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ANOTACE

Navrh metodiky pro testovani uZivatelskych rozhrani a ergonomie webovych
prohlize¢a PACS

Bakalatska prace se zabyva problematikou nemocni¢nich informacnich systémi
a systétmt PACS. Cilem prace je vytvofit navrh metodiky k testovani ergonomie
a UX/UIl webovych prohlize¢it PACS a jeho otestovani v praxi na konkrétnim feSeni.
Otestovani probihalo pomoci metod dotazovani a pozorovani. Mezi pouzité techniky patii
dotaznik a technologie zaznamu obrazovky a zvuku. Vysledky zavérecné prace poskytuji

novou metodiku K testovani a vyhodnoceni sou¢asného navrhu testovaného prohlizece
PACS.

Klic¢ova slova

ergonomie, informac¢ni systém, nemocni¢ni informacni systém (NIS), PACS,
UX/UI



ANNOTATION

Design of methodology for testing user interfaces and ergonomics of PACS web
browsers

The bachelor's thesis describes the issue of hospital information systems
and PACS systems. The aim of the thesis is to create a proposal of methodology
for testing the ergonomics and UX/UI of PACS web browsers and its testing in practice
on a specific solution. Testing conducts of using interview and observation methods.
The techniques used include questionnaires and screen and sound recording technology.
The results of the final thesis provide a new methodology for testing and evaluating
the current design of the tested PACS browser.

Keywords

ergonomics, information system, hospital information system (HIS), PACS,
UX/UI
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Seznam symbolu a zkratek

ACR
Aj.
API

ARO

_O(

DASTA

DICOM

EHS

EU

FDA

FHIR

HL7

JPEG

LAN

LDN

Univerzita Americian College of Radiology
A jiné

Aplika¢ni programové rozhrani
Anesteziologické a resuscitacni oddéleni
¢islo

Ceska republika

Chranéné oznaceni ¢eskych technickych norem
Datovy standard pro vyménu informaci ve zdravotnictvi.

Digital Imaging and Communications in Medicine
Environment, Health, and Safety

Evropska unie

Food and Drug Administration

Fast Healthcare Interoperability Resources

Health Level Seven (komunika¢ni standard ve zdravotnictvi)
Identifikace

International standards (electrical and electrical engineering)
Integrating the Healthcare Enterprise

Informacni systém

International Organization for Standardization

Informacni technologie

Joint Photographic Experts Group

Local Area Network

Lécebna dlouhodobé nemocnych
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MDR Medical devices regulation

MPEG Moving Picture Experts Group

MPR Multiplanarni rekonstrukce

MRI Magneticka rezonance

NEMA National Electrical Manufactures Association
NIS Nemocni¢ni informacni systém

(ON]| Open Systems Interconnection

PACS Picture archiving and communication system
PET Pozitronova emisni tomografie

pX Pixel

RC Rodné ¢islo

RIS Radiologicky informacni systém

RTG Rentgen

Sh. Sbirka

Tj. To je

Tzn. To znamena

Tzv. Tak zvany

ul User interface

UK United Kingdom

UNIS Univerzalni nemocni¢ni informa¢ni systém
USA United States of America

UX User experience

ZP Zdravotnicky prostfedek
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1 Uvod

Zdravotnické systémy jsou produkty vyuzivané denné¢ zdravotnickymi institucemi
predevsim k usnadnéni prace zdravotnickému personalu. Historie 1ékaiskych systému
sahd az do roku 1960, kdy zapocala velka éra digitalizace zdravotnictvi s cilem zlepsit
archivaci 1ékatskych dat. V soucasné dobé je na zdravotnické systémy kladeno vyrazné
vys$i oCekavani. Nyni musi nejen usnadiiovat praci personalu a zajiStovat archivaci,

ale pfedevsim piispivat k urychleni a zkvalitnéni celkové 1ékaiské péce.

S tcelnou funkci a vyuzitelnosti systémil velmi iizce souvisi harmonie ergonomie
a UX/UI problematiky, které hraji zdsadni roli pro vyvoj digitalnich systéml napfic
riznymi oblastmi. Ve zdravotnictvi takova souhra nastaveni znamena usetfeny cas, vice
vySetfenych pacientll, nizsi chybovost a tim i zaruceni zminované, kvalitngjsi, 1ékarské

péce.

Tato bakaléafska prace se s ohledem na vySe uvedené zabyva nejprve obecnym
shrnutim informacnich systémut v oblasti zdravotnictvi a poté vysvétlenim vyznamu
ergonomie a UI/UX a souvisejicich aspekti. Prace se nasledné zaméfuje predevsim
nanavrh nové metodiky k testovani funkcionality ergonomie a UX/UI odvétvi
nemocnicnich systémil — prohlizeci PACS. NavrZena metodika pfinasi nové poznatky
a perspektivy do oblasti zdravotnické informatiky. Prace je koncipovana tak, aby podala
vhled a navod na potencialné novy typ testovani oblasti ergonomie a UX/UI obdobnych

prohlizect ¢i systéml v nemocnicich obecné.

Pro otestovani navrzené metodiky byl vzhledem k vysokému zastoupeni na trhu
Ceské republiky vybran webovy prohlize¢ PACS — MARIE WebVision od spole&nosti
OR-CZ. Soucasti prace jsou také konkrétni doporuceni na ergonomické zmény,

které by mohly byt aplikovany na vyuzity prohlizec.

1.1 Definice IS ve zdravotnictvi

Informacni systémy (IS) ve zdravotnictvi jsou integrované, komplexni systémy
slouzici k bezpe¢nému sbéru, zpracovavani, uklddani, zobrazovani a Sifeni dat
ainformaci tykajicich se klinického prostfedi a pacientd (Klement, 2022).
Takové systémy fidi provoz oblasti zdravotni, ale také spravni, finan¢ni a pravni (Stfeda

a Hana, 2016).
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VSechny informacni systémy dokazou obecné plnit tyto tikony s informacemi

za pomoci komponenti:

e Ziskavani informaci: receptor
e Ukladani: pamét’
e Transformace: procesor

e Pienos, zptistupnéni: efektor (Klement, 2022).

Informacni systémy jsou systémy zakladni sluzby vykonavajici operace,
které jsou podstatné k celkovému chodu spolecnosti. Nemocnice je pouzivaji
pro archivaci dat o pacientech, ktera je ze zdkona povinnad (Stfeda a Hana, 2016).
Kromé jiného systémy umoziiuji bezpapirovou cinnost organizacim, a nejen

proto i obecné snizeni ekonomickych nakladu.

vvvvvv

letech. Populace roste, pacientl piibyva a zdravotnictvi neustava ve vyvoji. Je nezbytné
spoleéné snim rozvijet také komponenty, jez jsou jeho nedilnou soucasti

— tedy informacni systémy.

Definic IS pro nemocnice je nékolik, obecné je ale systém pomocnikem

pro zlepSeni kvality a zjednoduSeni fizeni sluZzeb v nemocni¢nim prostiedi.

1.2 Kli¢ové moduly informac¢nich systémii

Nemocni¢ni informaéni systém piedstavuje celou fadu aplikacnich struktur.
Jednotlivé struktury reprezentuji konkrétni ¢ast feSeni databazi, které spravuji data
0 pacientech a béhu nemocni¢niho zatizeni (Kycek, 2008). K jednotlivym databazim,
maji systémem udéleny piistup pouze konkrétni lidé za pomoci piistupovych prav.
Piistupovym udajem je z pravidla ¢islo pojiSténce, které lékai ziska od pacienta.
pacienta se riizni v zavislosti na tom, kdo si ho prohlizi. Naptiklad sestry uvidi jiné tidaje,
nez ty, které se zobrazuji 1ékaiim (Stfeda a Hana, 2016). Zabraiiuje se tak uniku citlivym
datim pacient k nevyzadanym osobam (Kycek, 2008). Pro lepsi predstavu sestaveni
NIS byla vytvoiena tabulka s ptiklady modulti vyskytujicich se v NIS: Tabulka 1:
Architektura NIS.
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Tabulka 1: Architektura NIS. Zdroj dat: (Kleckovd, 2022) a (Spunda et al., 2007).

Vrstva Slozky vrstev

Strategické fizeni

Podpora managementu Manazersky informacni systém
Podpora klicovych Radiologicky informacni systém
procesu Klinicky informacni systém

Laboratorni informacni systém

Farmaceuticky informacni systém

Podpora prace Picture Archiving Communication System (PACS)

s obrazovymi daty

Podptirna a provozni Help desk
infrastruktura Postovni sluzby
Intranet

IT infrastruktura Hardware
Software

Lokalni sit’

Operacni systéem

1.2.1 Radiologicky informac¢ni systém

Modul radiodiagnostiky spravuje oddéleni radiologie a zéaroven nuklearni
mediciny. Tato oddéleni Ize sjednotit z divodu uZiti systému na tytéz tikony bézného
provozu pracovisté. Mezi tyto ukony muzeme zatfadit objednavky pacientdi, zdznam
elektronickych Zadanek, zapis nalezu z vySetfeni, transport nalezu pro nasledujici péci,
tisk dokumentli ze systému, automatizované vykazy pro pojiStovnu a archivaci.
Ze zaznamenanych udaji systém vytvaii statistiky o vykonanych vySetfenich
a 0 mnozstvi spotfebovaného materialu. Celou podstatou modulu je podpora obrazové

komunikace (Spunda et al., 2007).

1.2.2 Klinicky informac¢ni systém

Modul klinického informac¢niho systému se soustiedi zejména na samostatného
pacienta a pacientské udaje. Pacienti jsou v systému ukladani pod ID ¢isly
(v CR oznadovano jako RC), podle kterych je snadno miize zdravotnicky personal
dohledavat. V systémech se dale archivuji zdznamy o l1ékatské historii pacienta, odebrana

anamnéza, plan péce a vystavené zadanky, které se pozdéji transformuji jako formulaf
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pro zapsani vysledkt z vySetteni (Kycek, 2008). Klinicky informacni systém predstavuje
komplexni systém slozeny z modull obstaravajicich vzdy konkrétni ¢ast nemocnice
— lizkové odd¢leni, ambulance, operacni saly, porodnice, neonatologie, intenzivni péce,
stomatologie, aj. (Spunda et al., 2007). Naptiklad modul lizkového oddéleni spravuje
veskeré Cinnosti odehravajici se na lizkovém oddéleni, vede zdznamy o piijmech,
umisténich na lizko a pokoj, ptekladech na jind oddé€leni, propousténich pacientti
astim souvisejici — o propoustécich zpravach. Modul ambulance ftidi provoz
v ambulanci, objednévky pacientt, vystavené recepty, nebo vykonané vykony a modul
pro operacni saly zaznamenava objednavky pacientii na planované operace a plany

operaci (Spunda et al., 2007).

1.2.3 Laboratorni informacni systém

Laboratorni informaéni systémy vyuzivaji laboratote ke kompletnimu zpracovani
dat a ziskanych vysledkii. Systém je také vyuzivan k tvorbé vypist, prehledl a statistik
a k archivaci a ptenosu vysledkd pro jiné laboratofe ¢i ambulance. Velkou podstatou
feSeni je online pfipojeni k automatickym analyzatoriim vzorkt a k pfistrojim. Propojeni
systému a pfistroji laborantim umozni omezit praci s ru¢nim zapisovanim vysledka

do pocitace a diky tomu se mohou detailngji soustiedit na praci (Spunda et al., 2007).

1.2.4 Farmaceuticky informac¢ni systém
Modul spravuje komplexni provoz 1ékarny, tzn. vydej na recepty, volny prodej
1é¢iv, vedeni skladi sléCivy a zaroven vyhodnocuje a sleduje spotiebu v daném

zdravotnickém zafizeni (Spunda et al., 2007).

Systému PACS se podrobnéji vénuje samostatna kapitola 2 Systém PACS v radiologii.

1.3 Historie vyvoje IS ve zdravotnictvi
Aktudlné je mozné rozdélit NIS na nékolik dil¢ich modulii navzajem spojenych

pro mezioborovou komunikaci. Do sou¢asného stavu vsak vedl pomérné dlouhy vyvoj.

Prvopocatky vzniku IS sahaji do 60. let minulé€ho stoleti, kdy se objevila nutnost
a potieba zmeény v oblasti archivovani dat o pacientech, a to predevsim kvili ohromnému

mnozstvi uklddanych dat ve vétSich nemocnicich (Kycéek, 2008).

Béhem prvni faze vyvoje, ktera se udava v postupu 60. let 20. stoleti, se k ukladani
pacientskych registri a kartoték vyuzivaly stfediskové pocitace, tzv. maniframe

computers, které v ranném pocatku reformy vlastnily pouze velké nemocnice v USA
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nebo v Evropé (Venot, Burgun a Quantin, eds.,, 2014). Tyto pocitace byly
kvtli svym ohromnym rozmérim konstruované v fddech mistnosti nebo ve velkych

salech nemocnic (Kycek, 2008).

V pocatku databaze nedisponovaly uzivatelskymi rozhranimi. Ke komunikaci
se systémem bylo mozné vyuzivat pouze ptikazovou fadku a ptedevsim proto se systémy
vyuzivaly zvlasté ke kancelaiskym ucelim — tedy k ukladani dat o pacientech,
nebo pro rychlé zpracovani dat v oblastech administrativnich, Géetnich ¢i laboratornich

(Kyéek, 2008).

V obdobi druhé faze pocinajici 70. lety se udala zména v podobé implementace
dil¢ich modulti do systému. Jednotlivd nemocni¢ni odd€leni a ambulance dostala
tak moznost pichlednéjsi prace sdaty svych oSetfovanych pacientdt za pomoci
minipo¢itact (Venot, Burgun a Quantin, eds., 2014). Prozatim spolu jednotlivé moduly

nekomunikovaly (Kycek, 2008).

K vzajemnému propojeni mezi subsystémy dochdzi s prichodem tzv. tieti faze
kultivace informacnich systémil a to piredevsim diky LAN siti, jeZ dokazala uskute¢nit
stéZzejni unifikaci (Venot, Burgun a Quantin, eds., 2014). Béhem 80. let minulého stoleti
IS expanduje do dil¢ich oddéleni, instaluje se kompaktni databaze pacienti a moduly
se integruji v jeden. MoZnost reciprocni komunikace spole¢né se vznikem vzajemnych
vazeb mezi moduly zajistili pon¢kud snadnéjsi praci s programem jako takovym (Kycek,

2008).

90. 1éta piinasi technologicky pokrok a tfibeni feSeni 1¢karskych systémil. Funkce
programt disponuji komplexi, velkou paméti, rychlou odezvou na dotaz, vymezenim
obsahu subsystémi, a tak omezenim piekryvani dat. Ze systémi se stava spolehliva forma

zpracovani a ukladani dat ve zdravotnictvi (Kycek, 2008).

Postupnym vyvojem v Case dochazi k rozpolceni typt architektury systému.
| v soucasné dobé muzeme sledovat dva odlisné typy architektury — homogenni
a heterogenni. Homogenni typ spociva v celistvosti uzivatelského rozhrani a je zpravidla
vyvijen a dodavan jednou firmou. Typ heterogenni se sklada z jednotlivych komponenta
od vice riznych dodavatelii. Za vyhodu odliSnych vyrobct feSeni u heterogenniho typu
byly povazovany moznosti Gprav a specifikace funkci a potieb uzivatele, ktery dané
feSeni bude vyuzivat. Jednotliva feSeni se vSak Castokrat diametralné lisila, a to ¢inilo

velky problém s interoperabilitou systému. Zna¢nou negativitou typu homogenniho bylo
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mnozstvi a rozsah dat, které délalo potize predevs§im s potiebou pravidelné aktualizace
a s nizsi prehlednosti v datech. Jeho vyhoda byla o¢ividna — jeden dodavatel mél zajistit

snaz$i a rychlejsi interpretaci systému do celkového chodu nemocnice (Kycek, 2008).

Dalsi rozpolceni ptfichazi se zptisobem instalace. UZivatelé se mohou rozhodnout
mezi lokalni instalaci, tzv. On-Premise, a cloudovou instalaci. Rozdil mezi nimi spoc¢iva
Vv tom, kde je software ulozen a provozovan. Pii lokalni instalaci je systém instalovan
pfimo v provoznim zafizeni nebo serveru — tzn. v nemocnici, cloudouva instalace
znamena instalaci na vzdaleném serveru — tzn. serveru dodavatele systému. Uzivatelé

pak takovy software vyuzivaji skrze webovy prohlizec.

Cely proces vyvoje informacnich systémi ve zdravotnictvi byl velice

nekoordinovany kvtli zavadéni dil¢ich modult s velkym ohledem na finance zdravotnich

wrwe

wewvr

NejdulezitéjsSim pozadavkem na informacni systémy bylo propojeni nemocnic
mezi sebou idealn¢ tak, aby mohl vzniknout narodni, nemocni¢ni informaéni systém
Soucasna elektronizace zdravotnictvi si klade za cil sjednotit a zkompilovat tyto systémy

do arovné jejich bezproblémové prichodnosti (Stieda a Hana, 2016).

1.4 Priklady dodavateli NIS v CR

Ceska spole¢nost zdravotnické informatiky a védeckych informaci v bfeznu roku
2008 zvefejnila piehled firem, které nabizi nemocniéni informaéni systémy v CR.
Tyto informace byly monitorovany na zadost Institutu postgradualniho vzdé&lavani
ve zdravotnictvi a od té doby nebyly aktualizovany. Ve zminéném piehledu je zapsano
17 spolecnosti, samotny informacni systém spolecnosti a dany pocet instalaci,
ktery vroce 2008 celkové piesahoval ¢&islo 250. Ceska spoleénost zdravotnické
informatiky a védeckych informaci upozoriiuje, ze v soucasné dob¢ jsou data zastarala

a situace se na trhu jiz diametralné 1isi (CSZIVI, 2008).
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Pro ucel této prace je zde zminéno Sest ceskych spolecnosti, jejichz produkty jsou
uzivany v ¢eskych nemocnicich. Vybér popisovanych spole¢nosti je kvili nedostupnosti
nynéj§ich informaci opodstatnén kombinaci konzultace o dodavatelich NIS do CR
s technickym feditelem spolecnosti OR-CZ a zminénou, star§i statistikou
0 Nemocniénich informaénich systémech zwebu Ceské spoleénosti zdravotnické
informatiky a védeckych informaci. Technicky fteditel OR-CZ charakterizoval
tyto spolecnosti jako validni. Mimo jiné jsou zminéné spolecnosti zastupci nejcasteji

uzivanych NIS systémi na tizemi Ceské republiky.

1.4.1 STAPRO s.r.0.

Pardubicka spole¢nost STAPRO s.r.0. je vyznamnym dodavatelem informacnich
systémil pro Ceskou republiku a staty stfedni Evropy s pobo¢kou v Ceské republice
i na Slovensku. Od roku 1990 wvyviji systémy pro lékarské i nelékarské ucely.
Mezi STAPRO produkty patii systémy nemocnic¢ni, klinické, radiologické, laboratorni,
manazerské a fidici. Spole¢nost pod ndzvem FONS se specifickym piizviskem
shromazdila vSech Sest stézejnich softwari: FONS Enterprise, FONS Reports, FONS
Akord, FONS Openlims, FONS Galen a FONS Integration. Instituce usiluje o pokryti
co nejvetsi oblasti trhu s informacnimi systémy a vysokou prestiz svych produkth

podle ISO standardd 1 4001, 270001 a ISO/IEC 20000-1 (STAPRO, 2021).

142 1CZ as.

ICZ a.s., zalozena roku 1997, je spole¢nost sjednocenych IT firem ze Slovenska
a Ceské republiky. Je to vyznaény dodavatel informaénich technologii pro obory vefejné
spravy, energetiky, dopravy, obrany, financi, logistiky a zdravotnictvi na izemi Evropy,
Asie i ¢asti Afriky. Pro zdravotnickou oblast v souc¢asné dobé nabizi napiiklad feseni
pro nemocniéni informac¢ni systém ICZ AMIS*HD, vyuzivany ve FN Brno. Svou kvalitu
a diraz na udrzovani bezpecnosti spolecnost potvrzuje zavadénim certifikovanych

systém fizeni. ICZ je vlastnikem mnoha certifikatli a osvédceni podle norem: ISO 9001,

ISO 13485, 1SO 14001, 1SO 20000, 1ISO 27001, AQAP 2110 a COS (ICZ, 2023).

1.4.3 Medicalc software s.r.o.

Medicalc software s.r.o. je spolecnosti, ktera na ¢eském trhu v oblasti NIS figuruje
jiz od roku 2002. Zakladatelé znacky se v oboru zdravotnickych softwarti pohybuji
jeste o0 deset let déle, a zvlaste proto se Medicalc vyznacuje dlouholetou tradici a mnoha

zkuSenostmi, které se ji dafi velice kvalitné uplatnit jak na ¢eském, tak zahrani¢nim trhu.
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Jejich produkty pro fizeni managementu nemocnic a podporu zdravotnictvi reprezentuje
predevsim hlavni, nabizeny systém medical4, ktery je 4. produktem své fady. Déle nabizi
doplnék systétmu m4Pacs pro digitalizaci obrazové dokumentace a jinych
multimedidlnich dokumentt, m4Labs jako feSeni pro laboratofe, mediXen pro fizeni
provozu nemocnic, mex2 k Sifrovani komunikace a mobilni aplikaci m4Mobile (Medicalc

Software, 2023).

1.4.4 STEINER s.r.o.

Od roku 1991 konkuruje v oblasti ceskych, zdravotnickych softwart
také spolecnost STEINER. STEINER poskytuje informacni systémy a softwary pro rizna
odvétvi zdravotnictvi, které zprovoziiuji dle unikéatnich specifikaci zakaznika. Usili
0 udrzovani kvality STEINER produktt prokazuji ziskané certifikace QMS dle normy
ISO 9001, ISMS podle normy ISO 27001, nebo certifikat ISBT 128. Nemocnicim
poskytuje Univerzalni Nemocni¢ni Informac¢ni Systém (UNIS), jenz je integrovatelnou
sadou modulti vhodnou pro vetsi i mensi zdravotnicka zatizeni (Steiner, 2023), vyuziva

ho napiiklad nemocnice FN Motol.

Mezi své produktové portfolio fadi mimo jiné nemocni¢ni informacni systém
Chameleon, ktery od zati 2023 zacalo postupné implikovat oddéleni ARO, gynekologie
a urgentniho pfijmu Fakultni nemocnice Bulovka. Systém oproti UNIS disponuje
moznostmi jako je elektronizace anesteziologickych zdznaml nebo ukladani pouzitych,
lékatskych zafizeni u pacienta (Sevéik, 2023). Dale nabizi systémy Amadeus pro Fizeni
provozu transfuzniho oddé€leni, pro ¢innosti laboratoii Orpheus LIS, Cryus a Orpheus
HLA, Perseus pro oddéleni patologickych laboratofi, Radius pro radiologii a jiné

(Steiner, 2023).

1.4.5 MEDAX Systems s.r.o.

MEDAX Systems s.r.o. je ostravskd spolecnost s Sestnactiletou zkuSenosti
na trhu, jejiz kliCovym produktem je informacni systém SmartMEDIX pro socialni
a zdravotnickou sféru. SmartMEDIX nabizi veSkeré zisadni funkcionality
zdravotnického systému, jako je vedeni dokumentace pacienta, vyhotoveni Zadanek,
receptli, hotovostnich plateb, vykazii pro zdravotni pojiStovny nebo objednavani
pacientl. Je vhodnym fesenim pro malé i velké ambulance, polikliniky, socialni stavy,

nebo pro specializovana a LDN zafizeni (MEDAX Systems, 2023).
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1.4.6 CompuGroup Medical

Jako piiklad dodavatele feSeni pro malé ambulance v CR lze vytknout lidra
V oblasti ambulantnich systémt CompuGroup Medical vytvoieného splynutim vice
spolecnosti v roce 2009. Jejich nejoblibenéjSim programem se stal systém PC DOKTOR
pro vedeni pacientské dokumentace a 1ékatské administrativy vhodny pro vSechny typy
ambulanci a zdravotnickd stfediska. Déle nabizi feSeni MEDICUS ke snadnému
spravovani manaZerskych a finan¢nich tkond v ordinaci a program CGM MEDISTAR

pro moznost dostupné ordinace odkudkoliv (CompuGroup Medical, 2023).
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2 Systém PACS v radiologii

2.1 Proé¢ pravé PACS

Vybér systtmu PACS ovlivnilo jeho rozmanité bohatstvi na prvky,
které je v technologickém svéte vhodné podminit testovani. PACS systém ve srovnani
s jinymi kombinuje UX/UI nejrozmanitéji a prace spojena s touto kombinaci je z hlediska
ergonomie softwaru nejrozsahlejsi. Obor radiologie, pro ktery je systém PACS vyvijen,

ptredstavuje nejvetsi propojeni svéta IT s medicinou.

2.2 Definice PACS

PACS (Picture Archiving and Communication System) je lékafskou,
integrovanou technologii slouzici k bezpe¢né archivaci, distribuci, komunikaci,
zobrazovani a spravé elektronickych obrazkli a neobrazovych dat, funkéni na zakladé
standardu DICOM (Digital Imagining and Communications in Medicine) (Stfeda a Hana,
2016).

Benefitem, ktery klinickému svétu systém PACS od 70. let 20. stoleti poskytuje,
je kompletni eliminace manualni archivace Iékafskych snimkd a zprav,
ktera je nakladnym a obtizné udrZzovanym zpisobem uchovavani dat pacienti
(Huang, 2004). PACS umoziuje spolehlivy a bezpetny vzdaleny pftistup ke vSem
uloZzenym datiim, coz napomahd krychlejsi a snadngj§i praci diagnostickych
aradiologickych pracovnikii v nemocnicich i mimo né¢ a tim kurychleni celého

lékatského procesu diagnostiky zdravotniho stavu pacientli (Pavlasek, 2023).

Samotné pojeti PACS piedstavuje jak hardware, tak software, ktery plni
jednotlivé ukony. Jsou to sloZky zobrazovacich modalit, zabezpe€enych, pfenosovych,
vysokorychlostnich siti a servert, slouzici k bezpecné distribuci mezi databizemi,

pracovnich stanic a archivii k ukladani dat (Oosterwijk, 2004).

PACS dokadze zpracovat velké objemy dat z nejriznéjSich zobrazovacich
technologii (napt. ultrazvuk, PET, CT, MRI, mamografie, endoskopie, angiografie,

histopatologie, oftalmologie nebo digitalni rentgen).

Po zachyceni snimku modalitou je néasledné obraz odeslan na pracovni stanici,
nékdy nazyvanou brana PACS, odkud putuyje do archivu k uloZeni,

ze kterého je radiologlim umoznéna prace se snimky jako takovymi (Oosterwijk, 2004).

22



2.3 Vyuziti PACS v klinické praxi, funkce, nastroje
V klinické praxi je PACS kombinovan s radiologickymi informa¢nimi systémy
a navzdjem se doplnuji. RIS slouzi k zaznamenévani pacientskych informaci, textovych
dat a k planovani objednavek, PACS K praci s obrazovymi materialy. Dohromady tvofi
feSeni vhodné nejen do radiologickych ambulanci. PACS je v soucasnosti vyuzivan
napfi¢ celou nemocnici v témeét vSech oborech zdravotnictvi. PACS byl diive uzivan
predevsim v radiologické a mamografické oblasti, ale s rozvojem DICOM standardu

se stal nepostradatelnym i v dalSich oborech mediciny.
Piiklady 1ékaiskych obora vyuzivajici PACS:

o radiologie a mamografie

e traumatologie

e ortopedie

e gynekologie

e (Qastroenterologie

e Kkardiologie

e onkologie a nukledrni medicina
e pneumologie

e stomatologie

Spole¢n¢ s integraci PACS do prostftedi NIS pfichazi tada vyhod,

které napomahaji v€asné a ptresné diagnoze.

PACS umoznuje lepSi uspofadani informaci o pacientech a tim dosaZeni
kvalitn€j$i, zdravotnické péce. Lékaiim a jinym zdravotnickym pracovnikiim
se diky filtru mnohondsobné usnadni prace s vyhledavanim konkrétnich vySetfeni
pacientt. Standartné je vyhleddvani mozné dle jména pacienta, identifikatoru pacienta,
vySetfujici modality, data vySetfeni, pohlavi, ¢isla Zzadanky, vySetfujiciho 1ékaie
a ptipadnych dalSich kritérii. Diky vysoké urovni ptehlednosti v databdzi se radiolog
¢1 1ékat pomérné rychle a snadno dostane ke kart¢ hledaného vySetieni odkudkoliv
je potieba. PACS je systém, ktery se kromé jiné¢ho prezentuje jako systém s velmi kvalitni
schopnosti vizualizace. Tato vlastnost je pii zobrazovani snimki velkym benefitem

zejména pii stanoveni diagnozy, umoziuje totiZ vySsi miru spolehlivosti vysledki.
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Se zlepSenou vizualizaci se jednozna¢né poji prohlizece PACS, které disponuji
sadou zakladnich nastrojii a funkci. Se snimky lze v prohlizeci jednoduse manipulovat,
posouvat obraz, upravovat velikost a typ zobrazeni a ménit volbu jasového a barevného
okna. Uzivatelé¢ mohou vyuzivat néstroj lupy a provadét zakladni operace jako je otocenti,
zvétSeni a zmenSeni. Snimek je mozné digitdln€ upravovat (napf. pfi pfitomnosti
artefaktli nebo chybné expozici), vysetieni se tak nemusi opakovat a pacient je uSetien
opakované, radia¢ni zatézi. Systém prohlizeCe nabizi moznost prace ve 3D projekci
a volbu rozlozeni snimkii na monitoru, coz je hojné vyuzivano ptedevsim pii porovnavani
mamografickych snimkti kvili rozezndvani nadorovych abnormalit. Velice Ccasto
vyuzivanym nastrojem je méieni vzdalenosti a pomér délek, vhodné je tieba pii planovani
operaci. Pro piehlednou orientaci ve velkém mnozstvi studii je obvyklé vyuziti zalozek
»heddvno zobrazené®, pomoci niz se pracovnici nemocnice mohou jednodusSe vratit
k nedavno prohlizenym studiim. Nastroj import DICOM je podstatnou soucasti celého
prostiedi, obstarava zptsob, kterym lze do systému PACS vkladat nové DICOM soubory.
Systém miZze byt doplnén o moznost sledovani davky ozafeni a néstroje druhého cteni,

diky tomu je v praxi dosahovano niz§i chybovosti personalu (Kel¢a a Kozakova, 2023).

Kombinace vSech klinickych pfinost syst¢ému PACS ma za zamysleny cil
usnadnit celkovou lécbu ve zdravotnickych zatizenich, zkratit nemocni¢ni pobyt pacienta

a umoznit mu bezproblémové zotaveni v domaci péci (Kelca a Kozdkova, 2023).
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2.4 Piiklady dodavateli PACS v CR

Pro vybér hlavnich ptredstavitelti dodavatelti systému PACS, bylo potieba provést
peclivy prizkum trhu. Na zakladé néj bylo jako piiklad pro praci zvoleno nasledujicich

pét spolecnosti, které splitovaly parametry ¢astého vyskytu v nemocnicich CR.

2.4.1 OR-CZ spol. s.r.o.

Lidr trhu Ceské republiky, spole¢nost OR-CZ, zah4jil svou aktivitu v oboru
IT vroce 1990. Od roku 2003 nabizi zdravotnické sféfe své feSeni MARIE PACS,
diky kterému je v soucasnosti Ceskou, viid¢i organizaci a zahranicnim dodavatelem
V oblasti prace s obrazovymi daty (OR-CZ, 2023b). OR-CZ ma vice nez 130 instalaci
komplexnich PACS feseni v CR, tj. cca 65% podil na ¢eském trhu (Kel¢a a Kozakova,
2023). Dale kromé jiného poskytuje bezpecné feSeni Dr.Sejf pro sdileni citlivé
zdravotnické dokumentace, sit’ pro vyménu dokumentace mMDEX a CloudPACS slouZici
ke spravé a zabezpeceni piistupu k obrazovym datiim, ktery je tvofen moduly archivu
a diagnostického, webového prohlizeCe, nazyvanym jako MARIE WebVision,
jenz je hlavni motivaci pro téma této bakalaiské prace (OR-CZ, 2023b).

Spole¢nost nezaostava ani mimo zdravotnictvi a v portfoliu svych produktl nabizi
hojné vyuzivana feseni pro jiné komplexy — OR SYSTEM Open pro obchod a vyrobni
podniky, OR SYSTEM Start pro malé vyrobni podniky, OR NAS Enterprise pro centralni
archivaci. Svou vysokou uroven OR-CZ dokazuje certifikaty dle 1SO 13485
a ISO/IEC 27001 a znackou CE 2265 pro archiva¢ni a zobrazovaci systém MARIE PACS
(OR-CZ, 2023b).

2.4.2 TATRAMED

Slovenska spole¢nost TatraMed Software s.r.o. se pohybuje v oblasti medicinské
informatiky s produkty pro diagnostiku a zobrazovani. Nabizi feSeni TomoCon
WORKSTATION, TomoCon GO, Rtmedes, TomoCon PACS, T3C
a TomoCon CAMERA.. Spolecnost se prezentuje UspéSnou certifikaci ISO/IEC 27001,
I1SO 13485, 1SO 9001, I1SO 14001 ziskanou s ohledem na vykonavani procest spliiujicich
veskeré stanovené pozadavky evropské legislativy a mezinarodnich norem (Tatramed,

2019).
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2.4.3 FOMEI s.r.o0.

FOMEI je ceska spolecnost zprostfedkovateli angazujici se mimo jiné v nabidce
pro oblast veterinarni mediciny, ochrannych zdravotnickych pomticek, zdravotnickych
pristroji anebo umeélé inteligence. Mezi jejich, nabizend softwarova feSeni
pro PACS patii némecky systémy JiveX a JiveX HCM spolecnosti VISUS Health
IT GmbH Transfer (Fomei, 2023b).

Systém JiveX, v Ceské republice nainstalovany vice neZ stokrat, obdrzel v roce
2016 absolutni cenu soutéze Red Dot Award a v letech 2019 a 2020 ocenéni spole¢nosti

KLAS Research za nejlepsi evropsky PACS systém roku (Fomei, 2023a).

2.4.4 Medicalc software s.r.o.

Difive zminénd firma Medicalc se svym PACS feSenim m4Pacs zasobuje
31 nemocni¢nich zafizeni (Reichmanovéa, 2023). Platforma m4Pacs je doplnék
K firemnimu, nemocni¢nimu, informa¢nimu systému medicalc4 a zprostifedkovava
stejné jako radiologicky systém, tak archiv obrazové komunikace. Lékafi a zdravotnicky
personal diky tomu maji veskeré podstatné informace na jednom misté ve vSech

vzajemnych souvislostech (Medicalc Software, 2023).

2451CZ as.

Kromé ptfedné vyuzivaného nemocni¢niho systému ICZ AMIS*HD spolecnost
ICZ nabizi také hojné uplatiovany PACS systém ICZ AMIS*PACS FlexServer G2
(ICZ, 2023), ktery se v roce 2023 pysnil 72 instalacemi (Sula, 2023).
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3 Komunikac¢ni standardy

K funkci informacnich systémut v radiologii je zapotiebi tzv. komunikacnich
standardl, které zajistuji integraci radiologickych informacnich systémt do jinych
systémi vyuzivanych ve zdravotnictvi. Potfebné jsou piedevSim kvili zadané
standardizaci uchovéni a vymény dat. Usnadiiuji praci tvircim informacnich systémt,
ktefi diky standardiim nemusi propojovat kazdé dveé navzajem, proprietarni komunikujici

slozky.

3.1 Standard HL7

HL7 (Health Level Seven) je sv€tove nejpouzivanéjsi soubor standardli neziskoveé
organizace Health Level Seven International pro vyvoj norem zalozené roku 1987.
Organizace vyviji komunikacni standardy pro ¢leny z vice nez 50 riznych zemi pro oblast
zdravotnictvi, farmacie, poradenskych spole¢nosti a jinych (Health Level Seven

International, 2023a).

HL7 zadava, jak bezproblémové sdilet, vyhledavat a integrovat elektronicka,
klinicka data a informace mezi riznymi informaénimi systémy a zafizenimi (Health Level
Seven International, 2023b). Standard HL7 krom¢ jiného umoziiuje rozmanitost
ve vybéru informacnich systéml. Komunikace totiz necini diky standardu,
ktery je implementovan v komunika¢nim rozhrani, zadny problém ani mezi systémy
rtiznych vyrobeti (Doksansky, 2017). Cislo sedm v nazvu odkazuje na sedmou aplikaéni
vrstvu sedmivrstvého modelu ISO/OSI, ktera piestavuje funkce sitovych procest (Health

Level Seven International, 2023a).

Nejnovéjsim ptirastkem do spektra standardi organizace Health Level Seven
International je takzvany FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), jehoz prvni
verze byla publikovana v roce 2014. FHIR je standard urceny pro elektronicky ptenos
zdravotnickych dat bez zéavislosti na pouZivaném zafizeni a softwaru. Vychazi
ze standardu HL7 verzi v2 a v3, ale oproti nim vyuZziva k ptenosu dat technologii API.
Posledni iterace FHIR, verze 4, m& vyhodu zpétné kompatibility, diky niz dokaze
spolupracovat s vlastni, ptedchozi verzi, a tak nehrozi riziko zestarnuti softwaru,
které komunikovaly na bazi predchozich standardizacnich forem. Zakladni datovy
komponent standardu FHIR se nazyva zdroj. VSechny zdroje maji stejnou strukturu

a obsahuji stejné mnozstvi dat. Odlisnost zdroji spociva v typu informaci, které nesou.
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Tyto informace se mohou tykat diagnozy, uzivanych 1€k, alergii, stanovenych plant

péce, zdravotniho pojisténi anebo rodinné anamnézy (AltexSoft, 2020).

Odlisnost mezi standardy HL7 a nasledné¢ uvadénym DICOM je predevsim
v zaméfeni a urCeném ucelu DICOM se soustiedi na praci s obrazovymi daty,
zatimco na druhé strané HL7 se soustiedi na cinnosti s klinickymi, textovymi
informacemi a na komunikaci mezi odlisnymi informa¢nimi systémy. Spole¢né maji

za cil umoznit komplexnost a integrovanost feSeni pro zdravotnickou oblast.

3.2 DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) je nejvice
pouzivanym, otevienym standardem pro praci s obrazovymi, neobrazovymi i video
MPEG-2 a MPEG-4 daty v globalni oblasti medicinské informatiky. O vyvoj obrazového
standardu se poprvé zacaly zajimat Univerzita Americian College of Radiology (ACR)
a organizace National Electrical Manufactures Association (NEMA) roku 1980. V roce
1985 se podatilo vyvojarskému vyboru predstavit prvni verzi pro pokryti obrazové
komunikace ACR-NEMA 300 a o dalsi tfi roky pozdé&ji vydal jeho nové&jsi model. Prvni
zkuSebni nasazeni probéhlo u americké armady a letectva roku 1992 a za dalsi rok NEMA
opét definovala novou formu, verzi 3.0, pojmenovanou jako DICOM — NEMA Standard
PS3, kterd se v aktualnéjS$i podobé vyuzivd dodnes pravé jako obrazovy standard
ve zdravotnictvi. Od roku 1995 DICOM podporuje rozvoj standardu pro vetsi oblast
zobrazovacich modalit (PET, CT, MRI, ultrazvuk a angiografie), aby bylo jeho vyuziti
mozné v §iroké zdravotnické specializaci. Technologie jako je napfiklad endoskopie
a snimkovani pro dermatologii se staly sou¢asti standardu az o nékolik let poté (Medical

Imaging Technology Association, 2023).
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DICOM standard zajist'uje jednotu formatu, se kterym se ve zdravotnictvi pracuje
pfi ukladani, zobrazovani nebo napiiklad pfenosu dat mezi pracovnimi stanicemi
nebo zdravotnickymi institucemi podporujici DICOM. Dokaze ucelit jednotlivé
technologie nezavisle na vyrobci, typu, modalité ¢i umisténi PACS systému. V praxi
to znamend, ze napiiklad brnénsti 1ékafi mohou v jednom systému prohlizet snimky
pacientli z mamografl a ultrazvukll tam¢j$i nemocnice a zaroven v tom stejném systému
sledovat videa z endoskopu, ktera byla natocena v nemocnici v Praze, odkud jim byla

videa zaslana.

DICOM tfidu a zda viibec pouzivané zatizeni standard DICOM podporuje urcuje

vyrobce (Mustra et al., 2008).

Soubory jsou tvofeny bitmapami (samotnymi obrazovymi informacemi)
a hierarchicky uspofddanymi, urovnémi (hlavickami) nesoucimi metadata nejen
0 obrazov¢ grafice ale i o zobrazovaném subjektu, modalité, instituci, méfitku a dalSich

(Pavlasek, 2023).

DICOM soubory (soubory s ptiponou *.dem), kvuli své vysoké kvalité,

pfedstavuji data velkého objemu. Pro sniZzeni objemu lze zvézit konverzi do jinych

datovych formatt, naptiklad JPEG nebo JPEG 2000 (Mustra et al., 2008).
DICOM je standardem nejbliZe spjatym s tématem této bakalaiské prace.

3.3 DASTA

DASTA (Cesky narodni datovy standard pro vyménu informaci ve zdravotnictvi)
je standard Ministerstva zdravotnictvi CR vytvofeny Ceskou spoleénosti zdravotnické
informatiky a védeckych informaci. Vyvoj standardu byl iniciovan za tcelem zajiSténi
jednotnosti pfedavani dat mezi odliSnymi informaénimi systémy. Prvni verzi nazvanou
,Datovy standard ministerstva zdravotnictvi verzel* publikoval v roce 1994 kolektiv
tvlrch ve slozeni zastupct l1ékatskych fakult UK, Institutu postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi a predstaviteli firem zabyvajicich se vyvojem zdravotnickych
informacnich systémi. O tii roky pozdé&ji byla spole¢né¢ s Narodnim ciselnikem
laboratornich polozek zavedena verze druhd s nazvem DSI.1, kterd byla doplnéna
0 potiebné datové bloky a o komplexni feSeni pro komunikaci s laboratornimi

komplementy (Medimarket, 2019).

29



3.4 IHE

Novinkou vV oblasti standardizace je mezinarodni stanoveni IHE profild.
V soucasné chvili je jiz hojn¢ aplikovéana ve zdravotnické sféfe nejprogresivnéjsich statt
svéta. Ceska republika se prozatim o jeji aplikaci ve vybranych zafizenich pokousi
a prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky aktivné usiluje o instalaci

profilu do bézné, ceské, zdravotnické praxe (Kelca, 2021).
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4 UX/UI

vvvvvv

elektronizace se v riznych podobach prolina do vSech stavajicich obort a online sfér.
Kvili jeji zminéné spletitosti bylo potfeba zacit se zaobirat parametry jako uZzivatelska
zkuSenost (UX) a uzivatelské rozhrani (UI), jez obstaraji udrzitelnost digitalniho

produktu a dlouhodobou spokojenost uzivatele.

4.1 User Experience
User experience (UX), v piekladu uzivatelska zkuSenost, je definovana jako vjem
a zpusob reakce, ktery prozije a projevi osoba pii a po pouzivani digitdlniho produktu.
Tento prozitek je vysledkem spolecného plsobeni prezentace, designu, zobrazeni
a schopnosti systému a psychického a fyzického rozpolozeni uzivatele pied a pti pouziti

produktu (International Organization for Standardization, 2019a).

UX predstavuje velmi podstatnou disciplinu ve svété tvorby digitalnich produktt.
Tento soubor metod a principi usiluje o co nejintuitivnéjsi, nejjednodussi a nejplynule;jsi
ovladani uzivatelského rozhrani uzivatelem a o jeho kladny dojem z celkového uziti
systému (Kod’'ouskova, 2023). Idedln¢ tak, aby osoba vyuzivajici produkt ¢i systém

dospéla k motivaci uzit v budoucnu vyrobek znovu.

UX prvky jsou na pohled nepozorovatelné. Piedstavuji spise zdkladnu digitadlniho
vyrobku ¢1 webovych stranek, jejich princip fungovani, responzivitu ¢i nabizené funkce
a nastroje. Design uZivatelské zkuSenosti je aplikovatelny 1 v jinych nez digitalnich
oborech, jeho zdsadami se lidé fidi naptiklad i pfi vyrobé nabytku, ndvrhu designu aut,

¢i spottebni elektroniky (Kod'ouskova, 2023).

4.2 User Interface
Blizce souvisejici pojem s user experience je user interface (UI), znamy také jako
uzivatelské rozhrani. Definujeme ho jako vSechny komponenty interaktivniho systému,
které nabizi informace a nastroje k ovladani systému uZzivatelem a umoznéni dosazeni
konkrétnich ~ ukont s digitalnim  produktem  (International  Organization
for Standardization, 2019a).
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UI design se zaobird tim, jak digitadlni prostfedi vypadd. Jeho prvky jsou
tedy na prvni pohled viditelné a snadno rozeznatelné. Patii mezi né napiiklad tvar
a umisténi tlacitek, vybér pouzitych barev, barevné kontrasty mezi objekty a textem,

zvoleny typ textu a dal$i komponenty (Sliusareva, 2023).

Jednoduse Ul je to, s ¢im sam uZivatel interaguje (Vales, 2023).

4.3 Moderni pojeti UX/UI

Za posledni dekadu se udalo v technologickém designu mnoho zmén,
které se s postupem casu rozvijely ve své lepSi a modernéjsi podoby, anebo byly
z ruznych duvodu uplné potlaceny. Trendy v UX a Ul pro rok 2023/24 tedy z jisté miry

prameni nejen z roku 2022 ale i z let pfedchozich.

Pocatky  responzivniho  web  designu, velice podstatného  prvku,
bez kterého si soucasni uzivatelé uz téméf neumi dnesni technologie piedstavit, sahaji
pravé do zac¢atku minulého desetileti — roku 2010. Rok 2015 byl zahajenim pouzivani
formy tzv. flat designu. Diive trend nazyvan jako 32aterial design piedstavoval, podobné
jako dnes, rozmérnost v prostoru. Spoc¢ival ve snaze vytvofit z plochosti dimenzionalitu
prostiedi (Rossul Design, 2015). Spolecné s ptizptsobivym a flat designem se z minulé
do soucasné dekady udrzel také trend stinl, obsahlého zapati, 3D grafiky, minimalismu
a mikrointerakce. Naopak diive oblibené vyrazné barvy, textura a vzory vyuZivané

na pozadi se do dnesnich dnt neudrzely (Widdowson, 2021).

Vyuziti 3D technologii je na digitalnim trhu jiz ctyfi roky zab&hnutym
standardem. Je to prvek, ktery dokdze zaujmout a poskytne poutavejsi zazitek uzivateli
(Abouei, 2023). 3D prohlubuje interakci mezi rozhranim a uzivatelem, tim cili

na jeho psychiku a ptinasi pocit, Ze je uzivatel soucasti prostredi.

Minimalisticky design je design €istych linii, jednoduchych tvart a velkych bilych
ploch bez zbyteCnych prvka. Vyvoj smérem k jesté efektivnéjSim a rafinovanéj$Sim
urovnim, spolu s dlrazem na wuzivatelskou piivétivost a poutavost, tvoii jadro

minimalistického designu (Abouei, 2023).
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Mikrointerakce jsou dilezitym aspektem nynéjsSich UX designovych trendd. Jde
o malé vizualni pohyby, které na uzivatele tvoti velky dojem. Muze jit o tlacitka srdce
nebo ,,To se milibi“ na socidlnich sitich, interaktivni kurzor mysi nebo vypliovani
elektronického formuléfe. Jde predevsim o u€inéni rozhrani intuitivnéj$im a piijemnéjSim
pro uzivatele a o dalsi moznost, jak odli§it své produkty od konkurencnich

(Abouei, 2023).

Dalsim z trendd vychazejicich z predeslych let, konkrétn¢ z roku 2022, je tmavy
rezim, tj. dark mode. Je to typ nastaveni rozhrani, ktery umoznuje uzivateli pfepnout
barvy pozadi zobrazovaného prosttedi do Cerné ¢i jinych, tmavych odstini barev.
Tento trend nepiinasi benefity jen v oblasti estetiky a vnimani, ale také v oblasti
zdravotniho aspektu a zivotnosti baterie. Rok 2023 pfinasi Voice User Interfaces, hlasova
uzivatelskd rozhrani. Trend, u kterého se océekdva i dalsi roz$ifeni v budoucnosti,
zpracovava pfirozeny jazyk a umoznuje tak uzivatelim komunikaci s produkty

prostiednictvim vlastniho hlasu (Abouei, 2023).

Vymezuji se také tzv. anti-trendy UX a Ul. Anti-trendy piedstavuji designové
postupy, které jsou zastaralé nebo neefektivni a je dobré se jim pii tvorbé rozhrani
vyhnout. Piikladem takovych trendi je neresponzivni design, ktery se nedokdze
pfizpisobit riznym rozmériim obrazovky a velikostem zatfizeni. Automatické prehravani
videi, které mliZze byt Castokrat rusivé a neptijemné, spolecné s nekonzistentnim nadvrhem

prostiedi patii také mezi nepiili§ oblibené trendy (Abouei, 2023).
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5 Charakteristika uzivatele

Charakteristika uzivatele je disciplina, kterd popisuje soubor vlastnosti,
preferenci, navyki a zptisobl chovani uzivatele ur¢itého produktu nebo sluzby. Uzivatel
softwaru je dale charakterizovan z hlediska véku, ktery mize mit vliv na miru pocitacové
gramotnosti, profese, dosazené¢ho vzdé€lani, narodnosti, matefského jazyka, pohlavi,
zkusenosti, dovednosti a jinych znaka, které hraji klicovou roli pfi tvorb¢ uzivatelského
rozhrani. Diky rozsdhlym vyzkumiim charakteristiky uzivatelti mohou vyvojafi systému
dodavat uzivatelsky privétivy software, ktery je piizpisobeny konkrétnim skupindm

uzivatelll, coz predstavuje velky benefit z hlediska uzivatelské spokojenosti.

Pojem ,uZivatel“ definuje zdkon ¢. 127/2005 Sb. Zikon o elektronickych
komunikacich a o zméné nékterych souvisejicich zédkonli (zdkon o elektronickych
komunikacich) jako kazdého, kdo vyuzivd nebo z4da vefejn¢ dostupnou sluzbu
elektronickych komunikaci (Cesko, 2005) a zakon &. 480/2004 sb. Zakon o n&kterych
suzbach informacni spolecnosti a 0 zmeéné nékterych zdkonl (zdkon o nekterych sluzbach
informacni spolecnosti) jako kazdou fyzickou nebo pravnickou osobu, ktera vyuziva
sluzbu informacni spolecnosti, zejména za ucCelem vyhleddvani a zpfistupiiovani

informaci (Cesko, 2004).
Uzivatel¢€ pracujici s nemocni¢nimi informacnimi systémy jsou v zasade¢:

o |ékari,

e zdravotni sestry,

e techniCti pracovnici,

e pracovnici administrativy,

e zdravotni informatici (Michélkova, 2020).

Profesné jsou uZzivatelé nemocni¢nich softwarti pomérné snadno vymezitelni,
skupinu tvoii zdravotniéti pracovnici, ktefi maji alespon zakladni kvalifikaci k obsluze
pocitate a zaroven UspéSné protokolarni zaskoleni k obsluze konkrétnich systémii.
Ve zbylych charakterovych popisech je vSak uzivatelskd skupina velice rozmanita.
Pro lepsi piehled uzivatelti IS v CR byla vytvorena tabulku Tabulka 2: Charakteristika

uzivatelii informacnich systémii v ceském zdravotnictvi.
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Tabulka 2: Charakteristika uzivatelii NIS v CR. Zdroj dat: (Kelca a Kozdkova, 2023).

Sledovany znak

Vysledek

Vek

18-70 let

Pohlavi

Zeny, muZzi

Nejvyssi dosazené vzdélani

Stiedni, vysoké

Narodnost

Ceska republika, jina

Matetsky jazyk

Cesky, jiné
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6 Ergonomie

Ergonomie je védecka disciplina zabyvajici se chovanim a postupy c¢lovéka
Vv pracovnim prostfedi. Jde o optimalizaci pracovnich potieb, které vedou k vyssi
efektivité Cloveéka v praci, k usnadnéni postupu a vymezeni se zdravotnim rizikiim

a poskozenim osob ¢i pomticek a pracovnich prostiedki (Fassati, 2015).

6.1 Standardizace ergonomie softwaru
Pojem ergonomie softwaru je od 80. let 20. stoleti pfiristkem do historie softwaru
1 do pracovniho programu Mezinarodni Organizace pro Standardizaci (ISO). Jeho feSeni
bylo zahdjeno v roce 1985, kdy se zacal vypracovavat rozsahly projekt ISO 9241 tykajici
se ergonomickych pozadavkd pro praci s vizudlnimi termindly a softwary. Prvni Cast

této normy byla publikovana v tvodni poloving roku 1995 (Harker, 1995).

Néavrhy ergonomickych norem jsou =zasildny vnitrostditnim organim,
které je konzultuji spole¢né s primyslovymi a obchodnimi organizacemi a organy statni
spravy. Stejny proces konzultace je aplikovan u vznikajicich norem z jinych oblasti.
Vytvoieni standardl vyZzaduje ucast technickych specialisti a téch, kteti jsou odpoveédni
za kontrolu jejich dodrZzovani. Dlouhy a naro¢ny proces hlasovéani a konzultace norem
zajisti, Zze se do Sirokého povédomi vetejnosti dostanou jesté¢ pred jejich samotnym,

oficialnim schvalenim a diky tomu se snadné&ji integruji (Harker, 1995).

Pocatky standardizace softwarové ergonomie piinesly tfi hlavni potencidlni
pfinosy:

24

ergonomie softwaru. Dokazuje, ze existuji vyznamné, ergonomické problémy,
kterymi je tfeba se pii vyvoji aplikaci a systémi zabyvat. Dalsi pfinos predstavuje
zptistupnéni znalosti o ergonomii softwaru. Radné podlozené, veiejné zpiistupnéné
pozadavky a doporuceni jsou pro vyvojafe softwaru velkym benefitem. Konzistence
protoze Se opira o obecny vyznam napii¢ rdznymi obory. O jeji dodrzeni se usiluje

predevsim kvuli podpofe vykonu uzivateli a omezeni chyb (Harker, 1995).
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Normy pro ergonomii obsahuji standardy zaloZené na pozadavcich a standardy
zalozené na doporucenich. Ma-li norma pozadavek, pak kazdy, kdo chce normé vyhovét,
musi tento pozadavek dodrzovat. Norma ve formé doporuceni poskytuje pouze voditko,
které¢ je vhodné pii nadvrhu rozhrani s ohledem na ergonomii dodrzet. Normy mohou
specifikovat a stanovovat fyzické vlastnosti, vlastnosti dialogového rozhrani, navrhové
postupy nebo naptiklad metody meéteni. Odbornici upozoriiuji na problémy vyplyvajici

z piesnych transpozic pokynii do praxe a rychlého vyvoje technologii (Harker, 1995).

6.2 Mezinarodni standardy pro ergonomii
Zakladnim bodem pravidel ergonomie softwaru jsou normativy a standardy
Mezinarodni Organizace pro Standardizaci (ISO). Tyto stanovy jsou dale prekladany
narodnimi organizacemi do vSech znamych ptirozenych jazykt, pocet piekladii vSak neni
pevné stanoven a rozmanité se lisi na zékladé druhu norem. Pro Ceskou republiku

je pieklada Utad Ceskych technickych norem (CSN) (Hradil, 2016).

ISO usiluje o sjednoceni pravidel a predpokladt pro tvorbu softwarti v uzivatelsky
nejptiznivéj§i formé, avSak neteSi, jaky redlny dopad budou normy na uzivatele
a softwary mit. Softwary spliiujici a dodrzujici vSechny tyto predpisy nemusi automaticky
znamenat piithodny systém. Pfilisné lpéni na normach muze naptiklad zabranit vyvoji,
snizit uZivatelskou pouzitelnost anebo nevyhovovat oboru, pro ktery je produkt navrhnut

(Hradil, 2016).
Pro feseni této prace jsou uvedeny nasledujici ISO normy:

ISO 14915 — Software ergonomics for multimedia user interfaces je nadfazena

norma tiem ¢astem zminénym nize:

ISO 14915-1:2002 — Part 1: Design principles and framework: stanovuje principy
pro navrh multimediélnich, uZivatelskych rozhrani a udava, jak tesSit veskeré aspekty
souvisejici s Ul ndvrhem. Standard tvofi stanovy souvisejici s uZivatelskymi rozhranimi
(nikoliv s hardwarem nebo implementaci), které obsahuji, integruji a synchronizuji
odli$na data. Stanovuje pozadavky a uvadi doporuceni pro design multimedialnich
aplikaci, které jsou urcené pro uziti profesionaly a pfi odbornych ¢innostech. Norma
se nesoustiedi na aplikace pro zabavu a jim podobné, avSak nekteré ze zahrnutych bodi

1ze vyuzit i v téchto sférach (International Organization for Standardization, 2002a).
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ISO 14915-2:2003 — Part 2: Multimedia navigation and control: aktualni standard
od roku 2019 poskytuje doporuceni a pozadavky pro navrh multimedialnich
uzivatelskych rozhrani. Norma se nezabyva navrhem obsahu jako takovym, feSeny
jsou spise problémy ergonomie souvisejici s Ul (International Organization
for Standardization, 2003).

ISO 14915-3:2002 — Part 3: Media selection and combination: je norma tykajici
se designu, vybéru a kombinaci interaktivnich uzivatelskych rozhrani, ktera zahrnuji,
synchronizuji a integruji odlisné sdélovaci prostfedky. Sdélovacimi prostiedky
se v tomto ptipad¢ mysli text, grafika, obrazky, audio, video ¢i jind media pusobici

na smyslové organy (International Organization for Standardization, 2002b).

ISO 6385:2016 — Ergonomics principles in the design of work system: zakladni
smérnice, jez obsahuje principy pro navrhovani pracovnich systémil a definice
stanovenych, zdkladnich pojmu. Popisuje, jak sjednocené pfistupovat k navrhu systémi,
aby zahrnoval rovnovahu mezi lidskymi, socialnimi a technickymi poZadavky.
Tuto normu vyuzivaji osoby podilejici se na navrhu systému (vedouci pracovnici,
manazefi, ergonomové, projektovi manazefi a navrhafi) (International Organization

for Standardization, 2016b).

ISO 9241 — Ergonomics of human-system interaction je norma skladajici se z vice

¢asti poskladanych do sérii. Nize zmifuji pouze par z nich relevantnich pro tuto praci:

ISO 9241-112:2017 — Part 112: Principles for the presentation of information:
norma stanovujici zdkladni, ergonomické principy pro navrh interaktivnich systému
prezentujicich informace prostfednictvim Ul Soustfedi se na tii pfedni modality vjemu

(zrak, sluch, hmat) (International Organization for Standardization, 2017a).

ISO 9241-125:2017 — Part 125: Guidance on visual presentation of information:
je navodem, jak vizualné prezentovat informace nezdvisle na rozhrani a zatizeni. Norma
je zamyslena jako pomtcka vyvojaiim béhem procesu navrhu softwaru (International

Organization for Standardization, 2017Db).
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ISO 9241-129:2010 — Part 129: Guidance on software individualization:
poskytuje pokyny v ramci ergonomie pro individualizaci systému pro populaci. Soucasti
normy je také doporuCeni, kdy je samotnd individualizace pro software vhodna
a nevhodna a jakym zptisobem ji je mozné na feSeni aplikovat (International Organization
for Standardization, 2010).

ISO 9241-151:2008 — Part 151: Guidance on World Wide Web user interfaces:
sdili navod, jak poskytovat vetfejné ¢i uzaviené (firmy, organizace) skupin¢€ uzivatelt
softwaru  jako  webové wuzivatelské rozhrani  (International  Organization
for Standardization, 2008a).

ISO 9241-161:2016 — Part 161: Guidance on visual user-interface elements:
tato ¢ast popisuje elementy Ul softwaru nezdvisle na platformé ¢i implementaéni
technologii a zaroven sdili doporuceni a pozadavky na to, kdy a jak je vyuzivat,
tak aby interakce mezi uzivatelem a systémem byla pouzitelna v zakladnich aspektech.
Zabyva se také jednotlivymi uskupenimi a sestavami téchto elementil a jejich funk&nosti

(International Organization for Standardization, 2016a).

ISO 9241-171:2008 — Part 171: Guidance on software accessibility: zabyva
se zpiistupnénim systému. Bere v potaz odlisSné skupiny lidi a jejich Siroké spektrum
fyzickych a kognitivnich schopnosti a Skalu prostfedi a oblasti, ve kterych bude
pravdépodobné systém pouzivan (uvnitf — venku, prace — vzdélavani). Dopliiuje normy,
11-17, 110 a normy ISO 14915 alSO 13407 (International Organization
for Standardization, 2008b).

ISO 9241-210:2019 — Human-centred design for interactive systems norma
obsahuje pozadavky a doporu€eni pro design zaméfeny na cloveéka a pro principy
a aktivity probihajici béhem celého Zivotniho cyklu interaktivniho systému, jenz se 1isi

rozsahem a slozitosti (International Organization for Standardization, 2019a).

ISO 9241-300:2008 — Introduction to electronic visual display requirements verze
platna od roku 2018 stanovuje pozadavky na design elektronickych displeji z pohledu
ergonomie. Uvedené pozadavky jsou specifikacemi, kter¢ cili na efektivnost a pohodlnost

pro zrak uzivatele.(International Organization for Standardization, 2008c).
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ISO 9241-303:2011 — Part 03: Requirements for electronic visual displays:
tato ¢ast normy stanovuje pozadavky a pokyny na kvalitu obrazu a vizuélni zobrazeni.
Tyto standardy jsou obecné a neberou v potaz odlisné technologie, vyuziti systému
a prostiedi planovaného uziti softwaru (International Organization for Standardization,
2011).

6.3 Standardy pro zdravotnické prostiedky ve spojeni s ergonomii
Zdravotnicky prostiedek (ZP) je pojmem zdravotnického prava, piesnéji oblasti
prava farmaceutického, jez spravuje 1éCiva, a oblast zdravotnickych prostredkd.
Farmaceutické pravo je v Ceské republice véci Ministerstva zdravotnictvi a Statniho
ustavu pro kontrolu 1éCiv. Skupinu zdravotnickych prostfedkii je velice obtizné
konkretizovat, je to obor zahrnujici pfedméty slozité 1 primitivni. Zdravotnickym
prosttedkem je naptiklad rouska, ochranné rukavice, implantabilni prostfedek,

softwarova aplikace nebo zobrazovaci a diagnosticky pfistroj (Flasikova, 2018).

Prave pro svou slozitost je oblast zdravotnickych prostredktl predmétem regulace
Evropské Unie, Evropského parlamentu, Mezinarodni Organizace pro Standardizaci

a v ptipadé¢ elektrotechnickych zatizeni také Mezinarodni Elektrotechnické Komise.

Pro cil prace jsou zde zminéné normy ISO, ISO/IEC a evropské nafizeni
MDR regulujici ZP, které jsou pro vyrobce softward, titulovanych jako zdravotnické

prostiedky, stézejnimi:

Jednou ze zakladnich norem je IEC 62366 — Medical devices — Application
of usability engineering to medical devices: ktera specifikuje proces, jak ma vyrobce
systému analyzovat, navrhovat a ovéfovat software s ohledem na jeho bezpecnost.

Tato norma byla revidovana, tudiz je nutné sledovat také normu s oznacenim

IEC 62366 1:2015 (International Electrotechnical Commission, 2007).

IEC 82304-1 — Health Software a IEC 62304 — Medical device software
— Software life cycle processes jsou dvé navzajem se dopliujici normy IEC,
které by spolecnosti pro vyvoj softwarGi jako zdravotnickych prostiedkt mély
pti vytvaieni systému sledovat. Oba standardy se zabyvaji aspekty softwarového vyvoje
a jeho bezpecnosti a funkCnosti a navzijem ze sebe vychazeji. Hlavnim rozdilem
mezi standardy je oblast zaméfeni. Zatimco IEC 82304-1 se soustfedi na samostatné
funkéni software (bez specializovaného hardware), standard IEC 62304 cili na software

zabudovany do hardware zatizeni (Nichols, 2022).
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Aktualni verze standardu z roku 2020 CSN EN ISO 13485:2016 ed. 2 Zména:
All — Medical devices — Quality management systems — Requirements for regulatory
purposes plni roli pti specifikaci pozadavki na systém managementu kvality a tim fizeni
celého zivotniho cyklu vyrabéného zdravotnického rpostiedku. Organizace je povinna
prokazat schopnost svého zdravotnického prostfedku poskytovat stanovené sluzby
a splinovat platné regula¢ni pozadavky (International Organization for Standardization,
2016c¢).

Natizeni Evropského parlamentu a Rady EU — MDR 2017/745, tykajici
se zdravotnickych prostiedkl, stanovuje pravidla pro uvadéni zdravotnického prostredku

do provozu a dodavani a uvadéni na trh EU.

Dokument CSN EN ISO 14971 — Medical devices — Application of risk
management to medical devices specifikuje terminologii, principy a proces
pro management rizik ZP. Soubor mé& pomoci vyrobcim zdravotnickych prostredki
definovat, odhadnout, vyhodnotit a kontrolovat rizika souvisejici s biokompatibilitou
ZP, zabezpeCenim dat asystému, pohyblivymi ¢astmi, zafizenim, elektfinou

a pouzitelnosti ZP (International Organization for Standardization, 2019b).

6.4 Zpisoby testovani ergonomie a uzivatelského rozhrani softwart
Testovani ergonomie softwaru Uzce souvisi s testovanim UX/UI designu

a spolecné tyto plisobnosti obort tvofi markantni podil na uspéchu webovych aplikaci.
Podle Hradilovy Platformy ergonomie softwaru existuji ¢tyfi zakladni domény, které mayji

vliv na uZzivatelské chovani pfi pouzivani systému.
Pro tcely studie jsou v kratkosti predstaveny.

Doména barvy — barvy tvofi specificky aspekt vnimani uZivatele systému.
Jeji zakladni ramec je podloZen obecnou psychologii barev, kterou je pfi vyvoji spolené
se symbolikou barev dobré brat v potaz a korektné je aplikovat. Pomoci zvolenych barev
je cileno na konkrétni chovani uzivatele pii praci s produktem. Barvy maji moznost
specificky pusobit na uzivatele a ovliviiuji jeho rozhodovani v prostfedi systému
(Hradil, 2016). Této skutecnosti Casto vyuzivaji napiiklad webové stranky a aplikace
slouzici k objednavce jidla, jez hojné aplikuji ¢ervenou barvu, ktera podporuje chut,
napi. Foodora. ZvyS$uji tim tak pravdépodobnost, Ze osoba spiSe dokon¢i objednavku
anéco si u obchodnika koupi. Takto specifickou vlastnost nemd pouze cervena,

ale i ostatni barvy. Modra barva vykazuje divéryhodnost a lidé se pii pohledu na ni citi
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klidnéjsi, proto ji nejCastéji pouZzivaji organizace pusobici v oblasti zdravotnictvi,
stomatologie a bankovnictvi. Bild od praddvna predstavuje Cistotu a dobro, Cerna,
reprezentujici zlo a smutek, se V soucasnosti spojuje spiSe s luxusem a eleganci

a napiiklad zelena symbolizuje ptirodu, optimismus a $tésti (Sliusareva, 2023).

Je vhodné soustfedit se také na odstiny barev, kontrast mezi barvami a jasem.
Digitalni rozhrani by mélo obsahovat nanejvys tii zakladni barvy, jez se shoduji
s barvami, které obsahuje logo produktu. Barvy by mély souhlasit s naturou produktu

a reprezentovat oblast, kterou se organizace zaobira (Sliusareva, 2023).

Doména rychlost — dal§im dualezitym prvkem systému je jeho rychlost. Pocitacové
technologie se neustale vyviji, zdokonaluji se a obecné se zrychluji v ¢ase. Lidsky
organismus vSak ve vnimani ¢asu béhem evoluce nijak nepokrocil a jeho rychlost reakce
na externi podnéty se nezménila. I pfesto uzivatelé Ipéji na rychlosti systému
a tuto doménu intenzivné vnimaji. Rychlost je faktor, jenz uzce souvisi s ergonomii
softwarti. Hradil ve svém prizkumu prokazal, Ze v ptipadé rychlého systému ho bude
uzivatel pouzivat déle. Dosvédcil, ze pii praci s rychlejs$im systémem, reaguji uzivatelé
mnohem rychleji a zaobiral se i hranicemi, které uzivatelé vnimaji jako ptechod
mezi rychlym a pomalym programem. Tyto hranice definoval kvuli rozdilnosti vysledka
pouze v rozmezi 1,39 sekundy (rozsah vysledkt se pohyboval mezi 0,47-1,86 sekund).
1000ms je patrné pomezi, kdy bude interakce se systémem vétSinu populace omezovat

(Hradil, 2016).

Externi vlivy — tato doména se v Hradilové praci vymezila pouze na geografické
a meteorologické vlivy, avSak externi vlivy zahrnuji veskeré parametry okolniho svéta,
které pisobi na uzivatele béhem pouZzivani systému a mohou ptimo ¢i nepiimo ovliviiovat
jeho chovani. Geografické vlivy se soustiedi na lokalizaci uzivatele. S lokaci jsou spojeny
prvky souvisejici s jazykem, kulturou, ptivodem anebo politickym a socidlnim vnimanim.
Na zaklad¢ lokalizace se odliSuje naptiklad 1 preference barev ¢i tvarii. Pro vytvoieni
kvalitniho systému je potieba brat tyto Cinitele v tvahu a pfedem udélat stanoveni,
jakym uzivatelim je digitdlni feSeni cileno. PoZadavky a doporuceni tykajici
se individualizace systému shromazd’uje jiz zminénd norma ISO 9241-151:2008.
Meteorologické vlivy, vlivy pocasi, jsou typickym nepiimym cinitelem. Teplota,
podnebi, vlhkost nebo srazky mohou mit dopad na uzivatelovu naladu a psychické

¢i fyzické rozpolozeni a celkové tak ovlivnit jeho interakci se softwarem (Hradil, 2016).
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Doména tvary — nejCastéjSim tvarem v uzivatelském rozhrani je dozajista
obdélnik. Tento zdkladni prvek v rizné velikosti pfedstavuje oblast od pracovni plochy,
oken, ikon, reprezentujicich prvkl aplikaci az po multimédia, jako jsou obrazky, gify
anebo videa. Obdélnik je konceptem jednoduchym a pifehlednym a pravdépodobné
diky tomu je i v soucasnosti pro organizaci rozhranich kopirovan z layout jiz téméf

archaickych, digitalnich systému (Hradil, 2016).

Pti navrhu digitalnich produktt hraji roli 1 mnohé, jiné atributy. Vyvojati uvazuji
nad velikosti a tvarem pisma az po to, kam text umistit. Pro usnadnéni rozhodovani
specialistim mezi jednotlivymi variantami se standardizovalo nékolik osvédcenych
metod, Kkteré slouzi kjejich otestovani a k vybéru nejkvalitngjsi formy vysledku.

Pro ptiklad jsou uvedeny tfi zplisoby testovani.

AB Testing je kvantitativni metoda testovani, znama také jako split testing,
pii které se porovnavaji dvé a vice odliSnych verzi rozhrani, webové stranky
nebo aplikace (AITOM Digital, 2020). Metoda ma pomoci rozhodnout, ktera z podob
jelépe funkéni. Testovani probiha za pomoci testert, ucastnikd testovani,
ktefi jsou sledovani pfi jejich interakci s produktem. Verze, ktera ptiméje testera dokoncit
stanoveny ukol rychleji, nebo splnit nezminény cil je ozna¢ovéana za ideédlni. Testovani
muze byt spusténé mimo jiné za pomoci vefejného sdileni naptiklad pfi vyvoji webové
stranky. Takovy zplsob je Casové i poltem testerii neomezeny a standard¢ piinasi
nejpresnéjsi vysledky. Pred spuSténim testu je potfeba stanovit vlastni cile a hypotézu
se zamérem na vyhranéné elementy produktu. Po zvetejnéni odlisnych verzi a urcitém
casovém useku, je mozné stanovenou hypotézu zhodnotit a rozhodnout o kvalitngji

navrzené podobg.

vvvvvv

které je také fazeno mezi kvantitativni prostfedky. Specidlni ofni kamera,
zprostiedkovand nejcastéji specialnimi brylemi nebo VR ndstrojem, je realizovana
za pomoci zafizeni, které je uréeno k zaznamenavani pohybu lidského oka a zornic
(Djamasbi, 2014). Odvozeninou jsou jednodussi varianty, které misto pohybu o¢i sleduji
kurzor mysi (click maps) a jeho aktivitu na obrazovce (AITOM Digital, 2020).
Vysledkem eye tracking je heatmap (tepelna mapa), kterd graficky vyobrazi intenzitu
koncentrace pohledu wuzivatele. Mapy za pomoci barevné Skdly znédzorhuji,

na jaké objekty a jak intenzivné se uzivatel dival. Cervena barva oznaluje mista,

43



kterym uzivatel vénoval nejvice své pozornosti, Zluté oblasti jsou mista se stfedni fixaci
a zelené body jsou nejméné fixované. V mapé se vyskytuji i oblasti viibec nezabarvené,

ty oznacuji mista, kterym uzivatel nevénoval Zadnou pozornost (Djamasbi, 2014).

Takzvané gaze maps (mapy pohledu) mohou byt také vysledkem mapovani
prostfednictvim eye tracking. Vyhodou gaze maps je zobrazeni posloupnosti,
ve které uzivatel pozoroval rozhrani za pomoci pospojovanych kruht s Cislici uprostied.
Diky gaze maps muzeme ziskat informaci o tom, co uzivatele zaujme jako prvni
a kam nejdiive sméfuje svou pozornost a naopak. Nevyhodou je neschopnost zobrazeni

intenzity pozorovani jednotlivych bodt uzivatelem (Djamasbi, 2014).

Hojné vyuzivanou metodou, fazenou mezi kvalitativni, je takzvany hloubkovy
rozhovor. Kvalitativnim postupem ziskame soft data, ktera popisuji pocity a emoce
uzivatele. Hloubkovy rozhovor je ve své podstaté velice jednoduchy. Princip spociva
v poklddani dotazli testerim na nazor tykajici se digitdlniho produktu béhem

nebo okamzité po jeho shlédnuti (AITOM Digital, 2020).

6.4.1 Selenium
Selenium je rodina &ty nastroji pro testovani webovych aplikaci (Software

Freedom Conservancy, 2023Db).

Pocatky historie produktu Selenium sahaji do roku 2004, kdy se v Chicagu Jason
Huggins, Paul Gross a Jie Tina Wang, zamé&stnanci spole¢nosti ThoughtWorks, vénovali
zadani otestovat interni webovou aplikaci. Kvuli finanénim divodim dospéli
k rozhodnuti, Ze namisto vyuziti jiz existujicich nastroji pro testovani, vyvinou
sviyj vlastni. Tak vznikl pfedchiidce sndzvem JavaScript Test Runner, ktery byl
pro sviij potencidl zvetejnén jako open source software, a tak napomohl k dalSimu rozvoji

(Software Freedom Conservancy, 2023a).

Za pomoci knihoven Selenia budou v této praci provadény zkouSky autentickych
testl pro ergonomii softwaru systému MARIE WebVision od spole¢nosti OR-CZ.
Uspé&sné provedeni testii potvrzuje, Ze prvky podléhajici testim jsou funkéni a je mozné

tak realizovat testovani s respondenty.
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6.4.2 Alternativy nastroji k automatizovanym testiim
Nastrojii pro automatizované testovani existuje celd fada. Vzajemné se lisi
specifikacemi, dispozicemi, programovacim jazykem a dalSimi podstatnymi

charakterizacemi, které ovliviuji jejich vyuziti v praxi.

Napiiklad nastroj Autolot pro plnohodnotné testovani uzivatelskych rozhrani
podporuje testy v jazyce Basic. Prostiedek JMeter slouzi k testovani piedevSim
vykonnostni stranky aplikace. A HttpUnit, stejné tak jako ndstroj Selenium, umoznuje

praci s JavaScriptem a slouzi k testovani webovych aplikaci.

Vybér Selenia ovlivnila jeho popularita v oblasti automatizovanych testl

a moznost prace v Java.

6.5 Dokumentace — uZivatelské navody

Stézejnim pojmem pro vyvojare zdravotnickych softwarti je Nafizeni komise
EU ¢. 207/2012. Je to soubor norem pouzivany od 1. bfezna roku 2013 o elektronickych
navodech k pouziti zdravotnickych prostfedkli, ve kterém je software definovan
v Clanku 3. odst. 1, pism. ¢) jako pevné nainstalovany prostiedek. Tyto normy je potieba
pii tvorbé navodu k systému dodrzovat, aby byl psany a formulovany spravné a dokazal
uzivateli efektivné pomoci, zaroven je dilezité sledovat provadéci nafizeni evropské
komise  ¢.2021/2226, Kk  Nafizeni o zdravotnickych  prostiedcich  MDR,
na které se ¢. 207/2012 odvolava. Navodem k pouziti se prototo nafizeni rozumi
informace, jez jsou poskytnuté vyrobcem s cilem informovat uZivatele zdravotnického
prostiedku o jeho bezpe¢ném a fadném pouZzivani, o jeho ocekavané, funkcni zpusobilosti
a o vSech nutnych preventivnich opatienich, ktera jsou uvedeny v pfislusnych ¢astech
bodu 15 Ptilohy 1 Smérnice 90/385/EHS a bodu 13 Ptilohy 1 Smérnice 93/42/EHS.
Navod v elektronické podobé je stanoven jako navod k pouziti zobrazeny v elektronické
podobé¢ prostiedkem obsazenym na pfenosném, elektronickém, tlozném médiu dodaném
vyrobcem spole¢né s prostfedkem, nebo navod k pouziti dostupny prostiednictvim

internetovych stranek (Evropska komise, 2012).

U nékterych navodil je z ditvodu zachovani nebo zlepSeni urovné bezpecnosti

vvvvvv

se také redukuje zatéz zivotniho prostiedi a tim vedlejsi financni naklady vyvojaiskych
firem, které¢ pak mohou vyuzit pro sviij rozvoj a vyvoj konkurenceschopnosti. Tvorba

elektro navodi je vSak omezena pouze pro dané zdravotnické prostredky a ptisluSenstvi
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sohledem na bezpeénost pii jejich pouzivani. Clanek 1 stanovuje podminky,
Vv jakych ptipadech je umoznéné poskytovat navod v elektronické namisto Vv tisténé

podob¢ (Evropska komise, 2012).

Natizeni fika, ze dodavatel by mél u uzivatelli propagovat uzivani elektronickych
navodu. K elektronickym navodiim ov§em musi byt zajistén pfistup a poskytnuty nalezité
informace o piistupu a o tom, ze uzivatel ma pravo kdykoliv pozadovat navod v podobé
tisténé. Navod k pouziti by m¢l byt dostupny mimo jiné na internetovych strankach.
Zajisti se tak bezpodmine¢ny piistup k navodu a zaroven se usnadni oznamovani
aktualizaci a upozornéni tykajicich se vyrobka. Vyrobci poskytujici ndvod jsou povinni
vetejn€, na svych internetovych strankach, uvadét v jakych jazycich navod poskytuji

(Evropska komise, 2012).

Vyrobcei jsou pro povoleni poskytnuti elektronickych ndvod povinni provést
zdokumentované posouzeni rizik, coZz bude zahrnovat minimalné prvky o znalostech
a zkuSenostech cilovych uzivatelli, o popisu prostiedi, ve kterém bude prostiedek
vyuzivan, o umoznéném piistupu uzivatele k predvidatelnym elektronickym zdrojim,
které budou potieba v dobé pouziti prostiedku, o ochrannych opatfenich zajist'ujicich
bezpec¢nost elektronickych udajii pfed neopravnénymi zésahy, o bezpecnostnich,
zaloznich mechanismech a o pfedvidatelnosti mimofadnych situaci a vyhodnoceni
dopadu aopatieni v pfipadé docasné nedostupnosti nebo omezeni piistupu
Kk internetovym strankam v dob¢, béhem které je po vyzadani uzivatelem potieba dodat
navod k pouziti. Vychazejic z této dokumentace vyrobce prokaze, ze elektronicky navod
Zadnym zplisobem nesnizuje Uroven bezpe€nosti, funk¢nosti a UCinnosti,

kterou by dosahoval dodavany navod v tisténé verzi (Evropska komise, 2012).

Vyrobce je povinen tuto dokumentaci aktualizovat v zavislosti na vyvoji trhu
a ziskanych zkuSenostech. Zaroven je zavazan poskytnout navod ve vSech ¢lenskych
statech, ve kterych je vyrobek dostupny nebo vyuzivany a poskytnout tistény navod
na vyzadani nejpozdéji do sedmi kalendainich dni od obdrZeni Zadosti. Dale musi
napiiklad umozZnit informovanost o ptedvidatelnych, mimotadnych, zdravotnich
situacich, informace o pozadavcich na technické vybaveni potiebné ke spusténi navodu
Kk pouziti, informace o spuSténi systému, zajistit vhodny vzhled, validaci, ovéfeni,
a informace o posledni revizi navodu a udrZzovat navod dostupny patnact let po ukonceni

pouzitelnosti posledniho vyrobeného a dodaného prostiedku (Evropska komise, 2012).
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6.6 Verifikace a validace
Validace a verifikace je proces ovétrovani, ktery velice tizce souvisi s vydanim
a dlouhodobym udrzenim bezpe¢ného zdravotnického prostfedku na trhu. Vyrobci
zdravotnickych prostfedki jsou povinni dodrzovat smérnice FDA a mezindrodni
regula¢ni normy ISO, které se v této oblasti neustale zpiisituji. Béhem celého postupu

je nezbytné splnit veSkeré technické, regulaéni a normativni pozadavky

(Crawford, 2015).

Validace pfedstavuje objektivni potvrzeni, ze konecny ZP spliuje veskeré
predpoklady a zamyslené uziti. Dikazy jsou nejcastéji usvédCeny testem ¢i analyzou
provadénou externi spole¢nosti. Verifikace znamena ujisténi, Ze vyrobce vlastni dikaz
0 splnéni plivodné stanovenych pozadavki na vyrobeny ZP. Pokud je potvrzené

zkoumani a prokazana shoda, jedna se o validni splnéni celého tizeni (Crawford, 2015).
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7/ Navrh metodiky k testovani

7.1 Testovany software

Pfedmétem testovani byl produkt MARIE WebVision, webovy diagnosticky
prohlize¢ spolecnosti OR-CZ, jednd se o feSeni pro zobrazeni a praci s lékarskymi
snimky. Vyhodou takovych prohlize¢ii DICOM dat je moZnost libovolného piistupu
odkudkoliv nezavisle na operatnim systému. Pro praci s platformou neni potieba
instalace, je funk¢ni na bazi webovych prohlizeci. MARIE WebVision nabizi funkci
online spoluprace, vzdalené popisy, vizity a odborné konzultace mezi Iékarskymi tymy.
Ovladani systému byva z pravidla jednoduché a intuitivni. ReSeni MARIE WebVision
je klasifikovano jako zdravotnicky prostiedek tiidy I1Ib (OR-CZ, 2023a).

v O

7.2 Navrh testovacich scénaru
Testovaci scénar je zakladem pro samotné testy ergonomie. Scénaf je vytyCen
cilem, které¢ho se za pomoci jednotlivé, zaddvanych krokti snazi uZzivatel dosahnout.

V ptipadé, Ze se uzivateli nepodafi test dokoncit, je vyhodnocen jako neuspésny.

Scénar by mél napodobovat redlnou situaci, kterou tester diaveérne zna. Jednotlivé
kroky ve scénatich by mély byt jednoduché, jasné pochopitelné a ptesné specifikované.
ME¢I by se pouzit co nejjednodussi jazyk bez cizich a odbornych vyrazi. Béhem testovani
by nemélo dojit k nepochopeni mezi zadavatelem a samotnym testerem. Zadavatelé

nesmi zadavané tkony chapat jako prvky testu, nybrz jako voditko, jak testem projit.

Prvnim stanoviskem pii tvorbé scénaiti bylo definovani prvkd systému,
které budou predmétem testd. Vybér prvki byl ovlivnén souborem zékladnich aktivit,
kter¢ uzivatel béhem pouzivani prohlizeCe provadi, vysledky z dotaznik,
na které poskytla odpoveéd’ pétice 1ékait a také funkce a nastroje, které jsou v systému
charakterizované jako nejcastéji vyuzivané. Statisticky prehled takovych prvkd,
jenz byl vytvoten na zaklad¢ auditnich logl, poskytl projektovy manazer spolecnosti

OR-CZ.
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Dle péti zaslanych dotaznikli jsou nejCastéji uzivanymi prvky v systému

MARIE WebVision nasledujici prvky (sefazeno od nejcastéji zminénych v odpovédich):

© oo N o g B~ w D PE

Meéfteni vzdalenosti,
volba jasového okna,
velikost zobrazeni,
posun obrazem,

lupa,

rolovani,
synchronizace obrazu,
méfeni thlu,

zména layoutu (rozdéleni obrazovky do vice ¢asti),

10. MPR rekonstrukce.

Podle

auditnich  logi jsou nejCastéji uzivanymi prvky v systému

MARIE WebVision tyto prvky (sefazeno od nejcastéji uzivanych dle auditnich logi):

© 0 N o g B~ w DN PE

Velikost zobrazent,

lupa,

posun obrazem,

volba jasového okna,

méfeni vzdalenosti,

meéteni Ghlu,

pomér délek,

zména layoutu (rozdéleni obrazovky na vic ¢asti),

Zobrazeni série z pracovni sady,

10. zobrazeni dat z ¢asové osy (Horak, 2023).

49



K testovani byly s ohledem na vysledky z ptedchozi reserSe zvoleny prvky nize

zminéné:

Velikost zobrazent,
Lupa,

méfeni vzdalenosti,
Zmeéna layoutu,
pomér délek,

volba jasového okna,
m¢éteni Ghlu,

posun obrazem,
MPR rekonstrukce,
10. posun obrazu.

© oo N o g B~ w D PE

7.2.1 Testovaci scénare

Za pomoci kombinace vySe zminénych faktort bylo vytvoifeno pét scénait
kombinujici nejpouzivanéjsi prvky. Pro zvyseni efektivity jednotlivych scénait a snizeni
zatizeni testert byly do jednotlivych testovacich kol zahrnuty vzdy dva elementy
tak, aby jednotlivé dvojice nastroju tvotily vychodisko pfi feSeni smysleného problému

Vv tkolu pro testera.
Scénai 1 — Mamografie

Ukol — Piedstavte si, ze Vam pravé dorazilo vysetieni z mamografie. Potfebujete
zkontrolovat velmi malé patologické Utvary v prsu pacientky a rozhodnout, zda se jedna
o nadorové onemocnéni ¢i nikoliv. Vyuzijte Gpravu velikosti zobrazeni na méfitko 1,5,
abyste dokazali najit velmi malé patologické utvary (vyobrazené jako bilé tecky)

a posléze je zaméftte nastrojem lupa. Jakmile budete mit hotovo, oznamte to.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — lupa, velikost zobrazeni.

Cil — Uzivatel pouzil nastroj velikost zobrazeni, posunem upravil métitko
na ptisluSnou hodnotu, poté vyuzil lupu a zamétil uméle vlozené novotvary (bilé tecky).

Dokonceni tkolu oznamil.
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Scénar 2 — Operace kycelniho kloubu

Ukol — V prohlize¢i mate zobrazené dva RTG snimky panve pacienta,
ktery je pfipravovan na operaci spojenou s ky¢elnim kloubem. Upravte rozlozeni layoutu
tak, abyste zobrazil jen jeden snimek namisto dvou. Potfebujete zjistit rozmér nejsirsi
¢asti panve Vaseho pacienta. Pouzijte proto nastroj pro mefeni vzdalenosti a vzdalenost

nejsirsi casti panve zméite. Jakmile budete mit hotovo, oznamte to.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — méteni vzdalenosti, zména layoutu.

Cil — Uzivatel zménil rozloZeni layoutu tak, aby mél na obrazovce zobrazeny
pouze jeden snimek pacienta. Poté pouzil funkci métfeni vzdéalenosti a dokazal zjistit

vzdalenost nejsirsi ¢asti panve pacienta. Dokon¢eni tlohy respondent oznamil.
Scénar 3 —Kardiothorakalni index

Ukol — Mate RTG snimek hrudniku pacienta, u kterého potiebujete vypoditat
kardiothorakalni index. Bohuzel se radiologim snimek pfili§ nepovedl, a proto musite
nejdiive upravit jas pro lepsi zobrazeni snimku. Poté pomoci nastroje pomér délek zjistéte
pomér maximalni Sitky srdecniho stinu k maximalni vnitini Sifce hrudniku. Vite,

ze pokud je index vétsi nez hodnota 0.5, jedna se o patologii. Dokonceni ukolu oznamte.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — pomér délek, volba jasového okna.

Cil — Leékar pouzil funkci jasového okna pro upraveni zobrazovaného snimku.
Poté pomoci nastroje pomér délek zjistil pomér mezi danymi vzdalenostmi. Dokonceni

ukolu respondent oznamil.

51



Scénar 4 — Kycelni hi'eb

Ukol — Piedstavte si, ze k Vam dorazil novy pacient s femoralnim hiebem.
Je potieba zjistit, ktery typ hifebu pacient ma, ale sdm to nevi a ve zdravotnické
dokumentaci tato informace z néjakého divodu chybi. Poslal jste ho na RTG. Nyni mate
jeho snimek kycle s implantitem zobrazenym ve webovém prohlize¢i PACS. Vite,
ze jednotlivé typy hiebt se 1i$i na zdklad¢ velikosti thlu kycelnich Sroubii — 120 ©, 125 ©
a 130 °. Pouzijte funkci posunuti obrazu a upravte zobrazeni snimku z puvodné
nevyhovujicitho zobrazeni, poté pomoci nastroje meéfeni thlu zméfte vnitini thel

mezi hiebem a kyc¢elnim Sroubem. Jakmile budete mit hotovo, oznamte to.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — posunuti obrazu, méfeni uhlu.

Cil — Respondent upravil polohu RTG snimku na obrazovce z automaticky
nastavené nevyhovujici polohy na vyhovujici. Nasledné vyhledal funkci méteni uhlu

a thel zméfil. Své dokonceni tkolu oznamil.
Scénar 5 — Zlomenina obratle

Ukol — V43 pacient pfichazi po zlomeniné hrudniho obratle na kontrolu. Ziskal
jste jeho CT vySetieni a nyni je potfeba zkontrolovat obratel ve vSech tiech rovinach.
Zobrazte tii snimky ze sady vySetfeni a vyuzijte nastroj MPR rekonstrukci k zobrazeni
jakéhokoliv hrudniho obratle. Jakmile dokon¢ite Gilohu, oznamte to.

Zatizeni — pocitac.

Elementy — MPR rekonstrukce, zobrazeni série z pracovni sady.

Cil — Tester zobrazil tfi snimky ze sady vysetfeni a v zalozce néstroji pro objemy

vyuzil nastroj MPR rekonstrukce. Obratel zobrazil ve tfech projekcich. Konec ulohy

oznamil.

Je vhodné zminit, ze faktickd chyba medicinského charakteru nebyla

pro vyhodnoceni vysledkt testovani klicova.
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7.3 Navrh testeru

Dalsim krokem metodiky byl vybér osob, které v testovani ztvarnily podstatnou

roli testeru.

V jakémkoliv jiném testovacim procesu piredchazi tomuto vybéru tvorba
takzvanych person. Persona je identicka predstava cilového uzivatele produktu. V praxi
je tvoten detailni profil, ktery obsahuje informace o véku, rodinném stavu, zaméstnani,
zajmech, nazorech anebo tfeba oblibeném mottu osoby, kterou persona piedstavuje.
Tento profil ma vyvojaifim napomoct s pfesnym vybérem realnych osob, které budou

schopny kvalitné zhodnotit digitalni produkt.

Idealni pocet testerd, uzivatelt podilejici se na testovani, je stanoven na 3-6 0sob.
Takova skupina je totiz schopna odhalit az 75 % problému produktu (KVADOS, 2020).

S vys$8im poctem testeril se odhalené chyby opakuji a na nové nedostatky se neptichézi.

Krok vytvafeni person bylo mozné, diky ziskanym informacim od spolecnosti
OR-CZ o konkrétné¢ stanoveném profilu uzivateld produktu MARIE WebVision,
vynechat a pro ucel testovani zvolit 5 lékati, ktefi souhlasili s Gcasti na vyzkumu.
V pribéhu vyzkumu byl mezi testery inkorporovan manazer vyvoje OR-CZ,
jehoz vysledky byly klicové pro definovani hodnoceni. Do tabulky Profily testert

byl systematicky zaclenén jako Sesty GiCastnik.
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Tabulka 3: Profily testerii

Tester Pohlavi Vék PracoviSté | Specializace Technicka
zdatnost
1 Muz 56 Radiologie CT, 1
mamografie,
RTG
2 Zena 43 Centrum CT, RTG, 3
zobrazovacich Uz
metod
3 Muz 43 Radiologie CT, RTG, 2
uz
4 Muz 41 Radiologie CT, RTG 2
5 Zena 46 Radiologie CT, RTG, 3
Uz
6 Muz 46 Vyvoj - 1

Je dulezité podotknout, ze pétice 1ékart, kterd byla dotazovana na nejéastéji
vyuzivané prvky prostfednictvim dotazniki o prvcich, je jind pétice
nez ta, ktera se zucastnila testovani. Pro tuto skute¢nost bylo rozhodnuto kvuli snaze

ptredejit nevyzaddanému ovlivnéni finalniho vybéru prvki pro testovani.

7.4 Automatizované testovani testovacich scénaru
Pro testovani bylo nejprve zapotiebi vyclenit prvky, které budou predmétem testi
a na zaklad¢ typu webového prohlizece vytvotit skupinu dobrovolniki, kteti byli ochotni
zOCastnit se testovani v podstatné roli testeri. S jistotou, Ze testovani bude mozné
v budoucnu uskutecnit, a to diky souhlasu oslovenych respondentd, bylo umoznéno

pokracovat v praci dal.
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Nésledovala tvorba scénaiu. Kazdy scénaft byl vytvofen
tak, aby co nejduvéryhodnéji napodoboval realnou situaci v praxi lékafe a zaroven
k jeho uspésnému dokonceni bylo zapotiebi vyuzit danych nastroji, které byly vyclenény
v prvnim kroku. Vysoké miry divéryhodnosti scénait byla snaha docilit mimo jiné
pomoci jednoduché upravy jednotlivych snimkd, na kterych testy probihaly tak, aby mél
tester pfi testovani za cil néco konkrétniho objevit ¢i upravit. Upraveni a volba vhodnych

snimk zajistila vyssi moznost interakce mezi webovym prohlizecem PACS a testerem.

Pro scénai 1 — Mamografie byl zvolen mamograficky snimek, do kterého byly
vlozeny umélé novotvary v podobé¢ tecek, které se v prohlizeci zobrazily az po Gprave
velikosti zobrazeni na hodnotu 1,5. Tyto uméle vloZené ttvary byly na snimku v oblasti
tkané rozmistény rovnomérné za pomoci Sachovnice 1x1px. Studie byla anonymizovana

jako pacientka Dolezalova Petra.

Obrazek 1: Snimek scénar 1, anonymizovana studie MARIE WebVision, doplnéna o mé
upravy, vlastni obrazek
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Obrazek 2: Snimek scénar 1, anonymizovanda studie MARIE WebVision, priblizeno,
vilastni obrazek

Pro scénar 2 — Operace kycelniho kloubu nebylo tfeba upraveni samotného
snimku. Byl vyuzit RTG snimek panve z frontalniho pohledu. V prostiedi prohlizec¢e bylo
nastaveno pocate¢ni zobrazeni studie tak, aby se testeriim zobrazily dva snimky ze studie.

Studie byla anonymizovéna jako pacient Fiala Tadeas.

Pro scénat 3 — Kardiothorakalni index byl zvolen RTG snimek hrudniku
z frontalniho pohledu, na kterém prob¢hla uprava jasového okna do stavu nepouzitelného

snimku. Studie byla anonymizovana jako pacientka Havlickova Nikola.

Pro scénat 4 — Kycelni hieb byl vyhledan RTG snimek kycle pacienta
S nitrodfeiovym hiebem. Snimek byl v prostiedi prohlizece posunut mimo zobrazovaci

panel. Studie byla anonymizovéna jako pacientka Buresova Hedvika.

Pro scénat 5 — Zlomenina obratle bylo vyuzito CT zobrazeni hrudniku. Uprav

nebylo tfeba. Studie byla anonymizovana jako pacient Ruzicka Arnost.
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Upravy samotnych snimkd byly provedeny piimo v testovaném prohlizeéi,
ze kterého byl upraveny DICOM format vyexportovan a nahran zpét jako nova studie.
Uprava zobrazeni snimki probihala v prostiedi testovaného webu pomoci funkce uloZeni

stavu prohlizece. VSechny pouzité snimky byly pro mou praci anonymizovany.

Nésledné postup zahrnoval tvorbu automatizovanych testd, které byly

naprogramovany za pomoci nastroje Selenium a Java v aplikaci IntelliJ IDEA.

Vsech pét testovacich scénafti bylo nutné naprogramovat z vychoziho nastaveni
prohlizeCe. Bylo potifeba vzdy nejprve projit pfihlaSenim a poté do stanice uzivatele.

Ve stanici uzivatele uz se nasledujici postup test lisil s ohledem na vybranou studii.

Provedenim automatizovanych testi bylo potvrzeno, ze veskeré kroky pro splnéni
scénafi jsou funkéni a provadéji oéekavané tikony. Cas dokonéeni jednotlivych testl
se lisil v zavislosti na technologii, pfipojeni a prohlize¢i, proto Cas dokonceni neni

pro studii relevantni.

Ukézka zdrojového kddu automatizovaného testu scénare 1 je vloZena v ptiloze

prace.

7.5 Prubéh testovani s testery
Testovani  probihalo v mistech navrzenych respondenty, tzn. mista,
ve kterych pravidelné pracuji. Testovani tak bylo eliminovano o stresovy faktor,

ktery by mohl ovlivnit jeho pribéh.

Vsichni Ucastnici testovani dostali k dispozici stejné technické vybaveni

a pro plnéni tikolu sméli vyuZzivat pouze pocitatovou mys.

Pted zah4jenim testovani probéhlo seznameni S jeho priibéhem. B&hem tvodu
bylo zdiraznéno, Ze se nejedna o test jejich schopnosti, nybrz o test designu webového
prohlizece, a tudiz fakticka chyba pro vyhodnoceni nehraje roli. Dale byli respondenti
pozadani 0 podpis souhlasu s ucasti na testovani a o zodpoveézeni kratkého dotazniku,
ktery doplnil informace do testerova profilu. Poté bylo zahdjeno samotné testovani,

kdy respondenti byli vyzvani ke splnéni péti tkolu.
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Ukolem testera bylo splnit stanoveny cil a piipadné priibézné nahlas popisovat
problémy, se kterymi se béhem testi mohl potykat (nepochopeni zadani, nenalezeni
nastroje aj.). Tento popis byl podstatnou soucasti pii vyhodnoceni vysledka testovani,
jelikoz diky nému bylo mozné porozumét mysSlenkovému postupu testera V ramci
vyuzivani webového prohlizee PACS a lépe tak odhalit chybu navrzeni prohlizece

nebo scénara.

Pied =zahajenim jednotlivych ukolid byl vzdy nahlas piecten scénaf,
ktery byl na pofadi plnéni. Respondent mél tento scénaf vytistén na papife a polozen

po jeho levé ruce tak, aby mohl do zadani béhem plnéni tkolu kdykoliv nahlédnout.

Vytisténé scénaie ¢. 2, 3 a 4, za ucelem vyvarovani se nedorozumeéni
mezi zadavatelem a testerem obsahovaly také obraz snimku po pouziti stanovenych

nastroj.
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33,23 cm

Obrazek 3: Snimek scénar 2, anonymizovana studie MARIE WebVision, doplnéna o mé
méreni, viastni obrazek

I

cm

Obrazek 4: Snimek scénar 3, anonymizovana studie MARIE WebVision, doplnéna o mé
méreni, viastni obrazek

59



Obrazek 5: Snimek scéndr 4, anonymizovana studie MARIE WebVision, doplnéna o mé
meéreni, viastni obrazek

V pribéhu praktické casti bakalaiské prace a prirozeného vyvoje vyzkumu
vyplynulo, ze z divodu zefektivnéni procesu sbéru dat bude vyhodné pfipojit metodu
pozorovani. Ztohoto divodu byly vyuzity techniky k zdznamu obrazu a zvuku.

Tyto nahravky nejsou soucasti zverejnéné prace, slouzily pouze pro zpracovani vysledki.
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Na zavér setkani bylo respondentim polozeno nékolik dotazi tykajicich

se jejich nazoru na ergonomii testovaného webového prohlizece:

e Jste spokojeny/a sergonomii a uzivatelskym rozhranim prohlizece
MARIE WebVision?

e Pokud ne, co konkrétniho se Vam nelibi?

e Jste spokojeny/a s rozvrzenim pracovniho okna webového prohlizece?

e Pokud ne, co konkrétniho se Vam nelibi?

e Je pro Vas jednoduché vyznat se v pracovni listé s néstroji?

e Pokud ne, co konkrétniho se Vam nelibi?

e Jsou pro Vas ikony nastroji ocividné a evokuji ve Véas funkci,

kterou disponuji?

7.6 Vysledky testovani
Testovani probéhlo bez potizi, scénate byly z vétSiny pochopené a respondenti

dokazali téméf vzdy splnit stanovené cile.

Pomoci néstroje pro nahravani obrazovky bylo mozné velice pfesné vyhodnotit
Cas trvani testd. Cas byl zahajen ve chvili prvniho pohybu mysi (z po&atetni polohy
zhruba na stfedu obrazovky) a ukoncen poslednim krokem scénéie, a to v zavislosti
na typu scénafe bud’ v okamziku jeho dokonani, anebo ve chvili reakce prohliZzece

na dany krok.

Pro vyhodnoceni testil byly vysledky jednotlivych scénafi sepsané v tabulkéach
nize. Do tabulek byly vlozeny i Casy, ve kterych respondenti oznamili dokonceni
jejich tkolt. Tyto casy se v nékterych piipadech liSily. Tato diskrepance muze
byt vysvétlena rliznymi faktory, véetné¢ drobnych zpozdéni ve zpracovani informaci
respondentem po skutecném dokonceni Ukolu. Drobnd odchylka mezi skute¢nym
dokonfenim ukolu a jeho ozndmenim nepfedstavuje zasadni problém.
Nicméng, pokud je prodleva v notifikaci vyrazné delsi, v fadech né€kolika sekund, mize
to naznacovat  obtize  napfiklad s nepochopenim  zaddni  respondentem
nebo nedostate¢nou uzivatelskou znalost pouzivaného systému. Takové situace by mély
byt zkoumany a pripadné¢ dale feSeny, aby se minimalizoval vliv téchto faktorti na validitu

studie.
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Tabulka 4: Vysledky scénar 1 — Mamografie

Tester Cas splnéni stanoveného ikolu Cas oznameni dokon&eni
[s] stanoveného ukolu [s]
1 19,46 26,88
2 Nesplnéno Nesplnéno
3 20,79 20,79
4 45,41 45,41
5 Nesplnéno Nesplnéno
6 11,13 11,13
Tabulka 5: Vysledky scéndr 2 — Operace kycelniho kloubu
Tester Cas spInéni stanoveného tkolu Cas oznameni dokon&eni
[s] stanoveného ukolu [s]
1 10,64 10,64
2 9,52 9,52
3 8,54 8,54
4 15,96 15,96
5 19,6 19,6
6 9,66 9,66
Tabulka 6: Vysledky scénar 3 — Kardiothorakalni index
Tester Cas spInéni stanoveného ikolu Cas oznameni dokonéeni
[s] stanoveného ukolu [s]
1 14,98 30,38
2 14,7 14,7
3 12,81 12,81
4 13,72 13,72
5 19,39 19,39
6 18,26 18,26
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Tabulka 7: Vysledky scénar 4 — Kycelni hieb

Tester Cas spInéni stanoveného tikolu Cas oznameni dokoné&eni
[s] stanoveného ukolu [s]
1 21,15 21,15
2 85,12 85,12
3 12,88 12,88
4 35,49 35,49
5 17,85 17,85
6 11,55 11,55

Tabulka 8: Vysledky scénar 5 — Zlomenina obratle

Tester Cas spInéni stanoveného tkolu Cas oznameni dokon&eni
[s] stanoveného ukolu [s]

1 45,35 45,35
2 34,22 34,22
3 16,1 16,1

4 44,52 44,52
5 54,25 54,25
6 23,58 23,58

7.7 Hodnoceni vysledki
V ramci scénate 1 se vyskytl kolektivni problém, kdy respondenti nedokazali
adekvatné vyhodnotit aktualni stav méfitka. Tato chyba nebyla interpretovana
jako disledek vadného designu prohlizece, nybrz spiSe jako projev kolektivni chybovosti,
zpusobené neznalosti uzivatelt. Bylo rozhodnuto tuto chybu tolerovat a klasifikovat

Ji jako chybu z diivodu nedostatku znalosti ze strany uzivateli.

Tentyz problém se skupinovym selhanim se vyskytl také u scénare 5, kde vSichni
respondenti prehlédli prvni krok tlohy — zobrazit téi snimky ze sady. Nedostatek byl
spatfen V zadani tlohy. Pfedpoklada se, Ze respondenti neshledali podstatné ucinit prvni

krok ulohy, nebot’ druhym krokem, ktery byl zadany, se prvni krok automaticky provedl.

Tyto dva nedostatky bylo rozhodnuto pro kolektivitu pfijmout a kvalifikovat

je jako odchylky nezavisle na faktoru nespravné navrzeného feseni.
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Zasadni problém se vSak vyskytl u scénare 1 pii testovani s respondenty ¢. 2 a 5.
V obou ptipadech nastala potiz s ndstrojem lupy. Respondentky nastroj viibec nevyuzily,
nebot’ ho nemohly neleznout. Na zakladé odpovédi v dotazniku 2 bylo mozné za ptavod
chyby oznacit samotnou ikonu nastroje lupa. Ikona lupy se uzivateliim velice Casto plete

s nastrojem k Upravé velikosti zobrazeni.

Pro zhodnoceni vysledki a stanoveni hodnoceni metodiky bylo potieba
vyhodnotit ¢asové rozmezi, které oznaCovalo hranice, ve kterych by vétSina uzivatela
mela byt schopna dokoncit kol tak, aby bylo mozné povazovat splnéni za Uspésné
a prohlize¢ za uzivatelsky efektivni. Pro vyssi porozuméni hodnoceni byly k zobrazeni

vysledkl vytvofeny spojnicové grafy.

Tabulka 9: Hodnoceni vysledkit — cas splnéni stanoveného ukolu

Scénar | Resp.1[s] | Resp 2 [s] | Resp 3 [s] | Resp 4 [s] | Resp 5 [s] | Resp 6 [s]
1 19,46 - 20,79 4541 - 11,13
2 10,64 9,52 8,54 15,96 19,6 9,66
3 14,98 14,7 12,81 13,72 19,39 18,26
4 21,15 85,12 12,88 35,49 17,85 11,55
5 45,35 35,22 16,1 44 52 54,25 23,58
Hodnoceni vysledki — ¢as spInéni stanoveného ukolu
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70
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Respondent 4 == Respondent 5 === Respondent 6

Graf 1: Hodnocent vysledkii — cas splnéni stanoveneho ikolu
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Tabulka 10: Hodnoceni vysledkit — cas oznameni dokonceni stanoveného tikolu

Scénar | Resp 1[s] |Resp 2[s] | Resp 3[s] | Resp 4 [s] | Resp 5[s] | Resp 6 [s]
1 26,88 - 20,79 45,41 - 11,13
2 10,64 9,52 8,54 15,96 19,6 9,66
3 30,38 14,7 12,81 13,72 19,39 18,26
4 21,15 85,12 12,88 35,49 17,85 11,15
5 45,35 35,22 16,1 44,52 54,25 23,58
Hodnoceni vysledkii — ¢as oznameni dokonceni stanoveného
ukolu
90
80
70
60
2 50 -
&40 <
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Scénar 1 Scénar 2 Scénar 3 Scénar 4 Scénar 5
—Respondent 1 Respondent 2 Respondent 3

Resondent 4 == Respondent 5 == Respondent 6

Graf 2: Hodnoceni vysledkii — ¢as oznameni dokonceni stanoveného tikolu

Analyza vysledki prezentovanych na spojnicovém grafu ukazuje, ze vétSina
lékaiti dokazala individualni ukoly splnit v rozmezi 10-25 sekund, a to nezavisle na véku
a technické zdatnosti. Tato konzistence byla pozorovana i v ramci interakce S manaZerem
vyvoje, reprezentujicim experta ve sledovaném vyzkumu. V rozsahu 10-25 sekund
by se méla pohybovat vétSina uzivatel. Mozné odchylky ve vysledcich jsou zptsobeny
riznou Urovni znalosti softwaru, individualnimi uZivatelskymi preferencemi anebo pravé

Spatné navrzenou ergonomii a UX/UI softwaru.

Dilvod  stanoveni  rozmezi  jednoznacné  vykazuji  oba  grafy,

na kterych lze pozorovat oscilaci vysledki v rozmezi uvedenych 10-25 sekund.
Tato oscilace prezentuje variabilitu reakénich ¢asti respondentti pfi plnéni jednotlivych
ukold. Je zajimavé, Ze i pres tuto variabilitu se vétSina vysledka stabilizuje v daném

Casovém rozpéti, coz poukazuje na urcitou konzistenci respondentt.
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Porovnani vysledkii uzivatelskych dotazniki 2 s praktickymi vysledky
demonstruje celkovou spokojenost uzivateld s testovanym fesenim. Testovany prohlize¢

je tedy mozné prohlasit za spravné ergonomicky navrzeny.

Pokud by néktery z respondenti vyjadtil nespokojenost, lze ptredpokladat,
ze jeho slovni hodnoceni by ve vztahu k praktickym vysledkiim bylo odlisné. Tato situace
by naznacovala Spatné navrzeni ergonomiec a UX/UI softwaru, $patné navrzeny scénaf

nebo nedostate¢nou znalost uZivatele.

Skute¢ny diivod, pro¢ se dané vysledky respondenta vyjimaji ze standartniho
rozpéti, které bylo testujicim stanovené jako optimalni, 1ze vyhodnotit pravé z dotaznikti
2, ve kterém respondenti vyjadrili spokojenost ¢i nespokojenost s ergonomii prohlizece

a reflektovali svou praci s nim béhem testovani.

7.8 Doporuceni a zhodnoceni reSeni MARIE WebVision
Doporuc¢eni a zhodnoceni prohlizece MARIE WebVision vychazi
z dikladné analyzy vysledka ziskanych z dotaznikli 2 a z hodnoceni podle stanovené
metodiky definované v piedchozich fazich prace. Kapitola obsahuje navrhy od uzivateli
a stanoviska k nim. Vystupy této analyzy ne vzdy ptimo vyjadiuji doporuceni k jistému
vylepSeni prohlizeCe, avSak tyto navrhy jsou uvedeny pro piipad, Ze by spole¢nost

projevila z4jem o dalsi vyvoj v téchto oblastech.

Ptimo vyplyvajici doporuceni z predeslych odstavct je jednoznacné tprava ikon
tak, aby lépe evokovaly aktivitu, kterou v prohlize¢i vykonavaji. Ze zkuSenosti
V ramci testovani je mozné potvrdit, Ze nezkuSeny uZivatel vyuziva k hledani potfebné
funkce predevsim prave ikonu. Textové napovedy, které se zobrazuji pii umisténi kurzoru
mySi na ikonu, jsou uzivateli Casto piehlizeny s pfedpokladem, Ze ignorovanim

této informace usetfi ¢as.

Uzivatelé by dle dotaznikti 2 ocenili moznost ulozeni vice funkci na tlacitka mysi.
Moderni pocitacové mysi disponuji kromé standardniho levého a pravého tlacitka
také sttednimi a bo¢nimi tlacitky, pod které je mozné frekventované uzivané nastroje
prohlizece uloZit a tim ve zna¢né mite podpofit a urychlit praci I¢kafe. Dal§i mozné kroky
ve vyvoji ergonomie prohlizece by proto mohly zahrnovat vyuziti dvojkliki a kombinaci

jednotlivych tlacitek pro jesté efektivnéjsi ovladani.
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Respondenti obecné nejsou spokojeni se zménami v oblasti panelu s nastroji
mezi jednotlivymi verzemi v prubéhu vyvoje prohlizeCe. RUzné verze prohlizece
predstavuji zasadni oblast nepochopeni mezi uzivateli a vyvojem prohlizece. Spole¢nost
témito kroky podniké posun vpied, avSak Iékaie pii své praci neustalymi tipravami brzdi.
Tyto zmény, tykajici se rozlozeni panelt, je autorkou doporuc¢eno provadét minimalné,
nebo v souladu se vzorem piedchozi verze prohlizece. VSichni respondenti tento problém
komentovali jako zalezitost zvyklosti, ktera vSak na pocatku zavedeni nové verze

prohlizece do pracovniho procesu na pracovisti zpisobuje zpozdéni.

Lékar, ktery se zabyvd popisem snimki, casto vyzaduje rychlé piepinani
mezi funkcemi, napfiklad mezi funkci k méfeni vzdalenosti a zmény velikosti zobrazeni.
Tento proces piedstavuje potencidlni zdroj ztraty casu a mohl by byt optimalizovan
prostfednictvim implementace jednoduchého mechanismu, ktery umozni uzivateli
jednoduse a okamzité pfepinat mezi riznymi nastroji. Zaroven je autorkou navrhovéana
moznost uloZeni plivodné pouzivaného néstroje, kterd umozni snadno se k nastroji op¢t
rychle vratit, aby se minimalizovala potfeba opakovaného vyhleddvani a pfepinéni

mezi funkcemi.

Béhem testovani se autorka srespondenty zabyvali tématem preprocessingu
MPR rekonstrukce, coz je klicova zélezitost opét pro optimalizaci ¢asu. Kvilli velkému

objemu dat neni tato funkce zatim mozn4, a z tohoto diivodu neni autorkou doporucena.

Ucastnici se zamysleli nad navrhem vice typt layouttl, které v prohlizeéi slouzi
jako prednastavené zpuisoby zobrazeni nékolika vybranych snimkd na obrazovce
ve stejny okamzik. Diky soucasné nabidce prohlizeCe MARIE WebVision je mozné
zobrazit studie v sedmi riznych rozloZeni, avSak uzivatelé by ocenili i jina, specificka
zobrazeni, kterd prohliZe¢ momentéalné nenabizi. Z pohledu programatort neni tento tikol
zvlast’ problematicky, ale z hlediska designu a funkénosti prohlizece by inovativni typy
layouti nemusely spliiovat zamysleny cil, a sice usnadnit praci kvuli jejich mozné
nepiehlednosti. Tato skute€nost by mohla uZivatelim praci spiSe zkomplikovat

nez-li ji usnadnit.

Béhem procesu testovani byl objeven konkrétni pozadavek na novy typ rozlozeni,
souvisejici se zobrazenim dvou sad vysetfeni jednoho pacienta, které byly provedeny
ve dvou riznych obdobich. V soucasnosti se sada k vySetfeni zobrazuje pouze V piipade,

ze si lékat na obrazovce prohlizi jeden snimek. Pii zobrazeni dvou a vice snimki
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uz tato funkcionalita neni dostupnd. OvSem zde se opét narazi na problém funkcnosti
a designu. Obrazovka a pracovni okna maji omezenou velikost. Takovéto zobrazeni
by mélo smysl v piipadé, Ze by bylo specializované pracovisté vybaveno vét§imi typy
obrazovek. Na mensSich obrazovkach s uhlopfickou 16" a méné by toto feSeni nemuselo

byt vhodné.

Zminéna doporuceni slouzi jako opatfeni ke zvySeni efektivity prohlizece.
Analytické zavéry testovani vSak naznacuji, ze prohlizec je jiz v aktudlni podobé navrzen
ergonomicky velmi efektivné. Tento zavér se kryje s uzivatelskymi hodnocenimi
ziskanymi jak z dotazniki 2, tak zvysledkt praktickych testovani. V ptipadg,
7e by néktery z lékaii v dotazniku 2 vyjadiil spokojenost se soucasnou podobou
prohlizeCe, ale jeho vystupy z praktické Casti neodpovidaly rozmezi 20-25 sekund,
signalizovalo by to urcité opozdéni z hlediska ergonomického uspofadani testovaného
systému. V tu chvili by se dalo stanovit, ze prohlize¢ ma v ergonomickém rozlozeni jisté

nedostatky.
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8 Diskuze

Praktickou ¢ast prace zah4jilo formovani scénaiti. Tento proces zahrnoval nékolik
dil¢ich fazi. Je patrné, Ze testovani nelze podmanit celé feSeni napfi¢ jeho riznymi
rozhranimi, proto bylo vyty€eni konkrétnich prvkl prohlize¢e prvnim krokem v oblasti
produkce scénaid. Pro vybér prvka bylo rozhodnuto vyuzit informace o zakladnich
aktivitach prohliZze¢e, auditni data OR-CZ a dotazniky, 0 jejichz vyplnéni byla pozadana
petice 1¢kait, t€z uzivateli MARIE WebVision. Je podstatné zminit, ze oslovena pétice
Iékara k vyplnéni téchto dotaznikli je jind pétice nez ta, kterd se pozd€ji ucastnila
samotného testovani. Vysledky z dotaznikd a informace auditnich logti nebyly navzajem
piili§ rozmanité, a proto nebylo nijak komplikované vy¢lenit deset prvka, které byly

stanoveny jako predmét testil.

Druha ¢ast navrhu scénaru byla ¢ast kreativni. Bylo vytvoieno pét uvétitelnych
scénatt, jez vytyCuji cile, ke kterym bylo potieba dojit za pomoci pouziti jiz urenych
prvkli a nastroji v prohliZze¢i. S ohledem na vytiZzené Iékafské pracovniky
a jejich omezeny cas byly zvoleny dva prvky na jeden scénaf a tim redukovan pocet deseti

scénatt na celkovych pét a zkracena doba testovani na kone¢nych, pibliznych 25 minut.

Dalsi casti pro vyvoj metodiky bylo definovani respondenti, ktefi se ucastni
testovani jako uzivatelé feSeni. Podobna testovani jsou charakteristickd tvorbou person,
ktera predchdzi samotnému vybéru redlnych testerd. Diky ziskanym informacim
od OR-CZ o uzivatelich produktu bylo umoznéno tento krok vynechat a pro testovani
zvolit 5 1€kai, z riiznych instituci, kteti s U€asti v testovani souhlasili. V pribéhu navrhu
feSeni byl, kvali ucelu prace mezi testery, inkorporovan manazer vyvoje OR-CZ,
ktery v praci demonstroval zkuSeného wuzivatele experta. Bylo zamysleno zvolit
na tuto pozici autorku prace nebo produktového manazera OR-CZ, ktery s autorkou
intenzivné praci konzultoval. AvSak ve snaze piedejit jakémukoliv ovlivnéni vysledkt
bylo potieba zvolit idealné nékoho, kdo produktu dobie rozumi, ale S praci prozatim nebyl

nijak seznamen.

Tvorba automatizovanych testll predstavovala praci s programovacim jazykem
JAVA a knihovnou Selenium. Pied aktivaci automatizovanych scénaii bylo nezbytné
provést Upravu nékterych snimki, na kterych testy probihaly. Tyto upravy byly
diky moznostem prohliZec¢e provedeny pifimo v jeho prostiedi. Nasledné byly upravené

studie nahrany zpét jako studie nové. Kazdy automatizovany test se zah4jil pfihlaSenim
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do rozhrani prohliZzece, pokracoval vybérem stanice uzivatele a nasledné selekci
specifické studie. Poté uz se akce provadéné automatickym testem lisily s ohledem
na jednotlivych scénafich. Prohlize¢ musel na automatizované testy reagovat korektnimi

akcemi a odpovidat o¢ekavanym kroktim v souladu s definovanymi scénéfi.

Autorkou je po dokonceni prace povazovano uskutecnéni automatizovanych testd
v autor¢inych okolnostech vyzkumu za nadbytecné. Vzhledem k dlouhodobému
vyuzivani feSeni MARIE WebVision v praxi je pravdépodobné, Ze jednotlivé funkce
a nastroje systému jsou a nadale budou funkéni. Nicméné, s ohledem na cil vytvotit
obecnou metodiku pro testovani ergonomie a UX/UI softwarti je tato ¢ast prace zasadni,
nebot v ptipadé¢ pouziti metodiky pro otestovani teSeni, které je napiiklad nové
nebo neovétené z hlediska funkénosti prvku, je tento krok nezbytny, aby se zajistila

JA)

spolehlivost nastroju zvolenych jako pfedmét testovacich scénari.

Autorka pivodné zamyslela vyuzit casy dokonceni automatizovanych testil
jako referenéni hodnoty k testovani ergonomie systému. Cas dokondeni jednotlivych
testl se vSak lisil v zavislosti na technologii, pfipojeni a prohlize¢i. Ptfi opakovaném
spusténi testu dochdzelo ke fluktuaci hodnot Casu potifebného k provedeni testu.
Naptiklad pfi spusténi na pocitaci s nizsi vypocetni vykonnosti byl ¢as dokonceni scénate
1 ptiblizné 2 minuty. Naopak, pfi pouZziti vysoce vykonného pocitace se doba trvani

pohybovala v rozmezi jednotek sekund.

Testovani s testery probihalo ve shod¢ se standardnimi pozadavky na analogicka
testovani, s diirazem na vytvoreni klidného prostiedi, které zajistilo psychickou pohodu
testerti. Pfed zacatkem schlizky byly poskytnuty veskeré dilezité informace tykajici

se vyzkumu a kazdy tester podepsal souhlas s Gcasti a ujisténi o anonymite.

Pro zajisténi kvalitni analyzy testovani byly vyuZity technologie nahravani
obrazovky a hlasu. K budouci optimalizaci vyzkumu je vhodné vyuziti kamery

pro zaznamenavani chovani testerd. V ramci této prace ulohu pozorovatele plnila autorka.

VSichni respondenti, nezavisle na véku a technické zdatnosti, byli schopni tispésné
splnit pozadované tkoly v optimalnim, ¢asovém ramci stanoveném podle metodiky,
s ojedin€lymi vyjimkami popsanymi v praci. Tento vysledek podporuje nazor o kvalitné

navrzeném prohlizeci MARIE WebVision.
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Vzhledem Kk rozsitenosti testovaného feSeni lze potvrdit, ze vysledky této studie
odpovidaji realné situaci v Ceské republice. Produkt si ziskal vysokou popularitu
a oblibenost u uzivateli diky své privetivosti a designu. Ergonomie v ramci feSeni plni
svou funkci velice efektivné, a proto 1ékafum umoziiuje rychlou, snadnou a ucinnou

manipulaci.

Zaveérem diskuse je mozno konstatovat, ze diky pfilezitosti vyuzit konkrétni
software byla umoznéna formulace doporuceni pro spolec¢nost OR-CZ tykajicich
se dalsiho vyvoje v oblasti ergonomie a UX/UI tohoto feSeni. Navrhy vychazeji pfimo
¢i neptimo z vysledki testovani, chovani ti€astnikil pti pouzivani feseni nebo z dotaznikti
2, které byly zaméteny na obecné pouzivani prohlizece. Spole¢nost OR-CZ krom¢ nové
metodiky k testovani ziskala tedy i moznost dal§i perspektivy na své feSeni, rozsiteni

poznatkll a inovativnich pfistupti v kontextu ergonomie a UX/UI.

Pokud by se naskytla moznost vyzkum prohloubit, mél by se klast vétsi diraz
na osobné&jsi pristup Kuzivatelim a studie by méla byt vedena napiiklad formou
hloubkovych rozhovorti, které umozni efektivnéji porozumét chovani uzivatelt
pii vyuzivani systému. Je ziejmé, ze i kdyz existuje fesSeni, které z vyzkumu vyplyva
jako optimalni, stale ma ur¢ité nedostatky a moznosti ke zlepSeni. Béhem analyzy
zaznamu z testovani bylo registrovano, Zze nejpfedmétnéjsi informace byly ziskany
z dotazniku 2, ktery se vénoval nazoru uzivatele na ovéfované feSeni. Lékafi jsou obecné
spokojeni, presto vétSinou vznesli ur¢ité vyhrady. Pravé schopnost reagovat

na tyto drobné pfipominky zftad uZivateli posouvéd softwarové feSeni od dobrého

K nejlepsimu.

Oblast ergonomie softwaru ve zdravotnictvi je zarucen¢ rozsahlym a zajimavym
oborem. Z autoréina pohledu je dulezité si uvédomit, ze zkoumani této problematiky
VvV ramci bakalafské prace je omezené a zahrnuje pouze ¢ast rozsahlého spektra témat,
proto autorka povazuje svou praci za vychozi bod, ktery mize poskytnout podnét

pro dalsi vyzkum v oblasti ergonomie softwaru ve zdravotnictvi.
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9 Navrh doporuceni pro praxi

Vzhledem Kk uréenym nedostatkim v oblasti ergonomie u feSeni
MARIE WebVision by bylo zahodno implikovat aplikaci metodiky do standardniho
postupu pfi testovani ergonomie a UX/UIL Tato metodika byla zpracovéna se zdmérem

zdokonalit testovani a ziskavani uzite¢nych poznatka z hlediska ergonomie produktu.

Navrzena metodika neni statickym dokumentem, ale dynamickym prostfedkem,
ktery lze nadale vyvijet a upravovat k lepsi podob¢ podle potieb a pozadavkl. V praxi
ji bude vhodné tedy nejen vyuzivat, ale také ji prubézné aktualizovat a pfizpisobovat

modernim poznatkiim v oblasti ergonomie a uzivatelského prostredi.

Metodika je flexibilni a moduléarni, diky tomu umoziuje aplikaci na Sirokou skalu
oblasti a adaptaci na pfiznacné potieby riznych obort. Neni tedy omezena pouze na sféru

zdravotnictvi.

Je doporu¢eno metodiku nadale aktivné podporovat a kontinudlné¢ vyvijet,
at’ uz formou vyuziti novych poznani z praxe, nebo poznatkli z konzultaci a zpétnych
vazeb uzivatell. Tento pfistup zajisti, Ze metodika bude nadale Gcéelnou a efektivni

pomuckou pro zlepSovani uzivatelského zazitku ze softwarovych produktt.
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10 Zavér
Cilem bakalarské prace bylo zpracovani teoretickych podkladi a popis systému
PACS, navrzeni metodiky k testovani uzivatelského rozhrani, ptivétivosti a ergonomie

lékai'ského prohlize¢e PACS, otestovani metodiky a vyhodnoceni ergonomické

a UI/UX stranky feSeni MARIE WebVision, prohlizece, na kterém je metodika testovana.

V teoretické cCasti bylo potieba definovat a popsat jednotlivé terminy
a specifikovat souvislost softwaru s oblastmi ergonomie a UX/UI. Zacatek prace
je vénovan detailni charakteristice informacnich systému ve zdravotnictvi, jejich historii
a nékolika popularnim fe$enim v CR. Poté se soustfedi na systém PACS, popisuje
komunikac¢ni standardy a pojmy ergonomie a UX/UI v kontextu s lékarskymi
softwarovymi feSenimi a jejich testovanim. V teoretické Casti probiha reserSe feseni,
které se k podobnému testovani pouzivaji. V praci jsou objasnény piedevSim pojmy

podstatné k porozuméni zpracovani konceptu metodiky.

Prakticka cast prace se orientuje na navrh samotné metodiky. Nejprve popisuje
vybrany, konkrétni software — prohlize¢ MARIE WebVision a poté cili na navrh
testovacich scénait, které byly stéZejnim krokem pro dalsi vyvoj prace. Déle je v praci
definovana metoda vybéru zucastnénych uzivateli a tvorba automatizovanych testd,
diky kterym bylo potvrzeno, Ze prohliZze¢ na provedené aktivity reaguje odpovidajicimi
akcemi. Druhd polovina praktické ¢asti predstavuje samotny pritb¢h testovani, prezentuje
vysledky a jejich hodnoceni. Na zavér praktické ¢asti jsou dodana konkrétni doporuceni

tykajici se navrhu na zmény spojené s ergonomii a UX/UI.

Doporuceni pro spole¢nost OR-CZ se soustfeduji na drobné nedostatky,
které pifimo ¢i neptimo vyplyvaji z vysledkli a chovani testerti pfi plnéni jednotlivych
ukolt ve scénafich €i z jejich odpovédi na otazky v dotazniku 2. Doporuceni zahrnuji
popis jednotlivych deficiti dle uzivatelt, stejné jako autoréiny poznatky z pozorovani

respondentli pii praci se systémem.

Hlavnim cilem prace je pfinést dalsi variantu testovani 1ékatskych feseni v oblasti
ergonomie a uZzivatelského rozhrani a pfivétivosti. ReSersi v teoretické praci byl ziskan
ucelenéjsi pohled na dosavadni moznosti a inspirace na navrh nové metodiky. V praci
se dély pokroky po menSich celcich, nebot teprve s postupem bylo zjistovano,

ktera feSeni maji, ¢i nemaji pro vyhotoveni metodiky smysl.

73



S ohlédnutim se za vytvofenym navrhem je mozné vyhodnotit praci za splnénou.
Vysledkem je dal$i technika, ktera piindsi novou perspektivu a pohled na testovani
1ékaiskych softwarti. MozZnost provést vyzkum na konkrétnim feSeni OR-CZ dala
spolecnosti ptilezitost ziskat nové poznatky o vlastnim produktu a piipadné navrhy
pro jeho dalsi vyvoj. Metodika vyhovuje vSem specifikacim a pfinasi navod ke zlepSeni
ergonomie softwaru pro vyvojafe a 0soby podilejici se na tvorbé podobnych feSeni.
Vytvofena metodika se soustfedi predevS§im na uzivatele, jeho pocity z produktu,

na rychlost uzivatele pfi praci s feSenim a porozuméni prvkim, které systém vyuziva.

V zavéru je tieba pamatovat na nekoncici proces vyvoje ergonomie softwaru.
S touto metodikou oblast vyvoje technologickych, 1ékatskych feseni mize ziskat navod,
jak testovat typicky ergonomii, nebo jak zaéit s tvorbou Gplné€ nového ptistupu. Vytvorena
metodika je do budoucna snadno upravitelnd a rozsifitelnd technika pfipravena
na modernizaci a optimalizaci k ziskavani lepSich a kvalitnéjSich vysledkt z testovani.
Nejedna se o perfektni feSeni, ale o feSeni, které mozna dovede posunout meze

sou¢asného poznani a rozvijet budouci vyzkum v dané oblasti.
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Seznam priloh

Priloha A: Metodika testovani

A

1. Navrh testovacich scénaru

Testovatel navrhne testovaci scénafe piizpisobené rozhrani testovaného softwaru.
Navrh zahrnuje opodstatnéné vytyéeni jednotlivych prvka softwaru, které se podmani
testovani. Vybér prvkl testovatel provadi na zakladé vypovédi ovérenych uzivatela
(napf. prostiednictvim dotaznikii) a podlozenych dat. Scénai stanovuje jednoznaény cil
a je podobou realné situace pii uzivani testovaného softwaru. Podoba realné situace
by méla byt co neptesnéjsi. Testujici v idealnim piipadé provede resersi, aby byl schopny

takto veérohodné scénate s jistotou pfipravit a idealné se vyvarovat nedostatklim

wrwe

JOA- ]

Pocet prvku i scénait je volbou testovatele.
Piiklady testovacich scénaf:
Scénar 1 — Mamografie

Ukol — Piedstavte si, ze Vam pravé dorazilo vySetieni z mamografie. Potfebujete
zkontrolovat velmi malé patologické Utvary v prsu pacientky a rozhodnout, zda se jedna
o nadorové onemocnéni ¢i nikoliv. Vyuzijte Gpravu velikosti zobrazeni na méfitko 1,5,
abyste dokazali najit velmi malé patologické utvary (vyobrazené jako bilé tecky)

a posléze je zamétte nastrojem lupa. Jakmile budete mit hotovo, oznamte to.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — lupa, velikost zobrazeni.

Cil — Uzivatel pouzil nastroj velikost zobrazeni, posunem upravil métitko
na ptisluSnou hodnotu, poté vyuzil lupu a zamétil uméle vlozené novotvary (bilé tecky).

Dokonceni tkolu oznamil.
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Scénar 2 — Operace kycelniho kloubu

Ukol — V prohlize¢i mate zobrazené dva RTG snimky panve pacienta,
ktery je pfipravovan na operaci spojenou s ky¢elnim kloubem. Upravte rozlozeni layoutu
tak, abyste zobrazil jen jeden snimek namisto dvou. Potfebujete zjistit rozmér nejsirsi
Casti panve Vaseho pacienta. Pouzijte proto nastroj pro méfeni vzdalenosti a vzdalenost

nejsirsi casti panve zméite. Jakmile budete mit hotovo, oznamte to.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — méteni vzdalenosti, zména layoutu.

Cil — Uzivatel zménil rozloZeni layoutu tak, aby mél na obrazovce zobrazeny
pouze jeden snimek pacienta. Poté pouzil funkci métfeni vzdéalenosti a dokazal zjistit

vzdalenost nejsirsi ¢asti panve pacienta. Dokon¢eni tlohy respondent oznamil.
Scénar 3 —Kardiothorakalni index

Ukol — Mate RTG snimek hrudniku pacienta, u kterého potiebujete vypoditat
kardiothorakalni index. Bohuzel se radiologim snimek pfili§ nepovedl, a proto musite
nejdiive upravit jas pro lepsi zobrazeni snimku. Poté pomoci nastroje pomér délek zjistéte
pomér maximalni Sitky srdecniho stinu k maximalni vnitini Sifce hrudniku. Vite,

ze pokud je index vétsi nez hodnota 0.5, jedna se o patologii. Dokonceni ukolu oznamte.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — pomér délek, volba jasového okna.

Cil — Leékar pouzil funkci jasového okna pro upraveni zobrazovaného snimku.
Poté pomoci nastroje pomér délek zjistil pomér mezi danymi vzdalenostmi. Dokonceni

ukolu respondent oznamil.
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Scénar 4 — Kycelni hi'eb

Ukol — Piedstavte si, ze k Vam dorazil novy pacient s femoralnim hiebem.
Je potieba zjistit, ktery typ hiebu pacient md, ale sdm to nevi a ve zdravotnické
dokumentaci tato informace z néjakého divodu chybi. Poslal jste ho na RTG. Nyni mate
jeho snimek kycle s implantitem zobrazenym na webovém prohlize¢i PACS. Vite,
ze jednotlivé typy hiebt se 1i$i na zdklad¢ velikosti thlu kycelnich Sroubii — 120 ©, 125 ©
a 130 °. Pouzijte funkci posunuti obrazu a upravte zobrazeni snimku z puvodné
nevyhovujicitho zobrazeni, poté pomoci nastroje meéfeni thlu zméfte vnitini thel

mezi hiebem a kycelnim Sroubem. Jakmile budete mit hotovo, oznamte to.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — posunuti obrazu, méfeni uhlu.

Cil — Respondent upravil polohu RTG snimku na obrazovce z automaticky
nastavené nevyhovujici polohy na vyhovujici. Nasledné vyhledal funkci méteni uhlu

a thel zméfil. Své dokonceni tkolu oznamil.
Scénar 5 — Zlomenina obratle

Ukol — V43 pacient pfichazi po zlomeniné hrudniho obratle na kontrolu. Ziskal
jste jeho CT vySetieni a nyni je potfeba zkontrolovat obratel ve vSech tiech rovinach.
Zobrazte tii snimky ze sady vySetfeni a vyuzijte nastroj MPR rekonstrukci k zobrazeni

jakéhokoliv hrudniho obratle. Jakmile dokon¢ite Gilohu, oznamte to.
Zatizeni — pocitac.
Elementy — MPR rekonstrukce, zobrazeni série z pracovni sady.

Cil — Tester zobrazil tfi snimky ze sady vysetfeni a v zalozce néstroji pro objemy
vyuzil nastroj MPR rekonstrukce. Obratel zobrazil ve tfech projekcich. Konec ulohy

oznamil.

Zvetejnéné scénare predstavuji uziteCnou inspiraci pro tvorbu scénait vlastnich,
které adekvatné reprezentuji povahu a potfeby testovaného systému. Jednotlivé systémy
I jejich verze se mohou v case lisit ve funkcionalité a vlastnostech. Opakované testovani
ergonomie stale stejnych prvkl, jejichz uZivatelska frekvence se S vyvojem
a implementaci novych ndastroji a um¢lé inteligence do systému méni, mize vést

ke stagnaci a ztraté relevance testovani.
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2. Vybér cilovych uZivatelii FeSeni, ktefi se ucastni testl

Vybér cilovych uzivatelt, ucastniki testovani, je definovan pomoci
standardizovaného postupu vytvoieni person, piedstavy cilového uzivatele produktu,
nebo fizen¢ vybérem realnych osob, které v testovani ztvarni roli testerti. Vybér metody

je ovlivnén typem testovaného softwaru.

V ptipad¢ neotestovaného systému Vv praxi je nutné provést selekci uzivatell
pomoci metody tvorby person. Tvorba person predstavuje vytvoreni identické predstavy
cilového uzivatele produktu, jehoz profil obsahuje informace o véku, rodinném stavu,
zaméstnani, zajmech, nazorech anebo tiecba i oblibeném mottu osoby. Profil
ma vyvojarim napomoct s ptesnym vybérem realnych osob, kteti budou schopni kvalitné

zhodnotit digitalni produkt.

Pii testovani jiz etablovaného systému neni tento krok potiebny, nebot’ testovatel

ma jasnou predstavu o cilovych uzivatelich daného feseni.

Pocet testerl je standardizovany na 3-6 0sob. Mezi respondenty je nezbytné
inkorporovat odbornika na dany systém, od které¢ho lze ocekavat kvalitni vysledky,
na které se mimo jiné odkazuje vyhodnoceni ergonomie navrhu. Tato osoba by neméla

byt s testovanim pied jeho zahdjenim nijak sezndmena.

~ o

3. Provedeni automatizovanych testi testovacich scénari

Automatizovanym  testim  pfedchazi  vybér  vhodného  programu.,
ktery je pro automatizované testovani koncipovan. Vhodnou volbou je naptiklad nastroj
Selenium, ktery Vv pfipadé jednodusSich typt softwaru umozZiuje pifimé testovani.
Pro naro¢né&jsi aplikace je mozné vyuzit Selenium knihovny. Vybér testovaciho programu

je v8ak rozhodnutim testovatele a jeho preferenci.

Provedeni automatizovanych testi potvrzuje funkcionalitu vytyCenych prvka
definovanych v rdmci testovacich scénafil v testovaném systému. Pokud prvky provadeé;i
ocekavané ukony, lze s diverou ve stabilitu systému pfistoupit k provedeni testovani

S vybranymi uzivateli.
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4. Provedeni testovani testovacich scénaru s uzivateli FeSeni

Testovani probiha tak, aby bylo eliminovano o stresovy faktor, ktery by mohl
ovlivnit jeho prubé¢h. Je potieba respondentim zajistit pohodu a klidné, neruSené
prostiedi. VSichni Gcastnici vyuzivaji pro testovani vzdy stejné technické vybaveni.
Pted zahajenim testovani probihd seznameni S jeho pribchem, S nezbytnymi ufednimi
dokumenty (jako je naptiklad souhlas osoby s ucasti ve vyzkumu) a vyplnéni dotazniku,
ktery doplni informace do testerova profilu. Profil testera obsahuje informace o pohlavi,
véku, zaméstnani a technické zdatnosti. V pifipadé potieby testovani je mozné

do dotazniku ptidat vice aspektu.

Do pracovniho prostoru testera je ptidana tisténa podoba testovacich scénart
tak, aby mél po celou dobu testovani snadny pfistup k zadani scénattu. Pied zahajenim
jednotlivych tukolu testujici nahlas pfed¢ita zaddni scénafe na potfadi plnéni.
Po jeho docteni je tkolem testera splnit stanoveny cil a nahlas popisovat problémy,
se kterymi se b&éhem testi pfipadné potyka. Prace na obrazovce i slovni popis testera

je technologicky zaznamenavan pro naslednou analyzu.

5. Uzivatelské dotazniky

JOA)

Respondenti po splnéni testovacich scénaitt vyplni dotazniky (S oznacenim 2)
obsahujici dopliujici otdzky k testovanému systému. Pocet otdzek Vv dotazniku 2

je ovlivnén volbou a potiebou testujiciho.
Ptiklad dotazniku:

e Jste spokojeny/a s ergonomii a uzivatelskym rozhranim prohlizece?

e Pokud ne, co konkrétniho se Vam nelibi?

e Jste spokojeny/a s rozvrzenim pracovniho okna prohlizece?

e Pokud ne, co konkrétniho se Vam nelibi?

e Je pro Vas jednoduché vyznat se v pracovni 1isté€ s ndstroji?

e Pokud ne, co konkrétniho se Vam nelibi?

e Jsou pro Vas ikony ndstroji ocividné a evokuji ve Vas funkei,

kterou disponuji?
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Odpovédi z dotaznikii 2 zajisti doplnéni informaci o postoji uzivatele k systému
a usnadni testujicimu analyzu a porozuméni postupu uzivatell pti plnéni zadani scénare
a jeho vysledkim. Testujici by mél pii tvorbé dotaznikli 2 klast diraz na otazky,
které nejen doplni informace Kk vyhodnoceni ergonomie a UX/UI, ale také umozni
navazat na témata, kterd by se napiiklad pfi plnéni zadani scéndii neobjevila.
Diky tomu se dotaznik 2 stdva uziteCnym nastrojem k objeveni novych oblasti,

které¢ uzivatelé chtéji v systému optimalizovat.
6. Analyza vysledki testovani a dotazniki

Po testovani nasleduje kvalitni analyza vysledkii a odpovédi z dotaznikl 2.
Je tieba piesné stanovit &as splnéni stanovenych ukolti [s]. Cas testu zahajuje prvni pohyb
mysi (z poc¢atecni polohy zhruba na stiedu obrazovky) a ukoncuje ho posledni splnény
krok scénaie, a to v zavislosti na typu scénafe bud’ v okamziku jeho dokonani,

anebo ve chvili reakce systému na dany krok.
Ptiklad zapisu analyzy vysledk:

Tabulka 1: Hodnoceni vysledkii — cas splnéni stanoveného ukolu

Scénai | Resp.1[s] | Resp 2[s] | Resp 3[s] | Resp 4 [s] | Resp 5 [s] | Resp 6 [s]
1 19,46 - 20,79 45,41 - 11,13
2 10,64 9,52 8,54 15,96 19,6 9,66
3 14,98 14,7 12,81 13,72 19,39 18,26
4 21,15 85,12 12,88 35,49 17,85 11,55
5 45,35 35,22 16,1 44,52 54,25 23,58
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Hodnoceni vysledki — ¢as spInéni stanoveného ukolu
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Graf 1: Hodnoceni vysledkii — cas splnéni stanoveného ukolu

Je také vhodné uskutecnit zhodnoceni odpovédi respondentli na otazky
z dotaznikti 2 v kratkych odstavcich, které reflektuji jednotlivé, uzivatelské postoje
anazory natestované teseni. Takovy zpusob analyzy usnadni hodnoceni vysledkl
a umozni snaze porozumét vztahim mezi vysledky testovani a vysledky z dotazniki 2.
Tento krok je klicovy pro nasledujici stanoveni metriky hodnoceni, nebot kvalitni
zhodnoceni odpovédi respondenti umoznuje testovateli posoudit divody vzniku

rozli¢nych vysledka.
7. Stanoveni metriky k hodnoceni testovani

Testovatel vyhodnoti, zda vSichni respondenti dokézali uspésné splnit jednotlivé
ukoly definované scénaii. Porovnava uspésné i neuspésné dokonceni ukoll s verbalnim
popisem, ktery respondenti poskytovali v pribéhu plnéni testu. Zpisob stanoveni
optimalniho ¢asového rozmezi jednoznacné vyplyva zvysledkd v grafu. Vysledky
respondentti ve vétSin¢ pripadid osciluji v uréitém casovém rozmezi. Tato oscilace
naznacuje variabilitu reakci respondentt, pii¢emz je dilezité, ze i pies tuto variabilitu se
jejich vysledky udrzuji v daném ¢asovém ramci. Tento Casovy ramec se s piithlédnutim
na vysledky experta stava optimalnim ¢asovym rozpétim pro splnéni tkolu. S ohledem
na typologii scénarii dané studie je mozné ¢asovy rozptyl odlisit ¢i sjednotit pro vSechny

scénare testovatele.
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Jako ilustraci autorka metodiky uvadi grafy obsahujici fiktivni vysledky,

Z nichz je patrny princip stanoveni optimalniho ¢asového rozptylu pro hodnoceni.

Ilustraéni graf hodnoceni vysledku — priklad 1
25

Scénar 1 Scénar 2 Scénar 3 Scénar 4

= Respondent 1 == Respondent 2 Respondent 3 Respondent 4

Graf 2: Illustracni graf hodnoceni vysledkii — priklad 1
Z ilustra¢niho grafu hodnoceni vysledkii — ptikladu 1 je zfejmé, Ze respondenti
se pravideln¢ pohybovali v ¢asovém rozmezi mezi 10 a 24 sekundami. V této situaci
testujici porovnava vysledky respondentll s jejich odpovéd’'mi z dotaznikdt 2. Cilem
je zajistit, Ze vysledky koreluji s odpovédmi z dotazniki 2 v pozitivnim smyslu
a ze zadny z respondentli nepocituje problémy s ergonomii, které by byly v rozporu

s jeho vysledky z testovani.
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Iustraéni graf hodnoceni vysledki — priklad 2
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Graf 3. llustracni graf hodnoceni vysledkii — priklad 2

[lustraéni graf hodnoceni vysledkt — ptiklad 2 prezentuje situaci, ve které jeden
z respondentil vyrazné odliSuje svilj vysledek scénare 2 od jinak pomérné konzistentnich
vysledkti ostatnich ucastnik. Testujici na zakladé podrobné analyzy odpovédi
respondentl z dotazniku 2 a verbalnich popist respondentti béhem plnéni ukolu scénaie
identifikuje pfi¢iny této situace a stanovi, zda se jednd o odchylku zplsobenou
neefektivni ergonomii systému nebo faktorem, ktery neni spojen s nespravné navrzenym

feSenim.
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Iustracni graf hodnoceni vysledkii — priklad 3
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Graf 4: Ilustracni graf hodnocent vysledkii — priklad 3
Ilustraéni graf hodnoceni vysledkt — piiklad 3 demonstruje situaci, ve které doslo
k odchylce ve vysledcich scénafe 3 z divodu naro¢nosti ulohy, nedostatecné kvality
sestaveni scénafe nebo ergonomickych nedostatki feSeni. Testovatel na zaklad¢ analyzy
odpovédi z dotaznikli 2 a verbalnich popist respondenti béhem provadéni ukolu
identifikuje ptic¢inu této situace. Pokud je odchylka vysledki zpisobena naro¢nou tlohou,

lze individualné upravit optimélni ¢asovy rdmec tohoto scénare.

Metodika, kterou autorka vypracovala, uruje, ze Casovy rozptyl pro vSechny
ulohy je konzistentni a pohybuje se v rozmezi od 10-25 sekund. S ohledem na variabilitu
studii provedenych v souladu s touto metodikou se vSak ocekava, Ze testujici budou
upravovat stanoveny cCasovy rozptyl podle konkrétnich charakteristik a pozadavki
daného vyzkumu a systému. V ptipadé testovani typem ¢i povahou podobnych prohlizect
neni nutné optimalizovat ¢asovy rozptyl, nebot’ s ohledem na konkuren¢ni schopnosti
by podobna feseni méla byt schopna dosahovat stejného nebo idealné lepsiho casového

ramce.
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8. Vyhodnoceni

V piipadé, ze uzivatele dokazali splnit pozadované ukoly nezavisle na véku,
technické zdatnosti a jinych aspektech dilezitych pro testujiciho a jeho systém
ve stanoveném optimalnim Casovém ramci a zaroven se jejich vysledky z testovani
shoduji s nazory vyplyvajicich z dotaznikii 2, Ize systém vyhodnotit jako efektivni

a ergonomicky spravn¢ navrzen.

Pokud dojde k nespInéni ukold, lze diky analyzovanym dotaznikim 2 a verbalnim
popisim zucastnénych osob umoznit konkrétni identifikaci nedostatki a stanovit,
zda se jedna o chyby zptuisobené ergonomickou nedostate¢nosti nebo pouze uzivatelskou

neznalosti.

V situaci, kdy se vétSina uzivatel vymyka stanovenému optimalnimu ramci,
¢i nedokaze splnit stanovené tkoly se da prohlasit, ze systém ma jist¢ ergonomické
nedostatky a je potieba je opravit. Ziskané dotazniky 2 a verbalni popis zicastnénych

0sob testovani umozni stanovit, o které konkrétni nedostatky se jedna.

96



Piiloha B: Ukazka zdrojového kédu pro automatizované testy —

Scénar 1
package com.example.demo;

import com.codeborne.selenide.Configuration;

import com.codeborne.selenide.SelenideElement;

import org.junit.jupiter.api.extension.ExtendWith;
import org.opendga.selenium.chrome.ChromeOptions;

import com.codeborne.selenide.logevents.Selenidelogger;
import io.gameta.allure.selenide.AllureSelenide;

import org.junit.jupiter.api.*;

import static com.codeborne.selenide.Condition.attribute;
import static com.codeborne.selenide.Selenide.*;
import com.codeborne.selenide.junit5.TextReportExtension;

@ExtendWith ({TextReportExtension.class})
public class Testl {
MainPage mainPage = new MainPage();

@BeforeAll
public static void setUpAll () {
Configuration.browserSize = "1920x1080";
Selenidelogger.addListener ("allure", new
AllureSelenide()) ;
}

@BeforeEach
public void setUp() {
// Fix the issue
https://github.com/SeleniumHQ/selenium/issues/11750

Configuration.browserCapabilities = new
ChromeOptions () .addArguments ("--remote-allow-origins=*");
open ("url webu");
S ("input [id=username]") .sendKeys ("username") ;
S ("input [id=password]") .sendKeys ("password") ;
S("#login-button") .click() ;
S ("mdc-tab[key=user] > button:nth-
child(1l)") .click();
$("[data-row-id='id']") .doubleClick() ;
}
@Test
public void testl () {
switchTo () .frame (0) ;
S(".groups >dw-icon:first-child") .click();
S (" [data-action="'zoom']") .click();
SelenideElement element = $(".container");
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// Uprava m&ritka
actions ()
.moveToElement (element, O,
0) .clickAndHold ()
.moveByOffset (100,100) .release () .perform() ;

// Lupa
$(".groups >dw-icon:first-child").click();
S (" [data-action="magnify-glass']").click();

actions ()
.moveToElement (element, -100,
0) .clickAndHold () .moveByOffset (=500, 0) .perform();

}
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