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Psychologiczne aspekty 
interakcji człowiek-robot 

Artykuł recenzowany

Streszczenie

W ostatnich latach obserwować możemy intensywny rozwój ro-
botyki i ekspansję robotów poza zastosowania w przemyśle, wo-
jsku czy medycynie. Coraz większa dostępność cenowa sprawia, 
że obecność robotów w domach, pełniących różnorodne funkcje 
od sprzątania poprzez rozrywkę staje się czymś coraz bardziej 
powszechnym. Roboty to najbardziej zaawansowane technolog-
icznie maszyny stworzone przez człowieka i przez niego używane. 
Projektowanie i konstruowanie robotów, pełniących nowe role 
współpracowników, towarzyszy i opiekunów, a przede wszystkim 
wprowadzanie ich do użytku na skalę masową, stawia nowe wy-
zwania przed wieloma dziedzinami nauki stanowiącymi podstawę 
nowej dyscypliny jaką jest interakcja człowiek-robot (HRI, Human-
Robot Interaction). Celem tego artykuły jest przybliżenie psycho-
logicznych zagadnień związanych z interakcją człowiek-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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Rozwój technologii, postępy w testowaniu i dosko-
naleniu prototypów stawiają przed robotyką nowe 
wyzwania wiążące się z upowszechnianiem się robo-
tów oraz wdrażaniem ich do powszechnego użytku. 
Maszyny znane dotąd głównie z  literatury i  filmów 
powoli stają się regularnymi narzędziami pracy czy 
wręcz współpracownikami człowieka. Roboty, dotąd 
kojarzone przede wszystkim z  wojskiem i  przemy-
słem, wkraczają do szpitali, szkół i domów. Nowymi 
użytkownikami robotów stają nie tylko inżynierowie 
lub wysoko kwalifikowani specjaliści lecz przeciętni 
ludzie, w  tym osoby nie posiadające pełnej spraw-
ności lub dzieci. Powyższe zmiany powinny zostać 
uwzględnione w  procesach projektowania robotów 
przez interdyscyplinarne zespoły, gdyż tylko one są 
w  stanie trafnie odczytać potrzeby użytkowników 
końcowych i  zaimplementować je przy wykorzysta-
niu istniejących technologii. Drugim istotnym obsza-
rem oddziaływań jest wdrażanie robotów dedykowa-
nych odmiennym grupom użytkowników w różnych 
typach organizacji i  wspieranie tego procesu, aby 
kosztowne i wyrafinowane technologie były w pełni 
i skutecznie używane.

W niniejszym artykule skoncentruję się na na psy-
chologicznych aspektach interakcji człowiek-robot 
(Human-Robot Interaction, HRI) w  odniesieniu do 
robotów medycznych. W  pierwszej części wskażę, 
w jaki sposób różnorodne typy robotów wpływają na 
percepcję i postawy ludzi wobec nich, a także przed-
stawię rolę kontekstu środowiskowego i organizacyj-
nego interakcji robot-człowiek, następnie omówię 
najważniejsze wyzwania stojące przed projektantami 
i  użytkownikami robotów, pokazując w  jaki sposób 
wykorzystanie wiedzy z zakresu psychologii może po-
móc im sprostać. 

Relacje psychologii i interakcji 
człowiek-robot

Interakcja człowiek-robot (HRI, Human-Robot In-
teraction) to multidyscyplinarny obszar badań czer-
piący między innymi z  osiągnięć psychologii, kogni-
tywistyki, nauk społecznych, interakcji człowiek-kom-
puter (HCI, Human-Computer Interaction), robotyki, 
mechaniki, elektroniki i informatyki. Studia z zakresu 
interakcji człowiek-robot koncentrują się na uwarun-
kowaniach relacji i komunikacji człowieka z robotem 
[1] a  także rozumieniu, projektowaniu i  ocenie tej 
interakcji [2] w  celu jak najlepszego projektowania 
i  wdrażania robotów zdolnych do realizacji interak-
tywnych zadań w środowisku działania człowieka [3]. 
Według jednej z najbardziej aktualnych definicji inte-
rakcji człowiek-robot, dyscyplina ta zajmuje się ana-
lizą ludzkiego zachowania i postaw wobec robotów 
w  odniesieniu do ich fizycznych, technologicznych 
i  interaktywnych właściwości w  celu rozwoju efek-
tywnych robotów akceptowanych prze użytkowni-
ków, realizujących ich społeczne i  emocjonalne po-

trzeby, a  także respektujących ludzkie wartości [4]. 
Jak widać, najnowsza definicja w znacznym stopniu 
akcentuje psychologiczny aspekt interakcji człowiek- 
robot i w ciekawy sposób nawiązuje do obszaru za-
gadnień psychologii robotycznej (robotic psycholo-
gy), która bada zgodności pomiędzy ludźmi i robota-
mi na poziomie sensomotorycznym, emocjonalnym, 
poznawczym i społecznym [5]. 

Interdyscyplinarność HRI powoduje częste korzysta-
nie z  dorobku bardziej zaawansowanych metodolo-
gicznie psychologii, etnografii czy socjologii w zakresie 
metod badawczych. Podstawowym problemem ba-
dań w tym nurcie pozostają jednak niskie liczebności 
próby badawczych, niemożność replikacji niektórych 
badań, ogólnie niewystarczający rygor metodologicz-
ny, a  także brak uniwersalnych teorii [1]. Biorąc jed-
nak pod uwagę, że większość projektów robotów jest 
nadal w fazie eksperymentalnej, a równocześnie cele 
i  założenia projektowe funkcjonujących obecnie pro-
totypów bywają bardzo zróżnicowane nie jest to za-
skakujące. Szczęśliwie można obserwować dążenie do 
dalszego rozwoju metodologii badań w obszarze inte-
rakcji człowiek-robot, coraz częstsze wykorzystywanie 
triangulacji danych, czyli zbierania informacji przy po-
mocy kilku różnych metod oraz uzupełnianie subiek-
tywnych metod samoopisowych bardziej obiektywny-
mi pomiarami zmian psychofizjologicznych w  trakcie 
interakcji człowieka z robotem [6]. 

O  rosnącej potrzebie niezależności i  wyodręb-
nianiu się HRI jako dyscypliny świadczy rozwój cza-
sopism i  konferencji dedykowanych zagadnieniom 
interakcji człowieka z  robotem. Zwraca uwagę, że 
chociaż pierwsze sympozja naukowe odbywały się 
w  Japonii już w  latach 90., to cykliczna konferencja 
ACM/IEEE International Conference on Human-
-Robot Interaction datuje się od 2006 roku. Wśród 
czasopism poświęconych wyłącznie zagadnieniom 
HRI wskazać można ukazujący się od 2009 rokuIn-
ternational Journal of Social Robotics oraz Journal of 
Human-Robot Interaction, którego pierwszy numer 
ukazał się w 2012 roku. Przegląd publikacji w ostat-
nich latach potwierdza, że HRI jest dziedziną rozwi-
jającą się dynamicznie, w której dominuje podejście 
eksploracyjne, analizujące z  różnych perspektyw 
(informatycznej, psychologicznej etc.) rozwój i  za-
stosowania robotów w  różnorodnych kontekstach. 
Należy natomiast pamiętać, że doniesienia badawcze 
są fragmentaryczne i trudno na obecnym etapie nie 
tylko o stworzenie wspólnej teorii, ale nawet przygo-
towanie bardziej dogłębnej metaanalizy popularnych 
zagadnień.

Psychologiczne aspekty interakcji
człowiek-robot 

Rozproszenie i  fragmentaryczność prac badaw-
czych w  obszarze interakcji człowiek-robot, które 
w pewnym stopniu przyczyniają się do metodologicz-
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nej niedojrzałości tej dziedziny i trudności wykształ-
cenia uogólnionej teorii, spowodowane są nie tylko 
różnorodnością robotów ale również bardzo szybką 
ewolucją rozwiązań technologicznych. Należy także 
pamiętać, że interakcja z robotem jest znacznie bar-
dziej złożona niż, przykładowo, interakcja człowieka 
z  typową maszyną, a  także odbywa się określonych 
warunkach społecznych, organizacyjnych i  kulturo-
wych, co determinuje psychologiczne aspekty inte-
rakcji człowiek-robot.

W  literaturze funkcjonuje wiele typologii robo-
tów, jedną z najprostszych, opartych na charakterze 
realizowanych zadań, proponują A.V. Libin i E. Libin, 
obejmuje ona podział na roboty asystujące (przemy-
słowe, badawcze, wojskowe, ratunkowe i usługowe) 
oraz interaktywne (społeczne, rekreacyjne, eduka-
cyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne). Podstawą po-
działu są w tym przypadku zadania realizowane przez 
roboty, a  także spowodowane nimi zróżnicowanie 
robotów pod względem wyglądu oraz zachowania. 
Roboty asystujące, swoim wyglądem przypominają-
ce maszyny, przede wszystkim poszerzają motorycz-
ne bądź zmysłowe możliwości człowieka, natomiast 
roboty interaktywne zwykle o cechach antropomor-
ficznych w wyglądzie i zachowaniu, cechuje zdolność 
do symulowania emocji, większa złożoność gestów 
i mimiki [5] . Warto przy tym nadmienić, że nie jest to 
typologia wyczerpująca – wygląd robotów nie może 
być opisywany jedynie przy pomocy jednowymiaro-
wego kontinuum podobieństwa do maszyny lub czło-
wieka. Współcześnie projektowane są także roboty 
przypominające zwierzęta, ale pełniące zupełnie 
odmienne funkcje by przywołać transportowego ro-
bota Big Dog [7] i terapeutyczną foczkę, czyli robota 
Paro [8]. Niewątpliwie wygląd robotów, pierwsza ce-
cha, którą postrzegamy w kontakcie z nimi, ma istot-
ne znacznie dla kształtowania się dalszej interakcji, 
gdyż powoduje on określone reakcje emocjonalne, 
a w konsekwencji determinuje także postawy wobec 
robota. Z  tego względu, badania dotyczące reakcji 
i preferencji człowieka dotyczących wyglądu robota 
stanowią istotny obszar badań i  dostarczają infor-
macji, które mogą okazać się szczególnie przydatne 
w procesie projektowania robotów.

Jednym z najczęściej badanych aspektów interakcji 
człowiek-robot jest znaczenie podobieństwa do czło-
wieka w  kształtowaniu pozytywnych postaw wobec 
robotów. Ten nurt badań zapoczątkowała znana pra-
ca Moriego, wprowadzająca pojęcie „doliny niesa-
mowitości” (uncanny valley), czyli nieoczekiwanego 
pojawienia się negatywnych odczuć i  dyskomfortu 
podczas interakcji z robotami o wysokim, ale nie do-
skonałym podobieństwie do człowieka[9]. Współcze-
sne badania potwierdziły nie tylko neurofizjologiczne 
uwarunkowania efektu doliny niesamowitości [10], 
ale też dostarczyły szeregu informacji o  preferen-
cjach ludzi odnośnie wyglądu robotów, które zależne 
są zarówno od zadań, które robot miałby realizować, 

a także warunkowane są różnicami demograficznymi 
oraz kulturowymi [11–14]. Chociaż w badaniach nie 
potwierdzono uniwersalnej preferencji wobec robo-
tów hominidów, dowiedziono, że subtelna antropo-
morfizacja robotów poprzez, na przykład, nadanie im 
imienia, określenie płci czy zapewnienie komunikacji 
głosowej wpływa na poziom zaufania użytkowników 
robotów [15].

Kolejna typologia robotów budowana jest w opar-
ciu o różnice w zakresie poziomu autonomii robota 
i charakteru relacji robota i człowieka. Obejmuje ona 
następujące grupy: (1) roboty samodzielne, (2) ro-
boty-maszyny sterowane przez człowieka, (3) roboty 
współpracowników człowieka, (4) roboty oddziału-
jące na ludzi (np. roboty terapeutyczne), (5) roboty 
mediatorów i  (6) roboty agentów społecznych [4].
Tego typu podział i badania prowadzone w tym ob-
szarze najczęściej odnoszą się do zagadnień wzajem-
nej komunikacji robota i  człowieka, zaufania, nieza-
wodności, czy też, na przykład, zmian spowodowa-
nych obecnością robota, takich jak brak prywatności, 
czy ingerencja w sferę intymną.

Roboty realizują swoje zadania w  różnorodnych 
układach społecznych, analiza interakcji człowiek-ro-
bot pod kątem ilość uczestników ludzkich i robotów 
w  danym zespole oraz charakteru relacji pomiędzy 
nimi (np. kierunku przepływu informacji, autonomii) 
stanowi podstawę taksonomii H.A. Yanco i J.L. Drury, 
obejmującej jedenaście aspektów interakcji człowie-
ka i robota, co chyba dość dobitnie wskazuje poziom 
złożoności tej interakcji [16]. 

W przypadku robotów medycznych również można 
obserwować ich olbrzymią różnorodność, baza Medi-
cal Robotics Database (MeRoDA) podaje liczbę ponad 
400 aktualnie prowadzonych projektów badawczych 
i  wdrożeniowych[17]. Jedna z  najwcześniejszych ty-
pologii funkcjonujących w polskiej literaturze przed-
miotu wyróżnia roboty asystujące przy zabiegach 
chirurgicznych, roboty do obsługi szpitalnej i do re-
habilitacji [18],za: [19]. Nieco bardziej zaawansowa-
ny podział proponuje natomiast Z. Nawrat, obejmuje 
on roboty chirurgiczne, opiekuńcze (socjalne), reha-
bilitacyjne, ratunkowe, sztuczne narządy, bioroboty 
i edukacyjne roboty medyczne [20]. 

Użytkownicy robotów medycznych to, w pewnym 
uogólnieniu, dwie zróżnicowane grupy – specjalistów 
z  zakresu medycyny oraz pacjentów, funkcjonujące 
w różnych układach i współpracujące z odmiennymi 
typami robotów. Przykładowo podczas operacji z wy-
korzystaniem robota telemanipulatora uczestnikami 
interakcji jest lekarz operator robota, ale także pa-
cjent poddawany określonemu zabiegowi oraz pozo-
stały personel uczestniczący w zabiegu. W tym przy-
padku robot przyczynia się do polepszenia możliwo-
ści działania lekarza, poprzez sprawniejszą i bardziej 
niezawodną manipulację narzędziami, ograniczenie 
inwazyjności zabiegu, czy też, w niektórych przypad-
kach, możliwość wykonania zabiegu niezależnie od 
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dystansu fizycznego od pacjenta. Lekarz potrafi zi-
dentyfikować korzyści jakie przynieść może wykorzy-
stanie robota, również badania potwierdzają, że ope-
racje z  wykorzystaniem robotów są mniej wymaga-
jące pod względem wysiłku fizycznego i poznawcze-
go[21]. Jednak z punktu widzenia pacjenta sytuacja 
ta może wyglądać odmiennie i pośrednictwo robota 
w zabiegu może być przyczyną stresu i obaw. Posta-
wy pacjenta wobec operacji mogą być wynikiem jego 
wcześniejszych doświadczeń z  maszynami, wpływu 
popkultury i stereotypów, a także posiadanego przez 
niego wyboru stosowanej procedury medycznej. Po-
twierdza to, między innymi eksperyment, w którym 
pomiaru ciśnienia dokonywał robot i studenci medy-
cyny. Pacjenci pomimo pozytywnej oceny interakcji 
z robotem czuli się bardziej komfortowo w obecno-
ści studentów i  postrzegali dokonywane przez ludzi 
pomiary jako dokładniejsze (!). Potwierdzono także, 
że osoby prezentujące pozytywne postawy wobec 
robotów wyżej oceniały interakcję z  nimi. Kluczem 
do satysfakcjonującej interakcji z  robotem, są więc 
postawy, które, przypomnijmy, można także wzmac-
niać poprzez oddziaływania edukacyjne, czy też pro-
mocyjne.

Innym interesującym obszarem badań jest wpływ 
operacji zrobotyzowanych na funkcjonowanie leka-
rzy i  pacjentów. Niestety, obecnie nie opublikowano 
jeszcze wyników badań, które w  jednoznaczny spo-
sób wskazywałyby, jak kształtuje się dobrostan leka-
rzy i pacjentów w przypadku operacji prowadzonych 
z wykorzystaniem robotów. Funkcjonujące publikacje 
ze względu na bardzo skromne próby badawcze i braki 
metodologiczne mogą służyć wyłącznie jako case stu-
dies. Przykładowo, eksperyment z  udziałem dwóch 
chirurgów wykonujących laparoskopowe operacje 
na świńskich wątrobach przyniósł potwierdzenie, że 
fizjologiczne i  biochemiczne wskaźniki stresu kształ-
towały się odmiennie w sytuacji interakcji z robotem 
asystentem i z asystentem człowiekiem [22], pomimo 
mniejszego obciążenia fizycznego i  poznawczego po 
osiągnięciu biegłości obsługi sprzętu. Samo wprowa-
dzenie robotów zmienia także dynamikę i  interakcje 
personelu w  sali operacyjnej. Badania wskazują, że 
operacje z wykorzystaniem robotów wiążą się ze zmia-
nami w zakresie komunikowania się, związane z izola-
cją chirurga, odmiennym charakterem współpracy 
grupowej i podejmowania decyzji [24]. Jeszcze mniej 
wiemy o wpływie operacji przy pomocy robotów na 
dobrostan pacjentów, koreańskie studium porównu-
jące laparoskopię wykonaną metodami tradycyjnymi 
i  przy pomocy robota, przyniosło niejasne rezultaty, 
aczkolwiek potwierdziło występowanie większego 
tkankowego stresu pooperacyjnego u pacjentów ope-
rowanych przy pomocy robotów. Niemniej jednak 
ograniczenia metodologiczne wspomnianego badania 
nie pozwalają na uogólnienie jego wyników [23] .

Kolejny aspekt interakcji człowiek-robot pojawia 
się w  sytuacji gdy weźmiemy pod uwagę różnice 

w  zakresie wyglądu i  rodzaju działania robotów te-
rapeutycznych, w  przypadku których mamy do czy-
nienia z  typowymi robotami-maszynami służącymi 
do rehabilitacji, na przykład po przebytym udarze, 
a  także zaawansowanymi interaktywnymi robotami 
społecznymi, takimi jak wspomniany już robotoPa-
ro. W tym przypadku, funkcje i wygląd tych robotów, 
jak i  wcześniejsze doświadczenia i  wiedza o  robo-
tach będą determinowały ich postrzeganie i w kon-
sekwencji kształtowanie się postaw użytkowników. 
W  badaniach C-A. Smarr i  zespołu, osoby starsze 
wskazały, że preferują pomoc robotów w  obowiąz-
kach domowych, natomiast w odniesieniu do bezpo-
średniej opieki i rozrywki preferują asystentów ludzi 
[13]. Potwierdzają to także wyniki badań w ramach 
Eurobarometru pokazujących, że akceptacja robo-
tów jest w znacznym stopniu powierzchowna. Posta-
wy wobec robotów deklarowane są jako generalnie 
pozytywne (70% osób badanych), jednak bardziej 
szczegółowa analiza danych wskazuje na obawy re-
spondentów związane ze zmianami na rynku pracy, 
w tym utratą pracy na rzecz robotów, czy też obawa-
mi dotyczącymi zarządzania robotami. Zdaniem osób 
badanych roboty nie powinny być wykorzystywane 
w opiece nad osobami starszymi, niepełnosprawny-
mi i  dziećmi (60% wskazań), taka sama liczba zwo-
lenników (22%) i przeciwników (25%) wykorzystania 
robotów w medycynie sygnalizuje, że akceptacja ro-
botów wymagać będzie czasu i  wieloaspektowych 
oddziaływań - osoby badane miejsce robotów widzą 
głównie w przemyśle. Warto przy tym dodać, że tylko 
niewielki odsetek badanych (12%) miał w ogóle bez-
pośredni kontakt z robotami [25]. Nie jest to zresztą 
sytuacja zaskakująca, dla większości osób pierwsza 
interakcja z  robotem nie ma charakteru bezpośred-
niego lecz jest raczej wynikiem kontaktu z mediami 
i popkulturą. Osoby posiadające wiedzę na temat ro-
botów zwykle prezentują wobec nich bardziej przy-
chylne postawy. Schematy poznawcze, jakie człowiek 
wykształcił w  odniesieniu do robotów, na przykład 
odnoszące się do tego czy osoba wyobraża je sobie 
bardziej jako maszyny, czy też w formie humanoida, 
wpływają również na reakcje fizjologiczne i  emocje 
odczuwane w  trakcie rzeczywistej interakcji z  robo-
tem [26]. Im bardziej interaktywne i antropomorficz-
ne roboty, tym silniejsze ich oddziaływanie na użyt-
kownika.

Analizując przyczyny kształtowania się postaw 
wobec robotów widoczne jest, jak wiele czynników 
decyduje o ich kształcie – począwszy od bezpośred-
niego doświadczenie, poprzez kontakt z popkulturą, 
aż do osobistej oceny potencjalnych zagrożeń zwią-
zanych z utratą pracy czy też zależnością od robotów. 
Interakcja człowieka z robotem odbywa się bowiem 
w  określonym kontekście społecznym, organizacyj-
nym i technologicznym (por. Rysunek 1). Oprócz czło-
wieka operatora robota lub bezpośredniego aktora 
w  interakcji człowiek-robot pojawiają się także inne 
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osoby, które w mniejszym lub większym stopniu za-
angażowane są w  tę podstawową interakcję. Sceną 
tych działań jest konkretna organizacja, która może 
akceptować lub nie innowację technologiczną jaką 
stanowi robot. Także ogólne zaawansowanie tech-
nologiczne danej organizacji czy kraju będzie miało 
wpływ na charakter postaw wobec robotów i ogólne 
tempo adaptacji innowacji.Kultura, edukacja i media 
także mogą się przyczyniać do kreowania sprzyjającej 
innowacji technologicznej atmosfery. 

Rysunek 1. Kontekst interakcji człowiek-robot (opraco-
wanie własne).

Konieczność szerszego spojrzenia na uwarunko-
wania interakcji człowiek-robot potwierdzają wyniki 
wywiadów przeprowadzonych wśród lekarzy, które 
oparte zostały na powszechnie znanej Uogólnionej 
teorii akceptacji i korzystania z technologii Venkate-
sha(UTAUT,Unified Theory of Acceptance and Use 
of Technology) [27]. Wskazując ograniczenia i barie-
ry stosowania robotów badani nie tylko odnosili się 
do indywidualnych postaw, ale także podkreślali rolę 
wsparcia organizacyjnego, intensywnego marketingu 
producentów sprzętu, czy też wysokie koszty zakupu 
i eksploatacji sprzętu [28]. 

Dodatkowych wskazówek odnośnie uwarunkowań 
akceptacji innowacji udziela także odwołanie się do 
jednego z  bardziej znanych pojęć psychologii eko-
logicznej, a  mianowicie afordancji, czyli możliwości 
działania oferowanych przez technologię i dostrzega-
nych przez użytkowników w  określonym kontekście 
– środowisku. Taka perspektywa została przyjęta do 
analizy akceptacji robota DaVinci w  Holandii, w  ra-
mach tych badań przeprowadzono pogłębione wy-
wiady z  wszystkimi zainteresowanymi stronami (le-
karzami, pacjentami, zarządem szpitala, personelem 
pomocniczym, dziennikarzami, politykami) próbując 
zrozumieć jakie czynniki przyczyniły się do szybkiego 
wdrożenia zmiany technologicznej. Wnioski badań, 
pokazujące w  jaki sposób przełomowa technologia, 
które oprócz niewątpliwych zalet charakteryzowała 
się także bardzo wysoką ceną i  koniecznością edu-
kacji lekarzy, może być w  odpowiednim klimacie 

kulturowym i  społecznym wprowadzana do użytku, 
kreować zapotrzebowanie i nowe normy społeczne, 
powinny stanowić lekturę obowiązkową dla wdraża-
jących innowacje w medycynie [29]. 

Wyzwania projektowania 
i wdrażania robotów

W  tej części artykułu chciałabym pokazać w  jaki 
sposób można wykorzystać osiągnięcia psychologii 
dla lepszego projektowania robotów, ale także wdra-
żania ich do powszechnego użytku. Roboty medycz-
ne są skomplikowanymi maszynami realizującymi 
szeroki zakres zadań i ze względu na to angażującymi 
w procesie interakcji swoich użytkowników zarówno 
fizycznie, jak i  poznawczo i  emocjonalnie. Równo-
cześnie, roboty medyczne funkcjonują w  złożonym 
kontekście społecznym, technologicznym i organiza-
cyjnym, a  ich użytkownikami są zarówno profesjo-
naliści, jak i  ludzie w szczególnej sytuacji zagrożenia 
zdrowia lub niepełnej sprawności. Stawia to szcze-
gólne wyzwania na każdym etapie ich projektowa-
nia i  wdrażania. Projektowanie robotów powinno 
obejmować dogłębną analizę potrzeb użytkowników 
i translację ich na dostępne technologie, roboty nie 
powinny być wyłącznie ergonomiczne lecz zdolne do 
wywoływania określonego doświadczenia użytkow-
nika (UX, user experience). Oznacza to, że szeroka 
współpraca interdyscyplinarna jest niezbędna w ro-
botyce. Oprócz tego, współpraca inżynierów i projek-
tantów z mediami i szkolnictwem także może pomóc 
w kształtowaniu pozytywnych postaw i wzorców ko-
rzystania z robotów.

Proces projektowania robotów 
i interakcji człowiek-robot

W  pewnym uproszczeniu można powiedzieć, że 
zwłaszcza w  przypadku robotów społecznych obec-
ność psychologów w procesie ich projektowania jest 
naturalna. Podstawą uczenia robotów ludzkich za-
chowań jest rozumienie tego, co rządzi nami samymi 
- psychologia rozwojowa dostarcza wiedzy przydat-
nej do projektowania robotów [30], nie mniej istot-
na jest wiedza za zakresu funkcjonowania procesów 
poznawczych, pamięci, języka (psychologia poznaw-
cza), czy też rozumienia interakcji interpersonalnych 
(psychologia społeczna).

W  procesie projektowania interakcji z  robotem 
przydatna jest także wiedza i  narzędzia psychologii 
pracy (kiedyś nazywanej psychologią przemysłową). 
Pomaga ona identyfikować potrzeby użytkownika, 
a także przetłumaczyć je na język zadań i celów dla 
inżynierów oraz umożliwia precyzyjną analizę i  po-
miar różnorodnych aspektów interakcji człowieka 
i robota. Warsztat psychologa obejmuje szereg mniej 
lub bardziej precyzyjnych i wystandaryzowanych me-
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tod pozwalających zarówno zbierać różnymi drogami 
informacje od uczestników, jak i  obserwować oraz 
kategoryzować ich zachowania. Niemniej istotna 
jest możliwość rozumienia i  pomiaru odczuć i  po-
staw osób badanych, zwłaszcza, że czasami wpływają 
one na cały proces akceptacji technologii nie będąc 
uświadamiane sobie przez użytkowników, lub też by-
wają ukrywane w sytuacji, gdy do korzystania z tech-
nologii pracownicy są zmuszani okolicznościami ze-
wnętrznymi. W  badaniach psychologicznych częste 
jest także łączenie danych z różnych źródeł (triangu-
lacja), czyli, na przykład, informacji samoopisowych, 
obserwacji i wskaźników psychofizjologicznych. 

Projektowanie interfejsu robota także wiąże się 
ze zbieraniem danych o  odczuciach, stereotypach 
i  emocjach przyszłych użytkowników. Przedstawio-
ne wcześniej wyniki badań wskazują jak istotne jest 
balansowanie pomiędzy antropomorfizacją a  utrzy-
mywaniem wizerunku robota jako maszyny. Celem 
wszystkich tych oddziaływań jest zwiększanie funk-
cjonalności robotów oraz przejście od ergonomii 
i  użyteczności, czyli zapewniania wydajności i  efek-
tywności, do kreowania pozytywnego doświadczenia 
użytkownika (UX, user experience). Doświadczenie 
użytkownika obejmuje ogół pozytywnych wrażeń 
wiążących się z korzystaniem z robota obejmujących 
zarówno jego wygląd i sposób działania, ergonomię, 
ale także wzbudzony poziom satysfakcji, zaufania, 
ogólnej przyjazności. Doświadczenie użytkownika 
powinno być projektowane, odbywa się to poprzez 
zbieranie informacji o  preferencjach użytkownika, 
a  także obserwację jego interakcji z  prototypami. 
Kreowanie doświadczenia użytkownika zakłada, że 
użytkownik staje w centrum procesu projektowania, 
jest to podejście nieco bardziej wymagające czasowo 
i organizacyjnie, ale w rezultacie pozwala na uniknię-
cie wielu błędów projektowych na wczesnym etapie, 
co znacznie obniża koszty ich eliminacji. Projekto-
wanie maszyn zapewniających dobre doświadczenie 
użytkownika jest istotne - dwie najważniejsze z punk-
tu widzenia inżynierii cechy – czyli skutecznie działa-
jąca i bezpieczna maszyna mogą bowiem nie zapew-
nić jej wystarczającej przewagi konkurencyjnej, gdy 
już wejdzie ona na rynek. Dla użytkowników wygląd 
i  zachowanie robota, spełnienie oczekiwań, a  także 
pozytywne emocje związane z korzystaniem z robo-
ta (przyjemność, satysfakcja) czy dopasowanie go do 
kulturowo uwarunkowanych oczekiwań są nie mniej 
istotne niż skuteczne działanie. 

Proces wdrażania robotów 
do praktyki

Za jeden z większych problemów uważa się obec-
nie wdrażanie robotów do codziennej praktyki me-
dycznej, spowodowane jest to nie tylko wysokimi 
kosztami robotyzacji, ale także niechętnymi wobec 
zmiany technologicznej postawami, niewiedzą doty-

czącą potencjalnych korzyści wprowadzenia robotów 
i  braku współpracy specjalistów z  różnych dziedzin 
w  procesie wdrażania nowych technologii. Zmiana 
technologiczna, a  tym jest wprowadzenie robotów 
do praktyki medycznej, wiąże się z  koniecznością 
nauczenia się nowych metod działania, dyskomfor-
tem, stresem i, czasami, oporem. Umiejętne wpro-
wadzanie innowacji i oddziaływanie w tym procesie 
na wszystkich poziomach tj. indywidualnym, grupo-
wym, organizacyjnym oraz społecznym i kulturowym 
jest gwarantem sukcesu, o czym przypomina chociaż-
by przywołana wcześniej praca dotycząca akceptacji 
robotów medycznych w  Holandii [29]. Różne grupy 
użytkowników mogą postrzegać roboty jako wspar-
cie (lekarze), konkurencję (asystenci przy operacjach) 
lub koszt (administracja szpitala) – bez programu 
działań obejmującego wszystkie te grupy, mające od-
mienne spojrzenie na korzyści i zagrożenia płynące ze 
zmiany technologicznej wdrożenie może odbywać się 
wolniej i mniej skutecznie. Oprócz tego, istotny jest 
aspekt szkolenia i  treningu użytkowników, dostoso-
wanego do ich możliwości i indywidualnych potrzeb 
(np. poziomu poczucia własnej skuteczności, pozio-
mu lęku, preferencji dotyczących stylów uczenia się). 
Dopiero w takich warunkach roboty mają szanse być 
w pełni i skutecznie wykorzystywane.

Podsumowanie 

Roboty są jednym z  najbardziej zaawansowanych 
osiągnięć technologicznych nauki, jednak w  miarę 
wychodzenia z  uniwersyteckiej niszy coraz bardziej 
widoczna staje się potrzeba tworzenia interdyscypli-
narnych zespołów nadzorujących zarówno projekto-
wanie, jak i wdrażanie robotów. Robotyka medyczna 
w dużej mierze opiera się na współpracy inżynierów 
i lekarzy, jednak w toku rozwoju tej dziedziny włącza-
nie do zespołów specjalistów z zakresu wzornictwa, 
nauk społecznych, prawa i  marketingu wydaje się 
być koniecznością zarówno na etapie projektowania, 
jak i wdrażania danych rozwiązań. Mnogość zastoso-
wań robotów, a  przede wszystkim rozwój robotów, 
których użytkownikami przestają być wyłącznie wy-
soko kwalifikowani specjaliści, powoduje, że jednym 
z  istotnych aspektów interakcji człowiek-robot staje 
się akceptacja robotów i jej kreowanie. Dodatkowo, 
fakt upowszechniania się robotów i ich komercjaliza-
cji, spowoduje, że w procesie wyboru danego urzą-
dzenia pod uwagę brane będą nie tylko obiektywne 
czynniki takie jak koszt, funkcjonalność, ale także 
bardziej subiektywne aspekty określane mianem do-
świadczenia użytkownika (UX, user experience). Kre-
owanie odpowiedniego doświadczenia użytkownika, 
rozumienie potrzeb i kształtowanie postaw użytkow-
ników, wreszcie świadome projektowanie procesu 
wdrażania innowacji stanowić więc będą krytyczne 
obszary w procesie upowszechniania osiągnięć robo-
tyki medycznej. 
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