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1 Wstep

Panstwa Europy musza zmierzy¢ si¢ z konsekwencjami zmian zachodzacych
w ich strukturze wiekowej — starzenie si¢ poszczegdlnych spoteczenstw jest
niezaprzeczalnym faktem. W ostatnich latach, wedlug danych Eurostatu, $rednia
dtugo$¢ zycia wydtuza si¢ 0 okoto 3 miesiace rocznie (}). Takze w Polsce trendy
demograficzne pokazujg, ze w najblizszych dekadach osoby starsze beda stanowity
silnie rosnaca grupe spoteczna (?). Coraz wiekszy (i coraz bardziej aktywny) udziat
seniord6w w zyciu spotecznym oraz ekonomicznym budzi szerokie zainteresowanie:
z jednej strony specyficznymi problemami, z jakimi boryka si¢ ta populacja, z drugiej
— perspektywami stworzenia dla niej ofert ,skrojonych” na miar¢ potrzeb
oraz mozliwosci tej grupy wiekowej. Co warto odnotowaé, zainteresowany tym jest
nie tylko sektor publiczny (tradycyjnie odpowiedzialny za opieke i wsparcie), ale
i komercyjny, operujacy na wolnym rynku. Firmy dostrzegaja rosnacg $wiadomos$é
osOb starszych w zakresie stylu zycia i cheCi realizowania swoich dazen takze
W pdznym wieku, oferujac produkty i ustugi dopasowane do wymagan tej grupy
docelowej. Rowniez w dyskursie spotecznym oraz naukowym problematyka osob
starszych w sposob zauwazalny zyskuje ostatnio na znaczeniu, a takze ulega istotnemu
poglebieniu. Pozwala to na stawianie diagnoz oraz formulowanie propozycji

rozwigzan kwestii istotnych dla ich dobrego funkcjonowania w srodowisku.

Starzenie spoteczenstw mierzy si¢ migdzy innymi okreslajac wzrost odsetka
0s6b starszych w ogdlnej populacji. W krajach Unii Europejskiej w 2011 roku wynosit
on 17,7%. Wedhig prognoz w 2030 roku bedzie to juz 23,9%, a w 2060 — 29,4% (%).
W Polsce przyrost odsetka osob starszych bedzie jeszcze szybszy. Przyrost dtugosci
zycia wigze si¢ tez z coraz lepsza sprawnoscig, na co wskazuja badania prowadzone
w wielu krajach, w tym réwniez w Polsce. Dane z projektu badawczego PolSenior,
wykonanego w populacji o0sob starszych reprezentatywnej dla naszego kraju,
wskazuja, ze obecnie na matg gorke lub pierwsze pigtro jest w stanie wejs¢ prawie
70% 0s0b w grupie wiekowej 65-69 lat 1 prawie 30% w grupie najstarszej (80 1 wigcej
lat). W porownaniu z danymi GUS z 1987 roku jest to znaczny wzrost — o ponad 20%

bez wzgledu na grupe wiekowa (odpowiednio: nieco ponad 40% i prawie 10%) (%).
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Rycina 1: Wspotczynnik zalezno$ci wieku podesztego (old-age dependency ratio) wedtug danych
Eurostatu za rok 2016 i przewidywan na rok 2050
(Zrédto: http:/lec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/People_in_the EU %E2%80%93 population_projections)

Choc¢ kolejne pokolenia sg coraz sprawniejsze, to i tak, w zwigzku ze wzrostem
liczebno$ci najstarszych grup wiekowych, globalne zapotrzebowanie na wsparcie
wzrasta. Proces starzenia si¢ spoteczenstw pocigga za sobg konieczno$¢ zmian
w systemach zapewniania opieki. Zwraca si¢ przy tym uwage na malejace zasoby
I mozliwosci systemowe wynikajace ze wzrostu tak zwanego wskaznika zalezno$ci
wieku podesztego (ang. old age dependency ratio). Jest on definiowany jako stosunek
liczby 0s6b w wieku co najmniej 65 lat do liczby oséb pracujacych (to jest w wieku
15-64 lat). Wynosit on w roku 2011 w Unii Europejskiej 23,7/100 i zwigkszy si¢
do 39,1/100 w 2030 roku, a w 2050 — az do 50,3/100. Jednak juz obecnie sa w Europie
regiony 0 znacznie wyzszym wskazniku — najwyzszy charakteryzuje region Pinhal
Interiol Sul w Portugali — 60,0/100 i Evrytani¢ w Grecji — 53,5/100. Panstwem
0 najwyzszym wskazniku zalezno$ci wieku podesziego sa Wtochy, ze wskaznikiem
33,7/100. Nalezy podkresli¢, ze wskaznik dla Polski, ktory wynosi obecnie 22,2%, jest
jednym z najnizszych (a zatem najkorzystniejszych) w Europie. Korzystniejsze
wskazniki maja tylko Stowacja — 19,7%, Irlandia — 20,0%, Cypr — 21,2%

I Luksemburg — 21,5%. W Polsce nawet regiony z najwyzszymi wskaznikami



charakteryzujg warto$ci zblizone do $redniej dla Unii Europejskiej (miasto Warszawa
— 25,1/100, miasto £.6dz — 24,4/100, powiat tomzynski — 24,1/100) (%). Jednakze,
wedlug przewidywan Eurostatu wskaznik zaleznosci wieku podesztego dla naszego
kraju wzrosnie do 37,0/100 w 2030 roku, a w roku 2050 — az do 54,6/100 (°),
co obrazuje palaca potrzebe¢ wdrozenia skutecznych dziatan przeciwdzialajacych

skutkom coraz szybszego starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa.

Zmniejszajaca si¢ liczba 0os6b moggcych zaangazowaé sie W sprawowanie
opieki przy szybko wzrastajgcej liczbie 0sob potrzebujagcych pomocy wymusza
wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan w opiece nad osobami starszymi. Dotyczy
to zardwno opieki formalnej, zapewnianej przez profesjonalistow pracujacych
W systemie opieki spolecznej oraz ochrony zdrowia, jak i nieformalnej — czyli tej
sprawowanej najczgsciej przez rodzing, sgsiadow i znajomych, a wigc osoby
bez profesjonalnego przygotowania do opieki. Zaangazowanie tych ostatnich
w opieke w krajach takich jak Grecja, Wlochy czy Polska jest bardzo wysokie (°).
W Polsce, jak pokazat wspomniany juz wczesniej projekt PolSenior, ponad 90%
zapotrzebowania na pomoc/opieke jest pokrywane przez rodzing, co stanowi dla niej
znaczace obcigzenie, nierzadko taczace si¢ z ograniczeniami w funkcjonowaniu
spoteczno-ekonomicznym opiekunéw. W zwigzku z tym nowoczesny system opieki,
zaktadajacy jak najdtuzsze pozostawanie osob starszych w ich srodowisku domowym,
powinien zapewnia¢ wsparcie roéwniez opiekunom rodzinnym, w mozliwie szerokim
zakresie. Pomoc ta ma szczegdlne znaczenie, gdyz — jak wykazano — $miertelnosc¢
opiekunow 0sob starszych ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera jest 0 ponad 60%
wieksza niz analogicznej populacji nieobcigzonej opieka (7). Ma to oczywisty zwigzek
z nadmiernym obcigZeniem obowigzkami zwigzanymi z opieka 1 postepujacym

»wypaleniem” opiekunow.

1.1 Kontekst miedzynarodowy

W odniesieniu do populacji osob starszych najwazniejszym wyzwaniem,
ktéremu podporzadkowuje si¢ podejmowane dziatania, jest maksymalizacja czasu,
w ktorym mogg one pozostawa¢ w warunkach wlasnego Srodowiska domowego.
Problematyka ta jest postrzegana jako wazna — tak w kraju jak i za granica.
Organizacja Narodow Zjednoczonych podjeta ja w swojej rezolucji nr 46/91 z roku

1991 (Zasady dziatania na rzecz oséb starszych), wskazujacej na duze znaczenie



warunkow zapewniajacych niezalezna, aktywna i bezpieczng egzystencje 0Sobom
starszym (®). W sktad rezolucji wszedt miedzy innymi katalog 18 zalecen, ktorego
hastem przewodnim byto Dodac Zycia do lat, ktore zostaly dodane do Zycia. W sposob
szczegbdlny podkreslone w nim zostalo prawo do pozostawania — tak dlugo jak to
mozliwe — w swoim mieszkaniu lub domu (pkt 6), oraz do zycia w $rodowisku,
bezpiecznym i przystosowanym do osobistych preferencji oraz mozliwosci,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem ich zmienno$ci w czasie (pkt 5). Oznacza to zatem
wprost konieczno$¢ zapewnienia wykonywania stosownych adaptacji przestrzeni
mieszkalnej w miar¢ pogarszania si¢ osobistej sprawnosci. Dla o0sob starszych
powinny by¢ ponadto dost¢gpne dedykowane ustugi, swiadczone W przyjaznym
cztowiekowi srodowisku przez wyspecjalizowane instytucje, obejmujace rézne formy

wsparcia, rehabilitacji oraz adekwatng stymulacj¢ psychospoteczng (pkt 13).

W kwietniu 2002 roku odbyto si¢ w Madrycie Drugie Swiatowe Zgromadzenie
w Sprawie Starzenia sie, Z udzialem przedstawicieli rzadow panstw z catego Swiata.
Efektem prac Zgromadzenia byly przede wszystkim dwa dokumenty: Deklaracja
polityczna oraz Miedzynarodowy plan dziatania w sprawie starzenia sig. Sktadajaca
si¢ z 19 punktow Deklaracja porusza demograficzne, polityczne i ekonomiczne
uwarunkowania procesu starzenia si¢ ludnosci poszczegolnych panstw, podkresla
podobienstwa i réznice w sytuacji ludzi starszych na §wiecie oraz zawiera wezwanie
do wspotpracy migdzynarodowej. Plan dziafania zawiera trzy priorytety, w tym
,, Tworzenie sprzyjajacego i wspierajacego $rodowiska” (°). Szczegdlna uwage
W obrebie tego priorytetu zwrocono na problematyke zapewnienia opieki i wsparcia
dla opiekunow oséb starszych, wazng miedzy innymi ze wzgledu na poglebiajaca sie
dysproporcje miedzy rosngcymi potrzebami a dostepnoscig opiekunodw, zwilaszcza
formalnych — czyli 0sob profesjonalnie przygotowanych do sprawowania opieki; poza
opiekunami medycznymi czy opiekunami oséb niepelnosprawnych sg to réwniez:
pielegniarki, fizjoterapeuci, psychologowie, terapeuci zajeciowi, arteterapeuci Oraz
pracownicy socjalni. Dostrzezono rowniez kwesti¢ wizerunku starosci, jako ze jego
nieatrakcyjno$¢ nie sprzyjata powstawaniu skutecznych i innowacyjnych rozwigzan

dla problemow, z jakimi borykaja si¢ osoby starsze.

Unia Europejska decyzjg z dnia 14 wrzesnia 2011 oglosita rok 2012 Rokiem
aktywnosci oséb starszych i solidarnosci miedzypokoleniowej (*°), zwracajac tym

samym uwagg¢ na powazne konsekwencje wynikajace ze starzenia si¢ spoteczenstw



oraz konieczno$¢ podejmowania szeroko zakrojonych dziatan dla minimalizacji jego
skutkow. Podkreslono szczegoélne znaczenie rOwnego traktowania ptci oraz wiaczenia
(inkluzji), angazowania i uczestnictwa 0sob niepetnosprawnych. Jednym z celéw
szczegdtowych bylo stworzenie ram shluzacych do podejmowania zobowigzan
I sSrodkéw, umozliwiajacych  wypracowywanie innowacyjnych  rozwigzan,
ksztalttowanie strategii i polityk dlugoterminowych, w tym kompleksowych strategii
zarzadzania wiekiem, oraz dgzenie do konkretnych celow zwigzanych z aktywnoscig
0sOb starszych 1 solidarnoscia miedzypokoleniowa, ze szczegdlnym naciskiem

na promowanie strategii informacyjnych (>1%).

Dokumenty miedzynarodowe zawieraja zasady i zalecenia, ktore co prawda nie
maja w Polsce charakteru prawnie obowigzujacego, niemniej jednak stanowig punkt
wyjscia dla postepowania, ktore bierze pod uwage potrzeby ludzi starszych.

W obszarze prawidet opieki okreslono trzy podstawowe zasady (*2):

1. Ochrona godno$ci osoby starszej poprzez odpowiednie zaspokojenie potrzeb
(miedzy innymi Powszechna deklaracja praw czlowicka, Karta praw
podstawowych Unii Europejskiej, Miedzynarodowy pakt praw gospodarczych,

spotecznych 1 kulturalnych, Zrewidowana europejska karta spoteczna),

2. Upodmiotowienie 0sob starszych (Madrycki plan dzialania w kwestii starzenia si¢

spoteczenstw),

3. Zintegrowane podej$cie w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych ze starzeniem
si¢ grup spolecznych (Madrycka deklaracja polityczna w kwestii starzenia si¢

spoleczenstw).

1.2 ,Starzenie sie w domu”

Postulat jak najdluzszego pozostawania we wlasnym, znajomym i przyjaznym
srodowisku mieszkalnym stat si¢ podstawg paradygmatu ,,starzenia si¢ w domu” (ang.
ageing in place, thumaczone niekiedy jako ,,starzenie w miejscu”), sformutowanego
w koficu XX wieku (*3). Koncepcja ta wychodzi od spostrzezenia, ze ciato cztowieka
i jego zdolno$ci zmieniajg si¢ w miarg starzenia, powodujac konieczno$é adekwatne;j
(tym samym - cigglej lub co najmniej periodycznej) adaptacji podejscia
do zmieniajacych si¢ w ciggu zycia wyzwan. Do takich zachodzacych z wiekiem

zmian naleza niewatpliwie (*4):



e zmniejszenie sity mig§niowej oraz wytrzymatosci,

e pogorszenie jakoSci odbioru §wiata (gorszy wzrok i stuch),
e pogorszenie funkcjonowania umystowego,

o zwickszone ryzyko chorob,

e zwigkszone ryzyko upadkow,

e ograniczenia w zakresie mobilnosci.

Powyzsze procesy, 0 charakterze biologicznym, sa w wigkszym lub mniejszym
stopniu udziatem kazdego czlowieka. Ich wystepowanie i1 przebieg wplywa
na zdolnos¢ poszczegolnych 0sob do wykonywania zarowno prostych czynnosci dnia
codziennego (ubieranie sie, jedzenie, wstanie z t6zka, toaleta, kapiel, kontrola moczu
I stolca), jak i czynnosci zlozonych (zakupy, sprzatanie, pranie, radzenie sobie
z finansami, przygotowanie positkow, przyjmowanie przepisanych lekow, korzystanie
z telefonu oraz $rodkow transportu). Oprocz ograniczen biologicznych oraz stopnia
sprawno$ci funkcjonalnej dla jakosci zycia w podesztym wieku wazne sa takze
czynniki psychospoleczne, w tym zwlaszcza problem narastajacej z wiekiem
samotnosci  (*°), dostrzegany nawet w wymiarze ekonomicznym przez prase

gospodarczo-finansowa (*°).

,,Starzenie si¢ w domu / w miejscu” koncentruje si¢ zatem na pomocy osobom
starszym w realizacji celu, ktorym jest mieszkanie w wybranym przez nich miejscu,
poprzez stworzenie warunkow materialnych 1 niematerialnych odpowiednich
dla zmieniajacej si¢ ich kondycji psychofizycznej, przy zachowaniu dobrej jakosci
zycia. ,Miejsce” w tym kontekécie niekoniecznie jest wlasnym domem
lub mieszkaniem, cho¢ ta wlasnie definicja jest przytaczana najczgsciej i postrzegana
przez osoby starsze jako najlepsza (}"*8). , Miejsce” ma wiele wymiaroéw, ktore sie

wzajemnie przenikajg (*°):

e wymiar fizyczny, ktéry mozna dotkna¢ 1 zobaczy¢ (w sensie mieszkania

lub sgsiedztwa),

e wymiar spoteczny, uwzgledniajacy relacje z ludzmi oraz uwarunkowania

budowania i utrzymywania wigzi,

e wymiar emocjonalny i psychologiczny, odnoszacy si¢ do poczucia

przynalezno$ci i przywiazania,



e wymiar kulturowy, wynikajacy z warto$ci, przekonan, znaczen

symbolicznych oraz zagadnien etnicznych.

Przestrzen domowa jest zatem nie tylko fizycznym miejscem zamieszkania,
lecz takze stanowi oparcie dla wartosci i znaczen nagromadzonych podczas historii
zycia, dzieki ktérym mozliwe jest zachowanie spotecznej tozsamosci osoby starszej
nawet w sytuacji gdy zachoruje lub stanie si¢ niepelnosprawna. Dom jest zatem
przedluzeniem wtasnego ,,ja” i jednocze$nie przestrzenig indywidualizacji, ktéra

umozliwia zachowanie integralno$ci osobowosci.

Koncepcja ,,starzenia si¢ w domu” zaktada udzielanie wsparcia osobom
starszym, nakierowanego na ich mozliwie najlepsze samodzielne funkcjonowanie
w srodowisku zamieszkania i unikniecie w ten sposéb ich instytucjonalizacji (*°).
Pomoc ta w wielu przypadkach jest zwigzana ze znacznym obcigzeniem
dla opiekunow (?), stad coraz czesciej, oprocz klasycznych interwencji zmierzajacych
do lepszego dostosowania przestrzeni mieszkalnej do zmieniajacych si¢ potrzeb 0osob
starszych (modyfikacje ciggéw komunikacyjnych mieszkania, podtog, mebli, kuchni,
fazienek, umieszczenie uchwytow i poreczy, zapewnienie dobrego o$wietlenia),
rozwaza si¢ stosowanie rozwigzan wykorzystujacych zdobycze teleinformatyki
oraz nowych technologii (*%). Propozycje z pierwszej grupy obejmuja zwlaszcza
telemonitoring (zdalny nadzor nad parametrami zdrowotnymi podopiecznego i jego
przestrzenig mieszkalng) — coraz czeSciej wykorzystywany w opiece nad osobami
z chorobami przewlektymi () — oraz teleopieke, w ktorej zwykle wykorzystuje sie
call centres lub dedykowane aplikacje sieciowe jako kanat elektronicznej komunikacji

na odleglos¢ z podopiecznym (?4).

W kontekscie nowych technologii rozwaza si¢ w literaturze piec
podstawowych obszarow, w ktorych implementowane s3 rozwigzania zwigzane

ze , starzeniem w domu” (*°):

o aktywno$¢ fizyczna — jako Zze wpltywa pozytywnie na stan zdrowia, jest

wspoéiczesnie szeroko zalecana. Najczgsciej opisywane rozwigzania
polegaja na zdalnej interwencji, ktora z jednej strony znosi bariere
transportows, z drugiej — utatwia zintegrowanie dbatosci o forme fizyczng
z codzienng aktywno$cig osoby starszej. Wykorzystywane sa smartfony lub

tablety korzystajace z komunikacji mobilnej, za pomoca ktérych



przekazywane sg zachety lub dyspozycje, i ktore zwykle takze zapewniaja
pewng form¢ oceny wykonania polecen oraz sprzezenia zwrotnego
do operatora. Opisywano pozytywny wplyw tego rodzaju interwencji
na biezace zachowania osob starszych (?%2728), jednak brak w literaturze
systematycznych ~ obserwacji ~ dlugoterminowych  nie  pozwala

na wyciagniecie wnioskoOw natury ogoélne;.

odzywianie i kontrola masy ciata — w tym obszarze mamy do czynienia

z aplikacjami kontrolujacymi positki danej osoby (albo na zasadzie wyboru
artykutu i wielkosci porcji z listy albo poprzez probg oceny na podstawie
wykonanego zdjecia) oraz ze zdalnymi interwencjami dietetycznymi
(indywidualnymi lub grupowymi) wykonywanymi za posrednictwem
specjalnych aplikacji, serwisow www lub wrecz rozméow telefonicznych.
Obserwowane wyniki pokazuja skuteczno$¢ proponowanych rozwigzan
niezaleznie od formy kontaktu z osoba starszg. Najlepsze rezultaty wydaja
si¢ osiggac te interwencje, w ktorych wykorzystywane sg dedykowane
aplikacje  mobilne, na przyktad dzigki zaimplementowanemu

mechanizmowi okresowych przypomnien (*72°).

edukacja zdrowotna — technologie informacyjne stanowia wygodne

i efektywne medium dla komunikacji miedzy profesjonalistami
medycznymi a ich pacjentami lub klientami na tematy zwigzane
ze zdrowiem. Dzigki tej wspoOlpracy, a takze spotecznym interakcjom (ktore
wspotczesne technologie umozliwiajg) powstaje nowy wymiar opieki
zdrowotnej dla duzej czg¢sci omawianej subpopulacji, potwierdzajacy si¢
w jej wtasnym odbiorze (3%). Wykorzystywane technologie obejmuja dostep
do spersonalizowanej informacji zdrowotnej, media spoleczno$ciowe
(Facebook, Twitter), blogi czy serwisy specjalizowane (YouTube, Wiki)
(Y. Wsred pozytywnych efektéow stosowania w tej dziedzinie
nowoczesnych technologii na pierwszy plan wysuwaja si¢: wzrost
motywacji, wiedzy, samoswiadomosci 1 podatnosci na zalecenia,
zmniejszenie zachowan ryzykownych zdrowotnie (%?) oraz redukcja
kosztéw personelu medycznego, zwlaszcza w kontekscie pacjentéw z grupy
niskiego ryzyka. Nie ulega przy tym watpliwosci pozytywny wplyw

technologii na przeptyw informacji w obie strony (na przyktad odpowiedzi
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na pytania pacjenta lub informacja zwrotna o do$wiadczeniu pacjenta).
Wazne jest rowniez upowszechnianie wiedzy zwigzanej ze zdrowiem,
poszerzeniem dostepu do tej wiedzy, zwigkszenie mozliwosci dialogu
miedzy stronami czy wrecz doplyw danych dla ksztattowania polityki
zdrowotnej na réznych szczeblach. Obszar ten cechuje jednak niedostatek
miarodajnych wskaznikow jakosci i skutecznos$ci interwencji. Istotnym
obcigzeniem jest tutaj takze nierzetelno$¢ czesci informacji zdrowotno-

medycznej, zwlaszcza tej dostgpnej w mediach spotecznosciowych (°1).

samotno$¢ oraz izolacja spoleczna — stanowia duze wyzwanie dla opieki

nad osobami starszymi mieszkajacymi w $rodowisku. Stwierdza sie¢
na przyktad, ze ryzyko $mierci bedace wynikiem zaniku relacji spotecznych
jest porownywalne do ryzyka wynikajacego z ,.klasycznych” czynnikow
takich jak palenie i alkohol oraz przekracza ryzyko wynikajace
Z niedostatecznej aktywnosci fizycznej czy nadwagi (***%). Wiekszosé
interwencji wykorzystuje aplikacje mobilne lub ustugi sieciowe (ang. web
services). Niekiedy uzywa si¢ tacznosci telefonicznej, gier wideo
lub dedykowanych rozwiagzan tworzacych awatary, z ktorymi mozliwa jest
interakcja (*°). Zastosowanie tych technologii wptywa pozytywnie na wiele
mechanizmow zwigzanych z kontaktami spotecznymi, miedzy innymi
poprzez ulatwianie tacznosci ze Swiatem zewnetrznym (z czlonkami
rodziny, zwlaszcza z wnukami, przyjaciotmi, kolezankami i kolegami
Z przeszlosci, a takze nowymi kontaktami wynikajacymi z zainteresowan).
Obserwowano rowniez pewno$¢ siebie oraz upodmiotowienie, ktore
wyzwalajg pozytywne emocje, poczucie kontroli nad wtasnym zyciem
oraz satysfakcji z zycia (®*). Nalezy jednak wspomnie¢, Ze zjawisko
spotecznej izolacji jest zwykle badane poprzez wskazniki czastkowe, nie
obejmujace catosci zagadnienia, a badane interwencje nie osiagnely
efektow dlugofalowych, dluzszych niz 6 miesiecy, natomiast wyniki

dotyczace samotnos$ci nie sg spojne.

sytuacje nagle i alarmowe — aby pomoc osobom starszym w ich opanowaniu
stosuje si¢ szereg technologii wspomagajacych: osobiste urzadzenia
alarmowe, systemy automatyki domowej, monitoring  wideo

oraz technologie inteligentne (sensory kuchenne, sypialniane, wykrywacze
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ruchu i upadkéw). Uzytkownicy oceniaja przy tym lepiej technologie
monitoringu w czasie rzeczywistym sprzezone z systemem reakcji (*°).
Rozwigzania nakierowane na predykcje, monitorowanie i1 prewencje
powinny uwzglednia¢ indywidualne preferencje i uwarunkowania zwigzane
z poczuciem samodzielno$ci, kontroli oraz pragnieniem bezpieczenstwa.
Jest to jeden z podstawowych warunkow akceptacji oraz uzywania
proponowanych rozwigzan — na przyktad jednym z powodéw odrzucenia
technologii moze by¢ fakt, ze zrealizowana instalacja przypomina szpital
.

Zagadnienia zwigzane z technologiami wspomagajacymi ,starzenie si¢ w
domu” zostaty opisane w licznych publikacjach, jednak dotychczas nie wskazano
na upowszechnienie efektywnych interwencji w skali przekraczajgcej warunki
poszczegodlnych badan (%). Jako szczegdlnie skuteczne rozwiazania wymieniano
przy tym te, ktore cechuja sie¢ dobra dostepnoscia wykorzystywanych technologii —
na przyktad takie, ktore wykorzystuja smartfony, znajdujace si¢ przez caly czas
w zasiegu uzytkownikéw. W Polsce jednak osoby starsze nadal stosunkowo rzadko

korzystaja ze smartfonow ().

Warto takze wspomnie¢ zyskujacy szybko na znaczeniu zbiér nowych
technologii wchodzacych w sktad ,inteligentnego domu” (ang. smart home)
W potaczeniu z ,,Internetem rzeczy” (ang. 10T — Internet of Things), pozwalajacych
na automatyzowanie szeregu rutynowych czynno$ci, usprawnienie procesow
komunikacyjnych oraz podniesienie poziomu bezpieczenstwa zar6wno samego domu
jak i jego mieszkancow. Zwtaszcza 10T jest mtodg dziedzing wiedzy, w literaturze
naukowej jest wigc do tej pory niewiele prac zajmujacych si¢ metodologicznie
zwigzkiem tych technologii z zagadnieniami opieki nad osobami starszymi (3>%°). Jako
ze koncepcje zwigzane z inteligentnym domem oraz jego ,,usieciowieniem” proponuja
rozwigzania oparte na duzym udziale nowych technologii, zazwyczaj odmienne w
dziataniu od tradycyjnych, niezbedne jest precyzyjne okreslenie warunkow ich
stosowania i akceptacji przez uzytkownikéw. Jest to tym bardziej istotne, ze 0Soby
starsze zwykle sg mniej biegle w tym zakresie od 0s6b mtodszych. Jak podkreslaja
Peek i wsp. (*), czynniki akceptacji technologii dla ,,starzenia sic w domu” nie sg
dostatecznie zbadane, a obecna wiedza w tym zakresie w duzej mierze wynika

z preimplementacyjnych badan jakos$ciowych, natomiast badania ilosciowe nadal
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stanowig rzadkos¢. Wsrod czynnikow wptywajacych na akceptacje rozwigzan
technologicznych duze znaczenie wydaje si¢ mie¢ sama che¢ ,,starzenia si¢ w domu”
i unikniecie koniecznosci przeprowadzki do domu opieki. Jesli wigc technologia moze
w tym pomoc, osoby starsze gotowe sg ja zaakceptowac lub wrecz — podporzadkowaé
si¢ jej ().

Demiris 1 wsp. wyrdzniaja nastgpujace kategorie opieki zdrowotne;j

i spotecznej, w ktorych rozwaza sie technologie ,,inteligentnego domu” (*3):

¢ monitorowanie parametrow fizjologicznych,

e monitorowanie funkcjonalne/wykrywanie stanéw zagrozenia i reagowanie
na nie,

e monitorowanie i asystowanie w zakresie bezpieczenstwa osoby,

e monitorowanie i asystowanie w zakresie bezpieczenstwa domu,

e monitorowanie i asystowanie w zakresie interakcji spotecznych,

e asystowanie w obszarze funkcji poznawczych i sensorycznych danej

osoby.

Od technologii ,,inteligentnego domu” oczekuje si¢ w pierwszej kolejnosci
zwigkszenia samodzielnos$ci 1 bezpieczenstwa osob starszych, na przyktad poprzez
automatyzacje nadzoru nad ich funkcjonowaniem (**) a takze stworzenie warunkow
dla zdalnego nadzoru oraz teleopieki (*°). Podejscia te s skoncentrowane w znacznej
mierze na aspektach technologicznych, natomiast nadal brak w literaturze
udowodnionego pozytywnego, trwatego wplywu proponowanych rozwigzan
na system opieki nad osobami starszymi. Postulaty co do naturalnej, nienatretnej
I antropomorficznej interakcji miedzy maszyng a czlowiekiem bedg musiaty jeszcze
poczekaé na swoje zmaterializowanie (*°). W ich uzupetnieniu wskazuje sie wrecz
na potrzebe projektowania zgodnego ze sfera emocjonalng cztowieka (Emotional
engineering) (*'). Ponadto w cieniu dyskusji o postepach w technologii i ich
potencjalnych zastosowaniach pozostajg etyczne aspekty wprowadzania techniki
do $rodowiska zamieszkania osob starszych (“8). Kwestie te musza sta¢ sie wazna
cze$Scig rozwazan w kontekscie projektow wdrozen technologii wspomagajacych
funkcjonowanie osob starszych w §rodowisku zamieszkania, zwlaszcza w obliczu
szybkiego rozwoju technologii sieciowych oraz ,Internetu rzeczy”. Rozwdj ten
powoduje miedzy innymi znaczacy wzrost ilosci danych obserwacyjnych,

generowanych i przetwarzanych przez potaczone z sobg (i czgsto — z globalng siecig)
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podsystemy (*°), ktére to dane nalezg do kategorii wrazliwych, w zwigzku z czym
rozwigzania wykorzystujace 10T powinny zapewni¢ ich odpowiednie traktowanie
oraz zosta¢  adekwatnie  zabezpieczone (*°). Zdolno$¢ do  gromadzenia
i natychmiastowego dostarczania wiclu danych zwigzanych ze stanem zdrowia osoby
starszej, w zestawieniu z mozliwo$ciami wynikajacymi z taczenia rdznych urzadzen,
systemow oraz jednostek organizacyjnych jest postrzegana jako jeden z gléwnych
argumentéw za wprowadzaniem do opieki technologii zwigzanych z ,,Internetem
rzeczy” (°1). Wskazuje si¢ rowniez na prewencyjny potencjat powiazania loT ze smart
home (°?), ktory moze przyczynié sie do redukcji kosztow oraz polepszenia jako$ci
zycia 0sob starszych i zmniejszenia ich zapotrzebowania na opicke. Obszary opieki
zdrowotnej i spolecznej sg zreszta wymieniane jako jeden z gtdéwnych motorow
rozwoju technologii ,Internetu rzeczy” (*°). Takze aspekty spolecznego
funkcjonowania, relacji i interakcji oraz ich wptyw na jako$¢ zycia staty si¢ waznymi
watkami w rozwazaniach na temat 0T (°*), podobnie jak kwestie zwigzane
z innowacjami w dziedzinie mieszkan wspomaganych (ang. Ambient Assisted Living
— AAL) (*®). Nie budzacym watpliwosci zastosowaniem technologii ,,Internetu rzeczy”
w konteks$cie opieki nad osobami starszymi jest rowniez ich implementacja
w systemach monitorowania (°°), alarmowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych

oraz medycynie ratunkowej (°').

Jak wiec wida¢, szereg propozycji wchodzacych w sklad ,,inteligentnego
domu” oraz ,Internetu rzeczy” mozna interpretowa¢ w kategoriach przydatnosci
w ramach koncepcji ,,starzenia si¢ w domu” (prewencja, polepszanie jakoSci zycia,
troska o niezalezne funkcjonowanie i jak najdtuzsze zamieszkiwanie we wlasnym
»inteligentnym” domu). Podkresli¢ jednak nalezy, ze w literaturze wyraznie dominuja
opracowania o charakterze technicznym, natomiast kwestie integracji z opieka
medyczng i spoteczng zwykle nie sg opisywane w sposdb wyczerpujacy. Przynajmnie;j
w czesci moze to wynikac¢ z niewielkiego jeszcze stopnia standaryzacji i integracji

przedstawianych rozwigzan na poziomie systemow.

Kolejna grupa propozycji zastosowania nowoczesnych technologii
w wybranych obszarach opieki zaktada wykorzystanie robotow o relatywnie duzej
autonomii w dziataniu (°%). Przed robotami wykorzystywanymi w opiece nad osobami
starszymi stawia si¢ zwykle zadania zwigzane z polepszeniem lub utrzymaniem

szeroko rozumianego dobrostanu ich uzytkownikow (*°), z poprawg ich
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bezpieczenstwa, jak réwniez z pomocag w wykonywaniu okreslonych zadan

lub czynno$ci. Robinson i wsp. zaproponowali nastepujacg klasyfikacje robotow

opiekunczych (°):

roboty rehabilitacyjne — urzadzenia, ktorych podstawowym celem nie jest

komunikowanie si¢ lub aktywnos$¢ w dziedzinie relacji spotecznych; ich

zadaniem jest wykonanie fizycznego zadania lub utatwienie swojemu

uzytkownikowi wykonanie tego zadania,

roboty spoteczne — urzadzenia wyposazone w tatwy do zrozumienia

I ,,dajacy si¢ polubi¢” (ang. likeable) interfejs uzytkownika, przeznaczone

do interakcji lub towarzyszenia osobom starszym. Moga one réwniez

pomaga¢ w wykonywaniu zadan, ktorych celem jest poprawa jakosci

codziennego zycia — te wlasnie kategorie sa przez osoby starsze

wskazywane jako najwazniejsze (°1).

Roboty spoleczne mozna dalej podzieli¢ na:

o

roboty asystujgce — zaprojektowane w taki sposob by wspieraé

swoich uzytkownikow w samodzielnym Zzyciu poprzez pomoc
W mobilnosci 1 wykonywaniu zadan w obrebie gospodarstwa
domowego, a takze monitorowania stanu zdrowia i bezpieczenstwa
osobistego. Ta klasa robotéw nalezy do ,,spotecznych” ze wzgledu
na mozliwos¢ interakcji z uzytkownikiem oraz decyzyjno$¢ robota
w kwestii tego, jak pomagaé, w zalezno$ci od informacji

pochodzacych od uzytkownika (°2).

roboty towarzyszace — takie, ktoére nie probuja pomagac

w wykonywaniu okre$lonych zadan lecz ktorych celem jest
poprawa jako$ci zycia uzytkownika poprzez pelnienie roli

towarzysza w réznych dziataniach i aktywnosciach.

Niektore typy dostepnych robotdw posiadaja cechy zaréwno asystujacych jak

1 towarzyszacych; wszystkie one moga takze przyczyni¢ si¢ do zachowania

samodzielnos$ci 1 niezaleznos$ci przez swoich uzytkownikow poprzez zaspokajanie

potrzeb

w

zakresie  monitorowania  funkcjonalnego,  psychologicznego

oraz medycznego w sposob podobny do opisanych wcze$niej technologii asystujacych
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(°°). Roboty maja zatem potencjal wspierajacy nie tylko ,starzenie sic w domu”,

ale takze zmniejszajacy obciazenie opiekunow oséb starszych (%3).

Projektujac rozwigzania wykorzystujace roboty w opiece nad osobami
starszymi nalezy wzig¢ pod uwagg szereg czynnikow, zar6wno tych immanentnych
dla nowych technologii jak i tych charakterystycznych dla specyficznej grupy
docelowej. Mimo iz czynniki akceptacji technologii asystujacych sg badane od wielu
lat, nadal niewiele jest w literaturze zweryfikowanych dlugoterminowo wskazowek
co do projektowania robota pod katem zastosowania w opiece nad osobami starszymi
oraz co do procesu jego wdrozenia i wsparcia podczas eksploatacji (*'). Oprocz
uwzglednienia kwestii stricte technologicznych oraz grupujacych si¢ wokot zagadnien
interakcji cztowieka z maszyng niezbg¢dne jest takze odniesienie si¢ do czynnikéw
socjodemograficznych przysztych uzytkownikow (°). Ponadto wazne jest mozliwie
precyzyjne okre§lenie w planowanym wdrozeniu uzgodnionych z przysztym
uzytkownikiem zadan robota (%) oraz takie jego zaprojektowanie, aby byto mozliwe
jego parametryzowanie i konfigurowanie w sposob zgodny z potrzebami
oraz preferencjami przysziego uzytkownika (ktére moga si¢ zmieniaé w czasie),
aw przypadku braku takiej mozliwosci — uruchomienie dla uzytkownika dziatan
o0 charakterze edukacyjno-adaptacyjnym, zmierzajagcych do zmodyfikowania jego
oczekiwan wobec robota (°®). Yusif i wsp. okreslili najczeéciej wystepujace bariery
dla wdrozenia technologii asystujacych: obawy w zakresie prywatnosci, kwestie
zaufania, watpliwosci co do wnoszenia wartosci dodanej przez technologie asystujace,
koszty niezbedne do poniesienia, tatwos¢ uzycia i przydatno$¢ w codziennym zyciu,
wrazenie braku potrzeb, stygmatyzacja oraz obawa przed zaleznoscig (%7).
Aby proponowane wdrozenie miato szanse na akceptacje wszystkich interesariuszy
(W tym zwlaszcza o0sob starszych, opiekunéw nieformalnych i profesjonalnych)
niezbedne jest uwzglednienie w projekcie ich opinii, preferencji i wymagan (%), i to

na mozliwie wezesnym etapie projektu (°°).
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2 Cel pracy

Celem glownym pracy byla analiza opinii potencjalnych uzytkownikow

robota, czyli osob starszych i ich opiekunow (zarowno profesjonalnych jak

i nieformalnych), na temat mozliwych zastosowan robota w opiece nad osobami

starszymi, zebranych przy pomocy kwestionariusza UNRAQ.

Cele szczegotowe to:

1. analiza opinii badanej grupy na temat wykorzystania robota w opiece

nad osobami starszymi,

porownanie perspektyw roznych grup potencjalnych uzytkownikoéw
robota: samych o0so6b starszych, ich mlodszych opiekunoéw

nieformalnych oraz profesjonalnych (pielegniarek),

zdefiniowanie najwazniejszych determinant opinii na temat

zastosowania robota w opiece.

Powyzsze cele realizowane byly w nastepujacych obszarach:

opisania roli robota w opiece,

zdefiniowania opinii na temat przygotowania o0sOb starszych

do interakcji z robotem i jego obstugi,
opisania aspektow technicznych uzytkowania robota,

poréwnania zapotrzebowania na funkcje spoteczne robota i funkcje

asystujace,

scharakteryzowania uwarunkowan etycznych zastosowania robota.

Dodatkowo poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek migedzy

potrzebami 0sob starszych a ich opiniami w kwestii mozliwosci i uwarunkowan

wykorzystania robota w opiece.
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3 Materiat i metoda badania

Badania zostaty przeprowadzone w ramach projektu ENRICHME (ENabling
Robot and assisted living environment for Independent Care and Health Monitoring
of the Elderly, finansowanego w ramach funduszy Horizon 2020 — 643691,
zajmujacego si¢ aktywizacja 1 monitorowaniem osob starszych z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi przy uzyciu robota spotecznego. Projekt uzyskat

akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

3.1 Uczestnicy badania

Do badania wlaczono potencjalnych uzytkownikow robota, ktorzy wyrazili
zgode na podzielenie si¢ swoimi opiniami na temat mozliwo$ci zastosowania robotow

w opiece nad osobami starszymi. Badaniami objeto trzy grupy osob:
1) osoby starsze,
2) opiekunow profesjonalnych osob starszych,
3) opiekunow nieformalnych osob starszych.

Kryteriami wlaczenia do grupy osob starszych (poza zgoda na udziat
w badaniu) byly:

e wiek — co najmniej 60 lat (zgodnie z przyjmowanym przez WHO i ONZ
poczatkiem starosci),

e pehy, logiczny kontakt warunkujacy mozliwo$¢ uzyskania miarodajnych
informacji,

e che¢ podzielenia si¢ swoimi opiniami 1 przemy$leniami na temat
mozliwosci zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi,

e gotowos¢ do wypetnienia, poza kwestionariuszem dotyczacym mozliwosci
uzycia robota w opiece nad osobami starszymi, rowniez kwestionariusza

stuzacego do oceny potrzeb osob starszych.

Osoby starsze rekrutowano spos$rod uczestnikow zaje¢ w dziennych domach
pomocy spolecznej (DDPS) oraz zaje¢ usprawniajacych organizowanych w Centrum

Seniora przy ul. Bednarskiej w Poznaniu. Seniorzy uczestnicza tam w zajeciach
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aktywizujacych poznawczo, fizycznie oraz spotecznie. Dodatkowo w DDPS
zapewniane sg positki, ktore maja na celu zapobieganie niedozywieniu, a w Centrum
Seniora przeprowadzane sg warsztaty zdrowego zywienia i bezptatne poradnictwo

dietetyczne.

Kryteriami wlaczenia do grupy opiekunow nieformalnych (poza zgoda

na udziat w badaniu) byty:
e deklaracja bycia opiekunem osoby starszej,

e sprawowanie opieki nad osobg starszg poza strukturami formalnej opieki
zdrowotnej lub spotecznej, czyli pehienie roli opiekuna rodzinnego

lub sprawowanie opieki nad sasiadem albo znajomym,

e wiek ponizej 60 lat (nie bycie osoba starsza w mysl przyjetej definicji),

co byto niezbedne celem uzyskania roztacznos$ci grup.

Do grupy opiekunéw nieformalnych wtaczono osoby bedace opiekunami os6b
starszych bioragcych udzial w badaniu, a takze inne osoby (mi¢dzy innymi dziatajace
jako wolontariusze w instytucjach zajmujacych si¢ organizowaniem opieki

nad osobami starszymi).

Grupe opiekunoéw profesjonalnych stanowily pielgegniarki. Sposrod szerokiej
grupy profesjonalistow medycznych zdecydowano si¢ na wiaczenie do badan osob
z takim wiasnie przygotowaniem zawodowym, poniewaz w systemie opieki
zdrowotnej maja one najczestszy kontakt z osobami starszymi, a wigc zastosowanie
robota w opiece moze mie¢ duze znaczenie dla ich obcigzenia pracg. Kryteriami

kwalifikacji do tej grupy (poza zgoda na udziat w badaniu) byty:
e deklaracja bycia pielggniarka,
e zatrudnienie w zawodzie przez okres co najmniej 1 roku.

Zgodnie z tak przyjetym zaloZeniem przynalezno$¢ do grupy opiekunow
profesjonalnych nie jest jednoznaczna z biezagcym pelnieniem opieki nad osobag
starszg. Opiekunowie profesjonalni byli rekrutowani sposrod przypadkowych oséb,
ktore wyrazity zgode¢ na podzielenie si¢ swoimi opiniami na temat mozliwosci
zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi i spetniaty kryteria wlaczenia

do tej grupy.
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W przypadku wszystkich grup badanych przyjeto zatozenie o zrekrutowaniu
co najmniej 100 osob do badan. Probkowanie byto prowadzone metoda $nieznej kuli
(snowball sampling), czyli w taki sposob, ze pierwsze zrekrutowane osoby polecaty
kolejne i tak dalej (7).

W sumie przebadano 334 osoby: 102 osoby starsze, 104 opiekunow

profesjonalnych i 128 opiekunéw nieformalnych.

3.2 Procedura badania:

Od wszystkich badanych zebrano opinie na temat mozliwos$ci zastosowania
robota w opiece nad osobami starszymi przy uzyciu Kwestionariusza Potrzeb
| Wymagan Uzytkownikow (ang. Users’ Needs, Requirements and Abilities
Questionnaire — UNRAQ). Dodatkowo u os6b starszych przeprowadzono oceng
potrzeb stosujac jedno ze stuzacych do tego wystandaryzowanych narzedzi —
kwestionariusz EASYCare Standard 2010. Zastosowane w pracy narzgdzia

przedstawiono ponize;.

3.2.1 Kwestionariusz Potrzeb i Wymagan Uzytkownikéw (UNRAQ)

Kwestionariusz UNRAQ zostal stworzony na podstawie przegladu literatury
oraz doswiadczen ekspertow projektu ENRICHME w celu zbierania danych, ktore
pozwolily na przygotowanie prototypu robota spolecznego we wspomnianym

projekcie ().

Kwestionariusz UNRAQ jest narzedziem iloSciowo-jako$ciowym, a wigc
wykorzystujacym zalety obu metodologii. Podejscie t0 rozszerza mozliwoscCi
wnioskowania, bowiem taczenie roznych metod pozwala wykorzysta¢ ich mocne

strony, jednocze$nie bilansujac stabsze ("2).

Kwestionariusz zawiera stwierdzenia, co do ktorych prosi si¢ ankietowanych
0 ustosunkowanie si¢ zgodnie ze pigciopunktowq skalg Likerta:

1. Calkowicie si¢ nie zgadzam

2. CzeSciowo si¢ nie zgadzam

3. Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam
4. Czesciowo si¢ zgadzam
5

Catkowicie si¢ zgadzam
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Podejscie ilosciowe pozwala na uzycie metod statystycznych do analizy
uzyskanych wynikow (“®). Oprécz tego kwestionariusz umozliwia réwniez
umieszczanie swobodnych komentarzy do poszczegélnych stwierdzen (jesli ocena
W pieciopunktowej skali nie wyczerpuje zagadnienia) Oraz zawiera miejsce
na przedstawienie swoich opinii w dluzszej formie, w postaci swobodnych
wypowiedzi. Elementy te oznaczaja wprowadzenie w kwestionariuszu metodologii
jakosciowej ().

Kwestionariusz UNRAQ sktada si¢ z trzech cze$ci.

Cze$¢ pierwsza zawiera krotka metryczke charakteryzujaca ankietowanego,
jego wiek, ple¢, wyksztalcenie, stosunek do technologii, a takze pytanie o fakt

sprawowania opieki nad osobg starszg.

Druga cze$¢ obejmuje serie stwierdzen, do ktorych prosi si¢ o ustosunkowanie
badanego. Zostaty one dla celéw niniejszego opracowania uszeregowane w 6 grupach,

dedykowanych odpowiednio:

e roli robota w zyciu 0s6b starszych (3 stwierdzenia),

e zasadom interakcji osoby starszej z robotem (3 stwierdzenia),

e aspektom technicznym zastosowania robota w opiece nad osobami
starszymi (4 stwierdzenia).

e zadaniom spotecznym robota (6 stwierdzen),

e zadaniom asystujacym robota (14 stwierdzen),

e aspektom etycznym zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi

(5 stwierdzen).

Czeg$¢ trzecig tworzy tabela kreatywno$ci. Jej celem jest stworzenie
mozliwosci swobodnej wypowiedzi, w ktérej moga by¢ przedstawione pomysty
na zastosowanie robota inne od tego, co obejmuja stwierdzenia kwestionariusza,
oraz dodatkowe aspekty etyczne czy techniczne wazne z punktu widzenia danego
potencjalnego uzytkownika. Wolne wypowiedzi cytowane w pracy pochodza z dwoch
zrodet — zarowno komentarzy do poszczegolnych stwierdzen zamieszczonych

przez uczestnikow jak i pogladow przedstawionych w tabeli kreatywnosci.

Przed rozpoczgciem badania osobom ankietowanym zaprezentowano zdjgcia
robota Kompai (Robosoft, 2016), dla tatwiejszego wyobrazenia sobie, jak moze

wygladac robot spoteczny.
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3.2.2 Kwestionariusz EASYCare Standard 2010

Kwestionariusz EASY Care zostal opracowany w roku 1997 i przettumaczony
na wiele jezykow, w tym jezyk polski ("), a jego wartosci psychometryczne zostaty
potwierdzone w wielu krajach we wszystkich regionach WHO (7). W roku 2010
narzedzie to zostalo zaprezentowane w unowoczesnionej wersji EASY Care Standard
2010, w ktorej wprowadzono trzy indeksy podsumowujace, ktore w skrétowy sposob

charakteryzujg stan funkcjonalny osoby starszej (/"7879),

Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czesci: w pierwszej zbierane sg informacje
0 pacjencie, jego sytuacji rodzinnej i historii medycznej, natomiast druga czgs$¢ jest
poswigcona wlasciwej ocenie potrzeb oraz priorytetow zdrowotnych i opiekunczych

w zakresie 7 gtownych obszaréw. Sa to:

e obszar 1 — wzrok, stuch i zdolno$¢ porozumiewania sie,
e obszar 2 — dbanie o siebie,

e obszar 3 — poruszanie si¢,

e obszar 4 — bezpieczenstwo osobiste,

e obszar 5 — warunki mieszkaniowe i sytuacja finansowa,
e obszar 6 — stan zdrowia,

e obszar 7 — zdrowie psychiczne i ogolne samopoczucie.

Najwazniejsza z punktu widzenia wykonywanych badah czg$cia
kwestionariusza sa podsumowujace go indeksy, definiujace poziom niezalezno$ci
osoby badanej, jej indywidualne ryzyko hospitalizacji 1 ryzyko upadkow. Wyliczenie
punktacji dla kazdego z indeksow odbywa si¢ na podstawie algorytmu
wykorzystujacego odpowiedzi na wybrane pytania z przedstawionych powyzej

obszarow. Indeksy te przedstawiono ponizej.

e indeks poziomu niezaleznosci (ang. independence score) — obrazuje
samodzielno$¢ badanego w zakresie miedzy innymi: ubierania sig,
dbania o wyglad, kapieli, przygotowania positkéw, samodzielnego
przemieszczanie si¢ oraz gospodarowania pienigdzmi. Minimalna
liczba mozliwych do uzyskania punktow w tej skali wynosi O,
maksymalna — 100; wraz ze wzrostem liczby punktow wzrasta ryzyko

zalezno$ci od pomocy innych.
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e indeks ryzyka zalamania samoopieki (ang. risk of breakdown in care)
— szacuje ryzyko hospitalizacji na podstawie odpowiedzi na pytania
dotyczace samodzielnosci w zakresie podstawowych czynnosci
zyciowych (ubieranie si¢, kapiel, korzystanie z toalety) oraz oceny
stanu zdrowia 1 samopoczucia, a takze utraty pamigci, wystgpienia
depresji lub dolegliwosci bolowych. Minimalna liczba mozliwych
do uzyskania punktow w tej skali to 0, maksymalna — 12; wraz

ze wzrostem liczby punktow wzrasta ryzyko hospitalizacji.

e indeks ryzyka upadkow (ang. risk of falls) — na podstawie problemow
Z przemieszczaniem si¢, problemow ze stopami oraz poczuciem
bezpieczenstwa w domu i1 poza nim, a takze liczbg upadkéw w ciagu
ostatnich 12 miesigcy Szacuje ryzyko upadkow. Minimalna liczba
mozliwych do uzyskania punktow w tej skali to 0, maksymalna — 8.
Uzyskanie co najmniej 3 punktéw wskazuje na zwigkszone ryzyko

upadkow — indeks ten posiada zatem punkt odciecia.

3.3 Analiza statystyczna:

Normalno$¢ rozktadu danych dla analizowanych parametréw zbadano testem
Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak zgodnosci rozktadu danych z rozktadem
normalnym wyniki dla poszczegdlnych stwierdzen kwestionariusza UNRAQ
przedstawiono jako S$rednie wraz z odchyleniem standardowym oraz podano
dodatkowo mediang i1 zakres (z wyjatkiem sytuacji oczywistych — na przyktad zakresu
ocen od 1 do 5). Podobnie postgpiono w przypadku wynikéw kwestionariusza

EASY Care dotyczacych indekséw podsumowujacych.

Dodatkowo dla analizowanych stwierdzen kwestionariusza UNRAQ pokazano
odsetek wynikow pozytywnych, przyjmujac w ocenie w skali Likerta wyniki 1-2 jako
negatywne, 3 — jako neutralne, a 4-5 — jako pozytywne. W wybranych przypadkach
pokazano rowniez odsetek 0sob o opiniach skrajnych: ,,catkowicie si¢ zgadzam” (czyli

5 w skali Likerta) lub ,,catkowicie si¢ nie zgadzam” (1 w skali Likerta).

Dla kwestionariusza UNRAQ dla kazdego badanego wyliczono dodatkowo
warto$ci $rednie wspotczynnika dla opinii o funkcjach spolecznych i o funkcjach

asystujacych.
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Schemat obliczen dla funkcji spotecznych (ktorym przyporzadkowano

6 stwierdzen) przedstawiono ponize;j.
Fs = (S1+S2+S3+S4+S5+S6)/6

gdzie Fs oznacza wyliczong warto$¢ dla opinii o funkcjach spotecznych robota
dla danej osoby, a S1...S6 — odpowiednio warto$ci liczbowe opinii

dla poszczegdlnych funkcji w skali Likerta.

Analogicznie postagpiono w przypadku funkcji asystujgcych, obejmujacych

14 stwierdzen.

Do poréwnania zmiennych powigzanych (np. ocena réznych funkcji robota w
tej samej grupie os6b) w dwoch grupach zastosowano test Wilcoxona, a dla wigce;j
niz dwoch grup — test Friedmana, stosujac post hoc test Dunna. W przypadku
zmiennych niepowigzanych (np. opinie réoznych grup badanych na ten sam temat)
stosowano test Manna-Whitneya w przypadku dwoch grup oraz test Kruskala-Wallisa
I post hoc test Duncana w przypadku wiecej niz dwoch grup. Do analizy czestosci
wynikoéw pozytywnych w roznych grupach dla danych dychotomicznych zastosowano

test .

Zwigzki pomiedzy wynikami podsumowujgcymi indekséw kwestionariusza
EASYCare i udzielanymi odpowiedziami w kwestionariuszu UNRAQ analizowano
przy uzyciu wspotczynnika korelacji Spearmana. Wykorzystano go takze do analizy
zalezno$ci badanych ocen od czynnikow modyfikujacych (wiek, pte¢, wyksztatcenie,
znajomos$¢ obstugi komputera, latwos¢ obstugi urzadzen technicznych, bycie
opiekunem osoby starszej, przynaleznos¢ do grupy opiekundéw profesjonalnych,
przynalezno$¢ do grupy opiekunow nieformalnych, przynalezno$¢ do grupy osob
starszych). Przeanalizowano w ten sposob wszystkie mozliwe zaleznosci, ze wzgledu
na stwierdzenie w analizie dwuzmiennowej odmiennych charakteréw zaleznosci lub
ich braku. Dla oceny niezaleznego wplywu analizowanych parametrow na opinie
uczestnikow badania na temat robota wykorzystano regresje logistyczng

wieloczynnikowa.

p<0.05 uznano za statystycznie istotne.
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4 Wyniki
4.1 Opinie catosci grupy badanej

4.1.1 Charakterystyka grupy badanej

Sredni wiek 334 osob, ktére zostaly przebadane, wynosit 50,4+19,6 lat
(mediana 49 lat); najmlodsza osoba w tej grupie miata 19 lat, a najstarsza — 91 lat.
Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety (n=275 — 82,3%). Wiek kobiet i me¢zczyzn nie
roéznit si¢ istotnie (odpowiednio: 50,0+18,8 lat, mediana 48 lat, zakres 19-91 lat
vs. 52,3+23,1 lat, mediana 54 lata, zakres 21-90 lat).

Analizowana grupa byta dobrze wyksztalcona — $rednia liczba ukonczonych
lat edukacji wynosita 14,6+2,6, mediana 15 lat, zakres 3-18 lat. Jedynie 41 0s6b
(12,3%) deklarowato, ze ukonczyty mniej niz 12 lat edukacji, a tylko 3 osoby (0,9%)
wskazaty niepelne podstawowe wyksztatcenie i 8 — podstawowe (2,4%). Natomiast
az 136 0s6b (40,7%) deklarowato peine wyzsze wyksztatcenie — wyzsze magisterskie
lub réwnowazne. Stwierdzono ujemng korelacje pomiedzy wiekiem a liczbg

ukonczonych lat edukacji (r=-0,414, p<0,0001) — rycina 2.
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Rycina 2: Zwigzek pomiedzy wiekiem badanych i liczbg ukonczonych lat edukacji (n=334)
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W grupie osob starszych znalazty si¢ osoby z wyzszym wyksztalceniem
pomimo stosunkowo niskiej liczby lat edukacji (na przyktad stomatolog — osoba
Z pelnym wyksztatceniem wyzszym i ukonczonymi 15 latami edukacji), co wynika
z konsekwencji II wojny $wiatowe]j oraz pozniejszych zmian w systemie edukacji.
W dalszych analizach uwzgledniono podzial na osoby z pelnym wyzszym

wyksztalceniem oraz osoby niemajace takiego wyksztalcenia.

Charakterystyke calosci grupy badanej, w podziale na pte¢ 1 z uwzglednieniem

analizowanych czynnikéw modyfikujacych, przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1: Charakterystyka grupy badanej

Analizowany aspekt Kobiety (n=275) Mezczyzni (n=59) p

y asp Liczba (n) | Odsetek (%) | Liczba (n) | Odsetek (%) | (K vs M)
Wyksztalcenie wyzsze 114 42,5% 22 37,9%
Bycie opiekunem osoby starszej 145 52,7% 34 57,6%
Umiejetnos$¢ obstugi komputera 214 77,8% 43 72,9%
LathSc obshlugi urzadzen 177 64,3% 49 83,1% 0<0,01
technicznych

Nie zaobserwowano roznicy w czestosci wyksztalcenia wyzszego migdzy

kobietami a me¢zczyznami.

W badanej grupie 179 (53,6%) uczestnikow zadeklarowalo, ze opiekuje si¢
starszym cztonkiem rodziny, sasiadem lub przyjacielem/znajomym. Osoby te byty
mlodsze od pozostatych (40,9+15,9, mediana 40, zakres 19-87 vs. 61,3+17,6, mediana
64, zakres 23-91, p<0,0001). Wsrdd nich byto 79 0séb z wyksztalceniem wyzszym
(44,1%) vs. 57 (36,8%) z wyksztatlceniem wyzszym w pozostalej grupie. Ple¢ oraz
czgsto$¢ wystepowania wyzszego wyksztalcenia nie roznita si¢ pomigdzy grupami
wyrdznionymi ze wzgledu na deklaracje opieki nad osoba starszg.

W analizowanej grupie 257 oséb (76,9%) podato, ze obstuguje komputer.
Osoby te byty mtodsze od pozostatych (odpowiednio: 44,1+16,5, mediana 44, zakres
19-87 wzgledem 71,4+13,6, mediana 74, zakres 37-91 — p<0,0001). Kobiety podobnie
czgsto jak mezczyzni deklarowaty umiejetnos¢ obstugi komputera, ale liczebnos$¢ osob

z wyzszym wyksztatceniem byta wyzsza wsrdd obstugujacych komputer niz wsrod
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pozostatych (odpowiednio: n=118 — 45,9% vs. n=18 — 23,4% — p<0,001). Wsrod
deklarujacych obsluge komputera byly osoby z wyksztalceniem podstawowym
(na przyktad 67-letnia kobieta bez zawodu), natomiast wsrod nieobstugujacych
komputera znalazty si¢ osoby starsze z wyksztalceniem wyzszym (na przyktad byty
wojskowy, 90 lat). Ponad potowa oséb deklarujacych obstluge komputera (n=157 —
61,1%) wskazata na bycie opiekunem osoby starszej, natomiast ws$rod

nieobstugujacych komputera byto takich osob tylko 22 (28,6%) — p<0,0001.

Latwos$¢ obslugi urzadzen technicznych zadeklarowalo 226 osob (67,7%).
Osoby te byly mtodsze od pozostatych (odpowiednio: 46,8+19,2 lat, mediana 46 lat,
zakres 19-89 lat vs. 57,9+18,3 lat, mediana 57,5 roku; zakres 20-91 lat — p<0,0001).
Kobiety rzadziej niz me¢zczyzni deklarowaty tatwos¢ obstugi urzadzen technicznych,
ale liczba 0sOb z wyksztatceniem wyzszym nie réznita si¢ pomiedzy grupami (97 os6b
z tatwoscig obstugi urzadzen technicznych — 42,9% vs. 39 o0s6b deklarujacych brak tej
fatwosci — 36,1%). Wsrod deklarujacych tatwos¢ obstugi urzadzen technicznych 136
0sob (60,2%) wskazato na bycie opiekunem osoby starszej, w grupie dopelniajace;j
byto takich oséb 43 (39,8%) — p<0,001. Umiejetnos¢ obstugi komputera deklarowato
200 osob, ktore podawaly tatwos¢ obstugi urzadzen technicznych (88,5%) 1 tylko 57
0sob nie wskazujacych na takg tatwosé¢ (52,8%) — p<0,0001.

4.1.2 Wyniki kwestionariusza UNRAQ

4.1.2.1 Rolarobota

Uczestnicy badania uwazali, ze robot powinien by¢ przede wszystkim
asystentem i uzytecznym urzadzeniem, rzadziej za§ — towarzyszem o0soby starszej
(asystent: 4,1+1,2, mediana 4; uzyteczne urzadzenie: 4,2+1,2, mediana 5; towarzysz:
3,6+1,4, mediana 4; asystent vs. towarzysz: p<0,001 i uzyteczne Urzadzenie VS.
towarzysz: p<0,001). Za robotem-towarzyszem opowiedzialo si¢ pozytywnie 208
0sob — 62,3% (w stosunku do 264 za asystentem — 79,0% i 274 za uzytecznym
urzadzeniem 82,1%; p<0,0001 dla robota asystenta i uzytecznego urzadzenia w
stosunku do towarzysza). Szczegotowe dane dotyczace poszczegdlnych odpowiedzi

przedstawiono na rycinie 3.
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Robot powinien Robot powinien Robot powinien

by¢ towarzyszem by¢ asystentem  by¢ uzytecznym urzadzeniem
osoby starszej osoby starszej dla osoby starszej
p<0,001 p<0,001

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% - Catkowicie si¢ zgadzam

I:l Cze$ciowo si¢ nie zgadzam

30%

20% I:l Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam

10% - CzeSciowo si¢ nie zgadzam

0% - Catkowicie si¢ nie zgadam

Rycina 3: Szczegdtowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez uczestnikow badan
na temat roli robota w opiece nad osobami starszymi
(wykonana analiza statystyczna dotyczy porownania warto$ci §rednich
wyliczonych na podstawie zestawienia, w ktorym odpowiedzi ,,catkowicie si¢ nie
zgadzam” przyznano 1 pkt, a pozostatym — kolejno od 2 do 5 punktow).

Na udzielane odpowiedzi co do roli robota w opiece nad osobami starszymi nie
miat wptywu Zaden z analizowanych parametrow (wiek, pte¢, wyksztalcenie wyzsze,
fakt bycia opiekunem, znajomos$¢ obstugi komputera, latwos$¢ obstugi urzadzen

technicznych).

4.1.2.2 Interakcja z robotem i techniczne aspekty obstugi robota

Uczestnicy badania uwazali, ze osoby starsze sg nieprzygotowane do obstugi
robota (2,3+1,3, mediana 2) i nie poradzg sobie z jego obstuga (2,4+1,3, mediana 2).
Pozytywne opinie w powyzszych kwestiach miato jedynie odpowiednio 74 (22,1%)
I 79 0s6b (23,7%).

Bardziej pozytywne byly opinie uczestnikOw na temat gotowosci 0sob
starszych do poszerzenia swojej wiedzy o robotach, po to aby moéc je obstugiwaé

(3,1+1,3, mediana 3 — p<0,001 w stosunku do obydwoch wezesniejszych opinii) — 135
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0s6b (40,4%) mialo pozytywng opini¢ w tym wzgledzie. Szczegdtowe dane
co do udzielanych odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.

Osoby ze starszej grupy wiekowej (50 1 wigcej lat) miaty bardziej pozytywnag
ocen¢ niz osoby milodsze wzgledem wszystkich trzech stwierdzen (odpowiednio
2,1£1,1, mediana 2 vs. 2,6+1,4, mediana 2, p<0,01; 2,2+1,1, mediana 2 vs. 2,7+1,4,
mediana 3, p<0,001; 2,9+1,2, mediana 3 vs. 3,3+1,4, mediana 3, p<0,01). Uczestnicy
deklarujacy tatwo$¢ obstugi urzadzen technicznych gorzej oceniali stwierdzenie
0 przygotowaniu osob starszych do obstugi robota (2,2+1,3, mediana 2 vs. 2,6+1,4,
mediana 3, p<0,05) oraz stwierdzenie o gotowosci 0sob starszych do poszerzania

swojej wiedzy (3,0+1,3, mediana 3 vs. 3,4+1,5, mediana 4, p<0,05).

Nie stwierdzono zwigzku udzielanych odpowiedzi z pozostatymi
analizowanymi parametrami (pte¢, wyksztalcenie wyzsze, bycie opiekunem osoby

starszej, znajomos¢ obstugi komputera).

Tabela 2: Szczegdtowe dane dotyczace odpowiedzi zwigzanych z interakcjg osob starszych
z robotem wedtug opinii grupy badanej
(odpowiedz 5 — catkowicie si¢ zgadzam, 4 — czg$ciowo si¢ zgadzam 3 — ani si¢
zgadzam, ani nie zgadzam, 2 — czg$ciowo si¢ nie zgadzam, 1 — catkowicie si¢ nie
zgadzam).

Liczba oséb, ktore udzielily odpowiedzi:

Stwierdzenie

5 4 3 2 1
Osoby starsze sa przygotowane 22 54 56 77 123
do uzywania robota
Osoby starsze poradza sobie 25 54 61 9% 97

Z obshugg robota

Osoby starsze chcq poszerzy¢
Swoja wiedze o robotach 59 76 81 60 56
aby sie¢ nimi postugiwa¢

W kwestii technicznych aspektow obstugi robota najwyzej oceniane byty

stwierdzenia:

1. Po wylgczeniu przez uzytkownika robot powinien wigczyé sie
automatycznie po okreslonym czasie (gdyby uzytkownik o nim zapomniat)

—4,3+1,1, mediana 5; 282 pozytywne odpowiedzi (84,4%),
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2. Robot powinien daé wskazowki osobie starszej co zrobi¢ w przypadku
problemu z jego obstugqg — 4,3+1,1, mediana 5; 273 pozytywne odpowiedzi
(81,7%) oraz

3. Powinno by¢ mozliwe dostosowanie przez osobe techniczng ustawien
robota do indywidualnych preferencji i potrzeb uzytkownika 4,4+1,0,
mediana 5; 290 pozytywnych odpowiedzi (86,8%).

Najnizszg akceptacje uczestnikow badania uzyskata opinia Osoby starsze
powinny same moc wybrac funkcje robota, ktorych potrzebujq i wylgczy¢ niepotrzebne
— 4,1+1,1, mediana 4; 253 pozytywne odpowiedzi (75,7%), p<0,05 wzgledem
stwierdzenia 1 z powyzszej listy oraz p<0,001 wzgledem stwierdzenia 3 z powyzszej

listy.

Szczegotowe dane dotyczace opinii uUczestnikow badania, zwigzanych z

aspektami technicznymi, przedstawia tabela 3.

Tabela 3: Szczegdtowe dane dotyczace odpowiedzi zwigzanych z aspektami technicznymi
uzytkowania robota przez osoby starsze w opinii uczestnikow badania
(odpowiedz 5 — catkowicie si¢ zgadzam, 4 — cze$ciowo si¢ zgadzam 3 — ani si¢
zgadzam, ani nie zgadzam, 2 — czg¢$ciowo si¢ nie zgadzam, 1 — catkowicie si¢ nie
zgadzam).

Liczba oséb, ktore udzielily
Lp. | Stwierdzenie odpowiedzi:
5 4 3 2 1

Robot powinien da¢ wskazéwki osobie starszej

€0 zrobi¢ w przypadku problemu z jego obslugg 216 57 23 19 17

Powinno by¢ mozliwe dostosowanie przez osobe
2 | techniczng ustawien robota do indywidualnych 221 | 69 25 7 11
preferencji i potrzeb uzytkownika

Osoby starsze powinny same méc wybraé funkcje
robota, ktérych potrzebuja i wylaczy¢ niepotrzebne

159 | 94 46 19 14

Po wylaczeniu przez uzytkownika robot powinien
4 | wlaczy¢ sie automatycznie po okres§lonym czasie 205 | 77 27 7 17
(gdyby uzytkownik o nim zapomnial)
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Osoby starsze (wiek 50 lat i wiecej) ocenity wyzej stwierdzenie 3 z powyzszej
tabeli (tabela 3 - 4,4+0,9, mediana 5 vs. 3,84+1,2, mediana 4, p<0,0001)
oraz stwierdzenie 4 (4,5+0,9, mediana 5 vs. 4,2+1,2, mediana 5, p<0,0001).

Osoby z wyksztatceniem wyzszym wyzej ocenialy stwierdzenie 1 z powyzszej
tabeli (4,5+1,0, mediana 5 vs. 4,2+1,2, mediana 5, p<0,05), ale nizej — stwierdzenie 3
(3,8+1,1, mediana 4 vs. 4,3+1,0, mediana 5, p<0,0001).

Uczestnicy deklarujagcy bycie opiekunem nizej oceniali stwierdzenie
3(3,8+1,2, mediana 4 vs. 4,4+1,0, mediana 5, p<0,0001), podobnie jak osoby
deklarujace znajomos$¢ obstugi komputera (4,0+1,2, mediana 4 vs. 4,5+0,8, mediana
5, p<0,001).

Uczestnicy deklarujacy tatwos$¢ obstugi urzadzen technicznych ocenili wyzej
stwierdzenie 1 (4,4+1,2, mediana 5 vs. 4,2£1,1, mediana 5, p=0,0214)
oraz stwierdzenie 2 (4,5+1,0, mediana 5 vs. 4,3+1,0, mediana 5, p<0,05).

Z analizowanych parametréw jedynie pte¢ nie wplywala istotnie na udzielane

odpowiedzi dotyczace technicznych aspektow obstugi robota.

4.1.2.3 Funkcje spofeczne i asystujgce robota

W kwestii funkcji spotecznych najwyzsza punktacje uzyskata funkcja Robot
powinien zapewniac rozrywke (np. partner do gier, glosne czytanie, odtwarzanie
muzyki), ktorg jako jedyna charakteryzowata mediana 5. Najnizsza ocen¢ uzyskato
stwierdzenie Robot powinien towarzyszy¢ wlascicielowi w codziennych czynnosciach
(oglgdaniu tv, przygotowywaniu positkow itp.) — jedyne ocenione $rednio ponizej 4,0.
Dane na temat opinii uczestnikow badania w kwestii funkcji spolecznych

sklasyfikowanych wedtug uzyskanej punktacji przedstawia tabela 4.
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Tabela 4: Szczegotowe dane na temat funkcji spotecznych zastosowania robota w opiece
nad osobami starszymi — opinie catej grupy badanej

Liczba pozytywnych
Lp. | Stwierdzenie Srednia+SD odpowiedzi
' (mediana) (calkowicie si¢ zgadzam
+czesciowo sie zgadzam)
Robot powinien zapewnia¢ rozrywke 43+11
1. | (np. partner do gier, glo$ne czytanie, ' (5) ' 282 (190+92)
odtwarzanie muzyki)
Robot méglby zachecaé osobe starsza 4,1+1,1
2 do kontaktu z przyjaciotmi (@) 265 (157+108)
Robot méglby inicjowaé kontakty osoby 4,0+1,2
3. | starszej z innymi osobami (dzwonié (@) 257 (154+103)
do przyjaciél, laczy¢ przez Skype’a) p<0,05vs. 1
Robot powinien rozpoznawacé nastroj 4,0<1,2
4. | uzytkownika (na podstawie wyrazu @) 246 (150+96)
twarzy) p<0,05vs. 1
Robot moéglby zmniejszaé poczucie 4,0+1,2
5. | osamotnienia i poprawia¢ nastréj osoby @) 245 (145+100)
starszej p<0,01wvs. 1
- . i . 3,8+1,3
Robot powinien towarzyszy¢ wlascicielowi 4)
6. | w codziennych czynnosciach (ogladaniu 227 (134+93)
tv, przygotowywaniu posiltkow itp.) p<0,001vs. 1
’ ) p<0,05 vs. 2

Osoby mtodsze (wiek ponizej 50 lat) oceniaty gorze;j:

e stwierdzenie 1 z powyzszej tabeli (tabela 3 — 4,2+1,1, mediana 4,5

vs. 4,4+1,0, mediana 5, p<0,01)

e stwierdzenie 4 (3,9+1,2, mediana 4 vs. 4,2+1,1, mediana 5, p<0,01) oraz

e stwierdzenie 5 (3,9+1,2, mediana 4 vs. 4,1+1,2, mediana 5, p<0,05).

Uczestnicy deklarujagcy znajomos$¢ obstugi komputera oceniali gorzej

stwierdzenie 5 (3,94+1,2, mediana 4 vs. 4,2+1,1, mediana 5, p<0,05).

Pte¢, wyzsze wyksztalcenie, bycie opiekunem, oraz fatwos$¢ obstugi urzadzen

technicznych nie wplywaty na opinie zwigzane z funkcjami spotecznymi robota.

Funkcje asystujace byly oceniane wysoko ($rednia co najmniej 4,3). Najnizsza

oceng uzyskaty stwierdzenia zwigzane z odzywianiem, natomiast najwyzsza (powyzej

4,5) — funkcje zwigzane ze stanem zdrowia. Dane na temat opinii uczestnikow badan

w kwestii funkcji asystujacych sklasyfikowanych wedlug uzyskanej punktacji

przedstawia tabela 5.
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Tabela 5: Szczegdtowe dane na temat funkcji asystujacych zastosowania robota w opiece
nad osobami starszymi — opinie catej grupy badanej

Liczba pozytywnych
Srednia+SD odpowiedzi
Lp. | Stwierdzenie di (calkowicie si¢
(mediana) zgadzam +cze§ciowo
sie zgadzam)
4,7+0,8
- . . . (5)
slym przyp p<0,001 vs. 13
p<0,001 vs. 14
4,6+0,8
Robot powinien przypominaé osobie starszej (5)
2| o wazieciu lekéw p<0,001 vs. 13 315 (259+56)
p<0,001 vs. 14
Robot powinien obserwowac zachowanie 4,6+0,9
3. | osoby starszej aby wykry¢ upadek (5) 305 (239+66)
lub zmiany wynikajace z choroby p<0,05 vs. 14
Robot powinien pomaga¢ w odnajdywaniu 45409
4. | zgubionych przedmiotéw (np. okularéw, ’ (5) ’ 299 (234+65)
kluczy itp.)
Robot powinien pomagac osobie starszej 45409
5. | w przeciwdzialaniu pogarszaniu pamieci ’ (5) ’ 298 (228+70)
np. poprzez trening pamieci
Robot powinien zwigkszy¢ bezpieczenstwo 4,5+0,9
6. | osob starszych (wezwanie pomocy w razie (5) 297 (249+48)
potrzeby, monitorowanie stanu zdrowia) p<0,05vs. 14
Robot powinien zacheca¢ osoby starsze 45409
7. | do aktywnosci fizycznej i dawaé wskazowki ' (5) ’ 297 (226+71)
w tym zakresie
Robot powinien monitorowaé parametry 45409
8. | zdrowotne osoby starszej (np. cisnienie krwi, ' (5) ' 294 (227+67)
puls, temperatura ciala)
Robot powinien zwigkszaé bezpieczenstwo 45409
9. | domu osoby starszej (zamykanie drzwi, ' (5) ’ 291 (228+63)
wykrywanie ulatniajacego si¢ gazu itp.)
- . . . . n
10, Robot powinien przypomina¢ '(Tsol.)le stars,zej 4,4+1,0 297 (217+80)
o godzinach positkow czy wypijaniu plynow (5)
Robot powinien monitorowac otoczenie
. .z "
11 (np. temperatura, wilgotnos¢) 4,4+1,0 295 (215+80)
oraz sugerowaé np. otwarcie okien, (5)
wlaczenie ogrzewania
. . : - n
12 Robof powinien przypomina¢ osobie starszej 4,4+1,0 290 (217+73)
o umowionych spotkaniach (5)
Robot powinien monitorowac ilosé 43410
13. | zjedzonego jedzenia i wypitych plynow ’ (5) ’ 282 (192+90)
przez wlasciciela
. . P t
14, | Robot powinien (.iavYac wskazowki na temat 4,3+1,0 277 (193+84)
zdrowego odzywiania (5)

33




Osoby z mlodszej grupy wiekowej (wiek ponizej 50 lat) ocenialy wybrane
funkcje gorzej niz osoby starsze. Podobng zalezno$¢ stwierdzono dla kobiet i 0sob
deklarujgcych bycie opiekunami. Funkcje te scharakteryzowano w tabelach 6-8. Nie
stwierdzono zwigzku posiadania wyzszego wyksztalcenia z zadng z funkcji

asystujacych robota.

Latwos$¢ obstugi urzadzen technicznych miala znaczenie jedynie dla oceny
stwierdzenia Robot powinien zwigksza¢ bezpieczenstwo domu osoby starszej
(zamykanie drzwi, wykrywanie ulatniajgcego sie gazu itp.) — osoby deklarujace te
tatwo$¢ wyzej oceniaty to stwierdzenie (4,5+0,9, mediana 5 vs. 4,3+0,9, mediana 5 —
p<0,05).

Tabela 6: Ocena poszczegbdlnych funkcji asystujacych w zalezno$ci od wieku, dla ktorych
wykazano istotne statystycznie roznice — dla calej grupy badanej

Srednia+SD

. . mediana §¢

Stwierdzenie ( ) Istotnosc
Osoby Osoby | statystyczna
mlodsze starsze
Robot powinien zachecaé osoby starsze do aktywnosci 4,4+1,0 4,6+0,8 <001
fizycznej i dawaé wskazowki w tym zakresie (5) (5) <t
Robot powinien dawa¢é wskazéwki na temat zdrowego 4,2+1,1 4,4+0,9 <0.05
odzywiania (5) (5) P<E,
Robot powinien morfitorow?,c' otoczenie ) 43411 46+0,8
(np. temperatura, wilgotnos¢) oraz sugerowa¢ (5) (5) p<0,01
np. otwarcie okien, wlaczenie ogrzewania
Robot powini'en morfi,to'rov'vac pa.rametry zdrowotne 44410 4.7+0,7
osoby starszej (np. ciSnienie krwi, puls, temperatura p<0,01
(®) ®)

ciala)
Robot powinien monitorowa¢ ilo$¢ zjedzonego jedzenia | 4,1+1,0 4,4+1,0 <005
i wypitych plynow przez wlasciciela (5) (5) P<E,
Robot powinien przypominaé osobie starszej 4,3+1,0 4,5+0,9 <005
0 umoéwionych spotkaniach (5) (5) P<2,
Robot powinien przypominaé osobie starszej o wzigciu | 4,6+0,9 | 4,7+0,7 <0.05
lekow 5) ) P=5,
Robot Powinien obs’erwowac' zachov.vanie Oso.by‘ 4.4+10 4.740.7
starszej aby wykry¢ upadek lub zmiany wynikajace (5) (5) p<0,01
z choroby
Robot powinien méc wykonaé polaczenie alarmowe 4,6+1,0 | 4,8+0,6 <001
w naglym przypadku (5) (5) P<E,
Robot powinien pomagaé w odnajdywaniu zgubionych | 4,4+1,0 | 4,7+0,8 <0.001
przedmiotow (np. okularow, kluczy itp.) (5) (5) P<E,
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Tabela 7:  Ocena poszczeg6lnych funkcji asystujacych w zaleznosci od pici, dla ktorych
wykazano istotne statystycznie roznice — dla catej grupy badanej

Srednia+SD Istotnosé

Stwierdzenie (mediana) stast Ostm():;a

Kobiety Mezczyzni ysty
Robot powinien zwigkszy¢ bezpieczenstwo osob 45410 44408
starszych (wezwanie pomocy w razie potrzeby, ‘ (5) ‘ ' (5) ' p<0,05
monitorowanie stanu zdrowia)
Robot powinien pomagac¢ osobie starszej 45409 47408
W przeciwdzialaniu pogarszaniu pamieci ' (5) ’ ' (5) ' p<0,05
np. poprzez trening pamieci
Robot powinien monitorowaé otoczenie 44410 47407
(np. temperatura, wilgotno$¢) oraz sugerowa¢ ' (5) ' ' (5) ' p<0,01
np. otwarcie okien, wlaczenie ogrzewania
Robot powinien monitorowaé¢ parametry 45+09 47406
zdrowotne osoby starszej (np. ciSnienie krwi, puls, ' (5) ' ' (5) ' p<0,05
temperatura ciala)
Robot powinien obserwowaé zachowanie osoby 45409 48406
starszej aby wykry¢ upadek lub zmiany ' (5) ' ' (5) ' p<0,05
wynikajace z choroby

Tabela 8: Ocena poszczegolnych funkcji asystujacych w zaleznosci od bycia opickunem

osoby starszej, dla ktorych wykazano istotne statystycznie roznice — dla catej

grupy badanej
Srednia+SD
(mediana)
Stwierdzenie Osoby Osoby nie Istotnos¢
deklarujace | deklarujace | statystyczna
bycie bycia
opiekunem opiekunem

Robot powinien monitorowac otoczenie 43+10 45409
(np. temperatura, wilgotno$¢) oraz sugerowacé ' (5) ' ' (5) ' p<0,01
np. otwarcie okien, wlaczenie ogrzewania
Robot powinien monitorowaé parametry 44409 46408
zdrowotne osoby starszej (np. ci$nienie krwi, ' 5) ' ' 5) ' p<0,05
puls, temperatura ciala)
Robot powinien monitorowaé ilo$é¢ zjedzonego 4,2£1,0 4,4+1,0 <0.01
jedzenia i wypitych plynéw przez wlasciciela (5) (5) <L,
Robot powinien przypominaé osobie starszej 4,3+1,0 4,5+0,9 <001
0 uméwionych spotkaniach (5) (5) P=<5,
Robot powinien obserwowa¢ zachowanie osoby 45409 47+08
starszej aby wykry¢ upadek lub zmiany ' 5) ' ' 5) ' p<0,05
wynikajace z choroby
Robot powinien pomagaé w odnajdywaniu

4,5+0,9 4,6+0,9
zgubionych przedmiotéw (np. okularéw, (5) (5) p<0,05
kluczy itp.)
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Wyliczony $redni  wspoOlczynnik opinii o funkcjach asystujacych
dla poszczegolnych o0séb”) byl istotnie statystycznie wyzszy od $redniego
wspoétczynnika opinii o funkcjach spotecznych (4,5+0,8, mediana 4,8 vs. 4,0+1,0,
mediana 4,3 — p<0,0001). Zalezno$¢ ta utrzymywata si¢ po wprowadzeniu podziatu
analizowanej grupy ze wzgledu na kazdy z analizowanych parametrow (wiek, pte¢,
posiadanie wyzszego wyksztatcenia, bycie opiekunem, znajomos$¢ obstugi komputera,
fatwos$¢ obstugi urzadzen technicznych). Wyniki porownujace wspoétczynniki dla

poszczegdlnych analizowanych osob przedstawiono na rycinie 4.

" $redni wspotczynnik opinii o funkcjach spotecznych wyliczono jako Sredniq wartos¢ punktéw
przyznanych przez badanych wszystkim funkcjom spotecznym; analogicznie wyliczono sredni
wspotczynnik opinii o funkcjach asystujqcych dla kazdego z badanych
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Rycina 4: Pordéwnanie $rednich wspotczynnikow opinii o funkcjach spotecznych
i asystujgcych dla poszczegolnych uczestnikow badania.

Stwierdzono istnienie silnej dodatniej korelacji pomiedzy Srednimi
wspotczynnikami opinii o funkcjach spotecznych dla poszczegodlnych osob i srednimi
wspotczynnikami opinii o funkcjach asystujacych (r=0,724; p<0.0001 — rycina 5),
€O oznacza, ze osoby wyzej oceniajace funkcje asystujace roOwniez wyzej oceniaty

funkcje spoteczne.
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r=0,724
+ e p<0,0001

Sredni wspotczynnik opinii
o funkcjach spotecznych robota (1)
+
L
L
*

Sredni wspotczynnik opinii
o funkcjach asystujgcych robota (1)

Rycina 5: Zwiazek pomigdzy warto$ciami srednich wspotczynnikow opinii 0 funkcjach
spolecznych i asystujacych dla poszczegolnych uczestnikow badania.

4.1.2.4 Aspekty etyczne

Wszystkie rozpatrywane aspekty etyczne uzyskaly porownywalng $rednig
liczbe punktow w opinii uczestnikow badan (tabela 9). Niemniej jednak istotnie
statystycznie czgsciej udzielano pozytywnych odpowiedzi w kwestii udostepnienia
danych o problemach zdrowotnych rodzinie/opickunom niz w kwestii gromadzenia
znacznej ilosci danych przez robota (p<0.001) oraz w kwestii mozliwos$ci odestania

robota na swoje miejsce (p<0,001).
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Tabela 9: Statystyka opisowa dotyczaca opinii uczestnikow badan w kwestiach etycznych
zwigzanych z uzytkowaniem robota przez osoby starsze

) Liczba pozytywnych
. . Srednia+SD odpowiedzi (calkowicie
Lp. | Stwierdzenie . . -
(mediana) sie zgadzam +czeSciowo
si¢ zgadzam)
Mozna zaakceptowac¢ fakt, Ze robot bedzie
. . . . "
1 | informowal opiekuna o niepokojacym 4,3+1,0 284 (197+87)
zachowaniu osoby starszej lub jej (5)
problemach zdrowotnych
. . 1
2 Osoba starsza powinna mieé¢ kontrole 4,2+1,0 256 (160+96)
nad robotem 4
Osoba starsza powinna méoc wylaczy¢ 41412
3. | robota w okreslonych sytuacjach (wizyta ' ®) ' 250 (168+82)
przyjaciol, potrzeba prywatnosci itp.)
Osoba st i i taé robot 4111
% | na jogo micjsce  polecié mn zostaé tam | . 242 (150+92)
Jego miejsee 1p p<0,001 vs. 1
Mozna zaakceptowac¢ fakt, Ze robot bedzie 40+11
5 p051.adal s?czegoloYve informacje na temat @) 252 (131+121)
swojego uzytkownika (o charakterze
. p<0,001 vs. 1
spolecznym, medycznym, innym)

Szczegbtowe dane dotyczace odpowiedzi udzielanych przez uczestnikéw

badania przedstawiono na rycinie 6.

39



100% Aspekty etyczne

90% zastosowania robota

80% w opiece

70% nad osobami starszymi

60%

50%

- Catkowicie si¢ zgadzam
30% I:I Czgs$ciowo si¢ nie zgadzam

40%

20% I:I Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam

- Czgéciowo si¢ nie zgadzam

10%
o, | — - Bl Cakowicie sic nie zgadam
0

Rycina 6: Szczegdtowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez uczestnikow
badania na pytania zwigzane z aspektami etycznymi opieki sprawowanej
przez robota nad osobami starszymi;

1 - Osoba starsza powinna mie¢ kontrolg nad robotem

2 - Osoba starsza powinna méc wysta¢ robota na jego miejsce i poleci¢ mu zosta¢ tam

3 - Mozna zaakceptowac¢ fakt, ze robot bedzie informowat opiekuna o niepokojacym
zachowaniu osoby starszej lub jej problemach zdrowotnych

4 - Osoba starsza powinna moc wylaczy¢ robota w okreslonych sytuacjach (wizyta
przyjaciol, potrzeba prywatnosci itp.)

5 - Mozna zaakceptowa¢ fakt, ze robot bedzie posiadat szczegoétowe informacje na temat
swojego uzytkownika (o charakterze spotecznym, medycznym, innym)

Osoby mtodsze (wiek ponizej 50 lat) 1 osoby posiadajace wyzsze
wyksztalcenie ocenialy nizej stwierdzenia dotyczace dziatan samodzielnie
podejmowanych przez osoby starsze. Osoby deklarujgce bycie opiekunami
I znajomos$¢ obstugi komputera nizej ocenialy wickszo$¢ stwierdzen zwigzanych
z aspektami etycznymi zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi.
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 10. Ple¢ oraz tatwos¢ obstugi urzadzen

technicznych nie wptywaty na opinie w analizowanym zakresie.
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Tabela 10: Zestawienie opinii uczestnikow badan w kwestiach etycznych zwigzanych z uzytkowaniem robota przez osoby starsze

Bycie opiekunem osob Deklaracja
Wiek (lata) y F;tarsze' y znajomosci obslugi
Srednia+SD Wyksztalcenie wyzsze : . ) komputera
. Srednia+SD . .
Stwierdzeni (mediana) (mediana) Srednia+SD
twierdzenie (mediana)
Grupa mlodsza Grupa starsza
(osoby do 49 (osoby w wieku co Tak Nie Tak Nie Tak Nie
roku zycia) najmniej 50 lat)
Mozna zaakceptowaé fakt, ze robot bedzie
informowal opiekuna o niepokojacym 4,3+1,1 4,4+0,9 4,3+1,1 4,4+0,9 4,3+£1,0 4,4+1,0 41411 4,3+1,0
zachowaniu osoby starszej lub jej problemach (5) (5) (5) (5) (5) (5) 4) (5)
zdrowotnych
Osoba st . ie¢ kontrol 4,0+1,1 4,3+1,0 4,0+1,0 4,3+1,0 4,0+1,1 4,4+0,9 4,1+1,1 4,3+1,0
soba starsza powinna mie¢ kontro
o vobotem ¥ ¢ @ 5) @ 5) @ 5) @ (5)
p<0,01 p<0,01 p=0,001 p<0,05
Osoba starsza powinna méc wylaczyé robota 3,9+1,1 4,3+1,1 3,8£1,2 4,2+1,1 3,9£1,2 4,3+1,1 3,9£1,2 4,5+1,0
w okreslonych sytuacjach (wizyta przyjaciol, (@) (5) 4) (5) 4 (5) 4) 5)
potrzeba prywatnosci itp.) p<0,001 p<0,0001 p<0,001 p<0,0001
Osoba st . , laé robot 3,9+1,1 4,2+1,0 3,9+1,1 4,2+1,1 3,9+1,1 4,3+1,0 4,0+1,1 4,3+1,0
soba starsza powinna moc wysta¢ robota
na jego miejsce? i poleci¢ mu zo);taé tam “) ) ) (5) *) ) *) ()
p<0.001 p<0.01 p<0,001 p<0,01
Mozna zaakceptowac fakt, ze robot bedzie 3,9+1,1 4,1+1,2 4,0+1,1 4,0+1,2 3,9+1,1 41411 3,9+1,1 4,2+1,1
posiadal szczegolowe informacje na temat (4) (5) 4) 4) 4) (5) 4) (5)
swojego uzytkownika (o charakterze p<0,05 p<0,052
spolecznym, medycznym, innym)
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4.2 Opinie grupy opiekundéw profesjonalnych

4.2.1 Charakterystyka grupy opiekunéw profesjonalnych

Sredni wiek 128 osob, ktore deklarowaly, ze sa opiekunami profesjonalnymi
(pielegniarkami), wynosit 43,8+9,8 lata (mediana 45,5 roku); najmtodsza osoba w tej
grupic miata 23 lata, a najstarsza — 64 lata. Zdecydowang wigkszo$¢ opiekunow
stanowity kobiety (n=124 — 96,9%).

Grupa opiekunow profesjonalnych byla dobrze wyksztalcona — az 61 osob
w tej grupie miato pelne wyzsze wyksztatcenie (47,7%). Osoba starszg opiekowato si¢
57 0s6b (44,5%).

W analizowanej grupie 119 osob (93,0%) o$wiadczyto, ze obstuguje komputer.

Latwos¢ obstugi urzadzen technicznych zadeklarowato 86 oséb (67,2%).
4.2.2 Wyniki kwestionariusza UNRAQ

4.2.2.1 Rola robota

Srednia wszystkich ocen opiekunéw profesjonalnych co do stwierdzen
odnoszacych si¢ do roli robota wynosita ponizej 4,0, byla wigc stosunkowo niska.
Uwazali oni, ze robot powinien by¢ przede wszystkim uzytecznym urzadzeniem,
rzadziej za$ — towarzyszem osoby starszej (3,9+1,4, mediana 4, 94 odpowiedzi
pozytywne — 73,4% vs. 3,5+1,4, mediana 4, 74 odpowiedzi pozytywne — 57,8%,
p<0,01). Rola asystenta uzyskata srednig oceng 3,7+1,4 (mediana 4, 89 pozytywnych
odpowiedzi — 69,5%) i nie roznita si¢ od pozostatych.

Szczegbtowe dane dotyczace poszczegdlnych odpowiedzi przedstawiono na

rycinie 7.
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Robot powinien Robot powinien Robot powinien

by¢ towarzyszem by¢ asystentem  byc¢ uzytecznym urzadzeniem
osoby starszej osoby starszej dla osoby starszej
p<0,01

100%

90%

80%

70%

60%

50%

- Catkowicie si¢ zgadzam
30% I:l Czgsciowo si¢ nie zgadzam

40%

20% I:l Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam

10% - CZQSCIOWO S1g nie zgadzam

0% - Calkowicie si¢ nie zgadam

Rycina 7: Szczegdtowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez opiekunow
profesjonalnych na temat roli robota w opiece nad osobami starszymi
(wykonana analiza statystyczna dotyczy porownania warto$ci §rednich
wyliczonych na podstawie zestawienia, w ktorym odpowiedzi ,,catkowicie si¢
nie zgadzam” przyznano 1 pkt, a pozostalym — kolejno od 2-5 punktow).

4.2.2.2 Interakcja z robotem i techniczne aspekty obstugi robota

Badani opiekunowie profesjonalni uwazali, ze osoby starsze sa
nieprzygotowane do obstugi robota (2,0+1,2, mediana 2, tylko 18 pozytywnych
odpowiedzi — 14,2%) i nie poradzg sobie z jego obstuga (2,1+1,2, mediana 2, tylko 17
pozytywnych odpowiedzi — 13,3%).

Nieco bardziej pozytywne byly opinie opiekunéw formalnych na temat
gotowos$ci 0sob starszych do poszerzenia swojej wiedzy o robotach, po to aby moéc
je obstugiwac (2,7+1,2, mediana 3, 35 odpowiedzi pozytywnych — 27,3% — p<0,001

i p<0,01 odpowiednio w stosunku do obydwoch wezesniejszych opinii).

W kwestii technicznych aspektow obstugi robota wszystkie stwierdzenia
oceniane byty w porownywalny sposob (srednie wyniki oscylowaty wokot warto$ci
4,0). Najnizsza akceptacje opiekunow profesjonalnych uzyskata opinia Osoby starsze
powinny same moc wybrac funkcje robota, ktorych potrzebujq i wytgczy¢ niepotrzebne

—3,9+1,2, mediana 4, 93 odpowiedzi pozytywne — 72,7%.
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4.2.2.3 Funkcje spoteczne i asystujgce robota

W kontekscie funkcji spotecznych robota wszystkie stwierdzenia oceniane
byly w porownywalny sposob ($rednie wyniki oscylowaty wokot wartosci 4,0).
Mediany dla wszystkich stwierdzen w dziale funkcji spotecznych wynosity 4.

Rowniez w obrebie funkcji asystujacych oceny byly podobnie wysokie
($rednia pomigdzy 4,2 a 4,5), mediany dla nich wszystkich wynosity 5.

Wyliczony $redni wspoétczynnik opinii o funkcjach asystujacych byt istotnie
statystycznie wyzszy od $redniego wspdiczynnika opinii o funkcjach spolecznych
(4,3£1,0, mediana 4,8, zakres 1,0-5,0 vs. 3,9+1,2, mediana 4,2, zakres 1,0-5,0,
p<0,001) — rycina 8.
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Warto$¢ sredniego wspotczynnika opinii o funkcjach robota

Sredni wspétczynnik Sredni wspdtczynnik
opinii o funkcjach opinii o funkcjach
spotecznych robota asystujacych robota

Rycina 8: Pordéwnanie $rednich wspotczynnikow opinii o funkcjach spotecznych
i asystujgcych dla poszczegolnych uczestnikow badania z grupy opiekunow
profesjonalnych.

Stwierdzono réwniez istnienie silnej dodatniej korelacji pomigdzy $rednimi
wspotczynnikami opinii o funkcjach spotecznych dla poszczegodlnych osob i srednimi
wspotczynnikami opinii o funkcjach asystujacych (r=0,814; p<0.0001 — rycina 9),
€O oznacza, ze osoby wyzej oceniajgce funkcje asystujace rowniez wyzej oceniaty

funkcje spoteczne.
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Sredni wspotczynnik opinii
o funkcjach spotecznych robota (1)

Sredni wspéfczynnik opinii
o funkcjach asystujgcych robota (1)

Rycina 9: Zwiazek pomigdzy warto$ciami srednich wspotczynnikéw opinii o funkcjach
spolecznych i asystujacych dla grupy opiekunoéw profesjonalnych
(Sredni wspotczynnik opinii o funkcjach spotecznych wyliczono jako $rednig
warto$¢ punktow przyznanych przez badanych wszystkim funkcjom spotecznym;
analogicznie wyliczono $redni wspotczynnik opinii o funkcjach asystujacych
dla kazdego z badanych).

4.2.2.4 Aspekty etyczne

Wszystkie rozpatrywane aspekty etyczne uzyskaly porownywalng $rednig
liczbe punktow w opinii opiekunow profesjonalnych (w przedziale 3,8-4,1). Niemniej
jednak istotnie statystycznie czeSciej opieckunowie profesjonalni udzielali
pozytywnych odpowiedzi w kwestii udostepnienia danych o nieprawidtowosciach
zdrowotnych rodzinie/opiekunom (4,1+1,2, mediana 5, 100 pozytywnych odpowiedzi
— 78,1%) niz w kwestii gromadzenia znacznej ilosci danych przez robota (3,8+1,2,

mediana 4, 88 pozytywnych odpowiedzi — 68,8%) — p<0.05.

Szczegotowe dane dotyczace odpowiedzi udzielanych przez opiekundéw

profesjonalnych przedstawiono na rycinie 10.
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p<0,01

Aspekty etyczne

100%

90% zastosowania robota

80% w opiece
70%

nad osobami starszymi
60%

50%
40% - Catkowicie si¢ zgadzam
30% I:l Czgsciowo si¢ nie zgadzam

I:l Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam

20%
- Czgéciowo si¢ nie zgadzam

0% - Catkowicie si¢ nie zgadam

Rycina 10: Szczegotowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez opiekunow
profesjonalnych na pytania zwigzane z aspektami etycznymi opieki sprawowanej
przez robota nad osobami starszymi
(wykonana analiza statystyczna dotyczy porownania warto$ci §rednich

wyliczonych na podstawie zestawienia, w ktorym odpowiedzi ,,calkowicie si¢ nie
zgadzam” przyznano 1 pkt, a pozostatym — kolejno od 2 do 5 punktoéw).

1 - Osoba starsza powinna mie¢ kontrolg nad robotem

2 - Osoba starsza powinna moc wysla¢ robota na jego miejsce i poleci¢ mu zosta¢ tam

3 - Mozna zaakceptowacé fakt, ze robot bedzie informowat opiekuna o niepokojacym
zachowaniu osoby starszej lub jej problemach zdrowotnych

4 - Osoba starsza powinna moc wylaczy¢ robota w okreslonych sytuacjach (wizyta
przyjaciot, potrzeba prywatnosci itp.)

5 - Mozna zaakceptowac fakt, ze robot bedzie posiadat szczegotowe informacje na temat
swojego uzytkownika (o charakterze spotecznym, medycznym, innym)
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4.3 Opinie grupy opiekunéw nieformalnych

4.3.1 Charakterystyka grupy opiekunéw nieformalnych

Sredni wiek 104 osob, ktére deklarowaly, ze sa opiekunami nieformalnymi
0soOb starszych (jednocze$nie podawaly, ze nie sg profesjonalnymi; nie nalezaty tez
do grupy osob starszych) wynosit 34,8+13,3 lata (mediana 29,5 roku); najmtodsza
osoba w tej grupie miata 19 lat, a najstarsza — 59 lat. Wigkszo$¢ opiekunow

nieformalnych stanowity kobiety (n=74 — 71,2%).

Zdecydowana wigkszo$¢ opiekundéw nieformalnych deklarowata, ze opiekuje
si¢ starszym cztonkiem rodziny; tylko 3 0soby opickowaty si¢ starszymi sgsiadami

(byty to kobiety) i 1 — starszym przyjacielem/znajomym (réwniez kobieta).

Analizowana grupa byta dobrze wyksztatcona — az 50 0s6b miato petne wyzsze
wyksztatcenie (48,1%). W analizowanej grupie 97 osob (93,3%) deklarowato,
ze obstuguja komputer. Latwos$¢ obstugi urzadzen technicznych zadeklarowatly

84 osoby (80,8%).
4.3.2 Wyniki kwestionariusza UNRAQ

4.3.2.1 Rola robota

Opiekunowie nieformalni uwazali, Zze robot powinien by¢ przede wszystkim
asystentem i uzytecznym urzadzeniem, rzadziej zas — towarzyszem osoby starszej
(asystent: 4,3+1,0, mediana 5; uzyteczne urzadzenie: 4,6+0,9, mediana 5; towarzysz:
3,7+1,3, mediana 4; asystent vs. towarzysz: p<0,001 i uzyteczne urzadzenie
vs. towarzysz: p<0,001). Za robotem-towarzyszem opowiedziato si¢ pozytywnie 71
0sob — 68,3% (w stosunku do 93 za asystentem — 89,4% i 96 za uzytecznym
urzadzeniem — 92,3% — odpowiednio p=0,0004 oraz p<0,0001 w stosunku do robota-

towarzysza).

Szczegblowe dane dotyczace poszczegolnych odpowiedzi przedstawiono

narycinie 11.

48



Robot powinien Robot powinien Robot powinien

by¢ towarzyszem by¢ asystentem  byc¢ uzytecznym urzadzeniem
osoby starszej osoby starszej dla osoby starszej
p<0,001 p<0,001

100%

90%

80%

70%

60%

50%

- Catkowicie si¢ zgadzam
I:l Czgsciowo si¢ nie zgadzam

40%

30%

20% I:l Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam

0%

Rycina 11: Szczegoétowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez opiekunow
nieformalnych na temat roli robota w opiece nad osobami starszymi
(wykonana analiza statystyczna dotyczy porownania warto$ci §rednich

- Czg$ciowo si¢ nie zgadzam

- Catkowicie si¢ nie zgadam

wyliczonych na podstawie zestawienia, w ktorym odpowiedzi ,,catkowicie si¢ nie
zgadzam” przyznano 1 pkt, a pozostatym — kolejno od 2-5 punktow).

4.3.2.2 Interakcja z robotem i techniczne aspekty obstugi robota

Analizowani  opiekunowie nieformalni uwazali, ze osoby starsze
sa nieprzygotowane do obstugi robota (2,4+1,2, mediana 2) i nie poradzg sobie z jego
obstuga (2,5+1,1, mediana 2). Pozytywng opini¢ w powyzszych kwestiach miato
jedynie po 25 osob — 24,0%.

Nieco bardziej pozytywne byly opinie opiekunéw nieformalnych na temat
gotowosci 0sob starszych do poszerzenia swojej wiedzy o robotach, po to aby moc
je obstugiwa¢ (3,0+1,2, mediana 3 — p<0,001 w stosunku do obydwoch
wczesniejszych opinii). Czterdziesci 0S0b mialo pozytywng opini¢ w tym wzgledzie —

38,4%.

W kwestii technicznych aspektéw obshugi robota poréwnywalnie wysoko

oceniane byty stwierdzenia:
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o Po wylgczeniu przez uzytkownika robot powinien wigczy¢ sie
automatycznie po okreslonym czasie (gdyby uzytkownik o nim zapomniat)
—4,4+1,0, mediana 5, 88 pozytywnych odpowiedzi — 84,6%,

e Robot powinien da¢ wskazowki osobie starszej co zrobi¢ w przypadku
problemu z jego obstugg — 4,6+£0,9, mediana 5, 96 pozytywnych
odpowiedzi — 92,3% oraz

e Powinno by¢ mozliwe dostosowanie przez osobe techniczng ustawien
robota do indywidualnych preferencji i potrzeb uZytkownika 4,7+0,6,
mediana 5, 97 pozytywnych odpowiedzi — 93,2%.

Najnizszg akceptacj¢ opiekundow nieformalnych uzyskata opinia Osoby starsze
powinny same moc wybrac funkcje robota, ktorych potrzebujq i wytgczyc¢ niepotrzebne
— 3,8+1,1, mediana 4, 65 pozytywnych odpowiedzi — 62,5%, p<0,01 wzgledem

wszystkich pozostatych stwierdzen.

4.3.2.3 Funkcje spoteczne i asystujgce robota

W kwestii funkcji spotecznych najwyzsza punktacje uzyskata funkcja Robot
powinien zapewniac¢ rozrywke (np. partner do gier, glosne czytanie, odtwarzanie
muzyki), dla ktorej jako jedynej srednia ocena wynosita 4,4+0,9, mediana 5, 92
pozytywne odpowiedzi (88,5%). Istotnie nizsza ocen¢ uzyskato stwierdzenie Robot
powinien towarzyszy¢ wlascicielowi w codziennych czynnoSciach (oglgdaniu tv,
przygotowywaniu positkéw itp.) — ocenione na 4,0+1,1, mediana 4, 74 pozytywne
odpowiedzi — 71,2%, p<0,05.

Funkcje asystujace byly oceniane wysoko — najwyzszg srednig ocene uzyskaty

stwierdzenia:

e Robot powinien przypominac osobie starszej o wzieciu lekow — 4,8+0,5,
mediana 5, 101 pozytywnych odpowiedzi — 97,1%,

e Robot powinien moc wykonaé polgczenia alarmowego w naglym
przypadku — 4,8+0,6, mediana 5, 99 pozytywnych odpowiedzi — 95,2%
oraz

e Robot powinien zwigkszy¢ bezpieczenstwo o0sob starszych (wezwanie
pomocy w razie potrzeby, monitorowanie stanu zdrowia) — 4,8+0,7,

mediana 5, 98 pozytywnych odpowiedzi — 94,2%.
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Najnizej ocenione zostaly dwa stwierdzenia odnoszace si¢ do diety (Robot
powinien monitorowac ilos¢ zjedzonego jedzenia i wypitych pltynow przez wlasciciela
— 4,4+0,9, mediana 5, 87 pozytywnych odpowiedzi — 83,7% oraz Robot powinien
dawaé wskazowki na temat zdrowego odzywiania) — 4,2+0,9, mediana 4,5, 83
pozytywne odpowiedzi — 79,8%. Obydwa te stwierdzenia byly oceniane istotnie
statystycznie nizej niz wymienione trzy z najwyzszymi ocenami (p<0,001 z wyjatkiem
Robot powinien przypominaé osobie starszej o wzieciu lekéow vs. Robot powinien
monitorowac ilos¢ zjedzonego jedzenia i wypitych ptynow przez wiasciciela — p<0,05).
O pozytywnej opinii opickundow nieformalnych w kwestii zastosowania robota
do wszystkich proponowanych funkcji asystujgcych swiadczy takze fakt, ze mediany

dla nich wynosity 5 i —w jednym przypadku — 4,5.

Obserwowane zaleznosci pomiedzy $rednimi  wspotczynnikami — opinii
0 funkcjach asystujacych i spotecznych byty analogiczne jak w przypadku opiekunéw

formalnych, a wiec:

e Wyliczony $redni wspolczynnik opinii o funkcjach asystujacych byt istotnie
statystycznie wyzszy od $redniego wspodtczynnika opinii o funkcjach
spotecznych (4,6+0,5, mediana 4,7, zakres 1,9-5,0 vs. 4,1+0,8, mediana
4,2, zakres 1,2-5,0, p<0,0001 — rycina 12)

e stwierdzono istnienie silnej dodatniej korelacji pomigdzy S$rednimi
wspotczynnikami opinii o funkcjach spolecznych dla poszczegolnych os6b
1 Srednimi wspotczynnikami opinii o funkcjach asystujagcych (r=0,814;

p<0.0001 — rycina 13).
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Rycina 12: Poréwnanie $rednich wspotczynnikow opinii o funkcjach spotecznych
i asystujacych dla poszczegolnych uczestnikow badania z grupy opiekunow
nieformalnych.
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4- r=0,740 *
p<0,0001 »

Sredni wspoétczynnik opinii
o funkcjach spotecznych robota (1)

-

Sredni wspétczynnik opinii
o funkcjach asystujgcych robota (1)

Rycina 13: Zwiazek pomig¢dzy wartosciami Srednich wspotczynnikow opinii o funkcjach
spolecznych i asystujacych dla grupy opiekunéw nieformalnych
(Sredni wspotczynnik opinii o funkcjach spotecznych wyliczono jako $rednig
warto$¢ punktéw przyznanych przez badanych wszystkim funkcjom spolecznym;
analogicznie wyliczono $redni wspotczynnik opinii o funkcjach asystujgcych
dla kazdego z badanych).

4.3.2.4 Aspekty etyczne

Rozpatrywane aspekty etyczne uzyskaly Srednig liczb¢ punktoéw w opinii
opiekunéw nieformalnych w przedziale od 3,9 do 4,5; oceny 4 stwierdzen okazaty sie

nizsze niz najlepiej ocenianego stwierdzenia (tabela 11).
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Tabela 11: Statystyka opisowa dotyczaca opinii opiekunow nieformalnych w kwestiach

etycznych zwigzanych z uzytkowaniem robota przez osoby starsze

) Liczba pozytywnych
. . Srednia+SD odpowiedzi (catkowicie
Lp. | Stwierdzenie . . . s
(mediana) sie zgadzam +czeSciowo
si¢ zgadzam)
Mozna zaakceptowac¢ fakt, Ze robot bedzie
. . 0 0 4 i
1 1nf0rm0w2.11 opiekuna o nlf:pokqu_;cym ,5+0,8 95 (63+32)
zachowaniu osoby starszej lub jej (5)
problemach zdrowotnych
Mozna zaakceptowac¢ fakt, Ze robot bedzie 41+10
posiadal szczegélowe informacje na temat N
2. . . . (@) 84 (38+46)
swojego uzytkownika (o charakterze
. p<0,05vs. 1
spolecznym, medycznym, innym)
Osoba st i ie¢ kontrol 4.10,9
3 soba starsza powinna mie¢ kontrole @) 76 (41+35)
nad robotem
p<0,05vs. 1
Osoba starsza powinna moéc wylaczy¢ 4,0£1,1
4. | robota w okreslonych sytuacjach (wizyta @) 73 (43+30)
przyjaciol, potrzeba prywatnosci itp.) p<0,05vs. 1
. , , 3,9+1,0
5 Osoba starsza powinna méc wysta¢ robota @) 68 (37+31)
na jego miejsce i poleci¢ mu zosta¢ tam 0<0,001 vs. 1

Szczegotowe dane dotyczace odpowiedzi udzielanych przez opiekunow

nieformalnych przedstawiono na rycinie 14.
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p<0,05 p<0,05
p<0,01 p<0,05

! 2 3 4 > Aspekty etyczne

100%

90% zastosowania robota

80% W opiece

70%

nad osobami starszymi
60%

50%

40%

- Catkowicie si¢ zgadzam
30% |:| Czgsciowo si¢ nie zgadzam

I:l Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam
- Czgéciowo si¢ nie zgadzam
- - - Calkowicie si¢ nie zgadam

Rycina 14: Szczegdtowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez opiekunow
nieformalnych na pytania zwigzane z aspektami etycznymi opieki sprawowanej
przez robota nad osobami starszymi
(wykonana analiza statystyczna dotyczy porownania warto$ci §rednich

20%

10%

v |

wyliczonych na podstawie zestawienia, w ktérym odpowiedzi ,,catkowicie si¢ nie
zgadzam” przyznano 1 pkt, a pozostatym — kolejno od 2-5 punktoéw).

1 - Osoba starsza powinna mie¢ kontrole nad robotem

2 - Osoba starsza powinna moc wysla¢ robota na jego miejsce i poleci¢ mu zosta¢ tam

3 - Mozna zaakceptowac¢ fakt, ze robot bedzie informowat opiekuna o niepokojacym
zachowaniu osoby starszej lub jej problemach zdrowotnych

4 - Osoba starsza powinna moc wylaczy¢ robota w okreslonych sytuacjach (wizyta
przyjaciot, potrzeba prywatnosci itp.)

5 - Mozna zaakceptowa¢ fakt, ze robot bedzie posiadat szczegotowe informacje na temat
swojego uzytkownika (o charakterze spotecznym, medycznym, innym)
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4.4 Opinie grupy osob starszych

4.4.1 Charakterystyka grupy osoéb starszych

Sredni wiek 102 uczestnikéw badania w grupie oséb starszych (czyli w wieku
co najmniej 60 lat) wynosit 74,5+8,6 roku (mediana 73,5 roku); najmtodsza osoba
W tej grupie miata 60 lat, a najstarsza — 91 lat. Wiekszo$¢ osob starszych stanowity
kobiety (n=77 — 75,5%).

Osoby z pelnym wyzszym wyksztalceniem stanowity 24,5% tej grupy (n=25).

W analizowanej grupie 41 0sob (40,2%) oswiadczylo, ze obstuguje komputer.
Latwos$¢ obslugi urzadzen technicznych zadeklarowato 56 o0so6b (54,9%). Bycie

opiekunem innej osoby starszej zadeklarowato 18 osob (17,6%).
4.4.2 Wyniki kwestionariusza UNRAQ

4.4.2.1 Rola robota

Osoby starsze w kontekscie roli robota uwazaty, ze powinien on by¢ przede
wszystkim asystentem (4,2+1,2, mediana 5, 82 odpowiedzi pozytywne — 80,4%) i
uzytecznym urzadzeniem (4,3+1,2, mediana 5, 84 odpowiedzi pozytywne — 82,4%),
rzadziej za$ — towarzyszem osoby starszej (3,5+1,5, mediana 4, 63 odpowiedzi
pozytywne — 61,8%, p<0,05 wzglgdem asystenta i p<0,01 wzgledem uzytecznego

urzadzenia).

Szczegbdtowe dane dotyczace poszczegdlnych odpowiedzi przedstawiono na

rycinie 15.
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Robot powinien Robot powinien Robot powinien

by¢ towarzyszem by¢ asystentem  byc¢ uzytecznym urzadzeniem
osoby starszej osoby starszej dla osoby starszej
p<0,05 p<0,01

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

- Catkowicie si¢ zgadzam

30% |:| Czgsciowo si¢ nie zgadzam

20% I:l Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam

10% - CZQSCIOWO S1g nie zgadzam

0% - Calkowicie si¢ nie zgadam

Rycina 15: Szczegdtowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez uczestnikéw z grupy
wiekowej co najmniej 60 lat na temat roli robota w opiece nad osobami starszymi
(wykonana analiza statystyczna dotyczy porownania warto$ci §rednich
wyliczonych na podstawie zestawienia, w ktorym odpowiedzi ,,catkowicie si¢
nie zgadzam” przyznano 1 pkt, a pozostatym — kolejno od 2 do 5 punktow).

4.4.2.2 Interakcja z robotem i techniczne aspekty obstugi robota

Uczestnicy z analizowanej grupy uwazali, Ze osoby starsze sg nieprzygotowane
do obstugi robota (2,6+1,5, mediana 2,5) i Zle poradza sobie z jego obstugg (2,8+1,5,
mediana 3). Pozytywng opinie w powyzszych kwestiach miato odpowiednio 31
(30,4%) i 37 (36,3%) osob, przy czym negatywnych odpowiedzi, czyli catkowicie sie
nie zgadzam z ocenianym stwierdzeniem, byto odpowiednio 36 (35,3%) 1 29 (28,4%).

Nieco bardziej pozytywne byty opinie na temat gotowosci 0sob starszych do
poszerzenia swojej wiedzy o robotach, po to aby moc je obstugiwac (3,6+1,5, mediana

4 — p<0,001 w stosunku do obydwoch wczesniejszych opinii). Sze$édziesigt 0S6b

miato pozytywna opini¢ w tym wzgledzie (58,8%).
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W kwestii technicznych aspektow obstugi robota wszystkie stwierdzenia
z wyjatkiem jednego oceniane byly w poréwnywalny sposéb (Srednie wyniki

oscylowaty wokot wartosci 4,6). Dotyczy to stwierdzen:

e Powinno by¢ mozliwe dostosowanie przez osobe techniczng ustawien
robota do indywidualnych preferencji i potrzeb uzytkownika — 93
odpowiedzi pozytywne — 91,2%,

e Osoby starsze powinny same moc wybrac funkcje robota, ktorych
potrzebujg i wylgczy¢é niepotrzebne — 95 odpowiedzi pozytywnych —
93,1%,

o Po wylgczeniu przez uZytkownika robot powinien wigczy¢ sie

automatycznie po okreslonym czasie — 94 odpowiedzi pozytywne —92,2%).

Najnizsza akceptacje osob starszych uzyskala opinia Robot powinien dac
wskazowki osobie starszej co zrobi¢ w przypadku problemu z jego obstugg — 4,2+1,2,
mediana 5, 82 odpowiedzi pozytywne — 80,4%. Liczby udzielanych odpowiedzi
pozytywnych réznily si¢ istotnie statystycznie (p<0,05 dla powyzszego stwierdzenia

wzgledem wszystkich wymienionych wcze$niej).

4.4.2.3 Funkcje spotfeczne i asystujgce robota

W kontekscie funkcji spotecznych robota wigkszos¢ stwierdzen oceniana byta
srednio od 4,1 do 4,2 z wyjatkiem funkcji Robot powinien zapewniac rozrywke
(np. partner do gier, glosne czytanie, odtwarzanie muzyki), ktora uzyskata $rednig
ocene 4,4+1,0, mediana 5 oraz funkcji Robot powinien towarzyszyé wiascicielowi
W codziennych czynnosciach (oglgdaniu tv, przygotowywaniu positkow itp.), ktora
oceniono nizej — 3,7+1,4, mediana 4. Oceny dwoch ostatnich funkcji roznity sig

istotnie statystycznie na poziomie p<0,001.

Funkcje asystujace byly oceniane wysoko ($rednia pomigdzy 4,3 a 4,8,
w wickszosci powyzej 4,5). O pozytywnej opinii oséb starszych w kwestii
zastosowania robota do proponowanych funkcji asystujacych $wiadczy takze fakt,
ze mediany dla nich wszystkich wynosity 5. Najwyzsza $rednig oceng uzyskata
funkcja Robot powinien moc wykonaé potgczenie alarmowe w naglym przypadku —

4,8+0,7, 98 ocen pozytywnych — 96,1%.
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Srednia ocene 4,5 lub mniej uzyskaty funkcje zwiazane z dieta i odzywianiem:

e Robot powinien dawaé wskazéwki na temat zdrowego odzywiania: 4,5+0,9,
87 ocen pozytywnych — 85,3%,

e Robot powinien przypominaé osobie starszej o godzinach positkow
czy wypijaniu ptynow: 4,4+1,1, 88 ocen pozytywnych — 86,3% oraz

e Robot powinien monitorowac ilos¢ zjedzonego jedzenia i wypitych ptynow

przez wlasciciela: 4,3%1,2, 86 ocen pozytywnych — 84,3%.
Nie stwierdzono réznic pomiedzy ocenami przyznawanymi tym funkcjom.

Wyliczone $rednie  wspotczynniki  opinii o funkcjach asystujacych
I spotecznych charakteryzowaly te same zaleznosci co dla grup opiekundéw
profesjonalnych i nieformalnych, a wigc $redni wspotczynnik opinii o funkcjach
asystujacych byl istotnie statystycznie wyzszy od Sredniego wspodtczynnika opinii
o0 funkcjach spotecznych (4,6+0,6, mediana 4,9, zakres 1,9-5,0 vs. 4,1+0,9, mediana
4,3, zakres 1,0-5,0, p<0,0001) — rycina 16.
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p<0.0001

Warto$é sredniego wspédtczynnika opinii o funkcjach robota

1 T

Sredni wspétczynnik Sredni wspdtczynnik
opinii o funkcjach opinii o funkcjach
spotecznych robota asystujgcych robota

Rycina 16: Poréwnanie $rednich wspotczynnikow opinii o funkcjach spotecznych
i asystujacych dla poszczegdlnych uczestnikow badania z grupy osob starszych.

Obserwowano silng dodatnig korelacje pomiedzy $rednimi wspotczynnikami

opinii o funkcjach asystujacych i spotecznych (r=0,569, p<0.0001 — rycina 17).
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Rycina 17: Zwiazek pomigdzy warto$ciami srednich wspotczynnikow opinii o funkcjach
spolecznych i asystujacych dla grupy opiekunéw nieformalnych
(Sredni wspotczynnik opinii o funkcjach spotecznych wyliczono jako $rednig
warto$¢ punktow przyznanych przez badanych wszystkim funkcjom spotecznym;
analogicznie wyliczono $redni wspotczynnik opinii o funkcjach asystujacych
dla kazdego z badanych).

4.4.2.4 Aspekty etyczne

Wszystkie rozpatrywane aspekty etyczne uzyskaly porownywalng $rednig
liczbe punktow w opinii 0sob starszych (4,1-4,5). Nie stwierdzono réznic pomiedzy

poszczeg6lnymi stwierdzeniami.

Szczegotowe dane dotyczgce odpowiedzi udzielanych przez osoby starsze

przedstawiono na rycinie 18.
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Aspekty etyczne

1 2 3 4 5
100%
90% zastosowania robota
80% W opiece
70% . .
nad osobami starszymi
60%
50%
40% - Catkowicie si¢ zgadzam
30% |:| Czgéciowo si¢ nie zgadzam
20% I:l Ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam
10% - Czesciowo si¢ nie zgadzam
0% - Catkowicie si¢ nie zgadam

Rycina 18: Szczegdtowa charakterystyka odpowiedzi udzielonych przez uczestnikéw z grupy
wiekowej co najmniej 60 lat na pytania zwigzane z aspektami etycznymi opieki
sprawowanej przez robota nad osobami starszymi.

1 - Osoba starsza powinna mie¢ kontrolg nad robotem

2 - Osoba starsza powinna méoc wysta¢ robota na jego miejsce i poleci¢ mu zosta¢ tam

3 - Mozna zaakceptowaé fakt, ze robot bedzie informowat opiekuna o niepokojacym
zachowaniu osoby starszej lub jej problemach zdrowotnych

4 - Osoba starsza powinna moc wylaczy¢ robota w okreslonych sytuacjach (wizyta
przyjaciot, potrzeba prywatnosci itp.)

5 - Mozna zaakceptowaé fakt, ze robot bedzie posiadat szczegotowe informacje na temat
swojego uzytkownika (o charakterze spotecznym, medycznym, innym)
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4.5 Wolne wypowiedzi uczestnikéw badania

W  wypowiedziach uczestnikow badania umieszczonych w tabelach
kreatywnos$ci kwestionariusza UNRAQ zwraca uwage proba ,,ucztowieczenia” robota,
manifestujgca si¢ z jednej strony w roli, jaka ma on spetnia¢ w zyciu osoby starszej
(partner lub kto$, kto jest obok), a z drugiej — w takich cechach konstrukcji i wygladu

robota, ktore spowodowatyby, ze bytby na przyktad ,,mity w dotyku”. Najciekawsze

wypowiedzi dotyczace tego aspektu przedstawiono w tabeli 12.

Tabela 12: Wypowiedzi uczestnikow badania dotyczace roli i wygladu robota pochodzace
Z tabeli kreatywnosci kwestionariusza UNRAQ.

Przykladowa wypowiedz

Osoba

,,Robot powinien by¢ partnerem, a nie podporzadkowywaé
seniora”

Pielggniarka, lat 47, opiekuje si¢
przyjacielem

,,Posiadanie robota przez osoby starsze mogloby zapewnic
przynajmniej minimum opieki i kontroli”

Pielegniarka, lat 39; nie jest
opiekunem osoby starszej

,,D0 robota osoba starsza moglaby chcie¢ si¢ przytulic,
stad by¢ moze warto doda¢ mu ramiona lub nawet
wykonac¢ je z migkkiego materiatu”

Nauczyciel akademicki (kobieta), lat
35, opiekuje si¢ cztonkiem rodziny

Robot ,,wyglada jak sympatyczny kosmita. Powinien mie¢
uchwyty umozliwiajgce osobie starszej oparcie i wstanie,
powinien mie¢ elementy migkkie (futrzane, pluszowe) -
powinien by¢ cieplty w dotyku”

Pracownik naukowy (mezczyzna), lat
43; opiekuje si¢ cztonkiem rodziny

Robot ,,powinien by¢ w miare mozliwosci ludzki - tak,
zeby cztowiek czul, ze ma kogo$ przy sobie”

Brakarz kontroli (kobieta), lat 87, nie
jest opiekunem osoby starszej

W kwestii technicznych aspektow obstugi robota i interakcji z nim warte
zauwazenia sg wypowiedzi osob starszych dotyczace tego, ze robot powinien by¢
latwiejszy w obstudze niz laptop i wrgcz powinien pomaga¢ w obstudze komputera.
Wskazuja one na postrzeganie robota jako maszyne bardziej przyjazna i mniej
skomplikowang w obstudze niz komputer. Najciekawsze wypowiedzi z tego obszaru

przedstawiono w tabeli 13.
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Tabela 13: Wypowiedzi uczestnikow badania dotyczace interakcji z robotem i technicznych
aspektow obstugi robota pochodzace z tabeli kreatywnosci kwestionariusza

UNRAQ.

Przykladowa wypowiedz

Osoba

,,Robot powinien by¢ niezawodny”

Pielegniarka, 46 lat, opickuje si¢
cztonkiem rodziny

.Najwazniejsze, zeby robot byl latwy w obstudze
dla osoby starszej”

Pielegniarka, 25 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

Robot powinien ,,pomaga¢ osobie starszej w obstudze
komputera”

Pielegniarka, 32 lata, nie opiekuje si¢
osobg starszg

>

,,T0 idzie w dobrym kierunku, ale ja tego nie doczekam’

Chatupniczka, 40 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,,-Robot powinien podpowiada¢ sposob uzytkowania -
zwlaszcza na pierwszym etapie bedzie to pomocne,
powinien mie¢ co$ w rodzaju przewodnika z mozliwymi
funkcjami do wykorzystywania”

Ekonomista - menadzer, 40 lat,
opiekuje si¢ cztonkiem rodziny

,,Robot musi by¢ dostosowany indywidualnie
do odbiorcy”

Nauczycielka, 57 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,,Robot powinien by¢ tatwiejszy w obstudze niz laptop”

Kucharka, 67 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,,-Robot moze stanowi¢ zagrozenie dla wlasciciela
w przypadku awarii”

Slusarz, 75 lat, nie opiekuje si¢ osoba
starsza

Co do funkcji robota, uczestnicy poza pomocg w czynno$ciach codziennego
zycia (sprzatanie, gotowanie, pranie) zwracali uwage na potrzeby instruowania
uzytkownika w szerokim zakresie (robot powinien mie¢ dostep do informacji
I instruowa¢ w jaki sposob wsta¢ po upadku, ale takze jak si¢ ubra¢ w zaleznosci
od pogody czy co ugotowa¢ na obiad). Wyrazali rowniez zapotrzebowanie
na komunikacje z (od  prostych

wypowiedzi, na przyktad

maszyng
spersonalizowanego przywitania, do form ztozonych, na przyklad prowadzenia
dyskusji z robotem, z mozliwie zmienng argumentacja). Najciekawsze wypowiedzi

dotyczace funkcji robota przedstawiono w tabeli 14.
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Tabela 14: Wypowiedzi uczestnikow badania dotyczace proponowanych funkcji robota
nie objetych kwestionariuszem UNRAQ, pochodzace z tabeli kreatywnosci.

Przykladowa wypowiedz

Osoba

,,Robot méglby mie¢ funkcje ciekawych zadan

do wykonania na kazdy dzien, odpowiednio ocenianych
i komentowanych oraz dostosowanych do wymagan,
potrzeb i ograniczen osoby starszej”

Pielegniarka, 39 lat, nie opiekuje si¢
osobg starsza

“Robot powinien powiedzie¢ mitym glosem — Dzien
dobry- po wiaczeniu”

Pielggniarka, 43 lata, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

Powinien mie¢ funkcje ,,zach¢cania do nauki i obstugi
robota”

Pielggniarka, 46 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,,Robot powinien instruowac osobe starsza np. w jaki
sposob wstac¢ kiedy sie przewroci”

Technik mechanik, 21 lat, opiekuje
si¢ cztonkiem rodziny

,,Ja moge wychodzi¢ z domu, ale jesli si¢ przebywa
(na state w domu) to robot jest bardzo potrzebny”

Ksiegowa, 52 lata, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

»,Wazna jest mozliwos$¢ konwersacji przy roznicy
pogladow”

Nauczycielka, 57 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

Robot powinien ,,podsuwaé¢ pomysty na obiad — nie tylko
przepisy, ale takze podpowiadanie co ugotowac, aby
ciagle nie bylo to samo”

Nauczyciel, 34 lata, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,,Robot powinien mie¢ program do dyskusji na okreslone
tematy-te ktore interesowaty osobg¢ starsza. Powinien,
odkrywajac nastr6j, modyfikowaé swoje zachowanie —
samodzielnie rozpoczyna¢ rozmowg, zaprasza¢ do gry

itp.”

Polityk spoleczny (kobieta), 59 lat,
opiekuje si¢ cztonkiem rodziny

,,Robot powinien pomaga¢ w pracach domowych”

Dietetyczka, 25 lat, opiekuje sig¢
cztonkiem rodziny

Robot powinien stanowié ,,jak najwigksza pomoc
w réznych czynnosciach, dawa¢ wskazowki
co do utrzymania domu”

Intendentka, 87 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

Robot ,kiedy rozpozna zty nastrdj osoby starszej —
powinien wlaczy¢ ulubiong muzyke”

Kucharka, 67 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

Robot jako ,,pomoc w zasypianiu np. zagra¢ melodi¢”

Ksiegowa, 89 lat, nie opiekuje si¢
osoba starsza

Dobrze by byto, ,,aby doradzit, podsunat mysl jak
przespac cata noc”

Starszy referent (kobieta), 83 lata,
nie opiekuje si¢ osobg starsza.

,Zeby sprzatat i szedt ze mng na spacer”

Krawcowa, 82 lata, nie opiekuje si¢
osobag starsza

Robot powinien ,,rozwesela¢, umie¢ rozbawié¢ osobe,
ktérej pomaga”

Inzynier budownictwa (kobieta), 79
lat, nie opiekuje si¢ osoba starszg

Robot ,,mégtby podpowiadac jaki rodzaj odziezy zatozy¢,
ze wzgledu na warunki atmosferyczne w danym dniu”

Nauczycielka, 70 lat, nie opiekuje si¢
osoba starsza
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Wirdd aspektow etycznych zwracano przede wszystkim uwagg, na to, ze robot
to maszyna i jako taki nie jest w stanie w petni zastapi¢ cztowieka. Pojawily si¢ jednak
glosy sugerujgce pewne ,,ucztowieczenie” maszyny (na przyklad, ze tam gdzie
zabraknie cztowieka lepszy jest robot niz pustka), co zwraca uwage na szczegdlne
znaczenie spotecznych funkcji robota. Podobnie wazny jest tez watek dotyczacy tego,
aby robot nie zastgpowat cztowieka w rutynowych czynno$ciach tylko pomagat mu
jesli uzytkownik nie jest w stanie wykona¢ okreslonych czynno$ci catkowicie
samodzielnie. W przeciwnym razie robot bedzie ,,szkodliwy” (dla zachowania

sprawnosci i samodzielno$ci cztowieka). Najciekawsze wypowiedzi dotyczace funkcji

robota przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15: Wypowiedzi uczestnikow badania dotyczace aspektow etycznych zastosowania
robota do opieki nad osobami starszymi pochodzace z tabeli kreatywnosci

kwestionariusza UNRAQ.

Przykladowa wypowiedz

Osoba

,Uwazam, ze nawet najlepiej skonstruowany robot
nie zastgpi opieki osoby najblizszej”

Pielegniarka, 42 lata, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,.Nie robot, ale drugi cztowiek powinien pomagac
i opiekowac si¢ drugim cztowiekiem”

Pielegniarka, 46 lat, opiekuje si¢
przyjacielem

,,Robot nie powinien wyreczac pacjenta, lecz go
aktywizowac”

Pielggniarka, lat 24, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,Pomys$lalam o tym, ze ten robot mogtby w przysztosci
by¢ moim towarzyszem. Troche smutne... ale moze by¢
prawdziwe — lepiej zeby kto$ mi jednak pomogt w chwili
zagrozenia... i samotnosci”

Pielegniarka, 45 lat, nie opiekuje si¢
osoba starsza

,,Chodzi o to, zeby robot nie narzucat si¢ z funkcjami”

Muzyk, 56 lat, opiekuje si¢
cztonkiem rodziny

,,Robot powinien utatwia¢ komunikacje, ale nie powinien
zastgpowac relacji migdzyludzkich”

Inzynier kontroli (kobieta), 62 lata,
opiekuje si¢ cztonkiem rodziny

,,Robot jest dobry dla 0sob, ktore maja trudnosci
Z poruszaniem, pamiecig oraz inne schorzenia.
Dla osob samodzielnych spowodowatby brak
samodzielnosci — bytby szkodliwy”

Pracownik biurowy (kobieta) 76 lat,
nie opiekuje si¢ osoba starsza
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4.6 Poréwnanie perspektyw poszczegolnych grup

potencjalnych uzytkownikéw robota

4.6.1 Wyniki kwestionariusza UNRAQ

Wartosci bezwzgledne 1 odsetkowe charakteryzujace badane grupy (formalni
opiekunowie — pielggniarki, nieformalni opiekunowie, osoby starsze) przedstawiono
w rozdzialach poswieconych poszczegdlnym grupom potencjalnych uzytkownikow

robota.

Opiekunowie nieformalni byli mtodsi niz profesjonalni (p<0,001); zgodnie z
przyjetym modelem badawczym grupa osob starszych byla starsza niz obie pozostate
(p<0,001 w obu przypadkach). Poszczegdlne grupy nie réznity si¢ pod wzglgdem plci,
ale osoby starsze rzadziej mialy wyksztalcenie wyzsze (p<0,001 w poréwnaniu
z obydwoma pozostatymi grupami). Grupa ta takze najrzadziej deklarowata
umiejetnos¢ obstugi komputera: p<0,01 wzgledem opieckunéw profesjonalnych

oraz p<0,001 wzgledem opiekunéw nieformalnych.

4.6.1.1 Rola robota

Ocena roli robota-towarzysza nie roznita si¢ migdzy grupami, natomiast rola
robota-asystenta byta nizej oceniana przez opiekundow profesjonalnych niz przez
opiekunow nieformalnych (p<0,01) oraz osoby starsze (p<0,05). Z kolei rola robota-
uzytecznego urzadzenia byla oceniana nizej przez opiekundéw profesjonalnych

niz opiekunow nieformalnych (p<0,001).

4.6.1.2 Interakcja z robotem i techniczne aspekty obstugi robota

Ocena stopnia przygotowania do interakcji z robotem byta wyzsza w grupie
0s0b starszych wzgledem opiekunoéw profesjonalnych (p<0,05). W kwestii poradzenia
sobie z obstugg robota przez osoby starsze opiekunowie profesjonalni wystawili nizsze

oceny niz opiekunowie nieformalni (p<0,05) i osoby starsze (p<0,01).

Gotowos$¢ do nauki obstugi robota wyzej ocenily osoby starsze w poréwnaniu
z pozostatymi grupami (p<0,05 wzgledem opiekunow nieformalnych i p<0,001

wzgledem opiekunoéw profesjonalnych).
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Instruowanie uzytkownika przez robota w przypadku probleméw z jego
obstuga bylo oceniane najwyzej przez opiekunow nieformalnych (p<0,01 w stosunku
do opiekunéw profesjonalnych oraz p<0,05 w stosunku do osob starszych),
ale najnizej oceniali oni mozliwo$¢ dostosowania przez osobe techniczng ustawien
robota do indywidualnych preferencji i potrzeb uzytkownika (p<0,01 w stosunku

do opiekunéw profesjonalnych i p<0,05 w stosunku do 0sob starszych).

Stwierdzenie, ze osoby starsze powinny same moc wybra¢ funkcje robota,
ktorych potrzebujg, uczestnicy z grupy osob starszych ocenili wyzej niz obie grupy
opiekunow (p<0,001). Stwierdzenie o tym, ze robot powinien wlaczy¢ si¢
automatycznie po okreslonym czasie na wypadek gdyby uzytkownik o nim zapomniat
zostato ocenione wyzej przez osoby starsze niz przez opiekunoéw profesjonalnych

(p<0,001).

4.6.1.3 Funkcje spoteczne i asystujgce robota

W obszarze funkcji spotecznych jedynie stwierdzenie odnoszace si¢
do zapewniania rozrywki przez robota bylo oceniane wyzej przez osoby starsze
niz przez opiekunow (zaréwno profesjonalnych jak i nieformalnych: p<0,05

w stosunku do obydwoch grup). Innych roéznic nie stwierdzono.
Zalezno$ci obserwowane dla funkcji asystujacych przedstawiono ponize;.

e Obydwie funkcje dotyczace zwigkszenia bezpieczenstwa (domu o0soby
starszej poprzez zamykanie drzwi, wykrywanie ulatniajagcego si¢ gazu itp.
oraz samych oséb starszych poprzez wezwanie pomocy w razie potrzeby,
monitorowanie stanu zdrowia) istotnie nizej oceniali opiekunowie

profesjonalni niz nieformalni (p<<0,001 dla obydwu stwierdzen).

Opiekunowie profesjonalni oceniali nizej niz osoby starsze nast¢pujace

funkcje:

e Robot powinien zachecac osoby starsze do aktywnosci fizycznej i dawac
wskazowki w tym zakresie — p<0,05,

e Robot powinien monitorowaé parametry zdrowotne osoby starszej
(np. cisnienie krwi, puls, temperatura ciata) — p<0,05,

e Robot powinien przypominac osobie starszej o umowionych spotkaniach —

p<0,05.
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Nie zaobserwowano réznic ani dla $rednich wspoétczynnikéw opinii

0 funkcjach asystujacych ani spotecznych pomiedzy analizowanymi grupami.

4.6.1.4 Aspekty etyczne

Stwierdzenia:

Osoba starsza powinna miec¢ kontrole nad robotem,

Osoba starsza powinna moc wystac robota na jego miejsce i poleci¢ mu

zostac tam,

Osoba starsza powinna moc wylgczy¢ robota w okreslonych sytuacjach

zostaly ocenione wyzej przez osoby starsze niz obie grupy opiekunow

(p<0,01).

Natomiast stwierdzenia:

Mozna zaakceptowac fakt, ze robot bedzie posiadal szczegolowe
informacje na temat swojego uzytkownika (o charakterze spotecznym,
medycznym, innym) oraz

Mozna zaakceptowac fakt, Ze robot bedzie informowal opiekuna
0 niepokojgcym  zachowaniu osoby starszej lub jej problemach

zdrowotnych

zostaly ocenione nizej przez opiekunoéw profesjonalnych niz nieformalnych

(p<0,05).

69



4.7 Analiza determinant udzielanych odpowiedzi — regresja

logistyczna wieloczynnikowa

W analizie regresji logistycznej wieloczynnikowej wzieto pod uwage
wszystkie rozwazane parametry, ze wzgledu na ich rdznicujacy wptyw na udzielane

odpowiedzi w stosunku do réznych stwierdzen. Wzigto zatem pod uwage:

e wiek (do 49 lat — od 50 lat wzwyz),

e plec¢ (kobieta — mgzczyzna),

e wyksztalcenie (nizsze od wyzszego — pelne wyzsze),

e znajomos¢ obstugi komputera (tak — nie),

e latwo$¢ obstugi urzadzen technicznych (tak — nie),

e Dbycie opiekunem osoby starszej (tak — nie),

e przynalezno$¢ do grupy opiekunow profesjonalnych (tak — nie),
e przynalezno$¢ do grupy opiekunow nieformalnych (tak — nie),

e przynalezno$¢ do grupy osob starszych (tak — nie).
4.7.1 Wyniki kwestionariusza UNRAQ

4.7.1.1 Rolarobota

Analiza regresji logistycznej wykazata ze Zaden z ocenianych parametrow nie
wptywat na czestos¢ ocen co do roli towarzysza, natomiast posiadana tatwos$¢ obstugi
urzadzen technicznych ponad dwukrotnie zwickszata iloraz szans dla udzielenia
pozytywnej odpowiedzi co do roli robota-asystenta (OR=2,621, Cl: 1,393-4,934,
p<0,01). W przypadku stwierdzenia odnoszacego si¢ do roli robota jako uzytecznego
urzadzenia iloraz szans dla udzielenia pozytywnych odpowiedzi byt dwukrotnie
wyzszy w przypadku posiadanej tatwosci obstugi urzadzen technicznych (OR=2,039,
Cl: 1,056-3,935, p<0,05) oraz prawie czterokrotnie wyzszy w przypadku
przynalezno$ci do grupy opiekunow nieformalnych (OR=3,665, CI: 1,033-13,001,
p<0,05).
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4.7.1.2 Interakcja z robotem i techniczne aspekty obstugi robota

Analiza regresji logistycznej wieloczynnikowej wykazata, ze iloraz szans
dla pozytywnej oceny stwierdzenia na temat przygotowania osob starszych do obstugi
robota byt prawie trzykrotnie wyzszy dla osob w wieku co najmniej 50 lat w stosunku
do mtodszych (OR=2,752, CI. 1,288-5,881, p<0,01), natomiast tatwos$¢ obshugi
urzadzen technicznych ponad dwukrotnie zwigkszata ten iloraz (OR=2,549, CI: 1,261-
5,152, p=0,009).

W kontekscie stwierdzenia na temat umiejg¢tnosci obstugi robota obserwowano
podobna zalezno$¢ — iloraz szans udzielenia pozytywnej odpowiedzi byl prawie
czterokrotnie wyzszy dla os6b w wieku co najmniej 50 lat w stosunku do oséb
mtodszych (OR=3,859, CI: 1,773-8,400, p=0,001), a tatwos$¢ obslugi urzadzen
technicznych zwigkszata iloraz szans trzykrotnie (OR=3,090, CI: 1,530-6,238,
p<0,01). Takze pte¢ zenska wyraznie — trzykrotnie — zwigkszata iloraz szans
(OR=3,094, CI: 1,406-6,809, p<0,01).

Dla stwierdzenia dotyczacego gotowosci 0sob starszych do zwigkszenia swojej
wiedzy na temat robota znaczenie miato bycie opiekunem osoby starszej, ktore
zmniejszato iloraz szans o ponad potowe (OR=0,492, CI. 0,258-0,938, p<0,01)
oraz przynaleznos$¢ do grupy opiekunéw profesjonalnych, zmniejszajaca iloraz szans

jeszcze wyrazniej (OR=0,306, CI: 0,134-0,698, p<0,05).

W kwestii technicznych aspektéw obstugi robota dla ilorazu szans udzielania

pozytywnych odpowiedzi istotne znaczenie miato:

e dla stwierdzenia Robot powinien da¢ wskazowki osobie starszej co zrobié¢
w przypadku problemu z jego obstugg — wyksztalcenie, ktoére zwigkszato
iloraz ponad dwukrotnie (OR=2,315, Cl: 1,185-4,523, p<0,05),

e dla stwierdzenia Powinno by¢ mozZliwe dostosowanie przez osobe
techniczng ustawien robota do indywidualnych preferencji i potrzeb
uzytkownika — bycie opiekunem osoby starszej, ktore zwigkszato iloraz
szans ponad trzykrotnie (OR=3,439, CI: 1,586-7,459, p<0,01),
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e dla stwierdzenia Osoby starsze powinny same moc wybraé funkcje robota,
ktorych potrzebujq i wylqgczy¢ niepotrzebne — tatwos¢ obstugi technologii,
ktora zwigkszata iloraz dwukrotnie (OR=2,209, CI: 1,174-4,159, p<0,05)
oraz przynaleznos$¢ do grupy opiekundéw profesjonalnych i nieformalnych,
ktore istotnie statystycznie zmniejszaty te szanse (odpowiednio:
OR=0,217, CI: 0,062-0,765, p<0,05 oraz OR=0,300, CI: 0,095-0,943,
p<0,05),

e dla stwierdzenia Po wylgczeniu przez uzytkownika robot powinien wigczyé
sig automatycznie po okreslonym czasie (gdyby uzytkownik o nim
zapomniat) — przynaleznos¢ do grupy opiekundéw profesjonalnych, ktora

wyraznie zmniejszata iloraz (OR=0,316, CI: 0,103-0,973, p<0,05).

4.7.1.3 Funkcje spoteczne i asystujgce robota

Na iloraz szans udzielenia pozytywnych odpowiedzi dla twierdzen zwigzanych
ze spotecznymi funkcjami robota istotnie wplywata przede wszystkim fatwos¢ obstugi

urzadzen technicznych. Miata ona znaczenie dla twierdzen:

e Robot powinien zapewniac rozrywke (np. partner do gier, glosne czytanie,
odtwarzanie muzyki) — ponad dwukrotne zwigkszenie ilorazu (OR=2,343,
Cl: 1,179-4,659, p<0,05),

e Robot mogtby zachecac¢ osobe starszq do kontaktu z przyjaciotmi —
zwigkszenie dwukrotne (OR=2,115, CI: 1,128-3,967, p<0,05),

e Robot mdgtby iniciowaé kontakty osoby starszej z innymi osobami
(dzwonié¢ do przyjaciol, lgczyé przez Skype’a) — zwigkszenie ponad
trzykrotne (OR=3,326, CI: 1,179-6,155, p<0,0001),

e Robot powinien rozpoznawac nastroj uzytkownika (na podstawie wyrazu
twarzy) — zwigkszenie prawie dwukrotne (OR=1,950, CI: 1,084-3,505,
p<0,05).

W przypadku funkcji  Robot powinien towarzyszy¢é wlascicielowi
W codziennych czynnosciach (oglgdaniu tv, przygotowywaniu positkow itp.) iloraz
szans udzielenia odpowiedzi pozytywnych byl prawie trzykrotnie wigkszy
w przypadku os6b bedacych opiekunami nieformalnymi osob starszych (OR=2,787,
Cl: 1,023-7,593, p<0,05).
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Na iloraz szans udzielenia pozytywnych odpowiedzi dla twierdzen zwigzanych
z funkcjami asystujgcymi robota istotnie wplywata — podobnie jak w przypadku
funkcji spotecznych — przede wszystkim tatwo$¢ obstugi urzadzen technicznych, ktora
zwigkszata szans¢ udzielenia odpowiedzi pozytywnych dla twierdzen:

e Robot powinien pomagac osobie starszej w przeciwdzialaniu pogarszaniu
pamieci np. poprzez trening pamieci — zwigkszenie ponad dwukrotne
(OR=2,306, CI: 1,016-5,233, p<0,05),

e Robot powinien monitorowac¢ otoczenie (np. temperatura, wilgotnosc)
oraz sugerowac np. otwarcie okien, wiqczenie ogrzewania - zwigkszenie
trzykrotne (OR=3,153, CI: 1,459-6,814, p<0,01),

e Robot powinien przypominac osobie starszej o wzigciu lekow — zwigkszenie

ponad trzykrotne (OR=3,493, CI: 1,194-10,215, p<0,05).

W przypadku twierdzenia Robot powinien przypominaé osobie starszej
0 umowionych spotkaniach bycie opiekunem osoby starszej zwigkszato iloraz szans
udzielenia odpowiedzi pozytywnych ponad dwukrotnie (OR=2,303, CI: 1,043-5,084,
p<0,05), a w przypadku twierdzenia Robot powinien przypominaé osobie starszej
0 godzinach positkow czy wypijaniu plynow iloraz szans byt prawie trzykrotnie
wiekszy U osob deklarujacych obshluge komputera (OR=2,994, CI. 1,063-6,437,
p<0,05).

Nie stwierdzono wplywu Zadnego z ocenianych parametréw na iloraz szans
uzyskiwania wysokich warto$ci sredniego wskaznika opinii o funkcjach asystujacych
(co najmniej 3,5), ale dla analogicznego wskaznika dla funkcji spotecznych znaczenie
miata deklarowana fatwo$¢ obstugi urzadzen technicznych, zwigkszajaca iloraz ponad

dwukrotnie (OR=2,209, CI: 1,174-4,159, p<0,05).

4.7.1.4 Aspekty etyczne

Dla kwestii etycznych najwigksze znaczenie dla ilorazu szans miato bycie
opiekunem osoby starszej, ktore wplywato na udzielanie pozytywnych odpowiedzi
w przypadku az trzech stwierdzen, a dla jednego — przyjeto wartos¢ graniczng. Byty

to stwierdzenia:
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e Osoba starsza powinna mie¢ kontrole nad robotem - zmniejszenie prawie
trzykrotne ilorazu (OR=0,373, Cl: 0,185-0,752, p<0,01),

e Osoba starsza powinna moc wysta¢ robota na jego miejsce i polecic¢
mu zosta¢ tam —zmniejszenie dwukrotne ilorazu (OR=0,484, CI. 0,251-
0,935, p<0,05),

o Mozna zaakceptowaé fakt, ze robot bedzie posiadal szczegotowe
informacje na temat swojego uzytkownika (o charakterze spolecznym,
medycznym, innym) — zmniejszenie pieciokrotne (OR=0,202, CI. 0,249-
0,909, p<0,05),

e Osoba starsza powinna moc wylqczy¢ robota w okreslonych sytuacjach
(wizyta przyjaciol, potrzeba prywatnosci itp.) — zmniejszenie prawie
dwukrotnie (OR=0,510, CI: 0,260-1, p=0,050).

Dodatkowo w przypadku twierdzenia Mozna zaakceptowaé fakt, ze robot
bedzie posiadal szczegolowe informacje na temat swojego uzytkownika (o charakterze
spotecznym, medycznym, innym) znaczenie miala tatwo$¢ obstugi urzadzen
technicznych, ktora zwickszata iloraz szans udzielenia pozytywnej odpowiedzi
dwukrotnie (OR=2,016, CI: 1,110-3,663, p<0,05).
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4.8 Analiza zaleznosci ocen funkciji robota od potrzeb oséb

starszych

W niniejszym rozdziale indeksy podsumowujace otrzymane za pomocg
kwestionariusza EASYCare Standard 2010 zostaty zestawione z opiniami na temat

zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi wynikajacymi z kwestionariusza

UNRAQ.

Wartosci indeksow podsumowujacych, okreslone w grupie oséb starszych,

ksztattowaty sie jak nastepuje:

e indeks poziomu niezaleznosci: 8,2+11,0, mediana 5,5, zakres 0-50 (jedynie
20 os6b miato wynik powyzej 20 i1 az 37 0s6b miato wynik rowny 0),

e indeks ryzyka zalamania samoopieki: 2,6£1,7, mediana 2, zakres 0-7
(wynik 5 i wigcej — w skali do 12 — miato tylko 14 os6b)

o indeks ryzyka upadkow: 1,0£1,1, mediana 1, zakres 0-4 (wynik 3 lub wigcej
— wskazujacy na istnienie ryzyka upadkow — miato jedynie 13 o0sob).

Jak wynika z powyzszych wartosci, osoby starsze biorgce udzial w badaniu

byty relatywnie sprawne 1 samodzielne.

4.8.1 Zestawienie wynikow kwestionariuszy UNRAQ oraz EASYCare
Standard 2010

4.8.1.1 Rola robota

Nie stwierdzono istnienia zadnych zwigzkow pomiedzy indeksami
podsumowujacymi kwestionariusza EASY Care Standard 2010 a oceng stwierdzen w

dziale poswigconym roli robota (tabela 16).
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Tabela 16: Szczegotowe dane na temat roli robota w opiece nad osobami starszymi —
wspotczynniki r Spearmana dla poszczegdlnych stwierdzen oraz indeksow

podsumowujacych
Indeks Indeks ryzyka

Stwierdzenie poziomu zalamania Indeks ry’zyka

. .. L upadkow

niezaleznos$ci samoopieki

Robot powinien by¢ towarzyszem osoby r=0,108 r=0,042 r=0,082
starszej p=0,281 p=0,687 p=0,417
Robot powinien by¢ r=0,129 r=0,029 r=0,145
pomocnikiem/asystentem osoby starszej p=0,199 p=0,772 p=0,147
Robot powinien by¢ uzytecznym r=-0,057 r=-0,019 r=0,008
urzadzeniem dla osoby starszej p=0,569 p=0,848 p=0,935

4.8.1.2 Interakcja z robotem i techniczne aspekty obstugi robota

Nie stwierdzono istnienia zwigzkéw pomigdzy indeksami podsumowujacymi

kwestionariusza EASYCare Standard 2010 a oceng stwierdzen w dziatach

poswigconych interakcji osoby starszej z robotem oraz technicznym aspektom jego

obstugi (tabele 17 i 18).

Tabela 17: Szczegotowe dane na temat interakcji z robotem osob starszych — wspotczynniki
r Spearmana dla poszczegodlnych stwierdzen oraz indeksow podsumowujacych

Indeks Indeks ryzyka Indeks

Stwierdzenie poziomu zalamania ryzyka
niezaleznosci samoopieki upadkéw

Osoby starsze sg przygotowane r=-0,107 r=-0,106 r=-0,083
do uzywania robota p=0,286 p=0,291 p=0,405
Osoby starsze potrafia sobie poradzié¢ r=-0,136 r=-0,180 r=-0,171
Z obsluga robota p=0,173 p=0,070 p=0,085
Osoby starsze chca poszerzaé swoja wiedze r=-0,106 r=-0,149 r=-0,121
o robotach aby sie nimi postugiwaé p=0,288 p=0,136 p=0,225
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Tabela 18: Szczegotowe dane na temat technicznych aspektéw obstugi robota przez osoby

starsze — wspolczynniki r Spearmana dla poszczegdlnych stwierdzen

oraz indeksow podsumowujacych

0 nim zapomnial)

Indeks Indeks ryzyka Indeks
Stwierdzenie poziomu zalamania ryzyka
niezaleznoS$ci samoopieki upadkow

I preypaciup p=0,456 p=0,988 p=0,927
Z jego obsluga
Powinno by¢ mozliwe dostosowanie
przez osobe techniczng ustawien robota r=0,046 r=-0,014 r=0,011
do indywidualnych preferencji i potrzeb p=0,645 p=0,891 p=0,916
uzytkownika
AKRCIE robota, KToryci potrzebija p=0,529 p=0,686 p=0,595
I wylaczy¢ niepotrzebne
Po wylaczeniu przez uzytkownika robot
powinien wlaczy¢ si¢ automatycznie r=0,024 r=0,095 r=0,080
po okreslonym czasie (gdyby uzytkownik p=0,807 p=0,341 p=0,422

4.8.1.3 Funkcje spofeczne i asystujgce robota

W obszarze funkcji spotecznych stwierdzono istnienie stabej dodatniej

korelacji oceny stwierdzenia odnoszacego

si¢ do mozliwosci

zmniejszania

przez robota poczucia samotnosci osoby starszej oraz poprawiania jej nastroju

z wszystkimi trzema indeksami podsumowujacymi kwestionariusza EASYCare

Standard 2010. RéwnieZ ocena stwierdzenia na temat towarzyszenia uzytkownikowi

w jego codziennych czynnosciach korelowala pozytywnie ze wszystkimi trzema

indeksami podsumowujacymi (tabela 19). Oznacza to, ze wyzszy poziom zaleznosci,

ryzyka zalamania samoopieki oraz ryzyka upadkow wigzat si¢ z wyzsza oceng obu

tych stwierdzen.
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Tabela 19: Szczegotowe dane na temat funkcji spotecznych robota w opiece nad osobami
starszymi — wspotczynniki r Spearmana dla poszczegdlnych stwierdzen

oraz indeksow podsumowujacych

przygotowywaniu positkow itp.)

Indeks Indeks ryzyka Indeks

Stwierdzenie poziomu zalamania ryzyka

niezaleznoSci samoopieki upadkéw
Robot moglby zmniejszaé¢ poczucie r=0.215 r=0 203 r=0.260
osamotnienia i poprawia¢ nastréj osoby <6 05 <6 05 <(’) 01
starszej p<v, p<0, p<0,
Robot moglby zachecaé osobe starsza r=0,018 r=0,157 r=0,117
do kontaktu z przyjaciétmi p=0,858 p=0,114 p=0,240
Robot méglby inicjowa¢ kontakty osoby r=0.032 r=0.059 r=0.146
starszej z innymi osobami (dzwoni¢ o S s
do przyjaciél, laczyé przez Skype’a) p=0,754 p=0,554 p=0,142
Robot powinien zapewnia¢ rozrywke r=0.068 r=0.008 r=0125
(np. partne_r do gier, glosne czytanie, p=0,497 p=0,936 p=0,213
odtwarzanie muzyki)
Robot powinien rozpoznawacé nastroj r=0,070 r=0,154 r=0,012
uzytkownika (na podstawie wyrazu twarzy) p=0,483 p=0,122 p=0,905
Robot powinien towarzyszy¢ wlascicielowi (=0.222 (=0 235 r=0 208
w codziennych czynnos$ciach (ogladaniu tv, 0 <C’) 05 p<6 05 0 <(’) 05

W obszarze funkcji asystujacych robota zostata stwierdzona staba ujemna

korelacja stwierdzenia odnoszacego si¢ do przypominania osobie starszej o godzinach

positkéw i wypijaniu ptynéw z indeksem ryzyka zatamania samoopieki (tabela 20).

Oznacza to, ze wyzszy poziom ryzyka zatamania samoopieki wigzat si¢ z nizszg oceng

tego stwierdzenia.
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Tabela 20: Szczegotowe dane na temat funkcji asystujacych robota w opiece nad osobami
starszymi — wspotczynniki r Spearmana dla poszczegdlnych stwierdzen
oraz indeksow podsumowujacych

Indeks Indeks ryzyka Indeks
Stwierdzenie poziomu zalamania ryzyka
niezaleznoSci samoopieki upadkow
Robot powinien zwigkszaé bezpieczenstwo r=-0.023 r=-0114 r=0.015
domu osoby starszej (zamykanie drzwi, 201819 -0 ’253 :0’ 884
wykrywanie ulatniajacego si¢ gazu itp.). =5, =5, =5,
Robot powinien zwigkszy¢ bezpieczenstwo r=0.024 r=-0.090 r=0.010
0sob starszych (wezwanie pomocy w razie :0’ 809 -0 ’367 :0’ 921
potrzeby, monitorowanie stanu zdrowia) =5, P=5, =5,
Robot powinien pomaga¢é osobie starszej r=0.082 r=0.078 r=0.096
W przeciwdzialaniu pogarszaniu pamieci np. :0’ 412 :0’ 426 :0’ 335
poprzez trening pamigci =5, P=0, =0,
Robot powinien zacheca¢ osoby starsze r=-0.049 r=-0.011 r=0 061
do aktywnosci fizycznej i dawaé wskazowki :0,630 -0 ’910 :0’ 543
w tym zakresie =5, p=0, =5
Robot powinien dawaé wskazéwki na temat r=-0,085 r=-0,046 r=-0,061
zdrowego odzywiania p=0,393 p=0,644 p=0,541
Robot powinien mm?itorow,a,é otoczenie ] r=-0,075 r=-0.107 r=0,051
(np. temperatura, wilgotnos$¢) oraz sugerowac ~0.453 -0.283 -0611
np. otwarcie okien, wlaczenie ogrzewania =5, P=5, =5,
Robot powinien monitorowaé parametry r=0.007 r=0.102 r=-0.038
zdrowotne osoby starszej (np. ciSnienie krwi, :O’ 944 :0’ 303 20’702
puls, temperatura ciala) =5, P=5, =5,
Robot powinien monitorowac ilo$¢ zjedzonego r=0,032 r=0,0280 r=-0,101
jedzenia i wypitych ptynéw przez wilasciciela p=0,748 p=0,780 p=0,314
Robot powinien przypominaé osobie starszej r=-0,070 r=-0,070 r=-0,012
0 uméwionych spotkaniach p=0,4833 p=0,487 p=0,905
Robot powinien przypominaé osobie starszej r=0,188 r=-0,022 r=0,071
0 wzieciu lekow p=0,852 p=0,825 p=0,481
Robot powinien przypominaé osobie starszej r=-0,185 r=-0,225 r=-0,124
0 godzinach positkéw czy wypijaniu ptynéw p=0,063 p<0,05 p=0,215
Robot powinien obserwowac¢ zachowanie r=-0.029 r=-0.039 r=-0.091
osoby starszej aby wykry¢ upadek lub zmiany 20’77 4 -0 ’700 201367
wynikajace z choroby =5, =5, =5,
Robot powinien méc wykona¢ polaczenia r=0,136 r=0,102 r=0,157
alarmowego w naglym przypadku p=0,173 p=0,308 p=0,116
Robot powinien pomagaé¢ w odnajdywaniu r=0.003 r=-0.005 r=0 046
zgubionych przedmiotow (np. okularéw, :0’969 -0 ’964 :0’ 648
kluczy itp.) =5, P=5, =5,

Stwierdzono istnienie stabej dodatniej korelacji migdzy indeksem ryzyka
zalamania samoopieki a sumarycznym wskaznikiem oceny funkcji spotecznych
(tabela 21). Oznacza to, ze wyzszy poziom ryzyka zalamania opieki wigzat si¢

zZ bardziej pozytywna oceng funkcji spotecznych.
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Tabela 21: Korelacja sumarycznych wskaznikéw oceny funkcji spotecznych i asystujgcych
z indeksami podsumowujgcymi — wspotczynniki r Spearmana

dla poszczegolnych funkcji oraz indeksow podsumowujacych

Indeks Indeks ryzyka Indeks

Funkcje poziomu zalamania ryzyka
niezaleznoSci samoopieki upadkéw

Spol r=0,129 r=0,196 r=0,165
poleczne p=0,197 p<0,05 p=0,099
Asvstuiace r=-0,062 r=-0,099 r=-0,143
ystua p=0,538 p=0,321 p=0,159

4.8.1.4 Aspekty etyczne

W obszarze aspektow etycznych stwierdzona zostala dodatnia korelacja

stwierdzenia odnoszacego si¢ do kontroli osoby starszej nad robotem z dwoma

indeksami podsumowujacymi kwestionariusza EASY Care Standard 2010 — poziomu

niezaleznosci oraz ryzyka upadkow (tabela 22). Oznacza to, ze wyzszy poziom

zalezno$ci oraz ryzyka upadkow wigzat si¢ z wigksza akceptacja kontroli nad robotem

sprawowanej przez osobe starszg.

Tabela 22: Szczegdtowe dane na temat aspektow etycznych dla robota w opiece nad osobami
starszymi — wspotczynniki r Spearmana dla poszczegolnych stwierdzen

oraz indeksow podsumowujacych

Indeks Indeks ryzyka Indeks
Stwierdzenie poziomu zalamania ryzyka
niezaleznoSci samoopieki upadkow
Osoba starsza powinna mie¢ kontrole r=0,199 r=0,124 r=0,2247
nad robotem p<0,05 p=0,216 p<0,05
Osoba starsza powinna méc wystaé robota r=0,087 r=0,041 r=0,123
na jego miejsce i poleci¢ mu zosta¢ tam p=0,383 p=0,685 p=0,217
Mozna zaakceptowa¢ fakt, ze robot bedzie
informowal opiekuna o niepokojacym r=0,002 r=0,021 r=0,059
zachowaniu osoby starszej lub jej p=0,982 p=0,835 p=0,557
problemach zdrowotnych
Osoba starsza'powinna moéc Yvquczy.c r=0,155 r=-0,003 r=0,081
robota w okreslonych sytuacjach (wizyta _ _ _
R . p=0,120 p=0,973 p=0,421
przyjaciol, potrzeba prywatnosci itp.)
Mozna zaakceptowa¢ fakt, ze robot bedzie
posiadal szczegolowe informacje na temat r=-0,045 r=0,029 r=0,045
swojego uzytkownika (o charakterze p=0,652 p=0,772 p=0,653
spolecznym, medycznym, innym)
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5 Dyskusja

Przywotane we wstepie dane epidemiologiczne odnoszace si¢ do starzenia
spoteczenstw, w tym szczegdlnie spoteczenstwa polskiego, wskazuja jednoznacznie,
ze coraz trudniejsze bedzie zapewnienie opieki rosngcej grupie oséb starszych przez
coraz mniej liczng grupg osob aktywnych zawodowo. Owa ,,luka w opiece” bedzie
narasta¢ ze zwigkszajaca si¢ intensywnos$cia w calym okresie objetym predykcjami
Eurostatu. Niezbedne proaktywne rozwigzania w  kontek$cie wyzwan
demograficznych moga by¢ sytuowane w dziedzinie samego systemu opieki (kwestie
finansowania, organizacji, zapewnienia i edukacji niezb¢dnego personelu, poszerzanie
dostepnosci opieki w srodowisku), ale takze w tych wszystkich obszarach, w ktorych
mozliwe jest ograniczenie udziatu cztlowieka na rzecz wykorzystania nowoczesnych
technologii we wspieraniu i opiece nad osobami starszymi. Wyzwaniem chwili jest
zatem okre$lenie tych obszaré6w oraz warunkéw, na jakich mozna w nich stosowaé
rozwigzania techniczne odcigzajace cztowieka lub nawet catkowicie go zastepujace.
W  kontek$cie sprawowania opieki 1 wsparcia $rodowiskowego szczegdlnie
interesujgce wydaje si¢ wykorzystanie robotow, ze wzgledu na ich lepsza percepcje
(w tym zwlaszcza antropomorficzno$¢ komunikacji) oraz wyzsza jako$¢ interakcji
czlowiek-maszyna w poréwnaniu z klasycznymi technologiami z obszaru ICT (3°8%)

jak i tymi wykorzystujacymi urzadzenia mobilne (%?).

Zastosowanie robota w opiece nad osobami starszymi wymaga dokonania
starannej oceny potrzeb i oczekiwan wszystkich interesariuszy w tym obszarze,
a zwlaszcza przyszlych uzytkownikow (). Wykonanie badan z tego zakresu ma
bowiem, jak wykazano na podstawie analiz stosunku oséb starszych do technologii,
podstawowe znaczenie dla jej akceptacji (3%), a wiec stanowi zasadnicza przestanke
dla jej faktycznego uzywania w codziennej praktyce (%). Pokazano takze na przyktad,
ze niepowodzenia niektorych projektow telemedycznych mozna przynajmniej
czesciowo przypisa¢ niewlasciwie przeprowadzonej lub niewystarczajgcej ocenie
potrzeb i oczekiwan uzytkownikow (%%). Wprowadzenie robotéw do opieki
nad osobami starszymi moze napotka¢ podobny problem, stad gruntowne poznanie
postaw potencjalnych uzytkownikow ma kluczowe znaczenie dla opracowania
i wprowadzenia takich rozwigzan, w ktorych interakcja osoby starszej z robotem

bedzie odpowiadaé rzeczywistym potrzebom (%°), nie tylko w zakresie funkcji
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asystujacych, ale tez w zakresie wsparcia spotecznego — uzytkownik powinien czué
si¢ dobrze i swobodnie w obecnosci robota (87). Pokazuje to znaczenie badan
przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy dla zrozumienia przestanek
oraz uwarunkowan koncepcji wprowadzenia robota asystujacego i1 spolecznego
do przestrzeni mieszkalnej osoby starszej — zwlaszcza ze do tej pory
w polskojezycznej literaturze naukowej brak takich opracowan. Tego typu badania sa
tym bardziej potrzebne, Zze nie zawsze potrzeby i oczekiwania uzytkownikow

pokrywaja sie z wyobrazeniami o nich projektantéw i konstruktorow (%8).

W literaturze zwraca si¢ uwage, ze uwzglednienie roznych grup interesariuszy
pozwala lepiej zrozumie¢ uwarunkowania zastosowania robotow w opiece zdrowotnej
(°%). Kachouie i wsp. w opublikowanym przegladzie literatury z tego zakresu zwracaja
uwage, ze badania rzadko obejmuja inne grupy potencjalnych uzytkownikoéw niz
osoby starsze (%%). Tymczasem w zatozeniu robot ma miedzy innymi wspomagaé
komunikacje¢ pomiedzy osobami starszymi a ich opiekunami oraz — ogdlnie — relacje
migdzypokoleniowe, a zatem perspektywa opiekunéw musi by¢ brana pod uwage
obok perspektywy osob starszych (°°). Dlatego w przeprowadzonych badaniach
zdecydowano si¢ uwzglednic¢ rdzne grupy potencjalnych uzytkownikéw robota, a wiec
osoby starsze oraz ich opiekunéw — zaré6wno tych nieformalnych (glownie
rodzinnych) jak i profesjonalnych. Jak wykazano, to wtasnie opiekunowie i ich
postrzeganie technologii moga modyfikowaé postawy 0sob starszych w tym zakresie
(°1). Ponadto korzystanie z robotdw przez osoby starsze moze by¢ ulatwione przez ich
dzieci lub pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy dostarczajg niezbednych informacji,

wspieraja i zachecaja ich do korzystania z nowoczesnych technologii (°29).

Wsrod opiekunow profesjonalnych zdecydowano si¢ na uwzglednienie grupy
zawodowej pielegniarek jako tych profesjonalistow medycznych, ktorzy maja
najwiecej codziennych kontaktoéw z osobami starszymi. Mozna zatem zalozyc,
ze wlasnie wsérod ich obszarow aktywnos$ci zostang znalezione takie, w ktorych
obowiazki w przyszto§ci moga przejac roboty — jesli nie catkowicie, to przynajmniej
czesciowo. Zsiga i wsp. (°Y) stwierdzili — wykonujac badania jakosciowe metoda grup
fokusowych — ze profesjonalni opiekunowie sg bardzo zainteresowani zastosowaniem
robota w opiece i otwarci na wspolprace z nim; zawodoéw opiekunow w tej pracy nie
zdefiniowano. Saito i wsp. (**) pokazali ze wprowadzenie do opieki spotecznego

robota PARO przypominajacego fok¢ spowodowalo obnizenie poziomu stresu
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profesjonalnego u pielegniarek i personelu opiekunczego. Boissy i wsp. (%),
prowadzac badania analogiczng metoda, zaobserwowali, ze sterowany zdalnie system
robotyczny w domu pacjenta byt postrzegany jako pomoc przez cztonkow zespotu
wieloprofesjonalnego sprawujacego opicke nad osobg starszg, mi¢dzy innymi
W nastepstwie poprawy komunikacji pomigdzy nimi a chorym. Podkresli¢ jednak
nalezy, ze w grupach fokusowych uwzgledniono w tym przypadku réznych
profesjonalistow (lekarz, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny),
ale nie wigczono do nich zadnej pielegniarki. W tym kontek$cie badania wykonane
w ramach niniejszej pracy, obejmujace analiz¢ pogladéw i potrzeb pielegniarek,

wypetniajg znaczaca lukg informacyjng.

Funkcjom asystujacym robota kwestionariusz UNRAQ poswieca najwiecej
uwagi (wymienia w tym dziale najwigksza liczbe stwierdzen). Wsérdod najwyzej
ocenianych w niniejszym badaniu funkcji asystujacych znalazly si¢ funkcje zwigzane
ze zdrowiem 1 jego zagrozeniem, O jest zgodne z wynikami badan Broadbent i wsp.
(*®), ktorzy pokazali, ze najwyzej przez osoby starsze oceniane sa miedzy innymi
funkcje monitorujace (takie jak wykrywanie upadkéw i wzywanie pomocy). Osoby
starsze zdaja sobie sprawe z korzys$ci zwigzanych z tymi funkcjami w ich codziennym

zyciu, stad pozytywna ich ocena.

Postrzeganie potrzeb stanowi jeden z gtéwnych parametrow warunkujacych w
modelach akceptacji technologii (8,%,°"). Wyijatek w tym zakresie stanowia badania
Ezer i wsp (*®), ktorzy stwierdzili niskie zainteresowanie funkcja przypominania
o lekach, czego przyczyny sami autorzy nie przedyskutowali. Inny istotny obszar
funkcji robota z pozytywnymi ocenami w literaturze to funkcje zawierajace fizyczne
asystowanie w wykonywanych czynnosciach. Robot Kompai, ktory w niniejszym
badaniu byl pokazywany uczestnikom jako przyklad, nie jest wyposazony w konczyny
gorne, zatem nie brano pod uwage jego pomocy w czynnosciach fizycznych. Ponadto
nalezy zauwazy¢, ze takie zastosowanie robotow moze w diuzszej perspektywie
pogorszy¢ samodzielne funkcjonowanie osob starszych, poniewaz robot, ktory robi
zbyt duzo, moze zniweczy¢, zdemotywowacé lub w inny sposob ostabi¢ zdolnosci,
ktore jego starszy uzytkownik posiada (*%). Wu i wsp. (%?) pokazali, ze jedng z barier
dla akceptacji robotow jest wybor ,,uzywaj lub stra¢” (use or lose it logic) — na
przyktad, jezeli robot stale wyrgcza swojego uzytkownika, to traci on swoje

umiejetnosci przez niepodejmowanie wysitku. Podobnego zdania byli uczestnicy
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badan korzystajacy z tabeli kreatywnosci kwestionariusza UNRAQ dla zapisania
swoich refleksji (na przyktad stwierdzajac, ze robot jest dobry dla oso6b niesprawnych,
natomiast dla samodzielnych spowodowalby brak samodzielnosci — byltby szkodliwy).

W niniejszej pracy wsrod funkcji asystujgcych najnizej oceniane byly
te zwigzane z dieta 1 odzywianiem (udzielanie wskazowek zywieniowych,
monitorowanie ilosci spozywanego jedzenia Oraz przypominanie o positkach).
Funkcje te rzadko sg przedmiotem oceny w publikowanych badaniach. Uwzglednili
je Ezer i wsp. (%) i w tej analizie rzeczywicie zainteresowanie robotem w pomaganiu
w przestrzeganiu diety byto oceniane nisko. Wyniki wcze$niejszych badan sugeruja,
ze o ile opiekunowie sg zdania, ze robot powinien pomaga¢ w gotowaniu
i podgrzewaniu potraw, 0 tyle osoby starsze uwazajg to za niepotrzebne (1%°).
Jednoczesnie przygotowywanie positkOw czy gotowanie naleza do tych dzialan,
w ktorych pomoc drugiej osoby oceniano znacznie wyzej niz robota (%°). Warto przy
tym podkresli¢, ze w przywotanych pracach funkcje zwigzane z dieta sg rozpatrywane
jako podstawowe czynnosci codzienne, co roézni je od podejScia stosowanego w
kwestionariuszu UNRAQ, ktory obejmuje funkcje zwigzane z dieta w kontekscie
udzielania przez robota porad dietetycznych czy przypominania o positkach/wypijaniu
plynow. Osoby starsze sg szczegdlnie wrazliwe na niedobory dietetyczne, zwlaszcza
na niedopijanie (1°1%%), i wydaje sie, ze niska ocena tych funkcji w perspektywie ich
samych oraz ich nieformalnych opiekunéw wskazuje, ze moga oni by¢ nieSwiadomi
istniejacych zagrozen. Taka teze potwierdza¢ moze analiza opinii opiekunow
profesjonalnych, w przypadku ktérych nie obserwowano nizszych ocen funkcji
zwigzanych z dieta.

W niniejszych badaniach wszyscy potencjalni uzytkownicy robota wyzej
oceniali funkcje asystujace niz funkcje spoteczne. Znalazto to odbicie réwniez
W nizszej akceptacji robota-towarzysza w stosunku do robota-asystenta czy robota-
uzytecznego urzadzenia w opinii 0soOb starszych i1 opiekunow nieformalnych. W
badaniach, w ktorych 0soby starsze poproszono o wyobrazenie sobie funkcji robota
(19%), pokazano, ze funkcje socjalne oraz zachowania nie-produktywne (ang.
unproductive entities) nie byly postrzegane jako domena robota. Uzytkownicy
widzieli roboty natomiast jako maszyny zorientowane na wykonywanie zadan (ang.
performance-directed machines). W badaniach Mast i wsp. (}°%) réwniez funkcja
najnizej oceniang przez osoby starsze i jedng z najnizej ocenianych przez opiekunéw

byto ,,towarzyszenie” — czyli robot jako partner do rozmow i spedzania wolnego czasu.
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W tym kontekscie ciekawa jest obserwacja Heerink (}%°) pokazujaca, ze lepsze
wyksztatcenie koreluje z mniejsza otwartoscig na postrzeganie cech spotecznych
robota. Nie mozna wigc wykluczy¢ znaczenia dla wynikow faktu, ze grupa
analizowana w niniejszej pracy byta dobrze wyksztalcona — odsetek oso6b z petnym
wyzszym wyksztatceniem wynosit 40%, byl wiec znacznie wyzszy niz $rednia W
polskiej populacji 0s6b dorostych wedlug danych GUS (1%).

Znaczenie dla nizszych ocen funkcji spotecznych moga mie¢ takze podkreslane
przez niektorych autoréw ograniczenia stawiane przez technologie na obecnym etapie
jej rozwoju. Ograniczenia technologii wida¢ wyraznie podczas prowadzonych badan,
w ktorych ocena wpltywu robotéw towarzyszacych obejmuje interakcje badanych
ze zwierz¢tami robotycznymi (takich jak foka PARO), a nie z robotami
humanoidalnymi (°2). Khaksar i wsp. (}%7) pokazali, ze wyraznie zaznacza sie potrzeba
robotow podobnych do cztowieka (a nie do zwierzat), ktore bedg w stanie odgrywac
role partnera cztowieka i beda si¢ z nim komunikowac.

Z drugiej jednak strony podkresli¢ trzeba, ze oceny funkcji spotecznych
W niniejszym badaniu, mimo iz nizsze od ocen funkcji asystujacych robota, byty nadal
ocenami wyraznie pozytywnymi. Na potrzebe posiadania tych funkcji przez robota,
dostrzegang zardwno przez osoby starsze jak 1 ich opiekunow, wskazujg m.in. badania
Gross i wsp. (*%) dedykowane robotowi jako towarzyszowi osoby starszej
Z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych. W badaniach Zsiga i wsp. (%%)
funkcja towarzysza byla wrecz najwazniejsza dla osob starszych. Niemniej jednak
pamigta trzeba, ze badania te przeprowadzono metoda grup fokusowych, a te
co do zasady sygnalizuja poglady nie odnoszac si¢ do ich powszechnosci. Wolne
wypowiedzi z niniejszego opracowania rOwniez zwracajg uwage na istnienie
zapotrzebowania na komunikacj¢ z robotem.

Badan poréwnujgcych zastosowanie robota w opiece nad osobami starszymi z
roznych perspektyw jest w literaturze przedmiotu niewiele. Unikatowe sg w tym
kontekscie badania Bedaf i wsp. (*°), uwzgledniajace trzy grupy uczestnikow (0séb
starszych, opiekunow nieformalnych i profesjonalnych, jakkolwiek tych ostatnich nie
zdefiniowano). W niniejszym opracowaniu porownanie perspektyw roéznych
potencjalnych uzytkownikow robota pokazato, ze pewne funkcje robota byly nizej
oceniane przez opiekunow profesjonalnych niz same osoby starsze. Dotyczy to przede
wszystkim funkcji monitorowania parametréw fizycznych przez robota i zachgcania

do aktywnosci fizycznej. Nie mozna wykluczyé, ze wynika to z przekonania,
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ze W zakresie zadan danej grupy profesjonalistow czlowiek sprawdzi si¢ lepiej.
Z drugiej strony zwraca si¢ rOwniez uwage na mozliwe poczucie zagrozenia zwigzane
z zastgpieniem w niektorych czynno$ciach przez robota. Warto tu jednak
przypomnie¢, ze W Niniejszym opracowaniu opiekunami profesjonalnymi byty
pielegniarki, ktorych zastapienie przez technologie nie jest brane pod uwage (*1°).

Mast i wsp. (}%4) stwierdzili, ze opiekunowie nieformalni generalnie oceniali
wyzej wszystkie funkcje robota niz osoby starsze. Jednak wsrdd ocenianych funkcji
robota byto wiele takich, ktore wyr¢czaja osoby starsze w czynnosciach domowych
(jak sprzatanie i pranie), co powoduje zupelnie inne postrzeganie robota
niz W niniejszym badaniu, gdzie wprawdzie niektore osoby starsze podkreslaty
w swobodnych wypowiedziach takie potrzeby, ale wyraznie styszalne byty tez glosy
o tym, ze robot nie powinien zastgpi¢ osoby starszej w codziennych czynnosciach,
bo moze to mie¢ niekorzystny wplyw na jej samodzielnos¢. Takie postrzeganie robota
moze wskazywaé na $wiadomo$¢ problemu przynajmniej ze strony niektérych
potencjalnych uzytkownikow robota. Moze mie¢ tutaj znaczenie fakt, ze badane osoby
starsze nie wykazywaly znacznego stopnia niesprawnosci, czemu po$wigcono
koncowa czegs¢ dyskus;ji.

W kontekscie przynaleznosci do wyodrebnionych podgrup (osoby starsze,
opiekunowie nieformalni, opiekunowie profesjonalni) jedynie w przypadku osob
starszych stwierdzono wyzsze oceny w stosunku do funkcji zapewniania rozrywki
przez robota. W szeregu opracowan zwraca si¢ uwage na rozbiezno$ci migdzy
potrzebami réznych grup uzytkownikéw a mozliwo$ciami ich spetnienia (°°111).
Warto jednak podkreslic, ze w literaturze przedmiotu obserwuje si¢ wpltyw
przynaleznosci do roéznych grup uzytkownikow robota na akceptacje technologii
(112113) Najpetniej potwierdzaja to badania jako$ciowe przedstawiajace rozne aspekty
wilgczenia do opieki robota z perspektywy 0sob starszych, opiekundéw nieformalnych
i profesjonalnych, cho¢ warto wspomnieé, ze te badania obejmowaty raczej reakcje
na przedstawionego robota niz opinie co do mozliwosci jego zastosowania. Takze
dyskutowane kategorie roznity si¢ znacznie od tych, ktore obejmowat kwestionariusz
stosowany w niniejszym opracowaniu.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze badania akceptacji robotoéw prowadzone sg
czesto w matych grupach, na przyktad w pracy Pino i wsp. (33) grupa oséb starszych
liczyta zaledwie 25 osob. Badania takie prezentujg wigc raczej rozne poglady, nie

dajac mozliwo$ci wnioskowania statystycznego.
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W niniejszych badaniach opiekunowie profesjonalni nizej oceniali rolg robota
asystenta i uzytecznego urzadzenia w porownaniu z opiekunami nieformalnymi.
Podobne roznice zaobserwowano w kwestii funkcji zwigzanych z bezpieczenstwem —
zarowno domu/mieszkania osob starszych jak i bezpieczenstwa zdrowotnego. R6znice
te sa niewielkie, niemniej jednak pokazuja, ze opiekunowie nieformalni mniej
akceptuja takie wtasnie role robota w kontekscie swoich podopiecznych (co moze
wynika¢ z ich perspektywy przebywania na co dzien z osobami starszymi). Podczas
porownywania perspektyw przy uzyciu kwestionariusza UNRAQ zwracajg uwage
roéznice w postrzeganiu mozliwos$ci poradzenia sobie z robotem pomi¢dzy opiekunami
I 0sobami starszymi — ktore postrzegaja siebie o wiele bardziej pozytywnie. Najmniej
pozytywne byly opinie opiekunéw profesjonalnych. Duze réznice w postrzeganiu
robota pomiedzy osobami starszymi a opiekunami ttumaczy si¢ w literaturze migdzy
innymi oporami osob starszych zwiazanymi z robotem (°2), ktére w czesci moga
wynika¢ z obawy przed dehumanizacja zycia oraz utratg kontaktow z ludzmi na rzecz
robota (*!*). W niniejszym badaniu osoby starsze w zdecydowanej wigkszosci byly
otwarte na robota i1 twierdzily na przyktad, ze ,,musi by¢ tatwiejszy [do obshlugi]
od laptopa”, ma bowiem sta¢ si¢ ich elementem ich codzienno$ci. Majac oczywistg
swiadomos¢, ze osoby, ktore wziely udziat w badaniu nie reprezentujg catej populacji,
podkresli¢ jednak nalezy, iz pokazuje ono, ze istnieje duza grupa osob starszych i ich
opiekunow zainteresowanych udziatem robota w opiece, ktora to grupa potencjalnie
bedzie si¢ zwieksza¢ wraz z uptywem czasu.

Wobec mozliwego zwiazku udzielanych odpowiedzi z wybranymi
parametrami charakteryzujagcymi potencjalnych uzytkownikow robota podjeto
W niniejszej pracy réwniez ich analizg. Metodg regresji liniowej wieloczynnikowe;j
stwierdzono, Ze najwazniejszym parametrem wplywajacym na zwigkszenie ilorazu
szans udzielania pozytywnych odpowiedzi w kwestii funkcji robota byta deklarowana
tatwo$¢ obstugi urzadzen technicznych. Uwaza sig, ze osoby deklarujgce znajomosé
technologii moga w interakcji z robotem opiera¢ si¢ na swoim wczesniejszym
doswiadczeniu (*°), a pozytywne do$wiadczenia z uzyciem technologii moga
zwieksza¢ motywacje¢ do korzystania z niej. Warta zauwazenia jest takze obserwacja
Zsiga i wsp. (®Y), ze robot nie jest postrzegany przez starszych potencjalnych
uzytkownikow jako bardziej przerazajacy niz inne rodzaje technologii. Co ciekawe,
W niniejszych badaniach nie stwierdzono zwigzku opinii co do funkcji robota

Z umiejetno$cig obstugi komputera. Dla tej obserwacji znaczenie moze mie¢ fakt, ze
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z jednej strony osoby deklarujace tatwos¢ obstugi urzadzen technologicznych czesciej
wskazywaly na znajomo$¢ obstugi komputera, a z drugie] — ze starsi uczestnicy
wskazywali na to, ze komputer jest bardziej skomplikowany do opanowania niz robot,
podobnie jak to stwierdzono w literaturze (°).

W analizie wynikow kwestionariusza UNRAQ nie zaobserwowano zwigzku
wieku z czestoscig udzielania odpowiedzi pozytywnych w kwestii funkcji robota.
Niektorzy autorzy (83118117) pokazuja, ze zardwno pozytywny stosunek do technologii
jak i do robota pogarszaja si¢ wraz z wiekiem. W tym konteks$cie wydaje sie,
ze uzasadnienie ma hipoteza Flandorfer (°%) sugerujaca, ze do$wiadczenia
z technologia moga by¢ modyfikujace dla czynnikéw socjodemograficznych —
CO oznacza, ze starszy wiek, pte¢ zenska czy nizszy poziom wyksztalcenia moga mie¢
znaczenie o tyle o ile osoby, ktore charakteryzuja te parametry, maja mniejsze
doswiadczenie z technologia. Pokazano bowiem, ze brak znajomosci technologii moze
byé powodem, dla ktorego ludzie czuja si¢ niepewnie wobec robota (8).
W niniejszych badaniach osoby deklarujgce tatwos$¢ obstugi urzadzen technicznych
byly mtodsze od pozostatych. Jest to zgodne z wynikami Ezer i wsp. (}%%), w ktorych
pokazano, ze przypadku mtodszych 1 starszych oséb o podobnych wczesniejszych
doswiadczeniach z technologia oczekiwania wzgledem robota byty poréwnywalne.
Wydaje si¢ zatem, ze zalozenie, ze wiek powinien wpltywa¢ na mniejsze
zainteresowanie robotem, jest znacznym uproszczeniem i nalezy do kategorii
negatywnych stereotypoéw. Niniejsze badania wskazuja, ze osoby starsze nie maja
problemu z zaakceptowaniem robota jesli tylko bedzie im przydatny (0 czym
wspomniano juz wczesniej). Z drugiej strony pokazano, ze zainteresowanie robotem
w kontekscie tak zwanych funkcji krytycznych (takich jak wezwanie pomocy
w przypadku zagrozenia zycia) byto nawet wigksze wérod osob starszych (%)

W  niniejszych badaniach podzialu ze wzgledu na wiek dokonano
wprowadzajac granice 50 lat ukonczonych — wlaczajac zatem do wyzszej grupy
wiekowej zarowno osoby starsze wedlug definicji przyjetego modelu badawczego
(60+) jak i te w okresie ,,przygotowania do starosci”. Dodatkowym uzasadnieniem
takiego podziatu jest fakt, ze w analizach uwzglgdniono niezaleznie parametr
»przynaleznos¢ do jednej z badanych podgrup” (opiekunowie profesjonalni,
opiekunowie nieformalni, osoby starsze), stad gdyby znaczenie miat wiek podeszly,
znalazloby to odbicie we wskazaniu tej podgrupy jako modyfikujacej udzielane

odpowiedzi — co nie miato miejsca.
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W kwestii ptci — Heerink i wsp. (8%11912%) pokazali, ze mezczyzni bardziej
niz kobiety byli zainteresowani natychmiastowym uzyciem robota. Jednak me¢zczyzni
czesciej cechowali si¢ umiejetnoscig obstugi komputera, co zdaniem autorow wyjasnia
ich wicksza gotowo$é¢ do zaakceptowania robota (*®°). Powyzsze fakty sa w zgodzie
z brakiem wplywu pici na analizowane funkcje robota w niniejszym badaniu.
Podobnie nalezy interpretowa¢ brak zwigzku pozytywnych odpowiedzi w kwestii
analizowanych funkcji robota z wyksztatceniem.

Zgodnie z jednym z najszerzej stosowanych modeli akceptacji technologii
(ang. Technology Acceptance Model — TAM) najwazniejsze dla akceptacji technologii
s3: postrzegana uzytecznos$¢ oraz postrzegana tatwosé obstugi. Model ten catkowicie
pomija parametry socjodemograficzne. Postrzegana tatwos$¢ obstugi niewatpliwie
ma zwigzek z deklarowang *tatwoscig obstugi urzadzen technicznych, ktéra
W niniejszych badaniach byla jedyna niezalezng determinantg udzielanych
pozytywnych odpowiedzi co do analizowanych funkcji robota.

W kwestii przygotowania o0sOb starszych do interakcji z robotem
oraz poradzenia sobie z jego obsluga uczestnicy badania wyrazili swoje najnizsze
oceny. Nieco wyzsza byla ocena stwierdzenia o gotowosci o0sOb starszych
do poszerzania swojej wiedzy na temat robota. Osoby z mtodszej grupy wickowej
oraz deklarujace tatwos¢ obstugi urzadzen technicznych nizej oceniaty wymienione
stwierdzenia — zalezno$ci te potwierdzita takze analiza regresji logistycznej
wieloczynnikowej. Rowniez przynalezno$¢ do badanej podgrupy miata znaczenie
dla ocen stwierdzen odnoszacych si¢ do interakcji z robotem: najnizej oceniali
je opiekunowie profesjonalni, najwyzej — 0soby starsze. Stwierdzenia z obszaru
interakcji z robotem wzbudzaly, jak si¢ wydaje, najwigcej obaw i otrzymywatly
najnizsza akceptacj¢. Moze to wynika¢ z lgku przed czym$ nieznanym lub mato
znanym. Na te zalezno$¢ zwrécita uwage Komisja Europejska w swoim dokumencie
European Digital Agenda for Europe: ,,im bardziej Europejczycy je [roboty] znajg,
tym bardziej im si¢ one podobajg” (*?!). Innym mozliwym powodem takiego stanu
rzeczy jest kwestia §wiadomosci co do stanu rozwoju technologii (w tym zwtlaszcza
na styku cztowieka i maszyny), ktory w obecnej fazie jeszcze nie jest w stanie sprostac
oczekiwaniom (*°). Z drugiej strony Flandorfer (°*) przedstawia poglad, ze uptyw
czasu ma wyrazne znaczenie dla zmian postrzegania robotow, jako ze ten rodzaj
technologii staje si¢ coraz bardziej powszechny, a technika ogo6lnie otacza nas coraz

bardziej.

89



Techniczne aspekty obstugi robota byty w catosci badanej grupy oceniane
wysoko, a najnizej spo$rod nich — stwierdzenie co do mozliwosci wyboru
przez starszego uzytkownika funkcji robota i wylaczenia niepotrzebnych, cho¢
czynnikami réznicujagcymi byly tutaj: wiek — ocena osdb ze starszej podgrupy byla
wyzsza, wyzsze wyksztalcenie (ocena nizsza), opiekowanie si¢ osobg starszg (ocena
nizsza) oraz znajomo$¢ obstugi komputera (ocena nizsza). Uczestnicy deklarujacy
fatwo$¢ obstugi urzadzen technicznych oceniali wyzej stwierdzenia co do wskazowek
dawanych przez robota w przypadku problemu z jego obstuga oraz mozliwosci
dostosowania przez personel techniczny robota do indywidualnych preferencji
I potrzeb uzytkownika. Pierwsze z tych stwierdzen zostato takze najnizej ocenione
W grupie osob starszych, natomiast drugie — wyzej w grupie 0sob starszych niz w obu
grupach opiekunow. Stwierdzenie, ze robot powinien wlaczy¢ si¢ automatycznie
po okreslonym czasie na wypadek gdyby uzytkownik o nim zapomnial, zostato
ocenione wyzej przez osoby starsze niz przez opiekundéw profesjonalnych — tutaj
zapewne role odgrywaly wzgledy praktyczne 1 samoobserwacja probleméw
wystepujacych w zyciu osob starszych. Z kolei, kwestia ich niskiej akceptacji
dla funkcji dawania wskazowek przez robota ponownie wydaje si¢ wskazywaé
na istnienie obaw odnoszacych si¢ do interakcji cztowieka z maszyng. Nieco
zaskakujacy byt fakt najnizszej akceptacji przez grupy opiekundéw nieformalnych
i profesjonalnych dla mozliwosci wyboru przez uzytkownika podzbioru funkcji robota
w taki sposob, aby jego obstuga byta mozliwie nieskomplikowana, przy jednoczesnie
wyzsze] akceptacji dla indywidualizacji robota przez osobe techniczng. Szereg
przeprowadzonych badan mocno eksponuje wymaganie co do personalizacji robota,
formutowane przede wszystkim przez potencjalnych jego uzytkownikow (56:8083.119)
Bedaf i wsp. (1°°) uzywaja nawet obrazowego stwierdzenia, ze nie ma czego$ takiego
jak jeden projekt dla wszystkich (ang. ,,design for all ). Jest wigc mozliwe, Ze nizsza
ocena tej mozliwosci przez opiekundw nieformalnych i profesjonalnych wynika
Z tego, ze nie postrzegaja oni postaw osOb starszych w relacjach z robotem jako

W pelni autonomicznych.

W zakresie kwestii etycznych, jak zauwazaja Vandemeulebroucke i wsp. (%),
niewiele jest badan, ktore w usystematyzowany i przekonujacy sposéb odpowiadaja
na pojawiajace si¢ w tym zakresie pytania. W niniejszym opracowaniu uwage zwraca

fakt, ze zaré6wno w cato$ci badanej grupy jak i w obu grupach opiekunow
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(nieformalnych 1 profesjonalnych) istotnie wyzej oceniano stwierdzenie na temat
udzielania rodzinie/opiekunom informacji o problemach zdrowotnych niz
stwierdzenie o mozliwosci gromadzenia przez robota znacznej ilosci danych. W grupie
0sob starszych takiej roznicy nie stwierdzono. Dodatkowo oceny obu powyzszych
stwierdzen byly nizsze w grupie opiekundéw profesjonalnych niz nieformalnych.
Wydaje si¢ to wskazywac na wigksze zainteresowanie pozyskaniem przez opiekunow,
zwlaszcza nieformalnych, mozliwie obiektywnych i wielowymiarowych danych
obserwacyjnych oraz danych co do stanu zdrowia podopiecznego niz kwestig
przechowywania tych danych przez robota. Oceny te sg zgodne z badaniami
jakosciowymi (1%°), wedhug ktérych zapamigtywane powinny by¢ przede wszystkim
informacje o odmiennym od zwyklego zachowaniu uzytkownika, przy czym

uzytkownik powinien wyrazi¢ zgode na zapis 1 udostgpnianie danych.

W calej grupie badanej dla trzech stwierdzen oceny byty zalezne od wieku,
poziomu wyksztatcenia, faktu bycia opiekunem osoby starszej oraz deklaracji
znajomosci obstugi komputera. Byly to: Osoba starsza powinna mieé¢ kontrole nad
robotem, Osoba starsza powinna moc wylgczyé robota w okreslonych sytuacjach
(wizyta przyjaciot, potrzeba prywatnosci itp.) oraz Osoba starsza powinna moc wystac
robota na jego miejsce i poleci¢ mu zostac tam. Stwierdzenia te zostaty wyzej ocenione
przez uczestnikow starszych, gorzej wyksztalconych, bedacych opiekunami osob
starszych oraz nieznajacych obstugi komputera. Ponadto w catej grupie badanej nisko
oceniana byta mozliwo$¢ odestania robota na swoje miejsce i polecenia mu zosta¢ tam.
Poniewaz wszystkie wymienione stwierdzenia odnosza si¢ do ,.sprawstwa’”
uzytkownika w relacji z robotem, mozna sadzi¢, ze osoby mlodsze, lepiej
wyksztalcone, posiadajace umiejetno$¢ obstugi komputera oraz nie deklarujace
biezacej opieki nad osobg starsza sa bardziej skupione na funkcjach robota niz na
psychologicznych aspektach interakcji z nim osoby starszej, stad by¢ moze postrzegaja
starszych uzytkownikow robota jako osoby w wigkszym stopniu bierne w interakcji z
maszyna.

Z Kkolei, w analizie wieloczynnikowej najwazniejszym czynnikiem
wplywajgcym na iloraz szans w kwestiach etycznych byta deklaracja opiekowania si¢
osobg starsza — byl on mniejszy dla stwierdzen na temat kontroli nad robotem
przez osobe starsza, mozliwosci wystania robota na miejsce oraz akceptowalnosci

posiadania przez robota znacznej ilosci danych na temat uzytkownika. Moze
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to wynika¢ z biezacych doswiadczen opiekunéw o0sob starszych, ktore sktaniajg ich
do relatywnie nizszej oceny stwierdzen zwigzanych z aktywno$cia potencjalnych
uzytkownikoéw oraz gromadzeniem duzej ilosci danych przez robota, jak réwniez
z zasygnalizowanych przez Peetoom 1 wsp. trudnosci z wyobrazeniem sobie przez

opiekunéw nieformalnych przysztego funkcjonowania technologii robotycznych (122).

Kwestia kontroli osoby starszej nad robotem — oceniana nizej przez opickunéw
— jest o tyle ciekawa, ze wykazano, iz posiadanie przez starszego uzytkownika kontroli
nad robotem ma pozytywny wpltyw na jego niezaleznosé¢ i poczucie autonomii (*2%),
a takze jest determinanty dla akceptacji robota (°%). Broadbent i wsp. wskazali takze,
ze poczucie kontroli nad robotem moze by¢ zwigzane z mozliwos$cig wptywu na jego
wyglad przez uzytkownika, na przyktad poprzez taki wybor wygladu robota, by
wskazywat na jego ,,pte¢” (%%). Rowniez w badaniu Cesta i wsp. (}*4) pierwotni
uzytkownicy robota wysoko ocenili znaczenie posiadania kontroli nad robotem

dla jego uzywania.

W niniejszym opracowaniu podjeto rowniez zagadnienie zwigzku udzielanych
odpowiedzi z potrzebami 0s6b starszych, mierzonymi jednym z wystandaryzowanych
narzedzi, jakim jest EASYCare Standard 2010 — dostgpne w jezyku polskim
i zwalidowane. Nalezy przy tym podkresli¢, ze samo pojecie potrzeby jest
niejednoznaczne — w literaturze znalez¢ mozna wiele réznych definicji potrzeb,
cowynika z pojemnosci znaczeniowej i interpretacyjnej tego pojecia (1%).
Kwestionariusz EASY Care Standard 2010 okresla potrzeby i stopien ich zaspokojenia
poprzez analiz¢ ,zatroskan” (ang. concerns) w kategoriach samopoczucia
i samodzielnego funkcjonowania.

Osoby starsze w niniejszym opracowaniu byly relatywnie sprawne, na co
wskazuja wyniki oceny wyrazone poprzez indeksy podsumowujace skali EASY Care:
niski indeks poziomu niezaleznosci (obrazujacy wysoka samodzielno$¢ badanych
0sob; najwyzszy wynik odpowiadal zaledwie potowie zakresu skali, a mediana
wypadta na poziomie jednej dwudziestej mozliwego maksymalnego wyniku), ponadto
rzadziej niz co pigta osoba miata zwigkszone ryzyko upadkow, i to w stopniu
nieznacznym. Wynikéw uzyskanych w analizie tej grupy nie mozna zatem
ekstrapolowac na osoby starsze o wigkszym stopniu niesprawnos$ci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze rozwazany robot nalezy do kategorii robotow spolecznych, ktorego

zadaniem — przynajmniej na obecnym etapie rozwoju technologii — nie jest pomoc
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W czynno$ciach  codziennych, ale zapewnienie poczucie bezpieczenstwa,
przypominanie, udziat w realizacji aktywnosci spotecznych oraz fizyczna obecnos¢
(126:127) ' 7 zalozenia nie jest on wiec dedykowany osobom ze znacznym stopniem
niesprawnoé$ci, dla ktorych wazniejsza bytaby pomoc w czynnosciach zyciowych.
Pino i wsp. pokazali, ze osoby z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych (ang.
mild cognitive impairment) oraz ich opickunowie wyrazali wigksza gotowos¢ uzycia
robota niz zdrowe osoby starsze, co wydaje si¢ potwierdza¢ wspotzaleznos¢ miedzy
biezacymi potrzebami a akceptacija dla technologii (2%). Zauwazono réwniez, ze osoby
starsze z wigksza liczbg problemow zdrowotnych widzg wigcej korzysci z dziatan
robota zwigzanych ze zdrowiem (%)

Wedlug wiedzy autora pracy w literaturze brak opracowan analizujgcych
perspektywe o0sob starszych co do zastosowania robota w opiece nad nimi, ktore
bratyby pod uwage stopien sprawnosci potencjalnych uzytkownikow i zaspokojenie
potrzeb z tym zwigzanych. Co wiecej, w jednym z wczesniejszych opracowan
zwroécono nawet uwage, ze takze badania gotowo$ci do uzywania technologii
asystujacych rzadko biora pod uwage aspekt sprawnosci funkcjonalnej i potrzeb w tym
zakresie osob starszych (1%8). Stwierdzono jedynie, Zze potrzeby osoéb starszych
w zakresie technologii monitorujacych parametry zyciowe pozytywnie Kkoreluja
z parametrami subiektywnej oceny stanu zdrowia (deklarowana liczba chorob
przewlektych czy liczba zgtaszanych objawow klinicznych), co jednak nie jest
rownoznaczne ze sprawnoscig (?>13%). W tym obszarze analizy przeprowadzone
w ramach niniejszej pracy maja pionierski charakter.

Niniejsze badania wykazaty jedynie niewielki zwigzek ocenianych rél i funkcji
robota z indeksami podsumowujacymi EASYCare; byt on skupiony gtéwnie
W obszarze funkcji spotecznych. Dla dwoch stwierdzeh odnoszacych —sie
do potencjalnego zmniejszenia poczucia osamotnienia oraz do towarzyszenia
uzytkownikowi w jego czynno$ciach codziennych zaobserwowano istotng
statystycznie dodatnig korelacje z wszystkimi trzema indeksami podsumowujacymi.
Oznacza to, ze osoby z wicksza liczbg ,trosk” w poszczegdlnych ocenianych
kategoriach byly sklonne wyzej oceniaé zapotrzebowanie na towarzyszenie
| zmniejszanie samotnos$ci przez robota. Zwraca si¢ uwagg, ze 0sob starszych w sposob
szczegblny dotyczy niedobor kontaktow spotecznych (ang. social vulnerability), ktory
jest konsekwencja zmniejszonego zaangazowania spolecznego i utraty znajomych,

ale takze braku wsparcia spotecznego oraz zlej sytuacji socjoekonomicznej (*°).
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze znaczenie tego czynnika wzrasta wraz
ze zwigkszaniem si¢ stopnia niesprawno$ci W grupie badanej.

Z drugiej strony podkresli¢ trzeba brak wyraznego zwigzku indeksow
podsumowujacych z oceng funkcji asystujagcych. Cho¢ trudno wskaza¢ jedna
najwazniejszg przyczyne takiego stanu rzeczy, nie sposob wykluczy¢, ze taczy sig
Ztym strategia radzenia sobie z niewielkim pogarszaniem si¢ sprawnosci 0sob
mieszkajacych w $rodowisku. Obejmuje ona po pierwsze orientowanie si¢
na terazniejszos¢ (nie myslenie o przyszitosci, ktora prawdopodobnie bedzie sie
cechowa¢ wieksza zaleznoscia) (1*!) oraz — po drugie — unikanie koncentrowania sie
na sobie samym i wtasnych stabych punktach (**2), a wiec i brak postrzegania
szczegolnej potrzeby wsparcia. Taka wilasnie mozliwo$¢ sugeruja Peek 1 wsp.
w kontekscie szeroko pojetych technologii wspierajacych (*1).

W odniesieniu do aspektow etycznych stwierdzono, ze wyzszy poziom
zaleznos$ci oraz ryzyka upadkow wigzal si¢ z bardziej pozytywng opinig na temat
stwierdzenia Osoba starsza powinna mieé kontrole nad robotem. Oznacza¢ to moze,
ze osoby z wyzszymi indeksami zaleznosci funkcjonalnej widza siebie jako nieco
stabszych partnerow w relacji z robotem w poréwnaniu z osobami bardziej
sprawnymi.

Wykonane badania pozwalaja stwierdzi¢, ze istnieje duza grupa potencjalnych
uzytkownikdw robota, zarowno ws$réd osob starszych, jak i ich opiekunoéw
nieformalnych oraz profesjonalnych, charakteryzujaca si¢ pozytywnym stosunkiem
do zastosowania robotow w opiece nad osobami starszymi. Wyniki kwestionariusza
UNRAQ wskazuja na zainteresowanie tych osob wszystkimi funkcjami robota
| otwartos¢ na wykorzystanie technologii. Zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedzi
uczestnikdw badania dotyczacych funkcji robota, byla oceniana powyzej 4, a jedynie
pojedyncze osoby udzielaty negatywnych odpowiedzi odnoszacych si¢ do wybranych
funkcji. Jest to zgodne z wynikami badan innych autorow obrazujacymi, ze istnieje
znaczaca grupa uzytkownikdéw zainteresowanych robotami i majacych do nich
zdecydowanie pozytywny stosunek (*3%). Réwniez w badaniu Smarr i wsp. (%°) osoby
starsze wykazywaty otwarto$¢ na pomoc robotow w domu. Zgtaszaty one preferencje
dotyczace pomocy robota wzgledem pomocy cztowieka w zadaniach zwigzanych
z codziennymi obowigzkami domowymi oraz przypominaniem i informowaniem.
Podobne wyniki przyniosty badania jako$ciowe wykonane metoda grup fokusowych

wsrdd opiekundéw osob starszych pracujacych w jednostkach geriatrycznych oraz 0s6b
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starszych, przeprowadzone przez Boissy i wsp (*°), a takze badania Zsiga i wsp. (°3),
w ktorych analizowano osoby starsze i ich opiekundéw w ré6znym wieku.
Podsumowujac, wyniki niniejszych analiz, majgce w czg¢sci nowatorski
charakter, dajg niewatpliwie wglad w to, jakie sg perspektywy poszczegdlnych grup
interesariuszy w odniesieniu do poszczegdlnych obszardw zastosowania robotéw
W opiece nad osobami starszymi oraz jakie czynniki maja wplyw na opinie w tych
grupach. Szczegodlne znaczenie majg tutaj wyobrazenia i preferencje, ale takze zrodta
obaw potencjalnych starszych uzytkownikow robota. Wskazujg one wprost obszary
potencjalnych interwencji psychospolecznych, edukacyjnych i technicznych, ktore
powinny zosta¢ wprowadzone w nowoczesnym systemie opieki. Potrzeba zbudowania
takiego systemu nie budzi watpliwosci — wystarczy przywola¢ wspomniane na wstepie
prognozy demograficzne i konieczno$¢ skonstruowania proaktywnej polityki

w zakresie ochrony zdrowia i polityki spoteczne;.
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5.1 Ograniczenia badania

Przygladajac si¢ krytycznie metodzie nalezy zwrdci¢ uwage na przypadkowosé
wyboru oséb badanych. Jest oczywiste, ze przy takim doborze proby przedstawione
poglady nie reprezentujag ogdétu potencjalnych uzytkownikéw, niemniej zwracaja
uwagge na grupe¢ osob potencjalnie zainteresowanych wykorzystaniem robota w opiece

nad osobami starszymi.

Kazda z badanych grup ma do$¢ ograniczong liczebno$¢ — wynika to z podjete]
na wstepie decyzji o pokazaniu opinii réznych grup potencjalnych uzytkownikéw
zamiast koncentrowac¢ si¢ na Wybranej jednej. Mozna by bowiem zbadaé na przyktad
300 osob starszych, ale nie pozwolitoby to odpowiedZz na istotne w kontekscie
organizowania opieki pytanie, czy inne grupy podzielaja poglady tej subpopulacji

I jakie moze to mie¢ implikacje dla opieki.

Sposob zbierania danych rowniez jest rodzajem kompromisu pomigdzy ankieta
wypelniang przez ankietera (ktora jest czasochtonna, ale tez udzielanie odpowiedzi
ankieterowi zwigksza ryzyko niechgci do dzielenia si¢ opiniami, ktére moga by¢
odbierane jako kontrowersyjne lub wkraczajace w prywatnos¢) a wydaniem ankiety
osobom badanym (i wypetnianiem ich bez mozliwosci wyjasnienia powstajacych
podczas jej wypetniania watpliwosci). W niniejszym badaniu ankietowani wypehniali
kwestionariusz sami, ale w obecnosci badacza, istniata wige mozliwos$¢ wyjasnienia
ewentualnych watpliwosci, a z drugiej strony — w przypadku zauwazonych brakow
w ankiecie — mozliwa byto prosba o ich uzupetnienie. Ma to szczegdlne znaczenie

wobec pytan otwartych wchodzacych w sktad kwestionariusza UNRAQ.
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6 Wnioski

1. Istnieje grupa potencjalnych uzytkownikow robota oceniajagca pozytywnie
wszystkie aspekty zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi.

2. Perspektywa posiadania przez robota funkcji spotecznych jest oceniana nizej niz
funkcji asystujacych.

3. Przynaleznos¢ do grupy opiekunéw nieformalnych wptywa na oceny
co do zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi tylko w sposob
nieznaczny. Oceny opiekunoéw profesjonalnych sa nieco nizsze niz opiekunow
nieformalnych.

4. Najwazniejszym parametrem niezaleznie wplywajacym na opinie potencjalnych
uzytkownikow na temat funkcji robota jest deklarowana tatwos¢ obstugi urzadzen
technicznych.

5. Sprawowanie opieki nad osobg starsza wptywa pozytywnie na oceny w obszarze
kwestii etycznych. Ponadto stwierdzenia w tym obszarze oceniajg wyzej osoby
starsze niz obie grupy opiekundw.

6. Przygotowanie do obstugi robota i gotowo$¢ do jej nauki sg oceniane wyzej przez
osoby starsze niz przez obie grupy opiekunow.

7. U os6b z niewielkim stopniem niesprawnosci potrzeba opieki wplywa pozytywnie
na zapotrzebowanie na wsparcie robota w przypadku samotnos$ci oraz potrzebe
sprawowania kontroli nad robotem, nie wptywa natomiast na ocen¢ funkcji

asystujacych robota.
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9 Streszczenie

Szybko wzrastajgca liczba potrzebujagcych pomocy 0so6b  starszych
przy jednocze$nie zmniejszajacej si¢ liczbie osob mtodszych bedacych w stanie
zaangazowac si¢ w sprawowanie opieki nad starszymi czyni niezbednym stworzenie
w tym obszarze innowacyjnych, proaktywnych rozwigzan. Jednym z takich rozwigzan
moze by¢ wprowadzenie do opieki robotow. Dyskusje na ten temat trwaja
od kilkunastu lat, niemniej jednak badan pozwalajacych na zrozumienie mozliwosci
interakcji potencjalnych starszych uzytkownikow z robotem jest niewiele. Celem
niniejszej pracy byta zatem analiza opinii osob starszych i ich opiekundéw na temat
mozliwych zastosowan robota w opiece nad osobami starszymi. Dodatkowo zadano
W pracy pytanie o istnienie zwigzku migdzy potrzebami osob starszych oraz ich

opiniami na temat zastosowania robota w opiece.

Badania zostaty przeprowadzone w ramach projektu ENRICHME. Wiaczono
do nich potencjalnych uzytkownikow robota — 0soby starsze (wiek co najmniej 60 lat,
n=102) oraz opiekundéw nieformalnych (osoby opiekujace si¢ osobg starsza, n=104)
i profesjonalnych (pielggniarki, n=128). Od wszystkich badanych zebrano opinie
na temat mozliwosci zastosowania robota w opiece nad osobami starszymi przy uzyciu
Kwestionariusza Potrzeb 1 Wymagan Uzytkownikow (ang. Users’ Needs,
Requirements and Abilities Questionnaire — UNRAQ) wykorzystujacego skale
Likerta, w ktorej 1 oznacza odpowiedz ,.catkowicie si¢ nie zgadzam z danym
stwierdzeniem”, a 5 — ,,catkowicie si¢ zgadzam”. Dodatkowo u 0sOb starszych

przeprowadzono ocen¢ potrzeb stosujac kwestionariusz EASY Care Standard 2010.

Uczestnicy badania uwazali, ze robot powinien by¢ przede wszystkim
asystentem i uzytecznym urzadzeniem, rzadziej za$§ — towarzyszem osoby starszej
(asystent vs. towarzysz: p<0,001 i uzyteczne Urzadzenie Vvs. towarzysz: p<0,001).
Twierdzili tez, Ze osoby starsze s3 nieprzygotowane do obstugi robota i nie poradza
sobie z jego obslugg. Bardziej pozytywne byly opinie na temat gotowosci osob
starszych do poszerzenia swojej wiedzy o robotach po to aby moc je obslugiwac

(p<0,001 w stosunku do obydwoch wezesniejszych opinii).

Funkcje asystujace robota byly oceniane wysoko (Srednia co najmniej 4,3).
Najnizszg ocen¢ uzyskaly stwierdzenia odnoszgce si¢ do odzywiania, natomiast

najwyzszg (powyzej 4,5) — funkcje zwigzane ze stanem zdrowia. Wyliczony $redni
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wspotczynnik opinii o funkcjach asystujacych dla poszczegodlnych osob ($rednia
warto$¢ punktow przyznanych przez badanych wszystkim funkcjom asystujacym) byt
istotnie statystyczniec wyzszy od S$redniego wspotczynnika opinii 0 funkcjach
spotecznych (p<0,0001).

Ocena roli robota-towarzysza nie roznita si¢ migdzy osobami starszymi
I opiekunami, natomiast rola robota-asystenta byta nizej oceniana przez opiekundéw
profesjonalnych niz przez opiekunow nieformalnych (p<0,01) oraz osoby starsze
(p<0,05). Z kolei przydatnos¢ robota jako uzytecznego urzadzenia byta oceniana nizej

przez opiekunéw profesjonalnych niz opiekundéw nieformalnych (p<0,001).

Ocena stopnia przygotowania do interakcji z robotem byla wyzsza w grupie
0s0b starszych niz opiekundéw profesjonalnych (p<0,05). Kwesti¢ poradzenia sobie
Z obstuga robota opiekunowie profesjonalni oceniali nizej zaré6wno w stosunku
do opiekunéw nieformalnych (p<0,05) jak i oséb starszych (p<0,01). Gotowosé
do nauki obstugi robota najwyzej ocenity osoby starsze (p<0,05 wzgledem opiekunow

nieformalnych i p<0,001 wzgledem opieckunow profesjonalnych).

Na iloraz szans udzielenia pozytywnych odpowiedzi dla twierdzen zwigzanych
ze spotecznymi 1 asystujagcymi funkcjami robota istotnie wptywata przede wszystkim
tatwos¢ obstugi urzadzen technicznych. Miata ona znaczenie migdzy innymi
dla twierdzen: Robot powinien pomagaé osobie starszej w przeciwdziataniu
pogarszaniu pamigci np. poprzez trening pamieci — zwigkszenie ponad dwukrotne
(OR=2,306, CI: 1,016-5,233, p<0,05) oraz Robot powinien przypominaé osobie
starszej o wzieciu lekow — zwigkszenie ponad trzykrotne (OR=3,493, Cl: 1,194-
10,215, p<0,05).

Stwierdzono istnienie stabej dodatniej korelacji migdzy indeksem ryzyka
zalamania samoopieki wedlug kwestionariusza EASYCare Standard 2010
a sumarycznym wskaznikiem oceny funkcji spotecznych (r=0,196, p<0,05).
W obszarze aspektéw etycznych stwierdzona zostata dodatnia korelacja oceny
stwierdzenia odnoszacego si¢ do kontroli osoby starszej nad robotem z dwoma
indeksami podsumowujacymi — poziomem niezaleznosci oraz ryzykiem upadkow

(odpowiednio: r=0,199, p<0,05 oraz r=0,225, p<0,05).

Podsumowujac, wykonane badania pokazaty istnienie grupy potencjalnych

uzytkownikoéw robota oceniajacej pozytywnie wszystkie aspekty jego zastosowania
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w opiece nad osobami starszymi. Oceny opiekunow profesjonalnych byty nieco nizsze
niz  pozostatych  potencjalnych  uzytkownikow.  Obserwowano  wigksze
zainteresowanie funkcjami asystujgcymi niz spotecznymi, a najwazniejSzym
parametrem niezaleznie wplywajagcym na opinie potencjalnych uzytkownikow
na temat funkcji robota byta deklarowana tatwos¢ obstugi urzadzen technicznych.
U 0s6b z niewielkim stopniem niesprawnos$ci potrzeba opieki pozytywnie wptywata
na zapotrzebowanie na wsparcie robota w przypadku samotno$Ci i potrzebe
sprawowania kontroli nad robotem, nie wplywata natomiast na ocen¢ funkcji

asystujacych robota.
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Abstract

The rapidly increasing number of older people in need of help, with a
simultaneously decreasing number of younger people able to get involved in care
for the older, makes it necessary to create innovative, proactive solutions in this area.
One of such solutions may be an introduction of robots to the care for older adults.
Discussions on this topic have been going on for over ten years, but the research
on understanding the possibilities of interaction of potential older users with the robot
is scarce. The aim of this study was, therefore, to analyse the opinions of older people
and their caregivers about possible uses of the robot in the care for older persons.
Furthermore, the question about the existence of a link between the needs of older

people and their opinions on the use of the robot in care was answered.

The research was carried out as part of the ENRICHME project. The study
included potential robot users — older people (at least 60 years of age, n=102), informal
caregivers (people involved in care for an older person, n=104), and professional
caregivers (nurses, n=128). From all respondents opinions on the possibilities of using
a robot in the care for older persons were collected using the Users' Needs,
Requirements and Abilities Questionnaire (UNRAQ). The questionnaire uses
the Likert scale, in which 1 means “I totally disagree with the statement” and 5 —
“l completely agree.” In addition, an assessment of needs was carried out in the older
persons’ group using the EASY Care Standard 2010 questionnaire.

The participants of the study believed that the robot should be first of all
an assistant and a useful device, less often — a companion (assistant vs companion:
p<0.001 and a useful device vs companion: p<0.001). They also claimed that older
adults were unprepared to use the robot and could not operate it. Opinions about
the readiness of older people to broaden their knowledge about robots to be able

to handle them were more positive (p<0.001 compared to both previous opinions).

Assistive functions of the robot were rated high (mean value no less than 4.3).
The lowest scores were obtained by the statements regarding nutrition, while
the highest scored ones (over 4.5) were related to the health status. The calculated
average opinion coefficient on assistive functions (the average value of scores awarded
by the respondents to all assistive functions) was statistically significantly higher than

the average opinion coefficient on social functions (p<0.0001).
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Assessment of the companion role of the robot did not differ between the older
individuals and caregivers, while the assistant role of the robot was rated lower
by the professional caregivers than by the informal ones (p<0.01) and older people
(p<0.05). In turn, the suitability of the robot as a useful device was assessed lower

by the professional caregivers than the informal caregivers (p<0.001).

The assessment of the degree of preparation for interaction with the robot was
higher in the group of older people than professional caregivers (p<0.05). Professional
caregivers scored the statement of being able to handle the robot lower in relation
to both informal caregivers (p<0.05) and older persons (p<0.01). The readiness to learn
the robot’s operation was scored highest by older participants (p<0.05 compared

to the informal caregivers and p<0.001 compared to the professional ones).

The odds ratio of giving positive scores to statements related to the robot’s
social and assistive functions was significantly influenced, primarily by the ease of use
of technical devices. It was important, among others, for statements: The robot should
help the elderly to preserve their memory function, e.g. by playing memory games with
them — increase more than double (OR=2.306, CI: 1.016-5.233, p<0.05) and The robot
should remind the elderly about medication — an increase of over three times
(OR=3.493, Cl: 1.194-10.215, p<0.05).

A weak positive correlation was observed between the risk of breakdown in
care index according to the EASY Care Standard 2010 questionnaire and the average
opinion coefficient on social functions (r=0.196, p<0.05). Within the ethical issues,
there was a positive correlation of the score of the statement referring to the control
of an older person over the robot with two summarising indexes — the independence

score and the risk of falls (respectively: r=0.199, p<0.05 and r=0.225, p<0.05).

In conclusion, the conducted research has shown the existence of a group
of potential robot users that positively assess all aspects of its use in the care for older
persons. Professional caregivers scored slightly lower than other potential robot’s
users. There was a greater interest in the assistive than the social functions,
and the most important parameter independently influencing the opinions of potential
users about the robot's functions was the declared ease of use of technical devices.
In people with a small degree of disability, the need for care positively influenced
the need for robot’s support in the case of loneliness and the need to have control over

the robot, while it did not affect the assessment of the robot’s assistive functions.
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