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Wprowadzenie

Dynamiczny proces starzenia sie spoteczenstwa stanowi jedng z istotnych
przyczyn systematycznego wzrostu udziatu oséb z ograniczong sprawnoscia
ruchowga w strukturze demograficznej Polski. Zgodnie z prognozami Eurostatu
spoteczenstwo Polski do 2100 r. stanie sie najstarszym sposrod wszystkich
narodowos$ci wchodzacych w sktad Unii Europejskiej, a wspoiczynnik obcig-
zenia demograficznego wzrosnie w tym okresie z okoto 27% do 63%. W tym
kontekscie, oprocz dziatan skupionych wokot polityki pronatalistycznej, jed-
nym z kluczowych wyzwan staje sie rowniez zadbanie o jako$¢ Zycia oséb
Z ograniczong sprawnoscig ruchowa. Dziataniem stuzgcym temu celowi jest
miedzy innymi dgzenie do coraz powszechniejszego wykorzystywania nieza-
wodnych, szybkich, potrafigcych sie uczy¢ i precyzyjnie nawigowanych robo-
tow kompanow. Jego realizacja bedzie mozliwa tylko i wytgcznie po zgtebieniu
zasobOw wiedzy na temat podstawowych determinant jakoSci zycia bada-
nej grupy spotecznej. Konieczne wydaje sie ponadto stymulowanie poziomu
SwiadomoSci spotecznej na temat potencjalnej roli robotéw kompanoéw jako
urzadzen wspierajacych osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa.

Prezentowany raport stanowi jedng z form przedstawienia wynikéw autor-
skiego, ogdélnopolskiego badania zrealizowanego w ramach projektu ,Nawiga-
cja robota kompana jako narzedzie poprawy jakosci Zycia os6b z ograniczong
sprawnoscig ruchowg”. Zaprezentowane w nim wyniki postuzyty realizacji
dwdch celow szczegdtowych projektu, tj.:

C.S.2.1: Ocenie sity wptywu wybranych czynnikéw na jakos$¢ zycia oséb z ogra-
niczong sprawnoscig ruchowa.

C.S.2.2: Diagnozie poziomu wiedzy respondentéw na temat mozliwosci wyko-
rzystywania robota kompana w zyciu codziennym.

W pierwszej czeSci opracowania zaprezentowano obiektywny opis warun-
kow i jakoSci Zycia, a takze uwarunkowan tej drugiej kategorii socjologicz-
no-ekonomicznej w odniesieniu do 0s6b z ograniczong sprawnos$cia ruchows,
czyli potencjalnych uzytkownikéw robotéw kompandéw. W dalszej czeSci pracy
uwage skupiono na odbiorze przez te grupe oséb potencjalnego wsparcia ze
strony tego typu urzadzen.



Opracowanie sktada sie z szeSciu rozdziatéw. W pierwszym z nich skupio-
no uwage na funkcjonujgcych w Polsce prawnych instrumentach wsparcia
socjalnego osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg. Gléwnym zamiarem autoréw
raportu byto ich usystematyzowanie i stworzenie pewnego rodzaju bazy wie-
dzy niezbednej do interpretacji wynikéw badan empirycznych znajdujacych
sie w kolejnych fragmentach raportu.

Rozdziat drugi stanowi kompleksowy opis metodyki zrealizowanego bada-
nia oraz charakterystyke proby badawczej. Podjeto w nim probe precyzyjnej
definicji podmiotu badan, ktéry stanowity osoby z ograniczong sprawnoscia
ruchowa. Warto podkresli¢, ze zespdt badawczy nie ograniczyt go wytacznie do
0s0b legitymujacych sie statusem osoby niepetnosprawnej. Okreslono ponad-
to zakres przedmiotowy badan, opisano metode doboru oraz wielko$¢ préby
badawczej, doprecyzowano techniki obserwacji statystycznej, zastosowane
narzedzia, przebieg badania oraz gtéwne metody analizy danych.

Rozdziat trzeci raportu zawiera prébe diagnozy wybranych czynnikow
wptywajacych na jako$¢ zycia respondentéw badania. Jej istotne determinanty,
zgodnie z literaturg przedmiotu, stanowia: stan zdrowia, poziom aktywnoSci
zawodowej, stopien zadowolenia z sytuacji zawodowej oraz zwigzany z nim
dobrostan materialny. W tym kontekscie przeanalizowano i zaprezentowano
wyniki skoncentrowane wokdt wymienionych sfer zycia badanej grupy spo-
teczne;j.

W kolejnym fragmencie opracowania (w rozdziale czwartym) zwrdcono
szczegblng uwage na range problematyki dotyczacej poziomu i jako$ci zycia
w konteks$cie uznawania poprawy warunkow zycia ludnosci za finalny cel
i gtéwne kryterium oceny zaréwno dziatalno$ci gospodarczej, jak i procesow
integracyjnych. Zaakcentowano, ze nieustanne dgzenie do ich poprawy oraz
zmniejszenia dysproporcji na roznych poziomach jest celem polityki spotecznej
i gospodarczej. Rozdziat czwarty sktada sie z dwoch czesci. W pierwszej sku-
piono sie wokot koncepciji jakos$ci zycia w badaniach wybranych grup spotecz-
nych. Druga stanowi prezentacje wynikéw badan empirycznych dotyczacych
subiektywnej oceny jakos$ci zycia oséb z ograniczong sprawnos$cig ruchowa.

Rozdziat pigty raportu rozpoczyna fragment opisujacy architektoniczne
i urbanistyczne bariery ograniczajace jako$¢ zycia badanej grupy spoteczne;j.
Zaprezentowano w nim gtéwnie wyniki oceny poziomu ucigzliwos$ci réznego
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rodzaju rozwigzan, w tym na przyktad stanu chodnikéw, wysokosci krawez-
nikow czy tez liczby i jakoSci miejsc parkingowych. Dalsze fragmenty tego
rozdziatu dotycza dostepnosci instytucji publicznych oraz warunkéw miesz-
kaniowych respondentow.

Rozdziat sz6sty raportu zawiera diagnoze poziomu wiedzy respondentow
na temat mozliwo$ci wykorzystywania robota kompana w zyciu codziennym
0so6b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa. Czes¢ te rozpoczyna opis metody
diagnostycznej. Zawarto w niej rowniez opis poziomu $wiadomosci spotecznej
badanej grupy w tym zakresie. Efektem zrealizowanych prac badawczych byto
skonstruowanie autorskiego wskaznika poziomu §wiadomosci spotecznej na
temat roli robota kompana w zyciu codziennym. W rozdziale széstym zaprezen-
towano zroéznicowanie wartosci przywotanego wskaznika z uwzglednieniem
cech spoteczno-demograficznych badanej grupy.

Mam nadzieje, ze przedstawione w raporcie rozwazania przyczynia sie
do pogtebienia wiedzy na temat gtéwnych determinant jakos$ci zycia oséb z ogra-
niczong sprawnoscig ruchowg oraz beda stanowic¢ gtos w dyskusji na temat
potencjalnej roli robotow towarzyszacych w dziataniach nakierowanych na
jej poprawe.

dr Marek Piotrowski,
kierownik projektu
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

mpiotrowski@uwm.edu.pl
www.valet.uwm.edu.pl
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1. Prawne instrumenty wsparcia socjalnego
0sOb z niepelnosprawnoscia ruchowa

1.1. Pojecie wsparcia socjalnego osob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa

W kazdym panstwie respektujagcym prawa cztowieka, w tym w szczegolno-
$ci prawo do godnego zycia i prawo do pracy, obowigzkiem jest wprowadzenie
systemu zabezpieczenia spotecznego (prawa socjalnego), za pomocg ktorego
ochrong zostang objete osoby niemogace, z r6znych niezaleznych od siebie
przyczyn, wiasnym naktadem pracy dostarczy¢ sobie i swojej rodzinie Srodkow
do zycia.

Prawo zabezpieczenia spotecznego (prawo socjalne) stanowi odrebng

1 w ramach ktérej obowiagzkiem organu administracji jest udzie-

galaZ prawa
lanie $wiadczen zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego? lub
innymi regulacjami prawnymi. Swiadczenia te, najogélniej rzecz ujmujac, zwia-
zane s z zaspokojeniem materialnych potrzeb cztowieka lub dostarczaniem
okreslonych ustug spotecznych niezbednych do polepszenia komfortu zycia
oséb i umozliwienia im jak najszerszego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Panstwo, poprzez prawo zabezpieczenia spotecznego (prawo socjalne), jest
zobowigzane do zapewnienia warunkow bytu wszystkim, ktorzy nie ze swojej
winy nie mogg ich sobie zapewnic. Zabezpieczenie spoteczne traktowane jest
jako koncepcja realizacji okreslonego celu spotecznego. Jest nim zapewnienie
poczucia godnosci i rozwoju osobistego poprzez udziat w zyciu politycznym, spo-
tecznym, kulturalnym i ekonomicznym panstwa. Kazdy ma prawo do standardu
zycia odpowiedniego do zdrowia oraz dobrego samopoczucia swojego i rodziny.

Prawo socjalne jest realizowane w ramach trzech modeli: ubezpieczenia
spotecznego, zaopatrzenia spotecznego i pomocy spotecznej. Kazdy z tych
modeli charakteryzuje sie innym zakresem podmiotowym ochrony, sposobem
finansowania, administrowania oraz rodzajem Swiadczenia i ustalaniem jego

1 J. Joticzyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Wolters Kluwer, Krakéw 2006, s. 6.
2 Ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2023 r.,,
poz. 775 ze zm.).
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wysokosci oraz formy. W zwigzku z tym mozliwe jest zabezpieczenie kazdej
wystepujacej w spoteczenstwie potrzeby, ktéra jest uznana za wazng przez
panstwo, rowniez tej zwigzanej z niepetnosprawnoscig ruchowa.

W ramach prawa zabezpieczenia spotecznego (prawa socjalnego) wyroz-
nia sie Swiadczenia socjalnego wsparcia, ktére majg charakter hybrydowy.
Nie mozna ich jednoznacznie zakwalifikowa¢ do jednego z modeli zabezpie-
czenia spotecznego. Jednoczes$nie co do zasady s3 to Swiadczenia pieniezne
i nieekwiwalentne niestanowigce substytutu wynagrodzenia za prace czy
Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, ktére powigzane jest ze statusem
pracowniczym. Rolg §wiadczen socjalnego wsparcia jest uzupeinienie dochodu
jednostki lub rodziny w sytuacji odczuwania istotnej potrzeby3, czyli wypet-
nienie luki miedzy ich dochodami a potrzebami*.

W prezentowanym raporcie pojecie socjalnego wsparcia os6b z niepel-
nosprawnoscia ruchowg oznacza nieekwiwalentne Sswiadczenia pieniezne
i niepieniezne, ktore przyznawane sa jednorazowo lub okresowo w drodze
decyzji administracyjnej, w zwigzku z niepelnosprawnoscia lub ograni-
czona sprawnoscia ruchowa. Swiadczenia te udzielane sa po spelnieniu
ustawowych przestanek i maja charakter pomocniczy (uzupetniajacy).

Ze wzgledu na ekwiwalentnoSci nie beda tu prezentowane Swiadczenia
udzielane w ramach modelu ubezpieczen spotecznych. Nie przewidziano w nim
ponadto S$wiadczen zwigzanych wprost z niepetnosprawnoscia. Model ten
bazuje na pojeciu zdolnosci do pracy ze wzgledu na cel, ktérym jest zapewnienie
dochodu podczas niemoznos$ci $wiadczenia pracy zarobkowe;j.

W raporcie nie zostang przedstawione takze Swiadczenia w ramach zaopa-
trzenia spotecznego. To zastrzezenie wynika z faktu, iz w polskim systemie
prawa model zaopatrzenia spotecznego wykorzystywany jest w zasadzie tylko
do zaspokojenia potrzeb socjalnych, o r6znym charakterze, funkcjonariuszy
zatrudnionych na podstawie administracyjnoprawnej oraz zotnierzy zawo-
dowych. W przypadku obu tych grup niepetnosprawnos¢, takze ruchowa,
dyskwalifikuje w zakresie petnienia stuzby.

3 M. Lewandowicz-Machnikowska, Regulacja prawna socjalnego wsparcia dla oséb o niskich
dochodach. Prace Naukowe Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2013, s. 231.

4 Ibidem, s. 17.
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1.2. Pojecie osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa

Pojecie niepetnosprawnosci byto przedmiotem licznych regulacji w prawie
miedzynarodowym. W uchwalonej 13 grudnia 2006 r. przez Organizacje Naro-
déw Zjednoczonych Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych®, w art. 1,
zalicza sie do 0sOb niepetnosprawnych osoby z dtugotrwatg obnizong spraw-
noscia fizyczng, umystowa, intelektualng lub sensoryczng, ktéra w interakcji
z r0znymi barierami moze ograniczy¢ ich peine i efektywne uczestnictwo
w zyciu spotecznym na rownych zasadach z innymi obywatelami. Odzwier-
ciedlenie tego zapatrywania mozna odnaleZ¢ w ustawie z 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych® (dalej; ustawa o rehabilitacji zawodowej). Ustawodawca w art. 3 ust. 1
tej ustawy wyroéznit trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
i lekki.

O znacznym stopniu niepelnosprawnosci mozna méwié, gdy dana osoba
ma naruszong sprawnos$¢ organizmu, a jednoczes$nie nie jest zdolna do pracy
lub jest zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j. Jest to ponadto
osoba, ktéra wymaga, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnos$cig do samodzielnej egzy-
stencji (art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie natomiast
osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacg czasowej albo
czeSciowej pomocy innych os6b w celu petnienia rél spotecznych (art. 4 ust. 2
ustawy o rehabilitacji zawodowej).

LekKi stopien niepelnosprawnosci oznacza, iz dana osoba ma naruszong
sprawno$¢ organizmu powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, w poréwnaniu ze zdolnoscig, ktéorg wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia psychiczna
i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajace sie kom-
pensowac za pomoca wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomoc-
nicze lub $rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej).

5Dz.U. z 2012 r., poz. 11609.
6Tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 100 ze zm.
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Polski prawodawca nie wskazuje przyczyn niepetnosprawnosci. Opiera sie
na ogélnym pojeciu ,,naruszenie sprawnosci organizmu”, ktdre nie zostato zde-
finiowane. Zgodnie z § 3 ust. 4-6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnospraw-

nosci i stopniu niepetnosprawnosci’

naruszenie sprawnos$ci organizmu uwaza
sie za trwate (state), jezeli wedtug wiedzy medycznej stan zdrowia nie rokuje
poprawy lub za okresowe, jezeli wedtug wiedzy medycznej moze nastgpic
poprawa stanu zdrowia. Nie zmienia to jednak faktu, ze z przytoczonych defi-
nicji wynika, ze uznanie danej osoby za osobe z niepetnosprawnoscia nie jest
zwigzane z jej stanem medycznym, lecz z naruszeniem sprawnosci organizmu
skutkujagcym ograniczeniem zdolnoSci do petnienia rél spotecznych i zawodo-
wych. W zwigzku z tym naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére nie ograni-
cza zdolnosci do petnienia rél spotecznych i zawodowych, nie bedzie uznane
za podstawe do nabycia statusu osoby z niepetnosprawnoécia®.

Zwrot ,naruszenie sprawnos$ci organizmu” wystepuje takze na gruncie
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych? (dalej: ustawa o FUS) w zakresie orzecznictwa do celéw rento-
wych. Komisje lekarskie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego oraz komisje lekarskie podlegte ministrowi wta-
$ciwemu do spraw wewnetrznychl® moga zakwalifikowaé wnioskodawce jako
osobe:

a) niezdolng do pracy, czyli taka, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdol-
nosc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1
ustawy o FUS);

b) catkowicie niezdolng do pracy i samodzielnej egzystencji, czyli takga, ktora
utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy
o FUS);

7Tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 857.

8 Por. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 20 wrzeénia 2018 r., III AUa 69/18, LEX
nr 2692593.

9Tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1251 ze zm.

10 ystawa z 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu
do spraw wewnetrznych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 398 ze zm.).
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c) czesSciowo niezdolng do pracy, czyli takg, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12
ust. 3 ustawy o FUS).

Orzeczenia te sg traktowane tak samo, jak wskazane w punktach a-c) stop-
nie niepetnoprawnosci. Na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepeino-
sprawnosci traktowane jest orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy na
podstawie art. 12 ust. 2 ustawy o FUS oraz orzeczenie niezdolno$ci do samo-
dzielnej egzystencji na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy o FUS. Catkowita niezdol-
no$¢ do pracy orzeczona na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy o FUS traktowana
jest jak orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Zrownane
z lekkim stopniem niepetnoprawnosci jest natomiast orzeczenie o czeSciowej
niezdolnosci do pracy na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o FUS oraz o celowosci
przekwalifikowania zgodnie z art. 119 ust. 2 i 3 ustawy o FUSL,

Zadna ze wskazanych wcze$niej definicji nie odnosi sie jednak do 0séb z nie-
pelnosprawnosciag ruchowg, ktéore sg podmiotem prezentowanego raportu.
Najadekwatniejsza w tym zakresie bedzie definicja zawarta w rozporzadzeniu
nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z 5 lipca 2006 r. w sprawie
praw oséb niepeinosprawnych oraz os6b o ograniczonej sprawnosci ruchowej
podrézujacych droga lotniczal2. Zgodnie z art. 2 lit. a tego rozporzadzenia
osoba z ograniczong sprawnoscia ruchowa oznacza kazda osobe, ktorej
mozliwos¢ poruszania sie jest ograniczona podczas korzystania z trans-
portu na skutek jakiejkolwiek niesprawnosci fizycznej (zmystowej lub
ruchowej, trwatej lub przejsciowej), uposledzenia lub niesprawnosci umy-
stowej, lub kazdej innej przyczyny niepelnosprawnosci lub wieku, i ktorej
sytuacja wymaga specjalnej uwagi oraz dostosowania ustug dostepnych
dla wszystkich pasazerow do szczegdlnych potrzeb takiej osoby. W przed-
stawionej definicji nie wystepuje odwotanie do ograniczenia sprawnosci orga-
nizmu do zdolnos$ci wykonywania pracy czy peinienia rél spotecznych. Jest tam
nacisk na ograniczong sprawno$¢ ruchowa. Przy czym ograniczenie tej spraw-
nosci ma zwigzek zaréwno ze stanem fizycznym danej osoby, jaki i z jej stanem

1170b. H. Ptawucka, Ryzyko niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych - konstrukcja i tres¢, [w:]
P. Bieniek, O. Rawski (red.), Niezdolnos¢ do pracy jako ryzyko w spotecznym ubezpieczeniu rentowym.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2014, s. 31-54.

12 Dz.U.UE.L.2006.204.1.

15



psychicznym. Bez znaczenia jest takze czy ograniczenie ma charakter trwaty
czy przejsciowy. Wazny jest natomiast fakt, ze w danym momencie dana osoba
ma ograniczong sprawnos$¢ ruchowa i w zwigzku z tym potrzebuje wsparcia.

1.3. Instrumenty wsparcia socjalnego os6b
Z niepelnosprawnoscia ruchowa

1.3.1. Ogélne warunki nabycia prawa do Swiadczen

W zakresie socjalnego wsparcia os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa
na pierwszy plan wysuwaja sie Swiadczenia realizowane w ramach systemu
pomocy spotecznej. Moga one by¢ zar6wno $wiadczeniami pienieznymi, jak
i niepienieznymi przyznawanymi zaréwno jednorazowo, jak i okresowo i zawsze
s to S$wiadczenia nieekwiwalentne. Udzielane sg po spetnieniu ustawowych
przestanek w drodze decyzji administracyjne;j.

Prawo do $wiadczen zarowno pienieznych, jak i niepienieznych z pomocy
spotecznej przystuguje obywatelom polskim oraz cudzoziemcom pod warun-
kiem, Ze majg oni miejsce zamieszkania na terenie Polski i przebywajg na jej
obszarze. Zgodnie z artykutem 3 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach!3, cudzoziem-
cem jest kazdy, kto nie posiada obywatelstwa polskiego. Nie oznacza to jednalk,
ze kazdy cudzoziemiec bedzie miat prawo do §wiadczen z pomocy spoteczne;.
Ustawodawca w art. 5 ustawy o pomocy spotecznejl* wskazuje, ze prawo do
Swiadczen z pomocy spotecznej przystuguje tym cudzoziemcom, ktorzy przeby-
waja na terytorium Rzeczypospolitej na podstawie zezwolenia na pobyt staty,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia
na pobyt czasowy udzielonego, w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, z uzyskaniem w Rzeczy-
pospolitej Polskiej zgody na pobyt ze wzgledow humanitarnych lub zgody na
pobyt tolerowany - w formie schronienia, positku, niezbednego ubrania oraz
zasitku celowego lub obywatelom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

13 ystawa z 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (t.j. Dz.U. 2023 r., poz. 519 ze zm.).
14 Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2023 r., poz. 901 ze zm.).
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Z kolei miejscem zamieszkania osoby uprawnionej do $wiadczen z pomocy
spotecznej, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnegol®, jest miejscowo$é, w ktérej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. W zwigzku z tym konieczne
jest, aby osoba uprawniona faktycznie przebywata na terenie Polski z zamia-
rem statego tam pobytu. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze osoby bezdomne nie
majg miejsca zamieszkania, ale przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej
i w zwigzku z tym majg prawo do $wiadczen z pomocy spoteczne;j.

Z punktu widzenia socjalnego wsparcia osob z niepelnosprawnoscia
ruchowg, istotne znaczenie ma w ,trudna sytuacja zyciowa” i brak moz-
liwosci jej samodzielnego przezwyciezenia. Na gruncie ustawy o pomocy
spotecznej ustawodawca dostrzega fakt, ze trudna sytuacja zyciowa moze
wynika¢ z roznych okolicznosci.

W mysl ustawy o pomocy spotecznej (art. 7) trudna sytuacja zyciowa moze
by¢ spowodowana w szczego6lnosci przez: ubdstwo, sieroctwo, bezdomnos¢,
bezrobocie, niepelnosprawnos¢, dtugotrwata lub ciezka chorobe, przemoc
w rodzinie, alkoholizm i narkomanie, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wy-
chowawczych i prowadzenie gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwol-
nieniu z zaktadu karnego, zdarzeniu losowym i sytuacji kryzysowe;j czy klesce
zywiotowej lub ekologiczne;j.

W konteks$cie instrumentéw wsparcia socjalnego oséb z niepetnospraw-
noscig ruchowa szczegdlng uwage nalezy zwrdcic¢ na fakt, iz niepetnospraw-
nos¢ uznawana jest przez ustawodawce za trudng sytuacje zyciowa, ktéra
uzasadnia korzystanie ze wsparcia pomocy spotecznej. Nie oznacza to jednak,
ze kazda osoba z niepetnosprawnoscig ruchowa bedzie miata prawo do swiad-
czen z pomocy spotecznej. Prawo do swiadczen aktualizuje sie, w przypadku
gdy osoba z tego typu niepetnosprawnos$cig nie ma mozliwosci samodzielnego
przezwyciezenia trudnej sytuacji zyciowej, w ktorej sie znalazta.

W zwigzku z tym pomoc spoteczna bedzie udzielana tym niepeino-
sprawnym ruchowo, ktérzy albo nie s3 w stanie wykorzysta¢ swoich
uprawnien, zasobow i mozliwosci, albo ich nie majq i potrzebne jest im
kompleksowe wsparcie.

15 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1610 ze zm.).
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Z tego wynika, ze prawo do Swiadczen zaréwno pienieznych, jak i niepie-
nieznych z pomocy spotecznej jest ostatecznoscig. W pierwszej kolejnosci osoba
z niepetnosprawnoscig ruchowa zobligowana jest do wykorzystania innych niz
pomoc spoteczna instrumentéw, np. §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego
lub Swiadczen z systemu zaopatrzenia spotecznego. Dopiero, gdy nie bedzie
mozliwosci skorzystania z nich, niepetnosprawny np. nie byt ubezpieczony lub
nie jest w stanie wykazac, ze podlega pod ubezpieczenia spoteczne, powstanie
prawo do $wiadczen z pomocy spoteczne;j.

Kolejng istotng przestanka do nabycia uprawnien do pomocy spotecznej
przez osobe z niepetnosprawnoscig ruchowg jest kryterium dochodowe -
istotny element funkcjonowania Swiadczen socjalnych w ramach pomocy spo-
tecznej. Najczestsza przyczyna trudnej sytuacji zyciowej jest brak odpowiednich
Srodkow finansowych, a Srodki pieniezne stanowig jeden z najwazniejszych
instrumentéw umozliwiajacych przezwyciezenie trudnej sytuacji zyciowej
osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa.

W mysél art. 8 ustawy o pomocy spotecznej, kryterium dochodowe uzalez-
nione jest od tego, w ktorej grupie §wiadczeniobiorcéw znajdzie sie osoba z nie-
petnosprawnoscig ruchowa. Jezeli taka osoba samotnie gospodaruje, to kryte-
rium dochodowe zostato ustalone na poziomie 776 z1°. Jezeli natomiast osoba
z niepelnosprawnoscig ruchowa prowadzi wspdlne gospodarstwo z rodzing,
to kryterium dochodowe wynosi 600 z17.

Nawet jezeli osoba z niepetnosprawnoscig ruchowg bedzie speiniata wszyst-
kie wymienione przestanki, moze spotkac sie z odmowng decyzja w zakresie
przyznania prawa do $wiadczenia z pomocy spotecznej. Wynika to z faktu,
ze ustawodawca przewidziat tzw. uniwersalne negatywne przestanki.

Nalezg do z nich:

a) marnotrawstwo (np. korzystanie ze Swiadczen niezgodnie z przeznaczeniem,
wydatkowanie Swiadczenia niegospodarnie i rozrzutnie, celowe niszczenie
pomocy rzeczowej);

16 Zob. § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Rady Ministréw z 14 lipca 2021 r. w sprawie
zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot §wiadczen pienieznych z pomocy spoteczne;j,
Dz.U. z 2021 r., poz. 1296.

17 7Zob. § 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia Rady Ministréw z 14 lipca 2021 r. w sprawie
zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot §wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej,
Dz.U. z 2021 r., poz. 1296.
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b) brak wspoétdziatania z oSrodkiem pomocy spotecznej (np. nieuzasadniona
odmowa podjecia zatrudnienia, brak wspoétdziatania z pracownikiem socjal-
nym lub asystentem rodziny, odmowa udzielenia informacji, nieprzedsta-
wienie wymaganych dokumentéw);

c) dysproporcja dochodowo-majatkowa (np. niskie dochody pozostaja w sprzecz-
nosci z widocznym stanem majatkowym: wnioskujgcy wykazuje minimalny
dochdd, a jednoczes$nie ma nieruchomosci, drogie auto i kosztownosci);

d) odbywanie kary pozbawienia wolnoSci i tymczasowe aresztowanie.

1.3.2. Swiadczenia pieniezne

Zasilek staly. Jest jednym z podstawowych Swiadczen udzielanych w ramach
systemu pomocy spoteczne;j. Jest to takze Swiadczenie o charakterze obliga-
toryjnym. Oznacza to, ze oSrodek pomocy spotecznej nie moze odmoéwic jego
przyznania, jezeli spetniono wszystkie warunki. Zasitek staty kierowany jest
do osob, ktore ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia (w tym takze niepet-
nosprawnos$¢ ruchowg) nie sg w stanie utrzymac sie poprzez wtasng prace
zarobkowa. Zgodnie z art. 37 ustawy o pomocy spotecznej przystuguje on:
a) petnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pracy z powodu

wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy od kry-

terium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej;

b) peinoletniej osobie pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu
wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd, jak rowniez
dochdd na osobe w rodzinie sg nizsze od kryterium dochodowego na osobe
w rodzinie.

Niezdolnos$¢ do pracy z powodu wieku zwigzana jest z osiggnieciem wieku
emerytalnego. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o FUS wiek emerytalny dla kobiet
wynosi co najmniej 60 lat, a wiek emerytalny dla mezczyzn co najmniej 65 lat.

Catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy, takze ta spowodowana nie-
petnosprawnoscig ruchowg, réwniez wywodzi sie z przepiséw ustawy o FUS.
W mysl art. 12 ust. 2 tej ustawy, osoba catkowicie niezdolna do pracy to osoba,
ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. O catkowitej nie-
zdolnosci do pracy mozna takze mowi¢ w przypadku oséb, ktore legitymujag sie
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znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Prawo do zasitku
statego bedzie przystugiwato ponadto osobom, ktére sg niezdolne do samo-
dzielnej egzystencjil®.

Whbrew swojej nazwie zasitek staly nie jest przyznawany na czas nieokre-
Slony. Ustawodawca nie przewidziat w tej kwestii zadnego minimalnego czy
maksymalnego okresu jego pobierania. W zwigzku z tym okres, na jaki przy-
znawany jest zasitek staty, ustalany jest uznaniowo przez osrodek pomocy
spotecznej. W przypadku oséb niezdolnych do pracy z powodu wieku, nie ma
przeciwwskazan, aby decyzja o przyznaniu zasitku statego byta beztermi-
nowa. Jednak w kazdym przypadku osrodek pomocy spotecznej musi wzigc
pod uwage wszystkie okolicznoSci sprawy, w tym takze przestanki dotyczace
np. wystapienia dysproporcji dochodowo-majatkowej lub brak wspdétdziatania
z oSrodkiem pomocy spotecznej. Natomiast w przypadku osdb catkowicie nie-
zdolnych do wykonywania pracy, w tym takze niepetnosprawnych ruchowo,
okres przyznania zasitku statego powinien by¢ zwigzany z okresem, na jaki
przyznano danej osobie status osoby niepeinosprawnej w stopniu znacznym
lub umiarkowanym albo osoby catkowicie niezdolnej do wykonywania pracy.

Osoba legitymujaca sie zaSwiadczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu
znacznym lub umiarkowanym ma prawo do zasitku statego w sposodb ciggty.
Naczelny Sad Administracyjny wielokrotnie podkreslat!?, iz opéZnienie
w okreSleniu stopnia niepetnosprawnosci nie moze spowodowac ujemnych
skutkéw dla uprawnionego w zakresie przyznania Swiadczen z pomocy
spotecznej. W zwigzku z tym, jezeli kolejne orzeczenie o niepetnosprawnosci
zostanie wydane przez organ z opdznieniem, na skutek okolicznosci, na ktore
wnioskodawca nie mial wptywu, zasitek staty powinien by¢ przyznany bez
zadnej przerwy?2,

Zasiltek okresowy. Jest Swiadczeniem, ktore ma na celu wesprze¢ osobe
uprawniong w okresie zmagania sie z trudng sytuacjg zyciowa. Przyktadowe

18 Nijezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust 4 ustawy
o rehabilitacji zawodowej).

19 7Zob. np.: wyrok z 1 wrzesnia 2005 r, Lex nr 208753; wyrok z 16 listopada 2005 r, Lex
nr 207627.

20 Wyrok NSA z 11 kwietnia 2006 r., Lex nr 207627.
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okoliczno$ci wskazujace na trudng sytuacje zyciowg wskazano w art. 38
ustawy o pomocy spotecznej. W zwigzku z tym zasitek okresowy przystuguje
ze wzgledu na dtugotrwatg chorobe, niepelnosprawnosc¢, bezrobocie, moz-
liwo$¢ utrzymania lub nabycia uprawnien do swiadczen z innych systeméw
zabezpieczenia spotecznego. Zasitek okresowy nie jest przyznawany przez
oSrodek pomocy spotecznej na zaspokojenie nieskonkretyzowanych potrzeb.
Jego zadaniem jest dostarczenie dochodu w okresie trudnej sytuacji zyciowej,
aby swiadczeniobiorca byt w stanie zaspokoi¢ podstawowe potrzeby zyciowe.

Z punktu widzenia prawnych instrumentdéw wsparcia socjalnego osob z nie-
pelnosprawnoscig ruchowg istotne znaczenie ma fakt, ze zasitek okresowy
przystuguje ze wzgledu na dlugotrwata chorobe lub niepelnosprawnose¢,
a kazda z tych okolicznosci moze by¢ zwigzana z ograniczeniem spraw-
nosci ruchowe;j.

Ustawodawca nie definiuje pojecia dtugotrwatej choroby. Nalezy jednak je
taczy¢ z chorobg przewlekly, ktorej leczenie znacznie rozciggniete jest w cza-
sie. Konieczne jest takze rozpatrywanie dtugotrwatej choroby jako przestanki
uzasadniajgcej przyznanie zasitku okresowego w konteks$cie trudnej sytuacji
zyciowej. Innymi stowy, dtugotrwata choroba powinna powodowac¢ trudna
sytuacje zyciowa i moze by¢ zwigzana z brakiem mozliwosci wykonywania
pracy zarobkowej lub ze szczeg6lnie zwiekszonymi wydatkami zwigzanymi
z leczeniem. Wystapienie dtugotrwatej choroby musi by¢ potwierdzone doku-
mentacjg medyczna.

Niepetnosprawnos$c¢ jako przestanka przyznania zasitku okresowego zwig-
zana jest natomiast z posiadaniem orzeczenia o niepetnosprawnosci w chwili
ztozenia wniosku. W przeciwienstwie do zasitku statego, przy ubieganiu sie
o zasitek okresowy akceptowane sg wszystkie stopnie niepetnosprawnosci -
lekki, umiarkowany i znaczny.

Podobnie jak w przypadku innych swiadczen z pomocy spotecznej takze
w przypadku zasitku okresowego istotne znaczenie ma kryterium dochodowe.
W zwigzku z tym zasitek okresowy przystuguje:

a) osobie samotnie gospodarujacej, ktorej dochdd jest nizszy od kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej (776 z1);

b) rodzinie, ktorej dochod jest nizszy od kryterium dochodowego rodziny,
tj. od kwoty bedacej iloczynem 600 zt i liczby os6b w rodzinie.
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W ustawie o pomocy spotecznej przewidziano odstepstwa w zakresie
przyznania zasitku okresowego w oparciu o kryterium dochodowe. Zgodnie
z artykutem 41 tej ustawy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osobie
albo rodzinie o dochodach przekraczajacych kryterium dochodowe moze by¢
przyznany: a) specjalny zasitek celowy w wysokosci nieprzekraczajacej kryte-
rium dochodowego, ktdry nie podlega zwrotowi, b) zasitek okresowy, zasitek
celowy lub pomoc rzeczowa, pod warunkiem zwrotu czesci lub catos$ci kwoty
zasitku lub wydatkéw na pomoc rzeczowa. W przypadku osob, ktore reali-
zujg kontrakt socjalny, przyznanie zasitku okresowego moze odbyc¢ sie takze
z pominieciem kryterium dochodowego. Co wiecej zasitek okresowy moze by¢
pobierany réwnolegle z wynagrodzeniem za prace (nie dtuzej niz 2 miesigce).

Wysokos$¢ zasitku okresowego uzalezniona jest od tego czy Swiadczenio-
biorca bedzie osoba samotnie gospodarujaca, czy adresatem $wiadczenia bedzie
rodzina. W pierwszym przypadku zasitek okresowy bedzie wynosit réwnowar-
to$¢ roznicy miedzy kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej
(776 zt) a dochodem tej osoby. Jednakze miesieczna kwota zasitku okresowego
w tym przypadku nie moze by¢ wyzsza niz kwota kryterium dochodowego na
osobe w rodzinie, tj. 600 zl. Jednocze$nie kwota zasitku okresowego nie moze
by¢ nizsza niz 50% réznicy miedzy kryterium dochodowym osoby samotnie
gospodarujacej a dochodem tej osoby. Z kolei w drugim przypadku (rodziny)
wysokos¢ zasitku okresowego nie moze przekroczy¢ réznicy miedzy kryterium
dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny. Kwota zasitku okresowego nie
moze by¢ nizsza niz 50% rdznicy miedzy kryterium dochodowym rodziny
a dochodem tej rodziny.

Bez wzgledu na to czy adresatem zasitku okresowego jest osoba samotnie
gospodarujace, czy rodzina, kwota przyznanego $wiadczenia nie moze by¢
nizsza niz 20 zl miesiecznie.

Zasitek okresowy przeznaczany jest terminowo. Ustawodawca nie wprowa-
dzit ani minimalnego, ani maksymalnego okresu pobierania tego Swiadczenia.
Zgodnie z art. 38 ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej okres, na ktory jest przy-
znawany zasitek okresowy, ustala oSrodek pomocy spotecznej na podstawie
okolicznosSci sprawy.

22

Zasilek celowy. Jest przyznawany w zwigzku zaistnieniem koniecznoSci
zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej. Chodzi w tym przypadku o takie
potrzeby, ktore sg zwigzane z utrzymaniem zycia, odpowiedniego zdrowia,
ale takze s3 to potrzeby niezbedne do petnienia roél spotecznych czy podjecia
zatrudnienia. Zasitek celowy przyznany w szczegdlnosci na pokrycie czesci lub
catosci kosztéw zakupu zywnosci, lekow i leczenia, ogrzewania (w tym opatu),
odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku domowego, drobnych remontéw
i napraw w mieszkaniu, a takze kosztéw pogrzebu. Wskazane potrzeby maja
charakter podstawowy i to one powinny by¢ zaspokajane w pierwszej kolejno-
Sci. Pamietac jednak nalezy, ze w zakresie przyznawania Swiadczen osrodek
pomocy spotecznej ma bardzo duza swobode. W zwigzku z tym ocena czy
zasitek celowy powinien by¢ przyznany i w jakiej wysokos$ci, wymaga zawsze
analizy indywidualnego przypadku.

Pojecie ,niezbednej potrzeby bytowej” byto takze wielokrotnie interpreto-
wane przez sady, ktére uznawaty, ze sg nia:

a) koniecznos$¢ zakupu $Srodkoéw higienicznych (wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Gdansku z 16 marca 2023 r., I SA/Gd 302/22, LEX
nr 3513575);

b) pokrycie zalegtoSci w optatach za mieszkanie (wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego we Wroctawiu z 12 marca 2008 r., [V SA/Wr 638/07,
LEX nr 500633);

c) zaptata podatku od nieruchomosci (wyrok Wojewodzkiego Sgdu Admini-
stracyjnego w Warszawie z 3 pazdziernika 2005 r., I SA/Wa 1916/04, LEX
nr 188731);

d) wynajecie firmy ochroniarskiej (wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyj-
nego w Biatymstoku z 26 czerwca 2008 ., [ SA/Bk 592/07, LEX nr 504753).
W zwigzku z tym wydaje sie zasadne twierdzenie, ze zasitek celowy, w przy-

padku osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowg, moze zostac¢ takze przezna-

czony na wynajecie robota kompana, ktéry bedzie w stanie wesprzec te osobe

w codziennym zyciu. Pod warunkiem speinienia pozostatych przestanek nabycia

prawa do tego Swiadczenia.

Zasitek celowy (a takze jego przyznanie), podobnie jak zasitek staty i zasitek
okresowy, uzalezniony jest od dochodu wnioskodawcy. Kryterium dochodowe
jest takie samo, jak w poprzednich przypadkach i wynosi:
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a) w przypadku osoby samotnie gospodarujacej - 776 zi;
b) w przypadku osoby zyjacej w rodzinie - 600 zt;
c) w przypadku gdy adresatem jest rodzina - iloczyn 600 zt i liczby oséb

w rodzinie.

Przy ustalaniu prawa do zasitku celowego znaczenie ma nie tylko wystgpie-
nie niezbednej potrzeby bytowej, lecz rdwniez zaistnienie ogolnych przestanek
udzielania pomocy w ramach systemu pomocy spotecznej, czyli wystapienie
trudnej sytuacji zyciowej i niemozliwos¢ jej samodzielnego przezwyciezenia.

Ustawa o pomocy spotecznej nie zawiera wysokosSci minimalnej i maksy-
malnej zasitku celowego. Nie znaczy to jednak, Ze osrodek pomocy spotecznej
ma w tym zakresie petng dowolnos$¢. Organ powinien dopasowac rodzaj, forme
i rozmiar $wiadczenia do okoliczno$ci uzasadniajacych udzielenie pomocy
w postaci zasitku celowego oraz do wtasnych mozliwosci finansowych.

W przeciwienstwie do zasitku statego i okresowego zasitek celowy ma cha-
rakter jednorazowy. W konsekwencji nie jest przyznawany na okreslony czas,
ale w zwigzku z koniecznoScig zaspokojenia pewnej potrzeby. Nie oznacza to
jednak, ze osSrodek pomocy spotecznej udzieli zasitku celowego poprzez jedno-
razowg wyptate kwoty pienieznej. Istnieje mozliwo$¢ dokonywania wyptaty
w czeSciach, poniewaz takze zaspokojenie okreslonej potrzeby moze by¢ rozto-
zone w czasie, np. remont czy korzystanie przez osobe z niepetnosprawnoscia
ruchowa ze wsparcia robota asystenta.

Z punktu widzenia wsparcia socjalnego oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg istotne znaczenie ma takze zasitek celowy przyznawany miedzy
innymi w zwigzku ze zdarzeniem losowym. Stanowi on pomoc dorazng zwia-
zang z tagodzeniem negatywnych skutkow zdarzenia losowego, w przypadku
gdy ta trudna sytuacja zyciowa jest niemozliwa do samodzielnego przezwy-
ciezenia. Takim zdarzeniem losowym moze by¢ na przyktad wypadek, ktory
spowodowat ograniczenie sprawnosci ruchowej, a przez to uniemozliwit wyko-
nywanie pracy zarobkowej lub samodzielne funkcjonowanie. Wysoko$¢ tego
zasitku uzalezniona jest przede wszystkim od wtasnych mozliwos$ci finanso-
wych osrodka pomocy spotecznej, poniewaz sg one finansowane ze srodkow
wtasnych gminy w ramach realizacji zadan wtasnych (obowigzkowych).
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1.3.3. Swiadczenia niepieniezne

Ustugi opiekuncze. S3 podstawowq i jedng z najstarszych form realizacji
wsparcia w ramach pomocy spotecznej. Pomoc w postaci ustug opiekunczych
moze by¢ przyznana osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub
z innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona - pomoc
w formie ustug opiekuniczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi
te moga by¢ takze przyznane osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb,
a rodzina (wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni) nie moze
takiej pomocy zapewnic.

W rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej osoba samotna jest osobg
samotnie gospodarujacg, niepozostajacag w zwigzku matzenskim i nieposiada-
jaca wstepnych ani zstepnych (art. 6 ust. 9). Z kolei rodzina, to zgodnie z wola
ustawodawcy - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w fak-
tycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujace (art. 6 ust 14).

Nie oznacza to jednak, Ze pomoc w postaci ustug opiekunczych nie zostanie
przyznana osobie, wobec ktorej pewne osoby fizyczne lub prawne majg obo-
wigzek zaspokojenia jej niezbednych potrzeb zyciowych (art. 16 ust 2 ustawy
o pomocy spotecznej). Tym samym ustawodawca klasyfikuje obowigzki pan-
stwa w zakresie pomocy na pierwszym miejscu, przed obowigzkami wynikaja-
cymi z przepisOw prawa rodzinnego i opiekunczego. Ustugi opiekuncze obejmujg
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwo$ci zapewnienie kon-
taktow z otoczeniem.

W kontekscie wsparcia socjalnego oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa
na uwage zastuguja specjalistyczne ustugi opiekuncze. Sg one dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetno-
sprawnosci, a $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym. Zarowno schorzenie, jak i niepetnosprawno$¢ moga by¢ skutkiem
naruszenia sprawnosci ruchowej organizmu. Legitymowanie sie zaswiadcze-
niem o niepetnosprawnosci (w stopniu lekkim umiarkowanym i znacznym)
nie jest jednak niezbedne, aby korzystac z ustug opiekunczych.
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Katalog specjalistycznych ustug opiekunczych okreslono w Rozporzadzeniu

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 20 wrzesnia 2005 roku w sprawie spe-

cjalistycznych ustug opiekuniczych?! i naleza do nich:

a) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego Zycia,

26

w tym zwtaszcza:
- ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb

zyciowych i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie
do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejet-
nosSci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze
w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, w szcze-
golnosci takich jak samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosSci
gospodarczych i porzadkowych, w tym umiejetno$¢ utrzymania i pro-
wadzenia domu, dbatos¢ o higiene i wyglad, utrzymywanie kontaktow
z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze spotecz-
noscia lokalng, wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego oraz
korzystanie z ustug roznych instytucji,

interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym: pomoc w radzeniu sobie
w sytuacjach kryzysowych, poradnictwo specjalistyczne, interwencje
kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne, utatwienie
dostepu do edukac;ji i kultury, doradztwo, koordynacja dziatan innych
stuzb na rzecz rodziny, ktérej cztonkiem jest osoba uzyskujaca pomoc
w formie specjalistycznych ustug, ksztattowanie pozytywnych relacji
osoby wspieranej z osobami bliskimi, wspotpraca z rodzing poprzez ksztat-
towanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej lub osoby z nie-
pelnosprawnoscia,

pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym w uzyskaniu swiadczen
socjalnych, emerytalno-rentowych, w wypetnieniu dokumentow urzedo-
wych,

wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwtaszcza w szuka-
niu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatyw-
nego zajecia, w szczegolnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii
zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowej, Srodowiskowych domach
samopomocy, centrach i klubach integracji spotecznej, klubach pracy,

21Dz.U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598 ze zm.

w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia, w przygoto-
waniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie i asystowanie w kontaktach
z pracodawcg oraz w rozwigzywaniu problemoéw psychicznych wynika-
jacych z pracy lub jej braku,

- pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym: nauka planowania budzetu,

asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw, pomoc w uzyskaniu ulg w opta-
tach oraz zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem
oraz usamodzielnianie finansowe;

b) pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
- pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,
- uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycz-

nych,

- pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,
- pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skut-

kow ubocznych ich stosowania,

- w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc

w uzyciu Srodkéw pomocniczych i materiatow medycznych, przedmiotow
ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

- pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,
- pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;
c) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu:
- zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji

ruchowej lub fizjoterapii,

— wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-peda-

gogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronne;j
aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug;

d) pomoc mieszkaniowa, w tym:
- w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,
- w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier

architektonicznych,

- ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami

i gospodarzem domu;

e) zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu
do zajec¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych.
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Ustawodawca pozostawit kwestie optat za ustugi opiekuncze, w tym spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze, radzie gminy. Rada gminy okresla, w drodze
uchwaty, szczegdtowe warunki przyznawania i odptatnosci za tego typu ustugi,
z wytaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, oraz szczeg6towe warunki czeSciowego lub catkowitego zwolnie-
nia od optat, jak rdwniez tryb ich pobierania. W zwigzku z tym nie wystepuje
jednolito$¢ w tym zakresie i wysoko$¢ ponoszonych optat uzalezniona jest od
miejsca zamieszkania osoby uprawnione;j.

Bez wzgledu na to w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osoba zainte-
resowana moze by¢ jednak czesciowo lub catkowicie zwolniona z ponoszenia
odptatnosci. Zwolnienie z odptatnosci przyznawane jest na czas okreSlony
i moze nastgpi¢ ze wzgledu na korzystanie z co najmniej z dwéch rodzajéow
specjalistycznych ustug:

- konieczno$¢ ponoszenia optat za pobyt cztonka rodziny w domu pomocy spo-
tecznej lub oSrodku wsparcia i za pobyt cztonka rodziny w placéwce opie-
kunczo-wychowawczej, leczniczo-rehabilitacyjnej, opiekunczo-leczniczej lub
pielegnacyjno-opiekunczej;

- konieczno$¢ korzystania przez wiecej niz jedng osobe w rodzinie z pomocy
w formie specjalistycznych ustug lub ustug opiekunczych, w tym co najmniej
jedna przewlekle chorg;

- zdarzenie losowe lub konieczno$¢ ponoszenia zwiekszonych wydatkéw na
leki, leczenie, rehabilitacje wtasng lub cztonka rodziny.

Pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej. Istotnym elementem pomocy
spotecznej w zakresie wsparcia socjalnego 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa
jest Swiadczenie niepieniezne w postaci pobytu i ustugi w domu pomocy spo-
tecznej. Prawo do umieszczenia w tego typu placowce przystuguje osobie wyma-
gajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, gdy nie mozna
zapewnic tej osobie niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych.

Ze wzgledu na rézne potrzeby oséb mogacych skorzystac z pobytu i ustugi
w domu pomocy spotecznej, funkcjonujg nastepujace typy domow dla:

a) os6b w podesztym wieku;

b) os6b przewlekle somatycznie chorych;

c) oséb przewlekle psychicznie chorych;
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d) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

e) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;
f) oséb niepetnosprawnych fizycznie;

g) oséb uzaleznionych od alkoholu.

Kazdy rodzaj domu pomocy spotecznej Swiadczy te same kategorie ustug.
Nalezg do nich:

a) ustugi bytowe (miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez, obuwie);
b) opiekuncze (pielegnacja, pomoc w zatatwieniu spraw osobistych, pomoc

w czynnoSciach zyciowych);

c) wspomagajace (podnoszenie sprawnosci, pomoc w usamodzielnieniu sie

w miare mozliwoSci Swiadczeniobiorcy, udziat w terapii);

d) edukacyjne.

Zakres wskazanych ustug uzalezniony jest od indywidualnych potrzeb os6b
przebywajacych w domu z pomocy spoteczne;.

Pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej sg co do zasady odptatne. Koszt
ten nie moze by¢ jednak wyzszy od Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania
mieszkanca, ktéry ustala:

a) wojt (burmistrz, prezydent miasta) w stosunku do domu pomocy spotecznej

0 zasiegu gminnym, nie pdzniej niz do 31 marca kazdego roku;

b) starosta w stosunku do w domu pomocy spotecznej o zasiegu powiatowym,
nie po6zniej niz do 31 marca kazdego roku;

c) marszatek wojewodztwa w stosunku do regionalnego domu pomocy spo-
tecznej, nie pdzniej niz do 31 marca kazdego roku.

W ustawie o pomocy spotecznej okreslono takze krag oséb, ktore zobowia-
zane sg do pokrycia optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej. W pierwszej
kolejnosci jest to obowigzek samego mieszkanca takiej placéwki. Jednak optata
nie moze wynosi¢ wiecej niz 70% dochodu tej osoby. Nastepnie, na podstawie
odrebnej umowy, zobowigzani do optaty beda matzonek oraz zstepni przed
wstepnymi. Jezeli optata ponoszona przez mieszkanca oraz optata ponoszona
przez matzonka i zstepnych bedzie niewystarczajaca, to roznice pokryje gmina,
z ktorej skierowano osobe do domu pomocy spoteczne;j.

W przepisach ustawy o pomocy spotecznej przewidziano mozliwos$¢ zwol-
nienia z catos$ci lub czeSci optaty za pobyt i ustugi w domu pomocy spoteczne;.
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Warunkiem niezbednym jest zlozenie wniosku przez osoby zobowigzane do
uiszczenia optaty oraz przeprowadzenie wywiadu rodzinnego i przez oSrodek
pomocy spotecznej. Podstawg do zwolnienia z uiszczenia optaty jest ujawnienie
w ramach wywiadu rodzinnego jednej z okolicznoSci:

a) wnoszenie optaty za pobyt innych cztonkéw rodziny w domu pomocy spo-
tecznej, osrodku wsparcia lub innej placéwce;

b) wystapienie uzasadnionych okolicznosci, zwtaszcza dtugotrwatej choroby,
bezrobocia, niepetnosprawnosci, Smierci cztonka rodziny, straty materialnej
powstatej w wyniku kleski zywiotowej lub innych zdarzen losowych;

c) matzonek, zstepni, wstepni utrzymujg sie z jednego Sswiadczenia lub wyna-
grodzenia;

d) osoba obowigzana do wnoszenia optaty jest w cigzy lub samotnie wycho-
wuje dziecko;

e) osoba obowigzana do wnoszenia optaty lub jej rodzic przebywata w rodzinie
zastepczej, rodzinnym domu dziecka lub placéwce opiekunczo-wychowaw-
czej, na podstawie orzeczenia sagdu o ograniczeniu wiadzy rodzicielskiej
osobie kierowanej do domu pomocy spotecznej lub mieszkancowi domu;

f) osoba obowigzana do wnoszenia optaty przedstawi wyrok sagdu oddalajacy
powddztwo o alimenty na rzecz osoby kierowanej do domu pomocy spo-
tecznej lub mieszkanca domu;

g) osoba obowigzana do wnoszenia optaty wykaze, w szczego6lnosSci na podsta-
wie dokumentéw dotgczonych do wniosku, razgce naruszenie przez osobe
kierowang do domu pomocy spotecznej lub mieszkanica domu obowigzku
alimentacyjnego lub innych obowigzkéw rodzinnych wzgledem osoby obo-
wigzanej do wnoszenia oplaty.

Robot kompan w systemie pomocy spotecznej. Wzrost udziatu oséb
niepetnosprawnych w populacji i jednoczesny deficyt ich potencjalnych opie-
kunow na rynku pracy sprawiajg, ze niezbedne jest poszukiwanie rozwigzan
majacych na celu poprawe tej sytuacji. Jedna z propozycji jest wykorzystanie
nowych technologii, w tym rozwigzan dotyczacych autonomicznych urzadzen,
tj. robotdw oraz sztucznej inteligencji. Potgczenie autonomicznych urzadzen ze
sztuczng inteligencjg prowadzi do synergii i powstania ,inteligentnych” robo-
tow pozwalajgcych na rozszerzenie ich spektrum funkcjonalnego. Mogtyby one
pozwala¢ na komunikacje werbalng, co utatwitoby mozliwo$¢ informowania
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o potrzebnych uzytkownikowi czynnosciach. Tym samym urzadzenia tego
typu uzyskatyby zdolnos¢ do bycia faktycznymi ,. kompanami” os6b z okreslo-
nymi rodzajami niepeinosprawnosci, mogtyby im zapewnic nie tylko wsparcie
fizyczne, ale tez emocjonalne. Nowe funkcjonalnos$ci urzadzen zwiekszytyby
bezpieczenstwo podopiecznych poprzez utatwiong komunikacje ze stuzbami
ochrony zdrowia w przypadku jakichkolwiek zdarzen.

Z prawnego punktu widzenia nalezy zasygnalizowa¢ mozliwos$¢ ujecia
autonomicznych urzadzen w ramach systemu wsparcia oséb z niepetnospraw-
nosciami. Jednym z rozwigzan moze by¢ np. uwzglednienie robota kompana
jako urzadzenia rehabilitacyjnego wspierajacego funkcjonowanie osoby czy
zapewniajgcego bezpieczenstwo w nagtych wypadkach. W tym zakresie mozna
wprowadzi¢ dofinansowania z programéw Panstwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osob Niepetnosprawnych na zakup urzadzenia. W przypadku innych oséb
mozliwe bytoby ujecie robota kompana w systemie ustug wsparcia. W prak-
tyce polegatoby to na uzyczeniu takiego urzadzenia na okreslony czas osobie
potrzebujacej. Wraz z rozwojem funkcjonalnosci tego typu roboty mogtyby
zastepowac pracownikow socjalnych w realizacji podstawowych potrzeb, jak
chociazby zamawianie positkow czy transportu, a takze zapewnienie bezpie-
czenstwa poprzez komunikacje z odpowiednimi stuzbami. Przedstawione
wczesniej propozycje mozna byloby uwzglednic juz na obecnym etapie poprzez
niewielkie zmiany w poszczegélnych programach (chociazby mozliwos¢ Swiad-

czenia ustug sgsiedzkich??

, wprowadzonych do ustawy o pomocy spoteczne;j,
poprzez ustugi robota kompana).

Rozwo6j nowych technologii pozwolitby na uzupetnienie powstajgcej luki
w systemie zapewnienia wsparcia przez pracownikéw, nie tylko przy inten-
syfikacji wykorzystania odptatnej pomocy wolontariuszy, ale r6wniez przez
systemowe wsparcie dotychczasowymi ustugami z wykorzystaniem nowych

technologii, tj. robota kompana.

22 Szerzej o pomocy spotecznej zob.: Ustugi sgsiedzkie. Nowe wsparcie od 1 listopada
2023 r. https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-
listopada#:~:text=%C5%9Awiadczeniem%20us%C5%82ug%20s%C4%85siedzkich%20
b%C4%99d%C4%85%20mog%C5%82y%20zajmowa%C4%87%20si%C4%99%20
0s0by%2C,0s0by%2C%20d1a%20kt% C3%B3rej%20przeznaczone%20s%C4%85%20
us%C5%82ugi%2C%20Wi%C4%99cej%20pozycji (dostep: 23.10.2023).
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https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-listopada#:~:text=%C5%9Awiadczeniem us%C5%82ug s%C4%85siedzkich b%C4%99d%C4%85 mog%C5%82y zajmowa%C4%87 si%C4%99 osoby%2C,osoby%2C dla kt%C3%B3rej przeznaczone s%C4%85 us%C5%82ugi%2C Wi%C4%99cej pozycji
https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-listopada#:~:text=%C5%9Awiadczeniem us%C5%82ug s%C4%85siedzkich b%C4%99d%C4%85 mog%C5%82y zajmowa%C4%87 si%C4%99 osoby%2C,osoby%2C dla kt%C3%B3rej przeznaczone s%C4%85 us%C5%82ugi%2C Wi%C4%99cej pozycji
https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-listopada#:~:text=%C5%9Awiadczeniem us%C5%82ug s%C4%85siedzkich b%C4%99d%C4%85 mog%C5%82y zajmowa%C4%87 si%C4%99 osoby%2C,osoby%2C dla kt%C3%B3rej przeznaczone s%C4%85 us%C5%82ugi%2C Wi%C4%99cej pozycji
https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-listopada#:~:text=%C5%9Awiadczeniem us%C5%82ug s%C4%85siedzkich b%C4%99d%C4%85 mog%C5%82y zajmowa%C4%87 si%C4%99 osoby%2C,osoby%2C dla kt%C3%B3rej przeznaczone s%C4%85 us%C5%82ugi%2C Wi%C4%99cej pozycji
https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-listopada#:~:text=%C5%9Awiadczeniem us%C5%82ug s%C4%85siedzkich b%C4%99d%C4%85 mog%C5%82y zajmowa%C4%87 si%C4%99 osoby%2C,osoby%2C dla kt%C3%B3rej przeznaczone s%C4%85 us%C5%82ugi%2C Wi%C4%99cej pozycji

2. Zalozenia metodyczne badan wiasnych
oraz charakterystyka proby badawczej

2.1. Informacje wstepne

Realizacja procesu badawczego, ktérego celem byta ocena sity wptywu
wybranych czynnikow na jakos$¢ Zycia osd0b z ograniczona sprawnoscia
ruchowa (C.S.2.1.) oraz diagnoza poziomu wiedzy respondentéw na temat
mozliwosci wykorzystywania robota kompana w zyciu codziennym
(C.S.2.2), wymagata przeprowadzenia wielu dziatan podzielonych na naste-
pujace fazy:

a) konceptualna:

— analiza dostepnej literatury przedmiotu, pozwalajgca na: zdefiniowanie
kluczowych pojec oraz zakreséw tematycznych badania, dobor jednostek
badania - w postaci 0s6b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa,

— okreslenie zakresu elementéw definiujgcych jakos$¢ zycia,

- identyfikacja (w warstwie teoretycznej) czynnikow wptywajacych
na jakos$¢ zycia, elementéw sktadowych charakteryzujacych poziom wie-
dzy oraz §wiadomosci spotecznej;

b) operacjonalizacji:

- budowa narzedzi badawczych pozwalajgcych na pomiar zdefiniowanych
sktadowych oraz determinant jakos$ci Zycia,

- sformutowanie pytan oraz kafeterii odpowiedzi zawartych w kwestiona-
riuszach w celu konstrukcji zmiennych charakteryzujacych poziom wie-
dzy i Swiadomosci spotecznej 0s6b z ograniczong sprawnoscig ruchowg
na temat mozliwo$ci wykorzystania robota kompana w codziennym zyciu,

— opracowanie pozostatych dokumentéw w postaci: instrukcji dla ankie-
terow, klucza kodowego oraz struktury bazy danych indywidualnych
badania tworzacych (z kwestionariuszami ankiet) kompleksowe narzedzie
pozyskiwania danych indywidualnych w ramach przedmiotowych badan;

c) realizacji badania (faze terenowa):
- szkolenie ankieterdw badania,
- prerekrutacja respondentéw do badania,
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- przeprowadzenie badan ankietowych,

- kodowanie odpowiedzi, stworzenie bazy danych indywidualnych jednost-
kowych odpowiedzi respondentdw,

- walidacja bazy danych pod katem kompletnos$ci bazy oraz poprawnosci
kodowania odpowiedzi respondentéw;

- rekodowanie odpowiedzi na wartoS$ci zmiennych diagnostycznych;

d) analityczna:

- dobor metod statystycznych, stuzacych opisowi statystycznemu rozkta-
dow odpowiedzi oraz weryfikacji zaleznosci zmiennych, z uwzglednieniem
rodzajow skal pomiarowych,

- przeprowadzanie analiz statystycznych,

- interpretacja wynikow analiz oraz weryfikacja hipotez badawczych na
podstawie weryfikacji hipotez statystycznych, sformutowanie wnioskow.

2.2. Zakres podmiotowy badania

2.2.1. Osoby z ograniczong sprawnoscia ruchowa

W literaturze dostepnych jest wiele definicji niepetnosprawnosci uwzgled-
niajacych aspekty odnoszace sie do wielu sfer zycia cztowieka. Jedna z pierw-
szych definicji tego terminu opracowata Miedzynarodowa Organizacja Pracy
do rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych. Zgodnie
Z nig ,niepeinosprawnos$¢ stanowi utrudnienie, ograniczenie lub uniemozliwie-
nie aktywnoéci cztowieka i jego uczestnictwa w zyciu spotecznym”1. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), odnosz3c sie do niepetnosprawnosci, wskazuje
na kontekst relacji miedzy zdrowiem czlowieka (uwzgledniajac jego wiek, ptec
i wyksztatcenie) a spoteczenstwem i Srodowiskiem, ktére go otacza, wprowadza
nastepujace trzy pojecia niepetnosprawnosci:

a) niesprawnos$¢ (impariment) - kazda utrata sprawno$ci lub nieprawidtowos¢

w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym,

psychofizycznym lub anatomicznym;

1 Konwencja nr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca rehabilitacji zawodowej
i zatrudnienia os6b niepetnosprawnych, przyjeta w Genewie 20 czerwca 1983 r.
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b) niepetnosprawnos¢ (disability) - kazde ograniczenie bagdZ niemozno$¢
(wynikajace z niesprawnos$ci) prowadzenia aktywnego zycia w sposéb lub
w zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka;

c) ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) - utomno$¢ okreslonej
osoby wynikajaca z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajgca
lub uniemozliwiajgca petna realizacje roli spotecznej odpowiadajacej wie-
kowi, ptci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami?.
W polskim ustawodawstwie niepetnosprawnos¢ jest definiowana przez

ustawe z 28 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-

tecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2012 r., poz. 986). Mimo wielu pdéZniejszych zmian wprowa-
dzonych w ustawie, definicja osoby niepetnosprawnej wskazana w ustawie

z 27 sierpnia 1997 r. nie ulegta modyfikacji. Wedtug wskazanej ustawy nie-

petnosprawnos¢ jest definiowana jako ,trwata lub okresowa niezdolnos¢

do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegdlno$ci powodujaca niezdolnoé¢ do pracy3,
natomiast osoba niepetnosprawna to osoba, ktérej niepelnosprawnos¢ zostata
potwierdzona orzeczeniem: 1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do
jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci: znacznym, umiarkowanym lub lek-
kim, 2) o catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odreb-
nych przepiséw, lub 3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem
16 roku zycia”. Zgodnie z wyktadnig ustawy, warunkiem koniecznym uznania
niepetnosprawnosci jest posiadanie orzeczenia. Szerszy zakres definicyjny
zastosowano w metodologii Narodowego Spisu Powszechnego 2021. W definicji
tej wskazano, iz osobg niepetnosprawna (z niepetnosprawnosciami) jest ,0soba,
ktora posiada odpowiednie orzeczenie, wydane przez organ do tego uprawniony
lub osoby, ktére takiego orzeczenia nie posiadajg, lecz ich sprawnos¢ fizyczna,
psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub unie-
mozliwia wykonywanie codziennych czynno$ci, nauke, prace oraz petnienie rol

2 Niepetnosprawnosé. Definicja niepetnosprawnosci. Osrodek Informacji ONZ w Warszawie.
https://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php (dostep: 17.07.2022).

3 Art 2., pkt 10 Ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnieniu 0os6b niepetnosprawnych.

34

spotecznych”. Gléwny Urzad Statystyczny, bazujac na zaleceniach Eurostatu
dotyczacych spisdw powszechnych ludnosci i mieszkan z 2000 r., wskazuje na
dwa kryteria badania niepelnosprawnosci® :

- kryterium prawne (formalne), ktére odnosi sie do niepetnosprawnosci
prawnej, zdefiniowanej na podstawie ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabi-
litacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

- kryterium subiektywne (samoocene), ktére wyrédzniono na podstawie
zalecenia sformutowanego podczas Konferencji Statystykow Europejskich
w kwestii Powszechnego Spisu Ludnosci i Mieszkan zaplanowanego na rok
2020°; wskazuje, iz osoby z niepetnosprawnoécia biologiczna odczuwaja

ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnos$ci podstawowych dla

swojego wieku, ale nie posiadaja prawnego orzeczenia niepetnosprawnosci’.

Istotng kwestie stanowi wyjasnienie zalezno$ci miedzy niepetnosprawno-
Scig a ograniczeniami sprawnos$ci ruchowej. Pojeciem os6b niepelnospraw-
nych na skutek dysfunkcji narzadu ruchu okresla sie osoby o ograniczonej
sprawnosci konczyn goérnych, dolnych lub kregostupa wskutek zmian choro-
bowych lub urazowych centralnego uktadu nerwowego badz zmian w zakresie
uktadu kostnego, miesniowego lub nerwowego (obwodowego)®. Uposledzenia

narzadu ruchu (kod 05-R)? stanowia jedng wéréd 12 przyczyn niepelno-

sprawnosci oznaczanych w orzeczeniach o stopniu niepetnosprawnoscil®.

4 GUS, Narodowy spis ludnosci i mieszkar 2021. Metodologia i organizacja badania, Warszawa,
2022, s. 21. https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6494/5/2/1/
narodowy_spis_ludnosci_i_mieszkan_2021_metodologia_i_organizacja_badania_2.pdf (dostep:
20.01.2023).

5 Idem, Pojecia stosowane w statystyce publicznej, Osoba niepetnosprawna. https://stat.gov.
pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/241,pojecie.html
(dostep: 20.01.2023).

6Idem, Pojecia stosowane w statystyce publicznej, Osoba niepetnosprawna biologicznie, https://stat.
gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1150,pojecie.
html (dostep: 20.01.2023).

7 Ibidem.

8B.Kurkus-Rozowska, Wptyw rehabilitacjina poprawe wydolnoscifizycznej oséb niepetnosprawnych
ruchowo, ,Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Praktyka” 2002, nr 3, s. 21.

9§ 32, ust. 2. rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (zatacznik do obwiesz-
czenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 marca 2021 r.).

10 § 13 ust. 1 pkt 8, ust. 2 pkt 95) i ust. 3 pkt 9 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepeinosprawnosci i stopniu nie-
petnosprawnosci (zatacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 marca
2021 r).
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https://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6494/5/2/1/narodowy_spis_ludnosci_i_mieszkan_2021_metodologia_i_organizacja_badania_2.pdf 
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6494/5/2/1/narodowy_spis_ludnosci_i_mieszkan_2021_metodologia_i_organizacja_badania_2.pdf 
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/241,pojecie.html
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/241,pojecie.html
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1150,pojecie.html
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1150,pojecie.html
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1150,pojecie.html

Wsrod pozostatych powodoéw niepetnosprawnosci w rozporzadzeniu wymie-
niono rowniez: uposledzenie umystowe (01-U), choroby psychiczne (02-P), zabu-
rzenia glosu, mowy i choroby stuchu (03-L), choroby narzadu wzroku (04-0),
epilepsje (06-E), choroby uktadu oddechowego i krazenia (07-S), choroby
uktadu pokarmowego (08-T), choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M),
choroby neurologiczne (10-N), inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaZne i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwoérczego (11-1), catoSciowe zaburzenia
rozwojowe (12-C). Wskazane przyczyny niepetnosprawnosci taczg sie bezpo-
Srednio z wymaganiami, ktore musza spetnia¢ stanowiska pracy i Srodowiska
pracy odpowiednie dla 0oséb niepeinosprawnych o réznych rodzajach niepeino-
sprawnosci. Przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego lub lekkiego
stopnia niepetnosprawnosci ruchowej brany jest pod uwage zakres naruszenia
sprawnoSci organizmu spowodowany przez:

a) wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu;

b) uktadowe choroby tkanki tgcznej w zaleznosci od okresu choroby i stopnia
wydolnos$ci czynno$ciowe;j;

c) zapalenie stawow z towarzyszacym zapaleniem stawow kregostupa w zalez-
nosci od stopnia wydolnoSci czynnoSciowej;

d) choroby zwyrodnieniowe stawéw w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
stawu;

e) choroby kosci i chrzastek z uposledzeniem wydolnoSci czynnoSciowej;

f) nowotwory narzadu ruchu;

g) zmiany pourazowe w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i mozliwos$ci kom-
pensacyjnych; epilepsje w postaci nawracajacych napadéw padaczkowych
spowodowanych réwnymi czynnikami etiologicznymi lub wyraznymi nastep-
stwami psychoneurologicznymill.

Potocznie niepelnosprawnos¢ ruchowa ogranicza sie do wystepowania
dysfunkcji narzadéw ruchu. W prezentowanych badaniach przyjeto, iz ta kate-
goria niepetnosprawnosci obejmuje wiele rodzajow dysfunkcji niepowigzanych

11§32, ust. 1, pkt. 533. rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lip-
ca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (zatacznik
do obwieszczenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2021 r.)
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w sposéb bezposredni z narzadem ruchul2. Definicja najblizsza zatozeniom
przyjetym przez autordéw raportu byt zakres pojeciowy osoby o ograniczo-
nej sprawnosci ruchowej, stosowany w artykule 2. Rozporzadzenia (WE)
nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z 5 lipca 2006 r. w sprawie
praw os0b niepetnosprawnych oraz os6b o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j
podrézujacych droga lotnicza!3. Wedtug tego dokumentu osoba o ograniczonej
sprawnosci ruchowej oznacza kazdg osobe, ktérej ,,mozliwos¢ poruszania sie
jest ograniczona (...) na skutek jakiejkolwiek niesprawnosci fizycznej (zmysto-
wej lub ruchowej, trwatej lub przejSciowej), uposledzenia lub niesprawnosci
umystowej, lub kazdej innej przyczyny niepeinosprawnosci, lub wieku, i ktorej
sytuacja wymaga specjalnej uwagi oraz dostosowania ustug dostepnych dla
wszystkich (...) do szczego6lnych potrzeb takiej osoby”.

Osoby niepetnosprawne ruchowo nie stanowig jednorodnej grupy. Niepet-
nosprawnos$¢ ma rozne przyczyny, charakteryzuje sie znacznym zréznicowa-
niem dysfunkcji, stopniem obniZenia sprawnosci oraz powoduje rézne skutki
psychologiczne i spoteczne, w zaleznosci od wieku, fazy zycia oraz wcze$niej-
szego trybu zycial%. Zréznicowanie skutkéw niepelnosprawnosci w powia-
zaniu z sytuacjg spoteczno-demograficzng oraz ekonomiczng moze wptywac
na wystepowanie znacznych dysproporcji w subiektywnej ocenie jakos$ci zycia
0sOb niepetnosprawnych.

W badaniach realizowanych w ramach zadan C.S.2.1. oraz C.S.2.2. podmiot
badania stanowity osoby w wieku 15+, deklarujace ograniczenia zwigzane ze
sprawnos$cig ruchowg, ktéra wigze sie nie tylko z problemami w poruszaniu,
wynikajacymi z dysfunkcji narzgdéw ruchu (konczyn dolnych, gérnych kre-
gostupa. Przyjeto, Ze ograniczenia sprawnosci ruchowej obejmuja jakakol-
wiek niesprawnos$¢ fizyczng (zmystowa lub ruchowa, trwatg lub przejSciowq),
uposledzenia, niesprawno$¢ umystowa, psychiczng, wynikajaca z wieku lub
inng niepetnosprawnos¢, ktéra wptywa, zaréwno na ograniczenia zwigzane

12 podobne podejscie prezentuje P. Wolski, Niepetnosprawnos¢ ruchowa. Miedzy diagnozq a dzia-
taniem. Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich, Warszawa 2013, s. 8.

13 LEX - System Informacji Prawnej - SIP, Wolters Kluwer, Rozporzadzenie (WE) nr 1107/2006
Parlamentu Europejskiego i Rady z 5 lipca 2006 r. w sprawie praw os6b niepeinosprawnych oraz
0s6b o ograniczonej sprawnosci ruchowej podrézujacych droga lotnicza, https://sip.lex.pl/akty-
-prawne/dzienniki-UE/rozporzadzenie-1107-2006-w-sprawie-praw-osob-niepelnosprawnych-oraz-
-0s0b-0-67622262 (dostep: 17.07.2022).

14 p. Wolski, op. cit,, s. 10.
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Z poruszaniem/ przemieszczaniem, oraz wykonywaniem wszelkich czynno-
Sci. W badaniu przyjeto szeroki, otwarty zakres dysfunkcji oraz ograniczen
skutkujgcych ograniczeniem sprawnos$ci ruchowej. Pytanie o subiektywnie
pojmowang ocene stanu zdrowia pod wzgledem ograniczen sprawnosSci
ruchowej stanowito podstawe preselekcji respondentéw do badania.

Osobami udzielajacymi odpowiedzi, poza wskazanymi, mogli by¢ rodzice
lub prawni opiekunowie oséb w wieku 15-18 lat, krewni, opiekunowie lub
inne osoby upowaznione (na podstawie stownej deklaracji zgody wyrazonej
przez osobe z ograniczeniami ruchowymi na udzielenie odpowiedzi) w przy-
padku os6b 18+ lat. Analogiczny zakres wiekowy respondentow jest stosowany
w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS-2). Na pytania kwestio-
nariusza EHIS-2 odpowiadata osobiscie kazda osoba dorosta. Jezeli byto to
niemozliwe, informacji mogt udziela¢ ktos inny, dobrze zorientowany, najlepiej
znajacy problemy osoby ankietowanej. Jednakze czesto stosowang praktyke
przeprowadzenia wywiadu zastepczego dla osoby zamieszkujacej badane
gospodarstwo domowe, ale nieobecnej podczas przeprowadzenia wywiadu,
w przypadku tego badania powaznie ograniczono.

2.3. ZaKkres przedmiotowy badania
2.3.1. Jakosc¢ zycia i jej czynniki

Jakos¢ zycia jest pojeciem interdyscyplinarnym, wielowymiarowym, taczg-
cym wiele dziedzin - ekonomie, socjologie, psychologie, medycyne i inne
nauki. W sytuacji zdiagnozowanej niepetnosprawnosci jej pomiar wydaje
sie trudny, poniewaz podstawowa determinanta jakosci zycia - zdrowie -
w zasadniczy sposéb wptywa na te ocenel®. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) definiuje jakos¢ zycia ,jako postrzeganie przez jednostke swojej
pozycji zyciowej w konteks$cie kultury i systemdw wartosci, w ktorych zyje

157, Debicka, E. Mazurek, K. Szalonka, Postrzeganie jakosci Zycia przez osoby niepetnosprawne.
»Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2017, nr 483, s. 31.
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oraz w odniesieniu do jej celéw, oczekiwan, standardow i zainteresowan”1.

Wyodrebnia szes¢ stanéw podstawowych wymiaréw dotyczacych jakosci zycia:
a) wymiar fizyczny;

b) wymiar psychologiczny;

c) niezaleznos¢;

d) relacje spoteczne;

e) Srodowisko;

f) wymiar duchowy/ przekonania osobistel”.

Teresa Staby wskazuje, iz jako$¢ zycia jest czesto rozwazana i analizowana
obok warunkéw zycia, poziomu Zycia, godnosci zycia, dobrobytu spotecznego
lub okreslenia te sa synonimami tego pojecial®. Obiektywna jakos¢ zycia
utozsamia sie czesto z warunkami zycia. Ich poprawa nie musi jednak przekta-
dac sie bezposrednio na zwiekszenie poziomu zadowolenia z Zycia. Satysfakcja
z zycia okreslana jest jako subiektywna jakos$¢ zycia i relacje tej kategorii do
jakos$ci obiektywnej nie sg jednoznacznie okreslone. Subiektywne poczucie
zadowolenia z obiektywnych warunkéw zycia zalezy rowniez od komplekso-
wosci jakos$ci zycia, tzw. wzglednego poczucia pokrzywdzenia oraz systemu
warto$cil?. Subiektywna jako$¢ zycia jest $ciéle powiazana z pojeciem szczescia,
ktére definiowane jest jako petne i trwate zadowolenie z catosci Zycia.

W badaniu ankietowym realizowanym na potrzeby zadania C.S.2.1. do czyn-
nikow okreslajacych jakos¢ zycia zaliczono sytuacje zdrowotng, ekonomiczng,
warunki zycia, dostepno$¢ do informacji, nowych technologii, zdolno$¢ do korzy-
stania z praw i wykonywania czynnoSci prawnych oraz potrzeby w zakresie
wsparcia psychicznego i pomocy spotecznej. Przyjeto, Zze ocena jakosci zycia
stanowi poziom satysfakcji z dobrobytu oraz dobrostanu jednostek, kontaktéw
miedzyludzkich oraz samorealizacji.

16 World Health Organization, WHOQOL: Measuring Quality of Life. https://www.who.int/tools/
whoqol/whoqol-bref/docs/default-source/publishing-policies/whoqol-bref/polish-whoqol-bref
(dostep: 23.03.2023).

17 Gabinet zdrowia, Definicja zdrowia i jakosci zycia wg WHO. http://gabinetzdrowia.net.pl/
definicja-zdrowia-i-jakosci-zycia-wg-who.php (dostep: 23.03.2023).

18T, Staby, Systemy wskaznikéw spotecznych w polskich warunkach transformacji rynkowej. War-
szawa, Wydawnictwo SGH, ,Monografie i Opracowania” 1994, nr 392, s. 246.

19T, Borys, Jakos¢, jakos¢ zycia oraz pojecia i relacje pochodne, [w:] W. Ostasiewicz (red.), Me-
todologia pomiaru jakosci Zycia. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw
2002, s. 58-63.
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2.3.2. Swiadomos¢ spoteczna

Kluczowym elementem konceptualizacji badania wiedzy na temat moz-
liwosci wykorzystania robota kompana w zyciu codziennym (C.S.2.2) byto
zdefiniowanie poje¢ $wiadomoSci spotecznej, wiedzy oraz pojec¢ pokrewnych.
W badaniu przyjeto iz, Swiadomosc¢ spoteczna stanowi ,zbidr szeroko rozpo-
wszechnionych i akceptowanych w danej zbiorowosci pogladow, idei i przeko-
nan, ktére stajq sie wzorcami czy schematami myslenia wpajanymi jej cztonkom
i egzekwowanymi przez spoteczny nacisk”20. ,W praktyce badawczej pojecie to
obejmuje najczesciej opinie, przekonania, wiedze, oceny, poglady, preferencije,
wierzenia, sposoby my$lenia, hierarchie ocen oraz elementy postaw”21, Koncep-
cje socjologiczne odnoszg sie do zaleznosci miedzy $wiadomoscig a postawa.
Wskazujg, Ze postawa jest ,procesem Swiadomosci jednostki determinujagcym
zarowno aktualne, jak i potencjalne reakcje kazdej osoby wobec spotecznego
$wiata”22. Wedtug Stefana Nowaka, postawg mozna nazwac ,0g6t wzglednie
trwatych dyspozycji do oceniania tego obiektu i emocjonalnego nan reagowania
oraz ewentualnie towarzyszacych tym emocjonalno-oceniajagcym dyspozycjom
wzglednie trwatych przekonan o naturze i wlasnoSciach tego przedmiotu
i wzglednie trwatych dyspozycji do zachowan wobec tego obiektu”?23,

Do opisu poziomu SwiadomosSci spotecznej na temat roli robota kompana
uwzgledniono siedem obszardw:

a) wiedze o robocie kompanie;

b) percepcje robota kompana;

c) bariery uniemozliwiajace wykorzystanie robota kompana;
d) projekcje rolij;

e) projekcje funkcji;

20 p, Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczeristwa. Znak, Krakéw 2003, s. 307.

21 K. Pychalski, Zdrowie w $wiadomosci spotecznej. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med.
Jerzego Nofera, Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, £.6dz 1997, s. 17.

22'W. Soborski, Postawy ich badanie i ksztattowanie. Prace monograficzne Wyzszej Szkoty Pe-
dagogicznej im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, t. 89, Wydawnictwo Naukowe WyzZszej
Szkoty Pedagogicznej, Krakéw 1987, s. 14.

23'S. Nowak, Pojecie postawy w teoriach i stosowanych badaniach spotecznych, [w:] S. Nowak
(red.), Teorie postaw. Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1979, s. 23.
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f) projekcje dystansu czasowego potrzebnego do wykorzystania robota kom-
pana w zyciu codziennym przez osoby z ograniczong sprawnos$cig ruchowg;
g) poziom akceptacji robota.

2.4. Metoda doboru oraz wielkos¢ proby

W badaniu przyjeto, ze losowo-kwotowy dobdr jednostek do bada-
nia zagwarantuje losowy dobér reprezentatywnej proby respondentow.
Przyjmujac 95% poziom ufnosci oraz 3% btad statystyczny badania, ustalono,
ze liczebnoSci préby badawczej powinna wynie$¢ 1064 respondentow.

Dobor proby do badania prowadzono dwuetapowo. Pierwszy etap polegat
na wygenerowaniu numeru telefonu poprzez dobor cyfr numeréw. Wylosowane
numery telefonéw stanowity baze potencjalnych respondentéw do badania.
Drugim etapem byta prerekrutacja respondentéw na podstawie pytania fil-
trujgcego o wystepowanie ograniczen w sprawnosci ruchowej osoby wyloso-
wanej do badania lub innej osoby pozostajacej w gospodarstwie domowym.
Poza weryfikacja respondentéw pod wzgledem posiadania ograniczen zwia-
zanych ze sprawnoscig ruchowg, wykonawca byt zobowigzany do weryfikacji
cech demograficznych osob, ze wzgledu na zachowanie struktury zrealizowanej
proby odzwierciedlajacej strukture demograficzng populacji mieszkancéw
Polski wedtug stanu na 2021 r. (Zrédto: Bank Danych Lokalnych w podziale na
kategorie cech: pte¢; wiek: 15-18 lat, 19-24 lata, 25-44 lata, 45-64 lata, 65+...;
rodzaj miejscowos$ci zamieszkania - miasto, wies; wojewodztwo). Zrealizowane
proby badawcze charakteryzowaty sie zaktadanymi przez wykonawce oraz
zaakceptowanymi przez zamawiajgcego liczebnosciami kwot (tab. 2.1). Rdznice
(o +/- 1,06 punktu procentowego) w udziatach procentowych poszczegdlnych
kategorii struktury demograficznej wynikajg z zaokraglen liczebnosci kwot
do jednosci.
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Tabela 2.1

Zaktadane i zrealizowane liczebno$ci préb objetych badaniami: C.S.2.1. - ocena sity
wplywu wybranych czynnikéw na jako$¢ zycia 0séb z ograniczong sprawnoscig
ruchowg oraz C.S.2.2 - diagnoza poziomu wiedzy respondentéw na temat mozliwosci

wykorzystywania robota kompana w Zyciu codziennym

Zaktadane liczebnosci prob
ztozenia metodologiczne wskazane przez wykonawce

Zrealizowane liczebnos$ci préb
wskazane przez wykonawce

C.S.21 C.S.2.2
tmienra | fopuns [ osgen [y [osgen |y [owtkn |
Pte¢
Mezczyzna 15 291 998 47,8 509 49,6 509 49,6 509
Kobieta 16 711 424 52,2 555 50,4 555 50,4 555
Wiek
15-18 lat 1431767 4,5 48 55 48 5,5 48
19-24 lata 2230589 7,0 74 8,3 74 8,3 74
25-44 lata 11277 520 35,2 375 36,3 375 36,3 375
45-64 lata 9 888 404 30,9 329 29,3 329 29,3 329
Miejsce zamieszkania
Miasto 19 365 803 60,5 644 59 644 59 644
Wies 12 637 619 39,5 420 41 420 41 420
Wojewddztwo

Dolno$laskie 2471937 7,7 82 6,7 82 7 82
Kujawsko-pomorskie 1706 103 53 56 58 56 6 56
Lubelskie 1729 645 5,4 57 6,0 57 6 57
Lubuskie 833925 2,6 28 3,0 28 3 28
Lédzkie 2046777 6,4 68 51 68 5 68
Matopolskie 2 867 443 9,0 96 9,4 96 9 96
Mazowieckie 4 603 566 14,4 153 13,3 153 13 153
Opolskie 815 868 2,6 28 29 28 3 28
Podkarpackie 1755 819 5,5 59 6,2 59 6 59
Podlaskie 972 292 3,0 32 3,0 32 3 32
Pomorskie 1962 106 6,1 65 5,8 65 6 65
Slaskie 3729 251 11,7 124 12,0 124 12 124
Swietokrzyskie 1018909 3,2 34 2,8 34 3 34
Warminsko-mazurskie 1162 018 3,6 38 3,5 38 38
Wielkopolskie 2918482 91 97 9,8 97 10 97
Zachodniopomorskie 1409 281 4,4 47 4,6 47 5 47
Suma 32003 422 100,0 1064 100,0 1064 100,0 1064

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (BDL)

2.5. Techniki obserwacji statystycznej

Badania ankietowe C.S.2.1. oraz C.S.2.2 zrealizowano z wykorzystaniem
dwéch komplementarnych technik obserwacji statystycznej: wywiadéw telefo-
nicznych wspomaganych komputerowo CATI (ang. Computer-Assisted Telephone
Interviewing) oraz wywiadow wspomaganych komputerowo za posrednictwem
formularza internetowego CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview). Wybor
metody obserwacji (formy wywiadu) nalezat do respondenta zakwalifikowa-
nego do badania na podstawie prerekrutacji telefonicznej. Mial on mozliwo$¢
wziecia udziatu w badaniu telefonicznym lub samodzielnego wypetnienia
ankiety dostepnej na stronie internetowej. Wskazanie drugiej opcji wigzato
sie z podaniem adresu mailowego, na ktory wysytano link do kwestionariusza
ankiety. Rozktad liczby respondentow wedtug wybranej techniki badawczej
zawarto w tabeli 2.2.

Tabela 2.2
Prosze wskaza¢ w jakiej formie chce Pan/ Pani
udziela¢ odpowiedzi na pytania
C.S.21 C.S.2.2
Odpowiedzi
N % N %

W trakcie rozmowy telefonicznej (CATI) 851 79,98 851 79,98
Samodzielne, podczas wypetniania ankiety na stronie
internetowej (CAWTI) 213 20,02 213 20,02

Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoscia ruchowa przeprowadzone w ramach pro-
jektu VALET, cel: C.S.2.2

2.6. Narzedzia badawcze

W ramach badania opracowano kompleksowe narzedzia badawcze w postaci
dwdch autorskich, zestandaryzowanych kwestionariuszy wywiadéw (ankiet) do
badan technikg CATI/CAWI zawierajacych formuty przejscia miedzy pytaniami,
spos6b kodowania odpowiedzi oraz informacje dodatkowe dla ankieteréw.

Standaryzowany kwestionariusz badania ankietowego, w ramach realiza-
cji szczegbtowego celu badawczego C.S.2.1. Ocena sitly wpltywu wybranych
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czynnikow na jakos$¢ Zycia osdb z ograniczong sprawnoscia ruchowag,

zawieratl 51 pytan w tym:

a) szeS$¢ pytan stuzacych prerekrutacji respondentéow (zwigzanych z wyra-
zeniem zgodny na udziat w badaniu, deklaracjg posiadania ograniczen
sprawnoSci ruchowej trwajacych ponad rok oraz weryfikacja struktury
demograficznej proby);

b) 34 pytania merytoryczne, podzielone na bloki tematyczne dotyczace:

- sytuacji zdrowotnej, w tym oceny ogdlnego stanu zdrowia, wskazania
probleméw zdrowotnych, rodzajow oraz przyczyny ograniczen sprawno-
Sci ruchowej, trudnosci wynikajacych z ograniczen sprawnosci ruchowej,
statusu prawnego zwigzanego ze stanem zdrowia, potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia, wsparcia psychicznego,

- sytuacji ekonomicznej, w tym oceny statusu spoteczno-zawodowego,
zrodta utrzymania, opisu wydatkéw, subiektywnej oceny zamoznosci,

- warunkow infrastrukturalnych: urbanistycznych, architektonicznych,
komunikacyjnych i mieszkaniowych, w tym posiadania udogodnien i urza-
dzen rehabilitacyjnych;

- dostepnosci informacji i nowych technologii oraz zdolnosci do wykorzy-
stania nowych technologii,

- zdolnosci do korzystania z praw oraz wykonywania czynno$ci prawnych,

- potrzeby w zakresie wsparcia i pomocy spotecznej,

- subiektywnej oceny jakosSci zycia;

c) cztery pytania metryczkowe (stan cywilny, poziom ukonczonego wyksztat-
cenia, liczba oséb w gospodarstwie domowym, w tym z dzie¢mi, wielko$¢
miejscowos$ci zamieszkania);

d) siedem pytan technicznych, w tym dotyczacych metainformacji o ankie-
cie (np. wybor formy ankiety, wskazanie adresu e-mail, wskazanie osoby
udzielajacej odpowiedzi);

Standaryzowany kwestionariusz badania ankietowego, w ramach realizacji
szczegldtowego celu badawczego C.S.2.2. Diagnoza poziomu wiedzy respon-
dentow na temat mozliwos$ci wykorzystywania robota kompana w Zyciu
codziennym, zawieral natomiast 33 pytania, w tym:

a) szeS¢ pytan stuzacych prerekrutacji respondentéw (zwigzanych z wyraze-
niem zgodny na udziat w badaniu, deklaracji posiadania ograniczen spraw-
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nosci ruchowej trwajacych ponad rok oraz weryfikacji struktury demogra-

ficznej proby);

b) 16 pytan merytorycznych podzielonych na bloki tematyczne dotyczace:

- wiedzy o robocie kompanie - ocena wiedzy, samodzielne poszukiwanie
informacji, Zrédta informacji,

— percepcji robota kompana - mozliwosSci wykorzystania robota kompana
w zyciu codziennym,

- barier/ obaw uniemozliwiajacych wykorzystanie robota kompana,

— projekgciji roli, funkcjonalnos$ci robota kompana oraz dystansu czasowego
dzielgcego od powszechnego wykorzystania robota kompana w zyciu
codziennym przez osoby z ograniczong sprawnos$cig ruchowg,

- akceptacji spotecznej wykorzystania robota;

c) cztery pytania metryczkowe (o stan cywilny, poziom wyksztatcenia, liczbe
0sOb w gospodarstwie domowym, z dzie¢mi, wielko$¢ miejscowosci zamiesz-
kania);

d) siedem pytan technicznych, w tym dotyczacych metainformaciji o ankie-
cie (np. wyboru formy ankiety, wskazania adresu e-mail, wskazania osoby
udzielajacej odpowiedzi).

2.7. Przebieg badania

Zasadniczg cze$¢ badan ankietowych poprzedzito szkolenie ankieterow
przeprowadzone przez wykonawce (Grupe BST) badania 30.01.2023 r. z udzia-
tem zespotu badawczego. Przed rozpoczeciem prac wykonawca przedstawit
zamawiajgcemu do akceptacji schemat doboru proby: strukture préby badaw-
czej (procentowy rozktad liczby respondentow wedtug wyodrebnionych cech
spoteczno-demograficznych) oraz zaktadang liczbe ankiet w poszczego6lnych
kategoriach cech demograficznych proby, sumujaca sie do liczby ogotem.
Badania ankietowe prowadzono od 31 stycznia 2023 r. do 30 marca 2023 r.
Realizacja badania polegata na losowym doborze cyfr numeréw telefonéw
do potencjalnych respondentoéw. Respondent, po wyrazeniu zgody na wziecie
udzialu w badaniu oraz pozytywnym wyniku prerekrutacji, wybierat forme
wywiadu. Decydujac sie na ankiete internetowg, byt zobowigzany do podania
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adresu mailowego. Brak wypelnienia ankiety w ciggu dwoch dni kalendarzo-
wych zobowigzywat ankietera do ponownego nawigzania kontaktu telefo-
nicznego z respondentem w celu przeprowadzenia wywiadu telefonicznego.
W przypadku gdy osoba, z ktérg nawigzano kontakt telefoniczny, nie wskazata,
iZ ma ograniczenia sprawno$ci ruchowej, pytano, czy zamieszkuje z taka osoba.
W przypadku twierdzacej odpowiedzi pytano o mozliwos¢ przeprowadzenia
z nig wywiadu (potrzebna byta zgoda takiej osoby) oraz prowadzono weryfi-
kacje pod wzgledem cech demograficznych.

Wedtug zatozen metodologicznych respondentéw bioracych udziat w bada-
niu C.S.2.1 proszono réwniez o uczestniczenie w badaniu C.S.2.2. W wiekszosci
przypadkow w obu badaniach ankietowane byty te same osoby, co pozwolito
na znaczne skrocenie czasu przeznaczonego na losowanie i prerekrutacje jed-
nostek badania.

10 marca 2023 r. wykonawca badan ankietowych dostarczyt bazy indywi-
dualnych odpowiedzi respondentéw. Przeanalizowano te materiaty i 24 marca
2023 r. przekazano uwagi dotyczace struktur zrealizowanych préb badania pod
wzgledem cech spoteczno-demograficznych oraz kompletnosSci i poprawnosci
kodowania. 30 marca 2023 r. wykonawca przekazat poprawiong i uzupetniong
baze danych. Kazda z baz liczyta indywidualne odpowiedzi 1064 respondentow.
W celu efektywnej realizacji zaktadanej wielko$ci préby badawczej zrealizo-
wano 17 163 polaczen telefonicznych. Poziom responsywnosci w badaniu
wyniost 6,2%.

2.8. Metody analizy danych

Wstepne analizy materiatu badawczego polegaty na opisie statystycznym
zmiennych za pomocg statystyk opisowych. Kolejnym etapem byto wniosko-
wanie statystyczne majgce na celu weryfikacje hipotez o zaleznos$ci zmiennych
iloSciowych, jako$ciowych oraz ocene zalezno$¢ zr6znicowania warto$ci zmien-
nych iloSciowych pod wptywem czynnikéw jakosciowych. Zakres zaktadanych
metod analizy danych obejmowat:

- miary tendencji centralnej (mediane i Srednia);
- miary rozproszenia (odchylenie standardowe, wspo6tczynnik zmiennosSci,
rozstep);
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— weryfikacje zaleznosci zmiennych mierzonych na skalach nominalnych (test
niezaleznos$ci Chi-kwadrat Pearsona, wspo6tczynnik V-Cramera);

- weryfikacje zalezno$ci zmiennych mierzonych co najmniej na skali porzad-
kowej (wspotczynnik korelacji rang Spearmana);

- weryfikacje zalezno$ci zmiennych mierzonych na skali interwatowej lub ilo-
razowej (wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona);

- weryfikacje niezalezno$ci dwodch grup dla zmiennej zaleznej mierzone;j
co najmniej na skali porzagdkowej (test U Manna-Whitneya);

- weryfikacje zalezno$ci dwoch grup niezaleznych dla zmiennej zaleznej mie-
rzonej na skali interwatowej lub ilorazowej (test t-Studenta dla dwéch prob
niezaleznych);

- weryfikacje niezalezno$ci dwéch grup zaleznych dla zmiennych mierzonych
co najmniej na skali porzadkowej (testu Wilcoxona dla dwdéch préb zalez-
nych);

- weryfikacje niezaleznosci n-grup dla zmiennej zaleznej mierzonej co najmniej
na skali porzadkowej (testu Kruskala-Wallisa lub testu Friedmana);

- weryfikacje wptywu czynnika lub dwéch czynnikéw na réznice w poziomie
zmiennej zaleznej, mierzonej na skali interwatowej lub ilorazowej (jedno-
czynnikowa lub dwuczynnikowa analiza wariancji - ANOVA).

Aplikacja zaktadanych metod byta zalezna od charakteru danych, skal
pomiarowych, na ktérych zmierzono wartosci oraz wtasnosci analizowanych
zmiennych warunkujacych aplikacje okreslonych metod (np. warunek rozktadu
normalnego przy stosowaniu analizy wariancji - ANOVA, nieuprawnione testo-
wanie zmiennych mierzonych na skali porzadkowej przy pomocy rozktadow
t-Studenta). Szczegdtowy opis zastosowanych metod analitycznych zawarto
w rozdziatach merytorycznych.

W ramach badania C.S.2.2, poza opisem statystycznym wynikéw anKkiety,
zatozono konstrukcje indywidualnych wskaznikéw poziomu $wiadomosci
spotecznej na temat roli robota kompana w zyciu codziennym. Zakres zmiennych
pozyskanych z badania ankietowego, stuzgcy budowie wskaznika, obejmowat
nastepujace obszary:

- stan wiedzy o robocie kompanie;

- jego percepcje w spoteczenstwie;
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- bariery uniemozliwiajgce wykorzystanie robota kompana;

- projekcje roli i funkcjonalnosci robota oraz poziom akceptacji spoteczne;j.
Szeroki zakres informacji socjodemograficznych, ujetych w kwestionariu-

szu ankiety, pozwolit na weryfikacje wptywu wskazanych cech na indywidu-

alny poziom swiadomosci spotecznej na temat roli robota kompana w zyciu

codziennym. Szczeg6towy opis metody budowy wskaznika syntetycznego oraz

omoOwienie badan na ten temat zawarto w rozdziale széstym.



3. Stan zdrowia, aktywnos¢ zawodowa
oraz dobrobyt materialny osob z ograniczong
sprawnoscia ruchowg - badania wlasne

3.1. Informacje wstepne

Stan zdrowia, poziom aktywnos$ci zawodowej, stopien zadowolenia z sytu-
acji zawodowej oraz zwigzany z nim dobrostan materialny stanowig istotne
determinanty jakos$ci Zycia.

Pojecie jakos$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (Health Related Quality
of Life - HRQL) znalazto zastosowanie w medycynie klinicznej na poczatku lat
90. XX wiekul. 0d tamtego czasu jest powszechnie stosowane przez badaczy
podejmujacych proby oceny jakosci zycia cztowieka i wskazania jego kluczowych
determinant? . Popularne staty sie inicjatywy badawcze skupione wokét tego

zagadnienia w kontekscie 0s6b dotknietych réznymi schorzeniami i chorobami,

w tym miedzy innymi otyto$cia3, chorobami ptuc?, chorobami reumatycznymi?,

udarem moézgu®. W literaturze przedmiotu nie brakuje réwniez opracowan
skupionych wokoét analiz jakos$ci Zycia poszczego6lnych grup wiekowych, w tym
szczegoblnie 0séb starszych’.

L H. Schipper, Quality of life: principles of the clinical paradigm. “Journal of Psychosocial Onco-
logy” 1990, vol. 8, is. 2-3, s. 171-185.

2 M. Kaczmarek, Koncepcja i pomiar jakosci zycia zwiqzanej ze zdrowiem cztowieka, [w:] M. Kacz-
marek, A. Szwed (red.), Miedzy antropologiq a medycynq. Koncepcje teoretyczne i implikacje praktyczne.
UAM, Poznan 2009, s. 25-30; A. Wiatrowska, Jakos¢ Zycia w zdrowiu i chorobie, [w:] Jakos¢ Zycia
w zaburzeniach odzywiania. Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2009, s. 29-32.

3 M. Sola, E. Gajewska, W. Manikowski, Wptyw otytosci na jakos$¢ zycia zwigzang ze stanem
zdrowia wsrdd dziewczqt i chtopcéw. ,Nowiny Lekarskie” 2012, t. 81, nr 4, s. 321-329.

4K. Bak-Drabik, D. Ziora, Jako$¢ zycia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, ,Pneumonologia
i Alergologia Polska” 2004, nr 72, s. 128-133.

5 G. Baczyk, Rozwdj badari nad pomiarem stanu zdrowia i jakosci zZycia w reumatologii. ,Reuma-
tologia” 2008, t. 46, nr 5, s. 284-2809.

67]. Rykata, A. Kwolek, Wptyw wybranych czynnikéw na jako$¢ zycia oraz stan funkcjonalny pa-
cjentéw po udarze mézgu. ,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2009, nr 4, s. 384-391.

7 A. Marchewka, M. Jungiewicz, Aktywnos¢ fizyczna w mtodosci a jakos$¢ zycia w starszym wie-
ku. ,Gerontologia Polska” 2008, t. 16, nr 2, s. 127-130; K. Baumann, Jakos¢ Zycia w okresie péZnej
dorostosci-dyskurs teoretyczny. ,Gerontologia Polska” 2006, t. 14, nr 4, s. 165-171; M. Muszalik,
K. Kedziora-Kornatowska, Jakos¢ Zycia przewlekle chorych pacjentéw w starszym wieku. ,,Geronto-
logia Polska” 2006, t. 14, nr 4, s. 185-189.
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Jako$¢ zycia populacji zalezy rowniez od uwarunkowan obejmujacych sfere
aktywnosci zawodowej. Uwage zwraca sie przede wszystkim na Zrddta i poziom
uzyskiwanych dochodoéw, ich stabilno$¢, charakter wykonywanej pracy, a takze
stopien zadowolenia z pracy®. Jedna z pochodnych wymienionych czynnikéw jest
poziom dobrobytu materialnego. Jego istotne znaczenie w kontekscie wptywu
na jakos$¢ zycia potwierdzono w wielu opracowaniach naukowych. Warto w tym
miejscu zwrdci¢ szczegdlng uwage miedzy innymi na prace Ferriss?, Bérengera
i Verdier-Chouchanel®, Sompolskiej-Rzechulil! oraz Ostasiewiczal?.

W rozdziale trzecim zaprezentowano wyniki badan nad wybranymi uwarun-
kowaniami jako$ci Zycia 0s0b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa. Jego gtow-
nym celem byta ocena stanu zdrowia respondentoéw i wskazanie gtéwnych
przyczyn ich ograniczonej sprawnosci ruchowej. Uwage zwrdcono ponadto
na status prawny i spoteczno-zawodowy badanej grupy oraz deklarowany
poziom dobrobytu materialnego.

3.2. Sytuacja zdrowotna os6b
Z ograniczong sprawnoscia ruchowa

Poziom jako$ci zycia jest w znacznej mierze uzalezniony od subiektywnej
oceny wtasnego stanu zdrowia oraz samopoczucia. Respondentéw badania
poproszono o ocene wtasnego stanu zdrowia w skali od 0 do 10, gdzie 0 ozna-
cza bardzo duze problemy zdrowotne zagrazajgce zyciu, a 10 - brak jakichkol-
wiek dolegliwosci i bardzo dobry stan zdrowia. Byto to pytanie jednokrotnego
wyboru. Rozklad poszczegdlnych odpowiedzi w postaci procentowego udziatu
wskazan na poszczegdlne oceny zaprezentowano na rysunku 3.1.

8 M. Kowalska, S. Szemik, Zdrowie i jako$¢ zycia a aktywnosé zawodowa. ,Medycyna Pracy”
2016, t. 67, nr 5, s. 663-671.

9 A.L. Ferriss, Does material well-being affect non-material well-being?, [w:] B.D. Zumbo (red.),
Advances in quality of life research 2001. "Social Indicators Research” 2002, vol. 17, s. 275-280.

10y, Bérenger, A. Verdier-Chouchane, Multidimensional measures of well-being. Standard of living
and quality of life across countries. “World Development” 2007, vol. 35, is. 7, s. 1259-1276.

11 A, Sompolska-Rzechula, Jakos¢ zycia jako kategoria ekonomiczna. ,Folia Pomeranae Univer-
sitatis Technologiae Stetinensis. Oeconomica” 2013, t. 301, nr 71, s. 127-140.

12'w. Ostasiewicz, Dobrobyt i jako$é zycia: badania w Polsce i za granicq. ,Slaski Przeglad Sta-
tystyczny” 2013, t. 17, nr 11, s. 229-243.
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Rys. 3.1. Ogélna ocena stanu zdrowia (w skali 0-10)
Zrédto: badanie wtasne

Ponad jedna czwarta respondentow ocenita swdj stan zdrowia jako $redni,
wybierajac ocene 5 znajdujaca sie w samym Srodku zaproponowanej w kafe-
terii odpowiedzi skali ocen. Warto zwrdci¢ jednak uwage na fakt relatywnie
rzadkiego wskazywania ocen nizszych. Niespetna 3,5% respondentow badania
ocenito swdj stan zdrowia jako bardzo zty lub zty, wskazujac na odpowiedzi
mieszczace sie w przedziale od 0 do 2. JednoczeSnie warty podkresSlenia jest
fakt, ze ponad potowa badanych (50,76%) wybrata oceny powyzej 5, okreslajac
tym samym swdj stan zdrowia jako dobry lub nawet bardzo dobry.

Do weryfikacji sytuacji zdrowotnej respondentéw sformutowano pytanie
dotyczace tego, czy uczestnicy badania doSwiadczajg probleméw zdrowotnych
trwajacych ponad 12 miesiecy. Rozktad odpowiedzi na to pytanie zaprezento-
wano na rysunku 3.2.

Zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikdw badania potwierdzita fakt borykania
sie z problemami zdrowotnymi od ponad roku. Zestawienie odpowiedzi na to
pytanie z jednoczesng deklaracja wiekszosci respondentéw o dobrym lub bar-
dzo dobrym stanie wtasnego zdrowia §wiadczy o raczej pozytywnym podejsciu
do tego aspektu Zycia, co niewatpliwie moze determinowac relatywnie dobre
samopoczucie, a tym samym odczuwany poziom jakos$ci zycia.

Istotne znaczenie w badaniu jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQL) ma rowniez fakt odczuwania ewentualnych dolegliwos$ci bolowych
oraz poziom ich potencjalnego nasilenia. Badang grupe poproszono o ocene
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Rys. 3.2. Udziat respondentéw do$wiadczajacych problemoéow
zdrowotnych od ponad roku
Zrédto: badanie wtasne

stopnia odczuwanego bdlu. Skale dolegliwosci ponownie roztozono w przedziale
od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak jakichkolwiek dolegliwosci bélowych, a 10 -
bdl uniemozliwiajgcy poruszanie. JednoczesSnie poinformowano respondentow,
ze nie nalezy uwzglednia¢ tymczasowych probleméw zdrowotnych, np. zta-
mania nogi. Rozktad odpowiedzi w formie procentowego udziatu wskazan
na poszczegdlne oceny zaprezentowano na rysunku 3.3.
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Rys. 3.3. Ocena poziomu dolegliwo$ci bélowych (w skali 0-10)
Zrédto: badanie wtasne
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Ponad 30% badanych stwierdzito, ze ich ograniczona sprawno$¢ ruchowa
nie taczy sie w zaden sposob z odczuwaniem jakichkolwiek dolegliwos$ci bdlo-
wych. L.acznie ponad dwie trzecie respondentow wybrato oceny z przedziatu
od 0 do 4, deklarujac, Ze nie doSwiadczajg zadnych dolegliwosci bélowych albo,
ze stopnia odczuwanego przez nich bolu nie mozna okresli¢ nawet mianem
Sredniego. Nieco ponad jedna trzecia badanych oSwiadczyta, Ze towarzyszy im
Sredni, silny lub bardzo silny bdl.

W kwestionariuszu wywiadu znalazto sie réwniez pytanie dotyczace przy-
czyn wystepowania ograniczonej sprawnosci ruchowej badanej grupy. Przyjeto
ono forme pytania wielokrotnego wyboru, dzieki czemu respondenci mieli
mozliwos¢ potwierdzenia faktu wystepowania kilku schorzen jednoczesnie.
W kafeterii odpowiedzi znalazto sie szesnascie popularnych chorob i schorzen,
ktore mogg przyczyniac sie do szeroko rozumianego ograniczenia sprawnosci
ruchowej. Respondenci mogli rowniez wybrac opcje ,inne choroby przewlekie”.

Tabela 3.1
Przyczyny ograniczonej sprawno$ci ruchowej
Udziat respondentow
Wyszczegolnienie potwierdzajacych
schorzenie [%)]

Zwyrodnienie stawow 23,87
Nadwaga 20,02
Uszkodzenia narzadu ruchu lub wzroku powstate na skutek wypadku 10,48
Uszkodzenia narzadu ruchu zwigzane z postepujacymi chorobami, zwy- 1854
rodnieniami ’

Drzenie koniczyn zaréwno podczas ruchu, jak i spoczynku 8,16
Spowolnienie ruchéw i ich ogélne zubozenie 13,72
Problemy z chodzeniem, np. szuranie nogami, robienie matych krokéw 12,57
Obnizone lub wzmozone napiecie mie$ni 10,66
Problemy z prawidtowa postawa, np. pochylanie sie do przodu 19,61
Niewydolno$¢ oddechowa (choroby uktadu oddechowego) 8,12
Niewydolnos¢ serca 6,17
Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku 8,23
Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu 4,34
Problemy z utrzymaniem réwnowagi (choroby biednika) 6,13
Schorzenia psychiczne 6,07
Uposledzenie umystowe 1,62

Inne choroby przewlekte 5,82

Zrédto: badanie wtasne
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Udziat respondentéw potwierdzajgcych wystepowanie poszczegélnych schorzen
jako przyczyn ograniczonej sprawnos$ci ruchowej zaprezentowano w tabeli 3.1.

Lacznie ponad 42% respondentow potwierdzito fakt wystepowania zwy-
rodnienia stawow (23,87% wskazan) oraz uszkodzenia narzadu ruchu zwig-
zanego z postepujacymi chorobami czy zwyrodnieniami (18,54% wskazan).
Te grupe odpowiedzi nalezy uznac za najistotniejszg przyczyne doSwiadczanej
przez ankietowanych ograniczonej sprawnosci ruchowej. Ponad 20% badanych
deklarowato nadwage jako przyczyne wystepowania ograniczen ruchowych.
Relatywnie duzym udziatem wskazan charakteryzowaty sie réwniez problemy
z prawidtowa postawag, np. pochylanie sie do przodu (19,61% wskazan).

3.3. Status prawny i spoteczno-zawodowy
0s0b z ograniczong sprawnoscia ruchowa

W badaniu podjeto prébe diagnozy statusu prawnego oraz spoteczno-za-
wodowego 0s6b z ograniczong sprawnoscig ruchowa. Respondentéw popro-
szono o zadeklarowanie, czy majg orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.
Kafeterie odpowiedzi rozbudowano, dajac mozliwos¢ doprecyzowania faktu
wczeSniejszego posiadania takiego statusu czy tez potencjalnego ubiegania sie
0 jego nadanie obecnie lub tez w przesztosci. Rozktad odpowiedzi na pytanie
jednokrotnego wyboru zaprezentowano na rysunku 3.4.

Prawie 55% respondentéw zadeklarowato, Ze nie ma orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci i ze jednocze$nie nigdy nie ubiegato sie o jego nadanie.
Ponad jedna czwarta badanych (25,64%) potwierdzita, Ze uzyskata status osoby
niepetnosprawnej. Jednoczes$nie prawie 11% zadeklarowato, ze jest w trakcie
procedury ubiegania sie o nadanie takiego statusu.

Niepetnosprawnym uczestnikom badania zadano ponadto pytanie o przy-
czyne lub przyczyny niepetnosprawnosci oraz jej stopien. W kafeterii odpo-
wiedzi zaproponowano nastepujace opcje do wyboru:

- upos$ledzenie umystowe;

- choroby psychiczne;

- zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;
- choroby narzadu wzroku;

- upoSledzenie narzadu ruchu;
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— epilepsija;

— choroby uktadu oddechowego i krazenia;

- choroby uktadu pokarmowego;

— choroby uktadu moczowo-ptciowego;

— choroby neurologiczne;

- inne schorzenia, w tym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia en-
zymatyczne, choroby zakaZne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego;

- caloSciowe zaburzenia rozwojowe.
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Rys. 3.4. Status prawny os6b z ograniczong sprawnoscig ruchowa w kontek$cie mozliwosci
posiadania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci [%]
Zréodto: badanie wtasne

NajczeSciej wskazywang przyczyng niepetnosprawnosci (prawie 19%) byto
uposledzenie narzadu ruchu. Lekki stopien niepetnosprawnosci wynikajacy
z tego powodu charakteryzowat sie udziatem wskazan na poziomie 3,63%,
umiarkowany - 10,15%, a znaczny - 4,93%.

Respondentéw badania poproszono o okreslenie ich statusu zawodowego.
Pytanie charakteryzowato sie zamknietg kafeteria odpowiedzi oraz mozli-
woscig wyboru wiecej niz jednej z nich. Rozktad odpowiedzi zaprezentowano
w zestawieniu tabelarycznym (tab. 3.2).
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Tabela 3.2
Status zawodowy 0s6b z ograniczong sprawnoscig ruchowg

Udziat respondentéw
Wyszczegolnienie potwierdzajacych dany status

[%]
Pracuje w ramach stosunku pracy (umowy o prace, mianowanie,
powotanie, wybor lub spo6tdzielcza umowe o prace) 44,11
Pracuje w ramach umowy zlecenia lub o dzieto 9,25
Pracuje na wtasny rachunek 7,20
Jestem pracodawca 0,78
Jestem na praktykach lub ptatnym stazu 1,44
Jestem osobg niepracujacg i nieposzukujaca pracy 2,33
Ucze sie 3,33
Studiuje 5,02
Doksztatcam sie na bezptatnym stazu 0,25
Jestem na emeryturze 13,87
Jestem na rencie 7,19
Jestem osobg trwale niezdolng do pracy 2,48
Jestem na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim 1,44
Jestem osobg bezrobotng (do 12 miesiecy) 2,33
Jestem osobg bezrobotng powyzej 12 miesiecy 1,57
Jestem osoba zajmujaca sie rodzing i domem 5,84
Jestem na urlopie macierzynskim/ wychowawczym 0,79
Jestem nieaktywny/ nieaktywna zawodowo z innych powodow 3,00

Zrédto: badanie wtasne

Respondenci badania charakteryzowali sie relatywnie wysokim poziomem
aktywnosci zawodowej. Ponad 44% z nich potwierdzito zatrudnienie w ramach
stosunku pracy, a ponad 9% Swiadczenie pracy w ramach umoéw cywilnopraw-
nych. L.acznie okoto 8% badanych okreslito swoj status zawodowy jako osoby
pracujgcej na wtasny rachunek lub bedacej pracodawcga. Okoto 20% ankieto-
wanych potwierdzito fakt bycia emerytem lub rencistg, a tacznie ponad 8%
uczyto sie lub studiowato. Warto pamietac jednak, ze te osoby mogty jedno-
cze$nie $wiadczy¢ prace lub by¢ pracodawcami. Zaledwie okoto 4% badanych
zadeklarowato, ze sg osobami bezrobotnymi.

56

3.4. Zrodla utrzymania, wydatki oraz subiektywna ocena
Zamoznosci 0s0b z ograniczong sprawnoscia ruchowg

Zrédto utrzymania, poziom stabilnoéci uzyskiwanych dochodéw oraz
subiektywna ocena wtasnej zamoznoSci sg niewatpliwie jednymi z kluczowych
determinant jakos$ci zycia. Majgc to na uwadze, autorzy prezentowanego bada-
nia sformutowali pytania skupione wokot tych kwestii. W pierwszym z nich
zapytano o zrédta utrzymania gospodarstwa domowego respondentéw w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. Badani mieli mozliwo$¢ wskazywania wiecej niz jednego
zrodta. Rozktad odpowiedzi zaprezentowano w tabeli 3.3.

Tabela 3.3
Zro6dta utrzymania oséb z ograniczong sprawnoscia ruchowa
Udziat respondentow
Wyszczeg6lnienie utrzymujacych sie

z danego zrodta [%]
Dochody z pracy najemnej w sektorze publicznym 23,08
Dochody z pracy najemnej w sektorze prywatnym 39,23
Dochody z pracy na rachunek wtasny poza rolnictwem 7,95
Dochody z pracy na rachunek wtasny w rolnictwie 2,62
Dochody z wynajmu 3,60
Dochody z wtasnosci 1,75
Emerytura (pracownicza, kombatancka, rolna) 17,08
Renta strukturalna 0,58
Renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta inwalidzka 7,73
Renta rodzinna 2,56
Renta socjalna 3,09
Zasitek dla bezrobotnych 2,37
Swiadczenia rodzinne (np. 500+, zasitek rodzinny) 18,63
Swiadczenia pomocy spotecznej (np. zasitki state, okresowe, celowe) 6,97

Zrédto: badanie wtasne

Zdecydowanie najwieksza cze$¢ gospodarstw domowych osdb z ograni-
czong sprawnoscig ruchowa utrzymywata sie w ciggu ostatniego roku z pracy
najemnej w sektorze prywatnym i publicznym. Relatywnie czesto wskazywa-
nymi Zzrodtami utrzymania byty takze Swiadczenia rodzinne (okoto 19%) oraz
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emerytury (ponad 17%). Renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy stanowity Zréodto
utrzymania dla zaledwie niespetna 8% ankietowanych. Pewnym potwierdze-
niem relatywnie wysokiego poziomu aktywnos$ci zawodowej os6b z ograniczong
sprawnoScig ruchowg jest natomiast fakt, Ze tylko nieco ponad 2% badanych
wskazato zasitek dla bezrobotnych jako zZrédto utrzymania swojego gospodar-
stwa domowego.

Respondentéw badania poproszono ponadto o subiektywng ocene sytuacji
materialnej ich gospodarstwa domowego. W kafeterii odpowiedzi znalazta
sie skala ocen od 0 do 10, gdzie 0 oznaczato bardzo ztg sytuacje materialng
(skrajne ub6stwo), a 10 - bardzo dobrg (dostatnie zycie). Rozklad odpowiedzi
zaprezentowano na rysunku 3.5.
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Rys. 3.5. Subiektywna ocena sytuacji materialnej 0séb z ograniczong sprawnoscia ruchowa
(w skali 0-10) [%)]
Zrédto: badanie wtasne

Prawie 26% badanych ocenito swojg sytuacje materialng jako przecietng,
wybierajgc ocene 5. Na uwage zastuguje niewatpliwie fakt, ze prawie potowa
respondentow (tacznie 49,43%) stwierdzita, Ze sytuacja materialna ich gospo-
darstwa domowego jest lepsza niz przecietnie, dobra lub bardzo dobra, przyzna-
jac oceny w przedziale od 6 do 10. Warto zauwazy¢ jednak, ze okoto 24% oséb
uczestniczacych w badaniu wybrato oceny w przedziale od 0 do 4, co mozna
interpretowac jako potwierdzenie doswiadczania przez nich problemu ubdstwa
o réznym nasileniu.
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W celu pogtebienia wiedzy na temat sytuacji materialnej gospodarstw
domowych o0s6b z ograniczong sprawnos$cig ruchowg sformutowano pytanie
dotyczace roznych mozliwosci gospodarowania dochodami. Respondentéw
poproszono o wskazanie, ktére stwierdzenie sposrod zaproponowanych w kafe-
terii odpowiedzi najbardziej odpowiada sytuacji ich gospodarstwa domowego.
Rozktad odpowiedzi zaprezentowano w formie graficznej (rys. 3.6).
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Rys. 3.6. Mozliwosci gospodarowania dochodami gospodarstw domowych oséb
z ograniczong sprawnos$cig ruchowg [%]
Zrédto: badanie wtasne

Prawie 36% badanych wybrato zdanie ,pieniedzy wystarcza tylko na optaty,
jedzenie i ubranie”, co $wiadczy o poczuciu zycia w pewnym niedostatku.
Jednoczes$nie tacznie ponad potowa respondentéw (51,83%) zadeklarowata,
ze stac ich na wszystko bez koniecznosci oszczedzania lub stac ich na wszystko
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i dodatkowo sg w stanie zaoszczedzi¢. Prawie 11% badanych wybrato zdania

Swiadczacych o zyciu w ubéstwie.
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Podsumowujac rozwazania podjete w tym rozdziale, warto podkresli¢, ze:
Ponad jedna czwarta respondentéw ocenita swéj stan zdrowia jako $redni.
Warto zwroci¢ jednak uwage na fakt relatywnie rzadkiego wskazywania
ocen nizszych. Niespetna 3,5% respondentéw ocenito swoj stan zdrowia
jako bardzo zty lub zty. Jednocze$nie ponad potowa badanych okreslita
swoj stan zdrowia jako dobry lub nawet bardzo dobry.

. L.acznie ponad 42% respondentéw potwierdzito fakt wystepowania zwy-

rodnienia stawdw (23,87% wskazan) oraz uszkodzenia narzadu ruchu zwia-
zanego z postepujacymi chorobami, zwyrodnieniami (18,54% wskazan).
Te grupe odpowiedzi nalezy uznac za najistotniejszg przyczyne doswiad-
czanej przez ankietowanych ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.

. Prawie 55% respondentéw zadeklarowato, Ze nie ma orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci i Ze jednoczes$nie nigdy nie ubiegato sie o jego nadanie.
Ponad jedna czwarta badanych potwierdzita, ze uzyskata status osoby nie-
petnosprawne;j. Jednoczes$nie prawie 11% zadeklarowato, ze jest w trakcie
procedury ubiegania sie o nadanie takiego statusu.

Respondentéw badania cechowat relatywnie wysoki poziom aktywnoSci
zawodowej. Ponad 44% z nich potwierdzito zatrudnienie w ramach stosunku
pracy, a ponad 9% - $wiadczenie pracy w ramach uméw cywilnoprawnych.
Lacznie okoto 8% badanych okreslito swoéj status zawodowy jako osoby
pracujgcej na wtasny rachunek lub bedacej pracodawca.

Prawie 26% badanych ocenito swoja sytuacje materialng jako przecietna.
Niespetna potowa respondentéw stwierdzita, ze sytuacja materialna ich
gospodarstwa domowego jest lepsza niz przecietnie, dobra lub bardzo dobra.
Warto zauwazy¢ jednak, ze okoto 24% os6b uczestniczgcych w badaniu
potwierdzito doSwiadczanie problemu ub6stwa o r6znym nasileniu.



4. Jakos¢ zycia w badaniach dobrostanu ludnoscil

4.1. Koncepcja jakosci zycia w badaniach wybranych
grup spotecznych

Efektem racjonalnego gospodarowania, a wiec niejako istotg ekonomii
w skali makro, jest wzrost gospodarczy i dobrobyt spoteczny. Wraz z rozwo-
jem gospodarczym i osigganiem wyzszych stadiéw rozwoju spotecznego coraz
wiekszej wagi nabiera badanie spotecznej efektywnos$ci gospodarowania.

Jak pisze Czestaw Bywalec?, teoria ekonomii oraz retrospektywna ana-
liza proces6w gospodarowania, szczegélnie w krajach wysoko rozwinietych,
pozwalajg wyroznic trzy fazy (stadia) rozwoju gospodarczego. Podstawowymi
celami gospodarowania w poszczeg6lnych fazach rozwoju gospodarczego sa:
- w fazie | - maksymalizacja tempa wzrostu gospodarczego wyrazona wskaz-

nikami przyrostu produktu spotecznego (krajowego lub narodowego) oraz -
uzupetniajgco - wskaznikami dynamiki produkcji wazniejszych dziatow go-
spodarki;

- w fazie Il - wzrost dobrobytu materialnego (ekonomicznego) spoteczenstwa
wyrazajacy sie przede wszystkim wzrostem zamozno$ci oraz konsumpcji
dobr materialnych;

- w fazie III - wzrost tzw. dobrobytu spotecznego, czyli poziomu zycia spote-
czenstwa, obejmujacy nie tylko materialny, ale takze pozamaterialny (spo-
teczno-kulturowy) wymiar ludzkiego zycia.

Range problematyki dotyczacej poziomu i jakoSci zycia okres$la uznawanie
poprawy warunkéw zycia ludnosci za finalny cel i gtéwne kryterium oceny
zaréwno dziatalnos$ci gospodarczej, jak i procesdw integracyjnych. Nieustanne
dazenie do ich poprawy oraz zmniejszenia dysproporcji na réznych poziomach
jest celem polityki spotecznej i gospodarcze;j.

1 Rozdziat stanowi aktualizacje prac wykonanych na potrzeby publikacji M. Janusz, Sytuacja
mieszkaniowa w Polsce jako wyznacznik dysproporcji poziomu zycia. Wydawnictwo Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2018, s. 21-36.

2 C. Bywalec, Metody pomiaru spotecznej efektywnosci rozwoju gospodarczego. ,Gospodarka
Narodowa” 2005, nr 11-12, s. 1.
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Podstawowag kategoria, zwigzang z analizg warunkow zycia ludnosci, jest
dobrobyt. Koncepcje dobrobytu osadzaty sie na rozwazaniach filozoféw i eko-
nomistow, ktore wynikaty z jego ujecia w wymiarze etycznym oraz wartoscio-
wym. Rozwazania natury etycznej opieraja sie na utylitaryzmie i koncepcji
Jeremiego Benthama3 traktujacej o miarach szcze$cia w postaci hedonistycz-
nych uczu¢ przykrosci i przyjemnosci. W toku dyskusji o podtozu ekonomicznym
Arthur Pigou? poszukiwat kardynalnych miar dobrobytu dajacych sie wyrazi¢
wartos$ciowo. Dobrobyt ekonomiczny rozumiany jest wiec w jego publikacjach
jako stan wysokiego zaspokojenia potrzeb bytowych i kulturalnych ludnosci,
a jego najogolniejszym wyktadnikiem jest rozmiar dochodu narodowego przy-
padajgcego na jednego mieszkanca. Celem skutecznej polityki gospodarcze;j
i spotecznej winien by¢ wtasnie dobrobyt. Dobrobyt ekonomiczny (bezposredni
rezultat wynikow gospodarczych) jest waznym elementem dobrobytu w szer-
szym znaczeniu, jednak PKB jako jego miernik zawiera powazne ograniczenia.
Oddaje wielko$¢ obecnej produkcji dobr konsumpcyjnych i inwestycyjnych oraz
ustug, lecz wyklucza czynniki pozarynkowe, miedzy innymi zasoby naturalne,
ktore przyczynia sie do przysztego dobrobytu. Produkt krajowy brutto sumuje
ponadto produkcje i konsumpcje, ktéra nie zawsze powoduje wzrost dobro-
bytu postrzeganego przez pryzmat jednostki czy spoteczenstwa. Zaleznosc¢ te
zaprezentowano na rysunku 4.1.

Na podstawie analiz teoretycznych i empirycznych PKB i jego pochodne
uwazane s3 za mierniki o mocnej podstawie teoretycznej i statystycznej,
ale jednak za dalekie od ideatu. Takie podejscie sktonito badaczy do poszuki-
wania miernikéw pozwalajgcych zmierzy¢ dobrobyt nie tylko ekonomiczny,
ale takze spoteczny i psychiczny. Mierniki dobrobytu ekonomicznego wywodza
sie z grup miernikdw wartos$ciowych (pienieznych) jako alternatywy dla PKB.
Z kolei mierniki dobrobytu spotecznego majg swoje podstawy w metodach
ilosciowych obrazujacych stopien zaspokojenia potrzeb w poszczegolnych ich
grupach i w tworzeniu syntetycznych (agregatowych) wskaznikéw. Dobrobyt
psychiczny natomiast weryfikuje sie poprzez badania subiektywnych odczu¢
cztonkow danego spoteczenstwa.

3 ]. Bentham, Wprowadzenie do zasad moralnosci i prawodawstwa. Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1958.
4AC. Pigou, Wealth and welfare. MacMillan Ltd, London 1912.
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Rys. 4.1. Relacje miedzy dobrobytem a PKB
Zrédto: OECD Centre for Educational Research and Innovation, The Well-being of Nations.
The role of human and social capital, OECD 2001, s. 10.

Rozpatrujac kategorie dobrobytu, wyrdznia sie jego wymiar subiektywny
(subiective well-being) i obiektywny (objective well-being) (rys. 4.2). Talina
Drabsch® definiuje subiektywny dobrobyt jako satysfakcje ze swojego zycia
na wielu jego ptaszczyznach, podczas gdy obiektywny dobrobyt jest wypadkowa
materialnych warunkoéw zycia jednostki. Jego rezultat uwarunkowany
jest miedzy innymi stanem stuzby zdrowia, warunkami mieszkaniowymi,
zatrudnieniem, dostepnoscia edukacji czy zabezpieczeniem spotecznym.

W ramach subiektywnego dobrobytu Kahneman i Deaton® wyrézniaja dobro-
byt emocjonalny (emotional well-being), zwany takze hedonicznym (hedonic
well-being), oraz ewaluacje zycia (life evaluation), ktéra jest wyrazem indywidu-
alnej oceny swojego zycia przez jednostke. Autorzy Raportu Komisji ds. Pomiaru
Wynikéw Gospodarczych i Postepu Spotecznego (Commision on the Measurement

5 T. Drabsch, Measuring wellbeing. “Briefing Paper” 2012, no. 4, s. 3.
6 D. Kahneman, A. Deaton, High income improves evaluation of life but not emotional well-being.
“Proceedings of the National Academy of Sciences of the USA” 2010, vol. 107, no 38, s. 16489-16493.
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https://www.google.pl/search?hl=pl&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Arthur+Cecil+Pigou%22
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Rys. 4.2. Koncepcja dobrobytu wedtug T. Drabsch
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: T. Drabsch, Measuring wellbeing. ,Briefing, Paper” 2012,
no. 4, NSW Parliamentary Library Research Service, Sydney, s. 5

of Economic Performance and Social Progress)’” w ramach dobrobytu emocjonal-
nego wymienili z kolei determinanty wptywajgce na pozytywne i negatywne
postrzeganie $wiata przez pryzmat indywidualnych doswiadczen jednostki.
W ramach tego podziatu na pozytywne wyobrazenie o zyciu wptywa czestotli-
wos¢ takich uczuc jak rados$¢, szczesScie i duma. Za negatywne za$ wyobrazenie
odpowiadajg przede wszystkim doswiadczenia wywotujace gniew, smutek,
zmartwienia i bol.

W ramach dobrobytu obiektywnego badacze® wyréznili dwie podkategorie.
Pierwszga z nich sg mozliwosci (cappabilities), czyli umozliwienie jednostce
stawiania i kontynuowania celow, ktére z jej punktu widzenia sg wartoSciowe
i niezbedne. Wyszczegdlnienie to wyrasta z koncepcji Amartyi Sena? dotyczacej
mozliwosci-umiejetnosci (cappability approach). Zdaniem tego badacza, mozli-
wosci sg kluczowym pojeciem w rozpatrywaniu dobrobytu i satysfakcji z zycia.
Zadaniem panstwa powinno by¢ zapewnienie spoteczenstwu mozliwosci godzi-
wego rozwoju poprzez umozliwienie mu zaspokojenia podstawowych potrzeb.

7 ].E Stiglitz, A. Sen, ]. Fitoussi, Btqd pomiaru. Dlaczego PKB nie wystarcza. Raport Komisji
ds. Pomiaru Wydajnosci Ekonomicznej i Postepu Spotecznego. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne,
Warszawa 2009.

8 Ibidem.

9 A. Sen, Commodities and capabilities, North-Holland, Amsterdam 1985.

64

W tej koncepcji mozliwosci sg wazniejsze od dochodéw, poniewaz pozwalaja
ludziom realizowac cele zgodnie z ich preferencjami.

Za druga podkategorie dobrobytu obiektywnego uznaje sie sprawiedliwg
alokacje (fair allocation), ktéra wyrazona jest niepieniezng miarg jakosci zycia
uwzgledniajaca ludzkie preferencje co do oczekiwanej jakoSci zycia.

Szczegdlnie trudne jest zdefiniowanie interdyscyplinarnej kategorii, ktora
stanowi jako$¢ zycia. W polskiej literaturze z tego zakresu dostrzezono juz,
ze interdyscyplinarno$¢ w tym przypadku oznacza znaczne zréznicowanie
interpretacji. W poczatkowych badaniach, przypadajacych na lata 70. XX wieku,
utozsamiano jako$¢ Zycia z poziomem zycia czy z dobrobyteml?. Nastepnie
wyraznie wskazywano na odmiennos¢ tych pojec, podkreslajgc jednoczesnie
trudnosci w unifikacji tej kategorii. Badania nad jako$cig zycia nabierajg szcze-
gblnego znaczenia w rozwinietych gospodarkach rynkowych. Jest to spowodo-
wane przede wszystkim refleksjg nad tym, w jaki sposob rozwoj gospodarczy
przektada sie na satysfakcje spoteczenstw z zycia w specyficznych warunkach
spoteczno-gospodarczych.

Ben-Chieh Liull uwazat, ze ,jako$¢ zycia to odczucie dobrobytu przez jed-
nostke, jej zadowolenie lub niezadowolenie” i konstatowat, ze ,jako$¢ zycia
oznacza zbior potrzeb, ktérych zaspokojenie czyni ludzi szczesliwymi”.

Robert Gillingham i William S. Reecel? definiujg jako$¢ zycia jako ,,poziom
satysfakcji, jaki otrzymuje jednostka w wyniku spozycia dobr i ustug nabywa-
nych na rynku, spozywania débr publicznych, form spedzania czasu wolnego
oraz pozostatych charakterystyk (materialnych i spotecznych) srodowiska,
w ktorym sie znajduje”. Nawigzuje do tego rowniez C. Bywalec, ktory na
poczatku okresu transformacji podjat sie préoby usystematyzowania i scha-
rakteryzowania wszystkich kategorii zwigzanych z szeroko pojetym dobro-
bytem i konsumpcja. Jego zdaniem ,zakres tresci jakosci zycia jest bardzo
duzy; od rozumienia jej jako dobrobytu czy konsumpcji az po niekwantyfiko-
wane stany osobistego zadowolenia, satysfakcji czy wrecz szczeScia, ptynace

10 Zob. L. Zienkowski, Poziom zycia. Metody mierzenia i oceny. Polskie Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa 1979.

11 B.C. Liu, Quality of Life: Concept, measure, and results. “The American Journal of Economics
and Sociology” 1975, vol. 34, no. 1.

12 R, Gillingham, W.S. Reece. Analytical problems in the measurement of the quality life. “Social
Indicators Research” 1980, vol. 7 no. 1-2, s. 91-101.

65



wtasnie z konsumpcji, korzystania ze srodowiska przyrodniczego, dobrego
stanu zdrowia, pomyslnosci w zyciu, pozycji spotecznej itp.”13. Na tej podstawie
definiowat on jako$¢ zycia jako ,stopien satysfakcji (zadowolenia) cztowieka
(spoteczenstwa) z catoksztattu swej egzystencji. Jest wiec sumg indywidualnego
lub zbiorowego odczucia istniejagcych warunkéw zycia i zarazem ich oceng”14,
Teresa Staby z kolei za jakos$¢ Zycia przyjmuje ,te wszystkie elementy zycia
cztowieka, ktore zwigzane sg z faktem jego istnienia, bycia kim$ i odczuwania
roznych stanéw emocjonalnych, wyptywajacych np. z faktu posiadania rodziny,
kolegéw, przyjaciot itp.” 12,

C. Bywalec podkres$lat poza tym, Ze s3 to elementy (cechy) spoteczne, ale
takze (a moze przede wszystkim) jakoSciowe, ktore z natury rzeczy pozostaja
w kompetenciji socjologiil®.

Jako$é¢ zycia ujmowana obiektywnie - wedtug Heleny Sekl? - to zesp6t
warunkow zycia cztowieka, obiektywne atrybuty Swiata przyrody, przed-
miotow i kultury oraz obiektywnie oceniane atrybuty cztowieka zwigzane
z poziomem zycia i pozycja spoteczng. Wsréd tych wyznacznikéw jakosci zycia
miesci sie takze struktura organizmu cztowieka i poziom funkcjonowania jego
uktadow biologicznych, czyli zdrowie. Jako$¢ zycia ujmowang subiektywnie
okresla sie za$ jako rezultat wewnetrznych proces6w warto$ciowania réznych
jego sfer i zycia jako catoSci. Jest to wiec kategoria poznawczo-przezyciowa
(emocjonalna), a podmiot jest najwazniejszym, jezeli nie jedynym, Zrédiem
danych, do wnioskowania sie o poziomie jakoSci zycia. Wartos$ciowanie zalezy
od struktury potrzeb i indywidualnego systemu wartosci, a zwtaszcza od indy-
widualnego pojecia sensu zycia.

Koncepcje jakosci zycia wedtug Jolanty Miluskiejl® koncentruja sie wokét
dwodch gtéwnych sposobow pojmowania tego zjawiska, opisujac je badz jako
obiektywne warunki zycia, istotne dla potrzeb cztowieka (rodzaj instytucji

13 ¢. Bywalec, Zasady i kryteria doboru wskaznikéw w badaniach spotecznych. ,Zeszyty Naukowe/
Akademia Ekonomiczna w Krakowie” 1991, nr 359, s. 7.

14 Ipidem, s. 8.

15 T, Staby, Poziom zycia, jako$¢ zycia. ,\Wiadomosci Statystyczne” 1990, nr 6, s. 10.

16 ¢. Bywalec, op. cit.

17 H. Sek, Jakosé zycia a zdrowie. ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1993, z. 2,
s. 110-117.

18 Zob. J. Miluska, Stereotypy i uprzedzenia jako determinanty jakosci zycia kobiet. ,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1993, z. 2, s. 145-156.
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spotecznych, pozycja w strukturze spotecznej, typ wiezi spotecznej itp.), badz
tez jako subiektywne stany wyrazajace przekonanie o stopniu realizacji tych
potrzeb.

Stanistaw Kowalik!?

wyroznit zas dwa podejscia do jakosci zycia. W pierw-
szym jest ona tagczona z funkcjonowaniem cztowieka w réznych wymiarach
zycia fizycznego (np. z kondycja fizyczng, brakiem symptomoéw chorobowych),
psychicznego (np. ze swobodga w podejmowaniu decyzji, stabilno$cig emocjo-
nalng) i spotecznego (np. ze stopniem partycypacji w zyciu publicznym, sto-
sunkami z cztonkami rodziny). W drugim podejsciu jako$¢ zycia odnoszona
jest do percepcji i oceny wtasnego Zycia, czego wynikiem bedzie zbioér odczug,
ktdre ogdlnie mozna nazwac satysfakcja z zycia.

Zdaniem Marka Adamca i Katarzyny Popiotek2? jako$é zycia nie jest cecha
zycia ludzkiego w sensie dostownym, lecz zbiorem warunkéw umozliwiajgcych
pewien sposéb zycia ludzkiego.

Jak zaznaczono na poczatku, do tej pory nie udato sie wypracowac jednej,
powszechnie uznawanej definicji kazdej z tych kategorii statystyki spoteczne;j.
Przedstawione stanowiska i oceny charakteryzujg sie przede wszystkim roz-
norodno$cig. Kazda z kategorii rozpatrywana jest w szerszym lub wezszym
zakresie z uwzglednieniem podejscia iloSciowego lub jako$ciowego. Jest to
w glownej mierze spowodowane celem i zakresem konkretnych badan oraz
subiektywnym wyborem lub intencjg badacza tych zjawisk spotecznych.

W polskiej literaturze przedmiotu ostateczne badania poprzedzone sg krot-
szym badZ dtuzszym wprowadzeniem, w ktérym przedstawia sie retrospek-
tywnie interpretacje poszczegélnych kategorii?l, bardzo rzadko za$ poddajac

19°5. Kowalik, 1993. Postowie dyskusji o jakosci Zycia. ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjo-
logiczny” 1993, z. 2, s. 168-172.

20 M. Adamiec, K. Popiotek, Jakos¢ zycia - miedzy wolnosciq a mistyfikacjg. ,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 1993, z. 2, s. 93-102.

217Zob. m.in. T. Lis, Poziom zycia w krajach Unii Europejskiej i w Polsce, [w:] Obraz statystyczny
Unii Europejskiej w sktadzie rozszerzonym od 01.01.1995. Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej
im. Karola Adamieckiego, Katowice 2015; ]J. Kubicka, Procesy integracji europejskiej a poziom Zycia
ludzi. Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2001; Z. Pisz, Poziom Zycia,
[w:] idem, Zadania spoteczne. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw
2002; M. Johann, Polska-UE. Poréwnanie poziomu zycia ludnosci. Difin, Warszawa 2005; ]. Sompol-
ska-Rzechuta, Przestrzenne zréznicowanie poziomu Zycia w Polsce na podstawie wynikéw wielowy-
miarowej analizy poréwnawczej, [w:] W. Ostasiewicz, Statystyka w praktyce spoteczno-gospodarczej.
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Wroctaw 2007; T. Staby, Konwergencja tadu gospodarczego
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je ocenie, badZ decydujac sie na autorskie podejscie stanowiace najczesciej
modyfikacje dostepnych juz definicji22.

W procesie badawczym autorzy konkretnych opracowan przyjmuja w toku
badan kilka stanowisk. Pierwszym z nich jest arbitralne uznanie jednej z defi-
nicji i dalsze prowadzenie badan z jej uwzglednieniem. Drugie za$ podejscie
polega na traktowaniu wszystkie tych kategorii jako powszechnie zrozumia-
tych i zaniechaniu definiowania ich. Relatywnie najrzadziej badacze (o czym
juz wspomniano) decydujg sie na propozycje wtasnej definicji. Konsekwencjg
tego podejscia (i jego gtéwnym mankamentem) staje sie woéwczas nieporow-
nywalno$¢ wynikow badan. Jest to najczesciej dostrzegana i wskazywana
trudnos$¢ w badaniach spotecznych z tego zakresu. Przyjecie bowiem jednej
definicji moze nie$¢ za sobg konsekwencje zaakceptowania okreslonego zestawu
zmiennych charakteryzujacych badane zjawisko, co z kolei determinowane jest
samg definicja.

Patrzac retrospektywnie, mozna jednak wskazac ewolucje stanowiska eko-
nomistéw w sprawie interpretacji zjawisk spotecznych. W poczatkowej fazie
zainteresowan wskaznikami spotecznymi, kiedy to doch6d na 1 mieszkanca byt
podstawowag informacjg o wzroscie gospodarczym panstw, roznice definicyjne
nie stanowity jeszcze przedmiotu zainteresowan badaczy i beneficjentow sta-
tystyki spotecznej. Kolejnym krokiem byto wyrazne semantyczne grupowanie
pojec. Wskutek tych zabiegéw dato sie — czesto nawet intuicyjnie - odréznic
sposob zycia, styl zycia czy jego jakos$¢ od standardu zycia, warunkow zycia
czy wreszcie poziomu zycia. Juz C. Bywalec?3 stwierdzil, ze ta pierwsza kate-
goria ma charakter jakoSciowy, znajdujac sie tym samym w sposob szczegdlny
w orbicie zainteresowan socjologii i psychologii. Mimo poczatkowego utozsa-
miania poziomu zycia z jako$cia zycia?* dalsze rozwazania sprowadzaty sie

i spotecznego, [w:]. R. Bartkowiak, J. Ostaszewski (red.), O nowy tad gospodarczy. SGH, Warszawa
2008; U. Grzega, Poziom zycia w Polsce i krajach osciennych. Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej
w Katowicach, Katowice 2008.

22 70b. szczegblnie: A. Zelia$ (red.), Poziom Zycia w Polsce i krajach Unii Europejskiej. Polskie
Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2004; idem (red.), Taksonomiczna ocena przestrzennego
zréznicowania poziomu zycia w Polsce w ujeciu dynamicznym. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Krakowie, Krakéw 2000; ]. Berbeka, Poziom Zycia Iudnosci a wzrost gospodarczy w krajach Unii
Europejskiej. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakéw 2006.

23 . Bywalec, Zasady i kryteria...

24 1,. Zienkowski, op. cit.
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do zdecydowanych rozgraniczen tych poje¢. Ekonomisci wyraznie podkreslali,
ze do analizy dobrobytu, warunkdw czy wreszcie poziomu zycia niezbedne jest
stosowanie metod iloSciowych. Trudno$¢ kwantyfikacyjna oraz specyficzna
interdyscyplinarnos¢ drugiej kategorii nasuwa konieczno$¢ stosowania metod
jakosciowych. Jest to rowniez konsekwencja oceny badanych zjawisk. Poziom
zycia mozliwy jest do przedstawienia za pomocg przede wszystkim obiektyw-
nych wskaznikéw, czego nie da sie powiedzie¢ o jako$ci zycia. Druga kategoria
charakteryzuje sie subiektywnoscia ocen. T. Staby?® pisze, ze poziom zycia
powinno sie opisywa¢ w oparciu o zbidr miernikdw obiektywnych (ilo$cio-
wych i warto$ciowych), natomiast jako$¢ zycia powinno sie oceniac¢ gtéwnie
za pomocg miernikow (wskaznikow) subiektywnych. Pierwsze z nich rejestruja
bowiem istniejgcy rzeczywisty stan rzeczy, np. poziom i strukture dochodow,
wydatkow, konsumpcji, natomiast te drugie informuja o tym, jak ten stan rze-
czy jest postrzegany i oceniany przez poszczegolne osoby lub grupy spoteczne.
Janina Andrycz uzupetnia to stanowisko, piszac, ze ,t3czace sie z poziomem
zycia pojecie jakos$ci zycia jest przede wszystkim uznawane za kategorie
socjologiczno-psychologiczng zwigzang z zaspokojeniem potrzeb duchowych
i emocjonalnych. Jakos$¢ zycia jest subiektywnym samopoczuciem - samooceng
roznych dziedzin zycia wyrazong przez nadzieje, strach, szczescie, samotnos¢,
niepewnosc¢, dostrzeganie konfliktow oraz priorytetow, szczego6lnie uyyjmowana
w kategoriach zadowolenia lub troski. Poziom zycia wptywa korzystnie lub
niekorzystnie na odczuwanie jakosci zycia, ale r6wnie wazne sg przekonania,
odczucia, dazenia i pragnienia jednostki zwigzane z wartosSciami egzystencjal-
nymi i stopniem satysfakcji zyciowej ptynacej z ich realizacji”2°.

Uzupetnia to stanowisko T. Staby, podkreslajac wptyw aspektéw spoteczno-
-politycznych na jakos$¢ zycia. Autorka konstatuje, ze ,pojawienie sie kategorii
jako$¢ zycia stanowi istotne wzbogacenie catoksztattu badan z zakresu efektow
spotecznych zmian gospodarczych. Bardzo mocno wyptywaja one z faktu odczu-
wania zadowolenia bagdz niezadowolenia z zycia. Potrzeby biologiczne i zabez-
pieczenia materialnego stanowig grupe potrzeb, ktorych infrastrukturalny

25 T, Staby, Systemy wskaznikéw spotecznych w polskich warunkach transformacji rynkowej.
»Monografie i Opracowania” 1994, nr 392.

26]. Andrycz, Poziom zycia, [w:] A. Fraczkiewicz-Wronka, M. Zratek, Polityka spoteczna w okresie
transformacji. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2000, s. 262.
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(warunki bytu) i efektywnoSciowy (poziom Zycia) wymiar zycia uzupetniaja
potrzeby duchowe. Ich subiektywne odczuwanie tworzy jako$¢ zycia”2’,

Obecnie w literaturze przedmiotu, dotyczacej badania dobrobytu i warun-
kéw zycia ludnoSci, coraz czesciej spotyka sie podejscie, w ktérym podkresla sie
konieczno$¢ systematycznego badania zaréwno jednej, jak i drugiej kategorii
sktadajacej sie na catoksztatt warunkoéw zycia spoteczenstwa. Jedna z teorii
w tym zakresie zaproponowat Erik Allardt28, ktéry jednoznacznie wiaze pojecie
dobrobytu z poziomem i jakoScig zycia. W swej pracy przyjat, ze dobrobyt spo-
teczny odnosi sie do trzech sfer potrzeb ludzkich: posiadania (to have), uczucia
(to love) oraz istnienia (to be). Pierwsza z nich nawigzuje do sfery posiadania
i konsumowania dobr i ustug, druga do sfery stosunkéw miedzyludzkich,
a trzecia do warunkow zdrowia, Srodowiska, prestizu osobistego, samorozwoju,
aktywnosci spotecznej i politycznej. W szerszym znaczeniu dobrobyt spoteczny
podzielono na dwie czeSci:

a) poziom zycia (potrzeby materialne) okreslony przez pierwsza sfere potrzeb
ludzkich (to have);

b) jako$¢ zycia (potrzeby pozamaterialne) scharakteryzowang przez dwie
pozostate sfery potrzeb (to love, to be).

W wezszym znaczeniu dobrobyt spoteczny jest definiowany jako zaséb débr
konsumpcyjnych (przedmiotéw konsumpcji) oraz srodkow finansowych pozo-
stajacych do dyspozycji cztowieka (spoteczenstwa). Jest to swoisty potencjat
ekonomiczny konsumpcji, w ujeciu potocznym - synonim zamoznos$ci%®,

Wydaje sie jednakze, ze wszelkie definicyjne spory dotyczace precyzyjnego
okreslenia zakresu poziomu Zycia oparto na pogladach Jana Drewnowskiego,
ktory zaproponowat definicje (przyjeta zreszta) w raporcie Komisji Ekspertow
ONZ, stwierdzajac, ze ,pojecie poziomu zycia obejmuje catoksztatt rzeczywi-
stych warunkow zycia ludzi oraz stopien ich materialnego i kulturalnego zaspo-
kojenia potrzeb poprzez strumien dobr i ustug odptatnych, a takze pochodza-
cych z funduszéw spotecznych”30, Definicja ta stanowi podstawe wszystkich

27T, Staby, Poziom zycia i jako$¢ zycia, [w:] T. Panek (red.), Statystyka spoteczna. Wybrane za-
gadnienia. Oficyna Wydawnicza Szkoty Gléwnej Handlowej, Warszawa 2005.

28 E, Allardt, An updated indicator system: having, lovig, being. University of Helsinki. Working
Papers, no. 48, Helsinki 1989.

29 M. Johann, op. cit.

30 ], Drewnowski, On measuring and planning the quality of life. OECD, Genewa 1974.
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innych propozycji, ktére dotychczas przedstawiono. Dotyczy to rowniez badan
z tego zakresu prowadzonych przez badaczy zachodnioeuropejskich.

Wspétczesnie w literaturze anglosaskiej dominuje pojecie poziomu zycia
(standard of living oraz level of living) odnosz3ce sie przede wszystkim do mate-
rialnego charakteru tej kategorii. Jak zauwaza Kubicka, ,w Unii Europejskiej
nie byto koniecznos$ci tworzenia jednej wspoélne definicji poziomu zycia. Kazdy
z krajow cztonkowskich miat wtasny system statystyczny i zestaw kategorii
wykorzystywanych do opisu zjawisk spotecznych. Zainteresowanie definio-
waniem poziomu zycia pojawito sie wraz z zapewnieniami, ze jednym z celow
integracji jest jego poprawa. Proby definiowania poziomu zycia w Unii Euro-
pejskiej napotykaty na takie same trudnosci, jak miato to miejsce w statystyce
poszczegdlnych krajow. Wtasciwosci poziomu zycia i charakterystyczne cechy
potrzeb powodujg, Ze nie ma wsrdd autorow unijnych zgodnosci co do defini-
cji poziomu zycia. Ta indywidualna interpretacja kategorii jest dopuszczalna.
Unia wykorzystuje propozycje ONZ w tej dziedzinie oraz koncepcje stosowane
w krajach cztonkowskich, oparte na teorii potrzeb”31. Jadwiga Berbeka32 stwier-
dza, ze gtéwna kategorig wystepujgca obecnie w raportach i dokumentach
traktujacych o problemach spotecznych sg warunki zycia (living conditions),
ktére okresla sie na podstawie poziomu dochodéw i konsumpcji.

Generalng tendencjg w statystyce spotecznej panstw wysoko rozwinietych
staje sie obecnie zestawianie dwdch kategorii — warunkdw zycia (living con-
ditions) i jakoSci zycia (quality of life) jako catoksztattu badan z jednoczesnym
zaznaczeniem, ze pierwszga z nich mozna operacjonalizowac za pomocg wskaz-
nikéw o charakterze obiektywnym, druga za$ przede wszystkim wskaznikéw
subiektywnych33,

Jednoczes$nie, jak zauwaza J. Berbeka34, dostrzec mozna w literaturze
zachodnioeuropejskiej dwa przeciwstawne stanowiska dotyczace badan jakosci
zycia. Pierwsze z nich (charakterystyczne dla ujecia skandynawskiego) skoncen-
trowane jest prawie wytgcznie na zasobach i obiektywnych warunkach zycia,

31 J. Kubicka, op. cit.

32 J. Berbeka, op. cit.

33 H.H. Noll, Towards a European system o social indicators: Theoretical framework and system
architecture, [w:] M.R. Hagerty, ]. Vogel, V. Moeller (red.), Assesing quality of life and living conditions
to guide national policy. Kluwer Academic Publ., Dordrecht 2002.

34 J. Berbeka, op. cit.
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a wedtug drugiego (amerykanskiego) traktuje sie subiektywny dobrostan (well-
-being) ludzi jako efekt finalny warunkoéw i wszystkich proceséw. W te drugag
koncepcje wpisuja sie wieloletnie prace T. Staby stojacej (wtasciwie od poczatku
gospodarki rynkowej) na stanowisku stosowania — obok wskaznikéw poziomu
i jakos$ci zycia - innej jeszcze kategorii, okreslanej przez te badaczke jako cywi-
lizacyjna godnoé¢ zycia3®. Zdaniem autorki wyréznienie stosunkowo nowego
przedmiotu badan z zakresu spotecznych efektéw zmian gospodarczych wigzato
sie poczatkowo z negatywnymi skutkami rozwoju cywilizacji. T. Staby uwaza,
Zze mimo niezaprzeczalnych sukces6w wzrostu gospodarczego, z rozwojem
infrastrukturalnym na czele, wspo6iczesna cywilizacja prokuruje zagrozenia,
wsrod ktorych na szczegdlng uwage zastuguja:
a) zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego;
b) napiecia spoteczne wywotane réznymi przyczynami (w tym réwniez zréz-
nicowaniem regionalnych i lokalnych warunkoéw zycia);
c) negatywne zachowania ludzkie, zaliczane do patologii kryminalne;j.

Za godnos¢ zycia przyjmuje sie zatem nieodczuwanie stanéw deprywacji,
ktore moga wyniknac z negatywnych aspektéw zycia ludno$ci w zmieniajgcych
sie realiach gospodarczych3®. Celem wprowadzenia tej kategorii jest ponadto
stwierdzenie, Ze skutki obecnych i przesztych dziatan odczuwac¢ beda w spo-
sOb szczegblny przyszte pokolenia. Zaspokajanie potrzeb i zmiany w poziomie
ijakosSci zycia, ktore sg przedmiotem zainteresowania polityki spotecznej, winny
by¢ analizowane w réznych wymiarach, fazach zycia ludzkiego i przekrojach.
Wprowadzenie pojecia godnosci zycia w korelacji z jego jakoScig i poziomem
stuzy¢ powinno ustaleniu istotnych zwigzkéw miedzy réznego rodzaju barie-
rami w zaspokajaniu potrzeb a kierunkami funkcjonowania gospodarki3”.

Usankcjonowaniem wspdtczesnego podejscia do analiz warunkow zycia
ludnosci staty sie miedzy innymi cykliczne badania Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego Warunki Zycia ludnosci, w ktérych obok danych obiektywnych pozy-
skiwane sg takze informacje subiektywne ptynace z gospodarstw domowych.

35 T. Staby, Konwergencja tadu gospodarczego...

36 T, Staby, Poziom zycia...

37 M. Ksiezopolski, Wspdlnie czy osobno? Rozwazania o polityce spotecznej. Elipsa, Warszawa 2013;
idem, Kwestie spoteczne wymagajqce najpilniejszego rozwiqzania, [w:] A. Rajkiewicz, M. Ksiezopolski
(red.), Polityka spoteczna dzis i jutro. Wydawnictwo Instytutu Studiéw Politycznych Polskiej Akademii
Nauk, Warszawa 1999.
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Wybrane koncepcje, przytoczone w rozdziale czwartym, odzwierciedlaja
réznice w znaczeniu podstawowych kategorii stuzgcych opisowi rozwoju gospo-
darczego, ktdre sg zwigzane z r6znym zakresem rozumienia tych poje¢. Znacz-
nie tatwiej jest rozpatrywac kategorie poziomu zycia, dobrobytu spotecznego
czy jakoSci zycia w wezszym zakresie, poniewaz w takim ujeciu elementy roz-
nicujgce staja sie wyrazniejsze. Postrzegany w ten sposob poziom zycia odnosi
sie wowczas do stopnia zaspokojenia potrzeb ludnosci uzaleznionego od jej
dochodow, dobrobyt spoteczny tgczony jest z tzw. zamoznoscig, czyli stanem
wysokiego poziomu zaspokojenia potrzeb ludnosci, a jako$¢ zycia zwigzana jest
ze stopniem satysfakcji cztowieka z catej swojej egzystencji. Po uwzglednieniu
szerokiego (czesto interdyscyplinarnego) charakteru tych kategorii trudnos¢
sprawia wyrazne rozroznienie poszczegolnych poje¢, poniewaz réznice ulegaja
niwelacji. W jakosci zycia, rozpatrywanej na dwoéch ptaszczyznach - obiek-
tywnej i subiektywnej, nalezy uwzgledni¢ zarowno wskazniki obiektywne,
nawigzujace do poszczegdlnych aspektow poziomu zZycia, jak i subiektywne,
zwigzane ze stopniem satysfakcji cztowieka ze swojej egzystencji. Szeroko rozu-
miany dobrobyt spoteczny tgczy w sobie elementy poziomu zycia, czyli stopnia
zaspokojenia potrzeb materialnych, i jakos$ci Zycia, czyli stopnia zaspokojenia
potrzeb niematerialnych. Szerszy zakres postrzegania kategorii poziomu zycia
wymaga uwzglednienia zaréwno potrzeb materialnych, jak i niematerialnych.
Przyjecie okreslonych definicji, w tym przede wszystkim wezszego lub szer-
szego zakresu znaczenia omawianych poje¢, jest niezmiernie istotne z punktu
widzenia prowadzonych badan. W badaniach dotyczacych oceny spotecznej
efektywnos$ci gospodarowania i rozwoju spotecznego spoteczenstwa wykorzy-
stywane sg bowiem zar6wno metody iloSciowe, umozliwiajgce przedstawienie
okreslonych zjawisk w sposob skwantyfikowany, jak i metody ankietowe, dajace
mozliwos¢ jakoSciowej oceny badanych zagadnien. Wezsze rozumienie kategorii
stuzacych do opisania rozwoju spotecznego, a zatem przede wszystkim poziomu
zycia oraz dobrobytu spotecznego, implikuje postrzeganie tych poje¢ w sposob
iloSciowy, a jakosci zycia - w sposdb jakoSciowy. Ujecie szersze za$ prowadzi
w konsekwencji do wigczenia w proces badawczy elementoéw zaréwno iloScio-
wych, jak i jakosciowych. To z kolei wskazuje na koniecznos$¢ jednoczesnego
stosowania badan iloSciowych i ankietowych (co odpowiada amerykanskiemu
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well-being). W praktyce spotyka sie rGwniez opisywanie rozwoju spotecznego za
pomoca réznych pojeé, a takze przyjmuje wymiennie kategorie poziomu zycia,
dobrobytu i jakos$ci zycia do okre$lania dobrobytu spotecznego.

4.2. Subiektywna ocena jakosSci zycia os6b
Z ograniczong sprawnoscia ruchowa

Do oceny jakosci zycia na potrzeby projektu VALET skorzystano z wypro-
bowanych metod badawczych bazujacych na skali Likerta. Polegato to na usto-
sunkowaniu sie respondenta do postawionego pytania poprzez zaznaczenie
odpowiedzi na zaproponowanej skali o tendencji wzrostowej. Wraz ze wzrostem
skali respondent deklarowat wyzsze/ wieksze znaczenie poszczegdlnej cechy.
Na potrzeby badania zdecydowano sie na jedenastostopniowg skale (przedziat
0-10), gdzie wartos$ci poczatkowe okreslajag minimalne natezenie danej cechy,
a wartos$ci najwyzsza - maksymalne natezenie opisywanej cechy.

Wyzwaniem stojagcym przed autorami raportu byta pojemnos$c¢ pojecia jako-
$ci zycia oraz wybdr swoistych miernikdéw - reprezentantéw dla konkretnych
kategorii. W pierwszej czesci rozdziatu czwartego zaprezentowano ewolucje
postrzegania pojecia jakoSci zycia i metody jego pomiaru. Ostatecznie zde-
cydowano sie na wykorzystanie koncepcji well-being pochodzacej z badania
The Gallup-Healthways Global Well-Being Index, w ktérym respondenci z catego
Swiata odpowiadali na pytania dotyczace postrzegania jakoS$ci zycia przez
pryzmat kilku jej aspektow i ich oceny.

W konsekwencji, na podstawie wypracowanego kwestionariusza, respon-
denci udzielali odpowiedzi dotyczacych subiektywnego poziomu zadowolenia
z réznych aspektdw zycia, do ktorych zaliczono: relacje rodzinne i sgsiedzkie
oraz samocene warunkow mieszkaniowych i finansowych. W dalszej kolejno-
Sci uczestnikéw badania zapytano o ocene swoich warunkéw pracy, osiggniec
zawodowych, o wyksztatcenie i perspektywy rozwoju. W ostatniej czesci tego
fragmentu ankietowani oceniali grupe potrzeb wyzszego rzedu, tj. poczucie
bezpieczenstwa (nie tylko materialnego), swojg pozycje spoteczng, relacje
miedzy czasem pracy a czasem wolnym (work-life balance) oraz relatywnie
najtrudniejsze (niejako sumujgce poprzednie odpowiedzi) - poczucie wtasnej
wartosci i szczescia.
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Jako sposdb prezentacji wynikéw badania wybrano - podobnie jak w roz-
dziale 5 - kwalifikacje odpowiedzi z jedenastostopniowej skali do czterech
klas (,grup”). Odpowiedzi respondentdw mieszczace sie w przedziale wska-
zan od zera do trzech zaliczono do niskiego poczucia zadowolenia. Nastepnie
wskazania z przedziatu od czterech do pieciu oraz od sze$ciu do siedmiu
zakwalifikowano odpowiednio do przecietnego oraz umiarkowanego poziomu
zadowolenia. Ostatnig klase stanowilty wskazania uczestnikéw badania miesz-
czace sie w przedziale od o$miu do dziesieciu na przygotowanej uprzednio skali.
Prezentacja wynikéw na wykresach sporzadzonych przy pomocy MS Excel
sprowadza sie wiec do czteroelementowego zbioru.

Jak juz zaznaczono, w pierwszej kolejno$ci poproszono respondentéw o ocene
poziomu satysfakcji z relacji rodzinnych. Dla znacznej czeSci spoteczenstwa
rodzina i troska o wiezi w jej ramach uznawana jest za bardzo istotny element
zycia jednostki. Réwniez w wielu polskich badaniach regularnie prowadzo-
nych przez ogdélnopolskie pracownie badawcze (CBOS, Kantar itd.) Polacy
wysoko oceniajg swoje zycie rodzinne i jego pielegnowanie wskazujg jako
gtdwna determinante pdzniejszej satysfakcji z zycia. Jest to zreszta prawidto-
wos¢ ogolnoswiatowa. Nie inaczej to zagadnienie ocenity osoby z ograniczong
sprawnos$cig ruchowg biorgce udziat w badaniu. Ponad potowa respondentéw
wskazata na wysokie zadowolenie z tego aspektu zycia, a dodatkowo ponad 30%
badanych przyznato mu najwyzszga mozliwg ocene (rys 4.3). Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze ankietowani prowadzili Zycie rodzinne, ktdre byto wedtug
ich opinii satysfakcjonujace. Z drugiej jednak strony prawie 18% deklarowato
niskie poczucie satysfakcji z zycia rodzinnego, czego naturalnie nie powinno
sie bagatelizowac.

Najwiecej satysfakcji z zycia rodzinnego czerpali mieszkancy wojewédztw
Swietokrzyskiego i podlaskiego. W obu tych regionach ponadto niewielki odse-
tek os6b wskazywat na niskie zadowolenie z zycia - mniej niz 6% responden-
tow. Bardzo nisko natomiast oceniali swoje zadowolenie z Zycia rodzinnego
mieszkancy wojewodztwa lubuskiego, opolskiego oraz Matopolski.

Relacje sgsiedzkie nie petnig juz tak istotnej roli w poczuciu satysfakcji
z Zycia, ale ich niewtasciwy charakter moze potegowac jego dyskomfort. Relacje
sgsiedzkie ponadto nalezy postrzega¢ w tym przypadku szeroko, utozsamiajac
je z wieziami w najblizszym, niekoniecznie rodzinnym, otoczeniu. Wspoélnota,
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54,20

12,22

M niewielka M przecietna umiarkowana wysoka

Rys. 4.3. Satysfakcja z zycia rodzinnego w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z projektu VALET

ktéra wytworzy¢ sie moze w miejscu zamieszkania, przyczynia do wyzszego
poziom $wiadomosci spotecznej i inicjatyw oddolnych. Prawie 40% osé6b uczest-
niczacych w badaniu uwazato relacje sgsiedzkie za Zrédto wysokiego poziomu
zadowolenia z zycia (rys. 4.4). Na pozostate mozliwosci wskazywato po mniej
wiecej Y5 ankietowanych.

39,08

19,39
M niewielka M przecietna umiarkowana wysoka

Rys. 4.4. Satysfakcja z relacji sasiedzkich w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z projektu VALET
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Jako znikome Zro6dto zadowolenia z Zycia postrzegali relacje sgsiedzkie
mieszkancy wojewddztw matopolskiego i dolnoslaskiego. Zdecydowanie najwie-
cej satysfakcji z tego typu kontaktow deklarowali mieszkancy Podlasia, gdzie
blisko 70% wszystkich respondentéw odczuwato wysoki poziom zadowolenia.

W badaniach miedzynarodowych (Gallup & Healthways) wysoki poziom
zadowolenia z warunkow finansowych byt najczesciej udziatem spoteczenstw
wysoko rozwinietych. Miato to swoje naturalne przetozenie z kondycji gospo-
darczej regionu oraz jego potencjatu zar6wno endo-, jak i egzogenicznego.
W badanej populacji rozktad odpowiedzi byt niemal réwnomierny i oscylowat
wokét czwartej czeSci wskazan (rys. 4.5), przy czym wiecej nizZ potowa bada-
nych deklarowata niski i przecietny poziom zadowolenia w tym aspekcie.

23,83

22,06

M niewielka M przecietna umiarkowana wysoka

Rys. 4.5. Satysfakcja z warunkow finansowych w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z projektu VALET

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu VALET nie odpowiadaty
w pelni zaprezentowanym wczes$niej stwierdzeniom. Najwieksze zadowolenie
ze swoich dochodéw i kondycji finansowej deklarowali bowiem mieszkancy
Podlasia oraz Kujaw i Pomorza. Najmniej satysfakcji z kolei wskazywali miesz-
kancy wojewo6dztwa warminsko-mazurskiego oraz pomorskiego. Wydaje
sie, ze najnizszego poziomu zadowolenia spodziewac by sie mozna u ludzi ze
wschodnich regionéw kraju. Tymczasem wsrod zdecydowanych liderow zesta-
wienia dokumentujgcego poziom satysfakcji z kondycji finansowej znalazto sie
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wojewddztwo podlaskie, ktore zazwyczaj znajduje sie u dotu zestawien doty-
czacych warunkow zycia i rozwoju spoteczno-gospodarczego. Jak sie okazato,
relatywnie niekorzystne wartosci obiektywnych wskaznikéw gospodarczych
w regionie nie przetozyty sie na subiektywne odczucie jego mieszkancéw.

Rozpatrujac problematyke mieszkaniowg catosciowo, stwierdzi¢ nalezy,
ze i w tym przypadku wschodnie regiony Polski cechuje najmniej korzystna
sytuacja mieszkaniowa. Dotyczyto to zaréwno samych zasobow (przecietnej
powierzchni uzytkowej mieszkania), jak i standardu zamieszkania (liczby
0os0b w mieszkaniu, przecietnej powierzchni uzytkowej na 1 osobe). Najnizsze
przecietne wartosci tych wskaznikéw obserwowano wtasnie na wschodzie
kraju. Jednocze$nie miedzynarodowe zestawienie obiektywnych wskaznikow
mieszkaniowych sytuowato Polske na jednym z ostatnich miejsc w Unii Euro-
pejskiej. Z tego tez powodu interesujace byto skonfrontowanie obiektywnych
wskaznikow z subiektywng oceng mieszkancow. W tym przypadku réwniez
deklaracje populacji generalnej przektadaty sie na wskazania oséb z ograniczong
sprawnoscig ruchowa. Mimo niekorzystnych wartosci wskaznikow samoocena
warunkéw mieszkaniowych byta wzglednie korzystna. Prawie %5 uczestnikow
badania wskazato na swoje wysokie zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych
(rys. 4.6). Z kolei dla niespetna 20% ankietowanych warunki mieszkaniowe
byty problematyczne i poziom satysfakcji z nich byt niski.

39,65

20,09

M niewielka M przecietna umiarkowana wysoka

Rys. 4.6. Satysfakcja z warunkéw mieszkaniowych w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z projektu VALET
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Ponownie na czele zestawienia znalazto sie wojew6dztwo podlaskie, w kt6-
rym prawie 60% respondentow czerpato satysfakcje ze swoich warunkéw
mieszkaniowych. Wysoko ten aspekt zycia oceniali takze zamieszkali w L.odz-
kiem. Najgorzej za$ swoje warunki mieszkaniowe postrzegali mieszkancy
wojewodztwa pomorskiego oraz kujawsko-pomorskiego.

Osoby z ograniczong sprawnos$cig moga (cho¢ nie muszg) mie¢ problemy
z aktywno$cig zawodowa. Podobnie jak kilka innych defaworyzowanych grup
na rynku pracy moga mierzyc sie z obiektywnymi przeszkodami utrudniajgcymi
edukacje, a nastepnie podjecie zatrudnienia. Osiggniecia zawodowe natomiast
zaliczy¢ mozna do grupy potrzeb zlokalizowanych w srodkowych miejscach
piramidy potrzeb Maslowa. Mozliwos$¢ ich zaspokojenia stanowi istotny element
dobrostanu cztowieka. Ocena swoich osiggnie¢ zawodowych przez uczestnikéw
badania byta ztozona, cho¢ wzglednie rownomiernie podzielona. Cho¢ zaledwie
co dziesigta osoba z ograniczong sprawnos$cig ruchowg deklarowata najwyzsze
mozliwe zaspokojenie tych potrzeb, to tacznie ponad % respondentéw postrze-
gala swoje osiggniecia zawodowe jako takie, ktore generowaty wysoki poziom
zadowolenia (rys. 4.7). Kolejne 25% odpowiedzi wskazywato jednakze na niska
satysfakcje ze swoich osiggnie¢ na rynku pracy.

26,15

20,07

M niewielka M przecietna umiarkowana wysoka

Rys. 4.7. Satysfakcja z osiggnie¢ zawodowych w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z projektu VALET
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Sposrdéd wszystkich wojewddztw Polski najwiecej zadowolenia ze swoich
zawodowych osiagniec¢ deklarowali mieszkancy wojewodztwa tédzkiego, Sla-
skiego oraz podlaskiego, najmniej zadowoleni pod tym wzgledem byli natomiast
mieszkancy wojewodztwa lubelskiego i opolskiego. Jak sie okazato, w subiek-
tywnym odczuciu mieszkancéw Podlasia relatywnie niekorzystne warunki
spoteczno-gospodarcze nie przektadaty sie na niski poziom zaspokojenia wielu
potrzeb, poniewaz region ten kolejny raz znalazl sie wysoko w zestawieniu.

Z osiggnieciami zawodowymi powigzane s3 nierzadko perspektywy rozwoju.
Klarowna $ciezka zawodowa wytyczona w miejscu pracy lub §wiadome i realne
planowanie swojej aktywnoSci zawodowej moze przetozy¢ sie na realizacje
planoéw w krotkim, Srednim i dtugim okresie. Ocena i subiektywne oczekiwa-
nia wobec rozwoju swojej kariery na rynku pracy mogg stac sie w przysztosci
zrodtem satysfakcji badz rozczarowan, co z pewnoscig przetozy¢ sie moze
na dobrostan jednostki.

Respondenci w sposéb niejednoznaczny ocenili swoje zadowolenie w tej
kwestii. Najwiecej wskazan sugerowato jednak, ze potrzeby te sg zaspokojone
na relatywnie niskim poziomie. Prawie co trzeci uczestnik badania wtasnie
w ten sposéb postrzegat swoje perspektywy rozwoju (rys. 4.8). Wysoki poziom
satysfakcji wskazato natomiast niespetna 23% osdb z ograniczong sprawnoscig
ruchowa, z czego niespetna 10% wszystkich uczestnikow badania deklarowato

22,65

17,92

M niewielka M przecietna umiarkowana wysoka

Rys. 4.8. Satysfakcja z perspektyw rozwojowych w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrdédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z projektu VALET
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mozliwie najwyzsze zadowolenie ze swoich perspektyw. Dla porzagdku nadmie-
nic¢ nalezy, ze ten termin w pierwszym skojarzeniu zwigzany byt z osiggnieciami
zawodowymi, ale zagadnienie rozwoju mozna rozpatrywac znacznie szerze;.
Najbardziej ze swoich perspektyw rozwojowych zadowoleni byli mieszkancy
wojewoddztwa zachodniopomorskiego, opolskiego i Slagskiego, najgorzej zas
oceniali je mieszkajacy w Lubuskiem i Matopolskiem.

W ocenie jakoSciowej wlasnego dobrostanu wazng role petni poczucie
bezpieczenstwa. Bezpieczenstwa rozumianego jako satysfakcji z otoczenia,
z panujacych tam warunkow, z relacji sgsiedzkich i zaufania spotecznego.
W kazdym regionie czy miejscowo$ci mozna wskazac¢ enklawy niebudzace
zaufania i determinujgce poczucie niepewnosci i strachu. Polacy w general-
nym odczuciu postrzegajg swoje najblizsze otoczenie jako bezpieczne. Podob-
nie rzecz sie miata z uczestnikami badania. Jak wynika z przeprowadzonych
analiz, prawie 40% wszystkich respondentéow byto zadowolonych z poziomu
bezpieczenstwa w swoim najblizszym otoczeniu (rys. 4.9). Trzeba jednak zauwa-
zy¢, ze znaczny odsetek wskazan (prawie 18%) sugerowat znikome poczucie
bezpieczenstwa jednostek, co z pewno$cig nalezy postrzegac niekorzystnie.
Dalszego rozpoznania wymaga¢ powinno poznanie przyczyn takiego stanu
rzeczy. Niski poziom bezpieczenstwa, a co za tym idzie niewielki poziom satys-
fakcji, deklarowali przede wszystkim mieszkancy wojewodztwa lubuskiego

38,58

19,87
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Rys. 4.9. Satysfakcja z poczucia bezpieczenstwa w opinii uczestnikow badania [%)]
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z projektu VALET
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i kujawsko-pomorskiego. Co ciekawe, najwyzej swoje bezpieczenstwo ocenili
mieszkancy wojewddztwa podlaskiego i Swietokrzyskiego, przy czym ponad
37% mieszkancow Podlasia wskazato, ze ich potrzeby w zakresie bezpieczen-
stwa byty zaspokojone na najwyzszym mozliwym poziomie.

Kolejne elementy dobrostanu mogg by¢ zaspokojone wytgcznie wtedy, gdy
potrzeby podstawowe nie generuja juz trudnosci i ktopotéw w codziennej
egzystencji. Na ostatni fragment badan nad subiektywng oceng jakosci zycia
0s6b z ograniczong sprawnoscig ruchowa ztozyty sie pytania o pozycje spo-
teczna, work-life balance oraz poczucie wtasnej wartoSci i poczucie szczeScia.
W pierwszej kolejnosci zapytano respondentéw o zadowolenie z ich pozycji i roli
w spoteczenstwie. Oczywiscie w waskim rozumieniu byto to pytanie o rodzine
i najblizsze otoczenie. W szerszej perspektywie jednak pytano o uznanie, poczu-
cie spetnienia i wszystko to, co daje cztowiekowi satysfakcje z zycia. W pewnym
stopniu moze to by¢ rola spotecznika, inicjatora dziatan, ale tez sygnalisty czy
spotecznie zaangazowanego mieszkanca lokalnej spotecznosci.

Rozktad odpowiedzi na to pytanie byt wzglednie r6wnomierny, przy czym
przewazato wysokie zadowolenie z wtasnej pozycji spotecznej. Prawie 30%
wszystkich odpowiedzi wskazywato wtasnie na takie poczucie, ale dla niemal
co dziesigtego badanego pozycja spoteczna byta Zrodtem najwyzszego mozli-
wego zadowolenia (rys. 4.10). Niskie poczucie zadowolenia deklarowato ponad

29,50

21,46

22,02
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Rys. 4.10. Satysfakcja z osiagnietej pozycji spotecznej w opinii uczestnikow badania [%]
Zrdédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z projektu VALET
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20% ankietowanych, co sugeruje konieczno$¢ pracy w poszukiwaniu swoich
celow i obszarow, ktore mogtyby ten odsetek zmniejszy¢. Wydaje sie jednocze-
S$nie, Ze inicjatywy oddolne oraz przedsiebiorczo$¢ spoteczna wzrasta wraz
Z rozwojem spoteczno-gospodarczym, dlatego w przysztosci spodziewac sie
nalezy poprawy tych wartosci.

Mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego cechowat najnizszy
poziom zadowolenia z pozycji spotecznej. Z kolei zdecydowanym liderem tego
zestawienia ponownie okazato sie Podlasie, gdzie potowa mieszkancow dekla-
rowata wysoki poziom zadowolenia ptynacego z tego atrybutu jakosci zycia.

Na poczucie satysfakcji w zyciu wptywa bez watpienia umiejetnosc¢ taczenia
zycia zawodowego z prywatnym. PoSwiecenie wiekszoS$ci energii i zaangazo-
wania pracy zawodowej moze skutkowac poczuciem wypalenia zawodowego.
Dodac¢ przy tym nalezy, Ze nie zawsze ostateczne liczba godzin aktywnoSci
zawodowej jest Swiadomym i samodzielnym wyborem. Inng kwestig pozostaje
ponadto umiejetnos$¢ racjonalnego gospodarowania czasem oraz efektywnos$¢
w miejscu zatrudnienia. Zmiany na rynku pracy spowodowane pandemia
Covid-19 zrewolucjonizowaty oczekiwania zaré6wno pracodawcow, jak i pra-
cownikow. Nadal jednak kluczowym zagadnieniem pozostaje efektywnos¢
pracy zawodowej, poniewaz nierzadko z tego witasnie wzgledu ostateczny
czas pracy sie wydtuza. Na te efektywnos¢ wptywa réwniez bez watpienia
zycie osobiste. Osiggniecie réwnowagi w obu przypadkach moze by¢ Zrédtem
satysfakcji jednostki.

Umiejetno$¢ taczenia pracy zawodowej z Zyciem osobistym respondenci
generalnie postrzegajg jako cenng, a dla prawie 30% z nich stanowita ona
zrodto wysokiego poziomu zadowolenia (rys. 4.11). Najbardziej z tego faktu
usatysfakcjonowani byli mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego. Z kolei
mieszkancy wojewodztwa podkarpackiego deklarowali problematyczno$c¢ tego
zagadnienia i w konsekwencji najnizsze poczucie zadowolenia z umiejetnosci
potaczenia obowigzkéw zawodowych i Zycia prywatnego.

Analizujac pojecie poczucia wtasnej wartosci, stwierdzi¢ nalezy, ze obok
odczuwania szczescia jest najpojemniejszym konstruktem badania. Interpreta-
cja tych dwéch terminéw jest szeroka. Sktadac sie na nie moga w subiektywnym
odczuciu elementy z wielu dziedzin zycia, a wypadkowg samooceny jakosci
zycia moze by¢ wtasnie poczucie wtasnej wartosci i poczucie szczeScia w zyciu.
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29,58

19,64
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Rys. 4.11. Satysfakcja z umiejetnosci taczenia zycia zawodowego i prywatnego
w opinii uczestnikow badania [%)]
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z projektu VALET

Po analizie odpowiedzi catej populacji badania okazato sie, Ze prawie %s ankie-
towanych deklarowato wysokie poczucie zadowolenia, rozumiane jako wysokie
poczucie wtasnej wartosci (rys. 4.12). Taka deklaracje z pewnoscig traktowac
nalezy z uznaniem i powinna by¢ ona powodem do zadowolenia. Jesli prawie
40% o0s0Ob z ograniczong sprawnoscig ruchowg zapewnia o wysokim poczuciu
wtasnej warto$ci, to w duzej mierze moze sie to przetozy¢ na satysfakcje z zycia.

39,01

20,13

M niewielkie M przecietne umiarkowane wysokie

Rys. 4.12. Poczucie wtasnej warto$ci w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z projektu VALET
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Wobec wielu wspétczesnie probleméw natury mentalnej, na ktére osoby z dys-
funkcjami mogg by¢ w sposéb szczegdlny narazone, deklaracje badanych nalezy
traktowac dos$¢ optymistycznie. Co ciekawe, na czele rankingu wojewddzkiego
ponownie znalazto sie Podlasie, na kolejnym za$ miejscu Warmia i Mazury.
Relatywnie najnizsze poczucie wtasnej wartosci byto udzialem mieszkancow
wojewddztwa pomorskiego i w tym przypadku rowniez mozna mowic o swoistej
prawidtowosci, poniewaz zamieszkujgcy ten region deklarowali juz relatywnie
niskie poczucie zadowolenia w innych elementach badania jakosci zycia.

Jak wspomniano wcze$niej, swoistg wypadkowq pozostato zatem pyta-
nie o poczucie szczeScia, ktére jest wyznacznikiem dobrostanu miesz-
kancéw. Stanowi pewnego rodzaju podsumowanie wszystkich elemen-
tow sktadowych jakosci zycia. Rozktad odpowiedzi byt wyraZnie zbliZony
do poprzedniego zagadnienia. Prawie 40% biorgcych udziat w badaniu deklaro-
wato wysokie poczucie szczesliwego zycia, a znacznie mniej wskazywato na poczu-
cie odmienne, ktérego rzecz jasna nie nalezato bagatelizowac (rys. 4.13). Najgorzej
swojg sytuacje postrzegali mieszkancy wojewodztwa pomorskiego oraz mato-
polskiego. Najwieksze zadowolenie z Zycia stato sie natomiast udziatem miesz-
kancow wojewodztwa dolnoslaskiego, wielkopolskiego oraz swietokrzyskiego.

38,29

20,76
M niewielkie M przecietne umiarkowane wysokie

Rys. 4.13. Poczucie wtasnego szcze$cia w opinii uczestnikéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z projektu VALET
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Podsumowujgc samoocene elementéw sktadajacych sie na dobrostan oséb
Z ograniczong sprawnoscig ruchowg w badaniach, mozna wysnu¢ nastepujace
whnioski:

1. Samoocena elementéw dobrostanu os6b z ograniczong sprawnoscia
ruchowag nie odbiegata zasadniczo od populacji generalnej. Najwyzsze poczucie
zadowolenia byto zwigzane z relacjami rodzinnymi.

2. Poczucie wtasnej wartosci i szcze$cia, ktore postrzegane jest jako swoista
wypadkowa oceny jakosci zycia jednostek, byto na wysokim poziomie u prawie
40% respondentdéw, co nalezy uznac za relatywnie dobry wynik.

3. Wyniki w uktadzie regionalnym moga by¢ postrzegane jako ciekawe.
Wynika to przede wszystkim z relatywnie wysokich pozycji w poszczegélnych
rankingach wojewddztw zlokalizowanych we wschodniej czesci kraju, ktore
borykajg sie z wieloma wyzwaniami spoteczno-gospodarczymi wyrazonymi
w postaci obiektywnych wskaznikéw poziomu Zycia i rozwoju spotecznego.
Jak pokazano w badaniu, te niekorzystane obiektywne wartosci nie przekta-
daja sie na subiektywng samoocene dobrostanu jednostek. Stanowi to swoiste
potwierdzenie paradoksu Easterlina3®, wedtug ktérego po osiggnieciu pewnego
poziomu zycia jednostka daje prymat przede wszystkim warto$ciom niemate-
rialnym, i generalnie pozytywnego pozycjonowania sie w spoteczenstwie.

38 R. Easterlin, Income and happiness: Towards a unified theory. “The Economic Journal” 2001,
no. 111, s. 465-484.
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5. Wybrane determinanty jakosci Zycia osob
Z ograniczong sprawnoscia ruchowa

5.1. Bariery komunikacyjne osob
Z ograniczong sprawnoscia ruchowg

W koncepcji jakoSci zycia wazna jest identyfikacja jego determinant. Dla oséb
Z ograniczong sprawnos$cig ruchowa niektére z nich maja istotne znaczenie.
Zaliczy¢ do nich mozna bez watpienia bariery architektoniczne, urbanistyczne
i mieszkaniowe. Wszelkie przeszkody rdéznej natury moga w przypadku tej
grupy osob potegowac trudnosci z petnieniem funkcji obywatelskich, spotecz-
nych i zawodowych. Z tego tez powodu przedstawiono przed respondentami
katalog utrudnien zwigzanych z wymienionymi kategoriami z prosba o ich
ocene (rys. 5.1).

W pierwszej kolejno$ci zapytano respondentéw o stan chodnikow.
Jak wynika z rysunku 5.1, rozktad odpowiedzi jest relatywnie réwny (w prze-
dziale 5-8%)), przy czym najwiecej wskazan (prawie % wszystkich odpowiedzi)
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Rys. 5.1. Ocena uciagzliwosci stanu chodnikéw w opinii respondentéw badania [%]
Objasnienie: wybor 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybér 10 - ucigzliwos¢
uniemozliwiajgca funkcjonowanie
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wykazywato brak wptywu tego elementu architektonicznego na odczuwane
trudnoSci z przemieszczaniem sie. Dotyczyto to zaro6wno mieszkancow wsi,
jak i miast. Najwiecej problemow zwigzanych z trudno$cig przemieszczania
sie po chodnikach deklarowali mieszkancy wojewdédztw podlaskiego i war-
minsko-mazurskiego (po 15% mieszkancow).

Nastepnie chciano zweryfikowac stan nawierzchni drog w kontekscie ucigzli-
wosci poruszania sie 0s6b z ograniczong sprawnoscig ruchowa. Na brak trudno-
Sci w tym zakresie wskazato prawie 18% respondentéw (rys. 5.2). W przypadku
oceny stanu nawierzchni drog przewazaty jednak oceny ograniczonej trudnosci
(ponad 65% wszystkich odpowiedzi respondentéw zawarto sie w przedziale
wskazan 0-5). Zdaniem niespetna 7% ankietowanych stan drég powodowat
bardzo powazne trudnosci w przemieszczaniu sie.
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Rys. 5.2. Ocena ucigzliwo$ci stanu nawierzchni w opinii respondentéw badania [%]
Objasnienie: wybor 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybor 10 - ucigzliwosé
uniemozliwiajaca funkcjonowanie
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Zgodnie z oczekiwaniami lepiej stan nawierzchni drég oceniali mieszkancy
miast, poniewaz co pigty ankietowany informowat, ze problemy zwigzane ze
ztym stanem drog go nie dotycza. Ponownie do wojewo6dztw, ktorych miesz-
kancy deklarowali najwieksze trudnos$ci zwigzane z przemieszczaniem sie,
zaliczy¢ mozna byto podlaskie i warminsko-mazurskie.
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W zapewnieniu sprawnej komunikacji i poruszaniu sie pomocne jest wta-
Sciwe rozplanowanie szlakow komunikacyjnych oraz eliminacja potencjalnych
utrudnien z nig zwigzanych. Szczeg6lnie dla os6b w ograniczong sprawnos$cia
ruchowa. Powszechnie przywolywanym utrudnieniem w tym przypadku staja
sie wysokie krawezniki, ktore zaburzajg ptynnos¢ poruszania sie i niejedno-
krotnie wymuszajg konieczno$¢ korzystania ze specjalistycznego sprzetu lub
pomocy 0s6b trzecich.

Jak wynika z badan, niemal co czwarta osoba borykajaca sie z ograniczong
sprawnos$cig ruchowa nie postrzegata tego problemu w kategoriach wyzwania
wyraznie utrudniajgcego codzienne funkcjonowanie (rys. 5.3). Z drugiej jednak
strony az 34 ankietowanych potwierdzato, cho¢ w réznych stopniu dotkliwosci,
swoje problemy w tym zakresie, z czego ponad 15% identyfikowato te trudnosci
jako bardzo dokuczliwe (wskazania na poziomie 8 i wiecej w kwestionariuszu).
Jednoczes$nie miejsce zamieszkania nie bylo istotnym wyro6znikiem takiego
stanowiska. Zaré6wno mieszkancy wsi, jak i miast wskazywali podobny stopien
dotkliwosci tego problemu w miejscach swojej codziennej egzystencji. Poszuku-
jac regionalnych réznic w ocenie tego zagadnienia, podkresli¢ nalezy relatywnie
najlepsze wyniki wojewédztwa opolskiego. Ponad 35% ankietowanych z tego
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Rys. 5.3. Ocena ucigzliwos$ci wysokich kraweznikéw w opinii respondentéw badania [%]
Objasnienie: wybér 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybor 10 - ucigzliwos¢
uniemozliwiajaca funkcjonowanie
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regionu nie postrzegato wysokosci i niedostosowania kraweznikéw jako pro-
blemu, podczas gdy w wojewddztwie warminsko-mazurskim takich odpowiedzi
byto niewiele ponad 13%. Dodatkowo, zaden z respondentéw z Opolszczyzny
nie zadeklarowat, aby ten problem w zdecydowany sposo6b zaktocat jego funk-
cjonowanie (zero wskazan na 10, czyli na najwyzszg wartos$¢ w tym pytaniu).

Dla 0séb z ograniczong sprawnoscig fundamentalnym utatwieniem po wyj-
Sciu z mieszkania jest mozliwo$¢ sprawnego przemieszczania sie, aby méc reali-
zowac swoje potrzeby. Z tego tez powodu wieksza liczba i lepsza jako$¢ miejsc
parkingowych moga stanowi¢ powazne usprawnienia. Od wielu lat w Polsce
specjalnie oznaczone miejsca parkingowe stuza poprawie w poruszaniu sie 0sb
ze specjalnymi potrzebami. Z roku na rok rosnie ich liczba przed placéwkami
publicznymi, punktami handlowymi i ustugowymi oraz na miejskich osiedlach.
Jednoczes$nie rosngca Swiadomos$¢ spoteczna powoduje swoisty ostracyzm
wobec oséb, ktére korzystaja z tych miejsc w sposéb niewtasciwy, nie bedac
do tego uprawnionym.

W zwiagzku z tym wtasnie o liczbe i jako$¢ takich miejsc parkingowych zapy-
tano respondentow. Rozktad odpowiedzi za$ zaprezentowano na rysunku 5.4.
Niemal co pigty ankietowany bardzo dobrze oceniat liczbe i jako$¢ miejsc par-
kingowych w swoim otoczeniu. W konsekwencji nie identyfikowat tej kwestii
w kategoriach problemu istotnie wptywajacego na codzienng egzystencje.
Korzystniej swojg sytuacje postrzegali mieszkancy miast, co nie powinno
budzi¢ watpliwosci z racji faktu, ze to w Srodowisku miejskim wtasnie liczba
takich miejsc wzrasta. Nie nalezy jednoczeS$nie zapominac, ze zapotrzebowanie
na specjalne, wyznaczone dla os6b z ograniczong sprawnosScig, miejsca jest
znacznie mniejsze w Srodowisku wiejskim. Poza parkingami przy instytucjach
publicznych i lokalach handlowo-ustugowych (o znacznie mniejszej niz w mia-
stach powierzchni i natezeniu ruchu) zapotrzebowanie na wiekszg liczbe miejsc
parkingowych wydaje sie ograniczone.

Biorac pod uwage dyspersje przestrzenng oceny jakosci i dostepnoSci
parkingéw dla oséb z ograniczong sprawnos$cig ruchowa, najlepiej pod tym
wzgledem wypadty wojewddztwa z silnymi oSrodkami metropolitarnymi,
miedzy innymi mazowieckie, pomorskie, dolnoslgskie i matopolskie. Najwiecej
utrudnien w tej materii zgtaszali z kolei mieszkancy wojewo6dztw podlaskiego
i zachodniopomorskiego.
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Rys. 5.4. Liczba i jako$¢ miejsc parkingowych w opinii respondentéw badania -
ocena ucigzliwosci [%]
Objas$nienie: wyboér 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybor 10 — ucigzliwo$¢
uniemozliwiajgcg funkcjonowanie

Kolejng z barier architektonicznych, z ktéorymi niejednokrotnie musza
borykac sie osoby z ograniczong sprawnoscig, jest brak mozliwosci dosta-
nia sie do budynku, jesli nie znajduje sie przed nim stosowne utatwienie.
W gtéwnej mierze chodzi tutaj o podjazdy dla niepetnosprawnych. Podobnie
jak w przypadku parkingow, liczba tego typu urzadzen sukcesywnie rosnie.
Jest to zwigzane miedzy innymi z konieczno$cig sprostania wymogom, ktére
stawiane sg przed instytucjami publicznymi przez polskie przepisy prawne.
Dlatego tez rowniez w tym zakresie starano sie poznac opinie respondentow.
Wyniki potwierdzajg wcze$niejsze stwierdzenia, bowiem dla ok. 4% respon-
dentow dostepnosc¢ tego rozwigzania jest na tyle znikoma, ze istotnie wptywa
na codzienne egzystowanie (rys. 5.5). Z kolei prawie 30% ankietowanych
w zasadzie nie postrzega tego przypadku w charakterze problemu, co oznacza-
toby, iz dostepnosc i liczba podjazdow byta na tyle wystarczajaca, ze w ich Swia-
domosci nie wystepuja zadne ucigzliwosci zwigzane z zaspokojeniem potrzeb.
Jesli natomiast za punkt odciecia przyja¢ oznaczenie stopnia ucigzliwosci jako
wysokie i bardzo wysokie (wskazania powyzej cyfry 5 w kwestionariuszu),
to deklaracja ponad 22% ankietowanych nadal pozostawia wiele do Zyczenia
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Rys. 5.5. Liczba i jako$¢ podjazdéw dla niepetnosprawnych w opinii respondentéw badania -
ocena ucigzliwosci [%)]
Objasnienie: wyboér 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybor 10 - ucigzliwos¢
uniemozliwiajaca funkcjonowanie

w rozumieniu rozwoju infrastruktury sprzyjajacej jednostkom z ograniczong
sprawnos$cig ruchowg. Mozna rownoczesnie przypuszczac, ze wraz z uptywem
lat powszechno$¢ tego typu usprawnien bedzie postepowac.

W zestawieniu miasto - wie$ sprawe dostepnosci podjazdow dla niepetno-
sprawnych takze nieznacznie lepiej oceniali mieszkancy miast, co ttumaczy¢
mozna relatywnie czestszg konieczno$cig korzystania z tego typu rozwigzan
przy okazji zaspokajania codziennych potrzeb. W obliczu rozwigzania spraw
wymagajacych kontaktu z podmiotami lub instytucjami w Srodowisku wiej-
skim dostep do takich udogodnien nie jest szeroki. Najwieksze natomiast
trudnos$ci zwigzane z korzystaniem z tego rozwigzania zgtaszali mieszkancy
Sciany wschodniej, czyli wojewodztw: podlaskiego, lubelskiego i warminsko-
-mazurskiego.

Samo dostanie sie do budynku nie konczy wyzwan oséb z ograniczonag
sprawnoscig zwigzanych ze skutecznym zaspokojeniem ich potrzeb i rozwia-
zaniem spraw, z ktorymi sie do réznych placowek udaty. Najwiekszg barierg
stajg sie wowczas pietra i ich pokonanie. Pomocnym narzedziem bedga wow-
czas windy oraz coraz powszechniejsze schodotazy. Autorom prezentowanego
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raportu zalezato ré6wniez na poznaniu opinii respondentéw na temat ucigz-
liwosci zwigzanych z dostosowaniem budynkéw do potrzeb takich oséb -
zebrano odpowiedzi na temat dostepnosci i stanu urzadzen umozliwiajacych
przemieszczanie sie miedzy pietrami budynkéw. W opinii 7,5% respondentéw
jakos¢ i powszechno$¢ takiego sprzetu jest na tyle ograniczona, ze catkowicie
uniemozliwia sprawne funkcjonowanie (rys. 5.6). Prawie 75% ankietowanych
zauwaza problem z dostepnoscig wind i schodotazéw, co Swiadczy o niewystar-
czajagcym zaspokojeniu oczekiwan osob z ograniczong sprawnos$cig ruchowg
w tym zakresie.
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Rys. 5.6. Liczba i jako$¢ wind oraz schodotazéw w opinii respondentéw badania -
ocena ucigzliwoséci [%]
Objasnienie: wybor 0 oznacza catkowity brak ucigzliwos$ci, podczas gdy wybér 10 - ucigzliwo$¢
uniemozliwiajacg funkcjonowanie

Brak takiego rodzaju infrastruktury doskwierat najbardziej mieszkancom
wojewddztwa podlaskiego, poniewaz okoto 15% respondentéw z tego regionu
wskazywato bardzo istotny wptyw tego aspektu na swoje codzienne funkcjo-
nowanie.

Nie tylko brak wind i schodotazéw moze nastreczac trudnosci w przemiesz-
czaniu sie. Elementem utrudniajgcym swobodne funkcjonowanie mogg by¢
rowniez niedostosowane przestrzenie i szlaki komunikacyjne w budynkach.
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Wymieni¢ wsrod nich mozna szerokos¢ korytarzy i brak poreczy bedacych
nierzadko istotnym utatwieniem w poruszaniu sie, szczegdlnie osob z ogra-
niczong sprawnoscig ruchowg, ktére nie korzystajg na co dzien z wozka lub
z innych pojazdow.

Dla prawie 70% uczestnikdw badania brak tego elementu infrastruktury
powoduje problemy o r6znym stopniu dotkliwosci (rys. 5.7). Generalnie rzecz
biorac, byly to przeszkody o raczej niskim i Srednim natezeniu, ale dla ok. 6%
badanych cechowaty sie wysoka intensywnoscig, zaburzajac w ten sposob swo-
bode ich codziennego funkcjonowania. W tym przypadku odnotowano ponadto
niewielka przewage wskazan pochodzacych ze Srodowisk wiejskich. Wydaje
sie to uzasadnione, poniewaz zabudowa miejska byta czestokro¢ uzupetniania
nowymi zasobami, w ktérych zachowanie wspétczesnych standardéw byto natu-
ralng konsekwencjg standardow zabudowy oraz wymogoéw prawa budowlanego.
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Rys. 5.7. Ocena uciazliwos$ci braku poreczy w budynkach w opinii respondentéw badania [%]
Objasnienie: wybor 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybor 10 - ucigzliwosé
uniemozliwiajacg funkcjonowanie

Najlepiej swoja sytuacje w tym wymiarze postrzegali mieszkancy wojewodztwa
opolskiego, wsrdd ktorych brakto wskazan o najwyzszym natezeniu proble-
mow. Najgorzej swoja sytuacje w tej kwestii odbierali mieszkancy wojewdédz-
twa zachodniopomorskiego, sposrod ktérych 17% wszystkich udzielajacych
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odpowiedzi wskazywato bardzo wysoka ucigzliwo$¢ tej problematyki w ich
codziennym funkcjonowaniu. Drugi najwyzszy odsetek wskazan pochodzit
od mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, gdzie najwyzszy stopien dotkli-
wosci zadeklarowato prawie 10% respondentéw.

Ostatnim elementem dopetniajagcym adaptacje przestrzeni urbanistycznej
do potrzeb osdb z ograniczong sprawnos$cig ruchowg jest przystosowanie
zarowno szlakéw i przystankéw komunikacji zbiorowej, jak i samych pojaz-
dow. O refleksje na ten temat poproszono réwniez uczestnikow badania.
Dla %4 z nich przystosowanie komunikacji zbiorowej nie generowato istotnych
perturbacji zycia codziennego (rys. 5.8). Ich wskazania nie przekroczyty sred-
niego poziomu, a dodatkowo dla 27% ankietowanych nie stanowity w zasadzie
zadnego klopotu.
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Rys. 5.8. Ocena ucigzliwosci przystosowania komunikacji zbiorowej
w opinii respondentdéw badania [%]
Objas$nienie: wybér 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybor 10 — ucigzliwos¢
uniemozliwiajaca funkcjonowanie

Podobnie jak w przypadku poprzednich elementéw przestrzeni réwniez lep-
sze dostosowanie infrastruktury deklarowali mieszkancy miast. Nie powinno to
dziwi¢, wszak na terenach wiejskich korzystanie z przystankéw i miejsc postoju
nadal moze nastreczac wielu trudnosci jednostkom z ograniczong sprawnoscia
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ruchowa. Wydaje sie jednocze$nie, Ze mozna o tym wspominac szczegblnie
w przypadku transportu drogowego, poniewaz w ramach modernizacji taboru
i tras kolejowych do potrzeb os6b niepetnosprawnych adaptowano takze stacje
kolejowe, rowniez te zlokalizowane w matych i bardzo matych miejscowosciach.
W ujeciu przestrzennym najgorzej pod tym wzgledem wypadto wojewddztwo
zachodniopomorskie, gdzie prawie 15% wszystkich jego mieszkancow uwzgled-
nionych w badaniu deklarowato bardzo duze i ucigzliwe utrudnienia zwigzane
z dostosowaniem tej infrastruktury do ich potrzeb.

Ostatnie pytanie w tej grupie dotyczyto taboru komunikacji zbiorowe;.
Jak powszechnie wiadomo, nie cata flota, szczegélnie autobusowa, jest dosto-
sowana do potrzeb 0séb z ograniczong sprawnoscig, cho¢ poprawa tych wskaz-
nikéw stale postepuje. Sprawa komplikuje sie zwtaszcza w przypadku taboru
dalekobieznego, co réwniez zgtaszali respondenci. Tak czy inaczej, ponad %4
z przebadanych wskazywato na umiarkowane trudnosci zwigzane z dosto-
sowaniem pojazdow komunikacji zbiorowej (rys. 5.9), 28% z nich zupetnie
nie postrzegato tego zagadnienia jako problemu, a okoto 12% ankietowanych
wyraznie utozsamiato kwestie z tym zwigzane jako te, ktére w bardzo istotny
sposOb utrudniajg codzienne funkcjonowanie (wskazania z przedziatu 8-10).
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Rys. 5.9. Ocena ucigzliwosci dostosowania pojazdéw komunikacji zbiorowej w opinii
respondentow badania [%]
Objasnienie: wybor 0 oznaczat catkowity brak ucigzliwosci, podczas gdy wybor 10 - ucigzliwosé
uniemozliwiajgcg funkcjonowanie
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Zgodnie z przypuszczeniami, mniej trudnosci z przemieszczaniem sie pojaz-
dami transportu zbiorowego deklarowali mieszkancy miast. Dla okoto 30%
z nich zagadnienie to nie generowato zadnych uciazliwosci. Z kolei co piaty
mieszkaniec wsi zgtaszat z tego powodu niedogodnosci. Najwiecej probleméw
w tej materii zgtaszali respondenci z wojewddztwa zachodniopomorskiego,
wsérod ktorych co czwarty sygnalizowat bardzo silnie wptywajace na jego
funkcjonowanie ucigzliwosci (wskazania z przedziatu 8-10).

Podsumowujac czes¢ opisujaca architektoniczne i urbanistyczne bariery
ksztattujace dobrostan o0s6b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa, wskazac
nalezy zaobserwowane w toku analiz prawidtowosci. Pierwszg z stanowita
wzglednie umiarkowana dla ankietowanych ucigzliwo$¢ poszczegdlnych ele-
mentow. Zgodnie z przypuszczeniami, wiecej trudnosci sprawiaty mieszkanicom
Srodowisk wiejskich zagadnienia dotyczace transportu i dostosowania infra-
strukturalnego, podczas gdy mieszkancy miast czeSciej odczuwali dyskom-
fort zwiagzany z liczba i jakoS$cig urzadzen oraz rozwigzan urbanistycznych.
Oczekiwania odnos$nie do zapewnienia niezbednej infrastruktury w miastach
byty relatywnie wyzsze.

Dodatkowo dostrzegalne byto zréznicowanie przestrzenne ucigzliwosci
opisywanych barier. Nalezy przez to rozumie(, ze pewne regiony kraju (gtéwnie
wschodnie) w opinii ankietowanych cechowaty sie mniejszg powszechno$cia
sprzyjajacych rozwigzan. A co za tym idzie - wyzsza ucigzliwoscig w przy-
padku ich braku. Nalezy tu wspomnie¢ przede wszystkim o wojewodztwach
podlaskim i warminsko-mazurskim, cho¢ dla porzadku odnotowa¢ wypada,
ze w zakresie transportu publicznego i infrastruktury z nim zwigzanej duzo
zastrzezen zgtosili ponadto mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego.
O dostepnosci i powszechnym zastosowaniu utatwien dla os6b z ograniczong
sprawnoscig ruchowg relatywnie czesto wspominali mieszkancy wojewodztw
zachodnich, z opolskim na czele.

Warto jeszcze odnotowa¢ pewna metodyczng zalezno$¢. O0téz w rozkta-
dzie catej populacji przewazaty wskazania skrajne i przecietne, co odpowiada
prawidtowo$ciom notowanym w badaniach jakosciowych. Po przesledzeniu
odpowiedzi respondentéw wyraznie dostrzegalny stawat sie znaczacy odsetek
wskazan o najmniejszym, Srodkowym i najwiekszym natezeniu (co odpowiadato
wskazywaniu natezenia ucigzliwosci na poziomie 0, 5 1 10 w badanej skali).
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5.2. Warunki mieszkaniowe i ich wplyw na jakos$¢ zycia
0s0b z ograniczong sprawnoscia ruchowa

W poprzednim podrozdziale skupiono sie na barierach architektonicznych
i technicznych zwigzanych z funkcjonowaniem oséb z ograniczong sprawnoscig
ruchowa. W tej czeSci natomiast zaprezentowano trudnosci i potrzeby miesz-
kaniowe respondentdw. Stanowi to dopetnienie diagnozy wptywu infrastruk-
turalnych warunkoéw na jakos$¢ zycia badanej populacji.

Przechodzac do szczeg6towej analizy, warto odnie$¢ sie do pewnych ogoél-
nych zaleznosci. Jak sie okazato, ocena standardu i warunkéw mieszkaniowych
ws$rod oséb stanowiagcych podmiot badania nie odbiegata istotnie od catej
populacji. Zgodnie z metodyka zaproponowana przez Adama Andrzejewskiego!
sytuacje mieszkaniowg opisuje sie za pomocg dwoch grup wskaznikow. Pierw-
sza z nich dotyczy wtasnie standardu zasobu mieszkaniowego, wyrazona jest
przez wyposazenie mieszkan w podstawowe instalacje sanitarno-techniczne
oraz przecietne wskazniki dotyczace powierzchni uzytkowej. Druga zas wiaze
sie z ludnos$cig zasiedlajacag zas6b mieszkaniowy i w duzej mierze taczy sie
z oceng adekwatnos$ci zasobow w relacji do liczebnos$ci gospodarstw domowych.
W tej czeSci raportu, bazujac na opisanych grupach wskaznikéw, skupiono sie na
ocenie uzytkowanego zasobu przez osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa.

Scenariusz badania byt tozsamy z poprzednim, tj. poproszono responden-
tow o ocene witasnych potrzeb w zakresie warunkéw mieszkaniowych. Skala
wybieranych ocen zawierata sie w przedziale od 0 do 10. Najwyzsze wskaza-
nia $wiadczyty o koniecznosSci zmiany swojej sytuacji, poniewaz biezacy stan
uniemozliwial w zasadzie poprawne codzienne funkcjonowanie.

Przywotane wcze$niej odniesienie do populacji generalnej sprowadza sie do
relatywnie dobrej oceny wtasnych warunkéw mieszkaniowych. Badacze tego
zjawiska zwracajg jednak uwage na réznice miedzy popytem oczekiwanym
a efektywnym na rynku nieruchomosci. Wielokrotnie bowiem rzeczywisty
popyt na mieszkania nie odpowiada oczekiwaniom. Dotyczy to rOwniez wiel-
kosci i wyposazenia tychze zasobow. Finalny obraz jest obarczony biedem,
poniewaz odpowiednie mieszkania sg dobrem niezbednym do codziennej

1A. Andrzejewski, Polityka mieszkaniowa. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1987,
s. 230.
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egzystencji, blokowanym jednak przez mozliwosci finansowe spoteczenstwa.
W konsekwencji respondenci niejako pogodzeni z tym faktem nie wskazuja
czestokro¢ wyborow dla nich optymalnych, filtrujac je przez racjonalng ocene
swoich mozliwosci. I w tym wtasnie zakresie wskazania badanej populacji nie
odbiegaja od ocen catej populacji dostepnych w innych badaniach.

Jednym z takich przyktadéw byta potrzeba przeprowadzki do lokalu o wiek-
szej powierzchni uzytkowej. Dla wiekszej przejrzystosci prezentowanych wyni-
kow w tej czesci pracy zdecydowano sie na prezentacje w podziale na cztery
kategorie. Sumaryczne zestawienie wskazan ankietowanych, ktérzy wybrali
nie wiecej niz 3 na dziesieciostopniowej skali, uznano za niewielkg ucigzliwosc¢.
Deklaracje respondentow, ktérzy opowiedzieli sie za wartoSciami zblizonymi
do sSrodkowych, zakwalifikowano do grupy o przecietnej ucigzliwos$ci. Nastepnie
do umiarkowanej wigczono wskazania respondentéw nieznacznie przewyz-
szajace wartosci przecietne. Ostatnig grupe stworzyty deklaracje badanych
o wysokiej ucigzliwosci, tj. nie mniejsze niz 8 na dziesieciostopniowe;j skali.

Na podstawie uzyskanych informacji oceni¢ mozna, ze ponad 10% ankieto-
wanych potrzebe zmiany miejsca zamieszkania na wieksze okreslito jako pilng
(rys. 5.10). Zdecydowana wiekszos$¢ uczestniczacych w badaniu nie sugerowata
koniecznosci szybkiej zmiany mieszkania. W podziale wojewo6dzkim te wskazania

M niewielka ucigzliwo$é M przecietna ucigzliwosé
umiarkowana ucigzliwo$¢ wysoka ucigzliwosé
Rys. 5.10. Ocena ucigzliwosci obecnie zamieszkiwanego lokalu
w opinii respondentdéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wlasne
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najsilniej akcentowano w wojewédztwach opolskim i $lgskim, a relatywnie
najlepiej swoje obecne lokum oceniali respondenci z wojewddztwa tédzkiego.
Wieksza ucigzliwo$¢ ponadto odnotowano w miastach niz na wsi. Dotyczyto
to w duzej mierze miast mniejszych i Srednich, cho¢ réwniez w najwiekszych
miastach tych wojewddztw respondenci wskazywali na zbyt maty metraz jako
wazny dystraktor wptywajacy na poziom jakosci zycia.

W instytucjach publicznych dostepnos$¢ utatwien w przemieszczaniu sie
poprawita sie w ostatnich dekadach. Swiadczy o tym dostepno$¢ wind. Nowe
budownictwo mieszkaniowe rowniez wychodzi naprzeciw oczekiwaniom
nabywcow. Zasoby starsze nie zawsze jednak posiadaty takie udogodnienia.
Dlatego tez wsrdd potrzeb zgtaszanych przez ankietowanych pojawiaty sie kwe-
stie zwigzane z dostepnoscig wind w budynkach mieszkalnych. Dla ponad 10%
ankietowanych zamieszkanie w zasobach wyposazonych w winde byto pilne
i niezbedne (rys. 5.11). Naturalnie oczekiwania te akcentowane byty przede
wszystkim przez mieszkancéw miast, wtasciwie bez wzgledu na ich liczbe lud-
nosci. Poniewaz doposazenie juz istniejgcych zasobow w takie udogodnienie jest
czesto niemozliwe lub kosztochtonne, zaspokojenie tej potrzeby wigzatoby sie
ze Zmiang miejsca zamieszkania i przeprowadzka. Sprawa zmiany mieszkania
na lokal w budynku z windg, podobnie jak we wczes$niejszym przypadku, byta

M niewielka ucigzliwo$¢ M przecietna ucigzliwo$é
umiarkowana ucigzliwos¢ wysoka ucigzliwos¢
Rys. 5.11. Ocena ucigzliwo$ci braku windy w zamieszkiwanym lokalu
w opinii respondentéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wiasne
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najistotniejsza dla mieszkancéw wojewo6dztw zachodniopomorskiego i dolno-
Slaskiego. Z kolei mieszkancy wojewodztwa t6dzkiego relatywnie najrzadziej
wskazywali na taka koniecznos¢.

Wobec trudnosci z doposazeniem juz istniejacych zasobow, w ktérych
brakuje udogodnienia w postaci windy, jedng z alternatyw jest zmiana miej-
sca zamieszkania na takie, ktore zlokalizowane jest na parterze budynku.
Ten problem nie dotyczy rzecz jasna mieszkancéw zabudowy wolnostojacej lub
jednokondygnacyjnej, a zatem wystepowal najczesciej w przypadku respon-
dentoéw zamieszkujgcych miasta. Co dziesigta osoba z ograniczong sprawnoscia
ruchowa wskazywata zaspokojenie swojej pilnej potrzeby mieszkaniowej w taki
wtasnie sposéb (rys. 5.12). Praktyka poszukiwania mieszkan zlokalizowanych
na parterze budynkéw wielokondygnacyjnych dla os6b starszych lub z ogra-
niczeniami w poruszaniu sie ma wieloletnig historie. Jest stosowana przez
gospodarstwa domowe zdolne do zakupu mieszkania na rynku pierwotnym
lub wtérnym, ale takze popularna wsréd mieszkancow zasobéw komunalnych
lub spotecznych. Podmioty odpowiedzialne za ksztattowanie polityki mieszka-
niowej na szczeblu regionalnym i lokalnym w miare mozliwo$ci zawsze takie
sugestie uwzgledniaty. Rozpatrujac to zagadnienie z perspektywy regionalnej,
najtrudniejszg sytuacje deklarowali mieszkancy wojewo6dztw warminsko-

M niewielka ucigzliwo$é M przecietna ucigzliwo$é
umiarkowana ucigzliwosé wysoka ucigzliwos¢
Rys. 5.12. Ocena ucigzliwosci wysokosci budynku (pietra) zamieszkiwanego lokalu
w opinii respondentéw badania [%]
Zrddto: opracowanie wiasne
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-mazurskiego, zachodniopomorskiego oraz dolnoslaskiego, najmniej probleméw
w tym zakresie zgtaszali natomiast respondenci z Mazowsza.

Jak juz wspomniano wcze$niej, sytuacje mieszkaniowg opisuje sie za pomoca
wskaznikéw dokumentujacych miedzy innymi wyposazenie mieszkan w pod-
stawowe instalacje sanitarno-techniczne. Byto ono wysokie i stale sie poprawia.
Obecnie marginalna cze$¢ zasobdw nie ma dostepu do wodociggu i nie jest
wyposazona w tazienke lub ustep sptukiwany. Wartosci przecietne dla kraju
wynoszg przynajmniej 97% udziatu odpowiednio wyposazonych w ogdélnej
liczbie mieszkan. Z tego wzgledu gtéwna sprawg zwigzang z wyposazeniem
mieszkan jest dostosowanie juz istniejgcych instalacji do potrzeb oséb z ogra-
niczong sprawnoscig ruchowa. Montaz specyficznych elementéw wspierajacych
codzienng egzystencje pozwala istotnie poprawic jakos$¢ zycia zaintereso-
wanych. Do takich usprawnien zaliczy¢ mozna na przyktad montaz poreczy,
natryskéw bezprogowych oraz dostosowanie toalety. Jak wynika z przeprowa-
dzonego badania, dla ponad 11% ankietowanych brak tych udogodnien stanowit
bardzo powazny problem w zaspokojeniu ich potrzeb (rys. 5.13). Odpowiedzi
pochodzity zaréwno od mieszkancéw wsi, jak i miast r6znej wielko$ci. Najmniej
probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem wewnatrz mieszkania uzytkow-

M niewielka ucigzliwo$é M przecietna ucigzliwo$é
umiarkowana ucigzliwosc¢ wysoka ucigzliwosé

Rys. 5.13. Ocena uciagzliwo$ci wyposazenia obecnie zamieszkiwanego lokalu
w opinii respondentéw badania [%]
Zrddto: opracowanie wiasne
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nikom sprawiaty zasoby zlokalizowane w wojewddztwie t6dzkim, natomiast
najwieksze potrzeby ze zmiang éwczesnego stanu posiadania deklarowali
mieszkancy wojewddztw warminsko-mazurskiego oraz lubelskiego.

Po przeprowadzeniu badan okazato sie jednak, ze relatywnie najwiecej
potrzeb zwigzanych z zasobami mieszkaniowymi odpowiadato problematyce,
z ktora borykato sie przecietne gospodarstwo domowe, bez wzgledu na jakie-
kolwiek ograniczenia. Nie chodzito tu bowiem o specyficzne usprawnienia czy
remonty przystosowujace lokum dla jednostek z wrodzonymi czy nabytymi
dysfunkcjami. Wsréd gtéwnych potrzeb respondenci wskazywali koniecznos¢
remontu mieszkania, jego ocieplenia lub docieplenia oraz pozbycie sie niedo-
godnosci znaczaco wptywajacych na jakos¢ zycia, do ktorych zaliczy¢ mozna
na przyktad osuszenie mieszkania lub pozbycie sie z niego nadmiernej wilgoci.
O ile w zdecydowanej wiekszosci (prawie 55% ogdtu) standard zamieszkanej
nieruchomosci nie powodowat istotnych perturbacji w codziennym funkcjo-
nowaniu i nie przyczyniat sie do pogorszenia jakosci zycia tych osdb, o tyle dla
ponad 17% uczestnikéw badania stan ich nieruchomosci powodowat wyrazne
jego pogorszenie (rys. 5.14). Tyle bowiem os6b zadeklarowato niezbedne dziata-
nia zwigzane z ociepleniem nieruchomosci. Najwiecej wskazan odnotowano dla

M niewielka ucigzliwo$é M przecietna ucigzliwo$é
umiarkowana ucigzliwosé wysoka ucigzliwos¢
Rys. 5.14. Ocena ucigzliwo$ci temperatury w obecnie zamieszkiwanym lokalu
w opinii respondentéw badania [%]
Zrddto: opracowanie wiasne
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wojewddztw warminsko-mazurskiego, opolskiego oraz kujawsko-pomorskiego.
Najmniej probleméw w tej materii zadeklarowali mieszkancy wojewo6dztwa
mazowieckiego.

Innym przyktadem zasiedlania zasobow o obnizonym standardzie jest uzyt-
kowanie mieszkania z nadmierng obecnoscig wilgoci. Tego typu nieruchomosci
wptywaja na kondycje zdrowotng mieszkancow. Znacznie czes$ciej z takim
problemem mierzyli sie mieszkancy wsi, poniewaz miedzy innymi centralne
ogrzewanie i wielokondygnacyjno$¢ budynkow zlokalizowanych w miastach
ogranicza wystepowanie nadmiernego zawilgocenia. Dla prawie 14% respon-
dentéw dziatania zwigzane z osuszeniem zabudowan traktowane byty jako
pilne (rys. 5.15). Oznaczato to tym samym, ze brak dziatan w tym zakresie nie
tylko nie poprawi warunkoéow zyciowych gospodarstw domowych zamieszku-
jacych takie nieruchomosci, ale w niedalekiej przysztosci samoocena jako$ci
Zycia moze sie tam pogorszyc.

M niewielka ucigzliwo$¢ M przecietna ucigzliwosé
umiarkowana ucigzliwos¢ wysoka ucigzliwos¢

Rys. 5.15. Ocena ucigzliwo$ci zwigzanej z wilgocig obecnie zamieszkiwanego lokalu
w opinii respondentéw badania [%]
Zrddto: opracowanie wiasne

W dyskusiji dotyczacej warunkéw zycia w Polsce wielokrotnie spotyka
sie rozwazania zwigzane z regionalnym ich zréznicowaniem. Wpisuje sie to
w szerszy kontekst Polski regionalnej i jej egzogenicznego i endogenicznego
potencjatu. W zestawieniach syntetycznych wskaznikéw rozwoju spoteczno-
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-gospodarczego oraz w szczegdtowej analizie wskaznikowej koniunktury
gospodarczej wojewddztwa zlokalizowane na tzw. Scianie wschodniej wypa-
daty zazwyczaj najmniej korzystnie. W zestawieniach warunkéw mieszka-
niowych nie byto inaczej. Wojewo6dztwa warminsko-mazurskie, podlaskie,
Swietokrzyskie, lubelskie oraz podkarpackie pod wieloma wzgledami oceniane
byty jako bardzo problematyczne. W tym kontekscie ciekawie jawig sie wyniki
zamieszczone w prezentowanym raporcie. Okazuje sie, Zze oprécz wojewddztw
wschodnich (a nierzadko zamiast nich) to mieszkancy Pomorza Zachodniego lub
Opolszczyzny wskazujg na pilne potrzeby i zmiany, ktdre powinny byty zajs$¢
w ich najblizszym otoczeniu, aby jako$¢ zycia byta dla nich satysfakcjonujaca.
Nie inaczej byto rowniez w tym przypadku, kiedy to dotaczajac do wymienio-
nego zestawienia jeszcze Dolny Slask, otrzymano pelna liste regionéw, ktérych
mieszkancy wskazywali na konieczno$¢ pilnych dziatan zwigzanych z podwyz-
szeniem standardu zamieszkania.

Poprawe warunkow mieszkaniowych osiggnag¢ mozna takze poprzez remont
uzytkowanego zasobu. Jest to znacznie prostsze, gdy jest sie wtascicielem nie-
ruchomosci lub posiada sie tytut prawny do lokalu. W przeciwnym wypadku
o zgode i potencjalne wsparcie prosi¢ trzeba wtasciciela badZ formalnego
zarzadce nieruchomosci.

Na koniec analiz dotyczgcych wptywu warunkéw mieszkaniowych na
jako$¢ zycia mieszkancoéw z ograniczong sprawnoscig ruchowa poproszono
respondentéw o wskazanie skali potrzeb zwigzanych z remontem zasiedlanego
zasobu. Remontem rozumianym szeroko, a jednocze$nie subiektywnie. Autorzy
wyszli bowiem z zatozenia, ze w takim przypadku mieszkancy sami najlepiej
ocenig skale i pilno$¢ dokonania takich usprawnien. Ponad potowa wszystkich
odpowiedzi sugerowata, ze dotychczas uzytkowane mieszkanie i jego standard
spetnia oczekiwania mieszkancéw (rys. 5.16). JednoczesSnie jednak ponad 15%
uczestnikow badania akcentowato pilng potrzebe remontu, poniewaz obecny
stan lub ograniczona funkcjonalno$¢ nieruchomosci uniemozliwia korzysta-
nie z niej w sposob peitny i satysfakcjonujacy. O potrzebie remontu relatywnie
najczesciej informowali mieszkancy wsi i duzych miast (do 250 tys. mieszkan-
cow). Z kolei w ujeciu wojewddzkim przeprowadzenie remontu za niezbedne
najczesSciej uwazali mieszkancy wojewddztw opolskiego, podlaskiego i war-
minsko-mazurskiego.
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M niewielka ucigzliwo$¢ M przecietna ucigzliwo$é
umiarkowana ucigzliwo$¢ wysoka ucigzliwos¢

Rys. 5.16. Ocena uciagzliwo$ci stanu technicznego obecnie zamieszkiwanego lokalu
w opinii respondentéw badania [%]
Zrédto: opracowanie wtasne

Podsumowujac te cze$¢ analiz, wskaza¢ nalezy na pewne prawidtowosci
i wyprowadzi¢ mozna kilka istotnych wnioskéw:

1. Osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa postrzegajg warunki miesz-
kaniowe oraz dostepnos¢ architektoniczng (zar6wno instytucji publicznych, jak
i wltasnego miejsca zamieszkania) jako istotng bariere wptywajaca na jako$¢
ich zycia.

2. Zwiekszenie dostepnosci instytucji publicznych dla 0oséb z ograniczeniami
w ostatnich latach wyraznie sie poprawia i znalazto to réwniez odzwierciedlenie
we wskazaniach dotyczacych ucigzliwosci, ktére owa dostepnos¢ implikowata
w codziennej egzystencji 0séb stanowigcych podmiot prezentowanego badania.

3. Mimo poprawy dostepnosci instytucji publicznych, respondenci nadal
wymieniajg okolicznosci i sytuacje, w ktorych infrastruktura nastreczata im
trudnosci. Wskazywano przede wszystkim na rozwigzania wewnatrz budyn-
kow (brak poreczy, schodotazéw, szerokos¢ korytarzy) oraz niedostosowanie
komunikacji, zwtaszcza dalekobieznej (autobusowej).

4. Standard zamieszkania nadal stanowi istotng bariere w codziennej
egzystencji 0sob z ograniczong sprawnoscig ruchowa. Obiektywne wskazniki
wyposazenia mieszkan w podstawowe instalacje sanitarno-techniczne wyraz-
nie sie w Polsce poprawity, szczegélnie na obszarach wiejskich. Nadal jednak
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wedtug okoto 10% oséb standard mieszkaniowy nie odpowiadat potrzebom
mieszkancow i tym samym wptywat negatywnie na ich dobrostan. Respondenci
podkreslali pilne potrzeby zwigzane ze zmiang miejsca zamieszkania, ktore
wynikaty z ich ograniczen. Deklarowano réwniez konieczno$¢ podniesienia
standardu mieszkaniowego poprzez remont budynkdw, pozbycie sie z mieszkan
nadmiernej wilgoci oraz ich ocieplenie.

5. Relatywnie wiecej probleméw wystepowato na terenach wiejskich, ale
nie mozna byto wskaza¢ na wyraznie czestsze wystepowanie tam ucigzliwo-
Sci i zgtaszanych potrzeb. Ten stan rzeczy potwierdza poprawe warunkéw
mieszkaniowych na wielu obszarach wiejskich. Najwiecej pracy bez watpienia
poswiecic trzeba terenom wykluczonym spetniajacym definicyjne kryteria
odlegtych obszarow wiejskich (remote rural areas).

6. Wyniki badan wpisujg sie obecng od wielu lat dyskusje o Polsce regio-
nalnej. Spodziewana w pewien sposob obecno$¢ wojewddztw zlokalizowanych
we wschodniej czesci kraju (podlaskie, warminsko-mazurskie, swietokrzy-
skie, lubelskie i podkarpackie) podkresla ztozonos¢ i wielowymiarowos$c¢ pro-
blemoéw, z ktérymi sie one borykaja. Jak sie okazuje, dotyczyto to takze os6b
z ograniczong sprawnos$cig ruchowa. Pewnym odkryciem na podstawie badan
okazata sie jednak liczna reprezentacja wojewo6dztw zachodnich. Mieszkancy
wojewodztwa opolskiego, zachodniopomorskiego i dolnoslaskiego bowiem nie-
jednokrotnie wskazywali na ucigzliwoSci zwigzane z dostepnoscia instytucji
publicznych (zachodniopomorskie) oraz niekorzystnie oceniali swoje warunki
mieszkaniowe i standard zamieszkania (dolnoslaskie, opolskie). Nalezy przy
tym jednak z cata mocg podkresli¢, iz byta to ocena subiektywna i relatywna.
W odpowiedziach uzyskanych od respondentéw trudno bowiem o kompletny
(w rozumieniu nauk spotecznych) obiektywizm.
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6. Robot kompan w Swiadomosci spotecznej
0s0b z ograniczong sprawnoscia ruchowa

6.1. Badanie Swiadomosci spotecznej -
kwestie metodologiczne

6.1.1. Informacje wstepne

Roboty stajg sie coraz powszechniejszym elementem rozwijajacej sie tech-
nologicznej rzeczywistos$ci. Robotem kompanem, bedacym robotem spo-
tecznym, mozna okresli¢ autonomiczng maszyne, ktora potrafi rozpoznawac
inne roboty i ludzi oraz angazowac sie w interakcje spotecznel. Roboty tego
rodzaju projektowane s3 po to, by stuzy¢ ludziom, w zwigzku z czym czesto
petnig nastepujace role: przewodnikéw, asystentow, kompanéw, opiekundw,
nauczycieli lub pupili domowych?. Przedmiotem prezentowanego badania jest
zdefiniowanie §wiadomosci spotecznej o mozliwo$ci wykorzystania robota
kompana w zyciu codziennym, a takze operacjonalizacja elementéw sktado-
wych SwiadomosSci spotecznej oraz jej pomiar za pomocg miary syntetycznej,
zbudowanej na podstawie wskaznikéw diagnostycznych charakteryzujacych
poszczegblne jej sktadowe.

Kluczowym etapem badania byta konceptualizacja polegajaca na okresleniu
podstawowych definicji stanowigcych jego ramy teoretyczne. Wedtug przyjetej
w badaniu definicji Piotra Sztompki Swiadomosc¢ spoteczna stanowi ,zbiér
szeroko rozpowszechnionych i akceptowanych w danej zbiorowosci pogladéw,
idei i przekonan, ktdre stajg sie wzorcami czy schematami myslenia wpajanymi
jej cztonkom i egzekwowanymi przez spoteczny nacisk”3. Z kolei w definicji
opracowanej przez Stanistawa Ku$mierskiego wskazano, iz na §wiadomos¢
spoteczng sktada sie ,0gét wiedzy, zespdt wartosci i wyobrazen okreslonej

LT. Fong, I. Nourbakhsh, K. Dautenhahn, 4 survey of socially interactive robots. “Robotics and
Autonomous Systems” 2021, vol. 42, is. 3-4, s. 143-166.

2 A. Wasilewska, P. kupkowski, Nieoczywiste relacje z technologiq. Przeglgd badar na temat
ludzkich postaw wobec robotéw. ,Cztowiek i Spoteczenstwo” 2021, t. L, s. 166.

3 P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczeristwa. Znak, Krakéw 2003, s. 307.
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grupy spotecznej”*. Za Stephenem Greenspanem $wiadomo$¢ spoteczng mozna
za$ zdefiniowac jako ,zdolnos¢ jednostki do zrozumienia ludzi, wydarzen
spotecznych i proceséw zwigzanych z regulowaniem wydarzen spotecznych”.
Swiadomo$é¢ cztowieka, obok wrazliwoéci spotecznej, stanowi jedna z kognityw-
nych komponentéw kompetencji cztowieka®. Nalezy zaznaczyé, ze §wiadomosé
jest pojemnym terminem, ma wiecej niz jedno znaczenie. Moze oznacza¢ miedzy
innymi ,skupienie uwagi na czyms”, ,zdawanie sobie sprawy z tego, co dzieje sie
w naszym wnetrzu i/ lub w najblizszym otoczeniu”, ,sume tresci mentalnych
przezywanych przez podmiot P w czasie t;” lub ,najwyzszy poziom rozwoju psy-
chicznego czlowieka”®. W praktyce badawczej pojecie §wiadomosci spotecznej
obejmuje najczesciej opinie, przekonania, wiedze, oceny, poglady, preferencije,
wierzenia, sposoby mys$lenia, hierarchie ocen oraz elementy postaw’. Warto
wskazaé, ze w badaniach spotecznych odnoszacych sie do relacji z robotami
spotecznymi, obok $wiadomosci spotecznej, réwnie czesto podejmowane sg
badania dotyczace postaw spotecznych. Zaleznos$ci miedzy Swiadomoscia
oraz postawa opisujg koncepcje socjologiczne reprezentowane sg przez Wil-
liama Thomasa i Floriana Znanieckiego. Wskazujg, Ze postawa jest ,procesem
Swiadomosci jednostki determinujacym zaréwno aktualne, jak i potencjalne
reakcje kazdej osoby wobec spotecznego $wiata”8. Wedtug Stefana Nowaka
postawa mozna nazwac ,0g0t wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania (...)
obiektu i emocjonalnego nan reagowania oraz ewentualnie towarzyszacych
tym emocjonalno-oceniajgcym dyspozycjom wzglednie trwatych przekonan
o naturze i wtasnosciach tego przedmiotu i wzglednie trwatych dyspozycji
do zachowan wobec tego obiektu”®. Wskazuje sie na strukturalny charakter

4. Ku$mierski, Swiadomosé spoteczna, opinia publiczna, propaganda. Patstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1987.

5S. Greenspan, Defining childhood social competence: A proposed working model. “Advances
in Special Education” 1981, no. 3, s. 1-39.

6 A. Dagbrowski, Podstawowe rodzaje sSwiadomosci we wspétczesnej filozofii naturalistycznej.
,Diametros” 2013, nr 36, s. 27.

7 K. Pychalski, Zdrowie w swiadomosci spotecznej. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med.
Jerzego Nofera. Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, L.6dZ 1997, s. 17.

8 W. Soborski, Postawy ich badanie i ksztattowanie. Prace monograficzne Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej w Krakowie, t. 89, Wydawnictwo Naukowe WyzZszej Szkoty Pedagogicznej, Krakéw
1987, s. 14.

9'S. Nowak, Pojecie postawy w teoriach i stosowanych badaniach spotecznych, [w:] idem (red.),
Teorie postaw. Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1979, s. 23.
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postaw sktadajacych sie z dwoch elementéow intelektualnego (poznawczego)

i emocjonalnego (uczuciowego, afektywnego)10. Za Mikonem J. Rosenbergiem

i Carlem I. Hovlandem!! mozna wskazaé na trzy komponenty postaw:

a) poznawcze (cognitive) — wiedza, przypuszczenia, przekonania o danym obiekcie;

b) afektywne (affective) — odczucia i emocje wzgledem danego obiektu;

c) konatywne (conative) - intencje dotyczace zachowan wzgledem obiektu, dys-
pozycje do pozytywnych lub negatywnych zachowan wzgledem obiektul?2.
Rozpoznanie ludzkich postaw wobec robotéw jest kluczowe w przygoto-

waniu do prowadzenia dalszych badan oraz projektowania interakcji ludzi
z robotami. Pozwala na prognozowanie konsekwencji wskazanych zachowan.
Wyniki badan mogg réwniez postuzy¢ podniesieniu efektywnosci projektowa-
nia nowych robotéw poprzez programowanie bezkonfliktowych i bezpiecznych
interakcji z robotamil3 - poméc w dostosowaniu ich do kontekstu kulturowego,
wieku odbiorcow i ich preferencji. Nie do przecenienia jest rowniez aspekt
czysto poznawczy*. Jak wskazuje Agnieszka Wykowskal®, poza odgrywaniem
roli pomocnikéw i towarzyszy w réznych dziedzinach zycia cztowieka, roboty
spoteczne moga by¢ narzedziami naukowymi do badania ludzkiego systemu
poznania spotecznegol®.

Istotng kwestig metodyczng w badaniach nad postawami spotecznymi
sg rzetelne narzedzia wykorzystywane do pomiaru postaw wobec robotéw.
Stosowanych jest sze$¢ skall” - zweryfikowanych pod wzgledem wtasnosci cech
psychometrycznych i zréznicowanych pod katem tresci pozycji oraz celu - pomiaru
postaw wobec robotéw: Negative Attitudes towards Robots Scale (NARS)18,

10 w. Soborski, op. cit,, s. 17.

11 M.]. Rosenberg, C.I. Hovland, Cognitive, affective and behavioral components of attitudes,
[w:] M.]. Rosenberg, C.I. Hovland (red.) Attitude organization and change: An analysis of consistency
among attitude components. Yale University Press, New Haven and London 1960, s. 14.

12 A. Wasilewska, P. Lupkowski, op. cit., s. 168.

13 5. Sabanovi¢, Robots in society, society in robots. “International Journal of Social Robotics”
2010, no. 2, s. 439-450.

14 A, Wasilewska, P. Lupkowski, op. cit., s. 166.

15 A. Wykowska, Social robots to test flexibility of human social cognition. “International Journal
of Social Robotics” 2020, vol. 12, no. 6, s. 1203-1211.

16 A. Wasilewska, P. Lupkowski, op. cit., s. 166.

17 c.u. Krageloh, ]. Bharatharaj, S.K. Sasthan Kutty, P.R. Nirmala, L. Huang, Questionnaires
to measure acceptability of social robots: A critical review. “Robotics” 2019, vol. 8, no. 4, s. 88.

18 T Nomura, T. Suzuki, T. Kanda, K. Kato, Measurement of negative attitudes toward robots.
“Interaction Studies” 2006, vol. 7, is. 3, s. 437-454.
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Robotic Social Attributes Scale (RoSAS)1?, Ethical Acceptability Scale (EAC)%0
Technology-Specific Expectations Scale (TSES) wraz z Technology-Specific
Satisfaction Scale (TSSS)21, Frankenstein Syndrome Questionnaire (FSQ)?2 oraz
Multi-Dimensional Robot Attitude Scale?3.

Popularng skalg stosowang do identyfikacji potencjalnych reakcji wobec
robotéw spotecznych jest skala NARS2?4. Negatywne postawy wobec tych
reprezentantdéw sztucznej inteligencji zwigzane sg z lekiem przed komputerami
(computer anxiety) oraz obawami przed komunikacjg spoteczng (communica-
tion apprehension). W modelu NARS zatozono, Ze lek przed komunikacjg jest
powodowany przez komunikacje samg w sobie oraz, ze ludzie maja tendencje
do tego, aby nie rozréznia¢ w tym konteks$cie ani reprezentantow witasnego
gatunku, ani maszyn. Osoby przejawiajace wyzszy poziom tego leku moga go
odczuwac rowniez w komunikacji z robotami. To natomiast moze prowadzi¢
do negatywnych postaw wobec tych podmiotow. Negative Attitudes towards
Robots Scale ma polska adaptacje?®. Oryginalna, japoriska skala NARS zawiera
14 pozycji tworzacych trzy podskale:

- negatywnej postawy wobec interakcji z robotami (NARS-interaction);
- negatywnej postawy wobec robotow z uwzglednieniem wptywu spotecznego
(NARS-social influance);

19 C.M. Carpinella, A.B. Wyman, M.A. Perez, S.]. Stroessner, The robotic social attributes scale
(RoSAS): Development and validation, [w:] Proceedings of the 2017 ACM/ IEEE International
Conference on Human-Robot Interaction. Vienna 2017, ACM, s. 254-262.

20 A. Peca, M. Coeckelbergh, R. Simut, C. Costescu, S. Pintea, D. David, B. Vanderborght, Robot
enhanced therapy for children with autism disorders: Measuring ethical acceptability. “IEEE Technology
and Society Magazine” 2016, vol. 35, is. 2, s. 54-66.

21 p, Alves-Oliveira, T. Ribeiro, S. Petisca, E. Di Tullio, F.S Melo, A. Paiva, An empathic robotic
tutor for school classrooms: Considering expectation and satisfaction of children as end-users,
[w:] International Conference on Social Robotics. Paris 2015, vol. 9388, s. 21-30, DOI: 10.13140/
RG.2.1.4789.9604.

22'T. Nomura, K. Sugimoto, D.S. Syrdal, K. Dautenhahn, Social acceptance of humanoid robots
in Japan: A survey for development of the Frankenstein Syndrome Questionnaire, [w:] 12th IEEE-RAS
International Conference on Humanoid Robots (Humanoids), 2012, s. 242-247, DOI: 10.1109/
HUMANOIDS.2012.6651527.

23T, Nomura, T. Suzuki, T. Kanda, K. Kato, Measurement of anxiety toward robots, [w:] ROMAN
2006. The 15th IEEE International Symposium on Robot and Human Interactive Communication,
s. 372-377.

24 Ibidem.

25 G. Pochwatko, J.Ch. Giger, M. Rézanska-Walczuk, ]. Swidrak, K. Kukietka, J. Mozaryn, N. Picarra,
Polish version of the negative attitude toward robots scale (NARS-PL). “Journal of Automation Mobile
Robotics and Intelligent Systems” 2015, vol. 9, is. 3, s. 65-72. https://www.jamris.org/index.php/
JAMRIS/article/view/359 (dostep: 21.12.2023).
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- negatywnej postawy wobec robotow z uwzglednieniem emocji w interakcji
z robotami (NARS-emotion).

NARS-PL stanowi polskg adaptacje znanej skali. Dzieli sie ona na dwie pod-
skale: NATIR - postawa wobec interakcji z robotami i NARHT - postawa wobec
robotoéw majacych ludzkie cechy.

Kolejng warta uwagi skalg jest Belief in Human Nature Uniqueness Scale
(BHNU )26, Pozwala na zmierzenie przekonan badanych, czyli stopnia, w jakim
uwazajg oni nature ludzka za wyjatkowa - r6zng od natury podmiotow, ktorymi
sa roboty. Istnieje polska jej adaptacja?’.

Robot Anxiety Scale?8 jest z kolei skalg pozwalajaca na pomiar poziomu
leku przed robotami. Bada emocje leku lub strachu, ktére w zyciu codziennym
uniemozliwiajg jednostkom interakcje z robotami majgcymi zdolno$¢ do komu-
nikacji, w szczego6lnosci komunikacji cztowiek - robot. Podobnie jak w modelu
negatywnych postaw mierzonych przez NARS, réwniez w Robot Anxiety Scale
zatozono, ze konstrukt ten zwigzany jest jednoczes$nie z lekiem przed kompu-
terami i komunikacjg spoteczna.

Ciekawym narzedziem do oceny potrzeb, wymagan i mozliwosci uzytkow-
nikdw robotéw spotecznych jest kwestionariusz Users’ Needs, Requirements
and Abilities Questionnaire (UNRAQ), ktory opracowano na uzytek projektu
ENRICHME??, a zatwierdzila go Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycz-
nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Pierwsza czes¢ kwestionariusza
UNRAQ zawiera pytania charakteryzujace uczestnika (wiek, pte¢, wyksztatce-
nie, bycie opiekunem osoby starszej, znajomos¢ technologii oraz umiejetnos¢
obstugi komputera). Jego czes¢ ilosciowa podzielono na cztery obszary (inte-
rakcje z robotem i kwestie techniczne, wspomagajaca role robota, spoteczne
aspekty korzystania z robota, kwestie etyczne) ztozone z serii stwierdzen

26 J.C. Giger, D. Moura, N. Almeida, N Pigarra, Attitudes towards social robots: The role of belief
in human nature uniqueness, religiousness and taste for science fiction, [w:] S.N. Jesus, P. Pinto (red.),
Proceedings of the II International Congress on Interdisciplinarity in Social and Human Sciences,
2017, s. 509-514, Faro: CIEO, Research Centre for Spatial and Organizational Dynamics.

27 G. Pochwatko, J.Ch. Giger, M. R6zanska-Walczuk, ]. Swidrak, K. Kukielka, J. Mozaryn, N. Picarra,
op. cit.

28 T Nomura, T. Suzuki, T. Kanda, K. Kato, Measurement of anxiety toward...

29 peiny tytutl projektu brzmi: Enabling robot and assisted living environment for Independent
care and health monitoring of the elderly (Analiza potrzeb oséb starszych w kontekscie mozliwoSci
zastosowania robotéw pomagajacych im funkcjonowaé samodzielnie w domu).
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ocenianych na podstawie 5-punktowej skali Likerta. Przed badaniem uczest-
nikom prezentowano zdjecie robota humanoidalnego, aby moc uzyskac reali-
styczny obraz koncepcji robota; dodatkowo podczas badania byt obecny zesp6t
naukowy i wyja$niat pojawiajace sie watpliwosci3?.

6.1.2. Konstrukcja kwestionariusza do badania ankietowego

Opracowany w ramach badania kwestionariusz ankiety stanowi autorskie
narzedzie stuzace do pomiaru wybranych aspektow sktadajgcych sie na swia-
domos$c¢ spoteczng oséb z ograniczong sprawnoscig ruchowg o mozliwosci
wykorzystania robota kompana w zyciu codziennym. Analiza zakresow defini-
cyjnych oraz dostepnych badan empirycznych na ten temat pozwolita okresli¢
sktadowe definiujgce wybrane elementy swiadomosci spotecznej na temat roli
robota kompana w badaniu. Do ich opisu wyré6zniono siedem obszardéw:

a) wiedze o robocie kompanie;

b) percepcje robota kompana;

c) bariery uniemozliwiajace wykorzystanie robota kompana;

d) projekcje roli robota kompana;

e) projekcje funkcji robota kompana;

f) projekcje dystansu czasowego potrzebnego do wykorzystania robota kom-
pana w zyciu codziennym przez osoby z ograniczong sprawnos$cig ruchowa;

g) poziom akceptacji robota kompana.

Przyjety zakres tematyczny, w podziale na wymienione sktadowe, przetozyt
sie na konstrukcje narzedzia pozyskiwania danych w postaci zestandaryzowa-
nego kwestionariusza badania ankietowego. Pytania merytoryczne podzielono
na bloki tematyczne odnoszace sie do wybranych aspektow charakteryzujacych
elementy sktadowe Swiadomosci spoteczne;j.

Przyjeto powszechnie stosowang metodologie pomiaru ztozonych proce-
séw i zjawisk spoteczno-ekonomicznych3!, budowe kwestionariusza ankiety

30'S. Tobis, A. Neumann-Podczaska, S. Kropinska, A. Suwalska, Unraq. A questionnaire for the
use of a social robot in care for older persons. A multi-stakeholder study and psychometric properties.
“International Journal of Environmental Research and Public Health” 2021, vol. 18, s. 6157.

31 M. Részkiewicz, J. Perek-Biatas, D. Weziak-Biatowolska, A. Zieba-Pietrzak, Projektowanie
badan spoteczno-ekonomicznych. Rekomendacje i praktyka badawcza. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2013, s. 99.
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oparto na zestawach stwierdzen ocenianych przez respondentéw na skali
porzadkowej. W celu zwiekszenia doktadnosci pomiaru zastosowano skale
porzadkowa o relatywnie wysokiej intensywnosci, od 0 do 10. Oceny poszcze-
gblnych stwierdzen (pozycji, iteméw) stanowiag jednoczes$nie zbiér wartoSci
pozwalajacych na konstrukcje szeregow wartosci zmiennych diagnostycznych.
Nastepnie zmienne te pozwolity na budowe subwskaznikéw agregatowych
syntetyzujacych oceny pozioméw siedmiu sktadowych swiadomosci spotecz-
nej, a ostatecznie - konstrukcje docelowego wskaznika syntetycznego poziomu
Swiadomosci spoteczne;j.

Jednym z wymogow konstrukcji spéjnych wewnetrznie miar syntetycz-
nych, budowanych na podstawie skal socjometrycznych lub psychometrycz-
nych, jest weryfikacja ich rzetelnosci. Ocene skal przeprowadza sie najczesciej
w przypadku autorskich kwestionariuszy badan lub modyfikacji istniejgcych.
Do pomiaru rzetelnosci poszczegolnych skal - kategorii odpowiedzi na pyta-
nia podzielone na bloki tematyczne - zastosowano wskaznik alfa Cronbacha.
Metoda ta pozwala na ocene wewnetrznej spdjnosci skal stosowanych w kwe-
stionariuszach. Wewnetrzna spdjnos¢ okresla poziom mierzenia tego samego
pojecia przez wszystkKie pozycje (itemy). Miara znajduje zastosowanie zar6wno
w przypadku dychotomicznego formatu odpowiedzi, jak i odpowiedzi mierzo-
nych na skalach o wielu mianach (np. w skali Likerta)32. Wskaznik alfa Cron-
bacha moze przyjmowac wartos$¢ od 0 do 1. Im wieksza wartos¢, tym wieksza
rzetelno$¢ skali. Zaktada sie, ze wartosci powyzej 0,7 oznaczaja prawidtowa
rzetelnosc¢ skali.

kK c2
o= % <1 _ %ﬁ) 6.1)
gdzie:
k -liczba pozycji testu,
51-2 - wariancja i-tej pozycji (ocenianych kategorii/ pozycji),
sg - wariancja wynikéw ogolnych (wariancja sum ocen dla wszystkich oce-

nianych kategorii/ pozycji).

32K, Jankowski, M. Zajenkowski, Metody szacowania rzetelnosci pomiaru testem, [w:] K. Fronczyk
(red.), Psychometria — podstawowe zagadnienia. Vizja Press & IT, Warszawa 2009, s. 93-95.
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W ocenie rzetelnosci skal, ujetych w kwestionariuszu prezentowanego bada-
nia, pominieto blok dotyczacy wiedzy respondentéw o mozliwosci wykorzy-
stania robota kompana (pytania o zréznicowanych skalach odpowiedzi) oraz
pytanie o szacowany dystans czasowy dzielgcy spoteczenstwo od powszechnego
wykorzystania robota (pytanie o liczbe lat). W analizie rzetelnosci skal dla
pozostatych obszarow tematycznych na podstawie wspotczynnika alfa Cron-
bacha wykazano wysoka spdéjno$¢ wewnetrzng skal. Wszystkie wspo6tczynniki
osiggnety wartosSci powyzej 0,7 (por. tab. 6.1).

Tabela 6.1
Wartosci wspétczynnika alfa Cronbacha
dla skal pomiarowych sktadowych $wiadomosci spotecznej
Y Percepcja Bariery . Projekcja Projekcja Pozwm”
Wyszczegdlnienie robota wykorzystania . . akceptacji
roli robota | funkcji robota
kompana robota robota
Wsp. alfa Cronbacha 0,889 0,953 0,915 0,982 0,909
N 796 915 896 905 895
Pozycje skali 6 11 8 35 5

Oznaczenie: N - liczebno$¢ prob po wykluczeniu brakéw odpowiedzi.
Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego os6b
z ograniczong sprawnos$cia ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

6.1.3. Metody analizy danych

Zakres opisu oraz wnioskowania statystycznego na podstawie wynikow
badania byt uzalezniony od skal pomiarowych poszczeg6lnych zmiennych
stanowiacych szeregi szczegbétowe odpowiedzi na pytania socjodemograficzne
(metryczkowe) oraz merytoryczne. Wsrod cech socjodemograficznych wyroz-
niono:

a) pte¢, wiek respondentéw (w podziale na grupy wiekowe: 15-18, 19-25,
26-44, 45-64 oraz 65+);

b) miasto/ wie$, miejscowos¢ (wedtug wielkosci: wie$, miasto do 25 tys. miesz-
kancow, miasto do 50 tys. mieszkancow, miasto do 100 tys. mieszkancéw,
miasto do 250 tys. mieszkancéw, miasto do 500 tys. mieszkancow, miasto
powyzej 500 tys. mieszkancow);

c) wojewddztwo;
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d) wyksztatcenie (niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, zasad-
nicze zawodowe, Srednie zawodowe, Srednie ogdlnoksztatcgce, policealne,
pomaturalne, wyzsze licencjackie, wyzsze inzynierskie, wyzsze magister-
skie, wyzsze niz magisterskie),

e) zamieszkiwanie wspolnie z dzie¢mi w wieku 0-14 lat oraz pozostawanie
w zwigzku matzenskim.

Oceniajac zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi komponentami syntetycznego
wskaznika swiadomosci spotecznej oraz ich wptyw na ksztattowanie sie zmien-
nej agregatowej, postuzono sie wspdtczynnikiem korelacji liniowej Pearsona.
W celu weryfikacji statystycznej zaleznosci miedzy wartos$ciami poszczego6l-
nych zmiennych, zastosowano nastepujace testy statystyczne i wspétczynniki:
a) test niezalezno$ci Chi-kwadrat (x*) Pearsona;

b) wspoiczynnik V-Cramera;

c) test Kruskala-Wallisa;

d) wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona.

Test niezalezno$ci Chi-kwadrat (x2) Pearsona33. Stanowil podstawe
weryfikacji zgodnosci lub niezaleznos$ci dla zmiennych mierzonych na pozio-
mie nominalnym. Postuzyt do orzeczenia o istnieniu lub nieistnieniu zwigzku
miedzy dwoma zmiennymi. Testy oparte na rozktadzie Chi-kwadrat moga by¢
obliczane tylko dla wystarczajaco licznych préb posiadajgcych co najmniej
30 jednostek analizy (N 2 30). Im wieksza préoba, tym mniejszy btad w uogdl-
nianiu wynikéw na populacje. Do obliczania testu Chi-kwadrat dla zmiennych
dwuwartos$ciowych (tabel 2 x 2) wykorzystano test z poprawka ciggtosci
Franka Yatesa (continuity correction) W teScie Chi-kwadrat postawiono dwie
hipotezy - zerowg i alternatywna:

- HO - nie istnieje istotny statystycznie zwigzek miedzy badanymi zmiennymi,

- H1 - istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy zmiennymi.

Hipoteze zerowa odrzucano wowczas, gdy warto$¢ testowego poziomu
istotnoSci (zwanego réwniez empirycznym poziomem istotnosci) p-value jest
mniejsza lub réwna 0,05. Jesli p-value jest wyzZsza, stwierdzano, Ze nie ma pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej, a w efekcie wnioskowano, ze zwigzek

33]. Ekstrém, On Pearson-verification and the chi-square test, s. 2. Department of Statistics, Open
Access Publications from the University of California. https://escholarship.org/content/qt3f22z738/
qt3f22z738_noSplash_07f7584dc3bf991ac2b92dcb8d6b89f2.pdf?t=Irh0gv (dostep: 26.06.2023).
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miedzy zmiennymi nie istnieje. A zatem: jesli warto$¢ prawdopodobienstwa
testowego3? p-value jest mniejsza niz 0,05, wnioskowano o zaleznosci miedzy
zmiennymi35.

Wspoétczynnik V-Cramera. Stuzy do pomiaru sity zaleznoSci miedzy
dwiema zmiennymi jakoSciowymi mierzonymi na poziomach nominalnych.
Stanowi on uzupetnienie testu Chi-kwadrat w dwojakim sensie: po pierwsze,
bazuje na nim w obliczeniach, a po drugie, z wyliczonego Chi-kwadrat czerpie
informacje, czy zwigzek jest statystycznie istotny. Zatem obliczajac Chi-kwadrat,
a nastepnie V-Cramera uzyskano dwie informacje: o istnieniu lub wykluczeniu
istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy zmiennymi (Chi-kwadrat) oraz sile
tego zwigzku (V-Cramera). Wartos$¢ tak obliczonego wspotczynnika zawiera
sie pomiedzy 0 a 1. Wspétczynnik ten pozwala na interpretowanie wynikow
zarowno skrajnych, jak tez posrednich. Im warto$¢ wspétczynnika jest niz-
sza, tym sita zalezno$ci miedzy badanymi cechami jest mniejsza, a im blizsza
jednosci, tym sita zaleznosci jest wieksza. Przyjmuje sie, Ze jesli wynik testu
jest mniejszy niz 0,3 - oznacza to stabg zaleznos¢. O zalezno$ci umiarkowane;j
mowimy, gdy wartoSci wspotczynnika zawierajg sie powyzej 0,3, lecz ponizej
0,5. Z kolei wartoé¢ wspoétczynnika powyzej 0,5 $wiadczy o silnej zalezno$ci3®.

Test Kruskala-Wallisa. Jest rozszerzeniem testu U Manna-Whitneya dla
dwach niezaleznych praéb. Stosuje sie go do weryfikowania roznic w rozktadzie
przynajmniej trzech poréwnywanych grup. Test stanowi nieparametryczny
odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji, uzywa sie go w przypadku
niespetnienia przez analizowane szeregi zatozenia o rozktadzie normalnym.
Statystyka testowa pod wzgledem obliczeniowym opiera sie na analizie rang.
Wykrywa réznice w potozeniu rozktadu3”.

Wspoétczynnik korelacji liniowej r-Pearsona. Pozwala na okreS$lenie sity
oraz kierunku zwigzku liniowego miedzy dwoma zmiennymi iloSciowymi

(interwatowymi lub ilorazowymi). Minimalna liczebno$¢ proby w tescie

34 A, Sokotowski, O niewtasciwym stosowaniu metod statystycznych. StatSoft Polska, Krakéw
2004, s. 12.

35 D, Mider, A. Marcinkowska, Analiza danych ilosciowych dla politologéw. Praktyczne wprowa-
dzenie z wykorzystaniem programu GNU PSPP. Warszawa 2013, s. 218-220.

36 Ibidem, s. 231-232.

37 Test Kruskala-Wallisa. SPSS Statistics. IBM. https://www.ibm.com/docs/pl/spss-statistics/
beta?topic=tests-kruskal-wallis-test (dostep: 24.05.2023).
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r-Pearsona powinna wynosi¢ co najmniej 30 obserwacji (N = 30). Wspétczynnik
r-Pearsona moze przyjmowac wartosci od -1 (idealna korelacja ujemna) do +138,

6.2. Charakterystyka poziomu $wiadomosci spotecznej

6.2.1. Informacje wstepne

Analize opisowa cech diagnostycznych charakteryzujacych poziom swiado-
mosci spotecznej przeprowadzono w podziale na zakresy tematyczne odpowia-
dajace sktadowym Swiadomosci spotecznej, przyjetym w badaniu. W ramach
omawiania wynikow badania koncentrowano sie na wykazaniu réznic w roz-
ktadach odpowiedzi i na ocenie istotnosci statystycznej wptywu cech socjode-
mograficznych, ktore potencjalnie moglty determinowa¢ wystepowanie réznic
w rozktadach odpowiedzi oraz w charakterystyce wzorcéw tych rozktadow.
Zaleznosci miedzy cechami socjodemograficznymi byty badane odrebnie. Warto
zauwazyc¢ jednak, ze cechy te moga réwniez wykazywac¢ wzajemne powigzania.
Przyktadem jest wiek respondentow oraz fakt mieszkania z dzie¢mi. Potowa
0s6b deklarujgcych zamieszkiwanie z dziecmi byta w wieku 25-44 lata, kolejne
31% badanych stanowili respondenci w wieku 54-64 lata. Jedynie 7% respon-
dentéw mieszkajacych z dzie¢mi w wieku 0-14 lat stanowity osoby w wieku
poprodukcyjnym (65+).

6.2.2. Wiedza o robocie kompanie

Pierwszy etap analiz stanowita ocena poziomu wiedzy respondentow
na temat mozliwosci wykorzystania robota kompana w zyciu codziennym.
Z tego typu informacja spotkato sie zaledwie 20% badanych (por. rys. 6.1).
Na podstawie wynikéw testu niezaleznos$ci Chi-kwadrat mozna przypuszczac,
ze jedyna cecha socjodemograficzng roznicujgcg rozktad deklaracji dotyczacych
wiedzy na temat mozliwos$ci uzycia robota kompana byta pte¢ respondentow.

38 D. Mider, A. Marcinkowska, op. cit,, s. 204.
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Test Chi-kwadrat Wartoé¢é
Wyszczegolnienie statystyka wspo6tczynnika
Chi-kwadrat | P ~value V-Cramera
Pleé 5,551 0,018 0,074
Wiek 4,742 0,315 0,069
Miasto/ wie$ 0,638 0,424 0,025
Miejscowosc. 6,699 0,350 0,082
(wg wielkosci)
Wojewo6dztwo 13,269 0,582 0,115
Wyksztalcenie 3,499 0,967 0,059
M tak M ni

ta nie Dzieci 0,001 0,978 0,001

Zwiazek matzenski 2,062 0,151 0,045

Rys. 6.1. Czy spotkal/ a sie Pan/ Pani z informacjg o mozliwo$ci wykorzystania robota kompana
w zyciu codziennym? N = 1003 [P01]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoécia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Wartos¢ wspotczynnika V-Cramera (0,074) Swiadczy o bardzo niskim poziomie
zaleznos$ci cech. Z informacja o mozliwosci wykorzystania robota kompana
spotkato sie 23% badanych mezczyzn i 17% kobiet.

Wsrdd respondentow, ktorzy zadeklarowali wiedze na temat mozliwosci
wykorzystania robota kompana w zyciu codziennym, prawie co czwarty badany
wskazywal, Ze samodzielnie poszukiwat informacji o mozliwosci uzycia robota
(25% badanych) (por. rys. 6.2). Wyniki testu Chi-kwadrat wskazuja, Ze deklaracja

Test Chi-kwadrat Wartoéé
Wyszczegolnienie statystyka wspotczynnika

77% Chi-kwadrat | P7Vale V-Cramera
Ptec 0,296 0,586 0,040
Wiek 22,609 <0,000 0,352
Miasto/ wie$ 0,146 0,703 0,028
x&glifivl‘l’sécci) 4,933 0,552 0,165
W tak Wojewddztwo 20,970 0,138 0,339
nie, informacije Wyksztatcenie 11,604 0,312 0,252
zdobytem Dzieci 20,038 <0,000 0,332
przypadkowo Zwigzek matzenski 0,006 0,936 0,006

Rys. 6.2. Czy samodzielnie poszukiwat/ a Pan/ Pani informacji o mozliwo$ci wykorzystania
robota kompana? N = 182 [P02]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoscig ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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samodzielnego lub przypadkowego zdobycia informacji o robocie kompanie
byta istotnie skorelowana z wiekiem respondenta oraz faktem zamieszkiwania
w jednym gospodarstwie domowym z dzie¢mi w wieku 0-14 lat. Na podstawie
warto$ci wspétczynnikow V-Cramera nalezy wskaza¢ na umiarkowany poziom
zaleznoS$ci miedzy cechami.

Najwiekszy odsetek os6b samodzielnie poszukujacych informacji o robo-
cie kompanie wystepowat wsréd mtodych, dorostych respondentéw w wieku
19-24 lata (45% badanych w tym wieku) oraz wsrod oséb w wieku 25-44 lata
(36% badanych w tym wieku) - rysunek 6.3. Mozna wnioskowac, Ze reprezen-
tanci tych dwéch grup wiekowych najczesciej umiejg samodzielnie poszukiwacé
informacji w mediach i dysponujg mozliwosciami technicznymi do tego celu.
Kolejng istotng cechg roznicujacag deklaracje w tym zakresie byto zamieszkiwa-
nie w jednym gospodarstwie domowym z dzie¢mi w wieku 0-14 lat (rys. 6.4).
W tej grupie respondentow odsetek samodzielnie poszukujacych informacji
wyniost 38% badanych. Z kolei w grupie oséb niezamieszkujacych z dzie¢mi
ankietowani poszukujacy informacji stanowili zaledwie 9%. R6znica ta wynika
z umiejetnosci cyfrowych rozwijanych przez dzieci i mtodziez, z ktérych moga
korzystac osoby starsze mieszkajgce wspdlnie z dzie¢mi (np. dziadkowie). Biorgc
pod uwage rodziny jednopokoleniowe, mozna przypuszczac, ze respondenci sg
osobami miodymi (co potwierdza korelacja z wiekiem respondenta).

65+(N = 47)
45-54 (N = 59) [N 76%
25-44 (N = 56) [INS6% 64%
19-24 (N = 11) 4% 55%
15-18 (N = 9)— 78%
M tak nie, informacje zdobytem przypadkowo

Rys. 6.3. Samodzielne poszukiwanie informacji o robocie kompanie
a wiek respondentéw, N = 182 [P02 x F03]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczong sprawno$cia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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tak 62%

nie 91%

M tak nie, informacje zdobytem przypadkowo

Rys. 6.4. Samodzielne poszukiwanie informacji o robocie kompanie a zamieszkiwanie z dzie¢mi
w wieku 0-14 lat w gospodarstwie domowym, N = 182 [P02 x M03_2]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczong sprawnoécia ruchowa przeprowadzone w ramach
projektu VALET, cel: C.S.2.2

Najczesciej wykorzystywanym Zrodiem informacji o robocie kompanie byty
materiaty dostepne w Internecie (72% wskazan) - rysunek 6.5. Na drugim miej-
scu znalazty sie media: telewizja i radio (37%). Najrzadziej siegano do prasy,
zarowno popularnonaukowej, jak i codziennej. Prawie 70% badanych korzystato
wytacznie z jednego zrodta informaciji, najczeSciej w postaci Internetu. Na dwa

’ z

zrodta informacji wskazato 20% respondentow (rys. 6.6).

Internet _ 72%

telewizja, radio | IINENEGNGEGEGEGEGEE 37%
znajomi, rodzina | 11%
lekarz, poradnia rehabilitacyjna [ 11%
prasa popularnonaukowa, medyczna [l 9%

prasa codzienna F 9%

Rys. 6.5. Rozktad odpowiedzi na pytanie, jakie byto Zrédto informacji o robocie kompanie.
Pytanie wielokrotnego wyboru, N = 187 [P03_1-P03_6]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoscig ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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N W b~ O

liczba wskazywanych
informac;ji

-_—

68%

Rys. 6.6. Rozktad liczby deklarowanych Zr6det informacji. Na podstawie pytania wielokrotnego
wyboru, N =187 [P03_1-P03_6]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoécia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Weryfikujac zaleznos$ci statystyczne miedzy rozktadem deklarowanych
zrodet informacji a cechami spoteczno-demograficznymi, z wykorzystaniem
testu Chi-kwadrat, wykazano, Ze jedynie rozktad respondentéw korzystajacych
z telewizji i radia (rys. 6.7) oraz prasy codziennej (por. rys. 6.8) charakteryzowat
sie istotnym zrd6znicowaniem, odpowiednio wedtug wojewo6dztw oraz wedtug
poziomu wyksztatcenia.

Test Chi-kwadrat Warto$¢ wspoétczynnika
statystyka Chi-kwadrat | p-value V-Cramera

Wojewddztwo 29,488 0,014 0,385
podlaskie 71%
todzkie 70%
kujawsko-pomorskie 54%

Wyszczegolnienie

pomorskie 50%
zachodniopomorskie 45%
Swietokrzyskie 45%
podkarpackie 44%
lubuskie 40%
dolnoslgskie 39%
Slgskie 31%
wielkopolskie 27%
mazowieckie 24%
opolskie 20%
warminsko-mazurskie |["10%
matopolskie | 0% telewizja, radio

lubelskie | 0%

Rys. 6.7. Rozktad liczby respondentow korzystajacych z informacji o robocie kompanie
emitowanych w telewizji lub radiu, N = 199 [P03_1 x F06]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczong sprawnoécia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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Wyszczegblnienie Test Chi-kwadrat Warto$¢ wspétczynnika
statystyka Chi-kwadrat p-value V-Cramera

Wojewddztwo 29,488 0,014 0,385

wyzsze inzynierskie 42,86%

gimnazjalne 33,33%
wyzsze licencjackie 17,65%
wyzsze magisterskie 10,20%
zasadnicze zawodowe 7,14%

Srednie zawodowe 4,26%
$rednie ogoélnoksztatcgce 3,03%
wyzsze niz magisterskie | 0,00%
policealne, pomaturalne | 0,00%
podstawowe | 0,00% prasa codzienna
niepetne podstawowe | 0,00%

Rys. 6.8. Rozktad liczby respondentéw korzystajacych z informacji o robocie kompanie
publikowanych w prasie codziennej, N = 198 [P03_3 x M02]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoscia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Wsrod respondentéw poszukujacych informacji o robocie kompanie
61% badanych miato mozliwo$¢ obejrzenia czynno$ci wykonywanych przez
te maszyne (rys. 6.9). Rozktad cechy nie wykazywat istotnej zaleznosci z zadna
analizowang cechg spoteczno-demograficzna.

Mnie Mtak

Rys. 6.9. Rozktad liczby odpowiedzi na pytanie, czy widziat/ a Pan/ Pani robota kompana
w dziataniu, np. na filmie w Internecie lub w telewizji? N = 184 [P04]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoscia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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6.2.3. Percepcja robota kompana

Analiza percepcji robota kompana opierata sie na ocenach (na skali od 0
do 10) negatywnych i pozytywnych stwierdzen odnoszacych sie do mozli-
wosci wykorzystania tej maszyny w zyciu codziennym (tab. 6.2, rys. 6.10).
Przecietnie, najwyzszymi ocenami charakteryzowaty sie stwierdzenia mowiace
o przysztych tendencjach zwigzanych ze zwiekszeniem zainteresowania ustu-
gami Swiadczonymi przez roboty i poziomem ich uzycia w Zyciu codziennym.

Tabela 6.2

Statystyki opisowe wartos$ci ocen stwierdzen charakteryzujacych mozliwo$ci wykorzystania
robota kompana [P05], kategorie uporzadkowane wedtug liczebnos$ci odpowiedzi

Stwierdzenia N | X |s |Me|Q |Q;

Postep technologiczny oraz starzenie sie spoteczenstwa przyczyni

. : s . 928|6,44(3,02 7 | 5 | 9
sie do wzrostu zainteresowania i wykorzystania robota kompana

Wielozadaniowo$¢ robotéw kompandéw oraz poprawa umiejetnosci
zwigzanych z obstugg urzadzen wysokich technologii przyczyni sie| 919 16,40{299| 7 | 5 | 9
do zwiekszenia wykorzystania robotow

Istniejgce roboty stanowig jedynie wersje prototypowe,

udoskonalane i testowane w osrodkach badawczych 87416051317} 6 | 4 | 9

Powszechne wykorzystanie robota kompana w zyciu codziennym,

. S 905|5,85(3,28| 6 | 4 | 9
w domu jest obecnie nierealne

Osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa nie sg przygotowane
pod wzgledem umiejetnosci i obycia z nowoczesnymi 903(5,81|3,22| 6 | 4 | 9
technologiami, aby méc korzysta¢ z nich w domu

Ze wzgledu na niskg powszechno$¢ wykorzystania obecnie robot
kompan nie petni zadnej istotnej roli w poprawie jako$ci zycia os6b|8775,79(|3,15| 6 | 4 | 8
z ograniczong sprawnoscia ruchowg

Oznaczenia: N - liczebnoS$¢ proby; ¥ - srednia arytmetyczna; s, - odchylenie standardowe; Me - me-

) diana; @ - kwartyl I; Q5 - kwartyl III

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego os6b
z ograniczong sprawnoscig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Przewiduje sie, Ze zmiany te bedg nastepowaty w wyniku oddziatywania kilku
naktadajacych sie proceséw: wzrostu postepu technologicznego, koniecznosci
zaspokojenia potrzeb starzejacych sie spoteczenstw oraz zwiekszajacej sie
luki generacyjnej ograniczajacej mozliwo$¢ sprawowania opieki przez osoby
w wieku produkcyjnym, jak i poprawy umiejetnosci zwigzanych z obstuga
urzadzen wysokich technologii. Badani respondenci wskazali jednoczes$nie,

124

Ze istniejgce roboty stanowig gtéwnie wersje prototypowe. Na podstawie ich
relatywnie niskich, przecietnych ocen negatywnych stwierdzen nalezy takze
wskazac¢ ostroznos¢ w formutowaniu wnioskéw na temat nierealnego obec-
nie wykorzystania robotéw w Zyciu codziennym, braku przygotowania oséb
niepetnosprawnych do korzystania z takiej pomocy oraz braku istotnej roli
robotoéw w poprawie jakos$ci zycia 0s0b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa.

wielozadaniowo$¢ robotow kompandw oraz poprawa
umiejetnosci zwigzanych z obstuga urzadzen wysokich
technologii przyczyni sie do zwigkszenia wykorzystania robotow

postep technologiczny oraz starzenie si¢ spoteczenstwa
przyczyni sie do wzrostu zainteresowania i wykorzystania
robota kompana

0soby z ograniczong sprawnoscig ruchowa nie sg
przygotowane pod wzgledem umiejetnosci i obycia
z nowoczesnymi technologiami, aby moc korzystac z nich w domu

ze wzgledu na niskg powszechno$¢ wykorzystania obecnie
robot kompan nie petni zadnej istotnej roli w poprawie
jakosci zycia 0sdb z ograniczong sprawnoscia ruchowsq,

powszechne wykorzystanie robota kompana w zyciu
codziennym i w domu jest obecnie nierealne

istniejace roboty stanowig jedynie wersje prototypowe,
udoskonalane i testowane w osrodkach badawczych

50 60 70 80 90 100%

m 0 - catkowicie sig nie zgadzam ® ®m = m = m 10 - catkowicie sie zgadzam

Rys. 6.10. Rozktad odpowiedzi na pytanie, jak ocenia Pani/ Pan mozliwo$¢ wykorzystania
robota kompana w codziennym Zyciu? Prosze oceni¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani/ Pan
z przygotowanymi zdaniami. Prosze ocenié¢ na skali od 0 do 10; 0 - nie zgadzam sie,
10 - catkowicie sie zgadzam [P05]. Stwierdzenia uporzadkowano wedtug kolejnosci podanej
w kwestionariuszu badania
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczona sprawnoécia ruchowa przeprowadzone w ramach
projektu VALET, cel: C.S.2.2

Do weryfikacji zaleznos$ci miedzy ocenami poszczegélnych stwierdzen
a cechami spoteczno-demograficznymi respondentdw stuzyt nieparametryczny
test Kruskala-Wallisa (tab. 6.3). Nalezy wskazac na istotny statystycznie zwia-
zek miedzy ocenami negatywnych stwierdzen (tab. 6.3, stwierdzenia 2., 3., 4.)
a wiekiem, picig i wyksztatceniem respondentéw.

Rozktad wartosci ocen stwierdzenia moéwigcego o tym, iz ,powszechne
wykorzystanie robota kompana w zyciu codziennym i w domu jest obecnie
nierealne” (2.), wskazuje, Ze pesymistyczne nastroje (ocena: 10) dominowaty
w grupie os6b w wieku 65+ (31% respondentéw wskazato, ze catkowicie
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Tabela 6.3

Wyniki testu Kruskala-Wallisa stuzacego weryfikacji istotnosci statystycznej roznic
w ocenach mozliwo$ci wykorzystania robota w codziennym zyciu, pod wzgledem kategorii
cech spoteczno-demograficznych [P05]. Liczebnos$¢ prob wskazano w tabeli 6.1

Pleé | Wiek Mla.Stf)/ Mle]s.cowolsc' Wojewddz- Wyks%ta{— Dzieci ZW}azlek '
wies | (wg wielkosci) two cenie matzenski
1. Istniejace roboty stanowig jedynie wersje prototypowe, udoskonalane
i testowane w o$rodkach badawczych
Stat. 0,124 | 7945 | 0,138 5,377 14,081 7171 0,003 0,336
p-value | 0,724 | 0,094 | 0,710 0,496 0,519 0,709 0,955 0,562
2. Powszechne wykorzystanie robota kompana w zyciu codziennym
i w domu jest obecnie nierealne
Stat. 0,002 | 335 | 0,003 7,701 14,294 21,488 0,002 0,894
p-value | 0965 | 0,009 | 0,959 0,261 0,503 0,018 0,963 0,344

3. Ze wzgledu na niskg powszechno$¢ wykorzystania obecnie robot kompan nie petni Zadne;j
istotnej roli w poprawie jako$ci Zycia 0s6b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa

Stat.

0,001

14,032

1,268

6,024

11,748

18,084

0,768

0,026

p-value

0,976

0,007

0,260

0,420

0,698

0,054

0,381

0,871

4. Osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa nie sg przygotowane pod wzg
i obycia z nowoczesny

ledem umiejetnosci
mi technologiami, aby méc korzystaé z nich w domu

Stat. 4,519 | 17,299 | 0,729 6,479 12,341 9,830 0,589 2,319
p-value | 0,034 | 0,002 | 0,393 0,372 0,653 0,456 0,443 0,128
5. Postep technologiczny oraz starzenie sie spoteczenstwa przyczyni sie do wzrostu
zainteresowania i wykorzystania robota kompana
Stat. 0,029 | 8,187 | 2,069 9,710 12,341 20,344 0,000 0,094
p-value | 0,865 | 0,085 | 0,150 0,137 0,638 0,026 0,997 0,759

6. Wielozadaniowos$¢ robotéw kompandéw oraz poprawa umiejetnosci zwigzanych z obstuga
urzadzen wysokich technologii przyczyni sie do zwiekszenia wykorzystania robotéw

Stat.

0,001

5,423

1,215

10,350

17,678

14,322

0,229

0,086

p-value

0,972

0,247

0,270

0,111

0,280

0,159

0,632

0,770

Zrédto: opracowanie wlasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego oséb
z ograniczong sprawnoscig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

sie zgadza z badanym stwierdzeniem) - tabela 6.3. Wsréd ankietowanych

w wieku 15-18 takich odpowiedzi byto mniej (23%), a jeszcze mniej wsrod

0s6b majacych 45-64 lata (22%). Odwrotny rozktad ocen charakteryzowat

grupe badanych w wieku 19-24 lata, w ktdrej ze stwierdzeniem zgodzito sie

jedynie 9% (ocena: 10), natomiast 20% kategorycznie zaprzeczato (ocena: 0).

Analogiczny rozktad ocen wedtug wieku charakteryzowat stwierdzenie 3.,
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(,ze wzgledu na niska powszechno$¢ wykorzystania obecnie robot kompan nie
petni zadnej istotnej roli w poprawie jakosci Zycia 0s6b z ograniczong spraw-
noscig ruchowg”). Z twierdzeniem 2. (,powszechne wykorzystanie robota
kompana w zyciu codziennym, w domu jest obecnie nierealne”) zgadzali sie
(ocena: 10) gtéwnie respondenci nalezacy do grupy oséb z wyksztatceniem
niepetnym podstawowym i podstawowym (stanowili odpowiednio 33% i 29%
0sOb w danej grupie) oraz z wyksztatceniem wyzszym niz magisterskie - 40%
respondentéw grupy. Osoby z ograniczong sprawnos$cig ruchowa nie sg przy-
gotowane, pod wzgledem umiejetnosci i obycia z nowoczesnymi technologiami,
do samodzielnego korzystania z robotdw w domu. Negatywne oceny (ocena: 10)
dominowaty czesciej wsrod kobiet niz w grupie mezczyzn. Wysokie oceny
stwierdzenia 5. (,postep technologiczny oraz starzenie sie spoteczenstwa
przyczyni sie do wzrostu zainteresowania i wykorzystania robota kompana”)
czeSciej wystepowaty wsrod respondentéow z wyzszym wyksztatceniem niz
w pozostatych grupach wyréznionych ze wzgledu na to kryterium.

6.2.4. Bariery i obawy uniemozliwiajace wykorzystanie robota kompana
w zyciu codziennym

Wedtug opinii respondentow badania do najistotniejszych czynnikéw ogra-
niczajacych mozliwosci wykorzystania robota kompana w zyciu codziennym
nalezaty bariery ekonomiczne (tab. 6.4). Potowa ankietowanych ocenita brak
dostepnosci robotéw ze wzgledu na ich zbyt wysoka cene (9 na 10 punktéw).
Wysoko oceniono rowniez bariere w postaci braku umiejetnosci zwigzanych
z obstuga robota kompana, obawe przed powierzeniem osdb niesamodzielnych
maszynom oraz kategorie zwigzane kolejno z brakiem zaufania do maszyn
i utratg kontroli nad nimi.

Analizujac réznice miedzy ocenami barier i obaw przed zastosowaniem
robota kompana, wynikajace z cech socjodemograficznych respondentéw
(tab. 6.5), nalezy wskazac na istotnos$¢ statystyczng wptywu pici, wieku, typu
miejscowosci, jej wielkoSci, a takze faktu mieszkania razem z dzie¢mi w wieku
0-14 lat oraz pozostawania w zwigzku matzenskim. Na podstawie przegladu
rozktadéw ocen barier, w podziale na kategorie wskazanych cech, mozna
nakres$li¢ pewne wzorce zaleznosci. Kobiety cechowata wieksza sktonnos¢
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Tabela 6.4

Statystyki opisowe wartosci ocen barier i obaw wptywajacych na ograniczenie wykorzystania
robota kompana [P06]

Stwierdzenia N x s, | Me | Q1|0Q3

1. Brak dostepnosci ze wzgledu na zbyt wysoka cene 977 | 765(3,05| 9 | 6 |10
2. rlir;l;cl;r(r:l}ilezjQntir:;icli(z\:;i;lsz;réych z obstugg robota wsrod oséb 964 16511307 7 |59
8. ngz;v;n%zed powierzeniem os6b niesamodzielnych 972 1631314 7 | 4|9
5.Brak zaufania do robotéw/ maszyn 9731619321 7 | 4|9
7.0bawa przed utratg kontroli nad robotem 979 16,17 13,23 7 | 4|9
9. Obawy przed wyrzadzeniem sobie krzywdy z udziatem robota | 968 | 6,14 | 3,18 7 | 4 | 9
6. 0bawa przed nieodpowiednig komunikacja z robotem 973 16,13|3,13| 7 | 4|9
3. Nieche¢ do stosowania urzadzen wysokich technologii 9651612 31| 7 |59
10. Obawa przed uszkodzeniem robota 976 1596 (3,19 6 |4 |9
4. Nieche¢ do nauki obstugi nowych urzadzen 976 |580(319| 6 |4 | 8
11. Obawa przed brakiem mozliwo$ci zasilania 973 1543(3,21| 6 | 3|8

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
z ograniczong sprawnoscig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

obawa przed brakiem mozliwo$ci zasilania

obawa przed uszkodzeniem robota

obawy przed wyrzadzeniem sobie krzywdy
z udziatem robota

nieche¢ do powierzenia oséb
niesamodzielnych maszynom

obawa przed utratg kontroli nad robotem
obawa przed nieodpowiednig komunikacja z robotem
brak zaufania do robotéw / maszyn

nieche¢ do nauki obstugi nowych urzadzen
nieche¢ do stosowania urzadzen
wysokich technologii

brak umiejetno$ci zwigzanych z obstuga robota
wsrod oséb majacych z niego korzystac

brak dostepnosci ze wzgledu na zbyt wysokg cene

80 100 %

m0-brak znaczenia m1 m2 3 4 5 6 7 8 m9 m10-bardzo duze znaczenie

Rys. 6.11. Rozktad odpowiedzi na pytanie: prosze oceni¢ czynniki, ktére wedtug Pani/ Pana moga
wptywac na ograniczenie wykorzystania robota kompana. Prosze oceni¢ na skali od 0 do 10;
0 - brak znaczenia, 10 - bardzo duze znaczenie [P06]. Stwierdzenia uporzadkowano
wedtug kolejnosci podanej w kwestionariuszu badania
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczong sprawnoécia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Tabela 6.5

Wyniki testu Kruskala-Wallisa stuzacego weryfikacji istotnosci statystycznej roznic w ocenach
barier i obaw ograniczajgcych wykorzystanie robota kompana w codziennym zyciu, pod
wzgledem kategorii cech spoteczno-demograficznych [P06]

- | mee | wiek | MO kot o | eome | P | matiere
1. Brak dostepnosci ze wzgledu na zbyt wysoka cene

Stat. 9,519 |34,690| 4,814 13,450 21,887 10,546 | 5,286 0,025
p-value | 0,002 |<0,000| 0,028 0,036 0,111 0,394 0,021 0,874

2. Brak umiejetnosci zwigzanych z obstugg robota wsrdéd oséb majacych z niego korzystac
Stat. 13,018 | 24,374 | 2,816 8,123 14,689 7,238 1,611 1,813
p-value | 0,000 | 0,000 0,093 0,229 0,474 0,703 0,204 | WO0,178

3. Nieche¢ do stosowania urzadzen wysokich technologii
Stat. 2,085 |13,880| 0,041 5,662 15,216 15,124 | 1,001 1,988
p-value | 0,149 | 0,008 0,839 0,462 0,436 0,128 0,317 0,159
4. Nieche¢ do nauki obstugi nowych urzadzen
Stat. 2,218 11,002 | 3,287 8,276 13,540 16,444 | 0,521 4,413
p-value | 0,136 | 0,027 0,070 0,219 0,561 0,088 0,471 0,036
5. Brak zaufania do robotéw/ maszyn
Stat. 6,967 | 8,585 1,748 8,653 16,461 8,624 0,665 1,910
p-value | 0,008 | 0,072 0,186 0,194 0,352 0,568 0,415 0,167
6. Obawa przed nieodpowiednig komunikacja z robotem
Stat. 8,587 (17,930 | 3,544 11,738 17,455 13,494 | 0,789 2,785
p-value | 0,003 | 0,001 0,060 0,068 0,292 0,197 0,374 0,095
7. Obawa przed utratg kontroli nad robotem
Stat. 7,414 (15,453 | 1,227 5,226 14,173 6,666 1,275 1,221
p-value | 0,006 | 0,004 | 0,268 0,515 0,512 0,757 0,259 0,269
8. Nieche¢ do powierzenia os6b niesamodzielnych maszynom
Stat. 7,200 (10,162 | 0,096 4,465 18,898 10,726 | 1,438 1,674
p-value | 0,007 | 0,038 0,757 0,614 0,218 0,379 0,230 0,196
9. Obawy przed wyrzadzeniem sobie krzywdy z udziatem robota
Stat. 5,330 | 9,647 0,114 8,807 14,302 6,499 3,049 0,560
p-value | 0,021 | 0,047 0,736 0,185 0,503 0,772 0,081 0,454
10. Obawa przed uszkodzeniem robota
Stat. 5,210 | 16,950 | 0,294 8,564 17,260 7,126 1,247 0,953
p-value | 0,022 | 0,002 0,588 0,200 0,304 0,713 0,264 0,329
11. Obawa przed brakiem mozliwo$ci zasilania

Stat. 7,809 | 3,898 0,554 9,347 18,624 12,910 | 0,106 0,149
p-value | 0,005 | 0,420 0,457 0,155 0,231 0,229 0,745 0,700

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego oséb
z ograniczong sprawno$cia ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2



do wskazywania wysokich ocen barier i obaw. Poziom radykalnosci ocen wzra-
stat rowniez wraz z wiekiem respondentow. Co ciekawe, na wysokie znaczenie
barier czesSciej wskazywali mieszkancy miast niz wsi. W przypadku ograniczen
dostepnosci robota, wynikajacych z jego zbyt wysokiej ceny, odsetek udziela-
jacych wysokich ocen malat wraz ze wzrostem wielkosSci miast. Bariera eko-
nomiczna byta nizej oceniana przez respondentéw mieszkajacych z dzie¢mi
w wieku 0-14 lat. Wyzsza nieche¢ do obstugi nowych technologii czesciej
wykazywaty osoby pozostajgce w zwigzkach matzenskich.

6.2.5. Projekcja roli robota kompana

Wedtug respondentéw badania preferowana rola robota kompana powinna
sprowadzac sie do niesienia pomocy odpowiadajacej na spersonalizowane
potrzeby i preferencje jego uzytkownikow, w szczegblnosci oséb z ograni-
czong sprawnoscig ruchowg (tab. 6.6, rys. 6.12). Zdecydowanie mniejszym
zainteresowaniem cieszyta sie mozliwo$¢ nawigzywania relacji z ludZmi.

Tabela 6.6
Statystyki opisowe ocen stwierdzen charakteryzujacych projekcje roli robota kompana [P07]

Stwierdzenia N | x| s |Me|lQ|Q,

X

3. Robot powinien by¢ dostosowany do indywidualnych preferencji

i potrzeb uzytkownika 9887,51/2,87| 8 | 6 |10

1. Robot powinien by¢ uzytecznym urzadzeniem dla oséb z ograni-

. L . 983|7,31|1294| 8 | 5 |10
czong sprawnoscig ruchowg (do uzycia w razie potrzeby)

4. Robot powinien by¢ asystentem osdb z ograniczong sprawnoscia

9791727284 8 | 6 |10
ruchowg

7. Konieczna jest mozliwo$¢ wytaczenia robota w okreslonych

sytuacjach (wizyty znajomych, wzgledy prywatnosci itp.) 96117013091 8 | 5 110

5. Roboty moga by¢ towarzyszami w zyciu os6b z ograniczong

. 971(6,77| 3 715110
sprawnos$cig ruchowa

2. Roboty moga pomagac¢ jedynie w wybranych, podstawowych

. 96616,50/12,89| 7 | 5|9
czynnosciach

8. Konieczne jest, aby robot zbierat i przechowywat informacje

o uzytkowniku (spoteczne, medyczne, inne) 95616,001328| 6 | 4| 9

6. Roboty moga wchodzié¢ w interakcje z ludZzmi 956 (594|3,22| 6 |4 | 9

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
zZ ograniczong sprawnoscia ruchowa przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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robot powinien by¢ uzytecznym urzadzeniem dla oséb
Z ograniczong sprawnoscig ruchowa (do uzycia w razie potrzeby)

roboty moga pomagac jedynie w wybranych,
podstawowych czynno$ciach

robot powinien by¢ dostosowany do indywidualnych
preferencii i potrzeb uzytkownika

robot powinien by¢ asystentem oséb
Z ograniczong sprawnoscig ruchowa,

roboty moga by¢ towarzyszami w zyciu 0séb

Z ograniczong sprawnoscig ruchowa,

roboty moga wchodzi¢ w interakcje z ludzmi

konieczna jest mozliwo$¢ wytaczenia robota w okreslonych
sytuacjach (wizyty znajomych, wzgledy prywatnosci itp.)

konieczne jest, aby robot zbierat i przechowywat informacje
0 uzytkowniku (spoteczne, medyczne, inne)

m 0 - catkowicie sie nie zgadzam m 1 2 3 4 5 6 7 m8& m9 m10- catkowicie sie zgadzam

Rys. 6.12. Rozktad odpowiedzi na pytanie, jak ocenia Pani/ Pan mozliwo$ci wykorzystania robota
kompana przez osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa? Prosze oceni¢ w jakim stopniu zgadza
sie Pan/ Pani z przedstawionymi zdaniami. Prosze ocenic¢ na skali od 0 do 10; 0 - nie zgadzam sie,
10 - catkowicie sie zgadzam [P07]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczong sprawnoécia ruchowa przeprowadzone w ramach
projektu VALET, cel: C.S.2.2

Na podstawie wskazanej hierarchii mozna wnioskowac o niskim zaintere-
sowaniu respondentéw podejmowaniem przez roboty rol spotecznych oraz
zbieraniem danych o uzytkownikach (ingerowanie w prywatnos$¢). Czesciej
roboty byty postrzegane jako maszyny zaprogramowane do wykonywania
okreslonych zadan.

[stotny statystycznie wptyw na zréznicowanie wartosci ocen stwierdzen
okreslajacych przewidywane role robota kompana wykazywaty: pteé, wiek, typ
miejscowosci zamieszkania oraz fakt mieszkania z dzie¢mi w wieku do 14 roku
zycia (tab. 6.7). Kobiety czeSciej wysoko oceniaty konieczno$¢ dostosowania
funkcji robota do indywidualnych preferencji i potrzeb uzytkownikéw oraz
podkreslaty niezbedno$¢ pomocy osobom z ograniczong sprawnos$cig ruchowa
takze poprzez dotrzymywanie im towarzystwa. W przypadku wptywu wieku
na zréznicowanie rozktadéw ocen proponowanych rél osoby po 65. roku zycia
czes$ciej, niz mtodsi respondenci, wskazywaty na konieczno$¢ Swiadczenia
pomocy przez roboty jedynie w wybranych, podstawowych czynnoSciach,
dostosowania jej do indywidualnych potrzeb uzytkownikéw, dotrzymywania
towarzystwa, mozliwosci wytaczania robota kompana oraz zbierania i przecho-
wywania informacji o uzytkowniku. Przecietne wartosSci ocen wymienionych
kategorii wzrastaty wraz z wiekiem respondentéw. Konieczno$¢ dostosowania
do preferencji i potrzeb uzytkownikéw oraz uzytecznos$¢ robota jako urzadzenia
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Tabela 6.7
Wyniki testu Kruskala-Wallisa stuzacego weryfikacji istotnosci statystycznej r6znic w ocenach
stwierdzen charakteryzujacych projekcje roli robota kompana pod wzgledem kategorii cech
spoteczno-demograficznych [P07]

Miasto/ | Miejscowos¢ |Wojewoddz-| Wyksztat- Dzieci Zwiazek

- Pte¢ Wiek o, . ‘o . 1
wie$§ | (wg wielkosci) two cenie matzenski

1. Robot powinien by¢ uzytecznym urzadzeniem dla oséb z ograniczong sprawnos$cig ruchowg
(do uzycia w razie potrzeby)

Stat. 1,148 | 9,179 6,194 10,647 11,989 10,224 | 3,170 0,059

p-value | 0,284 | 0,057 0,013 0,100 0,680 0,421 0,075 0,808
2. Roboty moga pomagac jedynie w wybranych, podstawowych czynnosSciach

Stat. 3,494 | 15,627 | 0,001 8,237 15,364 10,311 | 7,530 0,864

p-value | 0,062 | 0,004 0,981 0,221 0,426 0,414 0,006 0,353

3. Robot powinien by¢ dostosowany do indywidualnych preferencji i potrzeb uzytkownika

Stat. 7,544 | 20,538 | 6,681 12,805 14,169 7,887 8,200 0,223

p-value | 0,006 | <0,001 | 0,010 0,046 0,513 0,640 0,004 0,637
4. Robot powinien by¢ asystentem o0s6b z ograniczong sprawnos$cia ruchowg

Stat. 8,070 | 14,333 | 0,887 11,215 9,908 11,967 | 4,077 0,000

p-value | 0,005 | 0,006 0,346 0,082 0,825 0,287 0,043 0,987

5. Roboty mogg by¢ towarzyszami w Zyciu 0s6b z ograniczong sprawnoscia ruchowa
Stat. 5,387 | 11,403 | 0,710 6,566 7956 6,407 1,319 1,239
p-value | 0,020 | 0,022 0,399 0,363 0,926 0,780 0,251 0,266
6. Roboty moga wchodzi¢ w interakcje z ludzmi
Stat. 1,797 | 5,377 0,013 7,486 15,930 13,325 | 0,013 0,904
p-value | 0,180 | 0,251 0,908 0,278 0,387 0,206 0,908 0,342

7. Konieczna jest mozliwo$¢ wytaczenia robota w okreslonych sytuacjach
(wizyty znajomych, wzgledy prywatno$ci itp.)
Stat. 0,054 | 15,753 | 0,409 6,406 11,591 9,440 6,221 0,770
p-value | 0,816 | 0,003 0,523 0,379 0,710 0,491 0,013 0,380

8. Konieczne jest, aby robot zbierat i przechowywat informacje o uzytkowniku
(spoteczne, medyczne, inne)

Stat. 2,197 | 13,687 | 0,545 5,775 16,642 8,530 0,001 0,565

p-value | 0,138 | 0,008 0,460 0,449 0,341 0,577 0,976 0,452

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
z ograniczong sprawnoscig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

pomagajacego osobom z ograniczong sprawnos$cig ruchowg byty oceniane
wyzej przez mieszkancow miast. Przecietnie wyzsze noty mozliwosci dosto-
sowania robota do indywidualnych potrzeb jego uzytkownikéw przyznawali
zarowno ankietowani zamieszkujgcy miasta liczace do 25 tys. mieszkancéw, jak
i ankietowani pochodzacy z miast liczacych 250 tys. mieszkancow. Respondenci,
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ktoérzy nie mieszkali w jednym gospodarstwie domowym z dzie¢mi, wskazy-
wali na wyzsze znaczenie mozliwosci niesienia pomocy przez roboty jedynie
w wybranych, podstawowych czynnosciach dostosowanych do potrzeb osdéb
z ograniczong sprawnoscig ruchowa. Istotna dla nich byta takze mozliwos¢
wytaczenia robota w okreslonych sytuacjach. Oceny te Swiadcza o preferen-
cjach zwigzanych z ograniczeniem ingerencji robotow w funkcjonowanie ich
uzytkownikow.

6.2.6. Projekcja funkcji robota

Katalog proponowanych funkcji robota kompana obejmowat 35 kategorii

podzielonych na sze$¢ obszaréw tematycznych:

- A - monitorowanie parametrow fizjologicznych;

- B - alarmowanie o wystepowaniu zagrozen zdrowia lub zycia;

- C - monitorowanie otoczenia w celu zapewnienia bezpieczenstwa;

- D - przypominanie o istotnych czynnos$ciach, zaplanowanych dziataniach;
- E - pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci;

- F - zapewnianie towarzystwa, rozrywki, komunikacji.

Ocena proponowanych funkcji robota kompana przez respondentéw badania
(rys. 6.13, tab. 6.8) wskazuje, ze do najistotniejszych jego zadan powinno naleze¢
informowanie o wystepujacych w otoczeniu zdarzeniach zagrazajacych bezpie-
czenstwu (C), czyli: informowanie o pozarze, ulatniajgcym sie tlenku wegla,
zadymieniu pomieszczenia czy ulatniajgcym sie gazie oraz alarmowanie o bez-
posrednim zagrozeniu zdrowia lub Zycia (B) - utracie przytomnosci, upadku
lub zmianach w zachowaniu - spowodowanym chorobg (zmiany w mimice,
niedowtadach w przypadku udaréw). Na dalszych pozycjach znalazty sie funk-
cje zwigzane z przypominaniem o istotnych lub zaplanowanych czynnosSciach
(D) - o zazyciu lekéw, wizytach lekarskich - oraz z monitorowaniem parame-
trow fizjologicznych (4) - pulsu, oddechu, ci$nienia tetniczego, saturacji czy
poziomu cukru we krwi. Wedtug oceny respondentdéw najnizszym poziomem
istotnosci, w odniesieniu do potrzeb, charakteryzowaty sie funkcje nalezace do
obszaru tematycznego F, tj. pomaganie w zachowaniu funkcji pamieciowych,
udzielanie porad w zakresie zdrowej diety, zapewnianie rozrywki, inicjowanie
zdalnych kontaktow oraz identyfikowanie nastrojéw uzytkownika.
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A1. Pomiar ciénienia tetniczego

A2. Pomiar pulsu

A3. Pomiar saturacji

A4. Monitorowanie oddechu (w tym podczas snu)

A5. Pomiar poziomu cukru we krwi

AB. Pomiar temperatury ciata

AT. Monitorowanie iloéci spozywanego pokarmu i ptynow

B1. Powiadamianie rodziny i stuzb ratunkowych o utracie przytomnosci]
B2. Alarmowanie rodziny o niekontrolowanym wyjciu z domu

B3. Alarmowanie o upadku

B4. Alarmowania o zmianach w zachowaniu spowodowanych chorobg
(zmianach w mimice twarzy, niedowtadach w przypadku udaréw)

C1. Pomiar temperatury panujacej w pomieszczeniu

C2. Informowanie o ulatniajacym sie gazie

C3. Informowanie o ulatniajgcym sig tlenku wegla

C4. Informowanie o zadymieniu pomieszczen

C5. Informowanie o pozarze

D1. Informowanie o zazyciu lekow

D2. Przypominanie o porach spozywania positkéw i napojow

D3. Przypominanie o zamykaniu drzwi

D4. Przypominanie o waznych terminach, optatach,
zaplanowanych wydarzeniach]

D5. Przypominanie o wizytach lekarskich
E1. Pomoc we wstawaniu i siadaniu (jako podpora)
E2. Pomoc w podnoszeniu, dzwiganiu, przenoszeniu przedmiotow

E3. Pomoc w identyfikowaniu i omijaniu przeszkod (np. kraweznikow)

E4. Pomoc w odczytywaniu napiséw poprzez
fotografowanie i powigkszenie tekstu, znakéw

E5. Pomoc w odczytywaniu tekstu na glos

E6. Pomoc w nawigowaniu osoby stabowidzacej
lub z zanikami pamigci

E7. Pomoc w otwieraniu i zamykaniu drzwi

E8. Pomoc w odnajdywaniu zagubionych rzeczy (np. kluczy, okularéw)

F1. Posiadanie funkcji rozrywkowych (np. partner do gry,
czytanie na glos czy odtwarzanie muzyki)

F2. inicjowanie kontaktéw z innymi (dzwonienie do znajomych,
inicjowanie rozmowy przez Skype'a)

F3. Identyfikowanie nastroju wtasciciela (wyraz twarzy)

F4. Pomaganie w zachowaniu funkcji pamigciowych,
np. granie z ludzmi w gry pamigciowe

F5. Zachecanie, instruowanie do wykonywania ¢wiczen fizycznych
(w tym zwigzanych z rehabilitacja)

F6. Udzielanie porad dotyczacych zdrowej diety

30 40 50 60 70 80 90 100%

——
—_—
—
—_—

I
M 0 - funkcja nieprzydatna M1 W2 W3 74 5 6 W7 Mg M9 W10 - funkcja bardzo przydatna

Rys. 6.13. Rozktad odpowiedzi na pytanie, prosze wskazac, ktére czynno$ci powinien wykonywac
robot kompan, jednocze$nie oceniajac waznosci wskazanych funkcji. Prosze ocenic na skali od 0
do 10, gdzie 0 oznacza brak istotnos$ci, a 10 - bardzo przydatne czynno$ci [P09]

Zrédto: badanie ankietowe 0séb z ograniczong sprawnoscia ruchowa przeprowadzone w ramach

projektu VALET, cel: C.S.2.2

Statystyki opisowe warto$ci ocen proponowanych funkcji robota kompana [P09]

Tabela 6.8

Stwierdzenia N X s, |Me|Q|Q3
1 2 3 4 5167
C5. Informowanie dom.ownlkow i alarmowanie stuzb 1010 |8,54| 245 | 10 | 8 | 10
ratunkowych o pozarze
B1. Pow1adam1:;,1n.1e rodziny i stuzb ratunkowych o utracie 1017 8,52 | 2,58 | 10 | 8 | 10
przytomnosci
C3. Informowanie domOV\./nllkow i a.11armowan1e stuzb 1011|846 | 2,49 | 10| 8 | 10
ratunkowych o ulatniajgcym sie tlenku wegla
C4. Informowanie domowr_ukgw i ala_rmowa,nle stuzb 1013 843 | 2,53 | 10| 8 | 10
ratunkowych o zadymieniu pomieszczen
C2. Informowanie domovyr}lkow i a}larm9wan1e stuzb 1012 836 2,54 | 10| 7 | 10
ratunkowych o ulatniajacym sie gazie
B3. Alarmowanie o upadku 1013 (8,26 2,59 |10 | 7 |10
B4. Alarmowanie o zmianach w zachowaniu spowodowanych
chorobg (zmiany w mimice twarzy, niedowtadach w przy- | 1010 |8,26| 2,63 | 10| 7 | 10
padku udarow)
D1. Przypominanie o zazyciu lekow 1016 {8,02| 2,72 | 9 | 7 |10
E6. Nawigowanie osoby stabowidzacej lub z zanikami pamieci | 1005|798 | 2,69 | 9 | 7 | 10
D5. Przypominanie o wizytach lekarskich 1015|796 | 2,66 | 9 | 7 |10
A2. Monitorowanie pulsu 1006|791 | 27 | 9 | 7 |10
A4. Monitorowanie oddechu (w tym podczas snu) 1002|786| 2,75 | 9 | 6 |10
A1. Monitorowanie ci$nienia tetniczego 1008|779 | 287 | 9 | 6 |10
A3. Monitorowanie saturacji 1003|779 | 2,78 | 9 6 | 10
A5. Monitorowanie poziomu cukru we krwi 1005|7741 283 | 9 | 6 |10
B2. Alarmowanie rodziny o niekontrolowanym wyjsciu z domu | 1001 | 764 | 294 | 9 | 6 | 10
E3. Ponllo.c w identyfikowaniu i omijaniu przeszkod (np. kra- 1001] 76 | 283 | 8 | 6 |10
weznikow)
A6. Monitorowanie temperatury ciata 1010|759 2,83 | 8 | 6 |10
E8. Pomoc w odnajdywaniu zagubionych rzeczy (np. kluczy, 1004|757 283 | 8 | 6 |10
okularow)
E2. Pomoc w podnoszeniu, dZwiganiu, przenoszeniu
! 1000(752| 281 | 8 | 6 |10
przedmiotow
E5. Pomoc w odczytywaniu tekstu na gtos 1004|751 29 | 8 | 6 |10
D3. Przypominanie o zamykaniu drzwi 1004|749 | 297 | 9 | 6 |10
D4. Przypominanie o waznych. terminach, optatach, 1006|749 | 283 | 8 | 6 | 10
zaplanowanych wydarzeniach
E7. Pomoc w otwieraniu i zamykaniu drzwi 1003 | 74 | 2,94 6 |10
D2. Przypominanie o porach spozywania positkéw i napojow | 1007 | 7,35 | 2,84 6 |10
E4. Pomoc w odczytywaniu napiséw poprzez fotografowanie 1003|731 ] 293 | 8 | 5 |10

i powiekszenie tekstu, znakow




cd. tabeli 6.8

1 2 3 4 51617

E1. Pomoc we wstawaniu i siadaniu (jako podpora) 1002 (727 | 298 | 8 | 5 |10

F5. Zachecanie do wykonywania ¢wiczen fizycznych (w tym

zwiazanych z rehabilitacja) i instruowanie w tym zakresie 1002 714 | 286 | 8 | 5 | 10

C1. Pomiar temperatury panujacej w pomieszczeniu 1003 | 7 291 | 8 | 5|10

A7. Monitorowanie ilo$ci spozywanego pokarmu i ptynéw 992 1692 | 3,05 | 8 | 5|10

F4. Pomaganie w zachowaniu funkcji pamieciowych, np. granie
Znimi w gry pamieciowe
F6. Udzielanie porad dotyczacych zdrowej diety 997 16,71 293 | 7 | 5|9

F1. Posiadanie funkcji rozrywkowych (np. partner do gry,
czytanie na gtos czy odtwarzanie muzyki)

1003 |6,88| 29 715195

1001| 6,6 | 3,04 | 7 | 5 |10

F2. Inicjowanie kontaktéw z innymi (dzwonienie do znajomych,

o . ) 995 |611| 3,2 | 7 | 4|9
inicjowanie rozmowy przez Skype'a)

F3. Identyfikowanie nastroju wtasciciela (wyraz twarzy) 993 16,02 3,21 | 6 | 4|9

Oznaczenia: A - monitorowanie parametrow fizjologicznych; B — alarmowanie o wystepowaniu za-
grozen zdrowia lub zycia; C - monitorowanie otoczenia w celu zapewnienia bezpieczenstwa;
D - przypominanie o istotnych czynnos$ciach, zaplanowanych dziataniach; E - pomoc w wy-
konywaniu podstawowych czynnosci; F - zapewnianie towarzystwa, rozrywki, komunikacji

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
Z ograniczong sprawno$cia ruchowa przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Przydatno$¢ wszystkich badanych funkcji byta oceniana wyzej przez kobiety
oraz przez mieszkancow miast. Wptyw wielko$ci miejscowosci na zréznico-
wanie ocen funkcji robotéw dotyczyt zaledwie kilku kategorii alarmowania
o wystepowaniu zagrozen zdrowia lub zycia, monitorowania otoczenia w celu
zapewnienia bezpieczenstwa oraz przypominania o istotnych czynnos$ciach,
zaplanowanych dziataniach (tab. 6.9). Zréznicowanie ocen przydatnos$ci funkcji
robota ze wzgledu na wielko$¢ miejscowosci nie wykazywato wyraznej ten-
dencji zwigzanej z liczbg mieszkancoéw miast. Przydatnos¢ alarmowania o nie-
kontrolowanym wyjsciu z domu byta najwyzej oceniana przez respondentow
zamieszkujacych miasta do 100 tys. ludnos$ci. Najwyzsze oceny uzytecznoSci
funkcji: B3 (alarmowanie o upadku), B4 (alarmowanie o zmianach w zachowa-
niu spowodowanym chorobg), C2 (informowanie o ulatniajgcym sie gazie) lub
C3 (alarmowanie o ulatniajgacym sie tlenku wegla) przyznawali mieszkancy
miast liczacych do 50 tys. mieszkancow. Ankietowani zyjagcy w najmniejszych
miastach, liczacych do 25 tys. mieszkancéw, najwyzej oceniali natomiast
podstawowe funkcje zwigzane z koniecznos$cig informowania o zadymieniu
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pomieszczen oraz o pozarze. Istotny wptyw na ksztattowanie sie ocen pieciu
kategorii funkcji miato tez wojewddztwo, w ktérym mieszkali respondenci.
Funkcje robotow zwigzane z A2 (pomiarem pulsu) i A3 (pomiarem saturacji)
najwyzej ocenili mieszkancy wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Przydat-
nos$¢ funkcji polegajacych na B4 (alarmowaniu o zmianach w zachowaniu spo-
wodowanych chorobg) oraz E8 (pomocy w odnajdywaniu zagubionych rzeczy)
najistotniejsze byty dla respondentéw z wojewoddztwa podlaskiego, natomiast
D5 (przypominanie o wizytach lekarskich) - dla badanych z wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Wplyw na ocene przydatnosci ostatniej funkcji miat rowniez
poziom wyksztatcenia (najwyzej oceniali jg respondenci z wyksztatceniem
inzynierskim i licencjackim).

Tabela 6.9

Wyniki testu Kruskala-Wallisa stuzacego weryfikacji istotnosci statystycznej roznic w ocenach
stwierdzen charakteryzujacych proponowane funkcje robota kompana [P09]

- | pree | wiek | kot oo | e | P | matgere
1 2 3 4 5 6 7 8 9
A1. Pomiar ci$nienia tetniczego
Stat. 6,338 {12,058| 4,294 6,393 23,660 11,080 5,218 0,093
p-value | 0,012 | 0,017 | 0,038 0,381 0,071 0,351 0,022 0,760
A2. Pomiar pulsu
Stat. 6,070 |11,955| 2,639 7,297 26,359 9,561 3,712 0,200
p-value | 0,014 | 0,018 | 0,104 0,294 0,034 0,480 0,054 0,655
A3. Pomiar saturacji
Stat. 13,721|11,501| 4,583 7,043 27,072 8,213 3,929 0,130
p-value | 0,000 | 0,021 | 0,032 0,317 0,028 0,608 0,047 0,719
A4. Monitorowanie oddechu (w tym podczas snu)
Stat. 9,090 |12,137| 5,086 10,160 18,136 11,241 3,960 0,603
p-value | 0,003 | 0,016 | 0,024 0,118 0,256 0,339 0,047 0,438
AS5. Pomiar poziomu cukru we krwi
Stat. 9,118 |25,433| 7,677 9,697 19,142 10,667 4,259 0,674
p-value | 0,003 | 0,000 | 0,006 0,138 0,207 0,384 0,039 0,412
A6. Pomiar temperatury ciata
Stat. 2,966 (16,028 4,651 10,599 17,002 7,119 2,384 0,459
p-value | 0,085 | 0,003 | 0,031 0,102 0,319 0,714 0,123 0,498
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cd. tabeli 6.9

cd. tabeli 6.9

1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 7 | 8 | 9
D3. Przypominanie o zamykaniu drzwi
Stat. 10,760(47,406| 3,148 6,898 14,241 8,437 4,805 3,043
p-value | 0,001 | 0,000 | 0,076 0,330 0,507 0,586 0,028 0,081
D4. Przypominanie o waznych terminach, optatach, zaplanowanych wydarzeniach
Stat. 4,108 |23,891| 2,364 7,675 18,612 21,062 5,103 0,792
p-value | 0,043 | 0,000 | 0,124 0,263 0,232 0,021 0,024 0,374
D5. Przypominanie o wizytach lekarskich
Stat. 5,243 |23,671| 5,447 11,696 22,323 19,929 11,429 0,026
p-value | 0,022 | 0,000 | 0,020 0,069 0,100 0,030 0,001 0,871
E1. Pomoc we wstawaniu i siadaniu (jako podpora)
Stat. 20,666| 8,793 | 1,566 4,463 17,614 14,883 1,152 0,584
p-value | 0,000 | 0,066 | 0,211 0,614 0,284 0,136 0,283 0,445
E2. Pomoc w podnoszeniu, dZwiganiu, przenoszeniu przedmiotéw
Stat. 17,288(12,998| 2,209 6,067 24,753 8,579 1,272 0,340
p-value | 0,000 | 0,011 | 0,137 0,416 0,053 0,572 0,259 0,560
E3. Pomoc w identyfikowaniu i omijaniu przeszkdd (np. kraweznikow)
Stat. 20,909|14,599| 2,320 5,534 13,676 11,500 4,140 0,118
p-value | 0,000 | 0,006 | 0,128 0,477 0,550 0,320 0,042 0,731

E4. Pomoc w odczytywaniu napisow poprzez fotografowanie i powiekszenie tekstu, znakow

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A7. Monitorowanie ilo$ci spozywanego pokarmu i ptynow
Stat. 5,477 | 6,276 | 1,616 9,872 18,286 7,119 0,031 0,088
p-value | 0,019 | 0,179 | 0,204 0,130 0,248 0,714 0,859 0,766
B1. Powiadamianie rodziny i stuzb ratunkowych o utracie przytomnosci
Stat. 9,555 (22,370| 6,141 11,136 18,214 14,131 13,110 0,003
p-value | 0,002 | 0,000 | 0,013 0,084 0,252 0,167 0,000 0,956
B2. Alarmowanie rodziny o niekontrolowanym wyjsciu z domu
Stat. 3,325 |38,607| 10,573 13,897 22,971 8,076 4,500 2,578
p-value | 0,068 | 0,000 | 0,001 0,031 0,085 0,621 0,034 0,108
B3. Alarmowanie o upadku
Stat. 12,568|36,333| 8,540 14,592 15,152 5,896 7,581 0,887
p-value | 0,000 | 0,000 | 0,003 0,024 0,441 0,824 0,006 0,346
B4. Alarmowania o zmianach w zachowaniu spowodowanych chorobg
(zmianach w mimice twarzy, niedowtadach w przypadku udaréow)
Stat. 16,126|32,729| 6,778 15,744 25,156 10,573 (12,354 0,092
p-value | 0,000 | 0,000 | 0,009 0,015 0,048 0,392 0,000 0,762
C1. Pomiar temperatury panujacej w pomieszczeniu
Stat. 1,076 {25,008 0,143 3,314 20,144 15,759 2,788 0,016
p-value | 0,300 | 0,000 | 0,705 0,769 0,166 0,107 0,095 0,901
C2. Informowanie o ulatniajgcym sie gazie
Stat. 13,933|22,196| 7,676 16,254 21,182 8914 8,493 0,890
p-value | 0,000 | 0,000 | 0,006 0,012 0,131 0,540 0,004 0,345
C3. Informowanie o ulatniajgcym sie tlenku wegla
Stat. 15,167|24,760| 7,752 14,283 21,037 12,272 9,389 1,316
p-value | 0,000 | 0,000 | 0,005 0,027 0,136 0,267 0,002 0,251
C4. Informowanie o zadymieniu pomieszczen
Stat. 14,100(32,867| 14,092 20,310 23,863 7944 9,588 0,232
p-value | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,002 0,067 0,634 0,002 0,630
C5. Informowanie o pozarze
Stat. 14,492|24,821| 12,009 18,838 18,512 7,895 12,234| 1,392
p-value | 0,000 | 0,000 | 0,001 0,004 0,237 0,639 0,000 0,238
D1. Informowanie o zazyciu lekow
Stat. 14,161|21,285| 5,822 8,216 17,046 7,478 6,998 0,460
p-value | 0,000 | 0,000 | 0,016 0,223 0,316 0,680 0,008 0,498
D2. Przypominanie o porach spozywania positkow i napojéw
Stat. 19,368(10,955| 2,120 3,439 17,467 5,767 0,574 0,048
p-value | 0,000 | 0,027 | 0,145 0,752 0,292 0,834 0,449 0,827

Stat. 18,921| 8,302 | 0,513 3,938 15,409 5,864 1,283 2,806
p-value | 0,000 | 0,081 | 0,474 0,685 0,422 0,827 0,257 0,094
E5. Pomoc w odczytywaniu tekstu na gtos
Stat. 16,624 | 4,287 | 0,061 3,284 14,807 4,539 1,308 2,894
p-value | 0,000 | 0,369 | 0,805 0,773 0,465 0,920 0,253 0,089
E6. Pomoc w nawigowaniu osoby stabowidzacej lub z zanikami pamieci
Stat. 10,242|11,591| 6,214 8,850 19,064 9,302 6,930 4,940
p-value | 0,001 | 0,021 | 0,013 0,182 0,211 0,504 0,008 0,026
E7. Pomoc w otwieraniu i zamykaniu drzwi
Stat. 8,895 |12,205| 0,283 2,565 18,475 7,252 0,480 0,459
p-value | 0,003 | 0,016 | 0,595 0,861 0,239 0,701 0,489 0,498
E8. Pomoc w odnajdywaniu zagubionych rzeczy (np. kluczy, okularéw)
Stat. 8,128 {17,829| 5,433 12,250 28,307 8,216 5,441 0,048
p-value | 0,004 | 0,001 | 0,020 0,057 0,020 0,608 0,020 0,826
F1. Posiadanie funkcji rozrywkowych
(np. partner do gry, czytanie na gtos czy odtwarzanie muzyki)
Stat. 5,892 | 2,780 | 0,007 6,847 9,233 15,033 0,811 0,169
p-value | 0,015 | 0,595 | 0,932 0,335 0,865 0,131 0,368 0,681




cd. tabeli 6.9

1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 7 | 8 | 9
F2. Inicjowanie kontaktéw z innymi
(dzwonienie do znajomych, inicjowanie rozmowy przez Skype’'a)
Stat. 1,584 | 2,655 | 0,221 10,021 13,945 8,556 0,058 1,473
p-value | 0,208 | 0,617 | 0,638 0,124 0,530 0,575 0,809 0,225
F3. Identyfikowanie nastroju wtasciciela (wyraz twarzy)
Stat. 0,352 | 3,949 | 1,616 4,678 12,950 12,062 0,578 0,573
p-value | 0,553 | 0,413 | 0,204 0,586 0,606 0,281 0,447 0,449

F4. Pomaganie w zachowaniu

funkcji pamieciowych, np. granie z nimi w

gry pamieciowe

Stat. 1,173 |10,230| 0,066 7,353 14,511 10,020 0,185 0,239
p-value | 0,279 | 0,037 | 0,798 0,289 0,487 0,439 0,667 0,625
F5. Zachecanie, instruowanie do wykonywania ¢wiczen fizycznych
(w tym zwigzanych z rehabilitacjg)
Stat. 4,185 |15,372| 0,060 3,158 12,490 15,950 1,349 1,227
p-value | 0,041 | 0,004 | 0,807 0,789 0,642 0,101 0,245 0,268
F6. Udzielanie porad dotyczacych zdrowej diety
Stat. 0,771 | 2,869 | 1,902 10,189 9,277 6,097 0,574 1,761
p-value | 0,380 | 0,580 | 0,168 0,117 0,863 0,807 0,449 0,184

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego oséb
Z ograniczong sprawnoscia ruchowa przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Bioragc pod uwage wptyw wieku na zréznicowanie ocen funkcji, nalezy
wskazac, ze w wiekszos$ci kategorii wzrost ocen byt zwigzany ze wzrostem
wieku respondentdw, a przecietnie najwyzsze noty byty wybierane przez osoby
w wieku 65+. Wyjatkami od wskazanego wzorca byty funkcje:

- A7 - monitorowanie iloSci spozywanego pokarmu i ptynow;

- D2 - przypominanie o porach spozywania positkow i napojow;

- E1 - pomoc we wstawaniu i siadaniu (jako podpora);

- E2 - pomoc w podnoszeniu, dZwiganiu, przenoszeniu przedmiotow, (najwy-
Zej ocenianej przez osoby w wieku 45-64);

- E4 - pomoc w odczytywaniu napisOw poprzez fotografowanie i powiekszenie
tekstu, znakows;

- E5 - pomoc w odczytywaniu tekstu na gtos;

- F1 - pelnienie funkcji rozrywkowych (np. partner do gry, czytanie na gtos
czy odtwarzanie muzyki);

- F3 - identyfikowanie nastroju wtasciciela (maksymalne, przecietne oceny
byty wskazywane przez osoby w wieku 25-44).
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Ostatnig zmienng, ktéra w sposoéb istotny wptywata na zr6znicowanie ocen
poszczegOlnych funkcji, byto mieszkanie razem z dziecmi w wieku 0-14 lat.
Osoby niemajgce w gospodarstwie domowym dzieci w tym przedziale wieko-
wym wskazywaty na wyzszg przydatno$¢ funkcji zwigzanych w szczegdlnosci
z detekcja niebezpieczenstw w otoczeniu oraz z alarmowaniem o bezposrednim
zagrozeniu zycia lub zdrowia.

6.2.7. Projekcja dystansu czasowego

Ocena liczby lat potrzebnych do powszechnego wykorzystania robota kom-
pana przez osoby z ograniczong sprawnos$cig ruchowg (tab. 6.10, rys. 6.14)
miata na celu intuicyjne okres$lenie perspektyw wprowadzenia robotéw do
gospodarstw domowych na podstawie subiektywnych odczu¢ dotyczacych
dostosowania urzadzen do potrzeb, dynamiki postepu technologicznego i jego

Tabela 6.10

Statystyki opisowe dtugosci dystansu czasowego dzielgcego od powszechnego wykorzystania
robota kompana przez osoby z ograniczong sprawnos$cig ruchowg [P08]

Wyszczegdlnienie N x s Me Q4 Q3

X

Liczba lat 739 16,56 13,69 10 10 20

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
Z ograniczong sprawnoscig ruchowa przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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Rys. 6.14. Rozktad odpowiedzi na pytanie: prosze oceni¢, za ile lat wykorzystanie robota kompana
w zZyciu codziennym przez osoby z ograniczong sprawnos$cia ruchowg bedzie powszechne? [P08]
Zrédto: badanie ankietowe 0s6b z ograniczong sprawnoécia ruchowa przeprowadzone w ramach

projektu VALET, cel: C.S.2.2
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absorpcji przez gospodarstwa domowe, uwarunkowanych umiejetnosciami
cyfrowymi i poziomem akceptacji robotow przez potencjalnych uzytkownikéw.
Potowa z badanych wskazata, ze powszechne zastosowanie tego typu maszyn
bedzie mozliwe za 10 lat, natomiast 75% badanych byta zdania, Ze stanie sie to
za 20 lat. Maksymalna warto$¢ wskaznika wyniosta 100 lat, a minimalna - 0 lat.

Jedyna cechg wptywajgca na zréznicowanie ocen dystansu czasowego byt
poziom wyksztatcenia respondentéw (tab. 6.11). Na najdtuzszy okres czasowy
(30 lat) wskazywaty osoby z wyksztatceniem niepeinym podstawowym. Prawie
dwudziestoletni dystans czasowy deklarowaty osoby zaréwno z wyksztatce-
niem policealnym, pomaturalnym, jak i respondenci z wyksztatceniem wyzszym
magisterskim.

Tabela 6.11
Wyniki testu Kruskala-Wallisa stuzacego weryfikacji istotnosci statystycznej réznic w ocenach
stwierdzen charakteryzujacych dystans czasowy dzielgcy od powszechnego wykorzystania
robota kompana przez osoby z ograniczong sprawno$cig ruchowg [P08]

Wys.zcz?gol- Pleé | Wiek Mla.Stf)/ Mle]s_cowo,sc. WO]e- Wyksz.ta{- Dzieci Zw%qzlek .
nienie wies | (wg wielkosci) |wddztwo cenie matzenski

Stat. 2,726 (4,025 3,630 9,487 9,870 25,390 | 0,078 0,145

p-value 0,099 {0,403 | 0,057 0,148 0,828 0,005 0,781 0,703

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
Z ograniczong sprawnoscia ruchowa przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

6.2.8. Akceptacja spoteczna wykorzystania robota

Ostatnim elementem oceny poziomu $wiadomosci spotecznej byta kwestia
akceptaciji (tab. 6.12, rys. 6.15). Jej pomiar przeprowadzono na podstawie ocen
stwierdzen opisujacych charakter i gtebokos$c¢ relacji spotecznych z robotem
kompanem. Przecietne oceny poszczegolnych kategorii wskazujg, iz respondenci
w najwiekszym stopniu zgadzajg sie z potrzebg wykorzystania robota w pla-
cowkach opiekunczych lub w szpitalach. Nizszy poziom akceptacji odnosit sie
do mozliwosci korzystania z pomocy tego typu maszyny przez rodzicOw respon-
dentéw oraz samych badanych. Tendencja ta potwierdza ich nieche¢ do korzy-
stania z pomocy robotow, a takze $§wiadczy o obawach z tym zwigzanych.
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Tabela 6.12

Statystyki opisowe rozktadu ocen stwierdzen charakteryzujacych poziom akceptacji robota
kompana [P10]

Stwierdzenia N | % |s, |Me| Q| Qg

3. Roboty powinny pomaga¢ w opiece nad ludZmi starszymi,
niesamodzielnymi w placéwkach opiekunczych (tj. domy 9951749(2,74| 8 6 | 10
pomocy spotecznej)

2. Wykorzystanie robotéw kompanéw powinno by¢ powszechne
na oddziatach szpitalnych, w szczego6lnosci ortopedycznych, [989|7,35|2,82| 8 5 |10
rehabilitacyjnych, neurologicznych

1. Nalezy dgzy¢ do wyposazenia w roboty wszystkich oséb

) . . . . . 989 (7,06(291| 8 5 | 10
niesamodzielnych, majacych trudnos$ci z poruszaniem sie

4. Chciatabym/ Chciatbym, aby moi rodzice mieli mozliwos$¢

korzystania z pomocy robota kompana 930168433 8 > |10

5. Chciatabym/ Chciatbym mieé mozliwo$¢ samodzielnego

korzystania z pomocy robota kompana w domu 96516,28| 3,5 | 7 410

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
z ograniczong sprawnoscig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

1. Nalezy dazy¢ do wyposazenia w roboty wszystkich
0s6b niesamodzielnych, majacych trudno$ci z poruszaniem sig

2. Wykorzystanie robotéw kompanéw powinno by¢ powszechne na oddziatach
szpitalnych, w szczegélnosci ortopedycznych, rehabilitacyjnych, neurologicznych

3. Roboty powinny pomagac w opiece nad ludzmi starszymi, niesamodzielnymi
w placdwkach opiekunczych (tj. domy pomocy spotecznej)

4. Chciatabym/ Chciatbym, aby moi rodzice mieli mozliwo$¢
korzystania z pomocy robota kompana

5. Chciatabym/ Chciatbym mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego
korzystania z pomocy robota kompana w domu

M 0 - nie zgadzamsic M1 W2 W3 4 5 6 7 W8 W9 M10- calkowicie sie zgadzam

Rys. 6.15. Rozktad odpowiedzi na pytanie: prosze oceni¢ w jakim stopniu zgadza sie Pan/ Pani
z wypisanymi zdaniami. Prosze ocenic¢ na skali od 0 do 10; 0 - nie zgadzam sie,
10 - catkowicie sie zgadzam [P10]
Zrédto: badanie ankietowe 0séb z ograniczona sprawnoécia ruchowa przeprowadzone
w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Cechami, ktére roznicowaty rozktad poziomu akceptacji, byty pte¢ oraz
wiek respondentow. Przecietnie kobiety wyzej ocenialty mozliwo$¢ wykorzy-
stania robota kompana, réwniez przez siebie i przez swoich rodzicow. Biorac
pod uwage wiek respondentow, najwyzszym poziomem ocen poszczegolnych
kategorii wyrézniaty sie osoby w najstarszej grupie wiekowej 65+. Najwyzsze
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oceny kategorii 4., odnoszacej sie do mozliwos$ci korzystania z pomocy robota
kompana przez rodzicow respondentéw, nalezaty do os6b w wieku 25-44 lata.

W przypadku stwierdzenia wskazujacego na mozliwos¢ pomocy w opiece
nad ludZmi starszymi, niesamodzielnymi, przebywajacymi w placéwkach opie-
kunczych, przecietnie wyzsze oceny deklarowali respondenci niemieszkajacy
razem z dzie¢mi w wieku 0-14 lat.

Tabela 6.13

Wyniki testu Kruskala-Wallisa stuzacego weryfikacji istotnos$ci statystycznej réznic w ocenach
stwierdzen charakteryzujacych poziom akceptacji spotecznej wykorzystania robota kompana

[P10]
_ Pre¢ | Wiek Mla.st,o/ Mle]s<.:owo,sc. Wojewddz- Wyksz.ta%- Dzieci Zw%qzlek.
wies (wg wielkosci) two cenie matzenski

1. Nalezy dazy¢ do wyposazenia w roboty wszystkich os6b niesamodzielnych
majacych trudnosci z poruszaniem sie

Stat. 3,042 (14,766 1,006 9,056 7,325 8,242 0,402 0,300
p-value | 0,081 |0,005| 0,316 0,170 0,948 0,605 0,526 0,584

2. Wykorzystanie robotéw kompandéw powinno by¢ powszechne na oddziatach szpitalnych,
w szczegdblnosci ortopedycznych, rehabilitacyjnych, neurologicznych

Stat. 5,926 (22,082 3,021 8,722 18,382 15,454 2,832 0,380
p-value |0,015 |<0,001| 0,082 0,190 0,243 0,116 0,092 0,537

3. Roboty powinny pomaga¢ w opiece nad ludZmi starszymi, niesamodzielnymi w placéwkach
opiekuniczych (tj. domy pomocy spotecznej)

Stat. 5,142 (17,986| 3,665 9,305 24,568 14,914 3,952 0,240
p-value |0,023|0,001| 0,056 0,157 0,056 0,135 0,047 0,624

4. Chciatabym/ Chciatbym, aby moi rodzice mieli mozliwo$¢ korzystania
z pomocy robota kompana

Stat. 9,809 (10,794| 3,254 8,436 9,885 9,994 0,280 0,095
p-value |0,002|0,029 | 0,071 0,208 0,827 0,441 0,597 0,759

5. Chciatabym/ Chciatbym mieé mozliwo$¢ samodzielnego korzystania
Z pomocy robota kompana w domu

Stat. 2,435| 7,531 | 0,004 8,915 11,763 5,535 0,367 0,455
p-value |0,119| 0,110 | 0,947 0,178 0,697 0,853 0,544 0,500

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego oséb
z ograniczong sprawno$cig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2
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6.3. Konstrukcja autorskiego wskaznika poziomu Swiadomosci
spotecznej na temat roli robota kompana
w Zyciu codziennym

Zroznicowany tematycznie zakres obszardw definiujgcych swiadomos¢
spoteczng stat sie podstawg budowy siedmiu odrebnych subwskaznikéw. Sta-
nowity one elementy sktadowe wskaznika agregatowego poziomu $wiadomosci
spotecznej na temat robota kompana (por. rys. 6.16).

wskaznik [

agregatowy
WSS; € [0,100]

poziom swiadomosci spotecznej na temat roli
robota kompana w zyciu codziennym

. Wiedza o robocie kompanie

. Percepcja robota kompana

. Bariery/ obawy uniemozliwiajgce
wykorzystanie robota kompana

. Projekcja roli robota kompana

. Projekcja funkcji robota

. Projekcja dystansu czasowego

. Akceptacja spoteczna wykorzystania
robota

WIN =

subwskazniki
subWSS,;, € [0,100]

~No o b~

Rys. 6.16. Sktadowe autorskiego wskaznika agregatowego poziomu $wiadomosci spotecznej
na temat roli kompana w zyciu codziennym
Zrédto: opracowanie wtasne

Pierwszym etapem konstrukcji wskaznika byta kwantyfikacja kategorii
nominalnych (dychotomicznych kategorii odpowiedzi i twierdzen) oraz ocen
mierzonych na skali porzadkowej (od 0 do 10). W tym celu opracowano algo-
rytm transformacji odpowiedzi respondentéw na wartosci liczbowe zmien-
nych diagnostycznych (por. tab. 6.14). Nastepnie stworzono kody programowe
pozwalajace na rekodowanie odpowiedzi w bazie odpowiedzi indywidualnych.
Przystgpienie do obliczen wymagato réwniez uprzedniego przekodowania
brakéw odpowiedzi (odmowa odpowiedzi — 999; trudno powiedzie¢, nie wiem -
888; nie dotyczy - 777) oraz zmiane destymulant (ocen kategorii odpowiedzi
0 negatywnym znaczeniu) na stymulanty.
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Tabela 6.14

Metoda kwantyfikacji warto$ci zmiennych diagnostycznych wskaznikéw syntetycznych
na podstawie kategorii odpowiedzi respondentow

cd. tabeli 6.14

1

2

3

Zmienna Pytania Kwantyfikacja zmiennej
1 2 3
1. Wiedza o robocie kompanie [wiedza]
X1 - posiadanie in- PO1. Czy spotkal/ a sie Pan/ Pani TAK - 10 pkt
formacji o mozliwosci |z informacjg o mozliwosci wyko- NIE - 0 pkt

wykorzystania robota

rzystania robota kompana w zyciu
codziennym?

max(x;) = 10 pkt

X, 5 - ocena perspek-
tywy wzrostu zain-
teresowania robotem
i jego wykorzystania
ze wzgledu na proces
starzenia sie spote-
czenstwa oraz postep

technologiczny

P05_5. Postep technologiczny
oraz starzenie sie spoteczenstwa
przyczyni sie do wzrostu
zainteresowania i wykorzystania
robota kompana

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, s) =10 pkt

X, - samodzielne po-
szukiwanie informacji
o robocie

P02. Czy samodzielnie poszukiwat/a
Pan/ Pani informacji o mozliwosci
wykorzystania robota kompana?

TAK - 20 pkt
NIE - 0 pkt
max(x,) = 20 pkt

X;3- pozyskiwanie
informacji z ré6znych
Zrodet

P03_1-P03_6. Jakie byto Zrédto
informacji o robocie kompanie?

1. Telewizja, radio.

2. Internet.

3. Prasa codzienna.

4. Prasa popularnonaukowa,
medyczna.

5. Lekarz, poradnia rehabilitacyjna.
6. Znajomi, rodzina

6 wariantow odpowiedzi
punktowanych indywidualnie:
TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt

max(x3) = 30 pkt

X, ¢ - ocena perspek-
tywy wykorzystania
robotéw zwigzana

Z poprawg umiejetno-
$ci obstugi urzadzen
oraz wielozadaniowo-
$cig robotow

P05_6 . Wielozadaniowos¢
robotéw kompandéw oraz poprawa
umiejetnosci zwigzanych z obstuga
urzadzen wysokich technologii
przyczyni sie do zwiekszenia
wykorzystania robotéw

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ¢) =10 pkt

3. Bariery/ obawy uniemozliwiajace wykorzystanie robota kompana [bariery]

X3 1 —ocena

braku dostepnosci
wynikajacej ze zbyt
wysokiej ceny

P6_1. Brak dostepnosci ze wzgledu
na zbyt wysoka cene

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 1) = 10 pkt

X, - zapoznanie sie

z dzialaniem robota

P04. Czy widziat/a Pani/ Pan robota
kompana w dziataniu, np. na filmie
w Internecie lub w telewizji?

TAK -10 pkt
NIE - 0 pkt
max(x,) = 10 pkt

2. Percepcja robota kompana [percepcja]

1
umiejetnosci
zwigzanych z obstugg
robota

X3 , - ocena braku

P6_2. Brak umiejetnosci zwigzanych
z obstuga robota wsrod osob
majgcych z niego korzystac

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 ,) =10 pkt

Xip 1 - ocena przygo-

towania robotéw poza
sferg naukowa

P05_1. Istniejace roboty stanowia
jedynie wersje prototypowe, udo-
skonalane i testowane w o$rodkach
badawczych

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ;) = 10 pkt

1
do stosowania

urzadzen wysokich
technologii

Xi3 3 — ocena niecheci

P6_3. Nieche¢ do stosowania
urzadzen wysokich technologii

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(¥3 3) =10 pkt

X, , - ocenarealnosci
wykorzystania robota
w zyciu codziennym

P05_2. Powszechne wykorzystanie
robota kompana w zyciu codziennym
i w domu jest obecnie nierealne

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ,) =10 pkt

X3 4— ocena niecheci

do nauki obstugi
nowych maszyn

P6_4. Nieche¢ do nauki obstugi
nowych urzadzen

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 ,) = 10 pkt

1
kompana w poprawie

jakosci zycia oséb
z ograniczong spraw-
noscig ruchowa

X5 3~ 0cena roli robota

P05_3. Ze wzgledu na niska
powszechno$¢ wykorzystania
obecnie robot kompan nie petni
zadnej istotnej roli w poprawie
jakosci zycia os6b z ograniczona
sprawnoscig ruchowa

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ;) =10 pkt

XI-3_5 - ocena braku

zaufania do robotéw/
maszyn

P6_5. Brak zaufania do robotéw/
maszyn

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 5) =10 pkt

Xip 4 — OCena przygo-
towania osé6b z ogra-
niczong sprawnoscia
ruchowa do korzysta-
nia z nowoczesnych

technologii

P05_4. Osoby z ograniczong spraw-
nos$cia ruchowa nie sg przygotowane
pod wzgledem umiejetnosci i obycia
z nowoczesnymi technologiami, aby
moc korzystac z nich w domu

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ,) = 10 pkt

Xi3 ¢ = Ocena obaw
przed nieodpowiednig
komunikacja z robo-

tem

P6_6. Obawa przed nieodpowiednig
komunikacja z robotem

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(¥3 ¢) = 10 pkt

X3 7-ocena obaw

przed utrata kontroli
nad robotem

P6_7. Obawa przed utratg kontroli
nad robotem

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 ;) =10 pkt

X3 g - ocena obaw
przed powierzeniem
maszynom 0s6b nie-

samodzielnym

P6_8. Obawa przed powierzeniem
maszynom 0s6b niesamodzielnych

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 g) = 10 pkt




cd. tabeli 6.14

1

2

3

cd. tabeli 6.14

1
przed wyrzadzeniem

sobie krzywdy z udzia-
tem robota

X-3_9 - ocena obaw

P6_9. Obawy przed wyrzadzeniem
sobie krzywdy z udziatem robota

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 ) = 10 pkt

2

5. Projekcja funkcji robota [funkcje]

Xi3_10 - ocena obaw

przed uszkodzeniem
robota

P6_10. Obawa przed uszkodzeniem
robota

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(x3 ) = 10 pkt

Xi3_11 - ocena obaw

przed brakiem zasila-
nia

P6_11. Obawa przed brakiem
mozliwoSci zasilania

zamiana na stymulante:
10 pkt - [ocena na skali od 0 do 10]
max(¥3 ;4) = 10 pkt

X;5 1 - ocena mozli-
wosci monitorowania
parametrdéw fizjolo-
gicznych

P9.A. Monitorowanie parametréw
fizjologicznych: Al. Pomiar ci$nie-
nia tetniczego, A2. Pomiar pulsu,

A3. Pomiar saturacji, A4. Monito-
rowanie oddechu (w tym podczas
snu), A5. Pomiar poziomu cukru we
krwi, A6. Pomiar temperatury ciata,
A7. Monitorowanie ilo$ci spozywane-
go pokarmu i ptynéw

suma = [ocena na skali od 0 do 10] -
liczba wariantow (7)
max(xs ;) = 70 pkt

4. Projekcja roli robota kompana [rola]

X4 1 — OCena uzytecz-
nosci robota kompana
dla os6b z ograniczong

sprawnoscig ruchowa

P7_1. Robot powinien by¢ uzytecz-
nym urzadzeniem dla oséb z ograni-
czong sprawnos$cig ruchowa (do uzy-
cia w razie potrzeby)

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ;) =10 pkt

Xi4_2.— ocena uzy.tec_z-
nosci robota w niesie-
niu pomocy w podsta-

wowych czynnos$ciach

P7_2. Roboty moga pomagac jedynie
w wybranych, podstawowych
czynno$ciach

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ,) =10 pkt

X4 3 - ocena koniecz-
nosSci dostosowania
robota do potrzeb

i preferencji

P7_3. Robot powinien by¢
dostosowany do indywidualnych
preferencji i potrzeb uzytkownika

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, 3) = 10 pkt

1
$ci alarmowania o wy-

stepowaniu zagrozen
zdrowia lub zycia

X5 , —ocena mozliwo-

P9.B. Alarmowanie o wystepowa-
niu zagrozen zdrowia lub zycia:

B1. Powiadamianie rodziny i stuzb
ratunkowych o utracie przytom-
nosci], B2. Alarmowanie rodziny

o niekontrolowanym wyjsciu z domu,
B3. Alarmowanie o upadku, B4. Alar-
mowanie o zmianach w zachowaniu
spowodowanych chorobga (zmianach
w mimice twarzy, niedowtadach

w przypadku udaréw)

suma = [ocena na skali od 0 do 10] -
liczba wariantéw (4)
max(¥s ,) =40 pkt

X4 4 —ocenarolirobo-
ta jako asystenta os6b
Z ograniczong spraw-

noscig ruchowa

P7_4. Robot powinien by¢ asystentem
0s0b z ograniczong sprawno$cia
ruchowa

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, 4) = 10 pkt

X4 5 - ocenaroliro-
bota jako towarzysza
0s0b z ograniczona

sprawnoscia ruchowg

P7_5. Roboty moga by¢ towarzyszami
w Zyciu 0s6b z ograniczong sprawno-
$cig ruchowg

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ) =10 pkt

1
$ci monitorowania oto-

czenia w celu zapew-
nienia bezpieczenstwa

X ;- ocena mozliwo-

PO.C. Monitorowanie otoczenia

w celu zapewnienia bezpieczenstwa:
C1. Pomiar temperatury panujacej

w pomieszczeniu, C2. Informowanie
o ulatniajacym sie gazie, C3. Infor-
mowanie o ulatniajgcym sie tlenku
wegla, C4. Informowanie o zadymie-
niu pomieszczen, C5. Informowanie
0 pozarze

suma = [ocena na skali od 0 do 10] -
liczba wariantow (5)
max(¥s 3)= 50 pkt

Xi4_6 - ocena mozliwo-

$ci wchodzenia robota
w interakcje z ludzmi

P7_6. Roboty moga wchodzi¢ w inter-
akcje z ludzmi

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ¢) = 10 pkt

Xi4_7 - ocena mozliwo-

$ci wytaczenia robota

P7_7. Konieczna jest mozliwo$¢
wytaczenia robota w okreslonych
sytuacjach (wizyty znajomych,
wzgledy prywatnoSci itp.)

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, ;) = 10 pkt

X, g - ocena koniecz-
nosci przechowywania
przez roboty informa-

cji o uzytkownikach

P7_8. Konieczne jest, aby robot
zbierat i przechowywat informacje
o uzytkowniku (spoteczne,
medyczne, inne)

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, g) = 10 pkt

X5 4 — ocena mozli-
wosci przypominania
o istotnych czynno-
$ciach lub zaplanowa-
nych dziataniach

P9.D. Przypominania o istotnych
czynnoSciach, zaplanowanych dzia-
taniach: D1. Informowanie o zazyciu
lekéw, D2. Przypominanie o porach
spozywania positkow i napojow,

D3. Przypominanie o zamykaniu
drzwi, D4. Przypominanie o waznych
terminach, optatach, zaplanowanych
wydarzeniach, D5. Przypominanie

o wizytach lekarskich

suma = [ocena na skali od 0 do 10] -
liczba wariantéw (5)
max(xs 4) = 50 pkt




cd. tabeli 6.14

1

2

3

X5 5 — ocena mozliwo-
$ci pomocy w wykony-
waniu podstawowych

czynnoSci

P9.E - Pomoc w wykonywaniu pod-
stawowych czynnosci: E1. Pomoc we
wstawaniu i siadaniu (jako podpora),
E2. Pomoc w podnoszeniu, dzwi-
ganiu, przenoszeniu przedmiotéw,
E3. Pomoc w identyfikowaniu i omi-
janiu przeszkéd (np. kraweznikow),
E4. Pomoc w odczytywaniu napisow
poprzez fotografowanie i powiek-
szenie tekstu, znakow, E5. Pomoc

w odczytywaniu tekstu na gtlos,

E6. Pomoc w nawigowaniu osoby sta-
bowidzacej lub z zanikami pamieci,
E7. Pomoc w otwieraniu i zamykaniu
drzwi, E8. Pomoc w odnajdywaniu
zagubionych rzeczy (np. kluczy, oku-
laréw)

suma = [ocena na skali od 0 do 10] -
liczba wariantow (8)
max(¥s 5) = 80 pkt

X5 ¢ — ocena mozliwo-
Sci zapewnienia towa-
rzystwa, rozrywki lub

komunikacji

P9.F. Zapewnienie towarzystwa, roz-
rywki lub komunikacji: F1. Posiada-
nie funkcji rozrywkowych (np. part-
ner do gry, czytanie na gtos czy
odtwarzanie muzyki), F2. inicjowa-
nie kontaktéw z innymi (dzwonienie
do znajomych, inicjowanie rozmowy
przez Skype’a), F3. Identyfikowanie
nastroju wiasciciela (wyraz twarzy),
F4. Pomaganie w zachowaniu funk-
cji pamieciowych, np. granie z nimi
w gry pamieciowe, F5. Zachecanie,
instruowanie do wykonywania ¢éwi-
czen fizycznych (w tym zwigzanych
z rehabilitacja), F6. Udzielanie porad

dotyczacych zdrowej diety

suma = [ocena na skali od 0 do 10] -
liczba wariantow (6)
max(¥s 4)= 60 pkt

6. Projekcja dlugosci dystansu czasowego do upowszechnienia wykorzystania robota [czas]

Xi6_1 - szacowana

liczba lat potrzebna
do tego celu

P8. Prosze oceni¢, za ile lat wyko-
rzystanie robota kompana w zyciu
codziennym przez osoby z ograni-
czong sprawnos$cig ruchowg bedzie
powszechne

zamiana na stymulante:

(1 - ([liczba lat wskazana przez
i-tego respondenta]/ max(liczba
lat)) - 100

7. Akceptacja spoteczna wykorzystania robota

kompana [akceptacja]

X7 1- ocena mozli-
wosci wyposazenia

w roboty wszystkich
0s6b niesamodzielnych
majacych problemy

Z poruszaniem sie

P10_1. Nalezy dazy¢ do wyposazenia
w roboty wszystkich os6b niesamo-
dzielnych majacych trudnoSci z poru-
Szaniem sie

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x,; ;) = 10 pkt

cd. tabeli 6.14

1

2

3

1
wosci wykorzystania

robotéw kompandéw na
oddziatach szpitalnych

X.7_2 - ocena mozli-

P10_2. Wykorzystanie robotéw kom-
panéw powinno by¢ powszechne na
oddziatach szpitalnych, w szczegdl-
nosci ortopedycznych, rehabilitacyj-
nych, neurologicznych

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x; ,) = 10 pkt

X7 3 — ocena mozli-
wosci wykorzystania
robotoéw w opiece
nad ludzmi starszymi
w placéwkach opie-
kunczych

P10_3. Roboty powinny pomaga¢

w opiece nad ludzmi starszymi,
niesamodzielnymi w placéwkach
opiekunczych (tj. w domach pomocy
spotecznej)

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x; 3) = 10 pkt

X7 4 — 0cena mozli-
wosci korzystania
z pomocy robota przez

rodzicow

P10_4. Chciatabym/ Chciatbym, aby
moi rodzice mieli mozliwo$¢ korzy-
stania z pomocy robota kompana

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x; ,) = 10 pkt

X7 ¢ — ocena mozliwo-
$ci osobistego korzy-
stania z pomocy robota
kompana w domu

P10_5. Chciatabym/ Chciatbym mie¢
mozliwo$¢ samodzielnego korzy-
stania z pomocy robota kompana

w domu

[ocena na skali od 0 do 10]
max(x, 5) = 10 pkt

Zrédto: opracowanie wlasne

Konstrukcja subwskaznikéw syntetycznych polegata na obliczeniu udziatow

tacznej liczby punktéw (zdobytych przez respondenta) w maksymalnej liczbie

punktow mozliwych do zdobycia. Podzielenie wartoSci sumarycznych przez

taczng, maksymalng liczbe punktéw miato na celu utatwienie interpretacji

i zapewnienie poréwnywalnos$ci zakreséw zmiennoSci wskaznikow. Wartosci

kazdego wskaznika zawierajg sie w przedziale od 0 do 100.

m
j=1%ijk

subWss; , =

e max(%)

100 (6.2)

- i-ta obserwacja j-tej zmiennej, zakres zmiennych, przypisanej do

k-tego subwskaznika [wiedza, percepcja, bariery, rola, funkcje, czas,

akceptacija],

max(%,;) - maksymalna, teoretyczna, wzorcowa wartos¢ dla j-tej zmienne;

k-tego subwskaznika.
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Budowa agregatowego wskaznika syntetycznego swiadomos$ci spotecznej
stanowita odwzorowanie metody konstrukcji wskaznika syntetycznego, zapro-
ponowanego przez Perkala3?. Posta¢ wskaznika stanowi $rednia arytmetyczna
wartosci subwskaznikéw syntetycznych:

p
1
Wss; = Ez subWss; j (6.3)

k=1

gdzie:
p - liczba subwskaznikéw (wskaznikéw czastkowych).

6.4. Zréznicowanie wartosci wskaznika poziomu swiadomosci
spolecznej na temat roli robota kompana
Ww Zyciu codziennym

Na podstawie wynikow obliczen subwskaznikdéw oraz wskaznika agrega-
towego mozna wskazac, iz potowa badanych respondentéw charakteryzowata
sie Srednim poziomem $wiadomosci spotecznej. Czynnikiem, ktéry prawdo-
podobnie w najwiekszym stopniu przyczynit sie do zmniejszenia wartosci tej
oceny, byt bardzo niski poziom wiedzy badanych na temat robota kompana
oraz wysokie oceny barier i obaw przed jego wykorzystaniem (tab. 6.15).
Mimo czynnikéw destymulujgcych oceny poziomu Swiadomos$ci spotecznej,
nalezy wspomnie¢ o pozytywnych opiniach respondentéw wskazujacych na
relatywnie krotki dystans czasowy dzielgcy od powszechnego wykorzystania
robota kompana w zyciu codziennym przez osoby z ograniczong sprawnos$cig
ruchowg (potowa badanych ocenita ten czynnik na 80 pkt na 100 pkt). Drugim
elementem, majacym dodani wptyw na ocene poziomu Swiadomosci $wiado-
mos$c¢ spotecznej, okazaty sie wysokie oceny funkcji robota kompana.

Ocenie charakteru rozktadéw wartosci wskaznikéw stuzyto wnioskowanie
statystyczne na podstawie testu Shapiro-Wilka na normalnos$¢ rozktadu. Roz-
ktad normalny wskaznikéw stanowit warunek konieczny*? do zastosowania
analizy wariancji (ANOVA) w celu weryfikacji zalezno$ci miedzy wartoSciami

39 T. Czyz, Metoda wskaznikowa w geografii spoteczno-ekonomicznej, ,Rozwéj Regionalny
i Polityka Regionalna” 2016, nr 34, s. 14.
40 D, Mider, A. Marcinkowska, op. cit., s. 325.
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Statystyki opisowe warto$ci subwskaznikdéw oraz wskaznika agregatowego

poziomu $wiadomosci spotecznej

Tabela 6.15

Stwierdzenia N X Sy Me Q, Q3
WSS 1064 44,82 18,18 48,72 35,39 58,11
Wiedza 1064 6,55 16,72 0,00 0,00 0,00
Percepcja 1064 36,52 24,34 43,33 0,00 53,33
Bariery 1064 32,65 27,38 29,09 9,09 49,09
Rola 1064 56,86 32,95 66,25 36,25 82,50
Funkcje 1064 64,43 33,89 76,57 49,43 91,43
Czas 1064 5795 40,11 80,00 0,00 90,00
Akceptacja 1064 58,81 35,08 66,00 35,50 90,00

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego oséb
Z ograniczong sprawnoscig ruchowa przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

wskaznikéw a zmiennymi socjodemograficznymi. Hipoteza zerowa testu
(przyjmowana, gdy prawdopodobienstwo testowe, p-value > 0,05) stanowi
o normalnosci rozktadu badanej cechy (w analizowanym przypadku reszt
modelu), natomiast hipoteza alternatywna testu wskazuje, iz rozktad bada-
nej cechy nie jest rozktadem normalnym (p-value < 0,05). Rozktady wartosci
wskaznikow, zilustrowane za pomocg histograméw (rys. 6.17), Swiadczg o braku
symetrycznosci rozktadow wartosSci wiekszosci analizowanych wskaznikéw
(przewaga rozktaddw lewoskosnych). Wyniki testu wykazaty brak normalnosci
rozktadu wskaznikéw syntetycznych. Nieuprawnione byto zatem wykorzysty-
wanie analizy wariancji do weryfikacji zaleznosci miedzy charakterystykami
socjodemograficznymi (mierzonymi na skalach nominalnych i porzagdkowych)
a warto$ciami wskaznikow syntetycznych. Z tego wzgledu zalezno$ci miedzy
wskazanymi cechami zweryfikowano testem Kruskala-Wallisa stanowigcym
nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA.
Oceniajac zrdznicowanie warto$ci wskaznikow syntetycznych pod wzgledem
cech socjodemograficznych (tab. 6.16), nalezy wskazac¢ na istotng zaleznos¢
miedzy wskaznikiem poziomu $§wiadomosSci spotecznej a wiekiem i faktem
mieszkania razem z dzie¢mi. Przecietnie wyzszym poziomem $wiadomosci
spotecznej charakteryzowali sie respondenci w wieku 19-44 lata oraz osoby
mieszkajgce razem z dzie¢mi (jak wykazano wczes$niej, cechy te charakteryzuja
sie istotng zaleznoscig). Z kolei wyzszym poziomem wiedzy wyrozniaty sie
osoby w wieku 15-18 lat oraz takze osoby zamieszkujgce razem z dzie¢mi.
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Rys. 6.17. Histogramy rozktaddéw warto$ci subwskaznikéw syntetycznych oraz wskaznika
agregatowego z wynikami testu Shapiro-Wilka
Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego oséb
z ograniczong sprawnos$cig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Tabela 6.16
Wyniki testu Kruskala-Wallisa stuzacego weryfikacji istotnosci
statystycznej roznic w warto$ciach wskaznikow syntetycznych
pod wzgledem kategorii cech spoteczno-demograficznych
Wys.zcz?gél— Pleé Wiek Mialst,o/ Miejs.cowoiéé. Woje— Wyksz.ta}- Dzieci Zw?qzlek .
nienie wie§ | (wg wielkos$ci)|wédztwo| cenie matzenski

WS 0,064 | 16,793 | 0,412 5,855 11,036 9,397 |3,865| 0,021

0,801 | 0,002 | 0,521 0,440 0,750 0,495 |0,049 | 0,884
Wiedza 0,471 | 15,674 | 0930 1,341 19,818 5,034 (10,081 0,017

0,493 | 0,003 | 0,335 0,969 0,179 0,889 | 0,001 | 0,896
Percepcja 1,077 | 7163 | 0,119 9,407 13,906 10,838 | 1,774 0,365

0,299 | 0,128 | 0,730 0,152 0,533 0,370 0,183 0,546
Bariery 11,305 | 13,594 | 0,583 8,416 21,449 9,642 1,086 1,404

0,001 | 0,009 | 0,445 0,209 0,123 0,472 0,297 0,236
Rola 6,020 | 13,857 | 1,407 7,466 8,219 9,499 2,306 | 0,893

0,014 | 0,008 | 0,235 0,280 0,915 0,485 0,129 0,345
Funkcje 13,396 | 11,787 | 3,451 8,515 19,578 9,919 2,276 | 0,309

0,000 | 0,019 | 0,063 0,203 0,189 0,448 0,131 0,578
Czas 2,726 | 4,025 | 3,630 9,487 9,870 25,390 | 0,078 0,145

0,099 | 0,403 | 0,057 0,148 0,828 0,005 | 0,781 0,703
Akceptacja | 6,727 | 11,352 | 1,492 5,328 9,973 10,550 | 0,047 0,057

0,009 | 0,023 | 0,222 0,503 0,821 0,394 | 0,829 0,811

Zrédto: opracowanie wtasne w programie R Cran na postawie wynikéw badania ankietowego 0séb
z ograniczong sprawnoscig ruchowg przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

Na zroznicowanie ocen percepcji nie wptywata istotnie zadna cecha socjo-
demograficzna. Kobiety charakteryzowaty sie wiekszg sktonnoscig do wyra-
zania obaw oraz wykazywania barier, jednocze$Snie wskazywaty na wysokie
znaczenie robotéw w projekcji przysztych rol oraz w zakresie petnionych zadan.
Przetozyto sie to na wyzsza cene poziomu akceptacji robota kompana. Wysokie
oceny obaw oraz barier cechowaty osoby w wieku produkcyjnym niemobilnym
(45-64) oraz w wieku poprodukcyjnym (65+). Najwyzsze oceny otwartosci
spoteczenstwa na petnienie przez roboty okreslonych rél w spoteczenstwie,
ocen funkcji oraz akceptacji spotecznej robotéw nalezaty do respondentéw
w wieku 25-44 lata.

Wyniki analizy korelacji miedzy warto$ciami wskaznikéw wskazujg
istotny statystycznie wptyw wiedzy o robocie kompanie na zmienno$¢
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wskaznika agregatowego (WSS) oraz pozostatych subwskaznikéw (tab. 6.17).
Elementami wykazujacymi najsilniejszy zwigzek korelacyjny z wartoSciami
ocen Swiadomosci spotecznej byty oceny roli, ktéra powinien petni¢ robot,
projekcji funkcji oraz poziomu akceptacji robota. Ujemna, lecz nieistotna, zalez-
no$¢ wystepowata miedzy ocenami barier a rolg robota i jego proponowanymi
funkcjami. Wysokie oceny funkcji robota przektadaty sie na pozytywne opinie
na temat jego roli oraz wyzszy poziom jego akceptacji spoteczne;j.

Tabela 6.17

Wartosci wspdtczynnikéw korelacji liniowej Pearsona z oznaczeniem wartos$ci
istotnych statystycznie

Wyrslizeciiefél- WSS Wiedza |Percepcja| Bariery Rola Funkcje Czas |Akceptacja
WSS 1 0,26*** | 0,55%%* | 0,31*** | (0,73*** | 0,73*** | 0,66%** | 0,73%**
Wiedza 0,26*** 1 0,12%** 0,01 0,09%** | 0,1%** 0,1%** 0,09%**
Percepcja 0,55%** | (,12%** 1 0,45%%* | 0,27*%* | 0,18%** | 0,19*** | (,27***
Bariery 0,31%** 0,01 0,45%** 1 -0,02 -0,03 0,06 0,03
Rola 0,73*** | 0,09*** | 0,27*** | -0,02 1 0,59%** | (,37*** 0,5%**
Funkcje 0,73*** | 0,1*** | 0,18%** -0,03 0,59%** 1 0,37*** | 0,57***
Czas 0,66*** | 0,1*¥** | 0,19%** 0,06 0,37*** | 0,37*** 1 0,31%**
Akceptacja | 0,73*** | 0,09%*%* | 0,27*** 0,03 0,5%** | 0,57*%* | 0,31*** 1

** _ p-value < 0,05
Zrédto: opracowanie wlasne w programie R Cran na postawie wynikow badania ankietowego oséb
Z ograniczong sprawnoscig ruchowa przeprowadzonego w ramach projektu VALET, cel: C.S.2.2

6.5. Wnioski

Negatywne oceny mozliwo$ci wykorzystania robota kompana w Zyciu
codziennym, charakteryzujgce gtdwnie respondentéw w wieku 15-19 lat oraz
osoby w wieku poprodukcyjnym (65+), wskazujg na potrzebe upowszechniania
wiedzy na temat rozwigzan technologicznych umozliwiajgcych zastosowanie
robotow spotecznych do pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Badania
empiryczne Swiadczg o tym, Ze aby nastgpit wzrost akceptacji spotecznej dla
tego typu rozwigzan, potencjalni konsumenci muszg mie¢ zapewniony dostep do
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niezbednych informacji na temat nowoczesnych technologii, potrzebna jest takze
poprawa umiejetnosci cyfrowych przez ludnoé¢ w wieku poprodukcyjnym?*1,

Gtéwna barierg w dostepnosci robota kompana i mozliwosci jego powszech-
nego zastosowania byty wysokie koszty tego urzadzenia. Do istotnych czynnikéw
ograniczajgcych wykorzystanie robota nalezaty réwniez obawy zwigzane
z powierzeniem 0s0b najblizszych maszynom, taczace sie z brakiem zaufania
do maszyn i urzadzen, oraz nieche¢ do korzystania z nich. W mniejszym stopniu
badani obawiali sie uszkodzenia robota oraz wtasnej niecheci do nauki obstugi
nowego urzadzenia. [stotnym problemem w upowszechnianiu robotow moze
by¢ nastawienie potencjalnych odbiorcow - os6b starszych, zwtaszcza kobiet
oraz oséb zamieszkujacych mate miasta - ktérzy najczeSciej wskazywali na
wysokie znaczenie wiekszos$ci barier ograniczajacych wykorzystanie robota
kompana w zyciu codziennym.

Do preferowanych rdl, ktére powinien petni¢ robot kompan, nalezato $wiad-
czenie pomocy osobom z ograniczong sprawnos$cig ruchowg, dostosowane;j
do ich preferencji i potrzeb, z mozliwoscig wytaczenia robota. Mniejszym zain-
teresowaniem cieszyla sie mozliwo$¢ wchodzenia robota w interakcje z ludzmi.
Osoby w wieku poprodukcyjnym, czesciej od mtodszych respondentéw, wska-
zywaty na konieczno$¢ gromadzenia informacji przez roboty o swoich uzyt-
kownikach. Przyczyna takiego podej$cia moze by¢ zaréwno nizsza Swiadomos¢
i mniejsze obawy tej grupy wiekowej przed cyberzagrozeniami zwigzanymi
z gromadzeniem i udostepnianiem informacji, jak i potrzeba monitorowania
stanu zdrowia oraz zachowan potencjalnych uzytkownikéw w celu zachowania
niezalezno$ci od rodziny i opiekunéw.

W ocenie uzytecznosci proponowanych funkcji robota kompana wykazano,
Ze w znacznej mierze powinien on wykonywac zadania polegajace na monito-
rowaniu otoczenia w celu zapewnienia bezpieczenstwa oraz na alarmowaniu
o sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia. Mimo teoretyczne duzego znaczenia
monitorowania parametrow fizjologicznych, mozliwo$¢ zastosowania tych
funkcji oceniono nizej, na rowni z funkcjami polegajacymi na przypominaniu
o istotnych czynnos$ciach lub zaplanowanych dziataniach. Najnizsze lokaty

41 M.M. A. de Graaf, S.B. Allouch, ].A.G.M. van Dijk. Why would I use this in my home? A model

ofdomesticsocial robot acceptance. “Human-Computer Interaction” 2019, vol. 34, is.2,s.115-173,s. 160.
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otrzymaty funkcje zwigzane z pomoca w wykonywaniu podstawowych czyn-
nosSci oraz zapewnieniem towarzystwa, rozrywKki i komunikacji. Opinie te
Swiadcza o niskim zaufaniu do robota kompana oraz niecheci do nawigzywania
z nim interakcji. Nieche¢ spoteczenstwa do spotecznych zachowan robotéw
wykazano réwniez miedzy innymi w badaniach dunskich#2 i austriackich?3.
Podkreslono w nich, ze spoteczne oczekiwania wobec robotéw koncentrujg
sie w duzej mierze na funkcjach uzytkowych, rzadziej odnoszg sie do robotéw
jako urzadzen spotecznie interaktywnych*#. Przekonanie to wigze sie z opinia,
ze roboty nie powinny zastepowa¢ ludzi, lecz im stuzy¢°,

Respondenci badania poproszeni o oszacowanie czasu potrzebnego do
wykorzystania robota kompana w zyciu codziennym przez osoby z ograniczong
sprawnoScig ruchowg wskazali, Ze bedzie to mozliwe za (Srednio) 10 lat.

W ocenach kategorii charakteryzujacych poziom akceptacji robota kompana
wykazano, iz o ile powszechne wykorzystanie tego typu maszyn w domach
opieki oraz szpitalach jest pozadane, to badani wyrazili niskg sktonnos¢ do
osobistego uzycia pomocy takiego robota lub mozliwosci korzystania z niej
przez rodzicow respondentow. Nalezy wskazac na relatywnie wyzszy poziom
akceptacji wykazywany przez osoby w wieku 65+. Zaleznos$¢ ta jest zgodna
z wynikami badan, w ktorych stwierdzono, ze osoby starsze sg przygotowane
do przyjecia urzadzen pomagajacych w opiece zdrowotnej, poniewaz zalezy
im na utrzymaniu niezalezno$ci*®. Wskazuje sie, ze niepowodzenie niektérych
projektéw telemedycznych czesciowo wynika z niewtasciwej oceny potrzeb
i wymagan os0b niesamodzielnych. Uwazna ocena potrzeb oraz mapowanie

42 Ibidem, s. 115-173, s. 157.

43 K.0. Arras, D. Cerqui, Do we want to share our lives and bodies with robots. Swiss Federal
Institute of Technology Lausanne, EPFL, Lausanne 2005.

44 N, Ezer, A.D. Fisk, W.A. Rogers, Attitudinal and intentional acceptance of domestic robots by
younger and older adults, [w:] C. Stephanidis (red.), Universal access in human-computer interaction.
Intelligent and ubiquitous interaction environments. UAHCI 2009. Lecture Notes in Computer Science,
vol 5615. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-642-02710-9_5 (dostep:
21.12.2023).

45 1. Takayama, W. Ju, C. Nass, Beyond dirty, dangerous, and dull: What everyday people think
robots should do. Proceedings of the HRI 2008 International Conference on Human-Robot Interaction,
ACM, New York 2008.

46 A, Tinker, P. Lansley, Introducing assistive technology into the existing homes of older people:
Feasibility, acceptability, costs and outcomes. “Journal of Telemedicine and Telecare” 2005, no. 11
Suppl 1, s. 1-3. Doi: 10.1258/1357633054461787.
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ich do technologii moze skutkowaé wyzszym poziomem akceptacji?’. Z tego
wzgledu podkresla sie znaczenie badan poprzedzajacych wdrozenie technologii
wsrod potencjalnych beneficjentow wprowadzanych rozwigzan technologicz-
nych oraz ich formalnych lub nieformalnych opiekunéw. Zaleca sie przeprowa-
dzenie badan ankietowych przed wdrozeniem*8,

Na podstawie analizy zalezno$ci miedzy wskaznikami syntetycznymi wyka-
zano, iz ocena barier wptywata ujemnie na postrzeganie roli oraz preferowa-
nych funkcji robota. Zaleznos¢ ta nie byta jednak istotna statystycznie. Ocena
przydatnosci proponowanych funkcji wigzata sie z pozytywnym postrzeganiem
roli robota oraz jego akceptacja spoteczna. Elementy te w najwiekszym stopniu
odpowiadaty za ksztattowanie zmiennos$ci agregatowego wskaznika swiado-
mosci spotecznej. Zalezno$¢ ta stanowi potwierdzenie wnioskow z cytowanych
badan, ktére wskazuja, iz uzytecznosc jest warunkiem akceptacji robota spo-
tecznego®?. Z kolei wyniki badan z robotyki sugeruja, Ze sama obecno$¢ robotéw
w zyciu codziennym automatycznie nie zwieksza ani ich szans na akceptacje,
ani checi interakcji z nimi%. Wskazuje sie réwniez, ze zdolno$é¢ robotéw do
nawigzywania interakcji z ludZmi jest nadal stabo rozwinieta zaré6wno pod
wzgledem rozwoju technologicznego podstawowych zdolnosci spotecznych
robotéw, jak i pod wzgledem spotecznej akceptacji interakcji spotecznych
z interaktywnymi technologiami. Uwaza sie, Ze projektanci robotéw powinni
dazy¢ do zwiekszenia ich zdolnoSci spotecznych.

Warunkiem koniecznym budowania $wiadomo$ci spotecznej na temat robota
kompana jest prowadzenie dziatan zwigzanych z upowszechnianiem wiedzy
na temat jego zastosowan oraz stopniowe oswajanie spoteczenstwa z nowymi,
uzytecznymi technologiami. Potencjalnymi beneficjentami wsparcia sg gtow-
nie osoby starsze charakteryzujace sie nizszym poziomem wiedzy i zaufania
do nowych technologii oraz mniejszymi umiejetno$ciami zwigzanymi z obstuga

47 R. Kobb, P. Hilsen, P. Ryan, Assessing technology needs for the elderly: Finding the perfect match
for home. “Home Healthcare Nurse” 2003, vol. 21, no. 10, s. 666-673.

48 J.A. Brebner, E.M. Brebner, H. Ruddick-Bracken, Experience-based guidelines for the
implementation of telemedicine services. “Journal of Telemedicine and Telecare” 2005, vol. 11, is. 1,
s. 3-5.

49 M.M.A. de Graaf, S.B. Allouch, J.A.G.M. van Dijk, Why would i use this in my home? A Model
of domestic social robot acceptance. “Human-Computer Interaction” 2019, vol. 34, is.2,s. 115-173, 163.

50 ¢, Bartneck, T. Nomura, T. Suzuki, T. Kanda, K. Kennsuke, 4 cross-cultural study on attitudes
towards robots. International Conference on Human Computer Interaction, Las Vegas 2005.
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nowoczesnych urzadzen. Przeprowadzone badania wskazujg, Ze celowe wydaje
sie r6wniez upowszechnianie wiedzy o mozliwo$ciach zastosowania robota
kompana réwniez wsrdd os6b mtodych, w wieku produkcyjnym, bedacych opie-
kunami oséb starszych lub niesamodzielnych. Swiadomo$¢ posiadanych przez
te maszyny funkcji oraz intuicyjnosc¢ ich obstugi moze prowadzi¢ do wzrostu
akceptacji spotecznej robotow oraz zwiekszenia roli, ktérg bedg mogty odgry-
wacé w codziennym Zyciu.
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