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Ryc. 1. Miejsce interfejsu człowiek–komputer w procesie 
interakcji (wariant) [1]. Aplikacja (grupa aplikacji) może mieć 
więcej niż jeden interfejs o sposobie i zakresie dostępu zależnym 
np. od szczebla, obszaru obowiązków użytkownika,  
a w przypadku osób niepełnosprawnych – od rodzaju i stopnia 
deficytu. 
Fig. 1. Place of human-computer interface within process of 
interaction (option) [1]. Application (group of applications) can 
have more than one interface with way and range of access 
depending on e.g. level and area of user responsibility, and 
among the disabled: kind and level of deficit). 
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Executive Process – In-
teractive Control

Tabela I. Wady i zalety klasycznych interfejsów typu WIMP (window, 
icon, menu, pointer device) 
Table I. Advantages and disadvantages of WIMP (Window, Icon, 
Menu, Pointer device) interfaces 

Wady Zalety 
Obraz tylko 2D 
Brak rozpoznawania mowy, 
gestów, mimiki itp. 
W większości wypadków wykorzy-
stana tylko jedna ręka 
Ograniczone komunikaty  
dźwiękowe 
Brak możliwości zaawansowanej 
komunikacji multimodalnej 

środowisko bardziej przyjazne 
dla początkującego użytkownika 
od interfejsów tekstowych, 
przyzwyczajenie użytkowników, 
czytelność, 
jednoznaczność, 
efektywność, 
elastyczność 

interac-
tion design

user-centered de-
sign

eye tracker

eye tracking
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speech recognition

speaker independent

continous speech

brain-computer 
interface

Wymagania osób z deficytami w odniesieniu 
do interakcji z komputerem 
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assistive technology

Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and 
Health Human Activity Assistive 
Technology

real time
near-real time

Ryc. 2. Zasadnicze korzyści z wykorzystania komputerów przez osoby niepełnoprawne, ciężko chore i w podeszłym 
wieku [27,28,29,30]. 
Fig. 2. Basic benefits associated with computer use by disabled, seriously ill, and elderly people [27,28,29,30]. 

korzyści

zdrowotne społeczne ekonomiczne
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Ryc. 3. Wybrane urządzenia wspomagające obsługę komputera wykorzystywane przez osoby niepełnosprawne [27,28,29,30]. Uwaga: przy doborze ww. 
urządzeń w pierwszej kolejności należy sprawdzić, czy w przypadku danego pacjenta wystarczającym rozwiązaniem nie byłby seryjny komputer 
dedykowany osobom w podeszłym wieku. 
Fig. 3. Selected devices supporting computer use by disabled people [27,28,29,30]. Note: when selecting above-mentioned devices, first check whether 
commercial computer dedicated to the elderly would not be sufficient solution for particular patient. 
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strat home
i-wear, wereable computing, affective werea-

ble ambient intelligence

affective computing
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