Psychologiczne aspekty
interakcji cztowiek-robot

Artykut recenzowany
Streszczenie

W ostatnich latach obserwowac¢ mozemy intensywny rozwaj ro-
botyki i ekspansje robotow poza zastosowania w przemysle, wo-
jsku czy medycynie. Coraz wieksza dostepnosc¢ cenowa sprawia,
ze obecnosc¢ robotow w domach, petnigcych roznorodne funkcje
od sprzgtania poprzez rozrywke staje sie czyms coraz bardziej
powszechnym. Roboty to najbardziej zaawansowane technolog-
icznie maszyny stworzone przez cztowieka i przez niego uzywane.
Projektowanie i konstruowanie robotow, petnigcych nowe role
wspotpracownikow, towarzyszy i opiekunow, a przede wszystkim
wprowadzanie ich do uzytku na skale masowgq, stawia nowe wy-
zwania przed wieloma dziedzinami nauki stanowigcymi podstawe
nowej dyscypliny jakg jest interakcja cztowiek-robot (HRI, Human-
Robot Interaction). Celem tego artykuty jest przyblizenie psycho-
logicznych zagadnienrn zwigzanych z interakcjq czfowiek-robot
w obszarze robotyki medycznej.

Abstract

In recent years we observe the rapid development in the field of
robotics and robots expansion beyond manufacturing, military,
and medical domain. Becoming increasingly affordable makes ro-
bots’ presence in households, where they are performing a vari-
ety of functions from cleaning through entertainment, something
more and more common. Robots are the most technologically
advanced machines created by humans and destined to serve
them. To design and construct a robot performing new roles of
workplace peers, companions caretakers, and guardians and to
turn them into a mass product presents challenges for Human-
Robot Interaction (HRI). The purpose of this paper is to outline
psychological issues related to HRI in the specific field of medical
robotics.
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Rozwdj technologii, postepy w testowaniu i dosko-
naleniu prototypow stawiajg przed robotykg nowe
wyzwania wigzace sie z upowszechnianiem sie robo-
téw oraz wdrazaniem ich do powszechnego uzytku.
Maszyny znane dotad gtéownie z literatury i filmow
powoli stajg sie regularnymi narzedziami pracy czy
wrecz wspotpracownikami cztowieka. Roboty, dotad
kojarzone przede wszystkim z wojskiem i przemy-
stem, wkraczajg do szpitali, szkét i domoéw. Nowymi
uzytkownikami robotéw stajg nie tylko inzynierowie
lub wysoko kwalifikowani specjalisci lecz przecietni
ludzie, w tym osoby nie posiadajgce petnej spraw-
nosci lub dzieci. Powyzsze zmiany powinny zostac
uwzglednione w procesach projektowania robotéw
przez interdyscyplinarne zespoty, gdyz tylko one sg
w stanie trafnie odczyta¢ potrzeby uzytkownikow
koncowych i zaimplementowac je przy wykorzysta-
niu istniejgcych technologii. Drugim istotnym obsza-
rem oddziatywan jest wdrazanie robotéw dedykowa-
nych odmiennym grupom uzytkownikdw w réznych
typach organizacji i wspieranie tego procesu, aby
kosztowne i wyrafinowane technologie byty w petni
i skutecznie uzywane.

W niniejszym artykule skoncentruje sie na na psy-
chologicznych aspektach interakcji cztowiek-robot
(Human-Robot Interaction, HRI) w odniesieniu do
robotéw medycznych. W pierwszej czesci wskaze,
w jaki sposdb réznorodne typy robotow wptywaja na
percepcje i postawy ludzi wobec nich, a takze przed-
stawie role kontekstu srodowiskowego i organizacyj-
nego interakcji robot-cztowiek, nastepnie omowie
najwazniejsze wyzwania stojgce przed projektantami
i uzytkownikami robotéw, pokazujgc w jaki sposéb
wykorzystanie wiedzy z zakresu psychologii moze po-
maoc im sprostac.

I RELACJE PSYCHOLOGII | INTERAKCIJI
CZLtOWIEK-ROBOT

Interakcja cztowiek-robot (HRI, Human-Robot In-
teraction) to multidyscyplinarny obszar badan czer-
pigcy miedzy innymi z osiggnie¢ psychologii, kogni-
tywistyki, nauk spotecznych, interakcji cztowiek-kom-
puter (HCI, Human-Computer Interaction), robotyki,
mechaniki, elektroniki i informatyki. Studia z zakresu
interakcji cztowiek-robot koncentrujg sie na uwarun-
kowaniach relacji i komunikacji cztowieka z robotem
[1] a takze rozumieniu, projektowaniu i ocenie tej
interakcji [2] w celu jak najlepszego projektowania
i wdrazania robotéw zdolnych do realizacji interak-
tywnych zadan w srodowisku dziatania cztowieka [3].
Wedtug jednej z najbardziej aktualnych definicji inte-
rakcji cztowiek-robot, dyscyplina ta zajmuje sie ana-
lizg ludzkiego zachowania i postaw wobec robotow
w odniesieniu do ich fizycznych, technologicznych
i interaktywnych wfasciwosci w celu rozwoju efek-
tywnych robotéw akceptowanych prze uzytkowni-
kow, realizujgcych ich spoteczne i emocjonalne po-

trzeby, a takze respektujacych ludzkie wartosci [4].
Jak wida¢, najnowsza definicja w znacznym stopniu
akcentuje psychologiczny aspekt interakcji cztowiek-
robot i w ciekawy sposéb nawigzuje do obszaru za-
gadnien psychologii robotycznej (robotic psycholo-
gy), ktora bada zgodnosci pomiedzy ludzmi i robota-
mi na poziomie sensomotorycznym, emocjonalnym,
poznawczym i spotecznym [5].

Interdyscyplinarnos¢ HRI powoduje czeste korzysta-
nie z dorobku bardziej zaawansowanych metodolo-
gicznie psychologii, etnografii czy socjologii w zakresie
metod badawczych. Podstawowym problemem ba-
dan w tym nurcie pozostajg jednak niskie liczebnosci
préby badawczych, niemoznosc¢ replikacji niektérych
badan, ogdlnie niewystarczajacy rygor metodologicz-
ny, a takze brak uniwersalnych teorii [1]. Biorgc jed-
nak pod uwage, ze wiekszos$¢ projektow robotéw jest
nadal w fazie eksperymentalnej, a rwnoczesnie cele
i zatozenia projektowe funkcjonujgcych obecnie pro-
totypéw bywajg bardzo zréznicowane nie jest to za-
skakujgce. Szczesliwie mozna obserwowad dazenie do
dalszego rozwoju metodologii badan w obszarze inte-
rakcji cztowiek-robot, coraz czestsze wykorzystywanie
triangulacji danych, czyli zbierania informacji przy po-
mocy kilku réznych metod oraz uzupetnianie subiek-
tywnych metod samoopisowych bardziej obiektywny-
mi pomiarami zmian psychofizjologicznych w trakcie
interakcji cztowieka z robotem [6].

O rosnacej potrzebie niezaleznosci i wyodreb-
nianiu sie HRI jako dyscypliny $wiadczy rozwdj cza-
sopism i konferencji dedykowanych zagadnieniom
interakcji cztowieka z robotem. Zwraca uwage, ze
chociaz pierwsze sympozja naukowe odbywaty sie
w Japonii juz w latach 90., to cykliczna konferencja
ACM/IEEE International Conference on Human-
-Robot Interaction datuje sie od 2006 roku. Wsréd
czasopism poswieconych wytgcznie zagadnieniom
HRI wskaza¢ mozna ukazujgcy sie od 2009 rokuln-
ternational Journal of Social Robotics oraz Journal of
Human-Robot Interaction, ktérego pierwszy numer
ukazat sie w 2012 roku. Przeglad publikacji w ostat-
nich latach potwierdza, ze HRI jest dziedzing rozwi-
jajgca sie dynamicznie, w ktérej dominuje podejscie
eksploracyjne, analizujgce z rdéznych perspektyw
(informatycznej, psychologicznej etc.) rozwdj i za-
stosowania robotéw w réznorodnych kontekstach.
Nalezy natomiast pamietac, ze doniesienia badawcze
sg fragmentaryczne i trudno na obecnym etapie nie
tylko o stworzenie wspdlnej teorii, ale nawet przygo-
towanie bardziej dogtebnej metaanalizy popularnych
zagadnien.

I PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY INTERAKCIJI
CZLtOWIEK-ROBOT

Rozproszenie i fragmentaryczno$¢ prac badaw-
czych w obszarze interakcji cztowiek-robot, ktére

w pewnym stopniu przyczyniajg sie do metodologicz-
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nej niedojrzatosci tej dziedziny i trudnosci wyksztat-
cenia uogdlnionej teorii, spowodowane sg nie tylko
réznorodnoscia robotow ale réwniez bardzo szybkg
ewolucjg rozwigzan technologicznych. Nalezy takze
pamietaé, ze interakcja z robotem jest znacznie bar-
dziej ztozona niz, przyktadowo, interakcja cztowieka
z typowa maszyng, a takze odbywa sie okreslonych
warunkach spotecznych, organizacyjnych i kulturo-
wych, co determinuje psychologiczne aspekty inte-
rakcji cztowiek-robot.

W literaturze funkcjonuje wiele typologii robo-
tow, jedng z najprostszych, opartych na charakterze
realizowanych zadan, proponujg A.V. Libin i E. Libin,
obejmuje ona podziat na roboty asystujace (przemy-
stowe, badawcze, wojskowe, ratunkowe i ustugowe)
oraz interaktywne (spoteczne, rekreacyjne, eduka-
cyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne). Podstawg po-
dziatu sg w tym przypadku zadania realizowane przez
roboty, a takze spowodowane nimi zréznicowanie
robotéw pod wzgledem wyglagdu oraz zachowania.
Roboty asystujgce, swoim wyglgdem przypominaja-
ce maszyny, przede wszystkim poszerzajg motorycz-
ne badz zmystowe mozliwosci cztowieka, natomiast
roboty interaktywne zwykle o cechach antropomor-
ficznych w wygladzie i zachowaniu, cechuje zdolnos¢
do symulowania emocji, wieksza ztozonos¢ gestow
i mimiki [5] . Warto przy tym nadmienié, ze nie jest to
typologia wyczerpujgca — wyglad robotéw nie moze
by¢ opisywany jedynie przy pomocy jednowymiaro-
wego kontinuum podobieristwa do maszyny lub czto-
wieka. Wspétczesnie projektowane sg takze roboty
przypominajgce zwierzeta, ale petnigce zupetnie
odmienne funkcje by przywotac transportowego ro-
bota Big Dog [7] i terapeutyczng foczke, czyli robota
Paro [8]. Niewatpliwie wyglad robotéw, pierwsza ce-
cha, ktorg postrzegamy w kontakcie z nimi, ma istot-
ne znacznie dla ksztattowania sie dalszej interakcji,
gdyz powoduje on okreslone reakcje emocjonalne,
a w konsekwencji determinuje takze postawy wobec
robota. Z tego wzgledu, badania dotyczgce reakcji
i preferencji cztowieka dotyczacych wygladu robota
stanowig istotny obszar badan i dostarczajg infor-
macji, ktore moga okazac sie szczegdlnie przydatne
w procesie projektowania robotow.

Jednym z najczesciej badanych aspektow interakcji
cztowiek-robot jest znaczenie podobienstwa do czto-
wieka w ksztattowaniu pozytywnych postaw wobec
robotéw. Ten nurt badan zapoczatkowata znana pra-
ca Moriego, wprowadzajaca pojecie ,,doliny niesa-
mowitosci” (uncanny valley), czyli nieoczekiwanego
pojawienia sie negatywnych odczu¢ i dyskomfortu
podczas interakcji z robotami o wysokim, ale nie do-
skonatym podobienstwie do cztowieka[9]. Wspodtcze-
sne badania potwierdzity nie tylko neurofizjologiczne
uwarunkowania efektu doliny niesamowitosci [10],
ale tez dostarczyly szeregu informacji o preferen-
cjach ludzi odnosnie wyglgdu robotéw, ktére zalezne
sg zarowno od zadan, ktére robot miatby realizowac,
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a takze warunkowane sg réznicami demograficznymi
oraz kulturowymi [11-14]. Chociaz w badaniach nie
potwierdzono uniwersalnej preferencji wobec robo-
tow hominidéw, dowiedziono, ze subtelna antropo-
morfizacja robotéw poprzez, na przyktad, nadanie im
imienia, okreslenie pici czy zapewnienie komunikacji
gtosowej wptywa na poziom zaufania uzytkownikow
robotow [15].

Kolejna typologia robotéw budowana jest w opar-
ciu o réznice w zakresie poziomu autonomii robota
i charakteru relacji robota i cztowieka. Obejmuje ona
nastepujace grupy: (1) roboty samodzielne, (2) ro-
boty-maszyny sterowane przez cztowieka, (3) roboty
wspotpracownikow cztowieka, (4) roboty oddziatu-
jace na ludzi (np. roboty terapeutyczne), (5) roboty
mediatoréow i (6) roboty agentéw spotecznych [4].
Tego typu podziat i badania prowadzone w tym ob-
szarze najczesciej odnoszg sie do zagadnien wzajem-
nej komunikacji robota i cztowieka, zaufania, nieza-
wodnosci, czy tez, na przyktad, zmian spowodowa-
nych obecnoscig robota, takich jak brak prywatnosci,
czy ingerencja w sfere intymna.

Roboty realizujg swoje zadania w réznorodnych
uktadach spotecznych, analiza interakcji cztowiek-ro-
bot pod katem ilos¢ uczestnikow ludzkich i robotéow
w danym zespole oraz charakteru relacji pomiedzy
nimi (np. kierunku przeptywu informacji, autonomii)
stanowi podstawe taksonomii H.A. Yanco i J.L. Drury,
obejmujacej jedenascie aspektow interakcji cztowie-
ka i robota, co chyba dos¢ dobitnie wskazuje poziom
ztozonosci tej interakcji [16].

W przypadku robotéw medycznych réwniez mozna
obserwowac ich olbrzymia réoznorodnos¢, baza Medi-
cal Robotics Database (MeRoDA) podaje liczbe ponad
400 aktualnie prowadzonych projektéw badawczych
i wdrozeniowych[17]. Jedna z najwczesniejszych ty-
pologii funkcjonujacych w polskiej literaturze przed-
miotu wyrdznia roboty asystujgce przy zabiegach
chirurgicznych, roboty do obstugi szpitalnej i do re-
habilitacji [18],za: [19]. Nieco bardziej zaawansowa-
ny podziat proponuje natomiast Z. Nawrat, obejmuje
on roboty chirurgiczne, opiekuncze (socjalne), reha-
bilitacyjne, ratunkowe, sztuczne narzady, bioroboty
i edukacyjne roboty medyczne [20].

Uzytkownicy robotéw medycznych to, w pewnym
uogolnieniu, dwie zréznicowane grupy — specjalistow
z zakresu medycyny oraz pacjentow, funkcjonujgce
w réznych uktadach i wspoétpracujgce z odmiennymi
typami robotéw. Przyktadowo podczas operacji z wy-
korzystaniem robota telemanipulatora uczestnikami
interakcji jest lekarz operator robota, ale takze pa-
cjent poddawany okreslonemu zabiegowi oraz pozo-
staty personel uczestniczacy w zabiegu. W tym przy-
padku robot przyczynia sie do polepszenia mozliwo-
Sci dziatania lekarza, poprzez sprawniejszg i bardziej
niezawodng manipulacje narzedziami, ograniczenie
inwazyjnosci zabiegu, czy tez, w niektérych przypad-
kach, mozliwos¢ wykonania zabiegu niezaleznie od
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dystansu fizycznego od pacjenta. Lekarz potrafi zi-
dentyfikowac korzysci jakie przynies¢ moze wykorzy-
stanie robota, rowniez badania potwierdzajg, ze ope-
racje z wykorzystaniem robotéw s3 mniej wymaga-
jace pod wzgledem wysitku fizycznego i poznawcze-
go[21]. Jednak z punktu widzenia pacjenta sytuacja
ta moze wyglagda¢ odmiennie i posrednictwo robota
w zabiegu moze by¢ przyczyng stresu i obaw. Posta-
wy pacjenta wobec operacji mogg by¢ wynikiem jego
wczesniejszych doswiadczen z maszynami, wptywu
popkultury i stereotypdw, a takze posiadanego przez
niego wyboru stosowane] procedury medycznej. Po-
twierdza to, miedzy innymi eksperyment, w ktorym
pomiaru cisnienia dokonywat robot i studenci medy-
cyny. Pacjenci pomimo pozytywnej oceny interakcji
z robotem czuli sie bardziej komfortowo w obecno-
Sci studentéw i postrzegali dokonywane przez ludzi
pomiary jako doktadniejsze (!). Potwierdzono takze,
Ze osoby prezentujace pozytywne postawy wobec
robotéw wyzej oceniaty interakcje z nimi. Kluczem
do satysfakcjonujgcej interakcji z robotem, sg wiec
postawy, ktére, przypomnijmy, mozna takze wzmac-
nia¢ poprzez oddziatywania edukacyjne, czy tez pro-
mocyjne.

Innym interesujgcym obszarem badan jest wptyw
operacji zrobotyzowanych na funkcjonowanie leka-
rzy i pacjentow. Niestety, obecnie nie opublikowano
jeszcze wynikéw badan, ktére w jednoznaczny spo-
s6b wskazywatyby, jak ksztattuje sie dobrostan leka-
rzy i pacjentéw w przypadku operacji prowadzonych
z wykorzystaniem robotéw. Funkcjonujgce publikacje
ze wzgledu na bardzo skromne proby badawcze i braki
metodologiczne mogg stuzyé wytgcznie jako case stu-
dies. Przyktadowo, eksperyment z udziatem dwdch
chirurgéw wykonujgcych laparoskopowe operacje
na Swinskich watrobach przyniést potwierdzenie, ze
fizjologiczne i biochemiczne wskazniki stresu ksztat-
towaty sie odmiennie w sytuacji interakcji z robotem
asystentem i z asystentem cztowiekiem [22], pomimo
mniejszego obcigzenia fizycznego i poznawczego po
osiggnieciu biegtosci obstugi sprzetu. Samo wprowa-
dzenie robotéw zmienia takze dynamike i interakcje
personelu w sali operacyjnej. Badania wskazuja, ze
operacje z wykorzystaniem robotéw wigzg sie ze zmia-
nami w zakresie komunikowania sie, zwigzane z izola-
cja chirurga, odmiennym charakterem wspdtpracy
grupowej i podejmowania decyzji [24]. Jeszcze mnigj
wiemy o wplywie operacji przy pomocy robotéw na
dobrostan pacjentéw, koreanskie studium poréwnu-
jace laparoskopie wykonang metodami tradycyjnymi
i przy pomocy robota, przyniosto niejasne rezultaty,
aczkolwiek potwierdzito wystepowanie wiekszego
tkankowego stresu pooperacyjnego u pacjentow ope-
rowanych przy pomocy robotéw. Niemniej jednak
ograniczenia metodologiczne wspomnianego badania
nie pozwalajg na uogdlnienie jego wynikéw [23] .

Kolejny aspekt interakcji cztowiek-robot pojawia
sie w sytuacji gdy wezmiemy pod uwage réznice

w zakresie wygladu i rodzaju dziatania robotéw te-
rapeutycznych, w przypadku ktérych mamy do czy-
nienia z typowymi robotami-maszynami stuzgcymi
do rehabilitacji, na przyktad po przebytym udarze,
a takze zaawansowanymi interaktywnymi robotami
spotecznymi, takimi jak wspomniany juz robotoPa-
ro. W tym przypadku, funkcje i wyglad tych robotdw,
jak i wczesniejsze doswiadczenia i wiedza o robo-
tach beda determinowaty ich postrzeganie i w kon-
sekwencji ksztattowanie sie postaw uzytkownikdéw.
W badaniach C-A. Smarr i zespotu, osoby starsze
wskazaty, ze preferujg pomoc robotéw w obowigz-
kach domowych, natomiast w odniesieniu do bezpo-
Sredniej opieki i rozrywki preferujg asystentéw ludzi
[13]. Potwierdzajg to takze wyniki badarn w ramach
Eurobarometru pokazujacych, ze akceptacja robo-
tow jest w znacznym stopniu powierzchowna. Posta-
wy wobec robotéw deklarowane sg jako generalnie
pozytywne (70% oséb badanych), jednak bardziej
szczegdtowa analiza danych wskazuje na obawy re-
spondentdéw zwigzane ze zmianami na rynku pracy,
w tym utratg pracy na rzecz robotdéw, czy tez obawa-
mi dotyczgcymi zarzadzania robotami. Zdaniem oséb
badanych roboty nie powinny by¢ wykorzystywane
w opiece nad osobami starszymi, niepetnosprawny-
mi i dzie¢mi (60% wskazan), taka sama liczba zwo-
lennikéw (22%) i przeciwnikéw (25%) wykorzystania
robotéw w medycynie sygnalizuje, ze akceptacja ro-
botéw wymagac bedzie czasu i wieloaspektowych
oddziatywan - osoby badane miejsce robotéw widzg
gtéwnie w przemysle. Warto przy tym dodaé, ze tylko
niewielki odsetek badanych (12%) miat w ogdle bez-
posredni kontakt z robotami [25]. Nie jest to zresztg
sytuacja zaskakujaca, dla wiekszosci osdb pierwsza
interakcja z robotem nie ma charakteru bezposred-
niego lecz jest raczej wynikiem kontaktu z mediami
i popkulturg. Osoby posiadajgce wiedze na temat ro-
botéw zwykle prezentujg wobec nich bardziej przy-
chylne postawy. Schematy poznawcze, jakie cztowiek
wyksztatcit w odniesieniu do robotéw, na przyktad
odnoszgce sie do tego czy osoba wyobraza je sobie
bardziej jako maszyny, czy tez w formie humanoida,
wptywajg rowniez na reakcje fizjologiczne i emocje
odczuwane w trakcie rzeczywistej interakcji z robo-
tem [26]. Im bardziej interaktywne i antropomorficz-
ne roboty, tym silniejsze ich oddziatywanie na uzyt-
kownika.

Analizujgc przyczyny ksztattowania sie postaw
wobec robotéw widoczne jest, jak wiele czynnikow
decyduje o ich ksztatcie — poczawszy od bezposred-
niego doswiadczenie, poprzez kontakt z popkultura,
az do osobistej oceny potencjalnych zagrozen zwig-
zanych z utratg pracy czy tez zaleznoscig od robotéw.
Interakcja cztowieka z robotem odbywa sie bowiem
w okreslonym kontekscie spotecznym, organizacyj-
nym i technologicznym (por. Rysunek 1). Oprécz czto-
wieka operatora robota lub bezposredniego aktora
w interakcji cztowiek-robot pojawiajg sie takze inne
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osoby, ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu za-
angazowane sg w te podstawowg interakcje. Sceng
tych dziatan jest konkretna organizacja, ktéra moze
akceptowac lub nie innowacje technologiczng jaka
stanowi robot. Takze ogdlne zaawansowanie tech-
nologiczne danej organizacji czy kraju bedzie miato
wptyw na charakter postaw wobec robotéw i ogdlne
tempo adaptacji innowacji.Kultura, edukacja i media
takze mogg sie przyczyniac¢ do kreowania sprzyjajacej
innowacji technologicznej atmosfery.

Rysunek 1. Kontekst interakcji cztowiek-robot (opraco-
wanie wiasne).

Konieczno$¢ szerszego spojrzenia na uwarunko-
wania interakcji cztowiek-robot potwierdzajg wyniki
wywiadow przeprowadzonych wsréd lekarzy, ktére
oparte zostaty na powszechnie znanej Uogdlnionej
teorii akceptacji i korzystania z technologii Venkate-
sha(UTAUT,Unified Theory of Acceptance and Use
of Technology) [27]. Wskazujgc ograniczenia i barie-
ry stosowania robotéw badani nie tylko odnosili sie
do indywidualnych postaw, ale takze podkreslali role
wsparcia organizacyjnego, intensywnego marketingu
producentéw sprzetu, czy tez wysokie koszty zakupu
i eksploatacji sprzetu [28].

Dodatkowych wskazéwek odnos$nie uwarunkowan
akceptacji innowacji udziela takze odwotanie sie do
jednego z bardziej znanych pojec¢ psychologii eko-
logicznej, a mianowicie afordancji, czyli mozliwosci
dziatania oferowanych przez technologie i dostrzega-
nych przez uzytkownikdw w okreslonym kontekscie
— Srodowisku. Taka perspektywa zostata przyjeta do
analizy akceptacji robota DaVinci w Holandii, w ra-
mach tych badan przeprowadzono pogtebione wy-
wiady z wszystkimi zainteresowanymi stronami (le-
karzami, pacjentami, zarzgdem szpitala, personelem
pomocniczym, dziennikarzami, politykami) prébujac
zrozumiec jakie czynniki przyczynity sie do szybkiego
wdrozenia zmiany technologicznej. Wnioski badan,
pokazujace w jaki sposdb przetomowa technologia,
ktére oprdocz niewatpliwych zalet charakteryzowata
sie takze bardzo wysokg ceng i koniecznoscig edu-
kacji lekarzy, moze by¢é w odpowiednim klimacie
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kulturowym i spotecznym wprowadzana do uzytku,
kreowac zapotrzebowanie i nowe normy spoteczne,
powinny stanowi¢ lekture obowigzkowa dla wdraza-
jacych innowacje w medycynie [29].

WYZWANIA PROJEKTOWANIA
| WDRAZANIA ROBOTOW

W tej czesci artykutu chciatabym pokaza¢ w jaki
spos6b mozna wykorzysta¢ osiggniecia psychologii
dla lepszego projektowania robotéw, ale takze wdra-
zania ich do powszechnego uzytku. Roboty medycz-
ne sy skomplikowanymi maszynami realizujgcymi
szeroki zakres zadan i ze wzgledu na to angazujgcymi
w procesie interakcji swoich uzytkownikéw zaréwno
fizycznie, jak i poznawczo i emocjonalnie. Réwno-
czednie, roboty medyczne funkcjonujg w ztozonym
kontekscie spotecznym, technologicznym i organiza-
cyjnym, a ich uzytkownikami sg zarowno profesjo-
nalisci, jak i ludzie w szczegdlnej sytuacji zagrozenia
zdrowia lub niepetnej sprawnosci. Stawia to szcze-
gbélne wyzwania na kazdym etapie ich projektowa-
nia i wdrazania. Projektowanie robotéw powinno
obejmowac dogtebng analize potrzeb uzytkownikéw
i translacje ich na dostepne technologie, roboty nie
powinny by¢ wytgcznie ergonomiczne lecz zdolne do
wywotywania okreslonego doswiadczenia uzytkow-
nika (UX, user experience). Oznacza to, ze szeroka
wspotpraca interdyscyplinarna jest niezbedna w ro-
botyce. Oprdcz tego, wspdtpraca inzynierdw i projek-
tantéw z mediami i szkolnictwem takze moze pomaéc
w ksztattowaniu pozytywnych postaw i wzorcéw ko-
rzystania z robotéw.

I PROCES PROJEKTOWANIA ROBOTOW
I INTERAKCJI CZLOWIEK-ROBOT

W pewnym uproszczeniu mozna powiedzieé, ze
zwtaszcza w przypadku robotéw spotecznych obec-
nos¢ psychologdéw w procesie ich projektowania jest
naturalna. Podstawg uczenia robotéw ludzkich za-
chowan jest rozumienie tego, co rzadzi nami samymi
- psychologia rozwojowa dostarcza wiedzy przydat-
nej do projektowania robotéw [30], nie mniej istot-
na jest wiedza za zakresu funkcjonowania proceséw
poznawczych, pamieci, jezyka (psychologia poznaw-
cza), czy tez rozumienia interakcji interpersonalnych
(psychologia spoteczna).

W procesie projektowania interakcji z robotem
przydatna jest takze wiedza i narzedzia psychologii
pracy (kiedys nazywanej psychologia przemystowg).
Pomaga ona identyfikowaé potrzeby uzytkownika,
a takze przettumaczyc je na jezyk zadan i celow dla
inzynierow oraz umozliwia precyzyjng analize i po-
miar réznorodnych aspektéw interakcji cztowieka
i robota. Warsztat psychologa obejmuje szereg mniej
lub bardziej precyzyjnych i wystandaryzowanych me-
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tod pozwalajgcych zaréwno zbieraé réznymi drogami
informacje od uczestnikow, jak i obserwowaé oraz
kategoryzowac ich zachowania. Niemniej istotna
jest mozliwo$¢ rozumienia i pomiaru odczuc¢ i po-
staw o0séb badanych, zwtaszcza, ze czasami wptywaja
one na caty proces akceptacji technologii nie bedac
uswiadamiane sobie przez uzytkownikdw, lub tez by-
waja ukrywane w sytuacji, gdy do korzystania z tech-
nologii pracownicy sg zmuszani okoliczno$ciami ze-
wnetrznymi. W badaniach psychologicznych czeste
jest takze taczenie danych z réznych zrédet (triangu-
lacja), czyli, na przyktad, informacji samoopisowych,
obserwacji i wskaznikéw psychofizjologicznych.

Projektowanie interfejsu robota takze wigze sie
ze zbieraniem danych o odczuciach, stereotypach
i emocjach przysztych uzytkownikéw. Przedstawio-
ne wczesniej wyniki badan wskazujg jak istotne jest
balansowanie pomiedzy antropomorfizacjg a utrzy-
mywaniem wizerunku robota jako maszyny. Celem
wszystkich tych oddziatywan jest zwiekszanie funk-
cjonalnosci robotéw oraz przejscie od ergonomii
i uzytecznosci, czyli zapewniania wydajnosci i efek-
tywnosci, do kreowania pozytywnego doswiadczenia
uzytkownika (UX, user experience). Doswiadczenie
uzytkownika obejmuje ogoét pozytywnych wrazen
wigzgcych sie z korzystaniem z robota obejmujacych
zaréwno jego wyglad i sposéb dziatania, ergonomie,
ale takze wzbudzony poziom satysfakcji, zaufania,
ogdblnej przyjaznosci. Doswiadczenie uzytkownika
powinno by¢ projektowane, odbywa sie to poprzez
zbieranie informacji o preferencjach uzytkownika,
a takze obserwacje jego interakcji z prototypami.
Kreowanie doswiadczenia uzytkownika zaktada, ze
uzytkownik staje w centrum procesu projektowania,
jest to podejscie nieco bardziej wymagajgce czasowo
i organizacyjnie, ale w rezultacie pozwala na uniknie-
cie wielu btedéw projektowych na wczesnym etapie,
co znacznie obniza koszty ich eliminacji. Projekto-
wanie maszyn zapewniajgcych dobre doswiadczenie
uzytkownika jest istotne - dwie najwazniejsze z punk-
tu widzenia inzynierii cechy — czyli skutecznie dziata-
jaca i bezpieczna maszyna mogg bowiem nie zapew-
ni¢ jej wystarczajgcej przewagi konkurencyjnej, gdy
juz wejdzie ona na rynek. Dla uzytkownikéw wyglgd
i zachowanie robota, spetnienie oczekiwan, a takze
pozytywne emocje zwigzane z korzystaniem z robo-
ta (przyjemnos¢, satysfakcja) czy dopasowanie go do
kulturowo uwarunkowanych oczekiwan sg nie mniej
istotne niz skuteczne dziatanie.

I PROCES WDRAZANIA ROBOTOW
DO PRAKTYKI

Za jeden z wiekszych problemdéw uwaza sie obec-
nie wdrazanie robotéw do codziennej praktyki me-
dycznej, spowodowane jest to nie tylko wysokimi
kosztami robotyzacji, ale takze niechetnymi wobec
zmiany technologicznej postawami, niewiedzg doty-

czacg potencjalnych korzysci wprowadzenia robotow
i braku wspotpracy specjalistow z réoznych dziedzin
w procesie wdrazania nowych technologii. Zmiana
technologiczna, a tym jest wprowadzenie robotow
do praktyki medycznej, wigze sie z koniecznoscig
nauczenia sie nowych metod dziatania, dyskomfor-
tem, stresem i, czasami, oporem. Umiejetne wpro-
wadzanie innowacji i oddziatywanie w tym procesie
na wszystkich poziomach tj. indywidualnym, grupo-
wym, organizacyjnym oraz spotecznym i kulturowym
jest gwarantem sukcesu, o czym przypomina chociaz-
by przywotana wczesniej praca dotyczaca akceptacji
robotdw medycznych w Holandii [29]. Rézne grupy
uzytkownikéw mogg postrzegac roboty jako wspar-
cie (lekarze), konkurencje (asystenci przy operacjach)
lub koszt (administracja szpitala) — bez programu
dziatan obejmujacego wszystkie te grupy, majgce od-
mienne spojrzenie na korzysci i zagrozenia ptynace ze
zmiany technologicznej wdrozenie moze odbywac sie
wolniej i mniej skutecznie. Oprdcz tego, istotny jest
aspekt szkolenia i treningu uzytkownikoéw, dostoso-
wanego do ich mozliwosci i indywidualnych potrzeb
(np. poziomu poczucia wiasnej skutecznosci, pozio-
mu leku, preferencji dotyczgcych styléw uczenia sie).
Dopiero w takich warunkach roboty maja szanse by¢
w petni i skutecznie wykorzystywane.

[ PoDSUMOWANIE

Roboty sg jednym z najbardziej zaawansowanych
osiggniec¢ technologicznych nauki, jednak w miare
wychodzenia z uniwersyteckiej niszy coraz bardziej
widoczna staje sie potrzeba tworzenia interdyscypli-
narnych zespotéw nadzorujgcych zaréwno projekto-
wanie, jak i wdrazanie robotéw. Robotyka medyczna
w duzej mierze opiera sie na wspodtpracy inzynieréow
i lekarzy, jednak w toku rozwoju tej dziedziny wtgcza-
nie do zespotéw specjalistow z zakresu wzornictwa,
nauk spotecznych, prawa i marketingu wydaje sie
by¢ koniecznoscia zaréwno na etapie projektowania,
jak i wdrazania danych rozwigzan. Mnogosc¢ zastoso-
wan robotéw, a przede wszystkim rozwdj robotdw,
ktorych uzytkownikami przestajg by¢ wytgcznie wy-
soko kwalifikowani specjalisci, powoduje, ze jednym
z istotnych aspektéw interakcji cztowiek-robot staje
sie akceptacja robotow i jej kreowanie. Dodatkowo,
fakt upowszechniania sie robotéw i ich komercjaliza-
cji, spowoduje, ze w procesie wyboru danego urzg-
dzenia pod uwage brane bedg nie tylko obiektywne
czynniki takie jak koszt, funkcjonalnos¢, ale takze
bardziej subiektywne aspekty okreslane mianem do-
Swiadczenia uzytkownika (UX, user experience). Kre-
owanie odpowiedniego doswiadczenia uzytkownika,
rozumienie potrzeb i ksztattowanie postaw uzytkow-
nikéw, wreszcie $Swiadome projektowanie procesu
wdrazania innowacji stanowi¢ wiec bedg krytyczne
obszary w procesie upowszechniania osiggniec robo-
tyki medycznej.
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