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1. Wstep

Pretekstem do przeprowadzenia rozprawy doktorskiej o temacie “Wptyw
wzornictwa - dziedziny opartej o nauki humanistyczne na jako$¢ badan oraz komfort
0s0b z dysfunkcjami neurologicznymi. Projekt urzadzenia wspierajgcego osoby dotkniete
afazjq”, jest kilkuletnie doSwiadczenie wiasnej praktyki projektowej. Urzadzenia, ktére na
co dzien projektuje, zwigzane s3 z neuronaukg oraz chorobami neurologicznymi.
Na podstawie zrealizowanych projektéw i badan z nimi zwigzanych, chciatbym zagtebi¢
sie w tematyke “designu dla neuronauki”’. Waznym elementem pracy jest okreslenie
mozliwych kierunkéw dalszego rozwoju tej dziedziny, w konteks$cie wzornictwa
urzadzen diagnostyczno-leczniczych. Celem pracy doktorskiej jest zbadanie wptywu
designu jako reprezentanta nauk humanistycznych, na projektowanie urzadzen

medycznych z zakresu neuronauk.

Jednym z zatozen rozprawy doktorskiej jest wykazanie, Ze wzornictwo przemystowe
moze dotaczy¢ do pojecia “neuronauka”, ktéra jest interdyscyplinarnym obszarem
naukowym, gdyz dobre wzornictwo urzadzen medycznych ma istotny wptyw na jakos$¢
badan i komfort uzytkownika. W rozprawie zostang wskazane i oméwione studia
przypadku zwigzane z wlasng praktyka projektowa.

Kolejnym kontekstem dla pracy jest przeglad mozliwych kierunkéw rozwoju dla
projektowania w neuronauce poprzez zbadanie i analize obecnych tendencji oraz
prognoz. Jest to Scisle powigzane z designem spekulatywnym, ktéry zacheca do debaty
o problemach spotecznych i etycznych w konteks$cie zycia codziennego. Celem rozprawy
jest otwarcie przestrzeni na dyskusje o mozliwej przyszio$ci projektowania oraz
naswietlenie probleméw etycznych i spotecznych, zwigzanych z gwattownie rozwijajaca

sie technologia.



2. Kilka sté6w o neuronauce

2.1 Czym jest neuronauka?

Neuronauka jest dostownym ttumaczeniem angielskiego neuroscience, ktéry
w tlumaczeniach figuruje réwniez jako “neurobiologia” lub “neurologia”.! Neuronauka
jako inter-dyscyplina naukowa zajmuje sie badaniem uktadu nerwowego, gtéwnie OUN -
Osrodkowego Uktadu Nerwowego, czyli najwazniejszej cze$ci uktadu nerwowego
wszystkich kregowcoéw. Neuronauka lezy na pograniczu nauk medycznych,
biologicznych, chemicznych, biofizycznych, informatycznych i psychologicznych. Jest ona

cze$cig wszystkich dziedzin, ktére w swoich programach zajmujg sie badaniem umystu.

Wedtug definicji Michaela S. Gazzanigi - laureata Nagrody Nobla i pioniera badan
w zakresie neuronauki - jest ona poznawaniem tego, jak moézg tworzy umyst.2
W przeciagu ostatnich 40 lat mozna zaobserwowac¢ gwattowny rozwoj neuronauki, co jest
konsekwencjg rozwoju nowych technik, a doktadniej badan mézgu - za pomocg metody
neuroobrazowania funkcjonalnego. Zapoczatkowaty one obserwacje pracy moézgu oraz
pozwolity na poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy mozgiem a umystem. Komoérkami
wykonujacymi podstawowe czynno$ci w moézgu s neurony. Ich zadaniem jest
przenoszenie i przetwarzanie informacji, ktére zostaty zakodowane w impulsach
nerwowych. Neuron jest podstawowa jednostka, wykonujaca czynno$ci w uktadzie

nerwowym, a posiadajac wiedze o nim mozna zacza¢ rozmowe o neuronauce.

! Piotr Jaskowski, Neuronauka poznawcza - jak mozg tworzy umyst, Wydawnictwo Vizja Press, Warszawa 2009
2 Michael S. Gazzaniga, Po obu stronach mozgu, thum. Anna Beres, Krzysztof Cipora, Wydawnictwo
Copernicus Press Center, Warszawa 2012



2.2 Krotka historia Neuronauki

Mozg byt obiektem fascynacji dla cztowieka od tysiecy lat, a jego tajemnice
prébowano rozwigza¢ wieloma metodami poznawczymi, dostepnymi w danym okresie.
Pierwszymi metodami poznawania ludzkiego mdzgu byty metody anatomiczne, czyli
wyciggniecie go z czaszki osoby zmartej, obejrzenie, krojenie, itp. Kolejne byty badania
z uzyciem mikroskopu, unaoczniajgce strukturalng budowe mézgu. Kazda z tych struktur
réznita sie od siebie funkcjami, a cato$¢ nie byta tylko galaretowatg mas3. Przetomem
w badaniach nad moézgiem cztowieka byto odkrycie w 1864 roku przez niemieckiego
lekarza Gustava Fritscha tego, Ze lewa strona moézgu kontroluje prawg strone ciata,
a prawa strona mozgu kontroluje lewg strone ciata. Stato sie tak, gdy podczas kontaktu
z rannymi zotnierzami wojny prusko-dunskiej, lekarz dotykat otwartych ran moézgu.
Zobaczyt, ze dotykajac jednej potkuli mézgu, drgawki obejmuja druga strone ciata.
W  pébzniejszym czasie wykazaly to starannie przeprowadzone badania
z wykorzystaniem stymulacji pradem elektrycznym. Co wiecej, Doktor Penfield odkryt,
ze stymulacja elektrodg konkretnych obszaréw kory moézgowej skutkuje reakcja ré6znych
czesci ciata. Odkrycie to dowiodto, ze podstawa dziatania ludzkiego mézgu sg impulsy
elektryczne oraz to, Ze konkretne obszary w mozgu sprawujg kontrole nad przeciwng
strong ciata. Na podstawie tych badan, w latach piecdziesiatych i sze$¢dziesigtych XX
wieku sporzadzono mape mézgu, wskazujaca zwigzek pomiedzy konkretnymi obszarami

w mébzgu, a cze$ciami ludzkiego ciata.

Ogromng rewolucje w neuronauce przyniosto wprowadzenie w potowie lat
dziewiecdziesigtych XX wieku i na poczatku XXI wieku urzadzen do obrazowania naszego
madzgu za pomoca rezonansu magnetycznego. Fale radiowe sg odmiang promieniowania
elektromagnetycznego, ktore potrafig przenika¢ przez tkanki. Ich ogromng zaletg jest to,
ze nie wyrzadzaja przy tym zadnych szkdéd w organizmie cztowieka na poziomie
komorkowym. Aparaty do obrazowania mézgu wytwarzaja fale elektromagnetyczne,
ktére bez przeszkdd przenikaja w glagb czaszki. Technologia ta dostarczyta nam

zdumiewajace zdjecia, ukazujace to, czego, jak dotychczas sgdzono, nie bedzie mozna



pokaza¢ na fotografii: proceséw zachodzacych we wnetrzu moézgu, ktére sg wynikiem

doznawania emocji i odbierania bodZcéw nerwowych.3

Rysunek 1. Zdjecie Iudzkiego mézgu wykonane w rezonansie magnetycznym. Zrédto: https://cudowny-

umysl.pl/zarywasz-noce-co-dzieje-sie-z-twoim-mozgiem/

3 Michio Kaku, Przyszlosé umystu. Dgzenie nauki do zrozumienia i udoskonalenia naszego umystu,
Wydawnictwo Proszynski Media, Warszawa 2014



2.3 Wplyw zmian kulturowych i odkry¢ naukowych

na postrzeganie mézgu w danej epoce

Kazde znaczace odkrycie naukowe z przeszto$ci generowato nowy model mézgu?,
bedacy odzwierciedleniem pogladéw i wierzen danej epoki. Najstarszym z nich byt
homunkulus. Model ten byt obrazowany jako maty cztowiek, zamieszkujacy wnetrze
modzgu cztowieka, ktéry podejmowat wszystkie decyzje. Gtdwna stabos$cig tej teorii byt
brak wyjasnienia, co sie dzieje w mézgu homunkulusa.

Z czasem, gdy pojawity sie proste urzadzenia mechaniczne moézg zaczat by¢
postrzegany jako maszyna, podobna do zegara petnego koétek zebatych i przektadni.
Odniesienie to stuzyto naukowcom i wynalazcom takim jak Leonardo da Vinci, ktérzy
zajmowali sie projektowaniem “maszynowego cztowieka”.

Wynalezienie na poczatku XIX wieku silnika parowego, dato rozwo6j nowemu
modelowi mézgu, nawigzujacemu do napedu konkurujacych ze sobg przeptywow energii.
Historycy przypuszczajg, ze hydrauliczny model mézgu wptynat na prezentowany przez
Zygmunta Freuda model mézgu, gdzie Scieraja sie ze sobg trzy sity: ego (reprezentant
osobowosci i racjonalnego myslenia), id (ttumione pragnienia) oraz superego (ludzkie
sumienie). Gléwnym zatozeniem tego modelu jest to, ze w efekcie konfliktow
zachodzacych pomiedzy tymi sitami moze doj$¢ do wytworzenia zbyt duzej presji, ktéra
moze skutkowac zatamaniem catego uktadu nerwowego. Sam Freud przyznatl, Ze model
ten potrzebuje potwierdzenia w szczegétowych badaniach mézgu, a na to potrzeba kilku
dekad.

Wynalezienie telefonii w XX wieku wygenerowato kolejna analogie - mézg byt
postrzegany jako ogromna centrala telefoniczna, z ktérej byty kontrolowane wszystkie
sieci potaczen. Role naszej Swiadomos$ci odgrywaja operatorzy kontrolujacy potaczenia
na wielkiej tablicy poprzez przetaczanie odpowiednich wtyczek. Model nie uwzglednia,

w jaki sposéb operatorzy sa potaczeni ze sobg, aby stworzy¢ mozg.

4 Michio Kaku, Przysztos¢ umystu. Dgzenie nauki do zrozumienia i udoskonalenia naszego umystu,
Wydawnictwo Prészynski Media, Warszawa 2014



Pojawianie sie tranzystor6w wyparto przestarzate centrale telefoniczne, a moézg
zaczeto postrzegac jako komputer. Umyst byt postrzegany jako “software” a “hardware”
to tkanki mézgu. Model ma swoje wady, poniewaz mézg w rzeczywistosci nie posiada
swojego systemu operacyjnego ani procesora. Obliczenia wykonywane na komputerze
przechodza przez jeden, szybki procesor, mézg dziata w sposéb odwrotny. Mobzg
zbudowany jest z wielu powolnych i réwnolegle dziatajacych procesoréw, ktéore daja
miazdzaca przewage nad jednym szybkim.

Najnowsza analogia, utrzymujaca sie do dzi$ jest odwotanie do budowy Internetu,
ktéry taczy ze sobg miliardy komputeréw. Swiadomosé jest postrzegana jako zachowanie
emergentne, ktére nastepuje, gdy opisujemy duzg liczbe prostych jednostek jako jeden
obiekt, ktérego zachowanie jest bardziej zlozone niz zachowanie jednostek. Zaden
neuron nie jest sam z siebie zdolny do myslenia, jednakze procesy zachodzace pomiedzy

milionem neuronéw daja w efekcie zjawisko myslenia.



2.4 Neuronauka obecnie

“Najcenniejszych odkry¢ dotyczqcych ludzkiego umystu, do jakich doszto w tym okresie,
nie dokonano dzieki dziedzinom tradycyjnie zajmujqcym sie umystem - - filozofii, psychologii

czy psychoanalizie. Zawdzieczamy je fuzji tych dyscyplin z biologiq mézgu...”

Laureat Nagrody Nobla
Eric R. Kandel

0d poczatku XXI wieku, ludzko$¢ dowiedziata sie wiecej o moézgu niz w catej
dotychczasowej swojej historii. Dzieki rozwojowi techniki, umyst stat sie obiektem badan
wielu znanych naukowcéw. Kluczowa role odegrali w tym fizycy, ktérzy dostarczyli
szereg nowych metod badawczych, jak EEG, MRI, CAT, PET, TES i DBS. Narzedzia te
zrewolucjonizowaty badania prowadzone nad mézgiem, pozwolity one na obserwacje
proceséw myslowych zachodzacych w zywym mozgu. Obecnie badania nad neuronauka
sg tak zaawansowane, Ze jesteSmy w stanie podtaczy¢ mézg do komputera (BCI - ang.
Brain-Computer Interface) i za pomoca swoich mysli sterowa¢ komputerem, surfowac po
internecie, czy wysyta¢ wiadomosci e-mail. Co wiecej, jest to szczeg6lnie istotne przy
dysfunkcjach moézgu, gdyz osoby sparaliZzowane mogg sita swoich mys$li sterowac
wozkiem inwalidzkim, czy pisa¢ w programie typu Word, co pozwala im na
funkcjonowanie w spoteczenstwie i pokonywanie barier. Dzieki narzedziu MRI (ang.
magnetic resonance imaging), czyli obrazowaniu za pomocg rezonansu magnetycznego
jesteSmy w stanie odczyta¢ mysli krazace po naszym umysle. Naukowcy ida coraz dalej
podiaczajac moézg do egzoszkieletu oséb sparalizowanych. Daje to nadzieje na normalne
zycie dla os6b sparalizowanych. Neuronauka dzi$§ prébuje niwelowac¢ granice miedzy

pelnosprawnym a niepelnosprawnym.

> M. Boleyn-Fitzgerald, Obrazy naszego umystu, przet. Z. Szachnowska-Olesiejuk, Wydawnictwo Sonia Draga,
Katowice 2010



2.5 Przysztos¢ Neuronauki

Spekulacje na temat przysztosci technologii oraz idacej w parze z nig neuronauki,
generuja ze sobg wiele probleméw i zasadzek. Chcac unikngé szybkiej dezaktualizacji
mojej rozprawy doktorskiej, chciatbym powstrzymac¢ sie od jednoznacznych wtasnych
prognoz dotyczacych przysztosci, ktéra zawsze pozostaje nieodkryta. Nowe technologie
rozwijaja sie w tak zawrotnym tempie, Zze bardzo mozliwe, Ze technologia, z ktéra
obcowatem podczas pisania mojej rozprawy, bedzie juz za chwile dla czytelnika
przestarzalym bytem, a sama afazja jako schorzenie, za pomocg technologii w przysztosci
bedzie zjawiskiem marginalnym i szybko wyleczalnym. Artykuty przewidujace
przysztos¢ technologii sprzed kilkunastu lat w wiekszosci sg nieaktualng ciekawostka

pozbawiong swojego odzwierciedlenia w rzeczywistoSci.

Czesto bywa tak, ze nie dostrzegamy technologii wokot nas, poniewaz ta jest zbyt
blisko. Stopniowo zacie$nia sie granica pomiedzy cztowiekiem a technologia. Cztowiek
jednoczy sie z urzadzeniami. W przypadku neuronauki ma to swoje uzasadnienie,
w przeciwienstwie do innych dziedzin. Sadze, ze ten kierunek rozwoju jest bardzo
przysztosciowy dla urzadzen pomagajgcych w profilaktyce schorzen neurologicznych.
Neuroimplanty sg juz obecnie stosowane, a miniaturyzacja technologii, ktorej
doswiadczamy ma tutaj petne uzasadnienie. Urzgdzenie rehabilitacyjne nie powinno
stygmatyzowaé uzytkownika, podkres$lajac jego dysfunkcje. Jednak implant jako
niewidoczna ingerencja w ciato cztowieka niesie ze sobg wiele pytan zwigzanych z etyka,

gdyzZ zaciera sie granica pomiedzy ciatem a maszyna.

Chciatbym réwniez zaznaczy¢, Ze nie jestem inZzynierem czy lekarzem - lecz
humanistg. Postugiwanie sie skomplikowanym zargonem technicznym, czy tym ze Swiata
medycyny mogtoby sprawi¢, ze moj tekst statby sie nieautentyczny i pretensjonalny.
Chciatbym pisa¢ o technologii i mozliwych $ciezkach jej rozwoju jezykiem i z punktu

widzenia humanisty.

10



3. Design w konteksScie neuronauki - napiecia
pomiedzy ludzkg tozsamoscig a gwattownie

rozwijajaca sie technologia

3.1 Ludzkie oblicze technologii

Wedtug Gillo Dorflesa®, wtoskiego profesora estetyki oraz badacza wspoétczesnosci,
technika jest zdolnoScig twércza, ktéra odrdznia cztowieka od innych istot i daje mu
panowanie nad $wiatem. Dzieki technice cztowiek wytwarza narzedzia, poprzez ktore
jest w stanie przetwarzac rzeczywisto$¢, nadajac jej osobisty charakter.

Obecnie tatwo mozna zauwazy¢ jakim “uczuciem” cztowiek darzy technologie, ktéra
stata sie obiektem kultu, czy fetyszu. Wspoétczesne urzadzenia, ktérych uzywamy na co
dzien, uwodza nas i zachwycajg, a ttem dla tego jest postmodernistyczny $wiat
konsumpcji’. Technologia staje sie dla cztowieka $rodowiskiem naturalnym - ,post-
naturg”, ktérg poznajemy na nowo i staramy sie w niej odnalez¢. “Post-naturg” nazywam
sSrodowisko czlowieka w XXI wieku, otoczonego “techno-zabawkami”. Nowa
rzeczywisto$¢ cztowieka coraz bardziej kreuja przedmioty materialne, w duzej cze$ci
wytwory maszyn, a nie rgk ludzkich. Wysoko rozwinieta technologia ograniczyta
cztowiekowi mozliwos$¢ kreacji §wiata za pomoca rak i umystu, co byto nierozerwalne od
czasOw stworzenia pierwszego narzedzia przez Homo habilis. Kristina Hook, profesorka
Interaction Design na Royal Institute of Technology w Sztokholmie, uwaza, Ze to wtasnie
wtedy - 2,5 miliona lat temu powstat “design”.8

Mozna stwierdzi¢, ze nasz $wiat zostal uformowany przez technike oraz nauke.

Technika jest tworem czlowieka, jednakze moze rozwija¢ sie wedtug wiasnych praw

6 Gilio Dorfles, Czlowiek zwielokrotniony, przet. T. Jekiel, 1. Wojnar, Panstwowy Instytut Wydawniczy,
Warszawa 1973

7 Jerzy Stachowicz, Technogadzet w magicznym $wiecie konsumpcji, Wydawnictwa Drugie, Warszawa 2016
8 Kristina Ho6k, Designing with the body, The MIT Press, Cambridge 2018
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i zasad, znaczaco r6znigcych sie od ludzkiej natury i przyrody “ozywionej”. W naturze
wystepuje samoregulacja i powszechne pojecie umiaru, ktére cechuje wielko$¢, tempo

czy gwattownos¢.

Obecny kryzys cztowieka, ktéry dusi sie w otoczeniu wszechobecnej technologii
i zatraca swojg tozsamos$¢, zmusza do mys$lenia w jaki sposéb nadaé technologii bardziej
ludzki charakter. Jako projektant urzadzen medycznych uznaje to za Kkluczowe
zagadnienie, z ktéorym zmierzytem sie podczas pisania i tworzenia swojej rozprawy

doktorskie;j.

Maszyny i urzadzenia technologiczne wspéiczesnego Swiata mialy w swoim
zatozeniu odcigzy¢ cztowieka i sprawic, ze jego praca stanie sie szybsza, wydajniejsza lub
w ogble zostanie zastgpiona przez te urzadzenia. Komputer, smartfon czy samochéd sa
z pewnoscig duzym udogodnieniem, jednakze zwigzek cztowieka z nimi czesto przybiera
znamiona fetyszu. Z punktu widzenia humanisty, szczegélnie interesujace jest
przedstawienie zwigzku cztowiek-maszyna, podszytego skrajnymi emocjami i nie do
konca racjonalnymi. Technologia staje sie celem samym dla siebie, abstrakcjg oraz
osobnym bytem, ktory fascynuje cztowieka. Powszechnym przyktadem mityzacji

maszyny jest relacja cztowieka z samochodem, ktory zostaje zantropomorfizowany.

W opozycji do przedstawionej sytuacji powinny sie znajdowaé urzadzenia
medyczne, ktérych cykl zycia jest kilkukrotnie diuzszy niz smartfona, czy laptopa.
Wiekszos$¢ z tych urzadzen jest w bardzo bliskim kontakcie fizycznym z ciatem cztowieka,

a mimo wszystko poprzez range i negatywne skojarzenia, nie staja sie obiektem , kultu”.

Firma Apple jest producentem AppleWatch’a, bedacego narecznym urzadzeniem typu
smartwatch. Producent zaznacza, Ze nie jest to klasyczny zegarek z kolorowym
wyswietlaczem, ale ma on szereg roznych funkcji monitorujgcych nasze zdrowie. Na
stronie Apple mozemy znaleZ¢ opis: "Optyczny czujnik tetna od poczqtku byt czesciq Apple
Watch, pozwalajqcq szybko sprawdzi¢ puls. Teraz potrafi réwniez wykryé, ze Twoje tetno
jest od 10 minut nizsze niz zazwyczaj, a Ty nie podejmujesz Zadnej aktywnosci. Wysyta Ci
wtedy powiadomienie o niskim tetnie. Taki stan bywa objawem bradykardii, w ktdrej serce
nie pompuje do organizmu wystarczajqcej ilosci nasyconej tlenem krwi, co moze miec

powazne konsekwencje.”

9Zrodto: https://www.apple.com/pl/apple-watch-series-4/design/ dostep 19.04.2019
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W tym momencie warto zada¢ sobie pytanie, czy smartwatch jest faktycznie
niezbednym urzadzeniem w Zyciu cztowieka? Na pewno przeciera on pewne szlaki, ktore
wprowadzajg technologie znang z urzadzen medyczno-pomiarowych do codziennosci.
Dbanie o zdrowie jako dobry nawyk zostaje ubrane w drogi i modny gadzet. Nie jest juz
kojarzone z niezbyt atrakcyjnymi i nieporecznymi aparaturami. Interesujgca jest rowniez
strategia firmy Apple odnosnie Apple Watcha - na poczatku miat to by¢ produkt
,modowy” z podstawowymi funkcjami (zegar, stoper, mail, wiadomos$ci). Wraz
z kolejnymi generacjami Apple uswiadomito sobie jak duzy potencjat ma w sobie
wearable technology w Kkonteks$cie zdrowia cztowieka, dlatego kolejne modele
smartwatcha byty promowane jako ,narzedzia monitorujagce zdrowie cztowieka”, ktore
posiadaja w sobie czujnik EKG. Mozliwe, Ze w najbliZszym czasie powstang inne, bardziej

zaawansowane i dostepne urzadzenia nareczne skierowane na monitorowanie zdrowia.

Rysunek 2: Ilustracja przedstawiajgca Apple Watch serii 4, Zrédto: https://www.apple.com/pl/shop/buy-

watch/apple-watch
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3.2 Spekulacje w designie jako ostrzezenie przed

dehumanizacja.

Projektowanie, oprocz tworzenia samego produktu zaczyna by¢ takze zwigzane
z zaangazowaniem spotecznym i politycznym.10 Projekty, odzwierciedlajace ducha
swoich czas6w, niosg ze sobg idee i filozofie komentujaca wspotczesnosc. Zwiekszanie
Swiadomosci konsumenta-uzytkownika oraz dotykanie probleméw trapigcych
wspoétczesne spoteczenstwo staja nowymi obszarami, na ktére wkracza preznie
rozwijajaca sie dziedzina wzornictwa. Design odgrywa wiele rél - jest dyscypling,
w ktérej projektant taczy wiedze z ré6znych dziedzin, czesto niespokrewnionych ze sobg
dla dobra i rozwoju projektull. Dobre wzornictwo petni pozyteczng role - zdecydowanie
poprawia jakos$¢ zycia ludzi poprzez dobrze zaprojektowany produkt czy ustuge. Jest to
tradycyjna rola wzornictwa i designera, gdzie kroluje konkret, a kazdy projekt musi mie¢
swoje uzasadnienie. W opozycji do tego, interesujacym zjawiskiem w designie jest
pobudzanie wyobraZni widza-uzytkownika i sktanianie do gtebszej refleksji oraz do

zadawania pytan.

Spekulacja na temat przysztosci oraz snucie marzen to ogromna sita, bedaca statym
elementem wspéiczesnej popkultury. Zjawisko to wptywa na funkcjonowanie gospodarki
wolnorynkowej, bedacej podatng na wszelkie trendy i zmiany spoteczne.

Spekulujac na temat przysztosci w kontekscie designu, warto wspomnie¢ o tym,
czym jest “trend”. Trend jest przede wszystkim informacjg, méwigca o nadchodzacych
zmianach w spoteczenstwie. W tym przypadku trend mozna uznac¢ za wektor, wskazujacy

co moze nadej$¢ jutro. Trend to proces spoteczny, ktéry odpowiada duchowi czasu

10 pod red. Sebastiana Cichockiego i Bogny Swigtkowskiej, Nerwowa drzemka. O poszerzaniu pola
w projektowaniu, Wydawnictwo Fundacja Bec Zmiana, 2009
' Susan Yalevich & Barbara Adams, Design as Future-making, Bloomsbury Publishing, London 2014
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- pogladom, sytuacji politycznej czy spotecznym obawom, a snucie wizji na temat

przysztosci jest zwigzane z designem spekulatywnym.12

Do wszelkich zmian spotecznych niezbedny jest bodziec - zapalnik, co

w konteks$cie designu jest wizja projektanta.

Design spekulatywny mozna zlokalizowaé¢ na pograniczu sztuki i wzornictwa,
jednakze nie przynalezy do Zadnej z tych dyscyplin catoSciowo. Design spekulatywny
posiada zapozyczenia ze Swiata sztuki, porusza nieoczywiste kwestie, bedace
jednoczesnie bliskie codzienno$ci. Duzg wartos$cia tego zjawiska jest to, ze po “zwyktym”
designie spoteczenstwo nie spodziewa sie kontrowersyjnych tresci, tak jak w przypadku
Swiata sztuki, dlatego jego przekaz moze mie¢ wieksza site. Poprzez zaskoczenie
i niecodzienny kontekst, przestanie designu krytycznego czy spekulatywnego moze mie¢

wiekszg site razenia.

Design spekulatywny poprzez generowanie alternatyw do rzeczywisto$ci, pomaga
ludziom raczej stworzy¢ kompas do nawigowania w przysztos¢, a nie jej realng mape.
Oprocz tego, jest wskazaniem mozliwego kierunku rozwoju kultury, spoteczenstwa,
poprzez celowe ,zaktdcenie” teraZzniejszosci. Uzyteczno$¢ design spekulatywnego polega
na tym, Ze poprzez myslenie idace ,pod prad” i snucie wizji na temat przysztosci jesteSmy
w stanie podjac¢ debate na temat tego, czego chcieliby$my doswiadczy¢ w nadchodzacym
czasie jako spoteczenstwo, a co jest dla nas zagrozeniem. Zastosowanie najnowszych
odkry¢ w nauce i technologii pokazuje prawdopodobne konsekwencje nim one nadejda
w rzeczywistosci.

Interesujgcym przyktadem jest wystawa Hyperhuman dla Munich Creative
Business Week pod kuratelg biura projektowego IDEO, zatoZonego przez Tima Brownal3.
Hyperhuman [Rys.3] jest wystawa designu spekulatywnego opowiadajaca o ogromie
potencjatu i wktadu, jaki niesie ze soba rozwijajaca sie sztuczna inteligencja oraz jej
wptyw na Zycie, prace i spoteczenstwo. W wystawie design postuzyt jako narzedzie do
zadawania pytan na temat przysztosci i rozwoju sztucznej inteligencji. Eksponatem, ktéry
trafnie obrazuje mozliwosci Al (ang. artificial intelligence) jest projekt Purpose Machines,
ktérego hipoteza “Co, jesli maszyna pozwoli Ci lepiej pozna¢ Twoje mocne strony?”

znajduje odzwierciedlenie w rzeczywistym projekcie. Purpose Compass pomaga

12 Antony Dunne & Fiona Raby, Speculative Everything, The MIT Press, Cambridge 2013
Bhttps://www.ideo.com/blog/what-the-ai-products-of-tomorrow-might-look-like, dostep 13.06.2018r.
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w definiowaniu unikalnych i mocnych cech uzytkownika, rzutujacych na jego przysztosc.
Algorytm rozumie w czym konkretna jednostka jest dobra i pomaga jej w decyzji, jakie
cechy w sobie powinna rozwijac¢ i na czym sie skupi¢, by zwiekszy¢ komfort swojego zycia
oraz podnie$¢ kwalifikacje. Aplikacja dziata na zasadzie kompasu - nakierowuje

uzytkownika w strone umiejetnosci, ktére warto rozwijac.

Rysunek 3. llustracja przedstawiajqca projekt , The purpose Compass” Zrédto: IDEO

Catos¢ zostata przedstawiona w formie nawigzujacej do Kklasycznego kompasu
zigla, ktéra na ekranie komputera wskazuje kierunek rozwoju konkretnego uzytkownika.

Otwarcie przestrzeni na dyskusje pozwala ludziom przemysle¢, jakiej technologii
pozadajg, a jakiej chca unikngé. Design spekulatywny naswietla i pokazuje ograniczenia
etyczne - jest sposobem myS$lenia poprzez rzecz materialng, a nie stowo. Nie daje on
jednoznacznych odpowiedzi, dlatego tak wiele ma wspdlnego ze sztuka i filozofig - wiecej
niz ze ,zwyklym” designem, ktéry stawia na konkretne rozwigzania i odpowiedzi.
Poprzez stawianie wyimaginowanych pytan oraz poruszanie abstrakcyjnych problemow,
otwiera sie przestrzen na dyskusje o alternatywach dla obecnego trybu Zycia, co wiecej
- wskazane zostajg takie alternatywy, podkres$lajace stabo$¢ rzeczywistych przedmiotéw
i rozwigzan. Mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze ,dobry design jest krytyczny” -
projektanci wskazujga niedociagniecia, by stworzy¢ lepszy produkt. Dodatkowo daje on
powdd do rozwazan. Dzieki konceptualnemu podejsciu i niejednoznacznosci, pozwala na
debate o problemach spotecznych i etycznych w kontek$cie Zycia codziennego. Za
medium w  designie  spekulatywnym = zazwyczaj stuzy obiekt, bedacy

uprzedmiotowieniem idei. Obiekt jest zaproszeniem do wyobrazania, spekulacji.
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Odrealnione obiekty designu spekulatywnego nie maja na celu odzwierciedlenia
terazniejszo$ci, nie maja by¢ postrzegane jako ,prawdziwe” i ,realne”. Estetyka
przedmiotéw nierealnych i nierzeczywistych zahaczajacych o science-fiction jest

powigzana z mozliwo$ciami technologicznymi i CGI (ang. computer generated image).

Dizajn spekulatywny pokazuje réwniez, jakie zagrozenia plyng z ekspans;ji
technologii. Ciekawym przyktadem sa wszelkiego rodzaju protezy, ktére na poczatku
traktowane byly jako przediuzenie i udoskonalenie cztowieka. Protezy staty sie
zalazkiem dla dalszego udoskonalania gatunku ludzkiego oraz ,cyborgizacji”. Zwigzane
jest to z tendencjg w kulturze ponowoczesnej do wypierania tego co ludzkie bardziej, niz

akceptacji tego.

Wraz z wynalezieniem maszyny parowej, ktéra nie potrzebowata juz tradycyjnego
napedu za pomoca sity ragk ludzkich, technologie zaczeto postrzegac jako wyzwolong spod
kontroli ludzi i niepokojaco samodzielng. Od tamtego okresu spoteczenstwo zaczeto by¢
zleknione przed destrukcyjnym dziataniem maszyn. W gazetach pojawiaty sie
makabryczne opisy tego, jak maszyna fabryczna zmasakrowata ciato pracownika ja
obstugujacego. Wina byta przypisywana maszynie, czyli bezosobowemu tworowi, a nie

jej projektantowi, czy operujacego nig pracownikowi.

Wedtug Zdzistawa Lekiewicza wspétczesna kultura science-fiction, wykazuje, Ze:
,hieprzygotowanie do korzystania ze zdobyczy techniki czyni ze $wiata nowa
apokalipse”14. Takie obrazowanie dystopii ukazujg klasyki literatury: Nowy wspaniaty
swiat Aldousa Huxleya i Rok 1984 George’a Orwella. Nawigzaniem do tej tradycji jest
Black Mirror (2011-) - brytyjski serial Charliego Brookera, ukazujacy nowe spojrzenie na

zwigzek cztowiek - technologia.

14 7. Lekiewicz, Filozofia science-fiction, Warszawa 1985, s. 26
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Rysunek 4. Kadr z serialu Black Mirror. Zrédto: Netflix

Tytutowe Czarne lustro jest nawigzaniem do wszechobecnego ekranu, ktoére
przepowiedzial Orwell w Rok 1984. Ekran ten ogranicza swobode jednostki
i uniemozliwia skonstruowanie wtasnej tozsamosci.l> Serial zacheca do debaty nad
ludzka podmiotowoscig wobec gwattownie rozwijajacej sie technologii oraz wszelkiego
rodzaju ,protezami”, czyli sztucznymi ulepszeniami cztowieka. Philip K. Dick
zapowiedzial ponad czterdziesci lat temu, Ze ,totalitarne spoteczenstwo zapowiedziane
przez George’a Orwella w 1984 powinno do dzisiaj zaistnie¢. Elektroniczne gadzety juz tu
sg”.16 Serial pokazuje, ze grozba rzucona przez wybitnego pisarza nabiera dzisiaj
wyraznych ksztattow. Black Mirror osadzone jest w przysztosci - niepokojaco bliskiej i
ztowieszczej. Serial jednoznacznie gtosi w do$¢ apokaliptycznym tonie, Ze zatracajac sie

w technologii - zatracamy swojg toZsamos¢.

15 R. Knapik, Sztuczny Bég - Wizerunki sztucznej osobliwosci w (pop)kulturze, Instytut Kultury
Popularnej, Poznan 2018
16 P.K. Dick, The Android and the Human
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3.3 Projekty koncepcyjne jako zapowiedZ przysztoSci i zrédto

inspiracji.

Projekty koncepcyjne stanowig pewnego rodzaju zapowiedzZ tego, co moze wkroétce
nadej$c¢. Projekt koncepcyjny jest popisem zdolnosci kreatywnych zespotu projektowego,
czesto zdarza sie tak, ze technologia w danym okresie historycznym nie jest na tyle
rozwinieta, aby zaimplementowa¢ niektére $miate wizje. Projekty koncepcyjne sa
popisem mozliwosci technologicznych i projektowych, ktére nie maja swojego
uzasadnienia ekonomicznego.

Oczywiscie nie wszystkie koncepcje z dawnych lat znajduja swoje odzwierciedlenie
w terazniejszosci, niektore wizje sg zbyt utopijne i Smiate, aby mogty sta¢ sie czescia zycia
codziennego. Pomimo tego, stanowig one ciekawg i pouczajaca lekcje dla wspétczesnych
projektantow. Dzieki nim, czerpiemy inspiracje z dawnych rozwigzan projektowych
i przektadamy to na jezyk wspdtczesnosci. W podrozdziale 3.4 chciatbym przedstawic¢
projekty paranaukowe, ktore byty $miatymi konceptami w swoim czasie, bo
wykorzystywaty nowoczesng elektrycznos$¢ czy radiacje. Niestety, cze$¢ z nich zahaczata
o znachorstwo i szarlatanizm, a ich koncepcyjny wydzwiek i wyglad miat by¢ wabikiem

dla sceptycznych “pacjentow”.
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3.4 Absurdalne projekty medyczne - pomiedzy magig a nauka
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Rysunek 5. ,Tablica paranaukowa” Autor: Marta Tworkiewicz
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Obecnie trudno uwierzy¢, ze ktére$ z urzadzen przedstawionych ponizej mozna
byto traktowac¢ powaznie, jednakze przetom XIX i XX wieku to okres, kiedy magia
i naukowa ignorancja szty razem w parze. Magia dawata poczucie wiary, Ze choroba moze
znikng¢ szybko za pomoca irracjonalnych obrzedéw o para-naukowym charakterze.
Znachorskie urzadzenia medyczne s3 dowodem na niekiedy nieuczciwe i niesprawdzone

metody badania ludzi.

Niestety, owe projekty nie sg tylko domeng poprzednich wiekéw. W dobie szybkiej
komunikacji poprzez Internet, fake-newsy czy braku regulacji prawno-marketingowych,
urzgdzenia paranaukowe mozna nadal kupié¢. Czesto ich reklamy mozna spotkaé
w periodykach kategorii B skierowanych do os6b starszych lub na ostatnich stronach
niskobudzetowych programéw telewizyjnych. Istnieje wiele powod6éw, dlaczego w XXI
wieku urzadzenia paranaukowe nadal ciesza sie popularnoscia. Przyczynia sie do tego
rozczarowanie konwencjonalnymi metodami leczenia oraz brak zaufania do instytucji
zdrowia publicznego. Kiepskie warunki w szpitalach i przychodniach, dtugie kolejki czy
powierzchowno$¢ badan lekarskich sprzyjaja poszukiwaniom alternatywnych Zrédet
terapii medycyny akademickiej. Najwiekszym niebezpieczenstwem jest silne
przekonanie, Ze niesprawdzona metoda leczenia jest jedynie stuszng i osoba ta rezygnuje
z konwencjonalnej terapii. Wiekszo$¢ urzadzen przedstawionych w tym podrozdziale
pochodzi z przetomu XIX i XX wieku, kiedy elektryczno$¢ powoli zaczynata stawac sie
czeScig codziennego zycia ludzi.l” Powstata wtedy naturalna ciekawo$¢ rzekomo
leczniczych wtasciwosci nowych urzadzen elektrycznych. Niektorzy wykorzystali ten
fakt i wynaleZli urzadzenia, ktére rzekomo miaty leczy¢ rézne choroby poprzez wstrzas
elektryczny. Twierdzono, ze tego typu urzadzenia lecza wszystko, od impotencji do
reumatyzmu, boélu plecéw, bezsennosci, depresji, chor6b watroby, choréb nerek, choréb
serca, niestrawnosci, a nawet ,kobiecych zaburzen nerwowych”. Urzadzenia te, zasilane
energia elektryczng, bateriami lub magnesami, wywotaty porazenie pradem, dosadnie

udowadniajgc pacjentowi, Ze urzadzenie dziata.

17 Zrodto: http://www.medicalbillingschool.org/blog/ridiculous-vintage-quack-medical-devices/, dostep
1.03.2019r.
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3.4.1 Urzadzenie frenologiczne

Frenologia byta pseudo-naukg rozwinietg w XIX wieku, ktéra utrzymywata, Ze
osobowos¢, talenty i zdolnosci umystowe mozna okresli¢ poprzez pomiar réznych czesci
mozgu, z ktérych kazdy odpowiada innej wtasciwosci. Im wieksza cze$¢ mézgu, ktora
kontroluje na przyktad ,stanowczos$¢”, tym bardziej uparty cztowiek. Zamiast robié
naciecia w czaszce w celu zbadania samego mozgu, skonstruowano rézne urzadzenia do
pomiaru réznych czesci czaszki - rowniez za pomocg elektrycznosci.

Struktura, ktora wyglada jak metalowy kosz, mierzy gtowe na 32 punktach w skali
pieciopunktowej, od ,Niedostatecznej” do ,Bardzo dobrej”. Sktadata sie z ogromnej
potkolistej ramy z trzydziestoma dwoma sondami skierowanymi do wewnatrz glowy
badanego. Urzadzenie wyprodukowato drukowang tasme, ktéra oceniata osobowos¢

pacjenta, ktérej gtowa zostata “dZgnieta”.

Rysunek 6. Urzqdzenie frenologiczne, Zrédio: http://www.medicalbillingschool.org/blog/ridiculous-vintage-

quack-medical-devices/
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3.4.2 Podktadki radiowe

Innym urzadzeniem o podobnym charakterze byty podktadki pod stopy, ktore tacza
sie z radiem. Wykorzystywatly one fale radiowe przemieszczajace sie przez podeszwy

stép w celu poprawy przeptywu krwi i leczenia blizn.

Rysunek 7. Podktadki radiowe. Zrédto: http://www.medicalbillingschool.org/blog/ridiculous-
vintage-quack-medical-devices/
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3.4.3 Fischer Quartz Ultraviolet Light (1945-1985)

Instrument ten zostat wykonany przez Robert A Fisher & Company w Glendale
w Kalifornii. Wedtug jednej z reklam lampy kwarcowej Fischera: ,Energia ultrafioletu
rzqdzi energiq kazdej zywej komérki zwierzecej, co udowodnita juz nauka. Nic nie jest
w Sstanie przezy¢ bez energii ultrafioletowej”. Uznano, Ze energia UV pomaga
w budowaniu odpornosci organizmu i wywotuje wzrost poziomu witamin. Uwazano
réwniez, ze widmo UV leczy r6zne schorzenia, w tym wrzody, tradzik, nowotwory
i liszajec. Urzadzenie to ma dtugg koncowke manipulatora, ktéra umozliwia natozenie
Swiatta UV na rézne obszary ciata, a nawet umieszczenie go w jamach ciata, takich jak
usta. Funkcja podreczna pozwolita lekarzom na tatwe korzystanie z tego instrumentu. Co
ciekawe, S$wiatto UV jest nadal uzywane do leczenia choréb skoéry, takich jak tuszczyca,

a takze szeroko stosowane w stomatologii.

Rysunek 8. Fischer Quartz Ultraviolet Light. Zrédto: http://www.medicalbillingschool.org/blog/ridiculous-vintage-

quack-medical-devices/
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3.4.4 Urzadzenia radioniczne (1920-1960)

»Radionika” byta procedurg stworzong na poczatku XX wieku przez amerykanskiego
lekarza Alberta Abramsa, dzieki ktéremu lekarz mogt diagnozowac pacjentéw, nie widzac
ich “na zywo”. Do tego celu potrzebna byta tylko prébka wtoséw, krwi, a nawet pisma lub
zdjecie. Maszyna miata zinterpretowac ,czestotliwo$¢ energii” (,reakcje elektroniczne
Abramsa” lub ERA) prébki, aby okresli¢, jaki problem ze zdrowiem ma badany, aby
nastepnie go wyleczy¢. Maszyna emitowata ,zdrowe” czestotliwosci, aby zréwnowazyc¢ te
,hiezdrowe”. Proces diagnozowania polegal na przymocowaniu prébki do maszyny,
a nastepnie podigczeniu maszyny do gltowy zdrowego ochotnika (ktéry musiat by¢
skierowany na zachéd, podobnie jak pacjent, gdy oddawat probke). Lekarz dotyka
zotadka ochotnika, aby zlokalizowa¢ obszary ,otepienia” odpowiadajace chorobie dawcy
probki. Inne dziwne zasady tego procesu obejmowaty ograniczenie materiatu w kolorze
pomaranczowym lub czerwonym w pomieszczeniu, w ktéorym znajdowat sie pacjent lub

ochotnik oraz fakt, Ze odczyty moga by¢ zagrozone przez ,sceptyczne umysty”.
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Rysunek 9. Urzqdzenie radioniczne. Zrédto: http://www.medicalbillingschool.org/blog/ridiculous-vintage-

quack-medical-devices/
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3.5 Humanizowanie technologii - technologia jako Zrodto frustracji.

“Wszystko, czego nie stworzyta natura, zostato zaprojektowane”.

Don Norman ,Dizajn na codzien”

Ludzie sg autorami maszyn i przedmiotéw codziennego uzytku. Co wiecej, wedtug
Victora Papanka, to “Kazdy cztowiek jest projektantem. Wszystko, co prawie caty czas
robimy, ma zwigzek z projektowaniem, poniewaz odgrywa ono zasadniczg role we
wszelkich ludzkich dziataniach”.l® Humanizowanie technologii, ktéra jest wytworem
ludzkim to pewnego rodzaju paradoks. Czy wytwory ludzkie nie powinny mie¢ same
w sobie pierwiastka ludzkiego? Co sprawia, Ze urzadzenia s tak dalekie od ludzi? Mozna
pokusic sie o stwierdzenie, Zze jedng z przyczyn tego stanu rzeczy jest zty design, czyli
projektowanie pomijajace czynnik ludzki. Technologia powinna by¢ zrozumiata
i czytelna. Skomplikowane i precyzyjne urzadzenia diagnostyczne z zakresu medycyny
nie mogg wywotywac¢ u os6b ze schorzeniami poczucia leku i strachu. Szczegdlnie
wyraZznie ten problem rysuje sie w obszarze leczenia najrdézniejszych choréb

psychicznych, gdzie kontakt lekarza z pacjentem i jego emocjami jest trudniejszy.

Bazujac na wlasnym doswiadczeniu i praktyce projektowej, chciatbym postuzy¢
sie przyktadem projektu ,Vguard”, za ktérego design odpowiadam. Jest to urzadzenie
stymulujace obszary w moézgu odpowiadajace za postepowanie choroby Alzheimera.
Urzadzenie jest naktadane na glowe podczas snu. Sktada sie ono z tekstylnej opaski oraz
pudetka z elektronika. ,Vguard” jest urzadzeniem z zestawem stuchawkowym, ktére

umozliwia nieinwazyjna przezskérng stymulacje nerwu btednego poprzez ptatek ucha.

18 Victor Papanek, Dizajn dla realnego swiata, tham. Joanna Holzman, Recto Verso, £.odz 2012
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Urzadzenie zapewnia tagodng elektryczng stymulacje, ktéra wptywa na centralny uktad
nerwowy. Zestaw stuchawkowy ,Vguard” wskazany jest w przypadku terapii choroby
Alzheimera.

Technologia zastosowana w urzadzeniu oraz jego sposob uzycia s3 nowoczesne.
Juz na etapie kreacji formy tego urzadzenia uznano, Ze wazne jest, aby osoby, ktére nie
maja stycznosci z nowoczesng technologia na co dzien, nie czuty onieSmielenia. Nie moga
czu¢ sie ,ghlupie” czy sfrustrowane. Urzadzenie ma by¢ intuicyjne, wygodne
w uzyciu. Bedzie towarzyszy¢ uzytkownikowi codziennie przez rok lub dwa. Dobrze
zaprojektowane urzadzenie medyczne powinno wzbudza¢ zaufanie uzytkownika.
Maszyny i urzadzenia nie wykazujg empatii. To obowigzek projektanta, ktéry ma sprawic,
ze uzytkownik bedzie czut sie dobrze potraktowany. Podczas projektowania
skomplikowanych maszyn i urzadzen, nalezy pamieta¢ o emocjach odbiorcy. Przyrzady,
zwtaszcza te skomplikowane powinny dziata¢ wedtug $cisle okreslonych regut, a precyzja
w dziataniu lezy niejako w opozycji do natury ludzkiej. Jednakze urzadzenia medyczne
rzadza sie troche innymi prawami niz te “pospolite”. W przypadku tak powaznych
schorzen jak choroba alzheimera czy afazja - nie wystarczy, by uzytkownik byt
przeszkolony z zakresu dziatania i obstugi urzadzenia. Z oczywistych wzgledéw jasne
jest, Ze nie moze by¢ pozostawiony sam sobie bez opieki - dlatego projektujac tego typu
urzagdzenia mam na uwadze to, ze jego uzytkownikiem jest zaré6wno pacjent, jak i jego
opiekun. Reguty, jakimi rzadzi sie dane urzadzenie powinny by¢ jasno okreslone. Trudno
tutaj zgodzic sie z popularnym dzi$ stwierdzeniem, ze przedmioty majg by¢ tak intuicyjne,
Ze nie potrzeba do nich instrukcji - przynajmniej nie jest to mozliwe w wypadku urzadzen
z zakresu neuronauk. Nieprzeczytanie instrukcji moze by¢ zagrozeniem dla uzytkownika,
co w rezultacie moze miec fatalne skutki. Gdy reguty dziatania urzadzenia sg niejasne,
uzytkownik moze popas¢ we frustracje i strach przed nieobliczalno$cig urzadzenia.
Zrozumienie w jaki spos6b dziataja urzadzenia, daje poczucie sprawczosci i wtadzy,
stwarza dodatkowy efekt pozytywnych emociji.

Uwazam, Ze humanizacja technologii nie powinna polega¢ na antropomorficznych
zabiegach stylistycznych. Jestem sceptyczny wobec antropomorficznych robotéw,
uwazam to zjawisko za kreowanie fatszywych emocji skierowanych do maszyn.
Maszyny i urzadzenia z zakresu neuronauk powinny budzi¢ pewien respekt. Maja

sprawia¢ wrazenie profesjonalnych, a nie drogich zabawek czy gadzetow.
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Wszelkie innowacje technologiczne, ktére w czasach obecnych pojawiajg sie
z zawrotnym tempie, powodujg szybka dezaktualizacje zastanej technologii oraz
sprawiaja, Ze szybko staje sie ona przestarzata. Przyktadem tego s3a wszechobecne
smartfony, tablety, czy laptopy. W 2008 roku, czyli okoto dziesie¢ lat temu, nie istniat
jeszcze system operacyjny Android - obecnie najpopularniejsze oprogramowanie na
smartfony,

a najwieksze udziaty w rynku urzadzen miata Nokia, ktérej obecny udziat jest niewielki.

W tym miejscu chcialbym sprecyzowa¢ réznice pomiedzy niekiedy wymiennie
stosowanymi stowami ,technika” i ,technologia”. Stowa te oznaczaja catkowicie co$
innego. Badaniami w dziedzinie techniki zajmuje sie najczesciej inzynieria. Technika jest
nieroztgcznym elementem kazdej cywilizacji oraz kultury. Cztowiek w rézny sposéb
moze wykorzystywac technike, w zaleznosci od swoich potrzeb. Nalezy wiedzie¢, Ze na
rozw0j techniki najwiekszy wplyw ma rozwéj spoteczenstwa oraz wynalezienie
wszelkiego rodzaju nowych wynalazkéw. Technologia za$§ wykorzystuje zdobycze

techniki i wdraza je w Zycie. 1°

Urzadzenia elektroniczne sg ,,opakowaniem” dla technologii. Wiekszo$¢ z nich zostata
zaprojektowana dla podniesienia komfortu zycia uzytkownika. Urzadzenia te stanowia
nieodtaczny element wspotczesnej kultury, w ktorej czesto odgrywaja mroczng role.
Wspéiczesne urzadzenia sg zawieszone pomiedzy obiektem, a obrazem. Ich tozsamos¢
kulturowa jest podzielona na technologiczny funkcjonalizm i semiotyke.

Semiotyczne podejscie do obiektéw codziennego uzytku polega na postrzeganiu ich
jako znaki, ktére “zapisujemy” i “czytamy”. Czytelno$¢ formy danego obiektu polega na
bezproblemowym odczytaniu przekazu projektanta przez uzytkownika za pomoca
obiektu. Projektujac urzadzenia z zakresu neuronauk pamietam o tym, w jaki sposéb
moga by¢ postrzegane i odbierane przez osoby chore. Podczas procesu projektowego,
przeprowadzam wiele wywiadow z osobami chorymi i ich terapeutami. Zapisane wnioski

i spostrzezenia stajg sie punktem wyjscia do prac nad formg urzadzenia.

19 7rodto: http://www.soldar-kat.pl/2013/06/%EF%BB%BFroznica-pomiedzy-pojeciem-technika-a-
technologia/, dostep 2.02.2019r.
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Rysunek 10. tadowarka indukcyjna ze stacjq dokujqcq na smartfona oraz pudetko z elektronikq urzqdzenia

Vguard. Zrédto: materialy wtasne
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Rysunek 11. llustracja przedstawiajqca urzqdzenie VGuard - opaska na gtowe. Zrédto - materiaty wiasne.
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Wedtug Dona Normana, ,Kiedy cztowiek czegos uzywa, staje w obliczu dwdch
przepasci - jedna to przepas¢ wykonania, kiedy stara sie zrozumie¢ jak dana rzecz dziata,
a druga to przepas¢ oceny, kiedy stara sie zrozumied, co sie stato”?’ My, projektanci
powinni$my pomdc uzytkownikom pokonac te przepasci. Urzadzenie medyczne powinno
spetniac¢ te dwa bardzo wazne kryteria, zwtaszcza, Zze mamy do czynienia z dizajnem dla
os6b z dysfunkcjami psychiczno-neurologicznymi, ktoérych percepcja jest znacznie

ograniczona i zaburzona.

Rysunek 12. llustracja przedstawiajqca urzqdzenie LifeTone. Zrédto: materialy prasowe firmy Neuro Device Group S.A.

20 Norman Don, Dizajn na co dzien, Wydawnictwo Karakter, Krakéw 2018
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Intuicyjno$¢ projektu polega na jego czytelnosci. Postugujac sie przyktadem projektu
mojego autorstwa LifeTone - urzadzenia monitorujgcego funkcje zZyciowe dziecka
podczas snu, biata obudowa zostata skontrastowana z pomaranczowymi przyciskami
i klipsem, ktére wyraZnie informujg swoim ostrzegawczym kolorem, Ze jest to wazna
cze$¢ odpowiadajaca za dziatania urzadzenia. Projektujac tego typu urzadzenia, kluczowe
jest to, aby wzbudzato ono zaufanie rodzica - w koncu ten maty kawatek elektroniki przez
cata noc dotyka jego dziecka. Waznym Kkryterium byto to, aby urzadzenie byto na tyle

intuicyjne, Ze rodzic mégt bez problemu zrozumie¢ dziatanie LifeTone.

Rysunek 13. Ilustracja przedstawiajqca urzqdzenie LifeTone.

Zrédto: materiaty prasowe firmy Neuro Device Group S.A.
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W urzadzeniu VGuard, przycisk jest wyraZnie zaznaczony na frontowym panelu
urzadzenia, wiec czytelne jest to, Ze nalezy go uaktywnic za pomocg dotyku palca. W tym
przypadku nie wystarczy samo dotkniecie — uzytkownik potrzebuje rowniez odpowiedzi
zwrotnej od urzadzenia, dlatego zastosowatem haptyke - niewielkie wibracje, ktére
symuluja fizyczne wcisniecie przycisku. Pomimo zastosowania dotykowego panelu, ktory
pozytywnie wptywa na wodoodpornos¢ urzadzenia i jego estetyke - nalezy pamietaé
o intuicyjnosci urzadzenia. Projektujac przycisk do wczesniej wspomnianego urzadzenia,
miatem w pamieci przyciski dotykowe sygnalizacji $wietlnej, ktérych osobiscie bardzo
nie lubie. Spowodowane jest to czestym brakiem informacji zwrotnej i potwierdzenia za
pomoca wibracji, dZwieku lub znaku gtosowego, Zze przycisk zostat aktywowany. Jest to
niezwykle frustrujace, kiedy czekajac na przejsciu dla pieszych kilkukrotnie prébuje
uzyskac¢ potwierdzenie od urzadzenia, Ze odnotowato moja obecno$¢ na przejsciu.

W tym momencie warto wspomnie¢ o projektowaniu wobec btedéw, czyli
o projektowaniu, ktére jest w stanie zabezpieczy¢ uzytkownika przed nieprawidtos$ciami.
Maszyny nie posiadaja (jeszcze) na tyle rozwinietej inteligencji, Ze nie sa w stanie
zweryfikowac stuszno$¢ naszych dziatan. Wykonujg one jedynie nasze polecenia, nawet
jesli moze by¢ to bardzo niebezpieczne. Przyktadem tego sa Zle zaprojektowane
urzadzenia medyczne - aparaty rentgenowskie, ktore poprzez wadliwy projekt podawaty
pacjentom $miertelne dawki promieniowania rentgenowskiego.

W medycynie bezpieczenstwo jest kwestig priorytetowa, dlatego aby moc
zapobiec btedom, istotne jest zrozumienie ich przyczyny. W tym celu, na samym poczatku
procesu projektowego przeprowadzam ,test $ciezki uzytkownika”, czyli odtwarzam
codzienne czynnosci z dnia osoby chorej, aby lepiej zrozumiec¢ jego zachowanie. S3 to
badania poczatkowe, ktére majg na celu zrozumienie istoty problemu, z ktérym musi
boryka¢ sie pacjent. Podczas przeprowadzania testow uzytkowych na prototypach
- oddaje je w rece os6b zaangazowanych w terapie i sprawdzam, w jaki sposob obchodza
sie z urzadzeniem. Pozwala mi to na sprawdzenie, czy dane rozwigzanie ma sens. Wazne
jest, aby prototyp byt sprawdzany na grupie ludzi, ktéra jest jak najbardziej zbliZzona do
grupy docelowej produktu. Wszystkie spostrzezenia i obserwacje sa niezwykle pomocne

w procesie dopracowywania prototypow.
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Rysunek  14. llustracja  przedstawiajgca  przycisk na  przejsciu  dla  pieszych.  Zrddio:

https://zdm.waw.pl/aktualnosci/nie-musisz-naciskac-sygnalizacja-wykrywa-pieszych-i-rowerzystow/

Najgorszym scenariuszem dla mnie - projektanta bytoby to, gdyby poprzez
napotkane trudno$ci z obstugg urzadzenia mojego projektu, uzytkownik zaczatby
przypisywac sobie wine za jego nieprawidtowe dziatanie lub jego brak. W przypadku
skomplikowanego sprzetu, zwtaszcza medycznego, ludzie majg tendencje do poddania
sie i stwierdzenia, Ze nie sag w stanie tego zrozumiec¢ lub, co gorsza, Ze sg zbyt , gtupi”. Jezeli
reakcja zwrotna jest opdzniona lub jej w ogéle nie ma - ludzie rejestrujg, Ze czynnos$¢ nie
zostala wykonana, dlatego powtarzajg ja kilka razy (na przyktad: wciskajgc guzik na
przejsciu dla pieszych kilkukrotnie), nie wiedzac, ze ich polecenie zostato zapisane. Takie
sytuacje mogg wywotywac u ludzi poczucie bezradnosci, ktére zachodzi, gdy wiele razy
nie udaje nam sie czego$ poprawnie wykona¢. Cztowiek w koncu przestaje prébowac
i stwierdza, Ze nie jest w stanie sprosta¢ temu zadaniu. W niektérych przypadkach takie

poczucie ciggtej bezradnosci wobec otaczajacych nas przedmiotéw moze prowadzi¢ do
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depresji.2! Technologia wzbudza w cztowieku poczucie nizszosci - gdy nie jesteSmy
w stanie postuzy¢ sie jakim$ urzadzeniem - obwiniamy siebie, uwazajac, ze tylko my
mamy z tym problem. Jest to na tyle interesujgce, poniewaz w przypadku niepowodzen
w zyciu codziennym, jesteSmy bardziej sktonni obwinia¢ otoczenie, niz siebie samych.
Ciekawym zjawiskiem s3 wystepujace praktycznie wszedzie smartfony, czyli
mobilne urzadzenia przenosne, ktére tgczag w sobie funkcje telefonu oraz komputera
osobistego. Kiedy w 2007 roku Steve Jobs zaprezentowatl iPhone pierwszej generacji
- zaczeta sie rewolucja. Rynek zdominowany byt przez Nokie, ktéra przewaznie
oferowata fizyczne klawiatury w swoich aparatach. Pamietam glosy krytykéw, ktorzy
przekonali byli, Ze telefony dotykowe nie maja racji bytu, glownie poprzez brak reakcji
zwrotnej i niedopracowany dotykowy interfejs. Za samg technologie rozpoznawania
kilku naciskow palca na ekranie odpowiadat start-up Fingerworks, ktory zostat
wykupiony przez firme Apple. W przeciwienstwie do technologii - ludzie i kultura
zmieniajg sie powoli. Ponad dziesie¢ lat p6Zniej nie znam Zadnej osoby, ktéra posiadataby
telefon z fizyczng klawiaturg. Zanik fizycznej klawiatury w telefonach jest réwniez
spowodowany presja ciagtego zwiekszania powierzchni ekranu. Technologia, na ktorej
opieraja sie dzisiejsze ekrany smartfondéw nie nalezy do najnowszych. Juz w latach 80-
tych XX wielu, firma Mitsubishi opracowywata bardzo zbliZone rozwigzania
umozliwiajgce sterowanie maszyng za pomocag gestow. Dziato sie to wszystko
w laboratoriach badawczych. Musiato ming¢ wiele lat, aby technologia badawcza mogta
przeksztatci¢ sie w taka, ktéra moze by¢ produkowana masowo poprzez zastosowanie
tanich i dostepnych komponentéw. Obecnie kréluja dwa systemy operacyjne - i0S
i Android, ktére sg na tyle proste i intuicyjne, Ze obstuga smartfona jest czytelna dla oséb,
ktére na co dzien nie obcuja z technologig, jest to spowodowane intensywnymi badaniami
i rozwinieciem gatezi Designu - UX i Ul (user-experience i user-interface). Zadaniem UX
designera jest zbadanie potrzeb uzytkownika oraz poznanie czego on wiasciwie oczekuje.
Projektant ma na celu osiggniecie produktu o intuicyjnej, wrecz przychodzacej naturalnie
obstudze. Zajmuje sie wiec projektowaniem zorientowanym na cztowieka. Zadaniem Ul
designera jest zaprojektowanie zawarto$ci multimedialnej, za pomocg, ktorej uzytkownik

komunikuje sie z urzadzeniem.

21 Norman Don, Dizajn na co dzieri, Wydawnictwo Karakter, Krakéw 2018 5.82

36



Mys$lac o projektowaniu kompleksowym, czyli catego urzadzenia, nalezy mysleé
catosciowo - zaréwno o funkcjonalno$ci i wygodzie, jak i czytelnosci interfejsu
urzadzenia.

Dobry dizajn jest efektem diugich prac catego zespotu ludzi zaangazowanych
w projekt. Projektowanie to bardzo ztoZona i bogata dziedzina, gdzie dizajner musi radzi¢
sobie ze skomplikowanymi systemami oraz bra¢ udziat w kreowaniu interakcji cztowiek

- maszyna.
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3.6 Choroba jako figura w kulturze i filozofii

“Choroba jest nocnq stronq zycia, naszym najbardziej uciqgzliwym obywatelstwem. Od
dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem jakby dwa paszporty - przynalezy zaréwno
do swiata zdrowych, jak i do Swiata chorych. I cho¢ wszyscy wolimy przyznawac sie tylko
do lepszego z tych Swiatdw, predzej czy pozniej, chociazby na krétko, musimy uznac réwniez

nasz zwiqzek i z tym drugim.”??

Susan Sontag

Choroba jest figurg gteboko zakorzeniong w naszej kulturze, bo dotyczy¢ moze
kazdego. Woko6t niej narosto wiele metafor oraz tajemnic przesyconych fatszem,
dezinformacjg i fatalizmem. Poglady spoteczenstwa na temat choroby i narzucone jej
metafory sg odzwierciedleniem stabo$ci naszej kultury: powierzchownego stosunku
do $mierci, beztroski oraz kleska w budowaniu zréwnowazonego, przemystowego
spoteczenstwa, ktére we wtasciwy sposob reguluje konsumpcje oraz wykorzystuje dobra.
»Zta reputacja” choroby stygmatyzuje jednostke, ktéra poprzez swédj stan odczuwa
pewien rodzaj wstydu i nienawis¢ do swojego oprawcy - choroby. Metafory oraz
mitologizacja choroby moga mie¢ katastrofalny wptyw na zycie pacjenta, ktéry w sposob
irracjonalny czuje obawe przed nowatorskimi rozwigzaniami i raczej ugruntowuje

w sobie przekonanie do konserwatywnych procedur, niekoniecznie skutecznych.

W literaturze znajdziemy motyw choroby cho¢by w DZumie Alberta Camusa, gdzie

choroba, powoduje, ze ludzie zaczynajg odkrywac w sobie drugg nature. W kazdym budza

22 Susan Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, tham. Jarostaw Anders, Wydawnictwo Karakter,
Krakow 2016
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sie pewne instynkty samozachowawcze, majgce na celu uchronienie przed chorobag
Glowny bohater - dr Rieux nie zapomina o czlowieczenstwie i stara sie pomoc innym.
Motyw choroby staje sie przyczynkiem do rozwazan nad ludzkim zachowaniem i ludzka
naturg. Cztowiek w obliczu kazdej tragedii moze obudzi¢ w sobie najgorsze instynkty,
musi nauczy¢ sie dokonywac trudnych wyboréw. Choroba ma tutaj wymiar symboliczny.

Kolejnym interesujgcym nawigzaniem do problematyki choroby w literaturze jest
Lot nad kukutczym gniazdem, Kena Kesey’a. W powieSci m.in. zarysowane s3 rézne
choroby psychiczne oraz rézne sposoby ich leczenia. Niektérzy pacjenci mogliby szybciej
wyzdrowie¢, gdyby nie byli ciggle faszerowani psychotropami.

Jedng z ambicji $wiata medycyny jest dazenie do uleczalno$ci wszystkich
schorzen. Sama choroba jest juz wyjatkowym, trudnym i silnym do$wiadczeniem, ktére
stygmatyzuje cztowieka. W kontekscie projektowania dla oséb chorych, zaden pacjent nie
moze by¢ traktowany jak przewidywalny uzytkownik. Kazdy pacjent ma inne

zindywidualizowane potrzeby i ztoZone reakcje.

Prof. Zbyszko Melosik opisuje w swojej pracy Dyskursy medykalizacji i farmakologizacji:
rekonstrukcje tozsamosci cztowieka opisuje zjawisko medykalizacji zycia jednostki.

Trafnie zauwaza, ze ,..leki, ktére kiedyS byly przepisywane przez lekarzy, dzis sq
sprzedawane w kazdym supermarkecie, a liczba dostepnych aptek jest nieograniczona.
Praktycznie, przynajmniej we wstepnej fazie niemalze kazdej choroby, kazdy moze leczy¢
sie samodzielnie, korzystajgc z popularnych rad, dostepnych w Internecie Iub
w czasopismach, ktére bez probleméw dostarczajq tysiecy (niekiedy sprzecznych ze sobq)
ekspertyz w zakresie zdrowia i choroby.” Problem choroby wspétczesnie przedstawiany
jest jako problem zyciowy, bo choéby zwyczajny bol gtowy moze wptynac¢ na nasze zte
samopoczucie oraz problemy z prawidlowym i szczeSliwym funkcjonowaniem
w spoteczenstwie. Popkultura nieustannie wprowadza spoteczenstwo w poczucie leku
i zagrozenia przed potencjalnymi zagrozeniami dla zdrowia, ktére mogg w kazdej chwili
,Zaatakowac¢” nas - ludzi. Zdrowie stato sie kolejnym towarem do sprzedania. Zawsze
mozna wiec co$ zrobi¢, aby czego$ unikna¢, by¢ bardziej zdrowym (lub przynajmniej
mniej chorym). Jeszcze niedawno, cztowiek szedt do lekarza, poniewaz czut sie Zle, a teraz
to media przekonuja go, ze na pewno czuje sie Zle lub Ze moze zapadt juz na jakas - dotad
nieznang sobie - chorobe, jak np. lansowany niedawno w mediach ,zespét niespokojnych
ndg”. Konsekwencjg tego jest to, Ze coraz wiecej ludzi nie jest zadowolonych ze swojego

stanu zdrowia.
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Rysunek 15. Kadr z filmu "Lot nad kukutczym gniazdem" Zrédto :http//:www. grafika.google.com
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3.7. Afazja - zarys choroby

Osoba cierpigca na afazje cierpi na state lub dtugotrwate obnizenie sprawnos$ci
organizmu, utrudniajgce normalne funkcjonowanie w dotychczasowym srodowisku. 23

Co wiecej, choroba powoduje réwniez powazne zmiany o charakterze emocjonalnym,
takie jak: stany depresyjne w potgczeniu z myslami samobéjczymi oraz przechodzenie od
stanu zbytniego ozywienia w rozpacz, przezywanie silnych lek6w odno$nie swojego
zdrowia, wiasnych mozliwosci, czesto pojawia sie poczucie zagrozenia.

Wraz z afazja idzie ogromne odosobnienie pacjenta. Osoba, ktéra nie moze
komunikowac sie z otoczeniem, przy takich samych mozliwosciach intelektualnych jak
przed chorobg, jest pozostawiona sam na sam ze swoimi my$lami i emocjami.

Brak mozliwo$ci komunikacji sprawia, ze niemozliwy jest powro6t do pracy lub
czynny udziat w normalnym zyciu rodzinnym. Wyklucza fizycznie sprawnych ludzi z zycia
spotecznego i zawodowego. Generuje ogromne koszty dla publicznej opieki zdrowotnej

i pomocy spoteczne;j.

Obecnie nie ma satysfakcjonujacych rozwiazan tego problemu. Standardowa terapia
to czterdziestopieciominutowa sesja z logopeda, co jest kropla w morzu potrzeb, jesli

chodzi o potrzebny czas.

B7rodto: http://poradnik-logopedyczny.pl/zaburzenia-mowy/rozpoznanie-i-terapia/50/afazja-diagnoza-i-
terapia.html, dostep 3.03.2019r.
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3.8 Dwa rodzaje afazji

3.8.1. Mozg Broca

W 1861 roku, paryski lekarz Pierre Paul Broca, prowadzit badania nad pacjentem
przejawiajacym catkowite zaburzenia mowy. Pacjent ten rozumiat mowe, ale sam potrafit
wyartykutowac¢ tylko stowo: “tan”.?* Po jego $mierci, doktor Broca, postanowit
przeprowadzi¢ autopsje, ktéra potwierdzita zmiany chorobowe w lewym ptacie
skroniowym, obszar ten jest potozony w poblizu lewego ucha. Dalsza praktyka lekarska
wykazata dwanascie przypadkéw z podobnymi uszkodzeniami tego samego obszaru.
Osoby, z takimi uszkodzeniami cierpig na afazje Broki - rozumiejg mowe, ale sami nie
potrafia méwic i poprawnie wyartykutowac stowa, gdy prébuja to robi¢ gubig mnéstwo

stéw, a ich mowa zamienia sie w betkot.

24 Michio Kaku, Przyszlosé umystu. Dgzenie nauki do zrozumienia i udoskonalenia naszego umystu,
Wydawnictwo Proszynski Media, Warszawa 2014
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3.8.2. M6zg Wernickego

Kilka lat po pionierskich badaniach Paula Pierra Broca, w 1874 roku, niemiecki lekarz
Carl Wernicke, zdiagnozowat i opisat chorych, ktéorych dolegliwo$ci miaty przeciwny
charakter - potrafili wypowiedzie¢ sie w sposéb zrozumiaty, ale zupetnie nie rozumieli
pisma i mowy. Pacjenci z tg przypadto$cia postugiwali sie jezykiem ptynnie, gramatycznie
i sktadniowo, lecz stowa przez nich uzywane byty pozbawione sensu. Osoby te nie
zdawaty sobie sprawy, ze ich mowa jest zupetnie pozbawiona sensu. Po
przeprowadzonych badaniach przez doktora Carla Wernickego, wykazano, ze doszto do
uszkodzenia innego obszaru lewego ptata skroniowego, niz miato to miejsce w przypadku
afazji Broki. Badania Broki i Wernickego byly przetomem w rozwoju nauki o mézgu.
Badania pokazaty, ze istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy zachowaniem

(zaburzenia mowy), a defektami konkretnych obszar6w w mézgu cztowieka.

. Obszar Broca
O Obszar Wernickiego

Rysunek 16. llustracja przedstawiajgca mézg cztowieka z obszarami Broca i Wernickiego. Zrédto: materiaty wiasne
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3.9 Terapia obecnie - krok po kroku

Kluczowa role podczas terapii odgrywa terapeuta, ktéry wobec pacjenta z afazja
powinien wykaza¢ catkowitg akceptacje i zrozumienie jego probleméw. Istotne jest to,
aby terapeuta posiadat odpowiednie kompetencje oraz wysoki poziom wiedzy na temat
samej afazji, technik jej diagnozy i terapii. Istotne jest nawigzanie wspotpracy
z otoczeniem pacjenta, zwtaszcza rodzing, ktérg warto wigczy¢ do realizacji programu
terapeutycznego. Istotna jest komunikacja terapeuty i rodziny, powinien on na biezaco
informowaé o postepach pracy terapeutycznej. Aby opracowaé efektywny program
terapii nalezy uwzgledni¢ nastepujace czynniki: czynno$ci psychiczne relatywnie
zachowane, funkcje zaburzone, gteboko$¢ zaburzen, ich cechy charakterystyczne oraz
wielko$¢ obszaru uszkodzenia tkanki nerwowej. Istotny jest réwniez stan ogdlny
pacjenta, wydolno$¢ organizmu, podatno$¢ na zmeczenie oraz zdolno$¢ uczenia sie.
Podczas planowania terapii trzeba uwzgledni¢ wiek, wyksztatcenie, zainteresowania
pacjenta. Bardzo wazne jest stanowisko afatyka wobec wtasnych ograniczen.
W przypadku negatywnej postawy caty proces terapii nalezy poprzedzi¢ dziataniem

o charakterze psychoterapeutycznym.

Ponizej chciatbym przedstawi¢ w podpunktach Sciezke “uzytkownika” terapii, na

podstawie wywiadu z terapeutg:

1. Pacjent jest zapisywany przez rodzine lub skierowany na terapie przez lekarza
prowadzacego. Terapeuta zaczyna od diagnostyki (rozpoznanie zakresu i istoty
afazji) robi to na podstawie wywiadu z rodzing (o przyczynach,
zainteresowaniach, samopoczuciu - ewentualnych objawach depres;ji). Wtedy tez
proponuje przed nimi intensywno$¢ terapii (konsultuje czestotliwo$¢ i mozliwosci
pacjenta). Okre$lana jest ilo$¢ spotkan. (np. NFZ finansuje 2 razy w tygodniu,
prywatnie zalezy to od mozliwos$ci rodziny, ale maksymalnie powinno by¢ 3 razy
w tygodniu.

2. Przed terapig terapeuta przygotowuje indywidualne ¢wiczenia. Jesli ma dostep, to
zabiera tez wypracowane przez innych terapeutéw zadania. Terapeuta rozmawia

o tym, jak sie czuje pacjent i co sie ostatnio wydarzyto w jego zyciu. W trakcie
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¢wiczen rodzina wychodzi. Taka sesja trwa maksymalnie 45 minut, bo dtuzszy
czas jest meczacy dla pacjenta.

3. Terapeuta korzysta z:

e lusterka - do ogladania przez chorego aparatu mowy podczas wymawiania
stow

e Kkartki i otéwka - spontaniczne stowa, rebusy, uzywane przez chorego do
rysowania, aby wyrazi¢ inaczej to co chce powiedzie¢ (konotowanie: obraz
+ stowo)

e zadan na kartce - np. “wyszukaj btedy “

e komputer - biezgce tematy, sprawdzenie co sie dzieje w newsach

4. Terapeuta korzysta z materiatéw:

e Poleconych przez innych terapeutéw, o sprawdzonej skutecznosci na
podstawie rekomendac;ji (lekarz, pacjent, rodzina pacjenta)

5. Terapii towarzysza duze emocje. Jezyk jest tak podstawowgq ludzka umiejetnoscia,
ze chorzy odczuwaja to, ze ,tracg” jezyk - jakby tracili swe cztowieczenstwo.
Te emocje przenosza sie na terapeute. “Czesto musiatem poswiecic sesje na rzecz
zajmowania sie emocjami pacjenta (depresjq) nie robilismy wtedy postepow

w kontekscie afazji.”

Na krétko przed konicem sesji terapeuta stara sie wyciszy¢ emocje pacjenta, skupia sie

na mitych rzeczach i postepach, zeby pozostawi¢ go w dobrym nastroju.
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4.Proces projektowy

Poglebiona praca badawcza pozwolila mi na przystgpienie do projektowania finalnej
wersji urzadzenia wspierajgcego terapi¢ osob dotknietych afazjg. Chcialbym w tym miejscu
podkresli¢, ze projekt mojego autorstwa ma stanowi¢ jedynie punkt wyjscia dla docelowego
produktu. Jako projektant, nie jestem w stanie zaprojektowa¢ samodzielnie urzadzenia pod
katem inZynieryjnym — do tego potrzeba doswiadczonego zespotu elektronikow, mechanikow
1 konstruktorow. W swojej pracy chcialbym przede wszystkim skupi¢ si¢ na aspekcie
humanistycznym. Tak jak zostalo wczesniej wspomniane, chciatbym poprzez swoéj projekt
zwroci¢ uwage na role projektanta w projektowaniu urzadzen z zakresu neuronauk.

Jednym z moich kluczowych zatozen bylto ograniczenie lgku osoby chorej wobec
zwigzanego z procesem rehabilitacji urzadzeniem, wykorzystujacym energi¢ elektryczna.
Wbrew pozorom, na afazj¢ cierpig nie tylko osoby starsze, ale rowniez osoby po trzydziestym
roku zycia. Projektowanie dla tak szerokiej - ze wzgledu na wiek — grupy odbiorcow, jest
niezwykle trudne dla designera, dlatego istotnym aspektem jest ponadczasowos$¢ projektu oraz

jego uniwersalnosc.
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4.1 Zatozenia projektowe

Urzadzenie powinno mie¢ forme¢ opaski na gtowe, stuzacej do przezczaszkowej stymulacji
mozgu podczas sesji terapeutycznych w warunkach domowych, bez udziatu specjalisty. Sesja

terapeutyczna trwajgca 40-60 min, stymulacja prowadzona interwatowo.

Mechanika
* Dopasowanie do réznych rozmiardéw i ksztaltéw gtowy

* Wytrzymato$¢ konstrukcji — przeciwdziatanie uszkodzeniom mechanicznym

Monitorowanie pozycji urzadzenia na glowie

» Zapewnienie bezpieczenstwa w warunkach domowych — weryfikacja poprawnosci zatozenia
urzadzenia i pozycji elektrod przed rozpoczeciem stymulacji celem uniknig¢cia niepoprawnej
stymulacji oraz optymalizacji efektow stymulacji

* Aplikacja zapewniajgca dynamiczne instrukcje dotyczace pozycji headsetu

* Sposéb monitorowania pozycji — obraz z kamery/akcelerometry/zyroskopy

Elektrody - budowa

» Zapewniajace fatwos¢ aplikacji

* Minimalizacja impedancji w ciaggu catej sesji, z uwzglednieniem okresow stymulacji oraz
przerw w stymulacji

* Latwo wymienialne (w razie zuzycia, uszkodzenia, w celu zapewnienia higieny)

* W przypadku konieczno$ci wykorzystania srodka elektroprzewodzacego (zelu lub roztworu
soli fizjologicznej) — konstrukcja utatwiajaca aplikacje srodka

* Przyklady aplikacji patentowych konkurencyjnych rozwigzan:

0 US9486618 (B2)

(https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblio? CC=US&NR=9486618B2&KC=
B2&FT=D&ND=4&date=20161108&DB=&locale=en_EP)

0o W02018109758
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(https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/claims?CC=WO&NR=2018109758A 1
&KC=A1&FT=D&ND=4&date=20180621&DB=&locale=en_EP)

Elektrody — rozmieszczenie elektrod

* Pozycja zmienna — dopasowanie pozycji do indywidualnych map aktywacji (w oparciu o
fMRI) w zaleznos$ci od rodzaju prezentowanego zadania

* Elektroda stymulujaca - oczekiwane obszary mézgu: tylna czes$¢ ptata skroniowego, ptat
czotowy dolny, obszary ruchowe ptata czotowego

* Elektroda zwrotna - rami¢

* Dopasowanie pozycji elektrody — zarzadzane elektronicznie

Zasilanie headsetu
* Czas pracy urzadzenia — min. 1 sesja terapeutyczna (ok. 45 min)

* L adowanie — indukcyjne

Komunikacja z urzadzeniem sterujacym (np. tablet) oraz integracja z sesjq
terapeutycznag

» Czasowa synchronizacja z realizowanymi zadaniami

* Zarzadzanie parametrami stymulacji z urzadzenia sterujacego

 Zadania prezentowane w oprogramowaniu na urzgdzeniu sterujagcym

* Sterowanie oprogramowaniem z uwzglednieniem ograniczonych funkcji motorycznych
* Ekran dotykowy

» Akcelerometr/zyroskop w headsecie

* Inne

* Opcjonalnie stuchawki 1 mikrofon zintegrowane z headsetem — wykorzystywane w
zadaniach wymagajacych odstuchania tekstu oraz rejestracji wypowiadanych stow

* Opcjonalny dodatkowy hardware wykorzystywany w trakcie ses;ji:

* Pomiar EDA (GSR) oraz pulsu — monitorowanie zaangazowania/obcigzenia kognitywnego

* Inne, np. eye-tracking

Ogolne ograniczenia w projekcie
* Ryzyko uszkodzen
* Latwa wymienialno$¢ podzespotoéw (modutowa budowa)

* Wytrzymato$¢ konstrukcji
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* Higiena

* Wymienialno$¢ elektrod

* Latwo$¢ czyszczenia

» Komfort uzytkowania

* Minimalizacja ucisku gtowy przez elementy stabilizujace

* Obstuga

* Docelowo uzywane przez pacjenta ze wsparciem jedynie opiekuna (np. cztonka rodziny nie

bedacego ekspertem)
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4.2 Wymogi techniczne - stymulacja mézgu

Najwazniejszym elementem catego systemu sa elektrody, ktére stymuluja mézg
pradem o okreslonym natezeniu. Pierwsze konsultacje ze specjalistami oraz pogladowe
symulacje pozwolily okresli¢ wielko$¢ elektrod oraz ich umiejscowienie. Rysunek 17.
przedstawia symulacje stymulacji osrodkéw broca i wernickiego za pomoca elektrod.
Kolorem czerwonym (na lewej poétkuli) zaznaczona jest elektorda ,wejsciowa”
- pojedyncza, stymulujgca pradem o duzej gestosci. Mata elektroda w tym przypadku,
wytwarza duze pole elektryczne niezbedne do stymulacji. Kolorem niebieskim
zaznaczone s3 elektrody wyjsciowe, ktére maja wieksza powierzchnie, ale mate pole
eletryczne - po to, aby nie stymulowac zbyt mocno mézgu i prad z lewej elektrody znalazt

swoje ,ujscie” w prawej elektrodzie.

Injected current (mA)
2

1.5

Elektroda wejsciowa

0 Elektrody wyjsciowe

Rysunek 17. Symulacja stymulacji mézgu. Zrédto: materiaty whasne.
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4.2 CyKkl zycia projektu

W powyzszym rozdziale zostaty przedstawione dwie $ciezki uzytkowania projektu.

Tak jak wspomniatem, interesuje mnie terapia w centrum neurorehabilitacji, poniewaz

urzadzenie powinno posiada¢ wydtuzony cykl Zycia. Jedno urzadzenie powinno by¢

stosowane dla jak najwiekszej liczby oséb.

Pozyskanie czesci
i produkcja nowego
urzgdzenia

Oddanie do recyclingu

Terapia kolejnego
pacjenta

Zakonczenie

Nabycie urzgdzenia
przez centrum
neurorehabilitacji

Teriapia
pacjenta
urzqgdzeniem

terapii pacjenta \/
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. Urzadzenie zostato nabyte przez centrum neurorehabilitacji. Terapeuci odbywaja
odpowiednie szkolenie z zakresu obstugi urzadzenia

. Urzadzenie jest oddane do terapii pacjenta. Urzadzenie jest spersonalizowane pod
konkretnego pacjenta (uktad elektrod, rozmiar i rozstawienie elementéw)

. Pozakonczeniu terapii urzadzenie zostaje zdezynfekowane i oddane do terapii dla
kolejnego pacjenta

. Ustawienie i personalizacja urzadzenia pod kolejnego pacjenta

5. W przypadku widocznego zuzycia - oddanie urzadzenia do recyklingu

. Pozyskanie warto$ciowych elementéw, ktére mogg by¢ przydatne w produkcji

kolejnego urzadzenia
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4.4 Analiza budowy czaszek

Podczas projektowania urzgdzenia medycznego, ktére bedzie umieszczone na
glowie pacjenta przez minimum 45 minut terapii, waznym czynnikiem byta Swiadomos¢,
Ze powinno ono by¢ przede wszystkim wygodne i nierozpraszajace afatyka. Postrzeganie
obiektu przez pacjenta powinno by¢ uwzglednione przez designera jako jedna

z najwazniejszych wytycznych.

Urzadzenie jest forma ,opaski” na gtowe. Obszary stymulowane przez elektrody
znajduja sie na ptacie skroniowym, powyzej okolicy ucha, dlatego ucho bedzie gtéwnym
,punktem”, na ktérym urzadzenie bedzie oparte. Zaczynajac prace nad projektem,
wykonatem szkice réznych form nawigzujacych do obreczy na gtowe z zaczepem na ucho.

Podczas pracy nad projektem urzadzenia przeanalizowatem réwniez réznice
w budowie czaszek kobiet i mezczyzn. Czaszka podzielona jest na dwie czes$ci: pudto
moézgowe (neurocraniuan), zamykajacego w sobie moézg i z czesci twarzowej (pars
visceralis, gnathocranium). Obie cze$ci zbudowane s3 z wielu kosci (koSci czaszki:
czotowa, 2 ciemieniowe, potyliczna, 2 skroniowe, klinowa, sitowa; kosci twarzy: 2 szczeki
goérnej, 2 jarzmowe, 2 podniebienne, 2 tzowe, 2 nosowe, lemiesz, 2 muszli dolnych,
szczeka dolna), potgczonych ze sobg, za wyjatkiem szczeki dolnej, nieruchomo. 2

Ze wzgledu na duze zréznicowanie rozmiaréw czaszek cztowieka, niezbedne jest

zaprojektowanie uniwersalnego systemu regulacji.

25 7rodto: hitp://www.gutenberg.czyz.org/word,64978
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1-3. Czaszka nordyczna z boku, przodu i gory. Twarz ipudio mozgowe waskie, owalne,
czolo pochylone wtyl, lekkie luki nadoczodolovwe.

4. Czaszka dynarska. Twarz dluga, pudio 5. i6. Czaszka srodziemnomorska zprzodu i gory. Twarz
mazgowe Krotkie, potylica stroma. miernie szeroka, pudio mozgowe szerokie, owahe.

8.19. Czaszka alpejska zprzodu i gory. Twarz
stajacych jarzmach, pudlo mazg, szer. krotka, szeroka, pudio mozgowen zaokraglone.

10. Cz. eskimoska. twarz o bu- 11. Czaszka murzyna z Kame- 12. Czaszka Australijczyka; diugo-

dowie mocnej, z wybitnie wysta- runuy; diugogiowa, wybitny pro- glowa, czolo uciekajace wtyl, sil-
jacemi jarzm., wys. oczodolami gnatyzm, strome czolo. nie rozwiniete luki nadczolowe.

Rysunek 18. llustracja przedstawiajqca podziat rasowy czaszek cztowieka. Zrédto:
http://www.gutenberg.czyz.org/word,64978
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Analiza budowy czaszki cztowieka oraz §wiadomo$¢ jej roznorodnosci pozwolita
mi na przemysSlenie, w jaki sposéb urzadzenie powinno by¢ regulowane na glowie
afatyka. W kolejnych podrozdziatach przedstawione zostang dwa warianty -, stuchawki”
oraz ,opaska”. Pierwsza z nich zostala zainspirowana nausznymi stuchawkami
do stuchania muzyki, a druga sportowymi opaskami tenisistow na gtowe. Oba
rozwigzania s3 powszechne i uniwersalne, poniewaz wystepuja w produktach

skierowanych do szerokiego grona odbiorcow.

Rysunek 19. llustracja przedstawiajgca Rogera Federera w sportowej opasce na gtowe firmy Nike, Zrédto:
http://sport.gwar.pl/szukaj/sport/najni%C5%BCszym+tenisist%C4%85

Rysunek 20. Stuchawki nauszne firmy KOSS. Zrédto:
https://www.google.com/search?q=koss+porta+pro&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjO-
10Svd_jAhXdisMKHSSMBAUQ_AUIESgB&biw=1680&bih=840#imgrc=i7zYoC1JSfQ2oM:
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Rysunek 21. Opaska na gtowe firmy Givenchy. Zrédto: https://www.thezoereport.com/p/givenchys-ariana-
headband-is-the-fall-2019-collections-star-jewel-18739870
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4.5 Prototyp 1.

Swoje poszukiwania zaczatem od sprawdzenia i przetestowania koncepcji

,stuchawek”.

Rysunek 22. Zdjecie przedstawiajqce szkice formy opaski. Zrédto - materialy wiasne.

Intensywne szkicowanie pozwolito mi na znalezienie r6znych form, ktére poprzez
swoj organiczny ksztatt idealnie wpisuje sie w krzywizne gtowy cztowieka. Kolejnym
krokiem bylo wstepne wymodelowanie kilku propozycji bocznej czesci urzadzenia.
Model przedstawia miejsce na elektronike - mocowane na uchu pacjenta oraz opaske

bedaca szyna na elektrody stymulujace obszary broca i wernickiego.

57



Rysunek 23. llustracja przedstawiajqca wstepne makiety urzqdzenia. Zrédto - materialy wiasne.

Otoczeniem dla terapii jest zazwyczaj pokdj terapeuty w centrum rehabilitacji lub
prywatny gabinet urzadzony w sposéb zachowawczy i nierozpraszajgcy. Urzadzenie
powinno wpisywac sie w to otoczenie poprzez swoja prostote i umiar.

Poza tym jego forma nie powinna zbyt szybko sie zdezaktualizowa¢. Swego rodzaju
powsciggliwos$¢ formalna jest pozadanym elementem w projektowaniu urzadzen
z zakresu medycyny.

[lustracja nr 24 przedstawia pierwsza wizualizacje projektu w perspektywie.

Opaska posiada organiczng forme z charakterystycznymi ,falami”, ktére
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sg wyprofilowane pod ksztatt ucha, aby opaska byta prawidtowo spozycjonowana.
Kolorystyka jest zachowawcza i neutralna. Miekko$¢ formy opaski idealnie wpisuje sie

w ksztatt glowy cztowieka.

Rysunek 24. Pierwszy projekt opaski - widok w perspektywie. Zrédto - materialy wtasne.

Po wymodelowaniu powyzszych modeli, zostat przeprowadzony wywiad
w $rodowisku neuropsychologéw i Kkognitywistow przeprowadzajacych sesje
terapeutyczne, ktorzy przychylnie odniesli sie do organiczno$ci formy, ktéra nie powinna

rozpraszac pacjenta.
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elastyczny element
dopasowujqcy sie

‘ stalowy ptaskownik
do krzywizny czaszki

obszyty tkaning

elektrody przesuwane
na szynie

’ kabel zasilajqcy

szyna |

zewnetrzna warstwa
tkaniny

wewnetrzny stelaz |
z tworzywa sztucznego

ggbka zwigkszajqca
komfort

obudowa zewnetrzna

ptytka z elektronikq

pokrywka

Rysunek 25. Opis elementdw opaski. Zrédio - materiaty wiasne.

Opis czesci:

Cewka do tadowania indukcyjnego - jest ona umieszczona na gornej czesci opaski,
ktérg odwiesza sie na lustrze - stacji dokujacej. Miejsce tadowania na lustrze jest
oznaczone w podobny sposéb.

Stalowy element pokryty tkaning - petni funkcje stelaza catej opaski. Pokryty jest
tkaning, ktéra zwieksza komfort uzytkowania opaski.

Wewnetrzny stelaz posiada wciecie - szyne, ktéra pozycjonuje elektrody na
glowie pacjenta.

Gabka zwieksza komfort i zapewnia stabilng pozycje na glowie.

Elektronika schowana jest pod gabka, w bocznej $ciance opaski.
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Rysunek 26. Opaska na gtowie modela - ciemna wersja kolorystyczna. Zrédto - materialy wtasne.

61



Rysunek 27. Widok urzqdzenia z przodu. Zrédto - materiaty wlasne.

Po glebszych przemysleniach postanowitem jednak zupetnie zmieni¢ forme
opaski. Ksztatt nawigzujacy do stuchawek nausznych posiada swoje ograniczenia - zbyt
wiele ruchomych elementéw, skomplikowany mechanizm pozycjonowania elektrod oraz
niewielka ilo§¢ miejsca na elektronike i cewke do tadowania indukcyjnego. Doszedtem do
wniosku, Ze umiejscowienie elektroniki w obudowie za prawym uchem za bardzo obcigza
urzadzenie, co moze mie¢ negatywny wptyw najego stabilno$¢, a co za tym idzie - wygode
jego uzytkowania. Urzadzenie powinno mie¢ ksztatt , pierscienia”, co pozytywnie wptynie
na pozycjonowanie elektrod oraz sprawi, Ze cata konstrukcja bedzie mniej
skomplikowana. Podczas podejmowania tej decyzji pomogto mi doswiadczenie z pracy

projektowej nad wcze$niej wspomnianym urzadzeniem , Vguard”.
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Rysunek 28. Wydruk 3D prototypu urzqdzenia.
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Rysunek 29. Testy ergonomiczne.
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4.6 Prototyp 2.

Rysunek 30. Drugi projekt opaski "Visera", Zrédto: materiaty wtasne.

Drugi prototyp urzadzenia jest ,pierScieniem” naktadanym na gtowe pacjenta. Na
frontowej czesci pierscienia znajduje sie pudetko z elektronika. Miesci ono w sobie ptytke
PCB oraz baterie. Na przedniej Sciance pudetka znajduje sie napis , Battery” oraz procenty
wskazujace poziom natadowania baterii poprzez podswietlenie odpowiedniej diody
ukrytej pod powierzchnig pudetka. Pudetko jest naktadane na pierscien poprzez
magnetyczne zlacza, ktéore dostarczaja prad do elektrod poprzez metalowy stelaz
wewnatrz piers$cienia opaski. Pudetko jest wyjmowane, aby mie¢ tatwy dostep do

elektroniki - wymiana baterii, restart urzadzenia. W przypadku uszkodzenia opaski -
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utylizacji i recyclingowi poddawane sg elementy ,tanie”, ,droga” elektronika moze by¢
wykorzystana ponownie w innym urzadzeniu poprzez bezproblemowe odczepienie od

opaski.

Rysunek 31. Pudetko z elektronikq oraz pierscieri opaski - sposéb montazu. Zrédto wiasne.

Wazng cecha urzadzenia jest jego uniwersalno$¢ — powinno by¢ w prosty sposéb
regulowane i dopasowywane do $rednicy wiekszosci gtow pacjentéw. Stelaz opaski
wykonany jest z twardego tworzywa, co uniemozliwia tatwg regulacje, dlatego tylna czes¢
opaski zrobiona jest z miekkiej, elastycznej tkaniny, ktorej rozmiar pacjent reguluje za
pomoca ,suwakéw”. Dla utatwienia obstugi, pod szyng, gdzie znajduje sie metalowy
suwak, zostaly umieszczone napisy ,Small”, ,Medium” oraz ,Large”, oznaczajace rozmiar
obwodu gtowy. Suwak posiada gwint i jest przyczepiony do tkaniny znajdujacej sie
w sztywnym stelazu opaski, aby ustawi¢ odpowiednie rozmiar nalezy odkreci¢

i przesung¢ suwakiem na odpowiednie oznaczenie.
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Adjustment

Large v Medium i

Rysunek 32. Regulacja wymiaru oraz elektrody. Zrédto: materiaty wtasne.

W analogiczny sposdéb, za pomoca suwakéw oraz nagwintowanej koncéwki,
mocowane s3 stalowe elektrody, ktéore mozna w prosty sposéb umiejscowi¢ na stalowej
obreczy, aby znajdowaty sie w poblizu okolic ,broca” i ,wernickiego”.

Wewnetrzna cze$¢ opaski, ktéra posiada bezposredni kontakt ze skéra, pokryta
jest perforowang tkaning, ktéra zapewnia odpowiednig wentylacje i nie wchiania potu.
Aby urzadzenie spetniato wymogi urzadzenia medycznego, wszystkie tkaniny powinny
speinia¢ norme OEKO-TEX 100 lub RoHS. Tkania zostata obszyta kontrastujaca nicig,
ktéra nawigzuje do logotypu urzadzenia. Pomiedzy tkaning, a plastikowym stelazem
znajduje sie aluminiowa szyna, na ktérej mocowane s3 elektrody, za pomoca ktorej,
przekazywany jest prad o niskim natezeniu z pudetka do elektrod. Metalowy stelaz nie
ma bezposredniego kontaktu ze skérg cztowieka podczas stymulacji pradem, co wptywa

pozytywnie na bezpieczenstwo pacjenta.
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Visera

Neurotherapy System
for Aphasia

Rysunek 33. Opis czesci urzqdzenia Visera. Zrédto wiasne.

Part_1

Perforowana tkanina odporna
na uszkodzenia mechaniczne.

Part_2

Ozdobne przeszycia kontrastujaca
nicig.

Part_3

Stelaz opaski wykonany z wytrzymatego
tworzywa sztucznego.

Part_4

Pudetko na ptytke PCB, baterig oraz
diody LED.

Part_5

Ptytka PCB oraz bateria.

Part_6

Metalowy stelaz z otworami na elektrody.

Part_7

Elektrody z systemem mocujacym na
stelazu.

Part_8

Suwaki do regulacji rozmiaru opaski.

Part_9

Opaska wykonana z wytrzymatej, elastycznej
tkaniny. Stuzy do regulacji rozmiaru.
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Rysunek 34. Widok w perspektywie na glowie fantoma. Zrédto - materiaty wiasne.
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Rysunek 35. Widok urzqdzenia z boku. Zrédto - materialy wiasne.

Po przeprowadzeniu wywiadu sSrodowiskowego wsréd terapeutéw i naukowcow,
przedstawiona wersja zostata skrytykowana za zbyt opresyjny wyglad, ktéry moze
wzbudza¢ lek wsrdéd pacjentéw. Spora ilos¢ metalowych elementéw opaski moze
zaktdcac prace elektrod. Sama forma opaski zostata pozytywnie przyjeta przez grono

ekspertow, dlatego finalny projekt urzadzenia bedzie wta$nie opaska.
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4.7 Prototyp 3.

Rysunek 36. Projekt opaski.

Trzeci prototyp powstat na bazie drugiego prototypu - obreczy. Przedstawiony w
tym podrozdziale prototyp zostat wzbogacony o kilka istotnych elementéw z punktu
widzenia projektanta i konstruktora.

Gtoéwna zmiana dotyczy kwestii kolorystyki projektu — zamiast czerni i jaskrawej
zieleni pojawita sie biel, szaroSci oraz kolor miodowy, ktéry jest subtelny i powsciagliwy.

Pudetko na elektronike byto zdecydowanie za mate, nalezato je znaczaco
powiekszy¢. Wyjmowanie pudetka generowato sporo probleméw natury uzytkowej - Co
,jesli ztacza ulegng uszkodzeniu? Co sie stanie, jesli pacjent przypadkowo wypnie pudetko
z elektronika podczas terapii? Po konsultacjach z inzynierami, postanowitem, aby

pudetko na elektronike byto przymocowane na state do stelaza opaski, aby nikt nie moégt
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nieSwiadomie go wypia¢. Zwiekszona zostata réwniez szeroko$¢ samej opaski, aby mogta
by¢ stabilnie umieszczona na gtowie pacjenta,

Usuniete zostaty rowniez diody informujace o stanie baterii - informacja ta bedzie
przekazywana bezprzewodowo na komputer lub tablet prowadzacego terapie.

Zmianie ulegta tez tylna cze$¢ opaski - zamiast zapiecia zaciskowego pojawity sie
rzepy, ktére sg bardziej uniwersalne i pozwalaja na wiekszy zakres regulacji urzadzenia

na gtowie pacjenta.

Rysunek 37. Prototyp 3 - projekt opaski.

Najwiekszg rewolucje przeszty elektrody oraz sposéb ich regulacji. Po
konsultacjach z neurologami oraz inzynierami, musiatem zdecydowanie zwiekszy¢
powierzchnie. Pojawita sie nowa koncepcja ich regulacji - elektroniczna. W poprzednich
prototypach elektrody regulowano za pomoca suwakéw. W obecnym prototypie

elektrody tworza siatke o$miu ,pikseli”. W zaleznosci od potozenia osrodka broca
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i wernickiego aktywowane zostang odpowiednie elektrody. Sytuacje przedstawiajg

Rysunek 38 i Rysunek 39.

\

elektrody

Rysunek 38. Umiejscowienie elektrod na opasce.
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D elektroda elektroda
aktywna nieaktywna

Rysunek 39. Rézne warianty aktywacji elektrod.

Odpowiednie elektrody aktywuje terapeuta za pomoca komputera, po
wcze$niejszym zbadaniu czaszki pacjenta i lokalizacji odpowiednich o$rodkéw w mézgu.
Na rysunku 39 przedstawione zostaty przyktadowe mozliwosci konfiguracji elektrod -
kolorem zielonym oznaczone zostaty elektrody aktywne, a kolorem biatym nieaktywne.
Takie zestawienie pozwala na regulacje w dwoch osiach, a nie w jednej jak w poprzednich
prototypach, dodatkowo odchodza elementy mechaniczne, ktére s3a podatne

na uszkodzenia.
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\lisera

Rysunek 40. Prototyp 3 - projekt opaski.
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Rysunek 41. Opaska na pacjencie podczas terapii.

W celu zweryfikowania, czy koncepcja opaski na glowe jest wygodna,

postanowitem przygotowac wstepne makiety z zastepczych materiatéw.

Rysunek 42. Szkice i modele prototypu 3.
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Rysunek 43. Testy ergonomiczne prototypu v.3
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Rysunek 44. Projekt trzeciej wersji opaski.

Rysunek 45. Detal - regulacja rozmiaru.
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Rysunek 46. Prototyp .3 - makieta funkcjonalna.

Rysunek 47. Prototyp 3 - makieta funkcjonalna.
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Rysunek 48. Prototyp 3 na gtowie modela.
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Rysunek 49. Prototyp 3 na gtowie modela.
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4.8 Prototyp 4.

Poprzedni prototyp funkcjonalny opaski pozwolit mi na bardziej doktadne
przetestowanie mojego projektu wsrod potencjalnych pacjentéw oraz lekarzy
prowadzacych. Gtéwnym zarzutem bylo wyjmowane pudetko z elektronikya - czesto
wypadato, co w rezultacie narazato pacjenta na niepotrzebny stres. Prototyp nr 4 jest
ulepszong wersja poprzedniej koncepcji. Na potrzeby dalszych badan funkcjonalnych

powstata makieta wydrukowana w technologii druku 3D.

Rysunek 50. Prototyp 4.
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miejsce na elektronike

miejsce na elektrody

n

Rysunek 51. Prototyp 4.

[lustracja 51 przedstawia ulepszong koncepcje wnetrza opaski - elektronika
znajduje sie w wystajacym elemencie na froncie opaski, a schowana jest pod warstwa
miekkiej tkaniny od wewnatrz. Dodany zostat réwniez dotykowy przycisk wtacz/wytacz,
ktéry umieszczony zostal w takim miejscu, aby podczas terapii i przypadkowego
dotkniecia opaski pacjent nie mégt wytaczy¢ urzadzenia.

Testy ergonomiczne oraz konsultacje z technologami pozwolity mi wychwycic¢

kilka btedéw konstrukcyjnych, dzieki czemu powstat kolejny projekt - Prototyp nr 5.

&3



4.9 Prototyp 5.

Po licznych testach i prébach powstat ostatni — piagty prototyp urzadzenia Visera.
Wzgledem poprzedniej wersji, obecny prototyp posiada nastgpujace ulepszenia: zwigkszone
zostaly grubos$ci $cian oraz dodane zostaty elektrody w uktadzie — 2 rzedy 1 6 kolumn, co
w rezultacie daje az 12 elektrod na kazdg stron¢ mozgu. Daje to duza mozliwo$¢ regulacji na

glowie pacjenta i pozytywnie wptywa na przepltyw pradu.

Rysunek 52. Prototyp 5 - finalny projekt opaski.
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Rysunek 53. Prototyp 5 - finalny projekt opaski.

Opaska regulowana jest poprzez system rzepow na mickkiej (czarnej) czesci
urzadzenia. Kolejne ilustracje przedstawiajg poszukiwania materialowe dla finalnego projektu
opaski. Istotne bylo dobranie odpowiedniej tkaniny wyScietajacej urzadzenie od srodka —
powinna by¢ przyjemna w dotyku, ale jednocze$nie na tyle szorstka, aby nie zsuwata si¢
z glowy pacjenta. Wybralem tkanine firmy Kvadrat, a konkretnie model Basel zaprojektowany
przez $wiatowej klasy duet projektowy Herzog & de Meuron. Tkanina posiada kontrastowy
1 delikatny wzor w kropki, co z praktycznego punktu widzenia pozwala na zakamuflowanie

drobnych zabrudzen.
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Rysunek 54. Prototyp 5 - finalny projekt opaski.

Elektrody wykonane zostaly ze stali chirurgicznej. Kwadratowy ksztalt pozwala na
»pikselowe” roztozenie elektrod i dostosowywanie potozenia miejsca stymulacji na glowie
pacjenta. Drobnym, lecz istotnym detalem sg wypukle litery L (left) oraz R (right) po

przeciwnych stronach urzadzenia, aby pacjent bez problemu zatozyt opaske na swoja glowe.
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Rysunek 55. Tkanina Kvadrat Basel 121.
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Rysunek 56. Poszukiwania materiatowe.
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Rysunek 57. Proces tworzenia prototypu 5.

Podczas tworzenia prototypu zuzylem wiele probek materiatu, aby wybraé najlepsza
tkaning. Podobnie wygladat wybdr rzepa — jest to sportowy rzep stosowany w Apple Watch 4,
ktory zapewnia odpowiednig migkko$¢ 1 elastycznos¢. Kolor czarny jest praktyczny, poniewaz

nie wida¢ na nim réznych zabrudzen oraz wydzielin.
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Rysunek 58. Proces tworzenia prototypu 5.

Rysunek 59. Proces tworzenia prototypu5.
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W prototypie zastosowany zostal system wyjmowanych poduszek, ktére w prosty
sposob mozna zdemontowac i wyczysci¢. W podobny sposob zaprojektowany zostat system

elektrod — kazda elektroda wchodzi w gniazdo i1 polgczona jest z kablami ukrytymi

w konstrukcji opaski, ktore taczg je z elektronikg na frontowej czg$ci urzadzenia.

Rysunek 60. Recznie uszyta poduszka dla prototypu 5.

Rysunek 61. Detal - poduszki oraz elektrody.
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Rysunek 62. Prototyp 5.

Rysunek 63. Prototyp 5.
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Rysunek 64. Prototyp 5 w kontekscie pacjenta.

Zalezalo mi na tym, aby urzadzenie miato neutralny wyglad w kontekscie cztowieka.
Chcialem unikna¢ aplikowania zbednych ornamentow, czy agresywnej kolorystyki. Catos¢ jest
subtelna i nie dzieli ze wzgledu na pte¢ — urzadzenie przeznaczone jest zarowno dla kobiet jak
1 mezczyzn. Regulacja poprzez elastyczny rzep pozwala na proste i1 intuicyjne pozycjonowanie

opaski na glowie.
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Rysunek 65. Prototyp 5 w kontekscie pacjenta.

Proste skojarzenie ze sportowg opaska pozwolito na bezproblemowe rozpoznanie przez
pacjenta, w jaki sposéb urzadzenie zaktada si¢ na gloweg. Ten zabieg formalny sprawia,

ze uzytkowanie opaski staje si¢ mozliwie jak najbardziej intuicyjne.
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Rysunek 66. Prototyp 5 w kontekscie pacjenta.

Rysunek 67. Prototyp 5 w kontekscie pacjenta.
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Rysunek 68. Prototyp 5 w kontekscie pacjenta.

Rysunek 69. Prototyp 5 w kontekscie pacjenta.
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4.10 Nazwa i identyfikacja wizualna

Visera

Neurotherapy System
for Aphasia

Rysunek 70. Logotyp "Visera". Zrédto: materiaty wiasne

Nazwa , Visera” powstata w wyniku ztgczenia dwéch angielskich wyrazow - Vision
[ang. wizja, widzenie] oraz Era [ang. era, epoka], czyli ,czas widzenia”, ,czas wizji".
Symbolizuje to nadejscie nowej epoki, gdzie wszelkie dawne wizje zwigzane z uleczeniem
dysfunkcji neurologicznej, ktorg jest afazja - zostaja zmaterializowane. Co ciekawe,

w jezyku hiszpanskim stowo ,Visera” oznacza ,daszek od czapki”, czyli element ubioru

bezposrednio zwigzany z gtowa cztowieka.
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Visera Visera

Neurotherapy System Neurotherapy System
for Aphasia for Aphasia

Rysunek 71. Logotyp "Visera”" w dwéch wariantach kolorystycznych. Zrédto: materiaty wiasne

Identyfikacja wizualna, czyli podstawowe narzedzie, ktére stuzy kreowaniu
wizerunku marki i produktu, jest minimalistyczne i oszczedne w swojej formie. Logo, czyli
podkres$lony do potowy neonowo zielong linig napis ,Visera” nawigzuje do logotypéw
i tekstbw na opakowaniach lekarstw, ulotkach czy profesjonalnych urzadzen
badawczych., ktore styng ze swojej czytelnosci i funkcjonalnosci. Tworzac logo,
pamietatem, aby byto zrozumiane dla kazdego potencjalnego konsumenta, a co za tym
idzie - powinno by¢ proste i czytelne.

Zdaje sobie sprawe, ze odbiorcami mojego urzadzenia beda lekarze oraz osoby
chore, dlatego oprawa graficzna powinna by¢ ttem dla projektu i powinna podkresla¢jego
funkcjonalnos¢. W projekcie zastosowatem kr6j pisma Neue Unica Haas Pro,
zaprojektowany przez Toshi Omagari w 2014 roku. Kré6j pisma jest hybryda klasycznej
i dobrze znanej Helvetica oraz Univers Grotesk. Wspomniane kroje pisma styna ze swojej
uniwersalno$ci i ponadczasowego wdzieku. Chciatlem, aby projekt identyfikacji byt

postrzegany jako nowoczesny, ale jednocze$nie skromny w swoim wyrazie.
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W projekcie zastosowatem ograniczong palete barw - dwa odcienie szaro$ci
(ciemny i jasny) oraz pudrowy odcienn pomaranczowego. Najwazniejszym elementem jest

elegancki kréj pisma, ktoéry nadaje charakter catemu projektowi.
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4.11 Podsumowanie projektu

Rezultatem moich badan oraz poszukiwan projektowych jest projekt stuzacy do
rehabilitacji os6b dotknietych afazjg, ktéry z catg pewnos$cig speinia moje wstepne
zalozenia. Droga, ktoérg przebytem, poczawszy od idei az do realizacji, byta bardzo
pouczajagca i zwiekszyla moja wiedze o schorzeniach neurologicznych oraz
projektowaniu dla oséb cierpiacych na afazje. Suma doswiadczen wynikajaca z kazdego
etapu powstawania projektu stanowi dla mnie najwieksza warto$é. Swiadomosé, ze
projekt moze przyczynic sie do powrotu do zdrowia tysiecy oséb jest nieoceniona.

Uwazam, ze wudalo mi sie stworzy¢ innowacyjna koncepcje, Kktora
w przysztoSci moze zostaC rozwinieta. Na obecnym etapie projekt ten zwieksza
Swiadomos¢, dotyczacg uwarunkowan i racji projektowania dla neuronauki. Sadze, ze
wzornictwo jako dziedzina projektowa, w peini zastuguje na dotaczenie do pojecia

,heuronauka”.

Rysunek 72. Finalny projekt urzqdzenia.
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5. Streszczenie

“Wptyw wzornictwa - dziedziny opartej o nauki humanistyczne na jakos¢é badar oraz komfort oséb

z dysfunkcjami neurologicznymi. Projekt urzqdzenia wspierajgcego osoby dotkniete afazjq”

Pretekstem do przeprowadzenia rozprawy doktorskiej o temacie “Wplyw
wzornictwa - dziedziny opartej o nauki humanistyczne na jako$¢ badan oraz
komfort osdb z dysfunkcjami neurologicznymi. Projekt urzadzenia wspierajacego
osoby dotkniete afazjq”, jest kilkuletnie doSwiadczenie wtasnej praktyki projektowe;j.
Celem pracy doktorskiej jest zbadanie wptywu designu, jako reprezentanta nauk
humanistycznych, na projektowanie urzadzen medycznych z zakresu neuronauk oraz
opracowanie wnioskéw - postulatow.

W pierwszym rozdziale zostato przybliZzone pojecie ,neuronauka”, ktére jest inter-
dyscypling naukowag, zajmujaca sie badaniem uktadu nerwowego. Kolejne podrozdziaty
opowiadajg o historii neuronauki i postrzeganiu mézgu cztowieka w danej epoce. Ostatni
podrozdziat ukazuje moje sceptyczne stanowisko wobec spekulacji na temat przysztosci
neuronauki.

Drugi rozdziat pracy ma charakter badawczy. Zostaje w nim nakres$lona problematyka
humanizowania technologii, ktéra w dziedzinie neuronauki odgrywa wazna role. Kolejny
podrozdziat opowiada o spekulacjach w designie oraz projektach koncepcyjnych, ktére
stanowig punkt odniesienia i pretekst do rozmowy o mozliwych kierunkach rozwoju
projektowania dla medycyny. Przedstawione zostaly réwniez historyczne projekty
paranaukowe o absurdalnym przeznaczeniu.

Czwarty rozdziat opowiada o schorzeniu, jakim jest afazja oraz o postrzeganiu
choroby w kulturze i filozofii. PrzybliZzona zostaje anatomia mé6zgu z wyszczegdlnieniem
obszaréw odpowiedzialnych za wystgpienie afazji.

Ostatni rozdziat pokazuje proces projektowy oraz poszukiwanie formy urzadzenia ze

szczegblnym uwzglednieniem funkcjonalnosci i estetyki. W rozdziale tym zostaje
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przedstawiony zaprojektowany zestaw sktadajacy sie z urzadzenia zaktadanego na gtowe
pacjenta oraz lustra przydatnego podczas terapii, bedacego jednocze$nie stacjg dokujaca.

Celem rozprawy jest otwarcie przestrzeni na dyskusje o mozliwej przysztosci
projektowania dla neuronauki oraz naswietlenie probleméw etycznych i spotecznych,

zwigzanych z gwaltownie rozwijajaca sie technologia.

102



6.Summary

“The impact of a design on people with neurological dysfunctions. Design of a device

supporting people affected by aphasia “

The pretext for conducting a doctoral dissertation on the topic “The impact of a design
on people with neurological dysfunctions. The Design of a device supporting people affected
by aphasia “is an experience in my own design practice. The aim of the doctoral thesis is
to examine the influence of design as a representative of the humanities on the design of
medical devices in the field of neuroscience.

In the first chapter the term “neuroscience” is expounded. It is an inter-scientific
discipline referring the study of the nervous system. The next subsections present history
of a neuroscience and the perception of the human brain. The last subsection shows my
sceptical attitude to speculation about the future of neuroscience.

The second chapter of the doctoral dissertation is devoted to my design research. The
topic of humanising technology which is emphasized here, plays an important role in the
field of neuroscience. The next subchapter tells about speculations in design and
conceptual projects, which are a reference point and a pretext to talk about possible
directions of a design development in medicine. There are also historical projects with
absurd destiny described.

The fourth chapter presents the affliction which is aphasia and the perception of
disease in culture and philosophy. The anatomy of the brain is detailed, particularising
the areas responsible for aphasia.

The last chapter shows the design process and the search for the form of the device
with regard to functionality and aesthetics. The chapter presents a set consisting of
a device and a mirror useful during therapy.

The aim of the dissertation is to open a space for discussion about the possible future
of a design and highlight the ethical and social problems involved with rapidly developing
technology.
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