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Wprowadzenie

Monitorowanie czynnosci zyciowych pacjenta stanowi kluczowy aspekt w procesie
diagnostyki medycznej. W tym celu czesto wykorzystywane sg kardiomonitory, ktérych
istotnym elementem jest graficzny interfejs uzytkownika (GUI). W rozprawie w sposob
szczegblny skupiono sie na interfejsie kardiomonitora, jednak zastosowany w nim sposéb
reprezentacji danych jest zblizony do reprezentacji danych na innych urzadzeniach me-
dycznych takich jak np. defibrylator. Dlatego przedstawione w rozprawie badania, bedzie
mozna w przysztosci zastosowa¢ rowniez na innych urzadzeniach diagnostycznych uzywa-
nych m. in w symulatorach medycznych. Istotnym problemem takich urzadzen jest sposob
wyswietlenia na nich danych, ktory jest z reguty domyslny, co moze negatywnie wptywac
na efektywnosé¢ pracy z takim interfejsem. Istniejg badania w ktorych zidentyfikowano
powiazania miedzy btedami medycznymi a niewtadciwie zaprojektowanym interfejsem me-
dycznym. Zauwazono, ze wiele niepozadanych zdarzen medycznych jest spowodowanych
zle zaprojektowanym interfejsem, a nie bltedami popetnionymi przez personel medyczny.
Czesto wyswietlane na ekranie komunikaty sa niewtasciwie prezentowane, uniemozliwiajgc
medykowi ich zauwazenie.

Jednym z elementéw, wplywajacym negatywnie na efektywna komunikacje lekarza
z GUI kardiomonitora jest zastosowany uktad kolorystyczny. Problem siega konca lat 80
XX wieku, gdy kolorowe monitory staly sie standardem. Pomimo wprowadzenia kolo-
row, ich przypisanie do konkretnych poziomow parametrow byto catkowicie przypadkowe
i pozbawione spdjnosci. Do tej pory nic w tej kwestii nie ulegto zmianie. Co wiecej, wpro-
wadzenie kolorystyki wyswietlanych parametréow GUI kardiomonitora tozsamej z kolory-
styka sygnalizacji $wietlnej powoduje, ze kolor czerwony moze by¢ btednie interpretowany
jako nieprawidtowy odczyt, podczas gdy w rzeczywistosci wskazuje poprawng wartosc.
7 drugiej strony, niedoswiadczeni lub zmeczeni uzytkownicy moga uznaé¢ nieprawidtowe
odczyty wyswietlane w kolorze zielonym za wartosci poprawne.

Kolejnym elementem wptywajacym na obnizenie efektywnosci interfejsu kardiomo-
nitora jest stres towarzyszacy personelowi medycznemu podczas wykonywania czynnosci
ratujacych zycie pacjentow, tym bardziej, ze chaos panujacy na oddziale ratunkowym
jedynie go nasila. Dlatego, rodzi sie pytanie: czy standardowy interfejs uzytkownika, do

ktorego sg przyzwyczajeni medycy, nadal spetnia swojg role, pomimo naukowego potwier-
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dzenia, ze czes¢ btedow medycznych wynika z niedostatecznie dobrze zaprojektowanego
interfejsu?

Elementem, ktory umozliwitby podniesienie efektywnosci GUI kardiomonitora jest
jego personalizacja uwzgledniajaca styl poznawczy uzytkownika, czyli fakt, ze ludzie roznig
sie od siebie w sposobie, w jaki postrzegaja dane, przetwarzaja je i interpretuja. Interfejs
kardiomonitora, ktory bytby wrazliwy na ludzkie preferencje poznawcze zwigkszytby wy-
dajnos¢, skutecznosé i tatwos¢ uzytkowania go przez pracownikoéw shuzby zdrowia. Jest
to tym bardziej wazne, ze zwiazek miedzy urzadzeniem a cztowiekiem nie jest bezbtedny.
Niestety brak jest spersonalizowanego podejécia do sposobu wyswietlenia GUI kardio-
monitora uwzgledniajacego naturalne predyspozycje poznawcze uzytkownika. Ciezko jest
rowniez doszukac sie badan oraz rekomendacji sugerujacych zmiane ustawien domyslnych
GUI kardiomonitora na takie, ktére zminimalizuja opdznienie w zauwazeniu pogarszaja-
cych sie parametrow zyciowych pacjenta, zwiekszajac ich widocznosé. Jest to tym bardziej
zaskakujace, ze producenci kardiomonitoréw umozliwiaja konfiguracje ich interfejsow oraz
istnieja badania sugerujace, ze standardowa konfiguracja monitoréw kardiologicznych mo-
ze prowadzi¢ do opdznien w wykrywaniu zmian parametréw zyciowych pacjenta a tym
samym do zagrozenia dla zdrowia a nawet zycia pacjenta. Dlatego istnieje pilna potrzeba
przeprowadzenia badan w kierunku opracowania rekomendacji sugerujacych konfiguracje
GUI kardiomonitora tak aby zwiekszy¢ efektywnos¢ komunikacji pomiedzy urzadzeniem
a uzytkownikiem.

Biorac pod uwage powyzsze, gtéwnym celem rozprawy jest opracowanie mode-
lu systemu wspomagajacego projektowanie spersonalizowanych interfejséw uzytkownika,
wykorzystujacego styl poznawczy cztowieka oraz metody eksploracji danych. Zastosowanie
takiego modelu podczas konfiguracji interfejsu moze przyczynic sie do szybszej reakcji per-
sonelu medycznego na zmiany wys$wietlane na kardiomonitorach, szczegdlnie w sytuacjach

obcigzonych stresem.

Definicja problemu

Wiele niepozadanych zdarzen medycznych jest wynikiem niedostatecznie dopraco-
wanego interfejsu kardiomonitora, a nie btedu ludzkiego. Kardiomonitory te, niestety nie
sg doskonale, stad nie kazda zmiana parametrow zyciowych pacjenta jest od razu zauwaza-
na przez personel medyczny. Okazuje sie, ze nieprawidtowe prezentowanie komunikatéw na
ekranie kardiomonitoréw czesto sprawia, ze personel medyczny nie jest w stanie ich tatwo
dostrzec. Czynniki takie jak niewtasciwa wielko$¢ wyswietlanych komunikatéw utrudniaja
zauwazenie ich z daleka. Ponadto, czestotliwo$¢ wyswietlania parametréw oraz ich kolo-
rystyka majg istotny wptyw na szybko$é¢ reakcji personelu medycznego. Nalezy rowniez

podkredli¢, ze integralnymi elementami pracy medykow jest stres i zmeczenie zaréwno
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psychiczne jak i fizyczne, co wplywa na szybkosé¢ reakcji. Stad tak wazne jest aby praca
personelu medycznego byta wspierana przez interfejs, a nie utrudniana. Warto zauwazy¢,
ze obecnie kardiomonitory sg konfigurowalne, jednak nie wykorzystuje sie w pelni ich po-
tencjatu w praktyce. Wymienione czynniki moga wptywaé na sytuacje, w ktérych sposdb
prezentacji danych klinicznych moze przyczynié¢ sie do popetnienia btedow lub umozliwié

ich unikniecia, a takze przyspieszy¢ lub opdznic¢ reakcje personelu medycznego.

Teza i cele pracy

Odnoszac sie do problemu przedstawionego powyzej, w niniejszej pracy postawiono

nastepujacy teze:

Uwzglednienie naturalnych predyspozycyi cztowieka skorelowanych z komponentams

obrazowania komputerowego zwiekszy efektywnosc interfejsu uzytkownika.

Gléwnym celem pracy jest opracowanie modelu systemu wspomagajacego projektowanie
spersonalizowanych interfejsow uzytkownika z wykorzystaniem stylu poznawczego czto-
wieka oraz metod eksploracji danych.

Do szczegdtowych celéw pracy nalezy:

e Opracowanie eksperymentu percepcyjnego w celu stworzenia profili uzytkownikéw.

e Indukcja regut rekomendujacych z wykorzystaniem metod eksploracji danych.

e Opracowanie modelu rekomendujgcego na podstawie stworzonych regut.

e Weryfikacja tezy na podstawie eksperymentéw percepcyjnych:

e Ftap 1: Przeprowadzenie eksperymentu percepcyjnego na standardowym interfejsie.

o Ftap 2: ldentyfikacja najlepszej reprezentacyi interfejsu na podstawie stworzonego pro-
filu uzytkownika.

o Ftap 3: Eksperyment na spersonalizowanym interfejsie: analiza bledow.

W ramach pracy jednym z pierwszych etapéw bylto opracowanie trzech baz obra-
z6w, na podstawie ktorych opracowano eksperymenty percepcyjne, majace na celu wyse-
lekcjonowanie cech wplywajacych na zauwazalno$é¢ elementow GUI kardiomonitora przez
uczestnikow badania. Pierwszy z eksperymentow miat za zadanie ustalenie poziomu kon-
trastu (kolorystyki), przyciagajacego uwage uzytkownika. Respondenci zostali poproszenie
o okredlenie koloru bodzca, ktory pojawial sie w obszarze peryferyjnym, bez bezposred-
niego patrzenia si¢ w kierunku tego bodzca. Drugi z eksperymentéow miat na celu okre-
Slenie zauwazalnosci (lokalizacje) oraz czestotliwosé migania bodzca. W tym przypadku
respondenci zostali poproszenie o wskazanie miejsca na monitorze, w ktérym pojawiat
sie bodziec, réwniez bez bezposredniego patrzenia si¢ w kierunku bodzca. Poprawnosé
wykonania badania byta kontrolowana poprzez wykorzystanie okulografu. Majac ustalone

poziomy kontrastu i czestotliwosci parametréw zwigzane z percepcja uzytkownika (zauwa-
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zeniem zmiany), w kolejnym kroku skupiono sie na przedyskutowaniu zestawien kolory-
stycznych (2 koloréw), z uwzglednieniem poziomu kontrastu, wptywajacych na sposéb ich
odbioru przez uzytkownika. W sposob szczegdlny skupiono si¢ przyjaznosci i widocznosci
takich zestawien kolorystycznych.

Majac ustalone powyzsze kwestie, kolejnym zadaniem byt wyboér profili uzytkowni-
kow, umozliwiajacych sklasyfikowanie grupy badawczej do grup o podobnych naturalnych
predyspozycjach poznawczych. Nastepnie ustalono zaleznosci pomiedzy postrzeganiem
danego poziomu kontrastu i czestotliwosci a profilem poznawczym uzytkownika. Po serii
eksperymentéw przygotowawczych przeprowadzono trzy eksperymenty na grupie medy-
kéw w Centrum Symulacji Medycznej (CSM). Pierwszy mial na celu zbadania wplywu
stresu na efektywnos¢ pracy medykéw. Badanie zrealizowano w CSM w Zielonej Gorze.
Drugi eksperyment przeprowadzono z wykorzystaniem standardowych ustawien GUI kar-
diomonitora, trzeci za$ ze zmodyfikowanym GUI monitora zycia pacjenta (modyfikujac
takie parametry jak kontrast, czestotliwo$¢ czy kolor). Podczas eksperymentéw popro-
szono respondentéw by podjeli sie obserwacji i diagnozy pacjenta. By zachowa¢ bardziej
naturalne warunki (takie jak panuja w szpitalu) zastosowano elementy rozpraszajace i
stresogenne tj. dzwieki krzyku pacjenta, dzwiek dzwonigcego telefonu, czy dzwiek jada-
cej na sygnale karetki pogotowia. Konicowym etapem pracy byto poréwnanie uzyskanych
wynikow. Eksperymenty drugi i trzeci przeprowadzono w CSM w Miedzyzdrojach i w
Szczecinie na takich samych symulatorach wysokiej wiernosci.

W rozprawie zaproponowany zostal autorski model systemu wspomagajacego pro-
jektowanie interfejséow uzytkownika wykorzystywanych w symulatorach medycznych, wy-

korzystujacy naturalne predyspozycje cztowieka, czyli jego styl poznawczy.

Metodologia badan

Przedstawiona praca ma charakter eksperymentalno-analityczny. Podstawowa me-
toda badawcza sa przeprowadzone eksperymenty percepcyjne dotyczace skupienia i roz-
proszenia uwagi uzytkownika oraz zauwazalnosci przez niego, elementéw o réznych pozio-
mach kontrastu i czestotliwosci.

Uzyskane wyniki wyniki eksperymentéw percepcyjnych postuzyty do przygotowa-
nia i przeprowadzenia eksperymentéw w Centrum Symulacji Medycznej (w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, w Collegium Medicum Zielonogoérskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz w Panstwowym Pogotowiu Ratunkowym w Szczecinie z siedzi-
ba w Miedzyzdrojach), ktére miaty na celu sprawdzenie efektywnosci pracy medykdéw
przy roznych ustawieniach monitora zycia pacjenta: standardowym i skonfigurowanym.

W ramach podsumowania pracy zostal opracowany model systemu wspomagajacego pro-



Organizacja treSci rozprawy 9

jektowanie spersonalizowanych interfejséw uzytkownika dla symulatoréw medycznych z

wykorzystaniem stylu poznawczego cztowieka.

Organizacja tresci rozprawy

W Rozdziale 1 szczegdtowo opisano pojecie percepcji ujmujac w tym uwage wzro-
kowg cztowieka. Poruszono tez tematyke widzenia peryferyjnego i kierunkowosci widzenia.
Rozdzial zawiera takze opis podstawowych poje¢ i zagadnien zwiazanych z biologia wi-
dzenia.

Rozdzial 2 dotyczy tematyki graficznych interfejséw uzytkownika. Opisane zostalty w nim
standardy tworzenia interfejséw oraz problemy aktualnie wystepujace w interfejsach.

W rozdziale 3 przedstawiono pojecie symulatorow i symulacji medycznej. Rozdziat, przy-
bliza problemy wystepujace w interfejsach symulatoréw medycznych.

W rozdziale 4 skupiono uwage na systemach poznawczych cztowieka. Przedstawiono profile
uzytkownikéw, oraz wyjasniono wplyw systemu poznawczego cztowieka ma jego percepcje.
Rozdzial 5 przedstawia sposob projektowania eksperymentéw oraz wyniki przeprowadzo-
nych badan, na podstawie ktérych wyjasniono: role kontrastu, role koloru i role czestotli-
wosci w projektowaniu GUI oraz wptyw stresu i profilu poznawczego cztowieka na postrze-
ganie zmian w interfejsie. W rozdziale, zaprezentowano réwniez Model Rekomendujacy

Konfiguracje efektywnego Interfejsu Kardiomonitora (MR-KIK).






1. Percepcja cztowieka

Percepcja jest podstawowa formag kontaktu poznawczego cztowieka z otaczajacym
go $wiatem [9]. Pozwala na identyfikacje $wiata zewnetrznego poprzez odbiér bodzcoéw
zewnetrznych za pomoca zmystéow. Jedng z form percepcji jest zdolno$é¢ do postrzegania
otoczenia - tzw. percepcja wzrokowa [17]. Jest to mozliwe dzieki mechanizmowi widzenia,
na ktory sktadaja sie impuls $wietlny oraz elementy galki ocznej czyli siatkowka oraz
receptory: preciki i czopki, ktére w mniejszym lub wigkszym stopniu uaktywniaja sie w

zaleznosci od natezenia $wiatla, ale takze od kierunkowosci widzenia czlowieka [50][56].

1.1. Pojecie uwagi wzrokowej

Mechanizmy uwagi ksztattuja to, co cztowiek widzi oraz na co moze reagowac. Uwa-
ga wzrokowa jest procesem, ktory umozliwia jednoczesny odbior bodzca zewnetrznego,
jednoczesnie hamujac (ignorujac) bodzce zbedne tzn. pozwala cztowiekowi skoncentrowaé
sie na istotnych bodZcach wizualnych (np. czerwone swiatto sygnalizacji Swietlnej), igno-
rujac te, ktére nie sa istotne w danym momencie (kolor kurtki cztowieka przechodzacego
po drugiej stronie ulicy) [71]. Taka selektywno$¢ pozwala na zmniejszenie ztozonosci i
przebodzcowania czlowieka. Z perspektywy niniejszej pracy najistotniejsza kwestia jest

redukcja oraz wzmocnienie bodzca [25].

1.1.1. Uwaga wzrokowa - redukcja bodzca

Uwage wzrokowa kontroluje mozg, ktory nie jest w stanie przetwarzac petnego stru-
mienia informacji zwiazanego z ciagtym naptywem bodzcéw z otoczenia [21][71]. Jedna z
najwazniejszych rol uwagi wizualnej jest filtrowanie bodzcéw wizualnych naplywajacych
z zewnatrz. Mozg cztowieka kontroluje je w taki sposob, ze na biezgco aktywnie ttumi nie-
istotne bodzce, wybierajac te, potencjalnie wazne. Biologicznie, polega to na zmniejszeniu

aktywnosci neuronéw przetwarzajacych bodziec [71].

1.1.2. Uwaga wzrokowa - wzmocnienie bodzca

Wykryty dzieki uwadze wzrokowej bodziec, jest wzmacniany. Wzmocnienie bodzca

moze by¢ konsekwencja bezposredniego przypisania uwagi do bodzca lub skierowania uwa-
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gi na jakis jego atrybut (np. kolor, czy jego czestotliwo$é) [10]. Dzigki wzmocnieniu bodzca
mozna zaobserwowaé u cztowieka krotszy czas reakcji i silniejsze przyciggniecie wzroku
do bodzca. Biologicznie jest wtedy zwickszona aktywnos$¢ neurondéw przetwarzajacych

bodziec [25].

1.2. Pojecie widzenia peryferyjnego i centralnego

Widzenie peryferyjne jest inaczej nazywane widzeniem bocznym. Jest to zdolnosé
widzenia obiektow i ruchu poza bezposrednia linia widzenia [68]. Widzenie peryferyjne
to praca precikow i komorek nerwowych znajdujacych sie w duzej mierze poza plamka
z6tta siatkéwki [8]. Preciki sa réwniez odpowiedzialne za widzenie w nocy i w stabym
Swietle, jednakze sg niewrazliwe na kolor. Ponizej na Rysunku 1.1 przedstawiono schemat

widzenia cztowieka w odniesieniu do widzenia peryferyjnego [68].

59 ___5°
15° 15°
302 zlE] & 30°
(2 ® @
s, S | & / s
60 ¢ % e . e 60 °
,@o 9’5 & 7'&
G:},, 2. @ y @Q
) N2/ S
s @
s o
Dalekie peryferia Dalekie peryferia

100-110° @ 100-110 °

Rysunek 1.1. Schemat widzenia czlowieka. Zrédlo: [36].

Czes¢ érodkowa siatkowki oka czlowieka, w ktorej jest najwigksze zageszczenie
czopkow odpowiada za widzenie centralne definiujace widzenie wysokiej ostrosci. Wowczas
sposob patrzenia cztowieka jest zorientowany prostopadle wzgledem obiektu z odchyleniem
od 0 do 5 stopni. W przypadku jesdli wzrok czlowieka odbiega od punktu centralnego o
wartosci z zakresu od 5 do 15 stopni, mamy do czynienia z widzeniem paracentalnym.
Wtedy nastepuje zanik wysokiej ostrosci liter. Zakres od 15 do 30 stopni definiuje bliskie
peryferia, oznaczajace w praktyce obszar rozpoznawalnosci ksztattow. Katy widzenia od
30 do 60 stopni okreslajag srednie peryferia. Tutaj cztowiek jest wstanie rozpoznac kolory,
jednak rozpoznanie ksztattéw w sSrednich peryferiach moze by¢ niskiej jakosci. Wzrok
odbiegajacy od punktu centralnego powyzej 60 stopni nazywa sie peryferiami dalekimi
i jest uwazany za obszar rozpoznawania ruchu bez mozliwos$ci rozpoznania ksztattu i

koloréw, poniewaz na brzegach siatkéwki zageszczenie czopkéw jest niewielkie [36].
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1.3. Kierunkowos$é¢ widzenia

Za kierunkowos$¢ widzenia uwaza sie zdolno$¢ percepcyjna do okreslania pozycji
obserwowanego obiektu [30][61]. Jest bardzo waznym aspektem w przeprowadzaniu eks-
perymentéw percepcyjnych zwtaszcza przeprowadzanych przy pomocy okulografii, gdzie
zrodtem danych sa pomiary ruchéw gatek ocznych (a dokladniej punktu skupienia wzro-
ku) u osoby badanej. W przypadku okulografii, ktéra jest wykorzystywana w rozprawie,
na podstawie ruchéw galtek ocznych badanego ustalono kierunkowos$é widzenia. Miato to
na celu m.in. ustalenie obiektu na ktérym badany skupiat sie w trakcie prowadzonych
eksperymentow.

Poniewz, okulograf jest jednym z podstawowych narzedzi wykorzystywanych pod-
czas realizacji eksperymentow percepcyjnych opisanych w pracy, ponizej przedstawiono
krétki opis narzedzia. Okulograf (ET) jest urzadzeniem umozliwiajacym rejestracje aktyw-
nosci wzrokowej cztowieka. We wspotezesnych okulografach wykorzystywane sie kamery
na podczerwien, utatwiajace identyfikacje Zrenicy oraz lokalizacje odbicia rogéowkowego,
co pozwala na okreslenie wektora patrzenia. Okulografy maja szerokie zastosowanie w
projektowaniu GUI. Umozliwiaja pozyskiwanie danych na temat efektywnosci GUI, po-
przez analize elementow przyciagajacych lub nie uwage uzytkownika, kolejnosé¢ elementéw

przyciagajacych uwage, czas zauwazenia danego elementu itd.

Podsumowanie

Percepcja umozliwia odbieranie rzeczywistosci za pomoca zmystow, umozliwiajgc
komunikacje cztowieka ze $wiatem zewnetrznym [22]. Jest niezwykle wazna przy przepro-
wadzaniu eksperymentéw percepcyjnych. Dzigki niej mozna dowiedzie¢ si¢ jak badany,
podczas prowadzonych eksperymentéw, odbiera i reaguje na roézne elementy wystepujace
w badaniu [13]. W niniejszym rozdziale poruszono kwestie percepcji wzrokowej cztowieka

zwracajac szczegdlng uwage na widzenie peryferyjne oraz kierunkowosé widzenia.






2. Interfejsy uzytkownika

Interfejs graficzny uzytkownika jest obecnie nieodtgcznym komponentem w prak-
tycznie kazdej dziedzinie dziatalnosci cztowieka [20]. Przy skupieniu sie na specyfice pracy
w sektorze medycznym, mozna zauwazy¢, ze praca personelu, zwlaszcza lekarzy i piele-
gniarek, czesto toczy sie w ogdlnym chaosie spowodowanym réznorodnymi sytuacjami kry-
zysowymi zwigzanymi z pacjentami [29]. Takie warunki wptywaja na zwigkszenie poziomu
zmeczenia i stresu u lekarzy. Jednym z podstawowych narzedzi wykorzystywanych przez
personel medyczny podczas diagnostyki i monitorowania czynnosci zyciowych pacjenta sa
kardiomonitory, ktore staty si¢ powszechne w latach 80. Elektroniczne monitorowanie uta-
twito pomiar parametréw zyciowych czltowieka w czasie rzeczywistym [20][29]. Co istotne,
kardiomonitory sa wykorzystywane gtéwnie w poczatkowym etapie badania pacjentéw, a
co za tym idzie, btedy popetnione na tym etapie wptyna na dalsza procedure medyczna.
Niestety komunikacja miedzy interfejsem, a uzytkownikiem nie jest bezbledna [53]. Mi-
mo to w srodowiskach medycznych (i nie tylko) brakuje zindywidualizowanego podejscia

polegajacego na dostosowaniu GUI urzadzen do potrzeb uzytkownika [53].

2.1. Graficzny interfejs uzytkownika

Graficzny interfejs uzytkownika (GUI) jest forma komunikacji miedzy cztowiekiem
a maszyna, stuzaca do interakcji z urzadzeniami za pomoca elementéw graficznych [3],
takich jak ikony, menu czy wykresy [60]. Za jego posrednictwem prezentowane sa rowniez
dane, ktore wyswietlaja informacje i sygnalizuja zdarzenia ktore zaszty w $rodowisku,
na przyktad w postaci alarmoéow. Interfejsy te sa powszechnie obstugiwane za pomocy
urzadzen wejscia, takich jak mysz, trackball, rysik lub dotyk palca na ekranie [3][46].
Obecnie popularno$¢ GUI jest jednym z kluczowych czynnikéw, ktore przyczynity sie do
zwiekszenia dostepnosei technologii cyfrowych dla uzytkownikéow [60]. Ich rozwéj skupia
si¢ na zapewnieniu uzytkownikowi wystarczajacej intuicyjnosci, koncentrujac si¢ na jego
potrzebach [63].
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2.2. Standardy tworzenia interfejséw graficznych uzytkownika

Dobrze zaprojektowany interfejs graficzny uzytkownika trzyma sie okre$lonych
standardow, ktore zostaty zaktualizowane w 2020 roku, w postaci dobrych praktyk projek-
towania GUI [27]. Pierwsza z najwazniejszych zasad projektowania interfejsoéw graficznych
jest widocznosé stanu systemu, ktéra mowi o tym, ze uzytkownicy systemu powinni by¢ za-
wsze informowani na biezaco o operacjach systemowych w jasny i zrozumiaty sposéb [19].
Drugg z zasad jest dopasowanie interfejsu do $wiata rzeczywistego. Dotyczy ona prezento-
wania danych w logiczny i spojny sposob, zgodnie z ogdlno przyjeta terminologia w Swiecie
rzeczywistym [5]. Trzecia zasada dotyczy kontroli uzytkowania, zwlaszcza umozliwienie
korekcji i ponawiania czynnosci przez uzytkownika obstugujacego interfejs [26]. Czwarta
zasada odnosi si¢ do btedéw i zapobiegania im. Zasada ta, méwi, by potencjalne btedy
byty ograniczone do minimum, a w przypadku ich wystapienia uzytkownik w jasny i
zrozumialy sposob powinien zosta¢ o tym poinformowany [49]. Piata zasada wskazuje na
zminimalizowanie obcigzen poznawczych. Zasada ta, jest o tyle istotna, ze uwaga ludzka
jest ograniczona, a przecietny cztowiek jest w stanie utrzymaé¢ w pamieci krotkotrwatej
tylko okoto pieciu elementéw na raz. Ze wzgledu na ograniczenia pamieci krotkotrwatlej
przy projektowaniu interfejséw powinno sie pamietaé, ze bardziej efektywnym interfejsem
bedzie ten, ktéry nie bedzie zmuszal uzytkownika do zapamietywania [46]. Szosta zasada
jest wspomaganie efektywnosci uzytkowania interfejsu. Zasada ta, wskazuje na to, ze im
mniej interakcji uzytkownik interfejsu bedzie musiat podja¢ z interfejsem, tym szybciej
go obstuzy [18]. Siédma zasada jest minimalistyczny design. Zasada ta, odnosi sie do
zachowania estetyki i usuniecia z interfejsu graficznego uzytkownika wszystkiego tego,
co nie jest niezbedne. Dzigki takiej praktyce do interfejsu nie jest wnoszony chaos [46].
Ostatnim ze standardéw projektowania interfejséw jest szybki dostep do dokumentacji, w
ktorej uzytkownik bezproblemowo znajdzie rozwiazania zaistniatych ewentualnych btedéw
i probleméw przy pracy z interfejsem [18].

Niestety, zasady opisane powyzej nie zostaly zastosowane w przypadku GUI kar-
diomonitoréw, co prowadzi do utrudnionej komunikacji miedzy urzadzeniem a lekarzem.
Gtownym problemem jest brak standaryzacji dotyczacej wykorzystywanych kolorow w
kardiomonitorach. Przyktadem jest czerwony kolor, ktéry moze wskazywaé poprawng war-
tos¢ dla jednego z parametréw zyciowych pacjenta, podczas gdy zielony kolor moze ozna-
cza¢ wartosé¢ krytyczng. Ten brak standaryzacji moze prowadzi¢, nawet pod$wiadomie,
do ignorowania zaistniatej sytuacji lub w skrajnym przypadku do btednej interpretacji
parametrow zyciowych pacjenta przez lekarza, co z kolei moze mieé¢ negatywny wptyw na

stan zdrowia pacjenta.
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2.3. Efektywny interfejs uzytkownika

Dobrze zaprojektowany interfejs uzytkownika jest efektywnym interfejsem, czyli
takim ktory wspomaga prace uzytkownika ograniczajgc sytuacje, w ktorych sposob pre-
zentacji danych moze prowadzi¢ do blednej ich interpretacji [18]. Aby osiagnaé¢ wysoka
efektywno$¢ GUI, konieczne jest podjecie dzialan na etapie jego konstrukeji, przy szcze-
gélnym uwzglednieniu wydajnosci [63]. Innymi stowy, interfejs nie powinien by¢ nadmier-
nie rozbudowany, co mogtoby prowadzi¢ do dtugiego czasu tadowania i wydajnosciowych
probleméw. Minimalistyczny interfejs uzytkownika zapewnia efektywnos$é¢ oraz tatwosé
konserwacji [66]. Ponadto, taki interfejs powinien usprawnia¢ dziatania uzytkownika, nie
utrudniajac ich wykonania. Efektywnos¢ interfejsu uzytkownika powinna rowniez korzyst-

nie wpltywaé¢ na wydajnosé pracy uzytkownika oraz wspieraé jego logiczne myslenie [63].

2.4. Problemy graficznych interfejséw uzytkownika

Graficzne interfejsy uzytkownika sg niezbednym pomostem miedzy medykiem a
urzadzeniem (monitor zycia pacjenta, monitor defibrylatora, itd.) [36]. Duza czesé graficz-
nego interfejsu uzytkownika jest tak stworzona, aby informacje istotne z punktu widzenia
pracy skupialy uwage uzytkownika na centralnej czesci interfejsu, przez co to, co jest
wyswietlane w obszarze peryferyjnym, staje sie znacznie mniej widoczne dla uzytkowni-
ka [24]. Dodatkowo, w dzisiejszych czasach uzytkownik korzystajacy z réznorodnych inter-
fejsow jest narazony na przesyt zbednymi alertami i informacjami [66]. W rezultacie uzyt-
kownik ulega efektowi habituacji wobec alertéw, ktore czesto pojawiaja sie w peryferyjnej
czesci ekranu. Zjawisko habituacji polega w tym przypadku na tendencji przecigtnego
uzytkownika do ignorowania alertéw i uodpornienia si¢ na nie [36]. Inwazyjne podawanie
tredci, w postaci komunikatéw, moze znaczaco wplynaé¢ na dalsza prace uzytkownika z
interfejsem, zwtaszcza w przypadku wyswietlenia kluczowych alertéw, ktore majg istotne
znaczenie. Przykladem moga by¢ alerty wyswietlane w sposéb inwazyjny (wywoltujacy
rozdraznienie) na monitorze uzywanym przez chirurga podczas operacji, gdzie istnieje
potencjalne zagrozenie dla zycia pacjenta [24].

Niewlasciwe zaprojektowanie interfejsu, szczegblnie obciazanie go nadmiarem infor-
macji czy komunikatéw, moze prowadzi¢ do zmniejszonej reakcji uzytkownika na elementy
GUI wynikajacej z efektu habituacji. [36] Tym samym, bodziec pochodzacy z interfejsu

zostanie zignorowany lub nastapi spadek uwagi odbiorcy [66].

Podsumowanie

Obecnie praktycznie kazda osoba, niezaleznie od charakteru swojej pracy, jest za-

angazowana w interakcje z interfejsami graficznymi [36]. Niestety, interfejsy te czesto za-
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wieraja wiele btedéw juz na etapie projektowania [20]. Jednym z kluczowych probleméw
jest chaos, ktory wplywa negatywnie na cztowieka poprzez nadmiar danych, co zostato
potwierdzone w literaturze [29]. W Rozdziale 2 oméwiono standardy tworzenia interfejséw
graficznych uzytkownika oraz zidentyfikowano problemy, ze szczegdlnym uwzglednieniem

interfejsow wykorzystywanych w branzy medyczne;j.



3. Symulatory medyczne

Symulacja medyczna jest dynamicznie rozwijajacym sie obszarem, ktorego gltow-
nym celem jest szkolenie profesjonalistow medycznych oraz przysztych lekarzy umozli-
wiajacym doskonalenie ich wiedzy i umiejetnosci [35]. Poprzez symulacje mozliwe jest
przeprowadzanie szeregu procedur medycznych, ktérych nie mozna czesto stosowaé bez-

posrednio na pacjentach, z uwagi na ryzyko dla ich zdrowia i zycia [57].

3.1. Pojecie symulatoréw medycznych

Symulatory medyczne sa to wysokiej wiernosci urzadzenia medyczne lub fanto-
my, ktére w sposob realistyczny odzwierciedlaja urzadzenia diagnostyczne stosowane w
medycynie do monitorowania stanu pacjenta [35]. Urzadzenia te umozliwiaja m.in na re-
alistyczna symulacje warunkow panujacych w szpitalach. Dzigki temu mozliwe jest prze-
prowadzanie kontrolowanych symulacji w celu doskonalenia wiedzy i umiejetnosci oséb
zwigzanych z branza medyczna, w tym przysztych lekarzy. [57]. Nalezy podkreslié, ze sy-
mulatory pacjentéw sa czesto réznicowane ze wzgledu na grupy demograficzne i chorobowe
jakie odzwierciedlaja, takie jak symulator niemowlaka, osoby starszej, poszkodowanego w
wypadku, symulator kobiety w cigzy itd.

Na Rysunku 1.1 przedstawiono symulator zabiegowy pacjenta, przygotowany w
celu symulacji operacji. Symulator zlokalizowany jest w Centrum Symulacji Medycznej w

Zielonej Goérze, ktore bardzo realistycznie odzwierciedla warunki panujace w szpitalu.

3.2. Pojecie symulacji medycznej

Symulacja medyczna jest kluczowa dziedzing, ktéra mozna potraktowac jako nauke
empiryczng umozliwiajaca przewidywania przysztych sytuacji wymagajacych interwencji
w opiece zdrowotnej oraz przygotowanie reakcji na nie [57]. Jest to istotne, poniewaz, nie
zawsze istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenie takiej symulacji w rzeczywistym srodowisku
opieki nad pacjentem. Symulacja medyczna, nazywana rowniez symulacjg opieki zdrowot-

nej [35], umozliwia bezpieczne szkolenie personelu medycznego w zakresie wykonywania
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Rysunek 3.1. Symulator medyczny wysokiej wiernosci, CSM w Zielonej Gérze. Zré-
dlo: wtasne.

czynnosci, ktéore w przeciwnym przypadku bytyby zbyt ryzykowne lub moglyby zagra-
zaC zyciu pacjenta [57]. Przykladem moze byé, uzycie przez osobe niewykwalifikowana
defibrylatora na zywym pacjencie, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowej akcji serca. Wy-
korzystanie natomiast symulacji medycznej pozwala przysztym lekarzom na bezpieczne

opanowanie tych umiejetnosci [35].

3.3. Problemy wystepujgce w interfejsach medycznych

Obecnie stosowane monitory pacjentow nie sg doskonate, co oznacza, ze nie kazda
zmiana parametréw pacjenta jest natychmiastowo zauwazana [55]. Okazuje sie, ze wiele
niepozadanych zdarzen medycznych wynika z btedéw w prezentacji danych na interfejsie.
Najczestszym wystepujacym bledem w interfejsach medycznych jest sposéb wyswietla-
nia tych danych, ktéry czasami uniemozliwia lekarzowi skuteczne zauwazenie istotnych
komunikatéw [14][48]. Dzieje sie tak dlatego, ze w interfejsach czesto wszystkie alerty sa
wyswietlane z podobny sposob, np. sg takiej samej wielkosci lub liczba wprowadzonych
koloréw na ekranie jest na tyle duza, ze lekarz nie potrafi w szybki i sprawny sposob wyod-
rebni¢ najwazniejszych informacji, zwlaszcza przy stresogennej charakterystyce pracy [20].

Ponadto, przez to, ze w interfejsach medycznych jest prezentowany nadmiar informacji, to
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interfejsy sa mocno obcigzone, skutkiem czego jest opdznione tempo podawania informacji
zwrotnej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta [14].

Dodatkowo, kliniczne interfejsy medyczne obecnej generacji sg projektowane z do-
myslnym zalozeniem, ze ich uzytkownicy wykonuja pojedyncze zadanie, a ich uwaga jest
catkowicie po$wiecona interakcji z tym interfejsem [20]. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze
personel medyczny korzystajacy z interfejsu monitora zycia pacjenta podczas czynnosci
ratujacych zycie, musi jednoczesnie koncentrowac si¢ zaré6wno na tym, co jest wyswietlane
przez interfejs, jak i na pacjencie [11]. W zwiazku z tym personel nie moze poswiecié calej
swojej uwagi wylacznie interfejsowi medycznemu [15].

Zagadnienie probleméw z interfejsami medycznymi jest szeroko poruszane w lite-
raturze [15]. Wielu autoréw odwotuje si¢ do interfejsow w kontekscie alarméw medycz-
nych [11][14][48]. Wszyscy zgodnie twierdza, ze wiecej niz szesé¢ alarméw na oddziatach
szpitalnych moze prowadzi¢ do zagrozenia, ktore obejmuje niewtasciwe zastosowanie alar-
méw. Moze to powodowaé zmeczenie alarmem i obojetnosé na jego odbiér (habituacje na
dany sygnat alertu) [48]. Skutkiem tego jest spowolniona reakcja na postrzeganie zmian
parametréw zyciowych pacjenta [20]. Ponadto, udowodniono, ze do ciezkich obrazen i
Smierci pacjentow czesto dochodzi z powodu przeoczonych zdarzen alarmowych, wyni-
kajacych z wyczerpania personelu medycznego alarmami [14]. Problem zauwaza réwniez
Cvach w swoim raporcie [15], w ktérym dyskutuje o niedoskonatym systemie informacji
medycznej. Autor podkresla koniecznos¢ zapewnienia niezawodnej i precyzyjnej interakcji
pomiedzy uzytkownikami a systemem w sytuacjach zagrozenia.

Istotng kwestig jest fakt, ze obecne symulatory medyczne sa projektowane z petna
konfigurowalnoscig ich interfejséw, jednak potencjal tych interfejséw nie jest w pelni wy-

korzystywany, a dane wyswietlane za ich pomoca sa prezentowane w formie domyslnej [20].

Podsumowanie

Symulatory medyczne sa bardzo istotnym elementem procesu ksztatcenia i dosko-
nalenia umiejetnosci zarowno dla poczatkujacych, przysztych medykow, jak i doswiadczo-
nych pracownikow branzy medycznej [35]. Dzigki nim mozna symulowaé sytuacje, ktore
moga mie¢ miejsce w szpitalach np. przy czynnosciach majacych na celu ratowanie zycia
pacjenta. W niniejszym rozdziale oméwiono pojecie symulatoréw oraz symulacji medycz-
nej. Zwroécono réwniez uwage na problemy wystepujace w interfejsach symulatoréw me-

dycznych oraz na niewykorzystany potencjal konfigurowalnosci tych interfejséw [35][57].






4. Style poznawcze czlowieka

Style poznawcze odnoszg sie do indywidualnych cech kazdego cztowieka, definiuja
w jaki sposob odbiera, przetwarza, zapamietuje i wykorzystuje informacje. Styl poznawczy
to pojecie, ktore doczekato sie wielu definicji:

e Styl poznawczy odnosi sie do sposobu, w jaki jednostki przetwarzaja i organizuja
informacje” [40].

e  Styl poznawczy odnosi sie do preferowanego przez dang osobe sposobu radzenia sobie
z zadaniami poznawczymi” [58].

e  Styl poznawczy mozna zdefiniowa¢ jako wymiar lub konstrukt reprezentujacy spéj-
ny sposob postrzegania, przetwarzania i wykorzystywania informacji przez jednostke”
(34].

Te definicje réznia si¢ nieco znaczeniowo, ale kazda z nich wskazuje na to, ze styl
poznawczy jest zwigzany z preferowanym sposobem przetwarzania informacji przez jed-
nostke. Niektore definicje skupiaja sie na sposobie organizacji i przetwarzania informacji,
podczas gdy inne koncentrujg sie na indywidualnych preferencjach w zakresie podejscia
do zadan poznawczych.

Styl poznawczy jest w wysokim stopniu odpowiedzialny za to, ze dwie osoby patrzac
na ten sam zbior informacji dostrzegaja i rozumieja co$ innego i w efekcie podejmujg inne
decyzje i inne dziatania na podstawie tych samych przestanek. R6znice w stylach poznaw-
czych nie tylko definiuja percepcyjne filtry informacyjne, ale rowniez wptywaja mocno
na czasy reakcji i podejmowania decyzji. Nalezy przy tym pamietac, ze style poznawcze
nie mogg podlegaé¢ warto$ciowaniu i naleza do rézni¢ indywidualnych, a wiec naturalnych
cech réznicujacych ludzkie zachowanie. Nie ma dobrego lub ztego stylu poznawczego. Styl
poznawczy to po prostu sposéb przetwarzania informacji. Kazdy styl poznawczy ma swoje
mocne strony i ograniczenia, dzieki czemu jest odpowiedni do niektorych zadan i sytuacji,
a mniej odpowiedni do innych. Wszystkie style poznawcze sa réwnie wazne [12].

Wplyw styléw poznawczych na przebieg i efekty dziatan jednostek jest najwyzszy
w sytuacjach nagtych, nowych, nie w peli zdefiniowanych, kiedy stres, deficyt czasu
lub innych zasobow sktania do reakcji najbardziej typowych, naturalnych i opartych na
najsilniejszych nawykach poznawczych [33]. Najbardziej znane i zbadane wymiary po-

znawcze definiujace réznice miedzy ludzmi w postrzeganiu, przetwarzaniu i reagowa-
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niu przedstawiono w Tabeli 4.1, sa to odpowiednio: zaleznosé-nieazalezno$é¢ od pola,

impulsywnoéé-refleksyjnosé, ztozonosé poznawcza oraz tolerancja na nierealistyczne do-

swiadczenia. Wiecej wymiarow poznawczych wraz z ich wspotczesna interpretacja opisano

w publikacjach [33] i [34].

Badania stylow poznawczych w kontekscie graficznych interfejséw uzytkownika sa
coraz bardziej popularne, jednak wcigz koncentruja si¢ na pomiarach wytacznie jednego
ze stylow poznawczych, jakim jest zalezno$é¢-niezalezno$¢ od pola. Badania realizowane sg
za pomocy jednego z mozliwych sposobéw pomiaru jakim jest test obrazkowy EFT lub
GEFT [70]. Testy te polegaja na wyodrebnieniu ukrytych ksztaltéw w serii skomplikowa-
nych figur. Im wyzszy wynik trafnosci w tym tescie, tym wyzszy wynik niezaleznosci od
pola otrzymuje osoba badana. Testy typu EFT i GEFT sg tatwo dostepne, stosunkowo
proste i szybkie w wykonaniu, co utatwia badanie wiekszych grup ludzi i poréwnywanie
wynikéw miedzy poszczegdlnymi eksperymentami.

Maja jednak sporo minuséw:

e Mierzg tylko jeden aspekt stylu poznawczego, tj. zaleznosé-niezaleznosé od pola. Inne
wymiary poznawcze, takie jak tempo poznawcze, ztozonos¢ poznawcza i podobne, sa
przez test pomijane, co moze prowadzi¢ do niedoktadnych wnioskéw o preferencjach
poznawczych danej osoby.

e Sa tatwe do oszukania lub manipulacji oraz stosunkowo tatwe do wytrenowania -
zwlaszcza przez osoby zalezne od pola, ktore moga skorzysta¢ z technik, ktore po-
zwalaja szybko odnalez¢ ukryty element. W efekcie, podchodzac ponownie do badania
mozna uzyska¢ wyniki wskazujace na wyzsza niezaleznos$¢ od pola.

e Wyniki moga by¢ zaburzone przez rézne czynniki, takie jak zmeczenie, stres czy nie-
uwaga.

Najwigkszym problemem moze by¢ fakt, ze s doniesienia o tym, ze testy EF'T/GEFT
sa testami umiejetnosci a nie preferencji [31]. Dlatego tez, w rozprawie korzystano z po-
dejscia kwestionariuszowego, ktore polega na tescie psychometrycznym retrospektywnym,
ktory bada nie tylko zaleznosé - niezaleznos$é od pola, ale rowniez inne wymiary poznawcze.
Test retrospektywy polega na samo opiniowaniu swojego stylu poznawczego na podstawie
do$wiadczen i zachowan. W przeciwienstwie do testow obrazkowych, takich jak EFT i

GEFT, testy retrospektywne maja kilka przewag:

e Mierza rézne wymiary poznawcze, dzigki dostarczaja bardziej kompleksowych infor-
macji na temat stylu poznawczego danej osoby.

o Wykazuja wicksza wrazliwo$é na subtelne réznice miedzy jednostkami, podczas gdy
testy obrazkowe czesto wskazujg jedynie na preferowany biegun dwubiegunowego wy-
miaru poznawczego.

e Nizszy efekt uczenia sie: testy retrospektywne opieraja sie na do$wiadczeniach zycio-

wych i zachowaniach, ktoére nie sg tatwe do zmiany. W przypadku testéow obrazkowych
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Tabela 4.1. Najbardziej popularne wymiary poznawcze.

Perspektywa
. poznawcza
Wymiar Definicja wedlug modelu
poznawczy , O
stylow myslenia
FRIS® [2]
Stopien, w jakim JeanSitkl polegaja Wiaczona perspektywa
na zewnetrznych wskazowkach lub .. Ny
P . Relacji (zaleznosé od
., kontekscie w celu przetwarzania
Zaleznosé - . . Sy pola)
. s informacji (zalezno$é od pola),
niezaleznosé w poréwnaniu z poleganiem na lub
od pola wewnetrznych wskazdwkach Wqu?zon.a pers-pelft/ywa
. Relacji (niezaleznosé
lub wlasnym subiektywnym od pola)
do$wiadczeniu (niezaleznosé od pola) [70]. P
Sklor-lnosc Jefinostek .do Wtlaczona perspektywa
podejmowania szybkich,
.. . Struktur
automatycznych decyzji w oparciu .
‘s . . . (refleksyjnosé)
Impulsywnosé - | o ich poczatkowe reakcje (impulsywnosé) Jub
refleksyjnoéé w poréwnaniu z przyjmowaniem bardziej
. L . . Wylaczona perspektywa
przemys$lanego podejscia do podejmowania Struktur
decyzji, uwzgledniajacego wszystkie (impulsywnodé)
dostepne informacje (refleksyjnosé) [28]. pusy
Wiaczona perspektywa
Stopien, w jakim jednostka jest w stanie Fak-tow (n iska
S te . . ztozonosé
przetworzy¢ duza ilosé réznorodnych,
Y . . poznawcza,)
Ztozonosé a czasem sprzecznych informacji, lub
poznawcza zintegrowaé je w spdjny i elastyczny

model umystowy (niska lub wysoka
ztozonosé poznawcza) [6].

Wylaczona perspektywa
Faktow
(wysoka zlozonosé

poznawcza
Wiaczona perspektywa
‘s . . Idei ki
Zdolnos¢ danej osoby do tolerowania el(wys.o N
. Lo tolerancja na
i rozumienia niejednoznacznych lub . .
. - . .. . , | nierealistyczne
Tolerancja na niesp6jnych informacji, w tym do$wiadczen, . .
. . L . : ., do$wiadczenia)
nierealistyczne | ktére nie maja sensu (pasuja do czyichs lub
doswiadczenia oczekiwan lub przekonan). Innymi stowy

oznacza niska lub wysoka tolerancje
na nierealistyczne do§wiadczenia) [32].

Wylaczona perspektywa
Idei (niska tolerancja na
nierealistyczne
do$wiadczenia)
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wynik moze by¢ zaburzony przez efekt uczenia sie, poniewaz ludzie moga uczy¢ sie

strategii i technik, ktére pozwalaja na uzyskanie lepszego wyniku.

Podsumowujac, chociaz testy obrazkowe typu EFT i GEFT sa powszechne, dobrze
znane, szybsze i tatwiejsze do wykonania, psychometryczne testy retrospektywne sa bar-
dziej kompleksowe i doktadniejsze w mierzeniu preferencji poznawczych danej osoby. W

zwigzku z tym w badaniach wykorzystano kwestionariusz psychometryczny FRIS® [2].

4.1. Profile poznawcze

Profile poznawcze to zbiér informacji i cech dotyczacych ludzi, pod katem poznaw-
czym. By okresli¢ profil uzytkownika, niezbedny do tego jest kwestionariusz psychome-
tryczny FRIS® [2], ktéry prowadzi pomiar na 6 znormalizowanych skalach, a nastepnie
dokonuje interpretacji ipsatywnej, definiujac dominujaca perspektywe poznawcza zwang
w modelu FRIS® [2] stylami myslenia. FRIS® [2] definiuje 4 perspektywy dominujace

POZNnawczo:

e Fakty. Styl ten okresla predyspozycje ludzi, dla ktérych zorientowanie na cel jest jed-
nym z przodujacych zachowan. Ludzie ci, bardzo czesto upraszczajg ogdt problemow
znajdujac szybko praktyczne rozwigzanie. Osoby, u ktorych ten profil jest uaktywniony
sg mocno cenione za umiejetnosé szybkosci podejmowania decyzji oraz za praktycz-
nos¢ [44].

e Relacje. Styl ten okresla silna umiejetno$¢ odnajdywania powiazan pomiedzy celami
a czynnikami. Osoby, ktorych system poznawczy odpowiada takiemu profilowi z ta-
twodcig podczas nagtych sytuacji potrafig okaza¢ osobiste zaangazowanie oraz znalezé
wspoélne czesci pomiedzy postawionymi celami [44].

e Idee.To styl opisujacy osoby, ktore szukajac alternatyw wychodza poza obecny stan
rzeczy. Swobodnie i szybko odkrywaja nowe zaleznosci, czesto odbiegajace od stanu
rzeczywistego. Osoby takie, sa w duzej mierze cenione za elastycznos¢ i nieszablonowe
pomysty [44].

e Struktury. Cechujg osoby, ktore cechuje silna potrzeba zbierania czesto nadmierne;j
ilosci informacji, kategoryzowania tychze informacji, analizy ich, a nastepnie dazenia
do rozwigzania optymalnego. Profil ten wyrdznia osoby, ktére sg bardzo wnikliwe i

dbaja o najmniejszy szczeg6l przy podejmowaniu decyzji [44].

Podsumowanie

Systemy poznawcze pelia wazna role w procesie percepcji [67], bedac odpowie-

dzialne za sposéb rejestracji, przetwarzania i interpretacji informacji przez czltowieka [47].
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W Rozdziale podjeto tematyke tych procesow, jak i ich podstaw, czyli stylow kognityw-

nych cztowieka.






5. Zwiekszenie efektywnosci interfejsow

uzytkownika

Komunikacja pomiedzy medykiem a kardiomonitorem odbywa si¢ standardowo za
pomoca interfejsu graficznego, dostarczajacego informacji o wartosciach parametrow zy-
ciowych pacjenta. Niestety, GUI kardiomonitora jest zaprojektowany w sposéb niespojny
z symbolikag koloréw przez co moze prowadzi¢ do btednej interpretacji wyswietlanych
parametrow. Co wiecej, liczba alertéw wprowadzana do interfejsow w celu przyciagniecia
uwagi medykow jest na tyle duza, ze powoduje przyzwyczajenie si¢ uzytkownika do nich i
w konsekwencji ich ignorowanie. W rozdziale skupiono si¢ na badaniach majacych na celu
zwiekszenie efektywnodci interfejsow uzytkownika, jednak co istotne, w sposéb umozliwia-
jacy wyswietlenie danych tak aby ich odbior nie wywolywal irytacji (byt przyjazny) oraz
efektu habituacji. W tym celu opracowano model wspomagajacy tworzenie efektywnych
interfejsow graficznych kardiomonitora w symulatorach medycznych z uwzglednieniem

stylu poznawczego uzytkownika.

5.1. Rola czestotliwosci i kontrastu

Interfejsy graficzne sa standardowo projektowane w taki sposob, aby najwazniejsze
elementy znajdowaty si¢ w centralnej czesci ekranu i skupiaty najwieksza uwage uzytkow-
nika. Zdarzaja sie jednak sytuacje, w ktorych istotne jest aby uzytkownik w sposob $wia-
domy przekierowal swoja uwage w inna cze$¢ ekranu np. do waznego alertu. Czesto tego
typu alerty wyswietlane sa w obszarze peryferyjnym, tak aby nie wchodzi¢ w interakcje
z gtdwng trescia wyswietlana na ekranie.

Gléwnym celem badan byta analiza widocznosci bodzca wyswietlanego w obszarze
peryferyjnym ekranu, majacego za zadanie odwrdcenie uwagi uzytkownika od central-
nej czedci interfejsu (Rysunek 5.1). Istotne bylo znalezienie takich wartosci parametrow
bodzZcow, aby przykuwaly uwage uzytkownikéw w pozytywny sposob, czyli bez wywotania
uczucia irytacji. Parametry danego bodzca, na ktére zwracano uwage, to kontrast miedzy
kolorem bodZca a jego tltem, czestotliwos¢ jego migania oraz potozenie na ekranie. W celu
zbadania i wskazania parametréow przyciagajacych i utrzymujacych uwage uzytkownika
(pomimo dtuzszej interakeji z systemem) zbadano kwestie wystapienia efektu habituacji

i sensytyzacji. Analizujac wyniki otrzymane w ramach eksperymentu uzyskano istotnosé
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statystyczng miedzy poziomem kontrastu i czestotliwoscig bodzca oraz jego lokalizacja, a

skutecznoscig przyciagania uwagi uzytkownika.

stz B Obszar peryferyjny - Obszar peryferyjny o
Obszar central;ﬁ/'f Obszar centralr‘my':’"' Obszar centralny ™~
Uzytkownik Uzytkownik Uzytkownik

Rysunek 5.1. Widocznos¢é bodzca na wyswietlaczu przy réznych poziomach kontrastu.
Lewa strona: brak bodzca, prawidlowe skupienie uwagi obserwatora w centralnej czeéci ekranu.
Srodek: niski kontrast bodZca, niezauwazalny przez obserwatora ze wzgledu na jego lokalizacje
i niewladciwy dobér kontrastu. Prawa strona: odpowiednio wysoki kontrast bodzca zauwazalny
przez obserwatora w peryferyjnej czesci ekranu. Zrédlo: [36].

5.1.1. Eksperyment

Zaprojektowany eksperyment polegat na zbadaniu widocznosci bodzZca w zaleznosci
od ustawienia jego parametréw takich jak kontrast, czestotliwos¢ migania oraz lokaliza-
cja. Badanie przeprowadzono w sposob, zapewniajacy lokalizacje bodzca w peryferyjnym
obszarze widzenia uzytkownika. Przed eksperymentem respondenci zostali poproszeni o
przeczytanie pisemnych instrukcji. Po przeczytaniu instrukeji i zapoznaniu si¢ z przykia-
dowym interfejsem, uczestnicy badania w razie watpliwosci mogli zadawa¢ pytania. Po
udzieleniu odpowiedzi na pytania, rozpoczeto sie gtowne badanie. Podczas eksperymen-
tu sprawdzano dostrzeganie réznic pomiedzy bodzcami wyswietlanymi w peryferyjnym
polu widzenia. Uzytkownikéw poproszono, aby skupili sie na zadaniu wyswietlanym w
centralnej czesci ekranu a nie na bodzcu. Naszg intencja byto sprawdzenie, czy bodziec w
obszarze peryferyjnym jest w stanie odwrocié uwage uzytkownika od wykonywanego za-
dania, w zaleznosci od ustawienia jego parametréw. Podczas badania, celowo zastosowano
naturalne rozproszenie uwagi uzytkownika w postaci bodzcow (ktérego nie oczekiwal), aby
unikna¢ wytworzenia efektu przyzwyczajenia (habituacji) do okreslonego bodzca. Przebieg
eksperymentu przedstawiono na Rysunku 5.2.

Do przeprowadzenia eksperymentu uzyto okulografu Gazepoint GP3 HD 150 Hz.
Okulograf byt wykorzystany do monitorowania, czy bodziec wyswietlany w obszarze pery-
feryjnym, zgodnie z zatozeniem odwraca uwage od wykonywanego zadania oraz do kontroli
skupienia uwagi na centralna cze$é¢ ekranu (na zadaniu) a nie $wiadomego przenoszenia
wzroku w obszar peryferyjny (na bodzce). Kalibracja (5-cio punktowa) okulografu pole-
gata na $ledzeniu przez respondenta wzrokiem wyswietlanego bodzca. Nie byto gérnego

limitu czasowego do wykonania eksperymentu. Aby unikngé¢ stanu zmeczenia responden-
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................ Eksperyment . Odpowiedzina pytania Analiza statystyczna
Lokalizacja | P | —Sensytyzacja
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Rysunek 5.2. Koncepcja: proces gromadzenia wiedzy podczas eksperymentu. Zrédlo:
[36].

ta, zgodnie z wytycznymi ITU500 [59], sesja zostata przygotowana w taki sposéb aby nie

trwata dhuzej niz 30 minut. Stanowisko eksperymentalne przedstawiono na Rysunku 5.3 .

Rysunek 5.3. Stanowisko badawcze. Zrédlo: [36].

Respondenci. W eksperymencie przebadano 60 respondentéw, ktérzy zadeklaro-
wali prawidtowe lub skorygowane do normy. Wiek respondentéw wahat sie¢ od 19 do 60
lat.

Warunki wyswietlania. Eksperymenty przeprowadzono na monitorze NEC z na-
tywna rozdzielczoscig 1680 x 1050 pikseli. Wyswietlacz monitora zostal skalibrowany do
przestrzeni koloréw sRGB przy uzyciu kolorymetru Minolta CS-200 i spektroradiometru
Specbos 1201.

Obrazy testowe. Eksperyment skladal sie ze 128 slajdéw. Sredni czas ekspe-
rymentu wynosit okoto 20-25 minut, wiec nie byto potrzeby dzielenia eksperymentu na
bloki (mniej niz 30 minut wg wytycznych ITU500 [59]). Na poczatku eksperymentu, na
srodku ekranu pojawito sie zadanie w postaci obrazkéw, ponizej ktorych byty wyswietlone
cztery mozliwe odpowiedzi. Wzdtuz krawedzi ekranu wyswietlona zostata ramka, w ktorej
umieszczono osiem bodzcéw w wybranych lokalizacjach: lewy gorny rég, lewy dolny rég,
prawy gorny rog, prawy dolny rég, srodek prawej krawedzi ekranu, $rodek lewa krawedz

ekranu, srodek gérnej krawedzi ekranu, $rodek dolnej krawedzi ekranu. Przyktadowy obraz
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testowy przedstawiono na Rysunku 5.4. Po dwoch sekundach od wyséwietlenia zadania,
jeden z bodzcow zaczynal migaé losowo z jedna z czterech zadanych czestotliwosci (0Hz
- Brak migania, 1Hz - Niska, 2Hz - Srednia, 4Hz - Wysoka) oraz z jednym z trzech
wstepnie ustawionych kontrastéw (Niski, Sredni, Wysoki). Poziomy kontrastu dobrano
na podstawie wytycznych WCAG [69] odpowiednio: Niski - 3:1, Sredni - 4.5:1, Wysoki -
7:1. Po 4 sekundach bodziec przestawal miga¢, a respondent musiat udzieli¢ odpowiedzi
na zadane wyswietlone na $rodku ekranu. Po udzieleniu odpowiedzi wyswietlane byto
pytanie: czy ktérys/jaki bodziec migat. Jesli respondent odpowiedzial, ze zaden bodziec
nie migal, wyswietlany byt kolejny slajd z nowym zadaniem na srodku ekranu, natomiast

jesli respondent wskazalt, ze jeden z bodZzcow migal, pytano go o jego potozenie.

Rysunek 5.4. Przyktad zadania poznawczego wykorzystanego w eksperymencie. Obszar
centralny ($rodek ekranu) - zadanie poznawcze skupiajace uwage uzytkownika z mozliwymi od-
powiedziami ponizej. Z6lta ramka - przyklad kolorowej ramki stanowiacej tto dla wyswietlanych
bodzcow. Bodzce umieszczone na ramce (czarne kropki) migaly z jedna z zadanych czestotliwo-
§ci: 1Hz, 2Hz, lub 4Hz. Zrédto: [36].

W celu skrocenia czasu wykonywania eksperymentu zastosowano procedure pozwa-
lajaca na pominigcie wybranych slajdow — metode QUEST. Na nasze potrzeby metode
QUEST zastosowaliSmy w nastepujacy sposob: jezeli uzytkownik w lokalizacji x zauwa-
zyt bodziec ze stalg, niska i Srednig czestotliwoscig i poprawnie ja wskazal pomijalismy
wys$wietlanie bodzca w miejscu x z duza czestotliwoscia (Rysunek 5.5).

W procedurze tej zalozono, ze reakcja na bodzce mozliwe do pominiecia bedzie
analogiczna do reakcji na bodzce wyswietlone wcze$niej z nizszymi poziomami kontrastu
czy czestotliwosci migania. Innymi stowy, procedura optymalizacji eksperymentu polegata
na tym, ze w przypadku wskazywania przez uzytkownika prawidtowych odpowiedzi, t;.
zauwazania niskich i srednich czestotliwosci migania bodzca, kolejne slajdy nie wyswietlaty
wysokich czestotliwosei dla danych pozycji. Metoda QUEST pozwolita zyskaé okoto 20%
skrocenie czasu wykonywania eksperymentu. Po zakonczonym badaniu odtworzono bra-
kujace dane. Zadanie zrealizowano poprzez uzupetnienie brakujacych danych o poprawne
wskazania pozycji bodzcow migajacych z wysoka czestotliwoscig lub wyswietlonych z wy-

sokim kontrastem.
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—|  lokalizacji ze o dg::a 8 lokalizacji ~ f
bodzca (lokalizacja n) bodzca

Slajd ze $rednig
czestotliwoscia

Slajd ze srednig

7y bodziec czestotliwoscia

zostat

bodzca bodZca
(lokalizacja n) (lokalizacja n)
Wysoka . Slajd z wysoka
|| czestotliwosé dia | Tak ostal Nie | czestotliwoscig
danej lokalizacji nie auiv asony? bodzca
jest wyswietlana (lokalizacja n)

Rysunek 5.5. Procedura optymalizacji eksperymentu. Zrédlo: [36].

Lokalizacja bodzca. Lokalizacja bodzca uzytego do przeprowadzenia ekspery-
mentu wynikala z naturalnego widzenia peryferyjnego czlowieka (podana w stopniach
kata widzenia). W zwiazku z tym, ze zalecana odlegtosé¢ cztowieka od monitora to 42-70
cm (w przypadku tego eksperymentu 70 cm), katy widzenia przy zatozeniu widzenia obu-
ocznego przyjely nastepujace wartosci: w pionie (46 stopni (23 stopnie x 2)) dla srodkowej
dolnej i gérnej krawedz ekranu, poziomie (70 stopni (35 stopni x 2)) dla srodkowej prawej
i lewej krawedzi ekranu oraz po przekatnej (80 stopni (40 stopni x 2)) dla czterech rogdw

ekranu. Lokalizacje bodzcéw zaznaczono na Rysunku 5.6.

5.1.2. Wyniki

Pierwszym krokiem, po przeprowadzeniu serii eksperymentow percepcyjnych, byta
wizualna analiza zarejestrowanych danych przedstawionych za pomoca map cieplnych. Na
podstawie nagran dokonano selekcji oséb, ktore celowo przekierowywaly swoj wzrok na
wyswietlany bodziec (Rysunek 5.7). W wyniku przeprowadzonej analizy odrzucono 2 z 60
respondentéw biorgcych udziat w eksperymencie i ostatecznie do analizy wtaczono dane
zebrane od 58 uczestnikéw badania.

Kolejnym krokiem byto wykonanie analizy statystycznej. Najpierw przeanalizo-
wano korelacje miedzy zauwazeniem bodzca a jego wlasciwa lokalizacjg. Aby ustali¢, czy
istnieje zwiazek miedzy parametrami wy$wietlanego bodzca w obszarze peryferyjnym oraz
czy respondenci zauwazyli migajacy bodziec dla danej konfiguracji, zastosowano test ana-

lizy wariancji ANOVA. Poréwnywane grupy byty réwne pod wzgledem liczby osob, a ich
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Rysunek 5.6. Polozenie bodzca: Ciagta linia tworzaca prostokat to kontur ekranu, na
ktérym wyswietlany byl eksperyment. Czarne kropki to bodZce (kropki) wyswietlane z réznymi
czestotliwoSciami i z réznym poziomem kontrastu. Przerywane linie reprezentuja okreslone od-
leglosci katowe (w stopniach) dla nastepujacych katéw widzenia obuocznego (pozycja bodzca):
pionowa (46 stopni (23 x 2)) w pionie (46 stopni (23 x 2)) dla $rodka dolnej i gérnej krawedzi
ekranu, w poziomie (70 stopni (35 x 2)) dla $rodka prawej i lewej krawedzi ekranu oraz po
przekatnej (80 stopni (35 x 2)) dla srodka prawej i lewej krawedzi ekranu. ekranu i po przekatnej
(80 stopni (40 x 2)) dla czterech rogéw ekranu. Zrédto: [36].

Rysunek 5.7. Mapy cieplne odpowiadajace przebiegowi eksperymentu. Lewa strona: re-
spondent skupil si¢ wylacznie na wyswietlonym zadaniu poznawczym: eksperyment zostal prze-
prowadzony prawidtowo. Srodek i prawa strona: Respondent skupil sie na bodzcach w przestrzeni
peryferyjnej, zamiast na zadaniu poznawczym: eksperyment zostal przeprowadzony niewlasci-
wie. Zrédlo: [36].

rozktad byt zblizony do normalnego. Wszystkie analizy wykonano dla przedziatow ufnosci
réwnych 95%, dla poziomu istotnosci alpha = 0,05 (Rysunek 5.8).

Kolejna analize przeprowadzono w celu sprawdzenia, czy istnieje korelacja miedzy
kolejnymi orientacjami bodzca: pionowsg, poziomsg i przekatng a ich widzeniem peryfe-
ryjnym. Lokalizacja bodzca zostata obliczona wzgledem $rodka ekranu. Istotnosé¢ staty-
styczng uzyskano dla réznic miedzy czestotliwoscig migania rowng 1Hz a pozostaltymi
czestotliwosciami dla wszystkich lokalizacji bodZzeéw (Rysunek 5.9). Oznacza to, ze obiek-

ty migajace z niska czestotliwoscia (1Hz), niezaleznie od miejsca, w ktérym sie znajduja,
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Rysunek 5.8. Test ANOVA: widoczno$é bodzca dla r6znych czestotliwoéci migania (1Hz,
2Hz i 4Hz). O$ X opisuje widocznosé bodzca, a 0§ Y przedstawia czestotliwo$é migania bodzca.

Zrédto: [36].

sg znacznie mniej zauwazalne niz te, ktére migaja z czestotliwoscia wigksza lub réwna

2Hz.

Natomiast dla analizowanych parami czestotliwosci 2Hz i 4Hz nie stwierdzono istot-

nosci statystycznej dla wszystkich lokalizacji. W praktyce oznacza to, ze percepcja obiek-

tow migajacych w obszarze peryferyjnym dla obu poziomoéw czestotliwosci jest podobna.

W takim przypadku przy projektowaniu interfejsow graficznych nalezy wybraé czestotli-

wos$¢ migania 2Hz, poniewaz jest mniej inwazyjna niz czestotliwo$¢ migania rowna 4Hz.
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Rysunek 5.9. Test ANOVA: widocznos§¢ bodzca miedzy wszystkimi poziomami czesto-
tliwoéci migania i wszystkimi pozycjami bodzca na ekranie. O$ X opisuje widocznosé bodzca, a
08 Y czgstotliwo$é migania i polozenie bodzca. Zrédlo: [36].
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Przeanalizowano rowniez widoczno$é bodzcow dla wszystkich podanych poziomow
czestotliwodei. Otrzymane wyniki przedstawiono na Rysunku 5.10. Analiza wykazata, ze
wraz ze wzrostem czestotliwosci migania bodzca i malejaca odlegloscia katowa rosnie

widocznosé bodzca.
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Rysunek 5.10. Widocznos¢ bodzca dla trzech réznych czestotliwosci migania, 1Hz, 2Hz
i4 Hz, oraz dla trzech réznych odleglosci katowych, pionowej (46 stopni (szary)), poziomej (70
stopni (pomaranczowy)) i przekatnej (80 stopni) stopnie (niebieski)) Zrédlo: [36].

Dla odlegtosci katowej najmniej zauwazalnym bodzZcem, niezaleznie od czestotliwo-
sci migania, jest bodziec znajdujacy sie na przekatnej ekranu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
dla czestotliwosci wigkszych rownych 2Hz, widocznosé bodzca jest zblizona dla lokalizacji
pionowej, jak i poziomej. Wynika to z faktu, ze czestotliwos¢ migania 2Hz jest na tyle
wysoka, ze podniesienie tej warto$ci nie wplywa na zwiekszenie zauwazalnosci bodzcow.
Jest to wiec gorny prog widocznosci bodzca.

Aby doktadniej przeanalizowa¢ uzyskane dane, skupiono sie na réznicach kontra-
stu miedzy kolorem bodzca a ttem, na ktérym byl wyswietlany a widocznoscig bodz-
ca. W celu przeprowadzenia analizy wybraliémy trzy rézne poziomy kontrastu: niski
(fioletowo-niebieski: F 1.4:1), éredni (czarno-szary: P 7.6:1) i wysoki (czarno-zétty: P
19.6:1) .

Niski kontrast - fioletowo-niebieski (F 1.4:1). Zaglebiajac si¢ w analize, dla
widocznosci bodzca o niskim kontrascie (Rysunek 5.11), stwierdzono, ze najwieksza istot-
nos¢ statystyczna uzyskano miedzy bodzcem migajacym z czestotliwoscig réwna 1Hz a
pozostalymi czestotliwodciami dla wszystkich lokalizacji: poziomej (p = 8.9702¢ — 08),
pionowej (p = 1.2104e—06) i przekatnej (p = 1.3346e—05). Ponadto istnieje réznica staty-
styczna miedzy potozeniem przekatnym bodZca a potozeniem pionowym (p = 1.2104e—06)
oraz poziomym (p = 0.0029). Na przekatnej widocznosé bodzca jest zdecydowanie naj-
gorsza.

Whioski. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze z praktycznego punktu widzenia

w przypadku tworzenia interfejséw graficznych parametry, takie czestotliwos$¢ czy kontrast
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Rysunek 5.11. Test ANOVA dla niskiego kontrastu: widoczno$¢ bodzca migdzy wszystki-
mi poziomami czestotliwodci migania i wszystkimi lokalizacjami bodZca na ekranie. Os X opisuje
widocznosé bodzca, a 0§ Y czestotliwo$¢é migania i polozenie bodzca. Zrédlo: [36].
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Rysunek 5.12. Widoczno$é bodzca przy niskim kontrascie podana dla trzech réznych
czestotliwosci migania: 1Hz, 2Hz i 4Hz oraz dla 3 réznych odleglosci katowych: 46 stopni (w
poziomie), 70 stopni (w pionie) i 80 stopni (przekatnej). Zrédlo: [36].

odgrywaja ogromng role w przyciaganiu uwagi. Im nizszy kontrast elementéw, tym wyzsza

powinna by¢ czestotliwo$é ich migania (przy zatozeniu, ze element bedzie ustawiony w tej

samej odleglosci katowej)

W przypadku zastosowania komponentéw o niskim kontrascie umieszczonych w

peryferyjnym polu widzenia, dopiero wysoka czestotliwo$¢ migania (4Hz) wptyneta na

zauwazenie bodzcéw i umozliwita skupienie uwagi uzytkownikéw na zadowalajacym po-
ziomie bliskim 90% (Rysunek 5.12). Czestotliwo$é 2Hz byla widoczna dla 78%, co w

kontekscie m.in. alarmu krytycznego zdecydowanie nie jest zadowalajace. Z drugiej strony,

zdecydowanie lepiej zwiekszy¢ kontrast bodZca niz jego czestotliwo$é migania.
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Efekt habituacji. W kolejnym kroku wyznaczono lini¢ trendu dla danych ze-
branych w kazdym etapie eksperymentu dla niskiego poziomu kontrastu. Zarejestrowano

zar6wno efekt sensytyzacji (uwraziwienia) jak i habituacji u respondentéw (Rysunek 5.13
i Tabela 5.1).
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Rysunek 5.13. Widocznoéé bodzca o malym kontrascie(lewa kolumna) i odleglosci kato-
wej (prawa kolumna). Zrédlo: [36].
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Sredni kontrast - czarno-szary (P 7.6:1) Dla widocznosci bodzca o érednim
kontrascie (Rysunek 5.14) znaleziono kluczowa réznice istotnosci dla pary czestotliwo-
sci 1Hz i 2Hz dla wszystkich lokalizacji. Natomiast pomiedzy czestotliwo$ciami migania

rownymi 2Hz i 4Hz nie bylo istotnej statystycznie réznicy.

Lok=80st, Cz=1Hz [ —0

Lok=70st, Cz=1Hz [ ——
Lok=46st, Cz=1Hz F - —
Lok=80st, Cz=2Hz =0

Lok=70st, Cz=2Hz |

Lok=46st, Cz=2Hz +

Lok=80st, Cz=4Hz
Lok=70st, Cz=4Hz

Lok=46st, Cz=4Hz | A

03 04 05 06 07 08 09 1

Rysunek 5.14. Test ANOVA - Istotnos¢ statystyczna miedzy widocznoscig bodZca a cze-
stotliwoscia jego migania dla Sredniego kontrastu - wszystkie odleglosci katowe. Prawidlowe
wskazania bodZca przez obserwatorow przedstawiono na osi X, a na osi Y czestotliwosci migania
bodzca i polozenia bodzca, gdzie odlegtoéé katowa wynosi: pionowa (46 stopni), pozioma (70
stopni), przekatna (80 stopni). Zrédlo: [36].

Kolejnym etapem analizy byto sprawdzenie, wpltywu bodzca o danej czestotliwosci
i potozeniu na uwage wzrokowa respondentéw (Rysunek 5.15) dla sredniego kontrastu.
Okazato sie¢, ze bodziec zlokalizowany na przekatnej ekranu jest najmniej zauwazalny w
poréwnaniu z jego pionowsg i pozioma lokalizacja.

Whioski. Uzywajac $redniego kontrastu w interfejsach uzytkownika, aby przycig-
gngé uwage respondenta wystarczy uzy¢ czestotliwo$ci migania parametru rowng 2Hz.
Zwiekszenie tej warto$ci do 4Hz nie spowoduje zwiekszenia widocznosci elementow, jed-
nak moze wpltyna¢ na irytacje lub zte samopoczucie uzytkownika z powodu zbyt duzej
czestotliwoéci migania. W przypadku lokalizacji pionowej i poziomej, poczawszy od cze-
stotliwosci 2Hz widoczno$é w obszarze peryferyjnym ksztaltowala sie na poziomie 90%, co
wydaje sie by¢ wystarczajace do wigkszosci zastosowan. Komunikaty sa wtedy zauwazalne
przez prawie wszystkich uzytkownikéw.

Efekt habituacji. W kolejnym kroku wyznaczono lini¢ trendu dla danych zebra-
nych w kazdym etapie eksperymentu dla $redniego kontrastu (Rysunek 5.16). Okazalo sie,

ze poziome i przekatne poltozenie bodzca wywoltato efekt habituacji wsrdéd respondentéw.
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Rysunek 5.15. Widocznosé bodzca dla sredniego kontrastu dla trzech réznych czestotli-
wosci migania: 1Hz, 2Hz i 4Hz oraz dla 3réznych odlegloséci katowych: 46 stopni (w poziomie),
70 stopni (w pionie) i 80 stopni (przekatnej). Zrodlo: [36].

W przypadku bodzca ustawionego pionowo uzyskano efekt sensytyzacji (uwrazliwienia)
na bodziec (Rysunek 5.16 i Tabela 5.1).

Wysoki kontrast - czarno-z6tty (P 19.6:1) Ostatnim krokiem w analizie wi-
docznodci bodzca byto sprawdzenie przypadku wysokiego kontrastu (Rysunek 5.17). W
przypadku lokalizacji pionowej i przekatnej uzyskano istotne statystycznie roznice pomie-
dzy czestotliwoscig bodZca réwna 1Hz a pozostatymi czestotliwosciami (2Hz i 4Hz). Dla
najwiekszych odlegtosci katowych (pomiedzy lokalizacja przekatna i pozioma) dla czesto-
tliwosci migania pomiedzy 1Hz a reszta czestotliwosci uzyskano istotnosé statystyczna na
poziomie (p = 2.8088¢ —07). Mniejsza, ale rowniez istotna statystycznie wartosé uzyskano
miedzy lokalizacja przekatna i pozioma bodZca dla czestotliwosci 1Hz (p = 0.0071), 2Hz
(p = 7.1055e—04) i 4Hz (p = 1.4134e—04). Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
miedzy pionowym i poziomym polozeniem bodzca. Reasumujac, zgodnie z oczekiwania-
mi, najgorsza widocznos$é uzyskano dla lokalizacji przekatnej, a najlepsza dla najmniejsze;j
odlegtosci bodzca od srodka ekranu, np. dla pozycji pionowe;j.

Wazng kwestia bylto réwniez sprawdzenie widocznosci bodzcow dla réznych lo-
kalizacji (przy wysokim kontrascie) przez respondentéw (Rysunek 5.18). Okazato sie, ze
podobnie jak w przypadku niskiego i sSredniego kontrastu, przekatne potozenie bodzca byto
najmniej zauwazalne przez respondentéw. Przy najnizszej czestotliwosci migania, bodziec
zauwazylo tylko 50% respondentéw. Kiedy czestotliwo$é migania zostata zwiekszona do
2Hz i 4Hz, okoto 80% respondentéw zauwazylo bodziec. W przypadku ulozenia bodzca
poziomo przy czestotliwosci 1Hz widocznosé tego bodzca jest bliska 80%. Zwiekszajac
czestotliwo$é migania bodzca z 1Hz do 2Hz i 4Hz widoczno$é bodzca dla wzrosta do
okoto 90%.

Koncowym etapem byto przeanalizowanie danych pod katem efektu uwrazliwienia

i habituacji dla poszczegélnych kontrastow i potozen bodzca.
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Rysunek 5.16. Widocznosé bodzca o srednim kontrascie odpowiednio pod wzgledem cze-
stotliwosci (lewa kolumna) i odleglosci katowej (prawa kolumna). Zrédlo: [36].

Efekt habituacji. W przypadku bodzZca o wysokim kontrascie, podobnie jak w

przypadku niskiego i §redniego kontrastu, oraz lokalizacji przekatnej i poziomej potozenie

bodzca wywotywalto efekt habituacji u respondentow. Inaczej jest w przypadku lokali-

zacji pionowej. Tutaj, podobnie jak w przypadku bodZca o srednim kontrascie, pionowe

potozenie bodZca wywotalo efekt uwrazliwienia u respondentéw (Rysunek 5.19).

Whioski. Przeprowadzone badania wykazaly, zgodnie z oczekiwaniami, znacznie

czestsze wystepowanie zjawiska habituacji niz sensytyzacji. Otrzymane wyniki, przedsta-

wiono w sposob zbiorczy, w postaci Tabeli 5.1.
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Rysunek 5.17. Test ANOVA - Istotnos¢ statystyczna miedzy widocznoscia bodzca a cze-
stotliwo$cia jego migania dla wysokiego kontrastu - wszystkie odlegtosci katowe. Prawidtowe
wskazania bodzca przez respondentéw przedstawiono na osi X, a na osi Y czestotliwosci migania
bodZca i polozenia bodzca, gdzie odleglosé katowa wynosi: pionowa (46 stopni), pozioma (70
stopni), przekatna (80 stopni). Zrédto: [36].

Efekt sensytyzacji uzyskano gtéwnie dla bodzca umieszczonego blisko $rodka ekra-
nu, tj. pionowego (gora-dot wyswietlacza) i poziomego (lewo-prawo wyswietlacza) dla
czestotliwosci progowej 2Hz, z wysokim kontrastem. Wynik jest szczegdlnie interesujacy
ze wzgledu na wysoki poziom widocznosci bodzca: 90%.

Dla pozostatych parametrow dominowat efekt habituacji. Analizujac wykresy przed-
stawione na rysunkach (Rysunek 5.13, Rysunek 5.16 i Rysunek 5.19) mozna zauwazy¢, ze
im wyzszy poziom kontrastu i stosunkowo niewielkie odlegtosci od centralnej czesci ekra-
nu (lokalizacja pionowa i pozioma), efekt habituacji wydaje sie niewielki, zwlaszcza dla
czestotliwo$ci migania bodZca na poziomie 2Hz. Przy czestotliwo$ciach powyzej i ponizej
progu 2Hz bodziec byt mniej zauwazalny lub efekt byt zbyt irytujacy dla respondenta,
dlatego byt ignorowany, zwtaszcza w przypadku lokalizacji poziome;.

W przypadku lokalizacji bodzca w rogach ekranu (przekatna) efekt habituacji nie
byt silny. Jednakze, nawet dla 2Hz i 4Hz widocznos¢ bodzca w tej lokalizacji byta mniejsza
niz w przypadku lokalizacji poziomej. Dlatego nie jest zalecana ta lokalizacja, szczegdlnie

w przypadku alertéw krytycznych.
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Rysunek 5.18. Widocznoéé bodzca dla wysokiego kontrastu dla trzech réznych czestotli-
wosci migania: 1Hz, 2Hz i 4Hz oraz dla 3 réznych odleglosci katowych: 46 stopni (w poziomie),
70 stopni (w pionie) i 80 stopni (przekatnej). Zrodlo: [36]

Podsumowanie

Glownym celem badan i analiz przedstawionych w podrozdziale byto zwrdcenie
uwagi uzytkownika na obszar peryferyjny, nie odrywajac go roéwnocze$nie od gtéwnego
zadania. Priorytetem byto wyeliminowanie efektu przyzwyczajenia. Osiagnieto to, dzieki
minimalizacji inwazyjnosci bodzca. Najbardziej pozadang sytuacja byto zwiekszenie uwagi
uzytkownika na bodzce wyswietlane w obszarach peryferyjnych, niezaleznie od tego, jak
dhugo pracuje on z systemem, co oznaczatoby wywotanie efektu uwrazliwienia.

Jest to szczegdlnie istotne w przypadku pracy uzytkownika w przez dtuzszy czas
z wieloma komunikatami wyswietlanymi na ekranie. W przypadku duzej intensywnosci
wizualnej, czeste komunikaty moga obnizy¢ doswiadczenie uzytkownika i odwrocié jego
uwage od gltownych zadan. Jak pokazano w sekcji z wynikami, rozwigzaniem moga by¢
bodZce o Srednich kontrastach. Zastosowanie ich spowoduje przyciggniecie uwagi, jed-
nak ze zmniejszonym efektem przyzwyczajenia. Rozwiazanie to, sprawdzi si¢ szczegdlnie
dla bodzca ktory bedzie zlokalizowany w odlegtosciach katowych takich jak pionowa czy
pozioma lokalizacja (lokalizacje, w ktérych bodziec byt najlepiej widoczny dla uzytkowni-
kéw). Wyglada na to, ze potozenie poziome jest progiem widocznosci dla bodzca. Wigksza
odleglosé (przekatna) okazata sie znacznie mniej zauwazalna. Dlatego rogi ekranu nie sg
obszarami, w ktorych powinny znajdowac sie¢ wazne informacje w postaci alertow.

Podczas projektowania GUI, w przypadku elementéw majacych przyciagaé uwage,
zalecana jest lokalizacja komponentéw o wysokim kontrascie i czestotliwosci migania 4Hz
w Srodkowej czesci bocznych lub gérnej i dolnej monitora. W przypadku dtugotrwatych
zastosowan, takich jak sesje wideo, gry i systemy medyczne, sredni poziom kontrastu i
nizsza czestotliwo$¢ migania na poziomie 2Hz wydaje sie wystarczajaca. Przekroczenie
poziomu 4Hz, z medycznego punktu widzenia, moze powodowaé¢ zlte samopoczucie, bol

gltowy, a nawet znieksztatcenia.



44

5. Zwiekszenie efektywnosci interfejsow uzytkownika

Wysoki kontrast, Czestotliwos¢ = 1

100
8o>,,/’/
60 | h s
401 h

201

Procent poprawnych odpowiedzi [%]
4

bodziec

Wysoki kontrast, Czestotliwos¢ = 2

100

60

40

201

Procent poprawnych odpowiedzi [%]

sor 0 Tm=-ll

bodziec

Wysoki kontrast, Czgstotliwosé = 4

100
I N
& \ .....
N 80 TeNx. TTeelll
° 3 ~-ao
(] N, ~~a
= \
:
1% ~
5 60r s
o S
<
s N
c —— Dane - pionowe e
s 40 _ . ..
g = = Linia trendu - pionowe N
N ~
g —— Dane - poziome S N
€ 20t = = Linia trendu - poziome Se
§ Dane - przekatne S N
& Linia trendu - przekatne °
N N N . . . .
1 2 3 4 5 6 7 8

bodziec

Procent poprawnych odpowiedzi [%] Procent poprawnych odpowiedzi [%]

Procent poprawnych odpowiedzi [%]

100 ¢

80

60

40

20

1001

80

60

40

20

100

40

20

Wysoki kontrast: pionowa lokalizacja

bodziec

Wysoki kontrast: pozioma lokalizacja

bodziec

Wysoki kontrast: ukosna lokalizacja

Dane - 1Hz

Linia trendu - 1Hz
= Dane - 2Hz
— — Linia trendu - 2Hz
— Dane - 4Hz

— — Linia trendu - 4Hz

1 2 3 4 5 6 7 8

bodziec

Rysunek 5.19. Widocznosé bodzca o wysokim kontrascie pod wzgledem czestotliwosci
(lewa kolumna) i odlegltoéci katowej (prawa kolumna). Zrédto: [36].

Przeprowadzone badania mialy charakter praktyczny zaréwno z punktu widzenia

odlegtosci katowych odnoszacych sie do standardowej odlegtosci uzytkownika od ekranu,

jak i czestotliwosci migania, ktore sa akceptowalne z punktu widzenia zdrowia i samo-

poczucia uzytkownika. Badania te, moga postuzy¢ do stworzenia interfejsow graficznych,

ktore lepiej wykorzystaja obszary peryferyjne (np. informacyjne lub alarmowe), ktérymi

wczesniej zarzadzano bez uwzglednienia centralnych obszaréw ekranu.
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Tabela 5.1. Zbiorcze przedstawienie efektu habituacji i sensytyzacji przez respondentéw
na kontrast: Wysoki, Sredni i Niski, z uwzglednieniem czestotliwosci (w Hz) migajacego bodzca
i réznych odleglosci katowych (w stopniach). Czerwona strzatka oznacza habituacje, zielona —
sensytyzajce. Zrédlo: [36].

Wysoki kontrast Czestotliwo$¢ migania bodzca
Odleglosé kgtowa 1Hz 2Hz 4 Hz Srednia
46 stopni (pionowa) AN J AN /
70 stopni (pozioma) . / \, AV
80 stopni (przekatna) N\ AV \, \
Sredni kontrast Czestotliwo$¢ migania bodzca
Odleglosé kgtowa 1Hz 2 Hz 4 Hz Srednia
46 stopni (pionowa) / \ S J
70 stopni (pozioma) J/ . \, AV
80 degree (przekatna) N\ AV \\ \
Niski kontrast Czestotliwo$¢ migania bodzca
Odleglosé kgtowa 1Hz 2 Hz 4 Hz Srednia
46 stopni (pionowa) AV . AN \,
70 stopni (pozioma) . . \, \
80 stopni (przekatna) Ve \\ .

5.2. Kontrast pary koloréw a ich widoczno$é¢ i przyjaznosé

Role kontrastu w postrzeganiu komponentéw zlokalizowanych w obszarze peryferyj-
nym opisano powyzej. Jak jednak wyglada kwestia widocznosci komponentu w kontekscie
nie tylko ich kontrastu z ttem ale réwniez przyjaznego oddziatywania na uzytkownika,
czyli takiego ktore nie wywotuje uczucia irytacji? Pomimo istnienia wytycznych i stan-
dardow uzytecznosci, takich jak Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) [69], ktére
okreslajg minimalny poziom kontrastu dla optymalnego doswiadczenia uzytkownika, mak-
symalny poziom kontrastu nie zostat jednoznacznie zdefiniowany w kontekscie pozytyw-
nego do$wiadczenia uzytkownika. Ostatnie badania [36] wskazuja, ze nadmiernie wysoki
kontrast moze negatywnie wptywac¢ na doswiadczenie uzytkownika, a zbyt niski kontrast
prowadzi do obmnizenia widocznosci. W niniejszym podrozdziale opisano eksperymenty
majace na celu zbadanie poziomu przyjaznosci oraz widocznosci wybranych kombinacji
kolorow. W wyniku tych badan mozliwe byto znalezienie kombinacji koloréw, ktére, mimo
ze nie wykazywaly wysokiego kontrastu, zapewniaty odpowiednig widocznosé oraz komfort
uzytkowania, innymi stowy zapewnity widocznosé elementéw bez wywotywania uczucia

zmeczenia czy irytacji.

5.2.1. Eksperyment

Eksperyment opracowano z wykorzystaniem metody porownania parami z wymu-
szonym wyborem [1]. Uczestnikom badania wys$wietlana byla para obrazéw, z ktérej na-
lezato wybraé¢ obraz bardziej przyciagajacy wzrok uzytkownika ale w sposoéb mniej iry-

tujacy (Rysunek 5.20). Tym sposobem respondenci byli zmuszeni do wyboru jednego
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obrazu, nawet jesli nie widzieli miedzy nimi zadnej réznicy (stad nazwa ,wybor wymu-
szony” ). Podczas badania nie bylo ograniczen czasowych, w ktérych trzeba bylo podjaé
decyzje. Podejscie, jest do$¢ czesto wykorzystywane w badaniach, niestety jest bardzo
czasochtonne, szczegodlnie jezeli istnieje koniecznosé porownania duzej liczbe par obrazéw.
Nie zmienia to faktu, ze metoda wymuszonego wyboru charakteryzuje sie najmniejsza

wariancja pomiaru, a tym samym daje najdoktadniejsze wyniki [39].

Wymuszony wyboér Wymuszony wyboér
Zadanie: Wybierz bardziej Zadanie: Wybierz bardziej
przyjazny i widoczny kolor przyjazny i widoczny kolor
Poziom ukonczenia: 23% Poziom ukonczenia: 23%

—

—

A L

//‘ Wybor 4 ‘ Wyboér

Rysunek 5.20. Procedura wymuszonego wyboru: ten sam kolor obrazu gléwnego (po
lewej) i ten sam kolor tla (po prawej). Zrédlo: [43].

Procedura eksperymentalna. W pierwszej kolejnosci, jeszcze przed rozpocze-
ciem badania respondenci zostali proszeni o przeczytanie pisemnej instrukcji badania.
Zgodnie z zaleceniem [1] eksperyment rozpoczal sie sesja szkoleniowa, podczas ktorej re-
spondenci zapoznawali sie z zadaniem, interfejsem i wy$wietlanymi obrazami. Aby upew-
nic sie, ze respondenci w petni zrozumieli instrukcje, na poczatku gtownej sesji pokazano
trzy losowe pary obrazéw bez rejestrowania wynikow. Obrazy byty wyswietlane w losowej
kolejnosci i z inna randomizacja dla kazdej sesji. W miare mozliwosci unikano dwdéch
kolejnych préb przedstawiajacych ten sam obraz testowy.

Warunki wys$wietlania. Obrazy byly wyswietlane na szarym tle. Wielkos¢ ob-
razow zajmowalta 50% tta. To samo tlo zastosowano dla odstepéw miedzy wy$wietlanymi
parami obrazow. Eksperyment przeprowadzono na komputerze Microsoft Surface Pro 4
z 12-calowym wyswietlaczem skalibrowanym za pomoca X-Rite il Publish Pro 2. Do po-
réwnania wybrano tylko obrazy o tym samym kolorze tta lub piktogramu (Rysunek 5.20).
Takie podejscie umozliwito uzytkownikom wiarygodne poréwnanie, poniewaz wprowadze-
nie wiecej niz trzech koloréw (jednego podstawowego i dwéch drugorzednych) utrudnitoby
przeprowadzenie eksperymentu lub nawet doprowadzitoby do niespdjnych wynikéw.

Respondenci. Eksperyment zostal przeprowadzony przez 35 respondentow, u kto-
rych potwierdzono, ze majg normalne lub skorygowane do normalnego widzenie. Wiek
obserwatorow miescil sie w przedziale od 20 do 68 lat. Dla dodatkowej wiarygodnosci

kazdy z obserwatoréw powtarzal kazdy eksperyment trzy razy. Aby zmniejszy¢ efekt ucze-
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nia sie, powtorzen nie odbywaly sie tego samego dnia. Wedlug badan przedstawionych
w publikacji[39] zebranie 30-60 powtdérzen na warunek jest wystarczajace. Przez waru-
nek rozumiemy dwa dopasowane kolory (piktogram lub tto) reprezentowane przez pare
obrazéw.

Obrazy testowe. W celu znalezienia najbardziej przyciagajacych wzrok i réwno-
cze$nie przyjaznych uzytkownikowi par koloréw, przygotowano 72 obrazy w nastepujacy
sposob: dla kazdego z analizowanych koloréw (czarny, szary, zielony, niebieski, fioletowy,
czerwony , pomaranczowy, zolty i bialy), jeden kolor zostal ustalony jako podstawowy
(i ustawiony jako tto lub kolor piktogramu), a drugi kolor zostal wybrany z zestawu
pozostatych koloréw i nazwany kolorem drugorzednym. Przyktadowe obrazy z czarnym

kolorem podstawowym przedstawiono na Rysunku 5.21.

D D [ [ | [ o=
I i o

Rysunek 5.21. Przyktadowe obrazy testowe uzyte w eksperymencie. Na rysunku obrazy
sktadaja sie z czarnego koloru ustawionego jako podstawowy kolor tla (géra) i dla piktogramu
(dét) Zrédlo: [43).

Kolory. Teoria koloréw obejmuje wiele definicji, koncepcji i zastosowan projek-
towych. Istnieja podstawowe kategorie teorii kolorow, ktére sa czesto wykorzystywane
podczas projektowania elementéw graficznych, takie jak: koto koloréw, harmonia koloréw,
kontrast koloréw, kontekst uzycia koloréw itp. Przy wyborze koloréw do eksperymentu
kierowano sie nastepujacymi zasadami:

e Mata liczba koloréw (maksymalnie 10). Zbyt wiele wariantéw wptyneloby negatywnie
na percepcje uzytkownika i przebieg eksperymentu.

e Zastosowanie koloréw neutralnych: biaty, czarny i szary. Petlnig uspokajajaca i neutra-
lizujaca role.

e Zastosowanie nasyconych kolorow, ktore sa najczesciej wybierane jako elementy przy-
ciggajace uwage.

Analizujac trendy i wzorce projektowe mozna zauwazy¢, ze istnieje trend ,, Modulo-
wania zywych koloréw przez neutralne”, zgodnie z ktérym coraz czesciej wykorzystuje sie
podstawowe, nasycone kolory jako gtéwne elementy, np. w reklamach, sloganach, menu czy
przyciskach. Laczy sie je z neutralnymi kolorami, aby je zmiekczy¢ i zwiekszy¢ widoczno$é.
Do badan, wybor kolorow oparto na tradycyjnym kole koloréow, znanym réwniez jako dia-
gram kotowy Isaaca Newtona, ktory byl podstawa réznych badan oraz wielu systeméw i
teorii [45]. Koto koloréw mozna podzieli¢ na trzy czesci ztozone z koloréw podstawowych:

czerwonego, zottego i niebieskiego. Mieszanie tych koloréw tworzy kolory drugorzedne:
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pomaranczowy, zielony i fioletowy. W eksperymencie wykorzystano ostatecznie dziewieé
koloréw: czerwony, z6tty, niebieski, pomaranczowy, zielony, fioletowy, czarny, szary i biaty.
Kontrast. Pary kolorow dobrane zostaly zgodnie z poziomami kontrastéw zdefi-
niowanymi w Standardzie WCAG 2.1 [69], ktéry definiuje kontrast przy uzyciu podejscia
numerycznego jako stosunek sktadnikéw luminancji (jasnosci) dwoch koloréw, obliczony
na podstawie ich sktadowych RGB. Poziomy kontrastu:
e Minimalny kontrast (poziom AA): Kontrast miedzy tltem a pierwszym planem co naj-
mniej 4.5:1 (lub co najmniej 3:1 dla duzego rozmiaru czcionki);
e Zwiekszony kontrast (poziom AAA): Kontrast miedzy tlem a pierwszym planem co
najmniej 7:1 (lub co najmniej 4.5:1 dla duzego rozmiaru czcionki).
Wykorzystane poziomy kontrastow sg zgodne z poziomami kontrastow wykorzy-

stanymi w eksperymencie z badania przedstawionego w Sekcji 5.1.1 (Obrazy testowe).

5.2.2. Wyniki

Po przeprowadzonym eksperymencie dane zostaly ustandaryzowane i znormali-
zowane, co umozliwito tatwiejsza analize wynikéw. Podczas eksperymentu respondenci
oceniali kolory w ramach dziewieciu koloréw podstawowych: czarnego, szarego, zielonego,
niebieskiego, fioletowego, czerwonego, pomaranczowego, z6ttego i bialego. Kazdy kolor
podstawowy zostal ustalony jako tto lub piktogram, jak pokazano na Rysunku 5.21.
Celem byto zbadanie, czy zmiana koloru podstawowego wptywa na ocene respondenta
pod wzgledem przyjaznosci i widocznosci. Analiza wynikow eksperymentu wykazata, ze
respondenci nie widzieli duzej réznicy miedzy kolorem podstawowym jako tlem a kolorem
podstawowym jako piktogram. W przypadku tych samych par koloréw podstawowych i
drugorzednych, gdzie kolorem podstawowym byto tto lub piktogram, srednia réznica mie-
dzy odpowiedziami uzytkownikow wynosita 0.11. Dlatego wyniki z obydwu przebiegoéw
zostaly usrednione. Aby poréwnaé wyniki zgodnie ze standardem WCAG [69], wartosci
kontrastu réwniez zostaly znormalizowane i wy$wietlane dla tych samych par kolorow.

Ranking kolorow pokazany na Rysunku 5.22 jest gtownym wynikiem przeprowadzo-
nych badan. Ranking kolorow jest uporzadkowany wedtug tatwosci obstugi i widocznosci
na podstawie odpowiedzi respondenta. Wyniki przedstawiono dla koloréw podstawowych
od A do I, potaczonych z zestawem koloréw drugorzednych (0§ X). Wszystkie dane zostaty
znormalizowane i podzielone na cztery zakresy z wartosciami podziatu 0, 0.25, 0.75 1 1
(0SY).

W zakresie < 0;0.25), istnieja pary koloréw podstawowych i drugorzednych oce-
niane przez respondentéw jako najmniej przyjazne i widoczne. W przedziale < 0.75;1),
istniejg pary koloréw podstawowych i drugorzednych oceniane przez respondentow jako
najbardziej przyjazne i widoczne. Pary koloréw podstawowych i drugorzednych o najwyz-

szych wspotezynnikach kontrastu nie zostaly najwyzej ocenione przez respondentéw pod
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Rysunek 5.22. Rysunek przedstawia wyniki dla dziewieciu testowanych koloréw: A. Czar-
nego, B. Niebieskiego, C. Szarego, D. Zielonego, E. Pomaranczowego, F. Czerwonego, G. Fioleto-
wego, H. Bialego i I. Zéltego. Ranking koloréw jest uporzadkowany wedlug poziomu przyjaznosci
i widocznoéci. Kazdy wykres dotyczy tylko jednego koloru podstawowego. Na osi X znajduje sie
zestaw koloréw drugorzednych. O§ Y przedstawia znormalizowane wartosci uzyskane w ekspe-
rymencie. Kazdy wykres przedstawia dwa wykresy. Pierwszy (magenta) pokazuje przyjaznosé
i widoczno$é par koloréw - koloréw podstawowych i drugorzednych. Drugi (czarny) pokazuje
obliczenie kontrastu dla tych samych par koloréw. Kontrast okreslono zgodnie ze standardem

WCAG. Zrédto: [43).

wzgledem przyjaznosci i widocznosci: przypadki C, D, E, F| H lub I. Z drugiej strony pary
koloréw podstawowych i drugorzednych o najnizszym wspotczynniku kontrastu osiagnety
wysoki poziom przyjaznosci i widocznosci dla respondenta, np. D: zielony-biaty; Odp.:

czarny-niebieski.

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych danych przedyskutowano mozliwos¢ osiaggnigcia réwno-
wagi miedzy wysokim kontrastem, widoczno$ciag i przyjaznoscia komponentow GUI dla
uzytkownika. Elementy graficzne w GUI moga by¢ widoczne i przyciaga¢ uwage uzytkow-

nika, ale jednoczesnie by¢ przyjazne i nie draznigce.
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5.3. Wplyw stresu krétkotrwatego na efektywnosé odczytu

parametréow GUI kardiomonitora

Sytuacje wystepujace w szpitalach, zwtaszcza na oddziatach wzmozonej opieki nad
pacjentem moga przyczynia¢ sie do podwyzszonego napiecia i silnych emocji, spowodo-
wanych stresem. Tego typu sytuacje, powoduja stres krétkotrwaly (ostry), ktéry w od-
roznieniu od stresu chronicznego bedacego skutkiem dtugotrwalego narazenia na stresory
(np. codzienny kontakt z trudnymi do rozwiazania problemami, presja czasu), jest reakcja
na nagte zagrozenie o charakterze fizycznym (nagte uderzenie, niespodziewane dotkniecie,
lub innego rodzaju interakcja fizyczna), emocjonalnym (presja otoczenia, zniewazenie)
lub psychologicznym (poczucie zagrozenia, wywotane np. nagtym dzwiekiem) [51]. Stres
nawet krotkotrwaly przyczynia sie do obnizonej percepcji cztowieka, powodujac czesto
chaotyczne zachowania. Dlatego tez, waznym aspektem jest utatwienie pracy medykom,
by w sytuacjach stresowych chaotycznos¢ ich dziatania spowodowana wystgpieniem stresu
krotkotrwatego byta zmniejszona. Prace medykow mozna usprawni¢ poprzez zmodyfiko-
wanie GUI kardiomonitoréw. Jest to mozliwe poniewaz, obecne kardiomonitory umozli-
wiaja konfiguracje interfejsu w sposéb, umozliwiajacy zmiane lokalizacji wy$wietlanych
komponentow, ich posta¢: numeryczng lub w postaci sygnatu, liczbe parametrow i ich ro-
dzaj oraz kolory wyéwietlanych parametréw. Jednakze, aktualnie mozliwosci konfiguracji
nie sg wykorzystywane.

Powstaje zatem pytanie, czy standardowa konfiguracja kardiomonitora jest wystar-
czajaca, czy tez moze prowadzi¢ do opdznien w dostrzeganiu zmian parametrow zycio-
wych pacjenta, zwlaszcza w sytuacjach stresowych? Aby udzieli¢ odpowiedzi na powyzsze
pytanie, opracowano i przeprowadzono badania percepcyjne na symulatorach wysokiej
wiernoéci z udzialem personalu medycznego. Celem byt pomiar czasu reakeji uzytkowni-
kow, zwigzany z postrzeganiem zmian parametrow zyciowych pacjenta wyswietlanych na

kardiomonitorze, zar6wno w sytuacjach stresowych jak i bezstresowych (Rysunek 5.23).

5.3.1. Eksperyment

Aby przeprowadzi¢ badania, opracowano eksperyment percepcyjny, ktéry mial na
celu sprawdzenie czasu reakcji personelu medycznego na spadajace parametry zyciowe
pacjenta wyswietlane na kardiomonitorze, zaréwno w sytuacji stresowej, jak i bezstresowe;.

Respondenci. Eksperyment przeprowadzono z udzialem 21 respondentow, ktorzy
zadeklarowali widzenie normalne lub skorygowane do normalnego. Wszystkie analizowane
dane zostaly w petni znormalizowane. Przed eksperymentem uczestnicy wyrazili swiado-
ma pisemng zgode na wykorzystanie danych z eksperymentu percepcyjnego w badaniach
(zgodnie z Porozumieniem Komisji Bioetycznej nr KB-0012/24/2020).
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Rysunek 5.23. Wplyw obciazenia poznawczego w postaci stresu na postrzeganie zmian
parametréw zyciowych pacjenta wyswietlanych na ekranie kardiomonitora. Definicja problemu.
Zrédto: [20].

Eksperyment. Eksperyment przeprowadzono z wykorzystaniem kardiomonitora
Terra Monitor. Podczas eksperymentu rejestrowano punkt skupienia wzroku uczestnika
badania za pomoca okulografu Tobii Eye Tracker Glasses 2 [41] oraz sygnal EKG za
pomoca opaski na klatke piersiowa (Aidlab) [16]. Gléwnym zadaniem respondentéw byto
podtaczenie pacjenta do aparatury medycznej, a nastepnie monitorowanie jego parame-
tréw zyciowych. Przed przystapieniem do eksperymentu badany zostat poinformowany, ze
w przypadku spadku parametréw zyciowych pacjenta jest zobowigzany do podjecia odpo-
wiedniego postepowania medycznego majacego na celu ratowanie zycia pacjenta. Osoba
odpowiedzialna za prawidlowe przeprowadzenie eksperymentu miata mozliwosé na bieza-
co zmiany parametrow zyciowych pacjentow, czyli ich obnizenia w zadanym przedziale
czZasowym.

Stanowisko badawcze. Do przeprowadzenia eksperymentu wykorzystano sta-
nowisko badawcze znajdujace sie w Centrum Symulacji Medycznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogérskiego (Rysunek 5.24). Stanowisko badawcze sktadato sie z fanto-
mu, niezbednych urzadzen medycznych do monitorowania zycia pacjenta, takich jak kar-
diomonitor, EKG, pulsoksymetr i rekaw do pomiaru ci$nienia. Dodatkowo wykorzystano
okulograf, ktéry umozliwit rejestracje postrzegania otoczenia przez respondenta podczas
przeprowadzania procedury eksperymentalnej. Aby upewni¢ sie, ze bodzce, ktérych uzyto
w eksperymencie, wywotaly odpowiednio wysoki poziom stresu, respondenci mieli zatozo-
ny pas piersiowy Aidlab EKG, ktory rejestrowal sygnat akcje pracy serca (Rysunek 5.24).

Bodzce stresogenne. W celu wywotania stresu u badanego, podczas ekspery-

mentu zastosowano dwa rodzaje bodzcow stresogennych (stresorow): dzwiek dzwoniacego
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Rysunek 5.24. Stanowisko badawcze (1) zlozone z 1ézka, na ktérym lezy fantom (pa-
cjent), kardiomonitora, (2) okulografu (ET) Tobii Eye Tracker 2 [41] z laptopem rejestrujacym
dane oraz (3) pasa piersiowego do zapisu sygnalu EKG (AidLab) [16]. Stanowisko zlokalizowane
jest w Centrum Symulacji Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogérskiego. Zré-
dlo: [20].

telefonu oraz sygnat karetki. Wybor bodzcow byt motywowany symulacjag warunkéw natu-
ralnych wystepujacych w szpitalnym oddziale ratunkowym. Bodzce zastosowano losowo.

Procedura eksperymentalna Eksperyment podzielono na dwie czesci: Ekspe-
ryment 1 i Eksperyment 2. Badania przeprowadzono w odstepie jednego tygodnia. Po-
czatkowym etapem eksperymentu byta kalibracja sprzetu, takiego jak okulograf i pas
piersiowy do rejestracji sygnatu EKG. Po procesie kalibracji rozpoczeto gtowny ekspe-
ryment. Calo$ciowa procedura eksperymentalna sktadata sie z 7 nastepujacych krokéw
(Rysunek 5.25):

Krok 1. Kalibracja biosensoréw (ET i EKG). W przypadku okulografu (ET) zgodnie
z instrukcja [42] przeprowadzono tylko jednopunktowa kalibracje. Korzystanie z pasa
piersiowego EKG wymagalo sprawdzenia prawidlowego zapiecia pasa i zarejestrowania
odpowiednio silnego sygnatu. Kalibracja biosensorow zostata przeprowadzona zaréwno
dla pierwszego (Eksperyment 1) jak i drugiego (Eksperyment 2) przebiegu eksperymentu
Krok 2. Po zgtoszeniu przez respondenta gotowosci do przeprowadzenia eksperymentu,
jego pierwszym zadaniem bylo podlaczenie pacjenta do urzadzen medycznych (pulsoksy-
metru, mankietu do pomiaru ci$nienia krwi, elektrody do EKG). Krok 2 byt taki sam dla
przebiegu Eksperymentu 1 i przebiegu Eksperymentu 2.

Krok 3. Na tym etapie respondent miat za zadanie monitorowaé parametry zyciowe pa-
cjenta. W kroku nie ingerowano w sposob wyswietlania parametrow zyciowych pacjenta.
Eksperyment 1. Po 105 sekundach od rozpoczecia Kroku 3, poziom saturacji zaczat
spadaé, z poziomu poczatkowego (100%), w sposéb ciagly przez 30 sekund.
Eksperyment 2. Po 100 sekundach od rozpoczecia Kroku 3, zastosowano losowy bodziec
stresogenny (dzwonek telefonu lub sygnal karetki). W czasie spadku parametréow zycio-
wych pacjenta i wywotania bodzca stresogennego, respondent byt zobowiazany do podjecia

odpowiedniego postepowania medycznego majacego na celu ratowanie zycia pacjenta. b
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sekund po wlgczeniu bodzca stresogennego saturacja spadata, z poziomu 100%, w sposob
ciagty przez 30 sekund. Bodziec zostal wytaczony po 25 sekundach trwania.
Krok 4. Analiza danych.
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Rysunek 5.25. Przebieg eksperymentu. Zrédlo: [20].

Metryki rozpoznawania stresu. Aby upewnic sie, ze uczestnicy ulegli bodZcowi stre-
sujacemu, dokonano pomiaru wystgpienia sytuacji stresowej na podstawie opisanych po-
nizej metryk. Najczesciej analizowanymi w literaturze sygnatami do identyfikacji stresu
stanowia sygnaly pochodzace z okulografu (ET) i EKG. W przypadku sygnatu ET $red-
nica zrenicy i $redni czas trwania fiksacji to najczesciej uzywane wskazniki identyfikujacy
pojawienie si¢ stresu chwilowego [52]. Dla sygnatu EKG, wsréd stosowanych metryk, wy-
korzystuje si¢ metryki HR (EKG) i LF/HF (EKG) [64]. Wedlug [64], wspomniane metryki
zostaly uznane jako najbardziej wiarygodne. Ponizej podano definicje metryk:
e Sredni czas trwania fiksacji (ET) mierzy, jak dlugo uwaga osoby badanej byta
skupiona na danym obiekcie. Im wiekszy stres, tym krotszy sredni czas trwania fiksacji.

Ruch galek ocznych staje sie bardziej chaotyczny [62].
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e Srednica Zrenicy (ET) to typowa cecha uzywana w wykrywaniu stresu. Rozszerzenie
zrenic zostato zbadane pod katem wykrywania stresu i zaraportowane w publikacji [4].
Jesli érednica Zrenicy danej osoby zwieksza sie i rozszerza z wieksza czestotliwoscia niz
zwigzana z akomodacjg wzroku, sugeruje to, ze dana osoba jest prawdopodobnie pod
wplywem stresu chwilowego [37], zakladajac, ze pracuje w dosé statych warunkach
o$wietleniowych.

¢ HR (EKG) to metryka, ktéra mierzy zmienno$¢ rytmu serca. Ogdlna aktywnosé jest
bardziej intensywna w stresujacych warunkach [72].

e LF/HF (EKG) - Stosunek niskiej czestotliwosci do wysokiej czestotliwodei. Jest
wskaznikiem réwnowagi uktadu autonomicznego: pomiedzy ukladem wspoétczulnym
a przywspotczulnym [7]. W przypadku sytuacji stresowej warto$é¢ wskaznikow uktadu

wspotczulnego wzrasta, a przywspotczulnego maleje.

5.3.2. Wyniki

Po przeprowadzonym eksperymencie percepcyjnym majacym na celu okreslenie
wplywu stresu na czas reakcji personelu medycznego podczas monitorowania parame-
trow zyciowych pacjenta, przeprowadzono analize danych. Aby upewnié¢ sie, ze bodziec
stresogenny zastosowany w eksperymencie wywotal reakcje stresowa, obliczono metryki z
sygnatow pochodzacych z ET i EKG. Na Rysunku 5.26 przedstawiono zmiane srednicy
zrenicy, czas fiksacji, czestotliwo$é akcji serca i metryki LF/HF.

Usredniony rozmiar Zrenicy dla wszystkich badanych wskazuje, ze Zrenica byta o
okoto 23% wieksza, gdy respondenci zauwazyli spadek parametréw zyciowych pacjenta
podczas aktywnego bodzca stresogennego niz w przypadku braku bodzca. Dodatkowo w
sytuacji stresowej, gdy respondenci zauwazyli spadek parametrow zyciowych, odnotowano
skrocenie czasu fiksacji srednio o 47%. Zapis EKG wskazuje na przyspieszenie akcji serca.
Ponadto reakcja uktadu LF/HF od momentu aktywacji bodZca stresogennego w postaci
dzwonienia telefonu zaczeta wzrasta¢ w stosunku do sytuacji przed bodzcem. U Respon-
dentow, ktorzy zauwazyli spadek parametrow zyciowych na kardiomonitorze, znacznie
wzrdst stosunek LF/HF - $rednio o 47% w pordéwnaniu do sytuacji, gdy funkcje zyciowe
pacjenta byty prawidtowe, a bodziec majacy na celu wywotanie stresu byl nieaktywny.

W kolejnym kroku przeanalizowano czas reakcji personelu medycznego na spadek
parametrow zyciowych pacjentéw w sytuacji bezstresowej oraz w warunkach stresu. R6z-
nice obliczono na podstawie sygnatu okulograficznego. Wizualizacja trajektorii wzroku
od momentu spojrzenia na ekran kardiomonitora do momentu identyfikacji spadajacego
parametru w obszarze zainteresowania (AOI) w sytuacjach stresowych i bezstresowych
przedstawiono na Rysunku 5.27.

W sytuacji bezstresowej zauwazalna jest, szybka reakcja respondenta na spadek

parametrow zyciowych pacjenta, a trajektoria wzroku nie byta chaotyczna. W przypadku
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Rysunek 5.26. Lewa géra: srednica zrenicy; Prawa goéra rog: czas fiksacji; Lewy dét: tetno;
Prawy dol: metryki LF/HF. Legenda: 1 — moment przeprowadzenia eksperymentu bez uzycia
bodzca stresogenego, 2 — moment, w ktéorym na kardiomonitorze zaczely spadaé¢ parametry
zyciowe pacjenta, 3 — bodziec stresogenny, 4 — moment, w ktérym osoba badana zauwazyla
spadajace parametry zyciowe pacjenta na kardiomonitorze. Zrédlo: [20].

sytuacji stresujacej, zarejestrowana trajektoria wzroku byta bardziej chaotyczna w po-
rOwnaniu z sytuacje bezstresowa. W tym przypadku badany potrzebowal znacznie wiecej
czasu, aby zauwazy¢ spadek parametrow zyciowych pacjenta na kardiomonitorze.
Kolejnym etapem byta analiza statystyczna, wykonana przy pomocy testu Kru-
skala - Wallisa (przy poziomie istotnosci 5% na znormalizowanych i ustandaryzowanych
danych. Dla czaséw reakcji respondentéw na obnizone parametry zyciowe pacjenta uzyska-
no istotng statystycznie roznice pomiedzy czasem uzyskanym w sytuacjach bezstresowych
i stresowych z p = 0.001 (Rysunek 5.28). W sytuacji stresowej czas reakcji medyka jest

dhuzszy niz w przypadku sytuacji, ktéra nie jest obcigzona stresem.

Podsumowanie

Badanie, ktorego wyniki przedstawiono w niniejszym podrozdziale, polegalo na
analizie zachowania personelu medycznego podczas prostych procedur klinicznych tj. mo-
nitorowania parametrow zyciowych pacjenta, ktore zostaty przerwane bodzcem wywotu-
jacym stres, takim jak dzwonek telefonu i sygnat karetki pogotowia.

Istotna réznice miedzy czasem reakcji w sytuacjach bezstresowych i stresujacych
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Rysunek 5.27. Po lewej: Kardiomonitor uzyty do przeprowadzenia eksperymentu. Sro-
dek: Przebieg trajektorii wzroku badanych w sytuacji bezstresowej. Po prawej: Przebieg trajek-
torii wzroku badanych w sytuacji stresowej. AOI - Obszar zainteresowania (docelowe miejsce na
kardiomonitorze, w ktérym spadalay parametry zyciowe pacjenta), Cyjanowe plamy - przedsta-
wiaja przebieg trajektorii wzroku respondentéw. Zrédto: [20].
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Rysunek 5.28. Réznica w Srednim czasie reakcji miedzy sytuacja z aktywnym bodzcem
stresujacym (czerwony) i bez bodzca (zielony). Wartosé p - value wskazuje na istotna statystycz-
nie réznice miedzy poréwnywanymi bodzcami, obliczona za pomoca testu Kruskala-Wallisa, na
poziomie istotnosci 0,05. Zrédlo: [20)].

zauwazono podczas badania respondentéw z wykorzystaniem symulacji medycznej. Za-
obserwowano wydtuzone czasy reakcji na decyzje kliniczne w sytuacjach stresowych w
porownaniu z czasem reakcji w sytuacjach bez aktywowanego bodzca stresujacego.
Zachowanie cztowieka, zwtaszcza w warunkach stresu i zmeczenia, determinowane
jest przez rézne czynniki. Jednym z najbardziej obiecujacych podejs¢ moze by¢ analiza
stylow poznawczych respondentéw opisujacych naturalne zachowania cztowieka, nieza-

lezne od jego zdolnosci i wiedzy. Temat ten poruszony zostal w kolejnym podrozdziale
(Rozdziat 5.4).
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5.4. Modyfikacja ustawien GUI kardiomonitora z

wykorzystaniem stylu poznawczego czlowieka

Podczas sytuacji majacych na celu ratowanie zycia pacjenta, czas reakcji medyka
odgrywa ogromnag role. Istotnym aspektem w tej kwestii jest to, ze zanim zostanie pod-
jeta decyzja o postawieniu diagnozy i udzieleniu pacjentowi niezbednej pomocy, medyk
musi szybko zauwazy¢ zmiane parametrow zyciowych pacjenta, ktora jest wyswietlana
na kardiomonitorze. Niestety, pomimo mozliwosci konfiguracji, obecne interfejsy graficzne
stosowane w kardiomonitorach dzialajg najczesciej na ustawieniach domyslnych. Powodem
jest brak wiedzy na temat korelacji pomiedzy ustawieniami kardiomonitora, takimi jak
kolor, kontrast oraz czestotliwo$é migania, a szybkoscig reakeji medyka na wys$wietlane
alerty. W rezultacie czas reakcji na zmiane parametréow zyciowych pacjenta moze by¢
dhuzszy, zwtaszcza w sytuacjach, gdzie wystepuje stres i zmeczenie, co zwicksza prawdo-
podobienstwo wystapienia btedéw medycznych.

Zgodnie z literaturag podejmowano juz wczesniej proby rozwigzania problemu Zle
zaprojektowanych interfejsow medycznych w celu zwrocenia wiekszej uwagi lekarza na
pogarszajace si¢ parametry zyciowe pacjenta [48]. Préby rozwiazania tego problemu po-
dejmowane byly niestety poprzez wprowadzenie nadmiernej liczby alertéw [48], co w rze-
czywistosci skutkuje zwigkszonym pobudzeniem uzytkownika, a w konsekwencji pomija-
niem ich przez medykéw (pojawia sie efekt habituacji). Niestety, zadna z raportowanych
prob zwigkszenia efektywnosci interfejsow w kardiomonitorach [23] [65] nie skutkowa-
ta ingerowaniem w strukture interfejsu graficznego. Innymi stowy nie podjeto dyskusji
dotyczacej wpltywu zmian konfiguracji GUI kardiomonitora na efektywnos$é¢ interfejsu.
(Rysunek 5.29).

Problem 1
Q S M-
: ° @
M .
Personel Monitorze ~ Czas reakcji
medyczny  standardowymi
ustawieniami -
L M )
Personel Monitor ze Czas reakg;ji
medyczny zmodyfikowanymi
ustawieniami

Rysunek 5.29. Czy zmiana ustawien parametréw graficznych kardiomonitora moze wpty-
nac¢ na czas reakcji medyka na pogarszajace sie parametry zyciowe pacjenta? Definicja proble-
mu 1. Zrédlo: [38].

W dostepnej literaturze brak jest réwniez, analizy efektywnosci GUI kardiomoni-

tora z uwzglednieniem stylu poznawczego medyka (Rysunek 5.30).
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Problem 2
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Rysunek 5.30. Czy styl poznawczy personelu medycznego moze wplywaé na jego czas
reakcji na spadajace parametry zyciowe pacjenta? Definicja problemu 2. Zrédlo: [38].

Dlatego, w niniejszym rozdziale oméwiono prawdopodobienstwo niezauwazenia po-
garszajacych si¢ parametrow zyciowych pacjenta spowodowanych zle zaprojektowanymi
interfejsami graficznymi kardiomonitoréw oraz zaproponowano rozwigzanie zwiekszajace

efektywnosc¢ interfejsu GUI z uwzglednieniem stylow kognitywnych cztowieka.

5.4.1. Eksperyment

Eksperyment zostal zaprojektowany w sposéb umozliwiajacy badanie czasu re-
akcji personelu medycznego korzystajacego z interfejséw graficznych kardiomonitoréw o
réznych ustawieniach parametréow (domyslnych i zmodyfikowanych). W ramach ekspery-
mentu uwzgledniono modyfikacje komponentow GUI, takich jak czestotliwo$¢ migania i
kontrast. Eksperyment przeprowadzono na standardowych ustawieniach kardiomonitora,
a nastepnie, na podstawie zebranych danych eksperymentalnych oraz danych z wczeéniej-
szych badan opisanych w Sekcjach 5.1,5.2,5.3, opracowano model (MR-KIK) wspomaga-
jacy tworzenie efektywnych interfejséw w symulatorach medycznych. W kolejnym kroku,
w celu sprawdzenia poprawnosci dzialania modelu MR-KIK, ten sam eksperyment prze-
prowadzono na zmodyfikowanym (uproszczonym) GUI kardiomonitora. Takie podejscie
umozliwito analize wptywu uproszczenia interfejsu kardiomonitora na przyspieszenie za-
uwazenia zmian parametréow zyciowych pacjenta. Schemat eksperymentu przedstawiono
na Rysunkach 5.31 i 5.32.
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Rysunek 5.31. Eksperyment 1: Procedura tworzenia modelu MR-KIK na podstawie ba-
dan na symulatorach wysokiej wiernosci oraz wezeéniejszych badan percepcyjnych (opisanych w
Sekcjach 5.1,5.2,5.3); Eksperyment 2: walidacja modelu. Zrédlo: [38].
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Rysunek 5.32. Przebieg eksperymentu od momentu podlaczenia pacjenta do urzadzen
medycznych i wySwietlenia ich na kardiomonitorze do wylaczenia drugiego stresora. Zrédlo: [38].

Respondenci. Eksperyment przeprowadzono z udziatem 20 oséb z personelu medyczne-
go: lekarzy, ratownikéw medycznych, oraz studentéw ostatniego roku medycyny, ktorzy
zadeklarowali widzenie normalne lub skorygowane do normalnego. Wszystkie analizowane
dane zostaly w pelni zanonimizowane. Przed rozpoczeciem eksperymentu uczestnicy wy-

razili Swiadoma pisemng zgode na wykorzystanie danych z eksperymentu percepcyjnego
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w badaniach (zgodnie z Umowa Komisji Bioetycznej nr KB-0012/24,/2020).

Stanowisko badawcze. Do przeprowadzenia eksperymentu wykorzystano stanowisko
badawcze znajdujace sie¢ w Centrum Symulacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz w Centrum Symulacji Medycznej Panstwowego Pogotowia
Ratunkowego z oddziatem umieszczonym w Miedzyzdrojach. Stanowisko badawcze skta-
dato sie z fantomu, niezbednych urzadzen medycznych do monitorowania zycia pacjenta,
takich jak kardiomonitor, EKG, pulsoksymetr i rekaw do pomiaru ci$nienia. Dodatkowo
wykorzystano okulograf, ktory umozliwit rejestracje postrzegania otoczenia przez respon-
denta podczas przeprowadzania procedury eksperymentalnej. Aby upewnic sie, ze bodzce,
ktorych uzyto w eksperymencie, wywotaty odpowiednio wysoki poziom stresu, respondenci

mieli zatozony pas piersiowy Aidlab EKG, ktéry rejestrowal sygnat akcje pracy serca.

Lokalizacja. Badania przeprowadzono w Centrum Symulacji Medycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz w Centrum Symulacji Medycznej Panstwowe-
go Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie umiejscowionego w Miedzyzdrojach. Stanowiska
badawcze sktadaty sie z fantomu i aparatury medycznej do monitorowania parametréw

zyciowych pacjenta.

Procedura eksperymentu. Opracowany eksperyment sktadal sie z dziesieciu etapow,
poczawszy od kalibracji, poprzez podtaczenie pacjenta do aparatury medycznej, monito-
rowanie parametréw zyciowych pacjenta (fantom) przez medyka, pierwsze obnizenie para-
metréw zyciowych pacjenta , pierwsze wiaczenie stresora, rejestracje reakcji respondenta,
pierwsze wytaczenie stresora, drugie obnizenie parametrow zyciowych pacjenta, wlaczenie
drugiego stresora, rejestracje reakcji respondenta do wytaczenia drugiego stresora.

Przed rozpoczeciem eksperymentu respondenci otrzymywali pisemne instrukcje ba-
dania. Po przeczytaniu jej mogli zadawa¢ pytania. Nastepniej, po udzieleniu odpowiedzi
na zadane pytania rozpoczeta sie gtéwna czes¢ eksperymentu. W celu zbadania czasu
reakcji respondentéw na spadki parametréw zyciowych podczas interakeji z GUI kardio-
monitora w jego domys$lnej oraz (w drugim etapie) uproszczonej wersji, przeprowadzono
dwie odrebne serie eksperymentéw, z tygodniowa przerwa pomiedzy badaniami.

Proces akwizycji danych, tworzenie modelu i jego walidacja sktadat sie 10 gtéwnych
etapéw (Rysunek 5.311 5.32):

FEtap 1. Pierwszym krokiem byta kalibracja sprzetu do eksperymentu, czyli okulografu
(ET) i pasa EKG (Aidlab). Nastepnie, po zgloszeniu przez badanego, ze jest gotowy do
przeprowadzenia eksperymentu, jego pierwszym zadaniem bylto podiaczenie pacjenta do
aparatury medycznej umozliwiajacej monitorowanie funkcji zyciowych pacjenta.

Etap 2. Wyswietlenie parametrow zyciowych pacjenta na monitorze pracy serca. Ten
etap uznano za poczatek gtownej czesci eksperymentu.

FEtap 3. Monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta i ocena jego stanu zdrowia przez
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respondenta.

FEtap 4. 15 sekund po rozpoczeciu eksperymentu zaingerowano w parametry zyciowe
pacjenta. W tym przypadku byt to spadek poziomu saturacji. Po 10 sekundach od spadku
saturacji wlaczono bodziec wywotujacy stres, jakim byt kaszel pacjenta. Bodziec trwat 10
sekund.

Oba eksperymenty, zaréwno ten z wykorzystaniem standardowego GUI kardio-
monitora, jak i uproszczony GUI, mialy taki sam przebieg. Réznily sie jedynie graficz-
ng prezentacja danych i bodzcami wywolujacymi stres (Rysunek 5.32). W pierwszym
przebiegu eksperymentu graficzny interfejs uzytkownika symulatora medycznego byt ko-
lorowy, natomiast bodzcami byty kaszel i krzyk pacjenta.

W drugim przebiegu eksperymentu interfejs byl czarno-biaty (rekomendacja modelu
dla wariantu uogélnionego), natomiast bodzcami stresujacymi byty odgltos wymiotéw pa-
cjenta i odglos zblizajacej si¢ karetki.

Etap 5. Kolejnym etapem byto wygaszenie bodzca wywotujacego stres. Parametry zy-
ciowe pacjenta (nadal spadaly) natomiast zadaniem medyka byto podjecie czynnosci me-
dyczne majace na celu ratowanie zycia pacjenta.

FEtap 6. Dalsze monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta i ocena jego stanu zdrowia
przez respondenta.

FEtap 7. Po uptywie 45 sekund, zaczeto ingerowa¢ w obnizenie drugiego parametru zy-
ciowego (tetna) pacjenta. Zadaniem respondenta byla dalsza obserwacja pacjenta i jego
funkcji zyciowych oraz podjecie ewentualnych dziatan ratujacych zycie pacjenta.

FEtap 8. Wylaczenie drugiego stresora. Respondenci mieli obserwowa¢ nadal spadajace
czynnosci zyciowe pacjenta i podjaé¢ ewentualne czynnosci majace na celu ratowanie zycia
pacjenta.

FEtap 9. Po zakonczeniu Eksperymentu 1, kazdy z badanych otrzymat do wypelnienia
kwestionariusz psychometryczny FRIS® [2]. Celem kwestionariusza byta identyfikacja sty-
lu poznawczego respondenta.

FEtap 10. Wyniki uzyskane z Eksperymentu 1 oraz dane z wcze$niejszych, badan opisa-
nych w Sekcjach 5.1,5.2,5.3, wykorzystano do sformutowania regut indukcyjnych modelu
rekomendujacego MR-KIK zmiane ustawien GUI kardiomonitora. Rekomendacja mode-
lu dla wariantu uogoélnionego zostala uwzgledniona w drugim przebiegu eksperymentu:
Eksperyment 2.

Ze wzgledu na czas oczekiwania na wyniki kwestionariusza FRIS® [2] (ok. 1 mie-
siaca), oraz ograniczony dostep zaréwno do symulatoréw medycznych a przede wszystkim
tego samego zespotu medykoéw zdecydowano sie na uwzglednienie modelu ogdlnego w
zmodyfikowanych ustawieniach GUI kardiomonitora. Jak wykazata analiza, podejécie nie
wypaczyto wynikéw, poniewaz dla 0s6b o dominujacych stylach, zdecydowanie wymaga-

jacych zmiany ustawien (Relacje i Struktury) réznica w uzyskanych wynikach okazala sie
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bardzo duza, natomiast tam, gdzie zmiany nie byly konieczne (Fakty i Idee), uzyskana

roznica byta niewielka.
5.4.2. Wyniki

Modyfikacja GUI kardiomonitora - podejscie z uwzglednieniem profilu

poznawczego uzytkownika

Po zakonczeniu eksperymentu zebrane dane poddano analizie. Pierwszg byla ana-
liza wizualna (Rysunek 5.33), przebytej trajektorii wzroku medykéw: od momentu obni-
zenia parametréw zyciowych pacjenta na kardiomonitorze i pierwszego kontaktu wzroku z
kardiomonitorem do momentu zauwazenia spadajacego parametru zyciowego, oznaczane-
go obszarami zainteresowania, odpowiednio AOI1 lub AOI2. Trajektoria wzroku medyka
dla standardowego ustawienia GUI kardiomonitora przedstawiono na Rysunku 5.33 po
lewej stronie a dla zmodyfikowanego ustawienia GUI kardiomonitora po prawej stronie.

Na podstawie uzyskanych wynikéw zaobserwowano, ze w przypadku standardo-
wych ustawien kardiomonitora osoby, ktorych styl poznawczy rozpoznano jako styl z wta-
czona dominujaca perspektywa Relacji musiaty przeby¢ znacznie dhuzsza droge, aby za-
uwazy¢ spadajace parametry zyciowe pacjenta niz uzytkownicy o innych stylach poznaw-
czych (wytaczona dominujaca perspektywa Relacji) (Rysunek 5.33 - lewy gérny i prawy
gérny rog). Przy zmienionych ustawieniach kardiomonitora (wysoki kontrast wyswietla-
nych danych oraz uproszczenie - monochromatyczny GUI) wida¢ duza zmiane w ilosci §cie-
zek pokonywanych przez wzrok osoéb z wtaczona dominujaca perspektywa Relacji. Wzrok
tych osob pokonat znacznie krotsza droge, aby dotrze¢ do AOI zawierajacego spadajace
parametry zyciowe pacjenta. W ten sposob réznica w liczbie Sciezek miedzy osobami z
wtaczong dominujaca perspektywa Relacji i wytaczona perspektywa dominujaca Relacji
zatarla sie (Rysunek 5.33 - lewy dolny i prawy dolny). W rezultacie mozna zauwazy¢, ze
uproszczenie ustawien kardiomonitora skutkuje szybsza reakcja respondentéw na spada-
jace parametry zyciowe pacjenta, zwtaszcza przez osoby z wtaczong dominujaca perspek-
tywa Relacji. Jest to o tyle istotne, ze wsréd personelu medycznego, osoby o dominujacej
perspektywie Relacji stanows 30.12% zgodnie z raportem FRIS® [2] bazujacym na 994

probkach (osobach o wyksztalceniu medycznym, ktére wypetnity kwestionariusz).

5.4.3. Model Rekomendujacy Konfiguracje efektywnego Interfejsu
Kardiomonitora (MR-KIK)

Po przeprowadzeniu analizy statystycznej, skupiono sie na aspekcie praktycznym
rozwiazania. W tym celu wykorzystano miare Wielkosci efektu (ES) d — Coehna [54],
czyli réznice miedzy widocznoscia v, (bodzca o danym poziomie kontrastu, czestotliwosci

i przyjaznosci koloréw) a widocznoscia v, bodzca o najwyzszych ustawieniach parametrow
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Rysunek 5.33. Lewy goérny rog: trajektoria wzroku oséb z wilaczona dominujaca per-
spektywa Relacji od momentu zauwazenia spadku parametréw zyciowych pacjenta i kontaktu
wzrokiem z kardiomonitorem do zauwazenia spadajacego parametru zyciowego pacjenta (stan-
dardowe ustawienia kardiomonitora); Prawy gérny rég: Trajektoria wzroku oséb z wylaczona
perspektywa dominujaca Relacji, od momentu zauwazenia spadku parametréw zyciowych pa-
cjenta i kontaktu wzrokiem z kardiomonitorem do zauwazenia spadajacego parametru zyciowego
(standardowe ustawienia kardiomonitora); Lewy dolny rég: Trajektoria wzroku oséb z wlaczona
dominujaca perspektywa Relacji od momentu zauwazenia spadku parametréw zyciowych pa-
cjenta i kontaktu wzrokiem z kardiomonitorem do zauwazenia spadajacego parametru zyciowego
(zmienione ustawienia kardiomonitora); Prawy dolny rég: Trajektoria wzroku oséb z wylaczona
dominujaca perspektywa Relacji, od momentu zauwazenia spadku parametréw zyciowych pa-
cjenta i kontaktu wzrokiem z kardiomonitorem do zauwazenia spadajacego parametru zyciowego
(zmienione ustawienia kardiomonitora). Zrédlo: [38].

(wysoki kontrast i wysoka czestotliwos$¢) podzielona przez wspoélne odchylenie standardowe
(Rownanie (5.1)):

ES = M’ (5.1)

o

Zastosowanie wielkosci efektu umozliwito wskazanie ustawien GUI kardiomonitora,
ktore szybciej przyciagna uwage medyka do zmiany wartosci parametru pacjenta. Dlate-
go miare wykorzystano do opracowania modelu rekomendujacego zmiang ustawien GUI

kardiomonitora spersonalizowanych pod osoby ze zidentyfikowanym stylem poznawczym
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(lub jego brakiem - wariant ogdlny), w sytuacjach stresowych i sytuacjach bez czynnika
stresu.

W modelu uwzgledniono style poznawcze z dominujaca perspektywa kognitywna
oparta o Fakty: wlaczona/wylaczona, z dominujaca perspektywa kognitywna oparta o
Relacje: wlaczona/wytaczona, z dominujaca perspektywa kognitywna oparta o Idee: wta-
czona/wylaczona, oraz dominujaca perspektywa kognitywna oparta o Struktury - wtaczo-
na/wytaczona.

Wiyniki przedstawiono odpowiednio na Rysunkach 5.34, 5.35, 5.36, oraz 5.37 repre-
zentujacych wielko$¢ efektu wyznaczona dla kazdej poréwnywanej perspektywy poznaw-
czej wlaczonej/wylaczonej (w/wy): Fy, vs Fyy, Ry V8 Ry, Ly V8 Ly oraz Sy, vs Syy. Do-
minujaca perspektywa kognitywna oparta o Relacje jest najczestszym stylem poznawczym
wsrod zespohu medyceznego, dlatego tez, perspektywa ta byta szczegdlnym przedmiotem
zainteresowania w trakcie badan. Wielkosci efektu pokazane na Rysunkach 5.34, 5.35,
5.36, 5.37 zostaly zaprezentowane dla par warunkéw (kontrastu i czestotliwosei) - pomie-
dzy najlepsza mozliwa kombinacja: Wysoki kontrast/Wysoka czestotliwo$é i pozostatymi
poziomami kontrastu i czestotliwosci (Tabela 5.2). Kazdy z Rysunkéw 5.34, 5.35, 5.36,
5.37 pokazuje cztery rozne przypadki: interfejs z ustawieniami domy$lnymi bez czynnika
stresu (lewy gorny rog), interfejs z czynnikiem stresu (lewy dolny rog), uproszczony in-
terfejs (jednolite kolory o wysokim kontrascie) bez czynnika stresu (prawy goérny rég) i
uproszczony interfejsem z czynnikiem stresu (prawy dolny rog).

Kolory pokazane na wykresie oznaczaja dany poziom wielkosci efektu wedhlug
d — Coehna [54]. Kolor czerwony oznacza duza wielko$¢ efektu (powyzej wartosci 0.7),
granatowy oznacza Srednia wielko$¢ efektu (ponizej wartosci 0.7 i powyzej wartosci 0.4),
jasnoniebieski wskazuje na malta wielko$¢ efektu (ponizej wartosci 0.4 i powyzej 0.2), a
zielony (ponizej wartosci 0.2) na bardzo mala wielko$¢ efektu. Warto zauwazyé¢, ze im
wieksza wielko$¢ efektu (réznica miedzy poréwnywanym a najlepszym zestawem para-
metrow), tym dluzszy czas niezbedny do zauwazenia zmiany na kardiomonitorze, czyli
zauwazenia obnizenia parametru zyciowego pacjenta, a tym samym wicksze prawdopodo-
bienstwo popetnienia btedu przez personel medyczny.

Analizujac wyniki mozna zauwazy¢, ze zastosowanie uproszczonego interfejsu o
jednolitej kolorystyce i wysokim kontrascie skutecznie skrocito czas zauwazenia zmian w
interfejsie. Z drugiej strony ingerencja w wyglad interfejsu jest konieczna tylko czasami.
Gdy prawdopodobienstwo popehienia btedu polegajacego na zbyt pdéznym zauwazeniu
spadku jest niskie (ES jest niskie — kolor jasnoniebieski lub ES jest bardzo niskie — kolor
zielony), nie ma potrzeby ingerencji w interfejs. Jednak w przypadku srednich wartosci ES
(kolor ciemnoniebieski) zaleca sie zmiane interfejsu na posta¢ minimalizujaca pojawienie
si¢ btedu. Decyzja nalezy do zespotu medycznego. Jednak w przypadku wysokich wartosci

ES, gdzie prawdopodobienstwo niezauwazenia zmiany a tym samym opdznienie w reak-



5.4. Modyfikacja ustawieri GUI kardiomonitora z wykorzystaniem stylu poznawczego cztowiekabb

Bez stresu, bez uproszczenia Bez stresu, z uproszczeniem
o o
2
= 80 %; 80
\% nqCJ
5 60 5 60
°3 o 33
o o
_§'% 40 ¢ ° o -§_%‘ 40
E 20 § 20
o 0 ‘ Foa 01 ’
PRSP ISZ KonwiceN KonW/Cz$
O Oy OO Q'L Warunek
S LELLS
SIESIES
CEEEEEEE
Warunek ] .
o Ze stresem, bez uproszczenia o Ze stresem, z uproszczeniem
Z 80 Z 80
S ) k5
5 60 2 9 5 60
33 ¥ 23
(@] o
_§.-_°§40 ° ! §%‘ 40
E 20 g 20
o 0 < | o 0
o) 9 o) ,
Q/\’% v '\/§ vy O,\/§ (,’\'é v KonW/CzN KonW/Cz$
NS e\o k2 2NN Warunek
£ & ISEFSIES
S R
Warunek

Rysunek 5.34. Po lewej: wielkosé efektu (ES) bez uproszczenia dla perspektywy domi-
nujgcej opartej o Fakty - Fy, (kropka) i wylaczonej perspektywy dominujacej opartej o Fakty -
Fou (k6tko); Po prawej: wielko$¢ efektu z uproszcezeniem dla wlaczonej perspektywy dominujgce;
opartej o Fakty (kropka) i wylaczonej perspektywy dominugjgcej opartej o Fakty (kotko). O$ X
zawiera kombinacje warunkéw (kontrast i czestotliwos$é). O$ Y oznacza prawdopodobienstwo po-
pelnienia bledu (niezauwazenia zmiany parametru). Kolor czerwony oznacza wysokie ES (>0.7),
ciemnoniebieski oznacza $rednie ES (<0.7 i > 0.45), jasnoniebieski oznacza mate ES (<0.45 i
>0.2), a kolor zielony oznacza bardzo male ES (<0.2). ES zostalo obliczone miedzy warun-
kiem wyswietlonym na osi X a najlepszym wynikiem (wysoki kontrast i wysoka czestotliwos¢)
uzyskanym dla danej grupy respondentéw (odpowiednio Fj, i Fyyt). Analizowano 4 przypadki:
Lewy gérny: interfejs z domysSlnymi ustawieniami bez czynnika stresu, Lewy dolny: interfejs z
domy$lnymi ustawieniami ze wspélczynnikiem stresu, Prawy gérny: uproszczony interfejs (jed-
nolite kolory o wysokim kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny: uproszczony interfejs z
czynnikiem stresu. Réwnanie 5.2. Zrédto: [38].

cji medykow jest wysokie, zdecydowanie zaleca sie zmiane interfejsu. Zmiana zalezy od
stanu poczatkowego. Podniesienie poziomu kontrastu (ustawienie parametréw w kolorze
zielonym, z6ttym lub bialym - z czarnym tltem) czesto wystarcza. Parametry wy$wietlane
na czerwono - cho¢ powinny zwraca¢ uwage, sg najmniej widoczne ze wzgledu na niski
kontrast. Dlatego niezaleznie od stylu poznawczego uzytkownika nalezy zrezygnowaéd z
takiego ustawienia.

Warto zaznaczy¢, ze wprowadzanie ,koloréw sygnalizacji $wietlnej” (zielony /zétty /
czerwony) przy wyswietlaniu parametréw zyciowych pacjenta, co jest niestety standardo-

wym ustawieniem GUI kardiomonitora, niezaleznie od ich poziomu, moze by¢ mylace i
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Rysunek 5.35. Po lewej: wielkosé efektu (ES) bez uproszczenia dla perspektywy dominu-
jacej opartej o Relacje - Ry, (kropka) i wylaczonej perspektywy dominujacej opartej o Relacje -
Ryt - (k6tko); Po prawej: wielko$é efektu z uproszezeniem dla perspektywy dominujgcej opartej o
Relacje (kropka) i wylaczonej perspektywy dominujgcej opartej o Relacje (okrag). O$ X zawiera
kombinacje warunkéw (kontrast i czestotliwosé). O Y oznacza prawdopodobienstwo popelnienia
bledu (niezauwazenia zmiany parametru). Kolor czerwony oznacza wysokie ES (>0,7), ciemno-
niebieski oznacza $rednie ES (<0,7 1 > 0,45), jasnoniebieski oznacza mate ES (<0,45 i > 0,2),
a kolor zielony oznacza bardzo mate ES (<0,2). ES obliczono miedzy stanem wys$wietlonym na
osi X a najlepszym wynikiem (wysoki kontrast i wysoka czestotliwosé) uzyskanym odpowiednio
dla danej grupy respondentéw (FD i FI). Analizowano 4 przypadki: Lewy gérny rég: interfejs z
domys$lnymi ustawieniami bez czynnika stresu, Lewy dolny rég: interfejs z domyslnymi ustawie-
niami z czynnikiem stresu, Prawy gérny rég: uproszczony interfejs (jednolite kolory o wysokim
kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny rog: uproszczony interfejs z czynnikiem stresu.
Réwnanie 5.3. Zrédto: [38].

dodatkowo powoduje efekty przyzwyczajenia sie do bodzcoéw i brak reakcji w sytuacjach
krytycznych.

Zaindukowane reguty dla ustawien parametréw kardiomonitora zgodnie z danym
stylem poznawczym lekarzy przedstawiono na réwnaniach (2), (3), (4) i (5). Aby zwigk-
szy¢ czytelnosé, stres oznaczono za pomocq s, kontrast jako ¢, a czestotliwo$é jako f z

poziomami M - éredni (miedzy 2 Hz-4 Hz) i H - wysoki (wiekszy lub réwny 4 Hz)
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Rysunek 5.36. Po lewej: wielko$é efektu (ES) bez uproszczenia dla perspektywy dominu-
jacej opartej o Idee - I, (kropka) i wylaczonej dominujgcej perspektywie opartej o Idee - Syt
(k6tko); Po prawej: wielkosé efektu (ES) z uproszczeniem dla wlaczonej perspektywy dominujq-
cej opartej o Idee (kropka) i wylaczonej perspektywie dominugjgcej opartej o Idee (kotko). O§ X
zawiera kombinacje warunkéw (kontrast i czestotliwosé). O$ Y oznacza prawdopodobiefistwo po-
pelnienia bledu (niezauwazenia zmiany parametru). Kolor czerwony oznacza wysokie ES (>0,7),
ciemnoniebieski oznacza srednie ES (<0,7 1 > 0,45), jasnoniebieski oznacza male ES (<0,45 1 >
0,2), a kolor zielony oznacza bardzo mate ES (<0,2). ES zostalo obliczone miedzy warunkiem
wySwietlonym na osi X a najlepszym wynikiem (wysoki kontrast i wysoka czestotliwosé) uzy-
skanym dla danej grupy respondentéw (odpowiednio Iy, i Ipyt). Analizowano 4 przypadki: Lewy
gorny rog: interfejs z domyslnymi ustawieniami bez czynnika stresu, Lewy dolny rég: interfejs z
domy$lnymi ustawieniami z czynnikiem stresu, Prawy gérny rog: uproszczony interfejs (jednoli-
te kolory o wysokim kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny rog: uproszczony interfejs z
czynnikiem stresu. Réwnanie 5.4. Zrédto: [38].

K =S & Cz >$ bez zmian
S=0 K==W bez zmian
W przeciwnym przypadku zmiana koloru : B, Z lub v/
F= (5.2)
K=S&Cz=W bez zmian
S=1 K=W bez zmian
W przeciwnym przypadku  zmiana koloru : B, Z lub 7
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Rysunek 5.37. Po lewej: Po lewej: wielko$é efektu (ES) bez uproszezenia dla perspektywy
dominuggcej opartej o Struktury - Si, (kropka) i wylaczonej perspektywie dominujgcej opartej o
Struktury -Seut (kétko); Po prawej: Po lewej: wielkosé efektu (ES) z uproszczeniem dla perspek-
tywy dominugjgcej opartej o Struktury (kropka) i wylaczonej perspektywie opartej o Struktury
(k6tko). O$ X zawiera kombinacje warunkéw (kontrast i czestotliwo$é). OS Y oznacza prawdo-
podobienstwo popelnienia btedu (niezauwazenia zmiany parametru). Kolor czerwony oznacza
wysokie ES (>0,7), ciemnoniebieski oznacza $rednie ES (<0,7 i > 0,45), jasnoniebieski oznacza
male ES (<0,45 1 > 0,2), a kolor zielony oznacza bardzo male ES (<0,2). ES zostalo obliczone
miedzy warunkiem wys$wietlonym na osi X a najlepszym wynikiem (wysoki kontrast i wysoka
czestotliwosé) uzyskanym dla danej grupy respondentéw (odpowiednio Sy, i Sout). Analizowano
4 przypadki: Lewy gérny rog: interfejs z domyslnymi ustawieniami bez czynnika stresu, Lewy
dolny rég: interfejs z domy$lnymi ustawieniami z czynnikiem stresu, Prawy gérny rég: uprosz-
czony interfejs (jednolite kolory o wysokim kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny rég:
uproszczony interfejs z czynnikiem stresu. Réwnanie 5.5. Zrédto: [38].

0 K=W bez zmian
s = .
W przeciwnym przypadku zmiana koloru: B, Z or 7

1 K=W & Cz>S bez zmian
5= .
W przeciwnym przypadku zmiana koloru : B, Z lub Z
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Tabela 5.2. Wielkosci efektu ES wyznaczone odpowiednio dla pary kombinacji dowol-
nego poziomu kontrastu i czestotliwoéci oraz pary o najwyzszych parametrach: wysokim kon-
trascie i wysokiej czestotliwo$ci migania. Najlepsze wyniki uzyskano dla warunku: Wysoki kon-
trast/Wysoka czestotliwosé dla kazdej z perspektyw poznawczych: Fipn, Foft, Rin, Roff, Lin, Lofy
i Sin, Sops. Zrédlo: [38).

Fin Forg Rin Royy
warunek KonW/CzW  KonW/FreqH | KonW/FreqH  KonW/FreqH
KonN/CzN 0.62 0.77 0.77 0.58
K(mN/CzS 0.58 0.65 0.73 0.51
KonN/CzW 0.55 0.58 0.69 0.45
KonS/CzN 0.51 0.55 0.56 0.34
KonS/Cz8 0.43 0.47 0.51 0.25
KonS/CzW 0.21 0.38 0.46 0.22
KonS/CzN 0.14 0.27 0.27 0.21
KonS/Cz8 0.07 0.21 0.22 0.20
warunek KonW/CzW KonW/CzW KonW/CzW KonW/CzW
KonN/FregN 0.68 0.7 0.81 0.7
KonN/C’zg 0.62 0.68 0.77 0.65
KonN/CzW 0.58 0.65 0.73 0.58
KonS/CzN 0.55 0.58 0.65 0.55
KonS/Cz8 0.47 0.47 0.58 0.51
KonS/C’zW 0.33 0.43 0.47 0.43
KonW/CzN 0.27 0.27 0.38 0.33
KonW/CZS 0.14 0.21 0.27 0.21
K=S & Cz2>W bez zmian
s=0 K=W bez zmian
[ W przeciwnym przypadku  zmiana koloru: B, Z lub Z (5.4)
1 K=W & Cz>S bez zmian
s = .
W przeciwnym przypadku zmiana koloru : B, Z lub Z
0 K=W bez zmian
s = )
W przeciwnym przypadku zmiana koloru : B, Z lubZ
S — . (5.5)
monochromatyczny wywietlacz
s=1 parametry zmieni¢ na jeden z kolorow :
B, Z lub 7

Przedstawione wyniki dotycza sytuacji, gdy znany jest styl poznawczy medykow
korzystajacych z danego kardiomonitora, tj. jezeli wezedniej wykonali kwestionariusz psy-
chometryczny FRIS® [2] oceniajacy ich kompetencje poznawcze oraz gdy kardiomonitor
jest uzywany przez ten sam zespo6t lub ograniczong liczbe zespotow. Takie sytuacje mozna
sobie wyobrazi¢ w karetce - gdzie przez dtugi czas pracuje ten sam zespot lub w salach
pooperacyjnych - gdzie ten sam zespot pielegniarek i lekarzy czuwa nad pacjentami.

Wyniki eksperymentow okazaty sie obiecujace. Medycy korzystajacy ze zoptyma-

lizowanych ustawien interfejsu wykazali sie szybszym postrzeganiem obnizonych wartosci
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parametrow zyciowych pacjenta niz na standardowych ustawieniach GUI kardiomonitora.
Zdolnos¢ zaproponowanego modelu do dostosowywania si¢ do indywidualnych preferen-
¢ji zespotu moze przyczyni¢ sie do bardziej wydajnego i skutecznego przeptywu pracy
klinicznej.

Schemat modelu przedstawiono na Rysunku 5.38. Natomiast przyktad dziatania
modelu dla medykéw z perspektywa dominujacej opartej o Struktury, aktywnym stresem
i parametrami wejsciowymi podanymi w kolorach czerwonym, zottym i zielonym przed-
stawiono na Rysunku 5.39. W tej sytuacji istnieja dwa zalecenia dotyczace modelu: (1)
zmieni¢ ustawienia GUI na monochromatyczne i i zwiekszy¢ prawdopodobienstwo widocz-
nosci parametréow z 65% do 90%, lub (2) jesli lekarz nie jest gotowy na tak zdecydowane
zmiany, rekomendowana jest zmiana parametru wyswietlanego w kolorze czerwonym na
kolor bialy. W takiej sytuacji widoczno$é parametru wzrosnie z 65% do 80%.

Parametry:

Kontrast (kolor),
Czestotliwosé  Styl poznawczy

Stres: lub brak
Tak/Nie R
M
on

parametru 1

parametru 2

Rekomendacja ||Rekomendacja Rekomendacja
dla dla - |dla

parametru n

Synteza

|

Rekomendacja
ogdlna

Model MR-KIK

Rysunek 5.38. Model rekomendujacy MR-KIK. W oparciu o tabele regut model w powyz-
szej postaci przedstawia rekomendacje ustawien kardiomonitora dla medyka ze zidentyfikowanym
stylem poznawczym czlowieka lub jego brakiem. Zrédlo: [38].

Profile poznawcze uzytkownikéw na podstawie ich stylu poznawczego FRIS®

[2] oraz postrzegania GUI kardiomonitora

Przeprowadzone analizy pozwolity na wyodrebnienie czterech Profili Medycznych
(PM) uzytkownikéw w oparciu o narzedzie FRIS® [2]. Cechy charakterystyczne profili

wskazuja ich wrazliwo$¢ na parametry ustawien kardiomonitora:
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Parametry: Kontrast p1: N, p2=W, p3=W,
Czestotliwosé: p1=N, p2=N, p8=N

Stres: Ay R Styl poznawczy:
. MY S

Tak

R A <SR, YU ST A, . S, S,

p1: zmiana na _ _
kolor Biaty p2: bez zmian |- | p3: bez zmian

|

p1: zmiana na kolor Biaty lub zmiana wyswietlacza
kardiomonitora na tryvb monochromatyczny

& -

Rysunek 5.39. Przyklad =zastosowania zaproponowanego modelu rekomendujacego

MR-KIK. Zrédto: [38].

Profil uzytkownika bazujacy na Faktach (PMF - Profil Medyczny Fakty).
W sytuacji stresowej szybka reakcja na parametry zyciowe pacjenta wyswietlane na
kardiomonitorze, ktéry ma ustawiony $redni kontrast prezentowanych danych i srednia
czestotliwo$é. W sytuacji ze stresem, szybka reakcja, gdy parametry zyciowe pacjen-
ta na kardiomonitorze sg wys$wietlane w srednim kontrascie i wysokiej czestotliwosci
migania. W przypadku, gdy dane na kardiomonitorze sa wyswietlane w innym trybie
niz przedstawiony wyzej rekomendowana jest zmiana parametrow na jeden z kolorow:
Bialy, Zielony lub Zoétty (Réwnanie 5.2).

Profil uzytkownika bazujacy na Relacjach (PMR - Profil Medyczny Rela-
cje). W sytuacji stresowej szybka reakcja na parametry zyciowe pacjenta wy$wietlane
na kardiomonitorze, ktéry ma ustawiony wysoki kontrast prezentowanych danych. W
sytuacji bez stresu, szybka reakcja, gdy parametry zyciowe pacjenta na kardiomonito-
rze sg wyswietlane w wysokim kontrascie i minimum $redniej czestotliwosci migania.
W przypadku, gdy dane na kardiomonitorze sg wyswietlane w innym trybie niz przed-
stawiono powyzej rekomendowana jest zmiana parametrow na jeden z koloréw: Biaty,
Zielony lub Z6tty (Réwnanie 5.3).

Profil uzytkownika bazujacy na Ideach (PMI - Profil Medyczny Idee). W
sytuacjach stresowych szybka reakcja na parametry zyciowe pacjenta wyswietlane na

kardiomonitorze, ktéry ma ustawiony wysoki kontrast i minimum $rednig czestotliwosé
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migania. Natomiast w sytuacji bezstresowej akceptowalnymi parametrami ustawien
kardiomonitora sg przynajmniej $redni poziom kontrastu i wysoka czestotliwos¢ wy-
Swietlanych parametrow. W obu przypadkach, zaréwno podczas sytuacji stresowej i
bezstresowej, jezeli parametry danych prezentowanych na kardiomonitorze sa inne niz
wyzej opisane, zaleca sie zmiane ich na kolor Biaty, Zielony lub Zoétty (Réwnanie 5.4).
e Profil uzytkownika bazujacy na Strukturach (PMS - Profil Medyczny Struk-
tury). W sytuacjach stresowych szybka reakcja na parametry zyciowe pacjenta wy-
sSwietlane na kardiomonitorze, ktéry ma ustawiony wysoki kontrast prezentowanych
danych. W sytuacji, gdy parametry zyciowe pacjenta na kardiomonitorze sa wyswie-
tlane w innym trybie niz wysoki kontrast zaleca sie zmiane parametréw na jeden z
koloréw: Bialy, Zielony, Z6tty lub uproszczenie sposobu wyswietlanych danych poprzez

zmiane ustawien wyswietlacza na monochromatyczny (Réwnanie 5.5).

Modyfikacja GUI kardiomonitora - podejScie bez znanego profilu
poznawczego uzytkownika

Znajomo$c¢ stylu poznawczego uzytkownika, nie jest czesta sytuacja. Jezeli pojawia
sie sytuacja, w ktorej nie jest znany styl poznawczy medyka obshugujacego kardiomoni-
tor, wtedy rekomendowane jest ustawienie wysokiego kontrastu wszystkich wys$wietlanych
parametréw (zielony, z6tty i biaty) z pominieciem koloru czerwonego i niebieskiego dla
czarnego tla), wraz z (w miare mozliwosci) wysokimi czestotliwo$ciami migania parame-
tru (2Hz-4Hz) przy krytycznym poziomie parametréw zyciowych pacjenta. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze dtuzsza mete takie ustawienie czestotliwosci moze byé meczace. Jesli
to mozliwe i nie przeszkadza zespotowi medycznemu, zalecane jest uproszczenie inter-
fejsu kardiomonitora poprzez: (1) uproszczenie liczby/formy wyswietlanych danych oraz
(2) zminimalizowanie liczby uzywanych koloréw (Réwnanie 5.6), rezygnujac réwnoczesnie

z ustawienia czestotliwo$ci migania parametrow wiekszej niz 1Hz-2Hz.

s:O{K:W bez zmian
W przeciwnym przypadku zmiana koloru : B, Z lubZ
G —
monochromatyczny wywietlacz
s=1 parametry zmieni¢ na jeden z kolordw :
B, Z lub '/

(5.6)

Walidacja modelu MR-KIK

Walidacje wynikéw zwracanych przez model MR-KIK zrealizowano za pomoca

analizy statystycznej w postaci testu testu Kruskala-Wallisa (Rysunek 5.40). Poréwnanie
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dotyczyto podejscia ze standardowymi i zmodyfikowanymi ustawieniami kardiomonitora.
Analiza wykonana dla oséb z wlaczona dominujaca perspektywa oparta o Relacje (profil
PMR) oraz wtaczona dominujaca perspektywa oparta o Struktury (profil PMS) wykazata
istotng statystycznie réznice pomiedzy czasem zauwazenia pogarszajacych sie parametrow
zyciowych pacjenta na kardiomonitorze o standardowych ustawieniach, a czasem zauwa-
zenia takich parametréw na kardiomonitorze zmodyfikowanym. Dla jednych i drugich
zaobserwowano istotno$é statystyczna na poziomie p = 0.000. Wedtug raportu FRIS® [2],

osoby z wlgczong dominujgcg perspektywy opartg o Struktury stanowig 26.37% personelu
medycznego.

Perspektywa kognitywna: F Perspektywa kognitywna: R
8 p-value = 0.223 8 p-value = 0.000

[e)]

$redni czas (s)
N

Sredni czas (s)
N

N

o

N

o— 0
Perspektywa kognitywna: | Perspektywa kognitywna: S
8 p-value =0.083 8  p-value =0.000

o— 0
- Standardowy _ Zmodyfikowany
kardiomonitor kardiomonitor

$redni czas (s
N o

$redni czas (s)
~ o

N
N

Rysunek 5.40. Test Kruskala - Wallisa. Sredni czas od kontaktu wzroku z kardiomonito-
rem do zauwazenia pogarszajacych sie parametréw zyciowych pacjenta przy zmodyfikowanych
i standardowych ustawieniach kardiomonitora, dla okreslonych dominujacych perspektyw po-
znawczych, gdzie: F - Fakty, R - Relacje, I - Idee, S - Struktury. Zrédto: [38].

Przeprowadzona analiza, potwierdza, ze przy standardowych ustawieniach GUI
kardiomonitora, osoby z wlaczona dominujaca perspektywa Relacji (profil PMR) i Struk-
tur (profil PMS) wymagaja wiecej czasu na zauwazenie spadajacych parametréw zycio-
wych pacjenta niz osoby z innymi stylami poznawczymi.

W przypadku oséb o dominujacej perspektywie kognitywnej opartej o Struktury
i dominujacej perspektywie kognitywnej opartej o Relacje $redni czas zauwazenia spa-
dajacych parametréw zyciowych pacjenta wynosit okoto 6 - 7 sekund, dla dominujacej
perspektywy kognitywnej opartej o Idee i Fakty $redni czas to okoto 3 - 3.5 sekundy.

Przy zmodyfikowanych ustawieniach kardiomonitora réznica w czasie reakcji na
spadek parametréw zyciowych pacjenta miedzy osobami z wtaczong i wylaczong domi-
nujaca perspektywa Relacji jest zatarta, a sredni czas do zauwazenia spadku parametréw

zyciowych pacjenta wynosi okoto 3 - 4 sekundy (Rysunek 5.40). Mozna wysnu¢ wniosek, ze
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zmodyfikowane ustawienia kardiomonitora umozliwiaja szybszg reakcje, oséb z wlaczong
perspektywa dominujaca Relacji, na spadki parametréw zyciowych pacjenta.

W przypadku dominujacych perspektyw kognitywnych opartych o Idee (profil PMI)
i Fakty (profil PMF) nie zaobserwowano istotnosci statystycznej badajac czas reakcji na
spadek parametréw zyciowych pacjenta przy standardowych i zmodyfikowanych ustawie-
niach monitora. Warto$¢ p dla dominujacej perspektywy kognitywnej opartej o Fakty
wynosita p = 0.223, a dla Idei p = 0.083.

Podsumowanie

Wiyniki eksperymentow okazaty sie by¢ obiecujace. Medycy korzystajacy ze zmo-
dyfikowanych, na podstawie modelu rekomendujacego MR-KIK, ustawien interfejsu wy-
kazywali krotsze czasy reakcji w postrzeganiu obnizonych wartosci parametrow zyciowych
pacjenta w poréwnaniu ze standardowym GUI kardiomonitora. Zdolnos¢ modelu MR-KIK
do dostosowania sie do indywidualnych preferencji zespotu moze przyczynié¢ sie do wydaj-
niejszego i efektywniejszego przebiegu pracy klinicznej.

Dobrze zaprojektowany GUI w symulatorach medycznych utatwia sprawne i szyb-
kie dziatanie osobom o zréznicowanych stylach poznawczych. Zapewnienie przejrzystego i
intuicyjnego interfejsu pozwala na szybsze podejmowanie decyzji, szczegdlnie w sytuacjach
stresujacych i krytycznych czasowo. Co wiecej, ustawienia rekomendowane przez model
MR-KIK, umozliwia zminimalizowanie dodatkowego obciazenia poznawczego narzuconego
przez stresujace i meczace warunki pracy, zapewniajac medykom efektywng prace nawet

wtedy, gdy procesy poznawcze i percepcja sa obciazone.



Podsumowanie pracy

Monitorowanie czynnosci zyciowych pacjenta stanowi kluczowy aspekt w procesie
diagnostyki medycznej. Urzadzeniem, ktére zostato wybrane do badan, byt kardiomoni-
tor, bedacy podstawowym narzedziem wykorzystywanym do oceny parametréw zyciowych
pacjenta oraz stanowigcy nieodlaczny element wiekszosci symulatorow medycznych. Za-
stosowany w nim sposob reprezentacji danych jest zblizony do reprezentacji innych urza-
dzen medycznych takich jak np. defibrylator. Niestety, sposéb wyswietlania komunikatéw
o parametrach zyciowych pacjentow na ekranie kardiomonitora jest z reguly domyslny,
a kolorystyka dobrana przypadkowo co moze negatywnie wptywac na efektywnosé pracy
z takim interfejsem, jednoczesnie uniemozliwiajac medykowi szybkie zauwazenie zmian
i natychmiastowe wdrozenie procedury medyczne;j.

Nierozwiazany do dzi$ problem efektywnosci komunikacyjnej pomiedzy medykami
a GUI kardiomonitorow siega konca lat 80 XX wieku, gdy kolorowe kardiomonitory staty
sie standardem. Przyczyna tego problemu jest zastosowanie niekorzystnego i pozbawio-
nego spojnosci uktadu kolorystycznego, czesto wprowadzajacego medykow w biad. Za
niekorzystna kolorystyke uwaza sie barwy tozsame z kolorami sygnalizacji swietlnej, ktore
powoduja, ze kolor czerwony moze by¢ btednie interpretowany jako nieprawidtowy odczyt,
podczas gdy w rzeczywistosci wskazuje poprawng wartos¢. Z drugiej strony, niedoswiad-
czeni lub zmeczeni medycy moga uznaé¢ nieprawidtowe odczyty wyswietlane w kolorze
zielonym za warto$ci normalne.

W ramach pracy opracowano model rekomendujacy modyfikacje konfiguracji usta-
wien interfejsu kardiomonitora (MR-KIK), wykorzystujacy styl poznawczy cztowieka oraz
metody eksploracji danych. W badaniach w spos6b istotny uwzgledniono kwestionariusz
FRIS® [2] opisujacy style poznawcze czlowieka na podstawie ktérego, uwzgledniajac
wyniki badan eksperymentalnych opracowano profile poznawcze medykéw. Celem prze-
prowadzonych badan byta poprawa efektywnosci pracy medyka z GUI kardiomonitora,
umozliwiajaca szybsze, niz przy ustawieniach standardowych, zauwazenie spadajacych pa-
rametréw zyciowych pacjenta, a w konsekwencji zminimalizowanie prawdopodobienstwa
popetnienia btedéw medycznych mogacych wpltywaé¢ na zdrowie a nawet zycie pacjen-

tow. Zastosowanie modelu MR-KIK podczas konfiguracji interfejsu moze przyczynié si¢
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do szybszej reakcji personelu medycznego na zmiany wyswietlane na kardiomonitorach,

szczegblnie w sytuacjach obcigzonych stresem.

Osiggniecia zgtaszane w ramach pracy

Praca ma charakter eksperymentalno-analityczny. Podstawowa metoda badawcza

byty przeprowadzone eksperymenty percepcyjne dotyczace skupienia i rozproszenia uwagi

uzytkownika oraz mozliwosci przekierowania uwagi na elementy graficzne zaleznie od ich

poziomu kontrastu i czestotliwo$ci migania. Badania zostaty przeprowadzone na symulato-

rach wysokiej wiernosci w trzech Centrach Symulacji Medycznej (w Szczecinie, w Zielonej

Gorze i w Miedzyzdrojach). Oryginalny wklad wtasny autorki pracy stanowi:

Przeprowadzenie szczegdétowych analiz, ktorych celem byto wyselekcjonowanie opty-
malnego poziomu kontrastu, czestotliwosci oraz przyjaznosci i widocznosci koloréw.
Stworzenie medycznych profili uzytkownikéw na podstawie przeprowadzonych analiz,
z wykorzystaniem zebranych danych z eksperymentéw percepcyjnych, oraz kwestiona-
riuszy psychometrycznych FRIS® [2].

Indukcja regut z wykorzystaniem metod eksploracji danych.

Opracowanie modelu rekomendujacego optymalne ustawienie parametréow GUI kar-

diomonitora na podstawie wczesniej stworzonych regut.

Whnioski koncowe

Na podstawie opisanych w rozprawie prac badawczych oraz przeprowadzonych ana-

liz wyciggnieto nastepujace wnioski:

Optymalnymi ustawieniami przy projektowaniu GUI urzadzen medycznych jest wysoki
kontrast (P 19.6:1) oraz $rednia czestotliwo$¢é komponentéw wizualnych GUI (2Hz),
szczegblnie gdy parametry GUI znajduja sie w obszarach peryferyjnych pola widzenia
uzytkownika.

Najlepszym zestawem koloréw dedykowanych parametrom GUI kardiomonitora, sg
kolory, ktére w potaczeniu z ttem tworzg wysoki kontrast: np. czarne tto i zotty, zielony
lub biaty kolor parametréw.

Czynnik ludzki tj. styl poznawczy cztowieka odgrywa ogromng role w szybkosci zauwa-
zania zmian w GUI kardiomonitora. Dlatego uwzglednienie naturalnych predyspozycji
poznawczych cztowieka przy projektowaniu GUI, jest kluczowym elementem popra-
wiajacym jego efektywnosc.

W przypadku projektowania GUI i braku wiedzy na temat stylu poznawczego uzyt-
kownika, rekomendowane jest ustawienie wysokiego kontrastu parametru w stosunku

do koloru tta na ktérym jest wyswietlany lub zastosowanie uproszczenia w postaci
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zmiany trybu kardiomonitora na monochromatyczny. Taka zmiana w istotny sposéb

wptynie to na poprawe widocznosci danych wys$wietlanych na ekranie kardiomonitora.

Odniesienie do tezy i celow pracy
Na poczatku rozprawy postawiona zostala nastepujaca teza:

Uwzglednienie naturalnych predyspozycyi cztowieka skorelowanych z komponentams

obrazowania komputerowego zwiekszy efektyuwnosé interfejsu uzytkownika.

W toku prac, poruszone zostaly kwestie zwigzane z oceng efektywnosci GUI. Szczegdlny
nacisk zostal potozony na ustalenie poziomu parametrow GUI, w taki sposob, by zwracaty
uwage, ale nie wywotywaly efektu habituacji. Przeprowadzone analizy pozwolity wyod-
rebni¢ parametry kolorow, ktére przyciagaja w sposob przyjazny uwage uzytkownika.
Na podstawie eksperymentéw percepcyjnych zdefiniowano profile uzytkownikow, ktore
wykorzystuja wiedze o stylu poznawczym uzytkownika. Ostatecznie na podstawie wiedzy
zebranej na temat poziomu czestotliwosci, kontrastu, przyjaznosci kolorow oraz stylow
poznawczych cztowieka opracowano model wspomagajacy projektowanie efektywnych in-
terfejséw graficznych uzytkownika w symulatorach medycznych.

W ramach rozprawy potwierdzono zatem postawiona wczesniej teze.

Szczegodtowe cele pracy postawione na poczatku pracy zostaly zrealizowane:

e Opracowano eksperyment percepcyjny w celu stworzenia medycznych profili uzytkow-
nikéw. Cel osiggnieto na podstawie kwestionariusza psychometrycznego FRIS® 2]
oraz eksperymentu sprawdzajacego reakcje konkretnych grup poznawczych w sytu-
acjach stresowych.

e Dokonano indukcji regut rekomendujacych z wykorzystaniem metod eksploracji da-
nych. Zadanie zrealizowano na podstawie badan dotyczacych doboru optymalnego po-
ziomu kontrastu, czestotliwosci oraz przyjaznosci kolorow dla bodzca, ktore w sposéb
efektywny przyciagaja wzrok czltowieka.

e Opracowano model rekomendujgcy na podstawie stworzonych regut. Cel osiggnieto
na podstawie wczesniej zebranych danych o stylach poznawczych uzytkownika, opty-
malnego poziomu kontrastu i czestotliwosci parametréow przyciagajacych uwage oraz
przyjaznosci koloréw. Model uwzglednia takie parametry GUI jak poziom kontrastu i
czestotliwo$é migania parametréw oraz rekomenduje sposob konfiguracji parametrow
wyswietlanych na ekranie kardiomonitora, dla medyka o zidentyfikowanym stylu po-
znawczym, lub generuje ogélng rekomendacje w przypadku braku takiej informacji.

o Teze zweryfikowano poprzez poréwnanie wynikow z przeprowadzenia dwoch ekspery-

mentow:
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1. Eksperymentu percepcyjnego przeprowadzonego na standardowym interfejsie kar-
diomonitora z udziatem zespotu medycznego bez znanego stylu poznawczego

2. Eksperymentu percepcyjnego przeprowadzonego na kardiomonitorze z konfiguracja
GUI kardiomonitora zgodng z rekomendacjg modelu MR-KIK.

Weryfikacja tezy potwierdzita ja.

Dalsze prace

Niniejsza rozprawa skupia sie na ocenie efektywnosci GUI kardiomonitoréw oraz

na opracowaniu modelu wspomagajacego projektowanie spersonalizowanych interfejséw

uzytkownika z wykorzystaniem stylu poznawczego cztowieka oraz metod eksploracji da-

nych.

Dziedzina interfejsow (nie tylko medycznych) rozwija sie dynamicznie, zatem wska-

zanym byloby biezace analizowanie ich efektywnosci zwtaszcza pod katem GUI kardiomo-

nitoréw. W szczegolnosci:

Kwestia, ktorg warto bytoby poruszy¢ w przysztosci to przeprowadzenie badan i roz-
szerzenie modelu dla dwoch przypadkow: osob z aktywnym daltonizmem oraz gatkami
ocznymi roztozonymi nieréwnolegle (zez). Niestety ze wzgledéw technicznych, tj. nie-
mozliwos¢ kalibracji okulografu, takie osoby zostaly pominiete w badaniach percep-
cyjnych.

Ciekawym podejsciem, bytoby wprowadzenie do zaproponowanego rozwiazania uczenia
maszynowego, dzieki ktoremu system na biezaco poprawiatby wlasng jakosc.
Uzasadnione sa dalsze badania i oceny efektywnosci modelu w réznych warunkach
klinicznych, co ostatecznie moze doprowadzi¢ do poprawy opieki nad pacjentem.
Badania powinny réwniez koncentrowac sie na dalszym wlaczaniu stylu poznawczego
uzytkownika do GUI i rozszerzaniu jego zastosowania na inne urzadzenia i systemy

medyczne.
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ekranu. Srodek: niski kontrast bodzca, niezauwazalny przez obserwatora ze wzgledu
na jego lokalizacje i niewlasciwy doboér kontrastu. Prawa strona: odpowiednio

wysoki kontrast bodzca zauwazalny przez obserwatora w peryferyjnej czesci ekranu.

Zrodto: [36]. . . . 30
Koncepcja: proces gromadzenia wiedzy podczas eksperymentu. Zrédlo: [36].. . ... 31
Stanowisko badawcze. Zrédlo: [36]. . . . . . .. ... 31

Przyktad zadania poznawczego wykorzystanego w eksperymencie. Obszar centralny
($rodek ekranu) - zadanie poznawcze skupiajace uwage uzytkownika z mozliwymi
odpowiedziami ponizej. Zétta ramka - przyklad kolorowej ramki stanowiacej tlo dla
wys$wietlanych bodzcéw. BodZce umieszczone na ramce (czarne kropki) migaly z

jedng z zadanych czestotliwoéci: 1Hz, 2Hz, lub 4Hz. Zrédlo: [36]. . . . . . . . .. .. 32
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bodzca. Zrédo: [36]. . . . . .. 35
Test ANOVA: widoczno$é bodzca miedzy wszystkimi poziomami czestotliwosdci

migania i wszystkimi pozycjami bodzca na ekranie. O§ X opisuje widocznosé

bodzca, a 0§ Y czestotliwosé migania i potozenie bodzca. Zrédlo: [36]. . . . . . . . . 35
Widoczno$¢ bodzca dla trzech réznych czestotliwosci migania, 1Hz, 2Hz i4 Hz, oraz

dla trzech réznych odlegtosci katowych, pionowej (46 stopni (szary)), poziomej (70
stopni (pomaranczowy)) i przekatnej (80 stopni) stopnie (niebieski)) Zrédlo: [36]. . 36
Test ANOVA dla niskiego kontrastu: widocznosé bodzca miedzy wszystkimi

poziomami czestotliwosci migania i wszystkimi lokalizacjami bodZca na ekranie.

0§ X opisuje widocznosé bodzca, a 0§ Y czestotliwo$é migania i potozenie bodzca.
Zrodto: [36]. . . o 37
Widocznoéé bodzca przy niskim kontrascie podana dla trzech réznych czestotliwosci
migania: 1Hz, 2Hz i 4Hz oraz dla 3 réznych odleglosci katowych: 46 stopni (w
poziomie), 70 stopni (w pionie) i 80 stopni (przekatnej). Zrédto: [36]. . . . . . . .. 37
Widocznoéé bodzca o matym kontrascie(lewa kolumna) i odleglosci katowej (prawa
kolumna). Zrédlo: [36]. . . . . ... 38
Test ANOVA - Istotnos¢ statystyczna miedzy widocznoscia bodzca a czestotliwoscia

jego migania dla Sredniego kontrastu - wszystkie odleglosci katowe. Prawidtowe
wskazania bodzca przez obserwatoréw przedstawiono na osi X, a na osi Y
czestotliwosci migania bodzca i polozenia bodzca, gdzie odleglo$¢ katowa wynosi:
pionowa (46 stopni), pozioma (70 stopni), przekatna (80 stopni). Zrédto: [36]. . . . . 39
Widoczno$é¢ bodzca dla sredniego kontrastu dla trzech réznych czestotliwodci

migania: 1Hz, 2Hz i 4Hz oraz dla 3réznych odleglosci katowych: 46 stopni (w
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Widocznoéé bodzca o $rednim kontrascie odpowiednio pod wzgledem czestotliwosci
(lewa kolumna) i odleglosci katowej (prawa kolumna). Zrédlo: [36]. . . . . . . . . .. 41
Test ANOVA - Istotnosé statystyczna miedzy widocznoécig bodzca a czestotliwoscig

jego migania dla wysokiego kontrastu - wszystkie odlegtosci katowe. Prawidtowe
wskazania bodzca przez respondentow przedstawiono na osi X, a na osi Y
czestotliwosci migania bodzca i polozenia bodzca, gdzie odlegto$é¢ katowa wynosi:
pionowa, (46 stopni), pozioma (70 stopni), przekatna (80 stopni). Zrédto: [36]. . . . . 42
Widocznoéé bodzca dla wysokiego kontrastu dla trzech réznych czestotliwosci

migania: 1Hz, 2Hz i 4Hz oraz dla 3 réznych odleglosci katowych: 46 stopni (w
poziomie), 70 stopni (w pionie) i 80 stopni (przekatnej). Zrédto: [36] . . . . . . . .. 43
Widocznosé bodzca o wysokim kontrascie pod wzgledem czestotliwoscei (lewa

kolumna) i odlegloéci katowej (prawa kolumna). Zrédto: [36]. . . . . . .. ... ... 44
Procedura wymuszonego wyboru: ten sam kolor obrazu gléwnego (po lewej) i ten

sam kolor tla (po prawej). Zrédlo: [43]. . . . . ... 46
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5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

5.29.

Przyktadowe obrazy testowe uzyte w eksperymencie. Na rysunku obrazy skladaja
sie z czarnego koloru ustawionego jako podstawowy kolor tla (géra) i dla piktogramu
(doY) Zrédo: [43]. . . o oo
Rysunek przedstawia wyniki dla dziewieciu testowanych koloréow: A. Czarnego,

B. Niebieskiego, C. Szarego, D. Zielonego, E. Pomaranczowego, F. Czerwonego,

G. Fioletowego, H. Bialego i I. Zéltego. Ranking koloréw jest uporzadkowany
wedlug poziomu przyjaznosci i widocznosci. Kazdy wykres dotyczy tylko jednego
koloru podstawowego. Na osi X znajduje si¢ zestaw koloréw drugorzednych. O§ Y
przedstawia znormalizowane wartosci uzyskane w eksperymencie. Kazdy wykres
przedstawia dwa wykresy. Pierwszy (magenta) pokazuje przyjaznosé i widocznosé
par koloréw - koloréw podstawowych i drugorzednych. Drugi (czarny) pokazuje
obliczenie kontrastu dla tych samych par koloréw. Kontrast okreslono zgodnie ze
standardem WCAG. Zrédlo: [43]. . . . . . . ...
Wplyw obciazenia poznawczego w postaci stresu na postrzeganie zmian parametréw
zyciowych pacjenta wyswietlanych na ekranie kardiomonitora. Definicja problemu.
Zrodlo: [20]. . . L.
Stanowisko badawcze (1) zlozone z l6zka, na ktérym lezy fantom (pacjent),
kardiomonitora, (2) okulografu (ET) Tobii Eye Tracker 2 [41] z laptopem
rejestrujacym dane oraz (3) pasa piersiowego do zapisu sygnatu EKG (AidLab)
[16]. Stanowisko zlokalizowane jest w Centrum Symulacji Medycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogérskiego. Zrédto: [20]. . . . . . . . .. ... ... ..
Przebieg eksperymentu. Zrédlo: [20]. . . . . . ...
Lewa gora: Srednica zrenicy; Prawa gora rog: czas fiksacji; Lewy dél: tetno; Prawy
dél: metryki LF/HF. Legenda: 1 — moment przeprowadzenia eksperymentu bez
uzycia bodzca stresogenego, 2 — moment, w ktérym na kardiomonitorze zaczely
spada¢ parametry zyciowe pacjenta, 3 — bodziec stresogenny, 4 — moment, w ktérym
osoba badana zauwazyla spadajgce parametry zyciowe pacjenta na kardiomonitorze.
Zrodlo: 201, . o o
Po lewej: Kardiomonitor uzyty do przeprowadzenia eksperymentu. Srodek: Przebieg
trajektorii wzroku badanych w sytuacji bezstresowej. Po prawej: Przebieg trajektorii
wzroku badanych w sytuacji stresowej. AOI - Obszar zainteresowania (docelowe
miejsce na kardiomonitorze, w ktérym spadalay parametry zyciowe pacjenta),
Cyjanowe plamy - przedstawiaja przebieg trajektorii wzroku respondentéw. Zrédlo:
[20]. . o
Ro6znica w srednim czasie reakcji miedzy sytuacjg z aktywnym bodzZcem stresujacym
(czerwony) i bez bodzca (zielony). Warto$¢ p - value wskazuje na istotna
statystycznie réznice miedzy poréwnywanymi bodzcami, obliczona za pomoca testu
Kruskala-Wallisa, na poziomie istotnosci 0,05. Zrédlo: [20]. . . . . . . ... .. ...
Czy zmiana ustawien parametréw graficznych kardiomonitora moze wplynaé na
czas reakcji medyka na pogarszajace sie parametry zyciowe pacjenta? Definicja
problemu 1. Zrédlo: [38]. . . . . ...
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5.30.

5.31.

5.32.

5.33.

5.34.

Czy styl poznawczy personelu medycznego moze wptywaé na jego czas reakcji na
spadajace parametry zyciowe pacjenta? Definicja problemu 2. Zrédlo: 38]. . .. ..
Eksperyment 1: Procedura tworzenia modelu MR-KIK na podstawie badan

na symulatorach wysokiej wiernosci oraz wczesniejszych badan percepcyjnych
(opisanych w Sekcjach 5.1,5.2,5.3); Eksperyment 2: walidacja modelu. Zrédlo: [38]. .
Przebieg eksperymentu od momentu podlaczenia pacjenta do urzadzen medycznych
i wy$wietlenia ich na kardiomonitorze do wylaczenia drugiego stresora. Zrédlo: [38].
Lewy gérny rog: trajektoria wzroku oséb z wlaczong dominujacg perspektywa
Relacji od momentu zauwazenia spadku parametréw zyciowych pacjenta i kontaktu
wzrokiem z kardiomonitorem do zauwazenia spadajacego parametru zyciowego
pacjenta (standardowe ustawienia kardiomonitora); Prawy gérny rég: Trajektoria
wzroku osob z wytaczong perspektywa dominujaca Relacji, od momentu zauwazenia
spadku parametrow zyciowych pacjenta i kontaktu wzrokiem z kardiomonitorem
do zauwazenia spadajacego parametru zyciowego (standardowe ustawienia
kardiomonitora); Lewy dolny rog: Trajektoria wzroku oséb z wlaczona dominujaca
perspektywa Relacji od momentu zauwazenia spadku parametrow zyciowych
pacjenta i kontaktu wzrokiem z kardiomonitorem do zauwazenia spadajacego
parametru zyciowego (zmienione ustawienia kardiomonitora); Prawy dolny rég:
Trajektoria wzroku oséb z wylaczona dominujaca perspektywa Relacji, od
momentu zauwazenia spadku parametréow zyciowych pacjenta i kontaktu wzrokiem
z kardiomonitorem do zauwazenia spadajacego parametru zyciowego (zmienione
ustawienia kardiomonitora). Zrédlo: [38]. . . . ... ...
Po lewej: wielkosé efektu (ES) bez uproszczenia dla perspektywy dominujgcej opartej
o Fakty - F, (kropka) i wylgczonej perspektywy dominugjgcej opartej o Fakty - Foyy
(kotko); Po prawej: wielko$é efektu z uproszczeniem dla wiaczonej perspektywy
dominuggcej opartej o Fakty (kropka) i wylaczonej perspektywy dominujgcej opartej
o Fakty (kétko). O§ X zawiera kombinacje warunkéw (kontrast i czestotliwoscé).

08§ Y oznacza prawdopodobienstwo popelnienia bledu (niezauwazenia zmiany
parametru). Kolor czerwony oznacza wysokie ES (>0.7), ciemnoniebieski oznacza
srednie ES (<0.7 1 > 0.45), jasnoniebieski oznacza male ES (<0.45 i >0.2),

a kolor zielony oznacza bardzo malte ES (<0.2). ES zostalo obliczone miedzy
warunkiem wyswietlonym na osi X a najlepszym wynikiem (wysoki kontrast i
wysoka czestotliwosé) uzyskanym dla danej grupy respondentéw (odpowiednio

Fin i Fuyt). Analizowano 4 przypadki: Lewy gorny: interfejs z domys$lnymi
ustawieniami bez czynnika stresu, Lewy dolny: interfejs z domys$lnymi ustawieniami
ze wspOlczynnikiem stresu, Prawy gérny: uproszczony interfejs (jednolite kolory

o wysokim kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny: uproszczony interfejs z

czynnikiem stresu. Réwnanie 5.2. Zrédto: [38]. . . . . . ... ... L.

99
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5.35. Po lewej: wielkosé efektu (ES) bez uproszczenia dla perspektywy dominujgcej
opartej o Relacje - Ry, (kropka) i wylaczonej perspektywy dominugjgcej opartej
o Relacje - Rout - (k6lko); Po prawej: wielkosé efektu z uproszczeniem dla
perspektywy dominujgcej opartej o Relacje (kropka) i wylaczonej perspektywy
dominugjgcej opartej o Relacje (okrag). O§ X zawiera kombinacje warunkéw
(kontrast i czestotliwo$é). O$ Y oznacza prawdopodobienstwo popelnienia bledu
(niezauwazenia zmiany parametru). Kolor czerwony oznacza wysokie ES (>0,7),
ciemnoniebieski oznacza $rednie ES (<0,7 i > 0,45), jasnoniebieski oznacza male
ES (<0,45 i > 0,2), a kolor zielony oznacza bardzo mate ES (<0,2). ES obliczono
miedzy stanem wyswietlonym na osi X a najlepszym wynikiem (wysoki kontrast i
wysoka czestotliwo$¢) uzyskanym odpowiednio dla danej grupy respondentéw (FD i
FI). Analizowano 4 przypadki: Lewy gérny rég: interfejs z domyslnymi ustawieniami
bez czynnika stresu, Lewy dolny rog: interfejs z domyslnymi ustawieniami z
czynnikiem stresu, Prawy gérny rég: uproszczony interfejs (jednolite kolory o
wysokim kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny rég: uproszczony interfejs z
czynnikiem stresu. Réwnanie 5.3. Zrédlo: [38]. . . . . . .. ... ...,

5.36. Po lewej: wielko$é efektu (ES) bez uproszczenia dla perspektywy dominujgcej opartej
o Idee - I;;, (kropka) i wylaczonej dominujgcej perspektywie opartej o Idee - Sout
(k6tko); Po prawej: wielkosé efektu (ES) z uproszczeniem dla wlaczonej perspektywy
dominugjacej opartej o Idee (kropka) i wylaczonej perspektywie dominujacej opartej
o Idee (kétko). O$ X zawiera kombinacje warunkéw (kontrast i czestotliwosé).
0§ Y oznacza prawdopodobienstwo popelnienia bledu (niezauwazenia zmiany
parametru). Kolor czerwony oznacza wysokie ES (>0,7), ciemnoniebieski oznacza
srednie ES (<0,7 1 > 0,45), jasnoniebieski oznacza mate ES (<0,45 i > 0,2), a kolor
zielony oznacza bardzo male ES (<0,2). ES zostalo obliczone miedzy warunkiem
wyswietlonym na osi X a najlepszym wynikiem (wysoki kontrast i wysoka
czestotliwosé) uzyskanym dla danej grupy respondentéw (odpowiednio Iy, i Ioyt)-
Analizowano 4 przypadki: Lewy gorny rég: interfejs z domyslnymi ustawieniami
bez czynnika stresu, Lewy dolny rog: interfejs z domyslnymi ustawieniami z
czynnikiem stresu, Prawy gérny rég: uproszczony interfejs (jednolite kolory o
wysokim kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny rég: uproszczony interfejs z

czynnikiem stresu. Réwnanie 5.4. Zrédto: [38]. . . . . ... ... ...
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5.37. Po lewej: Po lewej: wielkoéé efektu (ES) bez uproszczenia dla perspektywy
dominugjacej opartej o Struktury - Si, (kropka) i wylaczonej perspektywie
dominugjacej opartej o Struktury -Seu: (k6tko); Po prawej: Po lewej: wielko$¢ efektu
(ES) z uproszczeniem dla perspektywy dominujgcej opartej o Struktury (kropka)

i wylaczonej perspektywie opartej o Struktury (kétko). O§ X zawiera kombinacje
warunkéw (kontrast i czestotliwos$é). O§ Y oznacza prawdopodobiefistwo popelnienia
bledu (niezauwazenia zmiany parametru). Kolor czerwony oznacza wysokie ES
(>0,7), ciemnoniebieski oznacza $rednie ES (<0,7 1 > 0,45), jasnoniebieski oznacza
mate ES (<0,45 1 > 0,2), a kolor zielony oznacza bardzo mate ES (<0,2). ES
zostalo obliczone miedzy warunkiem wyswietlonym na osi X a najlepszym wynikiem
(wysoki kontrast i wysoka czestotliwo$é) uzyskanym dla danej grupy respondentéw
(odpowiednio Sj, i Sout). Analizowano 4 przypadki: Lewy gérny rog: interfejs

z domy$lnymi ustawieniami bez czynnika stresu, Lewy dolny rég: interfejs z
domyslnymi ustawieniami z czynnikiem stresu, Prawy gérny rég: uproszczony
interfejs (jednolite kolory o wysokim kontrascie) bez czynnika stresu i Prawy dolny
rég: uproszczony interfejs z czynnikiem stresu. Réwnanie 5.5. Zrédlo: 38].. ... ..

5.38. Model rekomendujacy MR-KIK. W oparciu o tabele regut model w powyzszej
postaci przedstawia rekomendacje ustawien kardiomonitora dla medyka ze
zidentyfikowanym stylem poznawczym czlowieka lub jego brakiem. Zrédlo: [38].

5.39. Przyklad zastosowania zaproponowanego modelu rekomendujacego MR-KIK.
Zrodlo: [38]. . o o

5.40. Test Kruskala - Wallisa. Sredni czas od kontaktu wzroku z kardiomonitorem
do zauwazenia pogarszajacych sie parametréow zyciowych pacjenta przy
zmodyfikowanych i standardowych ustawieniach kardiomonitora, dla okreslonych
dominujacych perspektyw poznawczych, gdzie: F - Fakty, R - Relacje, I - Idee, S -
Struktury. Zrédlo: [38]. . . . . ...
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Najbardziej popularne wymiary poznawcze. . . . . . . . . . . . .. ... 25

Zbiorcze przedstawienie efektu habituacji i sensytyzacji przez respondentoéw na
kontrast: Wysoki, Sredni i Niski, z uwzglednieniem czestotliwosci (w Hz) migajacego
bodZca i réznych odlegloéci katowych (w stopniach). Czerwona strzatka oznacza
habituacje, zielona — sensytyzajce. Zrédto: [36]. . . . . . . ... ... ... 45
Wielkoéci efektu ES wyznaczone odpowiednio dla pary kombinacji dowolnego

poziomu kontrastu i czestotliwosci oraz pary o najwyzszych parametrach:

wysokim kontrascie i wysokiej czestotliwosci migania. Najlepsze wyniki uzyskano

dla warunku: Wysoki kontrast/Wysoka czestotliwosé dla kazdej z perspektyw
poznawczych: Fin, Forp, Riny Roffs Tiny Logy i Siny Sopf. Zrédto: [38]. . . .. . . .. 69
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