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Cele, zakres pracy i obszar badawczy

Cel pracy:

Opracowanie modelu systemu wspomagajgcego projektowanie spersonalizowanych interfejséw uzytkownika
z wykorzystaniem stylu poznawczego cztowieka oraz metod eksploracji danych.

Uszczegotowienie celu pracy:

Opracowanie modelu regutowego wspomagajgcego konfiguracje spersonalizowanych interfejséw
uzytkownika z wykorzystaniem stylu poznawczego cztowieka oraz metod eksploracji danych.

Teza:

Obszar
Uwzglednienie naturalnych predyspozycji cztowieka skorelowanych z komponentami obrazowania rozprawy
komputerowego zwiekszy efektywnosc¢ interfejsu uzytkownika.

Analiza danych
i statystyka

Psychologia
poznawcza



Style poznawcze i przetwarzanie sygnatu przez osoby o roznych skalach poznawczych

Udziat procentowy na probie 994 osob — dane z raportow

Udziat w zawodzie medycznym: ~ 25%
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Problemy badawcze L

Touch when sensof commecisd sl

LI

Problem I: Personel medyczny korzysta z ustandaryzowanych interfejsow mimo réznych sposobow
przetwarzania informacji, co wptywa na efektywnosc¢ obstugi interfejsow (czas zauwazenia zmiany).

Problem II: Czynnik Srodowiskowy wywotujgcy silne obcigzenie poznawcze, kidérym jest stres
wptywa na na efektywno$¢ obstugi interfejsow (czas zauwazenia zmiany).



Badanie Ii II: Rola kontrastu, czestotliwosci i lokalizacji (I) oraz rola kontrastu par koloréow oraz ich widocznosci i przyjaznosci (II) @
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Angular distance | 2Hz | ch[%] |vF[%] |vL[%] |m[%] |4Hz |ch(%] |vF[%] |vL[%] |m [%] Przetwarzanie Przetwarzanie  Przetwarzanie Przetwarzanie
Vertical (46°) - |700 |93 100 96 - 204 |98 96 97 logiczne A intuicyjne . wielotorowe analityczne -
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Badanie III: Rola stresu krotkotrwatego na efektywnos¢ odczytu parametrow GUI
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Badanie IV: Integracja zebranych regut w postaci modelu oraz weryfikacja modelu na przyktadzie interfejsu kardiomonitora @ FOIFFHN
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Badanie IV: Integracja zebranych regut w postaci modelu oraz weryfikacja modelu na przykfadzie interfejsu kardiomonitora

Schemat Modelu MR-KIK Wizualizacja Modelu MR-KIK
WEJSCIA
» Czestotliwosé Parametry: Kontrast p1: N, p2=W, p3=W,
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Badanie 1V: Integracja zebranych regut w postaci modelu oraz weryfikacja modelu na przyktadzie interfejsu kardiomonitora f‘-l

Perspektywa kognitywna: F Perspektywa kognitywna: R Perspektywa kognitywna: | Perspektywa kognitywna: S
8 p-value = 0.3688 8 p-value = 0,0209 8 p-value = 0.1264 8 p-value = 0.01
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Whnioski i dalsze prace a

Whioski

» Opracowano model regutowy rekomendujgcy konfiguracje spersonalizowanych ustawien interfejséw urzgadzen
medycznych dla oséb o réznym sposobie przetwarzania informaciji.

* Przeprowadzono walidacje modelu rekomendujgcego konfiguracje spersonalizowanych ustawien interfejséw
urzgdzen medycznych dla osdb o roznym sposobie przetwarzania informaciji.

* Przeprowadzono cztery badania eksperymentalne z wykorzystaniem kilkudziesieciu respondentow, systemow
komputerowych, oprogramowania wspomaganego PsychToolbox’em w trzech Centrach Symulacji Medycznej.

» Eksperymenty byty realizowane z wykorzystaniem dwoch biosensorow: czujnika akcji serca oraz okulografu wraz
z udostepnionymi APl i wymagang analizg sygnatow.

* Rozprawa ma charakter analityczno - praktyczny.

Dalsze prace

» Rozszerzenie modelu dla dwdch przypadkdw: oséb z daltonizmem oraz osob z zezem.

» Wprowadzenie do zaproponowanego rozwigzania uczenia maszynowego, dzieki ktbremu system na biezgco
poprawiatby wiasng jakosc.

- Dalsze badania i oceny efektywnosci modelu w réznych warunkach klinicznych, co ostatecznie moze doprowadzic do
poprawy opieki nad pacjentem.
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