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Wstep

Staranne i Swiadome stosowanie siedmiu zasad projektowania uniwersalnego jest warunkiem koniecznym stwo-
rzenia projektu uzytecznego dla wszystkich.

Powyzsza teza zostata postawiona po przeanalizowaniu wielu projektéw zaréwno z zakresu wzornictwa
jak i komunikacji wizualnej, pretendujacych do miana ,uzytecznych” lub ,dobrze zaprojektowanych”. Wy-
dawac by sie mogto, ze metodologia projektowania uniwersalnego jest na tyle znanaw branzy a jej zasady
tak ,oczywiste”, ze nie powinno sie jej poswiecac rozprawy doktorskiej. Niestety rzeczywistosc jest zgota
inna. W ponizszej pracy bede starata sie udowodnié¢, ze tylko staranne i sumienne przestrzeganie siedmiu
zasad projektowania uniwersalnego da w efekcie koncowym projekt uzyteczny dla jak najszerszej grupy
0s0b.

Wedtug Stownika Jezyka Polskiego PWN stowo staranny! oznacza doktadnie wykonany, zajmujacy sie
czyms sumiennie. Oczywiscie wielu ekspertow bedzie sie sprzeczaé w kwestiach semantyki, lecz stowo to
jest, wedtug mnie, kluczem do uzyskania dobrego, uzytecznego projektu. Juz same synonimy: ,doktadny,
pilny, drobiazgowy, wyczerpujqcy, skrzetny, przenikliwy, gruntowny, akuratny, solidny, scisty, misterny, kunsztow-
ny, rzetelny, finezyjny, sumienny, dociekliwy, skrupulatny, pedantyczny, szczegétowy, dogtebny, wszechstronny,
wnikliwy, dbaty, gorliwy, niepowierzchowny, gteboki, rygorystyczny, precyzyjny, porzqdny, uwazny” przekonuja,
ze zaréwno samo okreslenie, jak i takie podejscie do projektowania powinny zagwarantowac sukces.

W pierwszej czesci pracy, sktadajacej sie z rozdziatéw pierwszego i drugiego, zostang omowione ogdlne
aspekty dotyczace projektowania uniwersalnego, jego historia i zasady. Wyjasnione zostang réwniez, tak
wazne dla podejscia projektowego, réznice miedzy projektowaniem bez barier a projektowaniem uniwer-
salnym oraz pojecie osoby z obnizonga funkcjonalnoscia.

Rozdziat trzeci poprowadzi czytelnika przez zagadnienie projektowania przestrzeni publicznej, w szcze-
golnosci w odniesieniu do niezbednej w sprawnym poruszaniu sie po niej, informacji wizualnej. Zostang
w nim przedstawione i przeanalizowane pod katem uzytecznosci i zgodnosci z zasadami projektowania
uniwersalnego, zrealizowane systemy informacji wizualnej.

W rozdziale czwartym przedstawiony bedzie proces projektowania systemu informacji wizualnej
dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie koto Warszawy, ktéry jest konkluzjg projektowag omawiane-
go tematu. Na podstawie kolejnych etapéw projektowania tego systemu bede starata sie udowodnic,
ze staranne i $wiadome stosowanie siedmiu zasad projektowania uniwersalnego jest warunkiem
koniecznym stworzenia projektu uzytecznego dla wszystkich. W niniejszej pracy opisana zostanie kazda
decyzja projektowa, ktérg analizowatam pod katem zgodnosci z zasadami projektowania uniwersalnego
i uzytkowosci.

Czes¢ ostatnia zawierad bedzie opis wdrozenia projektu informacji w dwéch strefach szpitala, oraz jego
analize pod katem uzytecznosci. Przedstawione zostang wnioski z analizy ankiet przeprowadzonych
wsrod personelu i pacjentéw Szpitala Powiatowego w Pruszkowie.

1 Stownik Jezyka Polskiego PWN [on-line]. Dostep: https://sjp.pwn.pl/
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1.0 Budowanie Europy bez barier

1.1 Stanowisko Unii Europejskiej

Dnia 15.11.2010 roku w Brukseli zostat opublikowany Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego,
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno - Spotecznego i Komitetu Regionéw ,Europejska strategia
w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier”.

».Na Unii Europejskiej i panstwach cztonkowskich spoczywa odpowiedzialnosé za poprawe spotecznej
i ekonomicznej sytuacji oséb niepetnosprawnych.?

Artykut1 Karty Praw Podstawowych UE (zwanej dalej ,Kart3”) stanowi, ze: ,Godnos$¢ cztowieka jest nie-
naruszalna. Musi by¢ szanowana i chroniona.”’

Artykut26 stanowi: ,Unia uznaje i szanuje prawo oséb niepetnosprawnych do korzystania ze srodkéw
majacych zapewni¢ im samodzielnos¢, integracje spoteczng i zawodowg oraz udziat w zyciu spoteczno-
$ci” Ponadto art. 21 zakazuje wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé.

W Traktacie o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej zawarty zostat wymdg zwalczania przez Unie przy
okreslaniu i realizacji jej polityk i dziatarn wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé(art.
10) oraz mozliwo$¢ dostosowywania w tym celu prawodawstwa Unii (art. 19).

Konwencja praw oséb niepetnosprawnych ONZ® (zwana dalej ,Konwencjg ONZ”), bedaca pierwszym
prawnie wigzacym instrumentem w zakresie praw cztowieka, ktérego stronami sg UE i jej paristwa czton-
kowskie, wkrétce obowigzywac bedzie w catej UE. Konwencja ONZ zobowigzuje Panstwa Strony do
ochrony wszystkich praw cztowieka i praw podstawowych oséb niepetnosprawnych....”

Celem Strategii jest umozliwienie jak najwiekszej liczbie oséb niepetnosprawnych petne uczestniczenie
w zyciu zawodowym i spotecznym. Komisja Europejska okreslita osiem obszaréw dziatania:

e dostepnos¢;

e uczestnictwo;

e rownosé;

e zatrudnienie;

e ksztatcenieiszkolenie;
e ochronasocjalna;

e zdrowie;

e dziataniazewnetrzne.

2 Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komi
tetu Regiondw. Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowigzanie do budowania
Europy bez barier. Bruksela, dnia 15.11.2010. KOM(2010) 636 wersja ostateczna [on-line]. Dostep: https://www.rpo.
gov.pl/pl/content/europejska-stategia-w-sprawie-niepe%C5%82nosprawno%C5%9ci-0

3 Organizacja Narodow Zjednoczonych, Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, Nowy Jork, 13 grudnia 2006 .
[on-line]. Dostep: http://niepelnosprawni.gov.pl/container/dokumenty-miedzynarodowe/onz/Konwencja%20
ONZ%200%20prawach%200s0b%20niepelnosprawnych.pdf
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Jednym z najwazniejszych obszaréw, bez ktérego trudno bedzie zrealizowac pozostate, jest dostepnosc i
eliminowanie barier. Dostepnosc¢ ustug, obiektow, transportu, technologii i systeméw informacyjno - ko-
munikacyjnych jest podstawowym warunkiem eliminacji wykluczenia oséb z obnizong funkcjonalnoscia.

1.2 Program ,Dostepnos¢ Plus”

LAby zapewnic¢ w Polsce przyjazne warunki do zycia, potrzebny jest kompleksowy program, zapewniajqcy wielo-
aspektowe, systemowe i skoordynowane dziatania. Ich celem jest podniesienie jakosci i zapewnienie niezalezno-
sci zycia dla 0s6b o szczegdlnych potrzebach, w tym oséb starszych i 0sob z trwatymi lub czasowymi trudnoscia-
mi w zakresie mobilnosci lub percepcji. Stuzy¢ temu bedzie poprawa dostepnosci przestrzeni publicznej, w tym
architektury, transportu, produktow i ustug na szerokq skale™.

W marcu 2018 roku w Polsce zostat ogtoszony program rzagdowy nalata2018 - 2025 ,Dostepnos¢ Plus”™.
Program ten przewiduje dziatanie na kilku ptaszczyznach. Pierwsza z nich jest wtaczenie probleméw do-
stepnosci do polityki publicznej, zaréwno w sferze planowania jak i realizacji inwestycji. Program zaktada
miedzy innymi wprowadzenie przepiséw prawnych, ktére zagwarantujg dostepnosé w infrastrukturze,
srodkach transportu, oznakowaniu przestrzeni publicznej czy srodkach komunikacji elektronicznej. Kaz-
da nowa inwestycja zwigzana z obszarem publicznym bedzie musiata spetnia¢ wymagania dostepnosci.
W konsekwencji konsumenci bedg chetniej korzystaé z produktéw i ustug, ktére beda dostepne co za-
pewni ich dostawcom przewage konkurencyjna. Aby osiggnac zatozone cele niezbedne jest wprowadze-
nie zagadnien dostepnosci, w wiekszym stopniu niz dotychczas, do programu nauczania na kierunkach
architektonicznych, urbanistycznych oraz wzorniczych. Program ,Dostepnos¢ Plus” ma by¢ realizowany
w 39 dziataniach w obszarach architektury, transportu, edukacji, stuzby zdrowia, cyfryzacji, ustug, konku-
rencyjnosci i koordynacji.

Oczekiwane efekty Programu®:

e okoto 1 000 miejsc i budynkéw uzytecznosci publicznej bez barier architektonicznych i komunikacyj-
nych;

e conajmniej 20% mieszkan wybudowanych w programie Mieszkanie Plus ma by¢ dostepnych dla oséb
o szczegoblnych potrzebach;

e wco najmniej 100 gminach zostanie poprawiona jakosc¢ przestrzeni publicznej (likwidacja barier);

e nowo zakupione autobusy i tramwaje bedg dostepne dla oséb o specjalnych potrzebach;

e wszystkie nowe budynki publiczne beda w petni dostepne dla oséb o specjalnych potrzebach;

e strony internetowe wszystkich urzedéw i instytucji dostepne dla oséb niewidomych i niestyszacych;

e co najmniej potowa czasu antenowego w telewizji dostepna dla oséb niewidomych i niestyszacych;

e udoskonalenie istniejacej infrastruktury i otoczenia (dworce, przystanki, parki, chodniki) w celu

zwiekszenia dostepnosci.

4 ibidem, str. 1

5 Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju. Program rzqgdowy Dostepnos¢ Plus 2018-2025. Warszawa, 2018 [on-line].
Dostep: https://www.miir.gov.pl/media/60878/Program_Dostepnosc_Plus.pdf

6 ibidem
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Jednym z obszarow, ktéry zostat uwzgledniony w programie Dostepnosé Plus jest poprawa dostepnosci
placéwek stuzby zdrowia, ktéra bedzie realizowana w ramach Dziatania nr 165. ,Celem Dziatania bedzie
poprawa dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i organizacyjnej wybranych w konkursie podmiotéw
leczniczych”. Dostepnos$¢ odnosi sie tu nie tylko do aspektéw architektonicznych, ale rowniez do wtasci-
wego oznakowania przestrzeni w publicznych placéwkach stuzby zdrowia, ktére dotychczas nie byto bra-
ne pod uwage podczas ich modernizacji.

Publikacje ,Europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowigzanie
do budowania Europy bez barier” oraz programu ,Dostepnosc¢ Plus” dzieli osiem lat, ale miedzy zatoze-
niami obydwu dokumentéw jest kolosalna réznica. Widac tu zmiane myslenia o dostepnosci. Autorzy
europejskiej strategii skupiajg sie gtéwnie na fizycznych i spotecznych potrzebach oséb niepetnospraw-
nych, jako najbardziej potrzebujacych pomocy. Zobowiazuje ona kraje Unii Europejskiej do zapewnienia
osobom niepetnosprawnym petnego uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym poprzez wyelimi-
nowanie barier.

Z kolei, jak wynika ze wstepu do programu ,Dostepnos$¢ plus”, jego autorzy wzieli pod uwage nie tylko
osoby niepetnosprawne czy starsze, ale takze inne osoby o szczegdlnych potrzebach, takie jak dzieci, ko-
biety w cigzy, osoby po wypadkach czasowo majgce ograniczong sprawnosé czy ludzi z duzymi bagazami.
Osoby niepetnosprawne s3 tylko jednym z wielu adresatéw tego programu, ktéry w ten sposéb staje sie
sam w sobie bardziej dostepny. Jedng z metod poprawy dostepnosci, wymienionych w dokumencie, jest
projektowanie uniwersalne, pomagajace projektowac dostepne towary i ustugi.
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2.0. Projektowanie Uniwersalne

»Projektowanie uniwersalne to projektowanie produktéw oraz otoczenia tak, aby byty one dostepne
dla wszystkich ludzi, w najwiekszym mozliwym stopniu, bez potrzeby adaptacji badz wyspecjalizowa-
nego projektowania” - ta definicja projektowania uniwersalnego stworzona przez autora koncepcji,
Rona Mace’a oddaje wtasciwie catg idee metodologii. Projektowanie uniwersalne nie jest tak naprawde
nowa dziedzing projektowania, ale odmiennym, szerszym do niego podejsciem, uwzgledniajacym wie-
cej danych. Warto tez zaznaczyc¢ ze termin osoba niepetnosprawna, ktéry znacznie ogranicza ilo$¢ od-
biorcow (réwniez w sferze oddziatywania psychologicznego i spotecznego) coraz czesciej jest zastepo-
wany przez okreslenie osoba z obnizong funkcjonalnoscig. Oznacza to ni mniej ni wiecej, ze termin ten
dotyczy catego spoteczenstwa, a nie, jak zwyczajowo sie uwaza, tylko oséb niepetnosprawnych. Celem
kazdego projektanta powinno by¢ takie zaprojektowanie produktéw i ustug, aby mogta z nich skorzy-
stac jak najwieksza ilo$¢ uzytkownikéw, bez potrzeby adaptacji lub wyspecjalizowanego projektowania.
W mysl zasad projektowania uniwersalnego powinno sie odchodzi¢ od rozwigzan majacych na celu zre-
kompensowanie niedostatkéw osob z obnizong funkcjonalnoscia (np. krzesta dzwigowe). Nie powinno sie
tez zaznaczaé, ze jakis produkt zostat zaprojektowany specjalnie dla oséb niepetnosprawnych. Oczywi-
scie prace nad konkretnymi projektami zazwyczaj rozpoczynaja sie od probleméw poszczegdlnych grup
odbiorcow z dysfunkcjami, lecz produkty zaprojektowane zgodnie z zasadami projektowania uniwersal-
nego sg stosowane z sukcesem przez wiekszos$é spoteczenstwa.

Wedtug ,Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych”s:

,D0 0sbéb niepetnosprawnych zalicza sie te osoby, ktére majg dtugotrwale naruszona sprawnosc fizyczna,
umystowa, intelektualng lub w zakresie zmystéw co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrud-
nia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.” Tymczasem
termin osoba z obnizong funkcjonalnoscia dotyczy przejsciowo i w okreslonych okolicznosciach catego
spoteczenstwa. Sg tom. in.”:

° rodzice z dzieémi w wézkach

° mate dzieci do lat 7 - ze wzgledu na swodj wzrost oraz ktopoty z czytaniem oraz koncentracja

° osoby o bardzo niskim lub wysokim wzroscie

° osoby leworeczne

° osoby z dysleksj3 itp.

° osoby z alergiami

° obcokrajowcy, nieznajacy jezyka

° osoby z wadami wzroku (nawet niewielkimi)

° osoby po wypadkach, majace chwilowe problemy z poruszaniem sie

° osoby starsze

° osoby na wézkach inwalidzkich

7 Ronald Mace. The center for Universal Design. [on-line].https://projects.ncsu.edu/design/cud/about_ud/about_ud.htm
8 Organizacja Narodow Zjednoczonych, Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, Nowy Jork, 13 grudnia 2006 .

[on-line]. Dostep: http://niepelnosprawni.gov.pl/container/dokumenty-miedzynarodowe/onz/Konwencja%20
ONZ%200%20prawach%200s0b%20niepelnosprawnych.pdf

9 Opracowanie wtasne na podstawie: The Norwegian Ministry of Environment, Thematic report Universal design
Clarification of the concept, November 2007, [on-line]. Dostep: http://niepelnosprawni.gov.pl/container/publikacje/pro
jektowanie-uniwersalne/projektowanie-uniwersalne.%200bjasnienie%20koncepcji.pdf
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° osoby niewidome i niedowidzace

° osoby z wadami stuchu

° osoby niepetnosprawne umystowo

° osoby z chorobami psychicznymi

° osoby z nadwrazliwoscig na hatas lub swiatto

° osoby z fobiami (klaustrofobia, agorafobia itp.).

Jesli spojrzymy na ludzi jako na zbiér catkowicie odmiennych i indywidualnych jednostek od razu nasuwa
sie wniosek, ze dostepnosc jest warunkiem podstawowym uczestniczenia oséb z obnizong funkcjonalno-
$cig w zyciu spotecznym i gospodarczym.

Ze wzgledu na fakt, ze pojecie projektowania uniwersalnego nie jest dobrze znane zaréwno wsrdd pro-
jektantow jak i w spoteczenstwie w ogdle, dos¢ trudno jest znalez¢ o nim jakiekolwiek informacje. Zeby
zaznajomic sie z ideg projektowania uniwersalnego i znalez¢ co$ na jej temat, powinno sie jg juz zna¢. Na
dodatek duzo informacji na ten temat pojawia sie czesto w kontekscie projektowania dla niepetnospraw-
nych, nawet, jesli s3 opisane inaczej. W obecnej chwili najwiekszym wyzwaniem jest uswiadomienie
przedstawicielom biznesu, srodowiska akademickiego oraz projektantom réznicy miedzy projektowa-
niem dla niepetnosprawnych a projektowaniem uniwersalnym. Poza tym termin projektowanie uniwer-
salne nie jest jedynym uzywanym okresleniem, co dodatkowo utrudnia wyszukiwanie informacji na ten
temat. Inne nazwy (nie zawsze adekwatne), ktérymi czesto okresla sie projektowanie uniwersalne to:

- inclusive design lub including design (projektowanie wtaczajace)

- design for all (projektowanie dla wszystkich)

- accesible design (projektowanie dostepne)

2.1. Krotka historia projektowania uniwersalnego

Definicje projektowania uniwersalnego stworzyt Ronald Mace?®, a zostata ona rozwinieta przez Centrum
Universal Design przy Uniwersytecie Stanowym Pétnocnej Karoliny (USA).

Ronald L. Mace po przebytym polio przez wiekszos¢ swojego zycia jezdzit na wozku inwalidzkim. Pra-
ce nad dostepnymi projektami zaczat od zaprojektowania ilustrowanej informacji wizualnej dla jednego
z budynkéw stanowych Karoliny Pétnocnej. Zwracajac uwage na swiat, w ktérym zyja zaréwno osoby
zdrowe, jak i z niepetnosprawnoscia, rozwinat narzedzia, ktére pozwolity na tworzenie lepszych, bardziej
dostepnych projektow. W 1989 roku przy Uniwersytecie Stanowym Pétnocnej Karoliny (USA) dzieki
$rodkom z Narodowego Centrum ds. Badan nad Niepetnosprawnoscig i Rehabilitacjg (National Institute
on Disability and Rehabilitation Research - NIDRR) zostato zatozone The Center for Universal Design.

W roku 1994 Centrum postawito sobie dwa najwazniejsze cele:
1. Rozwijanie innowacyjnego podejscia do projektowania, finansowania i zarzadzania projektami, uta-
twiajacymi codzienne zycie.

10 Ronald Mace. The center for Universal Design [on-line].
Dostep: https://projects.ncsu.edu/design/cud/about_ud/about_ud.htm
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2. Badanie wptywu projektowania uniwersalnego w $Srodowisku domowym. W roku 1997 Centrum
zwotato grupe zwolennikéw projektowania uniwersalnego, ktérzy stworzyli jego gtdwne zasady.

W Europie ideg projektowania uniwersalnego zajmuje sie EIDD!* (European Institute for Design and
Disability), organizacja zatozona w 1993 roku w Dublinie. Zostata ona powotana w celu promowania w
Europie projektowania dla 0oséb z obnizong funkcjonalnoscig. Dziatalnos¢ ta zostata po pewnym czasie
wzbogacona o dziatania na rzecz projektowania dla wszystkich. W roku 2006 nazwa zostata zmieniona
na EIDD - Design for All Europe. EIDD jest federacjg 23 europejskich krajéw, promujaca idee podno-
szenia jakosci zycia poprzez wdrazanie zasad Projektowania dla Wszystkich. Od 2009 roku cztonkiem
EIDD - Design for All Europe jest Zamek Cieszyn'?. Zarzad EIDD Design for All Europe zadecydowat o
ulokowaniuw Zamku Cieszyn jedynego w Europie archiwum EIDD. 4 grudnia 2010 Zamek Cieszyn otwo-
rzyt Instytut Projektowania dla Wszystkich im. Michata Ozmina®®. Instytut petni role osrodka stuzacego
cztonkom EIDD oraz jest centrum badan i upowszechniania idei projektowania dla wszystkich.

W Polsce instytucja, ktéra promuje projektowanie uniwersalne, oprécz Zamku Cieszyn jest Biuro Pet-
nomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych. Niestety jest tu pewien paradoks. Ideg projektowania
uniwersalnego jest oddzielenie go od pojecia niepetnosprawnosci a skupienie sie na réznorodnosci. Tym-
czasem Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych, niepetnosprawnosc¢ posiada w nazwie,
co teoretycznie zaprzecza samej idei. Administracja rzagdowa na razie nie znalazt jednak lepszej formuty,
stad tez taka przynaleznos¢ administracyjna.

2.2. Siedem zasad projektowania uniwersalnego*

Zasady projektowania uniwersalnego zostaty stworzone w oparciu o osobiste doswiadczenia oséb z ob-
nizong funkcjonalnoscia. Mimo faktu, ze od ich stworzenia mineto ponad 30 lat, opieraja sie uptywowi
czasu, gdyz nie odnoszg sie do technologii, a do uniwersalnych prawd, ktérych przestrzeganie powinno
by¢ oczywiste. Siedem zasad mozemy odnie$¢ do kazdej dziedziny projektowania, zaréwno produktéw,
informacji jak i ustug, o ile chcemy zachowac uzytecznos$¢ projektéw. Niestety staranne ich stosowanie
wymaga od projektanta analizy wiekszej ilosci danych co niekiedy wydtuza czas projektowania. W za-
mian dostajemy ,produkt” intuicyjny, pozbawiony wiekszosci wad, gdyz to projektant przejmuje na siebie
caty wysitek. W projektach stworzonych bez analizy zasad projektowania uniwersalnego czesto da sie
zauwazyc¢ sporo bteddéw, przez ktére uzywanie takich projektéw bywa frustrujace i niekomfortowe. Na
kazdym kroku mozemy sie spotkac z projektami, ktorych tworcy tworzac produkty atrakcyjne i dopraco-
wane wizualnie, nie zwracali uwagi na funkcje.

11 EIDD - European Institute for Design and Disability . Zrédto: http:/dfaeurope.eu/

12 Zamek Cieszyn - samorzadowa instytucja kultury prowadzona przez Miasto Cieszyn i Wojewddztwo Slaskie. Zajmuje
rozwojem innowacyjnej przedsiebiorczosci poprzez wykorzystanie potencjatu wzornictwa [on-line].
Dostep: http://www.zamekcieszyn.pl/pl/artykul/projektujemy-mozliwosci-199

13 Michat OZmin - architekt, projektant, autor prac naukowych, wyktadowca akademicki byt absolwentem Wydziatu
Architektury Wnetrz warszawskiej ASP oraz Instytutu Nauki i Technologii Uniwersytetu w Manchesterze. W 2003 r
Michat OZmin dotaczyt do Komitetu Wykonawczego EIDD. Zostat wybrany na honorowego skarbnika, a potem wice
prezesa ds. finanséw. Petnit te funkcje az do $mierci w styczniu 2011 roku [online].
Dostep: http://www.zamekcieszyn.pl/pl/artykul/instytut-projektowania-dla-wszystkich-im--michala-ozmina-210

14 Matgorzata Sobocinska-Kiss, ttumaczenie The Center for Universal Design, The Principles of Universal Design © [online].
Dostep: https://projects.ncsu.edu/ncsu/design/cud/about_ud/udprinciples.htm
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ZASADA 1 - ROWNE WYKORZYSTANIE
Projekty musza by¢ uzyteczne dla ludzi z r6znymi mozliwosciami.

Wytyczne:

a. zapewnic taki sam odbidr dla wszystkich uzytkownikow. Jesli jest taka mozliwosc to identyczny,
jesli zas nie, to réwnowazny;

b. unikaé segregowania i stygmatyzowania uzytkownikéw;

C. dla wszystkich uzytkownikéw powinno sie zapewnic réwne bezpieczenstwo,
prywatnosc i dostepnosé;

d. projekt powinien by¢ atrakcyjny dla wszystkich uzytkownikow.

ZASADA 2 - ELASTYCZNE WYKORZYSTANIE
Projekty dopasowane do jak najwiekszej liczby indywidualnych preferencji.

Wytyczne:

a. zapewni¢ wyboér w sposobie uzytkowania;

b przystosowac produkty dla oséb prawo- i leworecznych;

C. utatwic¢ doktadne i precyzyjne korzystanie z produktu;

d zapewnic¢ mozliwos$¢ adaptacji do indywidualnego tempa pracy uzytkownika.

ZASADA 3 - PROSTE | INTUICYJNE UZYCIE
Projekty musza by¢ tatwe do zrozumienia bez wzgledu na doswiadczenie, wiedze, umiejetnosci jezy-
kowe lub chwilowy poziom koncentraciji.

Wytyczne:

a. wyeliminowac niepotrzebng ztozonos¢ projektow;

b. projekty musza by¢ zgodne z oczekiwaniami i intuicjg uzytkownika;

C. projekty muszg by¢ dopasowane do jak najszerszego zakresu umiejetnosci jezykowych;

d. zapewni¢ zgodnos¢ wizerunku informacji z jej rzeczywistym znaczeniem;

e. zapewnic¢ skuteczne monitorowanie i odzew uzytkownikéw projektu po zakoriczeniu zadania.

ZASADA 4 - PRZYSWAJALNA INFORMACJA
Projekty efektywnie przekazuja niezbedna informacje bez wzgledu na warunki otoczenia lub zdol-
nosci sensoryczne uzytkownika.

Wytyczne:

a. uzywac réznych modeli do przedstawienia informacji istotnych i drugorzednych;
b zapewnic dostateczny kontrast miedzy informacjami waznymi a dodatkowymi;
C. zapewnic¢ maksymalng czytelnosc¢ przekazu;

d wyroéznic elementy w sposob okreslony (np. Utatwiajacy wydawanie polecen

lub wyznaczanie celow);
e. zapewnic tatwosc korzystania z informacji dla oséb z obnizong funkcjonalnoscia.

ZASADA 5 - TOLERANCJA DLA BLEDOW
Projekt powinien minimalizowac¢ ryzyko i konsekwencje przypadkowego
lub niezamierzonego dziatania.

Wytyczne:

a. tak projektowacd elementy aby zminimalizowad zagrozenia;

b. wyeliminowac lub zabezpieczy¢ potencjalnie niebezpieczne elementy;
C. zapewnic czytelng informacje o zagrozeniach;
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d. produkt powinien by¢ tak zaprojektowany, aby nie dato sie go uzy¢ w sposob niebezpieczny;
e. nie dopuscic¢ do nieswiadomych dziatan w zadaniach, ktére wymagaja czujnosci.

ZASADA 6 - WYKORZYSTANIE PRZY MINIMALNYM WYSItKU
Projekt powinien by¢ uzywany wydajnie i komfortowo przy minimum wysitku.

Wytyczne:

a. umozliwié¢ uzytkownikowi zachowanie naturalnej pozycji ciata;
b zapewni¢ uzycie sity adekwatnej do uzyskanego efektu;

C. zminimalizowad powtarzanie czynnosci;

d zminimalizowac trwaty wysitek fizyczny.

ZASADA 7 - ODPOWIEDNI ROZMIAR | PRZESTRZEN DLA WYGODNEGO UZYCIA
Projekt powinien mie¢ odpowiedni rozmiar i zapewnia¢ przestrzen do wygodnego uzycia niezaleznie
od wielkosci ciata uzytkownika, postawy czy mobilnosci.

Wytyczne:

a. zapewnic¢ dobrg widocznos¢ waznych elementéw dla uzytkownikéw siedzacych i stojgcych;
b zapewnic dostepnosé wszystkich elementéw dla uzytkownikéw siedzacych i stojgcych;

C. zapewnic¢ odpowiednie dopasowanie dla 0séb z r6zna wielkoscia i budowa dtoni;

d zapewnic¢ odpowiednig przestrzen do wykorzystania urzadzen wspomagajacych

i pomocy osobistej.

2.3. Czymsie rozni projektowanie uniwersalne od projektowania bez barier?

Na pierwszy rzut oka projektowanie uniwersalne jest rownoznaczne z projektowaniem bez barier. Wy-
daje nam sie, ze wystarczy usunac przeszkode, Zeby osoba niepetnosprawna (bo o niej zazwyczaj mysli-
my) poruszata sie swobodnie w otoczeniu.

Medyczny model niepetnosprawnosci

Takie myslenie jest zgodne z obowigzujagcym dotychczas medycznym modelem niepetnosprawnosci (me-
dical model), podchodzacym do niepetnosprawnosci jako do problemu konkretnej jednostki, ktora jest

traktowana jako pacjent wymagaja-
cy pomocy i przez to bedacy ,proble-
mem” spotecznym. Osoba taka staje
sie ,niepetnosprawna spotecznie”,
gdyz jest skazana na brak samodziel-
nosci i pomoc 0soéb trzecich. Podej-
Scie wiekszosci ,zdrowych oséb” jest
oparte na modelu medycznym oraz
modelu opartym na litosci (tragedy/
charity/pity model), w ktérym oso-
ba niepetnosprawna zastuguje na
wspodtczucie i litos¢ ogdtu, co samo

14

Ryc. 1. Przedziat PKP Intercity przystosowany do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych. Zrédto: http://www.rynek-kolejowy.pl/mobile/pkp-intercity-pre-
zentuje-nowe-wagony-na-trase-warszawa--szczecin-zdjecia-73772.html



Ryc. 2. §ymbo| medycznego modelu niepetnosprawnosci, Ryc.3. Symbol spotecznego modelu niepetnosprawnosci.
Zrodto: opracowanie wiasne. Zrédto: opracowanie wiasne.

w sobie powoduje stygmatyzacje. Projektowanie bez barier jest podejsciem mogacym prowadzi¢ do wy-
kluczenia i stygmatyzacji osoby niepetnosprawnej, poniewaz skupiamy sie w nim na usunieciu konkret-
nych przeszkéd medycznych, podkreslajac jednoczes$nie sama niepetnosprawnosé.

Na rycinie 1 zaprezentowano przedziat w pociggu PKP Intercity wyznaczony dla oséb niepetnospraw-
nych. Z punktu widzenia modelu medycznego, zostat on zaprojektowany bardzo dobrze. Osoba niepet-
nosprawna ma wyznaczone miejsce, ktérego nikt jej nie zajmie oraz moze sie do niego dostac na wozku
inwalidzkim. W projekcie tym nie przewidziano jednak jednego bardzo waznego aspektu. Ot6éz wchodzac
do tego przedziatu osoba niepetnosprawna zostaje automatycznie odizolowana od reszty pasazeréw
i siedzac w szklanej ,klatce” oznakowanej znakiem niepetnosprawnosci staje sie osobg wykluczong i
napietnowana. Z drugiej strony, przyktad czestego zastawiania miejsc parkingowych dla oséb niepet-
nosprawnych przez osoby bez orzeczen, pokazuje, ze niekiedy trzeba wybieraé¢ mniejsze zto, aby za-
pewnic¢ osobie potrzebujacej maksymalng wygode. Z tej przyczyny Ministerstwo Infrastruktury i Tran-
sportu w rozporzadzeniu z dnia 3 lipca 2015 roku® zmienito oznakowanie miejsc parkingowych dla oséb
niepetnosprawnych poprzez dodatkowe pomalowanieich naniebiesko. Zwiekszono réwniez wysokosé kar
za parkowanie na tzw. ,kopercie” z 500 zt do 800 zt.

Spoteczny model niepetnosprawnosci

Model spoteczny (social model) podchodzi do niepetnosprawnosci jako do problemu catego spoteczen-
stwa, ktore powinno dazy¢ do tego, aby kazdy jego cztonek byt niezalezny. Osoba niepetnosprawna nie
jest tu pacjentem a klientem, ktéry ma prawo do decydowania o wtasnym, samodzielnym zyciu ale takze,
co jest rownie wazne, o zakupie dobr i ustug w petni mu odpowiadajacych. W modelu tym termin osoba
niepetnosprawna jest zastepowany przez nazwe osoba z obnizong funkcjonalnoscia. Jest ona trakto-
wana tak samo jak inni cztonkowie spoteczenstwa a przez usuniecie wszelki barier architektonicznych,
prawnych i mentalnych moze normalnie funkcjonowaé. Model ten zaktada, ze niepetnosprawnosé lezy
tak naprawde w otoczeniu, ktére nie jest przystosowane do petnej réznorodnosci oséb w nim funkcjo-
nujacych i dlatego powinnismy zmienia¢ otoczenie a nie dopasowywac do niego cztowieka. Metodologia
projektowania uniwersalnego jest zgodna z modelem spotecznym niepetnosprawnosci.

15 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Transportu z dnia 3 lipca 2015 roku, Poz. 1314. Dziennik Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa, 7 wrzesnia 2015r.
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Dobrym przyktadem na znaczace rdéznice miedzy projektowaniem bez barier a projektowa-
niem uniwersalnym sg projekty srodkéw transportu publicznego. W zaprojektowanych bez ba-
rier autobusach osoba niepetnosprawna aby dostac¢ sie do srodka musi przycisngé¢ specjalny przy-
cisk przywotujacy kierowce, ktéry roztozyt dla niej platforme wjazdowa. Taki projekt oczywiscie
usuwa podstawowg bariere zwigzang z wjazdem wdzka do wnetrza autobusu, stygmatyzuje i wy-
klucza jednak niepetnosprawnego, gdyz musi on prosi¢ wyspecjalizowang osobe o pomoc. Dodatko-
wo taka procedura zabiera do$¢ duzo czasu w zwigzku z czym inni pasazerowie moga sie denerwowac
i okazywac osobie niepetnosprawnej zniecierpliwienie lub nawet wrogos¢. W tym przypadku projekto-
wanie powinno obja¢ nie tylko $rodki transportu, ale caty system komunikacji wraz z przystankami, przej-
$ciami podziemnymi, przejSciami dla pieszych, oznakowaniem itp.

W systemie zaprojektowanym zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego srodki trans-
portu, dzieki dopasowaniu platformy przystankowej do wysokosci podtogi tramwaju czy auto-
busu oraz odpowiedniej informacji, bedg dostepne nie tylko dla oséb niepetnosprawnych ru-
chowo ale réwniez dla wszystkich oséb z obnizong funkcjonalnoscig a takze duzo wygodniejsze
w uzytkowaniu dla pozostatych. Podobnie ma sie sytuacja w przypadku wspomagajacych architekture
systemoéw informacji wizualnej. We wszystkich miejscach uzytecznosci publicznej komunikacja wizual-
na jest powszechna. Jest wiele przyktadow ciekawych wizualnie systeméw, ktére na pierwszy rzut oka
wydaja sie spetnia¢ wszystkie niezbedne funkcje. Problemy zaczynaja sie w momencie, kiedy osoby nie
znajace topografii miejsca chcg trafi¢ do celu. Jak pokazuje doswiadczenie, produkty i ustugi zaprojek-
towane uniwersalnie sg duzo chetniej wykorzystywane przez wszystkich cztonkdéw spoteczenistwa niz
projekty, przy ktérych nie uwzgledniono zasada projektowania uniwersalnego. Idea ta powinna by¢ po-
wszechnie znana wsrdd projektantéw jako jedna z metod projektowych, gdyz rozszerza nasze myslenie
i wzbogaca projekt o nowe aspekty.

2.4. Comoze wynikna¢ ze zmian demograficznych w polskim spoteczenstwie?

W tej chwili w sSwiadomosci ludzi mtodych z tzw. Pokolenia Y?¢, z zawodowego punktu widzenia juz po
trzydziestce zaczynamy powoli podazaé ku starosci. Cho¢ osoby w wieku lat 30 $rednio przepracowa-
ty dopiero 6 -7 lat, czterdziestolatkow uwaza sie zawodowo za osoby w ,podesztym wieku”, mimo, ze
do emerytury zostato im az 25 lat pracy. Takie myslenie spycha wiekszos$¢ oséb czynnych zawodowo na
margines. Paradoksalnie, mtodzi ludzie usamodzielniajg sie i zaktadajg rodziny w coraz starszym wieku.
Pokolenie tzw. millenialséw bardzo dtugo mieszka z rodzicami, gdyz wazniejsze staja sie dla nich jako$¢
Zycia niz posiadanie, przez co nie chcg sie ,wigza¢” wiekszymi zobowigzaniami, takimi jak np. kredyt w
banku. Chcg, aby praca byta tylko jednym z elementéw zycia i nie zajmowata im catego czasu, ktéry wolg
poswieci¢ réwniez nainne sfery. P6Zniejsze usamodzielnianie sie to rowniez pézniejsze zaktadanie rodzi-
ny, a co za tym idzie, pdZniejsze posiadanie dzieci. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego?!”
zmiany demograficzne, ktére rozpoczety sie w Polsce w latach dziewieédziesiagtych ubiegtego wieku spo-
wodowaty, ze obecnie najwyzsza ptodnosc¢ kobiet wystepuje grupie wiekowej 25-29 lat, a nie 20-24 lata,
jak to byto w poprzednich okresach. Dodatkowo z kazdym rokiem wzrasta liczba kobiet w wieku 35-39
lat, decydujacych sie na pierwsze macierzynstwo. Kobiety na rowni z mezczyznami chca osiggacé wysokie
stanowiska i status spoteczny. W roku 2012 odsetek mtodych matek z wyzszym wyksztatceniem wzrost

16 PokolenieY, czyli tzw. millenialsi osoby urodzone wedtug réznych zrodet w latach 1984 - 2000.
Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Pokolenie_Y
17 Gtéwny Urzad Statystyczny, Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 28.12.2018. ISSN 1506-0632
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Prognoza ludnosci Polski*

rok 2017 rok 2050 zmiana
TP fh 4 963 .. | -28%
SRR R R A 16 583 . | -29%
VRO N 12 404 . |

ludno$é w wieku
nieprodukeyjnym (1)
na 100 oséb + 65 /0
w wieku produkeyjnym ’

Ryc.4. Rozktad wiekowy spoteczenstwa polskiego w roku 2017 i prognozowany na rok 2050.. Opracowanie wtasne na pod-
stawie: Gtowny Urzad Statystyczny, Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 28.12.2018. ISSN 1506-0632.

prawie siedmiokrotnie (z 6% do ponad 45%) w stosunku do lat dziewiecdziesigtych. W roku 2013 od-
notowano ujemny przyrost naturalny, przede wszystkim ze wzgledu na mniejsza niz w roku 2012 liczbe
urodzen przy jednoczesnym wzroscie liczby zgonow.

Wedtug danych opublikowanych w Roczniku Statystycznym Rzeczypospolitej Polskiej opracowanym
przez Gtowny Urzad Statystyczny?®®, w Polsce w roku 2017 na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypada-
to 63,4 osoby w wieku nieprodukcyjnym. Na 23518 tys. 0oséb w wieku produkcyjnym przypada 6920 tys.
0s6b w wieku przedprodukcyjnym i 7995 tys. w wieku poprodukcyjnym (Ryc. 4). Prognozy na rok 2050
wygladaja duzo mniej optymistycznie. Przewiduje sie, ze catkowita liczba ludnosci w Polsce zmniejszy sie
z 38433,6 tys.do 33951 tys. oséb. Zmniejszy sie tez liczba oséb w wieku przedprodukcyjnym oraz pro-
dukcyjnym. Wzrosnie natomiast az o 55% liczba oséb w wieku poprodukcyjnym w zwigzku z czym dra-
stycznie (az 0 65%) zwiekszy sie obcigzenie oséb w wieku produkcyjnym. Prognozy te nie uwzgledniaja
na razie mozliwych migracji, ktére wprawdzie moga spowodowac zwiekszenie przyrostu naturalnego i
odmtodzenie spoteczenstwa, ale tez pojawienie sie barier jezykowych czy kulturowych.

Z danych Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej, opracowanych na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku??, wynika,
ze w polskim spoteczenstwie byto 4,69 miliona oséb niepetnosprawnych, z ktérych 2,28 miliona to osoby
w wieku produkcyjnym. Tylko 19 % z tej grupy (920 tys. oséb) jest aktywnych zawodowo. Reszta ze
wzgledu na stan zdrowia oraz liczne bariery, zaréwno architektoniczne jak i mentalne nie moze zarabiac
na swoje utrzymanie.

Dane te na pewno nie sg optymistyczne. Sg jednak informacjg, ktéra pomoze dtugofalowo przygotowac
sie na przyszto$¢ i dostosowac do niej nasze otoczenie i mentalnosc.

18 Gtowny Urzad Statystyczny, Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 28.12.2018. ISSN 1506-0632

19 Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Dane
demograficzne na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego 2011, Warszawa, 2015.
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2.5. Uzytecznos$c¢ przedmiotéw i ustug
Michael Graves: Kazdy zastuguje na dobry projekt.

Jakie korzysci odnosimy stykajac sie z uniwersalnymi przedmiotami?

LAnaliza funkcji mézgu i architektury umystu oraz teoretyczne modele przetwarzania informacji pozwa-
lajg udowodnié teze, zgodnie z ktérg zaprojektowany przedmiot oraz zaaranzowana przestrzen moga by¢
funkcjonalnymi czesciami umystu cztowieka”?°. Teza ta zostata przedstawiona w ksigzce Macieja Btasza-
kai tukasza Przybylskiego “Rzeczy sa dla ludzi” po przeanalizowaniu proceséw poznawczych cztowieka.

Autorzy powotujac sie na Leo Szilarda?! podaja, ze informacja jest obiektem fizycznym, ktérego prze-
twarzanie wymaga naktadéw energetycznych. Mdzg cztowieka wazac 2% masy ciata zuzywa az 20%
energii?? (Linden 2007). Patrzac na procesy poznawcze pod katem zapotrzebowania na energie, jeste-
Smy w stanie rozwijac sie tym lepiej i szybciej, im mniej energii zuzyjemy na poszczegdlne czynnosci. Do
niedawna naukowcy nie wiedzieli, jaka cze$é przetwarzania informacji generuje najwieksze koszty. Po-
dejrzewano, ze chodzi o zapis lub przechowywanie informacji w réznych czesciach mézgu. Tymczasem
w latach szes¢dziesigtych dwudziestego wieku, fizyk i wspottwoérca teoretycznych podstaw informatyki
Rolf Landauer 2 wykazat, ze najwieksze koszty nasz umyst ponosi podczas wymazywania informacji, czyli
zapominania. Zostato to potwierdzone podczas badan fizjologii mézgu. Dodatkowo odrzucanie duzej ilo-
sci informacji jest czasochtonne. Zanim informacja dotrze do naszej $wiadomosci i zechcemy podjac dzia-
tanie, najpierw jest przetwarzana nieswiadomie. Zbadano, ze proces przejscia od fazy nieSwiadomej do
swiadomej trwa okoto 10 sekund. W momencie gdy liczy sie szybkos¢ dziatania, uruchamia sie nie$wia-
domos¢. W tym stanie przetwarzamy duzo wiecej informacji. W tym stanie doznajemy jednosci z tym co
robimy. W 2005 roku Mihaly Csikszentmihaly nazwat ten stan przeptywem?*. W stanie przeptywu uzycie
narzedzi, czyli praca daje nam duzo satysfakcji. W efekcie stan, w ktérym nie musimy kontrolowac narze-
dzi a po prostu wykonujemy swojg prace moze by¢ dla uzytkownika przyjemnoscia i jednoczesnie zajac
mu duzo mniej czasu.

Jak pisze Maciej Btaszak w swoim opracowaniu ,Fizyka ekologiczna czyli uzytecznosciowy wymiar rze-
czywistosci”: Ludzie potrafig konstruowaé srodowiska, ktore stajq sie czesciq ich wtasnych systemow allo-
statycznych. Znak drogowy, mtotek stolarski, bajka dla dzieci nie sq semantycznymi i fizycznymi strukturami
podwyzszajgcymi wartos¢ przystosowawczq gendw ich uzytkownikéw: nie sq - jak postuluje Richard Dawkins
- elementem rozszerzonego fenotypu. Przedmioty te sq czesciq poznawczej allostazy cztowieka, czyli jego roz-
szerzonym umystem.”

W 1982 roku naukowiec z IBM, Charles H. Bennet, przedstawit teorie gtebi logicznej, ktéra jest miarg zto-
zonosci obiektu lub komunikatu. W ramach tej teorii podczas procesu projektowania dochodzi do stop-
niowej eliminacji nadmiaru informacji w efekcie czego powstajg produkt lub ustuga ubogie w informacje,
majace jednak bardzo duzg wartos$é dla odbiorcy. Taki produkt lub ustuga nazywamy dostepng ofer-
ta (affordance). Oferta ta jest tym bardziej wartosciowa dla odbiorcy, im wiecej pracy zostato wtozone

20 Btaszak Maciej, Przybylski tukasz Rzeczy sq dla ludzi, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2010

21 Leo Szilard 1898-1964 - wegierski fizyk i biolog molekularny, jeden z twoércéw pierwszego reaktora jadrowego
[on-line]. Dostep: https://swiadomieoatomie.pl/Energetyka-jadrowa/Kompendium-wiedzy/Kompendium-historyczne/
LUDZIE-ATOMU/Leo-Szilard

22 Linden D., The Accidental Mind, Mass., Harvard University Press, Cambridge 2007
23 [online] http://sns.ias.edu/~tlusty/courses/InfolnBio/Papers/Landauer1987.pdf
24 Csikszentmihalyi Mihaly Przeptyw , Ttum.:Magdalena Wajda-Kacmajor, Wydawnictwo: Moderator
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w jej stworzenie. Odbiorca dobrej oferty bedzie miat do wykonania o tyle mniej pracy ile wtozyt w nig jej
projektant?>.

Jakie z tej wiedzy mozemy wyciggnac praktyczne wnioski? Otdz w procesie ewolucji nasz organizm, zeby
przetrwac, wybierat dziatania i procesy zuzywajace jak najmniej energii. Mozg poszukuje bodzcéw za-
wierajacych jak najmniejsza ilos¢ informacji czyli takich, ktérych wykasowanie bedzie mato kosztowne.
Tym co nas taczy z zaprojektowanymi przedmiotami sg funkcje, ktdre one realizujg?. W zyciu codzien-
nym informacje rozumiemy jako znaczenie. Dobrze zaprojektowane obiekty i ustugi powinny w jak naj-
mniejszym stopniu angazowaé uwage uzytkownika. Najbardziej wartosciowy produkt czy ustuga, to z
punktu widzenia uzytkownika taki, ktéry nie wymaga od niego angazowania uwagi a po prostu pozwala
na swobodne i intuicyjne dziatanie.

Podczas projektowania uzytecznego przedmiotu czy ustugi musimy rozwazyc trzy zasadnicze kwestie :

1. dopasowanie do uzytkownika - kto bedzie ich uzywat;
2. przeznaczenie do realizacji okreslonych funkcji - co bedzie przy ich pomocy robit;
3. dostrojenie do kontekstu uzycia - gdzie bedg one uzywane.

Przedmiot Ilub wustuga bedg uzyteczne wtedy, gdy spetnia w jak najwiekszym stopniu
wszystkie te warunki. Jesli natomiast beda jedynie realizowaty okreslone funkcje, nie spetnia-
jac pozostatych postulatéw, szybko o nich zapomnimy. Przyktadowo stopnie zwyktych scho-
déw moga by¢ tawka dla matych dzieci i jednoczesnie barierg architektoniczng dla oséb star-
szych i takich z problemami motorycznymi. Otoczenie ztozone jest z elementdéw odbieranych
réznie w zaleznosci od mozliwosci motorycznych i poznawczych oséb z nich korzystajacych?. Do-
bry projektant powinien czerpa¢ z istniejacej, dobrze nam znanej rzeczywistosci i z tradycji. Mu-
simy pamietaé, ze cztowiek w otoczeniu znanych mu przedmiotéw czuje sie bezpiecznie i kom-
fortowo,zas w nowym S$rodowisku zazwyczaj jest zaniepokojony. Osoby, ktére wiele podrdzuja i
nocuja w hotelach bardzo czesto wozg ze soba przedmioty, ktére pozwalajg ,,oswoi¢” obce otoczenie.
Nie dziwi wiec fakt, ze tak tatwo przyzwyczaili$my sie do korzystania z ekranéw dotykowych i ,przewija-
nia” stron palcem, gdyz kojarzy sie nam to ze znang czynnoscia, jaka jest odwracanie stron ksigzki.

Ryc. 5. Fotele Papilio projektu Naoto Fukusawy. Zrédto: https://www.bebitalia.com/en/armchair-grande-papilio

25 Btaszak Maciej Fizyka ekologiczna czyli uzytecznosciowy wymiar rzeczywistosci [on-line].

Dostep: http://studiametodologiczne.amu.edu.pl/wp-content/uploads/2015/07/SM33-11.pdf
26 Btaszak Maciej, Przybylski tukasz Rzeczy sq dla ludzi, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2010
27 Btaszak Maciej Fizyka ekologiczna czyli uzytecznosciowy wymiar rzeczywistosci [on-line].

Dostep: http://studiametodologiczne.amu.edu.pl/wp-content/uploads/2015/07/SM33-11.pdf, str. 1
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Przyktadem tworcy, ktéry koncentruje sie na uzytecznosci przedmiotéw jest Naoto Fukusawa. Ten ja-
ponski projektant, zdobywca wielu prestizowych nagrdéd, podchodzi do tworzenia w bardzo wydawato-
by sie oczywisty sposdb. Zaktada on, zgodnie z teorig przeptywu, ze uzytkownik nie powinien w ogéle
myslec o obiekcie, ale po prostu go uzywac. Dobry projekt to taki, ktéry nie zmusza uzytkownika do my-
slenia tylko podsuwa mu gotowe rozwigzania. Oczywiscie w przypadku zupetnie nowych i nietypowych
rozwigzan musimy sie ich ,nauczyc”, ale powinno to by¢ intuicyjne. Fotel z serii ,Papilio” (Ryc. 5) zaprojek-
towane przez Fukusawe dla wtoskiej firmy B&B Italia, jest odzwierciedleniem tej idei. Krzesto to nie tylko
ptaska powierzchnia na ktorej siadamy, ale obiekt, ktéry nas otacza, podpiera, w ktérym od razu czujemy
sie komfortowo. Jako kontynuacja tego projektu powstata cata seria produktéw, m. in. kanapa, krzesto,
maty fotel, t6zko oraz meble tarasowe.

2.6. Dlaczego warto myslec¢ uniwersalnie czyli przyktady pozytywne
i negatywne

Aby zobaczy¢ na czym tak naprawde polega projektowanie uniwersalne, porownamy projekty, ktore zostaty
zaprojektowane zgodnie z siedmioma zasadami projektowania uniwersalnego, z tymi, ktére ich nie spetniaja.

Przyktad 1
Komunikacja miedzy pietrami na Dworcu autobusowym w Krakowie.

prev -

Wizualizacja oraz widoki dworca tobusowego w Krakowie z zaznaczonymi tacznikami miedzy pietrami.
Zrédto: http://waskoprojekt.pl/kategoria/uzytecznosci-projektowania uniwersalnegoblicznej/

Przyjrzyjmy sie wizualizacji oraz widokom nowego Matopolskiego Dworca Autobusowego w Krakowie
(Ryc. 6). Jest to piekny nowy dworzec zaprojektowany przez Pracownie architektoniczng
Wasko-Projekt s.c. a otwarty w 2005 roku oraz jedyny dworzec w Polsce, na ktérym autobusy odjezdza-
ja z przystankéw usytuowanych na dwéch poziomach. Takie rozwigzanie zostato zastosowane z powo-
du ograniczonej przestrzeni i pozwolito osiggng¢ odpowiednig ilo$¢ odprawianych potaczen. Niestety
w zwigzku z tym trzeba byto rozwigzac¢ problem potaczenia obu poziomdw w taki sposdb aby wszyscy
pasazerowie mieli do nich dostep. Autorzy zdecydowali sie na zastosowanie trzech rodzajéw potaczen:
schodow zwyktych (element A)., schodéw ruchomych (element B) oraz wind (element C) czyli zaprojek-
towali taczniki zgodnie z zasadami projektowania bez barier (patrz ryc. 7). Istnieje jeszcze jedno przejscie
(element D), ktérym mozemy przejs¢ dookota bez pokonywania schodéw. Na pierwszy rzut oka jest to
rozwigzanie bardzo praktyczne eliminujgce wszystkie bariery architektoniczne. Jesli nie lubimy chodzi¢
po schodach wybieramy schody ruchome, jesli zas jezdzimy na wdzku lub prowadzimy wézek dzieciecy -
wybieramy winde lub idziemy dookota. Rozwiazanie idealne, ale czy na pewno?
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Ryc.7. Sciezki komunikacyjne na dworcu w Krakowie. Opracowanie wtasne na podstawie http://waskoprojekt.pl/
kategoria/uzytecznosci-projektowania uniwersalnegoblicznej/

Przyjrzyjmy sie tym rozwigzaniom tym razem bardziej krytycznie. Moga by¢ one trudno dostepne nie
tylko dla oséb niepetnosprawnych. Samotny rodzic prowadzacy woézek dzieciecy, drugie dziecko za reke
oraz prowadzacy walizke na kétkach na pewno nie wybierze schodéw zwyktych ani schodéw ruchomych.
Na zadne z nich nie ma szans wej$¢ z matymi dzieémi i przy takim obcigzeniu. Zostaje mu w takim razie
winda, ktéra zazwyczaj jest bardzo obcigzona i czesto musimy na nig czekac lub przejscie dookota, ktére
zajmuje bardzo duzo czasu oraz jest dos¢ meczace.

Co sie dzieje z tym systemem gdy jeden z elementéw ulegnie awarii lub gdy przez jakis czas nie bedzie
pradu? Schody ruchome staja sie najzwyklejszymi schodami o zbyt wysokich stopniach a winda przestaje
by¢ w jakikolwiek sposdb uzyteczna lub staje sie putapka (bardzo niebezpieczng dla oséb z klaustrofobig).
Osobom z obnizong funkcjonalnoscig zostaje tylko przejscie dookota (element D). Pasazerowie dwor-
ca przekonali sie o tym bolesnie w 2016 roku, kiedy rozpoczety sie problemy ze schodami ruchomymi
w zwigzku z czym wiekszos$¢ ruchu odbywata sie po schodach zwyktych. Jeden ze zdenerwowanych
uzytkownikow zatozyt nawet oddzielny profil na Facebook’u nazwany ,,Czasami Dziatajace Schody Przy
Dworcu Gtéwnym w Krakowie”, na ktorym dzieli sie z innymi swoimi obserwacjami na ten temat. 2

A gdyby zamiast schodéw ruchomych zainstalowac¢ ruchoma pochylnie? ( Ryc. 8)

° Takie rozwiazanie jest idealne réwniez w przypadku braku zasilania - pochylnia nadal jest dostep
naitatwa w uzytkowaniu dla wszystkich.

° Moze sie po niej poruszac kilka oséb w réznym tempie - ma wiekszg przepustowosc niz schody
ruchome czy winda.

° Jest wygodna dla 0séb niosacych duze bagaze, jadacych wozkami inwalidzkimi oraz prowadzacy-
mi wozki dzieciece.

° Nie ma ryzyka niebezpiecznego dla zycia zaklinowania sie elementéw garderoby, jakie wystepuje

w przypadku schodéw ruchomych.

28 [online] https://www.facebook.com/Czasami-Dzia%C5%82aj%C4%85ce-Schody-Przy-DworcuG%C5%82%C3%B3w
nym-w-Krakowie-1896930930350611/
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Ryc.8: Widok ruchomych pochylni
w Centrum Handlowym Atrium Reduta w Warszawie.

Zrodto: http://warszawa.wyborcza.pl/warsz
wa/1,34894,13662727,Zakupowe_nowosci_w_Atrium_Reduta__
pierwszy_sklep_Sinsay.html

Wadg3 takiego rozwigzania jest to, ze pochylnie potrzebuja do instalacji wiekszej przestrzeni, wiec trze-
ba je brac¢ pod uwage juz przy projektowaniu nowego obiektu. Trudno jest je zatem umiescic¢ przy ada-
ptacji juz istniejgcych. Na rycinie 8 zaprezentowano wnetrze Centrum Handlowego Atrium Reduta w
Warszawie, w ktérym oprocz windy i schodéw zwyktych zastosowano ruchome pochylnie. Z obserwacji
autorki wynika, ze pozostate tgczniki widoczne na zdjeciu (winda oraz schody zwykte) sg wykorzystywa-
ne bardzo rzadko. Wiekszo$¢ klientéw centrum korzysta z pochylni, ktora jest bezpieczna i wygodna dla
wszystkich uzytkownikdéw.

Przyktad 2
System mebli biurowych Node firmy ,Steelcase”

Firma Steelcase zwrdcita sie do firmy ldeo (ktérej zatozyciel, David Kelley?? zaprojektowat wraz ze Stevem
Jobsem pierwsza myszke komputerowa dla Apple) o zaprojektowanie krzesta dla szkét. W nowoczesnych

Personal Worksurface
Adjustable, non-handed, and large
enough to support digital and
analog resources.

Optional Cup
Frees up worksurface area for
books and technology.

Flexible Seat
With no adjustments, keeps
students comfurtable in a vai
of postures.

Plastic Shell

Comfort without upholstery
means easy maintenance

Open Seat Design 4
Offers easy access, while arms serve
as backpack hooks.

Swivel Seat

Keeps open sight lines between
student and instructor, whiteboard,
and other students.

Steelcase Warranty

Meets and exceeds the toughest
durability testing available

Storage Base
Casters
Keeps backpacks and personal

Lends mobility for quick, easy belongings out of the aisle.

transitions between classroom|
modes.

Ryc. 9: Krzesto Node. Zrédto: https://www.steelcase.com/products/collaborative-chairs/node-sharesurface/

modelach edukacyjnych czesto stawia sie na stworzenie elastycznego srodowiska pracy, ktére sprzyja
wspoétpracy uczestnikdéw w grupach. Tymczasem tradycyjne meble sg pod tym wzgledem mato elastyczne

29 David Kelley - amerykanski projektant, zatozyciel firmy IDEO [on-line].
Dostep: https://en.wikipedia.org/wiki/David_M._Kelley
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i trudne do ustawiania. Zauwazono tez, ze uczniowie zawsze maja problem ze znalezieniem miejsca na
swoje torby i zazwyczaj lezg one po prostu na podtodze. Firma Ideo zaproponowata projekt fotela Node
(ryc. 9), ktory zapewnia ergonomiczne ustawienie ciata, miejsce na rzeczy, daje sie tatwo dopasowac do
sylwetki i w razie potrzeby mozna go modyfikowaé. tatwo mozna tez z jego pomocg stworzyc przestrzen
edukacyjna dla dowolnej wielkosci grup uczniéw. Fotel ten byt pierwszym z catego systemu mebli
szkolnych i biurowych Node.

Przyktad 3
V-lock - ,Pijana” Dziurka do klucza
Junjie Zhang, wyktadowca Duke Kunshan University w Chinach zauwazyt, jak duzym problemem dla

3 ¥
vilre

Ryc. 10. V-lock. Projekt Junjie Zhang. Zrédto: https://www.wired.com/2010/05/v-lock-helps-drunks-get-home-to-bed/

osoby po spozyciu alkoholu, jest trafienie kluczem do dziurki. Powstat projekt zamka V-lock, ktéry
nakierowuje uzytkownika i utatwia mu otwarcie drzwi (Ryc. 10). Zamek ten zostat nazwany przez in-
ternautéw ,zamkiem pijakéow”. Wprawdzie nazwa ta ma pejoratywne znaczenie, ale projekt ten jest na
tyle uniwersalny, ze utatwi zycie zaréwno osobom starszym, z zaburzeniami koordynacji czy dzieciom
ale takze kazdemu, kto w ciemnosci prébuje otworzy¢ drzwi swojego domu. Jak widaé wyjscie od dosé
szczegolnego problemu moze zaowocowac bardzo uniwersalnym rozwigzaniem, pomagajacym wiekszo-
$ciz nas.

Przyktad 4
Nakretka do butelek PET

Bardzo wiele oséb, szczegélnie dzieci, kobiet i osdb starszych
miewa problem z otwarciem plastikowej butelki (PET). Przy-
czyna tego stanu rzeczy jest fakt, ze aby odkreci¢ zakretke,
mozemy uzy¢ wytacznie sity tarcia. Jesli sita naszych dtoni nie
jest zbyt duza, napotykamy na zbyt duzy opér i otwarcie butel-
ki staje sie utrudnione. Wtedy musimy prosi¢ o pomoc. Dwie
mtode projektantki, Beata tupinska i Kamila Brzezinska, za-
projektowaty nakretke, do otwarcia ktérej uzywamy dodatko-

Ryc. 11: Nakretka do butelki. Projekt Beata tupinska i Kamila Brzezifska.
Zrodto: katalog Rzeczy Sprawne, Centrum Designu Gdynia, 2012.
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wo sity dzwigni. Drobna zmiana ksztattu powoduje, ze nikt, kto ma do$¢é sprawne dtonie nie musi prosi¢ o
pomoc, gdy chce sie napi¢ wody czy napoju a otwarcie butelki staje sie dziecinnie proste. Nakretka ta uta-
twia réwniez przenoszenie butelek. Projekt powstat na Wydziale Form Przemystowych Akademii Sztuk
Pieknych w Krakowie.

Problem z otwieraniem zakretek zostat zauwazony réwniez przez producenta zelu ,Voltaren Max”, fir-
me GSK. Jak piszg w komunikacie prasowym z dnia 19.08.2014%°: ,Z mysla o wszystkich seniorach cier-
pigcych na dolegliwosci stawowe, marka Voltaren MAX® zmienita ksztatt swojej nakretki. Dzieki orygi-
nalnemu, tréjramiennemu ksztattowi, nawet osoby z problemami stawowymi dtoni moga odkreci¢ tube
w prosty sposéb. Nowa nakretka sprawia, ze stosowanie Voltaren MAX®, jedynego zelu bez recepty, kto-
ry walczy z bélem stawéw az do 12h, stato sie jeszcze tatwiejsze!”

Przyktad 5
Krzesto Close, proj. Aleksandra Pieta (Zrodto: www. nobo.blox.pl )

| - [
Produkt: Krzesto CLOSE
Producent: Paged Meble, Projekt: Aleksandra Pieta

Ryc. 12: Krzesto Close, proj. Aleksandra Pieta (Zrodto: www. nobo.blox.pl )

Studentka ASP w Krakowie w roku 2010/2011 zaprojektowata krzesto, ktére odpowiada na problemy
ludzi starszych. Bardzo charakterystyczne dla tej grupy wiekowej jest siadanie bokiem czyli siadanie kon-
trolowane. Dzieki takiej metodzie osoba starsza moze przytrzymac sie oparcia. Niestety ta metoda wy-
maga obrécenia sie na krzesle.

Krzesto Close posiada obrotowe siedzisko utatwiajgce zmiane pozycji. Oparcie krzesta jest dwuczescio-
we i pozwala na wygodne oparcie sie zarowno podczas siedzenia jak i wstawania.

Projekt ten wymyslono dla oséb starszych, ale bedzie tez $wietng propozycja do matych mieszkan, w
ktorych jest ograniczona przestrzen na odsuniecie krzesta.

Przyktad 6
Czajnik ,,Hot Bertaa”, proj. Philipe Starck

Philippe Starck jest znany ze swojego nowatorskiego podejscia do formy. Jest tez uznany za jednego
z najlepszych projektantéw form na swiecie. Niestety wiele jego projektéw obiektywnie nie nadaje sie do

30 https://infowire.pl/generic/release/286663/zel-voltaren-max-pomaga-walczyc-z-bolem-stawow-teraz-z-nowa-trojra
mienna-nakretka/
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okreslenia ,uzytkowy” a bardziej pasowatyby do wytworéw
grupy Memphis®! lub galerii rzezby.

Przyktadem obiektu, ktéry w zadnym aspekcie nie moze by¢
uznany za uniwersalny, jest zaprojektowany przez Philipe
Starck’a®? czajnik Hot Bertaa. Projekt ten byt produkowany
przez wtoska firme Alessi od 1989 do 1996 roku. Ma, trze-
ba przyzna¢, bardzo ciekawg forme, jest uznawany za ikone
designu i wystawiany w wielu muzeach na $wiecie. Jakie jest
wiec zaskoczenie, gdy przyjdzie nam uzy¢ tego dzieta dizajnu
w normalnym zyciu - jest to w koncu czajnik, czyli obiekt uzyt-
kowy (w serwisie Youtube®3, mozna zobaczy¢ filmik prezen-
tujacy brak jakichkolwiek uzytkowych waloréw tego czajni-
ka). Po obejrzeniu filmu okazuje sie, ze ten kultowy projekt

Ryc. 13: Czajnik ,Hot Bertaa’, proj. Philippe nie zostat w ogdle przemyslany pod wzgledem uzytkowym.
fjj:li';/lz;gi*o https://www.moma.org/collection/ Ktopoty zaczynaja sie juz na poczatku, kiedy chcemy napet-

ni¢ czajnik woda. Jezeli zZle postawimy go na palniku gazo-
wym, moze dojs¢ do stopienia plastikowej raczki, wydobywajgca sie z niej gorgca para parzy rece
a podczas napetniania kubka wrzgca woda rozchlapuje sie na wszystkie strony. Na dodatek powtér-

ne napetnienie goracego czajnika jest bardzo niebezpieczne.

Ten kultowy projekt nie spetnia zadnej z siedmiu zasad projektowania uniwersalnego, a uzywanie
go przez osobe, ktora chwilowo nie jest skoncentrowana, moze grozi¢ uszkodzeniem ciata. Okazuje
sie wiec, ze ta ikona dizajnu, na ktérej wzoruja sie mtodzi projektanci, pod wzgledem uzytkowym
ustepuje nawet najtanszemu czajnikowi z supermarketu. Projekt ten nie moze by¢ traktowany jako
wartosciowa oferta (affordance) gdyz projektant nie wtozyt zadnej pracy w przystosowanie jej pod
wzgledem uzytkowym do funkcji, ktérg powinien spetniaé. W zwigzku z tym catg prace musi wykonacé
uzytkownik obiektu, zuzywajac przy tym duzo energii i czasu, zaprzatajgc swojg Swiadomos$¢ w czyn-
nos¢, ktéra powinien wykonad instynktownie.

31 Pokorska Ewa Design postmodernizmu na przyktadzie twérczosci mediolanskiej grupy Memphis [online]
Dostep: http://www.kulturaihistoria.umcs.lublin.pl/archives/2726

32 Philipe Starck - francuski projektant. [online] https://www.starck.com/about

33 Zrédto: http://www.youtube.com/watch?v=DL4BmtoKReg
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3.0. Projektowanie systemoéw informacji wizualnej

Projektowanie systeméw informacji wizualnej jest duzym wyzwaniem, podczas ktérego trzeba uwzgled-
ni¢ wiele czynnikéw i réznorodnosé odbiorcéw kazdego komunikatu.

Musimy pamietac, ze niektorzy uzytkownicy3*:

e niewidzg;

e niestysza;

e nierozumieja;

e odbierajginformacje w sposéb odmienny od zatozonego.

Do uzytkownikéw majacych ograniczony dostep do informacji wizualnej naleza:
e osoby niewidome;

e matedzieci;

e osoby stabowidzace;

e 0soby z zaburzeniami postrzegania barw;

e 0soby z zaburzeniami funkcji kognitywnych;

e obcokrajowcy nie znajacy jezyka.

Do uzytkownikéw majacych ograniczony dostep do informacji dZzwiekowej naleza:
e 0soby niestyszace;

e osoby stabostyszace;

e 0soby korzystajace z informacji w trudnych warunkach (np. w hatasie);

e osoby posiadajace sprzet bez nagtosnienia lub wyciszajgce dzwiek.

Do uzytkownikéw majacych problem ze zrozumieniem tresci naleza:

e 0soby o obnizonej sprawnosci intelektualnej;

e 0soby z niskim wyksztatceniem;

e 0soby nie znajace specjalistycznego i hermetycznego jezyka;

e 0soby z zaburzeniami funkcji kognitywnych;

e obcokrajowcy i osoby stabo znajace dany jezyk (réwniez osoby niestyszace i stabostyszace.

W niniejszym rozdziale zostaty przedstawione réznorodne systemy informacji, ktére przeanalizowano
w celu ustalenia ogdlnie przyjetego podejscia oséb zarzgdzajacych i projektantéw do tego tematu. Ana-
liza ta postuzyta rowniez autorce do wyodrebnienia obiektu, ktéry bytby najodpowiedniejszy do przete-
stowania tezy pracy doktorskie;j.

3.1. Analiza systemu informacji wizualnej - praca ze studentami

Projektowanie uzytecznej przestrzeni publicznej jest wyzwaniem dla projektanta. Uwzglednienie rézno-
rodnych potrzeb wymaga wielowatkowej analizy duzej ilosci danych. W trakcie studiéw mtodzi adepci
projektowania dostajg czesto proste zadania projektowe. Z zaawansowanymi projektami prowadzonymi
w zespotach czesto majg mozliwosé zetknac¢ sie dopiero podczas pracy zawodowej, w ktérej mato jest
czasu na szkolenie a klient oczekuje wynikéw. Dlatego podczas zaje¢ w pracowni Systemoéw Informac;ji
i Identyfikacji Wizualnej w latach 2016-2018 wdrozytam dla studentéw studiéw magisterskich program

34 Zadrozny Jacek Uniwersalne projektowanie serwiséw internetowych, Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego,
27 pazdziernika 2010r.
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edukacyijny, ktéry pozwolit im na zapoznanie sie z pracg w zespole projektowym przy tworzeniu syste-
mow informacji wizualne;j.

Do projektu semestralnego wybrano Centrum handlowe ,Ztote Tarasy”, potozone w samym centrum
Warszawy, tuz obok Dworca Centralnego. Znajduja sie tam sklepy, restauracje, kina oraz punkty ustu-
gowe. Od otwarcia w lutym 2007 roku, odwiedzito je ponad 200 milionéw oséb. Krzyzuja sie tam dro-
gi wielu grup klientéw, warszawiakéw i podréznych (zaréwno Polakéw jak i obcokrajowcédw o réznym
stopniu znajomosci jezyka polskiego). Tych, ktorzy sa w Warszawie po raz pierwszy oraz statych bywal-
céw. W kazdej z tych grup mozemy znalezé osoby w kazdym wieku, o réznej budowie ciata, mozliwo-
Sciach fizycznych i intelektualnych, zmagajacych sie z alergiami oraz fobiami. Bryta budynku jest skom-
plikowana. Obiekty dostepne dla klientow mieszczg sie na pieciu poziomach, od -1 do 3. Klienci maja
dodatkowo do dyspozycji rozbudowany parking (poziomy -1 do -4). Niestety informacja wizualna zo-
stata zaprojektowana zdawkowo i niekonsekwentnie, przypuszczalnie przez kilku réznych twércow,
przez co wielu klientéw czuje sie tu zagubionych, a niektérzy z zatozenia nawet do niego nie wchodza.
Centrum to byto wiec swietnym poligonem doswiadczalnym dla studentéw. Zadanie to miato réwniez
na celu sprawdzenie, czy obiekt taki jak centrum handlowe jest odpowiedni do przetestowania tezy
niniejszej pracy doktorskiej.

Semestralne zadanie projektowe ,Opracowanie systemu informacji wizualnej dla Centrum Handlowe-
go ,Ztote Tarasy” w Warszawie” byto prowadzone w 8 osobowym zespole (7 studentéw + opiekun).
Grupa studentow sktadata sie 4 Polakéw (3 kobiety i 1 mezczyzna) oraz 3 obywateli Ukrainy (2 kobiety
i 1 mezczyzna). W zespole byty zaréwno osoby znajace Centrum bardzo dobrze i poruszajace sie po
nim ,na pamiec” oraz takie, ktére nie znaty go dobrze i czuty sie w nim zagubione.

Praca nad projektem byta podzielona na etapy:

1. obserwacje uczestniczacg, w ktorej studenci mieli jako klienci, sprawdzié¢ czy korzystajac z istniejgcej
informacji beda w stanie znalez¢ toalety, kino, wyjscie czy okreslony sklep;

2. wykonanie dokumentacji fotograficznej stanu istniejacego;

3. analize istniejacej informacji wizualnej kluczowych obszaréw centrum handlowego z uwzglednie-
niem potrzeb poszczegdlnych grup klientéw;

4. przedstawienie propozycji zmian projektowych dla poszczegdlnych obszardw.

W miare postepu prac studenci zauwazali coraz wiecej btedéw w istniejgcym systemie oraz probleméw
projektowych, ktére nalezato rozwigzaé. Wielokrotnie powracali do centrum, aby zweryfikowaé zatoze-
nia i rozwigzania projektowe. W wyniku prac udato sie wyodrebnic przyczyny, dla ktérych Centrum jest
mato przyjazne dla klientow:

° brak logiki informacji wizualnej;

° brak informacji o waznych ustugach;

° brak oznakowania wyjs¢;

° oznakowanie dwujezyczne wprowadzone niekonsekwentnie;

° brak informacji o potaczeniu z Dworcem Centralnym;

° oznakowanie tych samych obiektéw innymi modelami przekazu;

° wspotistnienie wielu réznych graficznie systemow informacji;

° niedostosowanie wysokosci umieszczania informacji na tablicach i standach do niskich oséb;
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° zorientowanie planéw centrum w kazdym punkcie tak samo, co utrudnia znalezienie drogi®;
° zte oznakowanie parkingéw oraz komunikacji do nich;
° zte, wprowadzajace w btad oznakowanie wind.

Analiza byta prowadzona z uwzglednieniem siedmiu zasad projektowania uniwersalnego. Jej efektem
byto stworzenie projektu, w ktérym system informacji logicznie prowadzi klienta do oczekiwanego przez
niego celu, dzieki:

° oznakowaniu wyjscia i wejscia oraz dojscia do srodkéw transportu publicznego;
° ujednoliceniu graficznemu wszystkich modeli przekazu;
° wprowadzeniu czytelniejszego oznakowania miejsc;
° uproszczeniu informacji na planach i tablicach kierunkowych;
° zorientowaniu planéw centrum wzgledem punktéw charakterystycznych;
co pozwoli na tatwiejszg orientacje w terenie;
° przeprojektowaniu organizacji i systemu oznakowania parkingéw, przez co stat sie logiczniejszy;
° przeprojektowaniu oznakowania w windach oraz przed nimi;
° wprowadzeniu oznakowania dojscia do parkingdw schodami ruchomymi.

Projekt systemu informacji wizualnej dla Centrum ,Ztote Tarasy” pozwolit studentom zmierzy¢ sie ze
skomplikowanym i wielowatkowym projektem, dzieki ktéremu, w miare postepu prac, zaczeli zwracaé
uwage na pomijane w trakcie studiéw zagadnienia projektowe. Praca z grupa studentow okazata sie
bardzo ciekawym doswiadczeniem. Po dogtebnym zapoznaniu sie z zasadami projektowania uniwer-
salnego bardzo szybko potrafili wychwycié¢ wszelkie btedy istniejgcego projektu oraz zaproponowac
innowacyjne rozwigzania, mogace utatwic¢ klientom poruszanie sie po centrum, a dzieki starannemu
stosowaniu tych zasad udato im sie w duzym stopniu stworzy¢ satysfakcjonujace rozwigzania. Z dru-
giej strony uwidocznit tez czeste podejscie oséb zarzadzajgcych obiektami uzytecznosci publicznej do
zagadnien informacji wizualnej, ktére opiera sie na zasadzie ,zta koniecznego”, przez co do tych klu-
czowych projektow nie przywigzuje sie duzej wagi. Zdarza sie, ze osoby decyzyjne traktuja je bardziej
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Ryc. 14: Elementy systemu informacji zaprojektowanego przez studentéw studidéw magistgrskich kierunku Grafika WIT Wyz
szej Szkoty Informatyki Stosowanej i Zarzadzania w Warszawie. Warszawa 2017. Zrédto: opracowanie wtasne.

35 Plany wewnatrz skomplikowanych przestrzeni wewnetrznych powinny by¢ kazdorazowo orientowane do charakte-
rystycznych punktéw odniesienia. W, Ztotych Tarasach” wszystkie plany sg ustawione w taki sam sposéb. Zrédto:
Craig. M. Berger Wayfinding and Implementying Graphic Navigational Systems wyd. RotoVision, 2005, str.45-66
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PLANY WSZYSTKICH POZIOMOW

Przeprojektowanie opierato sig na zmlanie schematu kolorystycznego dla ka2dego poziomu centrum oraz edycji Ikon.
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Ryc. 15: Elementy systemu informacji zaprojektowanego przez studentéw studiéw magisterskich kierunku Grafika WIT Wyz
szej Szkoty Informatyki Stosowanej i Zarzadzania w Warszawie. Warszawa 2017. Zrédto: opracowanie wtasne.

jako ozdobe a nie kluczowy element, utatwiajgcy poruszanie sie w obrebie zamknietej przestrzeni. W
tym przypadku dyrekcja centrum mimo kilku préb kontaktu ze strony uczelni (zarowno telefoniczne-
go jak i mailowego) nie byta zainteresowana analizg istniejgcego systemu. Ze wzgledu na trudnosci w
kontaktach z dyrekcjg galerii handlowej oraz duzg przestrzen, uznatam, ze tego typu obiekt nie bytby
odpowiednim miejscem do badan w ramach pracy doktorskiej.

3.2. System informacji w Centrum Handlowym Janki

W roku 2017 rozpoczeta sie rozbudowa jednego z pierwszych centréw handlowych w Polsce - Centrum
Janki. Zdecydowano sie na pozostawienie parterowej bryty ale ze wzgledu na duzj liczbe klientéw do-

\

Ryc. 16: Elementy systemu informacji
wizualnej w Centrum Handlowym
Jankiw Jankach pod Warszawa.
Zrédto: Fotografie wtasne.
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tychczasowy parking mieszczacy sie na poziomie wejscia uzupetniono o dodatkowe miejsca parkingowe
na poziomie -1. Obecnie zakonczyt sie pierwszy etap przebudowy, w ktéorym oddano do uzytku nowe
przestrzenie handlowe wraz z rozlegtymi ciggami komunikacyjnymi oraz duzy parking podzielony na
czesc podziemng i naziemna. Aby dostac sie na parking podziemny klienci korzystaja teraz z wind i ru-
chomych pochylni.

W zwiazku ze zmiang struktury komunikacyjnej zaistniata potrzeba wprowadzenia nowego oznako-
wania. Pojawito sie oznakowanie parkingu podziemnego i naziemnego oraz informacje kierunkowe
wewnatrz Centrum. Poniewaz struktura architektoniczna budynku jest dosy¢ prosta, wiekszos$¢ ozna-
kowania spetnia swojg funkcje. Typografia oraz strzatki sg dobrej wielkosci. Zastosowano réowniez kon-
trastowa kolorystyke, ktéra pozwala na maksymalng czytelnos$¢ przekazu. Najwieksze zastrzezenia
budza wykorzystane w projekcie, oparte na obrysach i zawite w formie, ikony. Jak wida¢ na rycinie 16
sg one bardzo nieczytelne i nawet stojac przy samej tabliczce, ciezko je nie tylko przypisa¢ do konkret-
nej funkcji ale i rozpoznac¢. Dodatkowo w niektdorych miejscach zostaty one wygrawerowane na btysz-
czacych tabliczkach, co jeszcze zmniejszyto ich czytelno$é. Wydaje sie, ze ikony te spetniajg funkcje
dodatkows i mozna by sie bez nich oby¢. Okazuje sie, ze sg one kluczowe, bo tylko one zawierajg infor-
macje o rodzaju komunikacji miedzy pietrami (winda, schody itp.) i zte odczytanie ikon zmusza niektére
osoby do zawracania i szukania innej drogi, co jest niezgodne z zasadami 3, 4, 5 i 6 projektowania uni-
wersalnego. Analiza tego, wydaje sie, prostego projektu uzmystawia, jak wazne jest zwracanie uwagi
nawet na najdrobniejsze szczegoty.

3.3. Wydziat Architektury Uniwersytetu w Melbourne
Projekt zdobyt Ztoty medal na 2015 Melbourne Design Awards

,Blro North” jest jednym z wiodacych studiow projektowych w Australii. Zajmuje sie m. in. projektowa-
niem produktu, projektowaniem graficznym czy projektowaniem ustug. Jest autorem projektu ozna-

kowania dla Wydziatu Architektury Uniwersytetu w Melbourne. Gtéwnym zadaniem byto stworzenie

Ryc. 17: Widok oznakowania kierunkowego Wydziatu Architektury Uniwersytetu w Melbourne.
Zrodto: https://drivenxdesign.com/MEL15/project.asp?ID=14341

30



8 Rooms 101 o129
- B Rooms 1370 146

Toilets B
L]

Ryc. 18: Widok oznakowania kierunkowego i oznakowania miejsc Wydziatu Architektury Uniwersytetu w Melbourne.
Zrodto: https://drivenxdesign.com/MEL15/project.asp?ID=14341

systemu, ktéry bytby niewidoczny dla statych uzytkownikéw, ale widoczny dla oséb go potrzebujacych.
Do stworzenia nosnikdw wykorzystano przezroczyste szkto akrylowe, na ktére naniesiono informacije
- w niektérych przypadkach na biatym tle, w niektérych bezposrednio. Ograniczono tez ilo$¢ nosnikow
do minimum, co ograniczyto koszt systemu. Projekt jest na tyle prosty i niewidoczny w nowoczesnej bry-
le budynku, ze nasuwa sie pytanie, czy autorzy nie poszli o krok za daleko w realizacji zatozen. W pro-
jekcie zastosowano bezszeryfowy, font o dos¢ delikatnej strukturze. Tablice kierunkowe s umieszczone
na wysokich, waskich standach i wyznaczono na nich ograniczony obszar przez co informacje sg na nich
upchniete w taki sposdéb, ze staty sie prawie nieczytelne. Projekt wyglada tak, jakby informacje musiano
dopasowac do istniejgcych nos$nikdw zamiast zaprojektowac takie nosniki, ktére bytyby dopasowane do
niezbednej informacji. Poszczegdlne wiersze, wprawdzie sg oddzielone od siebie cienkimi liniami, ale sg
tak waskie, ze informacje optycznie ,nachodzg” na siebie i na pierwszy rzut oka trudno jest znalez¢ wta-
sciwa. Wyrdwnanie tekstéw na poszczegdlnych tablicach zostato zaplanowane niekonsekwentnie - na
jednych tekst jest wyréwnany do lewej strony, podczas gdy przy identycznym uktadzie strzatek, na innej
tablicy jest wyréwnany do prawej (ryc. 18). W ocenie autorki niniejszej pracy ten utytutowany projekt
zostat zaprojektowany niestarannie i nie spetnia okreslonych na poczatku zatozen.

3.4. Projektowanie Informacji wizualnej w placéwkach stuzby zdrowia

Dlaczego informacja wizualna w szpitalu jest wazna?

Nadrzednym celem w trakcie opracowywania koncepcji systemu informacji w szpitalu powinno by¢ stwo-
rzenie sSrodowiska w taki sposéb, aby byto ono przyjazne i goscinne, z korzyscia dla pacjentow, krewnych,
pracownikow, studentéw, badaczy i ogétu spoteczenstwa. Najwazniejszym jej zadaniem jest wskazanie
osobie przebywajacej na terenie szpitala najkrotszej drogi do miejsca, ktére chce odwiedzic lub do osoby,
ktora je wskaze. Podobnie jak wiele innych budynkéw uzytecznosci publicznej, szpitale sg zazwyczaj bez-
osobowe. Osoba chora lub jej rodzina przybywajac do szpitala jest trudnej sytuacji. Skupia sie na stanie
zdrowia swoim lub swoich bliskich. W zwiazku z tym jest zazwyczaj zdezorientowana i trudno jej odna-
lez¢ sie w nowej przestrzeni.
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Podczas pracy nad projektem autorka przeprowadzita wiele
wywiadéw z pacjentami, personelem i dyrekcja kilku szpita-
li, réwniez jako pacjentka i opiekun osoby chorej. Z obser-
wacji i wywiadoéw wynika, ze informacja i ukierunkowanie
pacjentéw jest tym ogniwem, ktore zazwyczaj sie pomija lub
traktuje pobieznie przy organizacji placowki medycznej.

Dos¢ charakterystycznym, i powiedzmy szczerze, nie-
pokojacym przyktadem jest oznakowanie w Mazo-
wieckim Centrum Rehabilitacji STOCER. Szpital ten
miesci sie na ul. Barskiej na warszawskiej Ochocie
i jest specjalistyczng placéwka przyjmujaca pacjentéw z
nagtymi urazami ortopedycznymi. Problem jest dosy¢ po-
wazny, gdyz pacjenci przybywajacy po pomoc na Ostry
Dyzur majg czesto problemy z poruszaniem sie, sg obolali
po wypadkach. Z tego powodu wiekszos¢ z nich musi ko-
rzysta¢ z pomocy oséb trzecich. Struktura architektonicz-

Ryc. 19: Oznakowanie w windzie w Mazowieckim : : : Lo
na budynku oraz rozmieszczenie kluczowych gabinetow i
Centrum Rehabilitacji STOCER. Y yeh s

diagnostyki wymaga przemyslanego system informacji dla
pacjentéw. Jedna z niewielu informacji jest okoto dwudziestoletnia tablica prezentujaca w sposdéb nie-
czytelny rozmieszczenie stref na pietrach. Niestety od czasu jej powstania niektére z ustug, jak np. RTG
zmienity lokalizacje, a niektore (np. USG) pojawity sie po jej powstaniu. Poniewaz zaden z elementow nie
zostat uaktualniony, cata informacja musi by¢ prowadzona przez personel, ktéry co chwila jest pytany
przez pacjentéw i ich rodziny o usytuowanie réznych ustug medycznych. Wprawdzie gabinety i recep-
cja sg oznakowane, ale problem polega na braku ciagtosci przekazu. Pacjent wsiadajacy do windy traci
orientacje i nie wie na przyktad, na ktére pietro ma sie udac. Na rycinie 19 zaprezentowano dos¢ ku-
riozalny sposob ,rozwiazania” tej sytuacji - ktos z personelu szpitalnego niewyraznym pismem napisat
markerem dwie destynacje: RTG oraz Ortop.*. Przyktad ten odzwierciedla podejscie os6b decyzyjnych
w wielu placéwkach medycznych do omawianego problemu. Na szczescie sytuacja powoli sie zmienia,
choc o problemie informacji wizualnej, ktéra jest sktadowa dostepnosci, nadal mysli sie dopiero po za-
koniczeniu budowy czy rozbudowy szpitala. Przy projektowaniu systemow informacji tradycyjnie zwra-
ca sie uwage na funkcjonalnos¢ i estetyke projektu. Rzadko kiedy podczas projektowania uwzgled-
nienia sie ludzkie doswiadczenia i odczucia tak, aby stworzy¢ przestrzen dostepna dla jak najszerszej
grupy osob.

Projektuj z perspektywy pacjenta
Projekty zwigzane z ochrong zdrowia sg szczegélnie trudne, muszg bowiem uwzglednia¢ czynniki zwiga-
zane zaréwno z procedurami medycznymi jak i catym procesem leczenia pacjenta. Bo Bergstrém w swo-

jej ksigzce Komunikacja wizualna®’, przedstawia punkty widzenia z perspektywy komunikacji wizualnej,
ktére mozemy zinterpretowaé w kontekscie projektowania dla placéwek stuzby zdrowia. | tak:

° nadawca (perspective of intension) to dyrekacja szpitala i projektanci;

° postaniec (proximity) jest komunikacja, informacja wizualna i werbalna dla pacjentow, personelu,
odwiedzajacych;

36 przypuszczalnie chodzi o ortopedie - przypis autorki. Zrédto: fotografia wiasna.

37 Bergstrom Bo, Komunikacja Wizualna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
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potrzeby wyzszego rzedu

= i
% potrzeba samorealizacji

. potrzeba uznania

f potrzeba przynaleznosci

potrzeby nizszego rzedu

2 potrzeba bezpieczefistwa

1 potrzeby fizjologiczne

*opracowanie wtasne wedtug ,,Komunikacja wizualna” Bo Bergstrom.

Ryc. 20: Hierarchia potrzeb Mastowa. Opracowanie wtasne na podstawie: Bergstréom Bo, Komunikacja Wizualna. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2009

° odbiorca (reception) sg gtdéwnie pacjenci szpitala i poradni specjalistycznych, personel,
odwiedzajacy, osoby spoza szpitala, pacjenci laboratorium, itp.

Zarowno nadawca jak i postanie¢ musza sie catkowicie podporzadkowac sposobie postrzegania réznych
grup odbiorcow. Wedtug hierarchii, sformutowanej w 1943 roku przez Abrahama Mastowa kazda jed-
nostka kazdy komunikat/proces/ustuga realizujg potrzeby jego odbiorcéw w Scisle okreslonej kolejnosci,
zaspokajajac w pierwszym rzedzie potrzeby fizjologiczne i bezpieczenstwa a w ostatnim samorealizacji
(ryc. 20). W przypadku ustug w systemie opieki zdrowotnej, realizowane sa potrzeby zaréwno pacjentow
jaki personelu oraz oséb trzecich.

Potrzeby pacjentow realizowane w placéwkach stuzby zdrowia:

1. fizjologiczne przez leczenie i zapewnienie dobrych warunkdéw sanitarnych;
2. bezpieczenstwa osobistego oraz ich rzeczy osobistych;
3. przynaleznosci do grupy- zawigzywanie znajomosci poprzez wspolne przezycia zwigzane

ze stanem zdrowia;
4. uznania i szacunku ze strony personelu medycznego, personelu ogdlnego oraz innych pacjentéw
i odwiedzajacych oraz zapewnienie intymnosci w miejscu badania oraz w salach.

Potrzeby personelu realizowane w placowkach stuzby zdrowia:
1. fizjologiczne przez zapewnienie dobrych warunkow sanitarnych;

2. bezpieczenstwa osobistego oraz ich rzeczy osobistych

3. przynaleznosci do grupy personelu medycznego

4, uznania i szacunku ze strony personelu medycznego, pacjentow i odwiedzajacych
5. samorealizacji zawodowe;j

Z punktu widzenia pacjentéw wydaje sie, ze najwazniejsza jest realizacja potrzeb nizszego rzedu, czyli
fizjologicznych i bezpieczenstwa, aczkolwiek podczas rozmow z pacjentami autorka zauwazyta, ze co-
raz wieksza wage pacjenci przywiazujg do szacunku ze strony personelu. Z kolei dla personelu medycz-
nego kluczowa jest realizacja potrzeb wyzszego rzedu. Szpital bedac jednoczesnie placéwka medyczng
i miejscem pracy powinien realizowac wszystkie potrzeby pacjentéw i personelu. Dopiero ich petna
realizacja sktada sie na dobrze zaprojektowany produkt czy ustuge.
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Na dobrze zaprojektowang placowke, wedtug autorki sktadajg sie takie sktadniki jak:

e przemyslana architektura dostepna dla 0séb z obnizong funkcjonalnoscia, jednoczes$nie komfortowa
jako miejsce pracy;

e odpowiednio opracowane procedury medyczne;

e odpowiednio opracowane procedury obstugi pacjentéw;

e odpowiednio opracowany system informacji.

Informacja w systemie opieki zdrowotnej powinna by¢ realizowana wedtug schematu CZUJ - MYSL -
DZIAtAJ®. Dobry projekt powinien sprawié, ze odbiér informacji rozpocznie sie juz na etapie odczuwa-
nia, czyli w fazie przeptywu. Na kolejnych stronach zostang przedstawione studia przypadkéw réznych
systemoéw informacji wizualnej oraz ich analiza pod katem zgodnosci z zasadami projektowania uniwer-
salnego, a co za tym idzie, szeroko pojetej uzytkowosci.

3.5. Royal North Shore Hospital - budynek przypadkéw nagtych.
Projekt zwyciezyt w kategorii ,wayfinding®®” w konkursie Sydney Design awards 2014.

Ryc. 21: Kompleks budynkéw Royal North Shore Hospital. Zrédto: https:/drivenxdesign.com/SYD14/project.asp?ID=12939

Szpital Royal North Shore jest jedng z najstarszych placéwek badawczych,w Sydney. Rok 2009 byt po-
czatkiem ogromnej przebudowy tego kompleksu, ktéry miat zostaé catkowicie zastgpiony przez nowy
kampus. Dla gosci, pacjentdéw i pracownikéw byta to rewolucja, gdyz miata zostaé¢ zmieniona cata wy-
pracowana dotad organizacja ruchu pacjentéw. Architekci pracowni BVN Donovan Hill zaprojektowali
budynek przypadkéw nagtych do ktérego nalezg oddziat ratunkowy, intensywna terapia, kardiologia czy
intensywna opieka noworodkowa.

Gtownym tworca projektu oznakowania wewnetrznego jest Anne Gordon Design Pty Ltd. Firma mia-
ta za zadanie stworzenie kompleksowej i prostej strategii okreslania kierunku we wnetrzach, ktérych

38 Bergstrom Bo, Komunikacja Wizualna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
39 wayfinding - termin okreslajacy systemy informacji wizualnej. Przypis autorki.
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architektura opierata sie na trzech szybach windowych. Podstawowg ideg byto wykorzystanie koloréw
pokrywajacych zewnetrzne skrzydta budynku w celu zidentyfikowania gtéwnych ciggéw komunikacyj-
nych (Ryc. 21i22). Ze wzgledu na specyfike Swiadczonych ustug, wiele osdb przybywajacych do budyn-
ku odwiedza go po raz pierwszy. Projektanci mieli za zadanie skonstruowac logiczny i czytelny system
oznakowania, w ktérym kolor rdzeni wind miat by¢ kluczowy dla odnajdywania drogi oraz tworzytby
atrakcyjne wizualnie srodowisko. Na pierwszy rzut oka projekt ten jest rzeczywiscie bardzo czytelny
i logiczny, a na pewno atrakcyjny wizualnie. Wydaje sie, ze zaréwno wiodacy kolor jak i inne informacje

sg zaprezentowane bardzo czytelnie i pozwalajg na tatwga orientacje w przestrzeni.

Ryc. 23: Ff-oénan-iré .kélorystyki widzianej normalnie i przez os:by z zaurzniéi widzenia koloréw.
Zrodto: https://drivenxdesign.com/SYD14/project.asp?ID=12939

Dogtebna analiza zgodnosci opracowania z zasadami projektowania uniwersalnego uwidocznita jednak

sporo btedéw. Caty system zostat oparty na kodzie kolorystycznym. Niestety przy tworzeniu projektu

nie wzieto pod uwage mozliwosci oséb z zaburzeniami widzenia koloréw. Na rycinie 23 przedstawiono

poréwnanie widokéw jednego z holéw windowych skrzydta ,z6ttego”, widzianego zaréwno przez osobe
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bez zaburzen jak i z zaburzeniami widzenia koloréw. Jak wida¢ podziat na strefy rozréznione wytacz-
nie kolorystycznie, traci w tym przypadku sens, gdyz wszystkie kolory z wybranej palety wygladaja
prawie tak samo. Wprawdzie wybrany kolor zostat w niektérych miejscach dodatkowo opisany stow-
nie (np. kolor z6tty - yellow itp.), ale w czesci miejsc takie oznakowanie nie wystepuje. Ten aspekt pro-
jektu nie uwzglednia 1, 2, 4 oraz 5 zasady projektowania uniwersalnego. Wydaje sie réwniez, ze przy
opracowywaniu tego projektu nie uwzgledniono dostatecznie potrzeb oséb z zaburzeniami widzenia i
nie dopasowano wielkosci tekstéw do ich mozliwosci. Niektére elementy, jak numery pieter czy ozna-
kowanie korytarzy sg bardzo duze. Niektore z napiséw mieszczone na wysokosci ok. 2 m sg zbyt mate,
przez co osoby o niskim wzroscie lub z duzg wada wzroku, moga miec problem z ich przeczytaniem, co
jest z kolei niezgodne z zasadami 1, 2,4, 6, 7.

Materiaty uzyte przy tym projekcie réwniez zostaty niewtasciwie dobrane. Wiekszos¢ elementow
identyfikujgcych strefe kolorystyczng (na scianach czy sufitach) zostata wykonana z btyszczacego
szkta typu lakobel*°. Z badan przeprowadzonych przez tworcow ,Biatej Ksiegi ADA’#! wynika, zZe in-
formacje, ktérych odbiorcami moga by¢ osoby z obnizona funkcjonalnoscia, powinny by¢ umieszcza-
ne na ttach matowych. Formy odbijajace swiatto, takie jak lustra, btyszczgce szkto czy plastiki u oséb
z zaburzeniami odbierania przestrzeni a takze osdb z ograniczeniami psychicznymi czy fobiami mogg
powodowac dezorientacje lub nawet atak paniki.

Po analizie projektu oznakowania dla Royal North Shore Hospital w Sydney autorka doszta do wniosku,
ze to bardzo atrakcyjne wizualnie opracowanie zostato oparte na z gruntu btednym zatozeniu.

3.6. Projekt systemu informacji wizualnej pawilonu C
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Projekt zostat nominowany w plebiscycie ,Slgska Rzecz” w kategorii: grafika uzytkowa.
Zespot projektowy pracowni ,Laboratorium Design” z Sosnowca, w osobach Bartosza Skwarka
i Andrzeja Klisza, zostat poproszony o stworzenie kompleksowego systemu informacji wizualnej dla no-
wego, czterokondygnacyjnego budynku szpitala. Zakres projektu obejmowat zaréwno opracowanie czy-
telnego systemu informacji graficznej jak i wzorniczy projekt nosnikdéw. System miat pomédc pacjentom
i odwiedzajacym w poruszaniu sie po duzym obiekcie. Zaproponowano koncepcje podziatu kolorystycz-
nego, inspirowanego kolorystyka wnetrz, na dwa obszary: szary przeznaczony dla pracownikéw i poma-
ranczowy dla pacjentow. W celu uzyskania wiekszej czytelnosci plansze przy drzwiach oraz numeracja
pokoi sg duze. Przedstawione opracowanie zostato rzeczywiscie dos¢ dobrze przemyslane pod wzgle-
dem uzytkowym, cho¢ niektére elementy wymagatyby, wedtug autorki, dokonania drobnych zmian.
Podziat oznakowania na strefy personelu i pacjentéw byt bardzo dobrym pomystem. Watpliwosci bu-
dzi za to zbyt pastelowa paleta koloréw, ktéra nie zapewnia dostatecznego kontrastu a przez to czy-
telnosci, szczegodlnie, ze wiekszos¢ pacjentdéw placéwki to ludzie starsi. Napisy na tabliczkach zostaty
wykonane przy uzyciu dos$¢ jasnej szarosci lub koloru przypisanego dziatowi i nawet na wizualizacjach
nie sg wystarczajgco czytelne. Ten aspekt projektu jest niezgodny z zasadami 1, 4, 6 projektowania uni-
wersalnego. Na etapie formutowania zatozen przyjeto, ze kolorem oznakowania dla pacjentéw bedzie
pomaranczowy. Autorzy zatozyli, ze kolorystyke informacji dostosujg dodatkowo do kolorystyki scian
zaproponowanej przez architektéw. W efekcie powstat pewien chaos informacyjny (patrz ryc. 24), gdyz
w obrebie jednego korytarza mamy oznakowanie w kolorze zielonym, niebieskim i pomaranczowym,

40 Szkto typu lakobel - szkto architektoniczne jednostronnie alkierowane, Przypis autorki.

41 Biata ksiega ADA (2012 ADA White Paper Update ) - dokument sformutowany przez The Americans with Disabilities
Act (ADA) zawierajacy wytyczne ds. dostepnosci produktéw i ustug . Jest on podstawg [on-line].
Dostep: https://segd.org/2012-ada-white-paper-update
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Ryc. 24:

Widoki elementéw informacji wizualnej Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Zrédto: http://www.laboratoriumdesign.pl/SCCS

ktérym niektérzy mogg przypisa¢ nowe znaczenia, co jest niezgodne z zasadami 3 i 4 projektowania
uniwersalnego. W tym wypadku lepszym rozwiazaniem bytoby ustalenie innego kodu kolorystycznego,
uwzgledniajacego kolorystyke wnetrz i jednoczesnie nie wprowadzajacego w btad. Pewne watpliwosci
moze tez budzi¢ stylistyka systemu ikon (patrz ryc. 25) , ktore sg na szczescie tylko dopetnieniem in-
formacji tekstowej. Przyjeto bardzo ciekawe i klarowne oznakowanie oparte na liniach, ktére jednak
moze by¢ trudne do odczytania przez osoby z zaburzeniami wiedzenia, tatwiej rozpoznajagcymi ksztat-
ty wypetnione. Takie rozwigzanie jest niezgodne z zasadamil i 2 projektowania uniwersalnego.
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Przyktadowe elementy informacji wizualnej Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu - tablice i zestaw ikon.
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Ryc. 26: Szpital w Trondheim - Widoki wewnetrzne i zewnetrzne. (zrodto: https://doga.no/Aktiviteter/dogas-priser/innovasjon
sprisen-for-universell-utforming/tidligere-vinnere/tidligere-vinnere2/arkitektur/st.-olavs-hospital/)

3.7. Szpital St. Olavs w Trodheim w Norwegii
Projekt zdobyt nagrode gtéwng w konkursie Universal Design Innovation Award 2014.

W roku 1995 Helsebygg Midt-Norge (Urzad zarzadzajacy placowkami stuzby zdrowia w srodkowej Nor-
wegii) ogtosit konkurs na opracowanie projektu nowego kompleksu szpitalnego w Trondheim. Gtéw-
ng wytyczng byto uwzglednienie koncepcji wtgczenia spotecznego. Innowacyjne podejscie polegato na
witgczeniu pacjentdéw w proces projektowy oraz na holistycznym podejsciu uwzgledniajagcym szersze
spektrum oczekiwan. Standardowo proces konsultacji koriczy sie na dyrekcji i personelu medycznym. W
zwigzku z tym w wiekszosci tego typu projektéw nie uwzglednia sie chociazby potrzeb emocjonalnych
pacjentéw. Proces projektowy rozpoczat sie od przeprowadzenia wsrdd przedstawicieli duzych grup pa-
cjentow, ankiet, ktére ujawnity trzy gtéwne potrzeby: prywatnos$é, dobrze widoczny personel, z ktérym
tatwo sie skontaktowac i ogdélnie dobrg dostepnos¢ w placéwece. Projektanci podkreslajg, ze ich mantra
stato sie hasto projektowania Uniwersalnego: ,Niezbedne dla niektérych, ale dobre dla wszystkich”.

Wiekszos¢ szpitali na swiecie jest terytorialnie oddzielonych od otoczenia a pacjenci mogg sie w nich
czu¢ wyobcowani zdrowotnie i spotecznie. Jednym z aspektéw projektu wiaczajgcego byto wtaczenie te-
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Ryc. 27: Szpital w Trondheim - elementy systemu informacji wizualnej. (Zrédto: google street).
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renu szpitala w tkanke miejskg Trondheim. W efekcie drogi i $ciezki wewnetrzne sg jednoczesnie ulicami
i chodnikami miejskimi. Poruszajg sie po nich zaréwno pacjenci czy personel, jak zwykli mieszkancy. Cze-
scig projektu sa tereny zielone, w ktérych pacjenci i mieszkancy moga obcowad z natura. Dobér roslinno-
sci konsultowano z Norweskim Stowarzyszeniem Astmy i Alergii. Zaprojektowano w nich miedzy innymi
sciezki treningowe dla oséb po wypadkach, na ktérych moga trenowac swoje umiejetnosci w poruszaniu
sie zaréwno pieszo jak i na wdzkach.

Opracowano tez innowacyjny podziat wewnetrzny, w ktérym jednoosobowe pokoje pacjentéw pogru-
powano po osiem wokét lokalnych punktéw opieki nad pacjentami, dzieki czemu zawsze moga sie oni
zwroéci¢ do personelu o pomoc, a personel moze lepiej monitorowac ich stan. W catym projekcie duzg
role petni system informacji wizualnej zgodny z zasadami projektowania uniwersalnego. Jest on czytelny
i konsekwentny, jednak bardzo dyskretny i nie narzucajacy sie. Dobrano czytelna typografie o odpowied-
nim rozmiarze oraz wyrazista kolorystyke (patrz ryc. 27)
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4.0. Projekt kompleksowego systemu informacji wizualnej
dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie

Analiza wielu systeméw informacji w réznych obiektach uzytecznosci publicznej pozwolita mi na wy-
odrebnienie placéwki, ktora idealnie w mojej ocenie nadawata sie prace stworzenie projektu w ramach
pracy doktorskiej. M6j wybér padt na Szpital Powiatowy w Pruszkowie. Jest on jednym z dwdch szpitali
powiatu pruszkowskiego. Nalezy do Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie. W powiecie pruszkowskim mieszka ponad 140 tysiecy oséb, z czego ok. 53% stanowig ko-
biety a 47 % mezczyzni. Na rycinie 28 przedstawiono rozktad procentowy ludnosci Powiatu Pruszkow-
skiego w odniesieniu do wieku.

W sktad powiatu wchodza:

e gminy miejskie Piastow i Pruszkow;

e gminy miejsko-wiejskie: Brwinow;

e gminy wiejskie: Michatowice, Nadarzyn, Raszyn;
e miasta: Piastow, Pruszkéw, Brwindw.

Ze wzgledu na blisko$¢ od Warszawy, bardzo wiele czynnych zawodowo oséb mieszkajgcych na terenie
powiatu, pracuje w stolicy. Duza ich cze$¢ jest objeta programami opieki w prywatnych firmach medycz-
nych. Z panstwowej opieki medycznej, w tym szpitali, korzystajg czesto osoby starsze oraz takie, ktére
z réznych wzgleddéw nie chcg lub nie moga korzystac z prywatnych planéw opieki zdrowotnej. Kobiety
spodziewajace sie dziecka, mimo dobrych opinii jakimi cieszy sie szpital w Pruszkowie, w duzej mierze
korzystajg z opieki renomowanych szpitali warszawskich.

Ludnosé Powiatu pruszkowskiego na 20414 rok*
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*dane wedtug GUS

Ryc. 28: Ludnos$¢ Powiatu Pruszkowskiego na 2014 rok. Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Szpital Na Wrzesinie jest czescig Samodzielnego Projektowania Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, ktéry miesci sie w dwéch lokalizacjach na terenie Pruszkowa. W jego sktad wchodza:

Oddziaty:

e Oddziat Choréb Wewnetrznych;

e Oddziat Chirurgii Ogdlnej;

e Oddziat Ginekologiczno-potozniczy;
e Oddziat Neonatologiczny.

40



Poradnie specjalistyczne przyszpitalne:
e Poradnia kardiologiczna z pracownia préb wysitkowych;
e Poradnia gastroenterologiczna z pracownia endoskopowg;
e Poradnia chirurgiczna;
e Poradnia ortopedyczna;
e Poradnia chordéb sutka z pracowniag mammograficzng;
e Nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska;
e Nocnai $wiateczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska

Pracownie:
e Pracownia RTG;
e Pracownia USG;
e Pracownia prob wysitkowych;
e Pracownia mammograficzna;
e Pracownia endoskopowa.

Przychodnia, ul. Drzymaty 19/21 - poradnie specjalistyczne:
e Poradnia Podstawowa Opieka Zdrowotna;
e Poradnia dermatologiczna;
e Poradnia reumatologiczna;
e Poradnia neurologiczna;
e Poradnia rehabilitacyjna;
e Poradnia okulistyczna;
e Poradnia otolaryngologiczna;
e Poradnia potozniczo-ginekologiczna;
e Poradnia stomatologiczna;
e Dziat fizjoterapii;
e Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu;
e Poradnia zdrowia psychicznego.

Zaktad Opieki Leczniczej (ul. Armii Krajowej rég ul. Andrzeja):
e Przyszpitalna Szkota Rodzenia na Wrzesinie;
e Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy.

Informacja i komunikacja wizualna na terenie szpitala

Woprawdzie szpital nie prowadzi statystyk zwigzanych z wiekiem czy wyksztatceniem swoich pacjentow,
ale z przeprowadzonych wsréd personelu szpitala ankiet wynika, ze wiekszos¢ pacjentéw stanowig oso-
by powyzej 50 roku zycia. Nie dotyczy to oczywiscie oddziatu ginekologiczno-potozniczego, w ktorym
pacjentkami sg kobiety gtéwnie mtode oraz w srednim wieku.

Zrozméw przeprowadzonychzdyrekcjgwynika,zewpodczas projektowaniarozbudowy szpitalapracowa-
nia architektoniczna brata pod uwage wytacznie funkcje zwigzane z procesem diagnozy i leczenia. Aspekt
Zwigzany z oznakowaniem oraz informacja byt pomijany na tym etapie prac, co spowodowato prowadzi
trudnosci w dobrym oznakowaniu placéwki. System Informacji Wizualnej Szpital powiatowego w Pru
-szkowie miat by¢ stworzony w taki sposéb, aby utatwic¢ orientacje w przestrzeni pacjentom, pracow-
nikom oraz osobom odwiedzajgcym szpital. Skupitam sie wiec na stworzeniu przekazu, ktéry bedzie
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maksymalnie logiczny, konsekwentny, czytelny, przejrzysty i zrozumiaty. Kazdy element prac projek-
towych byt analizowany pod katem zgodnosci z zasadami projektowania uniwersalnego, ktére w mojej
ocenie gwarantujg maksymalng uzytecznos$¢ i dostepnosc.

Prace nad systemem zostaty podzielone na 10 etapéw:

analiza potrzeb informacyjnych pacjentéw, personelu i odwiedzajacych;
analiza nowego uktadu architektonicznego szpitalai $ciezek pacjentéw oraz odwiedzajacych;
sformutowanie zatozen projektowych;

podziat szpitala na strefy i opracowanie kodu kolorystycznego;

prace nad doborem oraz projektem typografii;

projekt systemu ikon;

projekt oznakowania kierunkowego;

projekt oznakowania miejsc;

projekt materiatéw dodatkowych;

przeprowadzenie testéw.

W O N A WDN R

=
o

4.1. Analiza potrzeb informacyjnych pacjentéw, personelu i odwiedzajacych

Podczas analizy innych zrealizowanych systemoéw informacji wizualnej w placéwkach ochrony zdrowia,
zauwazytam, ze projektanci koncentrujg sie wytacznie na stworzeniu oznakowania. Bedac wielokrotnie
w takich placéwkach jako pacjent lub opiekun, postawitam teze, ze system informacji wizualnej powinien
uwzgledniacé szerszy zakres niz tylko oznakowanie pomieszczen czy terenu. Jednym z etapéw pracy byto
przeprowadzenie ankiet wsrod pacjentow i personelu medycznego szpitala w Pruszkowie, ktore miaty
okresli¢ oczekiwania tych grup odbiorcow co do zakresu informacji otrzymywanej w szpitalu. Z ankiet*?
przeprowadzonych wsréd pacjentek oddziatu ginekologiczno-potozniczego wynika, ze nie majg one
w zasadzie watpliwosci, gdzie maja sie udac. Trzeba nadmienic, ze sg to zazwyczaj osoby mtode (do 40
roku zycia). Ze wzgledu na fakt, ze w wiekszosci przychodza do szpitala aby urodzi¢ dziecko, sg pozytyw-
nie nastawione a ich poziom niepokoju jest do$¢ niski, co potwierdzaja w ankietach. Ankietowane méwity
natomiast, ze pomimo ogdlnie szerokiego zakresu informacji, jaki dostajg przez caty ze okres cigzy, przed
przyjsciem do szpitala brakuje im otrzymania petnej informacji w formie pisemnej, potwierdzonej przez
lekarza, na ktoérej znalaztyby sie:

e listarzeczy do spakowania;

e |istadokumentow i badan do zabrania;

e sposob przygotowania do zabiegu/wizyty/pobytu;

e kontakt do lekarza lub przychodni;

e termin przyjecia;

e miejsce przyjecia (gdzie sie udac);

e przewidywana dtugosc pobytu.

42 Petny tekst ankiet zostat umieszczony jako aneks na koncu niniejszej pracy.
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Wprawdzie wiekszos¢ z tych informacji pacjentki juz maja, ale zazwyczaj zbieraja je z réznych zrodet
przez caty okres cigzy:

e ze szkoty rodzenia;

e od bardziej doswiadczonych kolezanek;

e zinternetu (np. strony internetowej szpitala);

e ustnie od lekarza podczas comiesiecznych wizyt kontrolnych.

Z kolei wszyscy lekarze oddziatu ginekologiczno-potozniczego podczas wywiadu (nie mieli ochoty wy-
petniac¢ ankiet) wyraznie zaznaczali, ze pacjentki dostajg petng informacje podczas wizyt kontrolnych
i nie ma potrzeby jej rozszerzenia a dodatkowe informacja bytaby ,rozpuszczaniem i tak juz rozleni-
wionych pacjentek”.

Zupetnie inny obraz wytania sie z wywiadow przeprowadzonych wsréd lekarzy oddziatu wewnetrzne-
go oraz personelu izby przyjec i poradni specjalistycznych. Wiekszo$¢ pacjentéw to osoby starsze, kté-
re przychodza do szpitala ze swoimi dolegliwosciami. Oni i ich rodziny sg bardzo zaniepokojeni, cho¢
czesto wstydzg sie to okazac. Lekarze okreslajg ten niepokdj na 8 w 10 stopniowej skali. Zdarza sie,
ze zamienia sie on w agresje wobec personelu medycznego, szczegdlnie pielegniarek i pracownic reje-
stracji. Ze wzgledu na zaawansowany wiek nie zauwazajg umieszczonych w szpitalu informacji i wolg
zasiegnac jezyka u napotkanego personelu. Przyczyna tego jest w duzej mierze Zle zaprojektowana in-
formacja.

Personel zauwazyt réwniez, ze pacjenci przyjmowani planowo czesto nie majg wymaganych dokumen-
téw lub badan. Lekarze Oddziatu Wewnetrznego zauwazaja, ze ze wzgledu na ustne przekazywanie nie-
ktérych zalecen, pacjenci po prostu ich nie zapamietuja. Pacjentom brakuje takiej informacji, jaka cze-
Sciowo dostajg kobiety w cigzy (umieszczonej na stronie internetowej szpitala), w ktérej znalaztyby sie:
e listarzeczy do spakowania;

e |istadokumentéw i badan do zabrania;

e sposdb przygotowania do zabiegu/wizyty/pobytu;

e kontakt do lekarza lub przychodni;

e termin przyjecia;

e miejsce przyjecia (gdzie sie udac);

e kontakt do rodziny;

e upowaznienie do dokumentacji;

e spis lekarstw wraz z dawkami, ktére pacjent obecnie zazywa.

4.2. Analiza nowego uktadu architektonicznego szpitala
oraz zatozenia projektowe

Szpital przed modernizacja nie byt dostosowany do potrzeb nowoczesnego lecznictwa. Mimo teore-
tycznie wyznaczonego wejscia dla pacjentéw, korzystali oni z tego przeznaczonego dla karetek pogo-
towia, gdyz nie miato schodéw i byto wygodniejsze. W planach dyrekcji jak i wtadz powiatu pruszkow-
skiego jest stworzenie nowoczesnej placéwki, z ktérej wszyscy mieszkancy beda chetnie korzystaé
i nie bedg zmuszeni do szukania pomocy lekarskiej poza swoim rejonem.

Rozbudowa szpitala zostata podzielona na 2 gtéwne etapy. W lipcu 2018 roku zostata oddana do uzytku
nowa lzba Przyje¢ wraz ze strefg Wejscia Gtéwnego. Zmodyfikowano réowniez wjazd dla karetek. We-
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wnatrz dobudowano dwie nowe windy oraz zrobiono remont catego parteru. Drugi etap, ktéry bedzie
niedtugo rozpoczety, ma polega¢ na rozbudowaniu gmachu gtéwnego z nowym blokiem operacyjnym,
blokiem porodowym, salg intensywnej terapii, centralng sterylizatornia, pralnia, szatniami pracowni-
kéw, magazynami oraz strefg gastronomiczng. W nowym skrzydle zostaty rowniez zaplanowane po-
mieszczenia dla zaktadu diagnostyki obrazowe]j (m. in. pracowni RTG oraz tomografii komputerowej).
Projekt systemu informacji wizualnej zostat opracowany dla zakoriczonego juz etapu rozbudowy Szpi-
tala na Wrzesinie. W miare wprowadzania zmian w szpitalu, system informacji bedzie dostosowywany
tak, aby byt dostepny dla jak najszerszej grupy oséb.

Ze wzgledu na fakt, ze pierwotny uktad architektoniczny nie zapewniat jasnego podziatu, pacjenci za-
zwyczajniestosowalisiedozakazuwejsciaprzezstrefedlakaretek,poniewazbytaonatatwiejdostepna
i wygodniejsza. Pierwszy etap prac polegat na przeprowadzeniu analizy sciezek pacjentéw i odwie-
dzajacych po catej placowce, ktore zostaty zilustrowana na rycinie 29. Stary uktad architektoniczny
generowat batagan organizacyjny i zamieszanie w kluczowych strefach szpitala.

Stefa wejscia gtdwnego i izby przyjec byty pomieszane funkcjonalnie i Zle oznakowane. Ze wzgledu na
bariery architektoniczne, ludzie wchodzili do szpitala przez wiele wej$é, w zwigzku z czym, zeby dojs¢
do rejestracji musieli niekiedy przejsé przez caty szpital. Wiekszo$¢ nowych pacjentéw oraz odwiedza-
jacych korzystata z gtéwnej klatki schodowej oraz jednej windy. Z pozostatych dwdch klatek schodo-
wych korzystali pacjenci przebywajacy w szpitalu kilka dni oraz personel. Ideg rozbudowy byto prze-
kierowanie gtéwnego ruchu do strefy Wejscia Gtéwnego i stworzenie Izby Przyje¢ oddzielonej od innych
czesci szpitala, aby zapewni¢ pacjentom komfort a personelowi dobre warunki pracy. Najwieksza klatka
schodowa wraz z trzema windami majg petnic role gtdwnego ciggu komunikacyjnego miedzy pietrami. Po
oddaniu do uzytkowania nowej czesci budynku jeszcze raz przeprowadzitam analize $ciezek pacjentéw,
ktorg zwizualizowatam na schemacie (ryc. 30). Nowy uktad funkcjonalny powoduje, Zze osoby przycho-
dzace do szpitala powinny kierowac sie do strefy Wejscia Gtownego lub I1zby Przyje¢ a stamtad majg by¢
kierowane do dalszych czesci placowki. Aby jednak tak sie stato, trzeba byto opracowac system informa-
cji wizualnej.

Analiza nowego uktadu funkcjonalnego oraz potrzeb informacyjnych pacjentéw pozwolita sformutowacd
podstawowe zatozenia projektu:
1. zgodnos¢ z zasadami projektowania uniwersalnego;
2. zachowanie ciggtosci oraz logiki wszystkich komunikatéw;
3. zapewnienie osobom wchodzacym jasnego podziatu na strefe Wejscia Gtéwnego
oraz lzbe Przyje¢;
4. logiczne i konsekwentne oznakowanie miejsc, stref i kierunkéw.
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Ryc. 29: Analiza potrzeb informacyjnych pacjentéw w szpitalu przed przebudowa. Opracowanie wtasne.
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Ryc. 30: Nowy schemat informacyjny dla szpitala po przebudowie. Opracowanie wtasne.
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4.3. Podziat szpitala nastrefy i opracowanie kodu kolorystycznego

Jednym z pierwszych zatozen projektowych byto stworzenie podziatu na strefy funkcjonalne w taki spo-
sob, aby dato sie ustali¢ logiczny i zrozumiaty cigg informacyjny. W porozumieniu z Dyrekcjg szpitala wy-
dzielono strefy:

strefa KOMUNIKACJI;
strefa ADMINISTRACJI.

1. strefalZBY PRZYJEC;

2. strefa WEJSCIA GEOWNEGO;
3. strefa DIAGNOSTYKI;

4. strefa PORADNI;

5. strefy ODDZIALOW;

6.

7.

Zdecydowano, ze strefy szpitala bedg oznakowane trzema, uzupetniajacymi sie systemami: kolory-
stycznie, ikonami oraz opisowo. Ma to na celu wzmocnienie informacji poprzez powielenie komuni-
katu z jednej strony, z drugiej strony zas jej czytelnosc dla oséb z niedoborami, co jest zgodne z zasa-
dami 1, 2, 3, 4, 5 projektowania uniwersalnego. Jednoczesnie zwielokrotnienie pozwala na intuicyjne
odczytanie przekazu. Jak wspomina Rudolf Arnheim #® ,..nawet kilka z grubsza zaznaczonych stref
koloru wystarczy, by doktadniej i z mniejszym wysitkiem dostrzec odmiennosc¢ ksztattu.” To wtasnie
,kolor rozszerza zakres uchwytnych, zrozumiatych réznic”#4. Jezyk koloréw jest uniwersalny i jest
odbierany w wiekszosci przypadkéow w bardzo podobny sposéb przez ludzi z jednego kregu kultu-
rowego. Kazdej ze stref przypisano kolor, ktéry miat pomdc w identyfikacji danego dziatu oraz za-
pewni¢ maksymalny mozliwy kontrast. Przy doborze odpowiedniej palety barw wzieto pod uwage
zaréwno przyjete schematy, psychologie koloru oraz uwarunkowania zwigzane z wiekiem oraz trud-
nosciami w percepcji. Dla stref ogélnodostepnych (izby przyjeé, strefy wejscia, diagnostyki oraz po-
radni) dobrano zywe, dobrze widoczne nawet z daleka kolory. Dla oddziatéw, na ktérych pacjenci i
personel przebywaja dtugo, zdecydowano sie przyjac¢ spokojna, stonowang kolorystyke.

a) Dobodr kolorystyki dla strefy Izby Przyje¢ byt dosé oczywisty. Przyjeto ugruntowany juz sche-
mat, w ktorym elementy zwigzane z nagtymi przypadkami lub niebezpieczenstwem s oznako-
wane na czerwono. Kolor czerwony kojarzy sie najczesciej z ogniem i krwia. Miedzy innymi dla-
tego jest on uzywany do oznakowania znaku stop, Swiatet ulicznych, wozéw strazackich czy
wtasnie izb przyje¢ nagtych. Barwa ta jest odbierana przez pacjentéw intuicyjnie i dlatego jej wy-
bor do tej strefy jest zgodny z zasadg 3 projektowania uniwersalnego. Do oznakowania lzbie
Przyje¢ szpitala w Pruszkowie wybrano zywa czerwien w odcieniu chtodnym, o sktadowych
C0/M100/Y 85/KO0.Starano sie, aby w kazdym oswietleniu barwa ta wygladata Swiezo i optymistycz-
nie. Kolorystke te uzupetniono o kolor dodatkowy Pantone 1795 (Ryc. 31).

CMYK:0/100/85/0

PANTONE: 1795

Ryc. 31: Kolor wybrany dla 1ZBY PRZYJEC. Opracowanie wtasne.

43 Arnheim Rudolf, Sztuka i percepcja wzrokowa. Psychologia tworczego oka., Officyna, £6dz 2013. ISBN: 978-83-62409-31-

0, str. 354
44 ibidem
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b) Dobdr barwy dla strefy Wejscia Gtéwnego przysporzyt wiecej trudnosci. Po kilku prébach zdecydo-
wano sie na zastosowanie koloru niebieskiego, ktory ma dziatanie odprezajace i uspokajajace. Kolor ten
sugeruje solidnosc¢ i skutecznosg, jest tez podstawowg barwa drogowych znakéw nakazu i znakéw in-
formacyjnych. Poniewaz jednym z celéw nowego uktadu funkcjonalnego szpitala byto przekierowanie
ruchu pacjentéw do szpitala przez strefe wejscia gtéwnego, kolor niebieski wydat sie autorce idealny do
tej funkcji. Jego wybdér jest zgodny z zasadg 3 projektowania uniwersalnego.

KOLOR WYBRANY KOLOR WYBRANY KOLOR WYBRANY KOLOR WYBRANY
DLA 1ZBY PRZVJEé DLA STREFY WEJSCIA DLA 1ZBY PRZYJEé DLA STREFY WEJSCIA
CMYK:0/100/85/0 CMYK: 100/20/0/ 30 CMYK: 0/100/85/0 CMYK: 100 / 20 / 0 / 30
PANTONE: 1795 PANTONE: 7705 PANTONE: 1795 PANTONE: 7705

Ryc. 32: Poréwnanie kolordéw dla izby przyjed i strefy wejscia widzianych przez osoby bez zaburzen (z lewej) oraz cierpigcych
na $lepote barw (z prawej). Opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na fakt, ze ok 8% spoteczenstwa jest dotkniete jedng z odmian slepoty barw (daltonizm lub
protanopia) kolor strefy wejscia musiat sie wyraznie odréznia¢ od koloru izby przyje¢ réwniez dla nich
(patrz ryc. 32). Oczywiscie osoby ze $lepotg barw nigdy nie zobacza koloréw w taki sam sposéb jak osoby
bez takiego zaburzenia. W doborze odpowiedniej kolorystyki dla strefy wejscia i izby przyje¢ kluczowe
byto zachowanie maksymalnego kontrastu, co jest zgodne z zasada 5 projektowania uniwersalnego. Do
wykonania prob czytelnosci koloréw wykorzystano funkcje programu Adobe Photoshop (widok > ustawie-
nie proby > slepota barw), ktéra wyswietla obraz w trybie slepoty barw. Do oznakowania tej strefy wybra-
no niebieski w dosy¢ jasnym odcieniu zapewniajacy jednakze wystarczajacy kontrast. Sktadowe koloru to
C100/M 20/Y 0/K 30. Uzupetnieniem palety jest kolor dodatkowy Pantone 7705 (Ryc. 33). Proby czy-
telnosci potwierdzity, ze kolory wybrane do oznakowania izby przyjec i strefy wejécia sa wystarczajaco kon-
trastowe.

CMYK:100/20/0/ 30

PANTONE: 7705

Ryc. 33: Kolor wybrany dla STREFY WEJSCIA. Opracowanie wtasne.

c) Jako kolor wiodacy przy oznakowaniu strefy Diagnostyki zaproponowano limonkowa zielen. Kolor ten
kojarzy sie czystoscia, Swiezoscia, energia i szczesciem. Jest optymistyczny, dzieki czemu idealnie nadaje
sie dla tej strefy. Do oznakowania wybrano kolor o sktadowych C40/M0/Y 100/ K 15 uzupetniony o
Pantone 7745 (Ryc. 34).

d) Dobor kolorystyki dla PORADNI nie byt oczywisty. Zdecydowano sie na kolor pomaranczowy, ktéry

CMYK:40/0/100/ 15

5% 50 %
PANTONE: 7745

Ryc. 34: Kolor wybrany dla DIAGNOSTYKI. Opracowanie wtasne.

jest energetyczny i witalny, czesto uzywany do identyfikacji szybkich i rzetelnych ustug. Miat on sugero-
wac szybka i sprawng obstuge pacjenta. Sktadowe wybranego odcieniatoC0/M 60/Y 100/ K O. Palete
uzupetniono o kolor Pantone 151 (Ryc. 35).

CMYK: 0/60/100/0 75 % 50 %

PANTONE: 151

Ryc. 35: Kolor wybrany dla PORADNI. Opracowanie wtasne.

45 Slepota barw - zaburzenie we wtaéciwym odbiorze barw. Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Alepota_barw
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e) Kolor dla Oddziatu Chirurgicznego zostat wybrany przez skojarzenie z barwg strojéw chirurgicznych -
niebiesko-zielona. Bedac potaczeniem tych dwdch koloréw czesciowo taczy w sobie ich cechy. Tak jak nie-
bieski sugeruje solidnos$¢ i skutecznosc. Tak jak zielony kojarzony jest z czystoscia i Swiezoscia. Jest
kolorem uspokajajgcym, przez co wydat sie idealny dla tego oddziatu a jego sktadowe to C 100/ MO /Y
50/ K 20. Kolorystyke uzupetniono o kolor Pantone 3285 (Ryc. 36).

CMYK:100 /0/50/ 20

PANTONE: 3285

Ryc. 36: Kolor wybrany dla ODDZIALU CHIRURGICZNEGO. Opracowanie wtasne.

f) Oddziatowi Wewnetrznemu nadano kolor fioletowy. Bedac kolorem posrednim miedzy czerwienia
a btekitem, jest symbolem réwnowagi i umiarkowania. Do oznakowania wybrano gteboki odcien o skta-
dowych C60/M 100/Y 40/ K 20, uzupetniony o Pantone 512 C (Ryc. 37).

CMYK: 60 /100 / 40/ 20

PANTONE: 512

Ryc. 37: Kolor wybrany dla ODDZIAtU WEWNETRZNEGO. Opracowanie wtasne.

g) W zatozeniu kolor gtéwny Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego miat by¢ delikatny i kobiecy. Wybor
padt na kolor rézowy, aby jednak uniknaé skojarzen z infantylnoscia, zdecydowano sie na kolor nawigzu-
jacy do rézu indyjskiego, ktérego sktadowe ustalonona C 15/M 100/Y 35/ K 20. Kolorem dodatkowym
jest Pantone 215 (Ryc. 38).

CMYK: 15 /100/ 35/ 20

PANTONE: 215
Ryc. 38: Kolor wybrany dlaODDZIAtU GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO. Opracowanie wiasne.

Jako dopetnienie palety kolorystycznej przypisanej poszczegblnym dziatom, w celu uzyskania maksymal-
nej czytelnosci, zdecydowano sie na zastosowanie kolorow achromatycznych, ktére zapewniajg maksy-
malny kontrast przekazu. Takimi kolorami oznakowano réwniez strefy komunikacji i administracji (po-
mieszczenia dla personelu, administracji oraz ogélnodostepne), nie zwigzane z zadnym oddziatem, takie
jak ogélnodostepne toalety, windy czy klatki schodowe (Ryc. 39).

CMYK:0/0/0/80

50 %
PANTONE: 425

CMYK:0/0/0/0

CMYK:0/0/0/10

CMYK:0/0/0/ 100

Ryc. 39: Kolor wybrany dlaSTREF KOMUNIKACJI | ADMINISTRACIJI Opracowanie wtasne.
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4.4. Prace nad doborem oraz projektem typografii

Ustawa ,Americans with Disabilities Act”#¢ (ADA), méwi, ze wszelka dyskryminacja oséb niepetnospraw-
nych w zakresie dostepu do towardéw, ustug i zatrudnienia jest nielegalna. ADA jest rozszerzeniem usta-
wy o prawach obywatelskich z 1964 r., Ktéra zakazata dyskryminowania jakiejkolwiek osoby ze wzgledu
na rase, religie, pte¢, narodowos¢, wiek itp. 26 stycznia 1992 roku weszty w zycie wytyczne w sprawie
dostepnosci dla 0séb niepetnosprawnych ( ADAAG# ). W marcu 2011 roku normy te zostaty zaktualizo-
wane a w 2012 roku SEGD (Society for Enviromental Graphic Design) stworzyto ,Biata Ksiege ADA™S,
ktéra ma poméc projektantom i osobom decyzyjnym w dostosowaniu obiektéw uzytecznosci publicznej
dla oséb z obnizong funkcjonalnoscia. Wedtug zalecerh umieszczonych w ,Biatej Ksiedze ADA” w oznako-
waniach dla oséb z zaburzeniami widzenia wszelkie tytuty i nazwy powinny by¢ pisane wersalikami, ktére
sg tatwiejsze do przeczytania®.

Zaktadasie, ze w catym spoteczenstwie jest $rednio ok 25% osdéb z zaburzeniami widzenia. W grupie wie-

kowej powyzej 60+ odsetek ten wzrasta do 75%. Pacjenci szpitala w Pruszkowie sg w wiekszosci osobami

starszymi, majgcymi czesto ktopoty ze wzrokiem. Kluczowa dla odbioru informacji wydata mi sie grupa

0s0b starszych, majgcych problemy ze wzrokiem. Zgodnie z zasadami 1-6 projektowania uniwersalnego

zdecydowatam, ze nazwy dziatéw bedg przedstawione za pomocg wersalikow. Wszystkie dodatkowe in-

formacje beda pisane zwyktym tekstem (Wielkie + mate litery).

Po przeanalizowaniu wszystkich wytycznych zdecydowatam, ze wybrane liternictwo bedzie:

e bezszeryfowe (najtatwiejsze do przeczytania dla oséb z zaburzeniami widzenia);

e proporcjonalne w budowie, aby byto czytelne ale na tyle waskie, aby na wymaganych formatach moz-
na byto zmiesci¢ jak najwiecej informacji;

e dobrze czytelne zaréwno w pozytywie jak i negatywie.

SIGNIKA light SIGNIKA Regular SIGNIKA Bold
AABCCDEEFGHOJKLEM AABCCDEEFGHOJKLEM AABCCDEEFGHOJKLEM
OOPRSSTUWXYZZZ OOPRSSTUWXYZZZ O0OPRSSTUWXYZZZ
agbcédeefghojkltm agbcédeefghojkltm agbcédeefghojkltm
obprséstuwxyzzz obprsStuwxyzzz obprsStuwxyziz
0123456789 0123456789 0123456789

ibold L o -
SIGNIKA Semibold =\  ABCEDEEFGHOJKLEM

AABCéDEEFGHOJKLtM ....... S5 s R T N e

06PRSSTUWXYZZZ O()PRSéTUWXYZZZ

agbcédeefghojkltm
odprsStuwxyziz
0123456789 0123456789

Ryc. 40: Prezentacja fontu Signika autorstwa Anny Giedrys.
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie https://www.fontfabric.com/fonts/signika/.

46 Amerykanska ustawa o zapobieganiu wykluczeniu oséb z niepetnosprawnosciami.
[online] https://adata.org/learn-about-ada
47 Wytyczne dotyczace dostepnosci. aneks do ustawy ADA. [online]
Dostep: https://www.adainfo.org/sites/default/files/ADAAG-Manual.pdf
48 https://segd.org/2012-ada-white-paper-update
49 Craig. M. Berger ,Wayfinding and Implementying Graphic Navigational Systems” wyd. RotoVision, 2005, str.45-66
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Ryc.41 Analiza czytelnosci fontu Signika i fontu Waykiss w widoku ostrym i rozmytym w pozytywie i negatywie..
Zroédto: Opracowanie wiasne.




Po przeanalizowaniu wielu krojéw pisma, na poczatku zdecydowano sie na font Signika, zaprojektowany
przez polska projektantke Anne Giedrys. Jest to bezszeryfowy font stworzony z myslg o informacji wizu-
alnej i oznakowaniu, czyli mediach, w ktérych czytelnos¢ odgrywa duzg role. Kréj ten ma wiele odmian,
przez co wydawat sie idealny do tego projektu (Ryc. 40). Z czterech przedstawionych odmian tylko
wersja Semibold byta dobrze czytelna w negatywie oraz pozytywie. Wykonatam takze préby wygla-
du fontu w wersji rozmytej, ktére miaty zwizualizowaé postrzeganie przez osobe stabowidzaca. (Ryc.
41) Podczas gdy odmiana Regular jest prosta i czytelna, Semibold zostata stworzona w taki sposéb,
ze niektoére glify nie pasowaty do zamierzonej prostoty systemu (ryc. 40). Podczas testéw okazato sie
réwniez, ze odmiany Semibold oraz Bold ogladane z dalszej odlegtosci lub pod katem, tracg na czytel-
nosci, stad w gtéwnej czesci projektu zastosowano tylko odmiane Regular (Ryc. 41). Font ten zostat
zastosowany do przedstawienia dodatkowych informacji (np. na tabliczkach m. in. w nazwiskach oraz

funkcjach).

KROJ PISMA STWORZONY

DO GEOWNYCH KOMUNIKATOW
SIGNIKA Semibold W A Y K I S S
AABCCDEEFGHOJKLEM
OOPRSSTUWXYZZ2Z >
agbeédeefghojkltm A A_ BCCDE E F G

obprsStuwxyziz
0123456789

HIJKLEMNNDO
OPRSTUWXYZ2ZZ

1234567890

Ryc. 42: Prezentacja fontu Waykiss. Zrédto: Opracowanie wtasne.

CHIRURGIA CHIRURGIA
CHIRURGIA CHIRURGIA
CHIRURGIA CHIRURGIA CHIRURGIA CHIRURGIA
CHIRURGIA CHIRURGIA

SIGNIKA

CHIRURGIA

CHIRURGIA
CHIRURGIA
CHIRURGIA

WAVYKISS

CHIRURGIA

Zrédto: Opracowanie wiasne.

SIGNIKA

» ! A
MM M A

CHIRURGIA
CHIRURGIA
CHIRURGIA

WAVYKISS

CHIRURGIA

Ryc.43 Analiza czytelnosci fontu Signika i fontu Waykiss w widoku ostrym i rozmytym w pozytywie i negatywie..
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Po wykonaniu testow na kroju Signika zdecydowatam sie na stworzenie, wtasnego fontu tytutowego,
ktory pasowatby do kroju Signika, ale bytby prostszy i czytelniejszy od odmiany Semibold. Font ten miat
miec¢ tak dobrane proporcje elementéw do Swiatet, aby zaréwno w pozytywie jak i negatywie zacho-
wac maksymalng czytelnos$é. Tak powstat dedykowany do projektu systemu font WAYKISS (Ryc. 42).
W celu zapewnienia maksymalnej czytelnosci w kazdych warunkach, zastosowano w nim delikatnie
powiekszone swiatta miedzyliterowe. Na zakonczenie poréwnatam czytelno$¢ obydwu krojéw pisma
zaréowno w pozytywie jak i negatywie oraz w symulacji ostrego i zamazanego widoku (Ryc. 43). Prze-
prowadzitam rowniez testy czytelnosci kroju Waykiss widzianego pod katem oraz w stabym oswietle-
niu (Ryc. 44), dzieki czemu ostatecznie zdecydowatam o zastosowaniu tego fontu w projektowanym
systemie, gdyz w mojej ocenie jest on zgodny z zasadami 1, 2, 4 i 6 projektowania uniwersalnego.

34567890

Ryc. 44: Testy czytelnosci fontu Waykiss pod katem i w stabym oswietleniu. Zrédto: Opracowanie wtasne.
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4.5. Prace nad systemem ikon

Dopetnieniem komunikatéw stownych jest system ikon, wspomagajgcych odczytywanie informacji przez
osoby nie znajace jezyka polskiego lub majace problem z jego zrozumieniem. Staratam sie, aby informacje
przekazywane przez ikony byty maksymalnie proste, precyzyjne i czytelne dla oséb z zaburzonym widze-
niem. Z poczatku zastanawiatam sie, czy konieczne jest stworzenie nowego systemu piktograméw, czy
moze skorzystac¢ z gotowych modeli, dostepnych chociazby w internecie. Po przeszukaniu Zrédet inter-
netowych okazato sie, ze zadnego z dostepnych systemow ikon nie bedzie mozna uzyé w projekcie, tak ze
wzgledu na ich forme jak i nieadekwatny zakres znaczeniowy.

Pierwszym rozwazanym zagadnieniem byto zdefiniowanie koncepcji wizualnej catego systemu ikon.
Obecnie bardzo popularne jest tworzenie symboli za pomocg obryséw, co nadaje im lekkosci i jest bardzo
nowoczesne. Zgodnie z zasadami 1, 4 projektowania uniwersalnego, trzeba zapewnic¢ odbiorcy mak-
symalnga czytelnos¢ przekazu. Na rycinie 45 pokazano poréwnanie ikon kobiety i mezczyzny (w wersji
z obrysem oraz wypetnione kolorem) widziane ostro oraz rozmyte. Podczas gdy wersja wypetniona na-
wet rozmyta, jest nadal czytelna, w ikonie z obrysem poszczegdlne elementy zlewajg sie ze sobg a caty
znak traci swoja rozpoznawalnos¢. Po wykonaniu testow, zdecydowatam, ze system ikon bedzie opierat

R ¥ S

Ryc.45: Pordéwnanie ikon kobiety i mezczyzny (w wersji z obrysem oraz wypetnione kolorem) widziane ostro oraz rozmyte.
Zrédto: Opracowanie witasne.

sie na elementach wypetnionych. Zostat stworzony spdjny jezyk graficzny, charakteryzujacy sie uprosz-

czong forma oraz uzyciem zestawu tych samych elementéw o wyznaczonych grubosciach, srednicach

i z zaokraglonymi krawedziami (Ryc. 46). Wszystkie znaki projektowano w oparciu o dedykowang siatke

g=a
Y ) 0,25b
Q?Q‘o @ 6=3a 2 [ ) [
/ =) g=3a
oh . & = -
S N
OKRAG DUZY @ = 3A KROPKA DUZA @ = A BELKA DUZA SZER.=B
SKtADOWE ZESTAWU
® : 7%
. p, o KROPKA DUZA @ = A
o KROPKA MAEA @ =0,75 A
KROPKA MAEA BELKA MAELA BELKA B.MAEA L4 KROPKA B. MAtA @ = 0,50 A
?=0,75A SZER.=0,50 B SZER.=0,25B .
BELKA DUZA SZER.=B
o=b [ BELKA MAtA SZER.=0,50B
j‘ ?=3a
g=b e — BELKA B. MAtA SZER.=0,25B
[ ) N

o0 3 O OKRAG DUZY 0 = 3A
g=a

Ryc. 46: Graficzny stownik budowy ikon. Zrédto: Opracowanie wtasne.

KROPKA B. MAEA
?=0,50A
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konstrukcyjng opierajaca sie na kierunkach pion-poziom oraz dodatkowo pod katami 45°. Dzieki uzyciu
siatki*® uniknieto czestych w takich opracowaniach, przypadkowych zmian skali poszczegélnych ikon i za-
chowano proporcje poszczegdlnych znakdw.

4.5.1. Poszukiwanie wtasciwego ksztattu strzatki
Jednym z podstawowych elementéw oznakowania kierunkowego jest strzatka. W pierwszym etapie
prac jej ksztatt wynikat z potaczenia podstawowych modutéw. Jednak po obrdéceniu o 45°, szczegdlnie
widziany pod katem, traci kontekst strzatki i staje sie niezrozumiatym znakiem. Po wykonaniu testéw
zdecydowatam sie na dokonanie modyfikacji i zaostrzenie naroznika wskazujacego, co spowodowato,
ze znak strzatki stat sie zrozumiaty niezaleznie od utozenia. Dzieki temu projekt ikony jest zgodny z za-
sadga 3, 4 projektowania uniwersalnego. Na rycinie 47 przedstawiono porownanie czytelnosci obydwu
wersji strzatek. Caty proces zmian zostat przedstawiony na rycinie 48.

Ryc.47: Test czytelnosci réznych wersji strzatek. Zrédto: Opracowanie wtasne.

e

Ryc. 48: Poszukiwanie wtasciwego ksztattu strzatki. Zrédto: Opracowanie wiasne.

50 Gonzales-Miranda Elena, Projektowanie ikon i piktograméw. d2d.pl. Warszawa, 2016, ISBN: 9788394030650
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4.5.2. Poszukiwanie wtasciwego ksztattu ikony ,,schody”

We wstepnej wersji projektu, symbol ,schodamiw gore” z uzyciem uproszczonej strzatki byt dosyc¢ czy-
telny, lecz wersja ,schodami w dot”okazata sie niezrozumiata. Po zmianie strzatek na petne, tatwiej jest
odczytac znaczenie symbolu cho¢ ksztatt same strzatki wymaga korekty. Po korekcie ksztattu strzatek
symbol jest tatwiejszy do zrozumienia (Ryc. 49). Po ustaleniu ksztattu strzatki przyszta kolej na dopre-
cyzowanie symbolu schodow, ktére w poczatkowej wersji projektu mogty by¢ nieczytelne dla niekto-
rych osdéb, ze wzgledu na zaznaczenie wytacznie stopni z pominieciem podstopni. Zdecydowano sie tez
na wyostrzenie niektérych naroznikéw. Precyzyjniejsze opracowanie symbolu schodéw spowodowato
wiekszg czytelnos$¢ ikony a co za tym idzie jej zgodnos$¢ z zasadami 3 i 4 projektowania uniwersalnego
(Ryc. 50).

Ryc.49: Poszukiwanie wtasciwego ksztattu ikony ,schody”. Zrédto: Opracowanie wtasne.

WERSJA Z ZAOKRAGLONYMI OSTATECZNA WERSJA
NAROZNIKAMI Z WYOSTRZONYMI NAROZNIKAMI

Ryc. 50: Poszukiwanie wtasciwego ksztattu ikony ,schody”. Zrédto: Opracowanie wtasne.
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4.5.3. Poszukiwanie wtasciwego desygnatu dla ksztattu ikony ,winda”

Tworzac symbol ,winda” (w domyslnie ,winda osobowa”) skorzystatam z czesto uzywanego potaczenia
symboli dwéch postaci z symbolami dwdch uproszczonych strzatek. Watpliwosci budzito uzycie dodatko-
wego symbolu ,windy dla 0oséb z niepetnosprawnoscia’, ktére mogto powodowacé mentalne wykluczenie
tych oséb przez szczegdlne wyrdznienie ich niepetnosprawnosci oraz ograniczenie dostepu dla innych
0s6b - osoby bez niepetnosprawnosci ruchowej czesto uwazaja, ze nie moga korzystac z obiektéw tak
oznaczonych (np. winda TYLKO dla niepetnosprawnych). Jest to znaczeniowo zwigzane z oznakowaniem
tym samym symbolem parkingu TYLKO DLA OSOB Z ORZECZONA NIEPEENOSPRAWNOSCIA. By-
toby to nie do pogodzenia z zasadami projektowania uniwersalnego. W przypadku oznakowania windy,
dla rozszerzenia znaczenia, powinno sie tez doda¢ symbole osoby z wozkiem dzieciecym, czy osoby star-
szej co spowodowatoby chaos informacyjny i zbytnie skomplikowanie znaku. Poniewaz wszystkie windy
w szpitalu sg dostosowane do uzytkowania przez osoby na wézkach, zdecydowatam sie poming¢ sym-
bol wézka inwalidzkiego i zastosowac wytacznie symbole oséb obydwu ptci. Po zestawieniu wszystkich
oznaczen dla stref neutralnych (toalet, klatek schodowych i wind) okazato sie jednak, ze ikona ,winda”
prawie nie rozni sie od ikony ,toaleta” przez co moze wprowadza¢ w btad, co do przeznaczenia miejsca.
Bytoby to sprzeczne z zasadami 3, 4 oraz 5 projektowania uniwersalnego. Zrezygnowatam wiec w ogoéle
z zastosowania wizerunku ludzi na rzecz ikon strzatek wskazujacych kierunki ruchu windy ( Ryc.51).

WINDA - ‘
N

TOALETA

Ryc. 51: Poszukiwanie wtasciwego desygnatu dla ikony ,winda”. Zrédto: Opracowanie wiasne.

4.5.4. lkonadla Poradni Choréb Sutka
Poszukiwanie wtasciwego desygnatu dla Poradni Choréb Sutka byto trudnym zadaniem. Na poczatku
stworzytam projekty dwdch ikon, z ktérych pierwsza przedstawiata kobiece piersi a druga biustonosz
(Ryc. 52). Obydwie propozycje byty mato czytelne i mogty wprowadzaé w btad. Poniewaz choroby sut-
ka niekiedy atakujg rowniez mezczyzn, bardzo szybko zrezygnowatam z obydwu wersji, jednoznacznie

Ryc. 52: Poszukiwanie wtasciwego desygnatu dla ikony ,Poradni Choréb Sutka”. Zrédto: Opracowanie wiasne.
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nawigzujacych do kobiecych atrybutow. Zaczetam poszukiwaé nowego ujecia, zwigzanego znaczenio-
wo z tematem. Ostatecznie zdecydowtam sie na zastosowanie miedzynarodowego symbolu wstazki,
ktory najczesciej jest kojarzony z rakiem piersi (Ryc. 52). Nowy symbol odpowiada 1, 3 i 4 zasadzie
projektowania uniwersalnego.

4.5.5. Symbol dla Oddziatu Wewnetrznego, Podstawowej opieki Zdrowotnej

oraz Poradni Terapii Uzaleznienia | Wspoétuzaleznienia od Alkoholu
W przypadku poszukiwania wtasciwego desygnatu dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Oddziatu
Wewnetrznego od razu zdecydowatam sie na zastosowanie powszechnie rozpoznawalnego symbolu ste-
toskopu, ze wzgledu na intuicyjny odbior odpowiadajacego zasadom 3 i 4 projektowania uniwersalnego.
Roéwnolegle stworzytam ikone dla Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od Alkoholu. Podczas
testéw zauwazytam, ze wprawdzie obydwie ikony ogladane osobno spetniajg swoja funkcje, umieszczone
obok siebie staja sie zbyt podobne, a zgodnie z zasadg 4 projektowania uniwersalnego powinno sie za-
pewni¢ maksymalng czytelnos$é przekazu oraz wyrdzniaé elementy w sposéb okreslony. W zwigzku z tym
zdecydowatam sie na zmiane formy ikony Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia od Alkoholu
(Ryc. 53).

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA / INTERNA

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA | WSPOtUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Ryc. 53: Poszukiwanie wtasciwego desygngtu dlaikony ,Poradni Choréb Sutka” oraz Poradni Terapii Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia od Alkoholu. Zrédto: Opracowanie wtasne.
Podczas tworzenia ikon duzg wage przywigzywatam do ich czytelnosci oraz spéjnosci formalnej systemu.
Aby upewnic sie, ze zaprojektowane symbole sg dobrze czytelne zaréwno pod katem jak i ztym oswie-
tleniu, zostaty wykonane testy czytelnosci (Ryc. 54) Po przeprowadzeniu testow powiekszono $wiatta
miedzy elementami, tak aby byty czytelne w réznych warunkach. Sposéb przeprowadzenia zmian przed-
stawiono na przyktadzie ikon zakazu (Ryc. 55). Na rycinach od 56 do 59 zaprezentowano caty zestaw

=
4

nnnnnn

PORADY,
A
“ARD10L0G 05

Ryc. 54: Testy czytelnoéci ikon Zrédto: Opracowanie wiasne.
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ikon zaprojektowanych na potrzeby Systemu Informacji Wizualnej Szpitala Powiatowego w Pruszkowie
oraz prezentacje wybranych symboli w dedykowanej kolorystyce.

v/

PIERWSZA WERSJA POPRAWIONE IKONY

Ryc. 55: Prace nad czytelnoscia ikon i ustaleniem odpowiednich $wiatet. Zrédto: Opracowanie wiasne.

OGOLNE
{ J [ ]
KOBIETA MEZCZYZNA SZATNIA SZATNIA PERSONELU SZATNIA PERSONELU TORBA
TOALETA DAMSKA TOALETA MESKA DAMSKA MESKA
‘\‘u }\ |
PRYSZNIC ZAKAZ PALENIA ZAKAZ WPROWADZANIA ZAKAZ UZYWANIA
/ £AZIENKA Z PRYSZNICEM PSOW TELEFONOW
| ' [ J m i
BAR / KANTYNA / STOLOWKA STREFA WIFI DOKUMENT / ARCHIWUM ADMINISTRACJA LOKALIZACJA

KUCHNIA PACJENTOW

Lo

POMIESZCZENIE
PORZADKOWE

Ryc. 56: Prezentacja catego systemu ikon - ikony ogélne. Zrédto: Opracowanie wtasne.
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KOMUNIKACJA

e

SCHODY / SCHODAMI DO GORY SCHODAMI W DO WINDA
/ KLATKA SCHODOWA
\lz
AUTOBUS POCIAG WJAZD/MIEJSCE DLA KARETEK
Y @ [ ]
b \ O i O I [ X )
MIEJSCE / PODJAZD PARKING\ MIEJSCE RODZIC Z DZIECKIEM PARKING LADOWISKO
DLA 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH DLA ROWEROW / PODJAZD DLA WOZKOW DLA HELIKOPTEROW

ODDZIALY SZPITALNE | PRACOWNIE

M ¥

1ZBA PRZYJEC WEJSCIE GEOWNE PORADNIA
SPECJALISTYCZNA
ODDZIAL POLOZNICZY ODDZIAL NEONATOLOGICZNY  ODDZIAt WEWNETRZNY ODDZIAt CHIRURGII GABINET
OGOLNEJ DIAGNOSTYCZNO - ZABIEGOWY
AMBULATORIUM
lb : d
DIAGNOSTYKA DIAGNOSTYKA RTG

HISTOPATOLOGIA KAPLICA

REZONANS / TOMOGRAF / USG LABORATORIUM

Ryc. 57: Prezentacja catego systemu ikon - komunikacja, oddziaty i pracownoe szpitalne. Zrédto: Opracowanie wiasne.

E3 (= B3 E3 BN 5 B

+ I+ 8 F

Ryc. 58: Prezentacja ikon w kolorystyce dedykowanej strefom szpitala. Zrédto: Opracowanie wiasne.
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PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Yl

$ N N

e

PODSTAWOWA PORADNIA PORADNIA PORADNIA PORADNIA PORADNIA
OPIEKA ZDROWOTNA DERMATOLOGICZNA REUMATOLOGICZNA NEUROLOGICZNA REHABILITACYJNA CHIRURGICZNA
INTERNISTA
[ J
PORADNIA PORADNIA PORADNIA PORADNIA PORADNIA PORADNIA
OKULISTYCZNA OTOLARYNGOLOGICZNA  PO£OZNICZO-GINEKOLOGICZNA STOMATOLOGICZNA CHOROB SUTKA KARDIOLOGICZNA
PORADNIA GASTRENTEROLOGICZNA PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA

| WSPOEUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Ryc. 59: Prezentacja catego systemu ikon - poradnie specjalistyczne . Zrédto: Opracowanie wtasne.

4.6. Projekt oznakowania kierunkowego i oznakowania miejsc

4.6.1. Numeracja poziomow i pomieszczen

Aby projekt by spéjny z zasadami projektowania uniwersalnego w kazdym mozliwym punkcie nalezato-
zachowad logike przekazywanych informacji. Przyjeto, ze przy kazdym wyjsciu z pionowego ciggu komu-
nikacyjnego lub potaczeniu korytarzy bedzie umieszczona informacja o poziomie, na ktérym sie aktualnie
znajdujemy. Zostanie ona przedstawiona za pomoca powielonego komunikatu, tzn. potaczenia numeru
poziomu z jego nazwa. W kazdym miejscu w szpitalu, w miare mozliwosci technicznych, informacja ta be-
dzie takiego samego rozmiaru, aby wedle zasady 4 projektowania uniwersalnego, taka sama informacja
byta przekazywana zawsze w taki sam sposob.

PRZYZIEMIE PARTER PIETRO

Ryc. 60: Pierwsza wersja numeracji pieter. Zrédto: Opracowanie wiasne.

Szpital posiada trzy poziomy: piwnice, parter oraz pierwsze pietro. W pierwszej wersji projektu przyje-
to, ze poziom, na ktérym znajduje sie wejscie gtdwne, najwygodniej bytoby oznakowac jako PARTER. Ze
wzgledu na mogace sie pojawic zte skojarzenia, poziom piwnicy nazwano PRZYZIEMIE (Ryc. 60). Podczas
przygotowan do wdrozenia okazato sie jednak, ze ze wzgledu na przepisy BHP>! ,Pomieszczenia statej
pracy nie powinny by¢ lokalizowane ponizej poziomu otaczajgcego terenu.... W zwigzku z tym formalnie
w szpitalu nie moze istnie¢ poziom piwnicy czy przyziemia (oznaczony wstepnie jako -1, ktory sugeruje
umiejscowienie ponizej poziomu gruntu). Wobec tego po uzgodnieniach z dyrekcja szpitala, autorka zmu-
szona byta zmieni¢ numeracje i nazewnictwo pieter oraz ich uktad, w sposéb widoczny na rycinie 61.

51 Dz.U.2003.169.1650 (R) Ogdlne przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy (Stan prawny 2013-12-05) § 18. 1. ,Pomiesz
czenia statej pracy nie powinny by¢ lokalizowane ponizej poziomu otaczajacego terenu, z wyjatkiem pomieszczen,
o ktorych mowa w ust. 2, oraz jezeli wymaga tego rodzaj produkcji (w chtodniach,rozlewniach win itp.)”
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POZIOM POZIOM POZIOM

Ryc. 61: Pierwsza wersja numeracji pieter. Zrédto: Opracowanie wiasne.

Bardzo waznym etapem prac byto opracowanie zrozumiatego systemu numeracji pomieszczen. Pierw-
szg wersje numeracji przedstawiono na rycinie 62. Szybko okazato sie, ze takie oznakowanie, wprawdzie
logiczne i zrozumiate dla personelu, wymagatoby dtugiego czasu reakcji i nie bytoby jasne dla pacjentow
i odwiedzajacych, co bytoby niezgodne z zasadami 1, 3 i 4 projektowania uniwersalnego. Zgodnie z teorig
przeptywu opisang w 2005 przez Mihaly’a Csikszentmihaly’a, mézg w momencie, gdy liczy sie szybkos¢
dziatania, uruchamia podswiadomosc. Proces przejscia od fazy nieswiadomej do swiadomej trwa okoto
10 sekund i w tym stanie przetwarzamy najwiecej informacji>2. Nalezato wiec uprosci¢ system numeracji
pomieszczen.

POZIOM NUMERACJA DZIAtU NUMERACJA POMIESZCZE
. dziat
1-TEREN IZBY PRZYJEC
1 2-PORADNIA SPECJALISTYCZNA 16 2 0
PIETRO 3-DIAGNOSTYKA sozton| Tovpomies
4-0DDZIAt WEWNETRZNY ot
1
O 5-0DDZIAE CHIRURGICZNY O 20 6
PARTER 6-0DDZIAE GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY o g
7-ADMINISTRACJA
8- LABORATORIUM gt
.1 9- INNE POMIESZCZENIA PRZYZIEMIA .1 82 O
DD7V7Z7ICMIC nnzmm‘ \_'_r,| nnnnn

Ryc. 62: Pierwsza wersja systemu numeracji pomieszczen. Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na poczatek przyjetam ogdlny schemat, ustalony przez dyrekcje szpitala, ktéry wyglada nastepujaco
(Ryc.63):

e pomieszczenia poziomu 0 (przyziemia, piwnicy) maja numeracje w zakresie 1-99

e pomieszczenia poziomu 1 (parteru) majg numeracje w zakresie 101-199

e pomieszczenia poziomu 2 (pierwszego pietra) majg numeracje w zakresie 201-299

POZIOM ZAKRES NUMERACJI POMIESZCZEN NUMERACJA POMIESZCZENIA

POZIOM

y) 200-299 220

pozlnm| nr pomieszczenia

1 100-199 120

POZIOM

0 1-99 20

poziom nr pomieszczenia

Ryc. 63: Ostateczna wersja systemu numeracji pomieszczen. Zrédto: Opracowanie wtasne.

52 Btaszak Maciej, Przybylski tukasz Rzeczy sq dla ludzi, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2010
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Przygotowanie projektéw do realizacji uwidocznito jednak problemy organizacyjne. Okazato sie bo-
wiem, ze pomieszczenia nowej poradni architektonicznie nalezg do dwdch réznych czesci budynku: cze-
sci starej oraz nowej. Personel szpitala przyjat wymagania firm wykonawczych realizujacych rozbudowe
i w zwiazku z zachowaniem gwarancji na drzwi, oznakowat te pomieszczenia wedtug trzech réznych klu-

czy:

° Dwa gabinety, lezace w dobudowanej czesci (budynek B) przyjety oznakowanie bedace konty-
nuacja numeracji w 1IZBIE PRZYJEC - 6B i 7B. Jak wida¢ numeracja ta jest niezgodna z przyje
tym wczesniej schematem (numery na poziomie 1 powinny sie zaczynac od 101).

° Trzeci gabinet w tym samym bloku dostat numer 125, poniewaz przed rozbudowa znajdowat sie
w starej czesci budynku.

° Kolejne trzy gabinety poradni, lezace przy gtéwnym korytarzu, otrzymaty numery 147, 148 i 149.

W nowej I1ZBIE PRZYJEC przyjeto z kolei numeracje rozpoczynajaca sie od OB. Zaskakujacy jest fakt, ze
personel 1IZBY PRZYJEC a takze cze$¢ oséb z administracji nie wiedziata, skad wzieta sie w numeracji lite-
ra B. Po dtuzszym dociekaniu tej kwestii okazato sie, ze litera B zostata wzieta z projektu architektonicz-
nego, w ktérym gmach zostat podzielony na 3 czesci A, B, C (Ryc. 64).

A" A‘
ITZB
BUDYNEK BUDYNEK %B i 1=3B BUDYNEK
A B — Cc
o igB
88 98
7B

strefa
PORADNI

Ryc. 64: Numeracja pomieszczen IZBY PRZYJEC oraz STREFY WEJSCIA i PORADNI przed i po wdrozeniu systemu.
Zrédto: Opracowanie wihasne.

Poniewaz numeracja nowej 1ZBY PRZYJEC rozpoczynajaca sie od OB (mimo, ze niezgodna z przyjetym
przez szpital schematem) zostata juz wdrozona, ze wzgledu na jej prostote, zdecydowatam sie na jej kon-
tynuacje rowniez na terenie PORADNI. Po konsultacji z dziatem Administracji Szpitala przyjeto nowa nu-
meracje, zaprezentowang na rycinie 64. Oczywiscie zdaje sobie sprawe, ze wybrany sposéb numeracji
nie jest spdjny z wybranym przez szpital ogdlnym systemem, ale w obecnych warunkach jest najlepszym
rozwigzaniem. Pozostate numery pomieszczen w szpitalu na razie zostang niezmienione, ale strefy IZBY
PRZYJEC, WEJSCIA GEOWNEGO i PORADNI s3 kluczowe dla komfortu pacjentéw, odwiedzajacych
i personelu a zastosowane rozwigzanie jest maksymalnie proste do zrozumienia i zapamietania, co jest
spdjne z zasadami projektowania uniwersalnego. Do czasu oddania w 2021 roku do uzytku kolejnego
skrzydta szpitala, bedzie obowigzywac taka numeracja a przy projektowaniu informacji dla rozbudowa-
nej placéwki niezbedna bedzie ponowna analiza i modyfikacja numeracji wszystkich pomieszczen.
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Jednym z wazniejszych sktadnikow catego systemu jest odpowiednie liternictwo. Oprécz doboru kro-
jow pisma, ktoéry opisano w rozdziale 4.5, duzg wage przytozono do ustalenia odpowiedniego rozmiaru
liter, w zaleznosci od odlegtosci od patrzacego. Rozmiary pisma ustalono w oparciu o badania ADA>3
przedstawione na rycinie 65.

MAKS. ODLEGtOSC,
Z KTOREJ TEKST JEST CZYTELNY

MIN. WYSOKOSC TABLICZKI WYSOKOSC WIELKIEJ LITERY

10 mm 4,4 mm 2m

15 mm 6,6 mm 3m

20 mm ' 8,8 mm ' 4m |
25 mm 11 mm 5m

30 mm 13,2 mm 6m

35 mm 15,4 mm 7m |
40 mm 17.6 mm 8m

45 mm 19,8 mm 9m

50 mm 22 mm 10 m |
55 mm 24,2 mm 11 m

60 mm 26,4 mm 12 m

65 mm 28,6 mm 13 m

70 mm 30,8 mm 14 m

75 mm ' 33 mm 15m

80 mm 35,2 mm 16 m

85 mm 37,4 mm 17m

90 mm 39,6 mm 18 m

95 mm | 41,8 mm 19m |
100 mm 44 mm 20m |

OPRACOWANIE NA PODSTAWIE: ADA oraz www.richardwolfstrome.com

Ryc. 65: Zaleznos¢ rozmiaru tekstu od odlegtosci od patrzacego.
Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie ADA oraz richardwolfstrome.com.

4.6.2. Oznakowanie zewnetrzne

Bardzo wazna sktadowg systemu musi wiec by¢ oznakowanie zewnetrzne, kierujace ruch karetek
i pieszych w strone nowego wejscia gtéwnego i izby przyjed. Projekt systemu oznakowania musiat
w czytelny i zrozumiaty sposdb przekazywaé osobom przebywajacym w szpitalu informacje o do-
ktadnym ich potozeniu na terenie placéwki oraz drodze do miejsca, ktére chcg odwiedzié. Duzg wage
przytozono do czytelnosci elementéw oznakowania kierunkowego i oznakowania miejsc uwzgled-
niajac m. in. zasady magnigrafiki®>* oraz projektowania uniwersalnego. Caty system informacji opar-
tam o zasade: od informacji najbardziej ogdlnej do szczegétowej. Schemat oznakowania pokazano na
rycinie 66.

53 Americans with Disabilities Act

54 Magnigrafika czyli adaptacja elementéw otoczenia do wymagan oséb stabowidzacych.
[online]: http://www.altix.pl/pl/aktualnosci/magnigrafika-adaptowanie-otoczenia-do-wymagan-osob-slabowidzacych/
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PLAN SZPITALA OZNAKOWANIE OZNAKOWANIE OZNAKOWANIE
KIERUNKOWE KIERUNKOWE MIEJSC
OGOLNE SZCZEGOLOWE

Ryc. 66: Schemat oznakowania w szpitalu. Zrédto: Opracowanie wiasne.

ul. Cyklistéw

B P

Al. Armii Krajowej

LEGENDA
?r(:)%\]ri%rtno]vl\]l:e s dotyczchasowy wjazd
4 dla karetek uzywany
jako wejscie gtdwne
e drogi wewnetrzne e nowe dojscie

do wejsécia gtéwnego

—  NOwWy wjazd dla karetek ceee== planowane nowe

wejscia dla pieszych

Ryc. 68: Plan terenu Szpitala Powiatowego w Pruszkowie z zaznaczonymi éciezkami dojécia. Zrédto: Opracowanie wiasne.
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W chwili obecnej, osoba chcaca sie dostaé na teren szpitala, musi przejs¢ lub przejechaé przez strefe
gtownej bramy wjazdowej (Ryc. 67). W niedalekiej przysztosci dla pieszych bedzie wybudowana dodat-
kowa furtka prowadzaca od zewnetrznego parkingu bezposrednio do strefy wejscia gtdwnego (Ryc. 68).
Tymczasowo po wejsciu (wjezdzie) na teren zainstalowano prowizoryczne tabliczki kierunkowe (Ryc.
69) oraz plan, zbyt szczegétowy jak na miejsce jego umieszczenia (Ryc. 70). Aby przyzwyczajeni do
dawnego uktadu pacjenci korzystali z nowego wejscia, stary podjazd zagrodzono tasma. Informacje
umieszczone przez dyrekcje szpitala sg jednak zbyt mate aby byty widoczne, przez co czesc z pacjen-
téw, nie zwazajac na ograniczajaca tasme, i tak korzysta ze starego wejscia.

I;rzychodnia
przy ul. Andrzeja 23

Izba przyje¢
Izba przyje¢ GIN-POL. - | pietro
Oddziat Chirurgii
Oddziat Wewnetrzny
Oddziat GIN-POL
Przychodnia Specjalistyczna

o

PLAN SYTUACYINY SZPITAL NA WRZESINIE

oradnie specjalistyczne 0 ¢
na pomoc lekarska

SAMOPZIELNY PUBLICZNY

ZESPOL ZAKEADOW 2.0.L. - Zaktad Oplekuriczo Leczniczy
OPIEKI ZDROWOTNE] W PRUSZKOWIE P.S.S.E. — Powiatowa Stacja
Sanitarno Epidemiologiczna

Ryc. 70: Tymczasowy plan terenu Szpitala Powiatowego w Pruszkowie. Zrédto: Opracowanie wiasne.

W nowym projekcie zrezygnowatam z przedstawienia planu na zewnatrz szpitala na korzys¢ umieszcze-
nia informacji na duzym pylonie majacym stanac¢ przy wjezdzie oraz oznakowan poziomych namalowa-
nych bezposrednio na nawierzchni podjazdu i chodnika (Ryc. 71). Poszczegdlne sktadowe zostaty pota-
czone semantycznie przez nadanie im wspdlnych cech, takich jak kolor, nazwa oraz przypisang danemu
dziatowi ikona. Odpowiednie umieszczenie elementédw informacji oraz jej logiczna ciggtos¢ rozwiazuja
problemy projektowe zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego.

Projekt objat réwniez zewnetrzne oznakowanie strefy IZBY PRZYJEC oraz WEJSCIA GEOWNEGO. Jako
kontynuacje oznakowania zewnetrznego kolorystyka stref ma zostaé¢ zaimplementowana réwniez na
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elewacje, przez co juz z daleka tatwo bedzie rozrézni¢ obydwa wejscia. Ponadto na szklanych panelach
nad drzwiami zostang umieszczone duze potprzezroczyste kolorowe aple z duzymi ikonami stref. Szkla-
ne drzwi zostang oznakowane poziomymi naklejkami (z nazwami dziatéw i ikonami), umieszczonymi na
wysokosci 120 cm od podtoza (Ryc. 72), co ma z jednej strony petni¢ funkcje informacyjna, z drugiej zas
strony zabezpiecza¢ osoby z zaburzeniami widzenia przed wejsciem w tafle szkta. Projekt oznakowania
zewnetrznego odpowiada zasadom 1, 2, 3,4 i 5 projektowania uniwersalnego.

WEJSCIE
GLOWNE

& ZAKEAD.
OPIEKUKCZY

IZBA
PRZYJEC

LADOWISKO .

DLA HELIKOPTEROW

8 SZPITAL

NAWRZESINIE

SZPITAL
NAWRZESINIE

Ryc. 71 Wizualizacja nowego systemu oznakowania zewnetrznego Szpitala Powiatowego w Pruszkowie.
Zroédto: Opracowanie wtasne.

g

Ryc.72 Projekt oraz wizualizacja oznakowania strefy 1ZBY PRZYJEC oraz WEJSCIA GEOWNEGO.
Zrédto: Opracowanie witasne.
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4.6.3. Planszpitala

Zastanawiatam sie, czy w stosunkowo niewielkiej placéwce, jaka jest szpital w Pruszkowie, plan
jest niezbedny. Na pierwszy rzut oka ciezko jest sie tu zgubié. Uznatam jednak, ze osoba odwiedza-
jaca szpital po raz pierwszy nie zdaje sobie sprawy z jego rozmiaréw i rozwigzan architektonicznych,
dlatego zdecydowatam sie umiesci¢ przy wejsciach do szpitala plany, pokazujace wszystkie strefy
i pietra. Rozwaztam kilka wersji przedstawienia struktury architektonicznej oraz podziatu na strefy.
Plan jest jednym z wielu elementéw systemu, dlatego zgodnie z zasadg 3 projektowania uniwer-
salnego zdecydowatam, ze informacje beda przekazane w sposéb maksymalnie uproszczony.
Reszte funkcji przejmie system tablic kierunkowych i oznakowania miejsc. Przyjetam rowniez ogélng za-
sade oznakowywania miejsca (poziomu) w ktérym pacjent akurat sie znajduje. Biezaca lokalizacja bedzie
inwersyjna w stosunku do pozostatych - biate napisy bedg umieszczone na czarnym tle. Takie rozwigza-
niejestzgodnezzasadami2,3,4,5 projektowaniauniwersalnego.Planszpitalasktadasie zdwéch czesci.
Pierwszaznichprzedstawiauproszczonewidokiwszystkichpozioméwjedennaddrugimtak,aby poka-
zywaty ich rzeczywiste potozenie wzgledem siebie. Po prawej stronie umieszczony zostat wykaz stref
i dziatow szpitala dostepnych dla pacjentéw, ktére zostaty oznaczone odpowiadajgcymi im kolorami
oraz ikonami (Ryc.73). Biorac pod uwage zasade 7 projektowania uniwersalnego plan zostat umiesz-
czony na takiej wysokosci aby osoba o wzroscie od 130 do 200 cm byta w stanie go tatwo odczytaé.

8SZPITAL

NAWRZESINIE

[# 1zBa PRZVIEC PoOLOZNICTWA ]
[# ovoziae noworookowy ]

ODDZIAE CHIRURGII

POZIOM

2

&= 1ZBA PRZYIEC
[l WEJSCIE GROWNE ¥y ODDZIAE WEWNETRZNY
KIOSK & ODDZIAE CHIRURGII

oni & [oiacwostvia |

¢ LABORATORIUM
#. PRACOWNIA MAMMOGRAFII
5 PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

FOZIOM

O

Ryc. 73: Plan Szpitala Powiatowego w Pruszkowie. Zrédto: Opracowanie wtasne.

Przy ustalaniu wielkosci tekstow wzietam pod uwage standardy opracowane przez ADA, zasade 7 pro-
jektowania uniwersalnego oraz odlegtos¢ patrzacego od sciany (Ryc. 65), na ktérej zostanie umieszczony
plan. W strefie WEJSCIA GEOWNEGO plan zostanie umieszczony na $cianie po lewej stronie od wej-
scia. Maksymalna odlegtos¢ od $ciany wynosi w tym miejscu 608 cm, cho¢ wiekszos$é oséb nie odsunie
sie dalej niz na 500 cm. W zwiazku z tym na planie w strefie WEJSCIA GEOWNEGO nazwy dziatéw maja
wysoko$¢ 20 mm a nazwy szczegétowe 16 mm. W strefie 1ZBY PRZYJEC plan zostanie umieszczony na
mniejszej scianie, od ktérej mozna sie odsungé na nie wiecej niz 200 cm. Zdecydowatam, ze w tym miej-
scu plan bedzie mniejszy a wielkos¢ napiséw ustalono odpowiedniona 15i 12 mm.
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Zaburzeniami widzenia barw (np. daltonizm czy protanopia) moze by¢ dotknietych wedtug réznych
badan do 0,5% kobiet i 8% mezczyzn, czyli stosunkowo duzy odsetek spoteczenstwa. Aby zweryfi-
kowac czytelnosé projektu i zastosowanych koloréw dla oséb z zaburzonym postrzeganiem barw
przeprowadzitam test. Postuzyta do tego funkcja programu Adobe Photoshop, ktéra pozwala na ,zo-
baczenie” obrazu widzianego oczami osoby dotknietej tg przypadtoscia. Jak widac¢ na rycinie 74, ko-

% 1ZBA PRZYJEC POLOZNICTWA

GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO
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Ryc. 74: F”Ian szpitala w pierwszej wersji kolorystyki oraz symulacja postrzegania przez osobe z daltonizmem.
Zrodto: Opracowanie wtasne.

lorystyka stref nie zapewniata dostatecznego kontrastu i niektore dziaty (chirurgia oraz ginekologia)
byty na nim trudne do odrdéznienia, co byto niezgodne z zasadami 1, 2 i 4 projektowania uniwersal-
nego. To zmusito mnie do weryfikacji catego kodu kolorystycznego. Zmieniono sktadowe koloréw
przypisanych dwém dziatom: GINEKOLOGII | POEOZNICTWU oraz STREFIE WEJSCIA. Na rycinie
75 przedstawiono wizualizacje planu w zmodyfikowanej kolorystyce, widzianego przez osobe bez
zaburzen postrzegania koloru oraz przez osobe z daltonizmem. Wprawdzie same kolory majg po-
dobng tonacje do poprzednich, ale dzieki wiekszemu nasyceniu udato sie osiggnaé¢ wieksza kon-
trastowos¢ i czytelnos$é projektu. Poniewaz plan petni w systemie tylko funkcje pogladowa a kie-
rowanie ruchem przejeto oznakowanie kierunkowe, zdecydowatam sie wiec nie uzupetnia¢ planu
o bardziej szczegdtowe informacje, gdyz mogtyby go skomplikowad i utrudni¢ wstepng orientacje.
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Ryc. 75: Wizualizacja planu szpitala na $cianie strefy WEJSCIA GEOWNEGO oraz symulacja postrzegania przez osobe z dalto-
nizmem w zmodyfikowanej kolorystyce. Zrédto: Opracowanie wtasne.
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4.6.4. Oznakowanie kierunkowe oraz oznakowanie miejsc

Osoby poruszajace sie w nowym miejscu czesto maja trudnosc z identyfikacja miejsca, w ktérym aktual-
nie sie znajduja. Zamkniete przestrzenie utrudniaja orientacje wzgledem charakterystycznych punktéw,
szczegdblnie, gdy mamy do czynienia z przestrzenia wielopoziomowa, w ktérej musimy sie zorientowad
zaréwno w osi pionowej jak i poziome;.

Wszystkie tablice, na ktorych przedstawiono rozmieszczenie stref na poszczegdlnych poziomach, zostaty
zaprojektowane z uzyciem dwéch koloréw tta gtéwnego, przy zachowaniu kodu kolorystycznego kazdej
ze stref i oddziatéw. Zgodnie z ogdlng zasadg opisang dziale

4.7.3., jako podstawowe tto dla oznakowania kierunkowego WENSNN 1ZBA PRZYJEC POLOZNICTWA

i oznakowania miejsc przyjetam kolor biaty. Na nim zostaty 2 GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO
umieszczone teksty w kolorze czarnym co pozwolito na uzy- ODDZIAE CHIRURGII

skanie maksymalnego kontrastu. Z kolei do wyszczegdlnie-

| 1ZBA PRZYJEC POLOZNICTWA |

| GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO |

| ODDZIAL CHIRURGH |
nia miejsca (poziomu), w ktérym znajduje sie osoba patrza-
ca, zastosowatam tto w kolorze czarnym z umiejscowionymi
na nim biatymi napisami i strzatkami. Komunikaty s3 uzu- WU KiosK |
petnione o ikony i kolorystyke danego dziatu, zapewniajac 1
réwne, elastyczne, proste wykorzystanie i przyswajalng in-
formacje jak najszerszej grupie uzytkownikéw, co odpowia-
dazasadom 1, 2, 3,4 i 5 projektowania uniwersalnego.
Informacje o oddziatach i strefach na tablicach umieszczo- poziom
nych w windach, ze wzgledu na fakt, Zze nie mozna ustali¢ tu 0

potozenia na konkretnym poziomie, zostaty umieszczone na

tle biatym, przy zachowaniu identycznego uktadu logiczne-
Ryc. 76: Projekt tablicy w windzie.

go. (Ryc. 76). Zrédto: Opracowanie wtasne.

W przypadku tablic z oznakowaniami pieter, umieszczonych w holu windowym przy wyjsciach i wej-
sciach na klatki schodowe i do wind, ttem czarnym oznakowano poziom, na ktérym sie znajdujemy, na-
tomiast biatym pozostate. Rycina 77 przedstawia oznakowanie wejscia na gtéwng klatke schodowg
z holu windowego. Na rycinach 78 i 79 zaprezentowano oznakowanie scian holu windowego, z ktérego
jest wyjscie zarowno do trzech wind jak i na gtéwnga klatke schodowa. Ze wzgledu na fakt, ze drzwi na
klatke schodowa moga by¢ zaréwno zamkniete jak i otwarte, zdecydowano sie na podwojenie komuni-
katu - ikone ,klatka schodowa” razem z komunikatem tekstowym umieszczono zaréwno na drzwiach jak
i nad nimi, co pozwala na ciggtos¢ przekazu niezaleznie od potozenia drzwi. Obok drzwi zostaty rozmiesz-
czone tablice informujace o potozeniu stref na poszczegdlnych pietrach.

Analogicznie zostato zaprojektowane oznakowanie przy wyjsciach z klatek schodowych na poszczegdlne
pietra (ryc. 80), przy ktérych umieszczono tablice przedstawiajace rozmieszczenie stref na poziomach,
podkreslajac czarnym ttem ten, na ktérym obecnie sie znajdujemy. Poniewaz drzwi z klatki schodowej sg
zazwyczaj zamkniete, ich powierzchnia zostata dodatkowo wykorzystana. Umieszczono na niej oprocz
nazwy pietra, elementy oznakowania kierunkowego, przedstawiajacego gtéwne lokalizacje na kazdym
poziomie. Gérna czes$¢ drzwi zajmuje numeracja pietra umieszczona dla podkreslenia potozenia, na czar-
nym tle. Numeracje poziomdéw umieszczono réwniez nad drzwiami, dzieki czemu nawet przy otwartych
drzwiach bedzie ona widoczna.
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KLATKA SCHODOWA

ROZION 1ZBA PRZYJEC POLOZNICTWA
GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO
ODDZIAL CHIRURGII

1ZBA PRZYJEC

WEJSCIE GLOWNE
POZIOM POZIOM

1 r 1

ODDZIAE WEWNETRZNY KLATKA SCHODOWA
ODDZIAL CHIRURGII

POZIOM

LABORATORIUM
O G

Ryc.77 Widok z holu windowego na wejécie na gtéwna klatke schodowa. Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ciag informacyjny jest kontynuowany po wyjsciu z klatki schodowej na korytarz. Powielono tu elementy
oznakowania kierunkowego, przedstawiajace gtéwne lokalizacje na danym poziomie. W tym wypadku, ze
wzgledu nawrazenia estetyczne wynikajace z rozmiaru $cian, na ktérych miata sie znalez¢ grafika, ograni-
czono ilo$¢ czarnego tta na ktérym sa umieszczane informacje o biezagcym poziomie. (Ryc. 81), zachowu-
jac jednoczesnie ciggtos¢ przekazu, aby byt kompatybilny z zasadami 3 i 4 projektowania uniwersalnego.

Sposdb oznakowania jest kontynuowany na tablicach kierunkowych. Wiekszos$¢ z nich ma ksztatt pro-
stokata o wymiarach 120 x 15 cm podwieszanych do sufitu ciggu komunikacyjnego. W zaleznosci od po-
trzeby tablice mogg by¢ pojedyncze lub pogrupowane po dwie. | tak, biate tto majg tablice, ktore ukie-
runkowuja pacjenta w strone wymaganej lokalizacji, natomiast kolorem czarnym oznakowano te, ktére
sg blisko miejsca docelowego. Jedynym wyjatkiem jest projekt tablicy kierujacej do 1ZBY PRZYJEC na
ktérej podkreslono te lokalizacje kolorem czerwonym.

Kazda tablica zostata skomponowana z pieciu sktadowych (Ryc. 82):

e koloru tta - biatego, czarnego lub czerwonego;

nazwy oddziatu / lokalizaciji;

strzatki pokazujacej kierunek ruchu (w kolorze nazwy oddziatu / lokalizacji);
ikony oddziatu / lokalizacji (w kolorze oddziatu / lokalizacji);

paska koloru oddziatu / lokalizacji (w kolorze oddziatu / lokalizacji) .
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STRZAtKA NAZWA DZIAtU IKONA DZIAtU

umieszczona blisko font WAYKISS

nazwy dziatu

2hem o . PORADNIA a
¢ v 15cm

KARDIOLOGICZNA

¢ PORADNIA I
CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNA R

PASEK

w kolorze dziatu

Ryc.82 Elementy sktadowe tablicy kierunkowej. Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na rycinie 83 pokazano zestaw tablic wiszacych wzdtuz gtéwnego korytarza poziomu 1 (parteru) utozo-
nych w logiczny ciag:

1.

Tablice kierujace do 1ZBY PRZYJEC i WEJSCIA GEOWNEGO - biate tto oznacza, ze do miejsca
docelowego musimy jeszcze isc.

Tablica kierujaca do WEJSCIA GEOWNEGO zmienia kolor na czarny, co oznacza, ze tak jak wska-
zuje strzatka, trzeba skreci¢ w lewo, natomiast do 1ZBY PRZYJEC trzeba jeszcze ié¢.

Tablice kierujaca do 1ZBY PRZYJEC zmienia kolor na czerwony co oznacza, ze tak jak wskazuje
strzatka, trzeba skrecié¢, natomiast do ODDZIALtU WEWNETRZNEGO trzeba jeszcze is¢.

1ZBA PRZYJEC + R 1ZBA PRZYJEC + (— 1ZBA PRZYJEC +

WEJSCIE GLOWNE I?I (— WEJSCIE GLOWNE 15 ODDZIAL WEWNETRZNY

1 1 1 1
A e + Ko +

A comevomman Q)

Ryc. 83: Zestaw tablic wiszacych wzdtuz gtéwnego korytarza poziomu 1. Zrédto: Opracowanie witasne.

Oznakowanie kierunkowe jest umieszczane nie tylko na tablicach podsufitowych. Sg do tego wykorzy-
stywane réwniez inne nosniki i miejsca, jak na przyktad drzwi czy Sciany. Niektére pracownie i strefy
w szpitalu s3 tak zlokalizowane, ze same tablice kierunkowe nie sg wystarczajace. IZBA PRZYJEC PO-
EOZNICTWA, mimo swej nazwy, jest potozona nie w obrebie ogdlnej 1ZBY PRZYJEC, lecz na poziomie
2, przy oddziale potozniczym. Sg tam przyjmowane pacjentki, ktére przybyty do szpitala na pordd lub do
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1ZBA PRZYJEC POLOZNICTWA

GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO

262 =

135cm

135cm

Ryc. 84: Oznakowanie kierunkowe i miejsc 1ZBY PRZYJEC POLOZNICTWA. Zrédto: Opracowanie wiasne.

opieki okotoporodowej. Jej lokalizacje przedstawiono na planie szpitala oraz tablicach w holu windowym.
Mozna tam dotrze¢, wchodzac przez strefe WEJSCIA GEOWNEGO lub 1ZBY PRZYJEC, nastepnie kie-
rujac sie przez hol windowy do gtéwnej klatki schodowej lub windy. Na scianie klatki schodowej zostata

umieszczona informacja kierunkowa do tej lokalizacji. Po dotarciu na poziom 2 od razu wida¢ oznakowa-
nie konkretnego miejsca (Ryc. 84).

Moo [ A

Ryc. 85: Wyjscie ze strefy WEJSCIA GEOWNEGO w strone ODDZIALOW i PORADNI. Zrédto: Opracowanie wtasne.

Oznakowanie kierunkowe do PORADNI jest bardziej szczegétowe. Wchodzi sie do niej przez szklane
drzwi bezposrednio z holu wejsciowego szpitala. Jednym z wazniejszych zatozen strefy WEJSCIA byto

skierowanie ruchu pacjentéw PORADNI od razu do poszczegdlnych gabinetéw. Informacja kierunkowa
sktada sie z trzech elementéw:

e naklejki kierunkowej na szklanych drzwiach wejsciowych (przy drzwiach otwartych) (Ryc. 85);

naklejki kierunkowej na szklanych drzwiach wejsciowych (przy drzwiach zamknietych) (Ryc. 85);
e tablicy kierunkowej na scianie przy wejsciu do poradni (Ryc. 86)
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PORADNIE

Ryc. 86: Tablica kierunkowa do PORADNI oraz wizualizacja oznakowania kierunkowego. Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tablica kierunkowa na scianie jest bardziej szczegétowa niz inne, gdyz oprocz kierunku ruchu wyszcze-
golniono na niej poradnie wraz z numerami gabinetéw, w ktérych przyjmuja lekarze. Na czarnym tle
umieszczono nazwe strefy ze strzatka kierunkowa i ikona. Nazwy poszczegdlnych poradni umieszczono
na tle pomaranczowym, przypisanym tej strefie. Kolorem tym oznakowano réwniez numery gabinetéw.
Dzieki temu tablica jest przejrzysta a informacje utozone logicznie. Tu, analogicznie do innych projektow,
umieszczono napisy na czarnym tle, sugerujacym, ze pacjent znalazt sie juz na miejscu. Do napiséw uzyto
fontu Waykiss o wysokosci liter co najmniej 2 cm. Cato$é projektu odpowiada zasadom 1, 2, 3,4 i 7 pro-
jektowania uniwersalnego.

Aby zachowa¢ logike ciggu informacyjnego nalezy dopilnowac aby zadna z jego sktadowych nie zostata
pominieta. Oznakowanie miejsc jest ostatnim etapem ciggu informacyjnego. Sktadajg sie na nie:

e oznakowanie ciggdw komunikacyjnych, wind i klatek schodowych;

e oznakowanie drzwi do toalet;

e oznakowanie drzwi gabinetow i pokoi;

e oznakowanie stref;

e oznakowanie oddziatow.

Oznakowanie miejsc podzielono na przypisane konkretnej strefie lub oddziatowi oraz neutralne. Do kon-
kretnej strefy mozemy przypisaé¢ oznakowanie oddziatéw, gabinetéow lekarskich, pomieszczen dla pa-
cjentow i personelu, znajdujace sie na jej terenie (np. na oddziale). Miejsca znajdujace sie w danej strefie
beda identyfikowane za pomocg dedykowanego koloru, ikony oraz nazwy. Poszczegdlne elementy syste-
mu zostang omoéwione w dalszej czesci.

Do miejsc oznakowanych jako neutralne naleza:

e toalety dla pacjentéw ogdlnodostepne (np. w strefie IZBY PRZYJEC czy PORADNI);
e klatki schodowe;

e windy.

Ze wzgledu na fakt, ze korzystajg z nich pacjenci i personel oddziatéw, odwiedzajacy, pacjenci poradni
specjalistycznych czy diagnostyki, strefy neutralne powinny by¢ oznakowane w sposéb nie budzacy wat-
pliwosci. Zdecydowano na przyjecie neutralnych kolorystycznie i stylistycznie oraz duzych oznaczenh. Ta-
kie rozwigzanie ogranicza obawe przed korzystaniem z miejsc, ktorych nie znamy oraz mozliwo$é pomyt-

73



ki (zasada 5 projektowania uniwersalnego). Pozwoli tez jednoznacznie rozrézni¢ miejsca ogélnodostepne
od nalezacych do oddziatéw. Na rycinie 87 przedstawiono zestawienie oznakowania drzwi do ogdlnodo-
stepnych toalet, wind oraz klatek schodowych. Jak widaé zrezygnowano z uzycia przypisanego koloru na
rzecz kontrastowej czerni. Zachowano ikony w formie wypetnionej oraz raz dodano czarne obramowanie
podkreslajace integralnosc znaku. Uzycie barw neutralnych sugeruje, ze oznakowany obiekt znajduje sie
w strefie ogdlnodostepne;.

° ° e o ° e o

() ) (X & (X
TOALETA TOALETA TOALETA TOALETA TOALETA
DAMSKA MESKA PACJENTOW

- o
v
WINDA KLATKA

SCHODOWA

Ryc. 87: Zestawienie oznakowania drzwi do ogélnodostepnych toalet, wind oraz klatek schodowych.
Zrédto: Opracowanie witasne.

Na rycinie 88 zaprezentowano przyktad umieszczenia oznakowania na drzwiach toalet ogélnodostep-
nych. Ikona informujaca o przystosowaniu toalety do potrzeb oséb niepetnosprawnych znalazta sie, zgod-
nie z zasadg 1 projektowania uniwersalnego, obok a nie zamiast informacji o ptci. Oznakowanie zawiera
zaréwno informacje tekstowa, kolorystyczng oraz graficzng w formie ikon. Na oddziatach w analogiczny
sposdb oznakowano drzwi do toalet i tazienek. Ze wzgledu na spéjnosé przekazu, wyrdzniono je za po-
moc3 koloru przypisanego konkretnemu oddziatowi, zachowujac cechy tabliczek dla stref neutralnych,
takie jak rozmiar, wysokos¢ umieszczenia, wielkos¢ pisma (Ryc. 89).

Ryc. 88: Zestawienie oznakowania drzwi do ogélnodostepnych toalet. Zrédto: Opracowanie wiasne.

Kolejnym komponentem jest oznakowanie drzwi do gabinetéw lekarskich i pokoi. Wymaga ono zastoso-
wania dwdch rodzajéw informacji:

e umieszczenia obok drzwi informacji o rodzaju gabinetu (w formie tabliczki );

e umieszczenia numeracji pokoju bezposrednio na drzwiach ( w formie naklejki na drzwiach).

74



TOALETA LAZIENKA TOALETA TOALETA TOALETA  EAZIENKA
DAMSKA  PACJENTEK MESKA DAMSKA  PACJENTOW PACJENTOW

..................................

Ryc. 89: Zestawienie oznakowania drzwi do oddziatowych toalet i tazienek. Zrédto: Opracowanie wtasne.

Powierzchnie tabliczek podzielono na 4 sektory (Ryc. 90):

e sektor ikony informujacy o strefie w jakiej sie znajdujemy (np. 1ZBA PRZYJEC) z ikona w przypisanym
kolorze.

e sektor numeru gabinetu/pokoju w ktérym oprécz numeru napisanego cyframi arabskimi fontem
Waykiss, jest mozliwo$¢ zastosowania notacji Breillowskiej. Numer gabinetu zostanie umieszczony
natle, w kolorze przypisanym strefie

e sektor nazwy dziatu i gabinetu (font Waykiss + font Signika Regular)

e sektor nazwiska lekarza / pracownika (font Signika Regular, 25 pkt / 35 pkt) oraz godzin przyjec - ta-
bliczki moga by¢ umieszczane zaréwno z uzyciem sektora nazwiska jak i bez niego)

IKONA DZIAtU NUMER SALI/GABINETU/POMIESZCZENIA
font WAYKISS notacja Breillowska

X

NAZWA DZIAtU PORADNIA T em
font WAYKISS CHIRURGICZNA
‘ Prof..dr.hab.med
WISKO LEKARZA ANDRZEJ SZAWLOWSKI
: SIGNIKA Regular
25 pkt/35 pkt Poniedziatek: 9.00 - 13.00

Sroda: 9.00 - 13.00

ODZINYPRZYJEC . pigtek: 9.00 - 13.00
: SIGNIKA Regular

25 pkt/35 pkt 30 cm

Ryc. 90: Przyktadowa tabliczka obok drzwi gabinetu lekarskiego. Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Ryc. 91: Przyktad rozmieszczenia tabliczek obok drzwi gabinetéw oraz oznakowania drzwi - projekt i wizualizacja.
Zrédto: Opracowanie witasne.

Tabliczki maja by¢ umieszczone na wysokosci 135 cm od podtogi, aby mogty je przeczytac osoby zaréwno
niskie jak i wysokie (zasada 1, 2, 6, 7 projektowania uniwersalnego) . Wymiary tabliczek (ok. 30 x 20 cm|
w zaleznosci od rodzaju) pozwalajg na wygodne umieszczenie ikon i tekstow w rozmiarze odpowiednim
dla 0séb z zaburzeniami widzenia co odpowiada zasadom 1, 2, 3, 4, 6, 7 projektowania uniwersalnego.

Aby maksymalnie wyeliminowac ryzyko pomytkowego wejscia do niewtasciwego gabinetu, bezposred-
nio na drzwiach umieszczono naklejke z numerem (zasada 5 projektowania uniwersalnego). Zawiera ona
tylko numer gabinetu (font Waykiss ) wysokosci 10 cm w kolorze dziatu, umieszczony na wysokosci 135
cm od podtogi (Ryc. 91).
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4.7. Projekt materiatow dodatkowych

Ankiety®> oraz wywiady z personelemi pacjentami, przeprowadzone przed rozpoczeciem prac projekto-
wych, pokazaty, ze zaprojektowanie samych ,tabliczek” nie wystarczy, aby pacjent czut sie komfortowo
w przestrzeni szpitala. Zaréwno pacjenci jak i personel niektérych oddziatéw wyraznie zgtaszali, ze in-
formacja powinna zaczynac sie jeszcze przed przyjeciem do szpitala i by¢ kontynuowana po przybyciu.

szmuwwnzesmuz

NIEZBEDNIK
PRZYSZLEJ MAMY

@ SZPITAL NA WRZESINIE
& ObpziaL CHIRURGH

PAKIET
PACJENTA

cggspzzoz ‘SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRUSZKOWIE

Ryc. 92: Wizualizacja projektu ,pakietu pacjenta”. Zrodto: Opracowanie wiasne.

55 Teksty wszystkich ankiet zostaty zamieszczone w aneksie do niniejszej pracy.
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Projekt systemu zaktada, ze potrzeby informacyjne pacjenta nie dotyczg tylko oznakowania otoczenia
i budynkéw szpitala. Z myslg o pacjentach zaprojektowano réwniez elementy wspomagajace, ktore wraz
z oznakowaniem maja niwelowac poczucie wyobcowania i powodowanego przez nie leku.

Lekarze, szczegdlnie Oddziatu Wewnetrznego oraz Chirurgicznego zgtaszali, ze wiekszos¢ pacjentéw,
bardzo czesto przybywa do szpitala bez potrzebnych dokumentéw i badan (nawet do przyje¢ plano-
wych). Generuje to duzy stres, a dla rodzin dodatkowe obowigzki, zwigzane chociazby z dostarczeniem
wymaganych rzeczy. Rdwniez pacjentki Oddziatu Potozniczego, choé lekarze w wywiadzie twierdzili, ze
sg bardzo dobrze poinformowane, sygnalizowaty potrzebe otrzymania od lekarza wszystkich informa-
cji w jednym dokumencie lub pakiecie. Pacjentki wprawdzie dostajg wszystkie niezbedne informacje, ale
zazwyczaj na kazdej wizycie kontrolnej dodawane sg nowe, ktére przyszte mamy musza dodawac do juz
posiadanych. W efekcie przed samym porodem, wiedze na temat tego, co zabra¢ do szpitala, uzyskuja
czesto od znajomych lub z internetu.

Po analizie oczekiwan pacjentéw i lekarzy zebranych w wywiadach, zdecydowatam sie zaprojektowadé

Pakiet Pacjenta (Ryc. 92) zawierajacy:

o teczki dla pacjentéw, ktoérzy sg kierowani do dalszych badan lub na oddziat - pacjent bedzie mégt
w nich gromadzi¢ niezbedne dokumenty czy badania zwigzane z pobytem w szpitalu lub wizyta
w Poradni. Zostang one oznakowane kodem kolorystycznym zgodnym z systemem i wreczane przy
przyjeciu do Szpitala na Izbie Przyje¢ lub w rejestracji. Umieszczono na nich logo szpitala, nazwe od-
dziatu oraz przypisang mu ikone;

e niezbednik pacjenta - w formie broszury lub ulotki zawierajacy informacje na temat przyjecia do
szpitala, badan oraz rzeczy do zabrania. Mozna tam bedzie réwniez znalez¢ plan Pruszkowa z zazna-
czonymi lokalizacjami, adresy i telefony do szpitala. Dla kazdego z oddziatéw zastosowano dedyko-
wany kolor oraz ikone. Niezbednik Pacjenta bytby rowniez dystrybuowany wsréd lekarzy pierwszego
kontaktu oraz lekarzy specjalistéw przyjmujgcych w przychodniach na terenie Powiatu Pruszkow-
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Ryc. 92: Wizualizacja projekt ,Niezbednika przysztej mamy”. Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Uzupetnieniem oznakowania maja by¢ identyfikatory dla pracownikéw (Ryc. 93). Kompozycyjnie zostaty

podzielone na 3 sektory:

o sektor Oddziatu lub Strefy - oznakowane kodem kolorystycznym zgodnym z systemem, dedykowa-
ng ikong oraz nazwa Oddziatu lub Strefy (font WAYKISS, 3 mm);

e sektor nazwiska - posiadajacy biate tto, na ktorym umieszczono tytut naukowy, imie i nazwisko (font
Signika Bold, 16 pkt);

e sektor stanowiska - posiadajacy szare tto dla lekarzy i kierownikow oraz tinte koloru strefy dla pozo-
statego personelu, na ktérym umieszczono nazwe stanowiska (font Signika Regular, 14 pkt).

Dzieki takiemu rozwiazaniu osoba odwiedzajaca szpital, rozmawiajac z personelem od razu wie, z jakiego
oddziatu lub strefy jest dana osoba.

dr ANNA KOWALSKA mgr ANNA KOWALSKA mgr ANNA KOWALSKA dr ANNA NOWAK

KIEROWNIK LABORATORIUM KIEROWNIK PORADNI KIEROWNIK I1ZBY PRZYJEC DYREKTOR SZPITALA

% 0DDZIAL CHIRURGI 4 GINEKOLOG IA Le’ 0DDZIAL WEWNETRZNY
A ¥ 1 POLOZNICTWO

dr med.

dr ANNA KOWALSKA dr ANNA KOWALSKA SARTARGTAR
ORDYNATOR ORDYNATOR ORDYNATOR
ANNA KOWALSKA MARIA KOWALSKA MARIA KOWALSKA
PIELEGNIARKA ODDZIAEOWA |

Ryc. 93: ldentyfikatory personelu - projekt i wizualizacja. Zrédto: Opracowanie wtasne.
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5.0. Wdrozeniei przeprowadzenie ankiet

5.1. Wdrozenie

Na spotkaniu, ktére odbyto sie na terenie szpitala w Pruszkowie w dniu 11 wrzesnia w obecnosci dy-
rektora Szpitala Powiatowego, pana Tomasza Stawatynca oraz Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarek
i Potoznych, pani Barbary Pilucik, przedstawitam koncepcje kompleksowego Systemu Informacji Wi-
zualnej dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie, bedacego czescig niniejszej pracy doktorskiej. Po
przeanalizowaniu projektu, Dyrekcja szpitala udzielita zgody na przetestowanie na jego terenie, czesci
obejmujacej strefe WEJSCIA GEOWNEGO oraz PORADNI specjalistycznej, gdyz znajdujac sie w nowo
wybudowanej czesci, wymagaty one natychmiastowego oznakowania. Jednoczes$nie Dyrekcja wyrazi-
ta wole wdrozenia catego systemu na terenie kompleksu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ktéry pomoze utatwi¢ pacjentom poruszanie sie po kompleksie
oraz utatwi prace personelowi szpitala®®. Elementy systemu informacji zainstalowano w dniach 16-24
stycznia 2019 w dwéch strefach szpitala (strefie WEJSCIA GEOWNEGO oraz PORADNI specjalistycz-
nych).

W sktad wdrozenia wchodzito wykonanie i implementacja projektow:
e oznakowania drzwi wejsciowych;

e oznakowania drzwi do PORADNI;

e oznakowania drzwi prowadzacych do holu windowego;

e numeracji drzwi;

e tabliczek przy drzwiach gabinetow;

e tablicy z planem szpitala;

e tablicy kierunkowej z numerami gabinetéw do PORADNI;

e tablic kierunkowych na korytarzu gtéwnym.

Aby system miat szanse by¢ w catos$ci wdrozony trzeba byto rozwazy¢ odpowiednia technologie wyko-
nania poszczegoélnych elementéw. Z jednej strony musiaty one spetnia¢ wymagania zgodne z opisem
(m. in. by¢ catkowicie matowe, aby zapobiec tworzeniu sie odbtyskéw, powodujacych zaburzenia w od-
biorze przekazu), z drugiej strony musiaty by¢ tanie w produkcji, aby szpital, bedacy placéwka powiato-
w3, mégt sobie na nie pozwolié.

Po przeanalizowaniu wymagan, dostepnych na rynku rozwigzan oraz ofert producentéw zdecydowa-
no, ze najlepszym i jednoczes$nie najtanszym sposobem oznakowania drzwi bedzie wykonanie nakle-
jek z folii samoprzylepnej (Ryc. 94). Naklejki na szklane drzwi (wejsciowe, drzwi do poradni oraz drzwi
prowadzace do holu windowego) zostaty wydrukowane na matowej folii samoprzylepnej i pokryte
powtoka odporng na dzianie promieni UV. Technologia ta pozwala na otrzymanie produktu trwatego,
w petni matowego, odpornego na zarysowania a jednoczesnie, co jest wazne w placéwce stuzby zdro-
wia, tatwego w konserwacji. Numeracje drzwi gabinetéw wykonano réwniez z folii samoprzylepnej,
lecz zamiast wydruku, zdecydowano sie na wyciecie numeréw z dwéch kolorow folii MACal z serii
8200 Pro (monomerowej o grubosci 0,70 p): pomaranczowej 8208 Pro (na drzwi strefy PORADNI)
oraz niebieskiej 8239 Pro (na drzwi STREFY WEJSCIA).

56 Oswiadczenie Dyrekcji o woli wdrozenia systemu zostato zatgczone do niniejszej pracy w formie aneksu.
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Ryc. 94: Oznakowanie szklanych drzwi oraz tablic |erunkowa w PORADNI- fotografiaz Wrozenia tan a dzien 1.03.2019.
Zrédto: fotografia wtasna.

Pewnym problemem okazat sie wybor technologii do wykonania tabliczek obok drzwi gabinetéow.
Jedna w opcji projektu byto umieszczenie na tabliczkach numeracji gabinetéw w notacji Breillow-
skiej. Niestety wysoki koszt pojedynczej tabliczki oraz dtugi czas realizacji spowodowat, ze do prze-
prowadzenia testéw zrezygnowano z tej opcji. Bedzie ona rozwazana przez Dyrekcje szpitala przy
planowaniu dalszego rozwoju systemu. Na poczatek wybrano technologie druku kolorowego na
piance grubosci 6 mm. Kazda tabliczka zostata pokryta dodatkowo matows folig odporng na dziata-
nie promieni UV (Ryc. 95). Takiej samej technologii uzyto do wydruku tablic kierunkowych na koryta-
rzu gtéwnym. Zostaty one podwieszone do paneli sufitowych (Ryc. 96).

Ryc. 95: Oznakowanie drzwi gabinetow oraz tabliczki obok drzwi - fotografia z wdrozenia. Stan na dzien 1.03.2019.
Zrédto: fotografia wiasna.

Kolejne dwa elementy systemu, czyli plan szpitala (Ryc. 96) i tablica kierunkowa do poradni (Ryc. 97)
réwniez zostaty wydrukowane, jednakze ze wzgledu na ich rozmiar i w zwigzku z wymagang sztyw-
noscig, materiatem bazowym byta ptyta PCV o grubosci 6 mm pokryta matowa powtoka odporng na
dziatanie promieni UV. Ostateczny produkt charakteryzuje sie duza trwatoscig koloréw, odpornoscia
na zarysowania i tatwoscig w konserwacji. Zapewnia tez duzg kontrastowosc i wysoka jakos¢ wydruku,
dzieki czemu jest on czytelny.
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Ryc. 96: Plan szpitala umieszczony w strefie wejscia gtdwnego - fotografia z wdrozenia. Stan na dzien 1.03.2019.
Zrédto: fotografia wtasna.

Ryc. 97: tablice kierunkowe do poradni umieszczone w gtéwnym korytarzu - fotografia z wdrozenia. Stan na dzier 1.03.2019.
Zrédto: fotografia wtasna.
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5.2. Przeprowadzenie ankiet

W dniach 6.02.2019 - 14.02.2019 na terenie strefy WEJSCIA GEOWNEGO oraz PORADNI wéréd per-
sonelu i pacjentow szpitala przeprowadzono anonimowe ankiety, ktérych celem byto poznanie opinii
i zebranie uwag na temat nowego systemu informacji zainstalowanego w tej czesci szpitala®’.

5.2.1. Przeprowadzenie ankiet wsrod personelu

W badaniu przeprowadzonym wsréd personelu wzieto udziat tgcznie 28 oséb. Ankieta dla personelu
szpitala zawierata 5 pytan. Na pytanie, czy nowe oznakowanie usprawnito prace poradni 75% ankieto-
wanych odpowiedziato, ze znaczaco lub w duzym stopniu co oznaczato, ze pacjenci i odwiedzajacy nie
muszg pytac personelu o droge lub pytaja rzadko (Ryc. 98). Ponad 14% respondentéw nie zauwazyto
zadnej zmiany a wedtug 10,71 % osdb oznakowanie pogorszyto prace Poradni, gdyz po zmianie pacjen-
ci i odwiedzajacy zadajg personelowi wiecej pytan. Mogto mieé na to wptyw wiele czynnikow, miedzy
innymi fakt, ze zostata wprowadzona zmiana, chociazby w numeracji pomieszczen lub brak oznakowa-
nia w innych czesciach szpitala.

CZY NOWE OZNAKOWANIE USPRAWNItO

PRACE PORADNI?
BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 28 PRACOWNIKOW SZPITALA

10,71%

POGORSZYt0

pacjenci i odwiedzajacy
nie muszg pytaé o droge
lub pytaja niekiedy

pacjenci i odwiedzajacy
zadaja personelowi wiecej pytan

14,28%

NIE WIDZE ROZNICY

Ryc. 98: Stopien usprawnienia pracy Poradni. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

CZY NALEZAtOBY ZAINSTALOWAC NOWE OZNAKOWANIE

W POZOSTALYCH CZESCIACH SZPITALA?
BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 28 PRACOWNIKOW SZPITALA

7,2%

MOZE

usprawnitoby to ‘ jesli wprowadzi sie
poruszanie sie po szpitalu zmiany w projekcie

Ryc. 99: Stopien usprawnienia pracy Poradni. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

57 Petny tekst obydwu ankiet wykonanych po wdrozeniu dotaczony zostat do niniejszej pracy w postaci aneksu.
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Mimo to az 92,8% oséb uwaza, ze instalacja nowego oznakowania w pozostatych czesciach szpitala
usprawnitaby poruszanie sie po placéwce a 7,2%, ze moze polepszy¢, pod warunkiem wprowadzenia
ulepszen w projekcie, np. dodania nowego oznakowania, ktérego na poczatku nie byto w projekcie,
a ktérego brak wykazaty testy przeprowadzone w szpitalu (Ryc. 99). W zadanym pytaniu byty jeszcze
dwie mozliwe odpowiedzi (,nie - nie widze takiej potrzeby” oraz ,nie wiem”), ktérych nie zaznaczyta

zadna z oséb. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku pytania numer trzy, ktére dotyczyto wpty-
wu nowego oznakowania na wizerunek poradni i strefy wejécia. Zadna z 0séb nie zaznaczyta odpowie-
dzi ,pogorszyto” oraz ,nie mam zdania”. Jak wspominano wczesniej, cata ta strefa znajduje sie w nowo
wybudowanej czesci budynku, wiec nie powinien dziwic fakt, ze wedtug 17,9% pytanych nowe oznako-
wanie nie wptyneto na ogdlny odbior a 82,1% stwierdzito, ze poprawito (Ryc. 100).

CZY NOWE OZNAKOWANIE ZMIENItO WIZERUNEK

STREFY WEJSCIA | PORADNI?
BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 28 PRACOWNIKOW SZPITALA

17,9%

NIE WPLYNE£O NA OGOLNY ODBIOR

Ryc. 100: Stopier usprawnienia pracy Poradni. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

Kolejne pytanie dotyczyto wptywu nowego systemu na komfort pracy na terenie strefy wejscia i poradni
(Ryc. 101). W odpowiedzi 75% respondentdéw uznato, ze poprawito, wedtug 10,71% nie zmienito a 3,58
(1 osoba) pogorszyto. Niestety mimo, ze w ankiecie byto miejsce na umieszczenie uwag, tylko 4 z 28 oséb
wypetnito to pole. Personel sugerowat, ze nalezatoby dodaé oznakowanie w innych strefach szpitala, co
po uzgodnieniach z Dyrekcjg, jest w planach. Podczas dalszych prac nad rozwojem projektu, wszystkie
uwagi personelu zostang przeze mnie uwzglednione.

CZY NOWE OZNAKOWANIE WPtYNELO NA KOMFORT

PRACY NA TERENIE STREFY WEJSCIA | PORADNI?
BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 28 PRACOWNIKOW SZPITALA

3,58%

POPRAWILO POGORSZYt0

10,71%

NIE ZMIENIXO

10,71%

NIE MAM ZDANIA

Ryc. 101 Stopien usprawnienia pracy Poradni. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.
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Jak widac z ankiet personel Szpitala Powiatowego w Pruszkowie jest pozytywnie nastawiony do tworze-
niaiimplementacji nowego systemu informacji, gdyz uwaza, ze wptynie to pozytywnie na komfort pracy
w tej placéwece.

5.2.2. Przeprowadzenie ankiet wsérod pacjentéw i odwiedzajacych
W ankiecie zadano 9 pytan, na ktére respondenci odpowiadali w formie testu wyboru. Pierwsze py-
tanie dotyczyto celu w jakim dana osoba przebywata w szpitalu. Co trzeci ankietowany (33, 69%)
zadeklarowat, ze jest pacjentem szpitala, 14,74% byto pacjentami laboratorium, 37,89% badanych
byto pacjentami poradni specjalistycznych a 13,68% osobami odwiedzajgcymi lub towarzyszacymi
pacjentowi. Ponad 42% ankietowanych byta na terenie szpitala po raz pierwszy, 31,57% po raz drugi
a 26,32 % bywa w szpitalu regularnie.

ROZKtAD WIEKOWY BADANEJ GRUPY PACJENTOW

BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 95 0SOB - PACJENTOW ORAZ 0SOB TOWARZYSZACYCH

11,57%

POWYZEJ 65 LAT

42%

W WIEKU 51-65 LAT

18,83%

W WIEKU 19-40 LAT

24,2%

W WIEKU 41-50 LAT

Ryc. 102:Rozktad wiekowy badanej grupy pacjentédw. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

Ponad 77% wszystkich badanych stanowity osoby w wieku powyzej 40 lat, z czego 11,57% miato
ponad 65 lat, 66,20% byto w wieku srednim (41-65 lat) a 53,57% miato ponad 50 lat. Osoby mtode,
czyli ponizej 40 roku zycia stanowity 23,04% badanych (Ryc. 102). Rozktad wiekowy badanej gru-
py potwierdza informacje uzyskane od personelu przed rozpoczeciem projektu (cho¢ szpital nie
prowadzit takich statystyk), ze pacjentami szpitala w Pruszkowie sg w wiekszos$ci osoby powyze;j
50 roku zycia.

Z ogdblnej analizy ankiet wynika, ze dla 72,6 3% osdb nowe oznakowanie jest zrozumiate, dla 13,68%
niektére elementy byty nieczytelne a 6,31% nie rozumiata nowego oznakowania (Ryc. 103). Z ko-
lei nowe oznakowanie znaczgco pomogto odnalez¢ droge 56,84% ogdtu oséb, 14,73% nie widzia-
to réznicy a 6,31% nie miato na ten temat zdania (Ryc. 104). Kolejne pytanie ankiety, z punktu
widzenia tej pracy chyba najciekawsze, dotyczyto sposobu poruszania sie po szpitalu (Ryc. 105).
Z odpowiedzi wynika, ze 60% osob woli samodzielnie poruszac sie po terenie korzystajac z ozna-
kowania a okoto 10% nie miato na ten temat zdania. Okazato sie jednak, ze niemal 30% badanych,
zamiast korzysta¢ z oznakowania, woli zapytac personel o droge. Preferencje tak duzego odsetka
0sob wydaty mi sie na tyle wazne, ze ponownie przeanalizowatam wyniki pod katem sposobu poru-
szania sie po tego typu placéwkach.

Poréwnatam odpowiedzi oséb, ktore wolg spytac¢ o droge personel (grupa pierwsza) z odpowie-
dziami tych, dla ktorych wygodniejsze jest skorzystanie z oznakowania (grupa druga) (Ryc. 106).
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CZY NOWE OZNAKOWANIE JEST ZROZUMIALE?
BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 95 0SOB - PACJENTOW ORAZ 0SOB TOWARZYSZACYCH

7,36%

NIE MAM ZDANIA

6,31%

NIE ROZUMIEM OZNAKOWANIA

13,68%

NIE CAtKIEM

72,63%

TAK

Ryc. 103: Stopien zrozumienia oznakowania wsréd pacjentéw i odwiedzajacych.
Zroédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

CZY NOWE OZNAKOWANIE POMAGA ODNALEZC DROGE?
BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 95 0SOB - PACJENTOW ORAZ 0SOB TOWARZYSZACYCH

6,31%

NIE WIEM

56,84%
ZNACZACO 22,100/0
NIE - TERAZ TRUDNO JEST

ODNALEZC DROGE

14,73%

NIE WIDZE ROZNICY

Ryc. 104: f:zy nowe oznakowanie pomaga odnalez¢ droge w szpitalu?
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

CZY NA TERENIE SZPITALA WOLA PANSTWO
BADANIE PRZEPROWADZONO NA GRUPIE 95 0SOB - PACJENTOW ORAZ 0SOB TOWARZYSZACYCH

60% , 10,52%
SAMODZIELNIE PORUSZAC SIE NIE MA ZDANIA
KORZYSTAJAC Z ONAKOWANIA

29,47%

SPYTAC PERSONEL O DROGE

Ryc. 105: Preferencje W sposobie poruszania sie po szpitalu.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.
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28 0sob czyli 29.47%

ZE WSZYSTKICH BADANYCH DEKLARUJE, ZE WOLI PYTAC PERSONEL O DROGE

CZY ZAUWAZYLES OZNAKOWANIE?

75% 25%

TAK NIE ZAUWAZYLO

CZY NOWE OZNAKOWANIE JEST CZYTELNE

I ZROZUMIALE?
14,28%
NIE MA ZDANIA
46,42
il 39,28%

NIE CALKIEM LUB NIE

CZY NOWE 0ZNAKOWANIE POMAGA
ODNALEZ¢ DROGE W SZPITALU?

28,57% 42,84%
TAK TERAZ JEST GORZEJ
14,28% 14,28%
NIE WIDZI ROZNICY NIE WIE

CZY POWINNO SIE ZAINSTALOWAG
NOWE OZNAKOWANIE W POZOSTAtYCH

CZESCIACH SZPITALA?
14,28%
NIE WIEM
0,
h7,83% 17,85%

NIE WIDZE POTRZEBY

570s0b czyli 60%

ZE WSZYSTKICH BADANYCH DEKLARUJE, ZE WOLI SAMODZIELNIE
PORUSZAC SIE KORZYSTAJAC Z 0OZNAKOWANIA

CZY ZAUWAZYLES OZNAKOWANIE?

14,93%

NIE ZAUWAZYLO

85,07%

TAK

o

CZY NOWE OZNAKOWANIE JEST CZYTELNE
| ZROZUMIALE?

4,47%

NIE MA ZDANIA

11,94%

83,58% NIE CALKIEM LUB NIE
TAK

CZY NOWE OZNAKOWANIE POMAGA
ODNALEZC DROGE W SZPITALU?

2,98%
NIE WIE
13,43%
71,64% TERAZ JEST GORZI?J
TAK
11,94%
NIE WIDZI ROZNICY

CZY POWINNO SIE ZAINSTALOWAC
NOWE OZNAKOWANIE W POZOSTAtYCH

CZE§C|ACH SZPITALA?
17,92%
NIE WIEM
67,16% 14,92%

il NIE WIDZE POTRZEBY

h

Ryc. 106: Poréwnanie odpowiedzi grup badanych, wolacych pytac o droge persqnel z odpowiedziami osob preferujacych
samodzielne poruszanie sie po placéwece i korzystanie z oznakowania. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

przeprowadzonych ankiet.
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Na pytanie ,Czy zauwazytes nowe oznakowanie?”75% osdb z grupy pierwszej oraz ponad 85% z
drugiej odpowiedziato twierdzaco. Duza rozbieznos¢ opinii wykazata odpowiedz na nastepne py-
tanie ,czy nowe oznakowanie jest czytelne i zrozumiate?”. Z grupy pierwszej tylko 46,42% oséb
odpowiedziato twierdzaco, dla 39,28% byto niezrozumiate w czesci lub catosci a 14,28% nie miato
zadania. W grupie drugiej az 83,58% os6b odpowiedziato, ze zrozumiato nowe oznaczenia, 11.94%,
ze nie lub nie catkiem a 4,47% nie miato na ten temat zdania.

Jeszcze wieksze rozbieznos$ci mozemy zauwazy¢ analizujac odpowiedzi na pytanie nr 5: ,Czy
nowe oznakowanie pomaga odnalez¢ droge w szpitalu?”. Wsréd oséb preferujacych rozmowe z
personelem tylko 28,57% uznato, ze nowe oznakowanie pomaga odnalez¢ droge na terenie pla-
cowki, wedtug 42,84% teraz jest gorzej, 14,28% nie zauwazyto zadnej réznicy i taki sam odsetek
nie miat na ten temat zadania. Catkiem inny obraz wytania sie po przeanalizowaniu odpowiedzi
drugiej grupy, wolacej samodzielnie poruszac sie po szpitalu. Az 71,64% ankietowanych uznato, ze
nowe oznakowanie jest pomocne w odnalezieniu wtasciwego miejsca na terenie placowki, 13,43%
uznato, ze jest gorzej, 11.94% nie zauwazyto zadnej réznicy a 2,98% nie miato na ten temat zada-
nia. W tej grupie odsetek osdéb, ktére nie majg na ten temat zdania jest az pieciokrotnie nizszy niz
W grupie pierwszej, co moze $Swiadczy¢ o wiekszej Swiadomosci oséb z grupy wolacej korzystaé
z oznakowania. Widzac taka rozbieznosé odpowiedziach tych dwdch grup respondentéw dziwié
moze petna zgodnosé przy nastepnym pytaniu o celowos¢ instalacji nowego oznakowania na te-
renie catego szpitala. Tutaj wyniki sg niemalze identyczne w obydwu grupach. Okoto 67% ankie-
towanych wyrazito sie pozytywnie na temat takich planéw, 15-17% nie widziato takiej potrzeby
a taki sam procent nie miat zdania.

Po przeanalizowaniu ankiet pacjentéw wynika, ze grupa osob, ktére z réoznych wzgledéw wolg spytac
personel o droge, ma problemy ze zrozumieniem komunikatéw wizualnych. Moze to by¢ spowodo-
wane faktem, ze zauwazajac informacje, nie chcg z niej korzystac, gdyz personel jest dla nich pew-
niejszym zrédtem wiedzy, lub majg potrzebe bezposredniego kontaktu z drugim cztowiekiem. Nie
mamy danych jak wygladatoby zrozumienie komunikatéw, gdyby personel w ogdle nie byt dostepny.
Jednak na podstawie badania mozna wywnioskowaé, ze osoby te mogtyby sie czu¢ niekomfortowo
nie majac mozliwosci spytania o droge. Dla tej grupy badanych systemy informacji wizualnej petnia
wytacznie funkcje wspomagajaca. Jednoczesnie wiekszosé oséb, niezaleznie od preferowanego spo-
sobu poruszania sie po placéwce, uwaza, ze nowe oznakowanie powinno sie pojawi¢ w catym szpi-
talu. Moze to swiadczy¢ o tym, ze osoby niechetnie korzystajace z oznakowania sg otwarte na nowe
rozwigzania przydatne dla innych oraz odczuwaja potrzebe wprowadzania zmian udoskonalajacych
infrastrukture.

88



6.0. Zakonczenie

W niniejszym opracowaniu podjetam sie zadania udowodnienia tezy, iz staranne i Swiadome stoso-
wanie siedmiu zasad projektowania uniwersalnego jest warunkiem koniecznym stworzenia projektu
uzytecznego dla wszystkich. Udowodnienie tej tezy byto réwniez metoda na stwierdzenie, czy zasady
projektowania uniwersalnego sg, w zmieniajacej sie rzeczywistosci, nadal aktualne i pomocne w pracy
dizajnera.

Na poczatku nasuwato sie pytanie, czy samo sformutowanie jest wystarczajace. Stowo ,staranny”
wzbudzito wiele kontrowersji, czy jest wtasciwe do okreslenia problemu projektowego, gdyz czesé
zaangazowanych oséb uwazato je za zbyt trywialne i potoczne. W mojej ocenie jednak, stowo to jest
kluczowe dla tezy. Juz same jego synonimy: doktadny, pilny, drobiazgowy, wyczerpujqcy, skrzetny, prze-
nikliwy, gruntowny, akuratny, solidny, scisty, misterny, kunsztowny, rzetelny, finezyjny, sumienny, dociekli-
wy, skrupulatny, pedantyczny, szczegétowy, dogtebny, wszechstronny, wnikliwy, dbaty, gorliwy, niepowierz-
chowny, gteboki, rygorystyczny, precyzyjny, porzqdny, uwazny przekonuja, ze zaréwno samo okreslenie,
jak i takie podejscie do projektowania powinny zagwarantowac sukces.

Teze pracy zdecydowatam sie udowodnic¢ na bazie opracowania projektu kompleksowego Systemu Infor-
macji Wizualnej dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie koto Warszawy, ktéra to placéwka, ze wzgledu
na swojg skale, wydata mi sie idealnym miejscem do przeprowadzenia badanh.

W pierwszym etapie pracy dogtebnie przeanalizowatam realizacje réznych systemoéw informacji wizual-
nych i ich zgodnos¢ z zasadami projektowania uniwersalnego oraz przeprowadzitam wywiady z lekarza-
mi oraz pacjentami szpitala, co pozwolito na wyodrebnienie najwazniejszych probleméw projektowych.
Nastepnie, przy pomocy personelu szpitala dokonatam doktadnej analizy struktury architektonicznej
budynku w celu wytyczenia gtéwnych sciezek ruchu pacjentéw, odwiedzajacych oraz samego personelu.
Ten etap prac wydaje mi sie kluczowy w kontekscie zrozumienia potrzeb i celow, ktore projekt miat spet-
nic.

Etap realizacji projektu byt dtugotrwatym procesem, w kazdym jego punkcie wymagajgcym ode mnie
przeprowadzenia wielu doswiadczen i sprawdzania zgodnosci opracowania z siedmioma zasadami
projektowania uniwersalnego. Wielokrotnie podczas tej pracy okazywato sie, ze opieranie sie wy-
tacznie na intuicji, mogto prowadzi¢ do podejmowania btednych decyzji projektowych a w efekcie
do stworzenia btednego projektu. Na szczescie drobiazgowe i staranne podejscie pozwolito, w mojej
ocenie, na unikniecie wiekszosci putapek projektowych. Podczas wdrozenia elementéw systemu za-
czety sie pojawiac problemy natury, wydawac by sie mogto, poza projektowej, ktére jednak znacza-
co wptywaty na proces tworczy. Wykazaty tez, ze starannos$¢ musi obejmowac szerszy zakres prac
a prace nad projektem oznakowania powinno sie zaczac juz na etapie projektowania architektonicz-
nego, co pozwoli jednoczes$nie stworzyé rozwigzania bardziej uniwersalne oraz zmniejszy¢ ich koszt.
Ta ostatnia sktadowa jest wyjatkowo wazna w kontekscie tworzenia projektu dla placowki budzeto-
wej. Rozmowy z Dyrekcja Szpitala w Pruszkowie potwierdzity koniecznosé wczesniejszej wspodtpra-
cy przy kolejnym etapie rozbudowy placéwki.

Po wdrozeniu projektu, wéréd personelu, pacjentéw i odwiedzajgcych przeprowadzono ankiety, kto-
rych celem byto poznanie opinii na temat nowego systemu informacji zainstalowanego w tej czesci
szpitalaoraz zebranie uwag co do potrzebnych zmian w projekcie. Wiekszos¢ ankietowanych odebra-
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to nowy projekt bardzo pozytywnie i wyrazito oczekiwanie, ze zostanie on wdrozony naterenie catej
placéwki. Najbardziej zaskakujaca dla autorki byta deklaracja niemalze 30% respondentéw, ze za-
miast korzystac z oznakowania wolg o droge pytac personel szpitala. Umieszczajac to pytanie w an-
kiecie, nie spodziewatam sie tak duzego odsetka pozytywnych odpowiedzi. Analiza danych z ankiet
i poréwnanie dwéch grup odbiorcéw wykazato, ze osoby preferujace kontakt z personelem duzo go-
rzej odbierajg komunikaty wzrokowe, nie zawsze je rozumiejac. Autorka niniejszej pracy stawia teze,
ze to wtasnie podejscie tej grupy oséb moze by¢ kluczowe przy tworzeniu projektéw informac;ji
wizualnej. Podczas prac nad dalszym rozwojem catego systemu, bedzie potrzebne przeprowadzenie
kolejnego badania, ktére by¢ moze pozwoli poznac przyczyny takiego stanu rzeczy.
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Streszczenie

W niniejszej rozprawie doktorskiej zostat oméwiony temat projektowania uniwersalnego jako meto-
dologii pozwalajacej na ksztattowanie przestrzeni dopasowanej do uzytkownikoéw z obnizong funkcjo-
nalnoscia.

W pierwszej czesci omdéwione zostaty ogdlne aspekty dotyczace projektowania uniwersalnego, jego
historia i zasady. Wyjasniono réwniez, tak wazne dla podejécia projektowego, réznice miedzy pro-
jektowaniem bez barier a projektowaniem uniwersalnym oraz pojecie osoby z obnizong funkcjonal-
noscig. Nastepnie opisano zagadnienie projektowania przestrzeni publicznej, gtéwnie w odniesieniu
do systemoéw informacji wizualnej. Przedstawiono w niej i przeanalizowano pod katem uzytecznosci
i zgodnosci z zasadami projektowania uniwersalnego, zrealizowane systemy informacji wizualne;j.

Dalsza cze$¢ zawiera opis projektu systemu informacji wizualnej dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie
koto Warszawy, ktory jest konkluzjg projektowg omawianego tematu. Opisano wynik prac nad kazdym
etapem projektu, ktéry analizowano pod katem zgodnosci z zasadami projektowania uniwersalnego i
uzytecznosci. Dzieki szczegdétowym analizom starano sie udowodni¢, ze staranne i Swiadome stosowanie
siedmiu zasad projektowania uniwersalnego jest warunkiem koniecznym stworzenia projektu uzyteczne-
go dla wszystkich

W ostatniej cze$ci omoéwiono proces wdrozenia projektu informacji w dwdch strefach Szpitala Powiato-
wego W Pruszkowie, oraz jego analize pod katem uzytecznosci. Przedstawiono w niej wnioski z analizy
ankiet przeprowadzonych wsrdd personelu i pacjentéw placéwki.

Abstract

This PhD dissertation discusses the topic of universal design used as a methodology, allowing to de-
sign space fitted for users with reduced functionality.

The first part discusses general aspects of universal design, its history and rules. It also clarifies very
important diffrences between the design without barriers and universal design and the term ,users
with reduced functionality”. It also describes the issue of designing a public space, mostly in relation
to wayfinding systems. The first part also shows and analizes existing visual information systems in
terms of compatibility with principles of universal design.

The next part contains the description of designing the Wayfinding System for County Hospital
in Pruszkéw, which is a conclusion of discussed topic. Every development stage is described and ana-
lized in terms of compatibility with principles of universal design. Thanks to detailed analysis, this
dissertation tries to prove, that careful and conscious using of seven principles of universal desing
is a necessary condition for creating useful projects for everyone.

The last part discusses the implementation process of Wayfinding System in two zones of County

Hospital in Pruszkéw and also the analysis of its usability. This final part summerizes the conclusions
from the survey results, which was completed by the staff and patients of the hospital.
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