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Interfejsy czlowiek—komputer dla
0s0b niepelnosprawnych i w podeszlym wieku

Human-computer interfaces for disabled and
elderly people

Emilia Mikotajewska', Dariusz Mikotajewskiz3

STRESZCZENIE

Wykorzystanie komputera moze dac¢ osobie niepelnosprawnej niezalezno$e,
poczucie zwickszonej produktywnosci oraz wzrost szacunku do samego siebie.
Istnieje zatem stata potrzeba wdrazania 0soéb niepetnosprawnych w uzycie kom-
puterdw oraz rozwigzan dostosowujacych komputery do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych. Stanowi to ogromne wyzwanie w zwigzku z rosngca liczba osob
niepetnosprawnych oraz starzeniem si¢ spoteczenstwa. Artykut stanowi probe
oceny stopnia wykorzystania mozliwoéci w omawianym zakresie.
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ABSTRACT

The use of a computer may give disabled people independence, a feeling of in-
creased productivity and an increased sense of self-respect. Thus there is a con-
stant need to train disabled people in the use of computers and associated assis-
tive technology. This task contitutes an enormous challenge because of both the
increasing number of disabled people and the ageing population. This article
aims at investigating the extent to which the available opportunities in this area
are being exploited.
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WPROWADZENIE interdyscyplinarnego polaczenia osiggnig¢ techniki

z wiedza z zakresu neurofizjologii, biomechaniki,

ergonomii, kognitywistyki, psychologii i nauk spo-

Zapewnienie efektywnej interakcji cztowiek—kom-
puter (human-computer interaction — HCI) wymaga

tecznych. Wykorzystanie komputerow we wspotcze-
snym spoteczenstwie jest na tyle duze, ze interakcja
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czlowiek—komputer stata si¢ samodzielng dziedzing
nauki. Jej celem jest zwigkszenie uzytecznosci syste-
méw komputerowych i ich poszczegolnych elemen-
tow sktadowych. Istota HCI jest zbadanie, w jaki
sposob ludzie zachowuja si¢ we wspotpracy z kompu-
terem oraz jak integracja percepcji, motoryki i proce-
sOw poznawczych uzytkownika dzialta w procesie
interakcji z komputerem.

Szczegélna grupa uzytkownikow komputerow sa
osoby z réznego rodzaju deficytami. Wykorzystanie
komputera moze da¢ takim osobom niezaleznose,
poczucie zwigkszonej produktywnosci oraz wzrost
szacunku do samego siebie. Istnieje zatem stala po-
trzeba wdrazania osob niepetnosprawnych w uzycie
komputeréw oraz rozwigzan dostosowujacych kompu-
tery do ich potrzeb. Stanowi to ogromne wyzwanie
w zwigzku z rosngcg liczba 0sob niepetnosprawnych
oraz starzeniem si¢ spoteczenstwa. Artykul stanowi
probe oceny stopnia wykorzystania mozliwosci
w omawianym zakresie. Praca koncentruje si¢ na
czynnikach istotnych przy doborze komputeréw dla
0sOb niepelnosprawnych i w podeszlym wieku oraz
determinantach postepu w tej dziedzinie.

Interfejsy czlowiek—komputer

Interfejs cztowiek—komputer (human-computer inter-
face) okresla sposob, w jaki uzytkownik komunikuje
si¢ z komputerem. Zasadnicze funkcje interfejsu
cztowiek—komputer obejmujg: wspomaganie pracy
uzytkownika, zapewnienie uzytkownikowi dostepu do
danych przechowywanych na komputerze i operacji
na nich, zarzadzanie informacjg oraz ergonomi¢
i organizacj¢ pracy.

W znaczacej czegsci przypadkéw uzytkownik nie musi
nic wiedzie¢ o sterowanym systemie, poza znajomo-
Scig jego obstugi. Tak wigc interfejs na komputerze
wcale nie musi dotyczy¢ samego komputera, lecz
moze sterowac np. zewngtrznym systemem (np. inte-
ligentnym domem). Szybki rozw¢j takich rozwigzan
rozpoczat si¢ we wczesnych latach 80. ubieglego
wieku, wraz z rozpowszechnieniem si¢ graficznych
interfejsow uzytkownika (graphic user interface —
GUI). Pozwalaly one w podstawowym stopniu ksztat-
towa¢ wielomodalng (tj. wykorzystujaca wigcej niz
jeden zmyst) komunikacje cztowieka z komputerem
przez: obraz nieruchomy, obraz ruchomy i tempo jego
zmian, zmian¢ kolorow lub podswietlenia, ich lokali-
zacj¢ na ekranie, komunikaty dzwigkowe, reakcje
komputera na wprowadzane komendy i dane itp. Moz-
liwa stala si¢ ztozona nawigacja. Odtad prostota lub
ztozonos$¢ interfejsu moze decydowac o jego ocenie
przez uzytkownika w zakresie ztozonosci i waloréw
uzytkowych catego systemu. Opracowanie prostego
i przejrzystego interfejsu uzytkownika pozwoli

uczyni¢ bardziej zrozumialym dziatanie skompliko-
wanych urzadzen. Jako$¢ interfejsu to parametr po-
strzegany przez uzytkownika, nie zawsze mierzalny
obiektywnie — stad zaprojektowanie wlasciwego inter-
fejsu jest prawdziwa sztuka.

Oprocz podejscia indywidualnego do uzytkownika,
wazne sg rowniez funkcje i cale systemy pracy zespo-
towej (groupware, computer supported cooperative
work — CSCW), realizowane obecnie przez wykorzy-
stanie zarowno tradycyjnych systemow teleinforma-
tycznych (jak w MS SharePoint), jak i systemow rze-
czywistosci wirtualnej (Virtual Reality — VR) czy
rzeczywistosci rozszerzonej (Augmented Reality —
AR, AugR). Przyktadem s3 tu systemy wykorzystuja-
ce teleobecno$¢ czy systemy medyczne umozliwiajace
zdalne prowadzenie zabiegu chirurgicznego [2,3].
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Ryc. 1. Miejsce interfejsu cztowiek-komputer w procesie
interakcji (wariant) [1]. Aplikacja (grupa aplikacji) moze mie¢
wiecej niz jeden interfejs 0 sposobie i zakresie dostepu zaleznym

np. od szczebla, obszaru obowigzkow  uzytkownika,
a w przypadku oséb niepetnosprawnych — 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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Ergonomia, uzytecznos¢, skutecznos$¢

Interfejsy czlowiek—komputer musza uwzgledniac

ograniczenia cztowieka:

— czasy manualnej reakcji uzytkownika, definiowane
przez prawo Fittsa,

— latwo$¢ manipulacji (ergonomi¢ manipulatorow)
oraz wplyw zmeczenia i jednostajnych powtarzal-
nych ruchow,

— latwos$¢ odszukania istotnych informacji, szybkos$¢
postrzegania i ograniczenia zmystow cztowieka,

— reakcje czlowieka na atrakcyjnos¢ bodzcow i wy-
szukiwanie odmienno$ci,

— poziom koncentracji,

— mniejszg wiedzg uzytkownika w stosunku do wie-
dzy projektanta interfejsu,

— wiek 1 zaawansowanie uzytkownika oraz jego
zroznicowane reakcje (tzw. prowadzenie uzytkow-
nika),

— zréznicowanie kulturowe,

— uzyteczno$¢ (usability, easy-to-learn, easy-to-use),
tj. dobre wspomaganie wykonywania okreslonych
zadan uzytkownika,

— u pacjentow niepelnosprawnych, cigzko chorych
i w podesztym wieku (deficyty poznawcze i ru-
chowe zwigzane z nabytymi schorzeniami, proce-
sami neurodegeneracyjnymi oraz naturalnymi
zmianami wynikajacymi ze starzenia si¢).

Rozwijane sg tym samym efektywne narzedzia podno-

szace jakos$¢ zycia. Jednocze$nie nalezy by¢ $wiado-

mym mozliwych negatywnych konsekwencji: spadku
wagi relacji migdzyludzkich, poczucia osamotnienia

i depresji. Interfejs czlowiek—komputer o tzw. wyso-

kiej uzyteczno$ci powinien zapewnic:

— zgodno$¢ ze S$wiatem rzeczywistym, czytelne
i estetyczne zobrazowanie stanu sterowanego sys-
temu oraz wykonywanych operacji (bez przetado-
wywania niepotrzebnymi w danej chwili informa-
cjami),

— zgodno$¢ z oczekiwaniami uzytkownikow oraz
efektywnos$¢ wspomagania uzytkownika,

— prowadzenie uzytkownika i swobod¢ sterowania
systemem (w tym mozliwo$¢ cofania operacji itp.),
rozpoznawanie i eliminacj¢ bledow uzytkownika,
odpornos¢ na btedy i zaktocenia z otoczenia,

— automatyzacje typowych zadan, -elastyczno$é
i personalizacjeg,

— tatwo$¢ instalacji 1 obshugi,

— spojnosc¢ dialogu [4,5,6,7].

Wazne czynniki technologiczne w zakresie interakcji

cztowiek—komputer obejmuja:

— maksymalne zblizenie do naturalnych interfejsow,

— zarzadzanie zasobami wiedzy, system organizacji
i prezentacji informacji (nalezy pamigtac, ze samo
zgromadzenie duzych zasobow informacji nie jest
rébwnoznaczne z umieje¢tnoscia znalezienia wia-
Sciwych danych we wlasciwym momencie),

— rozproszong inteligencje,

— dyskretny, nienarzucajacy si¢ sprzet, mobilng
i stacjonarng zintegrowang infrastrukture teleko-
munikacyjna,

— bezpieczenstwo [5,6].

Najczesciej spotykane wady interfejsow cztowiek—

—komputer to:

— niedostosowanie do potrzeb uzytkownikow,

— nadmiar informacji, szczegélnie przy braku czy-
telnej klasyfikacji prezentowanych danych,

— zbyt stabe wspomaganie realizacji zadan przez
uzytkownika, zbyt zawita obstuga,

— mala elastyczno$¢ i skalowalno$¢ (ograniczona
mozliwo$¢ dostosowania poszczegoélnych rozwig-
zan do zmieniajgcych sie potrzeb),

— trudno$ci we wspélpracy z innymi systemami
(programami),

— niespdjno$¢ w operacjach manualnych i w war-
stwie prezentacyjnej (np. uzytkownik nie widzi
skutkow wihasnych dziatan, widzi je z opdznieniem
Iub czgsciowo) [8,9,10].

Badania

Badania w zakresie interakcji czlowiek—komputer
obejmujg wykorzystanie komputera w plaszczyznie
zardbwno poznawczej, jak i spotecznej oraz organiza-
cyjnej. Jest to konieczne ze wzgledu na tzw. paradoks
produktywnosci, oznaczajacy coraz wolniejszy wzrost
mierzalnej produktywnosci, przy coraz wickszych
inwestycjach we wspomagajace ja systemy kompute-
rowe. Komputery staja si¢ coraz szybsze, ale ich uzyt-
kownicy za tym nie nadazajg. Interfejsy czlowiek—

—komputer musza to uwzgledniaé, gdyz projektuje si¢

je w sposob przyjazny dla cztowieka, a nie dopasowa-

ny do mozliwosci drugiej strony interakcji, czyli kom-
putera lub nawet catego systemu teleinformatycznego.

Wedhug zasady Pareto, 80% uzytkownikéw bedzie

wykorzystywato 20% funkcji interfejsu. Dostosowu-

jac do uzytkownika niezbedne elementy regulacyjne
oraz obrazowane informacje, interfejs dynamicznie
wychwytuje te 20%, oszczedzajac moc obliczeniowa
oraz skracajac do minimum czas potrzebny na reakcje
systemu. Najczeséciej wykonywane polecenia stajg si¢
latwo dostepne, a zlozone, niezbyt czgsto uzywane
operacje — moga by¢, w celu uniknigcia btedow, po-
przedzone krotka wskazowka. Interakcja cztowiek—

—komputer stawia zatem przed naukowcami nast¢pu-

jace zasadnicze problemy badawcze:

— techniki stosowane przez ludzi podczas rozwigzy-
wania zadania — mozna bada¢ m.in. za pomoca
techniki GOMS (goals, operators, methods, selec-
tion rulet — cele, procedury, metody, zasady wybo-
ru), ktéra pozwala okresli¢ czas na wykonanie za-
dania i opanowanie go oraz zbada¢ mozliwe do
popetnienia btedy w celu ich eliminacji,
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— przebieg procesdOw poznawczych podczas wspolt-
pracy czltowieka z komputerem, co mozna pokazaé
m.in. za pomoca modelu Executive Process — In-
teractive Control (EPIC), ktory pozwala poréwnac
dwa rozne rozwigzania stosowane w tym samym
celu, bada¢ koordynacje reka—oko, wspotdziatanie
obu ragk czy wykonywanie dwoch czynnosci réw-
noczesnie (np. kierowanie samochodem i rozmowa
przez telefon komorkowy),

— wspolpraca grup ludzi wykonujacych wspolnie
zadanie, co mozna obrazowa¢ m.in. metoda Distri-
buted Cognition, stuzaca do badania wspotdziata-
nia zespolow ludzkich (w tym podziatu rél i wply-
wu otoczenia) w sytuacjach zwigzanych z brakiem
czasu oraz potrzebg koordynacji (np. wspotdziata-
nie zespotu na sali operacyjnej w centrach symula-
cji medycznej),

— wplyw czynnikow ogdlnych (wlasciwych dla
wszystkich ludzi) oraz wiedzy specjalistycznej
(czynnikéw indywidualnych i wyuczonych strate-
gii) na szybko$¢ przetwarzania informacji i odnaj-
dywania wlasciwych danych,

— wplyw rodzaju zrédla informacji na stopien ich
wiarygodno$ci oraz sposob ich rozpoznawania
i klasyfikacji przez uzytkownikow,

— dodatkowo w obszarze interakcji osob z deficyta-
mi: wptyw tych deficytow na mozliwosci wyko-
rzystania poszczegdlnych modalno$ci do komuni-
kacji z komputerem.

Tabela I. Wady i zalety klasycznych interfejsow 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,
gestow, mimiki itp.

W wiekszosci wypadkdw wykorzy-

Srodowisko bardziej przyjazne
dla poczatkujacego uzytkownika
od interfejsow tekstowych,
przyzwyczajenie uzytkownikéw,

stana tylko jedna reka czytelnos¢,
Ograniczone komunikaty jednoznacznosg,
dzwiekowe efektywnosc,
Brak mozliwo$ci zaawansowanej elastycznos¢

komunikacji multimodalnej

Badania w zakresie projektowania interakcji (interac-
tion design — IxD) maja na celu znalezienie sposobu
zabudowania zatozonych funkcjonalnos$ci systemu
w przyjaznej dla uzytkownika formie dostepu (inter-
fejsie). Jest to realizowane gtownie przez projektowa-
nie zorientowane na uzytkownika (user-centered de-
sign — UCD), przy czym potrzeby, wymagania i ogra-
niczenia docelowego uzytkownika sg badane na kaz-
dym etapie procesu projektowego. Uzytkownicy wy-
bieraja bowiem zwykle rozwigzania tatwe do obstugi,
atrakcyjne wizualnie i uzyteczne.

Postrzeganiem wzrokowym cztowieka rzadza podsta-
wowe reguly oparte na: bliskosci elementow, podo-
bienstwie elementow, domknigciu, tj. uzupetnianiu

przez umyst obrazu o spodziewane elementy, poszu-
kiwaniu wspolnej drogi (polaczenia), skokach i za-
trzymywaniu wzroku na okreslonych punktach. Efekty
te mozna ostabia¢ lub wzmacnia¢ dodatkowymi bodz-
cami dzwigckowymi (sygnaly, komunikaty glosowe),
wzrokowym itp. [11]. Postrzeganie i koncentracje
uzytkownika mozna wiec w pewnym stopniu ksztal-
towac.

Istotne jest rowniez wykorzystanie odpowiednich

barw:

— istniejg standardy percepcji barw, tzw. standardy
nawigacyjne, klasyczne znaczenia im przypisywa-
ne (czerwona, pomaranczowa, zielona) oraz ko-
nieczno$¢ adaptacji kulturowej w tym zakresie,

— spojnos¢ i harmonia kolorystyczna — powoduje
unikniecie chaosu, dezorientacji uzytkownika
i odwracania jego uwagi,

— unikanie stosowania jaskrawych koloréw mecza-
cych odbiorce,

— koniecznos$¢ zapewnienia kontrastu i tta,

— zbyt skromna liczba barw réwniez jest niewskaza-
na, np. na stronach internetowych przyjmuje si¢
jako standard 5 + 2 barw,

— uwzglednianie mozliwego daltonizmu i innych
deficytow uzytkownika,

— unikanie niektorych kombinacji barw odlegtych od
sicbie na widmie, mogacych powodowac bdle
glowy i zaburzenia widzenia.

Miganie napisu/ikony zwraca uwage uzytkownika,

jednak zbyt wiele informacji migajacych jednocze$nie

rozprasza go. Wazne jest umiejscowienie informacji,
na podstawie badan skupiania wzroku za pomoca
okulografu (eye tracker), odmienne u uzytkownikéw
poczatkujacych i zaawansowanych. Istotne jest wigc
intuicyjne 1 uzyteczne rozmieszczenie elementow
interfejsu w przestrzeni, dostosowane do sposobu
sterowania. Trzeba pamigtac, ze eye tracking spraw-
dza, w ktorym punkcie skupiony jest wzrok czlowie-
ka, natomiast nie jest w stanie kontrolowa¢ jego uwa-
gi. Badania pokazuja réwniez, ze w komunikacji
czlowieka z komputerem dominuja w zasadzie dwa
kody, przektadajace si¢ na styl interakcji:
alfabetyczny — moéwiony lub pisany (jak w sms),
czasem roéwnowazne dzigki programom odczytuja-
cym wiadomosci tekstowe,

— ikonograficzny — ikony na ekranie (np. kosz czy
format pliku) oraz emotikony.

Panuje poglad, ze symbole ikonograficzne sa tatwiej

przyswajalne, co pokazuja badania nad grami dla

dzieci. Trwa walka o prymat elementéw graficznych

(por. Windows 8 czy ,kafelkowe” menu dotykowe

w wielu tabletach i smartfonach) z tekstowymi. O ile

zdjecie czy rysunek moga przenosi¢ znaczng liczbe

informacji, to jednak z reguly zajmuja znacznie wigce;j
miejsca w pamigci niz wiadomos¢ tekstowa, diuzej
trwa tez ich przestanie. Nabiera to wigkszego znacze-
nia w sieciach pracujacych z matymi szybko$ciami



INTERFEJSY CZLOWIEK-KOMPUTER DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

transmisji oraz w systemach przetwarzajacych duza

liczbe grafik [12,13].

W zakresie badan nad sterowaniem komendami glo-

sowymi z wykorzystaniem systeméw rozpoznawania

mowy (speech recognition) najwickszy nacisk jest
ktadziony na:

— zwigkszenie
(> 1000),

— zwigkszenie doktadnosci rozpoznawania do co
najmniej 95%, w tym przy zmieniajacych si¢ uzyt-
kownikach (speaker independent), duzym zasobie
stownictwa, mozliwych znieksztatceniach i zakto-
ceniach [14],

— przejécie do translacji naturalnej (tzw. mowy cig-
glej — continous speech) dzieki implementacji re-
gut gramatycznych i sktadniowych [15],

— wprowadzenie tych rozwigzan do przetwarza-
nia w czasie rzeczywistym w zbiorowiskach ludz-
kich,

— standaryzacj¢ 1 integracj¢ rozwigzan (Sphinks,
VUST, Lexical Tree Search), rowniez w formie
elementow systemow wielomodalnych [16].

Sterowanie sygnatami bioelektrycznymi moézgu, tj.

sygnatami elektrofizjologicznymi pobieranymi

z o$rodkowego uktadu nerwowego, staje si¢ mozliwe

dzigki interfejsom moézg—komputer (brain-computer

interface — BCI). Rozwigzania prototypowe (np. niei-
wacyjny Wadsworth BCI System czy implantowany

Brain Gate2) umozliwiajg przede wszystkim obstuge

,»mysla” prostych programéw komunikacyjnych oraz

sterowanie neuroprotezami lub innymi urzadzeniami

[17,18,19,20,21].

Rozwdj badan z tym zakresie dotyczy: doboru i pozy-

skiwania sygnatéw do sterowania interfejsami mozg—

—komputer; samych interfejséw (w tym implantowa-

nych bezinwazyjnie), i ich oprogramowania; procedur

doboru interfejsu dla konkretnego uzytkownika oraz
treningu w uzytkowaniu, zwigkszenia efektywnosci
systemu przy niskich predkosciach transmisji.

Rozpoznawanie pisma odrgcznego jest mozliwe, na-

tomiast coraz czgéciej stawiane jest pytanie o jego

celowos$¢ w epoce powszechnosci sms-O6w 1 e-maili.

Mtodsze pokolenia czgsciej beda pisaty szybciej na

klawiaturze (nawet szczatkowej) niz odrecznie, szcze-

gblnie z uzyciem ikon (np. emotikondow) i skrotow.

Badania nad komunikacja wielomodalng pokazaly,

7€ mimo znacznego zaawansowania technicznego nie

zawsze jesteSmy w stanie sprosta¢ jej wymaganiom

[22,23,24,25,26], przede wszystkim z nast¢pujacych

wzgledow:

— kazdy z uzytkownikéw moze mie¢ swojg prefero-
wang modalnos$¢ (sposob przekazu) lub ich grupe —
w tym kontekscie ciekawe wydaje si¢ wykorzysta-
nie najpopularniejszego manipulatora, czyli pilota
od telewizora i menu ekranowego,

— efektywno$¢ interfejsu zalezy nie tylko od
uwzglednienia jak najszerszego przekroju prefe-

liczby rozpoznawanych komend

rencji uzytkownikow, ale rowniez mozliwych kon-
tekstow uzycia, motywacji, szybkosci i sposobu
uczenia sie, wieku, doswiadczenia oraz wlasciwo-
Sci zadania,

— trudno o jednoznaczno$¢ — te same polecenia wpro-
wadzane dowolna modalnoscia (np. z klawiatury,
glosowo, naci$nigciem przycisku lub ustalonym ko-
dem) musza powodowac¢ doktadnie ten sam efekt,

— musi by¢ zapewniona synchronizacja czasowa
miedzy tym, co uzytkownicy mowiag lub robia
i tym co widza, przektada si¢ to rowniez na mniej-
szg liczbe bledow dzigki wilasnosci ,,dopetniania”
informacji przez uzytkownika,

— kluczowa jest bezposrednia wielomodalna dostep-
no$¢ funkcji typu ,.cofnij polecenie”, ,wyjdz”
i ,,wejdz/wprowadz dane”,

— informacje dynamiczne, odnoszace si¢ do prze-
strzeni czy wyobrazni (np. identyfikacja czy loka-
lizacja obiektow), odnosza lepszy skutek przeka-
zywane jako obraz lub obraz z dzwigkiem czy
krotkimi komunikatami, czgsto z wykorzystaniem
wigcej niz jednej modalno$ci w ramach reakcji
uzytkownika,

— informacje statyczne oraz sygnaly alarmowe
i informacyjne odnosza lepszy skutek jako komu-
nikaty dzwigkowe (sygnaty lub informacje gloso-
we), najczeséciej z wykorzystaniem jednej modal-
nosci w ramach reakcji uzytkownika,

— uzytkownicy chcac zapewni¢ prywatnos$¢ lub po-
ufno$¢ komunikacji preferuja komunikacj¢ inna
niz glosowa,

— pojawienie si¢ bledow musi umozliwia¢ uzytkow-
nikowi niezwloczne ich poprawienie z uzyciem
innej modalnosci.

Odregbnym niezwykle interesujacym polem badaw-

czym jest kwestia tzw. wiedzy utajonej czlowieka.

Wiedza ta, bazujac na do§wiadczeniu zebranym przez

cale zycie, stanowi jedno z mozliwych rozwiazan

problemu podejmowania trafnych decyzji w sytuacji
niepelnej informacji i bardzo ograniczonego czasu.

Intuicyjny wybor najlepszego rozwigzania, bez szcze-

gétowego rozwazania wszystkich za i przeciw, wydaje

si¢ obarczony duzym ryzykiem, niemniej jednak

w duzej liczbie przypadkow okazuje si¢ trafny.

Wymagania osob z deficytami w odniesieniu
do interakcji z komputerem

Rozwdj spoleczenstwa informacyjnego oraz nacisk na
poprawe jakos$ci zycia 0sob niepelnosprawnych, ci¢z-
ko chorych i w podesztym wieku realizowany od
potowy XX wieku w ramach modelu holistycznego
oraz biopsychospotecznego podejscia do pacjenta
spowodowal nacisk na wykorzystanie korzysci ptyna-
cych z szerszego wykorzystania komputerdw réwniez
w tych grupach pacjentow.

Wydaje sig, ze interakcja cztowiek—komputer w od-
niesieniu do uzytkownikow z deficytami nie znajduje
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w polskim pi$miennictwie naukowym miejsca odpo-
wiadajacego wadze tego problemu. Mimo kilku cie-
kawych prac, w tym réwniez naszego autorstwa, oraz
programéw spotecznych (w tym finansowanych
z UE), oferta na rynku krajowym nie wzrosta znacza-
co, a do$¢ wysokie dotychczas ceny adaptacji kompu-
tera nie spadly. Sytuacje t¢ poprawiaja poradniki do-
tyczace doboru komputera i oprogramowania dla osob
w podesztym wieku, wazna role dydaktyczng odegraty
w tym zakresie roOwniez uniwersytety trzeciego wieku.
Cho¢ adaptacja komputera do potrzeb osob w pode-
sztym wieku wchodzi w zakres technologii wspoma-
gajacej (assistive technology — AT), to w Polsce nale-
zy zarowno do fizjoterapii i rehabilitacji, promocji
zdrowia, opieki spotecznej, jak i inzynierii rehabilita-
cyjnej oraz informatyki medycznej, brak bowiem
catosciowego naukowego i klinicznego ujecia AT.
Najczesciej uzywane w naszym kraju pojecia: zaopa-
trzenia ortopedycznego czy zaopatrzenia rehabilita-
cyjnego wydaja si¢ nie obejmowac tak szeroko poje-
tych rozwiazan automatyzacji otoczenia osoby niepel-
nosprawnej. Co wiecej, popularyzacja ICF (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health) oraz modelu HAAT (Human Activity Assistive
Technology [31,32]) przedtuza sig, glownie ze wzgle-
du na problemy z uproszczeniem i informatyzacja tych
rozwiazan.

Wiasciwy dobor interfejsu podnosi jego walory dla
uzytkownikow. Najwazniejsze jest okreslenie charak-
terystyki uzytkownika (rodzaj/poziom deficytu, spe-

korzysci

cjalista/laik, poczatkujacy/zaawansowany itp.) 1 jego
wymagan. Interfejs powinien dziala¢ na zasadzie
synergii: wzmacnia¢ mozliwos$ci uzytkownika oraz nie
uwypuklaé jego ograniczen. Poprawne wykorzystanie
interfejsu moze poprawi¢ percepcj¢ przekazu, nato-
miast nieznajomo$¢ podstawowych regut drastycznie
pogarsza uzyteczno$¢ systemow interakcyjnych [33].
Negatywne skutki spadku komunikacji w relacji uzyt-
kownik—komputer moga objawia¢ si¢ m.in. przetado-
waniem informacyjnym lub zadaniowym uzytkowni-
ka, wzrostem ryzyka popelnienia przez niego btedu
oraz spadkiem ogolnej efektywnosci catego systemu.
Kluczem, nie tylko do interfejsow w systemach zwig-
zanych z ochrong zdrowia, jest przekaz zoptymalizo-
wany z punktu widzenia istniejacego kontekstu pod
katem jasnos$ci, efektywnosci i jednoznacznos$ci inter-
pretacji. Sprowadza si¢ to do stosowania nastepuja-
cych zasad:

— przemyslane ograniczanie z uwzglednieniem kon-
tekstu,

— wychwytywanie i podkreslanie istotnych informacji,

— organizowanie wiedzy przez jej priorytetowanie,
sortowanie oraz scalanie podobnych zasobow,

— nacisk na oszczednos¢ czasu jako parametru kry-
tycznego: zobrazowanie w czasie rzeczywistym
(real time — RT) lub zblizone do czasu rzeczywi-
stego (near-real time — NRT) naktada wymagania
zardbwno na charakterystyke transmitowanego sy-
gnatu, jak i sposob jego przetwarzania,

— rdznicowanie i rozwdj uzytkownikow.

zdrowotne spoleczne

ekonomiczne

[~ poprawa dost¢pu do ustug
medycznych (telemedycyna,
telerehabilitacja)

— lepsze wykorzystanie
ograniczonej liczby
specjalistow medycznych

(— podwyzszenie efektywnosci
roznych form terapii

— efektywniejsze

[ poprawa motywacji osob
niepetnosprawnych

— dhlugotrwate utrzymanie
maksymalnego dostgpnego
stanu zdrowia pacjenta

(— szersze wyjécie 0sOb
niepetnosprawnych do
przestrzeni spotecznej
(rowniez: wirtualnej)

[~ zmiany w kierunku
spoleczenstwa
informacyjnego

— mozliwo$¢ szerszego
lobbingu na rzecz 0sob
niepelnosprawnych przez

— wigksza samodzielno$¢ osob

wykorzystanie nich samych
dotychczasowych zasobow

sprzgtowych i

informacyjnych niepetnosprawnych

—czgsciowe odcigzenie rodzin i
panstwa od opieki nad
osobami niepetnosprawnymi

[~ ufatwienie dostepu do
podwyzszania kwalifikacji
(w tym zdalne nauczanie)

— utatwienie dostgpu do pracy
(W tym e-praca)

[~ zmiany na rynku pracy

— zwigkszenie niezalezno$ci

ckonomicznej 0sob
niepetnosprawnych

— poprawa efektywnosci
wyplacanych rent i zasitkow

[~ poprawa efektywnosci
dofinansowania sprzgtu dla
niepetnosprawnych

— poprawa motywacji 0sob
niepetnosprawnych do
rehabilitacji i dalsze
kumulowanie si¢ efektow
ekonomicznych tego trendu

wieku [27,28,29,30].

Ryc. 2. Zasadnicze korzysci z wykorzystania komputeréw przez osoby niepeinoprawne, ciezko chore i w podesztym

Fig. 2. Basic benefits associated with computer use by disabled, seriously ill, and elderly people [27,28,29,30].
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rodzaj i stopien deficytu

|

dysfunkcje motoryczne

F—opcje ,,utatwienia” systemu
operacyjnego komputera

—klawiatury alternatywne
(powigkszone klawisze,
oznaczenia, o zwigkszonym
kontrascie, alternatywnie
oznakowane (np. tekstura)
przyciski

—ramki na klawiatury

—dodatkowe duze przyciski
zastgpujace przyciski myszy

—klawiatury ekranowe oraz
urzadzenia wskazujace do
nich

—kontrolery sterowane
dmuchaniem i wcigganiem
powietrza, potozeniem
Jjezyka, skurczami mig$niami
twarzy itp.

dysfunkcje wzroku

F—opcje ,,utatwienia” systemu
operacyjnego komputera, np.
lupa

r—powigkszalniki stacjonarne
i przenosne

[—oprogramowanie lektorskie,
.czytajace” tekst z ekranu
lub ze zrodet drukowanych

r—klawiatury alternatywne
(powigkszone klawisze,
oznaczenia, 0 zwigkszonym
kontrascie, alternatywnie
oznakowane (np. tekstura)
przyciski

—klawiatury brailowskie,
monitory brajlowskie i
urzagdzenia do tyflografiki

—oprogramowanie typu
L,synchronized narration”

dysfunkcje stuchu

aparaty stuchowe i implanty
[ napisy

konwertery mowy na tekst
pisany
strony www z
ckwiwalentami Sciezki
dzwigkowej

—polaczenia wideo punkt-
punkt lub wideokonferencje
dla 0sob czytajacych z ruchu
ust lub uzywajacych jezyka
migowego

do przegladania stron www
—sterowanie wzrokiem lub

ruchami glowy

—sterowanie glosem (proste
komendy)

—interfejs mozg-komputer,
oprogramowanie do obstugi
komputera (np. edytor tekstu)
lub neuroprotezy

dysfunkcje poznawcze dysfunkcje wieloobszarowe
) \

[ uproszczone klawiatury rozwigzania laczone | deficyty

1myszy tagodne
—intuicyjne menu pomocy

i podpoyv}chl oraz opisy Uwaga:

zawarto$ci Lot

rozwigzana

—klawiatury na bazie tabletow taczone moga

z przyciskami oznaczonymi si¢ wzajemnie

czytelnymi obrazkami wykluczaé lub
—ckrany dotykowe zbyFnio ,

Z uproszczonymi, komplikowat

kontrastowym, tatwym obstuge

do kojarzenia menu komputera
—polaczenia wideo punkt-

punkt lub wideokonferencje

dla 0s6b czytajacych z ruchu

ust lub uzywajacych jezyka

migowego

deficyty
powazne
Tub
brak
funkcji

Ryc. 3. Wybrane urzadzenia wspomagajace obstuge komputera wykorzystywane przez osoby niepetnosprawne [27,28,29,30]. Uwaga: przy doborze ww.
urzadzen w pierwszej kolejnosci nalezy sprawdzi¢, czy w przypadku danego pacjenta wystarczajacym rozwigzaniem nie bytby seryjny komputer

dedykowany osobom w podesztym 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.

Spetnieniu oczekiwan uzytkownikoéw sprzyja dyskret-
ne prowadzenie uzytkownika oraz zapewnienie mu
poprawnego wspoétdziatania ze sterowanym systemem
w warunkach hatasu, wibracji, pylu i kurzu, podwyz-
szonej temperatury i wilgotnosci oraz zmiennego
natezenia o$wietlenia otoczenia. Wazna jest waga,
wymiary, czas zycia akumulatorow, kompatybilnos¢
(w tym liczba i rodzaj portow) z innymi elementami
wyposazenia w ramach systemow zintegrowanych
oraz redundancja (nadmiarowo$¢), pozwalajaca po-
prawnie funkcjonowa¢ pomimo uszkodzen. Srodowi-
ska zintegrowane znacznie zwigkszaja mozliwosci
pojedynczego terminalu, niemniej jednak, ze wzgledu
na bezpieczenstwo danych, warto rozwazy¢ opcje
wykorzystania terminalu uzytkownika. Terminal taki
(laptop, tablet, smartfon, oprogramowanie wozka,
protez, egzoszkieletu), moze by¢ podlaczany z dowol-
nego miejsca i dowolnym sposobem, z kontem uzyt-
kownika przenoszonym wraz z nim z terminalu na
terminal i danymi przechowywanymi na serwerze.
Wyboér konkretnego rozwigzania jest zwigzany z prze-
znaczeniem i warunkami pracy danego uzytkownika.

Kierunki rozwoju

Obecnie za najnowoczesniejsze uwaza si¢ rozwigzania
wirtualne 3D (immersive environments), zaréwno
nasladujace rzeczywisto$¢, jak i tworzace sztuczne

srodowiska (np. do przeszukiwania danych). Ich
szczegblng odmiang sa wirtualne obszary pracy
wspdlnej calych zespotow (collaborative virtual envi-
ronments). Uzytkownicy moga by¢ w nich reprezen-
towani bezposrednio lub posrednio poprzez awatary.
Najpowszechniej stosowanymi rozwigzaniami tego
typu sa Cave Automatic Virtual Environment (CAVE)
i head-mounted display (HMD) [34,35,36]. Roznice
indywidualne mi¢dzy uzytkownikami i rozwigzaniami
im dedykowanymi moga si¢ uwidacznia¢ w organiza-
cji wiedzy, zdolno$ciach motorycznych, umiejetnosci
przyciagnigcia i utrzymania skupienia uwagi, dosto-
sowaniu szybkosci i sposobu prezentacji informacji do
mozliwosci percepcji, kontekstu oraz preferencji uzyt-
kownika. Trwaja prace nad obrazowaniem hologra-
ficznym, a w zakresie analizy danych: nad systemami
prognozujacymi, rowniez w odniesieniu do zdarzen,
ktére nigdy wczesniej nie miaty miejsca. Obszary
rozwojowe w dziedzinie manipulatoréw obejmuja:
rgkawice, kombinezony 1 uprzeze oraz interfejsy
wbudowane bezposrednio w ubranie, pozwalajace
zachowa¢ wolne dlonie. W przypadku koniecznosci
wykorzystania w interfejsie funkcji dtoni rozwiaza-
niem sg r¢kawice sterujagce wywodzace si¢ z gier
komputerowych czy manipulatory wywodzace sig¢
z rozwigzan komercyjnych, takich jak Kinect, Move
czy EyeToy.
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Przysztoscig jest wtopienie si¢ komputerow w otocze-
nie, az przestang by¢ dostrzegalne, np. dzigki techno-
logii inteligentnego domu (strat home), inteligentnego
ubrania (i-wear, wereable computing, affective werea-
ble) czy inteligencji otoczenia (ambient intelligence —
— Aml), a takze wyposazenie komputerow w mozli-
wo$¢ rozpoznawania, analizy, a nawet ksztaltowania
nastroju uzytkownika podczas interakcji i np. zmniej-
szenie stresu uzytkownika dzigki informatyce afek-
tywnej (affective computing — AC) [37].

Wizja inteligencji otoczenia (Aml) wydaje si¢ najbar-
dziej prawdopodobna perspektywa interfejsow czto-
wiek—komputer oraz dostepu do sieci teleinformatycz-
nych kolejnych generacji. Oprocz tatwosci uzytkowa-
nia oraz personalizacji mogg one zapewni¢ pozadang
w systemach zwigzanych z opiekg zdrowotng redun-
dancje, przez co systemy stajg si¢ odporniejsze na
awarie i celowe uszkodzenia. W zalezno$ci od potrzeb
komunikacja z komputerem moze przechodzi¢ od
prostych komend (np. glosowych lub tekstowych) do
dialogu opartego na komunikacji wielomodalnej
i zlozonym obrazowaniu. W przypadku zlozonych
systemow teleinformatycznych celowe wydaje sie¢
stosowanie jednoczesnie wielu opcjonalnych interfej-
sow dostosowanych do wyposazenia, sposobu i szyb-
koSci transmisji oraz deficytow uzytkownika, jego
uprawnien i poziomu zaawansowania technicznego,
a takze ilosci i sposobu obrazowania przekazywanych
informacji. Przystosowanie cztowieka do uzywania

kodow alfabetycznego i ikonograficznego utatwia
wprowadzenie podobnych rozwigzan 1 znacznie
zmniejsza objetos¢ przesylanych danych.

PODSUMOWANIE

Postgpujaca automatyzacja i robotyzacja otoczenia
cztowieka, konieczno$¢ sterowania zltozonymi urza-
dzeniami oraz komunikowania si¢ cztowieka z calymi
systemami teleinformatycznymi spowodowaty wyto-
nienie si¢ nowej dziedziny naukowej: interakcji czto-
wiek—komputer. Wzrost nasycenia otoczenia 0s6b
niepetnosprawnych i w podesztym wieku systemami
informatycznymi jest nieunikniony — pokazuje to
rozwoj systemow telemedycznych i telerehabilitacyj-
nych oraz robotyki medycznej. Rozwoj ten — wiasci-
wie ukierunkowany — pozwoli na rozsadne i efektyw-
ne ich wykorzystywanie.

Dobrze zaprojektowane, intuicyjne interfejsy czto-
wick—komputer pozwalajg skroci¢ czas szkolenia
uzytkownika, zmniejszy¢ wymagania na jego wiedzg
poczatkowsa oraz potozy¢ nacisk na praktyczne wyko-
rzystanie w konkretnych zastosowaniach czy kontek-
stach. Stad projektowanie efektywnych interfejsow
cztowiek—komputer, dedykowanych osobom z deficy-
tami, przektada si¢ zaréwno na zwigkszenie samo-
dzielnosci pacjentow, jak i na sukces wdrazanych
systemow.
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