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KOMPONENT BADAWCZY W TWORZENIU
SKUTECZNEGO SYSTEMU ODNAJDYWANIA DROGI
W BUDYNKU SZPITALA

W artykule zaprezentowano efekty badan nad jakoscig przestrzeni Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach (NIO) z uwzglednieniem wykorzystania technologii AR do utatwie-
nia pacjentom i personelowi odnajdywania drogi w skomplikowanej przestrzeni Instytutu.
Realizacja zadania badawczego zostata podzielona na dwa etapy: diagnoze problemoéw zwig-
zanych z istniejagcym systemem informacji wizualnej oraz opracowanie prototypu aplika-
cji nawigujacej pacjentow w przestrzeni Przychodni Przyklinicznej. Zastosowano triangu-
lacje badan, postugujac si¢ metodami jako§ciowymi oraz metoda sktadni przestrzeni (Space
Syntax). Wyniki prac pozwolily zidentyfikowa¢ niezbedne zmiany w przestrzeni komuni-
kacyjnej Instytutu (w tym kluczowe dla orientacji obszary i lokalizacj¢ gtdéwnych punktow
decyzyjnych wymagajacych wprowadzenia skutecznego systemu informacji wizualnej),
a takze okresli¢ zalozenia narzedzi z wykorzystaniem technologii AR pozwalajacej na mo-
dyfikacje doswiadczen uzytkownikow. Zaprezentowane dziatania sg przyktadem miedzy-
sektorowej wspolpracy miedzy inwestorem (NIO), organizacja pozarzadowa (Gornoslaska
Fundacja Onkologiczna) i uczelnia (Wydziat Architektury Politechniki Slaskiej).

Stowa kluczowe: wayfinding, jako$¢ behawioralna, Augmented Reality, szpitale, srodo-
wisko terapeutyczne, dostgpnos¢ architektoniczna i cyfrowa

1. WPROWADZENIE

Obiekty opieki zdrowotnej z uwagi na swoja ztozona strukture oraz ciagty
proces modyfikacji uktadu funkcjonalnego i organizacyjnego stwarzajg wiele
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wyzwan dla pacjentow i personelu w trakcie uzytkowania przestrzeni. Jest to §ci-
sle powiazane ze sprawnos$cia obstugi pacjentdéw, zwlaszcza w przypadku rozbu-
dowanych stref przychodni przyszpitalnych lub przyklinicznych. Niejednokrotnie
strefa obstugi pacjenta ambulatoryjnego jest mocno rozproszona w szpitalu, co
utrudnia jej logiczng organizacje¢ i stawia przed pacjentem wymagajace zadanie
w odnajdywaniu drogi do poszczeg6élnych punktow docelowych. Niewatpliwie
prowadzi to do obnizenia poziomu kontroli, co — zgodnie ze srodowiskowg teo-
rig srodowiska terapeutycznego Ulricha [Ulrich 1991] — stanowi czynnik streso-
genny. Przyjmujac koncepcje wdrazania zasad §rodowiska terapeutycznego za
nadrzgdng w projektowaniu szpitali, nalezy podja¢ wszelkie mozliwe dziatania,
aby zapewni¢ pacjentom jak najbardziej komfortowe warunki podczas leczenia.
System odnajdywania drogi jest w tym kontek$cie rozpatrywany zarowno w ka-
tegoriach czynnikéw behawioralnych, jak i1 fizycznych, a perspektywa ta zosta-
la przyjeta w wielu narzedziach audytowych, wykorzystywanych przez bada-
czy 1 projektantow do definiowania gtdéwnych cech systemu odnajdywania drogi
[Morag, Heylighen 2016; Apelt, Crawford, Hogan 2007; NHS Wayfinding 2008;
Harper 2020; Bubric 2021]. Aby osiagna¢ bardziej precyzyjne wyniki analiz
dotyczacych wzorcow zachowan uzytkownikow, stosowane sg metody syntak-
tyczne, np. Space Syntax. Badania zrealizowane przez Peponis, Zimring i Choi
[1990] wykazaty, ze analityczny opis uktadu funkcjonalnego budynku i $ciezek
eksploracji odwzorowuje specyficzny dla budynku wzorzec zachowan. Aby uzy-
ska¢ precyzyjne wyniki badan zagadnienia, stosowane sag metody wykorzystu-
jace symulacje zachowan uzytkownikow, jak np. metoda Space Syntax. Nalezy
jednak podkresli¢, ze jest ona skoncentrowana na definiowaniu regut okresla-
jacych wzorce zachowan uzytkownikéw i1 opisywaniu konfiguracji przestrzeni
pod wzgledem atrybutéw spotecznych i kulturowych, ograniczajac analizg cech
przestrzennych pod katem ich dostepnosci, tj. czynnikow behawioralnych, kto-
re dostarczajg uzytkownikowi wiedzy o tym, jak korzysta¢ z przestrzeni [Sadek,
McCuskey Shepley 2016]. Wyniki prac badawczych Sadek i McCuskey Shepley
pokazuja, ze metoda Space Syntax stosowana w projektowaniu i badaniach
obiektow opieki zdrowotnej zostala w ostatnich latach rozszerzona o skorelowa-
ne cechy behawioralne i percepcyjne fizycznego srodowiska opieki zdrowotne;j
[Sadek, McCuskey Shepley 2016]. W badaniach najczesciej stosuje si¢ mape osio-
wa 1 analiz¢ izowistyczng [Chen, Ko, Hsieh 2021; Geng, Chau 2021]. Natomiast
dzigki potaczeniu metod jakosciowych z metoda Space Syntax mozna uzyskac
bardziej szczegdbtowe wyniki na temat modyfikacji uktadu funkcjonalnego i do-
stepnosci poszczegdlnych stref szpitala [Sari 2021]. Podejscie to zostalo rozwi-
nigte w projekcie badawczym, aby sformutowac¢ zalozenia dla systemu identyfi-
kacji wizualnej w przestrzeni Instytutu.

Podstawowym celem zrealizowanych badan bylo zdiagnozowanie proble-
moéw z odnajdywaniem drogi przez pacjentéw i personel w budynku Narodowego
Instytutu Onkologii w Gliwicach oraz opracowanie zatozen do wdrozenia zmian
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W wymiarze przestrzennym i organizacyjnym. W poszukiwaniu rozwigzan klu-
czowa byta wspolpraca na trzech ptaszczyznach migdzy Wydziatem Architektury
PS, Narodowym Instytutem Onkologii (NIO) w Gliwicach i Gérnoslaska Fundacja
Onkologiczng (GFO). Kazda ze stron uczestniczyta w projekcie wedtug swoich
kompetencji: NIO jako instytucja reprezentujaca personel szpitala, dostarczajac
informacji o sposobach uzytkowania przestrzeni szpitala i organizacji procesu le-
czenia, GFO jako organizacja reprezentujaca pacjentéw oraz WA PS z udzialem
badaczy jako ekspertow w realizacji zadania. W badaniach przyjeto perspekty-
we projektowania zorientowanego na uzytkownika. Zrealizowane prace obejmo-
waty m.in. analiz¢ mozliwych wariantow ukladu funkcjonalnego, wprowadzenie
elementéw charakterystycznych we wnetrzach budynku oraz zastosowanie odpo-
wiedniej kolorystyki wnetrz i systemu identyfikacji wizualnej. Z uwagi na dyna-
mike zmian lokalizacji poszczegoélnych funkcji w szpitalu poszukiwano takze in-
nowacyjnych i elastycznych rozwigzan dajacych mozliwos¢ modyfikacji elementow
systemu identyfikacji wizualnej. W projekcie badawczym wykorzystano réwniez
technologie AR (Augmented Reality) dajaca szanse na uzyskanie rozwigzania ela-
stycznego, pozwalajacego na dynamiczne i intuicyjne prowadzenie uzytkownika
w przestrzeni budynku. Podjeto probe opracowania prototypowego narzedzia, apli-
kacji na urzadzenia mobilne, dla ulatwienia pacjentom poruszania si¢ po obiek-
cie 1 sprawnego dostarczania aktualnych informacji o lokalizacji najwazniejszych
funkcji w trakcie procesu leczenia.

2. METODYKA BADAN

W niniejszej pracy przyjeto metode triangulacji badan, wykorzystujac zarow-
no metody jako$ciowe, jak i syntaktyczna metod¢ analizy cech przestrzeni Space
Syntax (tab. 1). Na etapie pierwszym okre§lono wytyczne dla systemu identyfika-
cji wizualnej Przychodni Przyklinicznej z uwzglednieniem cech funkcjonalnych
i przestrzennych obiektu. Postawione pytania badawcze dotyczyly nastepujacych
kwestii:

- Jakie sa zasadnicze zalezno$ci migdzy istniejacym systemem identyfikacji wi-
zualnej w strefach dla pacjentéw ambulatoryjnych a ich zachowaniem?

- Jakie sg gléwne mozliwosci modyfikacji przestrzeni budynkéw Instytutu wply-
wajace na dostepnosc¢ systemu odnajdywania drogi?

W badaniach wykorzystano zmodyfikowane listy sprawdzajace do testowa-
nia sprawnosci systemu odnajdywania drogi. Natomiast analizy wariantdéw mo-
dyfikacji uktadu komunikacji przeprowadzono za pomoca narze¢dzia open-source
uzywanego przez spotecznos¢ Space Syntax: depthmapX (wczesniej znanego jako
Depthmap). Kluczowe kryteria poddane analizie dotyczyty trzech grup zagadnien:
- cech przestrzennych wptywajacych na orientacje¢: charakterystyczne elementy

w budynku, strefowanie uktadu funkcjonalnego;
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- cechy istniejacego systemu informacji wizualnej: widoczno$¢ systemu identy-
fikacji wizualnej, czytelno$¢ systemu oznakowania, charakterystyczne znaki

w okraglym obszarze;

- czynnikéw behawioralnych: nadmiar informacji i elementéw ograniczajacych
widoczno$¢, bariery poznawcze, w tym dobor poje¢ w nazewnictwie.

W wyniku badan zdefiniowano gtowne punkty decyzyjne wymagajace wzmoc-
nienia systemu informacji wizualnej oraz okreslono uwarunkowania przestrzenne
decydujace o stopniu orientacji przestrzennej uzytkownikoéw. Stanowito to podsta-
we realizacji drugiego etapu projektu, majacego na celu wsparcie nowego systemu
identyfikacji wizualnej narzedziem technologicznym. Drugi etap wspotpracy obej-
mowat opracowanie aplikacji mobilnej wykorzystujacej rozszerzong rzeczywistos$¢
jako narzedzie IT wspomagajace pilotowanie i odnajdywanie drogi w obiektach
opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem wymagan potencjalnych uzytkownikow. Na
podstawie wczesniejszych badan wybrano droge dojscia do gabinetu mammogra-
fii jako tras¢ do testowania aplikacji oraz zdefiniowano grupe docelowa: pacjentki
poradni w wieku 30-60 lat. Ten etap badan byt realizowany wspodlnie z osrodkiem
zagranicznym (TUC Crete). Pytania badawcze, na ktore poszukiwano odpowiedzi,
dotyczyty:

- potencjalnych narzedzi nawigujacych z mozliwoscig optymalizacji do§wiadczen
uzytkownikow w istniejgcym budynku;

- metod $ledzenia uzytkownikow w budynku oraz powigzania danych lokaliza-
cyjnych z danymi dotyczacymi uzytkownika (np. poziomem stresu).

Wstepnym etapem pracy bylo przygotowanie cyfrowego blizniaka w po-
staci modelu 3D wraz z teksturami, z wykorzystaniem proceséw skanowania
wnetrz korytarzy w budynkach Instytutu. Przy opracowaniu prototypu aplika-
cji pomocne okazaty si¢ informacje od uzytkownikéw zebrane w ramach ba-
dania fokusowego, definiujace kluczowe problemy przestrzenne i organizacyj-
ne. Zastosowano takze zasady WCAG (Web Content Accessibility Guidelines)
definiujace kluczowe aspekty dostepnosci cyfrowej aplikacji oraz Apple Human
Interface Guidelines, okreslajace zasady projektowania interfejsu AR w zakre-
sie ergonomii, intuicyjnosci oraz spdjnosci wizualnej interfejséw, co pozwoli-
o na opracowanie bardziej funkcjonalnych i estetycznych rozwigzan. Istotnym
aspektem drugiego etapu badan byta koncentracja uwagi na optymalizacji do-
swiadczen uzytkownika, czyli na zagadnieniach zwigzanych z psychologia kolo-
ru, warunkach o$wietlenia oraz mozliwych modyfikacjach obrazu przestrzeni za
pomoca narzedzi AR. W rezultacie stworzono prototyp aplikacji bedacej istota
projektu wykonany przy uzyciu silnika Unity 6000.12 wraz z wtyczka Vuforia
Engine. Rozwigzanie bazuje na chmurze punktéw reprezentujacej fragment bu-
dynku, w ktorym odbywaty si¢ testy. W koncowej fazie przetestowano aplikacje
stacjonarnie, uzyskujac zasadnicze wyniki w zakresie nawigowania uzytkowni-
ka oraz funkcjonalnos$ci aplikacji.
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Tab. 1. Zastosowane metody badawcze w projekcie

Metoda badawcza

Gtowne kryteria analizy

Pierwszy etap badan

Spacery badawcze
z udziatem wolon-
tariuszy (n =22)

znaki kierunku i lokalizacji: widocznos¢ znakéw i ich lokalizacja,
czytelnosé tekstu

wystepowanie punktéw orientacyjnych

charakterystyka punktow orientacyjnych: czytelnos$¢ i widocznosé
istniejacego systemu identyfikacji wizualnej z wykorzystaniem per-
cepcji wolontariuszy

Spacery badawcze
z udziatem pacjen-
tow (n = 8)

charakterystyczne cechy przestrzeni (punkty orientacyjne, kolory
wnetrza, wyposazenie, elementy graficzne, widoki z okna itp.)
czytelno$¢ i widocznos$é istniejgcego systemu identyfikacji wizualnej
z wykorzystaniem percepcji pacjenta

Mapowanie zacho-
wan

identyfikacja cech przestrzennych, zachowan uzytkownikow i zjawisk
oraz ich lokalizacji na rzutach obiektéw, definiowanie punktéw decy-
zyjnych

Metoda Space - sprawdzanie wizualnej glgbokosci kroku (Visual Step Depth) dla wy-

Syntax branego punktu poczatkowego na pierwszym pietrze i analiza wnetrz
budynku jako analiza wykresu widocznosci (VGA)

Drugi etap badan

Spotkanie foku-
sowe z udziatem
pracownikow In-
stytutu (n = 15)

okreslenie kluczowych powigzan migdzy strefami funkcjonalnymi
waznymi dla pacjentek poradni chorob piersi, zdefiniowanie punktow
charakterystycznych

okreslenie najwazniejszych funkcjonalnosci i cech aplikacji

Testowanie rozwia-
zania (n = 14)

ocena interfejsu aplikacji, klarownosci prezentowanych komunikatéw
1 informacji uzupetniajacych
uzytecznos$¢ aplikacji w kontek$cie nawigacji i orientacji w obiekcie

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Mazurkiewicz, Sitek 2024.

3. WYNIKI BADAN

3.1. Wyniki badan jakos$ciowych — zdefiniowanie cech obiektu
kluczowych dla nawigacji w budynku Instytutu

Najwazniejszym wynikiem spacerow badawczych byto okreslenie punktéw de-
cyzyjnych w przestrzeni Przychodni Przyklinicznej (miejsca zaggszczenia ozna-
czen), ktore wymagaja opracowania skutecznej informacji wizualnej oraz wzmoc-
nienia przekazu za pomocg rozwigzan w architekturze wnetrz (korekta kolorystyki
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zintegrowanej z systemem identyfikacji). Rysunek 1 jest przyktadowym rezultatem
mapowania zachowan wskazujacym na lokalizacj¢ zarejestrowanych zdarzen.

= » punkt poczatkowy
= punkt docelowy
@) widoczne oznaczenia

@ nieczyteine oznaczenia

. niewystarczajgca informacja, A
dezorientacja

zapytanie o droge

Rys. 1. Wyniki mapowania zachowan dla trasy prowadzacej do rezonansu magnetycznego
[opracowanie: A. Szewczenko]

W celu uzyskania bardziej szczegdtowej analizy zjawisk przeprowadzono po-
glebione wywiady z wybranymi pacjentami (n = 8), co pomogto sprecyzowac naj-
wazniejsze trudnosci pacjentéw w odnajdywaniu drogi i orientacji. W badaniu zi-
dentyfikowano preferowane sposoby dotarcia do Instytutu, elementy utatwiajace
poruszanie si¢ po placowce, zapamigtywanie charakterystycznych elementéw uta-
twiajacych orientacj¢ oraz preferencje dotyczace uzyskiwania informacji o punk-
tach docelowych. W odniesieniu do przyjetych kryteridow uzyskano nastepujace
wskazania:

- cechy przestrzenne budynku: brak czytelnego podziatu na strefy funkcjonal-
ne, swobodne rozlokowanie funkcji czesto oddalonych od siebie, nieczytel-
no$¢ uktadu komunikacyjnego (np. liczne klatki schodowe niewyrozniajace si¢
w przestrzeni komunikacji), mato punktow orientacyjnych utatwiajacych zapa-
mictanie tras, wielokrotne zmiany kierunku;

- w zakresie istniejacego systemu identyfikacji wizualnej: lokalizacja oznako-
wan w miejscach niewidocznych z punktéw decyzyjnych, niezrozumiate tresci
W nazewnictwie;
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- w zakresie czynnikow behawioralnych: zbyt duza ilo$¢ informacji do przetwo-
rzenia, stres generowany brakiem potwierdzonych informacji o wlasciwym kie-
runku poruszania si¢, poczucie zagubienia.

3.2. Wyniki analiz ukladu przestrzeni Instytutu

Celem zastosowania analizy Space Syntax byla identyfikacja kluczowych danych
przestrzennych w odnajdywaniu drogi i ich analiza dla dwoch modeli przestrzeni:
pierwszy — z uwzglednieniem podziatu na przestrzenie ogolnodostepne i zamknigte
pomieszczenia, a drugi — ujmujacy wytacznie przestrzenie dostgpne dla pacjentow.
W pierwszej fazie badan postuzono si¢ analizg wizualnej glebokosci kroku (Visual
Step Depth), a nastepnie wykonano analize wykresu widocznosci VGA (Visibility
Graph Analysis) dla dwdch wariantow zmiany uktadu korytarza (rys. 2):

- zambknigcie korytarza taczacego blok srodkowy i prawy NIO (zmiana A); prze-
strzen najdtuzszego korytarza jawi si¢ jako kluczowa w catym systemie, ponie-
waz laczy trzy czesci Instytutu Onkologii;

- zamknigcie korytarza taczacego wszystkie bloki NIO oraz wylaczenie czesci
obejmujacej Zaktad Radioterapii (zmiana B); zmiana ta miata na celu sprawdze-
nie, jak zmieni si¢ wykres widoczno$ci dla kazdej z czgsci.

A B

Rys. 2. Analiza wizualnej glebokosci kroku (Visual Step Depth) dla modelu 1: sytuacja
przed zmiana, zgodna z aktualnym uktadem komunikacji (A); model po zmianie A
odcinajacej korytarz migdzy blokiem $rodkowym i prawym (B)
[opracowanie: W. Mazurkiewicz]

Wprowadzenie w modelu 1 gldwnego ciggu komunikacyjnego taczacego wszystkie
bloki Instytutu jako jedynego powigzania komunikacyjnego (zmiana A) wydaje si¢ ko-
rzystne dla czytelnosci uktadu. Analiza wykresu widocznosci pokazuje, ze po wpro-
wadzeniu zmiany A przestrzen ta jest najlepiej dostepna, a na kazdym skrzyzowaniu
z innym korytarzem wykazuje wlasciwosci wzmocnienia dostgpnosci (wyraznie za-
znaczone obszary pomaranczowe, rys. 3A). Natomiast zamknigcie przejscia pomigdzy
Zaktadem Radioterapii (blok z lewej) a blokiem centralnym moze zaburzy¢ logiczny
proces poszukiwania przej$cia w calym obiekcie. Ponadto przy oddzieleniu Zaktadu
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Radioterapii nastgpitoby wzmocnienie dostepnosci cze$ci administracyjnej, co nie jest
wskazane, biorgc pod uwagg cel poprawy dostepnosci innych przestrzeni (rys. 3B).

A

Rys. 3. Analiza VGA dla zmiany A w modelu 1, parametr connectivity
(min. 4, max. 629) (A); analiza VGA dla zmiany B w modelu 1 — po odcigciu komunikacji
z Zaktadem Radioterapii, parametr connectivity (min. 15, max. 1605)
[opracowanie: W. Mazurkiewicz]

Przeprowadzone analizy dla obu modeli wykazaty, Ze wzmocnienie dostgpnosci
przestrzennej korytarza taczacego wszystkie czesci budynku poprzez zamkniecie
alternatywnej drogi prowadzacej z bloku centralnego do bloku po prawej stronie
moze poprawi¢ orientacje w budynku i ograniczy¢ tym samym liczbe zmian kie-
runku na trasie migdzy gtéwnymi blokami Instytutu [Mazurkiewicz, Sitek, 2024].

3.3. Wyniki testowania aplikacji mobilnej uzupelniajacej system
informacji wizualnej

Proces opracowania prototypu aplikacji zostat podzielony na kilka zasadniczych
etapow, ktore wymagaly polaczenia wiedzy z zakresu informatyki, dostgpnosci
cyfrowej i psychofizjologii widzenia. Koncepcja zaktadata opracowanie techno-
logii odwzorowania struktury budynku w bazie danych aplikacji oraz opracowa-
nie funkcjonalnosci, spdjnosci wizualnej interfejsu i elementéw nawigacyjnych 3D.
W przypadku interfejsu AR istotnym wyzwaniem byta interakcja z istniejagcym
obiektem, w tym z wielokolorowymi wnetrzami budynku. W celu maksymalnego
wyrdznienia elementow nawigujacych w rozszerzonej rzeczywistosci przeanalizo-
wano dominujgce kolory wystepujace we wnetrzach budynku, wykorzystujac zdje-
cia stanu istniejacego. Na podstawie przeprowadzonych badan zdecydowano si¢ na
zastosowanie odcienia koloru zo6ttego, ktéry wykazywat najwyzsza czytelnos$c i wi-
doczno$¢ w réznych warunkach oswietleniowych oraz pozwalat na wprowadzanie
kontrastowego, czarnego koloru grafik i tekstow. Nastepnie wymodelowano przy-
ktadowe elementy nawigacyjne, umieszczono je wewnatrz zeskanowanego modelu
budynku i opracowano animacje, ktore pozwolity na przeprowadzenie symulacji
uzytkowania interfejsu w rzeczywistym $rodowisku.
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Rys. 4. Przyktadowe widoki interfejsu aplikacji
[opracowanie: Z. Scibura, P. Olszowka]

Przed przystapieniem do implementacji interfejsu w docelowym s$rodowisku
aplikacji wykonano prototyp kluczowych ekranéw. Do tego celu zastosowano opro-
gramowanie Figma, ktore umozliwito szybkie iterowanie i testowanie réznych roz-
wigzan projektowych. Przygotowano kilka wariantow interfejsu, co pozwolito na
oceng ich czytelnosci, estetyki oraz ergonomii. Dzicki wykorzystaniu narze¢dzi do
prototypowania mozliwe bylo przeprowadzenie wczesnych testow uzytkowych
oraz zebranie opinii na temat zastosowanych rozwigzan. Analiza uzyskanych wyni-
kow pozwolita na dopracowanie interfejsu pod katem intuicyjnosci, kontrastu oraz
zgodnosci z wytycznymi dostepnosci.

Testowanie aplikacji zostalo podzielone na dwa etapy. Pierwszy z nich byt zwia-
zany z testowaniem samego systemu nawigacji wewnatrz budynku. Na tym eta-
pie wyeliminowano kosztowne i nieefektywne rozwigzania wspierajace orienta-
cje urzadzen mobilnych w obiektach kubaturowych bez dostepu do systemu GPS:
beacony, kody QR, nawigacja inercyjna i oparta na polu magnetycznym mierzo-
nym w $rodowisku i mapujacym w sposob staty przestrzen, w ktorej poruszaja
si¢ uzytkownicy. Przyjete rozwigzanie bazuje na chmurze punktéw reprezentujg-
cej fragment budynku bedacy trasa do gabinetu mammografii. Po dopracowaniu
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rozwigzania zrealizowano testy aplikacji w warunkach rzeczywistych z udziatem

14 uzytkownikow. Wyniki testowania wykazaty przede wszystkim:

- pozytywna ocen¢ tatwosci uzycia aplikacji, przyjazny wyglad interfejsu;

- czytelnos$¢ przyjetych elementow nawigujacych;

- potrzebe rozszerzenia funkcjonalnos$ci aplikacji o informacje takie jak: nazwa
dziatu, numery gabinetow i picter, dodanie asystenta glosowego, wprowadzenie
schematu wyszukiwania obiektow oraz wprowadzenie mapy obiektu.

Z powodu problemow technicznych zwigzanych z funkcjonowaniem systemu na-
wigacji (np. jasno$¢ obiektywu urzadzen mobilnych) nie przeanalizowano wszyst-
kich mozliwo$ci modyfikowania doswiadczen uzytkownika, np. w zakresie wpro-
wadzenia wirtualnych plaszczyzn kolorystycznych, transparentnych utatwiajgcych
tworzenie map mentalnych.

4. PODSUMOWANIE

Przedstawione badania ukierunkowane na poprawe jakosci systemu odnajdywa-
nia drogi sg przyktadem kompleksowego podejscia zarowno w zakresie metody-
ki, jak i organizacji procesu badawczego angazujacego kluczowych interesariuszy.
Omowiony dwuetapowy model wspotpracy zaktadat aktywny udziat pacjentow
oraz personelu Instytutu roznych szczebli. Ich wktad zapewniat nie tylko inkluzyw-
nos$¢ calego procesu, ale takze dawat szans¢ na pozyskanie danych zapewniajgcych
optymalizacj¢ proponowanych rozwigzan. Poglgbiona analiza zjawisk dotyczacych
zachowan uzytkownikow byla waznym etapem okreslenia zatozen do projektu
nowego systemu identyfikacji wizualnej, ktéra zostala opracowana dla Instytutu.
Kompleksowe podej$cie obejmuje réwniez dwuwymiarowe rezultaty projektu ba-
dawczego — zardbwno w zakresie wytycznych dotyczacych efektywnego systemu
odnajdywania drogi, w ktorym elementy nawigacji sg powigzane z architekturg
wnetrz, jak i w zakresie wykorzystania nowoczesnych technologii uzupetniajacych
informacje przestrzenng o elementy wirtualne.

Sam proces badawczy obejmowatl badania jakos$ciowe, ktore sg kluczowe w per-
spektywie skoncentrowanej na uzytkowniku, oraz metodg syntaktyczng utatwiaja-
cg obiektywng analize cech przestrzeni. To kompleksowe podej$cie wymaga uzu-
petienia metodami symulacyjnymi wykazujacymi przeptyw uzytkownikow.

LITERATURA

Apelt R., Crawford J., Hogan D., 2007, Wayfinding System Audit, CRC for Construction
Innovation, Brisbane.

Bubric K., Harvey G., Pitamber T., 2021, A user-centered approach to evaluating wayfin-
ding systems in healthcare, “HERD: Health Environments Research & Design Journal”,
14 (1), pp. 19-30.



Komponent badawczy w tworzeniu skutecznego systemu odnajdywania drogi... 121

Chen M.-S., Ko Y.-T., Hsich W.-C., 2021, Exploring the Planning and Configuration of the

Hospital Wayfinding System by Space Syntax: A Case Study of Cheng Ching Hospital,
“ISPRS Int. J. Geo-Inf.”, 10, 570.

Geng S., Chau H.-W., Yan S., Zhang W., Zhang C., 2021, Comparative analysis of hospital
environments in Australia and China using the space syntax approach, “International
Journal of Building Pathology and Adaptation”, vol. 39, no. 3, pp. 525-546.

Harper C.A., Duke T., Avera A., Crosser A., Jefferies S., Klisans D.V., 2020, Exploring
Hospital Wayfinding Systems: Design Guidelines for Wayfinding Interfaces, International
Conference on Applied Human Factors and Ergonomics.

Mazurkiewicz W., Sitek M., 2024, Spatial and behavioural cognition of wayfinding system in
hospital buildings in terms of oncology patients’ comfort, “Architecture Civil Engineering
Environment”, 17, https://doi.org/10.2478/acee-2024-0029.

Morag 1., Heylighen A., Pintelon L., 2016, Evaluating the inclusivity of hospital wayfinding
systems for people with diverse needs and abilities, “Journal of Health Services Research
& Policy”, 21(4), pp. 243-248.

NHS, 2005, Effective wayfinding and signing systems guidance for healthcare facilities,
TSO (The Stationery Office), NHS Estates, an Executive Agency of the Department of
Health London.

Peponis J., Zimring C., Choi, Y., 1990, Finding the building in wayfinding, “Environment
and Behavior”, 22, pp. 555-590.

Sadek A.H., McCuskey Shepley M., 2016, Space Syntax Analysis: Tools for Augmenting
the Precision of Healthcare Facility Spatial Analysis, “Health Environments Research
& Design Journal”, vol. 10 (1), pp. 114-129.

Sari D.P., Alhamdani M.R., 2021, Spatial and behavior analysis for improving the
Siantan Hilir health center into a Type-D Hospital, “IOP Conference Series: Earth and
Environmental Science”, p. 780.

Ulrich R., 1991, Effects of interior design on wellness: theory and recent scientific research,
“Journal of Health Care Interior Design: Proceedings from the Symposium on Health Care
Interior Design. Symposium on Health Care Interior Design”, vol. 3, pp. 97-109.

THE RESEARCH COMPONENT IN CREATING AN EFFECTIVE WAYFINDING
SYSTEM IN A HOSPITAL BUILDING. CASE STUDY: BUILDINGS OF THE
NATIONAL INSTITUTE OF ONCOLOGY IN GLIWICE

Summary

The article presents the results of research work on the quality of space at the National
Institute of Oncology in Gliwice (NIO), in the context of using AR technology to solve way-
finding problems faced by patients and staff within the Institute’s complex spatial structure.
The research task was carried out in two stages: diagnosing issues related to the existing visu-
al information system and developing a prototype application to navigate patients through the
Outpatient Clinic area. A triangulation approach was applied, combining qualitative methods
and the Space Syntax method. The results made it possible to identify necessary changes in
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the Institute’s communication space — such as key orientation areas and locations of main
decision points that require the implementation of an effective visual information system —
and to establish the foundations for tools using AR technology aimed at modifying user
experience. The activities presented also serve as an example of cross-sectoral collabora-
tion between the investor (NIO), a non-governmental organization (Upper Silesian Oncology
Foundation), and a university (Faculty of Architecture, Silesian University of Technology).

Keywords: wayfinding, behavioral quality, Augmented Reality, hospitals, therapeutic
environment, architectural and digital accessibility



