Sikné dr Lanyi Cecilia ,, Testing methods of Colour-Fidelity and Barrier-Free Design of
Virtual Words (Virtuilis vilagok szinhelyes és akadalymentes tervezésének tesztelési
moédszerei)” cimii MTA doktori disszerticiéjanak birdlata

A disszertdcié a kognitiv infokommunikéci6 teriiletén két szorosan Osszefiiggd témdval
foglalkozik. Az egyik a virtudlis valésdg alapi megjelenitési formédk szintervezése, a mésik az
akaddlymentesitett szoftverek és weboldalak kutatisa. Ma mdir nemcsak az esztétikusan
harmonikus szinekkel tervezett, logikus navigicidval elldtott szoftverek, weboldalak
megtervezése a cél, hanem elengedhetetlen az akadilymentes tervezés is. Példaul egy vak
felhaszndlé képtelen vizudlisan navigdlni egy szoftver vagy weboldal haszndlata kozben,
ekkor az informéciot it kell alakitani szdmadra is foghat6 érzékelési csatorndra, azaz példdul
hallhaté informdcidra véltani.

A disszertici6 témdja nemcsak elméleti jelentdségli, hanem értékes eredményeket
ismeretet mérmoki megoldasokhoz. A téma id8szer(i, és a hétkénapokban is megmutatkozik
jelentdsége, példdul a pandémia ideje alatt folytatott online munkavégzésnél. A Szerzd a
tekintettel az akaddlymentes tervezésre és tesztelésre - figyelemre mélt6 innovaciét indithat el
cégeknél.

A disszertacié 122 oldal terjedelmii (plusz a mellékleteket és irodalomjegyzékkel 181
oldal), 74 &brat és 82 tablazatot tartalmaz (a mellékletben taldlhat$ tézisfiizetek 4brdit és
tdblazatait leszdmitva). Az irodalomjegyzékben taldlhat6 310 hivatkozis a jelentSs hazai és
nemzetkdzi publikdciét tartalmazza. Koziilikk az elsd 70, a Szerz6 sajit publikicidja, melyek
koziil 21 rendelkezik impakt faktorral.

Formai és kritkai észrevételek

A dolgozat megjelenése esztétikus, a tartalomnak megfeleléen arinyosan tagolt, jol
olvashatd, osszességében impozans gondos munkanak tartom.

Azonban az MTA Miszaki Tudomédnyok Osztilya éltal elvart, hogy ,,Az értekezés érdemi
fejezeteinek terjedelme ne haladja meg a 100 oldalt.” A Szerz6 doktori miive 122 oldal
terjedelmii, ahol az érdemi tartalom valéban nem haladja meg a 100 oldalt. A sajat
eredményeket bemutaté fejezeteket megel6zd egy-egy oldalas Gsszefoglal6kat el lehetett
volna hagyni. A 4. vagy 5. fejezetbd] pér tibldzatot a mellékletbe 4t lehetett volna helyezni.
Az els6 két fejezet Gsszevonhat6 lett volna egy 18 oldalas fejezetté. A harmadik fejezet 25
oldalnyi 19 4bréval és 11 tdblazattal. A negyedik fejezet 40 oldal és 33 4brat és 31 t4blizatot
tartalmaz. Az utolsé 6t6dik fejezet 37 oldal hosszi 10 dbréaval és 39 tiblazattal.

Az atlathatésagot jelentdsen segiti, hogy a kutatdsokat ismertetd fejezetekben (3., 4. és 5.)
vastag betiivel szedettek a hipotézisek, majd az eredmények ismertetése utdn a hipotézisekhez
tartoz6 tézisek, altézisek szintén vastagbetiivel szedettek. A fejezeteket 4ltaldban egy ajdnlds
rendszer zirja le.

A disszerticiot egy eléggé impozans irodalomjegyzék zdrja. Viszont ebben a tételek nem
egyformédn szerkesztettek. P1. van, ahol folydiratokndl jelélve van az ISSN szdma, van ahol
nincs. Az interneten elérheté publikdcidkndl van ahol, az URL ald van hizva, van ahol nincs.
A konferencia kiadvdnyoknal van, ahol l4tszik ki(k) a szerkesztd(k), van ahol ez nincs
feltiintetve.



A szerzd nem konzekvensen haszndlja a terminolégidt: hol accessible websites,
accessible WEB, accessible Internet -et ir. Mdshol meg barrier free websites, barrier-free
Internet, barrier-free application, barrrier-free design taldlhaté a dolgozatban. Rdad4sul hol
kotGjelesen, hol kotdjel nélkiil hasznélja.

Az értekezésben minimadlis szami nyelvi, gépelési hibat taldltam. A fenti észrevételeim a
tartalmi érdemét az értekezésnek nem érintik.

Tartalmi észrevételek

A dolgozat elsd fejezete mint bevezetd lokalizdlja a disszerticié témdjdt és ramutat annak
fontossdgéra és a téma motivicidjdra. Bemutatja, hogy a szerz6 mérései és statisztikai
elemzései arra vonatkoznak, hogy ajanldsokat és tesztelési médszereket fogalmazzon meg.
Ennek célja, hogy a felhaszndl6k igényein é€s képességein alapulé szinhelyes és
akaddlymentes szoftverck, weblapok késziiljenek a felhaszndl6k, (olyan emberek, akik
valamilyen fogyatékossdggal élnek) mindennapi életvitelilk megkonnyitésére.

A miésodik fejezet bemutatja a kutatds alapjait, mind a szintudominy, mind az
akaddlymentesftés terén. Bevezeti az olvasét a kutatasi teriilet fogalmaiba, témateriileteibe,
mint virtudlis valésdg, komoly jatékok, ember-szamit6gép interakcié és univerzalis tervezés.
Ebben a fejezetben szerepel még a kutatasi médszer leirdsa is.

A Szerz6 1j tudoményos hozzdjdruldsait a 3., 4. és 5. fejezetek mutatjdk be. Ezen fejezetek
a tézisfiizetben (A és B mellékletek) téziscsoportjaival zarulnak. Ezek a fejezetek hasonlé
felépitésiiek. Els6 résziikben egy alapos irodalmi attekintés taldlhat6. Ezt kovetSen a kutatédsi
kérdések €s hipotézisek keriilnek ismertetésre, majd a kutatds. A kutatisi részt koveti az
eredmények értékelése. Ezen alfejezetekben kerill sor a hipotézisek elfogaddsira vagy
elutasitdsara és ezek alapjan az altézisek, tézicsoportok megfogalmazasdra, illetve ajanldasok
ismertetésére. A Szerz6 a 6. oldalon a kovetkezOket irta: “In these three discussion
subsections the hypotheses that are formed in subsections 2.2 and 3.2 and 4.2 are accepted or
rejected. Based on the accepted or rejected hypotheses my theses are formed. Each research
chapter is finished with a conclusion of the chapter. The fifth sub-chapter focuses on my
theses.” Sajnos az idézett részben nem megfeleldek a fejezetek sorszamai. Az 5. fejezet is egy
onéllé kutatdsi rész, ami ravildgit a kordbban emlitett kutatds gyakorlati hasznosithatésdgira
¢és nem maga a téziseket 6sszefoglalé rész, mint tézisfiizet, ami kikeriilt a mellékletbe.

A harmadik fejezet a virtudlis valésdg alapi jitékok szintervezésével foglalkozik.
Bemutatésra keriil a vizsgdlat idején legnépszer(ibb jatékok szineinek mérése és elemzése.
Ezenkivill vizsgélat tdrgya volt, hogy az ilyen jatékokkal sokat jatsz6 fiatalok memdriaszinei
kiilonboznek-e a nem jatszé kortdrsaik memdriaszineitl. Végiil a fejezet egy jatéktervezdk
szdméra késziilt 9 pontos ajanlds rendszerrel zdrul.

Ez a fejezet bemutatja az els6 téziscsoportot a szintervezés teriiletén, mely szerint ,,A
virtudlis vildgok nem val6sdghti szinekkel jelenitédnek meg, abban az esetben sem, amikor a
szinhelyes megjelenités elvért lenne, ami befoly4solja a memdriaszineinket.” (Az altéziseket
itt nem emlitem kiilon.)

A tézis elsd felének igazoldsakor megdllapitdsra keriil, hogy a képregények és
szamitogépes megjelenitést hasznald jatékok a valdstél eltérb szineket haszndlnak, A Szerz6
statisztikai moédszerekkel elemzi jai€k kategéridnként az eltéréseket, és kimutatja, hogy az
eltérések régiénként véltozéak. Erdekesnek, és fontosnak tartom, hogy a szemmel ldthaté
jelentds eltéréseket kvantitativ médon jellemezte. Ugyanakkor hidnyossdgnak tartom, hogy



nem jellemezte az eltéréseket a AE* szininger kiilonbség felhaszndldsdval, amit a 11. oldalon
emlit (2.3) képletként. Kérdésem, hogy miért nem alkalmazta, hiszen a mésodik fejezet
ismerteti ezt a médszert?

A negyedik fejezet a ,,Webes akaddlymentesitési vizsgélatokat” tdrgyalja automatikus
tesztel6ket haszndlva, valamint ,,szakért6i” kérdbivek segitségével. A fejezet elsd részében a
magyarorszdgi Osszes felsGoktatdsi intézmény honlapjit vizsgilva, hogy azok mennyire
felelnek meg a szabvényoknak olyan szempontbél, hogy a szintéveszté felhaszndl6k is
akaddlymentesen tudjdk azokat haszndlni. Itt a 44 - 4.15 dbrdk véleményem szerint
értelmezhetetlenek. Miért nem keriiltek ezek bele a mellékletekbe nagyobb méretben? A
fejezet mdsodik részében egy régebbi kutatds keriilt ismertetésre, melyben 18 orszdg 15
témadra kategorizalt kozel S00 weblapjat tesztelte a vildg minden részérdl. Ezt a méasodik részt
taldn ki lehetett volna hagyni. Miért tartotta fontosnak a szerz§ ezt megtartani? A fejezet
nagyobb volumen(i kutatisidban pedig eurdpai egészségiiggyel foglalkozé weboldalakat
vizsgdlt. Itt szeretném kiemelni, hogy ezt a kutatést és a kutatdsokon alapulé tézisét 2019-ben
publikdlta a Szerz6. Hogyan hasonlithatak 6ssze ezen eredmények a nemzetkozi
szakirodalomban frissen publikdlt kutatdsokkal. Péladul a COVID-19 webhelyekkel
Osszefiiggésben Alismail és Chipidza elvégezték a hozzaférhetdség/akaddlymentrsség
értékelését a COVID-19 elleni olt6anyag-regisztraciés webhelyeket vizsgilva az Egyesiilt
Allamokban. Hasonl6 hidnyossdgokat €s hibdkat tartak fel, mint a Szerz8. A fent emlitett
szerzOk szerint ezen hidnyossdgok a fogyatékkal €16 felhasznilék szdmdra nehézségeket
okozhatnak a webhelyeken taldlhaté informdcidkhoz valé hozziférés sordn. Eredményeik
alapjdn javaslatokat tettek az dllamoknak és mds hatésdgoknak webhelyeik elérhetGségének
javitdsdra, hogy a fogyatékosséggal €16 felhaszndlék Ondlléan tudjanak oltdsi id6pontokat
foglalni.

Alismail, S., & Chipidza, W. (2021). Accessibility Evaluation of COVID-19 Vaccine
Registration Websites across the United States. Journal of the American Medical Informatics
Association.

Krél és Zdonek értékelték a COVID-19 kérhdzi webhelyek akaddlymentességét
Lengyelorszagban. Kutatdsuk azt suggalja, hogy a lengyelorszigi fert6z5 betegségek kérhazi
honlapjainak minGsége jelent6sen diverzifikilt a keresGoptimalizalds, a mobil eszk$zokon
valé haszndlhatdsag €s a digitdlisan kirekesztés veszélyének kitett (magyarul fogyatékkal é16)
emberek igényei tekintetében.

Krél, K., & Zdonek, D. (2021). The Quality of Infectious Disease Hospital Websites in Poland
in Light of the COVID-19 Pandemic. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 18(2), 642.

A negyedik fejezet a tézis bizonyitdsdn tdl ajanldst, tervezési és tesztelési mddszert is
javasolt.

A szerzd csupdn egyszer emlitette meg a 14. oldalon (a 2.3 ,,Web accessibility standars and
validation tools” bevezetd fejezetben ) az EN 301 549-es eurépai ,,szabvanyt” (Harmonised
European Standard, Accessibility requirements for ICT products and services) és annak is
csak az els6 verzidjat a kovetkezOképpen:

»Ihis European standard, called EN 301 549 V1.1.2, describes relevant accessibility
requirements.

The problem of accessibility is twofold at this juncture. Firstly, not all member states have
harmonized their accessibility laws with that of the European Union, even though it was



expected to take place by September 2018. Secondly, not all public sector websites had been
able to comply with gunidelines by September 2018.”

Az irodalomjegyzékben sem szerepel, annak ellenére, hogy a dolgozat készitése
id6pontjaig, mdr létezett az djabb EN 301 549 V2.1.2, és annak tovabbi verzidja az EN 301
549 V3.1.1. Ezen verzi6k méir a Magyar Szabvéanyiigyi Testiilet szabvanykeresGjében is
megtaldlhat6. Kérem, a szerz6t, hogy indokolja, hogy erre miért nem helyezett nagyobb
hangsilyt.

Kritikai észrevételeim nem a fejezetben emlitett téziscsoportra vonatkozik, hanem a
fejezetben bemutatott kutatdsi eredmények nem kiegyensilyozott bemutatisdra. Ugyanis az
Eurépai Unié egészségiiggyel foglalkozé webhelyeinek tesztelésénél - melyre a II/3 altézis
vonatkozik - 11 hipotézist allitott fel, szemben a tobbi altézisnél tapasztalt 1-2 hipotézissel.
Mivel indokolhat6 ez az ardnytalans4g?

Fontosnak tartom kiemelni azt az értéket, hogy a Szerzd multidiszciplindris
megkozelitéssel fogalmazta meg ezt a téziscsoportot, és a miiszaki, informatakia szempontok
mellett gazdasagi szempontokat is figyelembe vett.

Ebben a fejezetben milyen kritériumok alapjin vélasztott automatikus teszteld eszkozt a
weblapok akaddlymentességi vizsgdlatdhoz? Ha most kezdené a vizsgédlatot, ma is
ugyanezeket vilasztana?

2,77

Az 6tddik fejezet ,,Az e-health-el kapcsolatos egyetemes és akaddlymentes tervezés” cimi
fejezetben eldszor kettd az Eurépai Uni6 altal finanszirozott projektben fejlesztett komoly
jitékokra adott tesztelési médszert. Véleményem szerint egy projektben végzett kutatést is
elég lett volna a dolgozatban bemutatni. A fejezet masodik részében a Szerz6 bemutat egy
olyan kutatist, amivel bizonyitja, hogy lehet akadidlymentes web-en elérhet6 pécienseknek
$z616 informéci6t 1étrehozni, ami az 4pol6i munkafolyamatot, a hatékonysdgot és a paciensek
oktatdsat is segiti, ahogy a III/2 altézis éllitja.

Ebben a fejezetben szamos VR alapi rehabiliticiés jaté€k keriilt bemutatasra. A szerzo6 nem
emliti (a szakirodalmi hivatkozason til), hogy féleg az Egyesiilt Allamokban, de Eurépdban
és Izraelben is folynak kutatdsok és fejlesztések. Ezek megtaldlhat6ak az International Virtual
Reality Healthcare Associaiton szervezeten keresztiil: https://ivrha.org/

A harmadik téziscsoporttal kapcsolatban szdmos kutatdst végzett mind a multimédiss,
mind VR jatékok akadilymentes tervezése teriiletén. Ezekhez ajdnlist, tervezési médszert és
tesztelési médszert is javasolt a szerzd.

A mellékletek kozott taldlhaté az angol nyelvi tézisfiizet (A melléklet), a magyar nyelvii
tézisfiizet (B melléklet). C mellékletként egy hasznos tablazatot k6zo6l, melyben a Szerzd jelzi
a disszertdciéban hivatkozott sajit publikdciokndl, hogy ezekhez mennyi volt a sajit
hozzéjarulasa.

Osszegzés

A fentiek alapjdn megdllapitom, hogy a disszerticié korszer(, idoszer( és relevans elméleti
és gyakorlati eredményeket tartalmaz. A disszerticiéban foglalt tézisek a Szerz$ sajit
eredményei, melyet a szakirodalomban taldlhat6 publikiciék kell6en aldtimasztanak. A
bemutatott eredmények impozins és pozitiv nemzetkozi visszhangot kaptak. Valamint
multidiszciplindris jelleglick. Az ismertetett eredmények nem csak informatikai, hanem
tarsadalmi, gazdasagi valamint szocidlis szempontbdl is értékesek.



Kijelentem, hogy a disszerticiéban kozolt mindhirom téziscsoportot elfogadom. A
dolgozat eredményeit elegenddnek tartom az MTA doktori cim odaitéléséhez. Javaslom
a nyilvanos vita Kitfizését.

Budapest, 2021.11.25

%anyi Péter
e.tanér, az MTA doktora






