részt, és az érzelmek felismerését célozza meg.

A szocialis robotok elényei koz¢ tartozik a motivacid fenntartasa, a figyelem
irdnyitasa, valamint a természetes, jatékos tanulas eldsegitése. A kutatasok
alapjan (Vagnetti és mtsai, 2024) azonban az is vilagos, hogy a robotok valo-
di terapias és oktatasi értékéhez interdiszciplinaris egyiittmikodésre és célzott
szakemberképzésre van sziikség. Csak igy biztosithato, hogy ezek az eszkozok
valdban hozzaadott értéket képviseljenck a szocialis és érzelmi fejlesztésben —
kiilonosen a fogyatékossaggal é16 vagy specialis nevelési igényli gyermekek
esetében. Végil, sajat és mas kutatok véleménye megegyezik abban, hogy a ro-
botok egyeldre és — remélhetdleg a jovoben is — nem fogjak helyettesiteni az
emberi interakciokat, hanem egy biztonsagos gyakorlasi kornyezetet biztosi-
tanak ahhoz, hogy valaki ligyesebben tudjon navigalni az emberi kapcsolatok
bonyolult és kiszamithatatlan hal6zataban.
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[D]

Rehabilitacios szobak a jovo technologiaival:
Robotika és mesterséges intelligencia az értelmi
fogyatékossaggal €16 személyek tamogatasara
(Cserey Gyorgy)

A rehabilitacios otthonokban €106, értelmi fogyatékossaggal €16 személyek gon-
dozéasa komoly kihivast jelent mind a csaladok, mind az intézmények szamara.
Az elmult években megjelentek olyan robotikai és mesterséges intelligencia (MI)
alapu technolégiak, amelyek igéretes megoldast kindlnak e kihivasokra. Ezek
az intelligens kdrnyezeti rendszerek képesek folyamatosan figyelni a lakok fi-
zikai allapotat és viselkedését, interaktiv modon segiteni a mindennapi tevé-
kenységekben, valamint kommunikalni az apoldkkal és orvosokkal. A cél az,
hogy a technolégia segitségével noveljiik a lakok onallosagat és biztonsagat,
mikozben csokkentjiik az apolészemélyzet terheit.

Az Ml-vezérelt segédeszkdzok hatékony, koltségtakarékos és személyre sza-
bott megoldasokat kinalhatnak erre a tertiletre. Jelen tanulmany azt vizsgalja,
hogyan rendezheto be egy rehabilitacios szoba a jovo robotikai és MI-techno-
logidival annak érdekében, hogy megkonnyitsiik az értelmi fogyatékossaggal
€16 személyek ¢életét s ellatasat. A bemutatas kitér a technikai megoldasokra —
vagyis milyen hardverek és szoftverek sziikségesek, illetve milyen funkciokat
kell ellatniuk —, valamint a tarsadalmi és etikai vonatkozasokra is, beleértve
a hasznalat modjat, az emberi feliigyelet szerepét és az adatvédelmi kérdéseket.

A hagyomanyos okosotthonok elsddleges célja a kényelem és energiahaté-
konysag (vilagitas, futés, eszkdzautomatizalas). A bemutatott rehabilitacids
intelligens szoba ezzel szemben egészségligyi és gondozasi célrendszer szerint
¢épiil: biztonsagkritikus, orvosilag relevans szenzorokkal és MI-vel, amelyek
nemcsak reagalnak, hanem eldre is jeleznek (pl. eséskockazat, viselkedési kri-
zis). A rendszer kapcsoldodik az ellatasi munkafolyamatokhoz (4poldi riasztas,
orvosi riport, telemedicina), személyre szabott terapias/oktatasi tartalmat nyujt,
¢s human-in-the-loop mtkddésre épiil: az Ml javasol, az ember dont. Emellett
szigort adatvédelmi és etikai kdvetelményeket teljesit, tovabba fail-safe/offline
vésziizemmel is rendelkezik. Ez tehat nem egy kényelmi okosotthon ,,felturbo-
zasa”, hanem klinikai szintii, proaktiv ellatasi infrastruktura, amelynek kdzép-
pontjaban a lako biztonsaga, méltosaga és 6nallosaga all.

Egy jovobemutato, intelligens rehabilitacios szoba kialakitasahoz integralt
rendszerre van sziikség, amely tobb alrendszer 6sszehangolt miikodésébdl all.
Az alabbiakban a f6 funkcionalis teriiletek mentén mutatjuk be a sziikséges
megoldasokat és példakat.
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1. Biztonsag — megel6zés, detektalas és robotikus jelenlét

Az elsddleges prioritas minden gondozasi kdrnyezetben a lakd biztonsaga. Egy
értelmi fogyatékossaggal ¢16 személy esetében eléfordulhat, hogy nincs telje-
sen tisztaban bizonyos veszélyhelyzetekkel, vagy nem tud megfelelen reagalni
rajuk. Ezért a szobat olyan okos biztonsagi rendszerekkel kell felszerelni, ame-
lyek folyamatosan figyelnek, €s sziikség esetén beavatkoznak vagy riasztanak.

Az id6sek gondozasaban mar bevalt esésérzékeld technoldgidk alkalmazha-
tok az értelmi fogyatékossaggal ¢l6knél is. Ide tartoznak a viselhet6 eszkdzok
(pl. okosora giroszkoppal és gyorsulasmérdvel), amelyek érzékelik, ha a sze-
mély elesik, illetve a szobai szenzorok (pl. mennyezetre szerelt lidar vagy ka-
mera), amelyek figyelik a hirtelen mozdulatokat és testhelyzet-valtozasokat.
A korszer(i rendszerek az MI segitségével meg tudjak kiilonboztetni az elesést
mas aktivitasoktol, igy csokkentik a téves riasztasok szamat.>* Amint a rend-
szer esést detektal, automatikus riasztast kiild az tigyeletes apolonak (pl. okos-
telefonra vagy a ndvérhivo rendszerbe), €s sziikség esetén értesiti a siirgdsségi
orvosi szolgéalatot.

Fontos, hogy ne csak a szoban beliil, hanem az épiiletben és annak koérnye-
zetében is védjiik a lakot. Példaul egy értelmi sériilt személy elkoborolhat az
épiiletbol. Ennek megeldzésére ajto- és ablaknyitas-érzékeloket telepitenek,
amelyek jeleznek, ha a laké engedély nélkiil elhagyja a szobat vagy az épii-
letet. Sziikség esetén a rendszer aktivalhat elektronikus zarakat is (persze ugy,
hogy tliz esetén automatikusan kinyiljanak a menekiilési titvonalak). Kiiltéren
GPS-alapu nyomkdovetd eszkoz (pl. karperec) biztosithatja, hogy a személy ne
tévedjen el — ezek a megoldasok mar autizmus spektrumzavarral é16 gyerme-
keknél is bevett modszerek a biztonsag novelésére.

A szobat el kell latni okos fiist- és szén-monoxid érzékeldkkel, melyek nem-
csak hangjelzést adnak, de halozatba kotve az éplilet mas részein is jeleznek,
sOt értesitik az iigyeletet. Az értelmi fogyatékossaggal €16 lakok nem biztos,
hogy vészhelyzetben megfelelden reagalnak a szirénara, ezért kulcsfontossa-
g0, hogy az apolok azonnal értesiiljenek a veszélyrél. A konyhai eszkdzoket
(ha példaul a szobaban van teakonyha) okos dramkori megszakitokkal lehet
felszerelni, amelyek érzékelik a tulheviilést vagy ha valami tul hosszt ideig
marad bekapcsolva (pl. kihtizatlan vasalo, bekapcsolva felejtett rezso), és au-
tomatikusan aramtalanitanak.

Még ha a lakoé nem is képes bonyolult kommunikacioéra, fontos, hogy vala-
milyen modon jelezhesse, ha bajban van. Egy egyszerili nagy piros vészgomb
a falon vagy viselhetd vészhivo medal lehetévé teszi, hogy panik vagy fajdalom
esetén a személy maga adjon le riasztast. Alternativ megoldasként a hangvezérelt
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asszisztensek is betanithatok segélykérésre (példaul, ha a lako bekialtja: ,,Se-
gitség!”, az okos hangszoro felismeri, és értesiti az ligyeletet).

A mobil vagy humanoid robotok 1j dimenziot hoznak a biztonsagba: egy ilyen
robot folyamatosan jarorozik a szobaban vagy lakasban. Mozgasérzékelo ka-
meraival észleli, ha a lako elesett vagy szokatlan helyzetben fekszik a padlon,
¢s kozeli képet tovabbit az apolonak. Emellett a robotok arc- és hangfelisme-
réssel is rendelkeznek — egy kisérleti hasznalat soran példaul a robot megta-
nulhatja a csaladtagok arcat és nevét, és kérésre meg tudta Oket keresni a haz-
ban.* Ez a funkci6 egy intézményi kornyezetben is hasznos: a robot megkeresi
az éppen feliigyelet nélkiil maradt gondozottat, vagy oda iranyithatd, ahol zajt
vagy szokatlan mozgast érzékel. A gondozok tavolrol is ,,belelathatnak™ a szo-
baba a robot kamerdjan keresztiil, és akar kétiranyu kommunikacidra is lehe-
t6ség van a robot hangszéréin és mikrofonjan keresztiil. gy akut helyzetben
(példaul ha a laké elesett €s megijedt) az apold mar a helyszinre sietés kozben
is beszélhet hozza a roboton at: “nyugodj meg, Giton vagyok”.

Osszefoglalva, a biztonsagi alrendszer magaban foglalja a szenzorok halozatat,
a Ml-alapt elemz6 rendszert (amely felismeri a vészhelyzeteket), €s a riaszto-
¢s értesitd mechanizmusokat az apolok felé. Mindez 24 6ras, lathatatlan védo-
halot nyujt a lakonak, aki ennek kdszonhetden nagyobb onallosagot élvezhet
anélkiil, hogy ndéne a kockazat.

2. Valos idejii és prediktiv monitorozas — élettani jelek és
viselkedési mintazatok

A biztonsag mellett a monitorozas a masik kulcstertilet, ahol a robotika és az
MI sokat segithet. A monitorozas kiterjed egyrészt a fizikai (¢élettani) paramé-
terekre, masrészt a viselkedési és aktivitasmintazatokra. A cél kettos: egyrészt
valds idoben nyomon kdvetni a lako allapotat, hogy azonnal észleljiik, ha se-
gitségre szorul; masrészt adatot gytijteni hosszabb tavon, amit elemezve jobban
megérthetjiik az illet6 sziikségleteit, és eldre jelezhetiink bizonyos eseményeket.

A szobaban elhelyezett vagy a lako altal viselt eszk6zok folyamatosan mér-
hetnek bizonyos élettani jeleket. [lyen lehet egy csuklora rogzitett okoskarkoto,
ami méri a pulzust, vérnyomast, bérhomérsékletet és aktivitasi szintet. Az ada-
tok alapjan a rendszer felismeri, ha mondjuk a pulzus hirtelen megemelkedik
(ami jelezhet fajdalmat, panikot vagy kezd6dé epilepszias rohamot). Hason-
loképp, egy okosora EKG-funkcidval elére jelezhet szivritmuszavart. A Care
Tablet rendszerti eszkdzok lehetdvé teszik, hogy a lakod napi rutin részeként
maga mérjen meg bizonyos értékeket (vérnyomas, testhd) ha képes ra, és az
eredményeket automatikusan eltaroljak és tovabbitjak az orvosnak. Ezeket az
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értékeket a rendszer grafikusan megjelenitheti az apolok szamara, €s az Ml se-
gitségével figyelmeztetd trendeket is felismerhet (pl. tartdosan csokkend akti-
vitasszint, roml6 alvasmindség). A szoba klima szenzorai (h6mérd, paratarta-
lom-mérd, levegdmindség-mérd) is adatot szolgaltatnak; példaul egy tul meleg
szobaban a lako rosszul lehet, amit az okos termosztat azonnal korrigal azzal,
hogy lehiiti a szobat.

A szobaban elhelyezett kamerak és mozgasérzékelok nemcsak a biztonsag
miatt hasznosak, hanem a napi rutin kovetésére is. Egy mennyezeti széles 1a-
toszogl kamera (vagy tobb kamera) felvételeit egy Ml alapt szoftver folyama-
tosan elemzi, és képes felismerni a lako altal végzett tevékenységeket (activity
recognition). Példaul megallapithato, hogy a személy éppen sétal, iil, alszik,
eszik, ismétlodden jarkal, esetleg agressziv mozdulatokat tesz, stb. Ezt a tech-
noldgiat mar kutatjak az autizmus teriiletén is: 1éteznek rendszerek, amelyek
szenzorok és kamerak adatain keresztiil igyekeznek eldre jelezni egy autis-
ta rohamot vagy ,,meltdown”-t, felismerve a megel6z0 viselkedésmintazatot
(pl. fokozott fesziiltség, jarkalas, 6ningerlés novekedése). Az Ml ilyen esetben
riasztast kiildhet a gondozdnak: ,,valosziniisithetd, hogy XY hamarosan 6nsér-
t6 viselkedést mutat”. Ez jelzés lehet arra, hogy a gondozo6 kdzbeavatkozzon,
vagy a rendszer automatikusan nyugtato ingerre valtson (pl. tompitja a fénye-
ket, megnyugtatd zenét jatszik).

A monitorozas soran gytijtott hatalmas adatmennyiség lehetévé teszi, hogy
gépi tanulasi modellek talaljanak osszefiiggéseket az illetd életének kiilonbozo
aspektusai kozott. Egy uttoro kutatasban példaul tobb évnyi egészségiigyi és
viselkedési adatot elemezve egy MI megoldas Osszefliggést talalt az alvasmind-
ség, a gyomor-bélrendszeri panaszok €s az agressziv/onsértd viselkedés kozott
stilyosan autista serdiiléknél.” Az Al modell képes volt elére jelezni, ha a la-
koénak nagy valdsziniiséggel kihivast jelentd viselkedése (pl. agresszid) lesz
a kovetkez0 nap, pusztan azon adatok alapjan, hogy el6z6 éjjel rosszul aludt
vagy gyomorproblémai voltak. Konkrétan, a vizsgalt csoport 20%-anal a has-
menés vagy székrekedés naponta vald jelentkezése tobb, mint 80%-o0s pontos-
saggal elOrejelezte a kovetkez6 napi agressziot vagy onsértést. Ez driasi elore-
1épés, mert lehetdséget ad a gondozoknak arra, hogy eldre felkésziiljenek (pl.
nyugodtabb tevékenységeket tervezzenek arra a napra, vagy extra feliigyeletet
biztositsanak). Az intelligens szoba rendszerébe integralt prediktiv analitika te-
hat nemcsak reagal a pillanatnyi eseményekre, hanem proaktiv timogatast is
nyujt: elére jelzi a potencialis problémakat, igy azokat akar meg is lehet elézni.

Minden monitorozott adatot naplozni kell, természetesen megfeleld adatvé-
delemmel. A rendszer automatikusan készithet 6sszefoglal6 riportokat az adott
nap vagy a hét végén lako allapotardl: példaul:,, XY ezen a héten atlagosan 8
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orat aludt, egyszer ébredt fel éjjelente. A fizikai aktivitasa 5%-kal nétt az elo-
z6 héthez képest. Kétszer tapasztaltunk dnnyugtatd, hintazo viselkedést, mind-
kétszer kés6 délutan.” Ezeket a jelentéseket az apolok és orvosok attekinthetik,
¢s felhasznalhatjak a terapids tervek finomitasara. Az MI segithet grafikono-
kat, trendeket késziteni, és kiemelni a szokatlan eltéréseket (pl. ,,XY ma 30%-
kal kevesebbet evett a szokasosnal”, vagy ,,a heti atlagos hangulatértékelése —
ha van ilyen szubjektiv adat — romlott”).

A monitorozo alrendszer megvaldsitasa tobbféle szenzortechnologiat €s al-
goritmust igényel. Fontos azonban, hogy a rendszer diszkrét, és ne tolakodo
legyen a lako szamara. Idealis esetben a lako észre sem veszi, hogy figyelik —
a kamerakat el lehet rejteni (vagy ideiglenesen kikapcsolni, ha a privat szférat
biztositani kell, példaul fiird6szobai hasznalat idején), a viselhetd eszkozok pe-
dig legyenek kényelmesek, és ne zavarjak a mindennapi €letet.

3. Interaktiv tamogatas és fejlesztés — asszisztiv interfészek és robotok

Az intelligens szoba nem csak figyel és 6v, hanem aktivan segithet is a lakonak
a mindennapi tevékenységekben és a képességek fejlesztésében. Az interaktiv
tdmogatas azt jelenti, hogy a technoldgia kdzvetleniil kommunikal a lakoval, re-
agal a cselekedeteire, €s 6sztonzi, iranyitja 6t kiilonféle feladatokban. Ennek kii-
16n0s jelentdsége van értelmi fogyatékossag esetén, hiszen a folyamatos emberi
jelenlét helyett bizonyos dolgokat a gépek is el tudnak végezni ,,végtelen” tiire-
lemmel és adaptivan, kiegészitve ezzel a terapeutak és pedagdgusok munkajat.

Sok értelmi sériilt ember szdmara a napi tevékenyseégek (felkelés, 61tdzkodes,
mosdas, étkezés) tanulasa és kovetkezetes végrehajtasa komoly kihivas. Egy
intelligens szoba vezetett rutint kinalhat. Példaul reggel az agyba épitett enyhe
rezgés vagy lagy zene ébreszti a lakot egy adott idépontban, majd egy hangiize-
net vagy képernyén megjelend piktogram emlékezteti, hogy mit kell tennie (,,J0
reggelt! Ideje arcot mosni.”). A flirddszobaban egy okostiikor mutathatja képe-
ken a fogmosas 1épéseit, mikozben érzékeli, hogy a laké tényleg végzi-e a mi-
veletet (pl. egy kameras rendszer felismeri a fogkefe mozgasat, és ha x ideig nem
tortént mozgas, finoman figyelmeztet). Ugyanigy az 61tozkddésnél a szekrény
ajtajara szerelt kijelzomutathatja, mely ruhadarabot vegye fel (akar id6jarasnak
megfelelden ajanlva), és RFID-cimkék vagy okosruha segitségével ellenoriz-
heti, hogy valdban felvette-e. Ezek az interaktiv itmutatok csokkentik a gon-
dozo6 beavatkozasi sziikségletét, és onallosagra tanitjak a lakot. Minden 1épést
jutalmazo hang- vagy fényjelzés kdvethet, ami motivalja a feladat befejezésére.

A rehabilitacios otthonokban gyakran tartanak fejleszté foglalkozasokat, spe-
cialis pedagogiai vagy logopédiai terapiat. A jov6 szobdjaban ezek egy része
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digitalizalt, jatékos formaban is megjelenhet. Példaul egy érintéképernyds
asztalnal a lako jatékos feladatokat oldhat meg (kirakok, memoriajatékok, szi-
nezdk), melyeket a rendszer az 6 képességszintjéhez igazit. Egy MI-alapt ok-
tatdszoftver figyeli a teljesitményt, és automatikusan nehezit vagy segit, attol
fliggden, hogyan boldogul. Ha a laké nem ért meg egy feladatot, a program
mas modon magyarazza el (pl. hangos instrukcidval, vagy tovabbi vizualis se-
gitséggel). Ez a személyre szabott tanuldsi élmény kiilondsen hasznos autiz-
mussal €16 gyerekeknél, ahol a gépi tlirelem és kdvetkezetesség nagy elonyt
jelent: a szoftver végtelenszer megismétli nyugodt hangon ugyanazt, sosem fa-
rad bele a gyakorlasba, ami egy ember szdmara kimeritd lenne. Tanulmanyok
szerint az ilyen MI-alapt oktatorendszerek hatékonyan javithatjak példaul az
autista gyermekek szocialis és kommunikacios készségeit, mert a gyerek egy
virtualis karakterrel vagy robottal interakcioban gyakorol, ami kevésbé stresz-
szes szamara, mint egy ember.°

Az utobbi években megjelentek az ugynevezett szocialisan asszisztiv robo-
tok (SAR —socially assistive robots), amelyek nem fizikai feladatokat (mint egy
robotkar), hanem tarsas interakcidt nytijtanak. Ezek a humanoid vagy allatfor-
maju robotok, melyek képesek beszélni, arcot felismerni, alapvetd érzelmeket
kifejezni. Kiilondsen az autizmus spektrumzavarral €l6knél folytattak sok ki-
sérletet ilyen robotokkal: példaul a NAO vagy KASPAR nevii humanoid robo-
tokat alkalmaztak terapias foglalkozasokon. A tapasztalatok szerint az autis-
ta gyerekek jelentds része szivesen kommunikal a robottal, javul a figyelmiik,
szemkontaktusuk és egyiittmiikodésiik.” A robot kiszamithato, nem itélkezik,
¢és ha MI vezérli, akkor személyre szabottan reagal a gyermek viselkedésére
(pl. ha latja, hogy a gyerek elfordul és elveszti az érdeklddést, valami 4j inger-
rel probalkozik). Egy rehabilitacios szobaban a robot lehet a ,,jatszotars” vagy
,,edz6”: egyiitt tornazik a lakoval (mutatja a mozgasokat, amelyeket utanozni
kell), mesét mond vagy énekel neki interaktivan (kérdéseket tesz fel a torté-
netrdl, amelyekre a lako valaszolhat), vagy egyszert tarsasjatékot jatszik vele.
Fontos, hogy ezek a robotok is 6ssze legyenek kotve a kozponti rendszerrel, igy
az apolo tavolrol is be tud kapcsolodni a tevékenységbe, ha kell (pl. egy kame-
ran at 1atja, hogy halad a feladat, és a robot hangjan keresztiil akar 6 is szolhat
a gyerekhez). A robotok hasznalataval kapcsolatban a kutatok megjegyzik, hogy
még tovabbi evidenciak kellenek a hosszu tava hatékonysaghoz?, de a jelenlegi
eredmények biztatoak a bevonas és motivacio terén.

Természetesen a lakoknak nemcsak feladataik vannak, hanem sziikségiik van
pihenésre és szorakozasra is. Az intelligens szoba ebben is partner: a hangve-
zérelt asszisztenssel a lakd zenét kérhet (,,Alexa, jatssz nyugtato zenét”), vagy
mesét hallgathat. Egyes okostévék ¢€s tabletek kifejezetten specialis igényl
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személyek szamara fejlesztett felhasznaloi feliilettel is rendelkezhetnek (nagy
ikonokkal, egyszerti meniikkel), hogy a lakok 6nalléan tudjanak videot nézni
vagy egyszerl jatékokkal jatszani. A szobai rendszer arra is figyel, hogy elke-
rilje a szem tulterhelését: példaul egy képernydfigyeld szoftver jelez, ha a lakd
tul kozel il a tévéhez vagy tul sok 1d6t tolt tabletezéssel egyhuzamban. Ilyenkor
a rendszer javasolhat egy pihendt vagy alternativ tevékenységet (pl. ,,Menjlink
egyet sétalni a folyoson.” — mondja a hangasszisztens).

Ha a rehabilitacids otthonban tobb lako is €1, az interaktiv technologia a ko-
z0sségi aktivitasokat is tamogathatja. Példaul egy k6zos okoskijelzon jatékos
csoportfeladatokat lehet futtatni, ahol a lakok egyiitt oldanak meg feladatokat:
mindegyikiik megnyomhat egy nagy gombot kiilonbdzo szinnel, és igy valaszol-
hatnak kvizkérdésekre. A rendszer figyelheti az egyiittmiikddést és javasolhat
beavatkozast a gondozonak, ha valamelyik lako6 kimarad, vagy épp talzottan
dominanssa valik. Emellett telekonferencia-eszk6zok (pl. nagy érintdképernyds

,,videotelefon”) segitségével a lakok konnyen kapcsolatot tarthatnak csaladjuk-
kal és barataikkal. A kezel6feliiletet akar egyszertsitett formaban is megvalo-
sithato — példaul elég, ha a lako egy fotdikonra bok, és ezzel automatikusan
elindul a hivas a hozzatartozohoz.

Az interakcios alrendszer tehat azt a célt szolgalja, hogy a technologia aktiv
segitdje és tarsas partnere legyen a lakonak. Ez javitja az életmindséget, hiszen
nem csupan egy feliigyelt ,,burokban” él, hanem élményekhez jut, tanul és fejlo-
dik a sajat tempdjaban. Fontos, hogy a rendszer mindig az egyén képességeihez
igazodjon — se tul nehéz, se tul gyerekes ne legyen szdmara egy feladat vagy in-
terakcio. Ehhez mesterséges intelligencia hasznalhato, amely folyamatosan al-
kalmazkodik a teljesitményhez, és ennek alapjan szabja személyre a kihivasokat.

4. Kapcsolodas az ellatorendszerhez — kommunikacio, telemedicina,
riportalas és infrastruktura

A rehabilitacios szoba intelligens rendszere nem zart doboz, hanem egy halozat
része, amely 0sszekdti a lakot a kiilvilaggal: apolokkal, orvosokkal, csaladta-
gokkal. A kommunikacios és riportalasi funkciok biztositjak, hogy az emberi
gondozok mindig képben legyenek, mi torténik, és sziikség esetén be tudjanak
avatkozni, illetve hogy a lako is el tudja érni 6ket, amikor akarja.

Mig a monitorozas és biztonsag kapcsan mar esett sz0 a vészjelzésekral, itt
az altalanos, mindennapi kommunikaciora fokuszalunk. Egy értelmi sériilt sze-
mély sokszor nem tudja hagyomanyos modon jelezni az igényeit (pl. fajdalom,
wc hasznalat, unalom). Ezért a szobaban biztositani kell egyszer(i csatornakat
erre. Az egyik lehetdség a hangvezérelt digitalis asszisztens (pl. Amazon Echo/
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Alexa, Google Assistant kiilonb6z6 eszkdzokben), amelynek a lako egysze-
rli utasitdsokat adhat: ,,Hivj segitséget” vagy ,,Sz6lj Marika névérnek, hogy
szomjas vagyok”. Ezt a kérést a rendszer tovabbitja szoveges vagy hangiizenet
formajaban az 4pold mobilkésziilékére. A masik lehetdség a vizualis kommu-
nikator eszkoz: példaul egy falra szerelt érint6képernyd, amin nagy, konnyen
felismerhet6 ikonok vannak (viz, wc, faj a fejem, stb.). A lako egy érintéssel ki-
valaszthatja, mire van sziiksége, és az lizenet azonnal megjelenik a novérpulton.
Ezt lehet kombinalni kamerakapcsolattal: ha a lako engedélyezi (pl. megnyom
egy ,,beszélni akarok” gombot), az 4polo videon is benézhet hozza, és beszél-
het vele éloben. Fontos, hogy a lako érezze: barmikor elérheti az embereket,
nincs magara hagyva. Ez pszichés biztonsagot nyujt, csokkenti a frusztraciot,
ami kiilondsen fontos az olyan lakoknal, akik nehezen fejezik ki magukat (pl.
autizmusban vagy sulyos beszédzavarban). A KenCrest okosotthon projektben
példaul Alexa-alapi hangvezérléssel szerelték fel a hazat, igy a lakok szoban
kérhettek segitséget barmiben, akar olyan egyszer(i dolgokban is, mint a kavé-
f6z6 bekapcsolasa.

A modern egészségiigyi ellatdsban egyre fontosabb a folyamatos adatalapu
tajékoztatas. Az intelligens szoba rendszeréhez kapcsolddo felhdalapu plat-
form automatikusan gytijti és tarolja az adatokat, amiket aztan a szakemberek
(orvosok, terapeutak, pszichologusok) megtekinthetnek. Példaul a haziorvos
vagy kezelGorvos beallithatja, hogy heti sszefoglalo jelentést kapjon e-mailben
a paciensérdl: ebben benne vannak a vital jelek (pulzus, vérnyomas) trendjei,
az alvasi adatok, az aktivitasi mutatok, és egy rovid leiras az esetleges inciden-
sekrol (pl. ,,kedden 10:30-kor elesés tortént, nem sériilt meg; pénteken epilep-
sziagyanus esemény riasztas, téves riasztas volt”). Sot, a rendszer akar orvosi
riasztasokat is kiildhet: példaul ha a vérnyomas napok ota til magas, értesit-
heti a személyre kijeldlt orvost, hogy vizsgalja meg a gydgyszerelést. A kom-
munikacio nem egyoldalu: az orvos utasitasokat is kiildhet a rendszernek, amit
az apolok végrehajtanak (pl. ,,mérjenek napi 3x vércukrot a kdvetkezd héten”).
A digitéalis riportok pontosabb képet adnak a péciens allapotarol, mint a heten-
kénti vagy havi személyes megjelenés alkalmaval felvett adatok, igy személyre
szabottabb ellatast tesznek lehetové.

Kiilondsen a ritka szakemberek (pl. pszichiater, neurolégus) esetén hasznos,
ha nem kell mindig fizikailag jelen lenniiik a vizithez. A szobaban kialakitha-
to egy telemedicina sarok: kamera, mikrofon és kijelzd, ahol a lako (az apolo
segédletével) videohivas keretében konzultalhat a szakemberrel. A szakember
koézben valos id6ben ralathat a szenzoradatokra is, s6t, bizonyos orvosi miisze-
reket tavolrol is kiolvashat (pl. EKG, vérnyomas). gy egy szakorvosi vizsgalat
anélkiil megtarthato, hogy a lakot stresszelni kellene az utaztatassal a rendel6be.
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Hasonldan a pszichologus is tarthat online terapiat, ha a laké kognitiv szintje
ezt megengedi. Ezek a megoldasok kiilonosen akkor fontosak, ha a rehabilita-
cios otthon tavol esik a szakellatastol, vagy jarvanyhelyzetben, amikor korla-
tozni kell a személyes kontaktusokat.

Az intézményben €16 fogyatékossaggal €16 személyek szdmara kiemelten
fontos, hogy kapcsolatot tarthassanak szeretteikkel. Egy okos szobaban egy-
szerien hasznalhato videohivo eszkoz segithet ebben. Lehet akar egy nagy tab-
let egyetlen érintégombbal (,,Anyu hivasa™), amin keresztiil a lako lathatja és
hallhatja a csaladtagot. A rendszer kezelheti a bejovo hivasokat is: ha a csalad
szeretne ,,bekdszonni”, a késziilék jelez hanggal és képpel (akar a robot oda-
gurul a lakohoz és az arcén 1év0 kijelz6 mutatja a hivo arcat — ilyen kisérletek
is vannak a robotikus tavjelenlétre). Természetesen mindezt a lakd hozzajaru-
lasaval és kedve szerint kell miikodtetni, nem er6ltetve ra semmit. A csaladi
kommunikaci6 segit csokkenteni a maganyérzetet és bevonni a hozzatartozo-
kat az ellatasba, ami moralisan és érzelmileg is tamogato.

A kommunikécios rendszer lelke egy jol megtervezett halozati infrastruktu-
ra és adatkezeld szoftver. Biztositani kell az adatbiztonsagot (titkositott csator-
nak, jogosulatlan hozzaférés kizarasa) és a rendszer stabilitasat (pl. aramkima-
radas vagy halozati hiba esetén is legyen tartalék megoldas — pl. akkumulatorok,
vészjelzo, ami offline is mitkodik). Végiil, minden technologidnal figyelembe
kell venni, hogy a végs6 dontéshozo és felelds az ember marad: a rendszer in-
formaciot ad €s javasol, de az apoldok és orvosok azok, akik értékelik az adato-
kat és cselekszenek.

5. Etikai és jogi keretek — autonomia, adatvédelem és felelosség

Barmilyen csabitoak is a technologiai lehetéségek, nem feledkezhetiink meg
arrol, hogy végso soron emberek ¢letérdl és jolétérdl van szo6. A robotika és az
Ml integralasa a gondozésba szdmos tarsadalmi, etikai és gyakorlati kérdést vet
fel. Ezekre oda kell figyelni a tervezés, bevezetés és tizemeltetés soran, kiilon-
ben a jo szandéku ujitdsok kudarcot vallhatnak, vagy akar kart is okozhatnak.
Az alabbiakban néhany kulcsfontossagli szempontot targyalunk:

Fontos elv, hogy a technoldgia nem valthatja ki teljesen az emberi gondozot,
csak kiegészitheti azt. Az MI rendszerek hozhatnak ajanlasokat, de a végso
dontés feleldssége az apolonal/orvosnal maradjon. Ez nem csak biztonsagi ok-
bol fontos (hiszen egy algoritmus tévedhet), hanem az emberi méltosag miatt
is — a lako tudja, hogy emberek gondoskodnak rola, a gépek csak segédeszko-
zok. A feliigyeletnek ugyanakkor ardnyosnak kell lennie: ne csorbuljon a laké
onallosaga folosleges beavatkozasokkal. Példaul ha az MI észlel egy kisebb
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rendellenességet (mondjuk ma kevesebbet nevetett a lako, mint szokott), nem
kell rogton intézkedni, csak ha a gondozo is megerdsiti a probléma fennallasat.

A technoldgia bevezetése atalakitja az 4polok munkakorét is. Az apolokat meg
kell tanitani a rendszer hasznalatara: pl. hogyan olvassak a dashboardot, mit
tegyenek egy riasztas esetén, hogyan inditsak Ojra az eszkdzoket stb. Emellett
be kell 6ket vonni a tervezésbe is — az 6 gyakorlati tapasztalataik aranyat érnek
abban, hogy a rendszer valoban hasznos legyen. Az egylittmiikodés kialakita-
sa segit, hogy az apoldk partnernek tekintsék a technologiat, ne konkurencia-
nak. Idealis esetben a monoton, fizikailag megterheld vagy épp emocionalisan
nehéz feladatokat (pl. egész &jjel virrasztani és figyelni, 1¢élegezik-e a beteg)
atveszi a gép, mig az apolo tobb iddt és energiat fordithat a valoban emberi to-
rodésre (beszélgetés, érzelmi tamogatas).

Az érintetteknek — maguknak a fogyatékossaggal €l6knek, amikor képesek
ra, illetve a csaladtagjaiknak, gondnokaiknak — is bele kell egyezniiik a tech-
noldgia hasznalataba. Fontos a tdjékoztatas: érthetéen elmagyarazni, mit csinal
a kamera, hova megy az adat, mire hasznaljak az MI-t. Sok esetben a csaladta-
gok iidvozlik az extra biztonsagot (pl. hogy a gyermekiik feliigyeletben része-
siil), de tartanak a gépesitéstol. Itt érzékeny egyensulyt kell talalni: biztositani
oket, hogy a technologia nem elvesz, hanem hozzaad a gondozashoz. Az értel-
mi sériilt lakok esetén kiilon figyelmet érdemel, hogy ne ijesszék meg Oket az
eszk6zok. Példaul egy hangos sziréna riadalmat okozhat; helyette Iehet fino-
mabb hangjelzés az 6 szobajukban és a hangos riasztas csak az apoloknal. Egy
humanoid robotot is lassan, fokozatosan kell bevezetni — el6sz6r csak rovid
interakciok, amig meg nem szokja a jelenlétét. Ha valamelyik eszkoz lathato-
an zavarja vagy stresszeli a lakot (pl. nem birja a kamera ,,tekintetét”), akkor
alternativ megoldast kell keresni (pl. viselhetd kamera/szenzor, amit nem lat
kozvetleniil, vagy csak mozgasérzékelot).

Az intelligens szoba rengeteg szenzitiv adatot gytijt: egészségiigyi adatok, visel-
kedési adatok, videofelvételek a privat szférabol. Ezek védelmét a legszigorubb
modon kell megoldani. Minden adatkezelésnek meg kell felelnie a vonatkozé
jogszabalyoknak. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy csak az fér hozz4 az adatok-
hoz, akinek muszaj (pl. az orvos megnézheti a pulzusgorbét, de nem feltétlentil
kell hozzaférnie a szoba kamerainak éloképéhez; az apolo latja a kameraképet,
de a hosszl tavl egészségligyi statisztikakat nem feltétleniil .). A rendszerben
az adatokat anonimizalt formaban is lehet tarolni kutatasi vagy fejlesztési cél-
ra, de ehhez kiilon hozzajarulas kell a torvényes képviseloktdl. Technikailag
gondoskodni kell a megfelelo titkositasrol. Az is etikai kovetelmény, hogy csak
a sziikséges ideig 6rizzék meg az adatokat — pl. a kamerafelvételt, ha nem tor-
tént semmilyen esemény, akkor a rendszer automatikusan torélheti 24 6ra utan.

143

A robotika és az MI az 6nallo életvitel szolgalataban —
« Mi varhat6 2030-ra?




A lakéknak joguk van id6legesen kikapcsoltatni bizonyos megfigyeléseket — pl.
meghatarozott ,,privat id6” sordn a kamera nem rogzit, ha ezt kérik, és olyan-
kor inkabb gyakoribb személyes ellenérzést végez az apolo.

Az Ml rendszerek dontései és javaslatai emberi életekre hatnak, ezért nagyon
fontos az atlathatosag és megbizhatésag. Ha az MI gyakran tévesen riaszt, az
riasztasi faradtsaghoz vezethet a személyzetnél (egy id6 utan nem veszik ko-
molyan a jelzéseket). Ezért finomhangolas és rendszeres audit sziikséges. Fel
kell késziilni arra is, hogy mi torténik, ha a rendszer hibazik: példaul, ha egy
hiba miatt nem jelez egy esést. Ilyen esetekben ki viseli a felel6sségeket? Eze-
ket elore le kell fektetni (a rendszer iizemeltetdje, az intézmény, illetve a gyarto
cégek jogi felel6ssége). Az etikus hasznalathoz tartozik az is, hogy az MI altal
hozott dontéseket az érintettek (apold, orvos, vagy — ha értelmi szintje enge-
di — a lako) feliil tudjak biralni. Példaul hiaba javasol a rendszer nyugtatd zenét,
ha a gondozo6 tudja, hogy az adott személynek most inkabb aktivitas kell, akkor
manualisan atallitja a programot — és ezt a rendszernek ,,elfogadnia” (megta-
nulnia) kell, nem ,,kiizdenie” ellene.

Az emberi érintés értékét nem szabad alabecsiilni: a gép nem képes valodi
empatiara, szeretetet sem tud nyujtani. Az optimalis modell az, hogy a gép idot
szabadit fel, amit az emberek jobb mindségli interakcidra fordithatnak a gon-
dozottakkal.

Erdekes etikai kérdés, hogy mennyire engedjiik at az iranyitast az MI-nek. Le-
zarhat-e a rendszer egy ajtot a lakd biztonsaga érdekében, ezzel korlatozva az 6
mozgasi szabadsagat? Rakényszeritheto-e a lakora a napi rutint az okoseszkd-
z0kon at (pl. az agy automatikus ,,kitolasa” reggel, hogy felkeljen)? Ezek na-
gyon kényes dontések. A legjobb praxis az, ha minden lehetséges esetben a lako
beleegyezését kérjiik az ilyen beavatkozasokhoz — vagy legalabb a hozzatarto-
706 vagy torvényes képviseld beleegyezését. Tiszteletben kell tartani az egyén
autonomigjat és emberi jogait, még akkor is, ha kognitivan sériilt. A techno-
logia hasznalata ne valjon elektronikus béklyova, hanem maradjon timogatas.
Ezt segitheti az, ha a rendszer elsGsorban javasol és emlékeztet, ahelyett, hogy
automatikusan végrehajt. Példaul nem zarja el a vizet, mert ,,szerinte” mar ele-
get ivott a lakd, hanem szol az apolonak, hogy figyeljen oda erre.

Osszességében a tarsadalmi és etikai szempontok figyelembevétele elenged-
hetetlen a sikeres megvaldsitashoz. Ha a technologia nem nyeri el a bizalmat és
elfogadast, akkor kdnnyen az ellenkezd hatést valthatja ki — a lako szoronghat
miatta, az apold ignoralhatja vagy kikapcsolja, a hozzatartozo pedig tiltakozhat
ellene. Ezért az ilyen projektekben gyakran multidiszciplinaris csapat dolgo-
zik: mérndkok mellett pszichologusok, szocialis munkasok, jogaszok, etikaval
foglalkoz6 szakemberek, és persze a végfelhasznalok képviseldi. Csak igy biz-
tosithatd, hogy a végeredmény emberkdzpontu innovacio legyen.
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6. Osszegzés

A rehabilitacios otthonok szobdinak felszerelése a legtijabb robotikai és mester-
séges intelligencia technoldgiakkal hatalmas lehetdségeket rejt magéban. A jol
megtervezett intelligens kdrnyezet noveli a biztonsagot, hiszen éjjel-nappal fi-
gyel, és sziikség esetén azonnal reagal olyan eseményekre, amelyeket emberi
er6forrassal nem lehetne folyamatosan nyomon kovetni. Javitja a lakok életmi-
noségét, mivel személyre szabott tdmogatast nytijt a mindennapi tevékenysé-
gekben, segiti a tanulast és fejlddést, valamint 01 szintre emeli a kommunikacio
lehetdségeit. Egy ilyen szobaban az értelmi fogyatékossaggal €16 személy na-
gyobb onallosagot élvezhet, mikozben a hattérben tudja, hogy ,,vigyaznak ra” —
ez a kettds hatds ndveli az 6nbizalmat és biztonsagérzetét. Az apolok és gon-
dozdk szamara a technoldgia tehermentesitést hoz: a monoton és €jjel-nappali
készenlétet igényld feladatokat atveszi a rendszer, 6k pedig a szakértelmiiket ott
vethetik be, ahol igazan sziikséges. Az MI éltal sszegytijtott és elemzett adatok
révén a szakemberek mélyebb betekintést nyernek a gondozottak allapotaba és
sziikségleteibe, ami jobb terapias dontéseket eredményez. Fontos hangsulyoz-
ni, hogy mindez csak akkor miikddik, ha a technologiat az ember szolgalata-
ba allitjuk, és nem forditva. A tervezés soran tiszteletben kell tartani az egyéni
kiilonbségeket, az emberi méltésagot és a maganélethez valo jogot. Az etikai
iranyelvek betartasa nem csupan moralis kovetelmény, hanem a siker feltétele
is: a bizalmat élvezo rendszer lesz csak széles korben elfogadott és alkalmazott.
A jelenlegi trendek és kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a robotika és az
MI forradalma a fogyatékosiigy teriiletét sem kertili el. Bar még sok fejlesztés
sziikséges, mar napjainkban is szdmos igéretes kisérlet és pilotprojekt zajlik (pél-
daul okosotthonok Down-szindromas embereknek, robotok autista gyermekek
az eredmények folyamatosan épiilnek be a gyakorlati ellatasba.' Elképzelheto,
hogy a kozeljovoben egy rehabilitacios intézmény “okosszobaja” mar nem lu-
xus vagy sci-fi kivaltsag lesz, hanem elterjedt standard.

Zarasképpen kiemeljiik, hogy a technoldgia Gnmagaban nem csodaszer, de
megfeleld alkalmazas mellett alapvetden alakithatja at a rehabilitacios ottho-
nok mitkddését. Az értelmi fogyatékossaggal é16 emberek méltosagteljes életet
¢lhetnek egy tamogatd, biztonsagos és reagald kornyezetben. Az apolok haté-
konyabban és nyugodtabban végezhetik munkajukat, a sziil6k és csaladtagok
pedig nagyobb biztonsadgban tudhatjak szeretteiket. A kulcs az, hogy az emberi
érzelmeket, empatiat és hozzaértést 6tvozziik a gépek kitartasaval, precizitasa-
val és gyors reagalasaval. gy a jov6 technolégidja valoban azokat fogja szol-
galni, akiknek a legnagyobb sziikségiik van ra.
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Az egészségiigyi adatvagyon mint stratégiai eroforras:
lehetdség vagy elszalasztott esély az onallé életvitel tamogatasara?
(Jo6 Tamas)

A mesterséges intelligencia (MI) és a robotikai technologidk gyors fejlédése 1j
lehetdségeket nyit a fogyatékossaggal €16 személyek tAmogatasaban, kiillono-
sen az 6nallo életvitel elosegitésében. Mig a fizikai korlatozottsagot kompen-
zalo eszkdzok, példaul mozgastamogatd robotok és hordozhatod exoszkeleto-
nok mar piaci forgalomban is elérhetdk, addig az értelmi fogyatékossaggal €16,
kognitiv zavarral kiizdd vagy korlatozott cselekvoképességli egyének segitése
jelentdsen komplexebb technologiai, etikai és jogi kihivasokat vet fel. E célcso-
portok tamogatésa integralt, személyre szabott digitalis megoldasokat igényel,
amelyek képesek adaptiv modon reagalni az egyéni sziikségletekre és valtozo
kompetenciaszintekre.

Fontos megemliteni, hogy bar a mozgastamogato6 technologidk mara eljutot-
tak a kereskedelmi és klinikai alkalmazhatosag szintjére, elterjedésiik szamos
tényezon akad el. Egy nemrégiben késziilt szisztematikus irodalmi attekintés
ravilagitott arra, hogy az ilyen eszk6zok fejlesztését és bevezetését tovabb-
ra is komoly kihivasok kisérik. A vizsgalat 43 tudomanyos publikacié alapjan
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az exoszkeletonok vezérldrendszerei opti-
malizalasra szorulnak, a gyartasi és fenntartasi koltségek til magasak, a test-
reszabhatosag ¢s ergondmia korlatozott és a felhasznaloi elfogadottsag sem
egyértelmli. Mindezek kovetkeztében az eszk6zok valodi tarsadalmi hozzafeér-
hetésége még nem valdsult meg. A tanulmany ugyanakkor hangsulyozza, hogy
a mesterséges intelligencia megjelenése a teriileten érdemi fordulatot hozhat:
intelligens irdnyitasi rendszerek, adaptiv algoritmusok és prediktiv modellek
révén lehetové valik a mozgasmintazatok valos idejli felismerése és az eszko-
z0k személyre szabott miikodése. A mesterséges intelligencia tehat nem csupan
tamogaté technologia, hanem kulcstényezéként jelenik meg a jelenlegi korla-
tok lekiizdésében, és hozzajarulhat a koltségek csokkentéséhez, a hatékonysag
noveléséhez és az inkluzivabb eszkdzhasznalathoz (Flor-Unda et al., 2025).

Ebben az innovacios folyamatban a nemzeti egészségiigyi €s szocialis adat-
vagyon kiemelt stratégiai szerepet tolthet be. Kiilondsen igaz ez olyan orsza-
gok esetében, mint Magyarorszag, ahol az elmult évtizedekben rendkiviil rész-
letes, strukturalt és longitudinalis adatbazisok jottek létre. Ezen adatkészletek
megfeleld hozzaférhetdsége, interoperabilitadsa és multidiszciplinaris elemzé-
se elengedhetetlen feltétele annak, hogy az MI-vezérelt fejlesztések valoban
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hozzajaruljanak a tarsadalmi integraciohoz és az onrendelkezés erdsitéséhez
a fogyatékossaggal €16 kozosségek korében.

A hazai adatvagyon — kiilonosen az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT), az iskolai €s szocidlis nyilvantartasok, valamint az orszagos szin-
tli sziirési, ellatasi, gyogyszerelési és finanszirozasi rendszerek — vilagszinten
is kivételes lehetdséget teremt egy olyan mesterséges intelligencia-alapt 6ko-
szisztéma kialakitasara, amely a fogyatékossaggal €16 személyek szdmara sze-
mélyre szabott tamogatast nyujthat. Ezen adatok nem csupan prediktiv modellek
fejlesztésére alkalmasak, hanem hossza tava, longitudinalis elemzések révén
képesek elore jelezni az egyéni szocialis és egészségligyi sziikségleteket, vala-
mint célzott intervenciok tervezesét is lehetdvé teszik.

A gyakorlati alkalmazasok skalaja egyre szélesebb. Megvaldsithatok példa-
ul mesterséges intelligencia-alapu napirendet segité rendszerek értelmi sériilt
felnottek szamara otthoni kdrnyezetben, valamint szocialis kompetenciat fej-
leszt6 alkalmazasok autizmussal €16 gyermekek és fiatalok tamogatasara. Ha az
egészségligyi rendszerhez sikeriil kapcsolni mas dgazatok — példaul az oktatas,
a szocialis ellatas vagy a sport — teriiletén keletkez6 adatvagyont is, akkor egy
olyan Osszetett, egymassal 0sszekapcsolt adattér alakulhat ki, amely képes az
6nallo életvitel kiillonbozo teriileteinek teljes korii timogatasara. Ez nemcsak
a beavatkozasok hatékonysagat javithatja, hanem a motivacios és rehabilitaci-
0s programok személyre szabasat is 0j szintre emelheti.

Az MI-alapi megoldasok tarsadalmi hasznositasa azonban nem csupan tech-
nologiai kérdés, hanem atfogod szakpolitikai és szabalyozasi kihivas is. A digi-
talis egészségligyi s szocialis innovaciok fenntarthato bevezetése megkoveteli
az adatvezérelt kdzpolitikai dontéshozatal, a betegjogok és ellatasi egyenldség
garantalasat. A fogyatékossagiigyi stratégia, az e-egészségiigyi szabalyozas,
valamint a személyre szabott tdmogatasi rendszerek digitalis transzformacio-
ja csak akkor lehet sikeres, ha szinergiaban valosul meg az adatvagyon etikus
¢s célorientalt hasznositasaval (OECD, 2023; Findata, 2024).

Nem kérdés, hogy a nemzeti adatvagyon 6nmagéban is jelentds versenyelonyt
biztosithat a mesterséges intelligencia €s robotikai fejlesztések globalis verse-
nyében. Ez az elény azonban csak akkor valhat valosagga, ha rendelkezésre
allnak a hozzaféréshez sziikséges jogi, technologiai és egyiittmiikddési keretek.
E mechanizmusok hidnyaban a benne rejlé potencial konnyen kihasznalatlan
maradhat, és Magyarorszag lemaradhat a stratégiai jelent0ségli adatvezérelt
innovaciok terén. A nemzetkozi példak jol mutatjak, hogy az adat nemcsak di-
gitalis er6forras, hanem valodi targyalasi toke és innovacids motor is lehet. 1z-
rael példaul részletes, anonimizalt oltési és fertézési adatokat bocsatott a Pfi-
zer rendelkezésére, amelyért cserébe els6bbségi vakcinaszallitasokat kapott.
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Hasonldan, az Egyesiilt Kiralysag egészségiigyi szolgalata (NHS) és a Deep-
Mind egyiittmiikddése soran tobb millié szemészeti felvétel felhasznalasaval
olyan mesterséges intelligencia-alapu diagnosztikai rendszert fejlesztettek,
amely masodpercek alatt képes stilyos szembetegségek azonositasara (Topol,
2019). Ezek a példak vilagosan ravilagitanak arra, hogy a kozszféraban kelet-
kez6 adatokon alapul6 ipari és tudomanyos partnerségek csak akkor lehetnek
hosszu tavon sikeresek, ha jol szervezett, biztonsagos €s kdlcsondsen eldnyos
adatmegosztasi struktirakra épiilnek (Cohen et al., 2021; Joo, 2025).

A fogyatékossaggal €16 személyek mesterséges intelligencia-alapu tamo-
gatasanak tovabbfejlesztése szempontjabol komolyan megfontolando, hogy
a maganszféra — kiilondsen a technologiai vallalatok, a robotikaval foglalko-
70 fejlesztok és a szoftveralkalmazasokat készitd cégek — hozzaférést kapjanak
a nemzeti adatvagyon egyes elemeihez kutatasi és innovacios célbol. Ez a hoz-
zaférés nem jelentheti a személyes adatok értékesitését vagy ellendrizetlen fel-
hasznalasat. Sokkal inkabb olyan modell kialakitasara van sziikség, amelyben
az adatok strukturaltan, anonimizalt formaban és ellendrizheté modon, vilagos
etikai, szakmai és szerzodéses feltételek mellett valnak elérhetové a kozérdek
szolgalataban. Egy jol szabalyozott, tarsadalmi célokat szolgalo egyiittmiko-
dési rendszer — amelyet akar kdzhasznl adatmegosztasi modellnek is nevez-
hetiink — megfelel6 keretet adhat az innovacio €s a kozérdek 6sszehangolasara.

Nemzetkozi példak alapjan olyan egyiittmiikodési formak tekinthetdk irany-
adonak, amelyekben a kozszféra és a technologiai szereplok kdlesondsen eld-
nyos, atlathatd modon osztoznak az adathasznositas eredményeiben. Ezek kozé
tartozhatnak a kdzhasznalatra épiilo kutatasi megallapodasok, a bevételek ara-
nyos visszajuttatasa a kozfinanszirozasba, vagy olyan nyitott licencmodellek,
amelyek biztositjak az eredmények szélesebb tarsadalmi hozzaférhet6ségét és
hatasat (UK Biobank, 2022; NHS England, 2023).

A kihasznalatlan adatvagyon olyan elvesztegetett lehetdséget jelent, amely
gazdasagi €s tarsadalmi szempontbol is jelentds veszteségeket hordoz. Bar
ezek az adatok mar rendelkezésre allnak és technikailag elérhetdk lennének,
megfeleld hozzaférési, szabalyozasi és egyiittmiikodési keretek hianyaban
nem tudnak valodi értékké formalodni. Egyes becslések szerint egy orszagos
egészségiigyi adatbazis éves potencialis gazdasagi értéke elérheti a GDP meg-
kozelitdleg 0,4%-at. Az Ernst and Young a brit Nemzeti Egészségiligyi Szolga-
lat példajan kimutatta a megkdzelitéleg 10 milliard fontos tarsadalmi értéket
(Ernst and Young, 2019).

A pénziigyi érték azonban csak az egyik vetiilet. Legalabb ennyire meghata-
roz0 a tarsadalmi hasznosulas, amely az életmindség javulasaban, az egészség-
iigyi ellatas hatékonysaganak novekedésében, valamint a megeldzést és célzott
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beavatkozast segitd intelligens rendszerek szélesebb korti elterjedésében jelen-
het meg. Ezek a fejlesztések kiilonosen fontosak lehetnek a fogyatékossaggal
€16 emberek szamara. Ide sorolhatok azok a megoldasok, amelyek elérejelzo
algoritmusokra épiilnek a balesetek megel6zésére, a vizualis vagy hangvezérelt
virtualis segit6k, valamint az olyan fejlesztett robotikai eszk6zok, amelyek a re-
habilitacios folyamatot tamogatjak. Mindezek miikddtetéséhez Magyarorszagon
is elérhet6 lenne a sziikséges adatalap, amennyiben biztositottd valik a hozza-
férés és 1étrejon az egylittmitkddésen alapuld alkalmazasi kornyezet.

A magyar adatvagyon jovéje nem pusztan technologiai vagy jogi kérdés, ha-
nem atfogd nemzetstratégiai iigy. A fogyatékossaggal é16 személyek tamogata-
sa, az Onallo ¢életvitel lehetdségeinek kiszélesitése €s az egészségiigyi rendszer
hosszl tdvu fenntarthatdsdga szempontjabol kiilondsen fontos, hogy az allam
képes legyen felel0s, atlathato és bizalomra épiil6 adatpolitikat kialakitani. En-
nek szerves része az adatok mindségének javitasa, a rendszerek kozotti atjar-
hatdsag biztositasa, valamint olyan gyakorlati programok elinditasa, amelyek
példaul értelmi sériilt személyek otthoni timogatasat szolgaljak mesterséges
intelligencia-alapu technoldgiak révén.

Annak érdekében, hogy néhany éven beliil valoban elérhetdvé valjanak a sze-
mélyre szabott, intelligens robotikai megoldasok a fogyatékossaggal €16 em-
berek szamara — és ezek ne csupan kiilfoldrol érkezo importeszk6zok forma-
jaban jelenjenek meg —, Magyarorszagnak most kell tudatosan elinditania az
adatvagyon értékalapu, kozérdekii hasznositasat. Enélkiil fennall annak a ve-
sz€lye, hogy a hazai technologiai fejlodés lemarad, és a jovo digitalis rendsze-
rei mas orszagok valdsagara optimalizalddnak, nem pedig a magyar tarsadalmi
¢és egészségiigyi szlikségletekre.
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