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STRESZCZENIE

Dysertacja pt. Systemowy manipulator wsparcia bezsilnosci ruchowej jako element
podwyzszania bezpieczenstwa osobistego doprowadzita do poznania istoty bezpieczenstwa
osobistego, jego wymiarowania i organizacji na rzecz potrzeb oséb niepetnosprawnych
w stanach bezsilno$ci ruchowej, jak roéwniez do wykrycia zwigzkow 1 zaleznosci
zachodzacych pomigdzy poziomem teoretycznych zatozen i przygotowan, a skuteczno$cia
I efektywnos$cig stosowanych rozwigzan.

Przedmiotem badan byta problematyka dotyczaca poczucia bezpieczenstwa o0sob
Z cechami bezsilno$ci ruchowej 1 mozliwo$ci wsparcia za sprawa specjalnie opracowanego
manipulatora o cechach systemowych.

Celem teoretycznym bylto rozpoznanie sposobow pojmowania bezpieczenstwa 0sobistego,
jego wymiarowania i organizacji zachowan, na rzecz potrzeb o0s6b niepetnosprawnych
w stanach bezsilnosci ruchowych. Cel praktyczny stowarzyszono z koniecznoscig okreslenia
zmian 1 mozliwosci wsparcia bezpieczenstwa personalnego ludzi z ograniczeniami
ruchowymi, poprzez specjalnie opracowany manipulator o cechach systemowych.

Gtowny problem badawczy niniejszej dysertacji ujeto w postaci nastepujacego pytania:
Jakie cechy powinien posiadaé¢ systemowy manipulator wsparcia bezsilnosci ruchowej,
by mogt stanowié istotny element podwyzszania bezpieczenstwa osobistego?

Do tak przyjetego celu dysertacji i gldownego problemu badawczego na podstawie stanu
wiedzy, analizy literatury, a takze prognozowanych zmian sformulowano hipoteze glowng:
Stan faktyczny pojmowania bezpieczenstwa osobistego, jego wymiarowania, i organizacji
zachowan na rzecz potrzeb 0sob w stanach bezsilnosci ruchowej jest niewystarczajgcy, a jego
optymalizacja jest mozliwa miedzy innymi z wykorzystaniem specjalnie opracowanego
manipulatora o cechach systemowych.

Poza wprowadzeniem metodologicznym praca sktada si¢ z pigeciu czg$ci merytorycznych,
gdzie w rozdziale zatytutowanym: lIstota i pojmowanie bezpieczenstwa dokonano analizy
pojeciowego 1 definicyjnego ujmowania bezpieczenstwa. Przedstawiono rowniez cechy oraz
atrybuty tego zjawiska 1 omoéwiono problematyke bezpieczenstwa spotecznego
i zdrowotnego.

W kolejnym rozdziale pt.: Bezpieczenstwo personalne i jego wymiary scharakteryzowano
bezpieczenstwo osobiste. Zaprezentowano rezultat analizy podstawowych poj¢¢ opisujacych

bezpieczenstwo jednostki 1 zbiorowosci.



W cze$ci czwartej pt.. Ryzyko zdrowotne i profile bezczynnosci ruchowej zawarto opis
wybranych wyzwan zdrowotnych 1 ryzyka zdrowotnego z perspektywy spolecznej
I personalnej. Wskazano rowniez sposoby ich neutralizacji.

W rozdziale pigtym pt.. Domeny i sposoby organizacji bezpieczenstwa pacjenta
ulokowano taka ochron¢ w kontekscie polityki zdrowotnej, organizacji zabezpieczenia
zdrowotnego oraz dostepu do $§wiadczen zdrowotnych w Polsce. Uwzgledniono znaczenie
zarzadzania ryzykiem, czynnika ludzkiego oraz aktywnos$ci organizacji zrzeszajacych
pacjentow w zapewnieniu tej ochrony.

Rozdziat szésty pt.: Postulatywny model wsparcia bezsilnosci  ruchowej
niepetnosprawnych zawart opis oraz ocen¢ prototypu manipulatora dostosowanego
do potrzeb osob z dysfunkcja ruchowa.

Pracg zakonczyto stosowne podsumowanie, zatgczniki, a w tym kwestionariusz ankiety
i wywiadow eksperckich wraz ze zdj¢ciami, listami pytan wywiadow eksperckich, zdjgciami
prototypu manipulatora oraz dokumentacjg potwierdzajacg przyznanie patentu i wzoru

przemystowego.



SUMMARY

Dissertation titled. Systemic manipulator of motionless support as an element of
increasing personal security led to knowledge of the essence of personal security, its
dimensioning and organization for the needs of disabled people in states of motionlessness, as
well as to the detection of relationships and dependencies between the level of theoretical
assumptions and preparations, and the effectiveness and efficiency of applied solutions.

The subject of the research was the issue of the sense of security of people with mobility
disability and the possibility of support by means of a specially developed manipulator with
systemic features.

The theoretical aim was to identify ways of understanding personal safety, its
dimensioning and organisation of behaviours, for the needs of disabled people in states of
mobility impotence. The practical goal was associated with the need to determine changes
and possibilities to support personal safety of people with mobility limitations, through a
specially developed manipulator with systemic features.

The main research problem of this dissertation is the following question: What should be
the features of a systemic manipulator to support mobility in order to be an important element
of increasing personal safety?

Based on the state of knowledge, literature analysis, as well as predicted changes, the
main hypothesis was formulated: The actual state of understanding personal security, its
dimensioning, and the organisation of behaviours for the needs of people in states of mobility
impotence are insufficient, and its optimization is possible, among other things, with the use
of a specially developed manipulator with systemic features.

In addition to the methodological introduction, the work consists of five substantive parts,
one of which entitled: Essence and understanding of security; it contains the analysis of the
conceptual and definitional understanding of security, the characteristics and attributes of this
phenomenon as well as the issues of social security and health.

The chapter Personal security and its dimensions describes personal security. It presents
the result of the analysis of basic concepts describing the security of the individual and the
community.

Part Four Health Risk and Inactivity Profiles defines selected health challenges and
health risks from a social and personal perspective. There are also indicated ways to neutralize

the above mentioned.



The fifth chapter, titled Domains and Methods of Organizing Patient Safety, situates such
protection in the context of healthcare policy, healthcare security organization, and access to
healthcare services in Poland. In this chapter, there have also been taken into account the
importance of risk management, human factors, and the activities of patient organizations in
providing this protection.

The sixth chapter, titled Postulative Model of Mobility Impairment Support, contains a
description and evaluation of a prototype manipulator adapted to the needs of individuals with
mobility dysfunction.

The work was completed by an appropriate summary, appendices, including a
questionnaire of the survey and expert interviews with photos, question lists of expert
interviews, photographs of the manipulator prototype and documentation confirming the grant

of a patent and industrial design.
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WSTEP

Pojecie system w ttumaczeniu z jezyka greckiego rozumiane jest jako przedmiot ogdlnie
stanowigcy jaka$ wigkszg spojng cato§¢. Takie jest tez wilasnie podstawowe zalozenie
wsparcia bezsilnosci ruchowej czlowieka, czyli skupienie si¢ nie na samym tylko watku
zdrowotnym, ale na calym systemie bezpieczenstwa, w ktorym funkcjonuje.

Powigzanie podmiotu z potrzeba bezpieczenstwa jako pewnos$ci przetrwania i rozwoju,
jest bezsporne. Pewnos$¢ jest wynikiem nie tylko braku zagrozen, ale powstaje takze wskutek
kreatywnej dzialalno$ci danego podmiotu i jest zmienna w czasie, majac natur¢ procesu
spotecznego.

Zardwno waskie odniesienie do postrzegania bezpieczenstwa, koncentrujace
si¢ Na obronie przed zagrozeniami, jak i szerokie, ktore wigze si¢ przede wszystkim z jego
rozwojem — z racji szeregu ztozono$ci — nie moze si¢ jednak odnosi¢ do wszystkich
niekorzystnych okolicznosci funkcjonowania podmiotu, a zatem jego interesOw
realizowanych w konkretnym $rodowisku.

Jednocze$nie bezpieczenstwu przypisuje si¢ bardzo szeroki wachlarz powinno$ci —
najczesciej realizowanych przez panstwo — w réznym zakresie grupowanych i sytuowanych.
Powigzane z tym zobowigzania, badz typologiczne podzialy, opatrywane sg bardzo
zroéznicowanymi uzasadnieniami, ktore nie zawsze stanowig dobry budulec na rzecz potrzeb
podmiotu, a nawet moga nadawac temu falszywe perspektywy badawcze.

Jedng z grup spolecznych poddanej takiej dekompozycji sg zdaniem autorki
niepetnosprawni zdrowotnie. Kazda forma takiej niedyspozycji stanowi szczegolnie trudng
sytuacje nie tylko dla danej jednostki, ale staje si¢ takze coraz powszechniejszym problemem
spotecznym. Obserwuje si¢ bowiem wzrost liczby o0sob niepetnosprawnych, co miedzy
innymi nalezy wigza¢ ze wspotczesnymi procesami demograficznymi (gtdownie ze starzeniem
si¢ populacji) oraz cechami wspotczesnej cywilizacji, odpowiedzialnymi za rozwdj licznych
chorob (w tym tych cywilizacyjnych), duza liczbe wypadkéw komunikacyjnych i innych
zroznicowanych (co do zrodet powstania) urazow. W rezultacie — coraz wigcej 0sob
stopniowo lub nagle traci sprawnos¢ ruchowa, samodzielnos¢ i zdolnos¢ do samoopieki oraz
samoobstugi. Taki stan rzeczy sprawia, ze obniza si¢ ich jako$¢ zycia i poziom
bezpieczenstwa personalnego.

Szczegdlng lukq oczekiwan w opisywanym powyzej zakresie dotknigte sg 0Soby

ze znaczng dysfunkcja ruchu, badz w ogdlnym stanie bezsilnosci ruchowej. Utrata
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posiadanego wczesniej stanu pewnosci, a w tym stabilizacji zdrowotnej, z czasem przektada
si¢ na §wiadomos$¢, ze cztowiek przestaje stanowi¢ o samym sobie i czuje si¢ istotg spotecznie
wykluczong.

Poczucie bezpieczenstwa zmienia si¢ 1 uzaleznione woéwczas bywa od doznanych
sytuacyjnie wielopostaciowych profili bezczynnosci. Stan taki najczg$ciej postgpowo narasta
wobec utraty zdrowia i pobytu podmiotu w szpitalu. Pierwsza ostoja staje si¢ wowczas
dla niego lekarz, dostgpny tam personel i zgromadzone wokot tego srodki. W nastepnej
kolejnosci wsparcia udziela rodzina i bliscy znajomi. Problemy i dylematy narastaja w miarg
jak choroba postepuje 1 w réznorodny sposob ogranicza ruchowo pacjenta. Formalno-prawna
organizacja bezpieczenstwa czlowieka z bezsilnos$cig ruchowa najczegsciej] woéwcezas zawodzi,
podobnie jak ogdlne i powszechnie przyjete sposoby wsparcia.

Wspomozenie takich osob nie zawsze musi by¢ jednak permanentne badz szczegolnie
intensywne. Niezbedny zakres pewnosci i poczucia oczekiwanego stanu bezpieczenstwa
osobistego moze ulegaé stopniowej optymalizacji w stanach, kiedy osoby niepetnosprawne
bedg zdolne do samodzielnego podjecia lub oczekiwanego przez siebie zorganizowania
codziennych czynnosci. Wiele symptoméw wskazuje przy tym na to, Ze podniesienie
korzystnej samooceny w doswiadczanej bezsilnoSci mozna by osiggnaé za sprawg
wprowadzania nowych metod terapeutycznych, poprawy dostegpu do nowoczesnych
technologii badz urzadzen wspierajagcych potencjat ruchowy. Jednak na rynku
nie ma urzadzen wspierajacych osoby z dysfunkcja ruchu, za pomocg ktorych bylyby one
zdolne do wykonywania prostych, codziennych czynnos$ci, bez konieczno$ci angazowania
i pomocy innych ludzi.

W takim stanie rzeczy w niniejszym opracowaniu zatozono koniecznos¢ badawczego
pochylenia si¢ nad sposobami pojmowania bezpieczenstwa osobistego, jego wymiarowania
I organizacji zachowan na rzecz potrzeb osob niepelnosprawnych w stanach bezsilnosci
ruchowej. Z tak sformutowanego celu teoretycznego wyniknat cel praktyczny, ktory wytonit
konieczno$¢ okreslenia zmian i mozliwosci wsparcia bezpieczenstwa personalnego ludzi
z ograniczeniami ruchowymi, poprzez specjalnie opracowany manipulator o cechach
systemowych.

Stosownie do przyjetego przedmiotu i celu badan sformutowano problem gtowny
W postaci pytania: Jakie cechy powinien posiadacé systemowy manipulator wsparcia
bezsilnosci ruchowej, by mogl stanowié¢ istotny element podwyzszania bezpieczenstwa
osobistego?

Praca sktada si¢ ze wstegpu, sze$ciu rozdzialow i1 zakonczenia.
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Pierwszy rozdziat — Zalozenia metodologiczne rozprawy —  rozpoczyna
si¢ 0od wyjasnienia wyboru tematu dysertacji. W dalszej, zasadniczej czg¢éci rozdziatu
przedstawiono przedmiot i cele badan, problemy i hipotezy badawcze. Opisano roéwniez
wybrane metody, techniki i narzedzia badawcze. Wskazano sposob doboru proby badawczej
I zamieszczono charakterystyki uczestnikow badania ankietowego oraz wywiadu
eksperckiego. W rozdziale opisano sposob przeprowadzenia badan.

W rozdziale drugim — Istota i pojmowanie bezpieczenstwa — dokonano analizy
pojeciowego i1 definicyjnego ujmowania bezpieczenstwa. Nastepnie przedstawiono cechy
i atrybuty tego zjawiska. Scharakteryzowano rodzaje bezpieczenstwa oraz jego subiektywne
i obiektywne diagnozowanie. W dalszej kolejnosci omdéwiono problematyke bezpieczenstwa
spotecznego i zdrowotnego. Badania jakie przeprowadzono na potrzeby tej czgéci pracy,
shluzyly rozwigzaniu szczegdlowego problemu badawczego o tresci: jakie sqg wlasciwosci
i atrybuty bezpieczenstwa oddzialywujgce na podmioty z bezsilnoscig ruchowg? Uzyskanie
odpowiedzi pozwolito zweryfikowac szczegdtowa hipoteze badawczg. Ten i kolejne rozdziaty
zostaty zakonczone wnioskami, stanowigcymi podstawe rozwazan i rozwigzan ujetych
w dalszych czesciach rozprawy.

Rozdziat trzeci — Bezpieczenstwo personalne i jego wymiary — zawiera charakterystyke
bezpieczenstwa osobistego, ktora uwzglednia prezentacje teorii, filozoficzne ujecia
tej ochrony, jej cechy i zagrozenia. Zaprezentowano rezultat analizy podstawowych pojec
opisujacych bezpieczenstwo jednostki i zbiorowosci. W opisie bezpieczenstwa personalnego
uwzgledniono jego konotacje z ochrong zdrowia 1 Zycia czlowieka oraz wspolczesng
medycyna. Opisane powyzej badania stuzyly rozwigzaniu kolejnego szczegdétowego problemu
badawczego o tresci: jakimi wlasciwosciami, wymiarami 1 zagrozeniami cechuje
si¢ bezpieczenstwo personalne?

Rozdziat czwarty — Ryzyko zdrowotne i profile bezczynnosci ruchowej — obejmuje opis
wybranych wyzwan zdrowotnych i ryzyka zdrowotne z perspektywy spotecznej i personalne;.
Wskazano tam na sposoby ich neutralizacji, w tym takze za sprawg programow
profilaktycznych. Zwrdcono uwage na role aktywnosci fizycznej w ograniczaniu zagrozen
zdrowotnych, aby w tym kontekscie omowi¢ ograniczenia tej aktywnosci oraz ich skutki
zdrowotne. Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy pozwolily rozwigzaé
nastepujacy, szczegdtowy problem badawczy: Jakie sq wspolczesne wyzwania zdrowotne

I profile bezczynnosci ruchowej cztowieka?
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Rozdzial piaty — Domeny i sposoby organizacji bezpieczenstwa pacjenta — lokuje taka
ochrone w kontekscie polityki zdrowotnej, organizacji zabezpieczenia zdrowotnego i dostepu
do $wiadczen zdrowotnych w Polsce. Uwzglgdniono W nim znaczenie zarzadzania ryzykiem,
czynnika ludzkiego i aktywno$ci organizacji zrzeszajacych pacjentéw w zapewnieniu
tej ochrony. Badania przeprowadzone na potrzeby tej czeSci pracy, stuzyly rozwigzaniu
szczegblowego problemu badawczego o tresci: Jakie sq domeny i sposoby organizacji
bezpieczenstwa pacjenta Z ograniczeniami ruchowymi?

Rozdziat szosty — Postulatywny model wsparcia bezsilnosci ruchowej niepetnosprawnych
— zawiera opis i ocen¢ prototypu manipulatora dostosowanego do potrzeb osob z dysfunkcja
ruchowa. Materiat tam zawarty usytuowano w konteks$cie potrzeb oséb niepetnoprawnych,
charakterystyki niepelnosprawnosci ruchowej, stosowanych metod terapeutycznych i technik
rehabilitacyjnych osob niepetnosprawnych ruchowo. Realizowane w ten sposob badania
pozwolily rozwigzaé¢ szczegdtowy problem badawczy: W jaki sposob zaprojektowany
systemowo manipulator powinien zaspokajac potrzeby osob z dysfunkcjq ruchu?

Wystepujace w kazdym z rozdziatow wnioski, utatwity kontynuacj¢ opisu rezultatow
procesu badawczego na kazdym etapie weryfikacji hipotez i usystematyzowania rozwigzan
zdefiniowanych wczesniej problemow badawczych. Dzigki temu mozliwe stalo
si¢ opracowanie wnioskow koncowych zaprezentowanych w Zakonczeniu.

Prace koncza Zafqczniki. Zawarto w nich kwestionariusz ankiety, dwie listy pytan
wywiadu eksperckiego, zdjecia prototypu manipulatora, dokumentacje potwierdzajaca
przyznanie patentu 1 wzoru przemystowego.

Dotaczone do pracy zalaczniki zawierajg panienskie nazwisko autorki, ktora od 2022

roku postuguje sie nazwiskiem Przygodzka.
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1. ZALOZENIA METODOLOGICZNE ROZPRAWY

1.1. Uzasadnienie podjecia badan

W grupie podstawowych zainteresowan zyciowych cztowieka — tuz za fizjologicznymi
— lokalizuje si¢ potrzeba zapewnienia mu bezpieczenstwa. Powyzsze stanowisko uzasadnia
powszechnie znana, a opracowana przez amerykanskiego psychologa Abrahama Maslowa
klasyfikacja potrzeb cztowieka, ktora stanowi inspiracje dla wielu badaczy i jest najbardziej
znang teorig dotyczaca motywacji kierujacych ludzkimi zachowaniami. Bezpieczenstwo jest
przy tym rozumiane jako stan pewnos$ci i gwarancji jego utrzymania, w potaczeniu
Z poczuciem stabilizacji i $§wiadectwem dalszego rozwoju jednostki. Taka koniecznos$¢ tadu
I harmonii charakteryzuje si¢ brakiem obawy przed utratg takich wartosci jak przede
wszystkim zycie 1 zdrowie.

Potrzeba stabilizacji 1 bezpieczenstwa jest konieczna w kazdym momencie ludzkiego
zycia, ale zainteresowanie tg sferg wzrasta w sytuacji roznorodnych ryzyk, ktore wywotuja
natychmiastowy niepokoj 1 poczucie zagrozenia.

Jednym ze skrajnych stanow takich do$wiadczen jest niepelnosprawnosé. Stanowi
0 szeregu wyzwan dla dotknigtego nig podmiotu oraz jego otoczenia — blizszego, lokalnego
i dalszego. Osoba niepelnosprawna doswiadcza licznych probleméw w codziennym zyciu,
przy podejmowaniu réznych rol, funkcjonowaniu w sferze prywatnej, zawodowej
i spotecznej’.

Z tymi utrudnieniami mierza si¢ takze jednostki z dysfunkcja ruchu, ktoére czgsto
nie sa zdolne do samodzielnego wykonywania codziennych czynno$ci, samoobstugi
i samoopieki. W rezultacie obniza si¢ poziom ich jakoSci zycia, samoocena
I poczucie bezpieczenstwa. Czesto osoby takie uwazajg, ze przestaja stanowi¢ o Samym

sobie i czuja sie istotami wykluczonymi spolecznie?.

! Zob. 1. Fajfer-Kruczek, Wykluczenie spoleczne 0séb z niepelnosprawnosciqg w srodowisku lokalnym, WUS,
Katowice 2015; A. Tikhonov, Zjawisko niepetnosprawnosci od przesztosci ku przysztosci, [w:] A. Drabarz (red.),
Aksjologiczne i prawne aspekty niepefnoprawnosci, wyd. Temida 2, Biatystok 2020, s. 34-36.

2 Zob. J. Bartkowski, Polozenie spoleczno-ekonomiczne i jako$¢ zZycia oséb niepetnosprawnych w Polsce,
[w:] B. Gaciarz, S. Rudnicki (red.), Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu
polityki spolecznej, Wydawnictwo AGH, Warszawa 2014; Obiektywna i subiektywna jako$¢ zycia dorostych
0s0b z niepelnosprawnoscia i intelektualng zamieszkujacych wojewodztwo wielkopolskie. Uwarunkowania
srodowiskowe oraz poziom wsparcia realizatorow polityki spolecznej. Raport z badania, za: bezpieczenstwo
%?200sobiste%20pacjenta/Dane%20d0%206.1/Jakos¢-zycia-dorostych-0sob-z-niepetnosprawnoscia-
intelektualng-raport-2014.pdf, [dostep: 23.09.2022].
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Opisanych powyze] stanow bedzie doswiadczata coraz wigksza czg$¢ populacii,
poniewaz dynamicznie postgpuje proces starzenia si¢ spoteczenstwa (nastgpuje wzrost liczby
0s6b starszych powyzej 70. roku zycia)®.

W przypadku senioréw wzrasta ryzyko niepelnosprawnosci ruchu, co nalezy powigzaé
Z mechanizmem starzenia si¢ ludzkiego organizmu, wystgpowaniem licznych, chordb
wspotistniejacych, podatnosci na urazy i1 wypadki. Nie mozna takze zapomnied,
ze niepelnosprawno$¢ fizyczna moze mie¢ zrodto w wypadkach komunikacyjnych, urazach
mechanicznych, a takze stanowi¢ jeden ze skutkow chordéb — takze okreslanych mianem
cywilizacyjnych. Zatem dla wspotczesnego spoteczenstwa i jego cztonkow wyzwaniem
pozostaje zapewnienie — coraz liczniejszej grupie oso6b z dysfunkcjg ruchu — optymalnego
poziomu jakosci zycia i poczucia bezpieczenstwa — nie tylko za pomoca zagwarantowania
im spotecznej pomocy i wsparcia, ale rowniez dzigki stworzeniu im warunkow, aby mogly
nadal podejmowa¢ dziatania w ramach samoopieki i samoobstlugi, chociaz w zakresie
nielicznych, codziennych czynnosci.

Aby osiggna¢ ten cel, nalezy wyposazy¢ osoby z dysfunkcjg ruchu we wszelkie
dostegpne 1 konieczne rozwigzania techniczne 1 urzqdzenia4, aby mogly samodzielnie poruszac
si¢, podejmowac codzienne czynno$ci, realizowa¢ aktywno$¢ spoteczng — w otoczeniu
rodzinnym, lokalnym i makroregionalnym. Nie moga bowiem stale oczekiwa¢ pomocy
ze strony czlonkow swojego Srodowiska, instytucjonalnego systemu wsparcia o0sob
niepelosprawnych®, badz korzysta¢ z publicznych i komercyjnych ustug®. W takim stanie
rzeczy, dla wielu oso6b obcigzonych dysfunkcjag ruchu, duzym osiggnigciem staje

si¢ zachowanie zdolno$ci do chociazby czg¢sciowej samoobstugi oraz samoopieki.

¥ Zob. M.l. Zawartka-Czekaj, Bezpieczeristwo spoleczne osob starszych w aspekcie systemu wsparcia
spolecznego na przykladzie Siemianowic Slgskich, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin
Polonia. Sectio J” 2016 vol. 29, z. 1; Bezpieczenstwo o0séb starszych w Polsce. Raport, FPP, 2020,
za: http://przyszloscpokolen.pl/Bezpieczenstwo-osob-starszych-w-Polsce.pdf, [dostep: 23.09.2022]; Z. Szarota,
Starzenie sig i staros¢ w wymiarze instytucjonalnego wsparcia na przyktadzie Krakowa, WUP, Krakow 2010.

* Zob. A. Rogacka-Kaczmarek, Wybrane srodki shizgce zapewnieniu dostepnosci cyfrowej dla 0sob
z niepetnosprawnosciami, [W:] A. Drabarz (red.), dksjologiczne i prawne aspekty niepetnoprawnosci, wyd.
Temida 2, Biatystok 2020; J. Krélewski, T. Mastyk, E. Migaczewska, M Stojkow, D. Zucjowska, Potencjat
Internetu i jego (nie)wykorzystanie w kontekscie potrzeb osob niepetnosprawnych, w: B. Gaciarz, S. Rudnicki
(red.), Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej,
Wydawnictwo AGH, Warszawa 2014,

> Zob. B. Gaciarz, P. Kubicki, S. Rudnicki, System instytucjonalnego wsparcia oséb niepetnosprawnych
w Polsce — diagnoza dysfunkcji, [w:] B. Gaciarz, S. Rudnicki (red.), Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej
diagnozy do nowego modelu polityki spolecznej, Wydawnictwo AGH, Warszawa 2014; P. Kubicki, Polityka
publiczna wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2017.

® Zob. B. Gaciarz, M. Grewinski, S. Rudnicki, K. Geletta, Usfugi publiczne i komercyjne: kierunki zmian
systemu indywidualnego wsparcia 0sob niepetnosprawnych, [w:] B. Gaciarz, S. Rudnicki (red.), Polscy
niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spolecznej, Wydawnictwo AGH,
Warszawa 2014.
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Wspomozenie takich potrzebujacych nie musialoby by¢ jednak permanentne badz
szczegblnie intensywne. Wiele oznak potwierdza stuszno§¢ zalozenia, ze podniesienie
korzystnej samooceny w doswiadczanej bezsilnosci mozna by osiggnag¢ za sprawa
wprowadzania nowych metod terapeutycznych, poprawy dostepu do nowoczesnych
technologii badz urzadzen wspierajagcych potencjal ruchowy. Jednak na rynku
nie ma urzadzen wspierajacych systemowo osoby z dysfunkcja ruchu, za pomocg ktorych
bylyby one zdolne do wykonywania prostych, codziennych czynnos$ci, bez koniecznos$ci
angazowania i pomocy innych ludzi.

Przedstawione uwarunkowania generuja sytuacje problemowgq, W ktorej zachodzi
potrzeba ustalenia stanu faktycznego dotyczacego pojmowania bezpieczenstwa osobistego,
jego wymiarowania i organizacji zachowan na rzecz potrzeb oséb w stanach bezsilnosci
ruchowej oraz okreslenia perspektyw zmian badz mozliwo$ci wsparcia bezpieczenstwa
personalnego ludzi z ograniczeniami ruchowymi poprzez specjalnie opracowany manipulator

0 cechach systemowych.

1.2. Przedmiot i cel badan

Wieloaspektowo$¢ bezpieczenstwa | wynikajace ze sformulowania tematu rozprawy
zainteresowanie problematyka os6b niepetnosprawnych, wymagaja metodologicznych
wyjasnien, okreslajacych cel 1 procedury prowadzonych czynnosci naukowych -
teoretycznych — obejmujacych i porzadkujacych rozpoznany stan badawczego pochylenia
si¢ nad ksztaltowaniem si¢ bezpieczenstwa personalnego i dotychczasowych form osobowego
wsparcia bezsilno$ci ruchowej oraz empirycznych — koncentrujacych si¢ na analizie
1 wynikach badan wtasnych.

Swoistg warto$cig dodang staje si¢ przy tym zobrazowanie bezpieczenstwa w ujeciu
interdyscyplinarnym: personalnym, spolecznym, zdrowotnym, a nawet koncepcyjno-
patentowym.

W odniesieniu do zaprezentowanych tresci przyjeto, ze przedmiotem badan bedzie
bezpieczenstwo osobiste osob niepetnosprawnych, postrzegane w ztozonych konfiguracjach
ich bezsilno$ci ruchowej oraz okreslenia mozliwos$ci poprawy istniejacego stanu rzeczy.

Zaprezentowany powyzej obszar pozwolil na sprecyzowanie glfownego celu badan,
postrzeganego w kategoriach poznawczych (teoretycznych) i praktycznych (utylitarnych).

Cel poznawczy sprowadzit si¢ zatem do poznania istoty bezpieczenstwa osobistego,

jego wymiarowania i organizacji na rzecz potrzeb osob niepelnosprawnych w stanach
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bezsilno$ci ruchowej jak rowniez do wykrycia zwigzkdéw 1 zaleznosci zachodzacych
pomigdzy poziomem teoretycznych zatozen i przygotowan, a skuteczno$cig i efektywnoscia
stosowanych rozwigzan.

Cel praktyczny zostal sprowadzony do przygotowania naukowo uzasadnionego modelu
wsparcia bezpieczenstwa personalnego ludzi z ograniczeniami ruchowymi, poprzez specjalnie

opracowany manipulator o cechach systemowych.

1.3. Problem badawczy i hipotezy

Przyjety przedmiot i cel badan spowodowaly, ze glowny problem badawczy w niniejszej
pracy sformulowano w postaci pytania: Jakie cechy powinien posiadaé systemowy
manipulator wsparcia bezsilnosci ruchowej, by mogt stanowié istotny element podwyzszania
bezpieczenstwa osobistego?

Rozwigzanie sformutowanego w ten sposob glownego problemu badawczego
uwarunkowane zostatlo konieczno$cig uzyskania odpowiedzi na czgstkowe (szczegélowe)
problemy badawcze. Charakteryzuja si¢ one pewng odrebno$cig, ale tworzg logicznie
uporzadkowang cato$¢, podporzadkowang osiagnigciu wskazanego powyzej celu badan.

Problemy te ujeto w formie nast¢pujacych pytan:

1. Jakie sq wilasciwosci 1 atrybuty bezpieczenstwa oddzialywujgce na podmioty
Z bezsilnoscig ruchowg?

2. Jakimi wlasciwosciami, wymiarami i zagroZeniami cechuje si¢ bezpieczenstwo
personalne?

3. Jakie sq wspolczesne wyzwania zdrowotne i profile bezczynnosci ruchowej
cztowieka?

4. Jakie sq domeny i sposoby organizacji bezpieczenstwa pacjenta z ograniczeniami
ruchowymi?

5. W jaki sposob zaprojektowany systemowo manipulator powinien zaspokajac potrzeby
0sob z dysfunkcjg ruchu?

Problemy badawcze stanowily podstawe do formulowania hipotez, ktérych zasadnos¢
byla biezaco weryfikowana w toku przeprowadzonych badan. Podstawa dla stanowienia
0 hipotezie gléwnej 1 szczegdlowych hipotezach badawczych byly: przyjety obszar, cel
badan, problemy badawcze i posiadana wiedza zdobyta dzigki wczes$niej przeprowadzone;j

analizie literatury.
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Hipoteze glowng sprowadzono do =zalozenia, ze stan faktyczny pojmowania
bezpieczenstwa osobistego, jego wymiarowania i organizacji zachowan na rzecz potrzeb
0sob w stanach bezsilnosci ruchowej jest niewystarczajgcy, a jego optymalizacja
jest mozliwa miedzy innymi z wykorzystaniem specjalnie opracowanego manipulatora
o cechach systemowych.

Wyartykulowano takze nastepujace szczegofowe hipotezy badacze:

H.1. zaklada sie, ze odejscie od koncepcji bezpieczenstwa militarnego na rzecz
bezpieczenstwa wewnetrznego spowodowalo, ze jego podmiotem stali sie takze
spoteczenstwo i pojedynczy  obywatel. =~ Dokonana  zmiana  przyczynita
sie do uwzglednienia postrzegania  bezpieczenstwa przez pryzmat jego  cech,
uwarunkowan, percepcji i wptywu jaki wywiera ono na funkcjonowanie jednostki i grupy
spotecznej (spoteczenstwa, narodu). Potrzeba zapewnienia populacji bezpiecznych
warunkow istnienia zostata uznana za cel roznych typow bezpieczenstwa wewnetrznego,
W tym — bezpieczenstwa spotecznego i zdrowotnego. Dzigki nim jednostka i grupa moze
W pelni wykorzystaé posiadane zasoby, a takze liczy¢é na wsparcie, kiedy zaistniale
wyzwania przekraczajq jej mozliwosci,

H.2. przypuszcza sig, zZe bezpieczenstwo personalne to stan braku zagrozen dla przetrwania,
funkcjonowania i rozwoju potencjatu cztowieka lub ludzkiej zbiorowosci. Nie ogranicza
sig ono do ochrony zycia, ludzkiej godnosci i zdrowia ludzi w czasie sytuacji wyjgtkowych
(kryzysu militarnego czy naturalnego), ale obejmuje — wszystkie prawa czlowieka.
Uwzglednia jego aktywnos¢ na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa osobowego sobie
I bliskim, ale rowniez obejmuje dziatania instytucjonalne (panstwowe) i spoleczne, kiedy
dana jednostka czy zbiorowos¢ ludzka potrzebuje pomocy i wsparcia w przypadku
nagtego ograniczenia (lub braku) mozliwosci codziennego funkcjonowania w sferze
fizycznej, psychicznej, spolecznej. Bezpieczenstwo personalne jest podatne na zagrozenia
zewnetrzne, naptywajgce z otoczenia jednostki czy ludzkiej zbiorowosci oraz wewnetrznie
— powigzane z cechami podmiotu bezpieczenstwa. Cechy wspolczesnej cywilizacji
| kultury powodujq, Ze bezpieczenstwo to jest zagrozone w obu tych wymiarach.
Bezpieczenstwo personalne, cywilizacja i kultura majq charakter spoteczny, w rezultacie
poczucie bezpieczenstwa jednostki lub/i grupy spotecznej jest determinowane przez twory
kulturowe i cywilizacyjne, poniewaz stanowiq one staly element najblizszego otoczenia
i Swiadomosci ludzi;

H.3. zaktada sig, ze bezpieczenstwo zdrowotne osob niepetnosprawnych z dysfunkcjg ruchu

jest w duzej mierze determinowane przez czynniki ksztaltujgce stan zdrowia danej

19



populacji. Jednak w ich przypadku ze szczegolng sitq ich kondycje zdrowotng obniza
ograniczenie aktywnosci ruchowej, bedgcej skutkiem unieruchomienia. Dostrzezono
potrzebe zapewniania im wsparcia w formie programow profilaktycznych adresowanych
do ogotu populacji lub wybranych jej grup, np. osob w wieku senioralnym i osob
niepetnosprawnych ruchowo,

H.4. przypuszcza sie, zZe bezpieczenstwo pacjenta jest tozsame z wyeliminowaniem
lub znaczqcym ograniczeniem wystepowania zdarzen niepozgdanych, stanowigcych
zagrozenie dla Zycia i zdrowia pacjenta. Ten stan ochrony zalezy od systemu prawno-
organizacyjnego, pacjenta, opieki medycznej jakiej zostat on poddany oraz sposobow
zglaszania zdarzen niepozgdanych. Bezpieczenstwo pacjenta stanowi dobro spoleczne,
W ktérego ochrong muszq by¢ zaangazowane wskazane podmioty, a takze — inne
organizacje — w tym te zrzeszajqce pacjentow;

H.5 zaklada sie, zZe osoby z dysfunkcjq ruchu potrzebujq dostepu do urzqdzenia,
zapewniajgcego im wigksze poczucie samodzielnosci i bezpieczenstwa. Uczestnicy
badania ankietowego i wywiadu eksperckiego najprawdopodobniej nie zetkneli sie nigdy
z urzqdzeniem podobnym do prototypu manipulatora. Oceny (ogdlne i szczegotowe)
urzqdzenia przez osoby z dysfunkcjg ruchu nie bedq zatem zalezne od ich cech

demograficzno-spolecznych, ale potrzeb i stanu doswiadczonych ograniczen ruchowych.

1.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze

W pracy zastosowano teoretyczne i empiryczne metody badawcze. Za pomoca tych
pierwszych mozliwe stato si¢ przede wszystkim pozyskanie materiatlu badawczego zawartego
w dostepnych publikacjach. Pozwolily one wyodrebni¢ istotne sktadniki w czasie procesu
badawczego, ich dalsze porownanie i synteze. Za pomoca metod teoretycznych mozliwe stato
si¢ sformutowanie wnioskoéw na kazdym z etapow procesu badawczego.

W ramach istniejgcych metod teoretycznych przede wszystkim wykorzystano:

e analize — Stanowigcg mySlowe rozlozenie przedmiotu badan na elementy sktadowe,
dzigki czemu mogly by¢ one poddane osobnemu badaniu. To pozwolito ustali¢
ich sktadniki oraz powigzania jakie migdzy nimi zachodzg. W niniejszej pracy w kazdym
Z rozdzialow postuzono si¢ analiza jakosciowa, a iloSciowa w rozdziale szdstym.
Metoda analizy byta takze pomocna w czasie studiowania literatury 1 réznych zrodet
z tym stowarzyszonych. Umozliwita gromadzenie i selekcje zawartych tam informacji.

W rezultacie mozliwe stato si¢ ustalenie aktualnego stanu wiedzy na temat dostepnych
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rozwigzan technologicznych wspierajgcych osoby z dysfunkcjg ruchu. Dzigki analizie
literatury 1 zrédel — mozliwe stalo si¢ tez opracowanie problemow badawczych
i sformutowanie hipotez’;

e synteze — powigzang z metoda analizy i sprowadzajaca si¢ do potaczenia wczes$niej
wyszczegolnionych sktadnikéw przedmiotu badan, dzieki ktoremu powstaje nowa catosé.
Umozliwia ona wskazanie kluczowych zwigzkéw 1 cech badanego zjawiska. Metode
syntezy wykorzystano w kazdym z rozdziatéw niniejszej pracy, a w tym w procesie

formutowania probleméw i hipotez badawczych oraz opisu wynikow badan®.

Siegni¢to rowniez po inne metody teoretyczne typu: abstrahowanie, wogdlnienie,
porownanie, analogia. Ich cechy i sposob uzycia opisano w kolejnych rozdziatach. Za staty
I systematycznie realizowany badawczo proces myslowy uznano wnioskowanie.

W niniejszej pracy postuzono si¢ takze metodqg empiryczng jaka jest sondaz
diagnostyczny. Za jego pomocg mozliwe stalo si¢ poznanie opinii i ocen wybranej grupy
badawczejg dotyczacych prototypu manipulatora oraz kwestiach zwigzanych z poczuciem
bezpieczenstwa i funkcjonowaniem osob niepetnosprawnych z dysfunkcjami ruchu. Wyniki
uzyskane za pomocg sondazu diagnostycznego przedstawiono w rozdziale czwartym, pigtym
i szostym niniejszej rozprawy.

W ramach sondazu diagnostycznego postuzono si¢ technikami ankietowania i wywiadu
eksperckiego. W pierwszym przypadku narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety (zal. 1.), a w drugim — dwie listy pytan skierowanych do ekspertow (zat. 2.1 3.).

Zalozenia dotyczace zakresu 1 pozyskania wynikdw badania sondazowego byty
zréznicowane, ale podporzadkowane przyjetym celom badawczym.

W przypadku chegci ustalenia ogdlnej oceny poziomu poczucia bezpieczenstwa

respondentow odpowiedziom nadano okreslone wartosci punktowe (patrz: Tabela 1.1.).

7 Zob. M. Adamska, M. Szewczuk-Stepien, Badania jakosciowe jako narzedzie pozyskania, analizy
i interpretacji wiedzy eksperckiej — wymiar praktyczny, [w:] M. Adamska, M. Szewczuk-Stepien (red.), Know
how — efektywna komunikacja w regionalnym transferze wiedzy. Rozwiniecie i synteza wynikéw, wyd. ITR,
Opole 2012, s. 167; M. Szarucki, Metodyka analizy poréwnawczej w badaniach miedzynarodowych, ,,Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie” 2010 nr 827, s. 52; J. Apanowicz, Metodologiczne
uwarunkowania pracy naukowej. Prace doktorskie. Prace habilitacyjne, wyd. Difin, Warszawa 2005, s. 28.

8 Zob. A. Babinski, P. Lubiewski, A. Luzniak, Wspéluzytecznosé metod oraz technik i narzedzi badawczych
w badaniu bezpieczenstwa, [W:] A. Czuprynski, B. Wisniewski, J. Zboina (red.), Nauki o bezpieczenstwie.
Wybrane problemy badan, wyd. CNBOP-PIB, Jozefow 2017, s. 72;

% Zob. J. Apanowicz, Metodologia ogélna, Wydawnictwo Diecezji Gdanskiej, Gdafisk 2002, s. 70; I. Muchnicka,
Metoda sondazu diagnostycznego w pedagogice empirycznej, [W:] R. Wroczynski, T. Pilch (red.), Metodologia
pedagogiki spotecznej, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich Wydawnictwo PAN, Wroctaw 1974, s. 134.
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Tabela 1.1. Sposéb uzyskania informacji o poziomie poczucia
bezpieczenstwa respondentow

Pytanie Minimum Maksimum
1 0 5+
2 0 5+
3 0 6
4 0 6
6 1 5
Razem 1 27+

Legenda: + jezeli w ramach odpowiedzi inne respondenci wskazali kilka czynnikow,
kazdy z nich to 1 punkt. Sposob interpretacji.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Znalazlo to nastgpnie przetozenie na mozliwe przyporzadkowanie poziomow poczucia
bezpieczenstwa respondentow do poszczegdlnych przedziatéw zakresowych/punktowych

(patrz: Tabela 1.2.).

Tabela 1.2. Sposéb ustalenia poziomu poczucia bezpieczenstwa respondentow

Poziom poczucia bezpieczenstwa Minimum Maksimum
Brak poczucia bezpieczenstwa 1 5
Niski poziom poczucia bezpieczenstwa 6 10
Sredni poziom poczucia bezpieczenstwa 11 15
Wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa 15 21
Bardzo wysoki poziom poczucia 22 27+
bezpieczenstwa

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Z kolei, aby ustali¢ ogdlng ocene¢ cech testowanego manipulatora wykorzystano stwierdzenia
(oceny) dotyczace jego wilasciwosci wskazane w pytaniu III.1. Wartosci punktowe

od 0 do 65 przypisano do pieciu poziomdw ocen cech tego urzagdzenia (patrz: Tabela 1.3.).

Tabela 1.3. Sposob okreslenia ogdlnej oceny cech testowanego manipulatora

Ocena cech testowanego manipulatora Minimum Maksimum
Brak 0 15
Niski poziom 16 26
Sredni poziom 37 47
Wysoki poziom 48 58
Bardzo wysoki poziom 59 65

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Analogicznie, do ustalenia oceny poziomu mozliwo$ci wykonania poszczegdlnych
czynnosci z uzyciem testowanego manipulatora wykorzystano odpowiedzi respondentow

na pytanie II1.2. Warto$ci punktowe od 0 do 50 przypisano do pigciu poziomoOw ocen
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mozliwo$éci wykonania poszczegdlnych czynnosci z uzyciem tego urzadzenia (patrz: Tabela

1.4).

Tabela 1.4. Sposéb okreslenia oceny mozliwosci wykonania poszczegélnych
czynnosci za pomoca testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwosci wykonania Minimum Maksimum
poszczegdlnych czynnosci
Brak 0 10
Niski poziom 11 20
Sredni poziom 21 30
Wysoki poziom 31 40
Bardzo wysoki poziom 41 50+

Zrodto: opracowanie wilasne.

Aby ustali¢ ocen¢ poziomu mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca
testowanego manipulatora, wykorzystano oceny wskazane w pytaniu II1.3. Wartosci
punktowe od 0 do 45 przypisano do pigciu poziomdéw ocen podejmowania tych czynnosci

za pomocg tego urzadzenia (patrz: Tabela 1.5.).

Tabela 1.5. Sposob okreslenia oceny mozliwosci chwytania wybranych
przedmiotow za pomoca testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwos$ci chwytania Minimum Maksimum
wybranego przedmiotu
Brak 0 9
Niski poziom 10 19
Sredni poziom 20 29
Wysoki poziom 30 39
Bardzo wysoki poziom 40 45+

Zrédto: opracowanie wlasne.

Podobnie — jak powyzej — do ustalenia oceny poziomu mozliwosci przenoszenia
lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora postuzono
si¢ odpowiedziami uczestnikow badania na pytanie 111.4.

Wartos$ci punktowe od 0 do 45 przypisano do pigciu poziomdéw ocen mozliwosci

wykonania tych czynnosci z uzyciem tego urzadzenia (patrz: Tabela 1.6.).
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Tabela 1.6. Sposob okreslenia oceny poziomu mozliwos$ci przenoszenia lub
odsuwania wybranych przedmiotéow za pomocga testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub Minimum Maksimum
odsuwania wybranych przedmiotéw

Brak 0 9

Niski poziom 10 19

Sredni poziom 20 29

Wysoki poziom 30 39

Bardzo wysoki poziom 40 45+

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Aby ustali¢ ocene poziomu mozliwos$ci alarmowania otoczenia za pomoca testowanego
manipulatora, wykorzystano oceny wskazane w pytaniu II1.5. Wartoséci punktowe od 0 do 45

przypisano do pigciu poziomdéw ocen tego potencjatu urzadzenia (patrz: Tabela 1.7.).

Tabela 1.7. Sposéb okreslenia oceny poziomu mozliwosci alarmowania
otoczenia za pomocg testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwosci alarmowania Minimum | Maksimum
otoczenia za pomocg testowanego manipulatora
Brak 0 9
Niski poziom 10 19
Sredni poziom 20 29
Wysoki poziom 30 39
Bardzo wysoki poziom 40 45+

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Analogicznie — jak powyzej — do ustalenia oceny poziomu ogdlnego zadowolenia
z mozliwo$ci uzywania testowanego manipulatora wykorzystano odpowiedzi respondentow
na pytanie IIl.6. Wartosci punktowe od 0 do 30 przypisano do pigciu poziomdéw ocen

mozliwosci satysfakcji z uzycia tego urzadzenia (patrz: Tabela 1.8.).

Tabela 1.8. Sposob okreslenia poziomu zadowolenia z mozliwosci
uzywania testowanego manipulatora

Poziom zadowolenia z mozliwo$ci uzywania Minimum | Maksimum
testowanego manipulatora
Brak 0 5
Niski poziom 6 11
Sredni poziom 12 17
Wysoki poziom 22 27
Bardzo wysoki poziom 28 30+

Zrédto: opracowanie wiasne.

Aby uzyska¢ ogodlng oceng testowanego manipulatora, wykorzystano uzyskane oceny

jego cech, mozliwosci wykonywania poszczegdlnych czynno$ci, chwytania wybranego
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przedmiotu, przenoszenia lub odsuwania wybranego przedmiotu, alarmowania otoczenia
dzigki wykorzystaniu tego urzadzenia, ogdélna ocen¢ zadowolenia z mozliwo$ci uzywania

testowanego manipulatora oraz odpowiedzi na pytania 111.9,10,11 (patrz: Tabela 1.9.).

Tabela 1.9. Sposéb uzyskania informacji o ogolnej ocenie testowanego manipulatora

Ogolna ocena Minimum | Maksimum
Ogolna ocena cech testowanego manipulatora 0 65+
Ogodlna ocena mozliwosci wykonania poszczegdlnych 0 50+
czynnosci
Ogolna ocena mozliwosci chwytania wybranego 0 45+
przedmiotu
Ogoblna ocena mozliwosci przenoszenia lub 0 45+
odsuwania wybranego przedmiotu
Ogolna ocena mozliwosci alarmowania otoczenia 0 45+
Ogolna ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania 0 30+
testowanego manipulatora
Pytania 9,10,11 0 18
Razem 0 298+

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wartosci punktowe od 0 do 285 przypisano do pigciu poziomdéw ogoélnych ocen

testowanego manipulatora (patrz: Tabela 1.10.).

Tabela 1.10. Sposob okreslenia ogélnej oceny testowanego manipulatora

Ogolna ocena Minimum | Maksimum
Bardzo negatywna 0 60
Negatywna 61 117
Umiarkowana 118 174
Pozytywna 175 231
Bardzo pozytywna 232 298+

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

W pracy zastosowano analize statystyczng. Podstawowy test w analizach statystycznych
to Chi-kwadrat na niezaleznos¢ zmiennych. Uzywany jest przede wszystkim w przypadku
pytan zbudowanych na skalach nominalnych. Analiza Chi-kwadrat cechuje si¢ doktadno$cia
wtedy, kiedy zadna z liczebno$ci teoretycznych nie jest mniejsza od jednosci. 20%
liczebnosci teoretycznych nie moze by¢ mniejsze od 5. Z tego powodu w pracy do kazdej
analizy testem Chi-kwadrat zostaty wykonane dodatkowe testy.

W pracy postuzono si¢ takze testami: Phi oraz V Kramera. Miara Phi informuje
0 kierunku zwigzku (dodatni lub ujemny), aby okresli¢ sit¢ zwigzku miedzy
wspoétczynnikami. Dzigki mierze Phi uzyskano rowniez informuje o kierunku zwigzku, ktory

moze by¢ dodatni lub ujemny.
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W pracy wykorzystano roéwniez testy uzywane w przypadku malo licznych prob.
Wigzaly si¢ one z postuzeniem si¢ metodami typu: dokfadna lub Monte Carlo.

W przeprowadzonej analizie statystycznej oszacowane prawdopodobienstwo testowe
p ilustruje, czy poddany analizie zwigzek mozna uznac za istotny statystycznie.

W pracy pod kazdg tabelg krzyzowa przy wyniku testu Chi-kwadrat wystepuje litera
(a). Wskazuje ona, ze rezultat analizy statystycznej moze cechowaé si¢ niespetnionym
warunkiem minimalnej liczebno$ci oczekiwane;.

Na taka ewentualno$¢ zostal przeprowadzony test z uzyciem metody dokladnej
lub Monte Carlo. Wowczas kiedy warto$¢ p zostata wyliczana dzigki metodzie Monte Carlo,
zostata ona dodatkowo oznaczona litera (b). Istotno§¢ p wspolczynnikow Phi
oraz V Kramera byla okres$lana na podstawie wyniku testu Chi-kwadrat. Kiedy zmienne
cechowaty si¢ charakterem porzadkowym, wowczas postuzono si¢ odpowiednimi
wspotczynnikami: Tau-b Kendalla (w przypadku tabel o takiej samej liczbie kolumn
I wierszy) oraz Tau-c Kendalla (w przypadku tabel o roznej liczbie kolumn i wierszy).
Ich warto$ci mogly przyjmowaé wartosci ujemne jak w mierze Phi. Te dane umozliwiajg
okreslenie sily i kierunku korelacji'®.

Pod kazda tabelg krzyzowa wskazano warto$¢ wspotczynnika i istotno$¢ statystyczng p.
Wyliczono warto$¢ p za pomocg metody Monte Carlo. Te dane oznaczono za pomocg litery
(c). Gdy w czasie analizy ustalono brak korelacji istotnych statystycznie z wykorzystaniem
wspolczynnikow Tau-b oraz Tau-c Kendalla — wowczas sprawdzano zalezno$¢ w oparciu
0 test chi-kwadrat oraz odpowiednig miar¢ symetryczng. Za jej pomoca informowano o sile
zwigzku, aby mozliwe stato si¢ ustalenie ewentualnej zaleznosci, ktora nie ma charakteru
monotonicznego.

Miary sity zwigzku dla wyzej wymienionych wspotczynnikéw mieszczg si¢ w zakresie
od 0 do 1. Wyzsza warto$¢ wspolczynnika ilustruje silniejsza korelacje. Uzyskane wyniki
mogg przyjmowac wartosci ujemne (oprocz miary V Kramera). Wskazujg wowczas kierunek
zaleznos$ci, mimo ze interpretacja sity zwigzku jest podobna.

Metoda Monte Carlo zasadniczo opiera si¢ o probe 10000 tabel przy liczbie startowe;j

generatora liczb losowych 2000000.

103, Gorniak, J. Wachnicki, Pierwsze kroki w analizie danych, wyd. SPSS, Krakow 2008; M. Nawojczyk,
Przewodnik po statystyce dla socjologéw, wyd. SPSS, Krakéw 2002; S. Bedynska, A. Brzezicka, Statystyczny
drogowskaz, wyd. SWPS, Warszawa 2007; W. Szymczak, Podstawy statystyki dla psychologéw, wyd. Difin,
Warszawa 2008; T.W. Pavkov, K.A. Pierce, Wprowadzenie do SPSS dla Windows, wyd. GWP, Gdansk 2005.
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Analiza statystyczna zostata wykonana za pomocg pakietu IBM SPSS 26.0
wraz z modulem Exact Tests — testy dokladne. Wszelkie ustalone korelacje sg istotne
statystycznie gdy p<0,05.

Domyslnie IBM SPSS Statistics pozwala obliczy¢ statystyczng istotno$¢ przy testach
nieparametrycznych metoda asymptotyczng. WartoSci p sg raportowane na podstawie
zatozenia, ze dane (uwzgledniajac wystarczajacy stopien i duzy rozmiar proby) pozostaja
zgodne z okreslonym rozktadem. Kiedy zestaw danych okazuje si¢ maty, obserwacje
sa nieliczne 1 nierbwnomiernie rozlozone, metoda asymptotyczna niekiedy daje
niewiarygodne wyniki. Wowczas nalezy obliczy¢ statystyczng istotno$¢ p za pomocg metody
doktadnej. Nie wigze si¢ to koniecznoscig zakladania zatozen, ktore mogg nie zostaé
spetlnione przez dane.

Doktadne warto$ci p ma znaczenie dla celow naukowych. Te wartosci czgsto sprawiaja
duze problemy obliczeniowe, dlatego w praktyce stosuje si¢ wyniki asymptotyczne.
Dla duzych i dobrze zréwnowazonych zestawoéw danych wyniki istotno$ci statystycznej
uzyskane za pomocg metod doktadnych oraz asymptotycznych okazuja si¢ bardzo zblizone.
W  przypadku nielicznych préb bywaja czesto odmienne, wigc moga prowadzi¢
do przeciwnych wnioskow w trakcie weryfikacji hipotez.

Pakiet IBM SPSS z modutem Exact Tests (testy dokladne) umozliwiaja zastosowanie
dwoch metod uzyskiwania wartosci p. Sg to: metoda doktadna oraz Monte Carlo. Pierwsza
Z nich jest stosowana gtownie do matych zestawow danych, zagarniajac wystarczajacag moc
obliczeniowa. W rezultacie mozna unikng¢ przerwania procesu obliczeh 2z racji
przekroczonego limitu czasu 1 braku wystarczajacej iloSci pamieci. Dla liczniejszych prob
oraz tabel z wigksza kategorig wskazan stosuje si¢ obliczenia, siggajac po metode Monte
Carlo. Dziatania obliczeniowe trwaja wowczas krocej. Przy czym uzyskane wyniki istotnosci
statystycznej okazuja si¢ zblizone do rezultatow, jakie sa osiggane za pomoca metody

doktadnej.

1.5. Dobor i charakterystyka proby badawczej

W badaniu ankietowym zastosowano nielosowy dobor uczestnikow. Wybrano osoby
Z istniejaca niepelnosprawnoscig ruchowa z terenu powiatu kaliskiego. Podj¢to dziatania,
aby respondenci cechowali si¢ duzym zr6znicowaniem. Uwzgledniono 0soby wysportowane,
majace problemy zdrowotne, aktywne spotecznie, tak aby zyska¢ mozliwie szeroki wachlarz

opinii o0 prezentowanym prototypie manipulatora.
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Dobér ekspertow byl celowy. Ustalono stosowne kryteria, ktore objety ich wiedze,
kompetencje oraz doswiadczenie zawodowe. Nie kierowano si¢ wylacznie zajmowanymi
przez nich stanowiskami. Liczba ekspertow, ktorzy uczestniczyli w badaniu zostata
zdeterminowana miedzy innymi przez przedmiot badania i charakter dziedziny, ktorej
dotyczy problem badawczy'. Badania sondazowe powiazane z metoda delficka wymagaty
wlasciwego ustalenia badanej proby. Respondentami byli zatem eksperci cechujacy

sic wlasciwosciami przedstawionymi w Tabeli 1.11.*2.

Tabela 1.11. Wiasciwosci cechujace eksperta

Ekspert
Posiada cecha Status Przekazywanie
Dysponowanie duzg wiedza Bycie uznanym za eksperta Umiejetno$é rzetelnego
z danej dziedziny w danej dziedzinie (takze i sumiennego przekazywania
(wigkszg od innych, bardziej przez innych przedstawicieli wiedzy
usystematyzowana, danej dziedziny)
udokumentowang)
Dysponowanie szeroka, Niezalezno$¢ prezentowanych Entuzjastyczne przekazywanie
holistyczng perspektywa ocen, pogladow i wydawanych | posiadanej wiedzy
i spojrzeniem na problem opinii i wzbudzanie zainteresowania
z ktérym musi si¢ zmierzy¢ innych
Posiadanie umiejetnosci Nienaganna etyka postepowania | Przekazywanie wiedzy
komunikacyjnych, eksperckiej w sposob
wspierajacych przekazywanie wspierajacy proces decyzyjny
informacji 0s0b, ktdrzy z niej korzystaja
Dysponowanie profesjonalnym | Swiadomos¢ odpowiedzialnosci
warsztatem metodycznym do | zwigzanej z przekazywaniem
gromadzenia, przetwarzania wiedzy
i przekazywania wiedzy
eksperckiej
Wieloletnia praktyka w danej
dziedzinie

Zrodlo: M. Adamska, M. Szewczuk-Stepien, Badania jakosciowe jako narzedzie pozyskania, analizy

i interpretacji wiedzy eksperckiej — wymiar praktyczny, w: M. Adamska, M. Szewczuk-Stepien (red.),

Know how — efektywna komunikacja w regionalnym transferze wiedzy. Rozwinigcie i synteza wynikow,
wyd. ITR, Opole 2012, s. 169-170.

W badaniu wzigto udziat 112 osdb. Wszyscy uczestnicy samodzielnie wypehili

kwestionariusz ankiety bez pomocy 0sob trzecich (patrz: Tabela 1.12.).

' M. Adamska, M. Szewczuk-Stepien, dz. cyt., s. 171.
" Tamze, s. 169-170.

28



Tabela 1.12. Sposéb wypelnienia ankiety przez respondentow

Wyszczegoélnienie Odpowiedzi
N %
Tak 112 100,0
Nie 0 0,00
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wsrod ankietowanych 50,0% to kobiety, a drugie 50% mezczyzni (patrz: Tabela 1.13.).

Tabela 1.13. Pleé¢ respondentéow

Wyszczegoélnienie Odpowiedzi
N %
Kobiety 56 50,0
Mezczyzni 56 50,0
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Uczestnicy badania cechowali si¢ duzym zréznicowaniem pod wzgledem wieku (tabela
1.14). Najliczniej reprezentowane byty osoby w wieku od 41 do 55 lat (33,30%), od 26 do 40
lat (22,3%) oraz od 56 do 71 lat (22,3%). W badaniu wzieli udziat takze respondenci w wieku
od 17 do 25 lat (15,2%) oraz od 71 do 84 lat (7,1%). Minimalny wiek uczestnikoéw badania
wyniost 17 lat, a maksymalny wiek — 84 lata. Srednia wieku wyniosta 45,46 lat. Mediana
wieku to 45,00 lat przy odchyleniu standardowym wynoszacym 16,269.

Tabela 1.14. Wiek respondentow

Wyszczegodlnienie Odpowiedzi

N %
Od 17 do 25 lat 17 15,2
Od 26 do 40 lat 25 22,3
Od 41 do 55 lat 37 33,0
Od 56 do 70 lat 25 22,3
Od 71 do 84 lat 8 7,1
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Obszar 45,5% uczestnikow badania legitymowat si¢ wyksztalceniem $rednim (patrz:

Tabela 1.15). Co trzeci respondent (33,3%) posiadal wyksztalcenie wyzsze. W badaniu
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wzigly udzial takze osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (19,6%)

oraz podstawowym (1,8%).
Tabela 1.15. Wyksztalcenie respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Podstawowe 2 1,8
Zasadnicze zawodowe 22 19,6
Srednie 51 45,5
Wyzsze 37 33,0
Razem 112 100,0

Zrédlo: opracowanie wiasne.
66,1% respondentoéw mieszkato w miescie, a 33,9% osob byto mieszkancami wsi (patrz:

Tabela 1.16.).

Tabela 1.16. Miejsce zamieszkania respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Miasto 74 66,1
Wie$ 38 33,9
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Z pozyskanych w ten sposob danych wyniklo rowniez, ze 95,5% uczestnikow badania

nie mieszkato samotnie (patrz: Tabela 1.17.).

Tabela 1.17. Samotne mieszkanie przez respondentow

Wyszczegdlnienie Odpowiedzi
N %
Tak 5 4,5
Nie 107 95,5
Razem 112 100,0

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Rozpoznajac stopien niesprawnosci ruchowej respondentdow ustalono jednoczesnie,

ze 54,5% nie korzystalo z pomocy innych oso6b w wykonywaniu codziennych czynno$ci

(patrz: Tabela 1.18.).
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Tabela 1.18. Korzystanie przez respondentéw z pomocy innych osob

w wykonywaniu codziennych czynnosci

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Tak 51 45,5
Nie 61 54,5
Razem 112 100,0

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw pozytywnie ocenila swojg sytuacje materialng

patrz: Tabela 1.19.). Stanowili tacznie 91,9% uczestnikow badania. Uznali ja za dobra
trz: Tabela 1.19.). S ili t ie 91,9% ikow badania. Uznali j dob

(49,1%), raczej dobra (33,0%) i bardzo dobra (9,8%). Negatywnie swoja sytuacje materialng
ocenito facznie 8,1% pytanych osob. Uznali jg za raczej ztg (6,3%) lub ztg (1,8%).

Tabela 1.19. Sytuacja materialna respondentéw

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

N %
Bardzo dobra 11 9,8
Dobra 55 49,1
Raczej dobra 37 33,0
Raczej zta 7 6,3
Zia 2 1,8
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Bardzo wysoki procent bo odnoszacy sie do wartosci 93,8% uczestnikow badania byto

osobami praworecznymi (patrz: Tabela 1.20.).

Tabela 1.20. Dominujaca r¢ka u respondentéw

Wyszczegdlnienie Odpowiedzi
N %
Bycie osoba praworgczng 105 93,8
Bycie osoba leworeczna 7 6,3
Razem 112 100,0

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

W wywiadzie eksperckim wzigty udzial 4 osoby, z ktorych 3 — w ramach obowigzkow

zawodowych— miaty kontakt z osobami z ograniczeniami ruchu:
Anna Zielinska (AZ) — rehabilitantka z Przychodni Rehabilitacyjno-Leczniczej

Oks-med w Jarocinie,
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e Grazyna Kaczmarek (GK) — pracownik socjalny Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Pleszewie,

e Piotr Matyjaszczyk (PM) — medyczny pracownik oddziatu rehabilitacji
szpitala w Ostrowie Wielkopolskim.

Uczestnikiem badania byta réwniez Barbara Urbanska-Luczak przedstawicielka biura
patentowego (PBP) — kancelarii patentowej Tax-Pat s.c. w Poznaniu, ktore odpowiadato
za opracowanie wniosku patentowego prototypu manipulatora dla os6b niepelnosprawnych
z dysfunkcjami ruchu.

Uczestnicy wywiadu eksperckiego, pracujacy na co dzien z osobami z dysfunkcjami
ruchu nie wzigli udziatu w takich konsultacjach czy spotkaniu eksperckim (AZ, GK, PM)
(pytanie 11, zal. 2). Tymczasem uczestniczyl w nich przedstawiciel biura patentowego
(pytanie 4, zat. 2). Respondent przyznal, ze w ostatnim okresie byt uczestnikiem konsultacji
I spotkania eksperckiego, ktore dotyczyly urzadzen wspierajacych osoby z dysfunkcja ruchu.
W ramach swoich obowigzkéw nawigzat wspdlprace z pracownikiem naukowym i ortopeda,
aby dzigki temu powstalo urzadzenie ufatwiajace podnoszenie 0so6b niepelnosprawnych.
Nastepnie sam zaangazowal si¢ w prowadzenie rozmow przez tworce urzadzenia i wlasciciela
firmy, mogacego by¢ jego producentem (PBP).

Przedstawiciel biura patentowego (pytanie 1, zat. 3) udzielit odpowiedzi na pytanie
1 (zal. 3): Prowadzi Pan/i Kancelari¢ Patentowg. Prosze przedstawi¢ ideg
jej funkcjonowania, krotkg charakterystyke i specyfike dziatalnosci?

Wedtug respondenta, idea jego biura patentowego obejmuje dazenie do uzyskania zysku
oraz przyblizenia spoteczenstwu problemu wlasnosci przemysiowejls. Aby osiagnac
ten ostatni cel, zdaniem uczestnika badania nalezy podja¢ szeroko zakrojone dziatania
edukacyjne, poniewaz nadal Polacy myla znak towarowy z patentem (PBP)*.

Przedstawiciel biura patentowego opowiedzial na pytanie 2 (zal. 3): Jak czesto zdarza
sig, ze Pan/i jako Petnomocnik —Rzecznik patentowy przygotowuje zainteresowanym wniosek
0 udzielenie patentu na wynalazek stowarzyszony z celem, jakim jest wspomaganie 0sob

wykazujgcych roznorodne dysfunkcje w zakresie sprawnosci ruchowej?

3 Uczestnik badania przyznat: Moim zdaniem, te idee mozna opisaé tak. Nie jestesmy ksiedzem, ktory moze nie
mie¢ misji, nie jesteSmy lekarzem, ktory moze mie¢ misje. Naszq misjq jest zarobek. Aby osiggnq¢ ten cel, trzeba
dziataé w taki sposob, aby go osiggngé. To misja naszej firmy. Chcemy zarobic¢ i przyblizy¢ ludziom problem
wlasnosci przemystowej. Zachecamy do zgloszen, jezeli ktos nie jest zbyt pewny dgzenia do uzyskania patentu,
wowczas przedstawiamy wady i zalety tej procedury (PBP).

Y Wedtug respondenta: Spoleczerstwo nadal ma tez niski poziom swiadomosci o dzialalnosci biur patentowych.
Aby zmieni¢ ten stan, nalezy zapewne prowadzi¢ wyklady juz od szkoly podstawowej, aby mlodziez miata czas
zapoznac sig z tymi trudnymi zagadnieniami. Ludzie nadal mylg patenty ze znakami towarowymi, co powoduje
liczne problemy (PBP).
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Respondent przyznat, ze jego biuro rzadko przyjmuje takie wnioski. Chociaz
przygotowato dwa z nich w ciggu ubieglego miesigca. Wedlug uczestnika wywiadu,
Dotyczyly one stelazu do przenoszenia osoby niepetnosprawnej ruchowo oraz frezow
ortopedycznych (PBP).

Przedstawiciel biura patentowego odpowiedzial na pytanie 3 (zal. 3): JezZeli takie
zgloszenia  wystgpowaly, to jakich dotyczyly profili  bezsilnosci ruchowej o0sob
niepetnosprawnych?

Zdaniem respondenta, przygotowane przez jego firm¢ wnioski 0 udzielenie patentu
na wynalazek dotyczgcy zminimalizowania bezsilnosci ruchowej osob niepelnosprawnych
dotyczyly stelazu do przenoszenia osoby niepetnosprawnej ruchowo oraz frezow

ortopedycznych (PBP).

1.6. Proces badan

Realizowany na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej proces badan zostal przez
autorke podzielony na trzy fazy.

Czg$¢ pierwsza okreslic nalezaloby mianem fazy planowania. Obejmowata
ona wytyczenie podstawowych drog dla zaktadanego procesu badawczego. W tej czesci
czynnosci doszto do wykrystalizowania obszaru zainteresowania badawczego, przedmiotu
i celu badan, wstepnego okreslenia zmiennych, sformulowania probleméw badawczych
i hipotez. Autorka dobrata wowczas metody, okreslita ogdlnie potrzebng probg badawcza
I teren badan — zamykajac te dzialania ostatecznym wyartykutlowaniem koniecznych narzedzi
badawczych. Powyzsze stowarzyszono w oparciu o wstgpna analize dostepnej literatury
przedmiotu.

Druga faza, czyli etap badan wlasciwych miata charakter dziatalnoSci polegajacej
na zastosowaniu procedur metod teoretycznych i empirycznych koniecznych do realizacji
wczesniej wytyczonego procesu badawczego.

Badania ankietowe przeprowadzono w okresie od 10 stycznia do 20 grudnia 2020 roku
na terenie powiatu kaliskiego: w placéwkach medycznych, rehabilitacyjnych, domach
respondentéw. Uzyskano 123 ankiety, z ktorych 11 nie zostalo wlasciwie wypeknionych,
wiec w dalszej analizie wykorzystano tylko 112 ankiet.

W badaniu, przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy w okresie od 1 lutego
do 14 grudnia 2021 roku, w roli ekspertow wystapili pracownicy majacy bezposredni,

zawodowy kontakt z osobami z ograniczeniem ruchu oraz przedstawiciel biura patentowego.
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Autorka pracy spotkata si¢ z nimi i przeprowadzita wywiady, ktore nagrata, uzyskawszy
nato ich zgodg.

Na tym etapie wypracowano réwniez dane pozwalajace na zgloszenie wzoru
przemystowego urzqdzenia wspomagajgcego ruch reki osoby niepelnosprawne;.

W trzeciej fazie przystagpiono do opracowania wynikow badan. Uporzadkowano zatem
I pogrupowano zebrane materialty z odpowiednig ich klasyfikacja, weryfikacja, selekcja
I skalowaniem. Analiza jako$ciowa i ilo§ciowa zgromadzonego w ten sposOb materiatu
pozwolita na ostateczng interpretacje wynikow badan, weryfikacj¢ hipotez 1 pisarskie

opracowanie catosci w formie dysertacji.
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2. ISTOTA 1 POJMOWANIE BEZPIECZENSTWA

Dotychczasowe, zrdznicowane rozwazania teoretyczne o  bezpieczenstwie
oraz podejmowane dziatania na rzecz jego uzyskania i utrzymania staty si¢ przedmiotem prac
naukowych, norm prawa mi¢dzynarodowego i krajowego, jak réwniez zatozen i plandéw,
ktore stanowig podstawe strategii bezpieczenstwa o zasi¢gu miedzynarodowym, regionalnym
czy lokalnym. w rozdziale przedstawiono cechy bezpieczenstwa i sposdb jego pojmowania.
Analiz¢ ograniczono do wybranych typow bezpieczenstwa wewnetrznego, poniewaz maja
one wplyw na osobiste bezpieczenstwo osoby, ktora doswiadcza bezsilnosci ruchowe;.

Przeprowadzone badania mialy na celu rozwigzanie szczegdétowego problemu
badawczego, ktory sformulowano w nastgpujacy sposob: Jakie sq wlasciwosci i atrybuty
bezpieczenstwa oddziatywujgce na podmioty z bezsilnoscig ruchowq?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowily podstawe
do weryfikacji hipotezy szczegotowej: H.1l. zaklada sie, Ze odejscie od koncepcji
bezpieczenstwa militarnego na rzecz bezpieczenstwa wewnetrznego spowodowalo, zZe jego
podmiotem stali si¢ takzZe spoteczenstwo i pojedynczy obywatel. Dokonana zmiana przyczynita
sig do uwzglednienia postrzegania bezpieczenstwa przez pryzmat jego cech, uwarunkowan,
percepcji i wplywu, jaki wywiera ono na funkcjonowanie jednostki i grupy spotecznej
(spoteczenstwa, narodu). Potrzeba zapewnienia populacji bezpiecznych warunkow istnienia
zostala uznana za cel roznych typow bezpieczenstwa wewnetrznego, W tym — bezpieczenstwa
spolecznego i zdrowotnego. Drzigki nim jednostka i grupa mozZe W pelni wykorzystac
posiadane zasoby, a takZe liczy¢ na wsparcie, kiedy zaistniate wyzwania przekraczajg
jej mozliwosci.

Aby rozwigza¢ wyartykutowany problem badawczy i1 zweryfikowa¢ wskazang powyzej
hipotezg siegnieto po nastepujace, teoretyczne, metody badawcze:

e analizg — zastosowang gtownie w badaniu literatury przedmiotu;

e syntez¢ — uzyta dla scalania wynikow analizy w syntetyczng catos¢;

e analogi¢ — zastosowang dla logicznego sformutowania wnioskow;

e uogoblnienie — uzyte dla polaczenie faktow dzigki podobienstwu przy wskazaniu
tendencji lub dominujacych cech bezpieczenstwa i jego przejawow;

e abstrahowanie — zastosowane do wyrdzniania lub pominigcia okreslonych elementow,

ktore stanowity rezultat analizy literatury przedmiotu;
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e dedukcje — wykorzystana dla uog6lnienia opracowanych wnioskow™>.

2.1. Pojeciowe i definicyjne ujmowanie bezpieczenstwa

W jezyku polskim wyraz bezpieczenstwo ma ztozony zrddtostow, ktory odnosi
si¢ do rozwoju polszczyzny oraz do spuScizny tacinskiej, jak réwniez do zapozyczen
leksykalnych z jezykow angielskiego i francuskiego.

Stowo bezpieczenstwo zgodnie z polskim zrodtostowem pochodzi od wyrazu piecza,
oznaczajacego opieke lub staranie. Wczesniej to stowo uzywano, aby opisa¢ dbatosé,
troskliwosé, staranie, staranno$¢™®. Nie mozna zapomnie¢ o przyimku bez, ktory wskazuje
na brak obecnos$ci kogo$ lub czego$, czgsci lub cechy, dziatania lub stanu, jak rowniez
czegos$, co determinuje co§ i stanowi instrument czego$'’. w polszczyznie przymiotnik
bezpieczny, czyli niewymagajqcy opieki pojawit si¢ w XV wieku. Z czasem jego znaczenie
ewoluowato, W wyniku czego oznaczat on beztroski , niczym niezagrozony, nie zagrazajgcy,
wolny od niebezpieczenstwa™. Wedlug Janusza Stefanowicza, W polszczyznie wyraz
bezpieczenstwo swiadczy o pierwotnosci poczucia zagrozenia w stosunku do poczucia, Ze jest
sie bezpiecznym — bez pieczy, czyli bez dostatecznej ochrony™.

Termin bezpieczenstwo ma tacinski zrodtostow. Pochodzi od tacinskiego wyrazenia sine
cura, ktore oznacza bez troski lub bez uwagi®®. Weszto do zasobow leksykalnych niektorych
jezykoéw europejskich. Przyczynily sie¢ do powstania wyrazu security w jezyku angielskim
oraz slowa securitze W jezyku francuskim®. W potocznym rozumieniu wskazuja
one wystapienie braku zagrozen, utraty zycia, zdrowia 1 mienia, ale takZze na poczucie
wolnosci od zagrozen, spokoju 1 komfortu zycia. Odnosi si¢ takze do braku konfliktu miedzy

cztowiekiem 1 jego otoczeniem. Bezpieczenstwo odnosi si¢ do niewystepowania

* O wskazanych powyzej metodach szerzej: J. Apanowicz, Metodologia ogélna, WSAiIB, Gdansk 2002, s. 25-
51.

18 Zob. A. Briickner, Slownik etymologiczny jezyka polskiego, WP, Warszawa 1993, s. 406, S. Jarmuszko,
Teoretyczne konceptualizacje i sensy bezpieczenistwa W naukach spoteczny, W: S. Jarmuszko, C. Kalita, J.
Maciejewski, Nauki spoleczne wobec problemu bezpieczenstwa (wybrane zagadnienia), UP-H, Siedlce 2016,
S. 25.

73, Swiniarski, O dwoistej naturze pojec ,,szczescie” i ,, bezpieczeristwo”, w: M. Kubiak, P. Zarkowski (red.),
Wspoiczesne bezpieczernstwo jednostki, WUP-H, Warszawa-Siedlce 2011, s. 12.

8 B. Bombata, Pytanie o paradygmat nauk o bezpieczenistwie — ujecie personalistyczno-fenomenologiczne,
,,Zagadnienia Naukoznawstwa” 2017 nr 1, s. 86.

10 Cyt. za: A. Polcyn-Radomska, Wartosé, znaczenie i uwarunkowania bezpieczenstwa narodowego, ,,Fides et
Ratio. Kwartalnik Naukowy” 2014 nr 1, s. 217.

2 7ob. R. Zigba, O tozsamosci nauk W bezpieczenstwie, ,,Zeszyty Naukowe AON” 2012 nr 1, s. 7; R. Socha,
Bezpieczenstwo i zagrozenia. Wzajemne relacje, w: B. Kaczmarek, A. Wawrzusin (red.), Wybrane aspekty
badan nad bezpieczenstwem, MODN, Etk 2014, s. 13.

2 Stownik terminéw z zakresu bezpieczenstwa narodowego, AON, Warszawa 2008, s. 14.
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ich kolizyjnego wspoOlistnienia, réwniez — tego przyrodniczego, jak rowniez do wiary
w efektywno$é pomocy, kiedy zaistnieja zagrozenia®.

Bezpieczenstwo nalezy do codziennych i powszechnych zjawisk obecnych w zyciu
jednostek, grup i1 spoleczenstw. Czesto W sposéb intuicyjny doswiadczajg go ludzie i1 inne
podmioty, co prowadzi do rdznic W jego postrzeganiu. Problemem staje si¢ obecno$¢ terminu
bezpieczenstwo W rdéznych dziedzinach wiedzy. Ten stan przyczynia si¢ do braku wspolnego
stanowiska $rodowisk naukowych 1 zr6znicowanych, niekiedy opozycyjnych stanowisk, ktore
dotyczg cech badanego zjawiska. W rezultacie nie ma uniwersalnej definicji pojgcia
bezpieczenstwo, takze w danej dziedzinie wiedzy, np. w nauce 0 bezpieczenstwie. Liczne
I zroznicowane definicje terminu bezpieczenstwo przyczynity si¢ do rozmycia istoty
opisywanego zjawiska. Zdaniem Ryszarda Wroblewskiego, ten stan stanowi konsekwencje
braku  spojnosci  siatki  pojeciowej, dowolnosci  przyjetego  zakresu  badania
nad bezpieczenstwem, nasilania si¢ tendencji odmilitaryzowania lub militaryzacji
bezpieczenstwa, braku spdjnosci licznych teoretycznych i metodologicznych perspektyw
badawczych oraz niskiej jakos$ci rozwazan (przewaga opisem nad wyjasnianiem i uznaniem,
zapozyczanie teorii z innych dziedzin nauk)?.

Jerzy Stanczyk dokonuje uporzadkowania pojgciowych kategorii bezpieczenstwa,
eksponujac ich wieloznaczno$¢ 1 polisemantycznos$¢. Wedlug autora, wieloznaczno$¢ pojecia
bezpieczenstwo determinujg czynniki historyczne, kulturowe 1 polityczne. Sposob
postrzegania bezpieczenstwa wptywa na to, ze przejawia si¢ ono W licznych 1 réznych sferach
codziennego zycia, dziataniach panstwa i organizacji mi¢dzynarodowych. Takie czynniki
powoduja, ze W ramach spotecznosci mig¢dzynarodowe] bezpieczenstwo zyskalo status
ogolnoludzkiego dobra. Obserwowane trudnos$ci zwigzane z uporzadkowaniem pojeciowych
kategorii bezpieczenstwa maja zrodto w ewoluowaniu sposobu pojmowania terminu
bezpieczenstwo. Na jego ujmowanie oddzialywaly wybitne osoby, wydarzenia, zjawiska
1 procesy, jak rowniez rozne trendy rozwojowe. Wspomniane uwarunkowania powoduja,
Ze pojmowanie pojecia bezpieczenstwo zyskuje nowe konteksty znaczeniowe. Nie mozna

takze zapomnie¢ o duzej liczbie nurtow teoretycznych, ktore odnosza si¢ do bezpieczenstwa,

22 M. Lisiecki, N. Kwiatkowska-Basataj, Pojecie bezpieczenstwa oraz prognostyczny model jego zapewnienia,
w: P. Tyrala (red.), Zarzadzania bezpieczenstwem, PSB, Krakoéw 2000, s. 56.

2 R. Wroblewski, Od nauk wojskowych do nauk o bezpieczenstwie, w: W. Kitler, T. Ko$mider (red.),
Metodologiczne i dydaktyczne aspekty bezpieczenstwa narodowego, Difin, Warszawa 2015, s. 25.
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jak rowniez na stale powickszajacym si¢ bogactwie definicji pojgcia bezpieczenstwo, ktore
ilustruje wielo$¢ indywidualnych stanowisk badaczy®.

Aleksandra Skrabacz przeanalizowata sposoby ujgcia terminu  bezpieczenstwo.
Na tej podstawie wyrdznia najczestsze ujgcia tego pojecia typu: stan niezagrozenia, spokoju
czy pewnosci; stan dajacy poczucie pewnosci i gwarancje jego zachowania, potencjalne
warunki na jego optymalizacj¢; pewno$¢ oraz brak zagrozenia fizycznego lub ochrona przed
nim; racjonalny (rozumny) standard zycia; naczelna ludzka i spoteczna potrzeba; podstawowa
potrzeb panstwa i systemow mie;dzynarodowychzs.

Definicje terminu  bezpieczenstwo dzieli si¢ na: podmiotowe, podmiotowo-
psychologiczne, podmiotowo-wliczajace oraz przedmiotowe, kiedy uwzglednia wymiary

i warunki bezpieczenstwa jednostki i grupy spotecznej (patrz: tabela 2.1.)%.

Tabela 2.1. Podzial definicji pojecia bezpieczenstwo ze wzgledu na wymiary i warunki

bezpieczenstwa jednostki i grupy spolecznej

Rodzaj definicji Sposéb ujecia bezpieczenstwa w definicjach

pojecia ,,bezpieczenstwa”

Definicje podmiotowe Definicje eksponujace najwazniejsze (rudymentarne) elementy bezpieczenstwa,
czyli: szansa jednostki na przezycie, brak zadnych zagrozen (sytuacji
generujacych ryzyko), postrzeganie jednostki lub panstwa jako podmiotu

bezpieczenstwa
Definicje Skupienie uwagi na przezyciach i stan psychiczny jednostki, bezpieczenstwo
podmiotowo- (spokoj, brak zagrozenia) jako czynnik rozwoju i funkcjonowania jednostki
psychologiczne w danym spoleczefistwie; ujmowanie czynnikdéw psychologicznych

(np. poczucia pewnosci, wsparcia spotecznego, czyli oparcia w ludziach
i instytucjach) jako determinant poczucia niezagrozenia jednostki

Definicje Bezpieczenstwo postrzegane jako stan zaspokajajacy niektore potrzeby
podmiotowo-wliczajace podmiotéw wyliczanych W okreslonej kolejnosci, czyli czlowieka, grupy
spolecznej czy spoteczenstwa

Definicje przedmiotowe Ujecie bezpieczenstwa umozliwiajace wskazanie warunkow, determinujgcych
(warunkowych) istnienie jednostki i trwania spoleczenstwa

Zrodto: E. Moczuk, Bezpieczenstwo jako kategoria analizy socjologicznej, ,,Ius et Administratio” 2013 nr 3,
s. 87-88.

Wskazuje si¢ takze podziat na definicje eksponujace rozumienie: podmiotowe, przedmiotowe

i funkcjonalne®’. Zgodnie z inna klasyfikacja wyroznia sie: pozytywne (bezpieczefistwo jako

# p. Siemiatkowski, Obszar, problematyka i interdyscyplinarnos¢ badan nad bezpieczerstwem W polskim
dyskursie naukowym, w: Z. Polcikiewicz, P. Siemigtkowski, P. Tomaszewski (red.), Wspolczesne wyzwania
polityki bezpieczenstwa panstwa, TNOIK, Torun 2019, s. 15.

% A. Polcyn-Radomska, Wartosé..., dz. cyt., s. 221.

% E.Moczuk, Bezpieczeristwo jako kategoria analizy socjologicznej, ,Jus et Administratio” 2013 nr 3, s. 87-88.
T K. Grabowski, Bezpieczeristwo czlowieka i paristwa edukacyjnym wyzwaniem poczqtku XXI wieku, ,,Zeszyty
Naukowe Zblizenia Cywilizacyjne” 2014 nr 10, s. 12.

38



dazenie m.in. do dobrobytu, samorealizacji, rozwoju) 1 negatywne (bezpieczenstwo jako
wolno$¢ od zagrozen), subiektywne (percepcja stanu zagrozen) i obiektywne (realny stan
bezpieczenstwa i poziom zagrozen)®® ( patrz: tabela 2.2.), jak rowniez dyskursywne (akt

mowy jako czynnik zaliczenia do sfery bezpieczenstwa) definicje terminu bezpieczen’sz‘wazg.

Tabela 2.2. Definicyjne ujecia terminu bezpieczenstwa

Wyszczegllnienie Definicyjne ujecia pojecia ,,bezpieczenstwo”
Pozytywne Negatywne Obiektywne Subiektywne
Istota Mozliwos¢ Brak zagrozen Uczestniczenie Poczucie
bezpieczenstwa przeciwstawienia w trwatym | uczestnictwa
si¢ zagrozeniom procesie w trwalym procesie
skutecznego skutecznego
realizowania realizowania  troski
troski o cztowieka | o cztowieka
Implikacje Podmiotowe Przedmiotowe
uczestniczenie uczestniczenie
w trwalym | w trwalym procesie
procesie skutecznego
skutecznego realizowania troski

realizowania troski | o cztowieka
o cztowieka

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: K. Najder-Stafaniak, Problem bezpieczeristwa wspélczesnego
czlowieka jako wyzwanie dla etyki, ,,Studies in Global Ethics and Global Education” 2015 nr 4, s. 61.

Tradycyjne ujecie terminu bezpieczenstwo kladzie nacisk na przetrwanie podmiotu
bezpieczenstwa. Jest typowe dla bezpieczenstwa egzystencjalnego®. Waskie, tradycyjne
ujecie pojecia bezpieczenstwo zalicza si¢ do negatywnych definicji, poniewaz utozsamia
to zjawisko z brakiem zagroZeﬁgl. Bezpieczenstwo bywa postrzegane jako wolno$é
od. Mamy do czynienia z negatywnym rozumieniem tego zjawiska. Dochodzi
do sprowadzenia ludzkiej egzystencji do prostego i zachowawczego poziomu, w ramach
ktorego dochodzi do ograniczenia dziatania jednostki do wyeliminowania ryzyka. Taka

percepcja bezpieczenstwa to rezultat wptywu kultury 1 osobowosci podmiotu, skupionego

% T, Terlikowski, Analiza politycznego Srodowiska bezpieczeristwa narodowego W wymiarze wewnetrznym,
w: J. Zboina (red.), Bezpieczenstwo na lgdzie, morzu i w powietrzu w XXI wieku, Wydawnictwo CNBOP-PIB,
Jozefow 2014, s. 36; K. Najder-Stafaniak, Problem bezpieczenstwa wspotczesnego cztowieka jako wyzwanie dla
etyki, ,,Studies in Global Ethics and Global Education” 2015 nr 4, s. 61.

2 7ob. M. Adamczyk, Teoretyczne wprowadzenie do badar nad bezpieczeristwem, w: M. Debita, M. Adamczyk
(red.), Polska — Europa — swiat wezoraj i dzis, Media-Expo, Poznan 2017, s. 58.

%0 ). Teska. Bezpieczerstwo przedmiotem wymiany, ,Logistyka” 2013 nr 6, s. 456.

%1 Zob. P.D. Williams, Security studiem: An Instroduction, w: P.D. Williams (red,), Security studiem:
An Instroduction, Routlege, London 2008, s. 6; M. Pazdzior, J. Trubalska, Pojecie bezpieczenstwa panstwa,
w: M. Pazdzior, J. Trubalska, L. Wojciechowska, A. Zywicka (red.), Bezpieczernstwo panstwa W XXI wieku.
Podrecznik akademicki, Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe WSEil, Lublin 2018, s. 15; J. Czaputowicz,
Bezpieczenstwo miedzynarodowe. Wspolczesne koncepcje, WN PWN, Warszawa 2012, s. 8.
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na zagrozeniach 1 przejawiajacego postawe nieufnosci wobec wlasnego otoczenia™®. Wedlug
Jerzego Kulikowskiego, nalezy utozsami¢ bezpieczenstwo z brakiem zagrozen, jego
poczuciem i zdolnoscia narodu do ochrony jego wewnetrznych wartosci przed zewnetrznymi
Zagroz'eniamisg. Tego typu waskie ujecia definicyjne skupiajg uwage na analizie wpltywu
podmiotu bezpieczenstwa, stuzacego ochronie przed zagrozeniami, ktore generujg ryzyko
dla jego waznych wartosci wewnetrznych®. Zdaniem czgsci badaczy, z bezpieczefstwem
mamy do czynienia wylaczenie wtedy, kiedy nie wystepuje jednoczesnie rzeczywiste
zagrozenia (czynnik obiektywny) i jego poczucie (czynnik Subiektywny)35.

Pozytywne ujecie definicyjne terminu bezpieczenstwo koncentruje si¢ na analizie
kreatywnej aktywnosci podmiotu, ktory chce, aby doszto do uksztattowania si¢ jego pewnosci
przetrwania, posiadania i swobod rozwojowych®. Dominuje ujecie bezpieczenstwa
do*’, co powoduje zwrécenic uwagi na brak zagrozen. Takie pozytywne definicje
stownikowe ujmuja termin bezpieczenstwo jako synonim m.in. pewnosci, ochrony przed
zagrozeniami CZY stanu przeciwstawnego zagroz'eniu38. Daniel Lerner uwaza, ze znaczenie
tego terminu nalezy utozsamic z pewnoscig (safety). Zgodnie z takim zatozeniem, stowo
bezpieczenstwo charakteryzuje brak zagrozen (danger) fizycznego albo ochrong przed nim*.
Podobne pojecie proponuje Lech Chojnowski, definiujac  pojecie bezpieczenstwa jako
pewnos¢é istnienia, posiadania, harmonijnego funkcjonowania i rozwoju podmiotu.
Ich podstawg stanowi brak zagrozen lub posiadanie zdolno$ci do ochrony przez ich
negatywnym (szkodliwym) oddzialywaniem40.

Termin bezpieczenstwo bywa definiowany w sposob obiektywny lub subiektywny.

W pierwszym przypadku opisywane zjawisko zostaje ujete jako zewnetrzne warunki zycia

%2 A. Wolski, Bezpieczeristwo personalne na gruncie spolecznosci lokalnej, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly
Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach” 2018 nr 1, s. 158.

% Cyt. za: A. Araucz-Boruc, Bezpieczeristwo i pokdj we wspolczesnej mysli humanistycznej, ,,Annales
Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia de Securitate et Educatione Civili” 2017 nr 7, s. 79-80.

% R. Zigba, Instytucjonalizacja bezpieczenstwa europejskie, Scholar, Warszawa 2004, s. 30.

% B. Wisniewski, System bezpieczeristwa panstwa. Konteksty teoretyczne i praktyczne, WSPol, Szczytno 2013,
s. 40.

% Zob. R. Zigba, Instytucjonalizacja..., op. cit., s. 30; P. Sienkiewicz, H. Swieboda, Perspektywy badar nad
bezpieczenstwem, w: M. Kwiecinski (red.), Bezpieczenstwo. Wymiar wspoiczesny i perspektywy badan,
OW AFM, Krakéw 2012, s. 12; A. Czuprynski, Bezpieczenstwo W Ujeciu teoretycznym, w: A. Czuprynski,
B. Wisniewski, J. Zboina (red.), Bezpieczenstwo. Teoria — badania — praktyka, Wydawnictwo CNBOP-PIB,
Jozefow 2015, s. 10.

37 J. Stanczyk, Wspolczesne pojmowanie bezpieczeristwa, WN PWN, Warszawa 1996, s. 19.

% Zob. R. Zigba, Teoria bezpieczenstwa, w: R. Zigba, S. Bief, J. Zajac (red.), Teorie i podejscia badawcze
w nauce o stosunkach miedzynarodowych, WDINPUW, Warszawa 2015, s. 87; Zob. J. Swiniarski, O dwoistej
naturze pojec , szczescie” i ,, bezpieczenstwo”, w: M. Kubiak, P. Zarkowski (red.), Wspotczesne bezpieczernstwo
jednostkowe, UP-H, Warszawa — Siedlce 2013, s. 12-13.

¥ W. Pokruszynski, Teoretyczne aspekty bezpieczeristwa, WSGE, Jozefow 2010, s. 8.

“0 L. Chojnowski, Bezpieczenstwo. Zarys teorii, WNAP, Stupsk 2015, s. 15.
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cztowieka, ktore poddajg si¢ procesowi mierzenia z uzyciem wymiernych wskaznikow*.
Obiektywne definicje koncentrujg si¢ na rzeczywistym stanie lub procesie zapewnienia
bezpieczenstwa®’. Zdaniem Arnolda Wolfersa, takie ujecie bezpieczenstwa skupia
si¢ na stanie braku zagrozen dla wartosci, ktore petnig wazna role dla cywilizacji43. Natomiast
w ujeciu subiektywnym pojecie bezpieczenstwo odnosi si¢ do indywidualnych doswiadczen
jednostki*. Opisuje stan psychiczny jednostki. Odwoluje sie do pierwotnego bezpieczenstwa
cztowieka: odczuwania bezpieczefistwa i doswiadczania zagrozenia®. Subiektywne ujecie
definicyjne terminu bezpieczeristwo charakteryzuje uczestnictwo w bezpiecznej sytuacii®.
Wedlug Wolfersa, takie uj¢cie sprowadza si¢ do uznania tego zjawiska za stan braku obaw
przed zagrozeniem dla wartosci istotnych dla cywilizacji*’. Tymczasem definicja
bezpieczenstwa opracowana przez Mariana CieSlarczyka laczy obiektywny i subiektywny
charakter tego zjawiska, uwzglednia roéwniez jego swoisty fenomen psychospoleczny
i organizacyjny (prakseologiczny), ktory wynika, w ocenie tego autora z faktu, Ze ma
on charakter subiektywny i (lub) obiektywny. Bezpieczenstwo przy tym uznane za jedng
Z podstawowych potrzeb i wartosci danego podmiotu, a tym samum jeden z jego celow.
Wedtug Cieslarczyka, wspomniane potrzeby, wartosci i cele sq realizowane oraz osiggane
dzieki (...) wlasciwym relacjom miedzy podmiotem a jego otoczeniem (Srodowiskiem)
I odpowiednim systemom bezpieczen’stwaAS.

Na potrzeby pracy przyjeto ujecie bezpieczenstwa jakie zaproponowatl Wiodzimierz
Fehler. Wedtug tego autora, pojgcie bezpieczenstwo t0 majgcy dynamiczny charakter stan,
W ktorym dany podmiot ma nie tylko zapewniony na satysfakcjonujgcym poziomie dostep
do najbardziej cenionych wartosci (dobr), ale takze pewnosc, iz dostep ten nie bedzie gorsz
W przysztosci, a pojawiajgce si¢ w tym obszarze zakidcenia, bedg skutecznie oddalane

lub usuwane®.

U R. Klamut, Bezpieczeristwo jako pojecie psychologiczne, ,.Zeszyty Naukowe Politechniki Rzeszowskiej.
Ekonomia i Nauki Humanistyczne” 2012 nr 206, z. 19, s. 41.

*2 K. Najder-Stafaniak, Problem..., op. cit., s. 61.

* M.J. Malinowski, Bezpieczeristwo we wspélczesnym $wiecie. Istota zjawiska i jego uwarunkowania (refleksje
osobiste), ,,Civitas Hominibus” 2018 nr 13, s. 8.

* L.F. Korzeniowski, Securologia. Nauka o bezpieczenstwie czlowieka i organizacji spolecznych, EAS, Krakow
2008, s. 71.

> Zob. M. Jurgielewicz, Bezpieczernstwo paristwa a bezpieczeristwo jednostki, ,Modern Management Review”
2018 wvol. 23, nr 1, s. 52; T. Kué, Istota i dylematy bezpieczenistwa demokratycznego panstwa,
desecuritate.uph.edu.pl 2015 nr 2, s. 83.

“® K. Najder-Stafaniak, Problem..., dz. cyt., s. 61.

47 M.J. Malinowski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 8.

* M. Cieslarczyk, Wspélczesne rozumienie bezpieczeristwa, w: B. Wisniewski (red.), Bezpieczeristwo W teoriach
i badaniach naukowych, WSPol, Szczytno 2011, s. 17.

“W. Fehler, Bezpieczeristwo przestrzeni publicznej, w: W. Fehler (red.), Bezpieczeristwo publiczne W przestrzeni
miejskiej, Arte, Warszawa 2010, s. 16.
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2.2. Wlasciwosci i atrybuty bezpieczenstwa

Bezpieczenstwo nalezy do zjawisk o ztozonej i dynamicznej specyfice, ktorej natura
zalezy takze od podmiotu, ktéremu ten stan jest zapewniony lub ktory pragnie takiej ochrony.
W pierwszym przypadku mozemy mowi¢ o wlasciwosciach bezpieczenstwa, ktore powoduja,
ze to zjawisko nie jest tozsame z zadnym innym, odrdzniajac si¢ przyktadowo od dobra,
szczeScia CZy zagrozenmia. W drugim przypadku, czyli atrybutéw bezpieczenstwa, mamy
do czynienia z ujeciem tego zjawiska z perspektywy podmiotu. Nalezy pamigtac, ze wyraz
atrybut wskazuje nierozlgczng, podstawowq ceche podmiotu, bez ktorej nie mogtby istniec™.
Zatem uwaga koncertuje si¢ na tym, czym bezpieczenstwo jest dla jednostki, grupy,
spoteczenstwa czy narodu.

Pojecie bezpieczenstwo ma charakter antropocentryczny, poniewaz zjawisko opisywane
za jego pomoca jest ujmowane z perspektywy cztowieka™. Taka perspektywa nie znika, kiedy
bezpieczenstwo dotyczy przyrody ozywionej 1 nieozywionej. \Wspomniana cecha
bezpieczenstwa powoduje, ze staje si¢ ono kategoria wszechstronng, potencjalnie
wykraczajaca poza potrzeby egzystencjalne. Wedlug Michala Brzezinskiego nie mozna
mowic o bezpieczenstwie bez cztowieka, poniewaz wtedy to zjawisko zostaje ograniczone
do sfery fizycznej lub przyrodniczej. Kiedy bezpieczenstwo zostaje powigzane
z cztowiekiem, wtedy zjawiska m.in. fizyczne 1 przyrodnicze zostaja sprowadzone do roli
potencjalnego zagrozenia dla bezpieczenstwa. Zyskuja status przedmiotu badan
nad bezpieczenstwem. Wspomniane badania nadal wiele uwagi poswigcaja cztowiekowi,
ktory jest postrzegany jak podmiot bezpieczenstwa W kontekscie bezpieczenstwa
personalnego
i strukturalnego. Bezpieczenstwo personalne skupia si¢ na stanie bezpieczenstwa jednostki,
natomiast bezpieczefistwo strukturalne — na bezpieczenstwie grup spotecznych®.

Bezpieczenstwo ma charakter spoteczny, poniewaz podmiot bezpieczenstwa podejmuje

nieustanng aktywnos$¢, ktorej celem staje si¢ rozwijanie 1 dostosowywanie kultury

0 B. Dunaj (red.), Stownik wspolczesnego jezyka polskiego, Wilga, Warszawa 1996, s. 29.

31 Zob. J. Kukutka, Bezpieczeristwo a wspélpraca europejska: podstawy badania probleméw bezpieczenstwa
i obronnosci panstwa, UPH, Siedlce 2009, s. 9; M. Brzezinski, Kategorie bezpieczenstwa, W: S. Sulkowski,
M. Brzezinski (red.), Bezpieczenstwo wewnetrzne panstwa. Wybrane zagadnienia, Elipsa, Warszawa 2009, s. 30-
34,

52 p. Bogdanski, Bezpieczeristwo kadrowe Policji na przykladzie przestanek dobru do stuzby, WSPol, Szczytno
2015, s. 20.
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bezpieczenstwa oraz zapewnienie braku lub redukcji istniejagcych zagrozen dla podmiotu
bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo cechuje si¢ mierzalnos$cig, mimo ze brakuje kryteriow dokonywania
pomiaru. Kluczowe znaczenie ma sposob percepcji tego zjawiska przez podmioty typu:
jednostki, grupy, spoteczenstwo, wtadze paﬁstwa54. Bezpieczenstwo to relacja podmiotu
i zagrozenia. Cechuje si¢ zwrotnoscia, symetryczna lub asymetryczng przeciwzwrotnoscia”.
Bezpieczenstwo bywa ujmowane ontologicznie (istota bytu), epistemologicznie (definiowanie
sposobu naukowego poznania) i przedmiotowo (zakresowo, wskazanie znaczenia)®®. Te trzy
wymiary badanego zjawiska scharakteryzowano w tabeli 2.3.

Wedhlug Ryszarda Zigby, do atrybutéw bezpieczenstwa nalezy pewnosé, ktora dotyczy
istnienia, przetrwania, stanu posiadania i funkcjonowania podmiotu®’. Ta wlasciwosé
powoduje, ze bezpieczenstwo mozna rozpatrywaé W ujeciu obiektywnym, subiektywnym
i syntetycznym. w tym ostatnim przypadku mamy do czynienia z obiektywna pewnoscig
gwarancji nienaruszalnego przetrwania i swobdd rozwojowych®®. Stanowi ona rezultat
wyeliminowania lub braku zagrozen, ktory jest osiggany dzigki kreatywnej aktywnoSci
podmiotu. Wspomniana pewno$¢ jest dynamiczna i cechuje si¢ zmiennos$cig W czasie,
poniewaz stanowi proces spoleczny59.

Pojecie bezpieczenstwo wskazuje na brak ryzyka utraty czego$, co zostalo uznane
za wartosciowe (wazne) dla jednostki, wigc okazuje si¢ warte ochrony. Synonimem tego
terminu sa stan niezagrozenia, spokoj lub  pewnosé. Czlowiek moze dazyé
do zapewniania ochrony wartosciom typu: zycie, zdrowie, rodzina, praca itd. Bezpieczenstwo
jest wigzane ze swobodg dziatania, brakiem poczucia zagrozenia 1 warunkiem przetrwaniaeo.
Jest ono rowniez postrzegane jako struktura, ktérg tworza wyzwania 1 zagrozenia,

podmiotowa i przedmiotowa struktura bezpieczer'lstwasl.

% G. Kuzara, Zagrozenie i bezpieczenstwo oraz ich wspélzaleznosé, Security, Economy & Law” 2018 nr 3,
s. 104.

> J. Falecki, Bezpieczernstwo, w: O. Wasiuta, R. Klepka, R. Kope¢ (red.), Vademecum bezpieczenistwa, Libron,
Krakow 2018, s. 69.

*® R. Harazin, Bezpieczeristwo, istnienie, zagrozenie. Relacyjna typologia bezpieczeristwa i wnioski dla teorii
Zarzqdzania kryzysowego, ,,The Peculiarity od Man” 2018 nr 17, s. 213.

% B, Zborowski, Istota bezpieczenstwa, ,,Annales Universitatis Pedagogicae Cracoviensis” 2019 nr 9, s. 48.

SR, Zigba, O tozsamosci nauk..., dz. cyt., s. 8.

%8 W. Pokruszynski, Teoretyczne aspekty..., dz. cyt., s. 10.

¥R, Zigba, O tozsamosci nauk..., dz. cyt., s. 8.

8 R. Gwardynski, Interdyscyplinarne aspekty bezpieczeristwa — zarys teorii problemu, ,.Zeszyty Naukowe
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2017 nr 24, s. 190.

IR, Zigba, O tozsamosci nauk..., dz. cyt., s. 21.
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Tabela 2.3. Porownanie ujecia ontologicznego, epistemologicznego i przedmiotowego

bezpieczenstwa
Rodzaj ujecia Charakterystyka ujecia bezpieczenstwa
bezpieczenstwa Wyszczegolnienie Opis
Ujecie Sposob ujecia | Natura bezpieczenstwa i jej byt to pochodna warto$é
ontologiczne bezpieczenstwa 0 istotnym znaczeniu wrelacji czasu (bezpieczenstwo
promujace 1 utrzymujace inne warto$ci godne ochrony),
bezpieczenstwo pochodng podmiotu
Whasciwosci Podmiotowos¢ (brak samodzielnego bytu bezpieczenstwa,
bezpieczenstwa uzaleznienie od podmiotu determinujace charakter realny lub
abstrakcyjny bezpieczenstwa), tozsamos¢ strukturalna
Podmiotowos¢ Dwa ujecia podmiotu z perspektywy bytu: podmiotowi
bezpieczenstwa przypisywane bezpieczenstwo; podmiotem osoba badajaca
bezpieczenstwo;
Bezpieczenstwo Upodmiotowienie bezpieczenstwa i jego zalezno$¢ od rodzaju
podmiotowa potrzeba podmiotu
Ujecie Sposob ujecia | Bezpieczenstwo jako przedmiot badania i poznania, czyli
epistemologiczne | bezpieczenstwa aktywno$ci podmiotu badajacego przyjmujacego postawe
obiektywng (bezpieczenstwo realng czgscia kazdego
podmiotu) Iub subiektywna (poczucie bezpieczenstwa
o charakterze spotecznym, grupowym lub jednostkowym)
Wtasciwosci Ujmowane przez nauki spoteczne W sposéb realistyczny:
bezpieczenstwa dysponowanie sita skupiong na odstraszaniu potencjalnego
podmiotu 1 przeciwstawieniu si¢ wszelkim zagrozeniom;
ujecie idealistyczne — ogdt elementdéw otoczenia podmiotu
bezpieczenstwa nie sg ukierunkowane przeciwko niemu
Ujecie Sposob ujecia | Bezpieczenstwo to brak zagrozenia podmiotu i jego
przedmiotowe bezpieczenstwa podstawowych wartosci, ochrona przed zagrozeniami;
bezpieczenstwo to jeden z zasadniczych celow dziatania
podmiotu; bezpieczenstwo to warto§¢ dla podmiotu
Podmioty Jednostka, grupa, narod, panstwo
bezpieczenstwa
Wiasciwosci Bezpieczenstwo: stan, proces, percepcja, sytuacja, zdolnos¢,
bezpieczenstwa potrzeba

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: B. Zborowski, Istota bezpieczenstwa, ,,Annales Universitatis
Pedagogicae Cracoviensis” 2019 nr 9, s. 48-52.

Bezpieczenstwo bywa rozpatrywane w wymiarze podmiotowym, przedmiotowym,
funkcjonalnym i procesualnym®. w pierwszym przypadku odnosi si¢ do pewnosci istnienia
danego uczestnika zycia spotecznego oraz pewnosci jego przetrwania. W drugim przypadku
bezpieczenstwo zapewnia pewnos$¢ stanu posiadania, obejmujacego takze tozsamos$¢ 1 szanse
(swobody) rozwojowe, jakimi moze dysponowac jednostka, natomiast w ostatnim przypadku
obserwujemy temporalng zmienno$¢ obiektywnych i

subiektywnych  aspektow

82'W. Pokruszynski, Filozoficzne aspekty..., dz. cyt., s. 10.

44



bezpieczeﬁstwaGs. Mowimy o pewnosci funkcjonowania 1 rozwoju podmiotu64.
Bezpieczenstwo zdaniem Waldemara Kitlera nalezy rozpatrywaé¢ na plaszczyznie
jednostkowej, narodowej i migdzynarodowej. W pierwszym ujgciu zostaje sprowadzone
do osobistego poczucia bezpieczenstwa oraz jednostkowej oceny stanu zagrozenia. W drugim
przypadku bezpieczenstwo to odczucie ogétu obywateli, ktore dotycza bezpieczenstwa
panstwa, a W trzecim — odnosi si¢ do migdzynarodowej pozycji panstwa®.

Bezpieczenstwo gwarantuje jednostce przezycie, o ile speini okre§lone warunki
czy wymagania. Obejmuja mozliwos¢ 1 cheé przezycia. Bezpieczenstwo jest liniowe
1 zréznicowane. Pierwsza z tych wlasciwos$ci sprawia, ze wykazuje ono wystgpowanie calego
spektrum elementow bezpieczenstwa, ktore sa uporzadkowywane od  najprostszych
i najstabszych po te =zlozone 1 najmocniejsze. Zroéznicowanie bezpieczenstwa
jest determinowane przez liczne czynniki, ktérych podmiot (jednostka, grupa spoteczna,
spoteczenstwo) moze nie by¢ §wiadomy. Bezpieczenstwo cechuje si¢ nietrwalo$cia, poniewaz
oddziatuja na nie liczne i zréznicowane zagrozenia®.

Ladislav Hofreiter wyrdznia formy bezpieczenstwa, stosujac kryterium znaczenia
bezpieczenstwa. Wyrdznia bezpieczenstwo jako stan dochodzenia do minimalizowania
lub wyeliminowania ryzyka oraz jego skutkow, kiedy cztowiek nie odczuwa zagrozenia,
poniewaz on 1 jego otoczenie muszg dostosowac si¢ do obwigzujagcych norm prawnych.
Bezpieczenstwo stanowi rowniez manifestacje¢ braku obecnosci ryzyka 1 zagrozenia
dla cztowieka takze w sferze materialnej i duchowej. Hofreiter uwaza, ze bezpieczenstwo
moze przybra¢ form¢ minimalizacji wystapienia ryzyka czy zagrozen oraz ich likwidacji,
jak réwniez zbioru spotecznych norm prawnych, ktére zostaly ustalone dla ochrony
interesOw jednostki lub grupy spolecznej, oraz gwarancji przetrwania cztowieka lub grupy
spotecznej, dzigki czemu mozliwa staje si¢ ochrona dziedzictwa o charakterze materialnym
I duchowym. Wedlug autora, forma bezpieczenstwa staje si¢ takze zbior wszelkich
elementéw, ktore stuza zapewnieniu ochrony 1 skutkujg ochrong ogotu parametrow

. , 7
bezpleczenstwa6 :

%8 3. Koziej, Bezpieczeristwo: istota, podstawowe kategorie i historyczna ewolucja, ,,Bezpieczenstwo Narodowe”
2011 nr 18, s. 20.

B4R, Zieba, O tozsamosci nauk..., dz. cyt., s. 8-9.

% P. Swoboda, Poczucie bezpieczeristwa W Polsce w okresie transformaciji systemowej, w: K. Labedz (red.),
Elementy swiadomosci politycznej wspolczesnego spoteczenstwa polskiego, WNUP, Krakow 2012, s. 173.

% E. Moczuk, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 88.

 A. Lewicka-Zelent, Poczucie bezpieczeristwa o0séb pozbawionych wolnosci W kontekscie bezpieczerstwa
spolecznego i psychologicznego, ,,Annales Unicersitatis Mariae Curie-Sktocowska Lublin-Polonia. Sectio J”
2019 vol. 32, z. 3, s. 262-263.
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Wedlug Stownika terminéw z zakresu bezpieczenstwa narodowego, termin
bezpieczenstwo 0pisuje stan, ktory daje poczucie pewnosci i gwarancje jego zachowania
oraz szanse na doskonalenie®. Pojecie wskazuje jedna z podstawowych potrzeb czlowieka®.
Bezpieczenstwo mozna postrzegaé jako stan, proces lub/i warto$¢. Witold Pokruszynski
uwaza, ze bezpieczenstwo nalezy ujmowaé (definiowac) jako stan i proces trwania,
przetrwania i rozwoju kazdej formy bytu'’. Dla Janusza Stefanowicza, bezpieczenstwo
to zjawisko o dwoistym charakterze, ktére jest stanem i procesem. Dzigki takiemu ujeciu,
zasadne staje si¢ ujecie bezpieczenstwa w danym miejscu i czasie, kiedy nie charakteryzuje
sic niezmiennoscia W wyniku oddziatywania przeciwstawnych sit’. Wedlig Kazimierza
Lastawskiego, bezpieczenstwo nalezy zaliczy¢ do glfownych korelatow stosunkow miedzy
ludzmi, matymi i duzymi grupami spotecznymi (panstwami, sojuszami, wspolnotami). Zawiera
W sobie obiektywne oceny zagrozenia (stanu zbrojen, zawartych uktadow, wymiany
handlowej, rozwoju osobowego itp.) oraz subiektywne oceny poczucia zagrozenia
podstawowych wartosci politycznych, gospodarczych oraz kulturalno-cywilizacyjnych. Jest
Jjednoczesnie stanem i procesem'. Autor jest przekonany, ze mozna opisaé¢ bezpieczenstwo
tu i teraz, poniewaz to zjawisko dynamiczne, ktorego wilasciwosci zaleza od zmian
w uktadzie sit.

Bezpieczefistwo nalezy do najbardziej istotnych ludzkich wartosci’®. Jest zaliczane
do tzw. dobr uniwersalnych. Bezpieczenstwo lokuje si¢ wsrod wartosci typu: dobro, prawda,
sprawiedliwosé™.

W polszczyznie stowo wartos¢ o0znacza wartos¢, ktora stanowi cel sam
w sobie”™. w potocznym rozumieniu wyraz wartosci opisuje ceche kogo$ lub czegos,
co jest uwazane za dobre pod jakim$ wzgledem, posiada zalety oraz cechuje si¢ poziomem

warto$ci, zasadami i przekonaniami, ktore sktadajg si¢ na podstawe norm etycznych danej

%8 Stownik termindw z zakresu bezpieczerstwa narodowego, dz. cyt., s. 14.

6 Tamze, s. 14.

"OW. Pokruszynski, Filozoficzne aspekty bezpieczenstwa, WSGE, Jozefow 2011, s. 11.

™ A. Sekscinski, Bezpieczeristwo wewnetrzne W ujeciu teoretycznym. Geneza i wspolczesne rozumienie
w naukach politycznych, ,,Kwartalnik Naukowy OAP UW ,,e-Politikon™” 2013 nr 6, s. 46.

2 K. Lastawski, Pojecie i gléwne wyznaczniki bezpieczeristwa narodowego i miedzynarodowego, w: W. Fehler
(red.), Wspoiczesne bezpieczenstwo, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2002, s. 13.

" Zob. J. Szmyd, Poczucie bezpieczeistwa jako warto$¢ spoleczna, etyczna i egzystencjalna. Rozwazania
podstawowe, ,,Panstwo i Spoleczenstwo” 2014 nr 2, s. 15; K. Novikova, A. Orzytowska, Jednostka ludzka
w obliczu zagrozen wspdiczesnosci: bezpieczenstwo indywidualne w Polsce, ,,Journal of Modern Science” 2019
t.1,s. 315.

™ A. Wegrzecki, Ontologiczne i aksjologiczne aspekty bezpieczeristwa, W: Bezpieczeristwo jako wartosé.
Wydanie pokonferencyjne z Il Konferencji Naukowej z cyklu , Bezpieczenstwo jako wartos¢” zorganizowanej
przez Wyzszq Szkole Bezpieczenstwa Publicznego i Indywidualnego ,, Apeiron” w Krakowie, 18 kwietnia 2008,
WSBPIl ,,Apeiron”, Krakow 2010, s. 20.

™ R. Skrzypniak, Wartosci w procesie wychowania rodzinnego, ,,Roczniki Socjologii Rodziny” 2000 nr 12,
s. 33.
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spolecznos’ci76 itd. Zgodnie z ujeciem instrumentalnym, mamy do czynienia z warto$ciami,
ktére stuza realizacji innych celow i wartosci''. Wedlug Mieczystawa Lobockiego pojecie
wartos¢ obejmuje to wszystko, co uchodzi za wazne i cenne dla jednostki i spoteczenstwa oraz
jest godne podgzania, co tqczy sie z pozytywnymi przeZyciami i stanowi cel dgzen ludzkich'®,
Zdaniem Andrzeja Grzegorczyka, termin wartos¢ opisuje wyrazone przez jednostke przezycie
psychiczne, zwigzane przez niq z zajsciem w rzeczywistosci stanu nagrody. Inaczej ujmujqc,
jest to wyobrazone przezycie pozytywne, zwiqgzane z zajeciem w rzeczywistosci okreslonego
stanu rzeczy’®.

Do typowych cech wartosci zalicza si¢ odniesienie do r6znych klas przedmiotow, bycie
w relacji z innymi faktami i kompleksowy charakter. Dokonuje si¢ ich podzialu ze wzgledu
na: podmiot (wartosci: indywidualne, grupowe i ogoélne), formy dziatania (np. wartosci:
moralne, poznawcze, ekonomiczne), materi¢ wartos$ci (wartosci materialne 1 duchowe), zasieg
(wartosci jednostkowe, ogolnoludzkie, odnoszace si¢ do danej kultury), czas (wartosci
aktualne 1 historyczne), trwato$¢ (warto$ci trwale i1 nietrwale), sfer¢ zaangazowania (wartosci
intelektualne i uczuciowe) oraz ogdlna ocene (wartoéci pozytywne i negatywne)®®. w takim
ujeciu bezpieczenstwo moze by¢ warto$cig pozytywna, materialng i duchowa (psychiczng),
jednostkowa, ktora dotyczy danej spotecznos$ci i ogdtu ludzkosci. Cechuje sie aktualnoscia,
nietrwato$cig, zaangazowaniem wartosci emocjonalnych lub/i intelektualnych. Wedlug
filozofii wartosci (aksjologii), bezpieczenstwo nalezy do uniwersalnych 1 centralnych
warto$ci waznych dla cztowieka. Mozna je postrzega¢ - jak chce Henry Kissinger - jako
fundament wszystkiego, co czynimy®!. Bezpicczenstwo stanowi warto§¢ o charakterze
bezwzglednym. Definiuje nieprzemijajaca wartos¢ przypisywang osobie, dzietu, rzeczy
lub zjawisku®.

Bezpieczenstwo to wartos¢ wazna dla podmiotu. Pragng go wszyscy, widzac w nim

cenng warto$¢ 1 dobro, dzigki ktoremu mogg istnie¢, zyska¢ szanse na funkcjonowanie

® Zob. K. Dziwanska, Cele, plany zyciowe oraz wartosci mlodziezy W kontekscie rozwoju orientacji
przysztosciowej w okresie dorastania, WITE, Radom 2011, s. 40.

" Zob. U. Sokal, Wartosci preferowane przez osoby dorosle pochodzqce z rodzin pelnych i rozwiedzionych,
,»Rodzina W Czasach Szybkich Przemian. Roczniki Socjologii Rodziny” 2001 nr 13, s. 163; K. Piotrowska,
Wartosci jako socjopsychologiczna determinant zachowan menedzerskich. Perspektywa dialektyczna, ,,Nauki
0 Zarzadzaniu” 2014 nr 1, s. 53.

® K. Denek, Rola wartosci w edukacji. w: W. Furmanek (red.). Teoria i praktyka. Wartosci w pedagogice.
WUR, Rzeszow 2011, s. 72.

" U. Sokal, Wartosci..., dz. cyt., s. 164.

8 Zob. A. Domurat, Identyfikacja wartosci osobistych W badaniach psychologicznych. Wartosci jako cele
dzialan i wyborow, WUW, Warszawa 2009, s. 14; K. Popielski, Psychologia egzystencji. Wartosci W Zyciu,
WKUL, Lublin 2008, s. 252; R. Skrzypniak, op. cit., s. 34-35; E. Wysocka, System wartosci i orientacje
wartosciujgce jako wyznaczniki zachowania miodego pokolenia, WUR, Rzeszow 2011, s. 97.

81 W. Pokruszynski, Filozoficzne aspekty..., dz. cyt., s. 13.

8 Tamze, s. 13-14.
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1 rozw()j83. Bezpieczenstwo nalezy do kluczowych wartosci cztowieka obok wolnosci,
sukcesu, autorytetu czy samorealizacji®®. Zalicza si¢ je do dobr publicznych. Zapewnia
pewnos¢ braku zagrozen 1 mobilizuyje do podjecia aktywnosci dostosowanej
do wymogdéw czasu i potrzeb procesu spoiecznegoss. Bezpieczenstwo to wartos¢, ktorg
uznaja 1 chronig prawa cztowieka wskazane m.in. przez Europejska Konwencje o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 roku. Piotr Hofmanski uwaza,
ze ta Konwencja zapewnia jednostce bezpieczenstwo osobiste obejmujace gwarancje,
zgodnie z ktora nie zostanie pozbawiona wolnosci W sposéb arbitralny. Ten akt prawny taczy
lub/i utozsamia wolno$¢ z bezpieczenstwem osobistym. Jednostce zapewnia si¢ prawo
do bezpieczenstwa osobistego®. Takie zapisy wnormach prawa miedzynarodowego
oddziatujg na zasady konstytucyjne i prawo krajowe. Bezpieczenstwo stanowi warto$¢, ktora
chroni panstwo. Przynalezy ono cztowiekowi. W polskim prawie bezpieczenstwo osobiste
gwarantuje Konstytucja RP z 1997 roku®” oraz inne akty prawne®.

Bezpieczenstwo jest postrzegane jako wazna lub/i nadrzedna warto$é dla podmiotu®.
Wedlug Andrzeja Urbanka, jego rola ma zwigzek z wartosciami typu: spokdj, pewnos¢,
niezawodnos$¢, szansa lepszej przysztosci. W rezultacie bezpieczenstwo staje si¢ wartoscig
istotng z perspektywy istnienia, funkcjonowania i1 posiadania przez podmiot. Zdaniem
Urbanka, wten sposob bezpieczenstwo zyskuje charakter obiektywny, powszechny,
podstawowy i uniwersalny®. Wedlug nauk spolecznych, bezpieczenstwo przyczynia
si¢ do zaspokojenia potrzeb podmiotu. Stanowi 0 istnieniu, przetrwaniu, rozwoju,
zachowaniu catosci 1 tozsamosci (identyczno$ci), niezalezno$ci, spokoju, posiadaniu
I gwarancji (pewnosci) rozwoju. O wartosci bezpieczenstwa stanowi to, ze jest
ono podstawowag potrzebg czlowieka, grup spotecznych, panstw 1 systemoéw

miedzynarodowych®'. w ten sposob postrzega je rowniez Helga Haftendon. Autorka widzi

8 B. Wisniewski, W. Chojnacki, Pojecie i typologie bezpieczenstwa i zagrozen, w: B. Winiewski (red.),
Bezpieczenstwo w teorii i badaniach naukowych, WSPol, Szczytno 2011, s. 20.

8 J. Zawisza, S. Cmiel, Filozoficzne aspekty bezpieczenstwa strukturalnego W kontekscie bezpieczerstwa
narodowego i miedzynarodowego, ,,Journal of Modern Science” nr 3, s. 195.

% M. Leszczynski, Bezpieczeristwo jako dobro publiczne W spoleczeristwie ryzyka, ,Nierownosci Spolteczne
a Wzrost Gospodarczy” 2020 nr 61, s. 118.

% (0. Cabaj, O. Lachacz, Strasburski standard prawa czlowieka do wolnosci i bezpieczeristwa osobistego.
Implikacje w sferze prawa polskiego, ,,Polski Rocznik Praw Cztowieka i Prawa Humanistycznego” 2012 nr 3,
s. 15-16.

¥ Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.)

8 R. Rubi$, Polityka bezpieczeristwa osobistego i wolnosci w Polsce W kontekscie uprawnier policji w obszarze
zatrzymania na przyktadzie Komendy Powiatowej Policji w Sieradzu, ,,Civitas Hominibus” 2016 nr 11, s. 207.

8 A. Sekscinski, Bezpieczeristwo. .., dz. cyt., s. 45.

% p_Bogdanski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 21.

L R. Zieba, Instytucjonalizacja..., dz. cyt., s. 27.
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W nim wartos$¢ i system, ktory stluzy utrzymaniu jej W relacji czasu. Jest tozsama z brakiem
Zagroieﬁgz.

Bezpieczenstwo - zdaniem Arkadiusza SeksScinskiego - rozpatrywane jako wartosc¢ staje
si¢ kategorig socjologiczng. Kiedy jest ujmowane jako potrzeba, zyskuje status kategorii
psychologicznej®. Bezpieczenstwo nalezy bowiem do naczelnych ludzkich potrzeb™. Nalezy
uzna¢ bezpieczenstwo za stan zaspokojenia potrzeb, stanowigcych podstawe satysfakcji
jednostki ze swojego zycia, zdrowia i mozliwosci samorozwoju®. Lokuje si¢ ono obok
innych priorytetowych ludzkich wartosci typu: istnienie, przetrwanie, tozsamos¢, spokoj,
posiadanie, pewno$¢ rozwoju, niezaleznos¢ itd., generujac i rozbudzajac ludzkie potrzeby.
One z kolei warunkuja  okreslone  zachowania  cztowieka, ktory  dazy
do ich zaspokojenia. Stanowig one zadania postawione sobie przez jednostk¢ lub narzucone
jej z zewnatrz.

Nalezy wyjasni¢, ze termin potrzeba opisuje stan organizmu wywolany przez
odczuwanie braku. Takie odczucie przyczynia si¢ do zachwiania wewnetrznej rownowagi
organizmu i zaktocenia procesu zycia i rozwoju. Pojecie potrzeba wskazuje odczuwany przez
jednostke stan braku czegos, co wzwigzku ze strukturq organizmu, indywidualnym
doswiadczeniem oraz miejscem jednostki w spoteczenstwie, jest niezbedne do utrzymania
jej przy Zyciu, umozliwienia jej rozwoju, utrzymania okreslonej roli spotecznej, zachowania
rownowagi psychicznej%. Potrzebie przypisuje si¢ cechy typu: dynamiczny 1 dynamizujacy
charakter, zr6Zznicowany oraz zindywidualizowany poziom odczuwania potrzeby, skuteczne
lub nieskuteczne inicjowanie procesu stuzacego zaspokojeniu potrzeb, posiadanie zdolnosci
mobilizowania i aktywizowania podmiotu do podjecia dziatania dla zaspokojenia odczuwane;j
potrzeby, podatno$¢ na oddzialywanie czynnikéw wewnetrznych 1 zewn@trznychw. Potrzeba
stanowi wewnetrzny stan, ktory determinuje ludzkie postgpowanie i wplywa na proces
postrzegania. Powoduje, ze pewne rezultaty jednostkowego dziatania sa oceniane jako

atrakcyjnegg. Potrzeby nalezy uzna¢ za pewng wlasciwos$¢, polegajaca na braku zaspokojenia,

% A. Seksécinski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 45.

% Bogdafiski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 22.

% 7. Ciekanowski, Rodzaje i Zrédla zagrozen bezpieczerstwa, ,Bezpieczenstwo i Technika Pozarnicza” 2010
nri,s. 27.

% D. Tutowiecki, Bezpieczeristwo kulturowe a obecnosé¢ lub/i eliminacja religii w polskim kanonie kultury,
,.Zeszyty Naukowe KUL” 2016 nr 4, s. 91.

% . Pieter, Sfownik psychologiczny, WP, Warszawa 1963, s. 153.

% B.R. Kuc, Zarzqdzanie doskonate, Wydawnictwo Oskar-Master of Biznes, Warszawa 1999, s. 181.

% 3. Borkowska, Jak wynagradza¢?, Oficyna Ekonomiczna, Warszawa 2002, s. 37.
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oraz za stan przezywany przez czlowieka, odznaczajacy si¢ niespelnieniem okreslonych
warunkow i subiektywnym odczuwaniem braku®.

Bezpieczenstwo nalezy do waznych ludzkich potrzeb. Zdaniem Bernarda
Wisniewskiego, charakter takiej potrzeby powoduje, ze jednym z podstawowych celow
dziatania jednostki jest zapewnienie sobie bezpiecznego bytu i warunkow rozwojuloo. Brak
bezpieczenstwa motywuje jednostke do podjecia dzialania w wyniku wzbudzenia popedow,
poniewaz odczuwa niepokoj lub/i zagrozenie. Cztowiek doswiadcza potrzeb bezpieczenstwa,
ktére moga by¢ pierwotne lub/i wtorne, zaspokojone lub/i niezaspokojone. Potrzeby
spoteczne i bezpieczenstwa wykazuja pewnag zbieznos¢. Ludzie szukaja optymalnych
rozwigzan za pomoca proaktywnych dzialan dla zapewnienia sobie bezpieczenstwa.
Jednostka moze ograniczy¢ osobiste ja lub laczyé si¢ w grupy, aby zyskac ich wsparcie
i pomoc, utrzymac¢ lub zoptymalizowa¢ wlasne poczucie bezpieczeﬁstwaml. Roman Kuzniar
definiuje pojecie bezpieczenstwo jako pierwotng, egzystencjalng potrzebe jednostek, grup
spolecznych, wreszcie parstw'®. Bezpieczenstwo stanowi elementarna i naczelna potrzebe
podmiotu. To subiektywnie odczuwany stan niedoboru, niezbedny do funkcjonowania
podmiotu®.

Bezpieczenstwo to cze$¢ ludzkich potrzeb. Brak bezpieczenstwa staje si¢ silnym,
wewnetrznym bodZcem, ktory sklania (motywuje) podmiot bezpieczenstwa do podjecia
dziatania. Do potrzeb bezpieczenstwa zalicza si¢ potrzebe: pewnosci, stabilnosci,
przewidywalno$ci, oparcia, opieki, tadu, wolnosci od strachu, lgku i chaosu’®. Wedhg
Abrama Maslowa, nalezg one do podstawowych potrzeb cztowieka. W opracowanej przez
niego tzw. piramidzie potrzeb potrzeba bezpieczenstwa lokuje si¢ ponad potrzebami
fizjologicznymi, wchodzac w sktad potrzeb psychologicznycthS. Wedlug Maslowa potrzeba
bezpieczenstwa obejmuje potrzeby Srodowiska emocjonalnego i1 psychicznego. Jednostka
pragnie do$wiadcza¢ wolnosci od trosk materialnych, poczucia stabilno$ci, porzadku,

ochrony, sprawiedliwo$ci. Dla czlowieka waznym elementem poczucia bezpieczenstwa staje

% R.W. Griffin, Podstawy zarzqdzania organizacjami, PWN, Warszawa, 1998, s. 458.

10 B Wisniewski, System bezpieczerstwa paristwa. Konteksty teoretyczne i praktyczne, WSPol, Szczytno 2013,
S. 23.

0L R. Gwardynski, Interdyscyplinarne aspekty bezpieczeristwa — zarys teorii problemu, ,,.Zeszyty Naukowe
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2017 nr 3, s. 191.

192\ Pokruszynski, Teoretyczne aspekty..., dz. cyt., s. 9.

103 4, Sekscinski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 44.

104" A, Korwin-Szymanowska, Psychospoleczne aspekty poczucia bezpieczerstwa, W: Bezpieczeristwo jako
wartos¢. Wydanie pokonferencyjne z Il Konferencji Naukowej z cyklu , Bezpieczenstwo jako wartos¢”
zorganizowanej przez Wyzszq Szkole Bezpieczenstwa Publicznego i Indywidualnego ,, Apeiron” w Krakowie, 18
kwietnia 2008, WSBPil ,,Apeiron”, Krakéw 2010, s. 32.

15 R. Gwardynski, Interdyscyplinarne..., dz. cyt., s. 190.
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si¢ wyeliminowanie zagrozen i ryzyka, co zacheca go do podjecia dziatania lacznie
z modyfikacja wlasnego otoczenia'®. W ramach potrzeb pierwotnych (biologicznych)
i wtornych (psychicznych) potrzeby bezpieczenstwa moga by¢ zaspokojone lub pozostaja
niezaspokojone. Niezaspokojenie psychicznej potrzeby bezpieczenstwa powoduje,
ze jednostka zostaje zmotywowana do aktywnosci, formutowania celow oraz dazenia
do idealéw. Poszukuje 1 wdraza coraz lepsze rozwigzania, majace zapewnic
jej bezpieczenstwo. Tak przejawiana aktywnos$¢ jednostki i proces zaspokajania potrzeby
pozostaja rozciagnigte W czasie, poniewaz cztowiek doswiadcza lub chce odczuwaé trwatosé
poczucia bezpieczeﬁstwalm,

Zatem bezpieczenstwo to podstawowa ludzka potrzeba, zwigzana z brakiem ryzyka
utraty czego$, co podmiot uwaza za szczegolnie cenne. Za takie warto$ci moze uznaé zycie,
zdrowie, prace, szacunek, uczucia, dobra materialne lub/i niematerialne. Cztowiek wysoko
ceni sobie ten stan. Brak bezpieczenstwa powoduje, ze podmiot zostaje narazony na silny
niepokdj i1 poczucie zagrozenia, wiec czesto podejmuje dzialania, aby nie doswiadczaé
takiego stanu.

Ujecie bezpieczenstwa jako stanu, obecne w definicjach tego pojecia, eksponuja statosé
zjawiska 1 wolno$¢ od zagrozenia i ryzykalog. Stan bezpieczenstwa cechuje si¢ brakiem
podatno$ci na zmierzenie. Posiada wymiar, skale trwatosci 1 dotyczy okreslonego obszaru
(terytorium). Stan bezpieczenstwa jest postrzegany W sposob obiektywny lub/i subiektywny
przez podmiot bezpieczenstwa'®. Obiektywne definicje pojecia bezpieczeristwa opisuja stan
lub form¢ o charakterze abstrakcyjnym, idealizacyjnym i idealnym. Stan bezpieczenstwa
jest identyfikowany z pokojem, porzadkiem, powszechng zgoda, brakiem wojny
oraz mysleniem skupionym na trwaniu i jego kontynuacji. W ujeciu subiektywnym
bezpieczenstwo bywa opisywane jako konkretne, podmiotowe i realne*'°.

Daniel Frei wyrdznia cztery stany bezpieczenstwa, ktore stanowig korelacje
rzeczywistych zagrozen ze sposobem ich postrzegania™. Autor wyréznia stany: braku

bezpieczenstwa, obsesji, falszywego bezpieczenstwa oraz bezpieczenstwa'? (tabela 2.4).

1007, Zawisza, S. Cmiel, Filozoficzne..., dz. cyt., s. 195.

97 R. Harabin, Bezpieczeristwo, istnienie, zagrozenie. Relacyjna typologizacja i wnioski dla teorii zarzqdzania
kryzysowego, ,,The Peluliarity of Man” 2018 nr 7, s. 207-208.

108 Zob. M. Falkowski, Wspéolczesny wymiar bezpieczernstwa, ,,Zeszyty Naukowe SGSP” 2018 t.2 nr 66, s. 111.
197 Watek, Wielowymiarowos¢ bezpieczenstwa — zarys problematyki, watek.pdf, dostep: 5.12.2020, s. 706.
105, Swiniarski, O dwoistej ..., dz. cyt., s. 29.

"L 7ob. J. Korzeniowski, Daniela Freia rozumienie bezpieczeristwa, w: M. Cieslarczyk, I.A. Trzpil,
D. Zbroszczyk, Bezpieczenstwo zdrowotne W Polsce. Uwarunkowania personalne i strukturalne, UP-H, Siedlce
2017.

12 Zob. M. Pietra$, Bezpieczernstwo ekologiczne w Europie, WUMCM, Lublin 1996, s. 19; M. Adamczyk,
Teoretyczne..., dz. cyt., s. 58.
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Tabela 2.4. Stany bezpieczenstwa wedlug Daniela Frei

Stan bezpieczenstwa Opis stanu bezpieczenstwa
Zagrozenie Percepcja zagrozenia

Stan braku Wystepowania duzego zagrozenia Prawidlowe postrzeganie zagrozenia
bezpieczenstwa
Stan obsesji Nieznaczne zagrozenie Zagrozenie postrzegane jako duze
Stan falszywego Powazne zagrozenie Zagrozenie postrzegane jako niewielkie
bezpieczenstwa
Stan bezpieczenstwa Nieznaczne zagrozenie zewnetrzne | Prawidtowe postrzeganie zagrozenia

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: T. Walek, Wielowymiarowos¢ bezpieczenstwa — zarys problematyki,
DOI: https://www.fbi.uniza.sk, dostep: 19.11.2020, s. 707.

W definicjach terminu bezpieczenstwo ujmujacych to zjawisko jako stan przypisuje
si¢ mu cechy typu: spokoj, pewnos¢, wolnos¢ od zagrozen oraz skutkow, jakie te generuja,
oraz ochrona przed takim ryzykiem. Te wtasciwos$ci stanu bezpieczenstwa powoduja, ze Jerzy
Stanczyk uznaje go za przejaw wolnosci od zagrozZen, strachu czy ataki*®. To ujecie
jest obecne definicji pojecia bezpieczenstwo opracowanej przez Eugeniusza Zielinskiego.
Wedtug autora, ten termin odnosi si¢ do subiektywnie odczuwanego stanu niedoboru, ktory
okazuje sie niezbedny dla funkcjonowania cztowicka'™®. To stanowisko podziela Leszek
Korzeniowski, wedlug ktorego pojecie bezpieczenstwo opisuje stan obiektywny, polegajgcy
na braku zagrozen, odczuwany subiektywnie przez jednostki lub grupy™.

Podobng opini¢ formutuje Andrze; Wtodarek, ktory definiuje termin bezpieczenstwo
jako stan zapewniajacy podmiotowi pewnos¢ istnienia, gwarantujacy cigglo$¢ i stanowigcy
motywacj¢ 1 szans¢ podmiotu na rozwéjm. Podobne ujecie bezpieczenstwa wystepuja
w innych definicjach. Traktuja one pojecie bezpieczenstwo jak stan pewnosci, spokoju, braku
zagrozen oraz ochrony przez zagroz'eniamill7. Takie ujecie tego zjawiska stanowi rezultat
ewolucji procesOw bezpieczenstwa. Stan bezpieczenstwa odnosi si¢ do sytuacii,
w ktorej jest obecny podmiot bezpieczenstwa. Jest zazwyczaj tozsamy z wlasciwym stanem
bezpieczenstwa. Stan bezpieczenstwa charakteryzuje si¢ poziomem (skalg) trwatosci

118

i zasiggiem terytorialnym . Natomiast wedlug Krzysztofa Ficonia, pojecie bezpieczerstwo

3 Cyt. za: M. Adamczyk, Teoretyczne..., dz. cyt., s. 57.

WY E Zielinski, Nauka o panstwie i polityce, Elipsa, Warszawa 2008, s. 213-214.

15| . Korzeniowski, Zarzqdzanie bezpieczeristwem. Rynek, ryzyko, zagrozenie, ochrona, w: P. Tyrala (red.),
Zarzgdzanie bezpieczenstwem, WPSB, Krakéw 2000, s. 437.

16 A, Wiodarek, Problemy miedzypokoleniowe a poczucie bezpieczeristwa, w: D. Czajkowska-Ziobrowska,
A. Zduniak (red.), Edukacja dla bezpieczenstwa — bezpieczna szkota, bezpieczny uczen, WWSB, Poznan 2007,
s. 97-98.

WS, Mordwa, Percepcja zagrozer spoleczno-przestrzennych w miescie a subiektywne ryzyko wiktymizacyjne
i zachowania obronne osob W wieku powyzej 60 lat, w: A. Janiszewska (red.), Jakosé Zycia ludzi starszych —
wybrane problemy, ,,Space — Society —Economy” 2015 nr 14, s. 103.

18 A. Czuprynski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 16.
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bywa rozpatrywane w kategoriach jakosciowych jako zdeterminowany, ale niewymierny stan
oraz kategoriach ilosciowych jako pewien proces, z natury scholastyczny, cechujgcy
sie zmiennoscig w czasie™™®. Autor wychodzi z zalozenia, ze postrzeganie bezpieczenstwa
jako stan powoduje, ze to zjawisko zostaje ograniczone do wymiaru bezpieczenstwa, skali
jego trwatosci 1 okreslonego zasiegu terytorialnegolzo.

Zatem bezpieczenstwo to stan braku zagrozenia, do§wiadczania spokoju i pewnosci,
wolnos$ci od zagrozen, strachu czy ataku. Nie poddaje si¢ zmierzeniu i cechuje si¢ zalezno$cia
od postrzegania stanu bezpieczenstwa przez podmioty typu: jednostka, grupa spoleczna,

, : 121
spoteczenstwo czy wiladze panstwa

. Bezpieczenstwo jako stan gwarantuje podmiotowi
pewno$¢ istnienia i przetrwania'?’. Jednak, aby podmiot bezpieczefistwa mogt
go doswiadczaé, musi podejmowac okreslone i state dziatania.

Ujecie procesowe bezpieczenstwa jest prezentowane przez niektorych autorow definicji
pojecia  bezpieczenstwo. To ujecie jest czgsto obecne wnaukach o polityce
I zarzadzaniu. Ujgcie procesowe bezpieczenstwa podkre§la brak statego i niezmiennego
charakteru bezpieczenstwa'?®. Wedlug Ficonia, bezpieczenstwo ma zlozona (dualistyczna)
naturg. Jest procesem 1 stanem. Taki proces stanowi nieustannie umacniane i1 ksztattowane
bezpieczenstwo'?*. Jozef Kukutka uwaza, ze pojecie bezpieczeristwo nie wskazuje na stan,
ale — ciagly i spoteczny proces. W jego ramach podmioty dzialajgce starajg si¢ doskonalié
mechanizmy zapewniajgce im poczucie bezpieczerisMa125. Autor prezentuje doktryng, ktora
okresla istot¢ bezpieczenstwa W kategorii procesu. Wedtug tej doktryny, bezpieczenstwo
to ciagly proces spoteczny, ktoérego celem staje si¢ doskonalenie mechanizméw, shuzacych
zapewnieniu bezpieczeﬁstwal%. Taka procesowa percepcja bezpieczenstwa sprawia, ze temu
zjawisku przypisuje si¢ charakter dynamiczny ze wzgledu na nieustannie ksztattowany
1 umacniany stan bezpieczenstwa. Proces bezpieczenstwa cechuje si¢ umacnianiem
si¢ (rosngcym) zakresem podmiotowym, przedmiotowym i przestrzennym*?’. Procesowe

cechy bezpieczenstwa eksponuje Mariusz Nepelski. Wedlug autora, nalezy utozsamid

19 Cyt. za: P. Bogdafiski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 23.

120 Tamze, 23.

121 T Walek, Wielowymiarowosé..., dz. cyt., s. 707.

122 p Majer, W poszukiwaniu uniwersalnej definicji bezpieczenstwa wewnetrznego, ,,Przeglad Bezpieczenstwa
Wewnetrznego” 2012 nr 7, s. 11.

123 M. Adamczyk, Teoretyczne..., dz. cyt., s. 56.

124p Bogdafiski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 23.

125 Cyt. za: M. Adamczyk, Teoretyczne..., dz. cyt., s. 56.

126p Bogdafiski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 23.

1277, Walek, Wielowymiarowosé..., dz. cyt., s. 706
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to zjawisko z dazeniem do uzyskania lub/i utrzymania stanu niezagrozenia, pewnoSci
i spokoju. Kazdy cztowiek postrzega i doswiadcza tego stanu w Sposob indywidualny*?,
Zdaniem Stanistawa Kozieja, bezpieczenstwo ma procesowy i dynamiczny charakter.
Na bezpieczenstwo podmiotu sktadajg sie jego aktywnos$¢, zmierzajagca do zapewnienia
mozliwosci przetrwania, rozwoju i swobody realizacji wlasnych intereséow W konkretnych
warunkach, co staje si¢ mozliwe dzigki pelnemu wykorzystaniu okolicznosci sprzyjajgcych
(szans), podejmowaniu wyzwan, redukowaniu ryzyka oraz przeciwdziataniu (zapobieganiu
I przeciwstawianiu) wszelkiego rodzaju zagrozeniom dla podmiotu
i jego intereséw'®. Bezpieczenstwo to dynamiczny proces, ktory zdaniem Kozieja stanowi
rezultat odniesienia do danego podmiotu bezpieczenstwa, podejmujacego dzialania
dla zapewnienia sobie przetrwania, rozwoju i swobody realizacji swoich interesow

w konkretnych warunkach®®

. Takie cele sa osiggane przez niego za pomocg wykorzystania
szans, podejmowania wyzwan, ograniczenia ryzyka i profilaktyce zagrozeniom dla podmiotu
i jego interesdw. Bezpieczenstwo jako proces zapewnia podmiotowi poczucie pewnosci
oraz optymizm, a takze — gwarancje ich utrzymania w przysztosci'®!.

Bezpieczenstwo jako proces polega na kreowaniu przez podmiot pozadanego stanu
bezpieczenstwa. Stanowi nietrwaly 1 niestabilny stan bezpieczenstwa, ktéry wymaga ciaglej
aktywnos$ci  jednostek, grup spotecznych, panstwa oraz innych podmiotéw132.
Bezpieczenstwo W ujeciu procesowym charakteryzuje si¢ permanentng ewolucja,
co ma zwigzek z wystgpowaniem jednych zdarzen, zanikaniem innych oraz obecnos$cia
na tym samym poziomie rowniez innej grupy zdarzen. Takie uj¢cie bezpieczenstwa ktadzie
nacisk na potrzeby czlowieka i1 jego system wartosci, w tym rowniez te wartosci, ktore
jednostka chce chroni¢™**,

Ujecie bezpieczenstwa dzieli si¢ na podmiotowe, przedmiotowe, przestrzenne i sposobu

organizacji*®* (tabela 2.5).

128 M. Falkowski, Wspotczesny..., dz. cyt., s. 112,

129 Cyt. za: B. Wisniewski, W. Chojnacki, Wspélczesne rozumienie bezpieczeristwa, w: B. Wisniewski (red.),
Bezpieczenstwo w teorii i badaniach naukowych, WSPol, Szczytno 2011, s. 13.

130 B. Wisniewski, W. Chojnacki, Wspélczesne rozumienie bezpieczeristwa, op. cit., s. 13.

3L B. Bombata, Pytanie..., dz. cyt., s. 86.

132 A Polcyn-Radomska, Wartosé..., dz. cyt., s. 219.

33 A. Czuprynski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 16.

134 M. Adamczyk, Teoretyczne..., dz. cyt., s. 65.
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Tabela 2.5. Charakterystyka uje¢ bezpieczenstwa

Kryterium ujecia Charakterystyka ujecia bezpieczenstwa
bezpieczenstwa Wyszczegdlnienie Opis

Kryterium Podmiot referencyjny | Dawcy bezpieczenstwa (gldwnie aktorzy panstwowi)

podmiotowe Przedmiot Biorcy bezpieczenstwa: jednostki, grupy i mniejszosci
referencyjny spoteczne (etniczne), instytucje itd.

Kryterium Tradycyjny  zakres | Bezpieczenstwo:  militarne,  polityczne,  ekonomiczne

przedmiotowe bezpieczenstwa (energetyczne), cybernetyczne

(zakresu) Nowy zakres | Bezpieczenstwo:  ekonomiczne,  socjalne,  ekologiczne,
bezpieczenstwa spoteczne

Kryterium Zakres Bezpieczenstwo: lokalny, regionalny, globalny, subregionalny,

przestrzenne ponadregionalny

Kryterium Wtasciwosci Kryterium powigzane z kryterium przestrzennym, klasyfikacja

sposobu problemu ze wzgledu na liczbe podmiotow zaangazowanych do

organizacji procesu zapewnienia bezpieczenstwa

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: M. Adamczyk, Teoretyczne wprowadzenie do badar:
nad bezpieczenstwem, W: M. Debita, M. Adamczyk (red.), Polska — Europa — swiat wezoraj i dzis,
Media-Expo, Poznan 2017, s. 65-68.

bywa  rozpatrywane  w sposob  jednostkowy,  narodowy

czy miedzynarodowy'®. W Stowniku terminéw z zakresu psychologii dowodzenia

Bezpieczenstwo

| zarzqdzania wyodrebniono rodzaje bezpieczenstwa typu: globalne, regionalne, narodowe;
militarne, polityczne, spoleczne; fizyczne, psychiczne, socjalne; strukturalne i personalnel36.
Za pomoca kryterium klasy zagrozenia mozna wyrdzni¢ antynomiczne typy bezpieczenstwa.
Wymienia si¢ wigc bezpieczenstwo obiektywne Iub subiektywne, wewngtrzne
lub zewnetrzne, indywidualne lub grupowe, abstrakcyjne lub konkretne, potencjalne lub
aktywne, statyczne lub dynamiczne®®.

Jan Widawski 1 jego wspolpracownicy uwazaja, ze nalezy wyrozni¢ trzy typy
bezpieczenstwa. Obejmuja bezpieczenstwo powszechne (zadania panstwa i jego instytucji
zwigzane z eliminacjg zagrozen dla wladzy publicznej, struktur spolecznych i obywateli),
porzadek publiczny (eliminacja naruszen norm prawnych i obyczajowych w przestrzeni
publicznej) oraz bezpieczenstwo obywateli. w tym ostatnim przypadku mamy do czynienia
z wymogiem wyeliminowania bezposrednich zagrozen dla indywidualnych osob, czyli

zamachow na ich zycie, zdrowie lub/i mienie®®,

135 ], Jancz, Poczucie bezpieczenstwa Polakéw w latach 2010-2015 W zmieniajgcym sie  srodowisku
bezpieczenstwa, ,,Teologia i Moralno$¢” 2016 vol. 11, nr 1, s. 135.

136, Borkowski, M. Dyrda, L. Kanarski, B. Rokicki, Stownik terminéw z zakresu psychologii dowodzenia
i zarzgdzania, AON, Warszawa 2000, s. 17.

37 L.F. Korzeniowski, Securitologia na poczqtku XXI wieku, ,,Securitologia / Securitology” 2007 nr 6, s. 181-
192.

38 A, Pieczywok, Dzialania spoleczne W sferze bezpieczeristwa wewnetrznego, WSEil, Lublin 2018, s. 17.
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Zigba dokonuje podziatu bezpieczenstwa za pomoca kryterium: podmiotowego
(np. bezpieczenstwo osobowe, spoteczne, narodowe, miedzynarodowe), przedmiotowego
(np. bezpieczenstwo: polityczne, wojskowe, gospodarcze, kulturowe, ideologiczne,
ekologiczne, informacyjne), przestrzennego (np. bezpieczenstwo: lokalne, subregionalne,
regionalne, ponadregionalne, globalne), czasu (stan 1 proces bezpieczenstwa) i sposobu
organizowania (np. bezpieczenstwo indywidualne — unilaterne, hegemonizm mocarstwowy,
izolacjonizm, socjusze)*®.

Wilodzimierz Fehler proponuje typologi¢ kryteriow bezpieczenstwa, wyrdzniajac
te: podmiotowe, przedmiotowe, przestrzenne, czasu i zrodla zagrozen. Za pomoca kryterium
podmiotowego mozna wyrdzni¢ bezpieczenstwo mi¢dzynarodowe (zewngtrzne), panstwa
(wewnetrzne, ogélnospoteczne) i jednostki'®®. Dzicki kryterium przedmiotowemu mozna
wskaza¢ bezpieczenstwo: polityczne, ekonomiczne, militarne, ekologiczne, kulturowe,
informacyjne, spoteczne, socjalne, zdrowotne. Na podstawie kryterium przestrzennego
wyroznia si¢ bezpieczenstwo globalne, regionalne i lokalne, a dzigki kryterium czasu — stan
lub okres bezpieczenstwa. Ze wzgledu na kryterium zrédla zagrozenia wobec podmiotu
bezpieczenstwa mozna wskaza¢ bezpieczenstwo wewnetrzne 1 zewnetrzne' .

Obecnie bezpieczenstwo ma charakter m.in. militarny, zewng¢trzny, wewngtrzny,
socjalny, ekonomiczny, psychiczny, fizyczny, spoleczny, religijny, ideologiczny, morski,

ekologiczny, kulturowy lub dotyczacy zatrudnienia (pracy)142.

W kolejnych punktach
rozdzialu wigcej uwagi poswigcono bezpieczenstwu spotecznemu i zdrowotnemu, ktdrych
wspolnym mianownikiem jest bezpieczenstwo wewnetrzne. Wedtug Fehlera, stanowi ono taki
zakotwiczony W porzqdku ustrojowym stan stosunkow i procesow wewngtrz panstwa, ktory
zapewniajgc skuteczng i harmonijng realizacje interesow panstwa i obywateli jednoczesnie
tworzy zdolnosci do sprawnego diagnozowania i reagowania w przypadkach pojawiajgcych

sie zagrozer godzqcych w te interesy™*®

. Na poziomie bezpieczenstwa wewnetrznego ujawnia
si¢ jego dualny charakter, czyli obiektywny lub subiektywny. W pierwszym przypadku jest

determinowane przez otoczenie, w tym m.in. przez system polityczny, jako$¢ elit rzadzacych,

139 7. Falecki, op. cit., s. 70.

YO\W. Fehler, Bezpieczeristwo wewnetrzne wspolczesnej Polski. Aspekty teoretyczne i praktyczne, Wydawnictwo
Arte, Warszawa 2012, s. 9.

Y's Lis, Pojecie i wybrane typy bezpieczenstwa, w: A. Szylar, B. Zigba-Kolodziej, P. Maciaszczyk (red.),
Bezpieczenstwo. Wybrane aspekty, PWSZ, Tarnobrzeg 2015, s. 27.

142 Zob. P. Glogowska, P. Zdrojewska, H. Wagner, Bezpieczeristwo i zagrozenia — wzajemne relacje, ,.Zeszyty
Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona W Legnicy” 2016 nr 20, s. 26; P. Majer,
op. cit., s. 11.

Y3 W. Fehler, Lokalny wymiar bezpieczeristwa wewnetrznego parnstwa, W: W. Fehler, Bezpieczerstwo
w srodowisku lokalnym, Arte, Warszawa 2009, s. 22.
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stosunki mi¢dzynarodowe, gospodarka, jakos¢ policji i wojska. W drugim przypadku stanowi
silnie powigzane z poczuciem bezpieczenstwa, cechujacym si¢ duzym zroéznicowaniem

i silnym powiazaniem z kazda osoba, dla ktorej pozostaje ono wyjatkowe'**,
2.3. Obiektywne i subiektywne diagnozowanie bezpieczenstwa

Stowo diagnoza etymologicznie wywodzi si¢ z greki, w ktorej wyrazy dia i giginosko
oznaczaja przez i wiedzie¢. Diagnoza to sztuka odrdzniania, poznawania za pomocng

S Wincenty Okon uwaza, ze diagnoza to rozpoznanie jakiegos

posredniego poznania
obiektu, zdarzenia czy jakiejsS sytuacji w celu zdobycia doktadnej informacji
o przygotowaniu sie do dzialan™*®. Dziatanie diagnostyczne polega na rozpoznaniu, ktérego
podstawe stanowig typowe wilasciwos$ci. Takie rozpoznanie sprowadza si¢ do analizy zjawisk,

ktéra uwzglednia takze ich ocene™*’

. Do celow procesu diagnostycznego nalezy zaliczy¢
ustalenie stanu obecnego, jego uwarunkowan 1 dzialan, jakie nalezy podjaé
aby go zoptymalizowa¢'*®. Diagnozowanie to dzialania shizace wyjasnieniu przyczyn
okre$lonego zjawiska, ktére wystepuje W wybranym obszarze'®®. Pojecie diagnoza bywa
postrzegane jako proces diagnostyczny oraz rezultat (efekt) wystapienia tego procesu.
W ujeciu wigze si¢ ze zfozong czynnosciq diagnozowania, obejmujgcq: formutowanie pytan
diagnostycznych, wybor odpowiednich narzedzi, zbieranie danych, ich ocene i integracj¢150.
Tak ujeta diagnoza stanowi wigc proces podejmowania decyzji, rozwigzywania problemow
i testowania hipotez diagnostycznych. Jej efektem jest sformutowanie odpowiedzi na pytanie
diagnostyczne i wyznaczenie dalszych kierunkéw postepowania™. W przypadku kiedy
diagnoza jest utozsamiana z rezultatem procesu diagnostycznego, wowczas stanowi

rozpoznawanie, rozumienie problemu przez dany podmiot, ktére prowadzi do sformutowania

opinii, planu dziatania.

14 p_Glogowska, P. Zdrojewska, H. Wagner, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 26.

15 Zob. J. Swiniarski, Diagnozowanie bezpieczenstwa, w: B. Wisniewski (red.), Bezpieczeristwo W teorii
i badaniach naukowych, WSP, Szczytno 2018, s. 61; N. Guminska, M. Zajac, Diagnostyka pedagogiczna
w placowkach opiekuriczo-wychowawcze szansq na optymalny rozwdj dziecka, w: J. Skibska, J. Wojciechowska
(red.), Diagnoza i terapia pedagogiczna w przestrzeni edukacyjnej, Libron, Krakow 2014, s.100.

Y8 W, Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2005, s. 53.

7 J. Swiniarski, Diagnozowanie. .., dz. cyt., s. 61.

148 \W.J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna. Podejscie ilosciowe i jakosciowe, Scholar, Warszawa 2001,
s. 21.

9B, Skatbania, Poradnictwo pedagogiczne. Przeglgd wybranych zagadnien, Impuls, Krakéw 2009, s. 73.

150 G. Krasowicz-Kupis, K. Wiejak, K. Gruszczynska, Katalog metod diagnozy rozwoju poznawczego dziecka
na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej, t. 1, Narzedzia dostgpne w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych i szkolach, |BE, Warszawa 2015, za: ibe-katalog-metod-diagnozy-rozwoju-t1.pdf, dostep:
17.02.2021, s. 7.

151 Tamze, s. 7.
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Diagnozowanie bezpieczenstwa, zgodnie z greckim zrodlostowem wyrazu diagnoza,
sprowadza si¢ do rozroznienia i rozpoznania badanego zjawiska'®, a takze z poszukiwaniem
sposobdw jego zoptymalizowania. Diagnoza bazuje na do$wiadczeniu i rozpoznaniu®®.
Bezpieczenstwo moze by¢ ujmowane i1 opisywane W Sp0osob obiektywny 1 subiektywny, kiedy
podstawg podziatu staje si¢ stosunek do tego zjawiska i charakter podmiotu, ktory dokonuje
opisu bezpieczenstwa, jak rowniez — jego potencjal (np. dostepne i wykorzystane informacje,
narzedzia i techniki analityczne). Diagnozowanie bezpieczenstwa najczesciej koncentruje
si¢ na analizie zagrozen, ktore maja charakter obiektywny lub/i subiektywny.

Obiektywne 1 subiektywne diagnozowanie bezpieczenstwa wigze si¢ z rozpoznaniem
obiektywnych zagrozen i oszacowaniem ryzyka, jakie one generuja. Nalezy wyjasnic,
ze termin zagrozenie odnosi si¢ do samoistnej kategorii, ktora ma zwigzek z okreslonym

b™*. W szerokim

podmiotem 1 oddziatuje na niego W szkodliwy lub destrukcyjny sposé
rozumieniu stowo zagrozenie wskazuje na zjawisko, ktore lokuje si¢ W opozycji do stanu
bezpieczenstwa. W wezszym rozumieniu ten wyraz stanowi antonim bezpieczenstwa
panstwa, spoteczenstwa czy jednostki. Richard H. Ullman uwaza, ze zagrozenie
to dzialanie lub sekwencja zdarzen, ktora drastycznie i W relatywnie krotkim czasie grozi
degradacjq jakosci Zycia mieszkancow Ilub grozi znacznym zawezeniem zakresu decyzji
politycznych dostepnych dla rzqdu tego panstwa Ilub dla prywatnych, pozarzgdowych
podmiotéw wewngtrz panstwa™™. Autor podkre§la wiasciwosci zjawiska, czyli drastyczne
1 szybkie wywotywanie niepozadanych skutkow, poniewaz one wywotuja sytuacje
kryzysowa, wywierajac destrukcyjny wplyw na zZycie spoleczne i1 polityczne panstwa.
W takich przypadkach wypracowane wczesniej rozwigzania funkcjonowania i niesienia
pomocy okazuja si¢ nieefektywne ze wzgledu na skale problemdéw 1 naglos$¢ ich wystapienia.
Ullman zwraca jednak uwage, ze podlozem takiej sytuacji kryzysowej moze sta¢ si¢ dziatanie
lub sekwencja zdarzen, ktore mogg wystagpi¢ wewnatrz panstwa lub w jego otoczeniu
mi¢dzynarodowym. Powigzanie tych dwoch Zrodet zagrozen, wedlug Stanistawa
Dworeckiego, powoduje splot niekorzystnych zdarzen wewnetrznych 1 migdzynawowych,

ktory moze prowadzi¢ do ograniczenia lub utraty warunkow do niezaktdconego bytu

152 E. Jarmoch, Diagnozowanie i doskonalenie kultury bezpieczenistwa spolecznego, ,Kultura Bezpieczefistwa”
2018 nr 9, s. 15.

153 . Swiniarski, Diagnozowanie. .., dz. cyt., s. 62.

154 Zob. M. Rozwadowski, Bezpieczeristwo spolecznosci lokalnych oraz dzialania zmierzajgce do jego poprawy,
~Kultura Bezpieczenstwa. Nauka — Praktyka — Refleksje” 2014 nr 15, s. 248-249; M. Karwat, Istota i rodzaje
zagrozen. Ujecie prakseologiczne, w: H. Cwigk, A. Zasun (red.), Wspolczesne zagrozenia a polityka publiczna,
AJD, Czgstochowa 2015, s. 15.

5 Cyt. za: T. Szubrycht, Wspélczesne aspekty bezpieczeristwa panstwa, ,Zeszyty Naukowe Akademii
Marynarki Wojennej” 2006 nr 4, s. 89.
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I rozwoju wewnetrznego takze na arenie miedzynarodowej 156 W ten spos6b mozna
postrzega¢ wspotczesne zagrozenia dla bezpieczenstwa wewnetrznego. Na terenie Unii
Europejskiej mozna do nich zaliczy¢é przestepczos¢ tradycyjna, cybernetyczng
1 terrorystyczng, katastrofy naturalne, kleski zywiotowe 1 ekologiczne, spowodowane przez
dziatania cztowieka awarie przemystowe 1 stabo$¢ granic zewnqtrznychl‘r’?.

Dla Stanistawa Kozieja, termin zagrozenie Wskazuje na posrednie lub bezposrednie
destrukcyjne oddzialywanie na podmiot, W podziale na zagrozenie potencjalne lub realne,

18 Mozna

subiektywne i obiektywne, zewnetrzne i wewnetrzne, militarne i niemilitarne
je takze podzieli¢ na zagrozenia czasu wojny i pokoju, naturalne i antropogeniczne, militarne
i niemilitarne (antropogeniczne, naturalne, spoteczne i cywilizacyjne)™®. Réwniez Zicba
uwaza, ze zagrozenie to zlozone zjawisko o charakterze obiektywnym i subiektywnym.
Wychodzi z zalozenia, Ze jest to pewien stan psychiczny lub swiadomosciowy wywotany
postrzeganiem zjawisk, ktore subiektywnie ocenia si¢ jako niekorzystne lub niebezpieczne,
a z drugiej to czynniki obiektywne powodujgce stany niepewnosci i obaw™®. Na ztozony
charakter zagrozen bezpieczenstwa wskazuje takze Juliusz Piwowarski, ktory utozsamia
to zjawisko z uswiadomionym lub niecuswiadomionym przez podmiot poczuciem straty
czy uszczerbku wartosci o charakterze materialnym lub niematerialnym. Dla niego takie
dobro, ktére moze on straci¢ potencjalnie W sposob trwaty lub dorazny, stanowi czynnikiem

rozwojowym™*

. Takie ujecie zagrozenia proponuje takze Roman M. Kalina, ktéry uwaza,
ze pozostaje ono uswiadomione lub nieuswiadomione przez podmiot, dotyczac
niebezpieczenstwa lub utraty cenionego dobra czy warto$ci, jak rowniez czasowej
lub wzglednie trwatej utraty zdolnosci do rozwoju (szeroki rozumianego)lez.

Fehler eksponuje subiektywna naturg zagrozenia, zwracajac uwage na jego subiektywny

odbidr. w takim ujeciu stanowi opozycje dla bezpieczenstwa, wskazujac na sytuacje,

156 Tamze, s. 89-90.

B7TW. Fehler, K.M. Marczuk, Wstep, w: W. Fehler, K.M. Marczuk (red.), Polityka Unii Europejskiej w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego. Uwarunkowania — realizacja — wyzwania w drugiej dekadzie XXI wieku, Difin,
Warszawa 2015, s. 14.

18 Cyt. za: M. Palega, M. Knapinski, D. Rydz, Informacja i ocena zagrozeri bezpieczefistwa informacji
za pomocq wybranych instrumentéw zarzqdzania jakoscig, za:. http://www.ptzp.org.pl/files/konferencje/
kzz/artyk pdf 2018/ T2/2018 t2 283.pdf, dostep: 23.02.2021, s. 285.

9\W. Otwinowski, Wybrane zagrozenia bezpieczeristwa panstwa i czlowieka, WSB, Poznan 2014, s. 19-21.

180 R. Zigba, Pojmowanie bezpieczerstwa W nauce o stosunkach miedzynarodowych, w: R. Rosa (red.), Edukacja
dla bezpieczenstwa i pokoju W jednoczgcej si¢ Europie. Teorie i zastosowanie, WSR-P, Siedlce-Chlewiska 1999,
S. 48.

181 G. Kuzara, Zagrozenie i bezpieczenstwo oraz ich wspolzaleznosé, ,Security, Economy, Law” 2028 nr 3,
s. 111.

162 Tamze, s. 112.
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w ktorej istotne dla danego podmiotu wartosci stanq sie¢ trudno dostepne, doznajgq erozji
lub wrecz zostajq unicestwione™.

Obiektywne i subiektywne diagnozowanie bezpieczenstwa koncentruje si¢ na szerokim
opisie 1 analizie bezpieczenstwa z uwzglednieniem jego wlasciwosci, przejawdw, determinant
I Ssposobow optymalizacji, kompetencje i obiektywizm podmiotu badajacego itd. Roznig
si¢ one charakterem uzytych metod, technik i materialtow badawczych. w przypadku
obiektywnej diagnozy bezpieczenstwa podstawa sg sprawdzone - glownie ilosciowe - metody
i techniki badawcze, rzetelne wyniki analiz z roznych dziedzin. Pozwalaja one wiarygodnie
poréwna¢ 1 prognozowa¢ stan badanego bezpieczenstwa. Obiektywne diagnozowanie
bezpieczenstwa nie uwzglednia oddzialywania czyjejkolwiek §wiadomosci, czyli wptywu,
jaki wywiera jednostka lub grupa na proces diagnostyczny. Kluczowsg rolg pelnig
wiec obiektywne informacje i rzetelne (obiektywne) proces analizy™®*.

Obiektywna diagnoza bezpieczenstwa wymaga uwzglednienia réznych rodzajow
zagrozen, ktorych wplyw moze obnizy¢ poziom bezpieczenstwa. Ze wzgledu na kryterium
typologiczne dzieli si¢ je na: przedmiotowe, dotyczace skutkow, skali, zasiggu, dynamiki

rozwoju 1 zrodel zagrozen, a takze — Srodowiska 1 charakterystyki stosunkow spolecznychms.

Na podstawie Zrodet (przyczyny) wyrdznia si¢ zagrozenia naturalne i cywilizacyjnel%.
Obiektywna diagnoza bezpieczenstwa dotyczy zagrozen 1 ich wplywu na stan
bezpieczenstwa, co wymaga operowania wybranymi, rzetelnymi wskaznikami. Opisujg one
zjawiska typowe dla danego typu bezpieczenstwa. Przykladowo poziom bezpieczenstwa
spotecznego panstwa moze by¢ szacowany za pomoca np. liczby oséb populacji, ktéra zyje

. . , 167
na granicy skrajnego ubdstwa o,

W przypadku bezpieczenstwa zdrowotnego kluczowe
znaczenie bedzie miata liczba osdb chorych na choroby cywilizacyjne, liczba zgonow
i ich przyczyny, wydatki na ochron¢ zdrowia, liczba placowek medycznych i1 personelu
medycznego w przeliczeniu na 1000 osob ludnosci itd.

W przypadku subiektywnej diagnozy bezpieczenstwa najwicksze znaczenie maja

doswiadczenia, opinie 1 odczucia podmiotow, ktore odczuwaja stan bezpieczenstwa. Gtownag

role petnig wiec metody i techniki badawcze ilo§ciowe i1 jako$ciowe, pozwalajace poznac

183 W. Fehler, Zagrozenie — kluczowa kategoria teorii bezpieczenstwa, w: K. Jaloszynski, B. Wisniewski,
T. Wojtuszek (red.), Wspéiczesne postrzeganie bezpieczenstwa, WSA, Bielsko-Biata 2007, s. 34.

184 | F. Korzeniowski, Podstawy nauk o bezpieczenstwie, Difin, Warszawa 2012, s. 41.

165 7. Ciekanowski, J. Nowicka, H. Wyrebek, Bezpieczeristwo paristwa W obliczu wspélczesnych zagrozen,
WUPH, Siedlce 2016, s. 71.

166 Tamze, s. 98.

187 'S, Wojciechowski, Stan i poczucie bezpieczefistwa W Polsce. Pentagonalny model bezpieczenstwa,
w: S. Wojciechowska, A. Wejkszner (red.), Kluczowe determinanty bezpieczenstwa Polski na poczqtku XXI
wieku, Difin, Warszawa 2013, s. 13.
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I zinterpretowa¢ opinie wybranej populacji. Nalezy pamietaé, ze indywidualne
doswiadczanie jednostki moze dotyczy¢é bezpieczenstwa, ktére w takim ujeciu jest
postrzegane w sposob subiektywny. Takie diagnozowanie bezpieczenstwa wigze si¢ wigc
z poczuciem bezpieczenstwa, ktore dotyczy poczucia wolno$ci od strachu, ktore oddziatuje

na podmiotowe zaspokojenie potrzeb*®.

Takie poczucie odnosi si¢ do wartosciowe]
egzystencji, jakg wiedzie cztowiek. Zaspokojenie potrzeb poczucia bezpieczenstwa jednostki
odnosi si¢ do licznych obszaro6w o charakterze egzystencjalno-bytowym (odpowiednie
warunki bytowe, materialne, aktywno$¢ zawodowa, poziom wynagrodzenia), psychiczno-
duchowym (dostosowane do potrzeb rozwojowych jednostki), edukacyjno-kulturowym
(optymalne warunki edukacyjne, dobre wyksztatcenie, dostep do obiektow sportu i kultury),
spotecznym (akceptacja spoteczna, funkcjonowanie W spoteczenstwie wolnym od aktow
przemocy, przejawOw naruszania prawa i porzadku publicznego) i przyrodniczym
(np. ochrona $rodowiska, bezpieczenstwo ikonologiczne, zmiany klimatyczne)m.

Diagnozie poddawane jest poczucie bezpieczenstwa, czyli stan doswiadczania spokoju,
pewnosci, odczuwania braku zagrozen, takze przekonania o dysponowaniu wystarczajgcymi
zasobami do dziatan podmiotowychlm. Podmiot przezywa satysfakcje
i zadowolenie, ktorych zrodlem jest odczuwany poziom bezpieczenstwa, ale takze — pozwala
zaspokoi¢ potrzebe bezpieczenstwa. Na jego poczucie bezpieczenstwa oddziatuja czynniki
psychiczne 1 dostepne informacje, dlatego ma ono charakter subiektywnyl71.

Subiektywne poczucie bezpieczenstwa jest determinowane przez rézne czynniki,
do ktoérych nalezy zaliczy¢ rodzaj bezpieczefistwa oraz podmiot, ktory go do$wiadcza.
Kluczowe znaczenie maja doswiadczenia indywidualne i zbiorowe. w przypadku jednostki
istotne sg te doswiadczenia, ktore wptywaja na jakos$¢ jej zycia w wymiarze indywidualnym,
spotecznym 1 zawodowym. Czlowiek czuje si¢ bezpieczny, kiedy jest przekonany o sensie
wlasnego istnienia, stabilno$ci i normalnos$ci wlasnej sytuacji zyciowej, a takze — 0 szansach
realizacji wlasnych planow zyciowych 1 posiadaniu materialnych podstaw egzystencji.

Potrzebuje takze przynaleznosci do grup znaczacych, akceptacji ze strony cztonkow

srodowiska rodzinnego, blizszego i dalszego, a takze — ich wsparcia w przypadku wystapienia

198 M. Piatek, Wybrane aspekty poczucia bezpieczeristwa studentéw Paristwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu, w: A. Szylar, B. Zigba-Kotodziej, P. Maciaszczyk (red.),
Bezpieczenstwo. Wybrane aspekty, PWSZ, Tarnobrzeg 2015, s. 374.

1%9°). Ryba, M. Ogrodniczak, Bezpieczeristwo spoleczne W wymiarze lokalnym jako element bezpieczerstwa
narodowego, ,.Edukacja dla Bezpieczenstwa. Przeglad Naukowo-Metodycznym” 2016 nr 2, s. 125.

0 R. Klamut, Bezpieczernstwo jako pojecie psychologiczne, ,Zeszyty Naukowe Politechniki Rzeszowskiej.
Ekonomia i Nauki Humanistyczne” 2012 z. 19, s. 46.

o Tamze, s. 48.
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problemow, z ktorym sam sobie nie radzi'’. Wedlug Ryszarda Grosseta, $wiadomosciowe

aspekty bezpieczenstwa spotecznego determinujg rézne czynniki. Naleza do nich jednostkowe
doswiadczenia wlasne lub/i oséb bliskich (ze srodowiska rodzinnego, blizszego i lokalnego),
obserwacje najblizszego otoczenia, dominujace poglady, opinie i przekonania otoczenia,
przekazy i obraz rzeczywistosci kreowany przez media, raporty, informacje i dzialania
profilaktyczne, edukacyjne oraz przekazy oficjalnych instytucji o bezpieczenstwie
publicznym'™®.  Dla spotecznosci lokalnej determinanty subiektywnego poczucia
bezpieczenstwa obejmujg m.in. poziom autonomii, posiadany system norm regulujacych
spoteczne  funkcjonowanie  zbiorowos$ci, sit¢  wiezi  kulturowych,  spotecznych
I interpersonalnych, wielko§¢  zamieszkanego obszaru, poczucie przynaleznosci
i zakorzeniania ludnosci do danego miejsca’’®. Jednostka moze uwazaé, ze jej zycie jest
bezpieczne, kiedy jej istnienie cechuje si¢ normalnoscia 1 stabilno$cig sytuacji zyciowej (wiec

mozna jg takze przewidziec).
2.4. Potrzeby bezpieczenstwa spolecznego

Bezpieczenstwo spoteczne mozna uzna¢ za stan, W ktorym spoleczenstwo
nie doswiadcza zadnych zagrozen. Barbara Rysz-Kowalczyk pojeciem tym okresla stan
wolnosci od niedostatku materialnych srodkow utrzymania i istnienie realnych gwarancji

pelnego rozwoju jednostek™"™

. W takim ujeciu do wlasciwo$ci tego stanu nalezy zaliczy¢
wolno§¢ do zagrozenia i ryzyka socjalnego, psychospotecznego jednostki, ktére moze
by¢ generowane przez catoksztalt uwarunkowan o charakterze spolecznym, politycznym,
ekonomicznym i kulturowym. Réwniez Ryszard Jakubczyk, Romuald Kowalczyk i Krzysztof
Loranty uwazaja, ze termin bezpieczenstwo spoteczne opisuje stan. Wedhug tych autorow, taki
stan nie ogranicza si¢ do zagwarantowania trwania panstwa i narodu, ale takze zapewnia

im rozwéj176. Ow rozwdj stanowi przejaw potrzeby jednostki i grupy, aby da¢ wyraz whasnej

aktywnosci, indywidualnos$ci, tozsamosci oraz dostosowac si¢ do zachodzacych zmian — takze

12 K. Dziurzynski, A. Sawicki, Doswiadczanie bezpieczeristwa W wymiarze lokalnym, w: W. Fehler,

Bezpieczenstwo w srodowisku lokalnym, Arte, Warszawa 2009, s. 8-9.

13 'K. Szewior, Bezpieczeristwo spoleczne panstwa narodowego. Przyklad Polski. Pentagonalny model
bezpieczenistwa, W S. Wojciechowska, A. Wejkszner (red.), Kluczowe determinanty bezpieczeristwa Polski
na poczgtku XXI wieku, Difin, Warszawa 2013, s. 279.

7% M. Rozwadowski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 248.

5 Cyt. za: A. Finster, P. Zientkowski, Problemy bezpieczeristwa spolecznego jako wyzwanie dla gminy —
Jjednostki samorzqdu terytorialnego, ,,Przestrzen, Ekonomia, Spoteczenstwo” 2015 nr 8/2, s. 199.

176 R. Jakubczak, R. Kalinowski, K. Loranty, Bezpieczeristwo spoleczne w erze globalizacji, WAP, Siedlce 2008,
S. 47.
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W otoczeniu spotecznym, cywilizacyjnym i kulturowym. Takie ujecie przyjmuje Robert B.
Wozniak, dokonujac jego poszerzenia. Uwaza, ze bezpieczenstwo spoteczne to stan, w ktorym
Jednostki, grupy spoleczne i instytucje sq dla siebie wzajemnie wiarygodne w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb ludzkich, gwarantujgc poczucie pewnosci i brak leku przed utratg
czegos, co cztowiek, grupa spoteczna, spotecznos¢ lokalna czy spoteczenstwo szczegolnie
ceni'’”.

Definicje pojecia bezpieczenstwo spoleczne bywaja rdéwniez ujmowane W sposob
systemowy”s. Takie wujecie proponuje Krzysztof M. Ksigzopolski, ktéry dokonuje
rozroznienia bezpieczenstwa spolecznego 1 bezpiecznego socjalnego. Uwaza, ze to zjawisko
ma zwiazek z wolnoscia od niedostatku materialnego i gwarancja rozwoju czlowieka®"™.
Wedhug Ksigzopolskiego, bezpieczenstwo spoteczne sprowadza si¢ do gwarancji uzyskania
przez jednostk¢ pomocy zewnetrznej, o charakterze pozarodzinnym, kiedy doszio
do losowych zdarzen czy innych sytuacji, jakie okreslito prawo lub umowylso. Janusz
Gierszewski uwaza, ze termin bezpieczenstwo spoteczne 0pisuje zbidr przepisow i regulacji
normatywno-prawnych, ktore stuza zapewnieniu bezpieczenstwa dzigki wykorzystaniu
czynnikow o charakterze wewnetrznym i zewnetrznym rozwoju spoteczno-gospodarczego
oraz organizacji, powotanych, aby w kontek$cie panstwa zagwarantowaé niezagrozony
rozwoj 1 tad spolecznylgl. Andrzej Szymonik uwaza, ze bezpieczenstwo spoteczne nalezy
utozsami¢ z dziataniami prawnymi, organizacyjnymi 1 realizowanymi przez instytucje
panstwowe i samorzadowe, jak rowniez przez samych obywateli dla zapewnienia pewnego
poziomu Zycia osobom, rodzinom, grupom spolecznym™®. Stuza takze niedopuszczeniu do ich
marginalizacji i wykluczenia spolecznegolgg. Podobne, systemowe ujecie proponuje Marek
Leszczynski, ktory uwaza, ze termin bezpieczenstwo spoteczne 10 catoksztalt dziatan
prawnych,  organizacyjnych  realizowanych  przez  podmioty  rzqdowe  (krajowe
i miedzynarodowe), pozarzqdowe i samych obywateli, ktore majq na celu zapewnienie

pewnego poziomu zycia osobom, rodzinom i grupom spotecznym oraz niedopuszczenie

YT R.B. Wosniak, Spoleczne wymiary bezpieczerstwa wewnetrznego W miescie portowym, ,Edukacja

Humnistyczna” 2014 nr 1, s. 135.

18 7ob. J. Szczutkowska, M. Slawinska, P. Wisniewska, NFZ — krok ku przyszlosci, czyli o najnowszych

zmianach w systemie ubezpieczen zdrowotnych, w: K. Lyskawa, P. Majewski, D. Walczak (red.), Ubezpieczenia

i finanse — nowe perspektywy, t. 4, IBG, PTE, Torun 2015.

19 p. Zajac, Definicja bezpieczeristwa spotecznego okiem prawnika — krytyczna proba usystematyzowania pojec,

,,Roczniki Nauk Prawnych” 2019 z. 4, s. 133.

180 ). Gierszewski, Model bezpieczeristwa spolecznego na tle teorii systeméw, ,,Colloquium Wydziatu Nauk

Humanistycznych i Spotecznych. Kwartalnik” 2013 nr 2, s. 60.

181 ). Gierszewski, Bezpieczeristwo spoleczne. Studium z zakresu bezpieczeristwa narodowego, Difin, Warszawa

2013, s. 174.

1:2 A. Szymoniak, Organizacja i funkcjonowanie systemow bezpieczenstwa, Difin, Warszawa 2011, s. 160.
Tamze, s. 160.
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do ich marginalizacji i wykluczenia spoleczneg0184. Autor ktadzie nacisk na dziatania prawne
1 organizacyjne, jakie podejmuja rozne podmioty, aby zapewni¢ osobom i1 grupom
spotecznym pewien poziom zycia. Aleksandra Skrabacz uwaza, ze bezpieczenstwo jest
tozsame z ochrong podstaw egzystencjalnych zycia i czynnikiem wspierajacym realizacje
zyciowych aspiracji, poniewaz kreuje warunki do nauki, pracy, ochrony zdrowia
i zapewnienia gwarancji emerytalnych'®.

Anna Gdula uwaza, ze bezpieczenstwo spoteczne jest zlozonym zjawiskiem, ktoére
jest determinowane przez liczne i zréznicowane czynniki, aspekty zycia ludnosci. Stanowi
takze warto$¢ sama W sobie. Jego podmiotami sg panstwo, spoleczenstwo i cztowiek. Wedtug
autorki, bezpieczenstwo spoteczne nalezy rozpatrywaé jako zbidr licznych zaleznoSci
oraz oddzialywan typu: przezwyci¢zanie stereotypow, efektywne przekazy informacji,
poziom efektywnej komunikacji miedzy ludzmi, odpowiedzialno$¢ za drugiego czlowieka.
Na to bezpieczenstwo sklada si¢ rowniez wspoOlpraca spoteczenstwa z rzadem
oraz zaangazowanie panstwa W zapewnienie ochrony obywatelom, a tym samym -
na zapewnienie im bezpieczenstwa w wymiarze indywidualnym®®,

Bezpieczenstwo spoleczne, okreslane jako bezpieczenstwo spoteczno-kulturowe'®,
petni wazng funkcje w strukturze bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, poniewaz obejmuje
jednostki, grupy spoleczne i panstwo. Takie bezpieczenstwo zapewnia bowiem ochrong, ktorg
dostarcza spoleczenstwo wlasnym czlonkom, aby zapobiegac¢ n¢dzy spolecznej (wykluczeniu
spotecznemu) i ekonomicznej, ktoérej zrodtem mogg staé sie: ograniczenie zarobkow,
bezrobocie, choroba, macierzynstwo (szczegodlnie samotne rodzicielstwo), niepelnosprawnosé
i wiek senioralny. Bezpieczenstwo spoteczne stanowi wigc stan ochrony egzystencjalnych
fundamentow ZzZycia ludzkiego oraz moZzZliwos¢ zaspokojenia jego indywidualnych potrzeb
materialnych oraz duchowych, jak rowniez zapewnienie realizacji aspiracji Zyciowych przez

. . . . 188
tworzenie stosownych warunkow do nauki, pracy i ochrone pracy .

Bezpieczenstwo
spoteczne dotyczy spotecznej akceptacji wobec dzialan organéw wladzy publicznej

oraz istniejacej struktury spoiecznejlgg. Koncepcje bezpieczenstwa spotecznego panstwa

84 M. Leszczynski, Wybrane aspekty bezpieczeristwa spotecznego, Stowarzyszenie ,,Nauka Edukacja Rozwoj”,
Ostrowiec Swietokrzyski 2011, s. 57.

185 A Skarabacz, Bezpieczerstwo spoleczne. Podstawy teoretyczne i praktyczne, Elipsa, Warszawa 2012, s. 38.
18 A, Gdula, Zagrozenia bezpieczerstwa spolecznego w XXI wieku, ,,Kwartalnik Bellona” 2017 nr 3, s. 22.

187 Zob. M. Brzezifiski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 7.

188 3. Ryba, M. Ogrodniczak, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 123-124.

189 W. Pokruszynski, Wspolczesne bezpieczeristwo narodowe. Podrecznik akademicki, WSGE, Jozefow 1999,
s. 52.
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opieraja si¢ na kategoriach typu: wartosci typowe dla polityki spotecznej, dobra i ryzyka
socjalne i spoteczne'®.
W sktad bezpieczenstwa spotecznego wchodza takie komponenty, jak bezpieczenstwo:

socjalne, wspolnotowe i rozwojowelgl.

W innych ujeciach bezpieczenstwa spotecznego
wyrdznia si¢ aspekty — kulturowy i socjalny. Pierwszy z nich ma zwigzek z tozsamoscig
kolektywna (spoteczna), a drugi — z tozsamoscia indywidualna'®. Bezpieczenstwo socjalne
to ochrona egzystencjalnych podstaw zycia ludzi, zapewnienie im mozliwosci zaspokajania
zindywidualizowanych potrzeb o charakterze materialnym i duchowym, aspiracji zyciowych
za pomocg warunkow do pracy i nauki, ochrony zdrowia i gwarancji emerytalnyml%.
Bezpieczenstwo rozwojowe odnosi si¢ do ogolnych warunkéw wspierajacych postep i rozwdj
obywatela w danym panstwie. Panstwo wpltywa na szanse i mozliwosci rozwojowe, jakie
jednostka ma do swojej dyspozycji*®*. Bezpieczefstwo jest warunkowane przez poziom
kapitatu ludzkiego, warunki instytucjonalne, poziom decentralizacji panstwa 1 stopien
upodmiotowienia obywatela w danym systemie prawnym, warunki bytowe, mozliwosci
rozwoju spolecznego, struktur¢ spoteczng i kulturg, rozwigzania prawno-organizacyjne
panstwa wspierajace to bezpieczeﬁstwol%. Cel bezpieczenstwa rozwojowego to optymalny
rozwdj kapitatu ludzkiego panstwa. Bezpieczenstwo wspdlnotowe koncentruje si¢ na rozwoju
kapitatu spotecznego populacji kraju, odnoszac si¢ rowniez do sfery doznan i1 emocji, doznan
jednostki majacych zwigzek z poczuciem bycia czgscig wiekszej wspolnoty spoleczer'lstwal%.

Bezpieczenstwo spoleczne zapewnia pomoc ludziom, ktérzy czasowo lub trwale
okazuja si¢ niezdolni do pracy zawodowej, poniewaz znalezli si¢ W wyniku wlasnej
bezradnosci W trudnej sytuacji zyciowej lub stali si¢ ofiarami zdarzen losowych (niezaleznych
od jednostki lub/i grupy), np. pozaru, powodzi, innych klesk zywiolowych.
To bezpieczenstwo podkres§la konieczno$¢ wzmacnia odpowiedzialno$ci obywateli za los

wlasny 1 swojego $rodowiska rodzinnego, by nie doszto do rozwoju i umocnienia postaw

bedacych wynikiem syndromu wyuczonej bezradnosci. Dzialania w ramach tego

190 K. Szewior, Bezpieczeristwo spoleczne paristwa narodowego. Przyklad Polski, w: S. Wojciechowski, A.
Wejkszner (red.), Kluczowe determinanty bezpieczeristwa Polski na poczqtku XXI wieku, Difin, Warszawa 2013,
s. 277.

¥L M. Leszezynski, Bezpieczeristwo spoleczne Polakéw wobec wyzwari XXI  wieku. Zarzqdzanie
bezpieczenstwem, Difin, Warszawa 2011, s. 59.

192 M. Brzezifiski, Bezpieczernstwo spoleczne z perspektywy bezpieczenstwa wewnetrznego, ,,Zeszyty Naukowe
WSOWL” 2013 nr 3, s. 8.

18 M. Leszczynski, Bezpieczenstwo spoleczne Polakéw..., dz. cyt., s. 57.

19 E. Charymska, Czlowiek W obliczu wyzwarn wspélczesnosci, ,Rozprawy Spoteczne” 2015 t. 9, nr 2, s. 7.

195 Zob. M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne Polakéw ..., dz. cyt., s. 58; W. Pokruszynski, J. Piwowarski,
Bezpieczenstwo. Teoria i praktyka, WSBII ,,Apeiron”, Krakow 2019, s. 179.

19 M. Leszczynski, Bezpieczenstwo spoleczne Polakéw ..., dz. cyt., s. 58.
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bezpieczenstwa obejmujg budowanie i wzmacnianie poczucia wspolnoty, kreowanie wigzi
spotecznych opartych na zaufaniu'®’. Bezpieczefistwo spoteczne ksztaltuja polityka spoteczna
panstwa, ktéra stanowi rezultat procesow 1 zjawisk spotecznych wykraczajacych
poza oddziatywanie o charakterze administracyjnym. Wazng role pelnig sieci wsparcia
spolecznego, umozliwiajgce kreowanie spotecznego poczucia bezpieczenstwa i jakosci zycia,
stan wzajemnej zgody spolecznej, akceptacja spoteczenstwa dla dziatan wiladz centralnych
i samorzadowych'%,

Bezpieczenstwu spolecznemu zagrazaja zjawiska typu: destabilizacja struktur
spotecznych, asymetryczno$¢, dezorganizacja, niewydolno$¢, zawodno$§¢ oraz brak
profesjonalizmu rzadu'®. Analogiczne ryzyko generuja: bezrobocie, ubdstwo, pauperyzacja
spoteczenstwa, wykluczenie spoteczne, masowa migracja, brak asymilacji kulturowe;j
mniejszo$ci narodowych 1 emigrantow, przestepczosé, patologie spoteczne (np. przemoc
domowa, narkomania, alkoholizm, przemoc seksualna), naruszanie 1 lamanie praw
cztowieka?®.

Definicja pojecia bezpieczenstwo spoteczne Wskazuje zréownowazony rozwdj, dgzenie
do dobrobytu oraz zapewnienie wysokiej, jakosci zZycia mieszkancow panstwa, wyrazanej

201

W szeroko pojmowanej ochronie praw czlowieka Wskazuje na ludzka, podstawowa

potrzebe  bezpieczenstwa, ktora zapewnia jednostce trwanie, funkcjonowanie
1 rozwéjzoz. We wskazane] wczesniej definicji bezpieczenstwa spolecznego ujgto potrzeby
bezpieczenstwa spolecznego jednostki, grupy i1 spoteczenstwa. Nie ograniczaja si¢ one
do doswiadczania braku zagrozen, srodkéw, obaw i leku, optymalnych warunkow socjalnych,
ale obejmuja takze szans¢ na rozw()j203. Marian Kowalewski uwaza, ze potrzeby spoteczne

bezpieczehstwa stanowig typ potrzeb spotecznosci, narodow, grup i jednostek, ktorych

zaspokojenie wymaga istnienia i dzialania organizacji spolecznych zmierzajgcych

Y'M. Leszczynski, Wybrane aspekty bezpieczeristwa..., dz. cyt., s. 57-58.

19 7ob. R. Jakubczak, R. Kalinowski, K. Loranty, Bezpieczeristwo ..., dz. cyt., s. 62-63; S. Janczewska,
Migracja a bezpieczenstwo spoteczne W Polsce, ,,Systemy Logistyczne Wojsk™ 2017 nr 46, s. 80.

99'W. Pokruszynski, J. Piwowarski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 184.

20 7ob. J. Ryba, M. Ogrodniczak, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 124; M. Leszczynski, Wybrane obszary
zagrozen dla rozwoju spoleczno-ekonomicznego i bezpieczenstwa spolecznego, ,,Acta Scientifica Acadeniae
Ostroviensis. Seciot A. Nauki Humanistyczne, Spoteczne i Techniczne” 2012 nr 1, s. 53-54; S. Janczewska,
Migracja..., dz. cyt., s. 81; P. Lizakowski, M. Fitas, A. Krampichowski, M. Ponichtera, Uwarunkowania
bezpieczenstwa spotecznosci lokalnych, ,Edukacja dla Bezpieczenstwa. Przeglad Naukowo-Metodyczny” 2017
nr4,s. 167-168.

21 Cyt. za: M. Czapski, Bezpieczeristwo spoleczne w Polsce, ,,Gumanitarnyj Krorpus” 2019 nr 30, s. 48.

202 5 Topolewski, P. Zarkowski, Wspélczesny wymiar bezpieczehistwa narodowego (wybrane zagadnienia), UP-
H, Siedlce 2015, s. 16.

203 7ob. M.I. Zawartka-Czekaj, Bezpieczerstwo spoleczne osob starszych w aspekcie Systemu wsparcia
spolecznego na przykladzie Siemianowic Slgskich, ,,Annales Universitatis Mariae Curiae-Skfodowska Lublin-
Polonia. Sectio J” 2016 vol. 29, z. 1, s. 141; A. Korcz, Bezpieczenstwo spoleczne Rzeczypospolitej Polskiej, za:
www.adamkorcz.w.interia,pl/pol.pdf, dostgp: 10.02.2021.
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do osiggania zatoZonych celow bezpieczenstwa z rownoczesng ocenq skutkow dzialania

w tym obszarze®®*

. Takie potrzeby cechuja si¢ duzym zréznicowaniem. Zalicza si¢ do nich
zapewnienie warunkow do funkcjonowania i rozwojéw podmiotéw bedacych uczestnikami
zycia spotecznego, spoteczenstwa obywatelskiego, dostepu do edukacji 1 rynkoéw pracy,
instytucji kulturalnych 1 sportowych, harmonijnego funkcjonowania spoteczenstwa i jego
cztonkéw zdolnego do przestrzegania norm prawnych i spotecznych, tolerancji, rozwoju
i adaptacji do nowych wyzwan, jak rowniez do kreowania wtasnej tozsamosci 1 aspiracji.

Bezpieczenstwo spoleczne ma wspiera¢ zaspokojenie réznych rodzajow bezpieczenstwa
wskazanych, np. przez Mastowa za pomocg piramidy potrzeb. Przyczynia si¢ takze
do wzmocnienie odpowiedzialnosci jednostki za swoj los 1 polozenie czlonkéw swojego
srodowiska rodzinnego. Pomoc zapewniana przez panstwo i spoteczenstwo W sytuacjach
kryzysowych nie moze spowodowaé wyksztalcenia si¢ u beneficjentow wyuczonej
bezradnos$ci, ktéra powoduje, ze okazuja si¢ niezdolni do samodzielnego rozwigzywania
wlasnych probleméw i pokonywania trudno$ci. Zapobiega¢ temu ma kreowanie dla populacji
warunkéw rozwojowych, aby dzigki temu mogli oni korzysta¢ z edukacji, kultury
1 uczestniczy¢ W rdznych przejawach zycia spolecznego, zyskujac tym samym wsparcie
dla zaspokojenia wlasnych potrzeb i aspiracjiZOS.

W ujeciu psychologii humanistycznej 1 psychoanalizy bezpieczenstwo spoteczne mozna
opisa¢ za pomocg wskaznikow, do ktorych nalezy gwarancja przetrwania danego podmiotu
w stanie nienaruszalnym oraz pewno$¢. Wskazano glowne potrzeby spoteczne, jakich
doswiadcza jednostka, grupa 1 spoleczenstwo. Potrzebuja gwarancji przetrwania,
aby zapewni¢ sobie mozliwo$¢ istnienia i przetrwania, warunki zachowania tozsamosci
1 podejmowania aktywnosci, zaspokojenia rudymentarnych potrzeb, ochrona przed utrata,
zachowanie integralno$ci 1 niepodleglosci, profilaktyka konfliktéw, doswiadczenie
szczesliwego zycia. Drugi ze wskazanych wskaznikow bezpieczenstwa spotecznego, czyli
pewno$¢, odnosi sie do potrzeby, jaka jest obiektywna gwarancja nienaruszalnego
przetrwania i swobod rozwojowychzos. Ludzie pragng zapewnienia, ze beda mogli

207

podejmowac dziatania w atmosferze spokoju i zadowolenia®™'. W takich warunkach moga

podejmowac rozne formy aktywnosci i rozwijac sig.

204 M. Kowalewski, Aspekty bezpieczeristwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, OWPW, Warszawa 2015,
S. 79.

205 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne w wymiarze lokalnym, ,Biuletyn Polska Akademia Nauk. Komitet
Przestrzennego zagospodarowania Kraju” 2014 nr 253, s. 176.

206 W . Pokruszynski, J. Piwowarski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 180.

27 Tamze, s. 180.
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2.5. Koordynaty bezpieczenstwa zdrowotnego

Zdrowie jest przedmiotem ochrony jednostki, spoleczenstwa i panstwa, poniewaz
stanowi istotng warto$¢ jako catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoiecznyzos. Jest
to stan wolny od choroby, niedomagan i zlego samopoczucia. Zdrowie ujgte W sposob
dynamiczny cechuje si¢ przystosowaniem si¢ organizmu do warunkow, ktore dotycza sfery
biologicznej, psychicznej i spotecznej”®. Stan zdrowotny warunkuje dobra kondycje
podmiotu i jego szanse na funkcjonowanie i rozwéjzw. W zwigzku z tym zdrowie staje si¢
przedmiotem ochrony i zabezpieczenia, poniewaz sprowadza si¢ do zdolnosci do zycia
jednostki, grupy czy spoteczenstwa, czyli obiektu biologicznego. Taka zdolno$¢ stanowi

elementarny elementem zdrowia®**

. Zdrowie jest obecnie postrzegane nie tylko jako warto$¢
sama Wwsobie, ale przede wszystkim jako element postepu  spotecznego
i ekonomicznego oraz element determinujacy warto$¢ zasobow ludzkich (spotecznych)
w danym panstwie?.

Bezpieczenstwo zdrowotne bywa utozsamiane z dobrem i warto$cig, ktoére maja
charakter indywidualny i spoteczny. W ujg¢ciu spolecznym stanowi ono zorganizowany
wysitek spoteczny, realizowany gtownie przez wspolne dzialania instytucji publicznych,
majqgcych na celu polepszenie, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia ludnosci®®. Zatem
bezpieczenstwo zdrowotne nalezy postrzega¢ W kontek$cie bezpieczenstwa panstwowego

(nawet globalnego®*

), spotecznego oraz indywidualnego (jednostkowego). W tym ostatnim
przypadku na pojedynczym cztowieku cigzy obowiazek troski o wlasne zdrowie, jak roéwniez

o zachowania prozdrowotne cztonkow swojego srodowiska rodzinnego. Do jego obowigzkdéw

28 7. Wozniak, W strone zdrowia spolecznosci — socjologiczny kontekst nowej polityki zdrowotnej, ,,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004 z. 1, s. 161.

29 K. Blaszczyk, D. Rynkowska, Wybrane problemy zdrowia publicznego w perspektywie pracy socjalnej.
Podrecznik dla studentow, WUR, Rzeszow 2014, s. 14.

210 Zob. E. Wiodarczyk, Bezpieczeristwo zdrowotne, w: O. Wasiuta, R. Klepska, R. Kope¢ (red.), Vademecum
bezpieczenstwa, Libron, Warszawa 2018, s. 171-172; M. Glin, Wspéiczesne zagrozenia bezpieczerstwa ochrony
zdrowia w Polsce, ,,Prace Naukowe Akademii im. Jana Dlugosza w Cze¢stochowie. Res Politicae” 2016 t. 8,
s. 115; K. Harasim, Bezpieczenstwo zdrowotne vs dobrostan psychospoteczny — aspekty aksjologiczne
i funkcjonalne, ,,Kultura Bezpieczenstwa. Nauka — Praktyka — Refleksje” 2018 nr 29, s. 62-63.

2y Staficzyk, Wspélzalezno$é kategorii bezpieczeristwa i zdrowia jako problem teoretyczno-praktyczny,
w: M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W. Swiderski (red.), J. Wazniewska, Wybrane problemy bezpieczerstwa
zdrowotnego obywateli w Polsce, ,, Monografia nr 128” WUP-H, Siedlce 2011, s. 21.

22 W A. Zatonski, M. Manczuk, U. Sulkowska, Wyréwnanie réznic W zdrowiu miedzy krajami Unii
Europejskiej, CO-IMS-C, Warszawa 2011, s. 13.

23 M. Stanczyk-Minkiewicz, Bezpieczenstwo zdrowotne czlowieka W parstwach dysfunkeyjnych Afiyvki. Czy to
W ogdle mozliwe?, w: M. Borkowski, A. Wesotowska (red.), Bezpieczenstwo zdrowotne czlowieka. Wybrane
problemy, WGSW, Gdansk 2013, s. 44.

24 Zob. M.J. Zabielska, Sytuacja zdrowotna na $wiecie a proces globalizacji, w: K. Pujer (red.), Zdrowie
i choroba W ujeciu socjomedycznym. Monografia, Exante, Wroctaw 2017, s. 16-17.
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zalicza si¢ wiec zdobywanie podstawowych informacji z zakresu edukacji zdrowotnej,
aby za ich pomocg wie$¢ zdrowe zycie, czyli zdrowy styl zycia. Do jego elementéw naleza:
racjonalna i zbilansowana dieta, optymalny poziom aktywno$ci fizycznej i wypoczynku,
satysfakcjonujaca aktywno$¢ spoleczna, troska o higiene, diagnostyke i profilaktyke
zdrowotng, takze za sprawg przeprowadzania badan kontrolnych, podejmowanie leczenia
w razie wystapienia choroby®’® itd. Stosunek jednostki wobec wlasnego bezpieczenstwa
zdrowotnego to rezultat oddzialywania spolecznych wzorow zachowan zdrowotnych, norm
1 postaw. Stanowi rezultat wptywu zdrowotnej polityki panstwa i przekazéw medialnych.
Dziegki nim jednostka zostaje przekonana, ze jest zobowigzana do troski o zdrowie, poniewaz
stanowi ono dobro spoteczne?®. Brak przestrzegania norm zdrowotnych jest wigc traktowane
jako przejaw odrzucenia warto$ci spotecznych i zrédlo ryzyka dla zdrowia publicznego
oraz potencjalu panstwa, ktdry jest potrzebny, aby nies¢ pomoc osobom chorym z powodu
braku troski o wlasny stan zdrowia. Rozpatrywanie chordb cywilizacyjnych (np. nadci$nienia,
cukrzycy 1 otylosci) W kategoriach obcigzen finansowych dla systemu opieki zdrowotnej —
lokuje dziatanie prozdrowotne jednostki jako przejaw $wiadomosci zdrowotnej,
odpowiedzialno$ci wobec wtasnego potencjatu i spoteczenstwa, ktdrego jest czgscia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie publiczne to nauka i sztuka
zapobiegania chorobom, przedtuzania Zycia i promowania zdrowia przez zorganizowany
wysilek spoleczeristwa®’. Zdrowie publiczne stanowi element bezpieczenstwa spolecznego.
Bezpieczenstwo zdrowotne nalezy do kluczowych sfer ludzkiego Zycia, warto$ci spotecznych
1 elementow bezpieczenstwa paﬁstwa218. Zdrowie publiczne i jednostkowe stanowi wartos¢,
ktora jest chroniona przez normy prawne. w polskim systemie prawnym gwarantuje to norma

konstytucyjna zawarta w art. 68 Konstytucji RP*°, ustawach®® i aktach wykonawczych.

2% 70b. M. Zmuda-Patka, M. Siwek M., Uczestnictwo w fitness klubach i sitowniach jako jeden z elementéw
zdrowego stylu zZycia mieszkancow Krakowa, ,,Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dlugosza
w Czestochowie. Sport i Turystyka. Srodkowoeuropejskie Czasopismo Naukowe” 2018 t.1, nr 2; M. Kowalski,
W. Malinowski, P. Kowalski, Elementy prozdrowotnego stylu zZycia studentow kierunkéw nauczycielskich na tle
oddziatywan edukacyjnych, ,Prace Naukowe Akademii im. Jana Dlugosza w Czgstochowie. Seria: Kultura
Fizyczna” 2005 z. 6; T. Niewiadomska, M. Napierala, M. Pezala, W. Zukow, Aktywnos¢ fizyczna i odzywiania
W zdrowym stylu zycia uczniow W wieku 10-13 lat ze Szkoly Podstawowej nr 9 W Inowroctawiu, ,Journal
of Edukation, Health and Sport” 2015 nr 5; L. Sekowska, Styl Zycia a choroby cywilizacyjne, ,,Jd6 — Ruch dla
Kultury. Rocznik naukowy” 2004 nr 4; E. Wlodarczyk, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 173.

218 7ob. P. Szulich, Kategorie bezpieczeristwa W naukach spotecznych — wybrane elementy, w: A. Szylar,
B. Zigba-Kolodziej, P. Maciaszczyk (red.), Bezpieczeristwo. Wybrane aspekty, PIWSZ, Tarnobrzeg 2015.

2T Cyt. za: J. Szymanczak, Zdrowie publiczne — element systemu ochrony zdrowia, w: G. Ciura (red.), Zdrowie
Polakow, ,,Studia BAS” 2009 nr 4, s. 222.

218 M. Skarzynhski, Mozliwosci zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli W Polsce (wybrane aspekty),
.Nowiny Lekarskie” 2012 nr 5, s. 516.

29 7ob. M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w swietle Konstytucji RP oraz
rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, za: https://nil.org.pl/uploaded_files/1579510028_11-
mikos.pdf, dostep: 22.02.2021.
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Panstwo kreuje podstawy prawno-organizacyjne ochrony zdrowia, prowadzi polityke
zdrowotna®*. Zgodnie z zapisem w Narodowym Programie zdrowia na lata 2007-2015, cele
dzialania panstwa stato si¢ zjednoczenie wysitkow spoleczenstwa i administracji publicznej
prowadzgce do zmniejszenia nierownosci i poprawy stanu zdrowia, a tym samym jakoSci
zycia Polakéw?®.

Zdrowie jednostkowe i zdrowie publiczne to wartosci, ktore nalezy chronic.
Modyfikacja bezpieczenstwa przyczynita si¢ do tego, ze moOwimy o bezpieczenstwie
zdrowotnym. Wedlug Izabeli A. Trzypil, rowniez i ono stanowi nieoceniong wartos¢
spoteczng, ktéra jest tozsama z upragnionym dobrostanem. Ow pozadany stan zalezy
od samego czlowieka, ale tez od dzialan profilaktycznych i systemowych rozwigzan
instytucjonalnych i finansowych w zakresie opieki zdrowotnej*?*.

Termin bezpieczenstwo zdrowotne nie posiada uniwersalnej definicji, mimo ze jest
czgsto uzywane W prawie miedzynarodowym 1 polskich strategiach bezpieczenstwa.
W szerokim ujgciu pojecie bezpieczenstwo zdrowotne dotyczy wszystkiego, co bezposrednio
wphywa lub posrednio wplywa na (...) Zycie cztowieka lub spoteczenstwa®?®. J. Ruszkowski
uwaza, ze brak bezpieczenstwa zdrowotnego stanowi subiektywne poczucie zagrozenia, ktore
wystepuje u pacjentow i ich rodziny w sytuacji choroby. Ten stan lokuje si¢ w opozycji
do bezpieczenstwa zdrowotnego, ktore autor utozsamia z osiggnigciem przez nich pelnego
dobrostanu. Termin bezpieczenstwo zdrowotne bywa definiowany wasko. WHO w 2001 roku
uznato, Ze stanowi ono uzewngtrznienie W globalnej strategii, ktora sluzy zapobieganiu

chorobom zakaznym. w innym, réwnie waskim ujeciu, ten termin wskazuje wylacznie

220 70b. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. 2020 r., poz.
849), Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135, z p6zn. zm.).

“21 Na te polityke sktadaja sie: monitorowanie stanu zdrowia spoteczenstwa, podejmowanie walki z chorobami
cywilizacyjnymi i majacymi znaczenie spoteczne, urazami i wypadkami; diagnoza, identyfikacja i zwalczanie
zagrozen dla zdrowia publicznego obecnych W srodowisku antropologicznym (miejsce pracy, zamieszkania,
odpoczynku) i przyrodniczym. Panstwo odpowiada takze za nadzor epidemiologiczny i nad zagrozeniami
srodowiskowymi, zarzadza opieka zdrowotna, ekonomika zdrowia, System ochrony zdrowia (aspektem
organizacyjnym i finansowym jego dziatania), jak rowniez za ocen¢ jakosci dostgpnych $wiadczen zdrowotnych,
kwestii prawnych w medycynie, bioetyce i orzecznictwie lekarskim. Polityka zdrowotna panstwa obejmuje
rowniez: profilaktyke indywidualng i o zasiggu spotecznym, funkcjonowanie shuzb zapobiegawczych
i poradnictwa, podstawowa opieka zdrowotna, funkcjonowanie opieki zdrowotnej organizowanej przez
podmioty pozarzadowe (J. Szymanczak, Zdrowie..., dz. cyt., s. 223-224; M. Glin, Wspéiczesne..., dz. cyt.,
s. 118).

%22 Narodowy program zdrowia na lata 2007-2015. Zatgcznik do uchwaly nr 90/2007 Rady Ministréw z 15 maja
2007, s. 7.

23 |LA. Trzpil, System ochrony zdrowia a bezpieczeristwo zdrowotne, w: M. Cieslarczyk, LA. Trzpil,
D. Zbroszczyk, Bezpieczenstwo zdrowotne W Polsce. Uwarunkowania personalne i strukturalne, UP-H, Siedlce
2017,s. 78.

224 B, Sikorski, Uwarunkowania bezpieczerstwa zdrowotnego czlowieka, w: M. Cieslarczyk, A. Filipek,
A.W. Swiderski (red.), J. Wazniewska, Wybrane problemy bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli W Polsce,
,,Monografia nr 128” WUP-H, Siedlce 2011, s. 50.
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ochrone przed zagrozeniami zewngtrznymi, co powoduje, ze nie jest ono tozsame
ze znaczeniem poje¢¢ zdrowie publiczne 1 polityka zdrowotna. Wzrasta rola bezpieczenstwa
zdrowotnego wéréd komponentow bezpieczefistwa wewnetrznego panstwa’>>.

Pawel Grzywna uwaza, ze za pomoca terminu bezpieczenstwo zdrowotne nalezy
rozumie¢ zapewnienie przez panstwo oraz jego agendy warunkow (spotecznych,
ekonomicznych i srodowiskowych), pozwalajgcych na realizacje prawa do ochrony zdrowia,
ktorego istotny element stanowi gwarancja dostegpu do Swiadczen medycznych na rownych
dla beneficjentéw  zasadach®®. Poziom tego bezpieczenstwa jest determinowany
przez dostepnos¢ do ochrony zdrowia®®’. Nie mozna zapomnie¢, ze na to bezpieczenstwo
sktadaja si¢ zabezpieczenie przed ryzykiem choroby, utraty zdrowia lub zycia oraz przed
ich skutkami, gléwnie tymi o charakterze finansowym?®?®, spolecznym i emocjonalnym.
Te skutki choroby i utraty zdrowia sa szczegdlnie widoczne W przypadku osob przewlekle
chorych lub/i niepelnosprawnychzzg.

Stanistaw Jarmoszko wychodzi z zalozenia, zZe bezpieczenstwo zdrowotne
jest zjawiskiem, ktore nie ogranicza si¢ do analizy zagrozen zdrowotnych, poniewaz obejmuje
takze szanse generowane przez zdobycze cywilizacyjne, do ktorych naleza m.in. nowoczesne
procedury diagnostyczne, sposoby leczenia, profilaktyki, edukacji i promocji zdrowotnej
oraz ksztattowania 1 wdrazania polityki zdrowotnej. Rownoczes$nie cigzar obowigzku
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego jest przenoszony z jednostki na wymiar zbiorowy,
kiedy to bezpieczenstwo dotyczy zapobiegania chorobom i podnoszenia zdrowotnej
$wiadomosci spoteczenstwa®,

W ujeciu systemowym, na co wskazuje Jerzy Konieczny, bezpieczenstwo zdrowotne

jest uzyskiwane, kiedy panstwo oraz jego obywatele sq przygotowani do ochrony zdrowia

22 P Grzywna, Bezpieczenstwo zdrowotne W nauce o polityce spolecznej. Wprowadzenie do dyskusji, WUS,
Katowice 2017, s. 37.

226 p. Grzywna, Bezpieczenstwo zdrowome — wprowadzenie do problematyki, ,.Studia Politicae Universitatis
Solesiensis” 2015 t. 14, s. 116.

227 Takie ujecie termin , bezpieczenstwo zdrowotne™ akceptuje takze K. Harasim (K. Harasim, Bezpieczerstwo...,
dz. cyt., s. 65-66).

228 D. Cianciara, N.J. Wysocki, Koncepcja bezpieczeristwa zdrowotnego — panaceum czy placebo?, , Problemy
Higieny i Epidemiologii” 2006 nr 2, s. 79.

229 7o0b. A. Owoc, T. Gajewski, J. Kotula, Wybrane zagadnienia niepelnosprawnosci a aktywnosé¢ zawodowa,
w: A. Owoc, Z. Wotek (red.), Niepetnosprawnosé — cywilizacyjne wyzwanie. Prewencja i wsparcie, LWSZP,
Zielona Gora 2012; G. Breczewski, Wybrane psychospoleczne aspekty niepetnosprawnosci. w kierunku
rozwojowej Wwizji procesu rehabilitacji, AWF, Poznan 2010; J. Sledzianowski, Niepetnosprawni
i ,pelnosprawni”, Jednos¢, Kielce 2012; P. Lizakowski, M. Malewski, Bezpieczenstwo spoleczne 0sob
niepetnosprawnych W swietle dziatan podejmowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON), ,,Edukacja dla Bezpieczenstwa. Przeglad Naukowo-Metodyczny” 2019 nr 2.
205, Jarmoszko, O bezpieczeristwie zdrowotnym z perspektywy antropologii bezpieczeristwa, w: M. Cieslarczyk,
I.LA. Trzpil, D. Zbroszczyk, Bezpieczenstwo zdrowotne W Polsce. Uwarunkowania personalne i strukturalne,
UP-H, Siedlce 2017, s. 49.
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i zZycia wwarunkach normalnych i sytuacjach kryzysowych, poprzez ustawiczne
monitorowanie zagrozen, prowadzenie odpowiedniej profilaktyki, podejmowanie niezbednych
dziatan w celu ratowania ludzi, mienia i srodowiska oraz zapewnienie poszkodowanym
dostepu do odpowiednich srodkow leczenia (szpitalne oddzialy ratunkowe, centra urazowe,
srodki leczenia oparzen, Srodki leczenia ostrych zatruc, centra rehabilitacyjne, centrum
pomocy psychologicznej) oraz przywracanie srodowiska do stanu rownowagi zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, prawnej i nauki do bezpieczernstwie®".

Bezpieczenstwo zdrowotne to stan zdrowotny populacji: spoteczenstwa lub grupy
oraz jednostki, determinowany przez efekty zdrowotne rozpatrywane w skali spoteczne;.
Sa rezultatem oddzialywania obiektywnych czynnikéw (np. polityka zdrowotna, dostepnosé

do ustug medycznych i lekow®

, praktyki zdrowotne, styl zycia, jako$¢ produktow
spozywczych) i subiektywnych, poczucie zagrozenia. Bezpieczenstwo zdrowotne wykracza
poza ochrong zdrowia, ktéra stanowi wyltacznie jego element sktadowy. Niekiedy dochodzi
do blednego rozroznienia systemu bezpieczenstwa zdrowotnego i systemu ochrony zdrowia,
co obserwujemy m.in. W Strategii Bezpieczeristwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej”.
Nie mozna takze zapomnie¢, ze bezpieczenstwo zdrowotne jest utoZsamiane
z subiektywnym poczuciem zagrozenia, jakiego do$wiadcza pacjent oraz czlonkowie

jego rodziny w sytuacji choroby?**

. To bezpieczenstwo bywa utozsamiane z dobrostanem
fizycznym 1 psychicznym, spadkiem umieralnosci, zachorowan, niepetnosprawnosci
1 wzrostem postrzeganego poziomu zdrowia. Do cech bezpieczenstwa zdrowotnego zalicza
si¢ wzrost liczby lat zycia w zdrowiu 1 lat skorelowanych niepelnosprawnos$cia przy spadku
liczby zgonow, zachorowan, urazoéw oraz ich skutkow?®.

Bezpieczenstwo zdrowotne jest ksztaltowane przez determinanty $§wiadomosciowe,

organizacyjne, materialne i srodowiskowe?®. Taka role odgrywaja potrzeby spotecznosciowe

(makrospokopowe) i techniczne (parametryczne), wskazniki makroskopowe (Sredni wiek

#1 ). Konieczny, L. Dajerling, Bezpieczeristwo zdrowome W badaniach zintegrowanych, w: J. Konieczny,
L. Dajerling, Bezpieczenstwo zdrowotne. Postgpy monitorowanie, obrazowania stanu zdrowia i Srodowiska,
WNUAM, Poznan 2019, s. 16.

232 70b. M. Borkowski, Bezpieczeristwo zdrowotne — wybrane prawa pacjenta w aptece, ,,Annales Universitatis
Paedagogicae Cracoviensis. Studia de Securitate” 2019 nr 3.

2 M. Borkowski, Pacjent (konsument) i jego miejsce W systemie bezpieczeristwa zdrowotnego,
za: https://wpia.uwm.edu.pl/czasopisma/sites/default/files/uploads/KPP-Monografie/8/76-83.pdf, dostep: 23.02.
2021, s. 75.

2 B. Bober, Bezpieczeristwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczeristwa paristwa, ,Studia nad
Bezpieczenstwem” 2016 nr 1, s. 37.

25 C.W. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne w perspektywie miedzynarodowej. Wybrane problemy, WUJ, Krakow
2007, s. 22-23.

26 A, Trzpil, Uwarunkowania bezpieczenistwa zdrowotnego, w: M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W. Swiderski
(red.), J. Wazniewska, Wybrane problemy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli W Polsce, ,,Monografia
nr 128” WUP-H, Siedlce 2011, s. 37.
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obywatela 1 $rednia dlugos$¢ jego zycia, wskaznik umieralnosci i zapadalnos$ci na choroby
cywilizacyjne, stosunek obywateli zdolnych do pracy zawodowej do ogolnej liczby ludnosci

w wieku produkcyjnym, wielko$¢ przyrostu naturalnego)®’

. Wazna rolg ogrywaja takze
obecne mozliwosci gospodarcze 1 finansowe panstwa, aktualna sytuacja polityczna
1 spoteczna, wsptyw mediéw i koncernéw farmaceutycznych238.

Zbigniew Wozniak uwaza, ze wspolczynnik bezpieczenstwa zdrowotnego
to wypadkowa posiadanych zasobow i potencjatu, jaki jest ulokowany poza systemem dane;j
grupy (zbiorowosci, spotecznosci). Wspomniane zasoby mozna podzieli¢ na: ludzkie (liczba,
jako$¢, stan zdrowia czlonkow zbiorowosci), materialne (dostgpne dochody, zasobnosé
spotecznos$ci, gospodarstw domowych), strukturalne (typy rodzin, konfiguracje stosunkéw
spotecznych W zbiorowos$ci), funkcjonalne (statusy i role spoteczne) oraz zdolnosci
adaptacyjne (odpornos¢ na kryzys, stosowane i dostepne wzory radzenia sobie W sytuacjach
kryzysowych). Natomiast potencjal, jaki znajduje si¢ poza danag zbiorowos$cig, to: zasieg
i sieci powigzan spotecznych, charakter zaplecza instytucjonalnego, system zabezpieczen
spotecznych, dostgpnos¢ innych systemdéw wsparcia spotecznego, system sygnatowy
wspierajacy szybkie reagowanie dzigki zasobom znajdujacym si¢ poza dang Zbiorowoéciqu.

Bezpieczenstwo zdrowotne mozna ujmowac W sposob obiektywnym i subiektywnym.
w pierwszym przypadku wyraza si¢ za pomocg prawa do zapewnienia ochrony zdrowia
tacznie z dostgpem do $§wiadczen medycznych zgodnie zachowaniem zasady rownosci.
W drugim przypadku mamy do czynienia z oczekiwaniami spolecznymi wobec systemu
ochrony zdrowia lub/i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego. Kluczowa rolg petnia:
spetnienie zadan dotyczacych zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, stopien ich zaspokojenia,

wplywajacy na subiektywne poczucie bezpieczenstwa zdrowotneg024o.

Na poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego oddziatujg takze czynniki typu: wiedza o organizacji systemu
ochrony zdrowia, dostepno$¢ dla pacjentéw ushug medycznych swiadczony przez ten system,
ograniczenie barier, poczucie rownosci beneficjentow, charakter relacji zachodzacych migdzy
pacjentem a organizacja, stabilno$¢ regul postepowania, troska o jako$¢ zapewnianych

$wiadczen medycznych®* itd.

27 B, Bober, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 35, 38.

28 A, Ameljanczyk, T. Ameljanczyk, System monitorowania bezpieczenstwa zdrowotnego W panstwie i jego
zagrozen, ,,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych. Szkota Gtéwna Handlowa” 2012 nr 25, s. 10.

29 7. Wozniak, W strone..., dz. cyt., s. 167-168.

M0p, Grzywna, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 118.

241 K Harasim, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., . 64.
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2.6. Wnioski

Przeprowadzone badania mialy na celu rozwigzanie szczegoétowego problemu
badawczego, ktory sformutowano W nastepujgcy sposob: Jakie sq wlasciwosci i atrybuty
bezpieczenstwa oddziatywujgce na podmioty z bezsilnoscig ruchowg?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowilo podstawe
weryfikacji hipotezy: H.1. zaklada sig, ze odejscie od koncepcji bezpieczenstwa militarnego
na rzecz bezpieczenstwa wewnetrznego spowodowato, zZe jego podmiotem stali si¢ takze
spoteczenstwo i pojedynczy obywatel. Dokonana zmiana przyczynita sie do uwzglednienia
postrzegania bezpieczenstwa przez pryzmat jego cech, uwarunkowan, percepcji i wplywu, jaki
wywiera ono na funkcjonowanie jednostki i grupy spolecznej (spoleczenstwa, narodu).
Potrzeba zapewnienia populacji bezpiecznych warunkow istnienia zostala uznana za cel
roznych typow bezpieczenstwa wewnetrznego, wtym — bezpieczenstwa spolecznego
I zdrowotnego. Dzigki nim jednostka i grupa moze w petni wykorzystaé¢ posiadane zasoby,

a takze liczy¢ na wsparcie, kiedy zaistniate wyzwania przekraczajg jej mozliwosci.

W konsekwencji powyzszego sformutowano nast¢pujace wnioski:

e o0dejscie od militarnego ujgcia bezpieczenstwa stworzyto warunki, dzigki ktorym coraz
silniejszg role ogrywa postrzeganie bezpieczenstwa z perspektywy narodu,
spoteczenstwa 1 jednostki;

e bezpieczenstwo jest zjawiskiem, ktore z uwagi na jego wlasciwosci: ztozony charakter
(subiektywny lub obiektywny, stan lub proces), zroéznicowany przedmiot
i podmiot ochrony, dynamike, mierzalnos¢ — wykazuje si¢ zdolnoscig dopasowania
do licznych grup podmiotow;

e atrybuty bezpieczenstwa wskazujg na jego znaczenie W zyciu jednostki, grup,
spolecznos$ci 1 narodu, dla ktoérych stanowi ono kluczowa warto$¢ i potrzebe,
bez ktérego nie mogg istnie¢, funkcjonowaé i rozwija¢ sie. Z tego powodu
te podmioty podejmujg rézne dziatania dla utrzymania tego stanu, uwzgledniajac
procesowy charakter bezpieczenstwa, ktory wymaga od nich aktywnosci, celowego
dziatania
1 wspotdziatania,

e aby zapewni¢ podmiotom: jednostce, grupie spotecznej i spoteczenstwu optymalny,

oczekiwany poziom bezpieczenstwa, nalezy uwzgledni¢ obiektywne 1 subiektywne
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ujecie tego zjawiska. Konieczna jest dwutorowa diagnoza bezpieczenstwa, poniewaz
oba sposoby jego postrzegania sg ze sobg powigzane;

dazenie do zapewnienia populacji bezpiecznych warunkéw istnienia i rozwoju wigze
si¢ z umozliwieniem jej zaspokojenia potrzeb spotecznych. Wymaga zagwarantowania
mu bezpieczenstwa spotecznego, ktore wspiera funkcjonowanie, rozwoj, zadowolenie
1 wykorzystanie posiadanego potencjatu przez jednostki 1 grupy spoteczne, a takze
zapewnia im wsparcie i pomoc w chwili kryzysu;

jednostka moze wykorzysta¢ wlasny potencjat i prowadzi¢ wartosciowe zycie, jezeli
jest zdrowa i podejmuje zachowania prozdrowotne. To wymaga objecia jej systemem
ochrony zdrowia, edukacji i promocji zdrowotnej, a takze zapewnienia jej opieke
zdrowotng W przypadku  wystapienia  choroby  (dlugotrwatej  choroby)
lub/i niepetnosprawnosci, aby dzigki terapii i rehabilitacji, moglta zaspokaja¢ swoje
potrzeby;

dostrzezono potencjal i znaczenie bezpieczenstwa spolecznego i zdrowotnego,
ale obate typy bezpieczenstwa nie zostaly dotad dostatecznie scharakteryzowane.
Nie wypracowano nadal adekwatnych modeli teoretycznych, dlatego wykorzystuje
si¢ koncepcje 1 ujecia opracowane przez nauki spoleczne, medyczne czy polityczne.
Prowadzi do to sytuacji, w ktorej nie okreslono ram, definicji i kluczowych
wlasciwosci bezpieczenstwa spotecznego 1 zdrowotnego;

dla grupy i jednostki bezpieczenstwo, W tym to spoteczne i zdrowotne, to zjawiska,
ktore cechuja si¢ dynamika, zlozonoscia 1 powigzaniem =z innymi typami
bezpieczenstwa. Mozna je ujmowac¢ W sposob subiektywny i obiektywny, widzac

w nich stan lub proces, ktéry nalezy nieustannie badac, ocenia¢ i optymalizowac.
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3. BEZPIECZENSTWO PERSONALNE I JEGO WYMIARY

Uznanie czlowieka za podmiot bezpieczenstwa przyczynito si¢ do wyrdznienia wsrdd
rodzajow Dbezpieczenstwa — bezpieczenstwa personalnego, ktéore 2z czasem stalo
si¢ przedmiotem rozwazan i koncepcji naukowych.

Przeprowadzone badania miaty na celu rozwigzanie szczegoétowego problemu
badawczego, ktory sformutowano W nastgpujacy sposob: Jakimi wlasciwosciami, wymiarami
i zagrozeniami cechuje si¢ bezpieczenstwo personalne?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowilo podstawe
weryfikacji hipotezy: H.2. przypuszcza sie, Ze bezpieczenstwo personalne to stan braku
zagrozen dla przetrwania, funkcjonowania i rozwoju potencjatu cztowieka lub ludzkiej
zbiorowosci. Nie ogranicza si¢ ono do ochrony Zycia, ludzkiej godnosci i zdrowia ludzi
W czasie sytuacji wyjgtkowych (kryzysu militarnego czy naturalnego), ale obejmuje —
wszystkie prawa cztowieka. Uwzglednia jego aktywnos¢ na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa
osobowego sobie i bliskim, ale rowniez obejmuje dzialania instytucjonalne (panstwowe)
I spoleczne, kiedy dana jednostka czy zbiorowos$¢ ludzka potrzebuje pomocy i wsparcia
W przypadku naglego ograniczenia (lub braku) mozliwosci codziennego funkcjonowania
W sferze fizycznej, psychicznej, spolecznej. Bezpieczenstwo personalne jest podatne
na zagrozenia zewnetrzne, naplywajgce z otoczenia jednostki czy ludzkiej zbiorowosci,
oraz wewnetrzne — powigzane z cechami podmiotu bezpieczenstwa. Cechy wspotczesnej
cywilizacji i kultury powodujg, ze bezpieczenstwo to jest zagrozone W obu tych wymiarach.
Bezpieczenstwo personalne, cywilizacja i kultura majg charakter spoleczny, W rezultacie
poczucie bezpieczenstwa jednostki lub/i grupy spolecznej jest determinowane przez twory
kulturowe i cywilizacyjne, poniewaz stanowiq one staly element najblizszego otoczenia
I Swiadomosci ludzi.

Dla uzyskania odpowiedzi na przedstawiony powyzej problem badaczy i mozliwosci
weryfikacji przywotanej hipotezy postuzono si¢ nast¢pujacymi metodami badawczymi:

e analiza — zastosowang gtoéwnie w badaniu literatury przedmiotu;

e syntezg — uzytg dla scalania wynikow analizy W syntetyczng catos¢;

e analogig — zastosowang dla logicznego sformulowania wnioskow;

e uogodlnieniem — uzytym dla potaczenia faktow — dzieki podobienstwu przy wskazaniu

tendencji lub dominujacych cech bezpieczenstwa i jego przejawow;
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e abstrahowanie — zastosowane do wyrdzniania lub pominigcia okreslonych elementow,
ktore stanowily rezultat analizy literatury przedmiotu;

e dedukcje — wykorzystang dla uogolnienia opracowanych wnioskow.
3.1. Teorie i wlasciwosci bezpieczenstwa osobistego

Wyodrebnienie bezpieczenstwa personalnego nalezy uznaé za przejaw 1 rezultat
poszerzania i poglebiania bezpieczenstwa. W nowym ujg¢ciu bezpieczenstwa wigcej uwagi
po$wigcono podmiotowemu i przedmiotowemu aspektowi bezpieczenstwa?*2. Szczegolnie
istotne stalo si¢ upodmiotowienie bezpieczenstwa, dlatego uznano czlowieka za podmiot
bezpieczenstwa. W wyniku tej tendencji, zaczeto uwzglednia¢ i laczy¢ z nim nowe tresci
bezpieczenstwa®. Weczeéniej indywidualnym wymiarem bezpieczenstwa nie zainteresowaty
sic realistyczne teorie bezpieczefistwa®®®, postrzegajace ludzi jak czlonkéw grupy
powiazanych relacjami lojalnosci. Uznawaly panstwo za gtowny podmiot bezpieczenstwa.
Sytuacja ulegta zmianie w XX wieku w wyniku rozwoju liberalnych i krytycznych teorii
bezpieczeﬁstwa245. Uznano, ze bezpieczenstwo moze by¢ rozpatrywane z perspektywy
pojedynczej osoby, wiec mamy do czynienia z tzw. ludzkim bezpieczenstwem (ang. human
security), ktore odnosi si¢ do bezpieczenstwa jednostek ludzkich?*®. Ten proces wspierata
filozofia praktyczna, przyczyniajac si¢ do rozwoju filozofii bezpieczefistwa personalnego
i strukturalnego, ktoéra uwzgledniata subiektywny i antropocentryczny charakter
bezpieczenstwa, odwolujac si¢ do wielowiekowej tradycji afirmacji czlowieka w mysli
filozoficznej**’. Wyodrebnienie bezpieczenstwa personalnego stanowilo rezultat uznania
istotnej roli poczucia bezpieczenstwa ludnos$ci oraz wyjscia poza tradycyjne, militarne
1 polityczne pojmowanie bezpieczenstwa. Wskazane czynniki przyczynily si¢ do postrzegania
bezpieczenstwa W powigzaniu z  bezposrednim  zagrozeniem. Percepcja  ryzyka
jest generowana przez stan psychiczny lub/i swiadomosciowy, ktory wpltywa na sposob

.. . ..24 . , .. . .
postrzegania 1 ocen¢ zagrozenia 8 Bezpieczenstwo odnosi si¢ do sfery psychologicznej,

22 A Gdula, Wybrane historyczne i wspélczesne koncepcje bezpieczeristwa, ,,Doktrina. Studia Spoleczno-
Polityczne” 2011 nr 8, s. 72-73.

243 M. Brzezinski, Bezpieczenstwo ..., dz. cyt., s. 6-7.

244 7Zob. A. Urbanek, Realistyczna wizja bezpieczeristwa — proba systematyzacji koncepcji, ,,Security, Economy
& Law” 2017 nr 4.

5 7ob. A. Urbanek, Ludzki wymiar bezpieczerstwa, w: A. Urbanek (red.), Wybrane problemy bezpieczerstwa.
Drziedziny bezpieczenstwa, WS-P, Stupsk 2013, s. 42-43.

2R, Zieba, Teoria..., dz. cyt., s. 90.

27D P. Mikotajczyk, Sprawnosé terytorialnego systemu zarzqgdzania kryzysowego, WUL, £6dz 2019, s. 13.
28T, Walek, Wielowymiarowo$é..., dz. cyt., s. 706-707.
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ma charakter spoteczny lub personalny. Subiektywne czynniki nie determinujg rzeczywistego
stanu bezpieczenstwa, ale pelnia wazna role W procesie jego ksztaltowania®*®. Obecnie
rozwazania o bezpieczenstwie koncentruja si¢ wokot nurtu strukturalnego lub personalnego.
Bezpieczenstwo strukturalne ma zwigzek z zapewnieniem wlasciwej organizacji struktur
o charakterze militarnym 1 porzagdkowym, prawidlowym funkcjonowaniem instytucji
panstwowych, organizacji mi¢dzynarodowych. W gestii wspomnianych podmiotdw pozostaje
odpowiedzialno$¢ za utrzymanie stanu pokoju i spokoju wewnetrznego, podjgcie dziatan
militarnych (sitowych, zbrojnych) dla ich przywrocenia. Bezpieczenstwo personalne skupia
si¢ na zapewnieniu czlowiekowi koniecznych warunkow utrzymania Zycia i zdrowia
oraz potencjalu tego czlowieczeristwa®’. Jego opis wymaga uwzglednienia zagadnien typu:
diagnoza i zaspokajanie ludzkich potrzeb, ochrona ludzi (i ich potrzeb) przed zagrozeniami®".
Bezpieczenstwo jednostkowe czy osobiste stalo si¢ przedmiotem zainteresowania
srodowiska naukowego i prawnego. Ten proces to rezultat zmian postrzegania natury
bezpieczenstwa, zachodzacych co najmniej od lat 90. XX wieku. Wspoiczesne dyskusje
0 bezpieczenstwie obejmuja zagadnienia zwiazane z bezpieczenstwem personalnym?>2,
Bezpieczenstwo to dobro publiczne i indywidualne, ktore przystuguje kazdemu
cztonkowi zbiorowo$ci. W wymiarze instytucjonalnym panstwo odpowiada za wytwarzanie
bezpieczenstwa publicznego, a w wymiarze indywidualnym — obywatel®®. Ten ostatni
jak kazdy podmiot bezpieczenstwa to sSwiadomie istniejgcy i celowo dzialajgcy podmiot
(indywidualny lub zbiorowy), rozpatrywany z punktu widzenia jego bezpieczehistwa®",
Czlowiek zostaje zobligowany do podjecia aktywnosci aby zredukowaé zagrozenia,
przeciwdziata¢ im 1 wykorzysta¢ nadarzajace si¢ szanse dla zwigkszenia bezpieczenstwa
wlasnego 1 swoich interesow>>". Malgorzata Z. Wisniewska zauwaza, ze bezpieczenstwo
wykracza poza proces dazenia do okre§lonego stanu, zabezpieczenia cenionych warto$ci
1 celow. Wymaga dysponowania mozliwosciami, zlozonymi m.in. ze zdolno$ci podmiotu
bezpieczenstwa. Czlowiek powinien dysponowaé potencjatem zaspokojenia potrzeb

egzystencjalnych 1 warunkami, ktore umozliwia mu podtrzymanie istnienia, przetrwanie

29 A Sekécinski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 43.

20T Grabinska, Przedmiot..., dz. cyt., s. 10.

2L T Grabinska, Bezpieczenstwo personalne. Koncepcja trzech warstw, WAWL, Wroctaw 2019, s. 16.

#2 B Chmielinski, Rozwazania nad naukami o bezpieczefistwie i bezpieczeristwem spolecznosci lokalnych,
,.Historia i Polityka” 2018 nr 23, s. 54.

23 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo ..., dz. cyt., s. 119.

54 p. Krzykowski, Srodowisko bezpieczernstwa globalnego a bezpieczenstwo obywatela, w: K. Drabik, M. Zyla
(red.), Bezpieczenstwo personalne wobec wspolczesnych zagrozen i wyzwan, Wydawnictwo ASW, Warszawa
2017, s. 225.

2 Tamze, s. 225.
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1 rozwdj. Sg to czynniki (warunki), ktére wspierajg przetrwanie spoteczenstwa i nie kolidujg
z potrzebami innych osob, grup spotecznych i spoleczenstw. Nie moga one wywierac

2% posiadanie przez jednostke czy grupe

negatywnego wplywu na $rodowisko naturalne
spoleczng mozliwosci zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa nie eliminuje wszystkich
zagrozen bezpieczenstwa jednostkowego. Zachodzi ryzyko, ze brak wlasciwej edukacji
bezpieczenstwa i realia funkcjonowania popchng cztowieka do podjgcia niewlasciwej decyz;ji,
poniewaz nie dostrzega obiektywnie lepszych rozwiazan®’.

Bezpieczenstwo jednostki wykazuje zwiazek z bezpieczenstwem spotecznym. Marlena
Lorek uwaza, ze Bezpieczenstwo personalne stanowi (...) podstawowq komorke budujgcq
wyzsze poziomy bezpieczenstwa™®. Dzialania jednostki wptywaja na poziom bezpieczenistwa
zbiorowosci oraz spoteczno$¢ silnie oddzialuje na jej poczucie bezpieczenstwa. Powstaje sie¢
powiazan 1 zalezno$ci. Cztowiek moze ksztalttowac swoje bezpieczenstwo, ale jako istota
spoteczna sama funkcjonuje w warunkach spotecznych. Te oddzialuja na jego potencjat.
Panstwo i spoteczenstwo zostaja zobowigzane rowniez przez Powszechng Deklaracj¢ Praw
Czlowieka z 1948 roku do zapewnienia mu pomocy i wsparcia, kiedy nie osigga minimalnego
poziomu bezpieczenstwa osobowego. W ten sposob maja chroni¢ jego godno$¢ i swobodny
rozw6j osobowosci. Stworzenie takiej ochrony wymaga zapewnienia jednostce prawa
i dostgpu do zabezpieczenia o charakterze spoltecznym (np. system emerytalny, pomoc
dla osob bezrobotnych i niezdolnych do pracy, §wiadczenia rodzinne) i medycznym. Dzigki
tej pomocy zyskuje szans¢ na godne zycie i realizacj¢ podstawowych praw, czyli prawa
do zycia i zdrowia. Bezpieczenstwo jednostki i bezpieczenstwo spoteczne taczy dazenie
do stanu wolnego od zagrozenia. Ten stan zapewnia zbiorowosci i jej cztonkom przetrwanie,
zaspokojenie potrzeb materialnych i niematerialnych, rozwdj. Z tego powodu celem staje
si¢ niedopuszczenie do marginalizacji 1 wykluczenia spotecznego osob, stanowigcych czgs$¢
tych zbiorowosci®.

Bezpieczenstwo jednostki bywa opisywane za pomoca pojec: bezpieczenstwo
czlowieka, bezpieczenstwo ludzkie, bezpieczenstwo osobiste, bezpieczenstwo jednostkowe,
bezpieczenstwo psychologiczne Czy bezpieczenstwo personalne itd. U podstaw tych termindw

lokuje si¢ bezpieczenstwo obywateli. To kategoria konstytucyjna, ktéra naklada na panstwo

28 M. 7. Wisniewska, Bezpieczeristwo — pojecie, istota, typologia, ,,Problemy Jakosci” 2017 nr 2, s. 5.

%7 K. Loranty, Bezpieczeristwo w perspektywie humanizmu ewolucyjnego, w: K. Drabik (red.), Humanistyczne
aspekty bezpieczenstwa, Wydawnictwo ASW, Warszawa 2020, s. 33.

%8 M. Lorek, Bezpieczeristwo jednostki a bezpieczeristwo narodowe, ,Modern Management Review” 2017 vol.
24 nr4,s. 76.

29 p_7ajac, Definicja bezpieczeristwa spolecznego okiem prawnika — krytyczna proba usystematyzowania pojec,
,,Roczniki Nauk Prawnych” 2019 t. 29, nr 4, s. 131, 132, 133, 134.
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%0, Uwzglednia prawa

obowigzek zapewnienia spoleczenstwu poczucia bezpieczeﬁs‘cwa2
cztowieka 1 wolno$ci obywatela jakie jednostce zapewnia prawo migdzynarodowe i krajowe.
Bezpieczenstwo czlowieka koncentruje si¢ na ochronie istoty ludzkiej, postrzeganej
jednostkowo. Dzigki tej ochronie jednostka ma czu¢ si¢ bezpiecznie. Stanistaw Januszko
podkreslit, ze bezpieczenstwo czlowieka rozpatrywane jednostkowo oraz w odniesieniu
do zbiorowosci, ma charakter podmiotowy. Dotyczy ono optymalnej sytuacji zyciowej
danego cztowieka i ludzkich spolecznosci na réznych poziomach integracji’®'. Natomiast
pojecie bezpieczenstwo ludzkie wigze si¢ z zapewnieniem kazdej istocie ludzkiej fizycznego
przetrwania i srodkoéw utrzymania oraz z obrong jej godnoéci%z. Bezpieczenstwo nalezy
do praw cztowicka, gwarantowanych przez prawo migdzynarodowe i krajowe?®®. Wedtug
Christophera Huglesa, pojecie human security wskazuje proces wyzwalania cztowieka
oraz zapewnienia mu ochrony przed ogétem potencjalnych lub realnych zagroZeﬁ264. Wedhug
Human development raport wydanego przez Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju
(UNDP) w 1994 roku, pojecie human security opisuje stan zabezpieczenia czlowieka, grupy
spotecznej przed zagrozeniami typu: gldd, choroby, ucisk oraz zapewnienie im ochrony przed

265

gwaltownymi i szkodliwymi wstrzgsami W Zyciu codziennym®>. \We wspomnianym raporcie,

na co zwrocita uwage Teresa Grabinska, dokonano podziatu bezpieczenstwa cztowieka
nato, ktore wyraza sie w jednostkowym odczuwaniu go (to, co bliskie jest rozumieniu
bezpieczenstwa personalnego) i na to, ktore jest wynikiem wszelkich dzialan ochronnych
i obronnych (to, co nazywa si¢ bezpieczenstwem strukturalnym)266. Na wymiary
bezpieczenstwa cztowieka sktada si¢ bezpieczefistwo: ekonomiczne, zywnosciowe,

zdrowotne, $rodowiskowe (ekologiczne), osobiste, spotecznosci (wspolnot) i polityczne®’.

20 g Kwiatkowski, Miedzy bezpieczeristwem obywateli a wolnoscig — spoleczne reperkusje ,,polityki
bezpieczenstwa”, w: M. Kubiak, P. Zarkowski (red.), Wspodlczesne bezpieczeristwo jednostki, \WUP-H,
Warszawa-Siedlce 2011, s. 37.

%15 Januszko, Antropologia bezpieczeristwa. Konstrukty naukowej tozsamosci, UP-H, Siedlce 2015, s. 271.

262 M. Skarzynski, Homo securitas, Skarzynski Homo_Securitas.pdf, dostep: 4.11.2021, s. 35.

%3 7ob. D. Tywara, Gwarancje bezpieczenstwa osobistego W polskim administracyjnym prawie drogowym,
Wydawnictwo KUL, Lublin 2018, s. 46-61.

%4 A, Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 51.

%5 E. Szweda, Podmiot bezpieczerstwa czlowieka a koncepcja ,, human security”, w: Z. Wos-Wilk, A. Marjanski
(red.), Bezpieczeristwo [ zarzqdzanie kryzysowe — nowe wyzwania bezpieczenstwa narodowego,
,,Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie” 2016 t. 17, z. 5, cz. 2, s. 30.

28 T Grabinska, Bezpieczeristwo personalne. Koncepcja trzech warstw, Wydawnictwo AWL, Wroctaw 2019,
s. 20.

%7 7ob. P. Grzywna, Istota i wybrane aksjologiczne uwarunkowania bezpieczenstwa spotecznego, w: A. Brylka,
T. Katuki, M. Korba$ (red.), Wladza a spoleczerstwo, WUS, Katowice 2016, s. 88-89; M. Plecka, Personalny
wymiar bezpieczenstwa ekonomicznego, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Studia i Prace
Wydziatu Nauk Ekonomicznych i1 Zarzgdzania” nr 35, t. 2, s. 186; J. Czaputowicz, Bezpieczerstwo
miedzynarodowe. Wspolczesne koncepcje, WN PWN, Warszawa 2012, s. 156; P. Krzykowski, Srodowisko
bezpieczenstwa globalnego a bezpieczenistwo obywatela, w: K. Drabik, M. Zyta (red.), Bezpieczernstwo
personalne wobec wspolczesnych zagrozen i wyzwan, ASW, Warszawa 2017, s. 237.
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W innym ujeciu termin human security eksponuje rolg ludzkiej godnosci, ksztaltowanej
| zapewnianej przez rozne grupy czynnikow (np. biologiczne, spoteczne, ekonomiczne)
i decydentow (np. obecnych w $rodowisku rodzinnym, lokalnym, nalezacych do elit
politycznych).

Bezpieczenstwo osobiste to bezpieczenstwo, ktore stanowi rezultat dominujgcych
stosunkow spotecznych, obowigzujgcego systemu prawnego oraz stopnia gotowosci panstwa

8

do zapewnienia jednostce ochrony jej interesow?®®. Andrzej Stelmachowski uwaza,

ze sprowadza si¢ do zabezpieczenia przed dziatalnoscig Swiata zewnqtrznegozsg.
W waskim ujeciu bezpieczenstwo osobiste to zachowanie szczegodlnej czujnosci 1 stosowanie
dostepnych $rodkow ostroznosci przez cziowieka, aby zapewni¢ bezpieczenstwo sobie
i cztonkom $rodowiska rodzinnego?’’. Jego celem staje sie zapewnienie jednostce ochrony
réwniez przed réznymi formami 1 przejawami patologii spoltecznych oraz marginalizacji27l.
Dla cztowieka bezpieczenstwo osobiste i powigzane z nim indywidualne poczucie
bezpieczenstwa to najwazniejsza i konstytucyjna wartos¢. Dzigki bezpieczenstwu jest zdolny
do kreatywnej aktywnosci®’?. Bezpieczefistwo osobiste, zdaniem Anny Tomalak, mozna
odnies¢ do sfery zycia kazdego cztowieka, jako pojedynczej jednostki, ktory sam musi zadbac
o swoje poczucie bezpieczenstwa. Jego myslenie o stanie bezpieczenstwa bywa zréznicowane
W zalezno$ci do obecnej chwili. Pojecie bezpieczenstwo osobiste wskazuje bezpieczenstwo
cztowieka (jednostki ludzkiej), ktore zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa. Nie jest tozsame
z bezpieczenstwem narodowym, postrzegajacym cztowieka jako czg$¢ zbiorowosci, ktora
nalezy otoczy¢ ochrong militarng 1 niemilitarng przed wystepujacymi lub potencjalnymi
zagrozeniami 1 ryzykiem273.

Bezpieczenstwo jednostkowe czy indywidualne to stan pewnosci i spokoju, poczucie

274 gebastian

braku zagrozenia 1 zapewnienie ochrony przed mozliwym zagrozeniem
Czechowicz uwaza, ze Bezpieczenstwo jednostki, czyli kazdego obywatela, nalezy odnosié

do rzeczywistosci jej najblizszej (... )275. To stan braku zagrozen. Wspomniane ryzyko dotyczy

%8 p_Majer, w poszukiwaniu..., dz. cyt., s. 16.

%9 D Tywara, Gwarancje..., dz. cyt., s. 70.

20\, Skarzynski, Homo..., dz. cyt., s. 35.

2L p_Krzykowski, Srodowisko..., dz. cyt., s. 237.

212\, Rozwadowski, Bezpieczenistwo..., dz. cyt., s. 245.

2% A, Tomalak, Budowanie osobistego bezpieczeristwa na wybranych przykladach, w: K. Zawieja-Zurowska
(red.), Wybrane problemy i wyzwania bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo jednostkowe — bezpieczenstwo zbiorowe.
Ujecie interdyscyplinarne, PWSZ, Konin 2015, s. 243.

2" M. Skarzynhski, Homo..., dz. cyt., s. 35.

25 s, Czechowicz, Wobec powracajgcych chordb  zakaznych. Analiza wplywu prawnych gwarancji
bezpieczenstwa epidemiologicznego na bezpieczenstwo jednostki, w: K. Drabik (red.), Humanistyczne aspekty
bezpieczenstwa, Wydawnictwo ASW, Warszawa 2020, s. 277.
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wartosci istotnych dla kazdego czlowieka?’®.

Waldemar Krzyszton uwaza, ze termin
bezpieczenstwo jednostki opisuje stan wolny od zagrozen dla istotnych, dla kazdego cztowieka
wartosci takich jak zycie, zdrowie, wolnosé¢, nietykalnos¢ osoby i mienia, swoboda przekonan
i gloszenia poglgdow, prawo do pracy277. Do wymiardw bezpieczenstwa zalicza
bezpieczenstwo: personalne (ochrona przed bieda, przestepczoscia, terroryzmem, konfliktami
zbrojnymi, wojng), spoteczne (ochrona przed konfliktami religijnymi, kulturowymi
I etnicznymi), polityczne (zapobieganie nierespektowania praw czlowieka i obywatela),
zdrowia (ochrona przed chorobami i epidemiami), zywno$ciowe (zapewnienie jako$ci
zywnosci), sSrodowiskowe (ochrona jakosci wody, gleby, powietrza) i ekonomiczne (ochrona
przed bezrobociem, ubdstwem, bezdomnoscia)?’®.

Ryszard Klamut podkresla znaczenie bezpieczenstwa psychologicznego dla jednostki.
Wedlug autora, pojecie bezpieczenstwo psychologiczne Wwskazuje subiektywny stan
cztowieka, ktoremu obce jest poczucie zagrozenia, poniewaz doswiadcza pewnosci i spokoju.
Klamut wyr6znia W strukturze bezpieczenstwa psychologicznego trzy wymiary: wartosci
(jednostkowa refleksja nad stanem bezpieczenstwa i §wiadomos$¢ waznosci bezpieczenstwa
dla niej), aktywno$¢ poznawcza (zainteresowanie bezpieczenstwem wiasnych, innych oséb,
narodu, S$wiata determinujace aktywno$¢ jednostki m.in. o charakterze obywatelskim,
prospotecznym) oraz poczucie bezpieczenstwa (determinanta jakosci zycia cz%owieka)m.

Sposéb definiowania pojecia bezpieczenstwo personalne determinuje wiasciwosci,
ktoére sa przypisywane temu zjawisku. Waskie ujecie definicyjne utozsamia to bezpieczenstwo
z wolnoscia od ekstremalnych zjawisk, ktore zagrazaja istnieniu i przetrwaniu cztowieka,
grupy spotecznej, spoleczenstwa czy narodu. To stan bezpieczenstwa jednostki, ludzkiej
zbiorowosci i narodu, nie zagraza im konflikt militarny, terroryzm, bieda®®®. Szersze ujecie
pojecia bezpieczenstwo personalne wykracza poza wskazane ramy, uwzglednia wymienione
zagrozenia lacznie z brakiem dyskryminacji (np. ze wzgledu na ple¢, pochodzenie, rasg,

281 i ryzykiem obecnym w codziennym

wyznanie, poglady polityczne), ochrong przed nimi
zyciu W sferze zawodowej, publicznej 1 prywatnej, poczucie bezpieczenstwa cztowieka,
ludzkiej zbiorowosci 1 narodu, dziatania podejmowane dla zapewnienia bezpieczenstwa

osobowego. Przedmiotem ochrony staje si¢ ludzkie zycie, zdrowie, mozliwo$¢ realizacji

218 \\. Fehler, Bezpieczerstwo wewnetrzne wspdlczesnej Polski. Aspekty teoretyczne i praktyczne, Druk Avrte,
Warszawa 2012, s. 11.

2T W. Krzton, Pojecie i istota bezpieczerstwa jednostki, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Informatyki,
Zarzadzania i Administracji W Warszawie” 2017 t. 15, z. 3, s. 47.

218 Tamze, s. 48.

219 A Lewicka-Zelent, Poczucie bezpieczenstwa 0sob..., dz. cyt., s. 263.

280 W . Krztoh, Pojecie i istota bezpieczerstwa..., dz. cyt., s. 49.

81 Tamze s. 49.
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wlasnego potencjalu osobowego i Wspc')lnotowegozsz. Pojecie bezpieczenstwo personalne
wskazuje forme trwania podmiotu jednostkowego lub zbiorowego, ktore pozostaje zgodne
Z kryteriami aksjologicznymi i materialnymi, ukierunkowaniem na rozwo6j i doskonalenie.
Wedtug Pokruszynskiego, pojecie bezpieczenstwo personalne charakteryzuje bezpieczenstwo
osoby (cztowieka), ze wszystkimi jej wltasciwosciami materialnymi i duchowymizss. Dotyczy
cztowieka 1 wielkosci wilasciwych dla niego relacji w zakresie kategorii jednostkowej,
spolecznej, instytucjonalnej i globalnej”®*. Wedlug Krzysztofa Drabika, definicje terminu
bezpieczenstwo personalne zwracaja uwage na forme trwania ludzkiego podmiotu

bezpieczenstwa. Ta forma cechuje si¢ duza zloZonos’cingS.

Andrzej Urbanek zauwaza,
ze z perspektywy etymologii pojecie bezpieczenstwo personalne wskazuje pewien obiektywny
stan, odczuwany przez cztowieka (podmiot indywidualny oraz inne podmioty grupowe)
jako brak zagrozen, pewnos¢ istnienia, przetrwania i posiadania, funkcjonowania
i rozwoju”®.

Autorka podejmuje probe sformutowania definicji tego terminu o waskim
i szerokim zakresie znaczeniowym. Wedlug tego pierwszego ujgcia pojecie bezpieczenstwo
personalne to kategoria bezpieczenstwa, w ktorej glownym podmiotem staje si¢ czlowiek,
jako autonomiczna jednostka, jako czlonek zbiorowosci ludzkiej, jako istota biologiczna,
kulturowa, a przede wszystkim spo[eczna287. Janusz  Swiniarski jest zdania,
ze bezpieczenstwo personalne dotyczy stworzenia cztowiekowi (osobie, jednostce ludzkiej)
takich wielorakich warunkow egzystencji, ktore, jesli zostang przez niego odpowiednio
skonsumowane, zapewniq mu petny rozwdj osobowy — Samorealizacj¢288. Wedlug Mariusza

Sokotowskiego, bezpieczenstwo personalne zaktada stworzenie cztowiekowi takich warunkow

egzystencji, ktore zapewniq mu swobodny rozwoj 289,

%2 Zob. T. Grabinska, Warstwy bezpieczefistwa personalnego, w: T. Grabinska, Z. Kuzniar (red.),
Bezpieczenstwo personalne a bezpieczenstwo strukturalne, t. 4, Struktura warstwowa bezpieczenstwa,
Wydawnictwo AWL, Wroctaw 2020, s. 7; T. Grabinska, Osoba a indywiduum — kontekst humanistyczny
a kontekst spoleczny bezpieczenstwa, w: T. Grabinska, Z. Kuzniar (red.), Bezpieczenstwo personalne
a bezpieczenstwo strukturalne, t. 3, Czynniki antropologiczne i spoleczne bezpieczenstwa personalnego,
Wydawnictwo AWL, Wroctaw 2015, s. 5-15.

28 W Pokruszynski, Filozoficzne aspekty bezpieczeristwa, WSGE, Jozefow 2011, s. 53.

284 Tamze, s. 53.

%8 K Drabik, Teoretyczne aplikacje..., dz. cyt., s. 55.

%86 A. Urbanek, Bezpieczerstwo personalne z perspektywy wspélczesnej nauki, w: J. Gierszewski, 1. Osmolska
(red.), Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian kulturowych, Difin, Warszawa 2021, s. 14.

281 Tamze, s. 31.

%88 ). Swiniarski, O naturze bezpieczeristwa. Prolegomena do zagadnier ogdlnych, Wydawnictwo
Makulinski, Warszawa-Pruszkéw 1997, s. 13.

9 M. Sokotowski, O pojeciu..., dz. cyt., s. 121.
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Tabela 3.1. Poréwnanie zakresu znaczeniowego poje¢: bezpieczenstwo czlowieka,

bezpieczenstwo osobiste, bezpieczenstwo jednostkowe, bezpieczenstwo psychologiczne

| bezpieczenstwo personalne

Wyszczegdlnienie

Bezpieczenstwo

C*

L*

o*

J*

Ps*

Pe*

Podmiot
bezpieczenstwa

Cztowiek (jednostka, osoba)

0

0

0

Najblizsze otoczenie spoteczne czlowieka
(cztonkowie jego rodziny, osoby bliskie)

0]

Grupa spoteczna

Narod

Cel bezpieczenstwa

Ochrona, zabezpieczenie

Optymalne warunki zyciowe

Ochrona przed ekstremalnymi zagrozeniami

Poczucie bezpieczenstwa

Fizyczne przetrwanie

Zapewnienie $srodkow utrzymania

Ochrona godno$ci cztowieka

oO|0o|0|0O|O|O|O|O|O

Wyzwolenie czlowieka

Wartosci podlegajace
ochronie

Zycie

Godnos$¢ cztowieka

Zapewnienie istnienia i przetrwania

Funkcjonowanie cztowieka

Zdrowie

Prawa cztowieka

oO|0O|0|O0|O0|O0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

o|o|Oo|Oo|O|O

Wolnosé

Poczucie bezpieczenstwa

Nietykalno$¢ osoby

Nietykalnos¢ mienia

Swoboda przekonan

Swoboda gloszenia pogladow

Prawo do pracy

oO|0O|0O|O|O|(O|O|O|O

Potencjat cztowieka (jego kreatywnos$é) i jego
rozwoj

Samorealizacja czlowieka

Zakres bezpieczenstwa

Roézne sfery zycia czlowieka

Srodowisko rodzinne cztowieka

o

Sfera psychologiczna cztowieka

Podmiot podejmujacy
dziatania dla uzyskania
bezpieczenstwa

Cztowiek (jednostka, osoba)

o|o|Oo|O

o|o|O|O

o|j0o|o|O|O

Cztowiek podejmujacy aktywnos¢ poznawcza

Otoczenie spoteczne (lokalne) cztowieka

Panstwo

Organizacje migdzynarodowe kreujace prawo

Elity polityczne

Podmiot podejmujacy
dziatania dla uzyskania
bezpieczenstwa

Cztowiek (jednostka, osoba)

Otoczenie spoteczne (lokalne) cztowieka

Panstwo

Organizacje migdzynarodowe kreujace prawo

o|o|o|Oo|Oo (O |O|O

Elity polityczne

oO|0o|jo|o|o|o|o|O|O

Wiasciwosci
bezpieczenstwa

Stan, rezultat

Stan subiektywny

Stan obiektywny

Stan pewnosci i spokoju

Stan braku zagrozenia

OoO|0O|0|O|O

Prawo czlowieka do bezpieczenstwa

o

Proces
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Tabela 3.1. Poréwnanie zakresu znaczeniowego poje¢: bezpieczenstwo czlowieka,
bezpieczenstwo osobiste, bezpieczenstwo jednostkowe, bezpieczenstwo psychologiczne

| bezpieczenstwo personalne (CZ. 2)

Wyszczegdlnienie Bezpieczenstwo
C* | L* | O* | J* Ps* Pe*
Determinanty Czynniki (stosunki) spoteczne 0| o 0
bezpieczenstwa System prawny
Stopien gotowosci panstwa
Aktywnos¢ jednostki
Sposoéb myslenia jednostki o bezpieczenstwie
Czynniki biologiczne
Czynniki ekonomiczne 0
Poczucie bezpieczenstwa 0
Zagrozenia Potencjalne zagrozenia 0
dla bezpieczenstwa Realne zagrozenia 0
Ekstremalne zagrozenia (np. wojna, 0 0
terroryzm, konflikt militarny)
Oddzialywanie (dziatania) otoczenia 0| O 0
Patologie spoleczne
Marginalizacja spoleczna 0
Glod
Choroby
Ucisk
Ubdstwo
Dyskryminacja (np. ze wzgledu na pleé¢, wiek)
Zagrozenia obecne W codziennym zyciu (w 0
sferze zawodowej, publicznej, prywatnej)
Wymiary Ekonomiczne
bezpieczenstwa Zywnosciowe
Zdrowotne
Srodowiskowe
Osobiste, personalne
Spotecznosci (wspolnot), spoteczne
Polityczne
Dziatania podejmowane | Ochrona przed zagrozeniami 0
dla uzyskania Zachowanie czujno$ci 0 0
bezpieczenstwa Stosowanie dostepnych §rodkow ochrony 0 0
Legenda: C* - bezpieczenstwo czlowieka, L* - bezpieczenstwo ludzkie, O* - bezpieczenstwo osobiste, J* -
bezpieczenstwo jednostkowe, Ps* - bezpieczenstwo psychologiczne, Pe* - bezpieczenstwo personalne.
Zrodto: opracowanie wlhasne.

o|O0|O0|0O

o

o|Oo|Oo|O

o

o|o|o|Oo|Oo|O|O

o|0o|0o|O0O|O|O|O|O

Semantyczna analiza poj¢é: bezpieczenstwo czlowieka, bezpieczenstwo osobiste,
bezpieczenstwo ludzkie, bezpieczenstwo jednostkowe oraz bezpieczenstwo psychologiczne
prowadzi do wniosku, ze pod wzgledem zakresu znaczeniowego terminowi bezpieczernstwo
personalne najblizsze jest pojecie bezpieczenstwo ludzkie. Pozostate pojecia majg znacznie
wezszy charakter. Bezpieczenstwo personalne postrzega bezpieczenstwo jednostki lub/i grupy
spotecznej W kategoriach praw cztowieka, ktore nalezy otoczy¢ ochrong i poglebia¢ takze

zapomocg eliminacji lub ograniczenia zagrozen dla jego przezycia, funkcjonowania
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i zdrowia. Bezpieczenstwo personalne uwzglednia rowniez inne ryzyka, ktore mogg miec
zwigzek z cechami wspolczesnej cywilizacji.

Bezpieczenstwo personalne jak kazde bezpieczenstwo obejmuje rozne aspekty. Wedlug
Marka Stefanskiego, aspekty bezpieczenstwa to: wiclowymiarowo$¢ (odnoszenie
si¢ do réznych dziedzin zycia cztowieka — od indywidualnego po ogodlnoludzki, charakter
podmiotowy dotyczacy ludzkiej egzystencji), wystepowanie W relacji czlowieka
z otoczeniem, sposOb postrzegania bezpieczenstwa obejmujace zagrozenia (rzeczywiste
lub potencjalne), zmienno$¢  w czasie, stopniowalnos¢  (mozliwos¢  zwickszenia
lub zmniejszenia, zapobiegania zagrozeniom determinowana przez Kkontekst, okolicznosci,
sytuacje, obszar, czas), obiektywno$¢ i subiektywno$¢®®. Wskazane aspekty odnosza
sic do bezpieczenstwa personalnego®®’. Wedlug Urbanka, jest ono zjawiskiem spolecznym,
poniewaz determinujg go dziatania ludzi i ludzkich zbiorowos$ci, wystgpujacych w roli

92

odmiotu sprawczego i referencyjnego bezpieczenstwa’ Bezpieczenstwo personalne
yjneg p p p

% Zdaniem

ma zwiazek z dazeniem do ustalenia poziomu i poczucia bezpieczenstwa?
Drabika, bezpieczenstwo personalne jest indywidualne, subiektywne, bezposrednie,
psychologiczne, podmiotowe, partycypacyjne i strukturalne. Te wtasciwosci zalicza do jego
atrybut(')w294.

Bezpieczenstwo personalne (zdaniem autora) tworzy warunki, dzigki ktorym jednostka
moze utrzymaé zycie (trwanie). To rezultat przyjetej perspektywy postrzegania
bezpieczenstwa. To zjawisko jest interpretowane przez pryzmat jednostki i uwzglednia sfery
jej funkcjonowania: fizyczna, psychiczna, duchowa, intuicyjng. Bezpieczenstwo personalne
cechuje si¢ indywidualnoscig 1 konkretem?*®, Bezpieczenstwo personalne moze
by¢ ujmowane jako stan, potrzeba (Szerzej opisana w podrozdziale 3.3), cel, warto$¢, warunki
przetrwania, stan $wiadomos$ci, prawa cztowieka, sytuacje, zdarzenia, stan rzeczy, fakty

czy proces296 (tabela 3.2), ale takze podmiot i przedmiot bezpieczenstwa.

20 M. Stefanski, Ksztaltowanie bezpieczefistwa publicznego jako priorytet funkcjonowania panstwa,
w: A. Urbanek (red.), Wybrane problemy bezpieczenstwa. Dziedziny bezpieczenstwa, WNAP, Stupsk 2013,
S. 61-62.

2 M. Sokotowski, O pojeciu i istocie bezpieczeristwa personalnego, ,Kultura Bezpieczenstwa” 2019 nr 33,
s. 122.

292y Swiniarski, O naturze..., dz. cyt., s. 14-15.

2% M. Sokotowski, O pojeciu i istocie bezpieczeristwa personalnego, ,Kultura Bezpieczenstwa™ 2019 nr 33,
s. 120.

24 K. Drabik, Bezpieczeristwo personalne i strukturalne W teorii umowy spolecznej J. Locke'a, ,Zeszyty
Naukowe AON” 2012 nr 3, s. 19-20.

2% K. Drabik, Bezpieczeristwo personalne i strukturalne W perspektywie...., dz. cyt., s. 38-39.

2% p_Gromek, Istota bezpieczeristwa powszechnego w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe SGNP” 2018 nr 4, s. 164-165.
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Tabela 3.2. Sposoby ujmowania bezpieczenstwa w odniesieniu do cech bezpieczenstwa

personalnego

Ujecie

bezpieczenstwa

Wiasciwo$é bezpieczenstwa personalnego

Potrzeba

Glowna potrzeba cztowieka i ludzkiej zbiorowosci, narodu dotyczaca uzyskania warunkow
przerwania, harmonijnego funkcjonowania i rozwoju dzigki uwolnieniu (lub zmniejszeniu
oddziatywania) zagrozen przyrodniczych, technologicznych, spotecznych, ekonomicznych,
politycznych itd.

Stan

Kondycja i1 stan czlowieka i ludzkiej zbiorowosci, narodu cechujace si¢ warunkami
przetrwania, harmonijnego funkcjonowania i rozwoju za sprawa wyeliminowania lub
maksymalnego ograniczenia zagrozen

Cel

Stworzenie warunkéw, czyli uwolnienie od zagrozen przyrodniczych, technologicznych,
spotecznych, ekonomicznych, politycznych itd., dla zapewnienia optymalnej ochrony
podstawowych praw czlowieka, ludzkiej zbiorowos$ci, narodu (np. prawa do zycia,
zdrowia, wolnos$ci, autonomii)

Wartosé

Jedna z gltéwnych wartosci czlowieka i ludzkiej zbiorowosci, narodu, jej brak lub jej
ograniczony zakres zrodlem zagrozenia lub zakldcenia ich przerwania, harmonijnego
funkcjonowania i rozwoju, korzystania z petni przystugujacych im praw

Warunek
przetrwania

Bezpieczenstwo jako warunek przetrwania cztowieka i ludzkiej zbiorowosci, narodu
w wymiarze biologicznym, bytowo-kulturowym, spotecznym w przypadku wystapienia
zagrozenia o charakterze katastrofy naturalnej czy technologicznej, negatywnych zjawisk
spotecznych, politycznych czy ekonomicznych

Stan $wiadomosci

Swiadomo$é cztowieka i ludzkiej zbiorowosci, narodu dotyczaca wystepowania zagrozen
dla bezpieczenstwa o charakterze naturalnym, cywilizacyjnym, politycznym, spotecznym i
ekonomicznym, ekologicznym

Prawo cztowieka

Prawo cztowieka do ochrony przez negatywnym wplywem czynnikow na egzystencje
cztowieka, ludzkiej zbiorowosci, narodu w sferze biologicznej, bytowej, spotecznej,
kulturowej, politycznej

Sytuacje Ogot sytuacji majacych zwiazek z wystepowaniem zagrozen bezpieczenstwa czlowieka,
ludzkiej zbiorowosci, narodu
Zdarzenia Ogot zdarzen majacych zwigzek z wystepowaniem zagrozen bezpieczenstwa cztowieka,

ludzkiej zbiorowosci, narodu

Stan rzeczy

Stan rzeczy ksztaltowany przez sytuacje, zdarzenia, procesy reagowania czlowieka,
zbiorowosci ludzkiej, narodu i panstwa na niekorzystne zjawiska, stanowiace zagrozenie
lub/i zaktocenie przetrwania, istnienia i rozwoju w sferze biologicznej, bytowej,

spotecznej, ekonomicznej, politycznej

Fakt Uzyskanie okreslonego w danych warunkach stanu wolno$ci czlowieka, zbiorowosci
ludzkiej, narodu od zagrozen dla ich przetrwania, istnienia i rozwoju
Proces Dzialania podejmowane samodzielnie lub/i wspolnie przez cztowieka, ludzka zbiorowos$¢ i

nardd na rzecz uzyskania ochrony przed zagrozeniami bezpieczenstwa personalnego

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: P. Gromek, Istota bezpieczeristwa powszechnego W Polsce, ,,Zeszyty

Naukowe SGNP” 2018 nr 4, s. 164-165.

Wiasciwoscig bezpieczenstwa personalnego jest jednostkowy lub/i zbiorowy podmiot

bezpieczenstwa. Powoduje ona, ze nalezy z ich perspektywy uwzgledni¢ fenomen tego
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zlozonego zjawiska. Jego spektrum tworzag pozadany stan, warto$¢, proces rozwoju
i konstrukt spoleczny bezpieczenstwa personalnego®®’.
W przypadku jednostkowego podmiotu bezpieczenstwa W roli podmiotu wystepuje

298

cztowiek — byt osobowy~". Wystepuje W podwdjnej roli. Jest autonomiczng jednostkg -

dlatego istotng wartoscig bezpieczenstwa jest godnos¢ ludzka®*®

, 1 czlonkiem ludzkiej
zbiorowos$ci. W ostatnim przypadku funkcjonuje jako istota biologiczna, kulturowa
i spoleczna. w drugim przypadku podmiotem bezpieczenstwa personalnego stajg si¢ podmiot
zbiorowy, grupy spoteczne, spoleczno$¢ lokalna, spoleczenstwo czy nardd. Jednostki
sa Z nimi Sci$le powigzane. Wspottworza wspolnoty posiadajace okreslone cechy, czytelng
odrebnosé i charakteryzujace sic upodmiotowieniem®®.

Bezpieczenstwo personalne jako subdyscyplina nauki o bezpieczenstwie uznaje
cztowieka i ludzkie zbiorowo$ci za podstawowe podmioty bezpieczenstwa i przedmiot
zainteresowania. Podejscie indywidualistyczne przewaza ws$rod wspomnianych prob
definicyjnych. Wyrastaja z zatozen filozofii indywidualistycznej, postrzegajacej cztowieka

jako indywiduum. Czlowiek stanowi najwyzsza warto$¢.

Bezpieczenstwo spoteczne
wedtug Drabika dotyczy zapewnieniu (stworzeniu) cztowiekowi (osobie, ludzkiej jednostce)
takich wielorakich warunkow egzystencji, ktore, jezeli zostang przez niego odpowiednio
skonsumowane, zapewniq mu petny rozwdj osobowy -— Samorealizacjg?’oz. To ujecie
bezpieczenstwa personalnego pozwala wskaza¢ warunki, ktore umozliwiajg jednostce
zachowanie cigglosci  trwania  (konkretne indywiduum). Takie uwarunkowania
sg interpretowane z perspektywy jednostkowej, przez pryzmat jej ogdlnej (holistycznej)
kondycji: fizycznej, psychicznej, duchowej, instytucjonalnej. Te determinanty bezpieczenstwa
personalnego cechuja si¢ zindywidualizowaniem i konkretem®®. Skladowa bezpieczenstwa
personalnego zdaniem Drabika jest poczucie pewnosci przetrwania. Jego podstawe stanowi
zaufanie do innych i przewidywalno$¢ zmian zachodzacych w otoczeniu. Anna Czubaj stoi

na stanowisku, ze to bezpieczenstwo skupia si¢ na stworzeniu czlowiekowi warunkéw

27 W. Czajkowski, J. Was-Gubala, Bezpieczeristwo osobiste W perspektywie kulturowej, ,.Studia nad
Bezpieczenstwem” 2017 nr 2, s. 11-12.

2% B Kolpaczynski, Prognozowanie zagrozern bezpieczenstwa personalnego, w: J. Gierszewski, I. Osmolska
(red.), Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian kulturowych, Difin, Warszawa 2021, s. 86.

%9 M. Sokotowski, O pojeciu..., dz. cyt., s. 121.

%00 A, Urbanek, Bezpieczeristwo personalne z perspektywy ..., dz. cyt., s. 26.

' Tamze, s. 12, 17, 27.

302 K Drabik, Bezpieczenstwo personalne i strukturalne W teorii..., dz. cyt., s. 20-21.

303 Tamze, s. 20.
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egzystencji. Dzieki nim jednostka zyskuje szans¢ na peten rozwdj osobowy (samorealizacje),
0 ile adekwatnie skonsumuje warunki®®,

W kolektywistycznym podej$ciu wobec bezpieczenstwa personalnego uwaga skupia
si¢ na grupach spotecznych, spolecznosci lokalnej, narodzie lub spoleczenstwie. Nawigzanie
do realistycznego ujmowania zagadnien bezpieczenstwa powoduje, ze zostajg uwzglednione
instytucje (rowniez panstwowe). To podstawowe podmioty bezpieczenstwa. Wedlug
Urbanka, bezpieczenstwo personalne to element bezpieczenstwa narodowego, poniewaz laczy
bezpieczenstwo panstwa z bezpieczenstwem personalnym. Bezpieczenstwo narodowe stuzy
ochronie zyciowych, waznych i innych interesow panstwa i obywatela (spoleczenstwa),
polaczonych synergia dzialania®®. Zdaniem Urbanka, podmiotami bezpieczenstwa
personalnego s3 autonomiczna jednostka (cztowiek) i ludzkie zbiorowosci, obejmujace
zakresem rowniez spoteczenstwo. Charakter tych podmiotow determinuje jednostkowe
(indywidualne) i zbiorowe cechy bezpieczenstwa. Ten stan utrudnia zdefiniowanie terminu
bezpieczeristwo personalne®®. Bezpieczefistwo personalne stanowi wartosé dla cztowieka,
poniewaz umozliwia mu zaspokojenie jego nizszych i wyzszych potrzeb. Zalicza si¢ do nich
potrzeby statlego rozwoju i1 samorealizacji, lokujacej si¢ na szczycie piramidy ludzkich
potrzeb. Bezpieczenstwo personalne to proces rozwoju cztowieka, ktory ma charakter
personalny 1 spoleczny, przyczyniajac si¢ do wzrostu autonomicznej obronnosci jednostki.
Jako konstrukt spoteczny bezpieczenstwo personalne stanowi fenomen umozliwiajacy
przeciwstawienie si¢ zagrozeniom, bedace rezultatem wystgpowania spotecznych wigzow,
wspotzaleznosci oraz interakcji, zachodzacych w spotecznej zbiorowosci®”.

Opracowano definicje prezentujace indywidualistyczne lub kolektywistyczne podejscie
do bezpieczenstwa personalnego. Podejscie, ktore stanowi ich potaczenie, jest koncepcja
human security, opracowanej przez Johana Galtunga, norweskiego socjologa. Wyrdzniono
dwa podmioty bezpieczenstwa: jednostke, stanowigca autonomiczny podmiot bezpieczenstwa
personalnego 1 ludzkie zbiorowosci, bedace podmiotem bezpieczenstwa strukturalnego.
Bezpieczenstwo  strukturalne determinujg uwarunkowania bezpieczenstwa, jednak
fundamentalnym czynnikiem, ktory je ksztaltuje, pozostaje Spdjna zbiorowos¢, np. narod
(spoteczenstwo polityczne). Ku takiemu ujeciu sktaniajg sie¢ rowniez Urbanek®® i Drabik.

Ten ostatni uwaza, ze bezpieczenstwo personalne zaklada, ze jedymym i wylgcznym

%4 D. Kazmierczak, Bezpieczerstwo personalne, w: O. Wasiuta, R. Klepka, R. Kope¢ (red.), Vademecum
bezpieczenstwa, Libron, Krakow 2018, s. 130.

%05 A, Urbanek, Bezpieczeristwo personalne z perspektywy..., dz. cyt., s. 15, 17.

%6 Tamze, s. 16-17.

%07\ . Czajkowski, J. Was-Gubala, Bezpieczerstwo..., dz. cyt., s. 11-12.

*® Tamze, s. 17,27, 31.

90



podmiotem bezpieczenstwa jest czlowiek oraz grupa spoleczna o roznym stopniu
zorganizowania i strukturalizowania. To bezpieczenstwo, zdaniem autora, stanowi kategori¢
stricte antropologiczna, poniewaz Poza czlowiekiem (grupa spoleczng) nie ma innych
podmiotow bezpieczenstwa W naturze ozywionej i nicozywionej 309,

W roli przedmiotu bezpieczenstwa wystepuja pozadany stan, warto$¢, proces rozwoju
i kontrakt spoteczny. Za ich pomoca dazy si¢ do zapewnienia jednostce takich warunkow
zycia, ktore umozliwia mu przetrwanie i optymalny rozw6j>'°. Wspomniany pozadany stan
sprowadza si¢ do poziomu skutecznos$ci kontroli okreslonego podmiotu nad mozliwymi
zagrozeniami dla warto$ci waznych dla niego. To ryzyko jest determinowane przez dane
miejsce i czas. Ow pozadany stan stanowi wynik $cierania si¢ dwoch przeciwstawnych
sit, czyli  potencjalu  autonomicznej obronno$ci cztowieka 1 potencjalu  zagrozen
dla zaspokojenia potrzeb podmiotu. Przedmiotem bezpieczenstwa personalnego sg wartosci,
ktére umozliwiaja mu zaspokojenie potrzeb nizszych 1 wyzszych. Obejmuja potrzeby stalego
rozwoju i samorealizacje. Proces rozwoju wspiera realizacj¢ personalnego i spotecznego
aspektu wzrostu potencjatu obronnosci, jakim moze dysponowa¢ podmiot bezpieczenstwa
personalnego. Kontrakt spoteczny, ktory jest jego przedmiotem, stanowi fenomen, dzigki
ktéremu jest mozliwe przeciwstawienie zagrozeniom. Ten konstrukt to rezultat obecno$ci
spolecznych wigzow, wspotzaleznosci 1 interakcji, do ktorych dochodzi w zbiorowosci
spo%ecznejw. Przedmiot bezpieczenstwa personalnego mozna utozsami¢ z bezpieczenstwem
jakos$ci zycia, czyli z potrzeba jednostki, ktéra dotyczy bezpieczenstwa: ekonomicznego
(np. pewnos$ci zatrudnienia, mieszkania), zdrowotnego (powigzanego ze stanem zdrowia
fizycznego lub/i psychicznego, pewnoscig uzyskania szybkiej 1 efektywnej pomocy
leczniczej) i fizycznego (majacego zwiagzek z ochrong zycia, zdrowia, mienia, pewnoS$ci
uzyskania wsparcia W sytuacji zagrozenia) oraz dobrostanu (zadowolenie ze stanu wlasnego
zycia W sferze fizycznej, psychicznej, spotecznej)®*2.

Celem bezpieczenstwa personalnego jest zagwarantowanie przezycia, zachowanie
zdrowia podmiotowi bezpieczenstwa, kiedy 6w znajduje si¢ W niesprzyjajacych warunkach
I okoliczno$ciach. Obejmuje dziatania, prowadzace do =zaspokojenia rdéznych potrzeb,

zredukowanie poczucia niepewnosci, ograniczenie zagrozen i wypracowanie programow,

%9 K. Drabik, Teoretyczne aplikacje bezpieczerstwa personalnego, w: J. Gierszewski, I. Osmolska (red.),
Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian kulturowych, Difin, Warszawa 2021, s. 55.

310 Kolpaczynski, Prognozowanie..., dz. cyt., s. 86.

$1L\W. Czajkowski, J. Was-Gubala, Bezpieczerstwo..., dz. cyt., s. 11-12.

%12 ). Gierszewski, P. Gierszewska, Potrzeba bezpieczeristwa czlowieka jako obiektywny i subiektywny wskaznik
Jjakosci zycia, w: K. Drabik (red.), Humanistyczne aspekty bezpieczenstwa, ASW, Warszawa 2020, s. 66-67.
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313 W czasie szczytu ONZ w 2005 roku przyjeto,

planéw aktywnych, aby ograniczy¢ ryzyko
ze celem bezpieczenstwa personalnego jest zapewnienie ludziom mozliwos$ci przetrwania,
obrony i ochrony ich wolno$ci i godno$ci. Takie dziatania to odpowiedZ na zagrozenia:
aktualne, ujawniajgce si¢, zrdznicowane, powszechne i1 wielowymiarowe. Przedmiotem
ochrony bezpieczenstwa personalnego jest przyznane ludziom prawo do zycia W wolnosci
od strachu 1 niedostatku oraz w warunkach, ktore nie godza w ludzka godno$¢. Obejmuje
zapewnienie wszystkim rownych mozliwosci  korzystania ze wszystkich praw
1 stworzenie podstaw, dzigki ktérym beda mogli rozwingé wlasny ludzki potenc;j al*',

UNDP definiuje pojecie bezpieczenstwo personalne jako zjawisko uwzgledniajace dwa
aspekty bezpieczenstwa. Pierwszy to ochrona przed bezposrednimi zagrozeniami
(np. glodem, chorobami, represja). Drugim aspektem bezpieczenstwa personalnego
jest ochrona przed zagrozeniami (np. utratg pracy, niskim dochodem, ubdstwem), ktoére moga
spowodowac¢ zaktocenie codziennego zycia cztowieka. Do tego ujecia nawigzata Komisja
ds. Human Security w definicji pojgcia bezpieczenstwo personalne. \Wyeksponowano
w niej zwiazek bezpieczenstwa z ochrong zyciowego rdzenia wszystkich ludzi, poniewaz
dzigki temu dochodzi do zwigkszenia zakresu ich swobdd 1 samorealizacji. Do definicji
UNDP nawigzali r6ézni autorzy. Wsrdéd nich jest Andrew Mack. Uznal, Ze pojecie
bezpieczenstwo personalne wskazuje zagrozenia dla czlowieka, ktorych zrédlem
sg wspotczesne konflikty zbrojne. Ich obecno$¢ powoduje, ze obniza si¢ poziom tego
bezpieczenstwa, poniewaz czlowiek cierpi w czasie wojny*".

Bezpieczenstwo personalne, podobnie jak bezpieczenstwo osobiste, nalezy zaliczy¢
do podstawowych praw cztowieka. w art. 6 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej
Unijny ustawodawca wskazal w nim ze Kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenstwa

osobistego®®.

Zatem kluczowa role pelnig wartosci typu: zycie, zdrowie, nietykalno$¢
osobista i mienia, wolno$¢, swoboda przekonan i gloszenia pogladow, prawo do pracy®'’.
Zapewne z tego powodu Fen Hampson uwaza, ze bezpieczenstwo personalne nalezy
rozpatrywa¢ jako kategori¢ globalnego dobra publicznego. Louise Frechette uwaza,
ze bezpieczenstwo personalne mozna utozsami¢ z warto$ciami istotnymi dla wszystkich ludzi

ze wzgledu na ich bezpieczenstwo 1 jako$¢ zycia. Wedlug Ramesha Thakura,

13 K. Skurjan, Ochrona ludzkiego bezpieczenstwa — aspekt etyczny, w: P. Pertek (red.), Bezpieczeristwo
personalne stuzb mundurowych, WSOWL, Wroctaw 2014, s. 109.

1% A, Urbanek, Bezpieczeristwo personalne z perspektywy ..., dz. cyt., s. 25.

3 Tamze, s. 22, 23, 25-26.

318 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z 7 grudnia 2000r. Dz. Urz. UE Z 83.389 z 30.03.2010r.

817 Zob. A. Rychty-Lipinska, Model bezpieczeristwa jednostki..., dz. cyt., s. 35; 1. Kokocinska, Bezpieczeristwo
personalne — osoby niepetnosprawne ruchowo, ,,Horyzonty Bezpieczenstwa” 2016 nr 4, s. 26.
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318 7daniem Andrzeja

to bezpieczenstwo odnosi si¢ do jakosci zycia cztowieka
Czuprynskiego, termin bezpieczenstwo personalne charakteryzuje wolnosé jego podmiotu
od zagrozen lub ich zaakceptowanie na poziomie niepowodujgcym naruszenie jego godnosci,
prawa do wolnosci, egzystencji i rozwoju oraz akceptowanie tych praw wobec innego

319, Gary King i Christopher Murray uwazajg, ze pojecie bezpieczenstwo personalne

czlowieka
wskazuje ilo$¢ lat, ktore przezyje czlowiek uwolniony od stanu uogdlnionego ubostwa.
Wspomniany stan to sytuacja, w ktorej jakos¢ zycia cztowieka cechuje si¢ poziomem
wymiarow 1 wskaznikOw ponizej przyjetych warto$ci. Satako Ogata jest zdania,
ze bezpieczenstwo personalne jest zlozone z elementow typu: mozliwo$¢ zycia W pokoju
1 poczuciu bezpieczenstwa W granicach swojego panstwa przez wszystkich obywateli;
korzystanie przez ludzi z praw (cztowieka, politycznych, ekonomicznych) i obowigzkow
bez doswiadczania przejawow dyskryminacji; integracja spoleczna (wplyw na procesy
spoteczne, gospodarcze, polityczne i czerpanie korzysci ze swojego oddzialywania); rzady
prawa i niezalezno$¢ aparatu sprawiedliwosci®®. Bezpieczenstwo personalne stanowi
wigc warto$¢ indywidualng, spoleczng Ilub/i publiczng. Oddziatuje ono na jako$¢
funkcjonowania (zycia) indywidualnego i zbiorowego podmiotu bezpieczenstwa. Wpltywa
na dhlugos¢ jednostkowego zycia, W czasie ktérego cztowiek nie doswiadcza ubodstwa,
zagrozen, dyskryminacji, izolacji spolecznej, braku poczucia bezpieczenstwa 1 mozliwosci
korzystania z naleznych mu praw itd. Bezpieczenstwo personalne ma wiec zwigzek
z warto$ciami, ktore pozwalaja jednostce zy¢ spokojnie, realizowaé swoje plany,
do$wiadczy¢ samorealizacji oraz wsparcia ze strony panstwa i spoteczenstwa w przypadku
wystgpienia nieoczekiwanego kryzysu. Gtownymi warto§ciami pozostajg zycie i godnos¢
cztowieka.

Bezpieczenstwa jest stanem. W ten sposob nalezy rdwniez spojrze¢ na bezpieczenstwo
personalne, ktore podobnie jak bezpieczenstwo osobiste to stan wolny od zagrozen.
Jest to rezultat zapewniania ochrony przed wszelkiego rodzaju przemocq ﬁzycznq321.
Bezpieczenstwo dotyczy braku zagrozen dla istotnych wartosci, np. zycia, zdrowia,
nietykalnos$ci osobistej i mienia, wolnosci, swobody przekonan i gloszenia pogladéw, prawa

322

do pracy™“. Wedlug Urbanka, bezpieczenstwo personalne to stan obiektywny, odczuwany

przez cztowieka oraz inne podmioty zbiorowe. Do jego cech nalezy brak zagrozen, pewnosé

318 A, Urbanek, Bezpieczeristwo personalne z perspektywy..., dz. cyt., s. 22, 23, 25-26.

19 A. Czuprynski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 19.

320 A, Urbanek, Bezpieczeristwo personalne z perspektywy ..., dz. cyt., s. 23-25.

%21 Cyt. za: A. Rychly-Lipinska, Model..., dz. cyt., s. 35.

%22 70b. A. Rychly-Lipinska, Model..., dz. cyt., s. 35; 1. Kokocifiska, Bezpieczerstwo personalne — 0soby
niepetnosprawne ruchowo, ,,Horyzonty Bezpieczenstwa” 2016 nr 4, s. 26.
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istnienia i posiadania, funkcjonowania i rozwoju®?. Jest to stan pozytywnie oceniany przez
podmiot bezpieczenstwa, ktory zostaje osiggnigty za pomocg aktywno$ci na rzecz
bezpieczenstwa przez jednostke i jej otoczenie®**. Wedlug Kazimierza Kotodziejczyka, termin
bezpieczenstwo personalne opisuje ograniczenie do minimum przezy¢ negatywnych jednostki,
generowanych przez jej uczestnictwo w zyciu spotecznym. Do tych negatywnych przezy¢
zalicza si¢ lgku i strachu. Sa one powigzane z sytuacjami spotecznymi i fizycznymi
zagrozeniami. Takie stany emocjonalne, ktorych jednostka nie moze unikngé w normalnym

zyciu, dlatego doswiadcza ich codziennie®®.

Kotodziejczyk wyjasnia, ze lek odnosi
si¢ do zagrozen spotecznych typu: utrata pracy, rozpad zwigzku, egzamin itd. Jednostka
odczuwa strach w czasie kontaktow spotecznych. Jest to sytuacja zagrozenia fizycznego
w przypadku ryzyka uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku czy pobicia przez
przeste;pc()w326 itp. Bezpieczenstwo personalne stanowi stan, ktéry moze by¢ wolny
od zagrozen. Poziom tego bezpieczenstwa jest oceniany w sposob obiektywny i subiektywny.
Kluczowa role pelni podmiot bezpieczenstwa, jego §wiadomo$é, oczekiwania, mozliwosci
I zaangazowania w kreowanie bezpieczenstwa wtasnego i osob bliskich.

Ow stan bezpieczenstwa stanowi rezultat dziatan jakie podmiot bezpieczenstwa,
a takze otoczenie spoteczne i panstwo, podejmuja dla zapewnienia jednostce optymalnego
poziomu bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo personalne roOwniez stanowi proces. Na te ceche
wskazuje Urbanek, poniewaz podmiot W pelni autonomicznie lub w ramach wspoétdziatania
z innymi podmiotami podejmuje dziatania, aby przeciwdziata¢ réznym potencjalnym
lub realnym zagrozeniom, ktore godza W jego przestrzen personalng. Postepuje W ten sposob,
aby uzyska¢ satysfakcjonujacy poziom bezpieczeﬁstwa327. Bezpieczenstwo personalne
ma charakter procesu spo%ecznegoe’zs. Jest ono dla jednostki kluczowag warto$cia, potrzeba
egzystencjalng, prawem i powinnos$cig, a tym samym — istotnym modelem dziatania®®.

Jeniffer Leasing wyszla z zalozenia, Ze bezpieczenstwo personalne to gltéwna

przestanka rownowaznego rozwoju czlowieka, poniewaz wywiera ono wpltyw na aspekty

23 A, Urbanek, Bezpieczeristwo personalne z perspektywy..., dz. cyt., s. 31.

%4 A, Urbanek, Wspédlczesny czlowiek W przestrzeni bezpieczeristwa. W poszukiwaniu  teoretycznosci
bezpieczenstwa personalnego, WNAP, WS-P, Stupsk 2015, s. 437.

%2 Tamze, s. 130.

326 ¥ . Kotodziejczyk, Personalny wymiar bezpieczenstwa, w: T. Grabinska, M. Urbaniec (red.), Bezpieczerstwo
panstwa i obywatela W kontekscie interdyscyplinarnym, ,,Periodyk Naukowy Akademii Polonijnej” 2010 t. 4,
s. 97-98.

321 A Urbanek, Wspotczesny..., dz. cyt., s. 437.

%28 70h. A. Pieczywok, Wplyw zmian kulturowych na bezpieczeristwo czlowieka, w: J. Gierszewski, I. Osmolska
(red.), Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian kulturowych, Difin, Warszawa 2021, s. 69-70;
A. Urbanek, Wspoiczesny..., dz. cyt., s. 437.

329 A, Urbanek, Wspotczesny..., dz. cyt., s. 437.

94



ludzkiego zycia (np. spoteczne, psychologiczne, ekonomiczne, polityczne), umozliwiajace
ludziom spolecznym przetrwanie W przypadku wystgpienia powaznego kryzysu
lub dlugotrwatego pozostawania bez ochrony. Ma to zwigzek z uzyskaniem indywidualnego
1 grupowego wsparcia dla posiadanych zdolnos$ci uzyskania minimalnych standardow zycia
oraz promocji tworzenia pozytywnych wiezi grupowych, utatwiajacych przezycie. Wediug
Leasing , bezpieczenstwo personalne determinuja czynniki typu: trwato$¢ rodzinnego domu,
konstruktywne sieci rodzinne i spoleczne, akceptacja przesztosci, pozytywne postrzeganie
przysztosci. Podobne poglady formutuje Frances Stewart w artykule
pt. Development and Security z 2004 roku. Uwazal, ze powigzanie bezpieczenstwa
i zrownowazonego rozwoju nalezy ujmowaé z perspektywy panstwa i osoby. Uznal,
ze bezpieczenstwo to wazna skltadowa dobrego samopoczucia osoby, wiec oddzialuje
na jej indywidualny rozwoj. Brak poczucia bezpieczenstwa doswiadczany przez wicksze
ludzkie zbiorowos$ci negatywnie wplywa na wzrost gospodarczy. Ten proces oddziatuje
na indywidualny rozwo6j cztowieka i powigzane z nim ludzie zbiorowo$ci. Wedtug Stewarta,
brak zréwnowazonego rozwoju to zrédlo konfliktow i eskalacji przemocy®*°,

Natomiast zdaniem Drabika, wtasciwosci bezpieczenstwa personalnego determinujg
czynniki wywierajace realny i bezposredni wptyw na poczucie trwania jednostki i brak

zagrozeh Wjej otoczeniu blizszym i dalszym®.

To bezpieczenstwo okresla warunki
jakosciowe i ilosciowe ludzkiego Zycia trwajgcego w Szeroko rozumianym otoczeniu
materialnym, niematerialnym, fizyczno-duchowym®*?. Wedtug Drabika, bezpieczenstwo
personalne pozwala wskaza¢ czynniki ksztaltujace jednostkowe poczucie stabilnosci.
Identyfikuje pozytywne i negatywne determinanty. Umozliwia ustalenie warunkow cigglosci
zycia jednostki (konkretnego indywiduum) i ujgcie tego bezpieczenstwa z perspektywy
ogo6lnej kondycji fizycznej, psychicznej, duchowej 1 intuicyjnej podmiotu bezpieczenstwa
personalnego®**.

Bezpieczenstwu personalnemu sg przypisywane atrybuty i wlasciwosci bezpieczenstwa.
Jest ono ujmowane jako warto$¢, potrzeba, stan, proces, ktory pelni wazng role w zyciu
czlowieka 1 grupy spolecznej. Bezpieczenstwo personalne postrzega bezpieczenstwo
z perspektywy jednostki lub/i ich zbiorowoS$ci, uznajac, ze ma ono charakter spoteczny.

Na jego poziom i odczuwane poczucie bezpieczenstwa nie oddziatuje bowiem tylko cztowiek,

ale takze w duzej mierze jego otoczenie spoteczne.

30 A, Urbanek, Bezpieczeristwo personalne z perspektywy ..., dz. cyt., s. 24-25.

31 K. Drabik, Bezpieczenstwo personalne i strukturalne, Wydawnictwo ASW, Warszawa 2013, s. 51.
%32 K. Drabik, Teoretyczne aplikacje..., dz. cyt., s. 55.

3 Tamze, s. 55-56.
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Bezpieczenstwo, rowniez to personalne jest postrzegane jako warto§¢ W rozwazaniach
filozoficznych i etycznych. w koncepcji panstwa Tomasza Morusa uwzgledniono spetnienie
warunkow bezpieczenstwa obywatela w wymiarze strukturalnym i personalnym. Filozof
podejmowat dzialania dla zapewnienia wolnosci 1 bezpieczenstwa podwiadnym334.
W  pdzniejszych rozwigzaniach wigzano bezpieczenstwo, rowniez wewnetrzne
z obowiazkami pafistwa i jego organdéw’>>. Przedmiotem rozwazan filozoficznych bylo
bezpieczenstwo czlowieka i jego zagrozenia (np. Wmy$§li Thomasa Hobbesa®®).
Dla zapewnienia  bezpieczenstwa czlowiek mial  ograniczy¢ naturalne  prawa
na rzecz panstwa, aby zyskac jego ochrong®’. Immanuel Kant sformutowat ideg aktywizmu
jednostki.  Uznal  potrzeb¢  jednostki do  uzyskania  gwarancji  korzystania

38 Cztowick to podmiot, ktéry moze

z uprawnien (np. z prawa do bezpieczenstwa)
by¢ kreatorem wlasnego losu, bezpieczenstwa itd. Poglady Kanta, jego ide¢ aktywizmu
jednostki podjeli inni myéliciele339. Uznali, ze jednostka kreuje wiasny los, wartosci
I bezpieczenstwo. Potrzebuje prawa do wolno$ci aby podjaé dziatania, zapewni¢ sobie
bezpieczenstwo i utrzymaé jego optymalny poziom®°. Zygmunt Freud uwaza,
ze bezpieczenstwo to naturalne dobro czlowieka kultury341, substytut szczgécia, stan
réwnowagi miedzy biologicznymi pope¢dami: Erosem (ped Zycia, rodzenia, aktywnoSci
I tworzenia) i Thanatosem (ped niszczenia, destrukeji, zanikania, rozpadu i émierci)342. Karl
Jaspers uwazatl, ze bezpieczenstwo jest realizowane przez totalitaryzm i liberalizm. Pierwszy

z nich osigga wzgledny spokdj i pokdj dzigki terrorowi, eliminacji wszelkich ludzkich

37, Grabinska, Przedmiot nauk o bezpieczenstwie: wprowadzenie, w: T. Grabinska, M. Urbaniec (red.),
Bezpieczenstwo panstwa i obywatela W kontekscie interdyscyplinarnym, ,Periodyk Naukowy Akademii
Polonijnej” 2010 t. 4, s. 16.

¥ 7ob. A. Kaminska, Zrédia wspolczesnie pojmowanego bezpieczeristwa W mysli filozoficznej, ,,JEdukacja dla
Bezpieczefistwa. Przeglad Naukowo-Metodyczny” 2018 nr 3, s. 304-305; K. Drabik, Zagadnienie
bezpieczenstwa W teorii umowy spotecznej Jana Jakuba Rousseau, ,,Doktrina. Studia Spoteczno-Polityczne”
2010 nr 7, s. 35-36; A. S¢k, M. Rog, Prawo a bezpieczenstwo. Analiza wybranych aspektéw, ,,Studia Prawnicze.
Rozprawy i Materiaty” 2017 nr 1, s. 53; A. Misiuk, Rzecz o bezpieczenstwie — geneza, istota, rozwdj,
.Kwartalnik Naukowy OAP UW ,.e-Politikon™” 2013 nr 6, s. 9-12.

%36 W. Wtoch, Dwa modele relacji wolnosci i bezpieczerstwa, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2015 nr 2,
s. 154.

%7 Zob. M. Czuryk, K. Dunaj, M. Karpiuk, K. Prokop, Bezpieczeristwo panstwa. Zagadnienia prawne
i administracyjne, WPIAUW-M, Olsztyn 2016, s. 18; J. Przezdziecka, Bezpieczenstwo wediug pogladow
glownych nurtow naukowych W stosunkach miedzynarodowych, ,,Zeszyty Naukowe Ruchu Studenckiego” 2012,
nr 2, s. 25; W. Wiloch, Dwa modele relacji..., dz. cyt., s. 158.

%8 W. Pokruszynski, Filozofia bezpieczeristwa, WSGE, Jozefow 2013, s. 124.

%9 W. Pokruszynski, Filozoficzne aspekty bezpieczenstwa personalnego, ,,Journal of Moder Science”, 2013 nr 1,
s. 170.

0 W . Pokruszynski, Filozoficzne aspekty bezpieczeristwa, dz. cyt., s. 55-56.

¥1 M. Blaszczyk, Poza sfere bezpieczeristwa, pewnosci i zyciowego komfortu. O egzystencjalistycznej koncepcji
cztowieka, w: G. Gorski, K. Garczewski, A. Garczewska, A. Potoczka (red.), Bezpieczenstwo w Polsce i
Europie, JWN, Torun 2019, s. 89-90.

%2 K. Drabik, Metody ksztattowania bezpieczeristwa personalnego, https://repozytorium.uph.edu.pl, dostep:
5.12.2020, s. 271-272.
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pragnien (np. potrzeby wolnosci i buntu) oraz indywidualnego bezpieczenstwa. Model
liberalny umozliwia realizacj¢ wolnosci naturalnej czlowieka w zakresie dazenia
do bezpieczenstwa. Wedlug Ericha Fromma, jednostke determinuje spoteczenstwo i jego
kultura. Bezpieczenstwo bywa chore, zdrowe lub obronne. Sposob osiggania przez
nie bezpieczenstwa pozwala wyodrebni¢ zdrowg i patologiczng metode realizacji zycia.
Za pomoca wyboru systemu wartosci cztowiek moze osiggnaé zdrowe bezpieczenstwo,
powiazane z afirmacja zycia i mito$ci, lub chore bezpieczenstwo. Zdaniem Karen Horney
bezpieczenstwo to potrzeba i1 najwyzsze dobro cztowieka, jego podstawa sa kontakty
spoteczne z innymi ludZzmi. bezpieczenstwo moze by¢ zdrowe lub chore. Uzyskane, zdrowe
bezpieczenstwo umozliwia osobie prowadzenie zycia spolecznego oraz istnienie wsrod
innych ludzi, w ich wspdlnocie, doswiadczajac ich akceptaciji i aprobaty®*.

W XX wieku nastgpita zmiana postrzegania bezpieczenstwa. W pierwszej potowie
stulecia kluczowe stato si¢ podejscie ideologiczne do bezpieczenstwa, co determinowaty
systemy totalitarne (faszyzm i komunizm), rezim demokratyczny, podzial $wiata
na strefe wptywu USA i ZSRR?***. Sformutowano prawa cztowieka, w wielu krajach prawnie
umocniono prawa obywateli. Prawa cztowieka sg $ci§le powigzane z przyrodzong godnoscia

2 Mowa O czterech wolnosciach Franklina D. Roosevelta wygloszona

cztowieka
w Kongresie w 1941 roku przyczynita si¢ do rozwoju idei bezpieczenstwa personalnego.
Zawiera ideowe zrodto bezpieczenstwa personalnego, poniewaz prezydent USA do wolnosci
zalicza m.in. wolno$é od strachu®.

Grazyna Michatowska uwaza, Ze wspomniane prawa sa powszechne, przynalezne
wszystkim ludziom, we wszystkich sytuacjach i niezaleznie od ich pozycji spolecznej347.
Sa przyrodzone, dlatego na mocy decyzji administracyjnej nie mozna ich odebra¢. Prawa
cztlowieka sa podmiotowe, dlatego stworzono prawne instrumenty ich ochrony*®.

Funkcjonujg wertykalnie (relacje panstwo-jednostka) i horyzontalnie (relacje jednostka -

%43 J. Swiniarski, W. Chojnacki, Etyka bezpieczenstwa, AON, Warszawa 2004, s. 102-105.

¥4 A Misiuk, Rzecz..., dz. cyt., s. 14.

¥ Zob. A. Florczak, B. Bolechowa (red.), Prawa czlowieka w systemie prawa krajowego, Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun 2006, s. 4; J. Hotda, Z. Hotda, D. Ostrowska, J.A. Rybczynska, Prawa czltowieka. Zarys
Wyktadu, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 12; M. Piechowiak, Powszechnos¢ — miedzy uniformizacjq a
relatywizmem. Wokot metaaksjologicznych zalozer Powszechnej deklaracji praw czlowieka, w: T. Jasudowicz,
M. Balcerzak, J. Kapelanska-Pregowska (red.), Wspolczesne problemy praw czlowieka i miedzynarodowego
prawa humanitarnego, TNOIK, Torun 2009, s. 184-185.

8D, Kazmierczak, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 130.

¥7 G. Michatowska, Ochrona praw czlowieka w Radzie Europy i w Unii Europejskiej, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007, s. 11.

%48 J. Holda, Z. Holda, D. Ostrowska, J.A. Rybczynska, Prawa..., dz. cyt., s. 11.
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jednostka)**°. Prawa czlowieka to donioste prawa, kidre stuzq jednosice wedlug jakiejs
koncepcji filozoficznej, odnoszqcej si¢ do jej pozycji w panstwie (ptaszczyzna filozoficzna),
stuzqg jej w swietle prawa miedzynarodowego, wewngtrzkrajowego lub ponadpanstwowego

(ptaszczyzna prawna)350

. Determinujg one sposob definiowania, zakres praw 1 wolnosci, ktore
panstwo zapewnia obywatelowi. Wedlug Bogustawa Banaszaka, prawa obywatelskie
to prawa bezposrednio dotyczgce egzystencji czlowieka w aspekcie fizycznym, psychicznym
i prawnym®!. W rezultacie panstwo jest zobligowane do umozliwienia obywatelowi
korzystania z naleznych mu praw, stworzenia warunkéw do wystapienia z okre§lonym
roszczeniem wobec panstwa. W literaturze prawniczej termin prawa obywatelskie to prawa,
ktére upowazniaja obywatela do wywierania wplyw na panstwo, aby doszlo
do wspotksztattowania jego woli®%.

Barry Buzan po zakonczeniu okresu zimnej wojny opracowat koncepcje catosciowego
ujecia bezpieczenstwa. Zwrocenie uwagi na wewnetrzny i zewngtrzny wymiar tego zjawiska
umozliwilo wyeksponowanie internacjonalizacji zagrozen i potrzebe miedzynarodowe;j

%3 Takie wspéldziatanie uznano

wspolpracy dla wyeliminowania czy redukcji ryzyka
za niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa militarnego, politycznego, ekonomicznego,
ekologicznego 1 spolecznego. Buzan uwazal, Ze zagrozeniem dla bezpieczenstwa spotecznego
sa bieda, migracje, wykluczenie spoteczne, nasilanie si¢ nastrojow ksenofobicznych,
konfliktow etnicznych czy religijnych354. Filozoficzne 1 etyczne rozwazania o naturze
bezpieczenstwa cztowieka stworzyly ramy pojeciowe i ideowe dla teorii bezpieczenstwa
personalnego.

Rozw¢) idei bezpieczenstwa personalistycznego byt powigzany z ksztattowaniem
si¢ liberalnych 1 krytycznych teorii bezpieczefstwa. Waznag role odegrala tzw. szkotla
kopenhaska, obejmujaca reprezentantow teorii konstruktywistycznych. w 1994 roku miato
miejsce spotkanie Kopenhaskiej Grupy Badan nad Bezpieczenstwem. Jej uczestnikow

zaliczono do przedstawicieli wspominanej szkoty. Zainicjowali zmian¢ myslenia

o bezpieczenstwa i rozszerzenie koncepcji bezpieczenstwa, ktorg skrystalizowano pod koniec

¥9 G. Michatowska, Ochrona..., dz. cyt., s. 11.

07, Holda, Z. Holda, D. Ostrowska, J.A. Rybczynska, Prawa cztowieka. Zarys..., dz. cyt., s. 11.

%17, Jurczyk, Prawa jednostki w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, Oficyna a Wolters
Kluger business, Warszawa 2009, s. 34.

%2 Tamze, s. 34, 53.

%3 ). Stanczyk, Istota wspélczesnego pojmowania bezpieczenstwa — zasadnicze tendencje, ,Rocznik
Bezpieczenstwa Migdzynarodowego” 2010-2011 nr 5, s. 18.

%4 D. Kazmierczak-Pec, Od bezpieczeristwa parstwa do bezpieczehistwa ludzkiego. Ewolucja pojecia
bezpieczeristwa W rzeczywistosci ponowoczesnej, w: M. Kubiak, P. Zarkowski (red.), Wspéiczesne
bezpieczenstwo jednostki, WUP-H, Warszawa-Siedlce 2011, s. 37.
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lat 90. XX stulecia. w Security. A New Framework for Analysis szkota kopenhaska
zaprezentowata pig¢ gléwnych obszarow bezpieczenstwa i tylez zagrozen, powigzanych
ze sobg. Wymieniono bezpieczenstwo: militarne, polityczne, ekonomiczne, ekologiczne
1 spoteczne. Rozwo0j bezpieczenstwa personalnego wsparto ksztattowanie sie liberalnych
teorii bezpieczenstwa, skupionych na relacji panstwa ze spoleczenstwem, wewngtrznej
polityce panstwowej, indywidualnych prawach czlowieka i zapewnieniu bezpieczenstwa
wlasnosci prywatnej. Do aktorow polityki zaliczono panstwo i autonomiczne, ludzkie
jednostki, ktore cechuja sie zrdéznicowaniem interesOw 1 mozliwosci ich realizacji.
Konfrontacja realistycznych, liberalnych i krytycznych teorii bezpieczenstwa przyczynia
si¢ do utworzenia podstaw wspotczesnego podejscie do bezpieczenstwa rowniez W wymiarze
personalnym. Kluczowe znaczenie ma rozszerzenie zakresu przedmiotowego terminu
bezpieczenstwo, obejmujacego istote i tre§¢ procesu bezpieczenstwa, zbidr wartosci, ktore
podlegaja ochronie W ramach bezpieczenstwa i dziedziny zycia, potencjalnie generujace
zagrozenia dla takich warto$ci. Analogicznemu rozszerzeniu ulega podmiot bezpieczenstwa
0 okreslone ludzkie zbiorowosci i pojedyncze jednostki. W nowym ujeciu wyeksponowano
subiektywny wymiar bezpieczefistwa i jego percepcji u zainteresowanego podmiotu **°,

Internacjonalizacja w XX wieku spowodowata, ze zwrocono uwage na cztowieka,
jego potrzebe ochrony zycia i godnosci. Od potowy XX stulecia zaczg¢to postugiwaé
sic terminem  human  security, aby opisa¢ role bezpieczenstwa osobowego®*’.
Takie bezpieczenstwo lokowano W opozycji do bezpieczenstwa narodowego, przyczyniajac
si¢ do odebrania panstwu roli jedynego podmiotu, ktory jest uprawniony do identyfikacji
zagadnien zwigzanych z bezpieczenstwem. W rezultacie bezpieczenstwo zostalo powigzane
ze stabilnoscig, niezaleznoscia, poczuciem tozsamosci, jako$cig zycia 1 ochrong poziomu
zycia®’. Podstawa human security jest godno$é¢ czlowieka. Celem staje si¢ zapewnienie
mu doswiadczania bezpieczenstwa obejmujacego: istnienie stabilnego ustroju gwarantujacego
prawa cztowieka 1 obywatela, system zabezpieczen spolecznych, wolnos¢ od przemocy,
tortur, nieludzkiego traktowania czy karania i nieuzasadnionego zatrzymania®®.

W rozwoju bezpieczenstwa personalnego wazng rolg odegral Raport o rozwoju

spolecznym. Nowe wymiary bezpieczenstwa jednostki ludzkiej (dalej: Raport ONZ) z 1994

%3 A Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 43-45.

%6 p. Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 88.

%7 A. Rybka, K. Kozlowska, Interdyscyplinarne wymiary bezpieczeristwa W ksztaltowaniu przestrzeni
zurbanizowanej, ,,Budownictwo” 2017 nr 23, s. 288.

%8 M. Lawrynowicz-Miklaszewicz, Bezpieczeristwo jako prawo czlowieka W kontekscie stosowania Srodkow
przymusu bezposredniego i broni palnej przez uprawnione podmioty, ,,Przeglad Prawniczy, Ekonomiczny
i Spoteczny” 2014 nr 4, s. 68-69.

99



roku, w ktorym pojawila si¢ idea wolnosci od strachu i nedzy®®°. Dokument opublikowano
w ramach Programu Organizacji Narodéw Zjednoczonych na rzecz Rozwoju. Uzyto
w nim pojecia human security, ktore z perspektywy jednostki identyfikuje rézne dziedziny
bezpieczenstwa, Wtym bezpieczenstwo: ekonomiczne, zywnosciowe, zdrowotne,

%0\ Raporcie ONZ wskazano dwa obszary

ekologiczne, spoteczne, fizyczne, polityczne
bezpieczenstwa jednostki: brak zagrozen (np. glodu, choréb, do§wiadczania represji z powodu
pochodzenia, pfci, rasy, wyznania czy przekonan politycznych) oraz ochrong przed
potencjalnymi, naglymi i bolesnymi zagrozeniami W zyciu codziennym W $rodowisku
domowym, zawodowym czy spolecznym*®'. Koncepcja human security stanowila odpowiedz
na wizje rozwoju spotecznego formutowane przez ONZ, dazacego do rozszerzenia pokojowe;j
wspotpracy panstw. Koncepcja skupita si¢ na aspekcie powszechnosci, niezaleznosci,
ochronie przez prewencj¢ oraz orientacji na cztowieku i jego bezpieczenstwie®®?. w rezultacie
tak uymowane bezpieczenstwo odnosi si¢ do kwestii, ktore dotyczg stabilizacji, niezaleznoSci,
opieki, uwolnienia jednostki od strachu, obaw (Igku), destabilizacji i chaosu, ograniczen
normalnego funkcjonowania. Uznano, ze czlowiek potrzebuje porzadku, prawa, struktury,
pomocy i wsparcia®®.

Wedhlug Raportu ONZ bezpieczenstwo personalne ma charakter uniwersalny. Odnosi
si¢ do wszystkich ludzi bez wzglgedu na miejsce ich zamieszkania. Do cech bezpieczenstwa
personalnego nalezy wspotzaleznos¢ ogdtu jego wymiardw, ktorg tatwiej uzyska¢ za pomoca
profilaktyki niz pdzniejsze] interwencji, ograniczaniu skutkOw naruszenia tego
bezpieczeﬁstwa364. Wedlug koncepcji human security, podmiotem bezpieczenstwa
jest cztowiek (jednostka), potrzeby jego oraz jego rodziny®®*. W Raporcie ONZ
nie opracowano jednoznacznej definicji terminu bezpieczenstwo jednostki. Zaliczono pojecie
human security do podstawowych konstruktow teoretycznych366. Uznano, ze bezpieczenstwo
jednostki wymaga uwzglednienia dwoch aspektow, czyli wolnosci od strachu (przemocy)

367

1 wolnosci od niedoli™". Wedlug Raportu ONZ, bezpieczenstwo jednostki determinujg cechy

cztowieka, co prowadzi do uniwersalnego charakteru bezpieczenstwa ludzi 1 wspotzaleznos¢

%9 E Szweda, Podmiot..., dz. cyt., s. 29.

%0 70b. D. Kazmierczak, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 130-131; A. Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 47.

%1 W. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 48.

362 M., Plecka, Personalny..., dz. cyt., s. 185.

%3 K. Klimek, Bezpieczeristwo czlowieka w perspektywie gerontologicznej, ,,Edukacja Dorostych” 2011 nr 1,
S. 57.

4D, Kazmierczak, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 131.

5 D, Kazmierczak-Pec, Od bezpieczenstwa..., dz. cyt., s. 37.

%6 p Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 89.

%7 A, Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 48.
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wszystkich elementéw bezpieczenstwa. Uznano, ze jedno zagrozenie bezpieczenstwa
(np. ubostwo czy gldd) generuje kolejne (np. wzrost przestepczo$ci, brutalizacja zycia

- . 11368
spotecznego, tamanie praw czlowieka)

. Dla uzyskania bezpieczenstwa personalnego
konieczne jest przesunigcie gldwnego punktu zainteresowan, aby wyeksponowaé cel —
bezpieczenstwo jednostki. wtym celu nalezy powigzaé koncepcje human security
z dzialaniami podejmowanych W ramach dziedziny bezpieczenstwa i zroOwnowazonego
rozwoju®®.  Subiektywny charakter bezpieczenstwa powoduje, ze ma ono zwiazek

370 \Wskazane czynniki

z subiektywnym 1 instynktownym poczuciem braku bezpieczenstwa
powoduja, ze bezpieczenstwo cztowieka determinujg warunki zycia. Do obowigzkéw panstwa
zwigzanych z zagwarantowaniem ludziom spokojnego i w miar¢ bezpiecznego zycia
zaliczono stworzenie warunkow zaspokajania codziennych potrzeb przez obywateli.
To wymaga zapewniania im dostepu do zywnos$ci, wody pitnej, edukacji, opieki medycznej,
rynku pracy, ktory umozliwi im podja¢ godna prace. Panstwo ma im umozliwi¢ zycie
w kraju, w ktorym panuje pokoj*’.

Wsparcie rozwoju idei bezpieczenstwa personalnego zapewnita Emma Rothschild,
publikujac artykut pt. What is security z 1995 roku. Doszta do wniosku, ze zrodlem idei
bezpieczenstwa jednostki jest rezultat procesu rozszerzania ogoélnej koncepcji bezpieczenstwa
narodowego. Rothschild uznata, ze koncepcja human security to konsekwencja ewolucji
koncepcji Buzana. Bezpieczenstwo jednostki to kluczowy skladnik bezpieczenstwa
narodowego. Podobny wktad w rozwdj idei bezpieczenstwa personalnego wnidst Frances
Stewart za pomocg artykutu pt. Development and Security z 2004 roku. Powigzat
bezpieczenstwo z rozwojem. Wedlug Stewarta, bezpieczenstwo stanowi czes¢ dobrego
samopoczucia i indywidualny cel rozwoju cztowieka. Brak poczucia bezpieczenstwa
wiekszych zbiorowosci ludzkich negatywnie oddzialuje na wzrost gospodarczy, rozwdj
(indywidualny) cztowieka i ludzkich zbiorowosci. Wedlug Stewarda do konfliktow
1 eskalacji przemocy dochodzi z powodu niezrownowazonego rOZWOju372.

Termin bezpieczenstwo personalne (human security) wprowadzity dwie szkoty
bezpieczenstwa — japonska i kanadyjska (spopularyzowana przez Norwegi¢). Za sprawa

pierwszej z nich w 1997 roku Japonia przyjeta koncepcje bezpieczenstwa personalnego.

Skupiono si¢ na kwestii freedom from want, czyli wolnosci od niedostatku. Wybrano szerokie

%68 W. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 49-50.
%9 A, Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 48-49.
¥0p. Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 89.
$1\. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 50.
72 A, Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 49-50.
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podejécie  do koncepcji  human security®”®. Dazono do intensyfikacji wysilkow

dla wyeliminowania zagrozen ludzkiego zycia: ubostwo, degradacja srodowiska naturalnego,
choroby zakazne, handel narkotykami, naplyw uchodzcow®’*. Celem bylo zaspokojenie
egzystencjalnych potrzeb jednostki (zabezpieczenie jej przetrwania), zapewnienia
jej gwarancji pozytywnego bezpieczenstwa, czyli warunkow do rozwoju375. Pod wplywem
japonskiego ujecia koncepcji human security, ONZ zwrécilo uwage na promocje
bezpieczenstwa zgodnie z zasadg Freedom form fear, freedom form want, freedom to live
in diginity®’®. Szkota kanadyjska bezpieczefstwa personalnego skupila si¢ na freedom from
fear, czyli na ochronie zycia i praw jednostki dzigki wojskowym interwencjom®’’. Uznano,
ze kluczowa role pelnig konflikty zbrojne i pomoc humanitarng. Wazng role petni
wigc podejscie  freedom from fear, eksponowanie roli wolnosci politycznych 1 praw
cztowicka®®, Szkota kanadyjska akceptowala uzycie sity na obszarze panstwa, o ile takie
dzialanie odbywa si¢ W imi¢ ochrony j ednostki®".

Idea bezpieczenstwa personalnego podjeta mys$l anarchistyczng (libertarianska).
Odrzucita zatozenie, ze jednostka nie moze zapewni¢ sobie bezpieczenstwa o0sobistego
bez pomocy i udziatu panstwa oraz spoteczenstwa. Mys$l anarchistyczna, czego dowodem
sg pisma Murraya Newtona Rothbarda, Davida Friedmana, Hansa H. Hoppego, stworzyta
i rozwingta koncepcje bezpieczenstwa jednostki W bezpanstwowym spoteczenstwie
anarchokapitalistycznym. Jednostce przypisano prawo do samoobrony i natozono
na nig odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo osobiste. Zostaje uwolniona od przemocy, jaka
generuje panstwo W relacji z obywatelem. Funkcjonowanie na nieskrgpowanym i wolnym
rynku ma zapewni¢ jednostce ochronqago.

Steven Hobfoll w teorii zachowania zasobow (Conservation od Resources Theory —
COR) uznal, ze ludzka aktywno$¢ sprzyja uzyskaniu, utrzymaniu i ochronie cenionych
zasobow. Nalezg do nich: przedmioty, warunki, zasoby osobiste i energetyczne. Takie zasoby

sg niezbedne jednostce lub grupie do przetrwania i rozwoju381.

38 b Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 89.

% A. Rychty-Lipinska, Model..., dz. cyt., s. 34.

8 A Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 51.

%8 p Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 89.

877 A. Rychly-Lipinska, Model..., dz. cyt., s. 34.

78 A, Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 52.

9P Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 89.

%80 K. Matuszek, Anarchokapitalistyczna koncepcja bezpieczenstwa jednostki, ,Polityka i Spoteczenstwo” 2018
nr2,s. 143-145.

%81 R. Gwardynski, Interdyscyplinarne..., dz. cyt., s. 194-195.
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Bezpieczenstwo jako potrzeba cztowieka byto opisywane w teoriach motywacyjnych,
opracowanych przez Abrama H. Maslowa, Claytona P. Alderfera, Davida McClellanda.
Mastow to autor teorii hierarchii potrzeb, ktory zatozyl hierarchiczny charakter ludzkich
potrzeb. Uwazal, ze po zaspokojeniu potrzeb podstawowych jednostka sigga po potrzeby
wyzszego rzedu. Mastow wyrdznit potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci,
szacunku, samorealizacji®*. Uznal, ze potrzeba bezpieczenstwa nalezy do podstawowych,
ludzkich potrzeb i jako silny motywator, sktania jednostk¢ do podjecia aktywnosci,
pozwalajacej zaspokoi¢ ja (chociaz czeSciowo). Zaspokojenie potrzeby wyzszego rzedu staje
si¢ mozliwe po zaspokojeniu potrzeb nizszego rzc;du383.

Podstawa teorii motywacji ERG (existence, relatedness, growth), opracowanej
przez Alderferera, bylo uznanie, ze trzy grupy potrzeb: egzystencji, potrzeb spolecznych
i rozwoju stanowig podstawe dziatania i modyfikacji wiasnych zachowan przez ludzi®®,
Bezpieczenstwo to potrzeba egzystencjalna czitowieka. Wedlug teorii motywacji ERG,
w wyniku niezaspokojenia potrzeb wyzszego rzedu pojawiajg si¢ potrzeby nizszego rzedu.

% Zrodlem jego aktywnosci

Jednostka bywa motywowana przez roézne potrzeby
jest rownoczesne oddziatywanie wszystkich rodzajow potrzeb i koncentracja na wybranej
grupie potrzeb. W wyniku niezaspokojenia danej kategorii potrzeb wyzszego poziomu
jednostka moze doswiadczaé frustracji 1 poszukiwa¢ metod realizacji katalogu potrzeb
nizszego poziomu. Natomiast wedlug teorii motywacji opracowanej przez McClellanda,
rozw0j potrzeb jednostki determinuja jej doswiadczenia oraz wptyw otoczenia, czynnikdéw
zewngtrznych

. . ’ . ’ 7
h**®. Cztowiek moze odczuwaé potrzebe bezpleczenstwa38 .

1 wewngtrznyc
Fen Osler Hampson wskazat trzy koncepcje pojecia bezpieczenstwo jednostki. Wedhug

pierwszej, opisano bezpieczenstwo za pomoca kategorii praw naturalnych i rzadoéw prawa.

%82 Zob. A. Pietron-Pyszczek, Motywowanie pracownikéw. Wskazéwki dla menedzeréw, Marina, Wroctaw 2015,
s. 22; Z. Jasinski, Motywowanie w przedsigbiorstwie, Agencja Wydawnicza Place, Warszawa 1998, s. 36;
M. Juchnowicz, Motywowanie w toku pracy, w: A. Sajkiewicz (red.), Zasoby ludzkie w firmie. Podrecznik,
Poltext, Warszawa 2000, s. 200; D. Podmoroff, 365 sposoboéw na codzienne motywowanie i nagradzanie
pracownikow, Oficyna Wydawnicza Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 75; A. Gick, M. Tarczynska,
Motywowanie pracownikéw, PWE, Warszawa 1999, s. 21; R. Kara$, Teorie motywacji w zarzgdzaniu,
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Poznan 2004, s. 69-70; Z. Pawlak, Zarzgdzanie zasobami
ludzkimi w przedsigbiorstwie, Wydawnictwo Poltext, Warszawa 2011, s. 91.

%3 M. Kinda, Poczucie bezpieczeristwa mlodziezy W szkolach ponadgimnazjalnych w Chojnicach, ,,Security,
Economy & Law” 2017 nr 4, s. 168.

%4 7ob. K. Sedlak, Jak skutecznie wynagradza¢ pracownikéw. Tworzenie i doskonalenie systeméw
wynagrodzen, Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakow 1997, s. 39;

%5 M. Kinda, Poczucie..., dz. cyt., s. 168.

%88 H. Krol, Podstawy koncepcji zarzqdzania zasobami ludzkimi, W: Zarzqdzanie zasobami ludzkimi. Tworzenie
kapitatu ludzkiego, PWN, Warszawa 2007, s. 56.

%7 M. Kinda, Poczucie..., dz. cyt., s. 168-169.
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Odwotano si¢ do zobowigzan spotecznosci migdzynawowej do ochrony i1 wspierania
podstawowych praw cztowieka do zycia, wolno$ci i dazenia do szczes$cia. w drugiej koncepcji
kluczowa role pelnia wartosci humanitarne®®. Sa podstawa dziatan, ktére sa podejmowane
dla pogle¢bienia, wzmocnienia prawa W odniesieniu do ludobdjstwa i zbrodni wojennych.
Warto$ci humanitarne pozwalajg wyeliminowac bron, stanowigcg zagrozenie dla ludnosci
cywilnej 1 os6b niezaangazowanych W dziatania militarne. Trzecia koncepcja szeroko ujeta
zagrozenia dla bezpieczenstwa jednostki: realne i potencjalne. Stwarzaja one ryzyko
dla przetrwania i zdrowia cztowieka. Te koncepcje przyczynily si¢ do uksztaltowania idei
sprawiedliwos$ci spotecznej, podjecia badan nad wpltywem globalnej gospodarki, sit
globalizacji i rtownowagi ekologicznej na bezpieczenstwo jednostki®®.

Johan Galtung norweski socjolog uwazal, Ze jest zasadny podzial poznawczej
multidysplinarno$ci bezpieczenstwa na personalne i strukturalne. Pierwsze z nich obejmuje
warunki zapewniajace ciagglo$¢ trwania cztowieka (jednostki). Stanowi ono konkretny
indywidualny byt. Jednostka moze osiggna¢ samorealizacje, W pelni wykorzystujac
wielorakie warunki egzystencji. Wtasciwosci bezpieczenstwa personalnego to indywidualny,
obiektywny 1 bezposredni wymiar bezpieczenstwa. Pierwszy z nich obejmuje calo$ciowe
ujecie kondycji fizycznej, psychicznej, duchowej oraz intuicji konkretnego cztowieka.
Subiektywny wymiar bezpieczenstwa personalnego determinuje subiektywna ocena
warunkoéw zycia jednostki powodujace, ze cztowiek moze do$wiadcza¢ pewno$é trwania
lub stanu niepewnosci lub Igku. Bezposredni wymiar bezpieczenstwa dotyczy sytuacji, kiedy
jednostka sama poznaje czynniki, stanowigce zagrozenie dla cigglo$ci 1 jakos$ci jej trwania.

Czlowiek podejmuje celowa aktywnos¢ dla wyeliminowania lub redukcji takiego ryzyka®®.

3.2. Zagrozenia dla bezpieczenstwa personalnego

Zagrozenie to zasadniczy element bezpieczeﬁstwa391. Niektore z jego wilasciwosci
omowiono W rozdziale 2 w podrozdziale 2.3. w tym podrozdziale wskazano cechy i przejawy
zagrozenia, ktore oddziatuja na bezpieczenstwo personalne.

Wspotczesna dyskusja nad bezpieczenstwem personalnym przyczynita si¢ do powstania

koncepcji o orientacji liberalnej, humanitarnej i krytycznej. Pierwsza z nich opisuje

%8 A. Czubaj, Miejsce jednostki we wspolczesnym pojmowaniu bezpieczernstwa, desecuritate.uph.edu.pl, 2016
nrl,s.66.

89 W. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 47-48.

%0 p_Bogdanski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 32-33.

%1 M. Pazdzior, J. Trubalska, Pojecie..., dz. cyt., s. 15.
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bezpieczenstwo jednostki postugujac si¢ kategoriami praw naturalnych i rzadéw prawa.
Bazuje na uznaniu prawa cztowieka do zycia, wolnosci, szczgsécia i bezpieczenstwa. Wedtug
orientacji humanitarnej bezpieczenstwa personalnego, nalezy dazy¢ do zapewnienia ochrony
ofiarom naruszenia praw cztowieka. Skupia uwage na poprawie warunkow zycia uchodzcow,
wparciu ofiar przemocy i podjeciu interwencji, kiedy dochodzi do ludobdjstwa, czystek
etnicznych lub innych podobnych zjawisk. Krytyczna orientacja bezpieczenstwa personalnego
uwzglednia szerokie podejscie do bezpieczenstwa. Koncentruje si¢ na diagnozie
zréznicowanych form zagrozen 1 probleméw oddzialujacych na jako$¢ zycia
1 bezpieczenstwa jednostki. Do takiego ryzyka zalicza si¢ m.in. zagrozenia o charakterze
ekonomicznym, spotecznym, zdrowotnym czy ekologicznym?%,

Stowo zagrozenie wskazuje brak bezpieczenstwa lub ryzyko jego utraty. To stan
niepozadany przez jednostke i panstwo, poniewaz cechuje si¢ podatnos$cia na takie ryzykog%.
Wedtug Stownika terminow z zakresu bezpieczenstwa narodowego, pojecie zagrozenie
wskazuje sytuacje, w ktorej pojawia sie prawdopodobienstwo  powstania  stanu

394

niebezpiecznego dla otoczenia™". Zagrozeniem staje si¢ sytuacja niebezpieczna, generujaca

395

szkody, obrazenia lub przypadki utraty zdrowia Stefan Korycki w definicji pojgcia

zagrozenie WsKazuje pewien stan psychiczny lub Swiadomosciowy, u jego podstaw lezy
sposob percepcji zjawisk. Jednostka dokonuje ich oceny, postrzega je jako niekorzystne

lub niebezpieczne. Ten stan wskazuje czynniki obiektywne powodujgce stany niepewnosci

396

i obaw™”. Zagrozenie bezpieczenstwa to stan psychicznym, charakteryzujacy si¢ negatywna

397

oceng zjawisk postrzeganych jako niekorzystne lub niebezpieczne™'. Pojecie zagrozenie

odnosi si¢ do $wiadomosci danej osoby. Jest rezultatem jej negatywnej oceny danego

zjawiska®*®

. Wptywa na $wiadomo$¢ podmiotu: jednostki, grupy spotecznej, spoteczenstwa,
narodu. Zagrozenie jest powigzane ze stanem psychiki lub $§wiadomosci, ktory
jest generowany przez percepcje zjawisk ocenionych jako niekorzystne lub niebezpieczne®**.

To subiektywne (...) lub/i obiektywne (rzeczywiste) wystegpowanie niebezpieczenstwa

%92 A Rychty-Lipinska, Model..., dz. cyt., s. 35.

%8 M. Czuryk, K. Dunaj, M. Karpiuk, K. Prokop, Bezpieczeristwo panstwa. Zagadnienia prawne
i administracyjne, WPiIAUW-M, Olsztyn 2016, s. 18.

3% B, zdrobowski (red.), Stownik terminéw z zakresu bezpieczenstwa narodowego, AON, Warszawa 2008,
s. 172.

35 M. Adamczyk, Teoretyczne..., dz. cyt., s. 57.

3% Cyt. za: M. Jonks, Zagrozenie bezpieczenstwa Europy W aspekcie ,, Europejskiej Strategii Bezpieczenstwa”,
,.Zeszyty Naukowe ASzWoj” 2017 nr 4, s. 7-8.

%97 M. Czuryk, K. Dunaj, M. Karpiuk, K. Prokop, Bezpieczerstwo..., dz. cyt., s. 18.

38 5. Mordwa, Percepcja..., dz. cyt., s. 104.

89 R. Zigba, Instytucjonalizacja...., dz. cyt., s. 28.
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dla istotnych dla danego podmiotu wartosci zaliczanych do jego bezpieczeﬁsMa4oo.
Zagrozenie jest ukierunkowane na okre§lone warto$ci stanowigce przedmiot ochrony
zapewnianej przez dany podmiot. Staje si¢ zrédtem niepokoju lub lgku, wywotuje jakies§
zjawisko lub/i prowadzi do zaktdcenia proporcji jego zasobow L., Zagrozenie to pewien stan
psychiki czy §wiadomosci, lokuje si¢ W §wiadomosci i charakteryzuje si¢ subiektywnos’ciq402.
Kluczowe znaczenie ma percepcja zagrozen przez podmiot, ktory je zauwaza. Wyrdznia
si¢ zagrozenia prawdopodobne, potencjalne, rzeczywiste. Stanowig one odzwierciedlenie
realnego lub fatszywego odbicia rzeczy, determinowane przez §wiadomos¢ obserwatora*®.

Bezpieczenstwo  personalne  ograniczaja rézne  zagrozenia, ws$rdd  nich
sg te 0 charakterze obiektywnym i subiektywnym. Pierwsze z nich to sytuacje niebezpieczne
dla zycia 1 zdrowia cztowieka lub jego grupy spotecznej, ktore cechuja si¢ realnoscia,
niezaleznoscig od cztowieka. Wywotujg destrukcje lub szkody. Ryzyko o charakterze
subiektywnym odnosi si¢ do stanu prawnego lub psychicznego. Stan prawny sprawia,
ze jednostka nie posiada gwarancji uzyskania wsparcia spotecznego od innych oséb
lub/i instytucji. Do cech zagrozenia subiektywnego zalicza si¢ zalezno$¢ od istnienia
zagrozen, brak $wiadomos$ci istnienia takiego ryzyka i wiedzy o dostgpnych sposobach
zapobiezeniu bezpieczeﬁstwu404. Zagrozenia bezpieczenstwa personalnego sa zewngtrzne
I wewnetrzne.
W odniesieniu do jednostki 1 grupy spotecznej te pierwsze maja charakter spoteczno-
materialny. Przyczyniaja si¢ do uwidocznienia ubostwa, biedy 1 patologii. Zagrozenia
wewnetrzne maja zrédlo w zakloceniu poczucia homeostazy. Wykazuja silny zwigzek
z réznymi zjawiskami, np. z relacjami interpersonalnymi“®. Zagrozenia dla bezpieczenstwa
osobowego bywaja wywolywane przez ekosfer¢ (Srodowisko naturalne), technike,
spoteczenstwo, agresje innych osob i zjawiska w danym cztowieku?®.

Zagrozenia bezpieczenstwa personalnego dzieli si¢ roOwniez na pierwotne (zjawiska
naturalne, techniczne, militarne, nadzwyczajne zagrozenia S$rodowiskowe) 1 wtdrne
(naruszenie réwnowagi biologicznej, masowe straty, zagrozenia egzystencji cztowieka

i spoteczne)”®’, wojskowe, polityczne, spoleczne, ekonomiczne i ekologiczne®®®,

40R. Zieba, O tozsamosci..., dz. cyt., s. 9.

401 Tamze, s. 10.

02, Zieba, Teoria..., dz. cyt., s. 91.

3R, Zieba, O tozsamosci..., dz. cyt., s. 10.

“4 M. Rozwadowski, Bezpieczeristwo ..., dz. cyt., s. 245.
495 M. Kinda, Poczucie..., dz. cyt., s. 165.

“p Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 86-87.

“07 7. Ciekanowski, Rodzaje..., dz. cyt., s. 27.
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Bezpieczenstwo jednostki obejmuje wymiary: personalny, spoteczny, polityczny, zdrowotny,
zywno$ciowych, $rodowiskowy i ekonomiczny*®. Kazdy jest zagrozony przez odmienne
zjawiska. Do zagrozen bezpieczenstwa, rowniez osobowego, zalicza si¢ ryzyko dotyczace:
ludzkiego bytu (zaspokojenia potrzeb fizjologicznych), srodowiska mieszkaniowego, pracy
i BHP (np. niepewnos$¢ pracy, wypadkowo$¢ i $miertelnos¢ w pracy, choroby zawodowe),
zdrowia (utrudniony dostgp do $wiadczen medycznych, obawy o bezpieczenstwo zdrowotne),
zjawiska o charakterze ekonomicznym (np. uboéstwo, niedostatek, brak odpowiedniego
zabezpieczenia finansowego), zjawiska utrudniajacego (zakldcajace) rozwoj (np. utrudniony
dostep do edukacji i placowek sportowo-kulturowych, niski poziom ksztatcenia)*'®. Ryzyko
stanowig réwniez $mieré, proces starzenia si¢, choroby, destrukcyjny wplyw czynnikow

411
h

zewnetrznych™ ~. Jednostka ma problemy z zapewnieniem indywidualnego bezpieczenstwa.

Zagrazaja mu m.in. kryzys wspotczesnej rodziny, spadek urodzen dzieci, postgpujacy proces
starzenia si¢ spoleczenstwa, procesy migracyjne i emigracyjne412.

Ryzyko dla bezpieczenstwa personalnego stanowig réwniez zagrozenia o charakterze
psychospotecznym. Ich obecno$¢ sprawia, ze podmiot bezpieczenstwa moze doswiadczad
braku poczucia bezpieczenstwa bytu panstwa lub/i zewngtrznego 1 wewngtrznego
bezpieczenstwa cztowieka (obywatela). Ten stan moze wywota¢ nasilanie si¢ patologii
spotecznych W $rodowisku rodzinnym lub/i lokalnym, spadek poziomu zdrowotnos$ci
Spoteczenstwa (glownie miodziezy) oraz przyrostu demograficznego spoleczenstwa,
ograniczenie roli zadan wychowawczych 1 edukacyjnych przez instytucje panstwowe
i spoteczne (np. z powodu niedoboru srodkéw finansowych). W rezultacie zmian na rynku
pracy spoleczenstwo 1 panstwo moze nie dysponowa¢ mozliwosciami aby pomodc jednostce
zagrozonej ubostwem, marginalizachm’.

. . . , 414
UNDP rozpowszechnil termin bezpieczenstwo personalne™ .

Wyrdzniono W nim
wymiary bezpieczenstwa personalnego oraz zagrozenia obecne W obszarze bezpieczefnstwa

ekonomicznego, zywno$ciowego, zdrowotnego, S$rodowiskowego (ekologicznego),

%8 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne a wspolczesne panstwo, ,Zeszyty Naukowe Akademii Marynarki
Wojennej” 2011 nr 2, s. 124.

99 W. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 48.

M0 p Grzywna, Istota i wybrane aksjologiczne uwarunkowania bezpieczeristwa spolecznego, w: A. Brylka,
T. Katuski, M. Korba$ (red.), Wladza a spoteczenstwo, WUS, Katowice 2016, s. 87.

1R, Gwardynski, Interdyscyplinarne..., dz. cyt., s. 191.

#2 A Skrabacz, K. Loranty, Bezpieczerstwo spoleczne W demokratycznym patistwie. Perspektywa personalna
i strukturalna, AON, Warszawa 2016, s. 52.

“3 7ob. M. Bednarz, Bezpieczeristwo personalne wobec nowych ryzyk socjalnych, w: J. Gierszewski,
I. Osmoélska (red.), Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian kulturowych, Difin, Warszawa
2021, s. 108-109.

4 A. Rychly-Lipinska, Model bezpieczeristwa jednostki..., dz. cyt., s. 34.
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osobistego, spolecznosci (wspdlnoty) i politycznego®®. Kofi Annan Sekretarz Generalny
ONZ w Raporcie Milenijnym z 2000 roku podsumowal dziatania ONZ w sferze
bezpieczenstwa cztowieka. Uznal, ze bezpieczenstwo jest tozsame z dobrem ludzi.
Za konieczne dla uzyskania tego stanu uznal zmian¢ sposobu myslenia i postepowania
podmiotéw bezpieczenstwa. Celem bezpieczenstwa personalnego, powinno by¢ stworzenie
warunkow umozliwiajgcych mezczyznom, kobietom i dzieciom w miastach i wioskach catego
Swiata poprawe standardéw Zyciowych®™®. Raport Milenijny stat sic podstawa Rezolucji
Zgromadzenia Ogo6lnego Narodow Zjednoczonych z 2000 roku, ktéra zdefiniowata cele
milenijne: zapewnienie pokoju i bezpieczenstwa (uwolnienie od strachu przed stosowaniem
broni masowej zaglady), wsparcie zrownowazonego rozwoju gospodarczo-spotecznego
I eliminacj¢ ubdstwa, ochrong Srodowiska naturalnego przed postgpujacg degradacja, ochrone
osOb stabszych (dzieci, ludnosci cywilnej) podatnych na ryzyko klesk zywiotowych,
zaspokojenie  potrzeb  Afryki i  wzmocnienie pozycji ONZ  zaangazowanej
w walke o rozwoj ludnosci na $wiecie, walk¢ z ubdstwem, ignorancja, chorobami,
niesprawiedliwo$cig, przemoca, przestepczoscig, niszczeniem i degradacja $rodowiska

naturalnego*!’

. Wedlug Raportu ONZ jednostkowemu bezpieczenstwu zagrazaja globalne
zjawiska: brak kontroli nad przyrostem demograficznym, nierdwnomierny rozwoj
gospodarczy, degradacja $rodowiska naturalnego, migracje ludno$ci, przestepczosé
narkotykowa 1 migdzynarodowy terroryzm“s. Na bezpieczenstwo cztowieka negatywie
wplywaja zagrozenia, ktorych Zrédlem sa: katastrofa naturalna, destrukcja elementow
otoczenia i naruszanie praw cztowieka*'®. Do zagrozen zalicza sie: przedmiotowe traktowanie
cztowieka (jednostki i obywatela), wzrost przestgpczosci przeciwko mieniu 1 zyciu ludnosci,
degradacja (wzrost zanieczyszczenia) Srodowiska przyrodniczego, akty terrorystyczne
skierowane przeciwko ludno$ci cywilnej, konsumpcyjny styl zycia, wplyw ideologii
utylitarystycznej, wykorzystywanie technologii biomedycznych*?.

Kazimierz Kotodziejczyk do zagrozen bezpieczenstwa personalnego zaliczyt brak

poszanowania godno$ci czlowieka (np. dyskryminacja: rasowa lub/i ze wzgledu na ptec,

3P Grzywna, Istota..., dz. cyt., s. 89.

18 Cyt. za: A. Urbanek, Ludzki..., dz. cyt., s. 50-51.

et Tamze, s. 51.

M8 W. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 49.

“9 R. Niedzielski, Bezpieczeristwo jednostki — wybrane aspekty systemu zabezpieczer, w: T. Grabinska,
M. Urbaniec (red.), Bezpieczenstwo panstwa i obywatela W kontekscie interdyscyplinarnym, ,,Periodyk Naukowy
Akademii Polonijnej” 2010 t. 4, s. 134.

“20 T. Grabinska, Przedmiot nauk o bezpieczenstwie: wprowadzenie, w: T. Grabinska, M. Urbaniec (red.),
Bezpieczenstwo panstwa i obywatela W kontekscie interdyscyplinarnym, ,Periodyk Naukowy Akademii
Polonijnej” 2010 t. 4, s. 10.
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handel ludzmi, katorznicza praca dzieci, reifinikacja podwladnych i pracownikow,
wyborcow) oraz powszechnej swiadomosci ekologicznej (degradacja srodowiska naturalnego
prowadzaca do posredniej degradacji czlowieka), dominacj¢ zta (utrata godnosci
1 czlowieczenstwa za sprawg nieludzkiego zachowania, np. akty terroryzmu, akty mordu,
okaleczania ludzi), spoteczenstwo konsumeryczne (konsumpcja jako lek na stagnacje
gospodarcza, edukacyjna, bezrobocie i ubostwo), uprzedmiotowienie cztowieka (negatywny
wplyw sekt oraz idei $mierci samobodjczej zamachowcow), oraz — wszelkie przejawy
utrudnien 1 stlamszenia jednostki przez zbiorowo§¢*?. Teresa Grabinska zaliczyta
do uniwersalnych zagrozen bezpieczenstwa personalnego: przedmiotowe traktowanie
cztowieka postrzeganego jako osoba i obywatel wzrost przestepczosci wobec zycia i mienia
ludno$ci, zanieczyszczenie srodowiska naturalnego, akty terrorystyczne skierowane wobec
ludno$ci cywilnej, konsumpcyjny styl zycia oraz ideologie utylitarystycznq422.

Zagrozeniem dla bezpieczenstwa personalnego staly si¢ wspolczesna cywilizacja,
technologia i kultura. Ryzyko wynika z cech wspodlczesnej cywilizacji, ktora odpowiada
za zniszczenie srodowiska naturalnego, ostabianie wigzi spotecznych (np. za sprawa rozwoju
technologii informatycznych), podziat migdzy rozwojem materialnym i duchowym,
ostabienie kreatywnos$ci intelektualnej, uzycie technologii do inZynierii genetycznej,
terroryzmu oraz innych dzialan, rozwdj lokalny 1 ponadregionalnej przestgpczosci
zorganizowanej*?. Wspolczesne otoczenie cywilizacyjne i kulturowe stanowi zagrozenie
dla cztowieka, poniewaz negatywnie oddzialuje na jego psychik¢. Deformuje jego sposob
postrzegania siebie oraz, globalnej rzeczywistosci lub/i jej elementow*?*,

Pod koniec XX stulecia cztowiek funkcjonuje w realiach plynnej nowoczesnosci
1 spoteczenstwa ryzyka. Spoleczenstwo ponowoczesne stalo si¢ podatne na nowe formy
ryzyka i zagrozenia®®. Bezpieczenstwu personalnemu zagraza lgk i strach, wywolywane
przez uczestnictwo w zyciu spotecznym. Jednostka jest narazona na codzienne do§wiadczanie
tych standéw, ktorych nie moze unikna¢*®. Funkcjonuje w spoleczenstwie ryzyka.

Wspotczesny cztowiek, zdaniem Ulrich Becka, doswiadcza strachu 1 obaw majacych zrodio

21 K Kotodziejczyk, Personalny..., dz. cyt., s. 98-100.

%22 E. Kolpaczynski, Prognozowanie..., dz. cyt., s. 86.

“23 Zob. M. Trybon, I. Grabowska Lepczak, M. Kwiatkowski, Bezpieczeristwo czlowieka W obliczu zagrozern XXI
wieku, ,.Zeszyty Naukowe Szkoty Glownej Stuzby Pozarniczej” 2011 nr 41, s. 195-196; A. Pieczywok,
Bezpieczenstwo cztowieka W warunkach ryzyka i niepewnosci, ,,Studia nad Bezpieczenistwem” 2019 nr 4, s. 101.
428 K Klimek, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 56.

%25 J. Szmyd, Poczucie...., s. 10.

426 70b. W. Krztof, Pojecie..., dz. cyt., s. 52; A. Pieczywok, Wphyw..., dz. cyt., s. 74.
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W ocenie postgpu cywilizacyjnego i technicznego427.

Srodowisko czlowieka: spoleczne,
kulturowe czy przyrodnicze stanowi czynnik determinujacy bezpieczenstwo personalne.
Takie otoczenie wplywa na trwanie, funkcjonowanie i rozwoj jednostki w warunkach
normalnych i nadzwyczajnych*?®. Uzyskanie bezpieczenstwa personalnego przez czlowicka
staje si¢ coraz trudniejsze. Ten stan zdaniem Anthony'ego Giddensa nalezy wigzaé
ze zmiang profilu ryzyka w spoleczenstwie ponowoczesnym®?. Ta przemiana ujeta
subiektywnie zostata wywota przez czynniki: wplyw medidow, zanik tradycyjnych
mechanizméw obronnych zwigzanych z zabiegami religijnymi lub magicznymi, osamotnienie
jednostki, utrata zaufania i bezradno$¢ ekspertow technicznych i medycznych. Wedhlug ujecia
obiektywnego zmiana profilu ryzyka w spoteczenstwie ponowoczesnym ma zrodlo
w globalnej ekspansji narastajacych zagrozen, np. epidemii, krachu na gietdzie*®. Ptynna
ponowoczesno$¢ stanowi ryzyko dla bezpieczenstwa personalnego poniewaz odpowiada
za uptynnienie tozsamosci osoby lub/i grupy spolecznej431. Ten stan braku statej tozsamosci
jest spowodowany przez zmienno$¢ idei, mod, wzorcoOw. W rezultacie czlowiek staje
si¢ bardziej podatny na wplyw czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych. Jego poczucie
bezpieczenstwa stale si¢ obniza. Jednostka czuje si¢ bezpiecznie jedynie przez krotki okres,
kiedy dostosowata si¢ do obowiagzujacych idei, mod, wzorcow. Ich zmiana wywotuje u niej
poczucie zagrozenia. Cztowieka 1 grupa spoteczna muszg wigc stale poszukiwa¢ nowych
sposobow, aby uwolni¢ si¢ lub ograniczy¢ poczucie lgku i1 obawy, kiedy funkcjonuja
W przestrzeni spolecznej432. Celowo wzbudzany niepokoj i1 stan zagrozenia powoduje,
ze czlowiek boi si¢ dynamicznie zachodzacych zmian. Jego otoczenie negatywnie oddziatuje
na jego zachowanie, wywotuje rowniez brak wiary W sprawno$¢ panstwa 1 organow
odpowiadajacych za porzadek publiczny i bezpieczefstwo obywateli*®.

Na spoteczenstwo ponowoczesne i jej cztonkéw oddzialuje kultura strachu operujaca
obawami i lgkiem, propaganda, strachem dla oddzialywania na rozne sfery zycia ludzi.

Ten wykreowany klimat powoduje, ze jednostka doswiadcza stanu permanentnego

“27 Zob. U. Beck, Spoleczeristwo ryzyka. w drodze do innej nowoczesnosci, Wydawnictwo Naukowe ,,Scholar”,
Warszawa 2002.

28 H. Le$niewska, Bezpieczernstwo personalne funkcjonariuszy wybranych grup dyspozycyjnych, w: K. Drabik,
M. Zyta (red.), Bezpieczernstwo personalne wobec wspélczesnych zagrozen i wyzwan, ASW, Warszawa 2017, s.
245,

29 A Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, WUJ, Krakow 2008, s. 32.

0 A, Giddens, Nowoczesno$é i tozsamosé ,,Ja” i spoleczeristwo W epoce poznej nowoczesnosci, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 150-153.

31 7ob. A. Pieczywok, Wphw..., dz. cyt., s. 73.

32 K. Drabik, Bezpieczerstwo w kulturze ponowoczesnego ryzyka, w: K. Drabik (red.), Humanistyczne aspekty
bezpieczenstwa, ASW, Warszawa 2020, s. 54-55, 58.

3 A. Tomalak, Budowanie..., dz. cyt., s. 239.
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zagrozenia, Wwzmacnianego przez przekazy medialne prezentujace glownie negatywne
I katastroficzne wydarzenia. Dochodzi wigc do obnizenia jej poczucia bezpieczenstwa,
co stanowi potencjalne zrédlo eskalacji zachowaf Igkowych®™!. Otwartosé typowa
dla spoteczenstwa ponowoczesnego powoduje nowe problemy i wyzwania. Wedlug
Zygmunta Baumana wspiera samostanowienie wolnego spoteczenstwa, dumnego ze swojej
postawy, ktore jednak odkrywa brak posiadania mozliwos$ci uzyskania maksymalnego
bezpieczenstwa z powodu zrodel zagrozenia poza ich granicami i blisko siebie®.
To co wczesniej uznawano za obce, odmienne czy grozne znajduje si¢ obecnie blisko, niemal
zarogiem. Ludzie zyja W przekonaniu, ze moga by¢ narazeni na ataki ze strony réznych
poteznych sit. w wyniku Igkow 1 obaw stajg si¢ mniej pewni jutra i stabilni, brakuje
im oparcia w dotychczasowych systemach religijnych czy rodzinnych. Ludzie czuja
si¢ ztapani w putapke, nie znajduja sposobu uwolnienia si¢ od trosk i probleméw, co moze
prowadzi¢ do paniki moralnej majacej zrédto w irracjonalnym Igku. Zdaniem Baumana taki
Igk jest przetworzony spotecznie i kulturowo, oddziatuje na sposob postepowania i decyzje
behawioralne. Jednostka dokonuje uzewngtrznienia wizji §wiata Opartej na niepewnosci,
w rezultacie dochodzi do machinalnego i odruchowego uruchomienia reakcji typowych
dla sytuacji lekowej. Cztowiek pozornie jest przygotowany na kazde zagroZenie436. Bytuje
w stanie gotowosci i obaw. Wedlug Baumana od wiekéw panstwo poszukuje rownowagi
migdzy wolnoscig 1 bezpieczenstwem, stanowigcymi fundamentalne wartosci dla kazdego
cztowieka. Lokuja si¢ one W opozycji wzgledem siebie, dlatego im wiecej jednostka
ma wolnosci, tym silniej spada poziom poczucia bezpieczenstwa obywatela. Rownoczes$nie
bezpieczenstwo cztowieka W panstwie sprawia, ze jego wolno$¢ zostaje ograniczona437.
Drabik uwaza, ze bezpieczenstwo personalne to idea ponowoczesnosci, ktora uwzglednia
zagrozenia majace zrodto W obecnej kulturze i cywilizacji. Ich przejawy sa wszechobecne
W zyciu wspotezesnego cztowieka®®,
Wspotczesna kultura konsumpcyjna 1 masowa koncentruje si¢ na promocji mtodosci,
39

. . . , . , . . , . . . 4
zdrowia fizycznego 1 wzrostu wydajnosci (efektywnosci, intensywnosci) dziatania™”,

cielesnosci 1 atrakcyjnosci cielesnej, ktore mozna podda¢ kontroli. Ciato stato si¢ elementem

% M. Szpunar, Kultura cyfrowego narcyzmu, Wydawnictwa AGH, Krakow 2016, s. 40-41.

% 7 Bauman, Plynny lek, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2008, s. 167.

8 M. Szpunar, Kultura..., dz. cyt., s. 42-45.

7 K. Ksieski, Paristwo bezpieczenstwa osobistego W mysli Zygmunta Baumana, ,,Rocznik Samorzadowy” 2014
nr3,s.45.

38 K. Drabik, Bezpieczeristwo w kulturze nowoczesnego ryzyka, w: K. Drabik (red.), Humanistyczne aspekty
bezpieczenstwa, Wydawnictwo ASW, Warszawa 2020, s. 37.

9 ). Domaradzki, O skrytosci zdrowia. O problemach z konceptualizacjg pojecia zdrowia, ,Hygeia Public
Health” 2013 nr 4, s. 409.
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tozsamosci indywidualnej 1 spotecznej, uleglo uprzedmiotowieniu, jest publicznie
prezentowane i obnazane, przyczynia si¢ do rozwoju konsumpcji, narcyzmu i osobowos$ci

na pokaz*®. Konsumpcja jest postrzegana jako element zachowan zdrowotnych

i rywalizacji**!. Konsument odpowiada za stan swojego zdrowia**?

. Wspolczesna kultura
rozbudza jego obawy i leki, aby konsumowat towary i ustugi, w rezultacie cztowiek zapomina
o zlozonoéci natury zdrowia. Wazniejsza staje sic atrakcyjno§¢ fizyczna niz zdrowie®.
Korzysta ze zdobyczy wspoétczesnej medycyny, poddajac si¢ nieuzasadnionym zabiegom
medycyny estetycznej, terapiom itd. Kreowane u spoleczenstwa potrzeby i oczekiwania moze
zaspokoi¢ tylko czgs¢ zamoznych osob. Publiczna ochrona zdrowia czesto nie gwarantuje
dostepu do podstawowej opieki medycznej, ktorej celem jest ratowanie zdrowia i zycia.
Ryzyko dla bezpieczenstwa personalnego tworzy wspolczesna technologia®,
m.in. nanotechnologie zagrazajace funkcjonowaniu, rozwojowi i tozsamosci jednostki*®.
Dynamiczny postep naukowo-techniczny ingeruje w biologi¢ cztowieka, nie tylko umozliwia
podniesienie jakosci zycia i1 jego podtrzymania, ale — dazy do jego znacznego przedtuzenia
i wyeliminowania $émierci**. Zagrozeniem sa powigzane z nim idee transhumanizmu (szerzej
opisane w podrozdziale 3.5). Ich celem staje si¢ uwolnienie ludzkiej istoty od naturalnych
ograniczen dzigki osiagnieciom wspolczesnej cywilizacji i technologii**’. Wskazane czynniki,
wspoélczesna kultura i cywilizacja bywa okres$lana jako cywilizacja smierci. Negatywnie
wplywa na bezpieczenstwo personalne, poniewaz ludzie skupiajg si¢ na konsumpcji, dazeniu
do komfortowego 1 przyjemnego zycia, doczesno$ci, pielegnowaniu egoizm(')w448.
Transhumanizm oczekuje, ze jednostka bedzie poprawiaé stan zdrowia za pomoca nowych

mozliwosci  oferowanych  przez technologie: genetyke, robotyke, informatyke

0 H. Jakubowska, Socjologia ciata, Wydawnictwo UAM, Poznan 2009, s. 36-37, 63, 154.

441 Zob. J. M. Karczewski, Praktyki cielesne, Trio, Warszawa 2006, s. 65; A. Wieczorkiewicz, Lustro i skalpel,
w: W. Godzic, W. Zakowski (red.), Gadzety popkultury. Spoleczne zycie przedmiotéw, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007, s. 62.

“2 £ Syrek, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spolecznej, WUS, Katowice 2000, s. 39.

“3 A Brytek-Matera, Obraz ciala-obraz siebie wizerunek wlasnego ciala W ujeciu psychologicznym,
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2008, s. 15, 24-25.

“4 Zob. M. Banasik, Znaczenie nowych technologii dla bezpieczeristwa, ,Rocznik Bezpieczenstwa
Migdzynarodowego™ 2018 vol. 12 nr 2, s. 129, 130-131.

> T Grabinska, Nanotechnologie a bezpieczeristwo personalne i strukturalne, ,,Logistyka” 2014 nr 5, s. 559.

448 70h. K. Drabik, Etyczne aspekty bezpieczenstwa W starosci, WAON, Warszawa 2011, s. 80-93.

“7 Zob. E. Sadowska, Mys! trans humanistyczna w perspektywie bezpieczenstwa czlowieka. Szansa na rozwdj
czy realne zagrozenie dla populacji ludzkiej?, ,,Annales Universitatis Paedogogicae Cracoviensis. Studia
de Securitate. Folia 280” 2019 nr 2.

“8 7ob. T. Grabinska, Bezpieczeristwo spoleczne W encyklikach Jana Pawla II i nauczaniu Franciszka,
w: B. Kastelik, A. Krupka, R. Wozniak, Jan Pawel II. Postuga myslenia, WNUPJP, Krakoéw 2015, s. 366-367;
J. Piwowarski, Bezpieczenstwo jako pozgdany stan oraz jako wartosé¢, W: Bezpieczenstwo jako wartos¢. Wydanie
pokonferencyjne z Il Konferencji Naukowej z cyklu , Bezpieczenstwo jako wartos¢” zorganizowanej przez
Wyzszq Szkole Bezpieczenstwa Publicznego i Indywidualnego , Apeiron” W Krakowie, 18 kwietnia 2008,
WSBPIl ,,Apeiron”, Krakow 2010, s. 58.
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1 nanotechnologi¢ (GRIN). Wowczas zyska dostep m.in. do nanolekéw, inteligentnych protez
sterowanych przez ludzki moézg, implantéw narzaddéw, aby dzigki temu poprawic¢ i stale
wydluzaé istnienie. Transhumanizm stanowi, W ocenie Teresy Grabinskiej, zagrozenie
dla bezpieczenstwa personalnego, poniewaz wykorzystanie potencjalu GRIN nicodwracalnie
zmieni istot¢ 1 natur¢ cztowieka. Ten stanie si¢ dynamicznie ewoluujacg hybryda. Nowa
kondycja cztowieka wplynie na jego funkcjonowanie spoteczne, ograniczenie praw
do wolnosci i prywatnosci. Bedzie musiat si¢ zmierzy¢ z brakiem tozsamos$ci i wlasnej

podmiotowosci, indywidualno$ci itd.***

3.3. Potrzeby i ograniczenia indywidualnego bezpieczenstwa czlowieka

Bezpieczenstwu personalnemu zagrazaja liczne 1 zrdznicowane czynniki. Determinuja
zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa czlowieka. Ta potrzeba stanowi element jakosci jego
zycia 1 bezpieczenstwa, obejmuje ekonomiczny poziom zycia i dobrostan (poczucie
zadowolenia z  poziomu Zycia)450. Jej  niezaspokojenie = wywiera  wplyw
na funkcjonowanie czlowieka wroznych sferach zycia. Ten odczuwa potrzebe
bezpieczenstwa, kiedy dochodzi do zagrozenia bezpieczenstwa przez rdézne zdarzenia

i sytuacje®™*

. Potrzeba bezpieczenstwa zdaniem Zigby ma charakter podmiotowy. Odczuwaja
podmioty: jednostki, mate i wielkie grupy spoleczne panstwa, spoteczenstwa, narody,
miedzynarodowy system), struktury organizacyjne itd. Bezpieczenstwo personalne
to potrzeba podmiotowa (odczuwana przez jednostki, grupy spoleczne, instytucje 1 struktury
organizacyjne), egzystencjalna, poniewaz jest zwigzana z istnieniem danego podmiotu.
Cechuje si¢ ztozonym charakterem i struktura, obejmujaca zaspokojenie réznych potrzeb typu
potrzeba: trwania (samozachowania, przetrwania), zachowania calosci, tozsamosci (bycia
identycznym), niezaleznosci, spokoju lub/i posiadania, uzyskanie pewnosci funkcjonowania
i rozwoju*®?.

Istota bezpieczenstwa personalnego i potrzeba bezpieczenstwa sg determinowane przez

wlasciwosci cztowieka, postrzeganego jako osoba (byt). Do czynnikow ksztaltujacych zalicza

si¢ jego tozsamos¢ 1 powigzany zestaw zhierarchizowanych wartosci (dobr), umozliwiajacych

9 T Grabinska, Zagrozenia  bezpieczenstwa spolecznego W ideologii transhumanizmu, ,Kultura
Bezpieczenstwa Nauka — Praktyka — Refleksje” 2015 nr 18, s. 55, 57, 69-70.

%0 7ob. J. Gierszewski, P. Czerniejewska, Potrzeba bezpieczerstwa czlowieka jako obiektywny i subiektywny
wskaznik jakosci zycia, w: K. Drabik (red.), Humanistyczne aspekty bezpieczenstwa, Wydawnictwo ASW,
Warszawa 2020, s. 62, 64.

LK. Klimek, Bezpieczeristwo czlowieka w perspektywie gerontologicznej, ,,Edukacja Dorostych” 2011 nr 1, 57-
58.

®2pR. Zieba, O tozsamosci..., dz. cyt., s. 7-9.
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jednostce osiggniecie petni¢ niezbywalnego czlowieczenstwa®,

Istota bezpieczenstwa
jest trudna do okreslenia ze wzglgdu na zwigzek ze skupieniem si¢ na istnieniu, dziataniach
I potrzebach ludzkiej jednostki, jej indywidualnych cechach osobowosci i wlasciwosciach
jej otoczenia. Nalezy uwzgledni¢ szeroka i zréznicowang game potrzeb doswiadczanych
przez cztowieka i oddziatujacych na jego poczucie bezpieczeﬁstwa454.

Bezpieczenstwo personalne dotyczy cztowieka. Ma charakter psychiczny, dlatego
nalezy uwzgledni¢ indywidualne zachowania i percepcje rzeczywistosci W danej sytuacji
W kontek$cie jednostkowego przetrwania i1 szans rozwoju455. Bezpieczenstwo personalne
jest indywidualne i wykazuje silng zalezno$¢ od struktury osobowosci czlowieka®®. Wedtug
Kotodziejczyka, W centrum bezpieczenstwa i1 rozwazan o nim lokuje si¢ cztowiek,
co prowadzi do koniecznosci uwzgledniania innych zjawisk i wymiaréw bezpieczenstwa®'.
Bezpieczenstwo personalne utatwia wytyczenie granic praw cztowieka, poniewaz normy
prawne stanowig podstawy stanu i procesOw bezpieczenstwa odnoszacych si¢ do jednostki458.
Psychologiczne ujecie bezpieczenstwa wskazuje na komfort psychiczny stanowigcy
jego komponent. Ma on zwiazek z brakiem poczucia zagrozenia, umiejg¢tnoscia rozpoznania
zagrozenia i podjecia reakcji adekwatnej do danej sytuacji. Jednostka majaca poczucie
bezpieczenstwa doswiadcza spokoju i pewnos¢ w sferze fizycznej i psychicznej, poniewaz
nie dotycza jej niebezpieczne zdarzenia. Jest przekonana o wlasnej stabilnosci rowniez dzieki
redukcji ryzyka i1 niepewnos$ci, bycia poinformowang (wyedukowang). Psychologiczne
znaczenie bezpieczenstwa uwzglednia stabilno$¢ jednostki, ktéra podejmuje rézne interakcje
z otoczeniem oraz jej pewnos$¢ W ramach réznych uktadow interpersonalnych. Na jej poczucie
bezpieczenstwa oddzialujg czynniki typu: wczesniejsze doswiadczenia, samoocena, sktonnosé
do podejmowania ryzyka, poziom réwnowagi emocjonalnej459 itd.

Subiektywne ujgcie bezpieczenstwa, rowniez personalnego sprowadza si¢ do poczucia
bezpieczenstwa. Krzysztof Karolczak definiujgc termin poczucie bezpieczenstwa, wskazuje
subiektywne poczucie bezpieczenstwa, czyli stan Swiadomosci istnienia ochrony

przed jakimkolwiek  dziataniem  (fizycznym, socjalnym, politycznym, ekonomicznym,

psychologicznym i in.) ograniczajgcym lub catkowicie znoszqcym prawa jednostki zarowno

3 T Grabinska, Przedmiot..., dz. cyt., s. 10.

4 W. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 46-47.

5 A. Czuprynski, Bezpieczenistwo..., dz. cyt., s. 19.

6D Kazmierczak, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 130.

T K. Kotodziejezyk, Personalny..., dz. cyt., s. 101.

%8 A. Czuprynski, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 19.

9], Martuszewska, Potrzeba edukacji dla bezpieczenstwa spolecznosci lokalnej — aspekt aksjologiczny,
psychologiczny oraz wybrane akty normatywne, ,,Acta Politica Polonica” 2019 nr 1, s. 75, 76.
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naturalne jak i wynikajgce z prawa pan’stwowego460

. Wedlug Ewy Marciniak poczucie
bezpieczenstwa nalezy analizowa¢ na poziomie: intrapersonalnym (jednostkowe postrzeganie
bezpieczenstwa), interpersonalnym (bezposredni kontakt ze spoleczenstwem), grupowym
(relacje jednostki z grupg) i spolecznym (zbiorowe poczucie bezpieczenstwa), ktére cechuja
si¢ wzajemng zalezno$cig 1 powiqzaniami461. Poczucie bezpieczenstwa ma charakter fizyczny
lub/i psychiczny. Odnosi si¢ do poczucia spokoju i pewnos$ci, ich podstawe stanowi
brak zdarzen niebezpiecznych. To poczucie stanowi czynnik, ktéry determinuje codzienne
zycie, trwanie, funkcjonowanie i potencjalny rozwoj jednostki lub grupy spotecznej,
poniewaz zapewnia ochrong tego co jest uwazane za cenne. Poczucie bezpieczenstwa
jest dynamiczne, determinowane przez zmiany W otoczeniu i spoleczenstwie, ksztaltowane
przez obecne czynniki mogace prowadzi¢ do wystapienia zagrozen*®,

Indywidualne bezpieczenstwo jednostki jest determinowane przez roézne czynniki.
Stanowi fundamentalng potrzebe, ktorej cztowiek doswiadcza od narodzin do $mierci. Jako
cztonek spoleczenstwa czlowiek oczekuje, ze panstwo zapewni mu warunki do zaspokojenia
potrzeby bytu i1 rozwoju. RoOwnoczesnie jest Swiadomy, ze panstwo bywa narazone
na zagrozenia, kryzysy, ktorych zrodtem sa czynniki polityczne, spoteczne, cywilizacyjne
itd.*®® W rezultacie bezpieczenstwo personalne, powigzana z nim potrzeba bezpieczefstwa,
jest determinowana przez czynniki zewngtrzne. Ich charakter, sita oddzialywania mogag
stanowi¢ ograniczenie dla zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa przez czlowieka. Potrzeby
indywidualnego bezpieczefistwa personalnego nie zawsze s3 zaspokojone, poniewaz
wystepuja roézne ograniczenia zwigzane 2z cechami danej osoby lub/i otoczenia.
W pierwszym przypadku kluczowg rolg pelnig $Swiadomo$¢, oczekiwania 1 mozliwosci
jednostki do uzyskania bezpieczenstwa. w drugim przypadku mamy do czynienia
z uwarunkowaniami obecnymi w otoczeniu cztowieka, ktore ograniczaja jego dazenie

do bezpieczenstwa. Wazna role odgrywaja wilasciwosci Srodowiska, wtym — jego sfery:

%90 Cyt. za: P. Swoboda, Poczucie..., dz. cyt., s. 174.

1 E Marciniak, Psychologiczne aspekty poczucia bezpieczeristwa, w: S. Sulowski, M. Brzezifiski (red.),
Bezpieczernistwo panstwa. Wybrane zagadnienia, Elipsa, Warszawa 2009, s. 59.

%2 7ob. P. Siemiatkowski, P. Tomaszewski, Poczucie bezpieczeristwa czlonkéw spolecznosci lokalnych
na przyktadzie wojewédziwa kujawsko-pomorskiego, w: Z. Wilk-Wos, A. Marjanski (red.), Bezpieczeristwo
i zagrozenie kryzysowe. Zrédla i rodzaj zagrozer bezpieczenstwa publicznego, ,Przedsigbiorczo$é
i Zarzadzanie” 2018 t. 19, z. 8, cz. 2, s. 157-158, 160-161; A. Biezunski, Teoria bezpieczenstwa i jego
pochodnych w zarysie, w: B. Kaczmarczyk, A. Wawrzusin (red.), Podstawowe problemy bezpieczenstwa
i edukacji dla bezpieczenstwa, MODN, Etk 2014, s. 40.

43 K. Olak, A. Olak, Wspoiczesne rozumienie bezpieczenstwa narodowego, ,,Acta Scientifica Academiae
Ostroviensis. Sectio A, Nauki Humanistyczne, Spoteczne i Techniczne” 2016 nr 7, s. 476-477.
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kulturowa, spoteczna i naturalna*®

. Mozliwos$ci zapewnienia indywidualnego bezpieczenstwa
personalnego moze ogranicza¢ panstwo, prawnie formutujac granice dziatan dotyczacych
bezpieczenstwa oraz podejmujac okreslone, nietypowe dziatania w zwigzku ze stanem
nadzwyczajnym (np. stan kleski zywiotowej)*®°.

Subiektywno$¢ bezpieczenstwa personalnego powoduje, ze do jego psychologicznych
aspektow zalicza sie poczucie bezpieczenstwa’®®. Zdaniem Drabika, stanowi ono subiektywny
odbior konfiguracji warunkow Zycia jednostki, uznawanej przez nig w kategorii trwania

467 . . , .
. Poczucie  bezpieczenstwa ma  zwigzek

(bezpieczenstwa)  bgdz  zagrozZenia
z subiektywng percepcja i diagnoza zagrozen. Jest ksztalttowane przez cechy indywidualne
podmiotu, czyli wlasciwosci fizyczne, fizjologiczne, zdrowotne i umystowe, jak rowniez
spoteczno-kulturowe. Na te ostatnie sklada si¢ system relacji o charakterze spoteczno-
kulturowym. Wywieraja wplyw na subiektywne poczucie bezpieczenstwa jednostki468.
Wedtug Mikotaja Winiarskiego poczucie bezpieczenstwa jest determinowane przez rozne
czynniki. Kiedy podmiotem tego bezpieczenstwa jest osoba niepelnosprawna, wowczas
istotng role pelnig determinanty: egzystencjalno-socjalne, psychologiczno-duchowe,
spoteczne 1 przyrodnicze. Nie wyczerpuja one katalogu czynnikdw poniewaz nie obejmuja
obecno$ci instytucji panstwowych 1 samorzadowych, organizacji pozarzadowych,
ktore zapewniaja wsparcie osobom niepelnosprawnym. W rezultacie mogg one zyska¢ pomoc,
ktora wyréwnuje ich szanse na dostep do podstawowych instytucji, organizacji, rynku
pracy’®  lub/i podejmowania czestszych kontaktow z otoczeniem spotecznym
i przyrodniczym.

Poczucie bezpieczenstwa indywidualnego jest determinowane przez liczne czynniki,
wsrod ktorych jest pozycja cztowieka na rynku pracy, jego pozycja spoteczna. W pierwszym
przypadku jednostka moze wystapi¢ w roli pracodawcy, pracownika lub osoby znajdujacej
si¢ poza rynkiem pracy. w pracy bezpieczenstwo indywidualne cztowieka jest determinowane
przez wilasciwos$ci organizacji-pracodawcy i pozycje¢ zajmowang W Strukturze organizacyjnej.

Natomiast spoteczng pozycje jednostki ksztaltujg m.in. majatek (jej i jej rodziny), zajmowane

% H. Lisniewska, Bezpieczernstwo personalne funkcjonariuszy wybranych grup dyspozycyjnych, w: K. Drabik,

M. Zyla (red.), Bezpieczernstwo personalne wobec wspélczesnych zagrozen i wyzwarn, Wydawnictwo ASW,
Warszawa 2017, s. 245.

5D, Tywara, Gwarancje..., dz. cyt., s. 66-67.

“%6 1. Lisniewska, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 245.

7 K. Drabik, Bezpieczeristwo personalne i strukturalne w perspektywie filozoficznej, w: K. Drabik (red.), Natura
bezpieczenstwa W perspektywie personalnej i strukturalnej, Warszawa 2013, s. 39.

%8 H. Lisniewska, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 245.

469 Kokocinska, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 26.
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stanowiska (spoleczne, rodzinne, rynkowe), wyksztalcenie, poziom kultury, cechy stylu zycia,
wielko$é i jako$é sieci spotecznych w jakich funkcjonuje®™.

Bezpieczenstwo personalne to stan i proces dotyczace realizacji dobrostanu jednostki.
Stanowi niezbywalny element funkcjonowania jej 1 grup spotecznych, co motywuje podmiot
bezpieczenstwa personalnego do kreowania takiego stanu. Jednostka i grupa spoleczna moze
czerpa¢ z kultury bezpieczenstwa, obejmujacej utrwalone do$wiadczenia, zgromadzong

1 Dzigki nim cztowiek moze chroni¢ whasne

wiedze, nabyte umiejetnosci i ludzkie wytwory
najwazniejsze warto$ci. Wsrdd nich dominujaca role petnig zycie i zdrowie*"?, dlatego
ich ochrona stanowi cel bezpieczenstwa personalnego, za ktore odpowiadaja jednostka
1 panstwo. Do obowigzkéw panstwa nalezy organizacja ochrony zycia i zdrowia obywateli
takze za sprawg ubezpieczen spotecznych.  Przedmiotem ochrony bezpieczenstwa
personalnego jest dobro osobiste czlowieka dla zabezpieczenia ludzkiej godnosci w kazdej
sytuacji zyciowej, szczegOlnie w tych przypadkach, kiedy ten nie moze sam zadbaé o siebie
lub/i kierowa¢ wilasnym losem w wyniku np. postgpujacej, dtugotrwalej lub terminalnej
choroby, niepelosprawnosci*’.

Istota bezpieczenstwa personalnego bywa determinowana przez wtasciwosci cztowieka,
W tym przez osobe niepelnosprawng ruchowo. Wedlug Mikotaja Winiarskiego, wtym
ostatnim przypadku w poczuciu personalnym mozna wyrdzni¢ pigé glownych grup
determinant: egzystencjalno-socjalne, psychiczno-duchowe, edukacyjno-kulturowe, spoteczne
1 przyrodnicze. Wazna role W ksztaltowaniu bezpieczenstwa personalnego pelnig
funkcjonujace instytucje rzadowe, samorzadowe i pozarzadowe, zapewniajace im wsparcie,
normy prawne 1 spoleczne, tworzone warunki do wyrdwnania ich szans W zakresie dostepu
do rynku pracy, kultury i form aktywnosci spotecznej’’®. Indywidualne bezpieczenstwo
personalne ma charakter subiektywny. Wtasciwosci, potencjat i ograniczenia indywidualnego
bezpieczenstwa personalnego, w tym mozliwos¢ zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa

AT

sa determinowane przez takie czynniki jak: pte¢*”®, wiek*®, osobowos¢*”’, miejsce

zamieszkania*’®, profesja*’®, sytuacja finansowa itd.

40 W. Krzton, Pojecie..., dz. cyt., s. 47.

41 W. Czajkowski, J. Was-Gubala, Bezpieczeristwo personalne w perspektywie kulturowej, ,,Studia nad
Bezpieczenstwem” 2017 nr 2, s. 5-6.

42 7ob. M. Borkowski, Zdowie jako dobro osobiste, w: T. Grabinska, M. Urbaniec (red.), Bezpieczerstwo
panstwa i obywatela W kontekscie interdyscyplinarnym, ,,Periodyk Naukowy Akademii Polonijnej” 2010 t. 4,
s. 35-39.

3T, Grabifiska, Przedmiot..., dz. cyt., s. 16, 17, 19.

74 1. Kokocinska, Bezpieczenstwo, dz. cyt., s. 140.

47> Zob. B. Drapikowska, Feminizacja bezpieczeristwa we wspélczesnych uwarunkowaniach, w: K. Drabik (red.),
Humanistyczne aspekty bezpieczenstwa, Wydawnictwo ASW, Warszawa 2020; S. Jarmoszko, Antropologia
bezpieczenstwa. Kontury naukowej tozsamosci, WUP-HS, Siedlce 2015, s. 141-148.

117



3.4. Zycie i zdrowie W bezpieczenstwie osobowym

Bezpieczenstwo jest powigzane =z innymi dobrami (wartosciami) waznymi
dla cztowieka, do ktoérych zalicza si¢ pokoj, zycie, zdrowie jtd.*® Analogiczng prawidtowos¢
obserwujemy w przypadku bezpieczenstwa personalnego. Ww artykule 3 Powszechngj
Deklaracji Praw Cztowieka z 10 grudnia 1948 roku uznano, ze kazdemu czlowiekowi
przyznano prawo do zycia, wolnoéci i bezpieczenstwa®!. Wskazano silna relacje taczaca
zycie i bezpieczenstwo osobowe.

Ujmujac W duzym uproszczeniu, zycie to okres od narodzin do $mierci cztowieka, ktory
nalezy rozpatrywa¢ W aspektach: fizycznym, psychologicznym, spotecznym, egzystencjalnym
itd. To zlozony indywidualny byt, kreowana tozsamos$¢, zbidr etapow, zdarzen, standw,
reakcji, ktore miaty miejsce W sferze zewngtrznej 1 wewngtrznej osoby482. Prawo do zycia
nalezy do fundamentalnych praw cztowieka, dlatego w systemach prawnych lokuje
si¢ na szczycie hierarchii chronionych doébr. Jest powigzane z ludzka godnoscia
I stanowi jedyne, niepowtarzalne i niezbywalne prawo jednostki. Respektowanie prawa
do zycia to warunek konieczny, aby cztowiek mogt korzysta¢ z innych pmw483 1 doswiadczy¢
bezpieczenstwa. Przystuguje kazdej osobie. Prawo do zycia jest prawem absolutnym, dlatego
nie moze podlegaé ograniczeniu. w Polsce te kwestie reguluje obecnie norma
konstytucyjna*®*. Ustawodawca nie okresla poczatku i konca ludzkiego zycia. Nie definiuje,
kiedy mamy do czynienia z podmiotem uprawnionym do korzystania z prawa do zycia,

co skutkuje roéznymi problemami takze =z zakresu bezpieczenstwa osobistego,

476

47 Zob. M.J. Kuczabski, Bezpieczeristwo psychiczne jednostki jako podstawa humanistyczna podejscia
do bezpieczenstwa narodowego, W: K. Drabik (red.), Humanistyczne aspekty bezpieczernstwa, \Wydawnictwo
ASW, Warszawa 2020.

478 Zob. J. Giernaszewski, I. Omolska, Bezpieczerstwo personalne studentéw w domach akademickich Akademii
Pomorskiej, w: J. Gierszewski, 1. Osmolska (red.), Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian
kulturowych, Difin, Warszawa 2021.

4% Zob. 1. Giernaszewski, I. Omolska, Postrzeganie bezpieczerstwa personalnego przez straznikéw wieziennych,
w: J. Gierszewski, I. Osmolska (red.), Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian kulturowych,
Difin, Warszawa 2021; M. Betkowski, Bezpieczenstwo pracy policjanta wobec zagrozZen epidemiologicznych,
w: J. Gierszewski, I. Osmolska (red.), Bezpieczenstwo personalne i strukturalne. w trakcie zmian kulturowych,
Difin, Warszawa 2021; C. Marcinkowski, Zagrozenie bezpieczeristwa personalnego W misjach poza granicami
kraju, w: P. Pertek (red.), Bezpieczerstwo personalne stuzb mundurowych, WSOWL, Wroctaw 2014.

80 3. Szmyd, Poczucie...., s. 12.

“81 powszechna deklaracja praw czlowieka z 10 grudnia 1948 roku, w: M. Zubik (red.), Wybor dokumentow
prawa migdzynarodowego dotyczgcych praw cztowieka, BRPO, Warszawa 2008, s. 12.

2 A. Ploszynski, Czy sens zZycia jest tym samym co cel Zycia? Rozwazania aksjologiczne, ,Analiza
i Egzystencja” 2017 nr 37, s. 44-47.

83 K. Borkowska, Zycie ludzie jako przedmiot ochrony przepiséw prawa ze szczegdlnym uwzglednieniem
momentu objecia ochrong, ,,Security, Economy & Law” 2018 nr 1, s. 41.

484 Zob. artykut 30 i 38 Konstytucji RP z 1997 roku.
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np. wprzypadku kary $mierci, aborcji, eutanazji, prawa do zaprzestania leczenia
czy transplantacji organdw i tkanek od zmarlego dawcy. Cztowiekowi zostaje przypisane
prawo do zycia, ktore podlega ochronie. Umozliwia ono otoczenie jednostki ochronag,
aby jej istnienie byto bezpieczne i umozliwiato jej wykorzystanie posiadanego potencjatu.

Zdrowie stanowi dla jednostki warunek uczestnictwa w zyciu spotecznym i posiadania
zdolnosci do wykonywania cenionych zadan. Jest potrzebne do ochrony zycia, realizacji
planu wlasnego rozwoju i samorealizacji, adaptacji do $srodowiska. Warunkuje aktywnos¢
spoteczna jednostki, wtym podejmowanie rol spotecznych i1 zadanh, ktéore sg z nimi
powiazane. Dzigki zdrowiu czlowiek doswiadcza dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spolecznego. Moze wies¢ szczesliwe, efektywne i spelnione zycie, poniewaz realizuje
zyciowe plany i aspiracje’®. Zdrowie bywa utozsamiane z brakiem choroby i kalectwa.
Osoby chore, niepelnosprawne maja mozliwo$¢ doswiadczenia dobrostanu, samospelnienia
1 szcze$cia. Dla zapewnienia im bezpieczenstwa jednostkowego nalezy podejmowac dziatania
aby poprawi¢ lub utrzymaé¢ mozliwy, optymalny stan zdrowia.

Podmiot bezpieczenstwa personalnego sprawia, ze zycie i1 zdrowie stanowig warto$ci,
ktoére sg dla niego szczegdlnie wazne, dlatego objeto je ochrong. Stanowig warunek uzyskania
bezpieczenstwa osobowego. Zabezpieczenie zycia 1 zdrowia sprawia, ze jednostka moze
korzysta¢ z innych praw: wolno$ci, nietykalnosci osobistej 1 majatkowej, wolnosci stowa,
wyznania i pracy486 itd. To najwazniejsze, przyrodzone wartosci cztowieka, ktore wywieraja
wplyw na jego bezpieczenstwo osobowe*®’. Dla jednostki liczy si¢ zachowanie, utrzymanie,
takze jako$¢ zycia 1 zdrowia*®®, Nalezy otoczy¢ je wlasciwa ochrona,
co wymaga stworzenia cztowiekowi optymalnych warunkéw. Wowcezas moze trwad
1 rozwija¢ potencjat, do§wiadczaé bezpieczenstwa zdrowotnego. Ma to szczegodlne znaczenie

w przypadku wystgpienia problemoéw zdrowotnych u niej lub u cztonka jej rodziny489.
3.5. Transformacje i aplikacyjny transhumanizm bezpieczenstwa prywatnego

Zapewnienie bezpieczenstwa prywatnego wigze si¢ z zastosowaniem dostgpnych

srodkdéw 1 mozliwosci — réwniez tych technologicznych. Cztowiek aby chroni¢ swoje zycie

*8 J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,,Folia Medica Lodziensia” 2013 nr 1, s. 12-13, 18.

488 M.J. Kuczabski, Bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 162,

873, Czechowicz, Wobec-..., dz. cyt., s. 178.

“88 Zob. T. Strozik, System wartosci a ocena jakosci zycia mlodziezy akademickiej w swietle badar ankietowych
studentow uczelni Poznania, ,,Studia Oeconomica Posnaniensia” 2014 vol. 2, nr 2, s. 8, 11.

9 7Zob. B. Bober, Bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 37; Zob. A. Surowka, Miejsce konstytucyjnego prawa
do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci cztowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012
nr3,s. 91-94.
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1 zdrowie od wiekdéw stosuje rozne urzadzenia, rozwigzania 1 systemy zabezpieczenia. Dzigki
nim moze funkcjonowaé W sferze spotecznej, prywatnej i realizowaé swoje zadania,
doswiadczajac  spelnienia. W XXI wieku jednostka moze korzysta¢ z rozwigzan
technologicznych aby zyska¢ bezpieczenstwo i udzial w kazdej ze sfer zycia. Rozwdj
technologii informatycznych, stworzenie awatarow, wirtualnego swiata®®®, w ktorym
podejmowana jest coraz wicksza czgs¢ wspotczesnej aktywnos$ci spotecznej tworzy warunki,
ktére oddziatuja na bezpieczenstwo personalne*®. Tworza nowe mozliwosci i kreuja nowe
zagrozenia, np. kradziez tozsamosci, uzaleznienia behawioralne*®?. Internet, potencjat social
mediow, cybernetyki (np. syntezator mowy) tworzg warunki, dzigki ktorym cztowiek moze
ograniczy¢ lub catkowicie wyeliminowa¢ dysfunkcje fizyczne utrudniajgce mu codzienne
zycie, podejmowanie aktywno$ci spotecznej i zawodowej. Taka praktyka koresponduje
z zatozeniami transhumanizmu.

Transhumanizm to wczesna faza posthumanizmu podzielajaca ocene¢ ludzkiej kondycji
czyli przekonanie o stabosci mutujacej fizycznosci czlowieka i koniecznosci zapewnienia
mu technologicznego wspomagania“®. Transhumanizm to ruch filozoficzno-spoteczny, nowy

nurt intelektualny*®*, kulturowy i filozofia (filozofia zycia lub/i techniki)*®

. Rozwija si¢ do lat
50. XX wieku. Pesymistycznie ocenia kondycje czlowieka, jego biologiczng podstawe
narazong na stabosci, choroby, starzenie sie;496 i $mier¢™’. Uznaje, ze ludzkos$¢ nie osiagga
optymalnego potencjalu intelektualnego poniewaz zatrzymata si¢ w rozwoju (ewolucji).
Wedlug transhumanizmu ludzkos$¢ zyska wolno$¢ od tych zjawisk 1 permanentne szcze$cie

dzieki zastgpieniu organow przez mechaniczne i lepsze komponenty. Czlowiek dysponuje

ciatem, moze nim dysponowac i1 przeksztatca¢ stosownie do potrzeb. Podejmuje to dziatanie

0 M. Koztowska, Wirtualna rzeczywistos¢ (ang. Virtual Reality — VR) jako skuteczne narzedzie terapii fobii
spotecznej, ,,Ogrody Nauk i Sztuk” 2012 nr 2, s. 223.

1 A. Borcuch, U. Swierczynska-Kaczor, Serwisy spolecznosciowe — jednostka i spoleczerstwo na pograniczu
Swiata rzeczywistego i S$wiata wirtualnego, ,.Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Seria: Organizacja
i Zarzadzanie”, 2013 nr 65, s. 66-67.

%92 7ob. A. Andrzejewska, Swiat wirtualny — kreatorem rzeczywistosci dziecka, w: J. Bednarek, A. Andrzejewska
(red.), Cyberswiat, mozliwosci i zagrozenia, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2009, s. 166;
P. Majchrzak, N. Oginska-Bulik, Uzaleznienie od Internetu, WAH-E, £.6dZ 2010, s. 67.

98 p. Zawojski, Technokultura i jej manifestacje artystyczne. Medialny swiat hybryd i hybrydyzacji, WUS,
Katowice 2016, s. 24.

% M. Grabowski, Transhumanizm. Geneza — zafozenia — krytyka, ,,Ethos” 2015 nr 3, s. 24-25.

D, Misztal, Religijne aspekty transhumanizmu, w: P. Grabardzyk, R. Sieczkowski (red.), Granice sacrum.
Wymiary religijnosci W mysli wspotczesnej, WUL, 1.6dz 2017, s. 138.

% M. Klichowski, Narodziny cyborgizacji. Nowa eugenika, transhumanizm i zmierzch edukacji, UAM, Poznan
2014, s. 105-106, 107, 109, 113.

97 Zob. B. Duncan, Eksperyment fundacji z transferem umystu. Mozliwo$¢ uzyskania techno niesmiertelnosci,
w: E. Dygalska (red.), Interfejsy, kody, symbole. Przyszlos¢ komunikowania, Impart, Wroctaw 2016;
K. Owczarek, Technologie zagarniajqce zycie, W. Konferencja Transhumanizm 2.0. Idee, strategie, wqtpliwosci.
19-20.1.2019 Wawa, za: Ksigzka-abstraktow-2019-10-2.pdf, dostep: 11.10.2021.
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dla osiggnigcia rozwoju, wowczas stanie si¢ postcztowiekiem, doswiadczajac najwyzszych
stanow umyshu. Bedzie bardziej moralny i rozwinigty duchowo dzigki implementacji
rozwiazan techniki w swoim ciele*®®,

Transhumanizm przejawia entuzjastyczny stosunek wobec nowych technologii. Umyst
jest oceniony jako wiodacy zasob cztowieka*®. Stanowi podstawe teorii dotyczacych nowego
cztowieka i gwarancje ich realizacji®®. Powigzanie cztowieka, technologii i maszyn to szansa
aby podda¢ si¢ ukierunkowanej przemianie, uzyska¢ nowa $wiadomosé, potencjat, wyglad®®.
Mozna wyzwoli¢ cztowieka od ograniczen za pomoca postepu naukowego i technicznego.
Woéwezas odzyska on wyjatkowa i uprzywilejowang kondycje, ktorg utracit stajac si¢ bytem
nieréznigcy si¢ od innych istot (gatunkow)**?. Wedtug transhumanizmu czlowiek to byt
przejsciowy, ktory lokuje si¢ migdzy wspoOlczesnym cztowiekiem i1 postcztowiekiem.
Ten ostatni to rezultat zespolenia ludzkiego ciata z maszyng. Z postczlowiekiem mamy
do czynienia rowniez wtedy, kiedy dokonano poszerzenia jego mozliwo$ci za sprawg protez
(neuroprotez, nanoptotez, implantéw kognitywnych) czy tworzenie interfejsow cztowiek-
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komputer™® itd. Transhumanizm chce motywowaé cztowieka do pokonywania ograniczen,

np. wramach rywalizacji sportowej. Sportowcy chetnie poddadza si¢ eksperymentom

dla uzyskania lepszych wynikow®*.

Umiarkowany trashumanizm moze stanowi¢ wsparcie dla wspoiczesnej ludzkosci, ktora

bedzie zmagaé si¢ ze skutkami globalnych zjawisk (np. zmian klimatycznych, rozwoj
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sztucznej inteligencji)>™. Wspoéttworzy warunki wykorzystania zdobyczy technicznych przez

medycyng. Tworzy szanse 1 generuje problemy, takze te etyczne®®

. Wspotczesna medycyna
moze przywr6oci¢ lub zwigkszy¢ sprawnos¢ osob niepetnosprawnych za pomocg sztucznych

protez, implandéw. Transhumanizm uwaza takie dziatania za pierwszy etap przemiany

498 M. Klichowski, Narodziny..., op. cit., s. 109, 113.

99 D, Misztal, Religijne..., op. cit., s. 139.

%0 M. Zidtkowski, Proba przezwyciezenia s$mierci czlowieka. Wokél mysli - Nikolaja Fiodorowa
i transhumanizmu, ,,Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio” 2018 nr 4, s. 432.

%L M. Maj, Sztuczna inteligencja i roboty wyzwaniem dla prawa, w: J. Helios, W. Jedlecka, A. Kwiecinski
(red.), Prawo wobec wyzwan wspétczesnosci: z zagadnien nauk penalnych, WPAiEUW, Wroctaw 2019, s. 142-
143.

02 p, Zawojski, Technokultura..., op. Cit., s. 24.

% p_ Filarska, Zmiany rozumienia pojecia podmiotu i przedmiotu W ujeciu posthumanismu, transhumanizmu
oraz filozofii zorientowanej na przedmiot, ,,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantow UJ. Nauki
Humanistyczne ” 2018 nr 21, s. 13-14.

%% M. Kasprzak, Transhumanizm a sport, w: Konferencja Transhumanizm 2.0. Idee, strategie, wagtpliwosci. 19-
20.1.2019 Wawa, za: Ksigzka-abstraktow-2019-10-2.pdf, dostep: 11.10.2021, s. 9.

%05 M. Grabowski, Transhumanizm umiarkowany — remedium na katastrofizm i techno-hype?, w: Konferencja
Transhumanizm 2.0. Idee, strategie, wqtpliwosci. 19-20.1.2019 Warszawa, za: Ksigzka-abstraktow-2019-10-
2.pdf, dostep: 11.10.2021, s. 11.

% A, Bondur, Praktyczny wymiar transhumanizmu, w: Konferencja Transhumanizm 2.0. Idee, strategie,
watpliwosci. 19-20.1.2019 Warszawa, za: Ksigzka-abstraktow-2019-10-2.pdf, dostep: 11.10.2021, s. 21.
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507, Zdobycze medycyny regeneracyjnej zostang poszerzone przez nanotechnologie,

cztowieka
proces radykalnego wydtuzania ludzkiego zycia i przenoszenie ludzkiego umystu®®
Transhumanizm wspiera proces ograniczonego wykorzystania technologii. Za pomoca
technologii 3D osoba niepetnosprawna uzyska mozliwos$¢ wydrukowania potrzebnych protez,
urzadzen, pomocy aby utatwi¢ sobie Zycie509.

Nowa technologia pozwoli jej pokona¢ ograniczenia, rowniez te, ktore zagrazaja jego
bezpieczenstwu. Dla wspotczesnej jednostki wazna jest poprawa funkcjonowania, jakosci
zycia 1 wzrost osobistego bezpieczenstwa, szczegdlnie kiedy nie jest samodzielna, zdrowa
1 zdolna do samorealizacji. Potrzebuje spolecznej akceptacji do podejmowanych praktyk,
dzigki ktorym stanie si¢ samodzielnym i warto§ciowym cztonkiem spotecznosci.

Taki potencjal zapewnia mu ograniczona aplikacja idei transhumanizmu, stanowigcego

wsparcie dla indywidualnego bezpieczenstwa czlowieka.
3.6. Whnioski

Celem przeprowadzonych badan stalo si¢ rozwigzanie szczegdélowego problemu
badawczego, ktéry sformutowano W nastepujacy sposob: Jakimi wlasciwosciami, wymiarami
i zagrozeniami cechuje si¢ bezpieczenstwo personalne?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyze] problem badawczy stanowito podstawe
weryfikacji hipotezy: H.2. przypuszcza sie, Ze bezpieczenstwo personalne to stan braku
zagrozen dla przetrwania, funkcjonowania i rozwoju potencjatu cztowieka lub ludzkiej
zbiorowosci. Nie ogranicza si¢ ono do ochrony zycia, ludzkiej godnosci i zdrowia ludzi
W czasie sytuacji wyjgtkowych (kryzysu militarnego czy naturalnego), ale obejmuje —
wszystkie prawa cztowieka. Uwzglednia jego aktywnosS¢ na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa
osobowego sobie i bliskim, ale rowniez obejmuje dziatania instytucjonalne (panstwowe)
I spoleczne, kiedy dana jednostka czy zbiorowos¢ ludzka potrzebuje pomocy i wsparcia
W przypadku nagtego ograniczenia (lub braku) mozliwosci codziennego funkcjonowania
W sferze fizycznej, psychicznej, spolecznej. Bezpieczenstwo personalne jest podatne
na zagrozenia zewnetrzne, naplywajgce z otoczenia jednostki czy ludzkiej zbiorowosci

oraz wewnetrznie — powiqzane z cechami podmiotu bezpieczenstwa. Cechy wspolczesnej

TR Szymanski, Transhumanizm, ,,Kultura i Wartosci” 2015 nr 13, s. 133-134.

S8 Ferrando, Posthumanizm, transhumanizm, antyhumanizm, meta humanizm oraz nowy materializm. RozZnice
i relacje, ,,Rocznik Lubuski” 2016 t. 42, cz. 2, s. 14.

%9 A. Czajkowska, Transhumanizm — przyszlos¢ czy zaglada naszej cywilizacji?, ,,Zarzadzanie mediami” 2018 t.
6nr2,s. 176.
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cywilizacji i kultury powodujq, zZe bezpieczenstwo to jest zagrozone w obu tych wymiarach.
Bezpieczenstwo personalne, cywilizacja i kultura majq charakter spoteczny, w rezultacie
poczucie bezpieczenstwa jednostki lub/i grupy spotecznej jest determinowane przez twory
kulturowe i cywilizacyjne, poniewaz stanowiq one staly element najblizszego otoczenia
I Swiadomosci ludzi

W konsekwencji powyzszego sformutowano nastepujace wnioski:

e bezpieczenstwo personalne to stan braku zagrozen dla przetrwania, funkcjonowania
1 rozwoju potencjatu cztowieka lub ludzkiej zbiorowosci;

e bezpieczenstwo personalne nie ogranicza si¢ do bezpieczenstwa jednostki ze wzgledu
na spoteczny charakter czlowieka, twordw jego kultury — wtym bezpieczenstwa,
jednostkowej 1 zbiorowej $wiadomosci bezpieczenstwa,

e Dbezpieczenstwo personalne koncentruje si¢ na przezyciu, funkcjonowaniu i rozwoju
potencjatu jednostki 1 grupy spotecznej W czasie wydarzen nadzwyczajnych
1 codziennym zyciu, kiedy ujawniajg si¢ zagrozenia dla zycia, godno$ci ludzkiej,
zdrowia, innych praw i uprawnien cztowieka;

e bezpieczenstwo personalne obejmuje dziatania jednostki, ktora dazy do osobistego
bezpieczenstwa dla siebie 1 swoich bliskich, oraz aktywnosci zbiorowosci ludzkie;,
instytucji panstwowych zapewniajacych jej pomoc i wsparcie w przypadku
wystapienia wyjatkowych zdarzen, ktore ograniczaja zdolno$¢ do przezycia,
funkcjonowania
1 rozwoju potencjatu;

e bezpieczenstwo personalne dazy do zapewnienia jednostce warunkow, aby mogta
ona bezpiecznie funkcjonowac w sferze fizycznej, psychicznej, spotecznej;

e ludzka, jednostkowa potrzeba bezpieczenstwa ma charakter subiektywny. Jest
determinowana przez liczne, zrdéznicowane czynniki zewngtrzne (np. militarne,
ekonomiczne, spoteczne, kulturowe, srodowiskowe), psychologiczne, demograficzno-
spoteczne;

e bezpieczenstwu personalnemu zagrazaja cechy wspotczesnej cywilizacji i kultury,
determinujace warunki funkcjonowania panstwa, spoleczenstwa i cztowieka;

e rozwd] wspdlczesne] cywilizacji, Wtym rozwd] medycyny, tworzy szanse

1 zagrozenia dla ochrony Zycia i zdrowia.
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4. RYZYKO ZDROWOTNE I PROFILE BEZCZYNNOSCI RUCHOWEJ
CZL.OWIEKA

Ryzyko zdrowotne i profile bezczynnosci ruchowej doczekaty si¢ licznych opracowan
i badan. Sa rozpatrywane z wielu i1 czgsto zréznicowanych perspektyw. W rozdziale
przedstawiono ryzyko zdrowotne z uwzglednieniem ujgcia spotecznego i personalnego,
ze szczegolnym naciskiem na perspektywy osob z dysfunkcja ruchu.

Przeprowadzone badania mialy na celu rozwigzanie szczegoétowego problemu
badawczego, ktory sformutowano W nastgpujacy sposob: Jakie sq wspolczesne wyzwania
zdrowotne i profile bezczynnosci ruchowej cztowieka?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowilo podstawe
weryfikacji hipotezy: H.3. zaklada sie, ze bezpieczenstwo zdrowotne 0sob niepetnosprawnych
z dysfunkcjg ruchu jest w duzej mierze determinowane przez czymniki, ksztaltujgce stan
zdrowia danej populacji. Jednak w ich przypadku ze szczegolng sitq ich kondycje zdrowotng
obniza ograniczenie aktywnosci ruchowej, bedqgcej skutkiem unieruchomienia. Dostrzezono
potrzebe zapewniania im wsparcia W formie programow profilaktycznych adresowanych
do ogétu populacji lub wybranych jej grup, np. o0séb W wieku senioralnym i 0sob
niepetnosprawnych ruchowo.

Dla uzyskania odpowiedzi na przedstawiony powyzej problem badaczy i mozliwosci
weryfikacji przywotanej hipotezy postuzono si¢ nastepujacymi teoretycznymi metodami
badawczymi:

e analizg — zastosowang gtéwnie w badaniu literatury przedmiotu;

e syntezg — uzytg dla scalania wynikow analizy W syntetyczng cato$¢;

e analogig — zastosowang dla logicznego sformutowania wnioskow;

e uogodlnieniem — uzytym dla polaczenie faktow dzieki podobienstwu przy wskazaniu
tendencji lub dominujacych cech bezpieczenstwa i jego przejawow;

e abstrahowaniem — zastosowanym do wyr6zniania lub pominigcia okreslonych
elementow, ktore stanowily rezultat analizy literatury przedmiotu;

e dedukcja — wykorzystang dla uogolnienia opracowanych wnioskow.

Ponadto postuzono si¢ metodg empiryczng — sondazu diagnostycznego z technika
wywiadu.
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4.1. Wspolczesne wyzwania zdrowotne i strategiczne sposoby neutralizacji zagrozen

Zagrozenie dla zdrowia obejmuje sytuacje problemowe dotyczace bezpieczenstwa
zdrowotnego, przed ktérymi stoi podmiot: spoteczno$¢ (miedzynarodowa, krajowa, lokalna)
oraz pojedynczy cztowiek, kiedy rozstrzyga sprawy dotyczace tego bezpieczenstwa. Takie
wyzwania mogg by¢ podjete lub ignorowane. Aby im sprosta¢ podmiot bezpieczenstwa musi
podja¢ okreslone dziatania. Wigze si¢ z poniesieniem kosztéw i wysitkiem. Zignorowanie
wyzwania moze prowadzi¢ do wystgpienia zagrozenia dla zdrowia 1 poglebienia
si¢ probleméwSlo.

Czynnik ryzyka w sferze zdrowia publicznego to determinanta, ktora moze zwigkszy¢
prawdopodobienstwo wystapienia i rozwoju negatywnych stanow w zdrowiu populacji,
gldwnie chordb i1 niepelnosprawnosci. Dzigki identyfikacji, wyeliminowaniu i redukcji takich
niekorzystnych zjawisk oddziatlujacych na zdrowie roéznych grup spotecznych, staje
si¢ mozliwe prowadzenie profilaktyki. Maja one szczegodlne znaczenie W przypadku chorob
przewlektych®?,

Wsrod wyzwan zdrowotnych sa zjawiska skladajace si¢ na Srodowiskowe ryzyko
zdrowotne, ktore sa obecne W §rodowisku zycia i pracy czlowieka. Znaczacym problem
jest stan $rodowiska przyrodniczego. Zrodlem probleméw staje sie degradacja tego
srodowiska,

W tym zanieczyszczenie powietrza, wod 1 gleby. Pogarszajaca si¢ jako$¢ powietrza zwigksza
ryzyko wystapienia przewlektych choréb uktadu oddechowego u dzieci i 0s6b doroslych512,
schorzen uktadu krwionoénegow’ 1 pokarmowego, poronien samoistnych, zgonow

okoloporodowych i wad wrodzonych®* czy choréb nowotworowych®'®. Do wspélczesnych

zagrozen zdrowotnych naleza nieodpowiedzialne praktyki przemystu i rolnictwa, dotyczace

0 5. Koziej, Bezpieczenstwo: istota, podstawowe kategorie i historyczna ewolucja, ,Bezpieczenstwo
Narodowe” 2011 nr 2, s. 19.

1 A Hnatyszyn-Dzikowska, A. Harat, Planowanie i realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych
w swietle czynnikow ryzyka zachowan, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2015
nr 410, s. 26-27.

12 M. Kowalska, Pomiedzy naukq a rzeczywistoscig — Srodowiskowe zagrozenia zdrowia i mozliwosci redukcji
ryzyka, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2015 nr 2, s. 344.

2 G. Dziubanek, E. Marchwinska-Wyrwat, A. Piekut, M. Rusin, I. Hajok, Zanieczyszczenia powietrza jako
istotny modyfikator ryzyka zdrowotnego, ,,Hygeia and Public Health” 2014 nr 1, s. 76.

41, Kowalska, A. Morzycka, Miedzynarodowe koncepcje podstawowych funkcji/swiadczer zdrowia
publicznego ze szczegolny uwzglednieniem funkcji srodowiskowych i ich wplyw na identyfikacje priorytetow
zdrowia publicznego w Polsce, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2012 t. 10, nr 1, s. 39.

315 7ob. M. Trojanowska, R. Swietlik, Ocena ryzyka nowotworowego zwigzanego z narazeniem inhalacyjnym
na beznzo(a)piren w wybranych miastach Polski, ,,Medycyna Srodowiskowa” 2013 vol. 16, nr 2.
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stosowania S$rodkéw ochrony ro$lin, ktére moga zwigkszy¢ ryzyko rozwoju chorob
nowotworowych u ludzi®*®.

Aby ograniczy¢ wyzwania zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza, panstwo doskonali
normy prawne z zakresu prawa S$rodowiskowego, budowlanego, tworzy warunki
dla wyeliminowania lub modernizacji technologii, ktore przyczyniaja si¢ do zanieczyszczenia
srodowiska zycia i pracy. Panstwo przyczynia si¢ do restrukturyzacji produkcji rolniczej
na obszarach, ktorych gleba zostata nadmiernie zanieczyszczona przez substancje toksyczne.
Ponadto opracowuje, dostosowuje 1 wdraza programy dotyczace zdrowia Srodowiskowego,
programy naprawcze W dziedzinie jako$ci powietrza atmosferycznego, wody przeznaczonej
do spozycia, utylizacji odpadow. Wspiera takze rozwoj zintegrowanych programow z zakresu
edukacji ekologicznej, zdrowotnej i konsumenckiej>'’.

Wséréd wyzwan zdrowotnych znajduje si¢ wystepowanie licznych schorzen
1 dolegliwosci, szczeg6lnie tych o charakterze przewleklym. W 2019 roku wielu dorostych
Polakoéw doswiadczato chorob i przewlektych dolegliwosci. Najczgséciej wystepowato u nich
nadci$nienie tetnicze krwi, bole dolnej partii plecow oraz inne przewlekle bole plecow.
Kobiety czgsciej niz mezczyzni doswiadczaly dolegliwosci 1 chorob przewlektych. Czesciej
wystepowaly u nich choroby tarczycy, zwyrodnieniowe stawow, bdle szyi oraz migreny.
U mezczyzn czesciej dochodzito do zawalu serca. Natomiast u seniorOw majgcych
co najmniej 70 lat czesto wystepowaty cukrzyca, choroba wiencowa i choroba prostaty518.
Aby zwolni¢ dynamike wzrostu liczby przewlektych choréb i dolegliwosci wsrdd populacii,
nalezy jej zapewni¢ zadowalajacy dostep do opieki zdrowotnej, co wiaze si¢ z wlasciwym
rozpoznaniem potrzeb zdrowotnych, ksztalttowaniem prawa medycznego 1 polityki
zdrowotnej. Konieczne jest podejmowanie dziatan w ramach promocji zdrowia, edukacji
zdrowotnej i profilaktyki.

Wyzwaniem zdrowotnym pozostaje niski poziom $wiadomo$ci zdrowotnej
czy kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa. Dotycza one dostepu, zrozumienia, oceny
i stosowania informacji o stanie zdrowia, w celu wydawania ocen i podejmowania decyzji
w Zyciu codziennym dotyczgcych opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom i promocji

zdrowia®®. Dzicki tym kompetencjom jednostka zyskuje umiejetnos¢é decydowania

8 7ob. R. Nowak, M. Wiodarczyk-Makuta, E. Mamzer, Ryzyko Srodowiskowe i zdrowotne wynikajgce
ze stosowania Srodkow ochrony roslin, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Zarzadzania Ochrong Pracy
w Katowicach” 2015 nr 1.

7| Kowalska, A. Morzycka, Miedzynarodowe koncepcje podstawowych. .., dz. cyt., s. 48-49.

*® Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., GUS. Warszawa 2021, s. 34-35.

19 Cyt. za: E. Kosycarz, K. Walendowicz, Swiadomos¢ zdrowotna jako kluczowy determinant stanu zdrowia
spoleczenstwa, ,,Zeszyt Naukowy. Szkota Glowna Handlowa w Warszawie” 2018 nr 165, s. 80.
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o kwestiach zwigzanych z jej zdrowiem, uwzgledniajgc jego liczne uwarunkowania. Zostaje
upodmiotowiona, aby zyskala wigkszg kontrole nad swoja kondycja zdrowotng. Musi
to by¢ powiazane ze zdolnoscig do wyszukiwania wiarygodnych informacji i stania si¢ osobg

520, Spoteczenstwo, pomimo dostgpu do licznych

odpowiedzialng za wlasne zdrowie
informacji o zdrowiu nie potrafi sposrod nich wybraé tych, ktore sg wiarygodne. Rozwoj
technologii informatycznych zwickszyt szum informacyjny, wiec ludzie maja problem
ze $wiadomym podejmowaniem decyzji o swoim zdrowiu. Polskie spoleczenstwo cechuje
si¢ niskim poziomem wiedzy o czynnikach zwigkszajacych ryzyko wystapienia wielu chorob,
np. raka piersi®*, a takze o minimalnej aktywnosci fizycznej, racjonalnej diecie i innych
zachowaniach prozdrowotnych. w podejmowanych dziataniach zdrowotnych czesto kieruje
si¢ modg. Niezbedna jest wlasciwa edukacja zdrowotna wspierana przez liczne programy
i kampanie spoteczne.

Do spotecznych czynnikéw ryzyka wystepowania niezakaznych chorob przewleklych
zalicza si¢ palenie papierosow, cholesterol, nadci$nienie tetnicze krwi, podwyzszony poziom
glukozy we krwi, nadwage i otylo$¢, niski poziom aktywnos$ci fizycznej, brak racjonalnej

diety, spozywanie alkoholu®??

. Zjawiskiem, ktore moze negatywnie oddziatywa¢ na kondycje
zdrowotna populacji, jest nasilajaca si¢ tendencja do skracania czasu snu. Wspotczesny
cztowiek czesto $pi za mato 1 nieregularnie, co negatywnie oddzialuje na jego zdrowie
somatyczne i psychiczne. w rezultacie wystgpuja u niego zaburzenia W sferze poznawczej,
emocjonalnej, hormonalnej, stwarzajac warunki do rozwoju otylosci, nadcisnienia tetniczego

krwi®? czy wystapienia wypadkow, prowadzacych do urazoéw, kontuzji, niepelnosprawnosci

czy zgonu.

0 E Kosycarz, K. Walendowicz, Swiadomosé zdrowotna jako kluczowy..., op. cit., s. 80.

21 70b. K. Klimaszewska, K. Gradzka, Nowotwdr piersi — diagnostyka i leczenie, w: K. Klimaszewska,
K. Krajewska-Kutak (red.), Rola zespotu interdyscyplinarnego W opiece nad pacjentami onkologicznymi, t. 1,
UM, Biatystok 2021; E. Medrela-Kuder, Czynniki ryzyka raka piersi — poréwnanie wiedzy na ten temat
u ,, Amazonek” i kobiet zdrowych w wieku 40-60 lat, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2016 nr 2; A. Wdowiak
i in., Znajomos¢ czynnikow ryzyka nowotworéw piersi W grupie kobiet w wieku okolo menopauzalnym,
»~Zdrowie. Dobrostan” 2013 nr 2; D.L. Piaszczyk, S. Ignaciuk, B. Kosinska, J. Karczewski, Poziom wiedzy
studentow Panstwowej Szkoly Wyzszej W Bialej Podlaskiej na temat profilaktyki raka piersi, ,Medycyna Ogoélna
i Nauki o Zdrowiu” 2015 nr 3; P. Wegerowski, J. Michalik, E. Gogutka, M. Rzaca, A. Pietraszak, Ocena
poziomu kobiet na temat profilaktyki raka piersi, ,,Journal of Education, Health and Sport” 2017 nr 8; M. Florek-
Luszczki, Poziom wiedzy mieszkanek wsi na temat czynnikow ryzyka zachorowanie na nowotwor piersi oraz
zasad profilaktyki, ,,Medycyna Ogoélna” 2010 nr 3; I. Wozniak, Wiedza o schorzeniach nowotworowych
narzqdow kobiecych i postawy kobiet wobec badan profilaktycznych, ,Problemy Pielegniarstwa” 2008 nr 12;
T. Wotowski, P. Wroblewski, Ocena wiedzy gdanskich studentek na temat profilaktyki raka piersi, ,,Problemy
Higieny i Epidemiologii” 2012 nr 2; B. Mazurkiewicz, J. Ochocka-Stegpien, E. Dmoch-Gajzlereska, Profilaktyka
raka sutka wsrod miodziezy na przykladzie medycznej szkoly policealnej, ,,Zdrowie. Dobrostan” 2014 nr 2.

522 7ob. Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO, 2011, za: Spoleczne-nierownosci-w-zdrowiu-w-
Polsce.pdf, dostep: 1.08.2022.

%2 M. Gruszczynska, M. Bak-Sosnowska, R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako element aktywnosci Zyciowej
cztowieka. Stosunek Polakow do wlasnego zdrowia, ,,Hygeia and Public Health” 2015 nr 4, s. 561.
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Wsrod wyzwan zdrowotnych znajduje si¢ nadmierne stosowanie lekow i suplementow,
ktérych nie zapisat lekarz. Przemyst farmaceutyczny za sprawa reklamy oddziatuje
na zachowania zdrowotne, w tym umacnia ich sktonnos¢ do samoleczenia. Przekaz reklamy
wzmacnia zachowania zakupowe 1 ryzykowne postawy zdrowotne spoieczeﬁstwa524.
Ograniczenie tego zagrozenia zdrowotnego wymaga nowych regulacji prawnych,
ksztaltujacych funkcjonowanie rynku farmaceutycznego, reklam lekow i suplementow
sprzedawanych bez recepty. Nalezy takze podja¢ dziatania w ramach edukacji zdrowotnej,
aby spoteczenstwo zyskato dostep do rzetelnych informacji o wplywie tych medykamentow
na zdrowie.

Do wspblczesnych zagrozen zdrowotnych zalicza sie takze agresje®>, szybki wzrost
liczby os6b niepetnosprawnych®®® oraz dynamiczny proces starzenia si¢. Temu ostatniemu
zjawisku towarzyszg przemiany spoleczne i gospodarcze, W rezultacie srodowisko rodzinne
seniorO6w czesto nie moze zapewni¢ im niezbgdnego wsparcia i pomocy. Staro$¢ stanowi
ostatnia faze spoleczno-biologicznego zycia jednostki®?’. W najczestszym ujeciu to okres
po ukonczeniu 65 roku zycia®®. Wedlug periodyzacji, uwzgledniajacych Kryteria
anatomiczne, fizjologiczne, psychologiczne, pedagogiczne, spoleczne, ekonomiczne
itp., obserwuje si¢ duza rozpi¢tos¢ okreSlania najnizszej i najwyzszej granicy
wiekowej, bedacej poczatkiem starosci. Wskazuje si¢ 45 lat, 50 lat, 60 lat, 65 lat lub
75 lat>®. Wigkszosci wspotczesnych spoteczenstw obserwuje sie¢ dynamiczny proces
starzenia si¢ populacji. Wedtug prognoz, w Polsce ten proces bedzie nasila¢ si¢ w kolejnych
dekadach (tabela 4.1).

Tabela 4.1. Osoby niepelnosprawne w wieku 75 lat i wiecej — prognoza na lata 2025-2035

Wyszczegdlnienie Lata
2025 2030 2035
Wariant podstawowy 1.208.757 1.845.613 2.124.941
Wariant 2% 931.841 1.048.264 1.090.955

Zrodho: Z. Szweda-Lewandowska, Popyt na migjsca W domach pomocy spotecznej wsréd senioréw W Polsce
w perspektywie 2035 roku, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 2009 nr 231, s. 250.

241, Wdowiak, L. Kapka, I. Szymafska, Zdrowie publiczne a samoleczenie, dz. cyt., s. 99.

2% | Urych, Nowe wyzwania edukacji dla bezpieczeristwa — aktywno$¢ fizyezna , lekarstwem” na wybrane
zagrozenia czasu pokoju W XXI wieku, ,,Zeszyty Naukowe AON” 2013 nr 4, s. 386.

526 J. Nowicki, M. Napierata, Aktywnos$¢ fizyczna pacjentéw z Kliniki Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy, w: M. Napierala, R. Muszkieta, M. Cieslicka, W. Zukow (red.), Zdrowie i rekreacja ludzi
w roznym wieku, PTNKF, Bydgoszcz-Poznan 2013, s. 5.

527K . Olechnicki, P. Zatecki, Stownik socjologiczny, Graffiti BC, Torun 1997, s. 214,

528 A, Tokaj, U progu starosci, Eruditus, Poznan 2000, s. 32.

529 Zob. A.S. Reber, Stownik psychologii, dz. cyt., s. 302; A. Tokaj, U progu starosci dz. cyt. t., s. 27.
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To zjawisko odpowiada réwniez za poglebiajace si¢ problemy spoteczne, ekonomiczne,
i medyczne. W wielu krajach, w tym w Polsce nalezy otoczy¢ opieka coraz liczniejszag grupe

niepetnosprawnych senioréw (tabela 4.2)°%.

Tabela 4.2. Liczba mieszkancéw domow pomocy spolecznej w wieku 75 lat i wiecej —

prognoza na lata 2025-2035

Wyszczegdlnienie Lata
2025 2030 2035
Wariant podstawowy 36.245 45.108 51.934
Wariant 2% 22.775 25.620 26.663

Zrodto: Z. Szweda-Lewandowska, Popyt na miejsca w domach pomocy spolecznej wsréd senioréw W Polsce
w perspektywie 2035 roku, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 2009 nr 231, s. 250.

W efekcie starzenie si¢ spoteczenstw jednoznacznie wigze si¢ z problemami natury
spotecznej, medycznej i1 ekonomicznej. Przecigtna dlugo$¢ zycia w grupie krajow

531w Polsce w latach 2020-

0 najwyzszym wskazniku rozwoju HDI wynosi dla kobiet 80 lat
2030 nalezy oczekiwac, ze udzial 0sob w wieku 65 lat i wigcej wzrosnie o 22,3%. Dodatkowo
wyraznemu postarzeniu ulegng zasoby pracy — udziat kobiet w wieku 50-59 lat
oraz me¢zczyzn w wieku 50-64 lata wzrosnie z 25,7% w 2020 roku do 30,4% w 2030 roku.
w latach 2030-2035 bedzie postepowal proces starzenia si¢ ludno$ci i zasobow pracy.
W rezultacie osoby majace 65 lat i wiecej beda stanowi¢ 23,2% ogotu ludnosci. Ich udziat
do 2040 roku wzrosnie niemal dwukrotnie. w tym wieku bedzie co czwarty Polak. w 2060
roku seniorem bedzie co trzeci cztonek polskiego spoteczefistwa®2. Aby zminimalizowaé
skutki starzenia si¢ populacji panstwo kreuje polityke demograficzng. Ponadto w ramach
polityki spotecznej i zdrowotnej podejmuje dziatania aby seniorzy zachowali jak najdtuzej
optymalng kondycje zdrowotng. Dazy si¢ do stworzenia warunkéw, aby ci cieszyli
si¢ optymalnym zdrowiem fizycznym, psychicznym 1 spotecznym. Seniorzy, ktorzy
doswiadczaja trudnosci  w codziennym funkcjonowaniu, marginalizacji spotecznej,
problemow zdrowotnych, mogg liczy¢ na wsparcie w ramach pomocy spo%ecznej‘r’ss.

Starzenie si¢ populacji stanowi wyzwanie finansowe dla systemow emerytalno-

rentowych i systemow opieki zdrowotnej534. Demograficzne starzenie si¢ to bezwzgledny

%0 7. Szweda-Lewandowska, Popyt na miejsca W domach pomocy spolecznej wsréd senioréw W Polsce
w perspektywie 2035 roku, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 2009 nr 231, s. 250.

! Tamze, s. 4-5.

%32 7ob. Prognoza ludnosci na lata 2008-2035”, GUS, Warszawa 2009.

53 Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 roku (Dz. U. z 2021 1. , poz. 2268, 2270, z 2022 r., poz. 1,
66, 1079, 1692, 1700, 1812).

%% . Nowak, Sytuacja demograficzna ludzi starych w Polsce w perspektywie do 2012 roku, ,,Gerontologia
Polska” 1995 nr 3-4, s. 4.
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przyrost liczby ludzi starszych, kwestia zachodzacych relacji miedzy ludnoscig w wieku
produkcyjnym i poprodukcyjnym.

Wyzwaniem zdrowotnym jest funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Nie jest
on dostatecznie skuteczny i elastyczny aby mogt realizowaé swoje zadania. Staje bowiem
wobec dynamicznych przemian spotecznych, ekonomicznych i epidemiologicznych,
poglebiajacych sie nieréwnosci spolecznych®. Wspolczesnym wyzwaniem zdrowotnym
jest dynamiczny wzrost wydatkow, ktorych zrodtem jest opieka zdrowotna. Stanowig
one znaczacy problem dla budzetu panstwa, zmuszajac do racjonalnego zarzadzania srodkami
publicznymi przeznaczonymi na opiek¢ zdrowotng. W rezultacie konieczne staje si¢ ustalenie
struktury wydatkow, mozliwosci uzyskania oszczgdno$ci bez naruszania zasady
sprawiedliwo$ci spotecznej i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej>*®. Ponadto poglebiaja
si¢ trudno$ci z finansowaniem opieki zdrowotnej. To tworzy warunki do restrukturyzacji,
komercjalizacji i prywatyzacji placowek medycznych. Podejmowane sg dziatania
do jej urynkowienia, wigc $wiadczenia medyczne stajg si¢ towarem. WoOwczas zmienia
si¢ takze relacja migdzy lekarzem i pacjentem. Nie mozna liczy¢ na to, ze opieka zdrowotna
pozostanie wierna zasadzie réwnego dostepu, solidarnosci, mitosierdzia, niesienia
bezinteresownej pomocy> itd.

Wspotczesne wyzwania zdrowotne nalezy ograniczy¢, dlatego sa stosowane
strategiczne sposoby neutralizacji zagrozen zdrowia. Nalezy do nich m.in. podnoszenie
kultury zdrowotnej spoteczenstwa. w tym celu podejmowane sg dziatania w ramach edukacji
zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia.

Od lat 70. XX wieku coraz wigcej uwagi poswigcano promocji zdrowia. Jednak jej rola
umocnita si¢ za sprawg WHO, ktéra przyjeta dokument ,,.Zdrowie dla wszystkich w 2000
roku”. Wskazano w nim cel, ktorym stato si¢ uzyskanie tego samego poziomu zdrowia przez
ludno$¢, aby mogta ona wies¢ produktywne zycie ekonomiczne i spoleczne. Promocja
zdrowia stanowi proces, ktory umozliwia kazdej osobie zwigkszenie wplywu na swoje
zdrowie, czyli na proces jego utrzymania lub poprawy. Uzyskanie tych celow staje
si¢ mozliwe poniewaz dzialanie promocyjne dotyczace zdrowia to potaczenie oddziatywan
edukacyjnych, wilasciwego wsparcia S$rodowiskowego, spotecznego, politycznego,

organizacyjnego, prawnego i taktycznego. Wowczas powstaja warunki, ktore umozliwiaja

5% Zob. W. Pigtkowski, L. Nowakowska, System medyczny w Polsce wobec wyzwar XXI w. perspektywa
krytycznej socjologii zdrowia i choroby, ,,Przeglad Socjologiczny” 2012 nr 2.

%% A, Hnatyszyn-Dzikowska, A. Harat, Planowanie i realizacja profilaktycznych..., dz. cyt., s. 25.

7 7Zob. M. Galuszka, Medycyna i zdrowie w spoleczerstwie konsumpcyjnym: makdonaldyzacja opieki
zdrowotnej ,,vesus” ryzyko zdrowotne, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica” 2013 nr 45.
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stosowanie dzialan wspierajacych zdrowie. Promocja zdrowia obejmuje ochron¢ zdrowia,

>3 w1986 roku w czasie pierwszej Migdzynarodowej

edukacje zdrowotng i profilaktyke
Konferencji Promocji Zdrowia wskazano niezb¢dne dziatania, jakie nalezy podja¢ w sferze
zdrowia. Zaliczono do nich budowanie prozdrowotnej polityki (dla zwickszenia znaczenia
zdrowia we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego i1 gospodarki), kreowanie §rodowisk
sprzyjajacych zdrowiu (dzigki zapewnieniu populacji bezpiecznych dla zdrowia,
stymulujacych i satysfakcjonujacych warunkow zycia, pracy, wypoczynku), wspieranie
1 wzmacnianie dziatah podejmowanych przez zbiorowo$¢ (za sprawa usamodzielnienia
1 upodmiotowienia spolecznosci, aby byly zdolne do podejmowania dziatah na rzecz
zdrowia), rozwdj umiejetnosci indywidualnych dotyczacych zdrowia (dla zwigkszenia
umiejetnosci cztowieka W czasie zycia, dostosowania si¢ do zmian stanu zdrowotnego)
oraz reorientacj¢ opieki zdrowotnej (dotyczaca zmiany sposobu udzielania $wiadczen
medycznych, zaangazowania si¢ instytucji i pracownikow medycznych w dziatania inne
niz naprawcze)>*.

W ramach ochrony zdrowia, ktorych celem jest ograniczenie zagrozen zdrowotnych,
sg szczepienia. Za ich pomoca zapobiega si¢ rozwojowi chorob zakaZznych. Stuza temu
regularnie stosowane szczepienia ochronne. Ich kalendarze okresla odpowiedni organ
panstwowy. W Polsce jest nim Gltowny Inspektorat Sanitarny, ktéry okresla terminy
obowigzkowych i zalecanych szczepien. Szczepienia ochronne przyczyniaja si¢ do uzyskania
odpornosci indywidualnej i populacyjnej, ale takze moga wywota¢ niepozadane skutki

% Mimo to naleza

uboczne, ktorym maja zapobiega¢ przeciwwskazania do szczepien®
do najskuteczniejszych metod zwalczania chorob zakaznych. Jednak umacnia si¢ spoteczny
opor wobec ich stosowania, W rezultacie cze$¢ populacji, w tym dzieci, nie szczepi siq541.
Edukacja zdrowotna skupia si¢ na osobie zdrowej i chorej. Zgodnie z jej zatoZeniem,
nawet ta ostatnia dysponuje potencjalem zdrowotnym, dzigki ktéremu moze walczy¢

z choroba, wies¢ nadal aktywny styl zycia, przeciwstawia¢ si¢ nastgpstwom swojego

%% p. Anigko, P. Poptawska, M. Sochon, K. Bijowski, E. Krajewska-Kutak, Profilaktyka, promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna, w: G. Bejda, J. Lewko. E. Krajewska-Kutak (red.), Zachowania prozdrowotne jako
element aktywnosci zyciowej cztowieka, UM, Biatystok 2020, s. 13-14.

*% 7ob. L. Wdowiak, L. Kapka, I. Szymanska, Zdrowie publiczne a samoleczenie, ,,Medycyna Ogdlna i Nauki
0 Zdrowiu” 2009 nr 2, s. 98; D. Cianciara, Promocja zdrowia. Zakres i dziatania. Organizacja promocji zdrowia
w Polsce i na swiecie, w: J. Opolski (red,), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, SZP CMKP,
Warszawa 2011, s. 173-174.

0 B. Glowacka, Wplhyw szczepien ochronnych na odpornosé¢ populacji, w: G. Bejda, J. Lewko. E. Krajewska-
Kutak (red.), Zachowania prozdrowotne jako element aktywnosci zyciowej czlowieka, UM, Biatystok 2020,
s. 80-81, 84.

1 A. Slifirczyk, 1. Siwek, E. Weresa, D. My¢, Szczepienie ochronne w opinii Polakéw, w: G. Bejda, J. Lewko.
E. Krajewska-Kutak (red.), Zachowania prozdrowotne jako element aktywnosci zyciowej czlowieka,
UM, Biatystok 2020, s. 86-87.
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schorzenia i pozytywnie oddzialywaé na jako$¢ wilasnego zycia. Dokonuje tego W ramach
posiadanych mozliwosci. Edukacja zdrowotna umozliwia poznanie czynnikow osobowych,
wspierajacych wybér stylu zycia przez cztowieka®*. Przyczynia sic do wyedukowania ludzi
aby dbali o zdrowie swoje oraz innych osob. Nabywajg oni takze wiedze¢ o zwigzkach jakie
zachodza migdzy ludzkim zdrowiem a stylem zycia, cechami S$rodowiska fizycznego
i spotecznego®®. Celem edukacji zdrowotnej staje si¢ wywolanie wzrostu $wiadomosci
I umiejetnosci dokonywania wyboroéw, bedacych przejawem troski o zdrowie. Ma cechowac
si¢ pelng odpowiedzialnoscig spoteczng za taki wybor. Edukacja zdrowotna bowiem
przygotowuje cztonkdéw spoteczenstwa do podejmowania decyzji, ktorych podstawa
sg ich potrzeby, interes, o ile nie skutkuja one wywieraniem negatywnego wplywu na innych
ludzi®*.

Wisrdd strategicznych sposobow neutralizacji zagrozen zdrowotnych jest profilaktyka,
ktorej punktem wyjscia jest choroba. Stuzy zmniejszeniu i wyeliminowaniu ryzyka
jej wystapienia. Adresatami promocji sa osoby z grupy podwyzszonego ryzyka®*>. w ramach
profilaktyki i programéw profilaktycznych podejmowane sg dziatania zapobiegawcze,
w ramach ktorych sa przeprowadzane testy i badania przesiewowe, profilaktyczne badania
lekarskie, laboratoryjne, RTG r6znych grup zawodowych oraz inne badania proﬁlaktyczn6546.
W ustawie z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze S$rodkéw

publicznych®’

zdefiniowano  zadania  profilaktyki zdrowotnej. Ich cele
to zapewnienie $wiadczen, aby doszto do zachowania zdrowia, zapobiezeniu chorobom
oraz ich wczesne wykrywanie. Z tego powodu w ramach profilaktyki podejmowane sa liczne
dziatania, ws$rdéd ktéorych jest promocja zachowan prozdrowotnych (wspierajacych
indywidualng odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie) czy profilaktyczne badania lekarskie
dla wezesnej diagnozy chordb. Polski ustawodawca w ustawie z 11 wrze$nia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym uznat profilaktyke za jedno z zadan zdrowia publicznego. Profilaktyke
dzieli si¢ na trzy fazy, z ktorych pierwsza ma charakter wezesny, a druga wtorny. Celem

profilaktyki wczesnej jest wyeliminowanie spotecznych, kulturowych

i ekonomicznych wzoroéw, ktére oddzialuja na zwigkszenie ryzyka wystgpienia choroby.

2 p_ Anisko, P. Poptawska, M. Sochon, K. Bijowski, E. Krajewska-Kutak, Profilaktyka, promocja zdrowia...,
dz. cyt., s. 15.

>3 Wdowiak, L. Kapka, I. Szymafiska, Zdrowie publiczne a samoleczenie, dz. cyt., s. 98.

>4 P, Anisko, P. Poptawska, M. Sochon, K. Bijowski, E. Krajewska-Kutak, Profilaktyka, promocja zdrowia...,
dz. cyt., s. 15.

545 Tamze, s. 26.

¢ Tamze, s. 27.

> Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz. U.Nr 210
poz. 2135 z pdin. zm.)
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Wspiera zapobieganie wystapienia choroby dzigki kontrolowaniu czynnikow ryzyka.
Natomiast profilaktyka wtorna to wczesne wykrycie choroby i jej leczenie, aby nie nastgpit
jej rozwoj. w trzeciej fazie dziatania profilaktyczne koncentrujg si¢ na hamowaniu progresji
1 powiktan spowodowanych przez chorobg. Woéwczas dochodzi do potgczenia dziatan
medycznych 1 rehabilitacji aby uzyska¢ ograniczenie zakresu niepetnosprawnosci pacj enta®®.
Celem trzeciej fazy profilaktyki staje si¢ propagowanie rehabilitacji oraz wszelkich
aktywnosci, ktore moga zapobiec nawrotowi choroby czy niepetnosprawnos$ci. w jej ramach
jest zapewniana pomoc osobom, ktore zachorowaty lub do§wiadczyty urazu®®.

Profilaktyka obejmuje dziatania, ktorych celem jest zapobieganie wystgpienia
niekorzystnych  zjawisk, wtym chordob. Rodzaje profilaktyki mozna podzieli¢
ze wzgledu na stopieni ryzyka na uniwersalna, selektywna i wskazujaca®. Ich wilasciwosci
wskazano w tabeli 4.3.

W zwiazku z zagrozeniem, jakim jest brak lub zbyt niski poziom aktywnosci ruchowej,
negatywnie oddziatujacej na kondycje zdrowotng spoteczenstwa, istotne znaczenia
ma profilaktyka uniwersalna i selektywna.

Wspotczesnie ochrona zdrowia wigze si¢ z podjeciem dzialan wobec wystepujacych
i potencjalnych wyzwan. Maja one zréznicowany charakter, w tym: epidemiologiczny,
ekonomiczny, spoleczny, kulturowy. Panstwo chronigc zdrowie 1 Zzycie spoteczenstwa kreuje
normy prawne, powoluje instytucje i prowadzi polityke zdrowotng. W ramach tej ostatniej
podejmowane sg dziatania zwigzane z promocja zdrowia, edukacjg zdrowotna i profilaktyka.
Taka aktywno$¢ podejmuja organy panstwowe 1 samorzadowe, a takze organizacje
pozarzadowe. Jej celem jest naklonienie spoleczenstwa i1 jej cztonkow do podjecia

optymalnych zachowan sprzyjajacych ochronie, utrzymaniu i poprawie stanu zdrowia.

¥8 M. Tokarczyk, M. Koc, Profilaktyka prozdrowoma wsréd studentéw wydzialow lekarskich w Polsce,
w: G. Bejda, J. Lewko. E. Krajewska-Kutak (red.), Zachowania prozdrowotne jako element aktywnosci zyciowej
czlowieka, UM, Biatystok 2020, s. 30.

9 A, Hnatyszyn-Dzikowska, A. Harat, Planowanie i realizacja profilaktycznych..., dz. cyt., s. 26.

%0 E. Prusak, Profilaktyka w ujeciu zdrowia publicznego, w systemie zabezpieczenia zdrowotnego w Polsce,
https://nil.org.pl/uploaded_files/1597127396_03-prussak.pdf [dostep: 3.09.2022], s. 49-50.
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Tabela 4.3. Rodzaje profilaktyki

Rodzaj Charakterystyka profilaktyki
profilaktyki | Element opisu Opis
Profilaktyka Beneficjenci Ogot populacji (wszyscy jej cztonkowie)
uniwersalna Cel Promocja zdrowego stylu zycia; rozwdj: dbatosci o wlasne zdrowie

i innych ludzi, umiej¢tnosci dokonywania $wiadomych wyborow, postawy
asertywnej, umiejetnosci radzenia sobie z emocjami w czasie sytuacji
trudnych; przeciwdziatanie lub opdznienie pierwszych préb podejmowania
zachowan ryzykownych

Dzialania

Realizowane przez nauczycieli, szkolnych pedagogéw i psychologéw,
lekarzy rodzinnych, media publiczne

Profilaktyka
selektywna

Beneficjenci

Grupa zwickszonego ryzyka (osoby narazone W wigkszym niz
w przeci¢tnym stopniu na rozwdj zaburzen W wyniku ekspozycji
na czynniki ryzyka)

Cel Uksztaltowanie warunkow prowadzacych do wycofania si¢ z zachowan
ryzykownych
Dziatania Realizowane przez szkolnych pedagogdw i psychologéw, specjalistow

z poradni psychologiczno-pedagogicznych, pracownikow pomocy
spotecznej, realizatorow programéw profilaktycznych

Profilaktyka
wskazujaca

Beneficjenci Grupa cechujaca si¢ symptomami zaburzen spowodowanych przez

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

Cel Zablokowanie dzigki resocjalizacji poglebiania si¢ zaburzenia
i podejmowanie zachowan destrukcyjnych, umozliwienie powrdt jednostki
do prawidlowego funkcjonowania spotecznego

Dziatania Dziatania interwencyjne i terapeutyczne podejmowane przez
wyspecjalizowanych pracownikow medycznych, psychologow,

pracownikow socjalnych

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie: E. Prusak, Profilaktyka W ujeciu zdrowia publicznego, W systemie
zabezpieczenia zdrowotnego w Polsce, https://nil.org.pl/uploaded_files/1597127396_03-prussak.pdf [dostep:
3.09.2022], s. 49-50.

4.2. Spoleczne i personalne pozycjonowanie ryzyka zdrowotnego

Spoleczne pozycjonowanie ryzyka zdrowotnego skupia si¢ na zjawiskach o szerokim
zasiegu, ktore znaczaco zagrazaja zdrowiu publicznemu. Wsrdd nich znajdujg si¢ utrudniony
dostep do opieki zdrowotnej, zagrozenie chorobami (cywilizacyjnymi i zakaZznymi), wzrost
cztonkéow  niektorych wzrost  liczby  0sob

umieralno$ci spotecznych,

grup
niepelnosprawnych551. Spoteczne pozycjonowanie ryzyka zdrowotnego musi uwzgledniaé
poza zagrozeniami dla zdrowia, takze ryzyko starosci, trwalej niepetlnosprawnosci,
bezrobocia, czasowej lub trwalej utraty zdolno$ci do zarobkowania, zagrozenie schronieniem
(np. bezdomnos¢), srodowiska (np. zanieczyszczenie powietrza, wod, hatas), ekonomiczne

(bezwzgledne ubostwo, brak zabezpieczenia materialnego w czasie zdarzen losowych),

1 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne a wspolczesne panstwo, ,Zeszyty Naukowe Akademii Marynarki
Wojennej” 2011 nr 2, s. 126-127.
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fizyczne (agresja, Zabéjstwa)552.

Nalezy takze uwzgledni¢ naruszenia praw cztowieka
i podstawowych wolnosci, kryzys demograficzny, patologie spoteczne, masowe migracje,
katastrofy 1 kataklizmy prowadzace do naruszenia systemu spotecznego i zaktocenia
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, degradacji infrastruktury mieszkaniowej
i komunikacyjnej>>:.

Do czynnikow ryzyka zdrowotnego nalezy ograniczony dostep do $wiadczen (ustug)
medycznych finansowanych ze §rodkéw publicznych. System ochrony zdrowia nie zapewnit
im szybkiego mozliwego skorzystania z tych ustug (dlugie terminy) w dogodnych godzinach,
pomocy specjalistow 1 kompetentnych lekarzy, cechujacych si¢ duzym zaangazowaniem,
dzieki czemu zostalaby postawiona prawidlowa diagnoza. Poza tym nie zapewniano
im mozliwosci zalatwienia wszystkiego od reki w czasie jednej wizyty. Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) nie refunduje wszystkich ustug medycznych, ktére sa potrzebne. Tylko czes¢
ludno$ci sta¢ na skorzystanie z uslug poza systemem powszechnego ubezpieczenia
spotecznego™.

Do istotnych ryzyk zdrowotnych nalezy ubozenie spoteczenstwa lub jego czesci. Zatem
zagrozeniem dla zdrowia publicznego staje si¢ bezrobocie. Ludno$¢ borykajaca
si¢ Z nastepstwami ubostwa, doswiadczajaca biedy, glodu, nie moze zaspokoi¢ swoich

%5 ponadto

podstawowych potrzeb, nie jest w stanie skutecznie dbaé o swoje zdrowie
ubdstwo tworzy warunki rozwoju stanow depresyjnych 1 frustracji, ktore moga przyczynié
sic do wystepowania zachowan agresywnych czy autodestrukcyjnych, zagrazajac zdrowiu
i zyciu cztonkéw rodziny i samego agresora. Zagrozeniem jest takze podatnos$¢ osob ubogich

na uzaleznienie od uzywek (alkoholu, narkotykéw)556

. W wyniku ubodstwa 1 marginalizacji
spotecznej czesto dochodzi do rozpadu rodziny, ktora przestaje by¢ zdolna do realizacji zadan
wychowawczych 1 opiekunczych takze w sferze zdrowia. Ryzyko to wzrasta kiedy
w $rodowisku rodzinnym pojawiaja si¢ zaburzenia i dysfunkcje®®. Polskie spoteczenstwo

wigze ryzyko zdrowotne z ubodstwem, ktore uniemozliwia ubogim ludziom ponoszenie

%2 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne W nowym pojmowaniu bezpieczenstwa parstwa, ,,Acta Sientifica
Academiae Ostroviensis” 2010 nr 33, s. 106-107.

3 K. Kardis, Y. Pauliuchuk, Zagrozenia majgce wplyw na bezpieczeristwo spoleczne panstwa, ,,\Wspblczesne
Problemy Zarzadzania” 2018 t. 6, nr 1, s. 34.

%% Zob. A. Cybulska, K. Pankowski, Korzystanie ze $wiadczer i ubezpieczer zdrowotnych, ,;JKomunikat z badan
CBOS” 2018 nr 97, s. 11; M. Omyta-Rudzka, Korzystanie ze Swiadczer i ubezpieczer zdrowotnych, ,,Komunikat
z badan CBOS” 2020 nr 98, s. 7; A. Cybulska, K. Pankowski, Korzystanie ze swiadczen i ubezpieczen
zdrowotnych, ,, Komunikat z badan CBOS” 2021 nr 105, s. 10-11.

%55 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne w nowym..., dz. cyt., s. 106.

%% K. Kardis, Y. Pauliuchuk, Zagrozenia majgce wplyw..., dz. cyt., s. 35.

%7 T. Bak, B. Blazejewska, Wspélczesne zagrozenia a bezpieczenstwo parstwa, ,Wspolczesne Problemy
Zarzadzania” 2018 t. 6 nr 2, s. 13.
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niezbednych kosztow na ochron¢ zdrowia i leczenie®™®

. Wsrdéd nich sg przede wszystkim
osoby bezrobotne, emeryci, rencisci, ludzie skrzywdzeni przez los (seniorzy, chorzy,
niepetnosprawni). W ich przypadku zwicksza si¢ ryzyko zdrowotne poniewaz nie dysponuja
srodkami finansowymi na podejmowanie witasciwych zachowan zdrowotnych. Ich problem
jest brak lub niski poziom zarobkéw, emerytur, rent przy wysokim poziomie cen i kosztow

utrzymania®>

. Ryzyko zdrowotne zwigkszaja sytuacje losowe, do ktorych nalezy kalectwo,
choroba, samotno$¢ czy staro$¢, niezaradno$¢ zyciowa (np. przyzwyczajenie do opieki
instytucjonalnej, nieprzystosowanie do zmian), niski poziom wyksztatcenia 1 kwalifikacji
zawodowych. Ryzyko zdrowotne powigzane z ubdéstwem moze mie¢ zrodto w zachowaniach
zdrowotnych ludzi, ktorzy do$wiadczaja uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
(nikotyny, alkoholu, narkotykow)®.

Z perspektywy spoleczenstwa ryzyko zdrowotne zwigkszaja migracje wewnetrzne
1 zewngtrzne. Te pierwsze, najczescie] zwigzane ze wzrostem ludnosci W duzych miastach,
przyczyniaja si¢ do przecigzenia infrastruktury technicznej i komunikacyjnej. w rezultacie
wzrasta zagrozenie dla zdrowia i zycia ludnosci o$rodkow miejskich. Dynamiczny rozwoj
turystyki masowej i komunikacji stworzyl warunki, dzigki ktéorym wzrasta ryzyko
epidemiologiczne. Patogeny wywolujace choroby zakazne zyskaty warunki aby szybko
rozprzestrzenia¢ si¢ po $wiecie. W przypadku migracji zewnetrznej naptyw ludnosci spoza
granicy panstwa zwicksza ryzyko epidemiologiczne, poniewaz W ich pierwotnym miejscu
zamieszkania mogly obowigzywaé odmienne normy zdrowotne i sanitarne, ponadto W czasie
migracji te osoby byly narazone na rézne patogeny. Masowa migracja niesie ze soba takze
zagrozenie zwigzane z nasileniem si¢ zjawisk patologicznych, np. wzmozenie dzialalnosci
zorganizowanych grup przestepczych. w rezultacie zwigksza si¢ zagrozenie fizyczne dla zycia
1 zdrowia ludnosci, a takze dla ich poczucia bezpieczeﬁstwassl.

Ryzyko zdrowotne, z perspektywy spoleczenstwa zwigkszaja wspotczesne procesy
spoteczne, kulturowe 1 cywilizacyjne. Kluczowe znaczenie ma ostabienie wiezi spotecznych
I rodzinnych, w rezultacie rodziny czesto nie sg w stanie zapewni¢ dostatecznej opieki

i wsparcia chorym cztonkom>®2. Spotecznym problem jest takze ograniczenie bezposrednich

kontaktéw ludnosci w sferze prywatnej i zawodowej’®, ktore zmotywowalyby do troski

%% B, Wciérka, Ludzie biedni w Polsce, ,,Komunikat z badah CBOS” 1999 nr 18, s. 20.

%9 A. Glowacki, Spoleczne postrzeganie problemu ubéstwa, ,Komunikat z badan CBOS™ 2017 nr 83, s. 9.

%0 B Weiérka, Ludzie biedni w Polsce, dz. cyt., s. 21, 23.

%1 70b. M. Leszczynski, Bezpieczenstwo spoleczne W nowym..., dz. cyt., s. 106; T. Bak, B. Blazejewska,
Wspolczesne zagrozenia a bezpieczenstwo..., dz. cyt., s. 13.

%82 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne w nowym..., dz. cyt., s. 106.

%3 T. Bak, B. Blazejewska, Wspdlczesne zagrozenia a bezpieczeristwo..., dz. cyt., s. 14.
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o zdrowie 1 podjecie odpowiednich dzialan w przypadku wystapienia niepokojacych
symptomoéw. Ma to zwigzek z wystepowaniem zagrozenia osamotnienia, ktore szczegdlnie
silnie wzrasta w przypadku seniorow i 0osob niepelnosprawnych.

Z perspektywy spoteczenstwa ryzyko zdrowotne zwigksza niski poziom wiedzy
zdrowotnej 1 kultury zdrowotnej spoteczenstwa. Rzadko dysponuje ono wiedzg o czynnikach
ryzyka rozwoju chordb, np. wystapienia zawatlu miesnia sercowego™'. Ludno$¢ czesto
nie posiada podstawowej wiedzy o zagrozeniach dla zdrowia i zachowaniach w sytuacjach
kryzysowych oraz  umiejetnosci w zakresie ratownictwa medycznego®®. w rezultacie
spoteczenstwo nie podejmuje optymalnych zachowan zdrowotnych. W praktyce stosuje
mieszane, obejmujace  pozytywne lub  negatywne  zachowania  zdrowotne.
W rezultacie w réoznym zakresie przestrzegaja zasad zdrowej diety, podejmujg aktywno$é
fizyczna, poddaja si¢ badaniom profilaktycznym, dbajg o odpowiednig regularnos¢ i dtugosc
snu, umiejetnie radza sobie ze stresem. Czgsto W ogole nie stosujg si¢ do wytycznych
majacych chroni¢ zdrowie, a nawet podejmuja zachowania ryzykowne, np. stosujac uzywki,
ignorujac objawy choroby.

Poziom ryzyka zdrowotnego, z perspektywy spoteczenstwa wzrasta, kiedy
nie sa przestrzegane zasady bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w srodowisku pracy.
W rezultacie duze grupy pracownikOw sg narazone na urazy, kontuzje i wypadki w miejscu
pracy, rozwoj chordob zawodowych, ktore moga prowadzi¢ do czasowego lub trwalego

uszczerbku zdrowia czy zgonu. Ryzyko zdrowotne wzrasta, kiedy pracodawcy i sami

%% Zob. Narodowy test zdrowia Polakéw 2020. Raport, Krakéw 2020, za: https://www.nn.pl/dam/zasoby/
raporty/ Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-2020-raport.pdf, dostep: 5.08.2022; M. Katuzna-Oleksy (red.),
Niewydolnos¢ serca w Polsce. Realia, koszty, sugestie poprawy sytuacji. Raport, 2020, za: http://
przeszczepserca.pl/ wp-content/uploads/2021/11/NIEWYDOLNOSC podsumowanie NET.pdf, dostep:
5.08.2022; A. Kubica, P. Magielski, E. Olejarczyk, A. Jurek, R. Kowalczyk i in., Zrédla wiedzy
a skutecznos¢ edukacji zdrowotnej u 0sob z ostrym zawatem serca, ,JFolia Cardiologica Excerpta” 2009 nr 5;
I. Nowakowska, K. Kubara, We mnie jest moc! Czy spoleczenstwo ma wiedzg na temat korzysci plyngcych
z profilaktyki zdrowotnej?, ,,Pielggniarstwo Polskie” 2015 nr 2; M. Bartosiewic, M. Ra¢, Czynniki ryzyka
choroby wiencowej — diagnostyka, leczenie i prewencja, ,Hygeia Public Health” 2018 nr 3; D. Latarska,
Swiadomosé  spoleczeristwa na temat choroby wieficowej, za: https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/
handle/11315/16308/Latarska_DorotaBwiadomo%_%C5%95%9B%C4%87 %20spo%C5%82ecze%  C5%84
stwa_na_temat choroby wie%C5%84cowej 2017.pdf?sequence=4&isAllowed=y, dostep: 5.08.2022;
L. Kozinski, E. Krzyminska-Stasiuk, A. Glogowska, G. Raczak, Analiza poziomu wiedzy o podstawowych
czynnikach ryzyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego z uwzglednieniem zaleznosci spoteczno-
demograficznych — badanie ankietowe, ,,Folia Cardiologica Excerpta” 2012 nr 3; M. Zysnarska, L. Jarmuz,
I. Kara, R. Adamek, M. Gromadecka-Sutkiewicz, J. Klos i in., Wybory w zakresie zachowan zdrowotnych
dokonane przez pacjentow po przebytym zawale migsnia sercowego, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2014
nrs.

%5 ). Martuszewska, Potrzeby edukacji dla bezpieczeristwa spolecznosci lokalnej — aspekt aksjologiczny,
psychologiczny oraz wybrane akty normatywne, ,,Acta Politica Polonica” 2019 nr 1, s. 81.
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pracownicy nie przestrzegaja zasad BHP, kiedy troske o zdrowie i zycie pracownikow
przestania walka z konkurencja i dazenie do maksymalizacji zysku, a takze wyzysk>®.

Personalne pozycjonowanie ryzyka zdrowotnego koncentruje si¢ na zachowaniach
zdrowotnych czlowieka i1 jego percepcji zagrozen dla zdrowia i1 zycia jakie sg obecne
w otoczeniu spotecznym i naturalnym. Ludzie obawiajg si¢ choroby. w 2022 roku 64%
respondentdéw uczestniczacych w badaniu CBOS doswiadczato tego Igku w czasie
pandemii®®’. Jednak ta obawa byla obca 36% uczestnikow badania. Nalezy pamictac,
ze czlowiek wykazuje sktonno$¢ do niemyslenia o potencjalnym, przysztym zagrozeniu. Woli
uwazaé, ze nie wystapig u niego powazne choroby. Ponadto ludzie moga ocenia¢ swoje
zdrowie przez pryzmat zlego samopoczucia czy choroby. wtym ostatnim przypadku
te strategie najczesciej stosuja osoby, ktore doswiadczaja licznych schorzen lub czgsto
choqu568.

Polskie spoteczenstwo coraz bardziej ceni zdrowie, jego utrzymanie i brak choréb,
co nalezy wigza¢ ze spadkiem dzietno$ci i postepujacym starzeniem si¢ Polakoéw. w 2017
roku bylo ono zaraz po rodzinie najwyzszej ceniong wartoscig dla 38% uczestnikow badania
CBOS®®. Jednak w przypadku wielu osob znalazlo sie poza priorytetowymi warto$ciami
Zyciowymi.

Wedlug badan przeprowadzonych przez Krzysztofa Puchalskiego, respondenci
pracujacy W zakladach przemystowych wigzali swoj stan zdrowia z czynnikami ryzyka
obecnymi w ich otoczeniu. Zaliczyli do nich charakter wykonywanej pracy zawodowej,
a W mniejszym stopniu zanieczyszczenie atmosfery, do$wiadczane trudnosci finansowe,
aktywno$¢ rekreacyjna i fizyczna®'°. W przytoczonym badaniu ustalono ze, zdaniem
uczestnikow badania niedostateczny stan zdrowia Polakéw mogt mie¢ swoje Zrddlo
w oddziatywaniu licznych czynnikow. Do takiego ryzyka zaliczono gléwnie zanieczyszczenie
srodowiska przyrodniczego, naduzywanie alkoholu i tytoniu, niewtasciwg diete, lekcewazenie
objawdow chorobowych i kontaktu z lekarzem, ucigzliwo$¢ 1 szkodliwo$¢ wykonywanej pracy
zawodowej, ignorowanie zalecen lekarzy w czasie choroby, brak odpoczynku w wyniku
przepracowywania si¢, brak aktywnosci ruchowej, uciazliwo$¢ wspotczesnego zycia,

niewlasciwe relacje interpersonalne®’".

%86 M. Leszczynski, Bezpieczeristwo spoleczne w nowym..., dz. cyt., s. 107.

%7 B, Badora, Obawy i oczekiwania Polakéw, ,;Komunikat z badan CBOS” 2022 nr 35, s. 2.
%%8 K. Puchalski, Zdrowie w swiadomosci spolecznej, IMP, L6dz 1997, s. 101.

%9 M. Feliksiak, Sens zycia —wczoraj i dzisiaj, ,,Komunikat z badan CBOS™ 2017 nr 41, s. 4-5.
370 K. Puchalski, Zdrowie w swiadomosci spolecznej, dz. cyt., s. 102.

! Tamze, s. 131.

139



Wsrod czynnikdéw ryzyka zdrowotnego jest oszczedzanie na zdrowiu, kiedy odczuwa
si¢ dolegliwosci zdrowotne. Nie zawsze szybko mozna skorzysta¢ ze $wiadczen medycznych
ofertowanych przez publiczny system opieki zdrowotnej, co wigze si¢ z koniecznoscia
ponoszenia dodatkowych kosztéw. W rezultacie czgs¢ osob rezygnuje z leczenia, wydatkow
na leki oraz rézne S$wiadczenia i ustugi medyczne. w2016 roku Polacy najczesciej
oszczedzali na zdrowiu, nie wykupujac recept na leki lub inne $rodki medyczne zalecone
przez lekarza. Ponadto rezygnowali z leczenia stomatologicznego, wizyty u specjalisty
1 lekarza ogolnego, zabiegéw rehabilitacyjnych, uslug protetycznych, analiz i badan
diagnostycznych, zakupu s$rodkow lub przyrzadow rehabilitacyjnych czy korekcyjnych,
wyjazdu do sanatorium czy leczenia sanatoryjnego, leczenia szpitalnego, operacji, zabiegow
chirurgicznych i innych ustug medycznych. Ze $§wiadczen medycznych najczesciej
rezygnowano w tych polskich gospodarstwach domowych, ktérych cztonkowie do§wiadczali
powaznych i dlugotrwatych problemoéw zdrowotnych lub niepelosprawni®’2.

Personalne pozycjonowanie ryzyka zdrowotnego obejmuje wigc czynniki zewngtrzne,
glownie szkodliwe cechy $rodowiska przyrodniczego, ale przede wszystkim zachowania
zdrowotne pojedynczych osdb. Obejmuja one ich diete, aktywno$¢ fizycznag, profilaktyke,
troske o higieng, sen, podejmowanie aktywnosci spolecznej i dziatan dla roztadowania stresu.
Polacy zaliczali do czynnikoéw ryzyka, takze tego o charakterze zdrowotnym, niedostateczng
pomoc dla senior6w 1 0s6b niepetnosprawnych. Oczekiwali, ze W tych sferach nastgpi
poprawa. Analogicznie postrzegali konieczno$¢ zatrzymania zmian klimatycznych
1 zwigkszenie ochrony srodowiska®".

Wsrdéd czynnikéw ryzyka zdrowotnego Polacy wskazali niezdrowa diete, ktora
powigzali z nadwagg 1 otyloéciqsm. W 2019 roku tacznie 19% respondentéw badania CBOS
przyznato, ze nie odzywiali si¢ racjonalnie®”. Czesto wykazywali skfonno$é do objadania
sie”"®. Uczestnicy badania wiedzieli, ze nalezy wigza¢ zachowanie zdrowia z regularnym
spozywaniem warzyw 1 owocow, produktow mlecznych i ryb przy ograniczonym spozyciu
migsa i jego przetworow, stodyczy i uzywek, napojow gazowanych. Respondenci wiedzieli,
Ze spozywaja za malo ryb, ryzu i kasz, $wiezych i mrozonych owocow, warzyw, twarogoéw
1 jogurtow, serow i innych produktow mlecznych, jajek. Mieli $wiadomos¢, ze w ich diecie

byto za duzo stodyczy i stodkiego pieczywa, napojow slodzonych, kawy, pieczywa

2 A, Cybulska, Oszczedzanie na zdrowiu, ,Komunikat z badah CBOS” 2016 nr 118, . 3, 6, 7.

% Zob. B. Badora, Obawy i oczekiwania Polakéw, dz. cyt., s. 6; A. Glowacki, Spoleczne postrzeganie
problemu...,s. 9.

> M. Rutkowska, Czy Polacy majg problem..., dz. cyt., s. 3.

5 M. Bozewicz, Jak zdrowo odzywiajq sie Polacy?, ,JKomunikat z badan CBOS” 2019 nr 106, s. 1.

%% M. Omyta-Rudzka, Czy Polacy jedzq za duzo?, ,,Komunikat z badan CBOS” 2014 nr 122, s. 4.
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1 produktéw macznych, niskoprocentowego alkoholu®"’. Stosowali wiec diet¢ eliminacyjng.
Wykluczyli z nich przede wszystkim cukier i stodycze, tluste potrawy, napoje alkoholowe,

578

produkty zawierajace gluten, kawe, migso (ogolnie lub jego rodzaje) Rzadko spozywali

dania typu fast food®"

. W ten sposob chcieli zdrowo si¢ odzywac, aby poprawi¢ wilasne
samopoczucie i kondycje. Za pomocg zmian W diecie usitowali zminimalizowa¢ dolegliwosci
lub wspiera¢ proces leczenia choroby oraz stosowali si¢ do zalecen lekarza.
Na wyeliminowanie niektorych produktow z diety, zdaniem respondentéw badania CBOS
z 2019 roku wptynety gtownie choroby i dolegliwosci uktadu krazenia, cukrzyca, choroby
i dolegliwosci uktadu pokarmowego i choroby autoimmunologiczne. Zatem stronili
od niezdrowej diety, ktora jest wysokokaloryczna, cigzkostrawna i niezbilansowana, wigze
sicz nieregularnym spozywaniem positkdw, przygotowanych W niezalecany sposob>™.
w 2019 roku respondenci badania CBOS miato $wiadomos¢, ze poprawe zdrowia mozna
osiggnaé za pomocy regularnej aktywnosci ruchowej (sportowej), racjonalnej diety, unikaniu
stresu i sytuacji stresowych, aktywnego spedzania czasu wolnego, niestosowaniu uzywek
(nikotyny, alkoholu), wizytom u lekarza®®.

Do czynnikow ryzyka zdrowotnego nalezy niedostateczna aktywno$¢ fizyczna. w 2013
roku 34% respondentow badania CBOS nie podejmowato aktywnosci ruchowej, w 2016 roku
— stanowili 39% uczestnikéw badania®®. Cze$é respondentow raz na kilka lat lub weale
nie spacerowato co najmniej przez godzing (tgcznie 20% 0s6b), uprawialo biegania, ptywania,
jazdy na rowerze czy sportow zespotowych (facznie 39% pytanych), ¢wiczen gimnastycznych
(tacznie 60% o0s0b) czy profesjonalnych, intensywnych treningéw sportowych (tacznie 91%
pytanych)®®,

Do czynnikow ryzyka zdrowotnego zalicza si¢ niepoddawanie si¢ cyklicznym
badaniom profilaktycznym. Wedlug badania CBOS z 2016 roku, czg¢$¢ respondentow
raz na kilka lat lub wcale nie wykonywato profilaktycznych badan lekarskich (tacznie 68%
0s0b), stomatologicznych (facznie 64% osob). Ponadto 29% uczestnikow badania co najmniej

raz na tydzien siegato po preparaty witaminowe czy ziotowe®*,

> Zob. M. Bozewicz, Jak zdrowo odzywiajg si¢ Polacy?, dz. cyt., s. 3, 6; R. Boguszewski, Zdrowie

i prozdrowotne zachowania Polakéw, ,,Komunikat z badan CBOS” 2016 nr 118, s. 12.

% Zob. M. Omyta-Rudzka, Polak na diecie, ,,Komunikat z badan CBOS” 2019 nr 108, s. 2, 3; M. Omyta-
Rudzka, Diety Polakéw, ,Komunikat z badan CBOS” 2014 nr 113, s. 3, 4; M. Feliksiak, Zachowania
zywieniowe Polakow, ,, Komunikat z badan CBOS” 2014 nr 115, s. 12-15.

59 M. Feliksiak, Zachowania Zywieniowe Polakéw, dz. cyt., s. 6.

%80 Zob. M. Omyta-Rudzka, Polak na diecie, dz. cyt., s. 4, 6; M. Omyta-Rudzka, Diety Polakéw, dz. cyt., s. 5, 8.
81 M. Bozewicz, Jak zdrowo odzywiajg sie Polacy?, dz. cyt., s. 8.

%82 M. Omyta-Rudzka, Aktywnos¢ fizyczna Polakéw, , Komunikat z badan CBOS” 2016 nr 118, s. 3.

R, Boguszewski, Zdrowie i prozdrowotne zachowania..., dz. cyt., s. 11.

¥ Tamze, s. 11.
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Z perspektywy personalnej ryzyko zdrowotne ma zwigzek z podejmowanymi
zachowaniami ryzykownymi w sferze zdrowia. Zagrozenie to wzrasta, kiedy jednostka
wykazuje cechy uzalezniania chemicznego lub/i behawioralnego. w pierwszym przypadku
siega po nikotyne, alkohol, $rodki narkotyczne. Wsrdd czynnikow ryzyka zdrowotnego
jest palenie papierosdéw. W 2019 roku palito 26% respondentow CBOS, wtym 31%
mezcezyzn i 21% kobiet, wérod nich 82% 0sob robito to regularnie, a pozostate — okazjonalnie
(18%)°%°. W przypadku uzaleznien behawioralnych zagrozeniem dla zdrowia i zycia staje
si¢ uzaleznienie od komputerdw, gier oraz Internetu®®, ¢wiczen, operacji plastycznych, seksu.

Z perspektywy personalnej ryzykiem zdrowotnym staje si¢ nicadekwatna samoocena
kondycji zdrowotnej. Bywa ona determinowana przez wysoko$¢ wskaznika BMI. W 2019
roku 6% respondentow CBOS o prawidlowej masie ciata ocenito swoje zdrowie jako zte,
analogicznie postapito 8% o0sob majacych nadwage 1 16% otytych uczestnikéw badania.
Ich opinie byly powigzane z zadowoleniem z whasnej sylwetki. Brak takiej satysfakcji
odczuwalo 16% respondentéw o prawidtowej masie ciata, 28% os6éb z nadwaga 1 59%
uczestnikéw badania z otyloécia®’. Niewlasciwa samoocena stanu zdrowia moze prowadzic
do podejmowania ryzykownych praktyk zdrowotnych (stosowania gtodowek, niewlasciwych
diet, suplementoéw diety 1 lekow, nadmiernego obcigzania organizmu przez zbyt intensywne
¢wiczenia).

Podsumowujac, spoleczne 1 personalne pozycjonowanie ryzyka zdrowotnego réznig
si¢ spojrzeniem na te zjawiska. Pierwsze ujecie skupia si¢ na tych zagrozeniach, ktorych moze
dos$wiadczy¢ cate spoteczenstwo Ilub jego duza czg$¢. Tymczasem personalne
pozycjonowanie ryzyka zdrowotnego koncentruje si¢ na dziataniach, jakich nie podejmuje
cztowiek, aby dba¢ o swoje zdrowie oraz na czynnikach zewnetrznych, negatywnie

oddziatujacych na jego kondycje zdrowotna.
4.3. Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego
Zdrowiu zagrazaja rézne zjawiska i czynniki. Zwigkszaja one ryzyko wystgpienia

niepozadanego stanu zdrowotnego: choroby lub/i zgonu. Takie ryzyko stwarza zatem

,mozliwos¢ zaistnienia zdarzenia, ktore bedzie miato wplyw na realizacje zlozonych

%85 K. Swierczewski, Palenie papieroséw, , Komunikat z badah CBOS” 2019 nr 104, s. 2.

%6 L. Wegrzyn-Odzioba, Zagrozenia bezpieczefistwa spolecznego zwigzane z funkcjonowaniem
w cyberprzestrzeni, ,,Teka of Science and International Relations OL PAN/UMCS” 2018 nr 2, s. 86.

%87 M. Rutkowska, Czy Polacy majq problem z nadwagg?, , Komunikat z badan CBOS” 2019 nr 103, s. 3.
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celow™®, Wprowadza swoistg niepewnos¢ o charakterze pozytywnym (szanse, mozliwosci)
i negatywnym (zagrozenia)’>. Powoduje, ze moze okaza¢ si¢ utrudnione osiagniccie celow
zdrowotnych czyli  utrzymania lub poprawy stanu zdrowotnego. w konwencji 102
Miedzynarodowej Organizacji Pracy wskazano ryzyko zdrowia. Jest ono rozpatrywane wasko
w kontekscie zdolnosci cztowieka do podjecia pracy zawodowej. Uznano za nie zjawiska,
powodowane przez rézne zrodia. Jednak tacza je zblizone skutki, ktore czesto prowadza
do stanu zdrowotnego, ktory uniemozliwia czlowiekowi podjecie aktywnosci zarobkowej
1 pokrycie dodatkowych kosztow na ustugi medyczne. We wspomnianej konwencji opisano
takze ryzyko niepetlnosprawnosci, ktore powoduje trwatg niezdolno$¢ osoby do pracy590.
Wsrdd zagrozen dla zdrowia sg czynniki genetyczne, ludzkie zachowania zdrowotne
(gtéwnie  zachowania  ryzykowne),  uwarunkowania  $rodowiskowe,  spoteczne
i ekonomiczne®®. Wedlug WHO zagrozenia dla bezpieczefistwa zdrowotnego nalezy
podzieli¢ na choroby =zakazne, zagrozenia bezpieczenstwa zywnos$ci (wynik

> Ryzyko

uprzemyslowienia rolnictwa) i katastrofy, ktore wptywaja na Srodowisko
dla zdrowia moze mie¢ charakter zewngtrzny i wewnetrzny. W pierwszym przypadku mozna
je podzieli¢ na zagrozenia o charakterze biologicznym (wirusy, bakterie, toksyny),
chemicznym (toksyczne S$rodki przemystowe, bojowe $rodki trujace), $rodowiskowym
(katastrofy naturalne lub zwigzane z ludzka dzialalnoscig) lub nieznanym. Coraz wigksze
zagrozenie stwarzaja czynniki biologiczne, poniewaz wspolczesno$¢ cechuje si¢ wyjatkowo
intensywng mobilno$cig ludzi, zwierzat i mikroorganizmow, co nalezy wigza¢ z procesem
globalizacji i masowych migracji. w rezultacie na $wiecie coraz cze$ciej dochodzi
do epidemii i pandemii®®,

Na kondycje zdrowotng wedtug ustalen komisji Lalonda silnie oddziatujg czynniki
genetyczne (16), srodowiskowe (21%) oraz majace zwigzek ze stylem zycia (53%) i1 opieka
zdrowotng (10%)594. Zatem W nich takze tkwi zrédlo czynnikow ryzyka zdrowotnego.
W przypadku czynnikow zwigzanych ze stylem zycia nalezy do nich zaliczy¢: brak

aktywnos$ci fizycznej, niewlasciwy sposob odzywiania, brak umiejetnosci radzenia sobie

8 Cyt. za: M. Romanowska, Ryzyko W zarzgdzaniu instytucjg publiczng: efektywnosé funkcjonowania
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, ,,Studia i Prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania” 2017
nr3,s. 95-96.

589 Tamze, s. 96.

%0 M. Leszezynski, Wybrane obszary zagrozen..., dz. cyt., s. 53.

1 D. Cianciara, Zdrowie publiczne w Polsce — wybrane problemy i wyzwania, w: W.S. Zgliczynski (red.),
Ochrona zdrowia, ,,Studia BAS” 2018 nr 4, s. 78.

%92 p M. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, w: W.S. Zgliczyhski
(red.), Ochrona zdrowia, ,,Studia BAS” 2018 nr 4, s. 111.

%3 p M. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa..., dz. cyt., s. 108-109.

5% . Wdowiak, L. Kapka, I. Szymanska, Zdrowie publiczne a samoleczenie, dz. cyt., s. 94-95.
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ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyny, alkoholu, srodkow psychoaktywnych), zte warunki
bytowe, zte warunki pracy, podejmowanie ryzykownych zachowan (np. seksualnych).
Czynniki $rodowiskowe takze zwickszaja zagrozenia dla zdrowia. Kluczowe znaczenie
ma zanieczyszczenie powietrza, wod 1 gleby, ale takze niebezpieczne zjawiska obecne
w otoczeniu zawodowym i lokalnym cztowieka, np. hatas, czynniki biologiczne, szkodliwe
substancje chemiczne, promieniowanie jonizujace, za§miecenie $wiattem. Do zwickszenia
ryzyka zdrowotnego przyczyniaja si¢ takze czynniki genetyczne, odpowiedzialne
za wystagpienie licznych i zréznicowanych chor6b>®. Wérod czynnikoéw ryzyka zdrowotnego
jest stres, ktory ma swoje zroédto w cechach wspodtczesnej cywilizacji, stosunkach spotecznych
i kulturze. Ludzie do$wiadczaja go W $rodowisku rodzinnym, lokalnym i zawodowym.
Warunki panujagce W $rodowisku zawodowym, wtym czynniki psychospoteczne,
przyczyniaja si¢ do ekspozycji pracownikow na czgsty, a niekiedy dlugotrwaly stres
zawodowy®®. Zwieksza on ryzyko wystgpienia roéznych schorzen, W tym: problemow
kardiologicznych 1 gastrycznych, nadcis$nienia tgtniczego krwi, zaburzen hormonalnych,
cukrzycy, otytosci, problemow emocjonalnych. Do czynnikdéw ryzyka zdrowotnego zalicza
si¢ ryzyko zywieniowe, wysokie cisnienie krwi, palenie papierosow, wysokie BMI,
spozywanie alkoholu, brak aktywno$ci fizycznej, wysoki cholesterol, wysokie st¢zenie
glukozy na czczo, zanieczyszczenie srodowiska oraz ryzyko zawodowe™".

Ryzyko zdrowotne zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Biologiczne starzenie
si¢ jest determinowane przez proces nieodwracalnych zmian organizmu prowadzacych
do zmniejszenia sie zdolnosci do samoregeneracji®®. Maria Pecyna uwaza,
ze staros¢ jest nieuniknionym efektem procesu starzenia sie, w ktorym procesy biologiczne,
psychiczne i spoleczne zaczynajq oddziatywaé wzgledem siebie synergicznie. Prowadzi
to do naruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej, bez mozliwosci przeciwdziatania
temu®®. Tymczasem Beata Sielowa jest zdania, ze staro$¢ to okres stopniowego pogarszania
sig biologicznych i spotecznych funkcji czlowieka, narastania uposledzenia sprawnosci
oraz ograniczania kontaktow ze srodowiskiem zewnetrznym, na co naklada sie Szereg

czynnikow Srodowiskowych i zdrowotnychGOO. Joanna Stargga-Piasek i Adam Lisowski

5% Tamze, s. 95.

% 70b. M. Waszkowska, A. Wezyk, D. Merecz, Zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym w ochronie zdrowia
pracujacych, ,,Medycyna Ogdlna i Nauka o Zdrowiu” 2013 t. 18, nr 8.

9 A, Hnatyszyn-Dzikowska, A. Harat, Planowanie i realizacja profilaktycznych..., dz. cyt., s. 28.

%% A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie — W strone pedagogiki starosci,
Wydawnictwo UWM, Olsztyn 2005, s. 9-10.

%9 AA. Zych, Czlowiek wobec starosci. Szkice z gerontologii spolecznej, Wydawnictwo Slask, Katowice 1999,
s. 17.

80 Tamze.
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preferujag ujecie starosci psychospolecznej. Uwazaja, ze staro$¢ to etap Zycia,
w ktorym procesy psychiczne (objawiajgce si¢ rezygnacjg i poczuciem braku szans)
oraz spoteczne (polegajqce na odrzuceniu, zgodnie z istniejgcym rytuatem kulturowym)
oddzialujq synergicznie z procesami biologicznymi, prowadzqc do naruszenia homeostazy,
atym samym do ograniczenia mozliwosci substytucji. Nie ma juz obiektywnych szans
na powrét do stanu poprzedniego®™:. w kategoriach spolecznych starzenie sie stanowi proces
przechodzenia jednostki przez kolejne stadia cyklu zyciowego. Z nim lacza si¢ choroby

. L 602
| zaburzenia Zycia spotecznego .

Coraz wigksza cze$¢ spoteczenstw jest W wieku
senioralnym. Postgpuje proces starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa, na co wskazuja
prognozy (tabela 4.2). Nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze seniorzy beda doswiadczali licznych
potrzeb zdrowotnych i opiekunczych (tabela 4.3)°%.

Réznorodne konsekwencje starosci maja podtoze biologiczne. Stajg si¢ one problemem
spotecznym poniewaz proces starzenia si¢ spoteczenstw ma charakter masowy
i dynamiczny. Proces starzenia odpowiada za utratg¢ rownowagi wewngtrznej organizmu,
ktora zwigksza ryzyko wystgpienia chorob. Dochodzi do uposledzenia funkcjonowania
komorek, tkanek, narzadéw i1 uktadow. U seniora zwigksza si¢ podatnos¢ na choroby
krazenia, Alzheimera, nowotwory. Typowe objawy starzenia to: utrata masy migsni 1 kosci,
zmniejszenie elastyczno$ci skory, pogorszenie ostro$ci wzroku i stuchu, wydluzony czas
reakcji na bodzce®™. Proces starzenia zwieksza ryzyko wystapienia niepetnosprawnosci.

Proces starzenia si¢ zwigksza podatno$¢ organizmu na patogeny, ponadto postgpuje
proces degradacji komorek i tkanek, a takze maleje zdolno$¢ samodzielnego funkcjonowania,
samoopieki, podejmowania satysfakcjonujacej aktywnosci spolecznej605. Ludzie starzy
bywaja opisywani jako kategoria spoleczna wyrdzniona na podstawie kryterium wieku, zrodta

606 h607

utrzymania (emerytury)”", podejmowanych rdl spotecznyc i ograniczonej zdolnoSci

do adaptacji®®.

80! Tamze.

802 A S. Reber, Stownik psychologii, Scholar, Warszawa 2008, s. 302.

803 7. Szweda-Lewandowska, Popyt na miejsca W domach pomocy spolecznej wsréd senioréw W Polsce
w perspektywie 2035 roku, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 2009 nr 231, s. 250.

804 B Zakowska-Wachelko, Ewolucja wspétczesnych teorii ..., dz. cyt., s. 9.

8 7ob. B. Zakowska-Wachelko, Ewolucja wspotczesnych teorii starzenia, ,,Gerontologia Polska” 1995 nr 1-2,
s. 9; A. Leszczynska-Rejchert, Cziowiek starszy i jego..., dz. cyt., s. 10.

806 A, Kotlarska-Michalska, Staros¢ w aspekcie socjologicznym, w: Profile starosci, red. L. Lionska,
Z. Wodniak, Wydawnictwo Miejskie: Urzad Miasta Poznania WZSS, Poznan 2000, s. 87.

87 G. L6j, Poczucie bezpieczeristwa a osobowosciowe wyznaczniki adaptacji do starosci, Wydawnictwo
Wyzszej Szkoty Pedagogicznej, Czestochowa 2001, s. 20.

808 A A. Zych, Czlowiek wobec starosci. Szkice z gerontologii spolecznej, Wydawnictwo Slask, Katowice 1999,
s. 14,
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Wyr6znia si¢ trzy grupy seniorow: wczesnych, dojrzatych i s¢dziwych. Ich cechy

wskazano w tabeli 4.4.

Tabela 4.4. Podzial seniorow na grupy z uwagi na wiek i etapy Zycia senioralnego

Czynnik Grupy wiekowe (i etapy Zycia senioralnego) osob starszych
Wczeéni seniorzy Dojrzali seniorzy Sedziwi seniorzy
Wiek 60-69 lat 70-79 lat 80 lat i wiecej
Zdrowie | 30% o0s6b z problemami Odczuwanie przez wszystkich | 90% osob negatywnie
zdrowotnymi senioréw spadku sprawnoscii | oceniajacych swoj stan zdrowia
zwigzanych z nim
dolegliwosci
Potrzeby | Koncentracja uwagi i Skupienie uwagi na uzyskaniu | Skupienie uwagi na
dziatania na aktywnym selektywnego wsparciu i rozwigzaniach zapewniajgcych
zyciu (skutek pomocy W niektérych opieke i pielggnacje
dysponowania czasem czynnosciach domowych
wolnym i cieszenia si¢
zdrowiem)
Inne Czesty syndrom ,,pustego Potrzeba opieki ze strony rodziny
cechy gniazda” lub instytucji

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W.J. Brzeski, Potrzeby mieszkaniowe na réznych etapach zycia
senioralnego — perspektywy produktow MS, za: https://www.opole.uw.gov.pl/artykuly/1223/pliki/20140
929115833 _w.brzeski-opole.pdf, dostep; 21.03.2022, s. 5.

Kazda z nich wiaze si¢ z réznymi szansami i wyzwaniami®”. Seniorzy daza do zaspokojenia

potrzeb: podstawowych 1 wyzszego rzgdu (tabela 4.5)%10

Tabela 4.5. Rodzaje potrzeb senioréw

Podzial

potrzeb
Potrzeby
podstawowe

Rodzaje potrzeb

Fizjologiczne Pokarmowe (np. ilo$¢, warto§ciowos¢ i kalorycznos¢ pozywienia, jego
zrdznicowanie, apetycznos$¢, regularno$¢, dostepnosc)

Regeneracja sit (np. wtasciwa organizacja dnia, ilo$¢ snu, cisza i
spokoj

w czasie wypoczynku, spacery)

Mieszkaniowe (funkcjonalno$¢ i wygoda lokalu, wyposazenie

W potrzebne wyposazenie i urzadzenia, mozliwo§¢ swobodnego
korzystania z sanitariatow, odpowiednie o§wietlenie pomieszczenia
i budynku, wlasciwa temperatura i wentylacja)

Odziezowe (np. odpowiednia ilo$¢, zréoznicowanie, czysto$¢)
Lokomocyjne (np. niesliskie podtogi, porgcze, windy)

Poczucie statosci i trwalosci warunkow bytowych, brak zagrozenia
zewngtrznego i ekonomicznego

Potrzeby: swobody i autonomii, integracji i przynaleznosci, mocy
(poczucie godnosci osobistej, uznania ze strony innych ludzi,
mozliwo$¢ pelnienia roznych funkcji)

Potrzeby kulturalne (receptywne i kreatywne), wiedzy, ludyczno-
towarzyskie, rekreacyjne, religijne, eschatologiczne

Bezpieczenstwa

Potrzeby
spoleczne

Wyzszego
rzgdu

Potrzeby
indywidualnego
rozwoju
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Z. Szarota, Wielofunkcyjna dziatalnosé doméw pomocy spotecznej
dla 0sob starszych, WN WSP, Krakow 1998, s. 53-57.

809 \\.J. Brzeski, Potrzeby mieszkaniowe na réznych etapach zZycia senioralnego — perspektywy produktéw MS,
za: https://www.opole.uw.gov.pl/artykuly/1223/pliki/20140929115833_w.brzeski-opole.pdf, dostep; 21.03.2022,
S. 5.

810 7ob. E. Niezabitowska, A. Szewczenko, A. Benek, Potrzeby starszych oséb W obiektach z funkcjg opieki.
Wytyczne do projektowania, WPS, Katowice 2017; Z. Szarota, Wielofunkcyjna dziatalnosé doméw pomocy
spotecznej dla 0sob starszych, WN WSP, Krakow 1998.
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W Polsce duza ich cze$¢ doswiadcza ztych warunkow zycia 1 mieszkaniowych.
To skutek wystepowania zjawisk takich jak: niski poziom dochodéw, brak oszczednosci,
pogarszajacy si¢ poziom zdrowia, spadek sprawnos$ci i samodzielno$ci seniorow, wzrost
kosztow lekarstw, pomocy medycznej 1 innych ustug opiekunczych.

Problemy ekonomiczne seniorow powoduja, ze majg oni ograniczong mozliwosé
zaspokajania swoich potrzeb, réwniez tych spolecznych®'. Czesto nie sa zdolni
do finansowania zmian, dzigki ktorym zaspokoja wlasne potrzeby zwigzane ze spadkiem
sprawno$ci lub/i niepelnosprawno$cig. Ponadto polscy seniorzy musza si¢ mierzy¢
z samotnoscig rodzinng, barierami architektonicznymi, trudno$ciami z robieniem zakupow
w zwigzku z nasilajagcym si¢ procesem przenoszeniem si¢ handlu do supermarketow
ulokowanych czesto na obrzezach miast, brakiem pomocy sasiedzkiej, rzadkimi
odwiedzinami bliskich i znajomych. Ich funkcjonowanie utrudnia takze nasilajace
si¢ problemy, majace swoje zrodlo w dezintegracji miedzypokoleniowej, rosnacych i coraz
wyzszych kosztach utrzymania mieszkan, W duzej odlegtosci do parku, braku zieleni
i licznych taweczek umozliwiajacych im podejmowanie spacerow®'?.

Wsrod wspotezesnych zagrozen zdrowotnych sa wypadki komunikacyjne, W miejscu
pracy czy otoczeniu czlowieka, ktore prowadza do ograniczenia jego sprawnosci
czy niepetlnosprawnosci. Takim  zagrozeniem jest rowniez wspolczesny kult zdrowego,
mtodego ciata. Jednakze amatorska aktywnos$¢ sportowa, szczegodlnie brak wlasciwego
przygotowania (rozgrzewki) do uprawnia sportu, podejmowanie wymagajacych ¢wiczen
sitowych stanowi czgste zrodto urazow i kontuzji stawow, ktére prowadza do oslabienia
I uszkodzenia mechanoreceptoréw. W rezultacie mogg wystgpi¢ problemy zdrowotne, ktore
wymagajg leczenia i rehabilitacjiel?’.

W wyniku urazéw, kontuzji moze doj$¢ do utraty sprawnos$ci. Polskie spoteczenstwo
oczekuje, ze osoby niepelnoprawne powinny mie¢ szans¢ podjg¢cia aktywnosci zawodowe,

0 ile pozwala im na to stan zdrowia. w 2000 roku przewazata opinia, ze cztonkowie

611 7ob. E. Bojanowska, Ludzie starsi w rodzinie i spoleczenstwie, w: J. Hryniewicz (red.), O sytuacji ludzi
starszych, T. 3, RRL i ZWS, Warszawa 2012; M. Halicka, E. Kramkowska, Uczestnictwo ludzi starszych w Zyciu
spotecznym, J. Hryniewicz (red.), O sytuacji ludzi starszych, T. 3, RRL i ZWS, Warszawa 2012; A. Zralek,
Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych o0sob starszych. Dylematy i kierunki zmian, J. Hryniewicz (red.),
O sytuacji ludzi starszych, T. 3, RRL i ZWS, Warszawa 2012; Zob. J. Kalka, Seniorzy a miodsze pokolenia —
problemy Zycia codziennego, ,,Komunikat z badan CBOS” 2016 nr 161.

%12 A, Baran, Budownictwo senioralne — nowe wyzwanie w rozwoju mieszkalnictwa, w: A. Kowalska (red.),
Rozwdj budownictwa mieszkaniowego i ustug spofecznych W nowym Studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania  przestrzennego. UMSW, Warszawa 2016, za: http://www.tup.org.pl/download/
O Warszawa/warsztaty2016/publikacje/mieszkalnictwo.pdf, dostep: 21.08.2022, s. 76.

813 p W. Szymanski, B. Okurowska-Zawada, E. Krajewska-Kutak, Rodzaje zagrozer: wynikajgcych z korzystania
z klubow fitness i sitowni, w: G. Bejda, J. Lewko. E. Krajewska-Kutak (red.), Zachowania prozdrowotne jako
element aktywnosci zyciowej cztowieka, UM, Biatystok 2020, s. 372-373.
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ich rodzin, pracownicy ochrony zdrowia i opieki spotecznej odpowiadajg za zapewnienie
im wsparcia i pomocy®™. w2018 roku Polacy byli przekonani, ze osoby
z niepelnosprawnos$ciami znajduja si¢ W najtrudniejszej sytuacji, poniewaz napotykaja
najwicksze trudno$ci 1 ograniczenia W spoteczenstwie. Wyprzedzity ubogich 1 biednych,
seniorow, bezrobotnych i1 bytych wie;z’niéwGlS. Wedlug badania CBOS z 2018 roku, pomoc
spoteczna powinna by¢ skierowana przede wszystkim do osob, ktore sa przewlekle,
nieuleczanie chore, niepetnosprawne fizycznie lub ruchowo. Wsréd nich wymieniono takze
seniorow i emerytow, jak rowniez 0soby ubogieem. Srodowiska rodzinne potrzebuja pomocy
1 wsparcia, poniewaz do$wiadczaja probleméw finansowych, problemoéw majacych zrodio
W niewystarczajagcym dostgpie do opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej, braku pracy, barierach
architektonicznych, izolacji  spotecznej, ograniczonych  kontaktach  spotecznych
i towarzyskich. Poza tym rodziny osob niepetnosprawnych mierzg si¢ z brakiem akceptacji
1 nietolerancja oraz ograniczong (zbyt malg) dostgpnoscia do zorganizowanych form
wsparcia®’.

Pod koniec 2019 roku w Polsce, wedlug Eurostatu 23% populacji doswiadczato
niepetnosprawnosci biologicznej zwigzanej z ograniczong zdolnoscia wykonywania
czynnosci. Przewazaly wsérdd nich kobiety (ponad 24%) nad mezczyznami (21%). Stale
wrasta liczba osob niepetnosprawnych biologicznie. Wspomniana tendencja byta szczegdlnie
silna w przypadku dorostych Polakow w wieku od 50 do 69 lat. w przypadku 0sob majacych
co najmniej 80 lat niepetnosprawnos$¢ pozostawata znacznie czgstsza. Objeta ponad 38%
tej grupy wiekowej. Ci seniorzy cechowali si¢ znaczacymi ograniczeniami W codziennym
funkcjonowaniu®®. Osoby starsze z wiekiem miaty coraz wigksze problemy z czynnosciami
higienicznymi: kapaniem si¢ i myciem, korzystaniem z toalety, a takze z ubieraniem
si¢ | rozbieraniem, ktadzeniem si¢ i wstawaniem z t6zka oraz jedzeniem positkow. Nie radzity
sobie rowniez z ci¢zkimi i1 lekkimi pracami domowymi, dbaniem o wlasne sprawy finansowe,
stosowaniem lekow i podejmowaniem leczenia, zakupami i przygotowywaniem positkow®™®.

Do zagrozen zdrowia obecnego W placéwkach ochrony zdrowia zalicza si¢ pomijanie
sprawdzania tozsamosci pacjentéw, zalecanie im antybiotykdéw (bez wzgledu na chorobe

pacjenta, takze W przypadkach infekcji wirusowych), nieuwzglednienie niepozadanych

814 W. Derczynski, Postawy wobec 0séb niepetnosprawnych, ,Komunikat z badan CBOS™ 2000 nr 85, s. 8-10,
12.

815 M. Omyta-Rudzka, Komu zyje sie najtrudniej, ,Komunikat z badan CBOS™ 2018 nr 106, s. 3.

816 A. Glowacki, Komu i Jjak pomagacé? Pomoc spoleczna W opinii Polakow, ,,Komunikat z badan CBOS” 2018
nr 118, s. 3.

81 M. Omyta-Rudzka, Niepelnosprawni sq wsréd nas, ,Komunikat z badah CBOS” 2017 nr 169, s. 3.

818 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., GUS. Warszawa 2021, s. 62.

819 Tamze, s. 38, 39.
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skutkow stosowania przez pacjenta wielu lekow®®, nieprzestrzeganie standardow
medycznych i higienicznych przez personel medyczny, zbyt pézne zastosowanie leczenia,
niewlasciwe wykorzystywanie technologii medycznych, niedostateczna komunikacja

ustawodawcow®? h%2?

, wystepowanie zakazen szpitalnych ™, ktére stanowig zrodio utraty
zdrowia lub zycia przez pacjenta623.

Do analogicznych skutkéw moze takze doprowadzi¢ btad lekarski czy organizacyjny
btad medyczny. w pierwszym przypadku btad popetnia lekarz w zwigzku z zaniedbaniem
lub zaniechaniem leczenia. w drugim przypadku niewlasciwe funkcjonowanie organizacji
medycznej w wyniku nieadekwatnych decyzji zarzadczych, kadrowych sprzyja wystapieniu
niekorzystnych czynnikéw niezaleznych®®”. Nie mozna zapomnie¢, ze kazda terapia
medyczna, nawet ta prawidlowo przeprowadzona, jest obcigzona ryzykiem wystapieniem
zdarzen niepozadanych. Aby im zapobiec, ustala si¢ przeciwwskazania ich uzycia,
aby nie zagrozi¢ zdrowiu i zyciu pacjentow®?>.

Wsérdd zagrozen zdrowia znajduje si¢ wspdlczesna technologia medyczna, ktéra
nie zostata dostatecznie sprawdzona i zweryfikowana. W rezultacie jej stosowanie moze
przyczyni¢ si¢ do wystapienia niepozadanych zdarzen, skutkujacych utratg zdrowia lub Zycia
przez pacjenta. Przyktadowo takie ryzyko wystepuje, kiedy na rynek dopuszcza
sie niesprawdzone leki®?®.

Wspotczesnie liczne zjawiska zagrazaja zdrowiu. Zwigkszaja one ryzyko wystapienia
choroby, takze tej przewleklej, niepelnosprawnosci i1 przedwczesnego zgonu. Wsrod
nich duzym wyzwaniem dla zdrowia W ujgciu spotecznym i personalnym jest proces starzenia

si¢ oraz niepetnosprawnosc.

820 7ob. Bezpieczeristwo pacjenta. Nauczanie na kierunkach medycznych. Podrecznik dla wykladowcéw, PTMU,
Warszawa 2017, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44641/978924150 1958-pol.pdf?sequence=35
&isAllowed=y, dostgp: 1.09.2022, s. 102-103.

621 Zob. M. Romanowska, Ryzyko W zarzgdzaniu instytucjg..., dz. cyt., s. 97; Bezpieczeristwo pacjenta.
Nauczanie na kierunkach medycznych. Podrecznik dla wyktadowcow ..., dz. cyt., s. 101;

622 7ob. K. Sottys-Bolibrzuch, Profilaktyka zakazer szpitalnych. Syzyfowa praca pielegniarki epidemiologicznej,
~Zakazenia XXI wieku” 2019 nr 1; Bezpieczenstwo pacjenta. Nauczanie na kierunkach medycznych. Podrecznik
dla wyktadowcow..., dz. cyt., 5.101;

623 M. Romanowska, Ryzyko W zarzgdzaniu instytucjq. .., dz. cyt., s. 97.

824 7Zob. 7. Skretny, Organizacyjny blad medyczny, ,Studia Lubelskie PWSZ IPiA” 2014 t. 10, s. 132-133;
J. Pokorska, J. Pokorski, E. Nitecka, |. Witczak, Zdarzenia niepozgdane i bezpieczeristwo pacjenta — proba
ujecia holistycznego, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2015 nr 3.

62> Zob. M. Dobrowolska-Bak, A. Dubis, L. Brandt, K. Roznawska, I. Herman-Sucharska, Bezpieczeristwo
pacjenta i personelu medycznego w pracowni rezonansu magnetycznego, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2018 nr 3;
A. Muczyn, A. Zielinska, Wiasciwe srodowisko mikrobiologiczne pracowni endoskopowej a bezpieczenstwo
pacjenta, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2007 t. 15 nr 1;

526 7ob. K. Orzet, O. Zebrowska, K. Wolowiec, Ocena bezpieczerstwa leku W kontekscie oceny technologii
medycznych, AOTMIT, Warszawa 2019, https://power.aotm.gov.pl/static/Materialy/7.Ocena- bezpieczenstwa-
leku-w-kontekscie-oceny-technologii-medycznych.pdf, dostgp: 10.09.2022.
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4.4. Programy profilaktyczne i problemy aktywnosci zdrowotno-ruchowej

Aby wyeliminowa¢ lub minimalizowaé¢ ryzyko zdrowotne, panstwo angazuje
si¢ W profilaktyke zdrowotng. Realizuje polityke zdrowotna, ktorej instrumentem sg programy
profilaktyczne. Aby poprawi¢ stan zdrowia Polakow takze za sprawg aktywnos$ci ruchowe;,
prowadzone sg takie programy. Bywaja one powigzane z zapobieganiem nadwagi i otytosci

627

oraz niezakaznym chorobom przewleklym™'. Promowana jest aktywnos$¢ fizyczna wsrod

réznych grup wiekowych, gtownie dzieci i mtodziezy, ale takze seniorow®?,

Dla zapewnienia zdrowia organy publiczne kreuja i wdrazaja programy zdrowotne. TaKki
program bedacy czescig polityki zdrowotnej stanowi zespol zaplanowanych i zamierzonych
dzialar: z zakresu opieki zdrowotnej*®. Taka aktywno$é uwaza si¢ za efektywna, bezpieczna
i uzasadniong, poniewaz pozwala terminowo 0Siggna¢ zatozone cele zwigzane
z wykrywaniem 1 zaspokojeniem ustalonych potrzeb zdrowotnych, uzyskaé¢ poprawe stanu
zdrowia okres$lonej grupy beneficjentow ($wiadczeniobiorcow). Wymaga to opracowania,
wdrozenia i realizacji programu polityki zdrowotnej, a takze zapewniania mu finansowania
przez wlasciwy organ panstwowy (ministra lub samorzad terytorialny)Ggo. Te programy
cechuja si¢ zrdéznicowanym zakresem 1 charakterem®’. Wsréd nich sa programy
profilaktyczne.

Profilaktyczny program zdrowotny stanowi zespol zaplanowanych i zamierzonych
dziatan ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, ktorych celem jest uprzedzenie

632 Jego

choroby, wczesne wykrycie objawow choroby i wczesne rozpoczecie leczenia
wdrozenie wigze si¢ z podjeciem ztozonych dzialan prewencyjnych w srodowisku
medycznym i pacjenta. w pierwszym z nich dazy si¢ do optymalnej organizacji i stworzenia
niezbednych zasobow systemu opieki zdrowotnej. Wspierana jest wspotpraca $rodowiska
medycznego z otoczeniem i dziatania podnoszace jako$¢ §wiadczonych ustug medycznych.
Ksztattuje si¢ umiejetnosci pracownikow medycznych dotyczacych identyfikacji 1 oceny

czynnikéw ryzyka zdrowotnego. Profilaktyczny program zdrowotny obejmuje rowniez

srodowisko pacjenta. Wymaga to odpowiednich regulacji i polityki zdrowotnej na szczeblu

827 Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, dz. cyt., s. 60.

628 70b. R. Suszko, Stan zdrowia oraz potrzeby zdrowotne i opickuricze oséb starych, ,,Studia BAS” 2012 nr 2.
829 Praktyczne wskazowki dotyczqce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej,
AOTMIT, Warszawa 2016, https://www.aotm.gov.pl/media/2020/06/Instrukcja PPZ.pdf, dostep: 2.09.2022,
S. 4.

630 Tamze, s. 4.

81 D, Cianciara, M. Piotrowicz, E. Urban, M. Gajewska, K. Lewtak, L.Sugay, A, Rutyna, Programy polityki
zdrowotnej realizowane przez samorzqdy — spojrzenie z wewngtrz, ,,Hygeia and Public Health” 2019 nr 2, s. 98.
832 Cyt. za: A. Hnatyszyn-Dzikowska, A. Harat, Planowanie i realizacja profilaktycznych. .., dz. cyt., s. 26.
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panstwowym 1 samorzgdowym, zaangazowania mediow, $rodowiska pracy, systemu
edukacyjnego oraz rodziny. w rezultacie mozna liczyé na wzrost §wiadomos$ci zdrowotnej
i dostatecznie wysokiej kultury zdrowotnej®®.

Polskie spoteczenstwo zyskuje dostep do licznych programoéw profilaktycznych,
np.: Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, Program Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy, Program Profilaktyki Gruzlicy, Program Badan Prenatalnych, Program
Chorob Uktadu Krazenia, Program Profilaktyki Chorob Odtytoniowych, Program Wczesnego
Wykrywania Raka Jelita Grubego. Uczestnictwo w nich zapewnia dostep do bezptatnych
badan diagnostycznych, np. mammografii, cytologii. W 2020 roku skorzystato z nich zaledwie
6,3% respondentow®®*.

W ramach programoéw profilaktycznych wiele uwagi poswieca si¢ aktywnosci fizycznej,
poniewaz jej optymalna intensywnos$¢ i czestotliwos$¢ stanowi czynnik obnizajacy ryzyko
wystapienia wielu choréb, w tym cywilizacyjnych. Polski ustawodawca wprowadzil zapisy
dotyczace aktywnosci fizycznej w wielu aktach prawnych. Ws$rdd nich znajduje si¢: ustawa
0 sporcie, ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawa —
Prawo o$wiatowe, ustawa o samorzadzie wojewddztwa, ustawa o samorzadzie gminnym,
ustawa o zdrowiu publicznym®®®.

W Polsce dazenie do zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej spoteczenstwa zostato
wyrazone W dokumentach strategicznych dla rozwoju Polski. Wsérdod nich znalazia
si¢ Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci,
Program Rozwoju Sportu do roku 2020, Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020,
Krajowy Program Reform na rzecz realizacji strategii Europa 2020, Krajowa Strategia
Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary wiejskie®.

Wsrod zachowan prozdrowotnych jest aktywnos$¢ fizyczna (ruchowa, sportowa).
To ludzka, umotywowana aktywno$¢ podejmowana dla zrealizowania danego zadania®’.
W zwigzku z wysitkiem (fizycznym, energetycznym) wywotuje ona procesy fizjologiczne

638

w organizmie”®. Oddziatuje na jego kondycje, sprawno$¢, wydolno$é i na zdrowie czlowieka,

633 Tamze, s. 26.

8% Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2020 r., GUS, Warszawa 2022, s. 56-57.

8% 70b. M. Gajewska, K. Lewtak, E. Urban, Dzialania na rzecz upowszechniania..., dz. cyt., s. 147- 151.

8% 7Zob. M. Gajewska, K. Lewtak, E. Urban, Dzialania na rzecz upowszechniania aktywnosci fizycznej — skala
ogdlnopolska, w: W. Drygas, M. Gajewska, T. Zdrojewski (red.), Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej
w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego, NIZP — PZH, Warszawa 2021, s. 145- 147.

87 R. Bartoszewicz, Aktywno$¢ ruchowa miodziezy gimnazjalnej W Polsce na tle wybranych krajéw
europejskich, AWF, Wroctaw 2010, s. 14.

638 7. Zukowska, Aktywnos¢ fizyczna niepelnosprawnej mlodziezy. Potrzeby. Wartosci. Szanse edukacyjne,
w: A. Blinska, R. Golanko, A. Kedra (red.), Aktywnos¢ ruchowa dzieci i miodziezy niepelnosprawnej, AWF
Warszawa Wydziat WFiS, Biata Podlaska 2012, s. 32.
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poprawiajac jego samopoczucie i zwigkszajac jego szanse na samorealizacje;egg. Regularna

aktywnos¢ fizyczna zapobiega rozwojowi chordb cywilizacyjnych (np. otylosci®®) i zapewnia

641

wparcie dla zdrowia psychicznego™". Peni istotng rolg W procesie rozwoju i ksztattowania

ludzkiej motoryki, osobowosci, potencjatu intelektualnego 1 moralnego, poczucia wtasnej

%2 Poza tym jest

wartosci, a takze nabywania umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem
ona waznym skladnikiem kultury i zdrowego stylu zycia®®. Aby je zachowaé, wedlug
rekomendacji WHO, dorosli i seniorzy muszg przeznaczy¢ codziennie 30 minut na wysitek
fizyczny. Powinny podejmowa¢ umiarkowang aktywno$¢ fizyczna przez co najmniej 30
minut przez 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywng aktywnos$¢ fizyczng przez przynajmnie;j
30 minut przez 3 dni w tygodniu. Niezbedng dawke aktywnosci fizycznej moga kumulowaé
W  10-minutowych rundach czy dokona¢ potaczenia okresow umiarkowanych
oraz intensywnych®*.

Aby zwigkszy¢ aktywno$¢ fizyczng spoteczenstwa, prowadzone s3a programy
edukacyjne. Dzigki wykorzystaniu mediéw zyskuje ono dostep do nowych informacii,
dochodzi do utrwalenia jego wcze$niejszej wiedzy Ilub uprzednio zaakceptowanych
zachowan. Poza tym spoleczna uwaga zostaje skupiona na programach zdrowotnych.
Medialna promocja zdrowia wspiera takze interwencje, jakie sa podejmowane

%% Wiele z realizowanych w Polsce

w spotecznosciach lokalnych na rzecz zdrowia
programoéw  profilaktycznych  zwigzanych z  promocja  aktywnosci  fizycznej,
jest adresowanych do dzieci i mlodziezy. Za ich pomoca podejmowane sa dziatania
zwalczajace nadwage 1 otylos¢ wsrdd nich. w 2022 roku nalezal do nich Ogolnopolski
Program Edukacyjny Trzymaj Forme! realizowany przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng

i Polska Federacje Producentow Zywnosci, ktory propagowat wiedze o zbilansowanej diecie

639 J. Supinski, U. Supinska, T. Hajndrych, Aktywnos¢ fizyczna i jej miejsce wkulturze fizycznej,
w: M. Krawczynski (red.), Psychologiczne konteksty aktywnosci fizycznej czlowieka, Ateneum, Gdansk 2009,
S. 25.

0 Znaczenie regularnej aktywnosci ruchowej kobiet W kontekscie zdrowego stylu zycia, w: D. Mucha,
W. Makul'akova (red.), Aktywnosé ruchowa W okresie starzenia si¢ jako element profilaktyki zdrowotnej,
PWSZ, Nowy Targ 2014, s. 134 -135.

®! D, Mucha, Q. Makuldkova, P. Gasior, K. Wegrzyn, T. Mucha, Sty zZycia i poziom sprawnosci studentéw
UTW z terenow pogranicza polsko-stowackiego, w. D. Mucha, W. Makul'dkova (red.), Adktywnosé¢ ruchowa
w okresie starzenia sig¢ jako element profilaktyki zdrowotnej, PWSZ, Nowy Targ 2014, s. 294.

%2 Grzegorczyk, Mazur, Domka, 2008, s. 227.

3 E. Gstottnen, Th. Zak, Ruchem przez zycia, w: M. Sekutowicz, J. Kruk-Lasocka, L. Kulmatycki (red.),
Psychosomatyka-ruch peten znaczern, WNDSW, Wroctaw 2008, s. 21.

44 W. Siwinski, R. Rasinska, Aktywnos¢ fizyczna jako zasadniczy cel stylu Zycia i zdrowia czlowieka,
,.Pielggniarstwo Polskie” 2015 nr 2, s. 183.

85 ). Ruszkowska, M. Kwasniewska, Interwencja z zakresu zdrowia publicznego wspierajgce aktywnosé
fizyczng, w: W. Drygas, M. Gajewska, T. Zdrojewski (red.), Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej
W Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego, NIZP — PZH, Warszawa 2021, s. 136.
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i roli aktywnosci fizycznej oraz wlasciwe zachowania prozdrowotne®®. Podobne programy
profilaktyczne promujace sport i aktywno$¢ ruchowa wsrod dzieci i mtodziezy sg realizowane
przez samorzady terytorialne i placoéwki oswiatowe, lokalne organizacje sportowe.

Dla promocji zdrowia, wtym aktywnosci fizycznej, sa wykorzystywane programy
interwencyjne, ktore sg skierowane do okreslonych grup spotecznych, np. ucznidéw, kobiet,
senioréw, osob niepetnosprawnych. Takie programy moga obejmowaé réwniez dzialania
srodowiskowe jakie sg prowadzone w miejscach nauki, pracy, na miejskich terenach
zielonych®’. w przypadku programow profilaktycznych skierowanych do osob dorostych
podejmowane sg dziatania, aby zwiekszy¢ ich dostep do zaje¢ sportowych oraz ¢wiczen
fizycznych. Najczesciej promocja aktywnego stylu zycia zazwyczaj towarzyszy profilaktyce
choréb, np. cukrzycy®®. Dostrzezono potrzeby senioréw i 0sob niepetnosprawnych, one takze
sa adresatami programow uniwersalnych (skierowanych do ogoétu populacji)
oraz wyspecjalizowanych.

Aby zwigkszy¢ aktywnos$¢ fizycznag spoteczenstwa prowadzone sg rowniez kampanie
zdrowotne, ktore maja zasieg populacyjny. Umozliwiaja one podejmowanie dziatan
interwencyjnych, $wiadczenie doradztwa w zakresie zdrowego i1 aktywnego stylu Zycia,
diagnozowania i1 monitorowania czynnikdw ryzyka chordb niezakaznych, prowadzenie
edukacji zdrowotnej w placowkach oswiatowych, miejscach pracy i placowkach opieki
zdrowotnej. Kampanie zdrowotne tgczg dziatania we wskazanych zakresach z licznymi
masowymi imprezami plenerowymi, wspierajagcymi promocj¢ aktywnego wypoczynku649.

W czasie wywiadu eksperckiego respondenci odpowiedzieli na pytanie 2 (zal. 3):
Czy w Pana/Pani ocenie, W istniejgcych programach profilaktycznych, dostatecznie mocno
podkresla sie wage aktywnosci zdrowotno-ruchowej indywidualnego cztowieka i nastepstw
wynikajgcych z lekcewazenia tego aspektu zachowania?

Uczestnicy badania nie zaje¢li jednoznacznego stanowiska wobec dostatecznej wagi
przypisywanej aktywnos$ci zdrowotno-ruchowej indywidualnego cztowieka i nastepstwom
wynikajacym z lekcewazenia tego aspektu zachowania W istniejagcych programach
profilaktycznych. Uwazano, ze dostatecznie mocno eksponowano to zagadnienie (GK), dzieki
czemu nastgpila poprawa w tym w tym zakresie. Zawdzigczano to opracowaniu, wdrozeniu

coraz liczniejszych programow i projektow, ktore skupily si¢ na aktywno$ci zdrowotno-

846 Trzymaj Forme!” — program edukacyjny o zbilansowanym  odiywianiu i  aktywnosci,

za: https://lwww.gov.pl/web/gis/trzymaj-forme--program-edukacyjny-o-zbilansowanym-odzywianiu-i-aktywno
sci, dostep: 1.08.2022.

847 J. Ruszkowska, M. Kwasniewska, Interwencja z zakresu zdrowia..., dz. cyt., s. 137.

848 Zob. Ogolnopolski Program Profilaktyki Cukrzycy i Chorob Cywilizacyjnych PoZdro!

849 J. Ruszkowska, M. Kwasniewska, Interwencja z zakresu zdrowia..., dz. cyt., s. 140.
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ruchowej indywidualnego czlowicka i nastgpstwach jej braku i promocji zdrowego stylu
zycia. Osiagnigcie tych celow stalo si¢ mozliwe dzigki wykorzystaniu komunikacji masowej,
promowaniu zachowan prozdrowotnych w telewizji i innych mediach (GK). Ogoélnopolskie
programy 1 projekty dajg impuls do opracowania programow takze na szczeblu lokalnym.
Dzigki tym ostatnim takze dazy si¢ do utrzymania lub poprawy dobrej kondycji zdrowotnej
populacji. Osobom z dysfunkcjami ruchu zapewnia si¢ dostep do zaje¢ na basenie, bowlingu
(kregli), zajec tanecznych, zajec ruchowych z udziatem trenera, zawodow i turniejow dla oséb
niepelnosprawnych 1 senioréow. Dzigki takiej aktywno$ci ci beneficjenci zostaja
zmobilizowani do udziatu w zyciu spotecznym i podejmowaniu aktywnos$ci ruchowej (GK).
Istniejace programy profilaktyczne, uwzgledniajace role aktywnosci zdrowotno-ruchowej
indywidualnego cztowieka i nastgpstwa jej braku, stworzyly korzystne warunki dla rozwoju
szpitalnych oddzialow rehabilitacyjnych. w nich pomoc i wsparcie w odzyskaniu sprawnosci
ruchowej zapewniono pacjentom po udarach, po urazach itd. Nastgpita optymalizacja opinie
ki nad nimi dzigki poszukiwaniu coraz lepszych strategii, metod, wyposazenia (PM).

Aby ograniczy¢ zagrozenia zdrowotne, ktorych zrédlem sa niewlasciwe zachowania
i postawy zdrowotne, realizowane sa programy profilaktyczne. Ich celem jest promocja
wlasciwych wzordw postgpowania 1 zachecenie ludzi do odpowiedzialnosci za swoja
kondycje zdrowotng. Z tego powodu wiele uwagi poswigca si¢ racjonalnej diecie
1 aktywnosci fizycznej. Ten ostatni element zdrowego stylu zycia jest czesty elementem
programow profilaktycznych adresowanych do dzieci i mlodziezy oraz osob, u ktorych moga
wystapi¢ choroby cywilizacyjne. Obejmuja one takze senioré6w i1 osoby niepetnosprawne,
dla ktorych zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej ma istotne znaczenie w ograniczeniu rozwoju

dysfunkcji ruchu 1 jego licznych skutkow zdrowotnych i spotecznych.
4.5. Ograniczenia aktywnosci ruchowej i zdrowotne nastepstwa

Aktywno$¢ ruchowa ma dobroczynny wplyw na kondycje zdrowotng czlowieka.
Tymczasem brak lub niedostatek ruchu (hipokinezja) bywa postrzegany jako przyczyna
zaburzen metabolicznych, glownie otylosci. w rezultacie wzrasta ryzyko wystapienia choréb
niedokrwiennych serca oraz chorob nowotworowychsso.

Bezczynno§¢ ruchowa (hipokinezja) jest dysproporcja migdzy zwiekszajagcym

si¢ obcigzeniem uktady nerwowego a zmniejszajagcym si¢ obcigzeniem uktadu ruchowego

850 p W. Szymanski, B. Okurowska-Zawada, E. Krajewska-Kulak, Rodzaje zagrozer wynikajgcych..., dz. cyt.,
s. 374.
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cztowiecka. Wjej wyniku dochodzi do =zaburzen w uktadzie sercowo-naczyniowym,
trawiennym, autonomicznym i psychonerwowym. Zdaniem WHO hipokinezja stanowi jedng
z glownych przyczyn zgondw na $wiecie — gtdéwnie W krajach rozwinigtych. Stanowi jeden
z czynnikbw rozwoju chorob takich jak otyioéé651, zespot metaboliczny, choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca, nowotwory zto§liwe, osteoporoza, pogorszenie samopoczucia
psychicznego®?.

Bezczynno$¢ ruchowa zaburza fizjologiczne funkcjonowanie ludzkiego organizmu.
Niedostateczna aktywno$¢ uktadu ruchu powoduje, ze zachodzi w nim proces zaniku
(np. migsni), zaburzen funkcjonowania (np. przykurcze migsni, torebek stawowych
i wiazadel, tkanek okolostawowych) i realizowanych funkcji®®. Dochodzi do deformacji
kregostupa i splaszczenia stop®™*. Z czasem unieruchomienia wzrasta ryzyko wystapienia
urazu czy kontuzji w obrebie uktadu ruchu, np. stawow, kosci. Poza tym mozne rozwingc
si¢ osteoporoza czy bole dolnego odcinka qugoslupa655 jak rowniez choroby zwyrodnieniowe
stawow czy wady postawy. Bezczynno$¢ ruchowa zaburza funkcjonowanie uktadu
oddechowego. w zwigzku z tym obserwuje si¢ takze spadek maksymalnego pobierania tlenu
1 wydychanego powietrza, co zaburza wtasciwg wentylacje ptuc i wymiane gazowa. Ponadto
dochodzi do zredukowania liczby enzymoéw, ktore sa konieczne dla realizacji proceséw
tlenowych. Powstaja warunki do wystgpienia atakéw duszno$ci, rozwoju chordb pluc,

w tym przewlekle; obturacyjnej choroby plch56.

Bezczynno$¢ ruchowa negatywnie
oddziatuje rowniez na uktad nerwowy, poniewaz postgpuje zaburzenie odbierania bodZcoéw
Z receptorow znajdujacych sie W migsniach i stawach. Dochodzi do zaburzenia rownowagi,
prawidlowego chodu, pogorszenia ostrosci wzroku, spadku nastroju, braku skutecznego
radzenia sobie ze stresem. Zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia zanizonej samooceny, bolow
glowy, depresji 1 nerwic. Moze wystapi¢ apatia, drazliwos$¢, sktonnos¢ do izolowania

sie od srodowiska®®’

. W wyniku bezczynnosci ruchowej dochodzi do zaburzen w ukladzie
krwiono$nym, poniewaz postepuje spadek objetosci wyrzutowej serca i jego pojemnosci

minutowej, a takze — unerwienia wspotczulnego serca. W rezultacie zwigksza si¢ ryzyko

%1 7ob. M. Wicinski, P. Niedzwiecki, A. Soroko, K. Ciemna, B. Malinowski i in., Rola aktywnosci ruchowej
oraz utraty masy ciata na przykladzie wybranych jednostek, w: A. Wolska-Adamczyk (red.), Wspédiczesne
kierunki dziatar prozdrowotnych, WSIiZ, Warszawa 2015.

852 Zob. E. Kucharska, Poprawa zdrowia poprzez prawidlowe Zywienie i aktywnos$é fizyczng, w: M. Podgorska
(red.), Choroby XXI wieku — wyzwania w pracy fizjoterapeuty, WWSZ, Gdansk 2017.

%53 M. Swiderska, Aktywnosé czlowieka W wieku podeszlym, ,Pedagogiki Rodziny” 2014 nr 3, s. 77.

8541, Urych, Nowe wyzwania edukacji. .., dz. cyt., s. 386.

85 M. Kotlarek, M. Szark-Ecjardt, P. Bartik, W. Zukow, Aktywnos¢ fizyczna a choroby cywilizacyjne 0séb
starszych, ,,JJournal of Education, Health and Sport” 2015 nr 9, s. 399.

856 M. Kotlarek, M. Szark-Ecjardt, P. Bartik, W. Zukow, Aktywno$¢ fizyczna a choroby..., dz. cyt., s. 399.

7M. Swiderska, Aktywnosé czlowieka W wieku podeszlym, dz. cyt., s. 78.
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wystagpienia zylakow w konczynach dolnych, nadci$nienia te¢tniczego krwi. Poza
tym problemem zdrowotnym moze by¢ zwigkszona krzepliwos$¢ krwi, ktdra moze prowadzi¢
do zatorow W naczyniach krwiono$nych. Bezczynno$¢ ruchowa zaburza takze
funkcjonowanie uktadu pokarmowego. Dochodzi do zmniejszenia metabolizmu. Spada
poziom przyswajania glukozy przez tkanki, a roéwnocze$nie wzrasta ich wrazliwo$é
na insuling, co skutkuje podwyzszong zawartos¢ cukru we krwi. Zatem zwigksza si¢ ryzyko
rozwoju cukrzycy i nadcis$nienia t¢tniczego krwi. Poza tym problemem staje si¢ podwyzszony
poziom cholesterolu, ktory moze skutkowaé rozwojem stanow miaZdZycowycths.
Bezczynno$§¢ ruchowa upo$ledza takze funkcjonowanie ukladu immunologicznego,
co prowadzi do zwickszonej podatnosci na infekcje®®.

Bezczynno$¢ ruchowa w powigzaniu z niestosowaniem racjonalnej diety zwigksza
ryzyko rozwoju nadwagi i1 otylosci. Prowadzi do preferowania biernych form rekreacji,
rozladowywania stresu za pomoca zachowan ryzykownych (np. stosowaniem uzywek).
W rezultacie bezczynno$¢ ruchowa stanowi czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia wielu
choréb, poniewaz dochodzi do zaburzenia funkcjonowania serca, nerek, phuc itd.*®°

Prowadzenie siedzacego stylu zycia negatywnie oddzialuje na zdrowotng kondycje
cztlowieka. Moze by¢ czynnikiem, ktory prowadzi do zgonu. Ponadto niedostatek ruchu
negatywnie oddziatuje takze na sfere psychiczng cztowieka. Moze prowadzi¢ do pogorszenia
sie nastroju cztowieka i odczuwanie przez niego leku®*,

Ograniczenie aktywno$ci ruchowej przyczynia si¢ do uposledzenia funkcjonowania
uktadu oddychania i krazenia, spadku masy mig$niowej, ograniczenia sity i stabilno$ci
stawow oraz ich ruchomos$ci. Dochodzi takze do ograniczonej mineralizacji ko$ci. Brak
aktywnos$ci ruchowej negatywnie oddzialuyje na uktad nerwowy, hormonalny
1 immunologiczny, jak rowniez na potencjatl poznawczy cztowieka. Nie ma on mozliwosci
rozladowania stresu za pomoca ruchu. Brak wspomnianej aktywno$ci powoduje,
ze nie zostaje wsparta regulacja czynno$ci przysadki mozgowej. Wzrasta takze ryzyko
wystapienia infekcji wirusowych i bakteryjnych u takiej osoby®?.

Dysfunkcja ruchu, obnizona ruchliwo$¢ powodujaca, ze pacjent musi leze¢ przez diugi

okres zwigksza ryzyko wystapienia odlezyn. Stanowia one obszar lokalnego uszkodzenia

8581, Urych, Nowe wyzwania edukacji. .., dz. cyt., s. 389-390.

859 M. Swiderska, Aktywnosé czlowieka W wieku podeszlym, dz. cyt., s. 78.

8801 Urych, Nowe wyzwania edukacji. .., dz. cyt., s. 386-387.

81 M. Gruszczynska, M. Bgk-Sosnowska, R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako element..., dz. cyt., s. 561.

82 p W. Szymanski, B. Okurowska-Zawada, E. Krajewska-Kulak, Rodzaje zagrozer wynikajgcych..., dz. cyt.,
s. 374-375.
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skory i tkanki podsko’rnej%g.

W wyniku dlugotrwalego unieruchomienia dochodzi
do niedokrwienia, ktére W powigzaniu z obecnoscig szkodliwych czynnikéw oddziatujacych
na skore, prowadzi do odlezyn. Stanowig one skutek ucisku, tarcia i sit §ciggajacych
oraz w rezultacie ich kombinacji. Odlezyny stanowig zrodto bélu, komplikacji klinicznych,
mogg prowadzi¢ do $mierci®®.

Podsumowujac, ograniczenie aktywnosci ruchowej to ryzyko dla zdrowia, ktére moze
prowadzi¢ do rozwoju wielu choréb i dolegliwo$ci. Bezczynno$¢ ruchowa stanowi duze
obcigzenie dla ludzkiego organizmu, zaburzajac jego funkcjonowanie. Problemy zdrowotne
moga wystapi¢ W sferze somatycznej, psychicznej i spolecznej. Bezczynno$¢ ruchowa

jest szczegodlnie duzym zagrozeniem dla osob zmuszonych do dlugotrwatego lezenia.

4.6. Whnioski

Przeprowadzone badania mialy na celu rozwigzanie szczegoétowego problemu
badawczego, ktory sformulowano W nastepujacy sposob: Jakie sqg wspoiczesne wyzwania
zdrowotne i profile bezczynnosci ruchowej cztowieka?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowilo podstawe
weryfikacji hipotezy: H.3. zaklada sie, ze bezpieczenstwo zdrowotne 0sob niepetnosprawnych
z dysfunkcjg ruchu jest w duzej mierze determinowane przez czynniki, ksztaltujgce stan
zdrowia danej populacji. Jednak w ich przypadku ze szczegdlng sitq ich kondycje zdrowotng
obniza ograniczenie aktywnosci ruchowej, bedqcej skutkiem unieruchomienia. Dostrzezono
potrzebe zapewniania im wsparcia w formie programow profilaktycznych adresowanych
do ogotu populacji lub wybranych jej grup, np. o0sob w wieku senioralnym i o0sob
niepetnosprawnych ruchowo.

W konsekwencji powyzszego sformutowano nastgpujace wnioski:

e Dbezpieczenstwu zdrowotnemu osob z dysfunkcjg ruchu zagraza ryzyko, ktore
w analogiczny, negatywny sposéb oddziatuje na kondycje zdrowotng spoleczenstwa
1jego cztonkow;

e W przypadku oséb z dysfunkcjg ruchu z wieksza mocg oddziatuje ryzyko zdrowotne

wynikajace z ich uzaleznienia od pomocy czlonkéw $rodowiska rodzinnego

%3 M. Graczyk, E. Broszkiewicz, B. Zgorzatek, Profilaktyka i leczenie odlezyn — ocena pacjentéw
przebywajqcych na oddziale stacjonarnym Hospicjum im. bl. ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy w latach 2012-
2013, ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2014 nr 3, s. 95.

664 Tamze, s. 95.
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I pracownikéw instytucji pomocowych, opieki zdrowotnej. w przypadku ograniczenia
takiego wsparcia moze doj$¢ do pogorszenia si¢ ich kondycji zdrowotnej;
bezpieczenstwu zdrowotnemu osob z dysfunkcjg ruchu zagrazaja ponadto niewlasciwe
postawy i zachowania zdrowotne. w ich przypadku nalezy spodziewa¢ si¢ wigkszych
szkod zdrowotnych niz w przypadku 0sob zdrowych;

w przypadku osob z dysfunkcja ruchu istotnym ryzykiem zdrowotnym, poza
unieruchomieniem, niepetnosprawnoscia czy wystepowaniem chorob
wspotistniejacych jest brak dostatecznej aktywnosci fizycznej;

Instytucje panstwowe, samorzadowe, placowki opieki zdrowotnej dostrzegaja
potrzeby osob z dysfunkcja ruchu dotyczace zwigkszania ich aktywnos$ci ruchowe;.
Ta grupa beneficjentow zostala uwzgledniona w normach prawnych, polityce
zdrowotnej. Sg oni adresatami promocji zdrowotnej, edukacji zdrowia i1 dziatan

profilaktycznych — takze w ramach programéw profilaktycznych.
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5. DOMENY I SPOSOBY ORGANIZACJI BEZPIECZENSTWA
PACJENTA

Uznanie pacjenta za podmiot bezpieczenstwa personalnego 1 spolecznego
spowodowato, ze dostrzezono specyficzng problematyke bezpieczenstwa pacjenta. Ten aspekt
stal si¢ przedmiotem rozwazan prawnych, medycznych i zarzadczych.

Przeprowadzone badania mialy na celu rozwigzanie szczegdtowego problemu
badawczego, ktory sformulowano W nastgpujacy sposob: Jakie sq domeny i sposoby
organizacji bezpieczenstwa pacjenta Z 0graniczeniami ruchowymi?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowito podstawe
weryfikacji hipotezy: H.4. przypuszcza sig, Ze bezpieczenstwo pacjenta jest tozsame
Z wyeliminowaniem lub znaczgcym ograniczeniem wystgpowania zdarzen niepozgdanych,
stanowigcych zagrozenie dla Zycia i zdrowia pacjenta. Ten stan ochrony zalezZy od systemu
prawno-organizacyjnego, pacjenta, opieki medycznej, jakiej zostal on poddany,
oraz sposobow zglaszania zdarzen niepozgdanych. Bezpieczenstwo pacjenta stanowi dobro
spoleczne, w ktorego ochrong muszq by¢ zaangazowane wskazane podmioty, a takze - inne
organizacje - W tym te zrzeszajgce pacjentow.

Dla uzyskania odpowiedzi na przedstawiony powyzej problem badaczy 1 mozliwosci
weryfikacji przywotanej hipotezy postuzono si¢ nastepujacymi, teoretycznymi, metodami
badawczymi:

e analiza — zastosowana gtownie w badaniu literatury przedmiotu;

e synteza — uzyta dla scalania wynikow analizy W syntetyczng catosc¢;

e analogia — zastosowana dla logicznego sformutowania wnioskow;

e uogoélnienie — uzyte dla potaczenie faktow dzieki podobienstwu przy wskazaniu
tendencji lub dominujacych cech bezpieczenstwa i jego przejawow;

e abstrahowanie — zastosowane do wyrdzniania lub pominigcia okreslonych elementow,
ktore stanowily rezultat analizy literatury przedmiotu;

e dedukcja —wykorzystana dla uogélnienia opracowanych wnioskow.

Ponadto postuzono si¢ metoda empiryczng — sondazu diagnostycznego z technikg

wywiadu.
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5.1. Polityka zdrowotna i formalno-prawna organizacja zabezpieczenia zdrowotnego

Panstwo prowadzi r6zne polityki, ktorych celem jest bezpieczenstwo osobiste jednostki.
Nalezy do nich polityka zdrowotna, ktéra chroni dobrostan zdrowotny czlowieka®®. Stanowi
ona celowg dziatalno$¢, ktora zostaje ukierunkowana na problemy zdrowia spoleczenstwa.
W zwigzku tym tworzy zespot nieprzerwanych i cyklicznych programéw zdrowotnych®®.
W ten sposob organy wladzy publicznej dbaja o ludzkie zdrowie.

Polityka zdrowotna jest dziatalnos$cig stluzaca poprawie stanu zdrowia, zaspokojeniu
potrzeb zdrowotnych lub udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Stanowi strategi¢, jaka
przyjmuje kraj lub spoteczno$é, aby za jej pomoca kontrolowaé i uzyska¢ optymalizacje
dostepnej wiedzy medycznej, zasobow wykorzystywanych W celu rozwigzywania problemow

zdrowotnych®®’.

Ta polityka stanowi rezultat procesu decyzyjnego jaka jest decyzja
i dzialania podmiotéw publicznych. Ich skutki sa powiazane ze zdrowiem publicznym®®,
Polityka zdrowotna moze by¢é uznana za deklaratywny zestaw zasad, zgodnych
z zaktadanymi celami. Dotycza one rozdziatu s$rodkéw, za pomocg ktorych mozna
zrealizowaé cele zdrowotne lub wydatkow na wdrozenie zadan majacych zwigzek z ochrong
zdrowia. Polityka zdrowotna bywa analizowana ze wzgledu na grupy, do ktoérych kierowane
sa glowne dzialania systemu zdrowotnego oraz sposob 1 zakres korzystania
przez poszczegodlne grupy z dzialan na rzecz zdrowia populacji®®. Wedtug koncepcji polityki
zdrowotnej, tzw. trdjkata polityki zdrowotnej, na ksztatt tej polityki oddziatuja jej zwartos¢,
aktualne okolicznosci (kontekst), procesy i strategie oraz interesariusze®”’. Wedtug doktryny,
na system ochrony zdrowia, obejmujacy sfery dziatania, czyli opieke zdrowotng (medycyne
lecznicza 1 naprawcza) i1 ochron¢ zdrowia. Ta ostatnia obejmuje zespot dziatan, ktore
sa podejmowane na rzecz zdrowia publicznego®™.

Polityka zdrowotna jest ksztalttowana przez normy prawne ustawowe i pozaustawowe.

Polska polityka zdrowotna opiera si¢ na normie zawartej W art. 68 Konstytucji RP z 1997

865 R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw czlowieka, Wydawnictwo KUL, Lublin 2016,
s. 173.

%6 j. Grudziaz-Sekowska, K. Sekowski, Wewnetrzne i zewnetrzne czynniki skutecznej realizacji ,, Nowego
programu zdrowia”, w: W.S. Zgliczynski (red.), Ochrona zdrowia, ,,Studia BAS” 2018 nr 4, s. 123.

%7 G. Magnuszewska-Otulak, Wybrane problemy polityki zdrowotnej w Polsce, ,,Problemy Polityki Spotecznej.
Studia i Dyskusje” 2013 nr 2, s. 89.

%8 p_ Grzywna, Polska polityka zdrowotna — stan i kierunki zmian, ,,Studia Humanistyczno-Spoteczne” 2017
t. 18, s. 189.

89 G. Magnuszewska-Otulak, Wybrane problemy polityki..., dz. cyt., s. 89.

870 J_Grudziaz-Sckowska, K. Sekowski, Wewnetrzne i zewnetrzne czynniki.. ., dz. cyt., s. 125.

871 . Sobieski, E-zdrowie. Wykorzystanie technologii informatycznych i komunikacyjnych w celu poprawy
Jjakosci ustug publicznych w ochronie zdrowia. Rozprawa doktorska, WPiA UAM, Poznan 2020, s. 28-29.
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roku. Zgodnie z nig, Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Polski ustrojodawca zaliczyt
prawo do ochrony zdrowia do praw socjalnych. Uznat je za podstawowe prawo czlowieka,
poniewaz nalezy ono do jego przyrodzonej oraz niezbywalnej godnos$ci ludzkiej, przynalezy
mu od momentu poczecia do naturalnej $mierci. Nie wskazat zadnego przypadku wylaczenia
podmiotowego tej normy. Obejmuje ona polskich obywateli oraz cudzoziemcow, ktorzy
znajdujg si¢ na terytorium panstwa polskiego. Zgodnie ze wspomnianym art. 68 Konstytucji
RP, ochrona prawna obejmuje ludzkie zycie i zdrowie. W zwigzku z tym ustrojodawca
w art. 68 ust. 3 ustawy zasadniczej natozyl na wtadze¢ publiczng obowiazek zagwarantowania
ludnosci takiej ochrony. Ponadto wskazal, Ze szczegolng opiekg zdrowotng nalezy zapewnic
dzieciom, kobietom w cigzy, osobom niepelnosprawnym i seniorom. System ochrony zdrowia
powinien zapewni¢ ludnosci dostgp do opieki medycznej, stanowi integralny element
zabezpieczenia spolecznego672. W panstwie demokratycznym wladze publiczne musza
zagwarantowaé kazdej osobie rowny dostep do $§wiadczen medycznych. W art. 68 ust. 2
Konstytucji prawo zostalo uzaleznione od wysokosci odprowadzonych sktadek.
Nie ma znaczenia stopien zamoznosci obywateli®’>.

Normy ustawy zasadnicze] uksztattowaly zapisy dotyczace polityki zdrowotnej
i zabezpieczenia zdrowotnego w innych aktach prawnych. Nalezy do nich zaliczy¢: ustawe
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow

h®74, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej675, ustawe z dnia

publicznyc
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych®”®, ustawe z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych®’’,
Ustawe z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi oraz niektorych innych ustaw®’®, ustawe z dnia 19 lipca 2019 r.

0 zmianie niektorych ustaw W zwigzku z wdrazaniem rozwigzan W obszarze e-zdrowia®"®,

2 T, Szumlicz, Podmiotowos¢ W zarzqdzaniu zmiang systemu ochrony zdrowia, ,,Wiadomosci

Ubezpieczeniowe” 2009 nr 3, s. 166.

873 Zob. 1. Wrzeéniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne

i etyczne ..., dz. cyt., s. 49; T. Holecki, A. Bocionek, Weryfikacja prawa pacjenta do Swiadczen medycznych
finansowanych ze Srodkoéw publicznych. ,Studia Ekonomiczne. Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach.
Technologie wiedzy w zarzadzani publicznym” 2014 nr 199, s. 66; P. Ilnicka, Ochrona..., dz. cyt., s. 77.

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135).

% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).

€ Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2017 poz. 844).

877 Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974),

878 Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb
zakaznych u ludzi oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. 2022 poz. 64).

87 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw W zwigzku z wdrazaniem rozwigzarn w obszarze
e-zdrowia (Dz. U. 2019 poz. 1590).
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wiele innych ustaw regulujacych zawody medyczne, inne aktyw prawa medycznego680
oraz liczne akty wykonawcze.

Normy prawne okre§laja organizacj¢ zabezpieczenia zdrowotnego. W polityke
zdrowotng s3 zaangazowani przedstawiciele organéow wiladzy publicznej, sktadajacej
si¢ na system ochrony zdrowia. w Polsce sg to organy wtadzy ustawodawczej (Sejm i Senat),
wykonawczej (Prezydent i Rada Ministrow) i samorzadu terytorialnego (administracja
rzadowa 1 jednostek samorzadu realizujace uprawnienia jednostki W sferze ochrony

zdrowia)®®

. Kluczowa role pelni Minister Zdrowia, ktéry odpowiada za opracowanie,
realizacje, nadzor, ocen¢ i finansowanie programow polityki zdrowotnej. Podejmuje
wspolprace z organizacjami pozarzadowymi i ogoélnokrajowymi, ktére sg zaangazowane
w dziatania na rzecz ochrony zdrowia. Minister Zdrowia sprawuje nadzor nad systemem

%82 Ten ostatni podmiot odpowiada

ubezpieczen zdrowotnych i funkcjonowaniem NFZ
za  finansowanie  $wiadczen  opieki  zdrowotnej  udzielanych  uprawnionym
swiadczeniobiorcom, okreslanie jakosci, dostepnosci i analiz¢ kosztéw takich $wiadczen
zakresie niezbednym dla wilasciwego zawierania umow, finansowanie medycznych dziatan

ratunkowych, promocj¢ zdrowia®®®

itd. System ochrony zdrowia tworzg takze takie podmioty,
jak: Panstwowa Inspekcja Pracy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz jednostki samorzadu
terytorialnego.

Na polityke zdrowotng moga oddziatywaé pacjenci oraz ich organizacje.
Ich zaangaZzowanie pozytywnie wplywa na podejmowane decyzje, procesy majace zwigzek
z opieka medyczng na poziomie systemowym oraz indywidualnym684.

Polityka zdrowotna ksztaltuje organizacje i sposob funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej oraz programy jakie ten realizuje. Ma on zaspokaja¢ indywidualne i zbiorowe
potrzeby zdrowotne. Te pierwsze obejmujg przede wszystkim te potrzeby, ktore maja zwigzek
z chorobami, niedomaganiem, wypadkami. Sa to tzw. wyrazone potrzeby zdrowotne. System
ochrony zdrowia uwzglednia takze wystgpowanie tzw. rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

Te nie zawsze dostatecznie wczesnie ujawniajg si¢. Nalezy je zaspokaja¢ z wiasnej

%80 7ob. G. Opolski, T. Zdrojewski, Organizacja i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Narodowy Fundusz Zdrowia, w: J. Opolski (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, SZP CMKP,
Warszawa 2011, s. 98.

%81 R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach..., dz. cyt., s. 174.

%82 £ Prusak, Profilaktyka w ujeciu zdrowia..., dz. cyt., s. 51.

883 Zob. P. Bomber, Rola i funkcjonowania NFZ w systemie ochrony zdrowia, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2015 nr 802/65.

84 Rola organizacji pacjentéw w systemach opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie. Pacjenci.pro, Warszawa
2021, https://www.pacjenci.pro/wp-content/uploads/2021/02/PACJENCI.PRO_Rola-organizacji-pacjent-w-w-
systemie-ochrony-zdrowia-w-Polsce-i-na-swiecie..pdf, dostep: 1.09.2022, s. 18.

162



inicjatywy.  Natomiast zapewnienie  zbiorowych potrzeb zdrowotnych  dotyczy
zagwarantowania wlasciwych warunkow zycia, pracy, mieszkania, odzywiania, wypoczynku,
a nawet chorowania oraz innych aspektow zycia zbiorowego, poniewaz przyczyniaja
sie one do ograniczenia lub wyeliminowania jakiegokolwiek ryzyka utraty zdrowia®®. System
zdrowia, wedlug WHO, swoim zakresem obejmuje ogodt organizacji, naktady i instytucje,
zaangazowanych W generowanie dziatan stuzacych poprawie stanu zdrowia®®.

System opieki zdrowotnej obejmuje instytucje publiczne i prywatne, ludzi oraz zasoby
materialne i pozamaterialne. Dzigki nim system moze przyczyni¢ si¢ do poprawy, zachowania

o . 687
lub przywrocenia stanu zdrowia

, do czego dochodzi niezaleznie od wystepujacego
otoczenia politycznego oraz instytucjonalnego. Do jego zadan nalezy zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego. Realizuje rowniez cele typu: reagowanie na oczekiwania
obywateli, niwelowanie nierownosci W zdrowiu, zapewnienie finansowej ochrony
przed ponoszeniem wysokich kosztow majacych zwigzek ze ztym stanem zdrowia,
optymalizacja skutecznosci systemu®®®,

System zdrowia tworzg organy publiczne czyli administracja rzadowa i samorzadowa
odpowiedzialna za realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia. Poza nimi funkcjonuja
pozarzadowe organizacje689. System opieki zdrowotnej zapewnia indywidualng opieke
medyczng, wymagajaca udzialu sluzb medycznych oraz zbiorowa ochrong zdrowia.
Ta ostatnia wiaze si¢ z udzialem stuzb zdrowia publicznego®®. System zdrowia dokonuje
potfaczenia wszelkich aktywnosci, ktorych glownym celem staje si¢ promocja, odtwarzanie
i utrzymanie zdrowia. Zapewnia on ochron¢ i poprawe Stanu zdrowia obywateli. Opiera
si¢ na okreslonych wartosciach, do ktorych naleza réwnos$¢ w dostepie do ochrony zdrowia,

91

solidaryzm, godno$¢ ludzka, prawa pacjenta, wysoka etyka zawodowa®®. Dzi¢eki temu

mozliwe staje si¢ zaspokojenie indywidualnych i zbiorowych potrzeb zdrowotnych. Do tych

%85 M. Miller, J. Opolski, Zdrowie Publiczne w Polsce a polityka zdrowotna w swietle dokumentéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2009 nr 4, s. 282.
886 |. Borkowska, Ocena kondycji publicznej opieki zdrowotnej w Polsce, ,,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania
1 Finansow” 2018 z. 165, s. 28.
%87 1. Wrzeéniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne i etyczne
podstawy dziatania systemu ochrony zdrowia W Polsce, w: W.S. Zgliczynski (red.), Ochrona zdrowia, ,,Studia
BAS” 2018 nr 4, s. 48.
888 Zob. W.S. Zgliczynski, System ochrony zdrowia w Polsce — wybrane zagadnienia, w: W.S. Zgliczyfski
(red.), Ochrona zdrowia, ,,Studia BAS” 2018 nr 4, s. 9-11; M. Sanecki, Systemy zdrowia — procesy transformacji
— przyczyny i cele, w: J. Opolski (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, SZP CMKP, Warszawa
2011, s. 31.
%9 p. llnicka, Ochrona zdrowia ludzkiego W dziafaniach organizacji pozarzgdowych, w: J. Blicharz,
L. Zacharko, S. Nitecki (red.), Trzeci sektor i ekonomia spoteczna. Uwarunkowania prawne. Kierunki dziatan,
E-Wydawnictwo. PIEBC. WPAiEUW , Wroctaw 2017, s. 77, 80.
890 M. Miller, J. Opolski, Zdrowie Publiczne w Polsce. .., dz. cyt., s. 282.
891 1. Wrzesniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne i etyczne...,
dz. cyt., s. 48.
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pierwszych zalicza si¢ te potrzeby, ktore maja zwigzek z wystgpowaniem chordb,
niedomagania czy wypadkéw. Natomiast na zbiorowe potrzeby zdrowotne sktadaja
si¢ warunki zycia, odzywiania, mieszkania, pracy, wypoczynku i chorowania. Obejmuja
one takze inne aspekty egzystencji zbiorowosci, ktore przyczyniaja si¢ do minimalizacji
ryzyka utraty zdrowia®®>. Obecnie system ochrony zdrowia jest widoczny dla jego
uzytkownikéw, pojedynczych osob, grup spotecznych i spoleczenstwa jako system opieki
zdrowotnej. Obejmujg one dziatania z zakresu promocji zdrowia oraz liczne procedury:
prewencyjne (zapobiegawcze, profilaktyczne), diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne
i opickuncze jak réwniez organizowanie opieki terminalnej®®.

Polityka zdrowotna okresla schemat organizacji ochrony zdrowia. Stanowi odpowiedz
na obiektywne, prognozowane i wyrazane potrzeby zdrowotne. Na tej podstawie
formutowane sa imponderabilia zabezpieczenia zdrowotnego, do ktérych naleza zasady
zabezpieczenia zdrowotnego. Obejmuja one zaspokajanie potrzeb ludnosci zgodne
z uznawanymi i akceptowanymi warto$ciami typu: sprawiedliwo$¢ spoteczna, rownosc,
wolno$é, solidaryzm, obyczajowo$é i narodowa tradycja®™*. Wskazane podstawy
zabezpieczenia zdrowotnego wywieraja wplyw na wizj¢ organizacji ochrony zdrowia
oraz formalno-prawne wyrazenie zasad bezpieczenstwa zdrowotnego. W tym ostatnim
przypadku ustawodawca tworzy adekwatne normy ustawowe wsrod ktorych gtdéwna role petni
na ogot ustawa zasadnicza. Formalno-prawne wyartykulowanie zasad bezpieczenstwa
zdrowotnego oddziatuje na paradygmaty zdrowotne (0 charakterze zapobiegawczym,
naprawczym, zachowawczym i paliatywnym) oraz na przyjety model ochrony zdrowia, ktory
moze by¢ elastyczny, rynkowy, obywatelski lub hybrydowy. Przyjete paradygmaty zdrowotne
umozliwiajg opracowanie strategii ochrony zdrowia. Jest ona determinowana przez model
ochrony zdrowia i uwarunkowania realizacji celéw zabezpieczenia zdrowotnego. Te ostatnie
oddziatujg takze na model ochrony zdrowia oraz wizj¢ organizacji ochrony zdrowia.
Wspomniane uwarunkowania obejmuja czynniki spoteczno-kulturowe, ideologiczno-
polityczne, religijne, epidemiologiczne, formalno-prawne, infrastrukturalne, demograficzne,
kadrowo-kompetencyjne, organizacyjno-zarzadcze. Wywierajg one wptyw takze na strategig
ochrony zdrowia, ktora zawiera przyjeta doktryn¢ zdrowotng oraz wskazuje instrumenty
zarzadzania tg strategia. Te ostatnie uwzgledniaja mechanizmy rynku, ubezpieczenie,

finansowanie, regulacje  formalno-prawne, koszyk $wiadczen  gwarantowanych

892 3. Leonowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 71-72.

893 M. Sanecki, Systemy zdrowia — procesy..., dz. cyt., s. 31.

894 Zob. 1. Wrzeéniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne
i etyczne..., dz. cyt., s. 48-60.
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oraz priorytety. Uwarunkowania realizacji celéw zabezpieczenia spotecznego W powigzaniu
zZ instrumentami zarzadzania strategia ochrony zdrowia i przyjeta doktryng zdrowotng tworza
warunki do uksztattowania si¢ systemu ochrony zdrowia. Stanowi on sfer¢ polityki
zdrowotnej,  wktorej  dochodzi do  wdrozenia  jej  strategicznych  celow
1 realizacji zadan. Na ten system sktadajg si¢ instytucje, ktére podejmujg takie cele 1 zadania
jak rowniez organizacje insteresariuszy systemu i przedsiebiorstwa. Wspomniane podmioty
gospodarcze wytwarzaja dobra, ktore sa wykorzystywane w ochronie zdrowia™.

Polityka zdrowotna moze W réznym zakresie dostrzega¢ i reagowa¢ na wyzwania
dla bezpieczenstwa zdrowotnego. Musi uwzgledni¢ spoteczny i jednostkowy wymiar
tego bezpieczenstwa.

Uczestnicy wywiadu eksperckiego udzieli odpowiedzi na pytanie 1 (zal. 3):
Czy w Pana/Pani przekonaniu, w krajowej polityce zdrowotnej, odpowiednio do potrzeb
dostrzega sie¢ wyzwania stowarzyszone z bezpieczenstwem indywidualnego obywatela?

Respondenci zajeli jednoznaczne stanowiska. Uwazali, ze krajowa polityka dostrzega
odpowiednio do potrzeb wyzwania stowarzyszone z bezpieczenstwem indywidualnego
obywatela. Swiadczyé o tym miaty funkcjonujace, przeznaczone do tego i odpowiednio
wyposazone instytucje publiczne (AZ). Dzigki temu osoby niepelnosprawne moga liczy¢
na pomoc instytucji panstwowych. Jednak zwrocono uwagg, ze Ich potrzeby sq zaspokajane
W mniejszym lub wigkszym stopniu, co ma zwigzek z ich roznymi oczekiwaniami. Jednak
panstwo zabezpiecza ich potrzeby (GK). Ponadto przyznano, ze indywidualne potrzeby
zdrowotne pacjenta i jego rodziny sq zaspokajane przez prywatne ustugi (AZ). w rezultacie

polityke te mozna udoskonali¢, aby zaspokajala potrzeby beneficjentow (PM).
5.2. Opieka medyczna i korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych

Na system ochrony zdrowia sktadajg si¢ ochrona zdrowia i1 opieka zdrowotna.
Wspomniana ochrona to dzialania podejmowane na rzecz zdrowia. Sg one realizowane przez
wyspecjalizowane stuzby zdrowia publicznego i medyczne jak réwniez przez inne sektory
zycia spolecznego i gospodarczego. Te podmioty odpowiadaja za kreowanie wiasciwych
warunkow zdrowotnych dla spoteczenstwa. Natomiast opieka zdrowotna (medyczna)

to medycyna lecznicza, obejmujgca dziatania indywidualnej prewencji, leczenia, naprawy,

8% R. Holly, Priorytetyzacja jako koncepcja zarzqdzania zmiang w ochronie zdrowia, ,,Journal of Health Policy.
Insurance and Management — Polityka Zdrowotna” 2016 nr 18, s. 11.
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rehabilitacji 1 wzmacniania zdrowia po opieke terminalne;696

. Obejmuje ona system zakladow
opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia i ustugi medyczne jakie one zapewniaja. Celem opieki
medycznej jest zapobieganie chorobom, wczesne ich wykrywanie, leczenie i rehabilitacja,
aby w ramach mozliwosci ograniczy¢ do minimum skutki choroby i optymalnie tagodzic¢
dolegliwoéc1697.

Opieka medyczna zapewnia osobom ($wiadczeniobiorcom) dostgp do $wiadczen
zdrowotnych. Takie $wiadczenie zapewniane beneficjentom to dzialania, ktoérych celem staje
si¢ zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawa stanu zdrowia. Obejmuje rOwniez inne
dzialania medyczne, ktéra sg wynikiem procesu leczenia lub odrgbnych przepiséw prawnych,
regulujacych zasady ich wykonywania®®,

Polski ustawodawca w ustawie z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz w aktach wykonawczych do tej normy
ustawowej wskazal katalog §wiadczen medycznych oraz warunkow ich realizacjisgg. Zawarto
W nich szczegoétowe listy 1 warunki takich §wiadczen. Maja do nich prawo gléwnie osoby
ubezpieczone oraz osoby nieubezpieczone. Wspomniana ustawa dokonuje podziatu
beneficjentow powszechnego systemu opieki zdrowotnej na dwie grupy. w sktad pierwszej
z nich wchodza osoby zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego W NFZ tego systemu,
poniewaz byly objete takim obowigzkiem W zwigzku wykonywaniem pracy na podstawie
umowy o prace lub dziatalnosci gospodarczej. Do drugiej grupy wchodza ci beneficjenci,
ktorzy nie podlegaja takiemu obowiazkowi, ale zawarly z NFZ umoweg dobrowolnego

700

ubezpieczenia zdrowotnego'. Wsrdd osob uprawnionych sg takze cztonkowie rodziny takiej

ubezpieczonej osoby, wsrdd ktorych znajduja sie jej dzieci, malzonek i1 krewni wstepni,
ktorzy pozostaja z nig we wspolnym gospodarstwie domowymm.

Beneficjentami (§wiadczeniobiorcg) powszechnego systemu opieki zdrowotnej sa takze
osoby, ktére nie zgloszono do NFZ, ale maja polskie obywatelstwo, mieszkaja
w Polsce, cechujg si¢ jednym z trzech warunkow (odpowiedni niski poziom dochodow, wiek

nizszy niz 18 lat, bycie W cigzy, W czasie porodu lub potogu). Ustawodawca wskazal takze

%% p_Grzywna, Polska polityka zdrowotna..., dz. cyt., s. 190.

7 G. Opolski, T. Zdrojewski, Organizacja i funkcjonowanie systemu..., dz. cyt., s. 98.

8% 7 Skretny, Organizacyjny blad medyczny, dz. cyt., s. 134.

89 Ustawa z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz.
64, 91, 526, 974, 1002, 1079, 1265, 1352, 1700).

7001 Wrzesniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne i etyczne ...,
dz. cyt., s. 66-67.

" Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(dz. U. z 2004 r., poz. 2135 z poz. zm.).
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inne, wyjatkowe sytuacje, kiedy pacjentowi udziela si¢ swiadczen medycznych (np. w ramach

ratownictwa medycznego)’®

. W rezultacie w Polsce uprawnione do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych sg takze inne osoby, ktore maja
polskie obywatelstwo, mieszkajag W Polsce i spelniajg okreSlone kryterium dochodowe.
Zyskuja to uprawnienie na okres 90 dni od dnia wydanej decyzji przez wojta, burmistrza
czy prezydenta gminy, w ktérej one mieszkaja. Podstawg takiej decyzji staje si¢ wniosek
samego zainteresowanego, $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczenia opieki zdrowotnej,
oddziatu wojewddzkiego NFZ lub wniosek z urzedu. Do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych sa uprawnione osoby nieubezpieczone,
ktére posiadaja obywatelstwo polskie oraz nie ukonczyly 18. roku zycia. Do wspomnianych
swiadczen maja takze prawo nieubezpieczeni polscy obywatele, mieszkajacy W kraju, ktorzy
sa cigzy, W czasie porodu i potogu; narazeni na kontakt z osobami zakazonymi lub materiatem
zakaznym (w przypadku btonicy, cholery, czerwonki, duru brzusznego, durow rzekomych
A, B i C, nagminnego porazenia dziecigcego); uzaleznieni od alkoholu (leczenie odwykowe)
I narkotykow; z zaburzeniami psychicznymi (psychiatryczna opieki zdrowotnej); pozbawieni
wolnosci’®. Maja do nich dostep réwniez cudzoziemcy, ktorzy znajduja sic w strzezonym
o$rodku lub w areszcie przed ich wydaleniem z kraju, oraz osoby posiadajace karty Polaka
(dostep do  okreslonych  S§wiadczen opieki  zdrowotnej  w stanach  naglych
na podstawie umowy mi¢dzynarodowej). Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkoéw publicznych zyskuja uprawnienie takze osoby na podstawie
przepisow o koordynacji W krajach Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu’®.

Beneficjentom (§wiadczeniobiorcom) zapewniono dostep do kilkunastu grup §wiadczen.
Zaliczono do nich podstawowa opieke zdrowotng, ambulatoryjna opieke specjalistyczna,
leczenie szpitalne, rehabilitacje lecznicza, opieke psychiatryczng, leczenie uzaleznien
jak rowniez $§wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne W przypadku dtugoterminowej opieki,
leczenie stomatologiczne, uzdrowiskowe oraz leki i programy lekowe.

Beneficjent ($wiadczeniobiorca) opieki medycznej ma prawo do wyboru za pomoca
tzw. deklaracji wyboru pracownika medycznego (lekarza, pielegniarki, potoznej)

podstawowej opieki zdrowotnej, stomatologa, podmiotu zapewniajacego $wiadczenia

792 1. Wrzesniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne i etyczne ...,
dz. cyt., s. 67.

" Uprawnieni do $wiadczen, za: https://www.nfz-szczecin.pl/lipdu_uprawnieni_do_swiadczen.htm, dostep:
1.07.2022.

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(dz. U. z 2004 r., poz. 2135 z poz. zm.).
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ambulatoryjne. Na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zyskuje
on dostep do ambulatoryjnych $wiadczen specjalnych, leczenia szpitalnego, rehabilitacji
leczniczej. Ta zasada nie obowigzuje W stanach naglych oraz w sytuacjach wskazanych przez
ustawodawce. W tym ostatnim przypadku beneficjent zyskuje dostep do $wiadczen
bez skierowania, ktore zapewnia ginekolog, potoznik, dentysta, dermatolog, wenerolog,

onkolog, okulista, psychiatra’® itd.
5.3. Struktura i kategorie bezpieczenstwa pacjenta

Bezpieczenstwo pacjenta nalezy do wspotczesnych priorytetdow panstw i organizacji
migdzynarodowych. Wérdd tych ostatnich znajduja sie WHO, Unia Europejska, Swiatowy
Sojusz na rzecz Bezpieczefnstwa Pacjentow czy Rada Europy706.

Bezpieczenstwo pacjenta jest postrzegane z perspektywy jako$ci opieki zdrowotne;,
ktéra zostaje ukierunkowana na pacjenta. To dziatanie sluzy nie tylko temu ostatniemu,
ale takze zwigksza efektywno$¢ funkcjonowania podmiotéw medycznych zapewniajacych

97w czasie konferencji WHO

mu $wiadczenia medyczne o mozliwie najwyzszej jakosci’
w Atma Acie w 1978 roku sformuowano poglad, zgodnie z ktorym przyznano ludziom prawo
i obowigzek do zbiorowego i indywidualnego uczestnictwa w procesie planowania
i realizowania zasad opieki zdrowotnej’®®. Przyczynit sie on do zwigkszenia zaangazowania
pacjentdw W proces terapeutyczny i dbato$¢ o wtasne zdrowie.

Bezpieczenstwo pacjenta wykazuje bowiem zwigzek z terminowoscia, skuteczno$cia
1 sprawnoscig tejze opieki. Bezpieczenstwo pacjenta wedlug definicji WHO z 2007 roku
ma shuzy¢ uwolnieniu pacjenta ,,0d niekoniecznej lub potencjalnej szkody zwigzanej z opieka

zdrowotna”®

. Wedlug stanowiska Rady Europy z 2005 roku, to bezpieczenstwo ma uwolni¢
pacjentow od przypadkowych urazéw w trakcie opieki medycznej. Obejmuje ono ponadto
dziatania, ktore stuzg unikaniu, zapobieganiu i naprawie niepozgdanych nastepstw, ktore

. ’ . . . . 71 . . ,
mogqg wynikac¢ z zapewnienia opieki zdrowotnej 0 Narodowa Fundacja Bezpieczenstwa

> G, Opolski, T. Zdrojewski, Organizacja i funkcjonowanie systemu..., dz. cyt., s. 113-114.

8 T Gwizdak, Bezpieczeristwo pacjenta w szpitalu, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2008 nr 1,2, s. 102.

T A, Ruta, Marketingowe zarzqdzanie placéwkg medyczng W aspekcie bezpieczeristwa pacjenta, w: H. Marek,
A. Zduniak (red.), Bezpieczeristwo zdrowotne — ujecie interdyscyplinarne. T. 2. Bezpieczenstwo zywnosci
i W Zywieniu — szanse i zagrozenia, WWSB, Poznan 2015, s. 296.

08 Cyt. za: L. Wdowiak, L. Kapka, I. Szymanska, Zdrowie publiczne a samoleczenie, ,,Medycyna Ogolna
1 Nauki o Zdrowiu” 2009 nr 2, s. 93.

"9 Cyt. za: K. Kosiek, M. Godycki-Cwirko, Poprawa bezpieczeristwa pacjenta W podstawowej opiece
zdrowotnej, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2014 nr 4, s. 328.

™0 Cyt. za: K. Kosiek, M. Godycki-Cwirko, Poprawa bezpieczeristwa pacjenta..., dz. cyt., s. 328.
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Pacjenta uznala, ze to bezpieczenstwo obejmuje unikanie, zapobieganie i tagodzenie dziatan
niepozqdanych Iub szkéd mogagcych byé wynikiem proceséw opieki zdrowotnej'™. Zatem
celem bezpieczenstwa pacjenta staje si¢ zminimalizowanie ryzyka wystapienia zdarzen
niepozadanych, kiedy korzysta on z opieki zdrowotnej712.

Bezpieczenstwo pacjenta jest takze wilasciwoscia systemow ochrony zdrowia. Jego
celem staje si¢ zminimalizowanie czestotliwosci wystepowania zdarzen niepozgdanych
oraz ograniczeniu ich skutkow, a takze zwigkszeniu szans powrotu do normy po wystgpieniu
tych zdarzer™. Stanowi stopien, w jakim $wiadczenia zdrowome na rzecz oséb i populacji
zwiekszajq prawdopodobienstwo pozgdanych wynikow zdrowotnych, ktore sq zgodne
z aktualnym stanem wiedzy zawodowej .

Bezpieczenstwo pacjenta jest postrzegane w zwigzku z tym jako istotny aspekt w catym
systemie ochrony zdrowia, szczegolnie w obszarze szpitalnictwa, poniewaz wystepujace
w nim skutki niepozadanych zdarzen stanowig potencjalne zagrozenie dla zdrowia 1 Zycia
pacjenta. To zagrozenie jest Wtym przypadku wigksze niz w opiece ambulatoryjnej.
Tak uyjmowane bezpieczenstwo pacjenta stanowi takze element zarzadzania jako$cig
w placowkach medycznych™.

Wedlug definicji tego pojecia z 1999 roku opracowanej przez Amerykanski Instytut
Medyczny, to bezpieczenstwo jest tozsame z ochrong pacjenta od przypadkowej szkody
Z zapewnieniem  systemow i  procesow  operacyjnych, ktore  zminimalizujg

prawdopodobienstwo bledow i zmaksymalizujq prawdopodobienstwo ich wychwycenia, kiedy

. 716
wystgpiq .

Bezpieczenstwo pacjenta stanowi rowniez dyscypling sektora ochrony zdrowia, ktora
polega na zastosowaniu naukowych metod zachowania bezpieczenstwa w celu stworzenia

h''". Jako nauka dazy do redukcji

godnego zaufania systemu swiadczenia ustug zdrowotnyc
wystepowania zdarzen niepozqdanych pojawiajgcych sie na roznych etapach organizacji

ochrony zdrowia™®.

1 Cyt. za: K. Kosiek, M. Godycki-Cwirko, Poprawa bezpieczeristwa pacjenta..., dz. cyt., s. 328.

"2 3 Czarnecka, M. Sulejewska, A. Wieczorek, A. Krupiewicz, Ocena bezpieczeristwa pacjenta na podstawie
wiedzy pielggniarek, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2010 nr 2, s. 102.

" Tamze, s. 109.

% Cyt. za: K. Kosiek, M. Godycki-Cwirko, Poprawa bezpieczerstwa pacjenta..., dz. cyt., s. 327.

"3 R. Szpakowski, P. Zajac, Bezpieczeristwo pacjenta z perspektywy pielegniarki, ,Pielegniarstwo i Zdrowie
Publiczne” 2015 nr 1, s. 34.

716 Cyt. za: K. Kosiek, M. Godycki-Cwirko, Poprawa bezpieczeristwa pacjenta..., dz. cyt., s. 327-328.

T Bezpieczenstwo pacjenta. Nauczanie na kierunkach medycznych. Podrecznik dla wykladowcow ..., dz. cyt.,
s. 109.

™8 M. Mikos, Bezpieczeristwo pacjenta — pojecia, definicje, wskazniki, w: M. Mikos (red.), Bezpieczeristwo
pacjenta, ZIZ Centrum Edukacji, Krakow 2017, s. 13.
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Bezpieczenstwo pacjenta jest wigc zjawiskiem zlozonym. Do jego elementow
strukturalnych nalezy zaliczy¢ system prawny, ktory dostrzega potrzebg zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa, system ochrony zdrowia, system zglaszania zdarzen
niepozadanych oraz pacjenta.

Podstawa bezpieczenstwa pacjenta jest system norm prawnych, ktére gwarantujg
ochron¢ zdrowia 1 zycia, uwzgledniaja znaczenie bezpieczenstwa pacjenta. Skladaja
si¢ na nie norm zawarte w ustawie zasadniczej, inne normy ustawowe oraz normy
pozaustawowe”g. Kluczowe znaczenie ma takze proces ksztaltowania przepisow prawa,
determinujacych gwarancj¢ bezpieczenstwa pacjenta, W tym udzial organizacji pacjentow.
W polskim prawie jego podstawa jest norma ustawy zasadniczej, ktéra zapewnia mu prawo
do ochrony zdrowia’®. Ponadto dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta polski
ustawodawca wdrozyl normy prawa pacjenta, ktoérych podstawa sa jego prawa czlowieka

21 Ustawodawca

wskazal je wustawie z 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’®.

i obywatela, gltéwnie przyrodzone i niezbywalna godnos¢ cztowieka

Nie opracowal zamknigtego katalogu jego praw, ktore sg takze obecne w tzw. ustawach
medycznych. Wprowadzenie praw pacjentow powigzano z obowigzkami pracownikoéw
medycznych oraz organizatorow podmiotow leczniczych723. Personel medyczny zobowigzano
do wykonywania obowigzkow zawodowych, ktore sa zgodne z aktualng wiedzg medyczna.
Poza tym majg wykorzysta¢ dostgpne metody 1 $rodki, przestrzegac¢ zasady etyki zawodowej
oraz wykonywa¢ swoje obowiazki z nalezng starannoécia}724.

W strukturze bezpieczenstwa pacjenta nie mozna poming¢ pacjenta. Mamy do czynienia
z czlowiekiem, ktory cechuje si¢ okreslonym kapitatem zdrowotnym. Do jego cech zalicza
si¢ sprawnos$¢ fizyczng, funkcjonowanie uktadu immunologicznego, dziedziczne cechy
fizyczne, uszkodzenia i genetyczne predyspozycje do schorzen. Ponadto wspomniany kapitat
zdrowotny pacjenta obejmuje takze jego zachowania i postawy zdrowotne, wykazywang
przez niego zdolno$¢ do ich zmodyfikowania dla poprawy stanu zdrowotnego, poziom

wiedzy i kultury zdrowotnej, wystepujace u niego choroby, schorzenia, dolegliwo$ci

9 Zob. M. Mikos, M. Urbaniak, Prawne uwarunkowania problematyki bezpieczeristwa pacjenta, w: M. Mikos
(red.), Bezpieczenstwo pacjenta, Z1Z Centrum Edukacji, Krakow 2017

20 M. Mikos, Bezpieczeristwo pacjenta — pojecia..., dz. cyt., s. 13.

21 1 Wrzesniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne i etyczne...,

dz. cyt., s. 60.

722 Ustawa z 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z 2022 r. 64,
974).

3 1. Wrzesniewska-Wal, M. Waszkiewicz, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, Wybrane prawne i etyczne...,
dz. cyt., s. 61.

724 Tamze, s. 61.
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oraz ich skutki. Kazde schorzenie (np. niewydolno$¢ nerek) wymagajace odpowiedniej
terapii leczniczej wiaze si¢ z wystapieniem okreslonych zagrozen i ryzyka'®.

Ponadto wspotczesnie ludzie zyskali dostep do réznych zrédet informacji dotyczacych
zdrowia, stali si¢ konsumentami zdrowia. To spowodowalo, ze podejmujg oni dziatania
na rzecz wtasnego stanu zdrowotnego i dobrego samopoczucia. Pragng zachowa¢ kontrole
nad swoim zyciem i moc je ksztaltowa¢'®. Zatem elementem bezpieczenistwa pacjenta
jest zapewnienie spoteczenstwu dostgpu do rzetelnej wiedzy o zdrowiu i sposobach
jego zachowania takze za pomocg edukacji zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia.
Ponadto w strukturze tego pacjent jest uczestnikiem ztozonych relacji z personelem
medycznym, ktore maja wplyw na proces jego leczenia. Zatem kluczowe znaczenie ma jego
wspélpraca z tymi pracownikami, podejmowane z nimi interakcji oraz komunikacja.
Nie mozna takze poming¢ satysfakcji pacjenta z udzielonych swiadczen medycznych, opieki
medycznej 1 uzyskanego wsparcia, jak rowniez organizacji zrzeszajacych pacjentéw,
aby zapewni¢ im pomoc i wsparcie, dagzy¢ do zmian legislacyjnych i organizacyjnych
dla zapewnienia im optymalnego bezpieczenstwa.

Wsrod kategorii  bezpieczenstwa pacjenta odnoszacych si¢ do pacjenta nalezy
uwzgledni¢ te, zwigzane z wystepujaca chorobg (cywilizacja, czesto wystepujaca, rzadka),
jej skutkami  (np. dlugotrwata choroba, zaklocenie codziennego funkcjonowania
niepetnosprawnos$¢, wysokie koszty finansowe, emocjonalne, spoteczne), skuteczno$cia
procesu leczenia (efektywny proces leczniczy, wystapienie powiklan, uszczerbku zdrowia,
utrata zycia). Ponadto, uwzgledniajac specyfike choroby pacjenta moze mowic
o bezpieczenstwa pacjenta z cukrzyca, chorobg wiencowa, nowotworowg
Czy niepelnosprawnoscia.

Elementem struktury bezpieczenstwa pacjenta jest funkcjonujacy system opieki
zdrowotnej. To bezpieczenstwo stanowi dobro publiczne, ktérego zabezpieczenie wymaga
zroOwnowazenia ograniczonych mozliwosci systemu ochrony zdrowia i prawa do powszechne;j
dostgpnosci $wiadczen. Niezbedne sg dzialania zarzadcze, ktérych rezultatem staje
si¢ racjonalizacja §wiadczen medycznych ma charakter ekonomiczny (rynkowy
lub sprawiedliwy, zwigzany z troska o pacjenta i racjonalizacja procedur medycznych
finansowanych ze $rodkow publicznych) i nieekonomiczny (skupiony na dobru pacjenta

1 interesie spotecznym). Jest ona dokonywana na podstawie kryterium kolejnosci zgtaszania

5 7ob. W. Woch, Bezpieczeristwo pacjentéw w wybranych grupach chorobowych, w: E. Flatow-Kaleta,
A. Zduniak (red.), Bezpieczenstwo zdrowotne — ujecie interdyscyplinarne. T. 2. Podmioty, srodowiska i obszary
wyzwan oraz zagrozen zdrowotnych, WWSB, Poznan 2015.

72 L. Wdowiak, L. Kapka, 1. Szymanska, Zdrowie publiczne a samoleczenie, dz. cyt., s. 93.
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1 czasu oczekiwania, naglo$ci przypadkow, potrzeb okreslony przez profesjonalistow
medycznych, zasady sprawiedliwosci czy wykorzystania wspotpracy (oplat bezposrednich)
przez pacjentow'>.

W strukturze bezpieczenstwa pacjenta system opieki zdrowotnej obejmuje
zroznicowane placowki opieki zdrowotnej oraz organy sprawujace nad nimi kontrole
oraz nadzor, jak rowniez zapewniajace im finansowanie (w przypadku publicznych placowek
medycznych). Dla bezpieczenstwa pacjenta kluczowe znaczenie ma sie¢ placéwek
medycznych, ktore umozliwiaja zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentow. Potrzebuja
oni zagwarantowania im dostepu do ustug medycznych, cechujacych si¢ terminowoscia,
wysoka jakoscia, rzetelno$cig. Placowki opieki medycznej, aby zapewnié bezpieczenstwo
pacjentow, muszg dysponowa¢ wlasciwym potencjatem lokalowym, technologicznym
i kadrowym, a takze wdrozy¢ i doskonali¢ normy, standardy i procedury bezpieczenstwa
oraz jakosci $wiadczenia ustug medycznych. Wspomniane bezpieczenstwo mozna
rozpatrywa¢ W wymiarze technicznym oraz infrastrukturalnym. Pierwszy z nich
to profesjonalizm dziatania personelu medycznego. Skladaja si¢ na niego nastgpujace
skladowe bezpieczenstwa: kwalifikacje formalne, doswiadczenie zawodowe 1 umiejetnosci
praktyczne pracownikow medycznych, ich liczba dostosowana do liczby pacjentow
oraz ich stanu zdrowia, warunki: sanitarno-higieniczne pomieszczen pobytu pacjenta,
przechowywania lekoéw, a takze stan techniczny aparatury i1 sprzgtu medycznego. Natomiast
infrastrukturalny wymiar bezpieczenstwa pacjenta obejmuje profesjonalizm relacji migdzy
pracownikami medycznymi a pacjentami. Obejmuje on wigc komunikacj¢ miedzy tymi
dwiema grupami, umozliwiajagce zrozumiale przekazywanie pacjentowi informacii,
okazywanie mu empatii 1 zrozumienia, po§wigcenie mu czasu i uwagi, dazenie do poznania
jego potrzeb’®,

Bezpieczenstwo pacjenta nalezy do wyzwan dla systemu ochrony zdrowia i placoéwek
opieki zdrowotnej. Wymaga ono optymalnego poziomu zaspokojenia potrzeb kadrowych,
infrastrukturalnych, finansowych. Niezbedna jest takze kultura organizacji nastawiona
na stale podnoszenie jakosci 1 bezpieczenstwa $wiadczonych ustug medycznych

9

oraz satysfakcji pacjentow’?®. w placowkach medycznych wdraza si¢ takze zarzadzanie

2T G. Kanownik, Bezpieczeristwo pacjenta a dostepnosé¢ ustug zdrowotnych, ,Finanse, Rynki Finansowe,
Ubezpieczenia” 2017 nr 1, s. 623.

28R, Szpakowski, P. Zajac, Bezpieczenstwo pacjenta z perspektywy..., dz. cyt., s. 34.

3 7ob. M. Mikos, G. Juszczyk, Bezpieczeristwo pacjenta W zarzgdzaniu ochrong zdrowia, w: M. Mikos (red.),
Bezpieczenstwo pacjenta, Z1Z Centrum Edukacji, Krakow 2017.
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ryzkiem, ktore obejmuje wszystkie procesy medyczne, jakie w nich zachodza™. Nalezy
pamigtac, ze wspolczesne szpitale zmagajg si¢ z licznym ryzykiem zagrazajagcym zdrowiu
I zyciu pacjenta. Naleza do nich nie tylko =zakazenia szpitalne, braki kadrowe
| infrastrukturalne, niedostosowanie standardow, zaklocone funkcjonowanie szpitala

np. szpitalnej apteki’®*

. Bezpieczenstwo pacjenta wigze sie z wlasciwym rozpoznaniem
potrzeb zdrowotnych i zapewnieniem systemowi opieki zdrowotnej optymalnego poziomu
finansowania.

Wsrdd kategorii  bezpieczenstwa pacjenta odnoszacych sie¢ do systemu opieki
zdrowotnej mozna wskazaé: bezpieczenstwo pacjenta W podstawowej opiece zdrowotnej’??,
bezpieczenistwo pacjenta W ratownictwie medycznym’®®,  bezpieczefistwo  pacjenta
W anestezjologii i intensywnej terapii’®*, bezpieczenstwo pacjenta w chirurgii’®®
czy na innych oddzialach szpitalnych”® itd.

W strukturze bezpieczenstwa pacjenta nie moze zabrakngé systemu zglaszania zdarzen
niepozadanych. Moga by¢ one bardzo ci¢zkie, cigzkie, umiarkowane i lekkie, negatywnie
oddziatujace na stan kondycji zdrowotnej pacjenta. Aby oOw system funkcjonowat,
ustawodawca musi natozy¢ na placowki medyczne obowiazek zglaszania, dokumentowania
takich zdarzen oraz podjgcie dziatah naprawczych. w tych podmiotach musza by¢ wdrozone
wlasciwe procedury, co wymaga odpowiednich rozwigzan organizacyjnych i1 przeszkolenia
pracownikow medycznych.

Podsumowujac, bezpieczefistwo pacjenta to zlozone zjawisko. Uwzglednia ono ramy
prawno-organizacyjne, ktore stanowia podstawe tego bezpieczenstwa na poziomie pacjenta,
systemu opieki zdrowotnej 1 zglaszania zdarzen niepozadanych. Istotng role odgrywa

W nim pacjent oraz jego potencjal zdrowotny. Jednak najwazniejszym elementem struktury

30 7ob. 1. Witczak, D. Kiedlik, Zarzqdzanie ryzykiem w procesach medycznych realizowanych w szpitalach,
w: M. Mikos (red.), Bezpieczenstwo pacjenta, Z1Z Centrum Edukacji, Krakow 2017.

8L Zob. J. Pawlowska, Bezpieczeiistwo pacjenta i optymalizacja gospodarki lekami jako zadania apteki
szpitalnej, w: M. Pasowicz (red.), Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi — bezpieczenstwo pacjentow i sposoby
ograniczania ryzyka szpitali, KTE, Oficyna Wydawnicza AFM, Krakow 2012, s. 107-117.

%2 7Zob. K. Kosiek, M. Godyski-Cwirko, Bezpieczeristwo pacjenta w podstawowej opiece zdrowotnej,
w: M. Mikos (red.), Bezpieczenstwo pacjenta, Z1Z Centrum Edukacji, Krakéw 2017.

33 Zob. M. Podgorski, M. Mikos, Bezpieczeristwo pacjenta W ratownictwie medycznym — faza przedszpitalna,
w: M. Mikos (red.), Bezpieczeristwo pacjenta, Z1Z Centrum Edukacji, Krakéw 2017.

% Zob. B. Fraczek, A. Andres, Bezpieczeristwo pacjenta W anestezjologii i intensywnej terapii, w: M. Mikos
(red.), Bezpieczenstwo pacjenta, ZIZ Centrum Edukacji, Krakow 2017.

%5 Zob. L. Strzepek, P. Ciesielska, P. Aleksandrowicz, P. Skotnicki, Bezpieczeistwo pacjenta W chirurgii.
Zdarzenie niepozgdane i karta okolooperacyjna, w. M. Mikos (red.), Bezpieczenstwo pacjenta, ZI1Z Centrum
Edukacji, Krakéw 2017.

36 7Zob. P.W. Gula, K. Karwan, Bezpieczeristwo pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w: M. Mikos
(red.), Bezpieczenstwo pacjenta, ZIZ Centrum Edukacji, Krakow 2017.
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bezpieczenstwa pacjenta jest system opieki zdrowotnej. Bez niego niemozliwe staje

si¢ zaspokojenie potrzeb zdrowotnych ludnosci, zapewnienie im ochrony zdrowia i zycia.

5.4. Zarzadzanie ryzykiem i rola czynnika ludzkiego W bezpieczenstwie pacjenta

Zarzadzanie ryzykiem to element aktywnoS$ci zarzadczej organizacji, gtéwnie kontroli
zarzadczej, ktora shuzy osigganiu przez nig celéw 1 realizacji wyznaczonych zadan™’,
Jest to dziatanie, ktérego celem stajg si¢ systematyczne rozpoznanie, analiza, ograniczenie
i uniknigcie zagrozenia (ryzyka) do pewnego, akceptowalnego stopnia, jak rowniez unikanie
bledow oraz ich nastepstw’°. Zarzadzanie to stanowi logiczna i systemowa metode,
za pomoca ktorej powstaje kontekst, dochodzi do identyfikacji, analizy i oceny dzialania
oraz informowania o ryzyku. Dzigki temu mozliwe staje si¢ minimalizacja strat

739

i maksymalizacja wystepujacych mozliwosci Jest to rezultat diagnozy i sterowania

ryzykiem’. Zarzadzanie ryzykiem wspiera jako$¢ struktury organizacyjnej, realizowanych
proceséw i osiaganego wyniku’.

W zarzadzaniu ryzykiem stosuje si¢ podejsScie aktywne (oddzialywanie na przyczyny
ryzyka) i pasywne (zabezpieczenie przed potencjalnymi stratami). w pierwszym
z nich dziatanie skupia si¢ na przeniesieniu ryzyka na inne podmioty (zastosowanie transferu
odpowiedzialnosci za poniesione straty W ramach ubezpieczenia, gwarancji, porgczen),
unikaniu ryzyka (zaniechanie przedsiewzie¢ obcigzonych duzym ryzykiem) czy dziataniach
prewencyjnych (zapobieganie zdarzeniom losowym). w przypadku pasywnego podejscia
do =zarzadzania ryzykiem wigze si¢ z tworzeniem rezerw finansowych na pokrycie
potencjalnych strat. Ta strategia nie ma zastosowania w przypadku podmiotow ochrony
zdrowia, ktore majg chroni¢ ludzkie zdrowie 1 2ycie742.

Zarzadzanie ryzykiem medycznym wigze si¢ z konieczno$cig ustalenia wysokos$ci

takiego ryzyka. Wymaga sterowania ryzykiem, czyli podjecia wszelkich dzialan majacych

#70. Martyniuk, Zarzqdzanie ryzykiem W jednostkach sektora finanséw publicznych — wyniki badar
empirycznych, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia”
2014 nr 72, s. 87.

" 1. Gurcke, B. Piechuta, Kliniczne zarzqdzanie ryzykiem oraz jakoscig. Rozwigzania redukujgce ryzyko
i podnoszqce jakos¢ oferowanych ustug, w: M. Pasowicz (red.), Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi —
bezpieczenstwo pacjentow i sposoby ograniczania ryzyka szpitali, KTE, Oficyna Wydawnicza AFM, Krakéw
2012, s. 118-119.

% M. Romanowska, Ryzyko W zarzgdzaniu instytucjq..., dz. cyt., s. 96.

™0 A. Orzendowska, Funkcjonowanie kontroli zarzqdczej w podmiocie leczniczym, za: 9-c7¢5f1b8-44¢7-4892-
9¢56-96d1519bde27.pdf.pdf, 1.08.2022, s. 164.

"1, Gurcke, B. Piechuta, Kliniczne zarzqdzanie ryzykiem ..., dz. cyt., s. 119-200.

™2 A, Orzendowska, Funkcjonowanie kontroli zarzqdczej..., dz. cyt., s. 164.
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zwigzek z leczeniem pacjenta dla wykrycia ryzykownych sytuacji. Cechuja si¢ one duzym
potencjatem zaszkodzenia jego zdrowiu’*. W podmiotach medycznych system zarzadzania
ryzkiem to ,,wdrozony i utrzymany system, odnoszacy si¢ do zapewnienia szeroko pojetego

bezpieczenstwa zaro6wno pacjentom jak i1 pracownikom”744.

W zwigzku musza
one podejmowac dzialania, aby ograniczy¢ bledy i1 zdarzenia medyczne oraz zakazenia
Szpitalne745. Muszg przeciwdziata¢ wszelkim niepozadanym zdarzeniom, do ktérych moze
doj$¢ w ramach zarzadzania dokumentacja w zwigzku ze sprz¢tem medycznym, badaniami
laboratoryjnymi, stosowaniem 1 przepisywaniem lekéw, badaniami lekarskimi,
interpretowaniem wynikow, diagnoza’® itd.

W ramach zarzadzania ryzykiem podmioty medyczne zarzadzaja ciggloscig dzialania,
czyli strategiczng i taktyczng zdolnoS$cig ,,organizacji do przewidywania zdarzen i zaktdcen
oraz reagowania na nie w celu kontynuowania dziatalnosci na akceptowanym, zdefiniowanym
poziomie™™’. W tym celu zarzadza si¢ procesami, ktore sa skupione na zagwarantowaniu
dostarczaniu ustug zdrowotnych W sposob nieprzerwany. Wymaga to przeciwdziatania
ryzyku, ktére spowoduje przerwy W dziatalno$ci organizacji. Zatem podejmowane
sg dziatania W ramach zarzadzania ryzykiem, jako$cia, fancuchem dostaw, wiedza
i technologia, nieruchomo$ciami, BHP, jak rowniez zarzadzanie bezpieczenstwem pacjenta
i zarzadzaniem kryzysowym'*.

Placowka medyczna musi liczy¢€ si¢ z ryzykiem medycznym. Zawsze mozne wystgpi¢
ryzyko, ktérego nie mozna wyeliminowa¢, mimo zZe zachodzi szansa na jego ograniczenie
za pomocg wszelkich dostgpnych instrumentow. Wazna role odgrywa komunikacja lekarza
z pacjentem, kiedy wystgpita komplikacja. Prowadzona dokumentacja medyczna powinna
zawiera¢ informacje o tym, Ze pacjent zapoznat si¢ z potencjalnym ryzykiem, zgodzit
si¢ Na zbieg czy leczenie, zapewniono mu mozliwo$¢ zadania pytan i przeprowadzono

znimwywiad o jego stanie zdrowia’®®. Ponadto musi by¢ prawidlowo i nalezycie

™3 1. Gurcke, B. Piechuta, Kliniczne zarzqdzanie ryzykiem..., dz. cyt., s. 199-200.

™). Witczak, Zarzgdzanie ryzykiem W przedsiebiorstwach medycznych, w: T. Borys, P. Rogala (red.),
Pracownik w systemach zarzqdzania, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2013
nr 301, s. 147.

™ 7ob. M. Sliwka, Zakres odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego wobec pacjenta, W: M. Pasowicz (red.),
Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi — bezpieczenstwo pacjentow i sposoby ograniczani ryzyka szpitali, KWE —
OW AFM, Krakéw 2012.

8 K. Kosiek, M. Godycki-Cwirko, Poprawa bezpieczeristwa pacjenta..., dz. cyt., s. 328.

T\ Witczak, Zarzqdzanie ryzykiem W przedsiebiorstwach. .., dz. cyt., s. 149.

" Tamze, s. 150.

™9 A, Orzendowska, Funkcjonowanie kontroli zarzqdezej..., dz. cyt., s. 165.
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prowadzona aby mogla pelni¢ funkcje informacyjna i dowodowa’. Polski ustawodawca
zapewnit pacjentom prawo dostepu do dokumentacji medycznej, co stanowi przejaw jego
prawa do informacji o swoim stanie zdrowia™'. Podmioty lecznicze sa zobowigzane
do prowadzenia dokumentacji medycznej, co naklada na nie rowniez obowigzek nalezytego
zabezpieczenia posiadanych danych osobowych. w zwigzku z tym muszg ograniczy¢ ryzyko
informacyjne za pomoca wtasciwej ochrony tych danych, wdrozeniu tadu korporacyjnego
I kontroli zarzadczej, zarzadzania jakos$cig i systemami teleinformatycznymi, dostosowania
si¢ do obowigzujacych norm prawnych752.

W podmiotach leczniczych zarzadzanie ryzykiem stuzy rowniez optymalizacji dziatania
za pomoca szybkosci i skutecznosci leczenia, uzyskaniu optymalnej wydajnosci
(efektywnosci kosztowej) dzicki podnoszeniu standardu jakosci oferowanych ushug
medycznych. Uwzglednia podnoszenie poziomu bezpieczenstwa pacjentéw, ktoére podmiot
leczniczy moze osiaggna¢ za pomoca zastosowania wskazanych elementéw zarzadzania

753

ryzykiem™>. W tym celu w podmiotach leczniczych dazy si¢ do optymalizacji gospodarki

h™*, wdraza sie polityke compliance’®.

lekami w aptekach szpitalnyc

W zarzadzaniu ryzykiem w podmiotach medycznych kluczowa role petni czynnik
ludzki, ktory determinuje poziom i jako$é bezpieczenstwa pacjenta. Ow czynnik stanowi
bowiem zrodlo potencjalnego zagrozenia dla tego bezpieczenstwa oraz szans¢ na jego
wyeliminowanie lub obnizenie. Pacjenci i pracownicy placowki medycznej mogg przyczynic
si¢ do wystapienia zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjenta. Ci pierwsi mogg stanowi¢ Zrodlo
zagrozeh zewngetrznych, ktore majg zwiazek z przyjeciem pacjenta z zakazeniem, kolonizacja
drobnoustrojami epidemiologicznie niebezpiecznymi’®. Ich stan zdrowia psychicznego (takze
pod wpltywem substancji psychoaktywnych) moze prowadzi¢ do podjecia przez nich

zachowan agresywnych, stanowigcych zagrozenie dla innych oséb: pacjentdw, ich bliskich

0 Zob. rozdzial VII, art. 24 ustawy z 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2020 r. poz. 849, z 2022 r. poz. 64, 974).

8L A, Sieradzka, Prowadzenie i udostepnianie elektronicznej dokumentacji medycznej, w: M. Pasowicz (red.),
Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi — bezpieczenstwo pacjentow i sposoby ograniczani ryzyka szpitali, KWE —
OW AFM, Krakow 2012, s. 84.

52 7ob. W. Mielnicki, Zarzqdzanie ryzykiem zwigzanym z bezpieczerstwem informacji i ochrona danych
osobowych w podmiotach leczniczych, w: M. Pasowicz (red.), Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi —
bezpieczenstwo pacjentow i sposoby ograniczani ryzyka szpitali, KWE — OW AFM, Krakow 2012.

™3 A Orzendowska, Funkcjonowanie kontroli zarzqdczej..., dz. cyt., s. 164.

™ Zob. J. Pawlowska, Bezpieczeristwo pacjenta i optymalizacja gospodarki lekami jako zadania apteki
szpitalnej, w: M. Pasowicz (red.), Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi — bezpieczernistwo pacjentéw i sposoby
ograniczani ryzyka szpitali, KWE — OW AFM, Krakéw 2012.

™ Zob. D. Bak, Polityka , compliance” w podmiotach leczniczych, w: M. Pasowicz (red.), Zarzqdzanie
podmiotami leczniczymi — bezpieczenistwo pacjentow i sposoby ograniczani ryzyka szpitali, KWE — OW AFM,
Krakow 2012.

86 T, Ozorowski, Zarzqdzanie ryzykiem, Tomasz-Ozorowski-Zarzadzanie-ryzykiem.pdf, dostep: 25.07.2022,
s. 13.
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1 personelu medycznego. Ryzyko dla bezpieczenstwa pacjenta moze mie¢ takze charakter
wewnetrzny. Do tej kategorii zagrozenia nalezy charakterystyka hospitalizowanych,
leczonych pacjentdéw. Moga to by¢ osoby z obnizonym poziomem odpornosci. Do ryzyka
wewnetrznego majacego powigzania z czynnikiem ludzkim zalicza si¢ zakazenia szpitalne,
niska jako$¢ wiadczen medycznych™’, nieprzestrzeganie standardéw higienicznych (higieny
rak) przez personel medyczny, powiklania infekcyjne, przebieg proceséw leczniczych. Istotna
role petni ryzyko zwigzane z personelem. Obejmuje ono braki kadrowe, brak wiedzy tych
pracownikow z zakresu profilaktyki zakazen, nieprzestrzeganie przez nich procedur,
ekspozycja personelu medycznego na material zakazny, zachorowanie tych pracownikow
na choroby zakazne™®. Zagrozenie dla pacjenta jest ponadto zwiazane z dziataniami
okotooperacyjnymi  (niewtasciwym  oznaczeniem  operowanego  miegjsca), bledy
komunikacyjne na sali operacyjnej, nieadekwatna praca zespolowa pracownikow
medycznych, nieuzgodnienie listy lekow podawanych pacjentowi w czasie ich przyjmowania
lub wypisywania ze szpitala’™®.

Bezpieczenstwo pacjenta jest determinowane W placowkach medycznych przez czynnik
ludzki, oddziatujacy na proces zarzadzania ryzykiem i jego skuteczno$é. W 2021 roku WHO
zaliczyta do determinant tego bezpieczenstwa ramy organizowanych dzialan, stanowigcych
podstawe kultury, procesow, procedur, postaw i zachowan, stosowanych technologii
I wlasciwos$ci otoczenia W opiece zdrowotnej. Za ich pomocg mozna trwale i stale obnizac
ryzyko, wystepowanie bledoéw 1 ograniczenie skali szkod, jezeli do nich dochodzi"®.

Zatem kluczowe znaczenie maja przede wszystkim celowe, $§wiadome dzialania
personelu medycznego 1 ksztattowanie przez nich prawidlowych zachowan pacjentow
(oraz ich bliskich w czasie odwiedzin w szpitalu, innej placowce medycznej) tworza warunki,

dzigki ktéorym minimalizowane jest ryzyko bezpieczenstwa pacjenta761.

Jednak nalezy
ich wspiera¢ W tych dziataniach, zapewni¢ im dostgp do niezbgdnych kwalifikacji

i kompetencji®.

" Zob. Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — Stan obecny i pozgdane kierunki zmian. Informacja
0 wynikach kontroli, KZD.034.001.2018, Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD.

™8 T_0Ozorowski, Zarzqdzanie ryzykiem, dz. cyt., s. 20-21.

™ Zob. B. Kutryba, Wazne rozwigzania W zakresie bezpieczerstwa pacjenta, za: ps_wazne-rozwiazania-
w bp_b.kutryba.pdf, dostgp: 1.07.2022.

R, Motdach, Niedosyt bezpieczenstwa, ,,Jako§¢ w ochronie zdrowia” 2021 nr 1, s. 77.

61 K. Kosiek, M. Godycki-Cwirko, Poprawa bezpieczeristwa pacjenta..., dz. cyt., s. 329.

762 Na luki w polskich systemie ksztalcenia pracownikéw medycznych takze W zakresie bezpieczenstwa pacjenta
zwrocono m.in. W ,,Deklaracji Krakowskiej na temat Edukacji w Jakosci Opieki i Bezpieczenstwa Pacjenta”
z 2011 roku.
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Role czynnika ludzkiego W zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta uwzgledniono
w wywiadzie eksperckim.

Uczestnicy wywiadu eksperckiego uczestnicy badania udzieli odpowiedzi na pytanie 3
(zat. 3): Ktore z kategorii zarzqdzania bezpieczenstwem pacjenta, przez szeroko rozumiany
personel medyczny, sg W Pana/Pani przekonaniu najwazniejsze i dlaczego?

Respondenci wymienili rozne kategorie zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta, ktore
w ich ocenie byly najwazniejsze dla personelu medycznego. Najczesciej mialy one zwigzek
z zapewnieniem mu opieki w czasie hospitalizacji, ktora obejmuje nie tylko $wiadczenie

ustug medycznych, ale takze edukacje zdrowotna®

(PM). Kluczowe znaczenie ogrywato
ich wlasne do$wiadczenie zawodowe, ktore wplyngto na zakres i charakter wymienionych
kategorii zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta. w rezultacie zaliczono
do nich zapewnienie im optymalnej ochrony na oddziatach SOR, dzigki czemu pacjenci
w stanie zagrozenia zdrowia 1 zycia zostaja wnikliwie, wieloptaszczyznowo diagnozowani.
W rezultacie ogranicza si¢ ryzyko wystgpienia powiktan ze strony chorob wspélistniejgcych
(AZ). Do najwazniejszych kategorii zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta dla personelu
medycznego zaliczono takze przekazywanie pacjentom przez tych pracownikéw
podstawowych  informacji o ich  chorobie, stanie  zdrowia, rokowaniu
w powigzaniu z dostepnymi 1 adekwatnymi terapiami leczniczymi, optymalnych zachowan
zdrowotnych. Zatem kluczowa role pelnig kompetencje personelu medycznego764
oraz zastosowane terapie medyczne (GK). Nalezy ponadto zapewni¢ pacjentowi pomoc
i wsparcie po hospitalizacji’®.

W czasie wywiadu eksperckiego uczestnicy badania odpowiedzieli na pytanie 4 (zat. 3):

Czy wedtug Pana/Pani, W toku przygotowania zawodowego i biezqgcej realizacji zadan

83 Wyeksponowano role tej edukacji: ,Pacjent i jego bliscy maja byé przygotowani do zapewniania
mu samoopieki, podjecia zalecanych zachowan zdrowotnych. Jednak osoba chora w domu nie ma dostgpu
do statej, profesjonalnej opieki medycznej, niekiedy przystuguje mu ona w ograniczonym wymiarze
(2 godziny)” (PM).

%4 Uznano, ze ,Kluczowe znaczenie ma to, aby lekarz czy pielegniarka potrafili przekaza¢ pacjentowi
te informacje w taki sposob, aby ten je zrozumial i zostal zmotywowany do podj¢cia wiasciwych dziatan
prozdrowotnych. Musi mie¢ $wiadomos¢, ze dla niego zagrozeniem bezpieczenstwa jest nie tylko choroba, czyli
jego obecny stan zdrowotny, ale takze — dzialania, jakie zostang podjete W przysztosci przez niego i innych”
(GK).

%% 7Zwrocono uwage na ten problem: ,,Po wypisie ze szpitala personel medyczny traci kontakt z pacjentem.
Moze on liczy¢ tylko na pomoc lekarza rodzinnego i czlonkdéw swojego otoczenia rodzinnego. Jego rodzina
w swoim zakresie zaspokaja jego potrzeby lub korzysta z ustug opiekunki czy rehabilitanta, ktorzy sa przy nim
przez 2-3 godziny dziennie. Zatem pacjentowi nalezy zapewni¢ odpowiednig pomoc i wsparcie, aby nie zostat
sam

ze swoimi problemami i1 wyzwaniami. Dzigki temu moze zyska¢ wigksza autonomig, sprawno$c¢
i samodzielno$¢. Pomoc moze mu zapewni¢ manipulator, poniewaz zapewnia on wsparcie pacjentowi. Zyskuje
samodzielnos$¢, kiedy chce co$ przysunaé, wzigé czy czyms$ zainteresowac si¢, poniewaz nie musi angazowac
0s6b trzecich” (PM).
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wykonywanych przez personel medyczny - problematyce organizacji bezpieczenstwa pacjenta
poswieca sig wystarczajqco duzo uwagi, czy jednak W tej materii nalezaloby cos zmienic¢?
Jezeli tak - 10 c0?

Respondenci przyznali, ze nadal za mato uwagi poswigca si¢ problematyce organizacji
bezpieczenstwa pacjenta W czasie przygotowania zawodowego i1 biezacej realizacji zadan
wykonywanych przez personel medyczny. To zjawisko ma juz miejsce w czasie
ich przygotowania zawodowego (AZ, PM), ktore skupia si¢ gtownie na zabezpieczeniu jego
potrzeb materialnych (AZ). Jednak coraz czgéciej wigcej uwagi poswieca si¢ problematyce
organizacji bezpieczenstwa pacjenta W ramach przygotowania zawodowego personelu
medycznego (PM). Dostrzezono potrzeby pacjentow z dysfunkcjami ruchu, dlatego powstaty
szpitalne oddziaty rehabilitacji, $wiadczace im ustugi medyczne takze po hospitalizacji’®®
(PM). w ocenie jednego z respondentéw ten proces nie obejmuje wszystkich pracownikow
medycznych. w rezultacie znaczenie mniej uwagi poswigca si¢ jego potrzebom
psychologicznym i spolecznym, poniewaz wigzatoby si¢ to ze zwigkszeniem liczby zajec
praktycznych i zapewnieniu pracownikom medycznych szans na zdobycie przygotowania
psychologicznego (AZ). Ponadto osoby niepelnosprawne ruchowo powinny uzyskac lepsze
wsparcie, co moze zapewni¢ im asystent (opiekun) medyczny. Dzigki jego obecnos$ci mozliwe
byloby odcigzenie lekarzy 1 personelu pielegniarskiego, ktérzy na co dzien zmagajg
si¢ Z brakami kadrowymi. Nie moga, szczegélnie lekarze, poswigcaé wiele czasu jednemu
pacjentowi, co negatywnie oddzialuje na tego ostatniego i jego sposOb radzenia sobie
z chorobq767.

W czasie wywiadu eksperckiego uczestnicy badania odpowiedzieli na pytanie 4 (zat. 3):
Czy wedtug Pana/Pani, W toku przygotowania zawodowego i biezqgcej realizacji zadan

wykonywanych przez personel medyczny - problematyce organizacji bezpieczenstwa pacjenta

786 Uczestnik badania wyjasnit: ,,Po wypisie pacjenta ze szpitala nalezy kontynuowa¢ prace z pacjentem, aby ten
nie byl pozostawiony sam sobie. Odno$nie omawianego manipulatora — okazalby si¢ on szczegoélnie pomocny
pacjentowi w domu. w szpitalu pomoc i wsparcie zapewnia mu personel pielggniarski lub bardziej sprawny
pacjent” (PM).

®7 Respondent wyjasnit: ,Jest wielu pacjentdow onkologicznych, dla ktorych diagnoza bywa wyrokiem czy
szokiem i duzym wyzwaniem. W takiej sytuacji pomoc asystenta i psychologa mogtaby si¢ okaza¢ nieoceniona,
poniewaz pacjent potrzebuje wsparcia po ustyszeniu diagnozy o chorobie nowotworowej. Musi zrozumiec,
ze to nie wyrok, ale poczatek leczenia, ktore pozwoli wyleczy¢ raka lub wydtuzy¢ zycie, poniewaz pozwala
na to wysoki poziom medycyny. Nalezy poinformowaé pacjenta, ze odnotowuje si¢ wysoki odsetek
wyzdrowienia czy poprawy stanu zdrowia chorych. Jednak na taka edukacj¢ zdrowotna nie zawsze maja czas
lekarz i personel pielggniarski, wigc t¢ luke¢ moze wypetnic¢ asystent medyczny. To on moze otoczy¢ pacjenta
potrzebnym wsparciem, zapewni¢ mu wszelka dostgpna pomoc. W rezultacie pacjent poczucie si¢ spokojniejszy i
bardziej bezpieczny, co pozytywnie wplynie na jego stan zdrowotny (W Wwymiarze somatycznym
i emocjonalnym). Ma to istotne znaczenie dla procesu jego leczenia i powinno przynie$¢ lepsze rezultaty
stosowanych terapii, a takze poprawi jako$¢ jego zycia W czasie choroby” (GK).
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poswieca sie wystarczajgco duzo uwagi, czy jednak W te] materii nalezatoby cos zmieni¢?
Jezeli tak - 10 c0?

Respondenci przyznali, ze nadal za mato uwagi po$wigca si¢ problematyce organizacji
bezpieczenstwa pacjenta W czasie przygotowania zawodowego 1 biezacej realizacji zadan
wykonywanych przez personel medyczny. To zjawisko ma juz miejsce W czasie
ich przygotowania zawodowego (AZ, PM), ktore skupia si¢ na gtdéwnie na zabezpieczeniu
jego potrzeb materialnych (AZ). Jednak coraz czgsciej wigcej uwagi poswigca
si¢ problematyce organizacji bezpieczenstwa pacjenta w ramach przygotowania zawodowego
personelu medycznego (PM). Dostrzezono potrzeby pacjentow z dysfunkcjami ruchu, dlatego
powstaly szpitalne oddzialy rehabilitacji, $wiadczace im ustugi medyczne takze
po hospitalizacji’® (PM). w ocenie jednego z respondentéw ten proces nie obejmuje
wszystkich pracownikow medycznych. w rezultacie znaczenie mniej uwagi poswieca si¢ jego
potrzebom psychologicznym 1 spolecznym, poniewaz wigzatoby sie to ze zwigkszeniem
liczby zaje¢ praktycznych i zapewnieniu pracownikom medycznych szans na zdobycie
przygotowania psychologicznego (AZ).

Uczestnicy wywiadu eksperckiego udzieli odpowiedzi na pytanie 5 (zat. 3):
Jakie kategorie trudnosci i zespoly wyzwan pojawiajq si¢ W Pana/Pani przekonaniu
najczesciej - wobec personelu medycznego opiekujgcego sie pacjentem z ograniczeniami
ruchowymi?

Respondenci wskazali rézne 1 liczne kategorie trudnosci 1 zespoty wyzwan (AZ, GK,
MP), ktore najcze$ciej doswiadcza personel medyczny, kiedy opiekuje si¢ pacjentem
z ograniczeniami ruchowymi. Okazuje si¢, ze t0 zadanie staje si¢ sprawdzianem
dla kompetencji tych pracownikow. Czgsto nie dysponujg oni odpowiednim poziomem
kompetencji komunikacyjnych i wlasciwego przygotowania psychologicznego. To rezultat
niewlasciwego zweryfikowania takich pracownikow medycznych ze wzgledu na posiadanie
przez nich oczekiwanego poziomu kompetencji komunikacyjnych, spotecznych,
psychologicznych i empatii (AZ). Ponadto niesienie pomocy 1 wsparcia pacjentowi
z ograniczeniami ruchowymi wymaga od personelu medycznego poradzenia sobie
ze wszelkimi przypadkami jego unieruchomienia. Muszg by¢ przygotowani do wilasciwego,

bezpiecznego i ergonomicznego podnoszenia pacjenta, aby nie wywola¢ szkody u niego

768 Uczestnik badania wyjasnit: ,,Po wypisie pacjenta ze szpitala nalezy kontynuowa¢ prace z pacjentem, aby ten
nie byl pozostawiony sam sobie. Odno$nie omawianego manipulatora — okazalby si¢ on szczegoélnie pomocny
pacjentowi w domu. w szpitalu pomoc i wsparcie zapewnia mu personel pielegniarski lub bardziej sprawny
pacjent” (PM).
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i usiebie”® (GK). Poza tym wyzwaniem dla nich jest opieka nad licznymi pacjentami
Z ograniczeniami ruchowymi. Woéwczas personel medyczny doswiadcza przecigzenia
I przemeczenia, co negatywnie oddziatuje na jako$¢ zapewnianych $wiadczen medycznych.
Poza tym unieruchomienie pacjentéw niesie ryzyko wystapienia u nich odlezyn. Personel
medyczny podejmuje dziatania, aby temu zapobiec W czasie hospitalizacji. Poza
tym w ramach edukacji zdrowotnej uczy dzialan pacjenta i czlonkéw jego otoczenia
rodzinnego, ktore zmniejsza takie zagrozenie’ .

Podsumowujac, placowki medyczne, aby zapewni¢ optymalny poziom bezpieczenstwa
pacjenta zarzadzaja ryzykiem, ktére obniza jego poziom. Podejmowane sa liczne
i zréznicowane dzialania zarzadcze, ale wiele uwagi poswigca si¢ czynnikowi ludzkiemu
po stronie pacjenta i personelu medycznego. Proces leczenia bazuje na bezposrednich
kontaktach obu tych grup. Kazda z nich jest potencjalnym zrodtem ryzyka. w procesie jego
minimalizowania i eliminowania kluczowa role pelni personel medyczny, ktory zna i stosuje
odpowiednie strategie oraz edukuje pacjentow (cztonkow ich rodzin), aby podjeli
odpowiednie zachowania i postawy zdrowotne. Aby mogli wypeli¢ swoje zadania
w tym zakresie, powinni posiada¢é odpowiednie kwalifikacje 1 kompetencje. Pelnig
one szczegolnie istotng role W przypadku pacjentdw niepelnosprawnych ruchowo. Nalezy
pamigtac, ze stabo$ci polskiego systemu opieki zdrowotnej, w tym braki kadrowe, nadmierne
obcigzenie personelu medycznego, podwyzszanie si¢ S$redniej wieku personelu
pielegniarskiego, niski wskaznik liczby pracownikéw medycznych na liczbe ludnosci

w Polsce, trudno$ci finansowe, sprzgtowe i lokalowe placowek medycznych negatywnie

oddziatujg na bezpieczenstwo pacjenta — czgsto W stopniu wyzszym niz czynnik ludzki.
5.5. Zaplecze koncepcyjne i oddolne sposoby organizacji bezpieczenstwa pacjenta

Pacjenci to cztonkowie organizacji, ktorzy dzigki swoim doswiadczeniom rozumiejg

natur¢ bezpieczenstwa pacjenta. Jak inne grupy spoleczne, charakteryzujace si¢ podobnymi

789 Respondent wyjasnit: ,,Dziatania personelu medycznego wykorzystuja umiejetnosci, ktére wykraczaja poza
ich sile fizyczng (o ograniczonym zasobie). Stosuja rézne metody. Korzystne dla niego jest wlasciwa pomoc
(zachowanie, wspoéldzialanie) pacjenta, dlatego duzym wyzwaniem dla tych pracownikéw jest sprawowanie
opieki nad pacjentem z demencjg. W rezultacie u personelu medycznego moze wystapi¢ przemgczenie (brak sit),
poniewaz muszg podejmowac liczne zadania wymagajace sity fizycznej, np. ulatwienie pacjentom zaspokojenie
potrzeb fizjologicznych, wlasciwego poziomu higieny (mycie w t6zku)” (GK).

% Respondent przyznat: ,Nalezy go nauczy¢, co powinien robi¢ w domu, aby nie dopusci¢ do ich wystapienia.
Zyskuje on takze wiedz¢ o innych aspektach opieki i zachowan prozdrowotnych, jakie ma podjac
po hospitalizacji. w przesztosci pacjent z ograniczeniami ruchowymi dopiero W swoim domu odkrywat ciemna
strong swojej dysfunkcji, kiedy zostat sam z wyzwaniami” (PM).
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cechami, celami 1 dgzeniami, mogg si¢ organizowac, aby zwigkszy¢ efektywnos$¢ swojego
dzialania. Dzigki samoorganizacji pacjenci moga zoptymalizowa¢ dostep do potrzebnych
swiadczen opieki zdrowotnej, pomocy i wsparcia, a takze zminimalizowaé braki takiej
ochrony.

Sprzyjaja temu procesy demokratyczne, idea spoteczenstwa obywatelskiego, prawo
obywateli do samoorganizowania si¢’’". W rezultacie pacjenci funkcjonuja w warunkach
panstwa demokratycznego, W ktérym moga (powinny) dziata¢ zréznicowane stowarzyszenia
i inne grupy spoleczne, organizowane niezaleznie od panstwa’’?. Obywatelom bowiem
przyznano prawo do partycypacji w dziatania instytucji unijnych, panstwowych
i samorzagdowych. W ten sposéb moga nie tylko przeciwdziata¢ patologii wladzy, ale przede
wszystkim reprezentowac¢ mate zbiorowosci, ich potrzeby i prawa. Ponadto samoorganizacja
cztonkow spoteczenstwa przyczynia si¢ do zapewnienia im spolecznej pomocy i wsparcia,
kiedy znajduja si¢ w sytuacji trudnej.

W Polsce w2020 roku Rzecznik Praw Pacjentoéw (RPP) powotat przy sobie Rade
Organizacji Pacjentow’’®, ztozona z organizacji pozarzadowych podejmujacych dziatania
na rzecz ochrony praw pacjenta i edukacji w zakresie tych praw. Ten organ uczestniczy
w definiowaniu  obszarow zagrozen w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia
oraz zapewnieniu wsparcia dzialaniom RPP. Jego zespo6t ds. ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta zajmuje sie takze bezpieczefstwem pacjenta’™. WHO
oraz Rzecznik Praw Pacjenta w Polsce doceniaja wkiad organizacji pacjentow w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta, dlatego w 2015 roku wdrozono inicjatywg WHO
Pacjenci na rzecz bezpieczenstwa pacjentow, stuzacej ustaleniu polityki dziatania, promocji
dobrych praktyk w zakresie bezpieczefnstwa pacjentow W panstwach cztonkowskich. Dgzono
do powstania nowej sieci rzecznikow pacjentow, aby dzigki niej uzyska¢ poprawe jakosci
i bezpieczenstwa pacjentéw. Te dzialania miaty zwigzek z dziatalno$cig Sojuszu na Rzecz
Bezpieczenstwa Pacjentéw, utworzonym w 2009 roku pod auspicjami WHO. Wowczas

dostrzezono, ze bezpieczenstwo pacjentdéw to priorytetowy, globalny problem. Uznano

™A, Krasnowolski, Spoleczeristwo obywatelskie i jego instytucje, ,,Opracowania Tematyczne — OT” 2014
nr 627,s.5-7, 11, 23-26.

"2 D. Szarzata, Rola stowarzyszeri i organizacji pozarzgdowych we wspélczesnym spoleczenstwie obywatelskim,
,,Doctrina. Studia spoteczno-polityczne”2012 t. 9, nr 9, s. 262.

B Zarzqdzenie nr 1/2020 z dnia 5 lutego 2020 r. W sprawie powolania i funkcjonowania Rady Organizacji
Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta. [w:] https://www.gov.pl (Web) rpp|rada-organizacji-pacjentow
(dostep: 20.09.2022).

7% Rada .Organizacji Pacjentéw, https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow, dostep: 1.07.2022.
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koniecznos¢ korzystania z doswiadczen 1 zaangazowania pacjentOw na rzecz
tego bezpieczenstwa na kazdym poziomie opieki’ .

W 2017 roku w Polsce funkcjonowato 5,3 tys. organizacji dziatajacych w obszarze
ochrony zdrowia. Blisko tysigc z nich skupia si¢ na dzialalnoSci na rzecz pacjentow,
wiekszo$¢ z nich to stowarzyszenia i ich jednostki terenowe. Doszto do ich powstania,
poniewaz ich zatozyciele chcieli podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami, wiedza z innymi
osobami w podobnym potozeniu, podja¢ wspélne dziatania, popularyzowaé wiedze
o chorobach, ich profilaktyce i sposobach leczenia, zapewni¢ psychologiczne wsparcie
chorym i ich bliskim. Poza tym te organizacje angazuja si¢ W dziatania rzecznicze,
aby nastapily systemowe zmiany w obszarze ich zainteresowania’’®.

Organizacje pacjentdw skupiaja si¢ przede wszystkim na promocji zdrowia, profilaktyce
i edukacji zdrowotnej, rehabilitacji i terapii (wsparciu finansowym), interwencjach
kryzysowych i wparciu psychologicznym, dystrybucji lub wparciu finansowym na rzecz
zakupow lekdéw, materiatow, sprzetu medycznego, krwiodawstwie, ratownictwie medycznym.
Poswigcaja uwage rowniez kwestiom zwigzanym z bezpieczenstwem pacjenta, chociaz
zajmuja si¢ takze opiecka szpitalng lub ambulatoryjng, badaniami medycznymi'’’.
W zwiazku z tym angazuja si¢ W dzialania rzecznicze, dotyczace zmian systemowych
w obszarze zainteresowania danej organizacji’’®. Polskie organizacje pacjentow biora udziat
W ksztattowaniu ochrony zdrowia na szczeblu krajowym 1 unijnym. Angazuja si¢ W narracj¢
dotyczaca kluczowych kwestii zwigzanych z ta ochrona. Wywieraja wplyw na opini¢
publiczng, oddziatuja na podejmowane decyzje administracyjne dotyczace refundowanych

technologii lekowych i medycznych’”.

5.6. Whnioski
Przeprowadzone badania stluzyly rozwigzaniu szczegdétowego problemu badawczego,

ktory sformutowano W nastepujacy sposob: Jakie sq domeny i sposoby organizacji

bezpieczenstwa pacjenta?

™ Pacjenci na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw, za: https://politykazdrowotna.com/artykul/pacjenci-na-rzecz-
bezpieczenstwa-pacjentow/844382, dostep: 1.07.2022.

% Organizacje pacjentow W Polsce. Struktura, aktywnosci, potrzeby. Raport z badai 2017, za: Struktura-
aktywnosci-potrzeby-raport.pdf, dostgp: 1.07.2022, s. 10.

" Tamze, s. 24.

e Tamze, s. 25.

" E. Piotrowska, Udzial organizacji pacjentow W ksztattowaniu polityki ochrony zdrowia w Polsce — ,, koszmar
partycypacji” czy remedium na ,,deficyt demokracji”, ,,Studia z Polityki Publicznej” 2020 nr 3, s. 52-53.
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Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowilo podstawe
weryfikacji hipotezy: H.4. przypuszcza sig, Ze bezpieczenstwo pacjenta jest tozsame
Z wyeliminowaniem lub znaczgcym ograniczeniem wystgpowania zdarzen niepozgdanych,
stanowigcych zagrozenie dla Zycia i zdrowia pacjenta. Ten stan ochrony zalezy od systemu
prawno-organizacyjnego, pacjenta, opieki medycznej, jakiej zostal on poddany,
oraz sposobow zgtaszania zdarzen niepozgdanych. Bezpieczenstwo pacjenta stanowi dobro
spoleczne, w ktorego ochronge muszq by¢ zaangazowane wskazane podmioty, a takze - inne
organizacje - W tym te zrzeszajgce pacjentow.

W konsekwencji powyzszego sformutowano nastepujace wnioski:

e Dbezpieczenstwo pacjenta to stan braku lub niskiego poziomu ryzyka
niepozadanych zdarzen w czasie sprawowania nad nim opieki zdrowotne;j.

e bezpieczenstwo pacjenta to dobro personalne i spoteczne, ktore nalezy chroni¢
za pomocg dostepnych rozwigzan i srodkow, uwzglednieniem potrzeb pacjentow
1 mozliwosci systemu opieki zdrowotnej;

e W skiad struktury bezpieczenstwa pacjenta wchodzi system prawny zapewniajacy
pacjentowi prawo do ochrony zdrowia i gwarantujacy mu prawa pacjenta, pacjent,
system opieki zdrowotnej i system zgtaszania zdarzen niepozadanych;

e mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta
to cel dziatah  ustawodawcy 1 wiladzy wykonawczej, odpowiedzialnej
za opracowanie
1 wdrozenie polityki zdrowotnej. Pierwszy z nich kreuje prawne ramy, dzigki
ktorym mozliwe stanie si¢ zagwarantowanie spoteczenstwu, jej cztonkom dostepu
do s$wiadczen medycznych. Natomiast zadaniem witadzy wykonawczej
jest stworzenie systemu opieki zdrowotnej, ktory zapewni ludno$ci mozliwos¢
wykorzystania nadanym jej praw w sferze zdrowia;

e zakres i poziom bezpieczenstwa pacjenta W duzej mierze zalezy od dostg¢pnos$ci
1 jako$ci $wiadczen medycznych zapewnianych pacjentowi przez placowke
medyczng. Z tego powodu gléwna uwaga analiz tego bezpieczenstwa skupia
signa tym jego elemencie. Aby osiagnag¢ optymalny poziom tej ochrony,
placowka medyczna musi podjaé¢ liczne dziatania zarzadcze. Dzigki nim moze
ona dysponowa¢ optymalng infrastrukturg lokalowa, technologiczng, kadrami
o wiasciwych kwalifikacjach 1 kompetencjach, ktore stale doskonalg, a takze

wdrozy¢ 1 optymalizowaé stosowane normy, standardy i procedury post¢powania
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dla uzyskania najwyzszej jakosci oferowanych ustug medycznych, cechujacych
si¢ najwyzszym poziomem bezpieczenstwa pacjenta i pracownikow. A przy
tym taki podmiot ma by¢ zdolny do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w ramach
dostepnego budzetu;

W proces ksztaltowania bezpieczenstwa pacjenta s3 zaangazowane roéwniez
organizacje zrzeszajace pacjentOw. Zapewniaja one pomoc i wsparcie pacjentom:
edukacyjne, psychologiczne, materialne i prawne. Podmioty te podejmuja takze
dziatania, aby wdrozy¢ zmiany w systemie opieki zdrowotnej, dzigki ktorym

zaspokoi on potrzebe bezpieczenstwa pacjentow.

185



186



6. POSTULATYWNY MODEL  WSPARCIA  BEZSILNOSCI
RUCHOWEJ PACJENTA

Dostrzezenie potrzeb osdéb z dysfunkcjag ruchu wymaga zapewnienia im pomocy
I wsparcia, aby mogli wies¢ samodzielne, satysfakcjonujace zycie 1 doswiadczac
oczekiwanego bezpieczenstwa. Wspomniana pomoc nie powinna ograniczy¢ si¢ do dziatan
leczniczych i rehabilitacyjnych, spolecznego wsparcia. Musi uwzgledni¢ rozwigzania
techniczne, urzadzenia, dzigki ktorym osoby niepelnosprawne beda zdolne do podjecia
codziennych czynnos$ci W ramach samoobstugi.

Przeprowadzone badania mialy na celu rozwigzanie szczegoétowego problemu
badawczego, ktory sformutowano w nastepujacy sposodb: W jaki sposob zaprojektowany
systemowo manipulator powinien zaspokajac potrzeby 0sob z dysfunkcjg ruchu?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowi podstawe
weryfikacji hipotezy: H.5 zaklada sie, zZe osoby z dysfunkcjq ruchu potrzebujq dostepu
do wurzqdzenia, zapewniajgcego im wigksze poczucie samodzielnosci i bezpieczenstwa.
Uczestnicy badania ankietowego i wywiadu eksperckiego najprawdopodobniej nie zetkneli
sie nigdy z wurzqdzeniem podobnym do prototypu manipulatora. Oceny (ogolne
I szczegolowe)urzqdzenia przez osoby z dysfunkcjg ruchu nie bedg zatem zalezne od ich cech
demograficzno-spolecznych, ale potrzeb i stanu doswiadczonych ograniczen ruchowych.

Dla uzyskania odpowiedzi na przedstawiony powyzej problem badaczy i mozliwo$ci
weryfikacji przywotanej hipotezy postuzono si¢ nastepujacymi, teoretycznymi, metodami
badawczymi:

e analiza — zastosowana gtoéwnie w badaniu literatury przedmiotu;

e synteza — uzyta dla scalania wynikow analizy w syntetyczng cato$¢;

e analogia — zastosowana dla logicznego sformutowania wnioskow;

e uogoblnienie — uzyte dla polaczenie faktow dzigki podobienstwu przy wskazaniu
tendencji lub dominujacych cech bezpieczenstwa i jego przejawow;

e abstrahowanie — zastosowane do wyrdzniania lub pominigcia okreslonych elementow,
ktore stanowity rezultat analizy literatury przedmiotu;

e dedukcja — wykorzystana dla uogélnienia opracowanych wnioskow.

Ponadto postuzono si¢ metoda empiryczng — sondazu diagnostycznego z technikg

wywiadu.
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6.1. Implementacja osob niepelnosprawnych w koncepcjach teoretycznych

Niepelnosprawno$¢ ruchowa nalezy do typow niepelnosprawnosci postrzeganej
jako funkcjonalne ograniczenie organizmu w relacji do wymagan srodowiska oraz spotecznej
sytuacji jednostki, obejmujacej jej indywidualng biografi¢, zycie rodzinne oraz relacje
z innymi ludzmi’®®. Tak rozumiana niepelnosprawno$é¢ stanowi konsekwencje choroby,
uszkodzenia ciata czy umyshi, prowadzac do réznych ograniczen do$§wiadczanych przez

osoby niepelnosprawne781

. Osoba niepelnosprawna cechuje si¢ wigc stanem fizycznym
lub/i psychicznym, ktory okresowo lub trwale ogranicza albo uniemozliwia jej podejmowanie
zadan zyciowych, rol spotecznych zgodnie z obowigzujagcymi normami spolecznymi
i prawnymi’®,

Osoby niepetnosprawne nalezy przystosowa¢ do codziennego funkcjonowania
i podjecia rol spotecznych. Ten proces bywa roznie ujmowany W koncepcjach teoretycznych.

Scalony model niepelnosprawnosci uwzglednia ujecie  modelu  medycznego
i spolecznego. Odmiennie ujmuja one niepelnosprawnos$é, ktora w pierwszym
z nich jest problemem jednostkowym, a w drugim spotecznym ',

W modelu medycznym osoba niepelnosprawna wystepuje W roli chorego (pacjenta),
ktoremu schorzenie uniemozliwia petnienie rol spotecznych. Podmiotem oddziatywania staje
si¢ niepetnosprawna jednostka, poniewaz tylko ona jest podatna na zmiany. Stosowane wobec
niej oddziatywania pomocowe sg nakierowane na jej cialo 1 psychike, aby uzyska¢ pozadane
zmiany w jej indywidualnych wartosciach’. Model medyczny niepelnosprawnosci moze
przyczyni¢ si¢ do wystgpienia negatywnych zjawisk takich jak: wykluczenie spoteczne,
trwate ubostwo, uzaleznienie ekonomiczne od pomocy instytucyjnej (wyuczona

bezradno$¢)’®. Natomiast w modelu spotecznym niepelnosprawnos¢ ma charakter relatywny,

0 K. Walecka-Matyja, Psychologiczne i spoleczno-kulturowe determinanty postaw wobec 0séb
niepetnosprawnych oraz ich rodzin, W. E. Zasepa (red.), Doswiadczanie choroby i niepetnosprawnosci, WAPS,
Warszawa 2013, s. 27.

L M. Gielda, Pojecie niepelnosprawnosci, za: https://repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/publication/84855/
edition/79842%language=en, dostgp: 1.09.2022, s. 21.

82 7ob. A. Majewska, Aktywizacja zawodowa i spoleczna 0séb niepelnosprawnych i chorych psychicznie na
przyktadzie Osrodka M.B. Uzdrowienie Chorych w Knurowie, w: H. Marek, A. Zduniak (red.), Bezpieczenstwo
zdrowotne — wjecie interdyscyplinarne. T. 2. Bezpieczerstwo Zywnosci i W Zywieniu — szanse i zagrozenia,
WWSB, Poznan 2015, s. 346; M. Szweda, Dyskryminacja pozytywna osob z niepetnosprawnosciami na rynku
pracy, ,,Swiat Idei i Polityki” 2021, t. 21, nr 2, s. 212.

83 M. Gielda, Pojecie niepelnosprawnosci, dz. cyt., s. 23.

84 A Twardowski, Spoleczny model niepelnosprawnosci — analiza krytyczna, ,,Studia Edukacyjne” 2018 nr 48,
s. 99-100.

"85 B. Gaciarz, Model spoleczny niepetnosprawnosci jako podstawia zmian W polityce spolecznej, w: B. Gaciarz,
S. Rudnicki (red.), Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej,
WAGH, Krakow 2014, s. 18.
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poniewaz zalezy od relacji osoby niepelnosprawnej z jej Srodowiskiem. Jednostka
niepetnosprawna ruchowo moze uzyska¢ sprawnos$¢, o ile bedzie miata szans¢ podjaé rézne
dziatania. Jednak wymaga to zmian W jej otoczeniu materialnym i spotecznym’®. Model
medyczny zaktada, ze osoba doswiadcza obnizenia sprawnosci 1 funkcjonowania organizmu
W wyniku uszkodzenia narzadow, dlatego nie moze ona lub ma trudnosci z podejmowaniem
0l spotecznych. Takie trudnosci jednak mozna usunaé za pomoca leczenia i rehabilitacji
jak rowniez dzigki dostosowaniu fizycznego i spotecznego otoczenia do potrzeb o0sob
niepeinosprawnych787. Tymczasem w modelu spotecznym niepetnosprawnos$¢ jest uyymowana
jako zesp6l warunkoéw fizycznych 1 spotecznych, ktore stanowia zrédlo trudnosci i ograniczen
doswiadczanych przez osoby niepelnosprawne W réznych wymiarach ich funkcjonowania.
Kluczowe znaczenie maja rowniez relacje tych osob ze spotecznosceia lokalna'®®,

W modelu medycznym niepetnosprawnos¢ wymaga opieki medycznej, indywidualnego
oraz profesjonalnego leczenia, a w modelu spotecznym — integracji biopsychologicznej,
dziatania spolecznego oraz indywidualnej 1 zbiorowej odpowiedzialno$ci spotecznej. Kazdy
ze wspomnianych modeli formuluje roézne cele. w modelu medycznym obejmuja one
przystosowanie jednostki niepetnosprawne;j do zycia W spoteczenstwie
za pomoca wskazania jej wlasciwych zachowan, sprawowania nad nig odpowiedniej opieki,
prowadzenie adekwatnej polityki zdrowotnej oraz stosowaniu indywidualnego podejscia
do kazdego przypadku. Natomiast celem modelu spoltecznego staje si¢ wprowadzenie zmian
w srodowisku osoby niepetnosprawnej. Wymaga to ksztaltowania odpowiednich postaw
spotecznych, realizowanie praw czlowieka wobec o0so6b niepetnosprawnych, wdrozenie
odpowiedniej polityki spotecznej 1 promocja wymaganych zmian spolecznych789. Scalony
model niepelnosprawnosci stuzy implementacji 0sob niepetnosprawnych, uwzglednia wymiar
jednostkowy (osoby niepetnosprawnej) i spoteczny (jej otoczenie spoteczne) tego procesul.

W teorii normalizacji, rozwinigtej W waloryzacji rol spotecznych dominujaca funkcje
W procesie wspierania 0sOb niepelnosprawnych przypisano wspdlnotom rodzinnym
1 matym spotecznosciom lokalnym. To one majg przystosowaé jednostki niepelnosprawne
do podjecia rol spotecznych. w rezultacie stosowane sa zréznicowane, nowe metody
ich wspierania, dzigki czemu lepiej s3 one przystosowane do funkcjonowania

w spoteczenstwie i budowania relacji spolecznych. Jednak nie w pelni przygotowuja one

8 Tamze, s. 104.

87 F. Wojciechowski, S. Opozda-Suder, Osobowe i spoleczne nastepstwa niepelnosprawnosci: teoretyczne
podstawy interpretacji, ,,Niepelnosprawno$¢” 2014 nr 16, s. 15-16.

88 K. Chrzgszcz, Funkcje asystenta studenta niepelnosprawnego w polskich uniwersytetach. Rozprawa
doktorska, WEiNoE US, Cieszyn 2018, s. 14-15.

™ M. Gielda, Pojecie niepelnosprawnosci, dz. cyt., s. 23.
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osoby niepelnosprawne do samodzielnosci 1 nie wspierajg ich udzialu we wszystkich formach
aktywnosci spotecznej’*.

W  biopsychospotecznej koncepcji niepetnosprawnosci obejmujacej ujecie sfery
biologicznej, spotecznej i jednostkowej, to zjawisko jest uymowane jako odchylenie od norm
we wskazanych zakresach’!. Zaktada ona ingerencje W stan danej osoby niepetnosprawnej
dzigki zapewnieniu jej profesjonalnej pomocy. Proces interwencyjny jest determinowany
przez poziom niepelnosprawnos$ci obecny na poziomie uszkodzenia organizmu (odpowiednie
zabiegi lecznicze, chirurgiczne), ograniczenia aktywno$ci 1 indywidualnego dzialania
(kompleksowa rehabilitacja) oraz ograniczenia uczestnictwa w zyciu spotecznym (zmiana
srodowiska spotecznego i fizycznego)'™.

Podstawa socjopolitycznego modelu niepetnosprawnosci jest koncepcja, ktora nie wigze
uszkodzenia ciala lub wumyslu z czynnikiem determinujagcym problemy o0s6b
z niepelnosprawnoscig. Zatem brak mozliwosci zaspokajania ich potrzeb przed
spoteczenstwo. W zwigzku z tym niepetnosprawno$¢ utozsamia si¢ z niekorzy$ciami
lub ograniczeniami aktywnosci, ktorych zrodtem jest wspotczesna organizacja spoteczenstwa.
Taka zbiorowo$¢ bowiem nie uwzglednia potrzeb ludzi niepetlnosprawnych fizycznie, co jest
réwnowazne z ich wykluczeniem z gldwnego nurtu Zycia spoiecznegomg. Zatem zmiany
zachodzace W zbiorowosci  umozliwiajag  osobie  niepetnosprawnej  dostosowanie
si¢ do codziennego funkcjonowania i podejmowania rol spotecznych.

Teorie 1 koncepcje niepetnosprawnosci wskazuja zréznicowane aspekty implementacji
0S6b niepelnosprawnych. Niewatpliwie nalezy podja¢ dziatania w kazdej sferze

ich funkcjonowania, aby mogty osiggna¢ pelni¢ swojego istnienia i satysfakcje z zycia.
6.2. Rodzaje unieruchomienia pacjenta i typowe nast¢pstwa
Przyczyna unieruchomienia pacjenta jest dysfunkcja narzadu ruchu, czyli ograniczona

sprawnos$¢ konczyn (gornych lub/i dolnych) lub kr@goslrupa794. Jest wywolywana przez rozne
przyczyny. Moze by¢ wrodzona lub nabyta, przejsciowa lub trwata. Dysfunkcja ruchu bywa

0 B Gaciarz, Model spoleczny niepelnosprawnosci..., dz. cyt., s. 18-19.

. Fajfer-Kruczek, Wykluczenie spoleczne o0sob z niepelnosprawnoscig W srodowisku lokalnym, WUS,
Katowice 2015, s. 14-15.

92 70b. K. Chrzaszcz, Funkcje asystenta studenta niepelnosprawnego..., dz. cyt., s. 15-16; F. Wojciechowski,
S. Opozda-Suder, Osobowe i spofeczne nastgpstwa..., dz. cyt., s. 17.

A, Tikhonov, Zjawisko niepeosprawnosci: od przeszlosci do przyszlosci, w: A. Drabarz (red.),
Aksjologiczne i prawne aspekty niepetnosprawnosci, Temida 2, Biatystok 2020, s. 33.

%4 K. Pawlowska-Cyprysiak, M. Konarska, D. Zolnierczyk-Zreda, Uwarunkowania jakosci Zycia o0séb
niepetnosprawnych ruchowo, ,Medycyna Pracy” 2013 nr 2, s. 227.
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takze objawem choroby. Pojecie dysfunkcja bywa traktowane jako synonim dla terminu
niepelnosprawnos¢’™, ktora jest kategoria cechujaca sic duza zlozonoscia i brakiem
jednorodnosci. Stanowi ono zrdédto zréznicowanych zagrozen i trudnosci w codziennym
zyciu, nie obierajagc osobie niepelnosprawnej szansy na podejmowanie rdl spotecznych
w sferze prywatnej 1 spoteczne;j 7o,

Niepelnosprawno$¢ ruchowa nalezy do typow niepelnosprawnos$ci. Polska norma
pozaustawowa wymienia ja W rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu
niepeinosprawnoéci7g7. Niepetnosprawnos¢ ruchowa obejmuje wszelkie zaburzenia narzadu
ruchu, wywolane przez wiele przyczyn i powodujace ograniczenie sprawnosci ruchowej’™.
Taka cecha powoduje, ze jej posiadacze sg zaliczani do 0sdb z niepetnosprawnoscia fizyczng.
Jednak jest to kategoria niepelnosprawno$ci, do ktorej zalicza si¢ zarOwno osoby
z uszkodzeniami ruchu (niepetnosprawnosciag motoryczng) oraz z przewleklymi chorobami
wewnetrznymi’®.  Te pierwsze charakteryzuja sie wystepowaniem uszkodzenia
lub zaburzenia, choroby narzadu ruchu. Niekiedy niepetnosprawnos$¢ ruchowa jest sprze¢zona
z innymi rodzajem niepetnosprawnosci, np. sensoryczng czy psychiczng (umyslowq)soo.

Osoby niepelnoprawne ruchowo to ludzie, ktérzy cechujg si¢ ograniczong sprawnoscia
konczyn (dolnych lub gornych) lub kregostupa. Charakteryzujg si¢ duzym zroéznicowaniem,
ze wzgledu na przyczyng ich unieruchomienia, poziom sprawnosci i samodzielnogci®®®.
Wystepujace  wsrod  nich  rdznice maja zrodlo  w doswiadczanych  skutkach
niepetnosprawnos$ci W zwiazku z ich wiekiem, faza zycia i weczedniejszego stylu zycia (tabela

6.1)%2

5 G. Konieczny, Z. Wrzosek, Wybrane dysfunkcje narzqdu ruchu, https://empOpwnOcdnOblobOki

pzwlOprod.static-osdw.pl/kipzwladdons/cd002e20/fragmenty tekstu 230440100.pdf, dostgp: 1.09.2022, s. 51.
% B. Gornikcka, Wybrane aspekty funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscig wrolach rodzicielskich,
,Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska Lublin-Polonia. Sectio J”” 2015 vol. 28, z. 1, s. 100.

T Rozporzqdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. W sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2003 nr 139 poz. 1328).

%8 K. Pawlowska-Cyprysiak, M. Konarska, D. Zotnierczyk-Zreda, Uwarunkowania jakosci Zycia..., dz. cyt.,
S. 227.

" K. Chrzgszez, Funkcje asystenta studenta niepelnosprawnego ..., dz. cyt., s. 12.

800 3. Rzempowska, Socjometryczne aspekty funkcjonowania mlodych o0séb niepelnosprawnych W srodowisku
wiejskim. Rozprawa doktorska, UMKM, Poznan 2011, s. 25-26.

801 K. Pawlosska-Cyprysiak, Uwarunkowania jakosci Zycia oséb z niepelnosprawnosciq ruchowaq,
,Bezpieczenstwo Pracy” 2011 nr 10, s. 7.

802 p Wolski, Niepetnosprawnosé¢ ruchowa. Miedzy diagnozq a dzialaniem, CRZL, Warszawa 2013, s. 10.
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Tabela 6.1. Podzial oséb niepelnosprawnych ruchowo

Kryterium podzialu Podzial

Przyczyny Niepelnosprawnos¢ spowodowana przez: uszkodzenie i braki anatomicznej
niepetnosprawnosci ruchowej | struktury narzadu ruchu; zaburzenia czynno$ci motorycznej spowodowanej
przez porazenie lub niedowtad; deformacj¢ narzadu ruchu

Rodzaj niepetnosprawnosci Niepelnosprawnos¢: zachowania, porozumiewania si¢, samoobstugi,
lokomocyjna, dolnych ruchéw ciata, zrecznosci, sytuacyjna, umiejetnosei
wybiorczych, inna

Stopien niepetnosprawnosci Niepelnosprawnosé: znaczna, umiarkowana, lekka

Okres zycia, W ktorym | Niepelosprawnos¢: od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa, nabyta
wystepuje niepetnosprawnos$é | (z powodu choréb, réoznych wypadkow i urazow, zmian wywotanych przez
proces starzenia si¢ 1 schorzenia wieku senioralnego)

Zroédlo: J. Rzempowska, Socjometryczne aspekty funkcjonowania mlodych oséb niepetnosprawnych
w Srodowisku wiejskim. Rozprawa doktorska, UMKM, Poznan 2011, s. 26-27.

Niepetnosprawnos¢ ruchowa jak inne przypadki niepelnosprawnosci, moze
by¢ spowodowana przez urazy, zatrucia i wypadki, choroby somatyczne, psychiczne, zakazne
i inwazyjne, szkodliwe warunki zycia i pracy (np. styl zycia, choroby zawodowe)®*.

Osoby z dysfunkcja ruchu moga porusza¢ si¢ samodzielnie, o balkoniku, kulach
czy na wozku inwalidzkim lub dzigki protezie. Mozna je podzieli¢ ze wzgledu na przyczyne
niepetnosprawnosci, ktéra moze by¢ wada wrodzona, uraz neurologiczny, skok do wody,
wypadek komunikacyjny lub inny czynnik. Osoby z dysfunkcjg ruchu roéznig si¢ ze wzgledu
na umiejscowienie urazu. Moze on dotyczy¢ konczyn (goérnych i dolnych, dolnych, gornych),
glowy (uraz neurologiczny lub fizyczny), kregostupa (krzyzowego, ledzwiowego,

piersiowego lub szyjnego)®®*

. Niepelhosprawno$¢ ruchowa najczesciej jest wywotana przez
wystgpienie dysfunkcji  uktadu kostnego, stawowego, migsniowego, naczyniowego
czy nerwowego lub amputacje czy braki W zakresie konczyn®®. W paragrafie
5 wspomnianego rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 2003
roku wskazano przyczyny unieruchomienia pacjenta. Zaliczono do nich wady wrodzone
I rozwojowe narzgdu ruchu, choroby tkanki tagcznej, zapalenia stawow powigzane z zapleniam
kregostupa, zwyrodnieniowe choroby stawow, nowotwory narzadu ruchu, zmiany bedace
skutkiem urazu i epilepsje;806. Niepelnosprawno$¢ ruchowa moze by¢ wrodzona lub nabyta,

ta ostatnia wigze si¢ z zaadaptowaniem do nowej i trudnej sytuacj 8. Osoby niepetnosprawne

ruchowo bywaja wiec dzielone na te, u ktoérych wystepuje brak konczyn lub ich cz¢sci, doszto

803 Tamze, s. 7.

804 7. Nowicka, M. Napierata, Aktywnosé fizyczna pacjentow. .., dz. cyt., s. 27-28.

805 K . Walecka-Matyja, Psychologiczne i spoleczno-kulturowe. .., dz. cyt., s. 27.

806 Rozporzqdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. W sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2003 nr 139 poz. 1328).

87 7ob. S. Byra, Procesy radzenia sobie i/a przystosowanie do Zycia z nabytq niepelnosprawnoscig ruchowq,
w: E. Zasepa (red.), Doswiadczanie choroby i niepetnosprawnosci, WAPS, Warszawa 2013.
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do uszkodzenia stawoéw lub uktadu nerwowego lub systemu mig$ni W czgsci, ktora odpowiada

za funkcjonowanie konczyn, czy wystapito nieprawidlowe uformowanie szkieletu (w okresie

rozwoju ptodowego lub w okresie rozwoju)®® (tabela 6.2).

Tabela 6.2. Gléwne grupy oséb niepelnosprawnych ruchowo

Grupa os6b niepelnosprawnych ruchowo

Opis grupy oséb niepelnosprawnych ruchowo

Osoby nieposiadajace konczyn lub ich
czesel

Osoby po amputacjach (z powodu wypadéw losowych lub
chorob); osoby u ktorych w okresie rozwoju ptodowego nie
wyksztalcity si¢ poszczegolne czegsci ciata

Osoby z uszkodzeniem uktadu nerwowego

Osoby chorujace na mézgowe porazenie dziecigce, chorobg

lub systemu migsni W czeéci | Heinego-Medina,  stwardnienie  rozsiane,  przepukling

odpowiedzialnej za funkcjonowanie | oponowo-rdzeniowa, plasawicg, wylewy 1 guzy mozgu,

konczyn gruzlicze zapalenie moézgu, urazy mechaniczne mézgu czy
doswiadczyly uszkodzenia rdzenia krggowego w wyniku
wypadku czy choroby (np. choroby nowotworowe)

Osoby  cechujagce  si¢  niepoprawnym | Osoby dotknigte achondroplazja lub innymi rodzajami

uformowaniem szkieletu kartowato$ci; osoby, u ktérych struktura szkieletu nie

rozwingla si¢ prawidtowo
z powodu chordb i niedobordéw (np. W zwigzku z krzywica)

Osoby, ktore uleglty wypadkom (np. w wyniku uprawnia
sportu); osoby,

u ktorych funkcjonowanie stawow zostata zaktécona przez

Osoby z uszkodzeniem stawow

degradacje postepujaca z wiekiem (np. zwichnigcie stawu
biodrowego, zwyrodnienie stawu kolanowego), w wyniku
choroéb neurologicznych (np. zapalenie stawow)

Zrodto: P. Wolski, Niepetnosprawnosé ruchowa. Miedzy diagnozq a dziataniem, CRZL, Warszawa 2013, s. 8.

Dokonuje si¢ podziatu niepelnosprawnosci na fizyczng (dotyczaca narzadu ruchu,
uposledzenia motoryki ruchow: lokomocji lub/i manipulacji w wyniku wad wrodzonych
lub urazu mechanicznego), sensoryczng (zaburzenie funkcjonowania narzadéw zmystow)

I psychiczng (zaburzenia psychiczne, percepcji, procesow intelektualnych i emocjonalnych,

809

niedorozw6j umystowy) . Winnym ujeciu wyrdznia si¢ nastgpujace  grupy

niepelnosprawnos$ci ruchowej typu: uszkodzenia i braki w anatomicznej strukturze ruchu,
zaburzenia czynno$ci motorycznych w wyniku naruszenia anatomicznej struktury uktadu
ruchu oraz deformacje narzadu ruchu, ktére wywotuja rownoczesne zaburzenia czynnosci

ruchowych®? (tabela 6.3).

808 b Wolski, Niepetnosprawnosé ruchowa. Miedzy..., dz. cyt., s. 8.

809 j Nowicki, M. Napierata, Aktywnos¢ fizyczna pacjentow. .., dz. cyt., s. 6.

80 J. Bugajska, K. Pawlowska-Cyprysiak, J. Kaminska, A. Stepieh, A. Hadlaw (i in.), Osoba
Z niepelnosprawnosciq ruchowq W pracy. Poradnik dla pracodawcow, CIOP — PIB, Warszawa 2019,
https://www.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/88311/Osoba_z_niepelnosprawnoscia_ruchowa_w_pracy-Poradnik_
dla_ pracodawcow.pdf, dostep: 1.09.2022, s. 6.
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Tabela 6.3. Grupy niepelnosprawnosci ruchowej

Grupa niepelnosprawnosci ruchowej Opis
Uszkodzenia i  braki ~ wanatomicznej | Dotyczace catej koficzyny lub jej czeSci; obejmujgce
strukturze ruchu znieksztalcenia, braki kosci i mig$ni konczy spowodowane
przez uraz lub amputacje
Zaburzenia czynnosci motorycznych | To m.in. porazenia (calkowity brak ruchow czynnych
w wyniku naruszenia anatomicznej struktury | w migéniach w wyniku uszkodzenia uktadu nerwowego),
uktadu ruchu niedowlady (czgsciowe uposledzenie ruchow czynnych,

np. monopleksja — porazenie jednej konczyny; paraplesja —
porazenie dwukonczynowe; hemiplegia — porazenie jednej
strony ciala; tetraplegia — porazenie wszystkich konczyn)

Deformacje narzadu ruchu, ktére wywotuja | Ich najczestsza przyczyna — zmiany w ukladzie kostnym

roéwnoczesne zaburzenia czynnos$ci ruchowych | (mogace by¢ nastgpstwem wad wrodzonych)

Zrodto: J. Bugajska, K. Pawlowska-Cyprysiak, J. Kaminska, A. Stepien, A. Hadlaw (i in.), Osoba
z niepetnosprawnoscig ruchowg W pracy. Poradnik dla pracodawcow, CIOP — PIB, Warszawa 2019,
https://www.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/88311/Osoba_z_niepelnosprawnoscia_ruchowa_w_pracy-

Poradnik dla_pracodawcow.pdf, dostep: 1.09.2022, s. 6.

Osoby niepelnosprawne ruchowo bywaja dzielone ze wzgledu na stopien
niepelnosprawnos$ci, ktory moze by¢ lekki, umiarkowany lub znaczny. wtym ostatnim
przypadku potrzebuja one sprzetu ortopedycznego® .

W wyniku unieruchomienia cztowiek doswiadcza licznych negatywnych skutkow, ktore
maja zwigzek z zaburzeniem jego funkcjonowania. Obejmuja one jego warunki Zycia,
aktywno$¢ spoteczna, kondycje¢ psychiczng, poznawcza i1 fizyczng. Niepelosprawnos¢
ruchowa przyczynia si¢ do zaburzenia dotyku i czucia, lateralizacji (rozr6zniania prawej
1 lewej strony), koordynacji ruchowej (np. brak wspodlpracy obu rak), motoryczne mowy,
orientacji w przestrzeni, wykonywania celowych ruchow i poruszania si¢. Poza tym moga
u niej wystapi¢ klopoty z chwytem precyzyjnym, wspdiruchy (synkinezje), jak rowniez
problemy z integracjg wrazen naptywajacych z réznych receptoréw (integracja sensoryczng),
trudnosci W przyjeciu prawidtowej pozycji ciata (gtdéwnie u dzieci z zaburzeniami rozwoju
ruchowego)®'?.

Unieruchomienie, niepetnosprawno$§¢ ruchowa moze ogranicza¢ mozliwosci
codziennego, samodzielnego funkcjonowania cztowieka 1 podejmowanie rol spotecznych
w sferze prywatnej, zawodowej 1 spotecznej. Doswiadcza braku tolerancji spolecznej,

skutkéw  spolecznych uprzedzen 1 stereotypoOw osoby niepelnosprawnej. Osoba

811 K. Pawlowska-Cyprysiak, M. Konarska, D. Zolnierczyk-Zreda, Uwarunkowania jakosci zycia..., dz. cyt.,
s. 227.
812 p Wolski, Niepetnosprawnosé ruchowa. Miedzy..., dz. cyt., s. 9.
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niepetnosprawna ruchowo musi zmierzy¢ si¢ z wlasnymi ograniczeniami, co oddziatuje
na jej funkcjonowanie emocjonalne, w tym na samooceng™.

Unieruchomienie pacjenta powoduje ograniczenie jego samodzielnosci i samoobshugi.
Powstaja warunki, ktore maja wplyw na ich percepcje bezpieczenstwa i przyczyniajg
si¢ do obnizenia ich poczucia bezpieczenstwa.

Unieruchomienie pacjenta powoduje ograniczenie jego samodzielnosci i samoobstugi.
Powstaja warunki, ktore maja wplyw na ich percepcje bezpieczenstwa i przyczyniaja
si¢ do obnizenia ich poczucia bezpieczenstwa.

Uczestnicy badania ankietowego odpowiedzieli na pytanie 1.1 (zal. 1):
Czym dla Pana(i) jest bezpieczenstwo? Mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi. Kazda z opcji
zostala ujeta autonomicznie.

Respondenci najczesciej byli zdania, Ze bezpieczenstwo jest tozsame z brakiem
wystepowania zagrozen 1 poczucia ich obecno$ci (31,6%) (tabela 6.4). w zwigzku
ztym wigzali ten stan z poczuciem spokoju, pewnosci i wolnosci od tych zagrozen
czy skutkow, jakie te wywotuja (22,3%). Uczestnicy badania stali takze na stanowisku,
ze bezpieczenstwo ma zwigzek z ochrong przed ryzkiem i zagrozeniami (21,9%). Uwazali,
ze ta warto$¢ musi by¢ chroniona, aby jednostka mogta funkcjonowac. Z tego powodu uznali
bezpieczenstwo za pierwotng 1 egzystencjalng potrzebe cztowieka, grupy spotecznej
I spoteczenstwa (20,0%). 4,3% osob bylo zdania, Zze bezpieczenstwo obejmuje swoim
zakresem takze inne zjawiska. Respondenci rozumieli wigc ztozong nature bezpieczenstwa.
Postrzegali je jako priorytetowa warto$¢, pozadany stan wolny do ryzyka i zagrozen, ktory

nalezy aktywnie utrzymywac i chroni¢.

Tabela 6.4. Istota bezpieczenstwa wedlug respondentéw

Wyszczegélnienie Odpowiedzi
n %

Bezpieczenstwo to brak wystepowania zagrozen oraz poczucia ich obecnosci. 68 31,6%
Bezpieczenstwo to poczucie spokoju, pewnosci i wolnosci od zagrozen badz skutkow, 48 22 30
o . 3%
jakie powoduja.
Bezpieczenstwo to ochrona przed ryzykiem i zagrozeniami. 47 21,9%
Bezpieczenstwo to pierwotna i egzystencjalna potrzeba cztowieka, grupy spoteczne;j 43 20.0%
i spofeczenstwa. ‘
Inne 9 4,2%

Zrodto: opracowanie wilasne.

813 A, Bochniarz, Samoocena 0s6b niepetnosprawnych ruchowo pracujgcych zawodowo, ,,Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska Lublin-Polonia. Sectio J” 2018 vol. 31, z. 2, s. 210.
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Uczestnicy badania ankietowego odpowiedzieli na pytanie 1.2 (zal. 1): Czym
dla Pana(i) jest bezpieczenstwo osobiste? Mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi. Kazda z opcji

zostala ujeta autonomicznie.

Tabela 6.5. Istota bezpieczenstwa osobistego wedlug respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %

Bezpieczenstwo osobiste obejmuje ochrong wartosci cztowieka typu: zycie, zdrowie, 62 32,3%
wolno$¢, nietykalno$¢ osoby i mienia, swoboda przekonan, pogladow i prawo do pracy
Bezpieczenstwo osobiste to stan wolnos$ci cztowieka od zagrozen i negatywnych przezyé 52 27,1%
Bezpieczenstwo osobiste to ochrona interesow jednostki i zapewnienie jej pomocy przez 40 20,8%
stosunki spoteczne, system prawny i gotowo$¢ panstwa do pojecia dziatania
Bezpieczenstwo osobiste to stan pewnosci przetrwania i szans¢ na samorealizacj¢ za 30 15.6%
sprawa podejmowania roznych form aktywnosci '
Inne 8 4,2%

Zrodto: opracowanie wilasne.

Respondenci utozsamiali bezpieczenstwo osobiste z ochrong wartosci, ktore
sa najcenniejsze dla czlowieka (tabela 6.5). Obejmuja one: zycie, zdrowie, wolnos¢,
nietykalno$¢ osoby i mienia, swoboda przekonan, pogladow i prawo do pracy (32,3%).
Tak rozumiane bezpieczenstwo zdaniem uczestnikow badania, wymaga zapewnienia
jednostce ochrony jej interesow i pomocy. Takie wsparcie powinny jej zagwarantowac
stosunki spoteczne, system prawny i panstwo, ktore musi by¢ gotowe do pojecie adekwatnego
dziatania (20,8%). Respondenci byli przekonani, ze bezpieczenstwo osobiste jest stanem
wolnosci od zagrozen 1 negatywnych przezy¢ (27,1%), a takze pewnosci przetrwania i szansg
na samorealizacje za sprawag podejmowania roznych form aktywnosci (15,6%). 4,2% 0s6b
bylo zdania, Ze ten rodzaj bezpieczenstwa obejmuje swoim zakresem takze inne zjawiska.

Uczestnicy badania lokowali bezpieczenstwo osobiste wsrod gtownych, przyrodzonych
wartos$ci czlowieka. Widzieli w nim warunek rozwoju, funkcjonowania i osiggnigcia optimum
zadowolenia przez jednostke. Z tego powodu respondenci uwazali, ze bezpieczenstwo
osobiste nalezy chroni¢ przed zagrozeniami i ryzykiem. Aby zapewni¢ ten stan cztowiekowi,
jego dazenie do tego bezpieczenstwa musi by¢ wspierane, chronione i zapewniane takze przez
jego otoczenie spoteczne i panstwo.

Uczestnicy badania ankietowego odpowiedzieli na pytanie 1.3 (zal. 1): Czy czuje
sie Pan(i) bezpieczny(a)?

Wigkszo$¢ respondentow czulo si¢ bezpiecznie (tabela 6.6). wten sposob lacznie

odpowiedziato 74,1% os6b. Wybraly one opcje: tak (26,8%), raczej tak (26,8%)
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oraz zdecydowanie tak (15,2%).

Bezpieczenstwa nie doswiadczato tacznie 31,3%

uczestnikow badania. Wybrali oni odpowiedzi raczej nie (25,9%) oraz nie (5,4%).

Tabela 6.6. Doswiadczanie bezpieczenstwa przez respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie 6 5,4
Raczej nie 29 25,9
Raczej tak 30 26,8
Tak 30 26,8
Zdecydowanie tak 17 15,2
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Uczestnicy badania ankietowego odpowiedzieli na pytanie 11.4 (zat. 1): Czy doswiadcza

Pan(i) zagrozen dla swojego bezpieczenstwa?

Lacznie 65,2%

respondentow odpowiedzialo przeczaco (tabela 6.7). Wybrali

odpowiedzi raczej nie (29,5%), nie (19,6%) oraz zdecydowanie nie (16,1%). Lacznie 35,8%

pytanych oso6b doswiadczato zagrozen dla wiasnego bezpieczenstwa. Wskazaly one

odpowiedzi: tak (21,4%), raczej tak (11,6%) oraz zdecydowanie tak (1,8%).

Tabela 6.7. Doswiadczanie zagrozen dla swojego bezpieczenstwa przez respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Zdecydowanie tak 2 1,8
Tak 24 21,4
Raczej tak 13 11,6
Raczej nie 33 29,5
Nie 22 19,6
Zdecydowanie nie 18 16,1
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Respondenci, bioracy udzial w badaniu ankietowym, odpowiedzieli na pytanie 1.5

(zalt.1): Jezeli doswiadcza Pan(i) zagrozen dla swojego bezpieczenstwa — to 0 jakim

charakterze?

Wigkszo$¢ uczestnikow badania wskazalo charakter doswiadczanych zagrozen

dla ich bezpieczenstwa (tabela 6.8). Nie zrobito tego 38,4% pytanych osob.
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Tabela 6.8. Charakter doswiadczanych przez respondentow zagrozen bezpieczenstwa

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Brak odpowiedzi 43 38,4
Choroby 28 25,0
Katastrofy komunikacyjne 13 11,6
Zagrozenie cybernetyczne 11 9,8
Zagrozenia cywilizacyjne 11 9,8
Zagrozenia W okolicach miejsca zamieszkania - patologie 6 54
spoteczne '
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Uczestnicy badania zaliczyli do zagrozen swojego bezpieczenstwa przede wszystkim

choroby (25,0%). w dalszej kolejnosci wymienili katastrofy komunikacyjne (11,6%)

oraz zagrozenia cybernetyczne (9,8%),

w ich miejscu zamieszkania (9,8%).

cywilizacyjne (9,8%)

i

patologie

spoteczne

Poproszono respondentéw ( 1.7 (zal. 1)), aby: Jezeli to mozliwe — prosze uzasadnié¢

wystawiong przez Pana(ig) ocene wltasnego poziomu bezpieczenstwa.

Ponad potowa uczestnikow badania uzasadnita swoja ocen¢ wlasnego poczucia

bezpieczenstwa (tabela 6.9).

Tabela 6.9. Uzasadnienie respondentéw wlasnej oceny swojego poczucia bezpieczenstwa

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Brak odpowiedzi 31 21,7
Brak napotkanych zagrozen 4 3,6
Wystawiona ze wzgledu na wlasne doswiadczenie 39 34,8
Osoba z dysfunkcja, ktora nie moze funkcjonowaé samodzielnie 24 21,4
Ze wzgledu na brak pomocy dla osob niepelnosprawnych ze 13 11,6
strony panstwa
Niebezpieczenstwo w okolicach miejsca zamieszkania - 1 0.9
patologie spoteczne '
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Odpowiedzi nie udzielito 27,7% respondentéw, a kolejne 3,6% oséb nie napotkato
takiego ryzyka. Pozostali uczestnicy badania wyjasnili, Ze na ich ocen¢ wlasnego poczucia
bezpieczenstwa oddziatywaly czynniki typu: wczesniejsze do$wiadczenia (34,8%),
brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania przez osob¢ z dysfunkcja ruchu (21,4%),
brak pomocy ze strony panstwa dla osoéb niepelnosprawnych (11,6%) oraz patologie

spoteczne W miejscu zamieszkania podnoszace poczucie zagrozenia bezpieczenstwa (0,9%).
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Respondenci, biorgcy udzial w badaniu ankietowym, odpowiedzieli na pytanie 1.8
(zat.1l): W jaki sposob mozna poprawié, Pana(i) zdaniem, poziom poczucia wlasnego
bezpieczenstwa?

47,3% osob nie udzielito odpowiedzi (tabela 6.10). Pozostali respondenci przedstawili

SWoje propozycije.

Tabela 6.10. Sposoby poprawienia poziomu wlasnego poczucia bezpieczenstwa wedlug

respondentow
Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Brak odpowiedzi 53 47,3
Panstwo powinno wspomaga¢ osoby niepetnosprawne 22 19,6
w zakupie niezbgdnego sprzgtu
Panstwo powinno refundowac leki 17 15,2
Panstwo powinno finansowo pomaga¢ osobg niepelnosprawnym 9 8,0
Policja powinna kontrolowa¢ miejsca wystgpowania patologii 8 71
spotecznych '
Wiecej kontroli drogowych 2 1,8
Policja powinna pieszo patrolowac ulice 1 0,9
Razem 112 100,0

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Dotyczyly one przede wszystkim zintensyfikowania dziatan panstwa i1 jego instytucji.
Uczestniczy badania stali na stanowisku, ze ich wlasne poczucie bezpieczenstwa byloby
wyzsze, gdyby panstwo skuteczniej wspierato osoby niepelnosprawne w zakupie niezbgdnego
sprzetu (19,6%) i lekow (15,2%), a takze efektywniej pomagato im finansowo (8,0%).
Respondenci oczekiwali wigkszego zaangazowania Policji, aby nastgpilo ograniczenie
patologii spotecznej w lokalnej spotecznosci (7,1%) takze za sprawg zintensyfikowania
patroli ulicznych (0,9%), jak rdwniez zagrozen komunikacyjnych dzigki zwigkszeniu liczby
kontroli drogowych (1,8%).

Respondenci odpowiedzieli na (pyt. 1.1, zal. 1): Prosze okresli¢, jak ocenia Pan(i)
poziom wilasnego bezpieczenstwa. W tym celu postuzyli si¢ skala ocen od 0 do 5,
w ktorym opcja 0 oznaczata brak poczucia bezpieczenstwa, a ocena 5 — bardzo wysoki
poziom poczucia bezpieczefnstwa. Srednia ocen wyniosta 3,13 punktu, a mediana — 3,00
punkty przy odchyleniu standardowym 1,018. Respondenci wybrali oceny od 1 do 5. Srednio
doswiadczali sredniego poziomu poczucia bezpieczenstwa.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi respondentow oceniono odczuwany przez nich

poziom poczucia bezpieczenstwa (tabela 6.11). U 43,8% oso6b okazal si¢ on wysoki,
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a u kolejnych 40,2% pytanych — sredni. W przypadku 16,1% respondentow — ich poziom

poczucia bezpieczenstwa okazat si¢ niski.

Tabela 6.11. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Niski poziom poczucia bezpieczenstwa 18 16,1
Sredni poziom poczucia bezpieczenstwa 45 40,2
Wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa 49 43,8
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zestawiono dane o poziomie poczucia bezpieczenstwa respondentow z wybranymi
ich cechami demograficznymi. Wykazano, ze to poczucie nie bylo determinowane przez ptec¢

uczestnikow badania (tabela 6.12). Ta relacja nie byla istotna statystycznie (p=0,807).

Tabela 6.12. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a ich pleé

Ple¢ i
Kobieta Mezczyzna Ogblem
Niski poziom poczucia N 10 8 18
bezpieczenstwa % 17,9% 14,3% 16,1%
Poziom poczucia Sredni poziom poczucia N 23 22 45
bezpieczenstwa bezpieczenstwa % 41,1% 39,3% 40,2%
Wysoki poziom poczucia N 23 26 49
bezpieczenstwa % 41,1% 46,4% 43,8%
Ogélem N 56 56 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,062 0,428° 2 0,807 0,822
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Brak statystycznie istotnej korelacji dotyczyt takze zwigzku poziomu poczucia
bezpieczenstwa przez respondentéw z ich wiekiem (p=0,328) (tabela 6.13), wyksztalceniem
(p=0.554) (tabela 6.14), sytuacja materialng (p=0,136) (tabela 6.15), forma zamieszkania
(p=0,191) (tabela 6.16), rodzajem funkcjonalnosci dtoni (p=0,447) (tabela 6.17).
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Tabela 6.13. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a ich wiek

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wiek
17do 25 |26 do 40 | 41do 55|56 do 70 | 71 do 84 | Ogdtem
lat lat lat lat lat
Niski poziom N 3 6 5 2 2 18
oczucia
bezgieczeﬁstwa % 17,6% 24,0% 13,5% 8,0% 25,0% 16,1%
Poziom Sredni poziom N 6 10 13 15 1 45
poczucia poczucia
bezpieczenstwa bezpieczenstwa % 35.3% 40,0% 351% 60,0% 12,5% 40,2%
Wysoki po_ziom N 8 9 19 8 5 49
oczucia
bezgieczeﬁstwa % 47,1% 36,0% 51,4% | 32,0% 62,5% 43,8%
i N 17 25 37 25 8 112
Ogotem 5
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,032 0,086 0,369 0,712 0,707°
Wspotczynnik Wartos¢ Blad stand. Przyb_ll_iione p P (';g (r)lr:)te
V Kramera 0,202 9,177% 8 0,328 0,330°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p pgg (r)lr:)te

Tabela 6.14. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a ich wyksztalceniem

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

201

Wyksztatcenie
Zasadnicze | g
Podstawowe Srednie | Wyzsze Otem
zawodowe
Niski poziom poczucia N 1 3 6 8 18
bezpieczenstwa % 50,0% 13,6% 11,8% 21,6% 16,1%
Poziom Sredni poziom N 0 9 24 12 45
; poczucia
poczucia . , % 0,0% 40,9% 47,1% 32,4% 40,2%
bezpieczefistwa bezpieczenstwa
Wysoki poziom N 1 10 21 17 49
poczucia
bezpieczenstwa % 50,0% 45,5% 41,2% 45,9% 43,8%
Ocdlem N 2 22 51 37 112
g % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,015 0,086 -0,169 0,866 0,855°
Wspotczynnik Wartos¢ Blad stand. | PrzyblizoneT p P (léﬂa ?Ir;l)te
V Kramera 0,148 4,922° 6 0,554 0,575°
. . o i p Monte
Wspbtczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo




Tabela 6.15. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a ich sytuacja materialna

Zrodto: opracowanie wilasne.

Proszg oceni¢ swoja sytuacj¢ materialng?
Bardzo Raczej | Raczej Ogotem
dobra Dobra dobra zta Zta
Niski poziom N 3 11 2 1 1 18
poczucaia % 273% | 200% | 54% | 143% | 50,0% | 16,1%
bezpieczenstwa
Poziom Sredni poziom N 5 21 17 2 0 45
poczucia poczucia
bezpieczenstwa bezpieczenstwa % 42,5% 38,2% 45,9% 28,6% 0,0% 40,2%
Wysoki poziom N 3 23 18 4 1 49
poczucaia % 273% | 41,8% | 48,6% | 57.1% | 50,0% | 43:8%
bezpieczenstwa
, N 11 55 37 7 2 112
Ogotem P
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,136 0,081 1,691 0,091 0,082°
wspotczynnik warto$é btad stand. przyb_:_iZone p P (';g (r)lr:)te
V Kramera 0,191 8,165° 8 0,418 0,414°
wspOtczynnik warto$é Chi-kwadrat df p p('ég cr)lr:)te

Tabela 6.16. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a forma zamieszkania

Czy mieszka Pan(i) sam(a)? )
Yl'ak : )Nie = Ogotem
Niski poziom poczucia N 2 16 18
bezpieczenstwa % 40,0% 15,0% 16,1%
Poziom poczucia Sredni poziom poczucia N 1 44 45
bezpieczenstwa bezpieczenstwa % 20,0% 41,1% 40,2%
Wysoki poziom poczucia N 2 47 49
bezpieczenstwa % 40,0% 43,9% 43,8%
Ogolem N 5 107 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,147 2,412% 2 0,299 0,374°
Wspotczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6.17. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a rodzaj funkcjonalnosci

dloni
Jestem osoba: Ogélem
Praworeczng Leworeczng
Niski poziom poczucia N 18 0 18
bezpieczenstwa % 17,1% 0,0% 16,1%
Poziom poczucia Sredni poziom poczucia N 41 4 45
bezpieczenstwa bezpieczenstwa % 39,0% 57,1% 40,2%
Wysoki poziom poczucia N 46 3 49
bezpieczenstwa % 43,8% 42,9% 43,8%
Ogolem N 105 7 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,125 1,736° 2 0,420 0,447°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Wykazano, ze zachodzita istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy poziomem poczucia

bezpieczenstwa uczestnikow badania a ich miejscem zamieszkania (p=0,036). Mieszkancy

wsi wyzej oceniali swdj poziom bezpieczenstwa niz uczestnicy badania, ktérzy mieszkali

W miescie (tabela 6.18).

Tabela 6.18. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a ich miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania i
- — Ogoétem
Miasto Wies
Niski poziom poczucia N 16 2 18
bezpieczenstwa % 21,6% 5,3% 16,1%
Poziom poczucia Sredni poziom poczucia N 31 14 45
bezpieczenstwa bezpieczenstwa % 41,9% 36,8% 40,2%
Wysoki poziom poczucia N 27 22 49
bezpieczenstwa % 36,5% 57,9% 43,8%
Oebt N 74 38 112
otem
g % 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,249 6,970% 2 0,031 0,036"
Wspdtezynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Ustalono, ze zachodzila istotna statystycznie zalezno$¢ mig¢dzy poziomem poczucia

bezpieczenstwa uczestnikow badania a korzystaniem przez nich z pomocy innych oséb

(tabela 6.19).

Tabela 6.19. Poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow a korzystanie przez nich z

pomocy innych os6b W wykonywaniu codziennych czynnosci

Czy korzysta Pan(i)
z pomocy innych osob ,
pw Wyzony\}//vaniu Ogote
codziennych czynno$ci? m
Tak Nie
Niski poziom poczucia N 3 15 18
bezpieczenstwa % 5,9% 24,6% 16,1%
Poziom poczucia Sredni poziom poczucia N 25 20 45
bezpieczenstwa bezpieczenstwa % 49,0% 32,8% 40,2%
Wysoki poziom N 23 26 49
poczucia bezpieczenstwa % 45,1% 42,6% 43,8%
N 51 61 112
Ogotem % 100,0 100,0 100,0
% % %
V Kramera 0,266 7,909° 2 0,019 0,020°
Wspotczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p Monte CeFl)rIO
Zrédto: opracowanie wiasne.
Respondenci, ktérzy korzystali z tego wsparcia W wykonywaniu codziennych czynnosci,
czegsciej od pozostaltych uczestnikow badania charakteryzowali si¢ $rednim poziomem
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bezpieczenstwa, a takze rzadziej — niskim poziomem poczucia bezpieczenstwa.
Z kolei wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa pytanych osob byl poréwnywalny
w grupach, w ktorych badani korzystali badz nie korzystali z pomocy innych. Wspotczynnik
zaleznosci jest istotny statystycznie (p=0,020) oraz odznacza si¢ do$¢ wyrazng silg zwigzku.

W wyniku unieruchomienia czlowiek staje si¢ zalezny od pomocy innych ludzi.
W rezultacie jego ograniczenia ruchowe oddziatuja na ich potencjal i zakres zadan, jakie
musza podejmowaé, aby zapewni¢ im wlasciwa opiekg. Niepelnosprawnos¢ ruchowa
czlowieka stanowi wyzwanie takze dla osob, ktore zapewniaja jej wsparcie i pomoc.

W czasie wywiadu eksperci odpowiedzieli na pytanie 6 (zal. 2): Ktore
w Pana/Pani ocenie, rodzaje unieruchomienia pacjenta sq dla opiekujgcego si¢ nim
personelu medycznego (rowniez opiekunow zewnetrznych) najtrudniejsze?

Respondenci wskazali najtrudniejsze rodzaje unieruchomienia, stanowiace najwigksze
wyzwanie dla personelu medycznego i opiekunow zewngtrznych zajmujacych
si¢ unieruchomionym pacjentem. Za najbardziej wymagajacy rodzaj unieruchomienia uznano
dysfunkcje o podlozu neurologicznym (AZ), przypadki demencji®* (GK) czy przypadek
sprawowania opieki nad lezgcym pacjentem, szczegolnie kiedy jest on porazony

lub ma nadwage™

(MP). W ocenie respondentow najtrudniejsze rodzaje unieruchomienia
dla personelu medycznego i opickunéw zewnetrznych obejmuja opieke nad pacjentami
neurologicznymi  (hemiplegia poudarowe), z tetraplegiq poudarowq (porazenie wszystkich
konczyn), diplegiq (porazenie dwoch konczyn: dolnych Iub gornych; majgce Zrodio,
np. w skokach spadochronowych, urazach na poligonie), monoplegiq (przy zapaleniach opon
mozgowych, rdzenia, oraz roznego rodzaju przerwanych rdzeniach), a takze z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego wraz z rdzeniem (AZ).

Podsumowujac, dysfunkcje ruchu znaczaco ograniczaja codzienne funkcjonowanie
1 spoleczng aktywno$¢ osob niepelnosprawnych. Obnizaja ich samodzielno$¢, samoocene
i jakos$¢ zycia. Osoby z dysfunkcjg ruchu czesto potrzebuja pomocy W wykonywaniu
codziennych czynnos$ci, co moze negatywnie oddziatywa¢ na ich poczucie bezpieczenstwa.
Jednak badania ankietowe przeprowadzone wsréd niepetnosprawnych respondentéw
nie wykazaty, aby wigkszo$¢ tych osob doswiadczato $redniego i wysokiego poczucia

bezpieczenstwa. Czgsto nie doswiadczali zagrozen, ale byli §wiadomi, ze w ich przypadku

814 problemy, z jakimi mierzy si¢ personel medyczny i opiekunowie zewnetrzny, ,narastaja, kiedy taka osoba ma
wigksza mase ciata i wykazuje sklonno$¢ do tycia”. Wowczas u oséb niosgcych pomoc wzrasta ryzyko
przeciazenia i urazow (GK).

815 Zwrocono uwage, Ze ,,W szpitalu kazde dzialanie nakierowane na taka osob¢ wymaga zaangazowania trzech
cztonkow personelu medycznego. Dwie osoby podnosza pacjenta, trzecia — zmienia przeécieradto” (PM).
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ryzyko ma zroédto w ich niepelnosprawnosci. Nie mogli sami zaspokaja¢ swoich potrzeb i byli
zalezni od pomocy innych ludzi. Uczestnicy badania cze$ciej uwazali, ze zagrazaty
im choroby niz katastrofy komunikacyjne, zagrozenia cybernetyczne i cywilizacyjne
oraz patologie spoleczne. Jednak oczekiwali, ze panstwo 1 jego instytucje zapewnig
im wyzszy poziom bezpieczenstwa publicznego oraz wigksze wsparcie adresowane do 0sob

niepetnosprawnych.
6.3. Metody terapeutyczne i narzedzia w rehabilitacji osoby ograniczonej ruchowo

W procesie rehabilitacji (kinezjoterapii) osob niepetnosprawnych ruchowo wazng rolg
pelni  aktywno$¢ fizyczna. Celem staja si¢ prewencja, zmniejszenie zakresu
niepelnosprawno$ci oraz adaptacja. wramach prewencji podejmowane sg dziatania
aby zapobiec skutkom chor6b i zmianom, ktoére moga prowadzi¢ do znaczacych uszczerbkow
fizycznych. W celu zmniejszenia zakresu  niepelnosprawnosci  ruchowej  dazy
si¢ do przyspieszenia procesu kompensacji, rehabilitacji 1 regeneracji. Rehabilitacja
adaptacyjna wspiera przystosowanie osoby niepelnosprawnej do nowych warunkow®*®.

W 2017 roku na zlecenie PFRON przeprowadzono Badanie potrzeb o0sob
niepetnosprawnych. Wykazato ono, ze W czotowce potrzeb tych osob znalazty si¢ zdrowie
(7%) oraz rehabilitacja fizyczna (6%). Rehabilitacja fizyczna byta priorytetowa dla 9% takich
respondentéw. Znalazta si¢ ona w grupie od 3 do 5 takich potrzeb w przypadku od 19%
do 27% osob z dysfunkcja ruchu. Rehabilitacja fizyczna zaj¢ta czwarta pozycje wsrod
ich potrzeb.

Aktywno$¢ fizyczna zapobiega dynamice rozwoju chordb przewlektych, stanowi jedng
z glownych metod leczniczych, aby zapobiec temu procesowi™ . Ma to istotne znaczenie
w przypadku seniorow®™®, jak rowniez dla osob z dysfunkcjami ruchu czy niepelosprawnych
ruchowo. wich przypadku aktywno$¢ fizyczna powinna mie¢ charakter profilaktyczno-

leczniczy, a takze uwzglednia¢ wigksza u kobiet niz u mezczyzn sktonnos¢ do pasywnosci

816 1 Nowicki, M. Napierata, Aktywnos¢ fizyczna pacjentéw..., dz. cyt., s. 8.

817 7ob. E. Bulicz, I. Murawow, A. Parchomenko, Pandemia hipokinezji i prozdrowotne mozliwosci aktywnosci
fizycznej, ,,Y oung Sport Science of Ukraine” 2008 vol. 3.

818 7ob. M. Zawadzka, M. Tuzimek, M. Lewicka, A. Buczynski, G. Henrykowska, Aktywnos¢ ruchowa osob
w wieku 60-69 lat, ,,Aktywno$¢ ruchowa ludzi wroznym wieku” 2018 nr 37, s. 74; E. Piechowska, Wphw
fizjoterapii na sprawnos¢ fizyczng i psychiczng osob W podesztym wieku, w: M. Kilan, E. Smiechowska-
Petrovskij (red.), Niepetnosprawnosé W okresie poznej dorostosci, Impuls, Krakow 2014.
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ruchowejslg. Powinna wykorzystywa¢ naturalny, umiarkowany ruch, ktéory umozliwi
pacjentowi zachowanie optymalnej kondycji fizycznej. To wymaga dostosowania uzytych
metod i $rodkow®®.

Osoby niepelnosprawne ruchowo nalezy zmotywowa¢ do podejmowania aktywnos$ci
fizycznej. Ich motywy cechujg si¢ duzym zrdéznicowaniem. Zalicza si¢ do nich: potrzebe
samorealizacji 1 wspolzawodnictwa, motyw aktywnoSciowo-hedonistyczny, motyw
relaksowo-katarektyczny, potrzeby zdrowotno-higieniczne. Dzigki aktywno$ci ruchowe;j
osoba niepelnosprawna ruchowo zyskuje szans¢ na zwickszenie wiasnej samodzielnosci
i podnosi  samooceng, efektywnosci procesu leczniczego, wystgpienie motywacji
usprawniajgcej. Ruch stanowi $rodek terapeutyczny i wychowawczy. Pozwala
sie zrelaksowaé i zabawié, dzieki czemu zyskuje ona dystans wobec swojego kalectwa®?,

W procesie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych ruchowo stosowane sg rozne rodzaje
fizjoterapii. Mozna je podzieli¢ na kinezjoterapi¢ (ruch to podstawowy S$rodek leczniczy,
stosowane bodzce kinetyczne), fizjoterapi¢ (stosowane bodzce fizykalne sztucznie
wytworzone i naturalne), hydroterapi¢ (wplyw wody na ustrdj; stosowne kapiele wodne:
strefowe, wirowe, peretkowe), masaz leczniczy (stosowane bodzce mechaniczne),
balneoterapi¢ (uzywane naturalne skladniki lecznicze, np. wody mineralnej, borowiny,
gazowych skladnikéw woéd 1 powietrza; kapiele solankowe, kwasoweglowe,
siarkowodorowe), klimatoterapi¢ (stosowane bodzce klimatyczne) i terapi¢ manualng
(stosowane bodzce kinetyczne i mechaniczne)®?.

W ramach kinezyterapii wykorzystuje si¢ ugule, 16zka pionizacyjne, fotele do ¢wiczen
oporowych, rotory, parapodia, stoly rehabilitacyjne, balkoniki, porgcze do nauki chodzenia,
schody z rampg. Stosuje si¢ liczne przyrzady i przybory wykorzystywane W czasie ¢wiczen
manualnych.  wramach kinezyterapii  ogoélnej ¢wiczacy podejmuje  ¢wiczenia
og6lnousprawniajace i uprawia sport dostosowany do osob niepetlnosprawnych ruchowo.
Poza tym bierze udziat w wyspecjalizowanych ¢wiczeniach. Dzieli si¢ je na bierne
(aktywnos¢ terapeuty, brak udzialu ¢wiczacego), czynno-bierne (aktywnos¢ terapeuty, udziat
¢wiczacego), samowspomagane (wykorzystanie sprawnej konczyny przez ¢wiczacego),

czynne (aktywno$¢ C¢wiczacego podwieszonego W ugulu), czynne wolne (aktywnos¢

819 A, Knapik, E. Saulicz, J. Rottermund, A. Mysliwiec, T. Wolny, M. Saulicz, J. Witanowska, A. Warmuz-
Wancisiewicz, Wiek jako determinanta aktywnosci ruchowej i jej barier — kinezjofobii mieszkaricéw potudniowej
Polski, za: Knapikpraca-Ukraina.pdf, dostgp: 26.07.2022, s. 10.

820 T Pasek, J. Pasek, A. Witiuk-Misztalska, A. Sieron, Leczenie ruchem (kinezyterapia) pacjentéw W podeszlym
wieku, ,,Gerontologia Polska” 2011 nr 2, s. 69.

821 Tamze, s. 9.

82 Tamze, s. 17-18.
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¢wiczacego pod kierunkiem terapeuty), czynne oporowe (stosowanie oporu dostosowanego
do mozliwosci ¢éwiczacego), prowadzone. Stosuje si¢ takze inne formy ¢wiczen, wsrdd
ktérych sa: pionizacja, nauka chodzenia, ¢wiczenia i wyciagi redresyjne, ¢wiczenia:
synergiczne, oddechowe, relaksacyjne, czynnosci samoobstugowe. w ramach kinezyterapii
stosuje si¢ réozne metody. Obejmujg one metod¢ P.N.F., Bobathéw, Vojty, Klawiterapii,
kinezjotapingu®®.

W czasie fizykoterapii dazy si¢ do pobudzenia procesu biologicznego za pomoca
bodzcow termicznych, pola magnetycznego, pradu, $wiatta 1 ultradZwigkéw. Stosowana
jest wigc  elektroterapia  (galwanizacja,  jonoforeza,  elektrostymulacja,  prady:
DD diadynamiczne, Tens, TensBurst, interferencyjne, Traberta czy Kotza), krioterapia
(miejscowa lub ogdlna), laseroterapia, cieplolecznictwo®.

Elementem rehabilitacji oséb niepetnosprawnych ruchowo jest takze hydroterapa.
Jej stosowanie wymaga specjalnie przygotowanego basenu czy wanien terapeutycznym
i wirowych. w sktad infrastruktury basenu musza wchodzi¢ porecze do ¢wiczen, dzwig
transportowy. Wanny terapeutyczne umozliwiaja kapiele z podwodnym masazem:
catosciowym, strefowym lub peretkowym, a wanny wirowe — miejscowe masaze konczyny
gornej lub dolnej825.

Uczestnicy  badania  ankietowego  odpowiedzieli  przeczagco na  pytania:
Czy miat(a)Pan(i) kiedykolwiek do czynienia z manipulatorem, ktory utatwiatby wykonywanie
czynnoSci wspierajgcych ruch — reki bgdz tylko samej dioni? (pytanie 1.1, zal. 1),
Czy wcezesniej uzywat(a) Pan(i) manipulatorow, wspierajgcych wykonywanie czynnosci reki
czy dioni? (pytanie 11.2, zat. 1), Czy nadal korzysta Pan(i) z manipulatoréw wspierajgcych
ruchy konczyny gornej? (pytanie IL.5, zat. 1). Nie udzielili rowniez odpowiedzi na pytania:
Z ilu manipulatorow wspierajgcych ruch konczyny gornej Pan(i) korzystat(a)? (pytanie 1.3,
zat. 1), Jakie typu i rodzaju byly(sq) to manipulatory? (pytanie 11.4, zal. 1), Jakie zalety,
Pana(i) zdaniem, majg manipulatory wspierajgce ruchy konczyny gornej? (pytanie 11.6, zat.
1), Jakie wady, Pana(i) zdaniem, majq manipulatory wspierajgce ruchy konczyny gornej?
(pytanie I1.7, zat. 1).

Uczestnicy badania nie mieli wigc zadnych, wczesniejszych doswiadczen
z manipulatorami, ktére wspieraja ruch konczyny goérnej. Nie znali takich urzadzen,

ani ich nie stosowali.

83 Tamze, s. 18-21.
8% Tamze, s. 21-22.
825 Tamze, s. 22-23.
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Uczestnicy wywiadu eksperckiego udzieli odpowiedzi na pytanie 7 (zal. 2): Czy wedtug
Pana/Pani wiedzy, dotychczas stosowane metody terapeutyczne i narzedzia w rehabilitacji
osoby ograniczonej ruchowo, sq wystarczajgce? Jezeli nie, to czego zakresowo, W Pana/Pani
ocenie im brakuje?

Respondenci réznie ocenili poziom wystarczalnosci metod terapeutycznych i narzedzi
stosowanych w rehabilitacji osoby ograniczonej ruchowo. Uznano ten poziom za dostateczny
(AZ), niewystarczajacy (GK, PM). Pierwszg ocen¢ powigzano z systemowym charakterem
stosowanych metod terapeutycznych i narzedzi, ktore nie uwzgledniaty indywidualnych cech
i potrzeb pacjenta (AZ). W rezultacie zastosowane oddzialywania nie majg holistycznego
charakteru, mimo ze powinny one przebiega¢ wielokierunkowo ze szczegdlnym
uwzglednieniem minimalizacji dysfunkcji narzadu ruchu (AZ). Niewystarczajaca oceng
wystarczalnosci metod terapeutycznych i narz¢dzi stosowanych w rehabilitacji osoby
ograniczonej ruchowo powigzano takze z ograniczonym dostgpem pacjentow do tozek
rehabilitacyjnych i wozkow elektrycznych. w rezultacie niewielu z nich ma je w swoich
domach. Przeszkodg jest ich cena pomimo programéw pomocowych, o ktorych jednak trzeba
wiedzie¢ 1 umie¢ z nich skorzysta¢ (GK). Na niewystarczajaca ocene wystarczalnosci
omawianych metod terapeutycznych i1 narzedzi stosowanych wptynal takze ograniczony
dostep os6b z dysfunkcjami ruchu do rehabilitacji w domu oraz narzgdzi wspierajacych
ich codzienne funkcjonowanie®®
(PM).

W czasie wywiadu eksperckiego odpowiedzieli na pytanie 8 (zat. 2): Czy w Pana/Pani

. W rezultacie problemem s3a znaczace braki w tym zakresie

ocenie stosowane W rehabilitacji osob ograniczonych ruchowo narzedzia terapeutyczne
powinny by¢ maksymalnie uproszczone, czy przeciwnie - nasycone nowoczesnymi
rozwigzaniami technicznymi?

Respondenci byli przekonani, Ze narzg¢dzia terapeutyczne przeznaczone do rehabilitacji
0sOb niepetnosprawnych ruchowo powinny cechowac si¢ tatwoscig obstugi. Zatem powinny
by¢ maksymalnie uproszczone (AZ, KG, PM), aby mogly postugiwaé si¢ nimi osoby
W ré6znym wieku oraz odmiennym zakresie dysfunkcji ruchu (GK). Dla os6b mtodszych
1 bardziej sprawnych atrakcyjniejsze mentalnie, manualnie i fizycznie moga by¢ bardziej
ztozone, innowacyjne narz¢dzia (GK). Dazenie do prostoty i fatwosci uzytkowania urzadzenia

nie wyklucza jego technologicznego zaawansowania (AZ, PM). Potaczenie tych obu cech

826 Wedlug jednego z uczestnikow wywiadu: ,,W swojej praktyce zawodowej nie spotkatem si¢ (poza wozkami
inwalidzkimi) z narz¢dziami, ktore pomagalyby pacjentowi ograniczonemu ruchowo Ww codziennym
funkcjonowaniu” (PM).
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moze spowodowac, ze urzadzenie bedzie charakteryzowac sie zdolnoscig realizacji roznych
celow i zaspokajania wielu potrzeb pacjentow (AZ).

Uczestnicy wywiadu eksperckiego udzieli odpowiedzi na pytanie 9 (zal. 2): Jak czesto
zdarza sie wprowadzanie nowych narzedzi, wspomagajgcych W roznorodny sposob osoby
wykazujgce roznorodne dysfunkcje, W zakresie sprawnosci ruchowej?

Respondenci nie zajeli jednoznacznego stanowiska wobec tej kwestii. Wigkszo$¢ z nich
uwazato, ze rzadko lub bardzo rzadko zdarza si¢ wprowadzanie nowych narzedzi,
wspomagajacych W roéznorodny sposob osoby wykazujace rdéznorodne dysfunkcje,
w zakresie sprawno$ci ruchowej (GK, PM). Zwrocono uwage, ze jezeli takie urzadzenia
sa wprowadzane, to cechujga si¢ one szerokim, ogdélnym czy uniwersalnym zakresem
zastosowania (AZ). W rezultacie moga one nie zaspokajac¢ potrzeb osob niepetnosprawnych
ruchowo. Tylko nieliczne z nich sg do nich dostosowane (AZ).

W czasie wywiadu eksperci odpowiedzieli na pytanie 10 (zal. 3): Jezeli takie nowe
urzqdzenia sq wprowadzane, to wedlug Pana/Pani z jakq czestotliwosciq i czy potrafit(a)by
Pan/Pani wskazac ostatni taki przypadek?

Dwoch uczestnikow badania nie miato wiedzy na ten temat. Nie znali takich urzadzen
(GK) lub nie pamigtali ich (PM). Trzeci respondent wymienit podcigg na stope, ktory
zapewnia pacjentowi z ograniczeniami ruchowymi komfort i poprawia jego bezpieczenstwo,
kiedy ten podejmuje aktywnos¢ ruchowq (AZ).

Podsumowujac, opracowano zroéznicowane metody i narzedzia terapii oraz rehabilitacji
0sob z dysfunkcjami ruchu. Za ich pomoca mozliwe staje si¢ ograniczenie dysfunkcji

lub/i jej skutkow zdrowotnych w sferze somatycznej i psychicznej.

6.4. Istota i zalozenia projektowe urzadzenia wspierajacego pacjenta dysfunkcyjnego

ruchowo

W 2017 roku na zlecenie PFRON przeprowadzono Badanie potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych. Wykazalo ono, ze W czotéwce potrzeb tych osob znalazly si¢ przyrzady
pomagajace W niepetnosprawnosci (8%). Wspomniane przyrzady mialy pierwszorzedne
znaczenie dla 5% osob z dysfunkcjg ruchu. Znalazty si¢ w grupie od 3 do 5 takich potrzeb
w przypadku od 13% do 14% takich respondentow. Przyrzady pomagajace
w niepetnosprawnosci zajety piata pozycje wsrdd potrzeb osob z dysfunkcjami ruchu.
Odnoszac si¢ do szczebli piramidy A. Maslowa, mozliwos¢ ich wykorzystywania respondenci

wigzali ze swoimi podstawowymi potrzebami. Analogicznie rehabilitacja fizyczna byta
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priorytetowa dla 9% takich respondentéw. Znalazta si¢ ona w grupie od 3 do 5 takich potrzeb
w przypadku od 19% do 27% 0s6b z dysfunkcja ruchu®’.

Osoby z dysfunkcjg ruchu maja do dyspozycji ograniczong grupg¢ urzadzen, ktore
zapewniaja im przede wszystkim wsparcie W przemieszczaniu si¢. Naleza do nich laski, kule,
balkoniki, wozki inwalidzkie, samochody dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych.
Sktadaja si¢ one na technologi¢ wspomagania. Stanowia ogof urzqdzen i systemow
kompensujgcych — ograniczenia  czynnosciowe. Stuzg one zwigkszeniu, utrzymaniu
lub poprawie poziomu funkcjonalnosci ludnosci o niepetnej sprawnosci. Za pomoca takich
urzadzen 1 systemow te osoby moga podjaé zadania, ktore w innym przypadku nie bylyby
mozliwe do zrealizowania. Uwzgledniaja rowniez bezpieczenstwo ich wykonania®?®. Jednak
dysfunkcje ruchu nie zaburzajg tylko lokomocyjnych mozliwosci jednostki. Powoduja one,
ze ta nie moze W pelni wykorzysta¢ potencjatu zdrowotnego konczyn, aby dzigki niemu
zaspokoi¢ wlasne potrzeby. Dostgpna technologia wspomagania osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowa obejmuje alarmy osobiste, ekrany, urzadzenia monitorujgce stan zdrowia, detektory
ruchu, ochraniacze stawow (np. biodrowych), systemy teleopieki, e-zdrowia, m-zdrowia,
roboty towarzyszace, inteligentne domy®?. Jednak takie rozwiazania nie zapewniaja
jej wsparcia w podejmowaniu codziennych czynnosci.

W czasie wywiadu eksperckiego uczestnicy badania odpowiedzieli na pytanie 12
(zat.2): Czy bazujgc na posiadanym wieloletnim doswiadczeniu i szerokiej wiedzy —
potrafit(a)by Pan/Pani okresli¢ potrzebne domeny poszukiwan wynalazczych wspierajgcych
bezpieczenstwo pacjentow z ograniczeniami ruchowymi?

Respondenci podjeli probe wskazania domen poszukiwan wynalazczych, ktore
zapewnityby wsparcie dla bezpieczenstwa pacjentOw z ograniczeniami ruchowymi. Uwazali,
ze nalezy skupi¢ si¢ na sposobach i rozwigzaniach, ktoére zapewnia im niezbedng pomoc
I wsparcie W uzyskaniu optymalnego poziomu samodzielnosci (AZ). Zalecano poszukiwania
rozwigzan technicznych 1 innowacyjnych, aby zapewni¢ osobom z ograniczeniami
ruchowymi jak najszerszy zakres autonomii i1 samoobstugi (AZ, GK), a takze uczestnictwo
w zyciu spolecznym (GK). Z tego powodu im oraz ich opiekunom potrzebne jest urzadzenie

wspomagajace podnoszenie pacjenta i umozliwiajace mu wyjscie z 1ozka (GK, PM),

87 M. Sochanska-Kawiecka, Z. Kotakowska-Seroczyfiska, D. Zielinska, E. Makowska-Belta, P. Zieleniec,
Badanie potrzeb 0sob niepetnosprawnych..., dz. cyt., s. 72, 76-78.

88 . Smiechowska-Petrovskij, Technologie wspomagajgce dla 0séb starszych z niepetnosprawnoscig, W: M.
Kilan, E. Smiechowska-Petrovskij (red.), Niepetnosprawnos¢ W okresie péznej dorostosci, Impuls, Krakow
2014, s. 68-69.

829 Zob. E. Mlynarczyk-Karabin, Nowe technologie a funkcjonowanie oséb z niepelnosprawnosciq
W spoleczenstwie, ,Kwartalnik Pedagogiczny” 2019 nr 3; E. Smiechowska-Petrovskij, Technologie
wspomagajgce dla 0séb..., dz. cyt., s. 69.
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utrzymanie go w jednej pozycji (PM). Poza tym pomocny bylby sprzet, jaki mozna dostawié
do 16zka pacjenta oraz urzqdzenia, ktore pozwolityby przedtuzy¢ reke pacjenta, aby ten mogt
po cos siegngé, cos uruchomic, podnies¢ (PM).

W wywiadzie wzigt udzial przedstawiciel biura patentowego. Odpowiedziat
on na pytanie 5 (zatl. 2): Czy bazujgc na posiadanym wieloletnim doswiadczeniu Rzecznika —
potrafitby Pan/i okresli¢ dotychczasowe domeny poszukiwan wynalazczych wspierajqcych
bezpieczenstwo pacjentow z ograniczeniami ruchowymi?

Respondent przyznal, ze jego firma nie podejmuje takich dziatan, poniewaz wykraczaja
poza jej profil §wiadczonych ustug. Poza tym do tej pory nie wystapila potrzeba poszerzenie
jej oferty o takie zagadnienia®®.

Uczestnicy wywiadu eksperckiego udzieli odpowiedzi na pytanie 13 (zal. 2):
Czy Pana/Pani zdaniem nalezaloby takie czynnosci wspierajqce osoby niepetnosprawne -
inicjowac, popierac, ukierunkowywac, bgdz W jakikolwiek inny sposob prowadzic?

Wszyscy respondenci uwazali, ze trzeba prowadzi¢, inicjowac, popieraé
oraz ukierunkowywaé czynnosci wspierajace osoby niepetnosprawne (AZ. GK, PM).
W ten sposob mozna im zapewni¢ wszelkie mozliwe wsparcie (AZ), ktore jest niezbedne
i pomocne (GK). Wymaga to zaangazowania wszelkich podmiotow i zasobow,
w tym samorzadow 1 sektora prywatnego, ktére powinny wspiera¢ takg aktywnos¢,
aby powstat sprzyjajacy klimat na rynku. w takich warunkach mozliwe staje si¢ lepsze
zaspokojenie potrzeb niszowych grup pacjentdow z ograniczeniami ruchowymi (AZ).
w ten sposob dojdzie do rozwoju dziedziny, ktora dotad zaniedbywano (PM).

W czasie wywiadu przedstawiciel biura patentowego opowiedziat na pytanie 6 (zat. 3):
Czy Pana/i zdaniem nalezaloby takie czynnosci wspierajgce osoby niepetnosprawne -
inicjowac, popierac, ukierunkowywac bgdz W jakikolwiek inny sposob prowadzi¢?

Respondent byl zwolennikiem inicjowania, popierania, ukierunkowania i prowadzenia
dziatalnosci, ktorej celem jest wspieranie o0sOb niepetnosprawnych. Przyznal, ze taka

31 Jest to bowiem zadanie

aktywno$¢ wykracza poza zakres oferty jego kancelarii®
rzecznikéw, odpowiedzialnych za wdrozenie zadan. Uczestnik badania zwrocil uwage

na niedostateczne wsparcie wynalazcow, ktdrzy maja problemy z realizacja swoich

80 Respondent wyjasnit: ,.Jezeli kto§ nam zleci nam rozpoznanie stanu prawnego i rejestrowego, wowczas
zglebimy zagadnienie i przygotujemy niezbe¢dne dane. Dokonamy wstepnej analizy. Kiedy przygotowujemy opis
patentowy, wowczas nasza uwaga ze wzgledu na konkretny wyrob zostaje skupiona na ograniczeniu ryzyka
naruszenia cudzych praw patentowych.” (PBP).

81 Uczestnik wywiadu wyjasnil: ,Jezeli kto§ wymysli urzadzenie wspierajace rehabilitacje, wtedy pomozemy
zglosi¢ je do urzedu patentowego. Postapimy zgodnie z procedura, czyli przygotowujemy opis urzadzenia
1 zglaszamy wniosek. Mozemy doradzac, ale nie angazujemy si¢ we wdrozenie projektu” (PBP).
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pomystow. Brakuje niezbednej infrastruktury, popytu i dostgpu do srodkow finansowych,
w rezultacie wiele dobrze rokujacych rozwigzan nie zostato wdrozonych i moga by¢ przejete

przez zagraniczne firmy®** (PBP).

|9
B

Rysunek 6.1. Manipulator — ujecie boczne

Legenda: 1 — korpus, 2 — strefa chwytu, 3 — wahliwa dzwignia, 4 — cigglo, 5 — sprezyna, 6 — $ciana uchwytu, 7 —
ramie chwytaka, 8 — chwytak, 9 — ciggto, 10 — przycisk, 11 — sprezyna, 12 — elastyczne zaczepy, 13 — stata cze$¢
chwytaka, 14 — zaczep, 15 — o$, 16 — sprezyna, 17 — ramie sygnalizacyjne (napis lub kolor alarmowy), 18 —
wpust, 19 — zaczep, 20 — przesuwny blokownik, 21 — uchwyt, 22 — otwory regulacyjne, 23 — ksztaltowy zaczep.

Zatem istniejaca luke w dostepnych urzadzeniach wspierajacych pacjenta z dysfunkcja
ruchowa Ww obrgbie konczyn goérnych moze wypeli¢ proponowany manipulator.
Zaprojektowane urzadzenie ma wspomaga¢ mozliwosci ruchowe 0sob z dysfunkcja konczyn
gornych gléwnie w zakresie mozliwosci chwytnych dloni (rysunki 6.1 i 6.2, zob. zat. 4).
Powinno ulatwi¢ im wykonywanie licznych codziennych czynnos$ci z zakresu samoobstugi,
co ulatwi im funkcjonowanie oraz sprawowanie nad nimi opieki przez opiekunow.

Urzadzenie pozwoli lewo- i praworgcznym uzytkownikom na wykonywanie podstawowych

82 Respondent wspomnial: ,.Szkoda poniewaz mamy bowiem wicle rozwiazan. Jednak brakuje takze
zainteresowanych, wigc nie ma dostatecznego popytu. Przyktadem takich pomystow sa toalety jednorazowe
zaproponowane przez Akademi¢ Kaliska. Sa one przeznaczone przede wszystkim dla 0s6b niepelnosprawnych,
ludzi z demencjg, ludzi starszych czy bardzo schorowanych. Dzigki temu urzadzeniu (maceratorowi)
pielegniarka, podchodzac do 16zka, majac brudne rzeczy, nie dotyka ich. Fekalia sa automatycznie utylizowane
W maszynie i sptywaja do kanalizacji. Patent zaprezentowano za granica, ale nie zyskal zainteresowania.
Tymczasem Chinczycy poczekaja, az straci on prawna ochron¢ W Polsce, dokonaja niewielkich zmian
i udogodnien, liczac na ogromne zyski. Nalezy pamigta¢, ze wdrozenie pomystu wymaga ogromnych naktadow
finansowych i1 koniecznosci czekania przez lata na zyski” (PBP).

212



czynnosci (np. chwytania, podnoszenia, przenoszenia, chwytania przedmiotow, alarmowania),
poniewaz jest lekkie, ma szerokie zastosowanie i elastyczne. W tym ostatnim przypadku

mozna dostosowaé chwytak do §rednicy najczesciej uzywanych przedmiotow.

—\—

N 14

Rysunek 6.2. Manipulator — ujecie z géry

Legenda: 1 — korpus, 10 — przycisk, 11 — sprezyna, 14 — zaczep, 15 — o$, 17 — ramie sygnalizacyjne (napis lub
kolor alarmowy), 18 — wpust, 19 — zaczep, 20 — przesuwny blokownik, 21 — uchwyt.

Wedlug projektu, urzadzenie ma podpiera¢ dlon uzytkownika, dlatego sklada si¢ z
czesci podtrzymujacej 1 mocujacej. Pierwsza z nich to zaokraglona powierzchnia, na ktorej
podtrzymuje si¢ dton uzytkownika. Natomiast druga cz¢$¢ manipulatora jest przymocowana
do konstrukcji. Uzytkownik z dyspraksja moze celowo wykona¢ doktadny ruch motoryczny.

Urzadzenie to rurka, na jej jednym koncu znajduje si¢ uchwyt dostosowany do dtoni.
W tym miejscu umocowano takze dzwigni¢ potaczong z chwytakiem (elastycznymi
zaczepami). Po drugiej stronie rury znajduje si¢ co najmniej jeden zaczep. Na korpusie
urzadzenia znajduje si¢ rami¢ sygnalizacyjne (napis lub kolor alarmowy), zakonczone
wpustem na zaczep przesuwnego blokownika. w strefie dzwigni jest ono powigzane
Z uchwytem.

Opracowany prototyp manipulatora wychodzi naprzeciw potrzebom 0s6b z dyspraksja.
Dzigki temu urzadzeniu zyskaja one wigkszg samodzielno$¢, co powinno przetozyc

si¢ na podniesienie ich samooceny i zwigkszy ich poczucie bezpieczenstwa.
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URZAD PATENTOWY
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

DOKUMENT PATENTOWY

Na podsfawie przepiséw ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. Prawo
wiasnosci przemystowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 324) zostat udzielony
narzecz:

AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA STANISEAWA
WOJCIECHOWSKIEGO, Kalisz, Polska

PATENT
NR 241219

NA WYNALAZEK PT.

Urzadzenie do wspomagania wtasciwosci ruchowych oséb z dysfunkcja
konczyn gérnych, zwlaszcza z dysfunkcja mozliwosci chwytnych dioni

przedstawiony w opisie patentowym

wlgczonym do niniejszego dokumentu

Patent trwa od dnia: 2020-09-22

Warszawa, dnia 2022-08-25
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RZECZBOSPOLITA 1 OPIS PATENTOWY 9 PL (11241219
(13) B1

(51) Int.CI.
B25J 1/04 (2006.01)
B25J 13/02 (2006.01)

(21) Numer zgtoszenia: 435388

Urzad Patentowy (22) Data zgtoszenia: 22.09.2020
Rzeczypospolitej Polskiej

Urzgdzenie do wspomagania wtasciwosci ruchowych oséb z dysfunkcjg korniczyn
gornych, zwtaszcza z dysfunkcjg mozliwosci chwytnych dioni

(73) Uprawniony z patentu:

AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA
STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO,

Kalisz, PL
(43) Zgtoszenie ogtoszono:

28.03.2022 BUP 13/22
(72) Twérca(y) wynalazku:
IRENEUSZ DZIUBEK, Kalisz, PL
OLIWIA HAJA, Nowe Skalmierzyce, PL

(45) O udzieleniu patentu ogtoszono: PAWEL RUBINSKI, Prudnik, PL
22.08.2022 WUP 34/22 :

(74) Petnomocnik:
rzecz. pat. Barbara Urbanska-tuczak

PL 241219 B1
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URZAD PATENTOWY
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

SWIADECTWO REJESTRACJI

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r.
Prawo wiasnosci przemystowej (Dz.U. z 2021 r. poz.324)
zostalo udzielone na rzecz:

AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA STANISEAWA
WOICIECHOWSKIEGO, Kalisz, Polska.

PRAWO Z REJESTRACJI

NR 27727

WZORU PRZEMYSLOWEGO PT.

Urzadzenie wspomagajace ruch reki

przedstawionego w opisie i materiale ilustracyjnym

~

~wiqczonym do niniejszego swiadectwa

Warsiawa, 2022-02-17

Z upowftizpienja Prezesa
Urzedy Patentowego

Monkiod Ry
SPECIALISTA

216



PL 27727

reeczposeouta . OPIS OCHRONNY

WZORU agPL 1127727
PRZEMYSLOWEGO
(21) Numer zgtoszenia: 30274 (51) Klasyfikacja:
24-04

Urzad Patentowy
Rzeczypospolite] Polskiej (22) Data zgtoszenia: 05.11.2021

(54) Urzadzenie wspomagajace ruch reki

(73) Uprawniony z rejestracji wzoru przemystowego:
AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA
STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO,
Kalisz, (PL)

(45) O udzieleniu prawa z rejestracji ogtoszono:
21.02.2022 WUP 8/2022

(72) Twérca(y) wzoru przemystowego:
IRENEUSZ DZIUBEK, Kalisz, (PL),

OLIWIA HAJA, Nowe Skalmierzyce, (PL),
PAWEL RUBINSKI, Prudnik, (PL)
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6.5. Taksacja wniosku patentowego i propozycje modyfikujaco-doskonalace

Urzadzenie wspomagajace ruch rgki zostalo zgtoszone 5 listopada 2021 roku do Urzgdu
Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej za pomocg zgloszenia numer 30274. 21 lutego 2022
roku udzielono prawa z rejestracji (WUP 8/2022) (zob. zal. 5). Podmiotem uprawnionym
do rejestracji wzoru przemystowego stata si¢ Akademia Kaliska im. prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego. Tworcy tego wzoru to: Ireneusz Dziubek, Oliwia Haja i Pawet Rubinski.

Respondenci mieli wykona¢ polecenie (pyt. III.1, zat. 1): Prosze wskazaé, jak ocenia
Pan(i) cechy testowanego manipulatora. Postuzyli si¢ odpowiedziami: nie wiem, bardzo
niska, niska, srednia, wysoka, bardzo wysoka, ktorym przypisano wartosci od 0 do 5.
Na podstawie uzyskanej punktacji uzyskano srednig ocen.

Respondenci co najmniej wysoko ocenili mozliwos¢ uzyskania kontroli nad ruchem
czy kontroli dostgpu dzigki temu urzadzeniu (4,54 punktu), dostateczng liczb¢ kombinacji
czynnosci (4,38 punktu), szeroki zakres czynnos$ci wykonywanych za pomoca manipulatora

(4,38 punktu), co zapewnia wparcie dla zamierzonego ruchu (4,24 punktu) (tabela 6.20).

Tabela 6.20. Oceny respondentéw cech testowanego manipulatora

Wyszczegolnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Uzyskanie kontroli nad ruchem badz 4,54 5,00 0,599 3 5
kontroli dostepu
Woystarczajaca liczba kombinacji 4,38 5,00 0,713 2 5
wykonywanych czynno$ci
Szeroki zakres czynno$ci do wykonania z 4,38 4,00 0,602 3 5
pomoca manipulatora
Dostosowanie do potrzeb codziennego 4,32 4,00 0,647 3 5
zycia
Wygoda uzytkowania (ergonomiczno$¢) 431 4,00 0,698 2 5
Latwos¢ obstugi 4,30 4,00 0,641 2 5
Utatwienie wykonania zamierzonego ruchu 4,24 4,00 0,713 3 5
Elastycznos$¢ / mozliwo$¢ dostosowania do 4,20 4,00 0,721 3 5
r6znych rozmiarowo przedmiotow
Porgcznosé 4,16 4,00 0,754 2 5
Niewielka sita potrzebna do uzywania 3,63 4,00 0,890 2 5
manipulatora
Estetyczny wyglad 3,36 3,00 0,919 1 5
Maty cigzar (waga) manipulatora 3,25 3,00 0,875 2 5

Zrodto: opracowanie wlasne.
Uczestnicy badania uwazali, ze W duzym (wysokim) stopniu zostal on dostosowany
do potrzeb codziennego zycia, poniewaz jest ergonomiczny (4,31 punktu), tatwy w obstudze

(4,30 punktu) oraz poreczny (4,16 punktu). Srednio ocenili jednak estetyke urzadzenia (3,36
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punktu), mata wage (3,25 punktu) oraz konieczno$¢ postuzenia si¢ niewielka sita,
aby operowa¢ manipulatorem (3,63 punktu).

Na podstawie opinii i ocen respondentow dokonano ogdlnej oceny testowanego
manipulatora (tabela 6.21). Wszyscy byli przekonani o jego walorach, ktore cechowatly

si¢ wysokim (72,3%) lub $rednim (27,7%) poziomem.

Tabela 6.21. Ogolna ocena respondentow cech testowanego manipulatora

Wyszczegélnienie Odpowiedzi
n %
Sredni poziom 31 27,7
Wysoki poziom 81 72,3
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Nie ustalono istotnej statystycznie korelacji miedzy ogdlng oceng cech testowanego
manipulatora a cechami respondentéw takich, jak: pte¢ (p=0,526) (tabela 6.22), wiek
(p=0,790) (tabela 6.23), wyksztalcenie (p=0,632) (tabela 6.24), miejsce zamieszkania
(p=0,120) (tabela 6.25), forma zamieszkania (p=0,529) (tabela 6.26), ocena sytuacji
materialnej (p=0,850) (tabela 6.27), zapotrzebowanie na pomoc innych osob (p=0,708) (tabela
6.28), rodzaj funkcjonalnosci dtoni (p=0,091) (tabela 6.29), czy poziom poczucia
bezpieczenstwa (p=0,343) (tabela 6.30).

Tabela 6.22. Ogolna ocena cech testowanego manipulatora a ple¢ respondentow

Plec Ogotem
Kobieta MezZczyzna
Sredni poziom N 17 14 31
Ogolna ocena cech % 30,4% 25,0% 27,7%
testowanego manipulatora Wysoki poziom N 39 42 81
% 69,6% 75,0% 72,3%
. N 56 56 112
Ogblem % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,060 0,401% 1 0,526 0,673
Wspotczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 6.23. Ogolna ocena cech testowanego manipulatora a wiek respondentow

Wiek
17do25 |26do40|41do55|56do70|71do84 | Ogdtem
lat lat lat lat lat
Ogolna ocena $redni poziom N 3 8 12 6 2 31
cech % 17,6% 32,0% 32,4% 24,0% 25,0% 27,7%
testqwanego Wvsoki boziom N 14 17 25 19 6 81
manipulatora ysoxip % 824% | 68,0% | 67,6% | 760% | 750% | 72,3%
Ogélem N 17 25 37 25 8 112
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,011 0,090 -0,117 0,907 0,912°
Wspotczynnik Wartos¢ Blad stand. Przyb_ll_lzone p P (,;/Ia ?Ir:)te
V Kramera 0,123 1,703° 4 0,790 0,798°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte
Carlo

Tabela 6.24. Ogoélna

Zrodto: opracowanie wilasne.

ocena cech testowanego manipulatora a wyksztalcenie

respondentow
Wyksztatcenie
Podstawowe Zasadnicze Srednie | Wyzsze Ogotem
zawodowe
) Sredni pogd N 0 8 13 10 31
Ogblna ocena redni poziom % 0,0% 36,4% 255% | 27.0% | 27,7%
cech testowanego N 5 12 38 27 81
manipulatora i i
P Wysoki poziom % 100,0% 63,6% 745% | 73.0% | 72,3%
Owbdlem N 2 22 51 37 112
& % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla 0,034 0,092 0,370 0,711 0,724°
Wspbtczynnik Wartos¢ Blad stand. | Przyblizone T p pgal (;Ir:)te
V Kramera 0,124 1,7242 3 0,632 0,645b
Wspotczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p P gal ?Irz)te

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6.25. Ogélna ocena cech testowanego manipulatora a miejsce zamieszkania

respondentow
Miejsce zamieszkania .
- — Ogoétem
Miasto Wies
Sredni poziom N 17 14 31
Ogoblna ocena cech testowanego % 23,0% 36,8% 27, 7%
manipulatora Wysoki poziom N 57 24 81
% 77,0% 63,2% 72,3%
Ogolem N 74 38 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,147 2,413 1 0,120 0,180
Wspotczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.26. Ogolna ocena cech testowanego manipulatora a forma zamieszkania

respondentow
Czy mieszka Pan(i) sam(a)? .
yTak 0 Ni(g) Ogotem
Sredni . N 2 29 31
Ogolna ocena cech testowanego recii poziom % 40,0% 27,1% 27,71%
manipulatora ki . N 3 78 81
Wysoki poziom % 60,0% 72.9% 72.3%
Ogdlem N 5 107 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,060 0,397% 1 0,529 0,616
Wspolczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.27. Ogélna ocena cech testowanego manipulatora a ocena sytuacji materialnej

respondentow
Prosz¢ oceni¢ swoja sytuacj¢ materialng?
Bardzo Raczej | Raczej Ogodtem
dobra Dobra dobra zla Zla
Ogdlna ocena Sredni poziom N 3 13 12 2 1 31
cech P % 27,3% 23,6% | 324% | 28,6% | 50,0% | 27,7%
testowanego Wvsoki poziom N 8 42 25 5 1 81
manipulatora Y P % 72,7% 76,4% | 67,6% | 714% | 50,0% | 72,3%
Ocblem N 11 55 37 7 2 112
& % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,076 0,092 -0,829 0,407 0,394°
Wspotczynnik Warto$¢ Btad stand. Przyb_ll_120ne p P C'\g cr)lrc])te
V Kramera 0,111 1,368° 4 0,850 0,905°
. . o i p Monte
Wspotezynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.28. Ogoélna ocena cech testowanego manipulatora a konieczno$¢ korzystania

przez respondentow z pomocy innych oséb W codziennych czynnosci

Czy korzysta Pan(i) z pomocy
innych os6b w wykonywaniu Ocdlem
codziennych czynnosci? g
Tak Nie
‘ . . N 1 1 1
Ogolna ocena cech Sredni poziom % 29 2% 26 g% 2737%
testowanego . . .
. . . N 36 45 81
manipulatora Wysoki poziom % 70.6% 73.8% 72 3%
006l N 51 61 112
gotem % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,035 0,141° 1 0,708 0,832
wspOlczynnik wartosé Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.29. Ogolna ocena cech testowanego manipulatora a rodzaj funkcjonalno$ci

dloni respondentow

Jestem osobag: ,
Ogotem
Praworgczng | Leworeczng
) &redni i N 31 0 31
Oslina vcena oech Sredui poziom % 295% 0.0% 27,7%
: N N 74 7 81
manipulatora Wysoki poziom % 70,5% 100,0% 72,3%
Ogolem N 105 7 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,160 2,858° 1 0,091 0,187
Wspolczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p dokladne

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 6.30. Ogolna ocena cech testowanego manipulatora a poziom poczucia

bezpieczenstwa respondentow

Poziom poczucia bezpieczenstwa
S . L Wysoki
Niski poziom Sredni poziom poziom Ogolem
poczucia poczucia .
. . . . poczucia
bezpieczenstwa | bezpieczenstwa bezpi ,
ezpieczenstwa
5 Sredni poziom N 4 10 17 31
Ce‘gﬁ‘t’é‘;; \(,’:;n”ez N ki % 22.2% 22,2% 34,1% 277%
. . . N 14 35 32 81
manipulatora
P Wysoki poziom % 778% 77,8% 65,3% 72,3%
Ocblem N 18 45 49 112
gote % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,123 0,090 -1,369 0,171 0,184°
Wspotczynnik Warto$¢ Bfad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,138 2,142° 2 0,343 0,363"
Wspotczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Uczestnicy badania udzielili odpowiedzi na pytanie II1.2 (zal. 1): Jak Pan(i) ocenia
mozliwos¢ wykonywania poszczegolnych czynnosci z uzyciem testowanego manipulatora?
Mieli do dyspozycji skale ocen od 0 do 5, w ktorej opcja 0 oznaczala bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonywania czynnosci, a odpowiedz 5 — brak trudno$ci wykonywania czynnosci.
Na podstawie uzyskanej punktacji uzyskano $rednig ocen.
byli

si¢ Z wystgpieniem  bardzo

Respondenci przekonani, ze postugiwanie si¢ tym urzadzeniem wiaze

matych trudnosci W czasie wykonywania wigkszosci

wymienionych czynnosci (tabela 6.31).
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Tabela 6.31. Oceny respondentow dotyczace mozliwosci wykonania czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora

Wyszczegoélnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Informowanie otoczenia o problemie 4,63 5,00 0,539 3 5
Wzigcie lub odtozenie kubka 4,60 5,00 0,545 3 5
Sigganie po wigksze przedmioty 4,39 4,00 0,620 3 5
Wzigcie lub odtozenie grzebienia 4,32 4,00 0,633 3 5
Wzigcie lub odtozenie sztuécow (tyzki, 4,29 4,00 0,716 3 5
widelca)
Wzigcie lub odtozenie telefonu 4,28 4,00 0,647 3 5
komodrkowego
Wzigcie lub odtozenie szczoteczki do 4,22 4,00 0,654 2 5
z¢bow
Wzigcie lub odtozenie dtugopisu 4,14 4,00 0,758 3 5
Sigganie po drobne przedmioty 4,04 4,00 0,702 3 5
Wzigcie lub odtozenie pilota telewizyjnego 3,96 4,00 0,663 3 5

Zrodto: opracowanie wilasne.

Nizej oceniono tylko poziom trudnos$ci w czasie brania i odktadania pilota telewizyjnego
(3,96 punktu). W tym ostatnim przypadku ta czynnos$¢, ich zdaniem, powodowata mate
trudnosci w czasie tej aktywno$ci.

Respondenci byli przekonani, Ze dzigki manipulatorowymi bardzo tatwo mogli
poinformowaé swoje otoczenie o zaistnieniu problemu (4,63 punktu) oraz wzig¢ i1 odlozy¢
kubek (4,60 punktu). Niewielkich trudnosci do$wiadczali w czasie siggania po wigksze
przedmioty (4,39 punktu), brania i odkladania grzebienia (4,32 punktu), sztuécow (4,29
punktu), telefonu komorkowego (4,28 punktu), szczoteczki do zgbow (4,33 punktu)
czy dhugopisu (4,14 punktu). Z takim poziomem trudnos$ci spotkali si¢ takze w czasie siggania
po drobne przedmioty (4,04 punktu).

Uzyskano ogoélne oceny respondentow dotyczace mozliwosci wykonania
poszczegolnych czynno$ci z uzyciem testowanego manipulatora (tabela 6.32). W ich ocenie
cechowaly si¢ one bardzo wysokim (87,5%) oraz wysokim (12,5%) poziomem. Zatem bardzo
wysoko oceniono mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem testowanego
manipulatora.

Tabela 6.32. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora przez respondentow

Wyszczegoélnienie Odpowiedzi
n %
Wysoki poziom 14 12,5
Bardzo wysoki poziom 98 87,5
Razem 112 100,0

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Nie ustalono istotnej statystycznie korelacji miedzy ogo6lng oceng mozliwosci
wykonania poszczegdlnych czynno$ci z uzyciem testowanego manipulatora a cechami
respondentéow takich, jak: pte¢ (p=0,225) (tabela 6.33), wiek (p=1,000) (tabela 6.34),
wyksztatcenie (p=0,226) (tabela 6.35), miejsce zamieszkania (p=1,000) (tabela 6.36), forma
zamieszkania (p=0,623) (tabela 6.37), ocena sytuacji materialnej (p=0,084) (tabela 6.38),
zapotrzebowanie na pomoc innych osob (p=0,569) (tabela 6.39), rodzaj funkcjonalnosci dtoni

(p=1,000) (tabela 6.40), czy poziom poczucia bezpieczenstwa (p=0,076) (tabela 6.41).

Tabela 6.33. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a pleé respondentow

Plec Ogotem
Kobieta MezZczyzna g
Ocena poziomu mozliwos$ci N N 7 7 14
wykonania poszczegélnych Wysoki poziom % 12,5% 12,5% 12,5%
czynnosci z uzyciem testowanego - . N 49 49 98
manipulatora Bardzo wysoki poziom % 87.5% 87.5% 87.5%
Ocblem N 56 56 112
gole % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,000 0,000* 1 1,000 1,000
Wspotczynnik Wartosé Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Tabela 6.34. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a wiek respondentow

Wiek
17do25 |26 do 40 |41do55|56do70 |71 do 84| Ogotem
lat lat lat lat lat
Ocena poziomu Wysoki N 3 2 5 3 1 14
mozliwosci wykonania poziom % 17,6% 8,0% 13,5% 12,0% 12,5% 12,5%
poszczegdlnych N 14 23 32 22 7 98
czynnosci z uzyciem | Bardzo wysoki
testowanego poziom % 82,4% 92,0% 86,5% 88,0% 87,5% | 87,5%
manipulatora
, N 17 25 37 25 8 112
Ogotem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,009 0,072 0,128 0,898 0,906°
Wspdtczynnik Wartos¢ Btad stand. Przyb_ll_izone p p(l;g ?Ir:)te
V Kramera 0,090 0,915% 4 0,922 0,950°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p P (léﬂa ?Ir:)te

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 6.35. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a wyksztalcenie respondentow

Wyksztatcenie
Zasadnicze | ¢ . . Ogotem
Podstawowe zawodowe Srednie | Wyzsze
Ocena poziomu Wvsoki boziom N 1 2 9 2 14
mozliwosci ysoKip % 50,0% 91% | 17.6% | 54% | 125%
Wykonfj‘l”'a . N 1 20 42 35 98
poszczegdlnyc .
czynnosci z uzyciem Bardzo .WySOkI
testowanego poziom % 50,0% 90,9% | 824% | 94,6% | 87,5%
manipulatora
Oeblem N 2 22 51 37 112
g % 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,079 0,060 1,318 0,188 0,245°¢
, . . . p Monte
Wspotczynnik Wartos¢ Blad stand. Przyblizone T p Carlo
V Kramera 0,226 5,743 3 0,125 0,108"
. . iy i p Monte
Wspotczynnik Wartosé Chi-kwadrat df p Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.36. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a miejsce zamieszkania respondentow

Miejsce zamieszkania 0wt
Miasto Wie$ gotem
. s . Wvsoki pozi N 9 5 14
b tes%ow;/nego r}r]1anipulatorz3 Bardzo_wysoki N 65 33 98
poziom % 87,8% 86,8% 87,5%
Ogolem N 74 38 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,014 0,023° 1 0,880 1,000
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktfadne

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6.37. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a forma zamieszkania respondentéw

Czy mieszka Pan(i)
sam(a)? Ogoétem
Tak Nie
Ocena poziomu Wysoki . N 0 14 14
mozliwosci wykonania ysoki poziom % 0,0% 13,1% 12,5%
poszczegdlnych N 5 93 98
€Zynnosc1 Z uzyciem . .
testowanego Bardzo wysoki poziom % 100,0% 86,9% 87,5%
manipulatora
Ogdlem N 5 107 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,082 0,748% 1 0,387 0,623
Wspdtczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 6.38. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a sytuacja materialna respondentéw

Proszg oceni¢ swoja sytuacj¢ materialng?

Bardzo Raczej Raczej Ogotem
dobra Dobra dobraJ zla : 2t ¢
Ocena poziomu Wvsoki poziom N 2 6 5 1 0 14
mozliwosci ysoxip % 182% | 109% | 135% | 143% | 00% | 125%
wykonania N 9 49 32 6 2 98
poszczegdlnyc
h czynnosci z Bardzo wysoki
uzyciem poziom % 81,8% 89,1% 86,5% 85,7% | 100,0% | 87,5%
testowanego
manipulatora
Ogélem N 11 55 37 I 2 112
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,008 0,069 0,120 0,904 0,908°
Wspotczynnik Wartos¢ Blad stand. Przzb}ll_zon p p(';g cr)lr:)te
V Kramera 0,084 0,793% 4 0,939 0,927°
Wspdtczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte
Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.39. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a konieczno$¢ korzystania przez respondentéw z pomocy

innych osob w codziennych czynnosciach

Czy korzysta Pan(i)
z pomocy innych oso6b
w wykonywaniu codziennych | Ogoétem
czynnosci?
Tak Nie
Ocena poziomu mozliwosci wykonania Wy§oki N > S 14
poszczegdlnych czynno$ci z uzyciem poziom - % 9.8% 14,8% 12,5%
testowanego manipulatora Bardzo_wysokl N 46 52 %
poziom % 90,2% 85,2% 87,5%
Ogolem N 51 61 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,075 0,622° 1 0,430 0,569
Wspbtczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 6.40. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a rodzaj funkcjonalnos$ci dloni respondentow

Jestem osobg: .
Ogoétem
Praworgczng | Leworeczng
Ocena poziomu mozliwosci N N 13 1 14
wykonania poszczeg6lnych Wysoki poziom % 12,4% 14,3% 12,5%
czynnosci z uzyciem Bardzo wysoki N 92 6 98
testowanego manipulatora poziom % 87,6% 85,7% 87,5%
Ogolem N 105 7 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,014 0,022% 1 0,883 1,000
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne
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Tabela 6.41. Ocena poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci z uzyciem

testowanego manipulatora a poziom poczucia bezpieczenstwa respondentéw

Poziom poczucia bezpieczenstwa

Niski poz.iom Sredni po;iom Wysoki po_ziom Ogolem
poczucia poczucia poczucia
bezpieczenstwa bezpieczenstwa bezpieczenstwa
Ocena poziomu Wysoki N 2 7 5 14
mozliwosci poziom % 11,1% 15,6% 10,2% 12,5%
wykonania N 16 38 44 98
poszczegdlnych
czynnosciz | Bardzo wysoki
uzyciem poziom % 88,9% 84,4% 89,8% 87,5%
testowanego
manipulatora
Ogolem N 18 45 49 112
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla 0,029 0,063 0,453 0,650 0,714°
Wspotczynnik Warto$é Blad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,076 0,652° 2 0,722 0,749
Wspdtczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.

Uczestnicy badania udzielili odpowiedzi na pytanie II1.3 (zal. 1): Jak Pan(i) ocenia

mozliwos¢ chwytania wybranego przedmiotu za pomocq testowanego manipulatora?. Mieli

do dyspozycji skalg ocen od 0 do 5, w ktorej opcja 0 oznaczata bardzo wysoki poziom

trudnosci wykonywania czynnosci, a odpowiedz 5 — brak trudno$ci wykonywania czynnosci.

Na podstawie uzyskanej punktacji uzyskano $rednig ocen.

Respondenci najwyzej ocenili szeroki zakres czynnosci (4,74 punktu), a takze osiaganie

pozadanego celu (4,57 punktu), wilasciwa czutos¢ chwytaka (4,54 punktu) i tatwosé

postugiwania si¢ nim (4,51 punktu), dzigki czemu uzytkownik nie ma problemu z uzywaniem

urzadzenia (tabela 6.42).

Tabela 6.42. Oceny respondentéw dotyczace mozliwosci chwytania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora

Wyszczegoélnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Szeroki zakres czynno$ci wykonywanych 4,74 5,00 0,498
za pomocg chwytaka
Osigganie pozadanego celu (wykonanie 4,57 5,00 0,596 3 5
danej czynnosci)
Odpowiednia czuto$¢ chwytaka 4,54 5,00 0,670 3 5
Latwo$¢ postugiwania si¢ chwytakiem 4,51 5,00 0,658 3 5
Elastycznos¢ chwytaka 4,42 5,00 0,680 3 5
Odpowiednia wielko$¢ chwytaka 4,24 4,00 0,819 2 5
Uzyskanie petnej kontroli nad ruchem 4,21 4,00 0,840 2 5
Wygoda uchwytu dla dioni 4,08 4,00 0,686 3 5
Mata _sﬁa niezbedna do wykonania 3,95 4,00 0,837 2 5
zadania

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Respondenci docenili elastyczno$¢ (4,42 punktu) i wiasciwa wielko$¢ (4,24 punktu)
chwytaka, dzigki ktorym operator bez zadnego problemu uzyskuje pelng kontrole
nad wykonywanym ruchem (4,21 punktu) takze za sprawa wygodnego uchwytu dla dtoni
(4,08 punktu). Jednak zdaniem uczestnikOw badania, mogt on napotka¢ maty problem
zwigzany z koniecznos$cig uzycia sily, aby wykona¢ dang czynno$¢ za pomocg manipulatora
(3,95 punktu).

Uzyskano ogoélng oceny respondentow dotyczace mozliwosci chwytania wybranego
przedmiotu za pomocag testowanego manipulatora (tabela 6.43). W ich ocenie cechowaty
si¢ one bardzo wysokim (51,8%) oraz wysokim (48,2%) poziomem. Zatem co najmniej
wysoko oceniono mozliwo$ci chwytania wybranego przedmiotu za pomocg testowanego

manipulatora.

Tabela 6.43. Ocena poziomu mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora przez respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Wysoki poziom 58 51,8
Bardzo wysoki poziom 54 48,2
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Nie ustalono istotnej statystycznie korelacji migdzy ogdlng ocena mozliwo$ci chwytania
wybranego przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora a cechami respondentéw takich,
jak: ple¢ (p=0,571) (tabela 6.44), wiek (p=0,153) (tabela 6.45), wyksztalcenie (p=0,153)
(tabela 6.46), miejsce zamieszkania (p=1,000) (tabela 6.47), forma zamieszkania (p=0,671)
(tabela 6.48), ocena sytuacji materialnej (p=0,056) (tabela 6.49), zapotrzebowanie na pomoc
innych os6b (p=0,574) (tabela 6.50), rodzaj funkcjonalno$ci dioni (p=1,000) (tabela 6.51) czy
poziom poczucia bezpieczenstwa (p=0,074) (tabela 6.52).
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Tabela 6.44. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a ple¢ respondentow

Ple¢ Owol
Kobieta Mezczyzna gotem
Ocena poziomu Wysoki . N 31 27 58
mozliwosci chwytania ysoki poziom % 55,4% 48,2% 51,8%
wybranego przedmiotu N 25 29 54
za pomocd Bardzo wysoki poziom
testowanego % 44,6% 51,8% 48,2%
manipulatora
Ogolem N 56 56 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,071 0,572% 1 0,449 0,571
Wspdtczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p dokladne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.45. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a wiek respondentéow

Wiek
17do25 |26do40| 41do 56 do 71do | Ogotem
lat lat 55 lat 70 lat 84 lat
Ocena poziomu Wysoki poziom N 7 14 22 12 3 58
mﬁ\f\};‘tvos_cl ysoxip % 412% | 56,0% | 595% | 48,0% | 37.5% | 51,8%
c ania
wybranego _ N 10 11 15 13 5 54
przedmiotu za Bardzo _wysokl
pomoca testowanego poziom % 58,8% 44,0% | 40,5% | 52,0% | 62,5% | 48,2%
manipulatora
Oedl N 17 25 37 25 8 112
o1em
& % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,014 0,107 0,134 0,893 0,893°
Wspotczynnik Warto$¢ Bfad stand. Przyb_ll_iZone p P C'\g cr)lrc])te
V Kramera 0,153 2,614% 4 0,624 0,636"
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p P C'\g ?Ir;te

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.46. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a wyksztalcenie respondentow

Wyksztatcenie
Zasadnicze | . . . Ogobtem
Podstawowe 7awodowe Srednie | Wyzsze
Ocena poziomu Wvsoki boziom N 0 13 26 19 58
mozliwosci chwytania | 'Y P % 0,0% 59,1% 51,0% | 514% | 51,8%
wybranego przedmiotu N 2 9 25 18 54
Za pomocg Bardzo wysoki
testqwanego poziom % 100,0% 40,9% 49,0% 48,6% 48,2%
manipulatora
Oedlem N 2 22 51 37 112
g % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,010 0,101 0,098 0,922 0,930°
Wspotczynnik Wartosé Blad stand. Przyb_ll_iZone p p(';g cr)lr:)te
V Kramera 0,153 2,634° 3 0,451 0,520
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p('ég cr)lr:)te

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.47. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a miejsce zamieszkania respondentow

Miejsce zamieszkania 0ot
Miasto Wie$ gofem
Ocena poziomu mozliwosci Lo N 38 20 58
chwgtania wybranego Wysoki poziom % 51,4% 52,6% 51,8%
przedmiotu za pomocg Bardzo wysoki poziom N 36 18 54
testowanego manipulatora % 48,6% 47 4% 48,2%
Ogolem N 74 38 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,012 0,016° 1 0,898 1,000
Wspotezynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6.48. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a forma zamieszkania respondentow

Czy mieszka Pan(i)
sam(a)? Ogotem
Tak Nie
Ocena poziomu mozliwosci . . N 2 56 58
chw];tania wybranego Wysoki poziom % 40,0% 52,3% 51,8%
przedmiotu za pomocg Bardzo wysoki N 3 51 54
testowanego manipulatora poziom % 60,0% 47, 7% 48,2%
Ogdlem N 5 107 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,051 0,291° 1 0,589 0,671
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.49. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a sytuacja materialna respondentéw

Zrédto: opracowanie wlasne.

Prosz¢ oceni¢ swoja sytuacj¢ materialng?
Bardzo Dobra Raczej | Raczej Z1a Ogotem
dobra dobra zla
Ocena poziomu Wysoki N 6 20 4 1 58
mobZliWOS'ci chv&;yte}nia poziom % 545% | 49,1% | 54,1% | 57,1% | 50,0% | 51,8%
wybranego przedmiotu - N 5 28 17 3 1 54
za pomoca testowanego Bardzo _WySOK'
manipulatora poziom % 45,5% 50,9% 45,9% 42,9% 50,0% 48,2%
Oedlem N 11 55 37 7 2 112
& % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,033 0,100 -0,328 0,759°
Wspotczynnik Warto$¢ Blad stand. Przyb_ll_iione P C'\g (r)lr;te
V Kramera 0,056 0,353% 4 0,979°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df P C'\g (rJIr;te

Tabela 6.50. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a konieczno$¢ korzystania przez respondentéw z pomocy

innych oséb w codziennych czynnos$ciach

Czy korzysta Pan(i) z pomocy
innych psob w Wykonyyvgnlu Ogolem
codziennych czynnosci?
Tak Nie

Ocena poziomu mozliwosci - . N 28 30 58
chwytania wybranego Wysoki poziom % 54,9% 49,2% 51,8%

przedmiotu za pomoca Bardzo wysoki N 23 31 54
testowanego manipulatora poziom % 45,1% 50,8% 48,2%

Ogélem N 51 61 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,057 0,364% 1 0,546 0,574

Wspdlczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 6.51. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a rodzaj funkcjonalnosci dloni respondentéow

Jestem osobg:

Praworgczng | Leworgczng Ogtem
Ocena poziomu mozliwosci S N 54 4 58

chwytania wybranego Wysoki poziom % 51,4% 57.1% 51,8%
przedmiotu za pomocg Bardzo wysoki N 51 3 54

testowanego manipulatora poziom % 48,6% 42,9% 48,2%
Ocblem N 105 7 112

g % 100,0% 100,0% 100,0%

Phi -0,028 0,086° 1 0,770 1,000

Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 6.52. Oceny dotyczace mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora a poziom poczucia bezpieczenstwa respondentow

Poziom poczucia bezpieczenstwa

S ‘ . . Wysoki
Niski poziom Sredni poziom poziom Ogodlem
poczucia poczucia .
. p - , poczucia
bezpieczenstwa | bezpieczenstwa . ,
bezpieczenstwa
Ocena poziomu . . N 8 23 27 58
mozliwosci chwytania | Wysoki poziom % 44.4% 51.1% 55,1% 51,8%
wybranego przedmiotu N 10 2 2 54
Za pomocg Bardzo wysoki
testowanego poziom % 55,6% 48,9% 44,9% 48,2%
manipulatora
Oo6l N 18 45 49 112
o1em
& % 100,0% 100,0% 1000% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,075 0,100 -0,752 0,452 0,450°
Wspotczynnik Warto$¢ Blad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,074 0,613 2 0,736 0,764°
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.

Respondenci odpowiedzieli na pytanie 1.4 (zal. 1): Jak Pan(i) ocenia mozliwosci

przenoszenia lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomocq testowanego manipulatora?.

Mieli do dyspozycji skale ocen od 0 do 5, w ktorej opcja 0 oznaczata bardzo wysoki poziom

trudnosci wykonywania czynnosci, a odpowiedz 5 — brak trudno$ci wykonywania czynnosci.

Na podstawie uzyskanej punktacji uzyskano $rednig ocen.

Uczestnicy badania uwazali, ze bez wigkszych trudno$ci mogli przenosi¢ lub odsuwac

przedmioty (tabela). Zyskali wiec mozliwo$¢ osiggania pozadanego celu (4,51 punktu) (tabela

6.53).

Tabela 6.53. Oceny respondentéw dotyczace mozliwosci przenoszenia lub odsuwania

wybranego przedmiotu za pomoca testowanego manipulatora

Wyszczegdlnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Osigganie pozadanego celu (wykonanie 451 5,00 0,600 3 5
danej czynnosci)
Latwos¢ postugiwania si¢ manipulatorem 4,50 5,00 0,644 3 5
Szeroki zakres wykonywanych czynnosci 4,47 5,00 0,600 3 5
Elastyczno$¢ urzadzenia — jego 4,36 4,50 0,769 2 5
dostosowania do potrzeb
Odpowiednia wielko$¢ urzadzenia 4,25 4,00 0,664 3 5
Odpowiednia czulo$¢ urzadzenia 4,22 4,00 0,768 3 5
Uzyskanie petnej kontroli nad ruchem 4,16 4,00 0,812 2 5
Mata sita niezbedna do wykonania 4,12 4,00 0,791 3 5
zadania
Wygoda uchwytu dla dtoni 4,05 4,00 0,682 3 5

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Zawdzigczali to cechom urzadzenia, czyli tatwosci operowania nim (4,50 punktu), szerokiego
zakresu wykonywania czynno$ci za jego pomoca (4,47 punktu), elastyczno$ci manipulatora
I jego dostosowania do potrzeb uzytkownika (4,36 punktu), optymalnej wielkosci (4,25
punktu) i czulosci (4,22 punktu) urzadzenia, wygodnemu uchwytowi (4,05 punktu).
W rezultacie uzytkownik, zdaniem respondentéw, ma pelng kontrole nad wykonywany
ruchem (4,16 punktu), poniewaz potrzebuje matlej sity, aby operowaé urzadzeniem (4,12
punktu).
Uzyskano og6lng oceny mozliwos$ci

respondentéw  dotyczace przenoszenia

lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora (tabela 6.54).

Tabela 6.54. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora przez respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Wysoki poziom 64 57,1
Bardzo wysoki poziom 48 42,9
Razem 112 100,0

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

W ich ocenie cechowaly si¢ one wysokim (57,1%) oraz bardzo wysokim (42,9%) poziomem.
Zatem co najmniej wysoko oceniono mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego
przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora.

Wykazano istotng statystycznie korelacje migdzy ogdlna oceng mozliwosci przenoszenia
lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomoca

testowanego manipulatora

a plcig respondentow (p=0,013) (tabela 6.55). Zalezno$§¢ odznacza si¢ silg zwiazku
na poziomie Phi=0,253. MezczyZzni wyze] niz kobiety ocenili poziom mozliwosci
przenoszenia lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomoca testowanego manipulatora.

Tabela 6.55. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora a ple¢ respondentow

Ple¢ i
Kobieta Mezczyzna Ogblem
Ocena pozi_omu mozliwoéc_:i Wysoki poziom N 39 25 64
przenoszenia lub odsuwania % 69,6% 44,6% 57,1%
wybranego przedmiotu za pomoca . . N 17 31 48
testowanego manipulatora Bardzo wysoki poziom % 30.4% 55.4% 42.9%
Ogélem N 56 56 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,253 7,146° 1 0,008 0,013
Wspotczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Natomiast nie ustalono istotnej statystycznie korelacji migdzy ogolng oceng mozliwosci

przenoszenia lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomoca testowanego manipulatora

a cechami respondentoéw takich, jak: wiek (p=0,271) (tabela 6.56), wyksztatcenie (p=0,176)

(tabela 6.57), miejsce zamieszkania (p=1,000) (tabela 6.58), forma zamieszkania (p=1,000)

(tabela 6.59), ocena sytuacji materialnej (p=0,110) (tabela 6.60), zapotrzebowanie na pomoc

innych os6b (p=0,566) (tabela 6.61), rodzaj funkcjonalnos$ci dtoni (p=1,000) (tabela 6.62), czy

poziom poczucia bezpieczenstwa (p=0,125) (tabela 6.63).

Tabela 6.56. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora a wiek respondentow

Wiek
17do25 | 26do40 | 41do55|56do 70 | 71 do 84 | Ogodlem
lat lat lat lat lat
Ocena poziomu Wysoki N 12 17 17 16 2 64
mozliwosci przenoszenia poziom % 70,6% 68,0% | 45,9% 64,0% 25,0% 57,1%
lub odsuwania N 5 20 9 6 48
wybranego przedmiotu Barsdozkc;
za pomocg testowanego V\:)yziom % 29,4% 32,0% 54,1% 36,0% 75,0% 42,9%
manipulatora P
, N 17 25 37 25 8 112
Ogotem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,173 0,102 1,696 0,090 0,100°
Wspbtczynnik Wartos¢ Blad stand. Przyb_ll_izone P gla ?Irz)te
V Kramera 0,271 8,207% 4 0,084 0,085"
Wspotczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df P gal (;Ir:)te

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Tabela 6.57. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora a wyksztalcenie respondentow

Wyksztatcenie
i : . J
Podstawowe Zasadnicze Srednie | Wyzsze Ogolem
zawodowe
Ocena poziomu Wvsoki poziom N 0 11 31 22 64
mozliwosci ysokIp % 0,0% 500% | 608% | 595% | 57,1%
przenoszenia lub N 2 11 20 15 48
odsuwania wybranego .
przedmiotu za pomocg Bardzo _WySOk'
testowanego poziom % 100,0% 50,0% 39,2% 40,5% 42,9%
manipulatora
Ocblem N 2 22 51 37 112
g % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,096 0,101 -0,948 0,343 0,342°
Wspotczynnik Wartos$¢ Btad stand. przyblizone T p P (';g ?Ir;te
V Kramera 0,176 3,482° 3 0,323 0,329"
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p P (';g?:;te

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 6.58. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora a miejsce zamieszkania respondentow

Miejsce zamieszkania Ocblem
Miasto Wies g
Ocena poziomu mozliwosci Lo N 42 22 64
przenoszenia lub odsuwania Wysoki poziom % 56,8% 57,9% 57,1%
wybranego przedmiotu za pomocg | Bardzo wysoki N 32 16 48
testowanego manipulatora poziom % 43,2% 42,1% 42,9%
006l N 74 38 112
gofem % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,011 0,013% 1 0,908 1,000
Wspotczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p dokfadne
Zrédlo: opracowanie wiasne.
Tabela 6.59. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora a forma zamieszkania respondentow

Czy mieszka Pan(i) sam(a)? ,
Tak Nie Ogblem
Ocena poziomu mozliwosci S N 3 61 64
przenoszenia lub odsuwania Wysoki poziom % 60,0% 57,0% 57,1%
wybranego przedmiotu za pomocg Bardzo wysoki N 2 46 48
testowanego manipulatora poziom % 40,0% 43,0% 42,9%
Ocblem N 5 107 112
& % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,012 0,017% 1 0,895 1,000
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktfadne
Zroédto: opracowanie wiasne.
Tabela 6.60. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora a sytuacja materialna respondentow

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Prosz¢ oceni¢ swoja sytuacj¢ materialng?
Bardzo Dobra Raczej | Raczej Zla Ogodtem
dobra dobra zla
Ocena poziomu mozliwosci Wysoki N 7 32 19 5 1 64
przenoszenia lub odsuwania poziom % 63,6% 58,2% 51,4% 71,4% 50,0% 57,1%
wybranego przedmiotu za Bardzo N 4 23 18 2 1 48
pomoca testowanego wysoki
manipulatora poziom % 36,4% 41,8% 48,6% | 28,6% | 50,0% | 42,9%
Oublem N 11 55 37 7 2 112
g % 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,041 0,099 0,417 0,676 0,684°
Wspotezynnik Wartosé¢ Btad stand. Przytzll_lzone p P (léﬂa (I?Ir:)te
V Kramera 0,110 1,345 4 0,854 | 0,867°
. . ‘x i p Monte
Wspotczynnik Wartosé Chi-kwadrat df p Carlo




Tabela 6.61. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomoca testowanego manipulatora a konieczno$S¢ korzystania przez

respondentow z pomocy innych oséb W codziennych czynnos$ciach

Czy korzysta Pan(i) z
pomocy innych os6b
w wykonywaniu Ogodtem
codziennych czynnosci?
Tak Nie
Ocena poziomu mozliwosci . . N 31 33 64
przenosl,)zenia lub odsuwania Wysoki poziom % 60,8% 54,1% 57,1%
wybranego przedmiotu za pomoca Bardzo wysoki N 20 28 48
testowanego manipulatora poziom % 39,2% 45,9% 42,9%
Ogolem N 51 61 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,067 0,507° 1 0,476 0,566
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 6.62. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomoca testowanego manipulatora a rodzaj funkcjonalnosci dloni

respondentow
Jestem osobg: Ogolem
Praworgczng | Leworeczng
Ocena poziomu mozliwosci Wysoki poziom N 60 4 64
przenoszenia lub odsuwania 4 P % 57,1% 57,1% 57,1%
wybranego przedmiotu za pomoca Bardzo wysoki N 45 3 48
testowanego manipulatora poziom % 42,9% 42,9% 42,9%
Ocblem N 105 7 112
g % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,000 0,000? 1 1,000 1,000
Wspotczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p doktfadne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.63. Ocena poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomoca testowanego manipulatora a poziom poczucia bezpieczenstwa

respondentow
Poziom poczucia bezpieczenstwa
Niski poziom Sredni poziom | Wysoki poziom Ogélem
poczucia poczucia poczucia
bezpieczenstwa | bezpieczenstwa | bezpieczenstwa
Ocena poziomu Wysoki N 10 29 25 64
mozliwosci przenoszenia poziom % 55,6% 64,4% 51,0% 57,1%
lub odsuwania wybranego Bardzo N 8 16 24 48
rzedmiotu za pomoc soki
teIs)towanego mar?ipulatgra p\:\gyziom % 44,4% 35,6% 49,0% 42,9%
Ogolem N 18 45 49 112
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla 0,084 0,100 0,840 0,401 0,415°
Wspolczynnik Warto$¢ Btad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,125 1,748? 2 0,417 0,411°
Wspotczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Respondenci odpowiedzieli na pytanie II1.5 (zat. 1): Jak Pan(i) ocenia mozliwosci
alarmowania otoczenia za pomocg testowanego manipulatora?. Mieli do dyspozycji skale
ocen od 0 do 5, w ktorej opcja 0 oznaczala bardzo wysoki poziom trudnosci wykonywania
czynnosci, a odpowiedz 5 — brak trudno$ci wykonywania czynnos$ci. Na podstawie uzyskanej
punktacji uzyskano $rednig ocen.

Respondenci uwazali, ze zasadniczo bez wigkszych trudno$ci mogli alarmowaé swoje

otoczenie za pomocg testowanego manipulatora (tabela 6.64).

Tabela 6.64. Oceny respondentéw dotyczace mozliwosci alarmowania otoczenia

za pomocg testowanego manipulatora

Wyszczegolnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Osiagganie pozadanego celu (wykonanie 4,93 5,00 0,259 4 5
danej czynno$ci)
Uzyskanie petnej kontroli nad ruchem 4,82 5,00 0,429 3 5
Mata sita niezbedna do wykonania 4,63 5,00 0,587 3 5
zadania
Wygoda uchwytu dla dtoni 4,54 5,00 0,568 3 5
Latwos$¢ postugiwania si¢ manipulatorem 454 5,00 0,583 3 5
Odpowiednia czuto$¢ urzadzenia 4,43 5,00 0,681 3 5
Odpowiednia wielko$¢ urzadzenia 4,42 5,00 0,801 2 5
Elastycznos¢ urzgdzenia — jego
dostosowania do potrzeb 4,36 4,00 0,669 3 S
Szeroki zakres wykonywanych czynnosci 3,58 4,00 1,340 1 5

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Pozwolil im osiggna¢ pozadany cel (4,93 punktu), poniewaz zyskali petng kontrole nad
wykonywanym ruchem (4,82 punktu). Aby zaalarmowaé otoczenie, musieli bowiem uzy¢
tylko matej sity (4,63 punktu). Ponadto urzadzenie bylo miato wygodny uchwyt (4,54
punktu), tatwosci operowania nim (4,54 punktu), odpowiedniej czutosci (4,43 punktu),
wielkos$ci (4,42 punktu) i elastyczno$ci (4,36 punktu) manipulatora. Uczestnicy badania nizej
ocenili szeroki zakres czynnosci wykonywanych dla zaalarmowania swojego otoczenia
za pomocg testowanego urzadzenia (3,58 punktu).

Uzyskano ogdlne oceny respondentow dotyczace mozliwosci alarmowania otoczenia
za pomocg testowanego manipulatora (tabela 6.65). W ich ocenie cechowaty si¢ one bardzo
wysokim (67,9%) oraz wysokim (32,1%) poziomem. Zatem co najmniej wysoko oceniono

mozliwos$ci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego manipulatora.

237



Tabela 6.65. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego

manipulatora przez respondentow

Wyszczegoélnienie Odpowiedzi
n %
Wysoki poziom 36 32,1
Bardzo wysoki poziom 76 67,9
Razem 112 100,0

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Zestawiono uzyskane oceny mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego
manipulatora z cechami respondentéw. Wykazano, ze zachodzita istotnie statystyczna
zalezno$¢ migdzy ocenami mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego
manipulatora a poziomem wyksztatcenia uczestnikow badania (p=0,029) (tabela 6.66).
Tabela 6.66. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomoca testowanego

manipulatora przez respondentow a ich wyksztalcenie

Wyksztatcenie
i . Ot
Podstawowe Zasadnicze Srednie | Wyzsze Ogolem
zawodowe
Ocena poziomu Wvsoki pozi N 0 11 10 15 36
mozliwosci alarmowania YSOKI poziom % 0,0% 50,0% 19,6% 40,5% 32,1%
otoczenia za pomocag . N 2 11 41 22 76
testowanego Bardzo _wysokl
manipulatora poziom % 100,0% 50,0% 80,4% 59,5% 67,9%
Ocdlem N 2 22 51 37 112
g % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,016 0,103 -0,151 0,880 0,877°
wspotczynnik warto$¢ Blad stand. Przyb_ll_izone p P gla ?Irz)te
V Kramera 0,284 9,034 3 0,029 0,021°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p P (léﬂa slrz)te

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Respondenci, posiadajacy wyksztalcenie podstawowe i S$rednie, wyzej ocenili poziom
mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocag testowanego manipulatora niz osoby
legitymujace si¢ wyksztalceniem wyzszym. Zalezno$¢ migdzy zmiennymi w Sensie
niemonotonicznym okazata si¢ istotna statystycznie oraz odznacza si¢ do$¢ wyrazng

sita zwigzku.

Nie ustalono istotnej statystycznie korelacji migdzy ocenami mozliwosci alarmowania

otoczenia za pomocg testowanego manipulatora a cechami respondentéw takich, jak: ple¢

(p=0,225) (tabela 6.67), wiek (p=0,296) (tabela 6.68), miejsce zamieszkania (p=0,831) (tabela

6.69), forma zamieszkania (p=0,174) (tabela 6.70), ocena sytuacji materialnej (p=0,181)
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(tabela 6.71), zapotrzebowanie na pomoc innych osob (p=0,316) (tabela 6.72), rodzaj

funkcjonalnos$ci dtoni (p=1,000) (tabela 6.73), czy poziom poczucia bezpieczenstwa

(p=0,908) (tabela 6.74).

Tabela 6.67. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego

manipulatora przez respondentow a ich pleé¢

Pte¢
- - Ogotem
Kobieta Megzczyzna
. e . N 21 15 36
Ocena poziomu mozliwosci Wysoki poziom
alarmowania otoczenia za % 37,5% 26,8% 32,1%
pomocg testowanego Bardzo wysoki N 35 41 76
manipulatora poziom % 62,5% 73.2% 67,9%
, N 56 56 112
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,115 1,474 1 0,225 0,312
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.68. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego

manipulatora przez respondentow a ich wiek

Wiek
17do 25 |[26do40|41do55|56do70 |71do84| Ogodtem
lat lat lat lat lat
Ocena poziomu Wysoki N 3 12 11 7 3 36
mosliwosed alarmowania | POZiOM % 176% | 480% | 297% | 280% | 375% | 321%
otoczenia za pomoca Bardzo N 14 13 26 18 5 76
testowanego manipulatora r\:\ggglr(r: % 824% | 520% | 703% | 72,0% | 625% | 67.9%
, N 17 25 37 25 8 112
Ogotem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,004 0,097 0,043 0,966 0,971°
wspotczynnik warto$¢ Btad stand. Przyb_ll_izone p P (';/Ia ?Ir;te
V Kramera 0,210 4,921° 4 0,296 0,302°
Wspbezynnik Wartosé Chi-kwadrat df P p(’;gflfge

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.69. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego

manipulatora przez respondentow a ich miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania o
Miasto Wies gofem
Ocena poziomu mozliwosci Wysoki poziom N 23 13 36
alarmowania otoczenia za pomoca - % 31.1% 34.2% 32.1%
testowanego manipulatora Bardzo_wysokl N 51 25 76
poziom % 68,9% 65,8% 67,9%
Ogolem N 74 38 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,032 0,113% 1 0,737 0,831
Wspolczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 6.70. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomoca testowanego

manipulatora przez respondentéw a ich forma mieszkania

Czy mieszka Pan(i)
sam(a)? Ogodtem
Tak Nie
Ocena poziomu mozliwosci Wysoki poziom N 0 36 36
alarmowania otoczenia za pomoca - % 0,0% 33.6% 32.1%
testowanego manipulatora Bardzo_wysokl N 5 1 76
poziom % 100,0% 66,4% 67,9%
Ogolem N 5 107 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,149 2,479° 1 0,115 0,174
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktfadne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.71. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego

manipulatora przez respondentow a ich sytuacja materialna

Proszg oceni¢ swoja sytuacj¢ materialng?
Bardzo Dobra Raczej | Raczej Zia Ogoétem
dobra dobra zla
Ocena poziomu Wysoki N 3 14 16 2 1 36
mozliwosci poziom % 27,3% 255% | 432% | 28,6% | 50,0% | 32,1%
alarmowania otoczenia Bardzo N 8 41 21 5 1 76
Za pomoca soki
testowanego "‘g’ziom % 727% | 745% | 56,8% | 71,4% | 50,0% | 67,9%
manipulatora P
, N 11 55 37 7 2 112
Ogotem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,137 0,094 -1,464 0,143 0,141°
. . 2 Przyblizone p Monte
Wspotczynnik Wartosé Btad stand. T p Carlo
V Kramera 0,181 3,671° 4 0,452 | 0,465°
. . o i p Monte
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p Carlo

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.72. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego

manipulatora przez respondentow a korzystanie przez nich z pomocy innych oséb

W codziennych czynnosciach

Czy korzysta Pan(i) z
pomocy innych os6b
w wykonywaniu Ogodtem
codziennych czynnosci?
Tak Nie
Ocena poziomu mozliwosci L N 19 17 36
alarmowania otoczenia za Wysoki poziom % 37,3% 27,9% 32,1%
pomocy testowanego Bardzo wysoki N 32 44 76
manipulatora poziom % 62,7% 72,1% 67,9%
Ogolem N 51 61 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,100 1,122° 1 0,290 0,316
Wspdtczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.73. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego

manipulatora przez respondentow a rodzaj funkcjonalnosci dloni

Jestem osobg:
Ogotem
Praworgczng Leworgczng
Ocena poziomu mozliwosci Wysoki N 34 2 36
alarmowania otoczenia za poziom % 32,4% 28,6% 32,1%
pomoca testowanego Bardzo wysoki N 71 5 76
manipulatora poziom % 67,6% 71,4% 67,9%
Ogélem N 105 7 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,020 0,044% 1 0,834 1,000
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.74. Ocena poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomoca testowanego

manipulatora przez respondentow a poziom poczucia bezpieczenstwa

Poziom poczucia bezpieczenstwa
S . L Wysoki
Niski poziom Sredni poziom poziom Ogotem
poczucia poczucla .
bezpieczenstwa | bezpieczenstwa poczucia
bezpieczenstwa
Ocena poziomu Wysoki N 5 15 16 36
moiliwoés:i alarmowania poziom % 27.8% 33.3% 32.7% 32.1%
otoczenia za pomoca :
testowanego Bardzo wysoki N 13 30 33 76
manipu|at0ra poziom % 72,2% 66,7% 67,3% 67,9%
Ocol N 18 45 49 112
otem
& % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,023 0,093 -0,251 0,802 0,829°
Wspotczynnik Warto$¢ Bfad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,041 0,192% 2 0,908 0,928°
Wspolczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Uczestnicy badania udzielili odpowiedzi na pytanie II.6 (zal. 1): Jak Pan(i) ocenia
poziom ogodlnego zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora?. Mieli
do dyspozycji skale ocen od 0 do 5, wktorej opcja O oznaczala brak zadowolenia
z manipulatora, a odpowiedz 5 — bardzo wysoki poziom zadowolenia z urzadzenia.
Na podstawie uzyskanej punktacji uzyskano srednig ocen.

Respondenci co najmniej wysoko ocenili swoje ogdlne zadowolenie z uzytkowania

testowanego manipulatora (4.44 punktu) (tabela 6.75).

Tabela 6.75. Ogélna ocena zadowolenia respondentow z mozliwosci uzytkowania

testowanego manipulatora

Wyszczegélnienie Srednia | Mediana | Odchylenie Minimum | Maksimum
standardowe

Ogoblne zadowolenie z manipulatora 4,44 4,00 0,582 3 5
Zadowolenie z opcji alarmowej 4,41 4,00 0,546 3 5
Zadowolenie z zaczepu ulatwiajacego 4,32 4,00 0,661 3 5
np. przenoszenie przedmiotu

Zadowolenie z duzego chwytaka 431 4,00 0,601 3 5
Zadowolenie z matego chwytaka 4,30 4,00 0,655 3 5

Zrodto: opracowanie wilasne.

Byli usatysfakcjonowani z dostepnej opcji alarmowej (4,41 punktu), zaczepu umozliwiajace
m.in. podnoszenie przedmiotu (4,41 punktu), duzego (4,31 punktu) i matego (4,30 punktu)
chwytaka.

Ustalono ocen¢ poziomu ogo6lnego zadowolenia respondentdw z mozliwosci uzywania
testowanego manipulatora (tabela 6.76). Doswiadczyli wysokiego (57,1%) 1 Sredniego

(42,9%) poziomu satysfakcji.

Tabela 6.76. Ocena zadowolenia respondentéw z mozliwosci uzywania testowanego

manipulatora

Wyszczegodlnienie Odpowiedzi
n %
Sredni poziom 48 42,9
WYysoki poziom 64 57,1
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ogolne oceny zadowolenia respondentéw z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora
zestawiono z ich cechami demograficzno-spotecznymi. Nie wykazano istotnego statystycznie

zwigzku migdzy tymi ocenami a plcig uczestnikow badania (p=0,849) (tabela 6.77), a takze —
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ich wickiem (p=0,056) (tabela 6.78), wyksztalceniem (p=0,964) (tabela 6.79), miejsce
zamieszkania (p=0,489) (tabela 6.80), formg zamieszkania (p=0,428) (tabela 6.81), oceng
sytuacji materialnej (p=0,642) (tabela 6.82), rodzaj funkcjonalnosci reki (p=1,000) (tabela
6.83), korzystaniem z pomocy innych oséb w codziennych czynno$ciach (p=0,411) (tabela

6.84), oraz ich poziomem poczucia bezpieczenstwa (p=0,248) (tabela 6.85).

Tabela 6.77. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a ple¢ uczestnikow badania

Pteé Oét
- Otem
Kobieta Mezczyzna &
. . N 25 23 48
Ocena poziomu ogolnego Sredni poziom % 44 6% 41 1% 42 9%
zadowolenia z mozliwoéci uzywania N 3;1 3; 3 6'4
testowanego manipulatora Wysoki poziom
% 55,4% 58,9% 57,1%
Ot N 56 56 112
Olem
g % 100,0% 100,0% | 100,0%
Phi 0,036 0,146% 1 0,703 0,849
Wspolczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.78. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a wiek uczestnikow badania

Wiek
17do25 |26do40|41do55|56do70|71do84| Ogotem
lat lat lat lat lat
Ocena poziomu Sredni poziom N 7 11 17 10 3 48
ogo6lnego zadowolenia p % 41,2% 44,0% 45,9% 40,0% 37,5% 42 9%
z moztgggsvc;ntézyowama Wy? oki N 10 14 20 15 5 64
manipulatora poziom % 58,8% 56,0% 54,1% 60,0% 62,5% 57,1%
Ogbdlem N 17 25 37 25 8 112
gote % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,023 0,104 0,224 0,823 0,830°
Wspotczynnik Wartos¢ Bfad stand. Przyb_ll_lione p P (';2 (:Ircl)te
V Kramera 0,056 0,354% 4 0,986 0,987b
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p P (';2 (:Ircl)te

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 6.79. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a wyksztalcenie uczestnikow badania

Wyksztatcenie
Zasadnicze | . . Ogotem
Podstawowe 7awodowe Srednie | Wyzsze
Ocena poziomu ogdlnego Sredni N 1 9 21 17 48
zadowolenia z mozliwosci poziom % 50,0% 40,9% 41,2% 45,9% 42,9%
uzywania testowanego Wysoki N 1 13 30 20 64
manipulatora poziom % 50,0% 59,1% 58,8% | 541% | 57,1%
Oedlem N 2 22 51 37 112
& % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,038 0,101 -0,374 0,708 0,720°
Wspotczynnik Wartos¢ Blad stand. Przyblizone T p pgg (r)lr:)te
V Kramera 0,050 0,279 3 0,964 0,938"
. . o i p Monte
Wspotczynnik Wartosé¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 6.80. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a miejsce zamieszkania uczestnikow badania

Miejsce zamieszkania i
- — Ogodtem
Miasto Wies
i Sredni poziom N 30 18 48
5 i redni pozi
Ocena‘p.ozu)'n.lu (.)golne.go zadowolenia p % 405% 47 4% 42.9%
z mozliwo$ci uzywania testowanego -
manipulatora Wysoki N 44 20 64
poziom % 59,5% 52,6% 57,1%
Oeblem N 74 38 112
g % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,065 0,478% 1 0,489 0,548
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Tabela 6.81. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a forma zamieszkania uczestnikow badania

Czy mieszka Pan(i) sam(a)? )
Tak Nie Ogotem
< . . N 3 45 48
Ocena poziomu ogodlnego zadowolenia z Sredni poziom % 60,0% 42.1% 42.9%
mozliwosci uzywania testowanego -
man}?gulatora y Wy§ok| N 2 62 64
poziom % 40,0% 57,9% 57,1%
Ogolem N 5 107 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,075 0,628° 1 0,428 0,650
Wspbtczynnik Wartosé Chi-kwadrat df p p doktadne

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.82. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a sytuacja materialna uczestnikow badania

Prosz¢ oceni¢ swoja sytuacj¢ materialng?
Bardzo Dobra Raczej | Raczej Zia Ogoétem
dobra dobra zla
Ocena poziomu Sredni poziom N 5 17 2 2 48
ogoblnego zadowolenia P % 45,5% 40,0% 45,9% 28,6% | 100,0% | 42,9%
z moztl;:;/gs\;:alnuezg)éwama Wy§0ki N 6 20 5 0 64
manipulatora poziom % 54,5% 60,0% 54,1% 714% | 0,0% | 57,1%
Ocdlem N 11 37 7 2 112
& % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,037 0,100 -0,370 0,711 0,720°
Wspotczynnik Wartosc Btad stand. Przyb_ll_lzone P CNin (rJIr:)te
V Kramera 0,179 3,608° 4 0,462 0,492°
. . o . p Monte
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df Carlo

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6.83. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a korzystanie przez uczestnikéw badania z pomocy innych osob w codziennych

czynnoS$ciach
Czy korzysta Pan(i) z pomocy
innych psob w Wykonyyvgnlu Ogolem
codziennych czynnosci?
Tak Nie
. . Sredni pozi N 24 24 48
Ocena poziomu oglnego recit poziom % 47,1% 39,3% 42,9%
zadowolenia z mozliwosci uzywania N 27 37 64
testowanego manipulatora i pozi
go manip Wysoki poziom % 52,9% 60,7% 571%
Ocblem N 51 61 112
& % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,078 0,675° 1 0,411 0,447
Wspotezynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 6.84. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a rodzaj funkcjonalnosci dloni uczestnikéw badania

Jestem osobg: ,
Ogoétem
Praworgczng Leworgczng
Ocena poziomu ogoélnego Sredni . N 45 3 48
zadowolenia z mozliwosci Sredni poziom % 42,9% 42,.9% 42,9%
uzywania testowanego . . N 60 4 64
manipulatora Wysoki poziom % 57,1% 57,1% 57,1%
sl N 105 7 112
golem % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,000 0,000% 1 1,000 1,000
Wspolczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 6.85. Ocena zadowolenia z mozliwosci uzywania testowanego manipulatora

a poziom poczucia bezpieczenstwa uczestnikow badania

Poziom poczucia bezpieczenstwa
Niski poziom | Sredni poziom Wy§0kl ,
. - poziom Ogotem
poczucia poczucia .
. i . , poczucia
bezpieczenstwa | bezpieczenstwa . ,
bezpieczenstwa
Ocena poziomu ogoélnego Sredni N 9 15 24 48
zadowolenia z mozliwo$ci poziom % 50,0% 33,3% 49,0% 42,9%
uzywania testowanego Wysoki N 9 30 25 64
manipulatora poziom % 50,0% 66,7% 51,0% 57,1%
Ocblem N 18 45 49 112
& % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,064 0,101 -0,633 0,527 0,550°
Wspotczynnik Wartos¢ Bfad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,158 2,792° 2 0,248 0,252
Wspolczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Uczestnicy badania ankietowego odpowiedzieli na pytanie II1.9 (zal. 1): Czy Pana(i)
zdaniem, przetestowany manipulator jest lepszy niz wczeSniej uzywane/znane?

Wszyscy respondenci nie mieli wiedzy na ten temat (tabela 6.86).

Tabela 6.86. Przetestowany manipularz jest od wczeSniej uzywanych czy znanych

wedlug respondentéow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Zdecydowanie tak 0 0,0
Tak 0 0,0
Raczej tak 0 0,0
Raczej nie 0 0,0
Nie 0 0,0
Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie wiem 112 100,0
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wlhasne.
Uczestnicy badania ankietowego odpowiedzieli na pytanie III.11 (zat. 1): Czy testowany
manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom?
Wiekszo$¢ respondentow udzielita odpowiedzi twierdzacych (tabela 6.87). Wybrali
odpowiedzi tak (45,5%), zdecydowanie tak (29,5%) oraz raczej tak (32,3%). 1,8%
uczestnikow badania przyznato, ze raczej nie poleciliby innym osobom testowanego

manipulatora.
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Tabela 6.87. Deklaracja respondentéw polecenia innym testowanego manipulatora

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Zdecydowanie tak 33 29,5
Tak 51 45,5
Raczej tak 26 23,2
Raczej nie 2 1,8
Nie 0 0,0
Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie wiem 0 0,0
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Respondenci, biorgcy udzial w badaniu ankietowym, odpowiedzieli na pytanie 111.12
(zat. 1): Jakie rodzaj osob, Pana(i) zdaniem, mdgtby byc¢ zainteresowany testowanym
manipulatorem?

Odpowiedzi nie udzielito 6,3% uczestnikoéw badania. Pozostali respondenci podjeli

probe wskazania oséb, ktore mogtyby by¢ zainteresowane testowanym manipulatorem (tabela
6.88).

Tabela 6.88. Potencjalne grupy uzytkownikow zainteresowanych testowanym

manipulatorem wedlug respondentow

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Brak odpowiedzi 7 6,3
Osoby z dysfunkcja jednej gornej konczyny 43 38,4
Osoby po wypadkach 24 21,4
Osoby sparalizowane, ale posiadajace jedna sprawng reke 21 18,8
Osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim 17 15,2
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zaliczyli do nich ludzi z dysfunkcja jednej gornej konczyny (38,4%) i po wypadkach
(21,4%). Uczestnicy badania wymienili takze osoby sparalizowane, majace jedng sprawg reke
(18,8%), oraz — poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim (15,2%). Wymienili wiec szeroka
grupe potencjalnych uzytkownikow testowanego manipulatora, ktorzy do§wiadczajg czasowej
lub trwatej dysfunkcji ruchu.
Respondenci, biorgcy udziat w badaniu ankietowym, odpowiedzieli na pytanie 111.10

(zat. 1): Czy chciatby(-aby) Pan(i) posiadaé testowany manipulator?

Wszyscy uczestnicy badania odpowiedzieli twierdzaco (tabela). Wybrali odpowiedzi tak
(42,0%), zdecydowanie tak (38,4%) oraz raczej tak (19,6%) (tabela 6.89).
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Tabela 6.89. Cheé posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez

respondentow
Wyszczegoélnienie Odpowiedzi

n %
Zdecydowanie tak 43 38,4
Tak 47 42,0
Raczej tak 22 19,6
Raczej nie 0 0,0
Nie 0 0,0
Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie wiem 0 0,0
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

W dalszej analizie zestawiono odpowiedzi respondentow na pytania: Czy testowany
manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom? oraz Czy chcialby(-ataby) Pan(i)
taki testowany manipulator posiada¢ do wiasnego uzytkowania? Ustalono, ze wigksza
che¢ posiadania testowanego manipulatora do wiasnego uzytkowania byla powigzana
z wigksza checig polecenia tego typu sprz¢tu innym osobom (tabela 6.90). Korelacja okazata

si¢ istotna statystycznie (p=0,009) oraz charakteryzuje si¢ nieznaczng sila zwiazku.

Tabela 6.90. Cheé posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez

respondentow a ich deklaracja polecenia innym testowanego manipulatora

Czy chcialby(-ataby) Pan(i) taki testowany
manipulator posiada¢ do wiasnego
uzytkowania? Ogotem
Raczej tak Tak Zdecydowanie
tak
Raczej nie N 1 0 L 2
% 4,5% 0,0% 2,3% 1,8%
. N 10 9 7 26
CZy teStOWany manipulator RaCZEJ tak % 45,5% 19,1% 16,3% 23,2%
pol_eci}by(-aby) Pan(i) N 7 27 17 51
innym osobom? Tak % 31,8% 57,4% 39,5% 45,5%
Zdecydowanie N 4 11 18 33
tak % 18,2% 23,4% 41,9% 29,5%
Ogolem N 22 47 43 112
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla 0,227 0,086 2,629 0,009 0,005°
Wspotczynnik Warto$¢ Blad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ponadto zestawiono odpowiedzi respondentow na pytanie: Czy testowany manipulator
polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom? z ich ogdélnymi ocenami cech testowanego
manipulatora (tabela 6.91). Wykazano, ze nie wystgpit migedzy nimi zwigzek istotny
statystycznie (p=0,354).
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Tabela 6.91. Cheé posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez

respondentow a ogolna ocena cech testowanego manipulatora

Ogoblna ocena cech
testowanego manipulatora R
Sredni : V?/ysoki Ogolem
poziom poziom
Raczej tak N 6 16 22
% 19,4% 19,8% 19,6%
Czy chciaiby(-z}laby) Pan(i) taki N 10 37 47
Zdecydowanie N 15 28 43
tak % 48,4% 34,6% 38,4%
Ogélem N 31 81 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,091 0,094 -0,971 0,332 0,315°
Wspotczynnik Wartosé Blad stand. | Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,136 2,079° 2 0,354 0,341°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdto: opracowanie wilasne.

W dalszej kolejnosci zestawiono odpowiedzi respondentow na pytanie: Czy testowany
manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom? z ocenami poziomu mozliwo$ci
wykonania poszczegolnych czynnoséci z uzyciem testowanego manipulatora (tabela 6.92).

Wykazano, ze nie wystapil miedzy nimi zwigzek istotny statystycznie (p=0,244).

Tabela 6.92. Che¢ posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez
respondentow a oceny poziomu mozliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci

Z uzyciem testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwosci
wykonania poszczego6lnych
czynno§ci z uzyciem
testowanego manipulatora Ogoétem
Wysoki Bardzq
- wysoki
poziom .
poziom
Raczej tak N > 17 22
Czy chcialby(-alaby) Pan(i) ) % 35,7% 17,3% 19,6%
taki testowany manipulator Tak N 4 43 47
posiada¢ do wlasnego % 28,6% 43,9% 42,0%
uzytkowania? . N 5 38 43
Zdecydowanie tak % 35.7% 38.8% 38.4%
Ogélem N 14 98 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla 0,060 0,075 0,800 0,423 0,397°
Wspotczynnik Warto$é Blad stand. przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,159 2,818° 2 0,244 0,271°
Wspolczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Nastepnie zestawiono odpowiedzi uczestnikow badania na pytanie: Czy testowany
manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom? z ocenami poziomu mozliwosci
chwytania wybranego przedmiotu za pomocag testowanego manipulatora (tabela 6.93).

Wykazano, ze nie wystgpit migdzy nimi zwigzek istotny statystycznie (p=0,347).

Tabela 6.93. Che¢ posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez
respondentow a oceny poziomu mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu

za pomoc3 testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwosci chwytania
wybranego przedmiotu za pomoca
testowanego manipulatora Ogodtem
Wysoki poziom Bardzo_wysokl
poziom
Raczej tak N 10 12 22
Czy chciatby(-ataby) Pan(i) % 17,2% 22,2% 19.6%
taki testowany manipulator Tak N 22 25 47
posiada¢ do wlasnego % 37,9% 46,3% 42,0%
uZytkowania? N 26 17 43
Zdecydowanie tak
y % 44.8% 31,5% 38,4%
Oedlem N 58 54 112
& % 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,138 0,100 -1,376 0,169 0,181°
Wspotczynnik Warto$¢ Blad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,137 2,117° 2 0,347 0,361°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Zestawiono odpowiedzi uczestnikow badania na pytanie: Czy testowany manipulator
polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom? z ocenami poziomu mozliwosci przenoszenia
lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora (tabela 6.94).

Wykazano, Ze nie wystapil migdzy nimi zwigzek istotny statystycznie (p=0,521).
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Tabela 6.94. Che¢ posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez
respondentow a oceny poziomu mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego

przedmiotu za pomocg testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwosci
przenoszenia lub odsuwania wybranego
rzedmiotu za pomocg testowanego ,
b marlljipulatc?ra y Ogdtem
Wysoki poziom Bardzo.wysok|
poziom
) . N 13 9 22
Czy cheialby(-alaby) Raczej tak % 20,3% 18,8% 19,6%
Pan(i) taki testowany
manipulator posiada¢ Tak N 24 23 47
do wi % 37,5% 47,9% 42,0%
oW asnego? . N 27 16 43
uzytkowania? Zdecydowanie tak % 22.2% 33.3% 38.4%
Ogolem N 64 48 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,060 0,099 -0,606 0,544 0,563°
Wspotczynnik Wartos¢ Blad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,108 1,303° 2 0,521 0,543°
Wspdtczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.

W dalszej kolejnosci zestawiono odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy testowany
manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom? z ocenami poziomu mozliwo$ci
alarmowania otoczenia za pomocg testowanego manipulatora (tabela 6.95). Wykazano,

ze nie wystapil miedzy nimi zwigzek istotny statystycznie (p=0,234).

Tabela 6.95. Cheé posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez
respondentow a oceny poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomoca

testowanego manipulatora

Ocena poziomu mozliwosci
alarmowania otoczenia za pomocg
testowanego manipulatora Ogotem
Wysoki poziom Bardzo_wysokl
poziom
. . N 8 14 22
Czy cheialby(“alaby) Raczej tak % 22,2% 18,4% 19,6%
Pan(i) taki testowany N 1’1 ?’,6 47
manipulator posiadaé Tak o o o o
do wlasnego <|) 301,3 % 472,4é % 424(3)‘ %
Stk 7 .
uzytkowania Zdecydowanie tak % 47.2% 34.2% 38,4%
Ocblem N 36 76 112
g % 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,071 0,099 -0,715 0,474 0,463°
Wspodtczynnik Warto$¢ Btad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,161 2,902° 2 0,234 0,231°
Wspolczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Zestawiono rowniez odpowiedzi uczestnikow badania na pytanie: Czy testowany

manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom? z ocenami poziomu ogdlnego
zadowolenia z mozliwo$ci uzywania testowanego manipulatora (tabela 6.96). Wykazano,

ze nie wystapit miedzy nimi zwigzek istotny statystycznie (p=0,460).

Tabela 6.96. Che¢ posiadania testowanego manipulatora do wlasnego uzytkowania przez
respondentow a oceny poziomu mozliwosci alarmowania otoczenia za pomoca

testowanego manipulatora

Ocena poziomu ogdlnego
zadowolenia z mozliwos$ci uzywania Oubl
testowanego manipulatora gotem
Sredni poziom | Wysoki poziom
) . N 11 11 22
Czy chciatby(-alaby) Raczej tak % 25 9% 172% 19.6%
Pan(i) taki testowany N 1'7 3;0 A:7
manipulator posiadaé Tak % 35 4% 6.9% 22 0%
do w1asnego N 2’ 0 2’ 3 41 3
uzytkowania? Zdecydowanie tak % 21.7% 35.9% 38.4%
Ogolem N 48 64 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla -0,011 0,102 -0,103 0,918 0,920°¢
Wspbtczynnik Wartosé Blad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,118 1,551% 2 0,460 0,463°
Wspolczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Respondenci, biorgcy udziat w badaniu ankietowym, odpowiedzieli na pytanie I11.7
(zat. 1): Jakie sq, Pana(i) zdaniem, wady testowanego manipulatora?
62,5% uczestnikow nie udzielito odpowiedzi. Pozostali respondenci wskazali wady

testowanego urzadzenia (tabela 6.97).

Tabela 6.97. Wady testowanego manipulatora wedlug respondentéw

Wyszczegoélnienie Odpowiedzi

n %
Brak odpowiedzi 70 62,5
Za ciezki 16 14,3
Za duzy 10 8,9
Trzeba uzy¢ za duzo sity 9 8,0
Nietadny 7 6,3
Razem 112 100,0

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zaliczyli do nich jego zbyt duza mase (14,3%) 1 wielko$¢ (8,9%). Zwrocili uwagg,
ze postugiwanie si¢ nim wymaga od uzytkownika zbyt duzego wysitku (sity) (8,0%). Ponadto

urzadzenie nie jest estetyczne (6,3%). Respondenci zwrocili przede wszystkim uwage
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na niedostosowanie masy, wielkosci urzadzenia do sprawnosci i mozliwosci motorycznych
uzytkownikow.

Uczestnicy badania ankietowego udzieli odpowiedzi na pytanie I11.8 (zal. 1): Jak nalezy,
Pana(i) zdaniem, usprawnié testowany manipulator, aby lepiej zaspokajal konieczne
potrzeby?

34,8% respondentow nie udzielito odpowiedzi. Pozostate osoby zaprezentowaty swoje

propozycje udoskonalenia urzadzenia, aby lepiej spetniato swoje zadanie (tabela 6.98).

Tabela 6.98. Sposoby usprawnienia testowanego manipulatora w Kierunku umozliwienia

zaspokajania za jego pomocg koniecznych potrzeb wedlug respondentéw

Wyszczegolnienie Odpowiedzi

n %
Brak odpowiedzi 39 34,8
Z 17ejszego materiatu 20 17,9
Powinien delikatniej chodzié 14 12,5
Alarm powinien by¢ wigkszy 11 9,8
Rekojesé powinna by¢ powleczona migkkim materiatem 11 9,8
Powinien by¢ bardziej estetyczny 10 8,9
Alarm powinien wydawa¢ dzwigk 7 6,3
Razem 112 100,0

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Uwazali, ze nalezy wykona¢ je z lzejszego materiatu (17,9%) oraz zwrdci¢ uwage
na jego sposob dziatania, aby manipulator delikatniej chodzit (12,5%). Aby zapewni¢ komfort
uzytkownikom trzeba, zdaniem respondentéw, powlec rekojes¢ miekkim materiatem (9,8%) 1
zadbac o estetyke urzadzenia (6,3%). Ponadto nalezy poprawi¢ funkcj¢ alarmu, przycisk musi
by¢ wigkszy (9,8%) 1 alarm powinien wydawac¢ dzwiek (6,3%).

Uczestnicy badania wskazali kierunki optymalizacji urzadzenia. Uwazali, Zze nalezy
poprawi¢ jego masg, sposob funkcjonowania (takze w zakresie alarmu) oraz estetyke. Stali
na stanowisku, ze urzadzenie mozna dostosowa¢ do ich potrzeb.

Ustalono ogdlng oceng respondentow testowanego manipulatora (tabela 6.99). Wszyscy
ocenili go co najmniej pozytywnie. Uznali urzadzenie za bardzo pozytywne (92,9%)
lub pozytywne (7,1%).

Tabela 6.99. Ogolna ocena respondentéw testowanego manipulatora

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Pozytywna 8 7,1
Bardzo pozytywna 104 92,9
Razem 112 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Ogolne oceny testowanego manipulatora sformulowane przez respondentow zestawiono
z ich cechami demograficzno-spotecznymi.

Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy tymi ocenami a plcig
uczestnikow badania (p=0,139) (tabela 6.100), wyksztatceniem (p=0,064) (tabela 6.102),
miejsce zamieszkania (p=0,440) (tabela 6.103), forma zamieszkania (p=0,403) (tabela 6.104),
oceng sytuacji materialnej (p=0,240) (tabela 6.105), rodzajem funkcjonalnosci reki (p=0,072)
(tabela 6.106), korzystaniem z pomocy innych oséb w codziennych czynnosciach (p=0,069)
(tabela 6.107) oraz ich poziomem poczucia bezpieczenstwa (p=0,068) (tabela 6.108).

Tabela 6.100. Ogélna ocena testowanego manipulatora a ple¢ uczestnikow badania

Plec Ogétem
Kobieta Mezczyzna &
] N 6 2 8
?é?})‘\‘;a‘;g;a Pozytywna % 10,7% 3.6% 71%
- N 50 54 104
manipulatora Bardzo pozytywna % 89.3% 96 4% 92.9%
Owdlem N 56 56 112
g % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,139 2,1542 1 0,142 0,271
Wspotczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p dokladne

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Tabela 6.101. Ogolna ocena testowanego manipulatora a wiek uczestnikow badania

Wiek
17do 25 | 26do 40 | 41do55 | 56 do 70 | 71 do 84 | Ogolem
lat lat lat lat lat
, Pozytywna N 1 4 1 2 0 8
?é?é‘;?a‘r’]‘;‘;%a yw % 59% | 160% | 2,7% | 80% | 00% | 7.1%
. N 16 21 36 23 8 104
manipulatora
P Bardzo pozytywna % 941% | 840% | 97.3% | 92,0% | 100,0% | 92,9%
, N 17 25 37 25 8 112
Ogotem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla 0,050 0,054 0927 | 0354 | 0379°
Wspotczynnik Wartos$¢ Btad stand. Przyb11_iione p P gal ?Ir(l)te
V Kramera 0,206 4,741° 4 0315 | 0,320°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p P (';2 (:Ircl)te

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.102. Ogélna ocena testowanego manipulatora a wyksztalcenie uczestnikow

badania
Wyksztatcenie
Zasadnicze | . . Ogotem
Podstawowe zawodowe Srednie | Wyzsze
, Pozytywna N 0 2 3 3 8
?i‘:é‘\ll‘v‘a(r’;zf;a yw % 0.0% 9,1% 5,9% 8,1% 7.1%
X N 2 20 48 34 104
manipulatora Bard
P ardzo pozytywna % 100,0% 90,9% | 941% | 919% | 92.9%
Oedlem N 2 22 51 37 112
gote % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,004 0,055 -0,081 0,935 0,011°
wspotezynnik wartosé btad stand. przyblizone T p pgg (r)lr:)te
V Kramera 0,064 0,454 3 0,929 1,000°
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p pég (r)lr:)te

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6.103. Ogoélna ocena testowanego manipulatora a miejsce zamieszkania

uczestnikow badania

Miejsce zamieszkania Owdl
Miasto Wie$ gotem
p N 4 4 8
Ogodlna ocena testowanego ozytywna % 5,4% 10,5% 7,1%
manipulatora Bard N 70 34 104
ardzo pozytywna % 94,6% 89,5% 92,9%
Ogélem N 74 38 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,094 0,993% 1 0,319 0,440
Wspotczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p dokfadne

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Tabela 6.104. Ogolna ocena testowanego manipulatora a forma zamieszkania

uczestnikow badania

Czy mieszka Pan(i)
sam(a)? Ogotem
Tak Nie
N 0 8 8
?gft"“a ocena Pozytywna % 0,0% 7.5% 71%
eslowanego N 5 99 104
manipulatora Bardzo pozytywna % 100,0% 92,5% 92,9%
Ogolem N 5 107 112
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi -0,060 0,403% 1 0,526 1,000
Wspdtezynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p dokiadne

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 6.105. Ogolna ocena testowanego manipulatora a korzystanie przez uczestnikéw

badania z pomocy innych osob W codziennych czynnosciach

Czy korzysta Pan(i) z
pomocy innych os6b
w wykonywaniu Ogodtem
codziennych czynnosci?
Tak Nie
. N 4 4 8
?é‘;g\llja%g%a Pozytywna % 7.8% 6,6% 71%
; N 47 57 104
manipulatora Bardzo pozytywna % 92.2% 93.4% 92.9%
Oebdlem N 51 61 112
8 % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,025 0,069% 1 0,792 1,000
Wspolczynnik Warto$¢ Chi-kwadrat df p p doktadne
Zrodto: opracowanie wilasne.
Tabela 6.106. Ogolna ocena testowanego manipulatora a ocena sytuacji materialnej
uczestnikow badania
Prosz¢ oceni¢ swoja sytuacje materialng?
Bardzo Raczej | Raczej Ogobtem
dobra Dobra dobra zta Zla
, N N 1 3 3 0 1 8
?i‘;é‘;sa‘;]‘;‘;%a yoyw % 91% | 55% | 81% | 00% | 500% | 7.1%
. N 1 2 4 7 1 104
manlpulatora Bardzo pozytywna 0 5 3 0
% 90,9% 94,5% 91,9% | 100,0% | 50,0% 92,9%
Oedlem N 11 55 37 7 2 112
g % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
tau-c Kendalla -0,024 0,058 -0,415 0,678 0,644°
Wspotczynnik Wartos¢ Btad stand. Przyb_ll_lzone p P (';21 cr)lr:)te
V Kramera 0,240 6,428° 4 0,169 0,212°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p P (';g cr)lr(l)te

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6.107. Ogoélna ocena testowanego manipulatora a rodzaj funkcjonalnosci dloni

uczestnikow badania

Jestem osobg: .
Ogoétem
Praworgczng | Leworgczng
) N 8 0 8
Ogolna ocena Pozytywna % 76% 0.0% 71%
testowanego ; - .
. N 97 7 104
manipulatora B
P ardzo pozytywna % 92,4% 100,0% 92.9%
Ovdlem N 105 7 112
g % 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,072 0,574° 1 0,449 1,000
Wspotczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodlo

: opracowanie w
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Tabela 6.108.

Ogolna ocena

bezpieczenstwa uczestnikow badania

testowanego

manipulatora a poziom poczucia

Poziom poczucia bezpieczenstwa
S ‘ L Wysoki
Niski poziom | Sredni poziom poziom Ogodlem
poczucia poczucia .
: i . , poczucia
bezpieczenstwa | bezpieczenstwa . ,
bezpieczenstwa
' Poz na N 2 3 3 8
?i?é‘xazcezga yoyw % 11,1% 6.7% 6.1% 7.1%
manipulatora Bardzo N 16 42 46 104
pozytywna % 88,9% 93,3% 93,9% 92,9%
Ocblem N 18 45 49 112
g % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tau-c Kendalla 0,029 0,055 0,533 0,594 0,621°
Wspolczynnik Warto$¢ Blad stand. Przyblizone T p p Monte Carlo
V Kramera 0,068 0,520° 2 0,771 0,780°
Wspotczynnik Warto$é Chi-kwadrat df p p Monte Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne.

Uczestnicy wywiadu eksperckiego zyskali mozliwo$¢ oceny projektu manipulatora
i sformutowania propozycji jego optymalizacji.

W czasie wywiadu eksperckiego uczestnicy badania odpowiedzieli na pytanie 14 (zat.
2). Czy Pana/Pani zdaniem postulowany model manipulatora wspierajgcego osoby
Z ograniczeniami ruchowymi jest rozwiqzaniem potrzebnym, ze stuszng ideq i dobrymi
rozwiqgzaniami, czy tez nalezaloby temu projektowi wystawi¢ inng oceng, a Wtym nawet
negatywng?

Uczestnicy badania pozytywnie ocenili projekt manipulatora (AZ, GK, PM). Doceniono
ideg, jaka przyswiecala jego powstaniu. Uznano ja za bardzo cenna i wlasciwa (GK).
Dostrzezono zalety manipulatora pomimo dostgpnosci na rynku innych urzadzen
adresowanych do 0sob niepetnosprawnych (AZ). Zaliczono do nich osoby z dysfunkcjami
ortopedycznymi, pourazowymi, chirurgicznymi wymagajqcych rehabilitacji diugoterminowej
(AZ). Do zalet manipulatora zaliczono dostosowanie do okreslonej, wqskiej grupy osob
i ich specyficznych potrzeb (AZ), zdefiniowany zakres zastosowania (AZ). Uznano,
ze jest on im potrzebny (GK).

Uczestnicy badania dostrzegli takze ograniczenia i1 slabosci projektu manipulatora.
Zaliczono do nich zbyt duza mase urzadzenia (GK, PM). Konieczne jest uzycie innego
materiatu (np. widkna weglowego) (GK), aby manipulator stat si¢ dwukrotnie 1zejszy (PM).
Aby zminimalizowa¢ czy wyeliminowac¢ stabosci urzadzenia, nalezy, zdaniem respondentow,
W ten proces zaangazowacé rehabilitantow (GK).

Odpowiedziat

W  wywiadzie wzigt udziat przedstawiciel biura patentowego.

on na pytanie 7 (zal. 3): Czy Pana/i zdaniem postulowany model manipulatora wspierajgcego
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0soby z ograniczeniami ruchowymi jest rozwigzaniem potrzebnym, ze stuszng ideq i dobrymi
rozwigzaniami, czy tez nalezaloby temu projektowi wystawié inng ocene, a W tym nawet
negatywng?

Uczestnik badania przyznal, ze zgloszenie przez jego biuro manipulatora do urz¢du
patentowego bylo poprzedzone bardzo wysoka oceng tego urzadzenia. Wskazal na jego
ograniczenia. Przyznat: Jednak prototyp nie jest doskonaty. To pierwszy model, nad ktorym
nalezy si¢ pochyli¢. Trzeba go dopracowac (PBP).

Uczestnicy wywiadu eksperckiego udzieli odpowiedzi na pytanie 15 (zal 2):
Czy po zaprezentowaniu dziatania egzemplarza testowego manipulatora wspierajgcego osoby
z ograniczeniami ruchowymi - moze Pan/Pani okreslic, co W tym projekcie nalezaloby
zmienicé/zastgpié/dodac? Jezeli tak, to W jakim zakresie?

Uczestnicy badania pozytywnie ocenili projekt urzadzenia i1 jego funkcje (AZ, GK,
PM). Uznali je za wyjatkowa propozycj¢ dla os6b z ograniczeniami ruchowymi, ktore jest
porgczne i uzyteczne (GK) i moze by¢ wykorzystywane w ramach rehabilitacji (PM).

Respondenci zaproponowali wdrozenie pewnych rozwigzan w testowym egzemplarzu
manipulatora (AZ, GK, PM). Uznali, Ze urzadzenie powinno by¢ lzejsze, aby mogto spetniaé
swoje zadania (AZ, GK). Nalezy bowiem uwzgledni¢ kondycje fizyczng uzytkownikow,
ktorych sita migsni jest na niskim poziomie (GK). Aby dokladnie okresli¢ ich potencjat,
nalezy wigc zacie$ni¢ wspOlprace z nimi, a takze zasiegnag¢ porad u rehabilitantow
i fizjoterapeutow (PM). Ponadto manipulator warto wyposazy¢ w dodatkowe funkcje. Mozna
do nich zaliczy¢ automatyczng laske do podporu, zasilanie alarmu dzwiekowego przez zbyt
maltq baterig, zainstalowanie wysuwanej igly (ostrego zakonczenia) umozliwiajgcej naktucie
potrzebnego przedmiotu (np. jabtka), wprowadzenie utatwienia mocowania zakresu chwytu
oraz hydraulicznego trzpienia (na 3 zgbki) do uchwytu na posciel, wykorzystanie koncowki
magnetycznej oraz takiej z funkcjq latarki (AZ).

W wywiadzie wzigt udzial przedstawicielka biura patentowego. Odpowiedziat
onnapytanie 9 (zal. 3): 9. Czy Pana/i zdaniem zaprezentowany projekt dotyczqcy
manipulatora — wychodzi na przeciw koniecznosci wspierania osob z ograniczeniami
ruchowymi i jest istotny do zapewnienia zroznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

W ocenie uczestnika badania, projekt manipulatora w pelni stanowi odpowiedz
na potrzebe zapewniania wsparcia dla oséb z ograniczeniami ruchowymi. Takie narzedzie
moze znaczaco zaspokoi¢ ich potrzebe bezpieczenstwa (PBP).

W czasie wywiadu przedstawiciel biura patentowego opowiedzial na pytanie 8 (zal. 2):

Czy po zaprezentowaniu dziatania egzemplarza testowego manipulatora wspierajgcego osoby
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z ograniczeniami ruchowymi — mogftaby Pan/i okreslic, co W tym projekcie nalezatoby
zmienicé/zastgpié/dodac? Jezeli tak, to W jakim zakresie?

Zdaniem respondenta, w manipulatorze warto dodaé oparcie na tokie¢. Brak jednak
jednoznacznej opinii na ten temat, poniewaz nadal czekamy na opinie zapytanej uczelni
(PBP).

W czasie wywiadu przedstawicielka biura patentowego opowiedzial na pytanie 10
(zat.3): Czy Panal/i zdaniem - zgloszone do Urzedu Patentowego RP urzqdzenie
do wspomagania wlasciwosci ruchowych osob z dysfunkcjg konczyn gornych, zwlaszcza
Z dysfunkcjq mozliwosci chwytnych dtoni o oznaczeniu P.435388 — mozna uznaé, za istotny
wkiad,
do organizacji bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow? Jezeli tak lub nie —to dlaczego?

Wedhug uczestnika badania, to urzadzenie zapewnia istotne wsparcie dla organizacji
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdéw, poniewaz zwiekszy jego mobilnos¢ 1 poprawi
codzienne funkcjonowanie, a tym samym zwigkszy ich zdolno$¢ samoobstugi
i samodzielnos$ci. Beda mniej zalezni od pomoc o0séb trzecich (PBP).

W czasie wywiadu eksperckiego respondenci odpowiedzieli na pytanie 16 (zat. 2):
Czy Pana/Pani zdaniem zaprezentowany projekt dotyczgcy manipulatora — wychodzi
na przeciw koniecznosci wspierania o0sob z ograniczeniami ruchowymi i jest istotny
dla zapewnienia zroznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

Uczestnicy wywiadu pozytywnie ocenili projekt manipulatora (AZ, GK, PM).
Przyznali, Zze urzadzenie jest dostosowane do potrzeb osdb z ograniczeniami ruchowymi,
o ile maja one sprawng konczyn¢ gorng (AZ, PM). Respondenci byli zdania, Ze manipulator
moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa i samodzielno$ci W ramach samoobstugi
0sob z dysfunkcjami ruchu (AZ, GZ). Tworzy warunki, aby mogly zaspokaja¢ rozne potrzeby
dotyczacych ich bezpieczenstwa (GZ) i beda mniej zalezne od pomocy innych ludzi (AZ,
GZ, PM)

6.6. Wnioski

Przeprowadzone badania stuzyty rozwigzaniu szczegdélowego problemu badawczego,
ktéry sformulowano W nastgpujacy sposéb: W jaki sposob zaprojektowany systemowo
manipulator powinien zaspokajac potrzeby osob z dysfunkcjq ruchu?

Uzyskane odpowiedzi na wskazany powyzej problem badawczy stanowilo podstawe

weryfikacji hipotezy: H.5 zaklada sie, Ze osoby z dysfunkcjq ruchu potrzebujq dostepu
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do urzgdzenia, zapewniajgcego im wigksze poczucie samodzielnosci i bezpieczenstwa.
Uczestnicy badania ankietowego i wywiadu eksperckiego najprawdopodobniej nie zetkneli
sig nigdy z wurzqdzeniem podobnym do prototypu manipulatora. Oceny (ogolne
I szczegotowe)urzqdzenia przez osoby z dysfunkcjg ruchu nie bedg zatem zalezne od ich cech
demograficzno-spolecznych, ale potrzeb i stanu doswiadczonych ograniczen ruchowych.

W konsekwencji powyzszego sformutowano nastepujace wnioski:

e Uczestnicy badania ankietowego, osoby z dysfunkcjg ruchu, doswiadczaty $redniego
1 wysokiego poziomu bezpieczenstwa. Ten ich stan ochrony nie zalezat od ich pfci,
wieku, poziomu wyksztalcenia, sytuacji materialnej, formy zamieszkania i rodzaju
funkcjonalno$ci dloni. Taka zalezno$¢ zachodzila miedzy poziomem poczucia
bezpieczenstwa a miejscem zamieszkania 1 korzystaniem przez respondentow
z pomocy innych oséb W wykonywaniu codziennych czynnosci;

e respondenci, osoby z dysfunkcja ruchu nie znaty i nie stosowaty urzadzen podobnych
do testowanego manipulatora. Réwniez uczestnicy wywiadu eksperckiego nie znali
takich urzadzen. Uwazali, ze powinny one by¢ dostgpne, tatwe W obstudze 1 zdolne
do wspierania osiggania roznych celow przez uzytkownika;

e Uczestnicy wywiadu eksperckiego uznali, Zze osoby niepelnosprawne ruchowo maja
zroznicowany dostep do metod terapeutycznych i narzedzi stosowanych w czasie
rehabilitacji. Jednak stalym problemem pozostawat ich dostep do tego potencjatu
w ich domach, a takze do narzedzi wspierajacych ich codzienne funkcjonowanie;

e respondenci, osoby z dysfunkcjg ruchu, wysoko ocenili cechy testowanego prototypu
manipulatora, w tym: mozliwo$¢ kontroli nad ruchem, dostateczng liczbe kombinacji,
szeroki zakres czynnosci, wsparcie dla wykonywanego ruchu, dostosowanie
do potrzeb zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem uzytkownika, tatwo$¢ obsthugi
oraz porecznos¢. Ich oceny nie byly determinowane przez ich pte¢, wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacj¢ materialng, form¢ zamieszkania,
konieczno$¢ korzystania z pomocy innych osoéb W wykonywaniu codziennych
czynnosci, rodzaj funkcjonalnosci dtoni i poziom poczucia bezpieczenstwa,

e zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania ankietowego, osob z dysfunkcjg ruchu,
bardzo wysoko ocenita mozliwos¢ wykonywania czynnosci za pomocg prototypu
manipulatora. Najwyzsze oceny uzyskaty funkcje urzadzenia, ktére pozwalaty
informowac otoczenie o problemie, wzig¢ i odtozy¢ kubek czy grzebien oraz siegngc

po wigksze przedmioty. Ogdlna ocena respondentdow mozliwosci wykonywania
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czynno$ci za pomocg prototypu manipulatora nie byla determinowana przez ich ptec,
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacje materialng, forme zamieszkania,
koniecznos¢ korzystania z pomocy innych osoéb W wykonywaniu codziennych
czynnosci, rodzaj funkcjonalnosci dtoni i poziom poczucia bezpieczenstwa;

ponad potowa respondentow, osob z dysfunkcja ruchu, wysoko ocenita mozliwos¢
chwytania przedmiotu za pomocg prototypu manipulatora. Najwyzsze oceny uzyskaty
funkcje urzadzenia, ktére pozwalaly wykonywa¢ wiele réznych czynno$ci za pomoca
chwytaka i osigga¢ zamierzony cel dzialania dzigki odpowiedniej czulosci chwytaka.
Ogodlna ocena respondentow mozliwosci wykonywania czynno$ci za pomoca
prototypu manipulatora nie byla determinowana przez ich pleé, wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, sytuacj¢ materialng, forme¢ zamieszkania, koniecznos$¢
korzystania z pomocy innych 0sob W wykonywaniu codziennych czynnosci, rodzaj
funkcjonalnos$ci dtoni i poziom poczucia bezpieczenstwa,

ponad potowa uczestnikow badania z dysfunkcja ruchu wysoko ocenita mozliwos¢
przenoszenia lub odsuwania przedmiotu za pomoca prototypu manipulatora.
Najwyzsze oceny uzyskaly funkcje urzadzenia, ktére pozwalaty osigga¢ zamierzony
cel dzialania dzigki tatwosci postugiwania si¢ manipulatorem. Ogodlna ocena
respondentéw mozliwosci wykonywania czynnosci za pomocg prototypu manipulatora
byla determinowana przez ich pte¢. Takiej zaleznosci nie ustalono w przypadku
tej oceny a zmiennymi typu: wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacj¢
materialng, forme¢ zamieszkania, konieczno$¢ korzystania z pomocy innych osob
w wykonywaniu codziennych czynno$ci, rodzaj funkcjonalno$ci dtoni i poziom
poczucia bezpieczenstwa;

ponad potowa respondentéw z dysfunkcja ruchu bardzo wysoko ocenita mozliwos¢
alarmowania otoczenia za pomocg prototypu manipulatora. Najwyzsze oceny uzyskaty
funkcje urzadzenia, ktore pozwalaly osiggaé zamierzony cel dziatania dzigki
zapewnieniu uzytkownikowi pelnej kontroli na wykonywanym ruchem 1 malej sile
potrzebnej do jego wykonania. Ogdlna ocena respondentow mozliwosci alarmowania
za pomocg prototypu manipulatora byla determinowana przez ich poziom
wyksztalcenia. Takiej zaleznosci nie ustalono w przypadku tej oceny a zmiennymi
typu: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, sytuacj¢ materialng, forme¢ zamieszkania,
konieczno$¢ Kkorzystania z pomocy innych osdéb W wykonywaniu codziennych

czynnosci, rodzaj funkcjonalnosci dtoni i poziom poczucia bezpieczenstwa;
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ponad potowa uczestnikow badania z dysfunkcja ruchu byla wysoce zadowolona
z mozliwosci uzywania prototypu manipulatora. Wykazywali ogolng satysfakcje
z urzadzenia, z jego opcji alarmowej i zaczepu, za pomocg ktéorego mozna podnosic,
odktada¢ przedmiot. Ogolna ocena zadowolenia respondentéw nie byla
determinowana przez ich pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, sytuacj¢
materialng, form¢ zamieszkania, konieczno$¢ korzystania z pomocy innych oséb
w wykonywaniu codziennych czynno$ci, rodzaj funkcjonalnos$ci dioni i poziom
poczucia bezpieczenstwa;

prototyp manipulatora uzyskat ogo6lng bardzo wysoka ocene od zdecydowanej
wigkszo$ci uczestnikow badania z dysfunkcja ruchu. Ich oceny nie byly
determinowane przez ich pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacje
materialng, forme¢ zamieszkania, konieczno$¢ korzystania z pomocy innych osob
w wykonywaniu codziennych czynno$ci, rodzaj funkcjonalnosci dloni i poziom
poczucia bezpieczenstwa,

zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania ankietowego, osob z dysfunkcjg ruchu,
chciata posiada¢ testowany manipulator;

respondenci wskazali wady prototypu manipulatora. Uczestnicy badania ankietowego,
osoby z dysfunkcja ruchu, zaliczyli do nich zbyt duza mas¢ 1 za duza wielkos$¢
urzadzenia, konieczno$¢ postuzenia si¢ duza sila, aby nim operowac. Poza tym jego
stabos$cig jest niezadowalajaca estetyka. Natomiast uczestnicy wywiadu eksperckiego
wskazali wady typu: zbyt duza masa oraz niewtasciwy materiat z ktorego zbudowano
urzadzenie, brak rozwigzania stanowigcego oparcie dla manipulatora.

respondenci wskazali sposoby udoskonalenia prototypu manipulatora. Uczestnicy
badania ankietowego, osoby z dysfunkcjg ruchu, wymienili zastosowanie 1zejszego
materialu do budowy urzadzenia, poprawienie sposobu jego funkcjonowania,
aby tatwiej dziatalo, powickszenie przycisku alarmu i wyposazenie go W dzwigk,
wymoszczenie rekojesci migkkim materialem oraz zwrdcenie uwagi na estetyke
przyrzadu. Do podobnych wnioskow doszli uczestnicy wywiadu eksperckiego. Uznali,
ze manipulator powinien by¢ lzejszy, dostosowany do fizycznych mozliwosci
1 sprawnosci uzytkownikow z dysfunkcja ruchu. wich ocenie nalezy wyposazy¢
manipulator w laske do jego podporu, dzwigckowy alarm, poszerzenie mozliwosci
urzadzenia za pomocg nowych funkcji (np. igly do nakluwania przedmiotu, latarki,

koncéwki magnetycznej).
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ZAKONCZENIE

Przedmiotem badan upublicznionych w niniejszej dysertacji byto bezpieczenstwo
osobiste 0so6b niepetnosprawnych, postrzegane w ztozonych konfiguracjach ich bezsilnosci
ruchowej oraz okreslenia mozliwosci poprawy istniejacego stanu rzeczy.

Wyartykutlowany w ten sposob obszar badawczy pozwolit na sprecyzowanie celu
poznawczego sprowadzonego do poznania istoty bezpieczenstwa personalnego, jego
wymiarowania i organizacji na rzecz potrzeb 0sob niepetnosprawnych, wykrycia zwigzkow
I zalezno$ci, zachodzacych pomigdzy poziomem teoretycznych zalozen i przygotowan,
a skutecznoscig 1 efektywnoscig stosowanych rozwigzan. Cel praktyczny zostat sprowadzony
do przygotowania naukowo uzasadnionego modelu wsparcia bezpieczenstwa personalnego
ludzi z ograniczeniami ruchowymi, poprzez specjalnie opracowany manipulator o licznych
walorach systemowych.

Realizacje¢ czynnosci badawczych podzielono na trzy fazy. Pierwsza z nich dotyczyta
identyfikacji 1 sprecyzowania problemu naukowego, bedacego inspiracja podjecia prac
badawczych, a takze us$ci§leniu obszaru badan i przebiegu procedury badawczej. Faza druga
obejmowata ostatecznie wyspecyfikowany dobdér metod badawczych wlasciwych
dla poszczegdlnych ~ probleméw naukowych oraz organizacje i prowadzenie badan
teoretycznych 1 empirycznych. Ostatnia czg$¢ prac badawczych obejmowala zebranie
wynikow  przeprowadzonych  badan, dokonanie ich  logicznego  uogdlnienia
oraz systematyzacji. Naukowa refleksja towarzyszaca tym dziataniom miata na celu nie tylko
przyjecie przejrzystego uktadu prezentacji wynikow badan w formie rozprawy naukowej,
ale takze odpowiednio umotywowanych badawczo zgloszen do Urzgdu Patentowego
Rzeczypospolitej Polskiej (UP RP)

Uczestnikami badan sondazowych na rzecz wyprowadzenia wnioskéw o charakterze
ogolnym, a w tym przede wszystkim utylitarnym bylo 112 respondentéw ankietowych
i 4 ekspertow.

Przeprowadzone wnioskowanie pozwolilo na rozwigzanie gltownego problemu
badawczego, ktory zawarto w pytaniu: Jakie cechy powinien posiadacé systemowy
manipulator wsparcia bezsilnosci ruchowej, by maogt stanowic istotny element podwyzszania
bezpieczenstwa osobistego? Jednocze$nie uzyskane wyniki potwierdzily zatozenia

hipotetyczne.
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Uruchomiony i przeprowadzony w ten sposob proces badawczy przyniost odpowiednio
zidentyfikowane dane na rzecz sposobdw podwyzszania bezpieczenstwa osobistego 0sob
niepelnosprawnych — co wydaje si¢ by¢ istotne dla dyscypliny nauki o bezpieczenstwie.
Jednoczesnie przedstawione w pracy wyniki badan empirycznych wykazaty potrzebe
udostepnienia osobom z dysfunkcjami ruchu — urzadzenia odpowiednio je wspierajacego,
a jednocze$nie podwyzszajacego poziom oczekiwanego bezpieczenstwa osobistego.

Bezsprzecznie przy tym ustalono, ze w dostgpnych ofertach nie ma zadnego dotad
urzadzenia, ktére umozliwiatoby niepetnosprawnemu uzytkownikowi podjecie czynnosci,
jakie jest on w stanie wykona¢ za pomocg sondazowo sprawdzonego prototypu manipulatora.
Uzyskane wyniki badan prowadza do bezsprzecznie wyprowadzonego wniosku, ze takie
urzadzenie jest im potrzebne, aby mogli zwickszy¢ swoja samoopieke i samoobstugg.

Wyniki badan empirycznych wskazaty takze ograniczenia i wady zaprojektowanego
na potrzeby wsparcia bezsilno$ci ruchowej o0s6b niepetnosprawnych urzadzenia.
Respondenci, uczestnicy badania ankietowego i wywiadu eksperckiego byli zdania, ze nalezy
zmniejszy¢ jego mas¢ 1 poszerzy¢ zakres jego funkcji. Nalezy takze zadbaé
0 to, aby manipulator byt bardziej estetyczny i lepiej (tatwiej) dziatal, takze dzieki mozliwosci
jego umocowaniu na specjalnej podporce. Na takich podstawach nie zamknigto zewngtrznie
realizowanych czynnosci badawczych prowadzonych w ramach projektu naukowo-
badawczego Akademii Kaliskiej i poszerzono je o dziatania uzupetlniajace — wraz
z poszerzong wspotpracg ze specjalistami z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji oraz osobami
niepetnosprawnymi ruchowo.

Aktualnie wykazana przydatno$¢ i potencjal prototypu manipulatora wspierajacego
osoby z dysfunkcja ruchu przyniost wymierne efekty w postaci udzielenia w dniu 17.02.2022
roku przez Urzad Patentowy RP prawa ochronnego dla wzoru przemystowego o numerze
PL 27727 i nazwie Urzgdzenie wspomagajgce ruch reki, a w dniu 25.08.2022 roku -
do otrzymania patentu nr PL 241219 na wynalazek pt. Urzqdzenie do wspomagania
wlasciwosci ruchowych osob z dysfunkcjg konczyn gornych, zwlaszcza z dysfunkcjg

mozliwosci chwytnych dtoni.
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Zalacznik nr 1

Badania sondazowe - narzedzie: kwestionariusz ankiety

AKADEMIA KALISKA
IM. PREZYDENTA STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
Szanowni Panstwo!

Jestem doktorantka W Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego.
w ramach realizowanych czynno$ci badawczych przygotowuje rozprawe doktorska noszaca
tytut: Systemowy manipulator wsparcia bezsilnosci ruchowej jako element podwyzszania
bezpieczenstwa osobistego.

W toku prowadzonych rozwazan z tego zakresu pojawito si¢ u mnie szereg watpliwosci.
Przy zbieraniu niezbednych materiatow ustalitam bowiem, Zze moje badania musza zosta¢
wsparte przez osoby ze sSrodowiska zewnetrznego.

Zwracam si¢ zatem z uprzejmg prosbg o wsparcie realizowanych czynnosci swoja
wiedzg 1 do$wiadczeniem za sprawa udzielenia odpowiedzi na pytania zawarte ponizej
W niniejszym kwestionariuszu.

Dzigki udzielonej W ten sposdb pomocy oraz wykazanej uprzejmosci poszczegdlne
zagadnienia mojej rozprawy zostang odpowiednio skonkretyzowane i wzbogacone.

Jednoczesnie zaznaczam, ze przedmiotowa ankieta jest anonimowa, a pozyskane wyniki

zostang wykorzystane wytacznie W celach naukowych i ukazane beda w sposéb zbiorczy.

Bardzo dzi¢kuje za okazana pomoc i wspolprace!

Oliwia HAJA

KALISZ 2021
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I. POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

Czym dla Pana(i) jest bezpieczenstwo?

(mozna udzieli¢ kilku odpowiedzi, a przy wybranej - prosz¢ postawi¢ znak X)

Bezpieczenstwo to brak wystgpowania zagrozen oraz poczucia ich obecnosci.
Bezpieczenstwo to poczucie spokoju, pewnosci i wolno$ci od zagrozen badz skutkéw,
jakie powoduja.
Bezpieczenstwo to ochrona przed ryzykiem i zagrozeniami.
Bezpieczenstwo to pierwotna i egzystencjalna potrzeba cztowieka, grupy spotecznej
i spoleczenstwa.
INNE (JAKIE?) ettt bbb bt r e

Nie wiem.

. Czym dla Pana(i) jest bezpieczenstwo 0sobiste?

(mozna udzieli¢ kilku odpowiedzi, a przy wybranej - prosze postawi¢ znak X)

Bezpieczenstwo osobiste to stan wolnosci cztowieka od zagrozen i negatywnych przezyc.
Bezpieczenstwo osobiste obejmuje ochrone wartosci cztowieka typu: zycie, zdrowie, wolnosc,
nietykalnos$¢ osoby i mienia, swoboda przekonan, pogladéw i prawo do pracy.
Bezpieczenstwo osobiste to stan pewnosci przetrwania i szans¢ na samorealizacje za sprawa
podejmowania roznych form aktywnos$ci (np. fizycznej, poznawczej, spotecznej).
Bezpieczenstwo osobiste to ochrona interesoéw jednostki i zapewnienie jej pomocy przez
stosunki spoteczne, system prawny i gotowos¢ panstwa do pojecia dziatania.

LT 0TI =L L7 SR

Nie wiem.

Czy czuje si¢ Pan(i) bezpieczny(a)?

(prosze o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawi¢ znak X)

Zdecydowanie tak
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Zdecydowanie nie

315



1 Nie wiem

4. Czy doswiadcza Pan(i) zagrozen dla swojego bezpieczenstwa?

(prosze o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawic¢ znak X)

Zdecydowanie tak
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie
Zdecydowanie nie

Nie wiem

OO0 0d0o0Odod

Jezeli tak to jakich?

6. Prosze okreslié, jak ocenia Pan(i) poziom wlasnego bezpieczenstwa.
(do tego celu prosze uzy¢ skali ocen od 0 do 5, w ktorej:

0 oznacza — brak poczucia bezpieczenstwa, 1 — bardzo niski poziom poczucia bezpieczenstwa,
2 —niski poziom poczucia bezpieczenstwa, 3 — $redni poziom poczucia bezpieczenstwa,
4 — wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa, 5 — bardzo wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa)

7. Jezeli to mozliwe - prosze uzasadnié wystawiong przez Pana(ig) ocene¢ poziomu wlasnego

bezpieczenstwa.
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8. W jaki sposéb moina poprawié, Pana(i) zdaniem, poziom poczucia wlasnego
bezpieczenstwa?
II. OCENA DOSTEPNYCH MANIPULATOROW
1. Czy mial(a)Pan(i) kiedykolwiek do czynienia 7 manipulatorem, ktory ulatwialby
wykonywanie
czynnosci wspierajgcych ruch reki bgd? tylko samej dloni?
(prosze o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawi¢ znak X)
L] Tak
L] Nie
[J Nie wiem
2. Czy wczesniej uiywal(a) Pan(i) manipulatorow, wspierajgcych wykonywanie czynnosci
reki czy dloni?
(proszg¢ o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawi¢ znak X)
] Tak
L] Nie
L1 Nie wiem

Osoby, ktore odpowiedzialy twierdzgco na pytanie 1. i 2. prosze o przejscie do pytania 3 i
kolejnych.
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Osoby, ktore odpowiedzialy przeczgco na pytanie 1.1 2. -
prosze o przejscie do pytania 1. w 11 czesci ankiety!

3. Z ilu manipulatoréw wspierajqcych ruchy konczyny gornej Pan(i) korzystal(a)?
(prosze podac¢ orientacyjng ich liczbe)

5. Czy nadal korzysta Pan(i) 7 manipulatorow wspierajgcych ruchy konczyny gornej?
(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

L] Tak

L] Nie

6. Jakie zalety, Pana(i) zdaniem, majqg manipulatory wspierajqce ruchy koniczyny gornej?
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111. OCENA TESTOWANEGO PROTOTYPU MANIPULATORA

1. Prosze wskazad, jak Pan(i) ocenia wybrane cechy testowanego manipulatora?

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

Wyszczegolnienie

WYSTAWIONA OCENA WYBRANEJ CECHY
MANIPULATORA

nie
wiem

bardzo
niska

nisk
a

Sredni
a

wysoka

bardzo
wysoka

estetyczny wyglad

maly ciezar (waga) manipulatora

niewielka sila potrzebna do uzywania
manipulatora

ulatwienie wykonania zamierzonego
ruchu

uzyskanie kontroli nad ruchem
badz kontroli dostepu

porecznosé

dostosowanie do potrzeb codziennego
Zycia

wystarczajaca liczba kombinacji
wykonywanych czynno$ci

tatwo$¢ obstugi

wygoda uzytkowania
(ergonomicznos$¢)

elastyczno$¢ / mozliwo$¢ dostosowania
do réznych rozmiarowo przedmiotow

szeroki zakres czynnosci do
wykonania z pomoca manipulatora

2. Jak Pan(i) ocenia moZliwosci wykonania poszczegdlnych czynnosci z uzyciem testowanego

manipulatora?

(trudnos$¢ wykonywania czynno$ci proszg opisa¢ wstawiajac W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, wktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynno$ci, 1 — wysoki poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 2 —
$redni poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 3 — niski trudnosci wykonania czynnosci, 4 —
bardzo niski poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 5 — brak trudnosci wykonania

czynnosci)
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Wyszczegolnienie

OCENA

wziecie lub odlozenie sztuécow (lyzki, widelca)

wziecie lub odlozenie szczoteczki do zebow

wziecie lub odlozenie kubka

wziecie lub odlozenie dlugopisu

wziecie lub odlozenie grzebienia

wziecie lub odlozenie telefonu komdrkowego

wziecie lub odlozenie pilota telewizyjnego

sieganie po wieksze przedmioty

sieganie po drobne przedmioty

informowanie otoczenia o problemie (trudnosci), sytuacji
alarmowej

inne czynnoSci (prosze uzupehic)

3. Jak Pan(i) ocenia mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomocq testowanego

manipulatora?

(trudno$¢ wykonywania czynnosci prosz¢ opisa¢ wstawiajac W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, wktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynno$ci, 1 — wysoki poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 2 —
sredni poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 3 — niski trudnosci wykonania czynnosci, 4 —
bardzo niski poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 5 — brak trudno$ci wykonania

czynnosci)

Wyszczegolnienie

OCENA

wygoda uchwytu dla dloni

mala sila niezbedna do wykonania zadania

latwo$¢ postugiwania si¢ chwytakiem

uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem

osiaganie pozadanego celu (wykonanie danej czynnosci)

odpowiednia wielko$¢ chwytaka

odpowiednia czulo$¢ chwytaka

elastyczno$¢ chwytaka — mozliwos$¢ jego dostosowania do potrzeb

szeroki zakres czynnosci wykonywanych za pomocg chwytaka

inne czynnosci (prosze uzupenic)

4. Jak Pan(i) ocenia mozliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomocq

testowanego manipulatora?

(trudnos¢ wykonywania czynnos$ci prosze opisa¢ wstawiajagc W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, wktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynno$ci, 1 — wysoki poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 2 —
Sredni poziom trudno$ci wykonania czynnos$ci, 3 — niski trudno$ci wykonania czynnosci, 4 —
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bardzo niski poziom trudnos$ci wykonania czynno$ci, 5 — brak trudnosci wykonania
czynnosci)

OCENA
Wyszczego6lnienie

wygoda uchwytu dla dloni
mala sila niezbedna do wykonania zadania

latwos¢ postugiwania sie manipulatorem

uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem

osigganie pozadanego celu (wykonanie danej czynnosci)
odpowiednia wielko$¢ urzadzenia

odpowiednia czulo$¢ urzadzenia

elastyczno$¢ urzadzenia — jego dostosowania do potrzeb
szeroki zakres wykonywanych czynnosci

inne czynnosci (prosze uzupeknic)

5. Jak Pan(i) ocenia mozliwosci alarmowania otoczenia za pomocg testowanego manipulatora?

(trudno$¢ wykonywania czynnosci prosz¢ opisa¢ wstawiajac W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, wktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynno$ci, 1 — wysoki poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 2 —
sredni poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 3 — niski trudnosci wykonania czynnosci, 4 —
bardzo niski poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 5 — brak trudno$ci wykonania
czynnosci)

OCENA
Wyszczegolnienie

0|12 ]3|4]|5

wygoda uchwytu dla dloni
mala sila niezbedna do wykonania zadania

latwo$¢ postugiwania si¢ manipulatorem

uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem

osiaganie pozadanego celu (wykonanie danej czynnosci)
odpowiednia wielko$¢ urzadzenia

odpowiednia czulo$¢ urzadzenia

elastyczno$¢ urzadzenia — jego dostosowania do potrzeb
szeroki zakres wykonywanych czynnosci

inne czynnosci (prosze uzupenic)

6. Jak Pan(i) ocenia poziom ogolnego zadowolenia 7 moziliwosci uZywania testowanego

manipulatora?

(oceniajac powyzsze proszg¢ W wstawi¢ W wybranym miejscu znak X z wykorzystaniem
skali ocen od 0 do 5, w ktorej: 0 oznacza — brak zadowolenia z manipulatora, 1 — bardzo
niski poziom zadowolenia z manipulatora, 2 — niski poziom zadowolenia z manipulatora, 3 —
$redni poziom zadowolenia z manipulatora, 4 — wysoki poziom zadowolenia z manipulatora,
5 — bardzo wysoki poziom zadowolenia z manipulatora)
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OCENA
Wyszczegolnienie

ogolne zadowolenie z manipulatora

zadowolenie z duzego chwytaka

zadowolenie z maltego chwytaka

zadowolenie z zaczepu ulatwiajacego np. przenoszenie przedmiotu

zadowolenie z opcji alarmowej

inne (prosze uzupehic)

7. Jakie sq, Pana(i) zdaniem, wady testowanego manipulatora?

(prosze o krotka opinig)

8. Jak naleiy, Pana(i) zdaniem, uprawnié¢ testowany manipulator, aby lepiej zaspokajal
konieczne potrzeby?

(prosze o krotka opinig)

9. Czy Pana(i) zdaniem, przetestowany manipulator jest lepszy ni; wczesniej uiywane/znane?

(przy wybranej odpowiedzi prosze¢ postawi¢ znak X)

Zdecydowanie tak
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Zdecydowanie nie

o o o o o o g

Nie wiem
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10. Czy chcialby(-ataby) Pan(i) taki testowany manipulator posiada¢ do wlasnego
uiytkowania?

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

Zdecydowanie tak
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Zdecydowanie nie

O 0O 00do0o0odo

Nie wiem

11. Czy testowany manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom?
(przy wybranej odpowiedzi prosze¢ postawi¢ znak X)

Zdecydowanie tak

Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Zdecydowanie nie

O O 0Ododo

Nie wiem

12. Jakie rodzaj o0sob, Pana(i) zdaniem, moglby byé zainteresowany testowanym
manipulatorem?

(przy wybranej odpowiedzi prosze¢ postawi¢ znak X)
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IV. METRYCZKA

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

Plec:
kobieta

mezezyzna

Wiek w latach: .........

Wyksztalcenie:
podstawowe niepelne
podstawowe
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe
srednie

WYyZzsze

Miejsce zamieszkania:
miasto

wies

Czy mieszka Pan(i) sam(a)?
tak

nie

Czy korzysta Pan(i) 7 pomocy innych oséb W wykonywaniu codziennych czynnosci?
tak

nie

Prosze ocenié swojq sytuacje materialng?
bardzo dobra

dobra

raczej dobra

raczej zla

zla

bardzo zta

nie wiem
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O

O

Jestem osobgq:
praworgczng

leworeczng

V. SPOSOB WYPELNIENIA ANKIETY

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

samodzielne wypelnienie ankiety przez respondentow.

ankieta wypelniona przez ankietera (czytajacego pytania i odpowiedzi, notujacego udzielane

odpowiedzi respondenta).

Dzickuje za udzial W badaniu i poswigcony czas!
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I. POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

Czym dla Pana(i) jest bezpieczenstwo?

(mozna udzieli¢ kilku odpowiedzi, a przy wybranej - prosz¢ postawi¢ znak X)

L] Bezpieczenstwo to brak wystepowania zagrozen oraz poczucia ich obecnosci.
[J Bezpieczenstwo to poczucie spokoju, pewnosci i wolnosci od zagrozen badz skutkow,
jakie powoduja.
[1 Bezpieczenstwo to ochrona przed ryzykiem i zagrozeniami.
[] Bezpieczefistwo to pierwotna i egzystencjalna potrzeba czlowieka, grupy spotecznej
i spoleczenstwa.
L] 1NN (JAKIE?) ettt ettt etttk ettt
L] Nie wiem.
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 1
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %

Bezpieczenstwo to brak wystepowania zagrozen oraz poczucia ich obecnosci. 68 31,6%
Bezpieczenstwo to poczucie spokoju, pewnos$ci i wolno$ci od zagrozen badz skutkow,
ey . 48 22,3%
jakie powoduja.
Bezpieczenstwo to ochrona przed ryzykiem i zagrozeniami. 47 21,9%
Bezpieczenstwo to pierwotna i egzystencjalna potrzeba cztowiceka, grupy spotecznej 43 20 0%
i spoleczenstwa. ’
Inne 9 4,2%

2. Czym dla Pana(i) jest bezpieczenstwo osobiste?

(mozna udzieli¢ kilku odpowiedzi, a przy wybranej - prosze postawi¢ znak X)

O Bezpieczenstwo osobiste to stan wolnosci czlowieka od zagrozen i negatywnych przezyc.

O Bezpieczenstwo osobiste obejmuje ochrong wartosci cztowieka typu: zycie, zdrowie, wolnos¢,
nietykalno$¢ osoby i mienia, swoboda przekonan, pogladéow i prawo do pracy.

O Bezpieczenstwo osobiste to stan pewnosci przetrwania i szans¢ na samorealizacj¢ za sprawa
podejmowania roznych form aktywnosci (np. fizycznej, poznawczej, spoteczne;j).

O Bezpieczenstwo osobiste to ochrona interesow jednostki i zapewnienie jej pomocy przez
stosunki spoteczne, system prawny i gotowo$¢ panstwa do pojecia dziatania.

I L= (=L 1370 USSR

O Nie wiem.

326



Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 2

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Bezpieczenstwo osobiste obejmuje ochrong wartosci cztowieka typu: zycie, zdrowie, 62 32,3%
wolno$¢, nietykalno$¢ osoby i mienia, swoboda przekonan, pogladow i prawo do pracy
Bezpieczenstwo osobiste to stan wolnosci czlowieka od zagrozen i negatywnych przezy¢ 52 27,1%
Bezpieczenstwo osobiste to ochrona interesow jednostki i zapewnienie jej pomocy przez 40 20,8%

stosunki spoteczne, system prawny i gotowo$¢ panstwa do pojecia dzialania

Bezpieczenstwo osobiste to stan pewnos$ci przetrwania i szans¢ na samorealizacj¢ za

. . . L 30 15,6%
sprawa podejmowania roznych form aktywnosci
Inne 8 4,2%
3. Czy czuje si¢ Pan(i) bezpieczny(a)?
(prosze o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawi¢ znak X)

[1 Zdecydowanie tak

] Tak

[] Raczej tak

] Raczej nie

L] Nie

[1 Zdecydowanie nie

L] Nie wiem

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 3
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %

Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie 6 54
Raczej nie 29 25,9
Raczej tak 30 26,8
Tak 30 26,8
Zdecydowanie tak 17 15,2
Razem 112 100,0

4. Czy doswiadcza Pan(i) zagrozen dla swojego bezpieczenstwa?

(prosze o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawic¢ znak X)

Zdecydowanie tak
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Zdecydowanie nie

O 0Oo0ododao

Nie wiem
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L1 Jezeli tak to jakich?

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 4

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Zdecydowanie tak 2 1,8
Tak 24 21,4
Raczej tak 13 11,6
Raczej nie 33 29,5
Nie 22 19,6
Zdecydowanie nie 18 16,1
Razem 112 100,0

5. Jezeli doswiadcza Pan(i) zagroZen dla swojego bezpieczenstwa - t0 0 jakim charakterze?

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 5

Wyszczegoélnienie Odpowiedzi

n %
Brak odpowiedzi 43 38,4
Choroby 28 25,0
Katastrofy komunikacyjne 13 11,6
Zagrozenie cybernetyczne 11 9,8
Zagrozenia cywilizacyjne 11 9,8
Zagrozenia W okolicach miejsca zamieszkania - patologie 6 54
spoleczne '
Razem 112 100,0

6. Prosze okreslié, jak ocenia Pan(i) poziom wlasnego bezpieczenstwa.

(do tego celu prosze uzy¢ skali ocen od 0 do 5, w ktorej:

0 oznacza — brak poczucia bezpieczenstwa, 1 — bardzo niski poziom poczucia bezpieczenstwa,
2 —niski poziom poczucia bezpieczenstwa, 3 — sredni poziom poczucia bezpieczenstwa,
4 — wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa, 5 — bardzo wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 6

Srednia Mediana Odchylenie standardowe

Minimum

Maksimum

3,13 3,00 1,018

1

5

7. Jezeli to mozliwe - prosze uzasadnic¢ wystawiong przez Pana(ig) ocene poziomu wlasnego

bezpieczenstwa.
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Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 7

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %

Brak odpowiedzi 31 21,7
Brak napotkanych zagrozen 4 3,6
Wystawiona ze wzgledu na wlasne do§wiadczenie 39 34,8
Osoba z dysfunkcja, ktdra nie moze funkcjonowac samodzielnie 24 21,4
Ze wzgledu na brak pomocy dla 0s6b niepelnosprawnych ze 13 11,6
strony panstwa

Niebezpieczenstwo w okolicach miejsca zamieszkania - 1 0.9
patologie spoteczne '
Razem 112 100,0

8. W jaki sposéb moina poprawié, Pana(i) zdaniem, poziom poczucia wlasnego
bezpieczenstwa?
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 8
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %

Brak odpowiedzi 53 47,3
Panstwo powinno wspomagac osoby niepetnosprawne 22 19,6
w zakupie niezbgdnego sprzgtu

Panstwo powinno refundowac¢ leki 17 15,2
Panstwo powinno finansowo pomaga¢ osobg niepetnosprawnym 9 8,0
Policja powinna kontrolowaé miejsca wystepowania patologii 8 71
spotecznych '
Wiecej kontroli drogowych 2 1,8
Policja powinna pieszo patrolowac ulice 1 0,9
Razem 112 100,0

II. OCENA DOSTEPNYCH MANIPULATOROW
1. Czy mial(a)Pan(i) kiedykolwiek do czynienia 7 manipulatorem, ktory ulatwialby

wykonywanie czynnosci wspierajgcych ruch reki bgd? tylko samej dloni?

(proszg¢ o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawi¢ znak X)

0 Tak
[J Nie

[J Nie wiem
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Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 1

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Brak odpowiedzi 112 100,0
Razem 112 100,0

2. Czy wczesniej uiywal(a) Pan(i) manipulatorow, wspierajgcych wykonywanie czynnosci
reki czy dloni?

(prosze o udzielenie jednej odpowiedzi, a przy wybranej - postawi¢ znak X)

L] Tak

L] Nie

L] Nie wiem

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 2
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %

Nie 112 100,0
Razem 112 100,0

Osoby, ktore odpowiedzialy twierdzgco na pytanie 1. i 2. prosze o przejscie do pytania 3 i
kolejnych.
Osoby, ktore odpowiedzialy przeczgco na pytanie 1.1 2. -
prosze o przejscie do pytania 1. w 1 czesci ankiety!

3. Z ilu manipulatorow wspierajqcych ruchy konczyny gornej Pan(i) korzystat(a)?
(prosze poda¢ orientacyjng ich liczbe)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 3

Wyszczegodlnienie Odpowiedzi
n %
Brak odpowiedzi 112 100,0
Razem 112 100,0

4. Jakie typu i rodzaju byly(sq) to manipulatory?

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 4

Wyszczegélnienie Odpowiedzi
n %
Brak odpowiedzi 112 100,0
Razem 112 100,0
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5. Czy nadal korzysta Pan(i) 7 manipulatoréow wspierajgcych ruchy koniczyny gornej?

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

L] Tak
L] Nie
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 5
Wyszczegoélnienie Odpowiedzi
n %
Brak odpowiedzi 112 100,0
Razem 112 100,0

6. Jakie zalety, Pana(i) zdaniem, majg manipulatory wspierajgce ruchy konczyny gornej?

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 6

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Brak odpowiedzi 112 100,0
Razem 112 100,0

7. Jakie wady, Pana(i) zdaniem, majqg manipulatory wspierajgce ruchy konczyny gornej?

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 7

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
n %
Brak odpowiedzi 112 100,0
Razem 112 100,0
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111. OCENA TESTOWANEGO PROTOTYPU MANIPULATORA

1. Prosze wskazad, jak Pan(i) ocenia wybrane cechy testowanego manipulatora?

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

Wyszczegolnienie

WYSTAWIONA OCENA WYBRANEJ CECHY
MANIPULATORA

nie
wiem

bardzo
niska

nisk
a

Sredni
a

wysoka

bardzo
wysoka

estetyczny wyglad

maly ci¢zar (waga) manipulatora

niewielka sila potrzebna do uzywania
manipulatora

ulatwienie wykonania zamierzonego
ruchu

uzyskanie kontroli nad ruchem
badz kontroli dostepu

porecznos$é¢

dostosowanie do potrzeb codziennego
zycia

wystarczajaca liczba kombinacji
wykonywanych czynno$ci

latwo$¢ obstugi

wygoda uzytkowania
(ergonomicznos$¢)

elastyczno$¢ / mozliwo$¢ dostosowania
do réznych rozmiarowo przedmiotow

szeroki zakres czynnosci do
wykonania z pomoca manipulatora

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 1

Wyszczegdlnienie

Srednia

Mediana

Odchylenie
standardowe

Minimum

Maksimum

Uzyskanie kontroli nad ruchem badz
kontroli dostepu

4,54

5,00

0,599

3

5

Wystarczajaca liczba kombinacji
wykonywanych czynnosci

4,38

5,00

0,713

2

Szeroki zakres czynno$ci do wykonania z
pomoca manipulatora

4,38

4,00

0,602

Dostosowanie do potrzeb codziennego
zycia

4,32

4,00

0,647

Wygoda uzytkowania (ergonomiczno$¢)

431

4,00

0,698

Latwos¢ obstugi

4,30

4,00

0,641

Utatwienie wykonania zamierzonego ruchu

4,24

4,00

0,713

Elastycznos¢ / mozliwo$¢ dostosowania do
r6znych rozmiarowo przedmiotow

4,20

4,00

0,721

WIWININ

oijoljo| o

Porecznoéé

4,16

4,00

0,754

N

ol

Niewielka sita potrzebna do uzywania
manipulatora

3,63

4,00

0,890

ol

Estetyczny wyglad

3,36

3,00

0,919

Maly ci¢zar (waga) manipulatora

3,25

3,00

0,875
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2. Jak Pan(i) ocenia moZzliwosci wykonania poszczegolnych czynnosci 7 uiyciem testowanego
manipulatora?

(trudno$¢ wykonywania czynno$ci prosze opisa¢ wstawiajac W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, wktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynnosci, 1 — wysoki poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 2 —
sredni poziom trudnosci wykonania czynnosci, 3 — niski trudnosci wykonania czynnosci, 4 —
bardzo niski poziom trudnosci wykonania czynnosci, 5 — brak trudnosci wykonania
czynnosci)

Wyszczegolnienie OCENA

0|1]2]3|4]|5

wziecie lub odlozenie sztuécow (tyzki, widelca)

wziecie lub odlozenie szczoteczki do zebow

wziecie lub odlozenie kubka

wziecie lub odlozenie dlugopisu

wziecie lub odlozenie grzebienia

wziecie lub odlozenie telefonu komdrkowego

wziecie lub odlozenie pilota telewizyjnego

sieganie po wieksze przedmioty

sieganie po drobne przedmioty

informowanie otoczenia o problemie (trudnosci), sytuacji
alarmowej

inne czynnosci (prosze¢ uzupeknic)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 2

Wyszczegolnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Informowanie otoczenia o problemie 4,63 5,00 0,539 3 5
Wzigcie lub odlozenie kubka 4,60 5,00 0,545 3 5
Sigganie po wigksze przedmioty 4,39 4,00 0,620 3 5
Wziecie lub odlozenie grzebienia 4,32 4,00 0,633 3 5
Wzigcie lub odtozenie sztuécow (tyzki, 4,29 4,00 0,716 3 5
widelca)
Wzigcie lub odtozenie telefonu 4,28 4,00 0,647 3 5
komoérkowego
Wzigcie lub odtozenie szczoteczki do 4,22 4,00 0,654 2 5
7Zgbow
Wziecie lub odtozenie dtugopisu 4,14 4,00 0,758 3 5
Sigganie po drobne przedmioty 4,04 4,00 0,702 3 5
Wziecie lub odtozenie pilota telewizyjnego 3,96 4,00 0,663 3 5

3. Jak Pan(i) ocenia mozliwosci chwytania wybranego przedmiotu za pomocq testowanego
manipulatora?

(trudno$¢ wykonywania czynno$ci prosze opisa¢ wstawiajac W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, wktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynno$ci, 1 — wysoki poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 2 —
Sredni poziom trudno$ci wykonania czynnos$ci, 3 — niski trudno$ci wykonania czynnosci, 4 —
bardzo niski poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 5 — brak trudnosci wykonania
czynnosci)
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OCENA

Wyszczego6lnienie
0]1]2]3]4]5
wygoda uchwytu dla dloni
mala sila niezbedna do wykonania zadania
latwo$¢ postugiwania si¢ chwytakiem
uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem
OCENA
Wyszczegolnienie
0]1]2]3]4]5

osigganie pozadanego celu (wykonanie danej czynnosci)

odpowiednia wielko$¢ chwytaka

odpowiednia czulo$¢ chwytaka

elastyczno$¢ chwytaka — mozliwos$¢ jego dostosowania do potrzeb

szeroki zakres czynnosci wykonywanych za pomoca chwytaka

inne czynnoSci (prosze uzupehic)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 3

Wyszczegélnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Szeroki zakres czynnosci wykonywanych 474 5,00 0,498
za pomocg chwytaka
Osigganie pozadanego celu (wykonanie 4,57 5,00 0,596 3 5
danej czynnosci)
Odpowiednia czuto$¢ chwytaka 4,54 5,00 0,670 3 5
Latwos¢ postugiwania si¢ chwytakiem 451 5,00 0,658 3 5
Elastycznos¢ chwytaka 4,42 5,00 0,680 3 5
Odpowiednia wielko$¢ chwytaka 4,24 4,00 0,819 2 5
Uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem 4,21 4,00 0,840 2 5
Wygoda uchwytu dla dtoni 4,08 4,00 0,686 3 5
Mata sita niezbedna do wykonania
7adania 3,95 4,00 0,837 2 5

4. Jak Pan(i) ocenia moziliwosci przenoszenia lub odsuwania wybranego przedmiotu za pomocq

testowanego manipulatora?

(trudno$¢ wykonywania czynnos$ci prosze opisa¢ wstawiajagc W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, wktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynno$ci, 1 — wysoki poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 2 —
sredni poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 3 — niski trudnosci wykonania czynnosci, 4 —
bardzo niski poziom trudnosci wykonania czynno$ci, 5 — brak trudno$ci wykonania

czynnosci)

Wyszczegolnienie

OCENA

wygoda uchwytu dla dloni

mala sila niezbedna do wykonania zadania

latwo$¢ postugiwania si¢ manipulatorem

uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem

osiaganie pozadanego celu (wykonanie danej czynnosci)

odpowiednia wielko$¢ urzadzenia

odpowiednia czulo$¢ urzadzenia
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elastyczno$¢ urzadzenia — jego dostosowania do potrzeb

szeroki zakres wykonywanych czynno$ci

inne czynnoSci (prosze uzupehic)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 4

Wyszczegolnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Osiaganie pozadanego celu (wykonanie 4,51 5,00 0,600 3 5
danej czynnosci)
Latwo$¢ postugiwania si¢ manipulatorem 4,50 5,00 0,644 3 5
Szeroki zakres wykonywanych czynno$ci 4,47 5,00 0,600 3 5
Elastycznos¢ urzgdzenia — jego 4,36 4,50 0,769 2 5
dostosowania do potrzeb
Odpowiednia wielko$¢ urzadzenia 4,25 4,00 0,664 3 5
Odpowiednia czutos¢ urzadzenia 4,22 4,00 0,768 3 5
Uzyskanie petnej kontroli nad ruchem 4,16 4,00 0,812 2 5
Mata sita niezbgdna do wykonania 4,12 4,00 0,791 3 5
zadania
Wygoda uchwytu dla dtoni 4,05 4,00 0,682 3 5

5. Jak Pan(i) ocenia moZliwosci alarmowania otoczenia za pomocq testowanego manipulatora?

(trudnos¢ wykonywania czynno$ci prosze opisa¢ wstawiajac W wybranym miejscu znak X
z wykorzystaniem skali ocen od 0 do 5, w ktorej: 0 oznacza — bardzo wysoki poziom
trudnosci wykonania czynnosci, 1 — wysoki poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 2 —
Sredni poziom trudno$ci wykonania czynnos$ci, 3 — niski trudno$ci wykonania czynnosci, 4 —
bardzo niski poziom trudno$ci wykonania czynnosci, 5 — brak trudnosci wykonania

czynnosci)

Wyszczegolnienie

OCENA

213145

wygoda uchwytu dla dloni

mala sila niezbedna do wykonania zadania

latwo$¢ postugiwania si¢ manipulatorem

uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem

osiaganie pozadanego celu (wykonanie danej czynno$ci)

odpowiednia wielko$¢ urzadzenia

odpowiednia czulo$¢ urzadzenia

elastyczno$¢ urzadzenia — jego dostosowania do potrzeb

szeroki zakres wykonywanych czynnosci

inne czynnosci (prosze uzupeknic)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 5

Wyszczegdlnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe

Osiaganie pozadanego celu (wykonanie 4,93 5,00 0,259 4 5
danej czynnosci)

Uzyskanie pelnej kontroli nad ruchem 4,82 5,00 0,429 3 5
Mata sita niezbgdna do wykonania 4,63 5,00 0,587 3 5
zadania

Wygoda uchwytu dla dtoni 4,54 5,00 0,568 3 5
Latwo$¢ postugiwania si¢ manipulatorem 4,54 5,00 0,583 3 5
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Odpowiednia czulo$¢ urzadzenia 4,43 5,00 0,681 3 5
Odpowiednia wielko$¢ urzadzenia 4,42 5,00 0,801 2 5
Elastyczno$¢  urzadzenia —  jego

dostosowania do potrzeb 4,36 4,00 0,669 3 S
Szeroki zakres wykonywanych czynnosci 3,58 4,00 1,340 1 5

6. Jak Pan(i) ocenia poziom ogolnego zadowolenia 7 moziliwosci uZywania testowanego

manipulatora?

(oceniajac powyzsze prosz¢ W wstawi¢ W wybranym miejscu znak X z wykorzystaniem
skali ocen od 0 do 5, w ktorej: 0 oznacza — brak zadowolenia z manipulatora, 1 — bardzo
niski poziom zadowolenia z manipulatora, 2 — niski poziom zadowolenia z manipulatora, 3 —
$redni poziom zadowolenia z manipulatora, 4 — wysoki poziom zadowolenia z manipulatora,
5 — bardzo wysoki poziom zadowolenia z manipulatora)

OCENA
Wyszczegolnienie
01112 |3]4]|5

ogolne zadowolenie z manipulatora
zadowolenie z duzego chwytaka
zadowolenie z malego chwytaka
zadowolenie z zaczepu ulatwiajacego np. przenoszenie przedmiotu
zadowolenie z opcji alarmowej
inne (prosze¢ uzupehic)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 6

Wyszczegoélnienie Srednia | Mediana | Odchylenie | Minimum | Maksimum
standardowe
Ogolne zadowolenie z manipulatora 4,44 4,00 0,582 3 5
Zadowolenie z opcji alarmowej 4,41 4,00 0,546 3 5
Zadowolenie z zaczepu utatwiajacego np. 4,32 4,00 0,661 3 5
przenoszenie przedmiotu
Zadowolenie z duzego chwytaka 431 4,00 0,601 3 5
Zadowolenie z matego chwytaka 4,30 4,00 0,655 3 5
7. Jakie sq, Pana(i) zdaniem, wady testowanego manipulatora?
(proszg o krotka opinig)
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 7
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %

Brak odpowiedzi 70 62,5
Za cigzki 16 14,3
Za duzy 10 8,9
Trzeba uzy¢ za duzo sity 9 8,0
Nietadny 7 6,3
Razem 112 100,0
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8. Jak naleiy, Pana(i) zdaniem, uprawnic¢ testowany manipulator, aby lepiej zaspokajal
konieczne potrzeby?

(prosze o krotka opinig)

Rozkiad odpowiedzi respondentéw na pytanie 8

Wyszczegoélnienie Odpowiedzi

N %
Brak odpowiedzi 39 34,8
Z lzejszego materialu 20 17,9
Powinien delikatniej chodzi¢ 14 12,5
Alarm powinien by¢ wigkszy 11 9,8
Rekojesé powinna by¢ powleczona migkkim materiatem 11 9,8
Powinien by¢ bardziej estetyczny 10 8,9
Alarm powinien wydawa¢ dzwigk 7 6,3
Razem 112 100,0

9. Czy Pana(i) zdaniem, przetestowany manipulator jest lepszy nii wczesniej uywane/znane?

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

Zdecydowanie tak
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Zdecydowanie nie

o o o o o o g

Nie wiem

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 9

Wyszczegodlnienie Odpowiedzi

N %
Zdecydowanie tak 0 0,0
Tak 0 0,0
Raczej tak 0 0,0
Raczej nie 0 0,0
Nie 0 0,0
Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie wiem 112 100,0
Razem 112 100,0

10.  Czy chcialby(-ataby) Pan(i) taki testowany manipulator posiadaé do wlasnego
uiytkowania?

(przy wybranej odpowiedzi prosz¢ postawi¢ znak X)
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Zdecydowanie tak
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Zdecydowanie nie

O Oo0odnodo

Nie wiem

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 10

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Zdecydowanie tak 43 38,4
Tak 47 42,0
Raczej tak 22 19,6
Raczej nie 0 0,0
Nie 0 0,0
Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie wiem 0 0,0
Razem 112 100,0
11. Czy testowany manipulator polecitby(-aby) Pan(i) innym osobom?
(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

[1 Zdecydowanie tak

] Tak

[] Raczej tak

[] Raczej nie

L] Nie

[1 Zdecydowanie nie

L1 Nie wiem

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 11
Wyszczegodlnienie Odpowiedzi
N %

Zdecydowanie tak 33 29,5
Tak 51 45,5
Raczej tak 26 23,2
Raczej nie 2 1,8
Nie 0 0,0
Zdecydowanie nie 0 0,0
Nie wiem 0 0,0
Razem 112 100,0




12. Jakie rodzaj o0sob, Pana(i) zdaniem, moglby by¢ zainteresowany testowanym
manipulatorem?

(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 12

Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Brak odpowiedzi 7 6,3
Osoby z dysfunkcja jednej gornej konczyny 43 38,4
Osoby po wypadkach 24 21,4
Osoby sparalizowane, ale posiadajace jedna sprawna reke 21 18,8
Osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim 17 15,2
Razem 112 100,0
IV. METRYCZKA
(przy wybranej odpowiedzi prosze postawi¢ znak X)
1. Pleé:
L] Kobieta
] mezczyzna
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 1
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Kobiety 56 50,0
Mezczyzni 56 50,0
Razem 112 100,0
2. Wiek w latach: .........
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 2
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Od 17 do 25 lat 17 15,2
Od 26 do 40 lat 25 22,3
Od 41 do 55 lat 37 33,0
Od 56 do 70 lat 25 22,3
Od 71 do 84 lat 8 7,1
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wilasne.

3. Wpyksztalcenie:

] podstawowe niepeine
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podstawowe
gimnazjalne

zasadnicze zawodowe

N N R I A

$rednie
Wyzsze
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 3
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Podstawowe 2 1,8
Zasadnicze zawodowe 22 19,6
Srednie 51 45,5
Wyzsze 37 33,0
Razem 112 100,0
4. Miejsce zamieszkania:
L1 miasto
L] wie$
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 4
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Miasto 74 66,1
Wies 38 33,9
Razem 112 100,0
5. Czy mieszka Pan(i) sam(a)?
L] tak
L1 nie
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 5
Wyszczegodlnienie Odpowiedzi
N %
Tak 5 4,5
Nie 107 95,5
Razem 112 100,0

6. Czy korzysta Pan(i) 7 pomocy innych osob W wykonywaniu codziennych czynnosci?

L] tak
L1 nie
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 6
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Tak 51 45,5
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Nie 61 54,5
Razem 112 100,0
7. Prosze ocenié swojg sytuacje materialng?

L] bardzo dobra

L] dobra

(1 raczej dobra

] raczej zta

L] zla

L] bardzo zta

LI nie wiem

Rozktad odpowiedzi respondentéw na pytanie 7
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %
Bardzo dobra 11 9,8
Dobra 55 49,1
Raczej dobra 37 33,0
Raczej zta 7 6,3
Zta 2 1,8
Razem 112 100,0
8. Jestem osobgq:
[] praworeczng
L1 leworeczng
Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie 8
Wyszczegolnienie Odpowiedzi
N %

Bycie osobg praworgczng 105 93,8
Bycie osoba leworgczna 7 6,3
Razem 112 100,0

V. SPOSOB WYPELNIENIA ANKIETY

(przy wybranej odpowiedzi prosz¢ postawi¢ znak X)

[] samodzielne wypetienie ankiety przez respondentow.
[] ankieta wypelniona przez ankietera (czytajacego pytania i odpowiedzi, notujgcego udzielane
odpowiedzi respondenta).

Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie

Wyszczegélnienie Odpowiedzi
N %
Samodzielne wypelnienie ankiety przez respondentdw 112 100,0
Ankieta wypelniona przez ankietera 0 0,0
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Razem | 112 \ 100,0

Dziekuje za udzial W badaniu i poswiecony czas!
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W grupie podstawowych zainteresowan zyciowych czltowieka - tuz ponad
fizjologicznymi - lokalizuje si¢ potrzeba zapewnienia mu bezpieczenstwa. Powyzsze
stanowisko uzasadnia opracowana przez amerykanskiego psychologa Abrahama Maslowa
klasyfikacja potrzeb cztowieka, ktora stanowi inspiracje dla wielu badaczy i jest najbardziej
znang teorig dotyczacg motywacji kierujacych ludzkimi zachowaniami.

Bezpieczenstwo jest przy tym rozumiane, jako stan pewnosci i gwarancji jego
utrzymania, W polaczeniu z poczuciem stabilizacji i $wiadectwem dalszego rozwoju
jednostki. Taka konieczno$¢ tadu i harmonii charakteryzuje si¢ brakiem obawy przed utrata
takich warto$ci, jak przede wszystkim zycie i zdrowie.

Potrzeba stabilizacji i bezpieczenstwa jest konieczna W kazdym momencie ludzkiego
zycia, ale zainteresowanie tg sferg wzrasta W sytuacji ré6znorodnych ryzyk, ktére wywoluja
natychmiastowy niepokoj i poczucie zagrozenia.

Stan taki postepowo narasta u cztowieka wobec utraty zdrowia i pobytu w szpitalu.
Pierwsza ostoja staje si¢ wowczas dla niego lekarz 1 zgromadzony tam personel. W nastgpnej
kolejnosci wsparcia udziela rodzina i bliscy znajomi. Problemy i dylematy narastajag W miar¢
jak choroba postepuje 1 W roznorodny sposdb ogranicza ruchowo pacjenta. Czgsto uwaza on,
Ze przestaje stanowi¢ o samym sobie i czuje si¢ istota wykluczona.

Przedstawiona powyzej problematyka lokalizowana w zainteresowaniu  nauki
0 bezpieczenstwie, a W wezszym ujeciu bezpieczenstwa zdrowotnego, jest uzasadniona nie
tylko naukowo, ale takze spotecznie i zyciowo.

Niezbgdnym zatem wydaje si¢, by obja¢ zainteresowaniem badawczym powyzej
zaprezentowany zakres, a w tym w sferze dotyczacej organizacji bezpieczenstwa pacjentow
ograniczonych ruchowo. Poza aspektem naukowym nie wymaga rowniez eksplikacji
stwierdzenie, ze nad osobami wymagajacymi rehabilitacji badz wsparcia z objawami zaniku
mowy, paralizu czgsci ciata, zaburzen rownowagi czy ograniczen ruchu konczyn - trzeba si¢
po prostu pochyli¢ i wypracowa¢ dla nich wielokierunkowa pomoc.

Zaprezentowana powyzej przestrzen stanowi jednoczesnie plaszczyzne dla badan
realizowanych w ramach rozprawy doktorskiej, ktorej temat brzmi: Systemowy manipulator
wsparcia bezsilnosci ruchowej jako element podwyzszania bezpieczenstwa osobistego.

W toku prowadzonych rozwazah pojawil si¢ szereg watpliwosci, a tym samym
konieczno$¢ pozyskania wiedzy wybitnych ekspertow. Biorac powyzsze pod uwage -
chciatbym skorzysta¢ z Pana/Pani wiedzy, do$wiadczenia zawodowego i osobistego -

proszac o wyrazenie swoich opinii, dotyczacych nastepujacych kwestii i problemow:
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10.

11.

12.

Czy w Pana/Pani przekonaniu, w krajowej polityce zdrowotnej, odpowiednio do potrzeb
dostrzega si¢ wyzwania stowarzyszone z bezpieczenstwem indywidualnego obywatela?
Czy w Pana/Pani ocenie, w istniejacych programach profilaktycznych, dostatecznie
mocno podkresla si¢ wage aktywnosci zdrowotno-ruchowej indywidualnego cztowieka i
nastepstw wynikajacych z lekcewazenia tego aspektu zachowania?

Ktore z kategorii zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta, przez szeroko rozumiany
personel medyczny, sg W Pana/Pani przekonaniu najwazniejsze i dlaczego?

Czy wedlug Pana/Pani W toku przygotowania zawodowego i biezacej realizacji zadan
wykonywanych przez personel medyczny - problematyce organizacji bezpieczenstwa
pacjenta pos§wigca si¢ wystarczajaco duzo uwagi, czy jednak w tej materii nalezatoby co$
zmieni¢? Jezeli tak - to co?

Jakie kategorie trudnosci i zespoly wyzwan pojawiaja si¢ W Pana/Pani przekonaniu
najczesciej - wobec personelu medycznego opiekujacego si¢ pacjentem z ograniczeniami
ruchowymi?

Ktore w Pana/Pani ocenie, rodzaje unieruchomienia pacjenta sg dla opiekujacego si¢ nim
personelu medycznego (réwniez opiekundw zewnetrznych), najtrudniejsze?

Czy wedtug Pana/Pani wiedzy, dotychczas stosowane metody terapeutyczne i narzg¢dzia
W rehabilitacji osoby ograniczonej ruchowo, sa wystarczajace? Jezeli nie, to czego
zakresowo, w Pana/Pani ocenie im brakuje?

Czy w Pana/Pani ocenie stosowane Ww rehabilitacji 0sob ograniczonych ruchowo
narzedzia terapeutyczne powinny by¢é maksymalnie uproszczone, czy przeciwnie -
nasycone nowoczesnymi rozwigzaniami technicznymi?

Jak czesto zdarza si¢ wprowadzanie nowych narzedzi, wspomagajacych W roéznorodny
sposob osoby wykazujace réznorodne dysfunkcje, w zakresie sprawnos$ci ruchowe;j?
Jezeli takie nowe urzadzenia sa wprowadzane, to wedlug Pana/Pani z jaka
czestotliwoscig 1 czy potrafil(a)by Pan/Pani wskazac¢ ostatni taki przypadek?

Czy w ostatnim okresie czasu brat(a) Pan/Pani udziat - w podobnym lub zblizonym co do
zakresu konsultacji - spotkaniu eksperckim?

Czy bazujac na posiadanym wieloletnim do$§wiadczeniu i szerokiej wiedzy -potrafil(a)by
Pan/Pani okres§li¢ potrzebne domeny poszukiwan wynalazczych wspierajacych

bezpieczenstwo pacjentdw z ograniczeniami ruchowymi?
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13. Czy Pana/Pani zdaniem nalezatoby takie czynnosci wspierajace
osoby niepelnosprawne - inicjowaé, popierac, ukierunkowywaé, badz w jakikolwiek
inny sposob prowadzic?

14. Czy Pana/Pani zdaniem postulowany model manipulatora wspierajagcego osoby
Z ograniczeniami ruchowymi jest rozwigzaniem potrzebnym, ze stuszng ideg i dobrymi
rozwigzaniami, czy tez nalezaloby temu projektowi wystawi¢ inng oceng, a W tym nawet
negatywna?

15. Czy po zaprezentowaniu dziatania egzemplarza testowego manipulatora wspierajacego
0soby z ograniczeniami ruchowymi - moze Pan/Pani okre$li¢, co wtym projekcie
nalezatoby zmieni¢/zastgpi¢/dodac? Jezeli tak, to w jakim zakresie?

16. Czy Pana/Pani zdaniem zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora — wychodzi na
przeciw konieczno$ci wspierania osob z ograniczeniami ruchowymi i jest istotny dla

zapewnienia zroznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

Serdecznie dzigkuje za trud wniesiony W udzieleniu tego wywiadu, okazang pomoc

oraz za propozycje i uwagi twigzane 7 obszarem tematycznym prowadzonych badan!

mgr Oliwia Haja

Transkrypcja wywiadu z Anng Zielinska, rehabilitantka (ekspert 1 - AZ)

1. Czy wPana/Pani przekonaniu, w krajowej polityce zdrowotnej, odpowiednio
do potrzeb dostrzega si¢ wyzwania stowarzyszone z bezpieczenstwem indywidualnego
obywatela?

Obecnie w polityce bezpieczenstwa bardzo stabo dostrzega si¢ wyzwania stowarzyszone
z bezpieczenstwem indywidualnym ze wzgledu na przejmowanie opieki zdrowotnej przez
instytucje do tego przeznaczone i wyposazone. Natomiast indywidualne potrzeby zdrowotne
pacjent i jego rodziny sg zaspokajane przez prywatne ushugi.
2. Czy w Pana/Pani ocenie, w istniejacych programach profilaktycznych, dostatecznie
mocno podkresla si¢ wage aktywnosci zdrowotno-ruchowej indywidualnego czlowieka
i nastepstw wynikajacych z lekcewazenia tego aspektu zachowania?

W obecnych programach profilaktycznych w nieznacznym zakresie uwzgledniono

te zagadnienia. w Polsce programy zdrowotne i  dotyczace aktywnosci  ruchowej
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w minimalnym stopniu zaspokajaja potrzeby ludno$ci w zakresie edukacji zdrowotnej o roli
aktywno$ci zdrowotno-ruchowej indywidualnego czlowieka i nastgpstw wynikajacych
z lekcewazenia tego aspektu zachowania. Ten stan mozna powigza¢ z tym, ze profilaktyka
zdrowotna nie jest rozliczana przez instytucje ubezpieczajace zdrowie publiczne.

3. Ktére z kategorii zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta, przez szeroko rozumiany
personel medyczny, sa W Pana/Pani przekonaniu najwazniejsze i dlaczego?

W mojej ocenie dla personelu medycznego najwazniejsze kategorie zarzadzania
bezpieczenstwem pacjenta dotyczy zapewnienia mu takiej ochrony na oddziatach SOR.
Wszystkie ostre przypadki powinny by¢ wnikliwe, wieloptaszczyznowo diagnozowane dla
uniknigcia powiktan ze strony choréb wspotistniejacych.

4. Czy wedlug Pana/Pani w toku przygotowania zawodowego i biezacej realizacji zadan
wykonywanych przez personel medyczny - problematyce organizacji bezpieczenstwa
pacjenta poswieca sie wystarczajaco duzo uwagi, czy jednak w tej materii nalezaloby co$
zmienic¢? Jezeli tak - to co?

Problematyka realizacji zadan personelu medycznego to element zawodowego
przygotowania tych pracownikow. Obejmuje ona wymagany i wlasciwy sposob traktowaniu
pacjenta i jego potrzeb glownie w sferze materialnej. Szersze zaspokojenie jego potrzeb
okazuje si¢ utrudnione ze wzgledu na zbyt maly zakres ksztatcenia praktycznego. Potrzebne
jest zwigkszenie liczby godzin praktycznych 1 lepsze przygotowanie psychologiczne
personelu medycznego, aby pacjent byl traktowany jak jednostka, a nie — cztowiek. To taki
pomyst, kiedy pomyslatam o rece bionicznej.

5. Jakie kategorie trudnosci i zespoly wyzwan pojawiaja si¢ w Pana/Pani przekonaniu
najczesciej - wobec personelu medycznego opiekujacego si¢ pacjentem z ograniczeniami
ruchowymi?

Personel medyczny opiekujac si¢ pacjentem z ograniczeniami ruchowymi musi zmierzy¢ si¢
z brakiem przygotowania psychologicznego. Poza tym problemem okazuje si¢ takze
prawidtowej weryfikacji personelu medycznego ze wzgledu na ich kompetencji (gtownie
komunikacyjne, spoteczne, psychologiczne) i wtasciwy poziom empatii.

6. Ktore w Pana/Pani ocenie, rodzaje unieruchomienia pacjenta sa dla opiekujacego si¢
nim personelu medycznego (rowniez opiekundéw zewnetrznych), najtrudniejsze?

Dla personelu medycznego najtrudniejsza jest opieka nad pacjentami neurologicznymi
(hemiplegia poudarowe), z tetraplegia poudarowg (porazenie wszystkich konczyn), diplegia
(porazenie dwoch konczyn: dolnych lub goérnych; majace zrodlo np. w skokach

spadochronowych, urazach na poligonie), monoplegia (przy zapaleniach opon moézgowych,
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rdzenia, oraz roznego rodzaju przerwanych rdzeniach), a takze z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego wraz z rdzeniem. W zalezno$ci od poziomu i przekroju uszkodzonego
nerwu mozemy wyr6zni¢ uszkodzenia od lekkiego do znacznego wymagajacego konstrukcji
chirurgicznej. Dla personelu medycznego i opickunéw zewnetrznych najwigkszym
wyzwaniem pozostaje opieka nad pacjentami neurologicznymi. wich przypadku
zastosowanie manipulatora mozne okazac si¢ wlasciwe tylko w 30% przypadkow.

7. Czy wedlug Pana/Pani wiedzy, dotychczas stosowane metody terapeutyczne
i narzedzia w rehabilitacji osoby ograniczonej ruchowo, sa wystarczajace? Jezeli nie,
to czego zakresowo, w Pana/Pani ocenie im brakuje?

Obecnie stosowane metody terapeutyczne nalezy uzna¢ za dostateczne, poniewaz ich
wybor ma charakter systemowo. Zatem nie uwzglednia si¢ indywidualnych cech i potrzeb
pacjenta. Tymczasem taka rehabilitacja w przypadku osob z zaburzeniami ruchu powinna
przebiega¢ wielokierunkowo, mimo ze jej gldowne oddziatywanie skupia si¢ na najstabszym
ogniwie, czyli dysfunkcji narzadu ruchu. Uwazam, ze zapewnione W ten sposob
bezpieczenstwo pacjentowi przektada si¢ na jego jakos¢ zycia.

8. Czy w Pana/Pani ocenie stosowane w rehabilitacji oséb ograniczonych ruchowo
narzedzia terapeutyczne powinny by¢ maksymalnie uproszczone, czy przeciwnie -
nasycone nowoczesnymi rozwigzaniami technicznymi?

W mojej ocenie narzgdzia terapeutyczne przeznaczone do rehabilitacji  0séb
niepetnosprawnych ruchowo powinny by¢ proste wobstudze 1 technologicznie
zaawansowane. Dzieki temu mogg charakteryzowac si¢ zdolnoscig realizacji roznych celow
1 zaspokajania wielu potrzeb pacjentow.

9. Jak czesto zdarza si¢ wprowadzanie nowych narzedzi, wspomagajacych
W roznorodny sposéb osoby wykazujace roznorodne dysfunkcje, w zakresie sprawnosci
ruchowej?

Najczescie] wprowadza si¢ nowe narzedzia o szerokim, ogolnym 1 uniwersalnym zakresie
dzialania. Niewiele jest takich urzadzen, ktore cechuja si¢ waskim, celkowym zakresem
zastosowania, dostosowanym do potrzeb 0sob o okreslonym typie dysfunkcji.

10. Jezeli takie nowe urzadzenia sa wprowadzane, to wedlug Pana/Pani z jaka
czestotliwoscia i czy potrafil(a)by Pan/Pani wskaza¢ ostatni taki przypadek?

Stosowany jest podciag na stopeg, ktory zapewnia pacjentowi z ograniczeniami ruchowymi
komfort i poprawia jego bezpieczenstwo, kiedy ten podejmuje aktywnos¢ ruchows.

11. Czy w ostatnim okresie czasu bral(a) Pan/Pani udzial - w podobnym lub zbliZonym

co do zakresu konsultacji - spotkaniu eksperckim?
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Nie bratam udziatu w takich konsultacjach.

12. Czy bazujac na posiadanym wieloletnim doswiadczeniu i szerokiej wiedzy -
potrafil(a)by Pan/Pani okresli¢ potrzebne domeny poszukiwan wynalazczych
wspierajacych bezpieczenstwo pacjentéow z ograniczeniami ruchowymi?

Aby wspiera¢ bezpieczenstwo pacjentow z ograniczeniami ruchowymi, nalezy poszukiwac
sposobOw zapewnienia im potrzebnej pomocy i wsparcia W uzyskaniu optymalnego poziomu
samodzielno$ci. Poszukiwania wynalazcze powinny si¢ skupi¢ na takich rozwigzaniach
technicznych, innowacyjnych, ktére umozliwityby tym osobom mozliwie szeroka autonomi¢
1 samoobstuge.

13. Czy Pana/Pani zdaniem nalezaloby takie czynnosci wspierajace osoby
niepelnosprawne - inicjowaé, popieraé, ukierunkowywaé, badz w jakikolwiek inny
sposéb prowadzic¢?

Uwazam, ze nalezaly prowadzi¢ czynnosci wspierajace osoby niepetlnosprawne - inicjowac,
popieraé¢, ukierunkowywaé. Trzeba inicjowa¢ wszelkie dzialania zapewniajace pomoc,
wsparcie tej grupie. Wazng role W tym procesie petnig samorzady i sektor prywatny, ktore
powinny wspiera¢ takie dzialania. w rezultacie powstatby korzystny klimat rynkowy, dzigki
ktéremu przemyst bytby zainteresowany zaspokojeniem potrzeb niszowych grup pacjentow,
W tym 0sOb z ograniczeniami ruchowymi.

14. Czy Pana/Pani zdaniem postulowany model manipulatora wspierajacego osoby
Z ograniczeniami ruchowymi jest rozwiazaniem potrzebnym, ze sluszna idea i dobrymi
rozwiazaniami, czy tez nalezaloby temu projektowi wystawi¢ inna oceng¢, a W tym nawet
negatywng?

Manipulatory wsparcia 0osob niepetnosprawnych sg obecne na rynku. Jest wiele roznych
rozwigzan. Jednak omawiany model manipulatora cechuje si¢ dostosowaniem do okreslonej,
waskiej grupy oséb i ich specyficznych potrzeb. w rezultacie ma on okreslone pole
wykorzystania. Powinien by¢ dobrze przyjety i okazaé si¢ potrzebny pacjentom
z dysfunkcjami ortopedycznymi, pourazowymi, chirurgicznymi wymagajacych rehabilitacji
dlugoterminowe;.

15. Czy po zaprezentowaniu dzialania egzemplarza testowego manipulatora
wspierajacego osoby z ograniczeniami ruchowymi - moze Pan/Pani okresli¢, co w tym
projekcie nalezaloby zmienié/zastapi¢/dodaé¢? Jezeli tak, to w jakim zakresie?

Uwazam, ze W testowym egzemplarzu manipulatora wspierajgcego osoby z ograniczeniami
ruchowymi nalezy uwzgledni¢: automatyczng laske¢ do podporu, zasilanie alarmu

dzwickowego przez zbyt matlg bateri¢, zainstalowanie wysuwanej igly (ostrego zakonczenia)
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umozliwiajacej naklucie potrzebnego przedmiotu (np. jabtka), wprowadzenie utatwienia
mocowania zakresu chwytu oraz hydraulicznego trzpienia (na 3 zabki) do uchwytu na posciel,
wykorzystanie koncowki magnetycznej oraz takiej z funkcja latarki.
16. Czy Pana/Pani zdaniem zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora -wychodzi
na przeciw konieczno$ci wspierania oséb z ograniczeniami ruchowymi i jest istotny dla
zapewnienia zréznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

Manipulator wsparcia bezsilno$ci ruchowej wychodzi naprzeciw wspierania 0sob
z ograniczeniami ruchowymi w zakresie obstugi, kiedy sprawna jest konczyna gorna.
W rezultacie zyskuja one poprawe swojego bezpieczenstwa, poniewaz nie wymagaja statej

opieki ze strony osob trzecich.

Transkrypcja wywiadu z Grazyna Kaczmarek, pracownik socjalny sprawujacy

opieke nad osobami niepelnosprawnymi (ekspert 2 - GK)

1. Czy wPana/Pani przekonaniu, w krajowej polityce zdrowotnej, odpowiednio
do potrzeb dostrzega si¢ wyzwania stowarzyszone z bezpieczenstwem indywidualnego
obywatela?

Stoje¢ na stanowisku, ze W krajowej polityce zdrowotnej jak najbardziej dostrzega sig,
stosowanie do wystepujacych potrzeb, wyzwania stowarzyszone z bezpieczenstwem
indywidualnego obywatela. Jestem od lat pracownikiem pomocy spolecznej i1 pracuje
z osobami niepelnosprawnymi. Moi podopieczni wymagaja pomocy, ktorag zapewniaja
im instytucje panstwowe. Ich potrzeby sa zaspokajane W mniejszym lub wigkszym stopniu,
co ma zwigzek z ich r6znymi oczekiwaniami. Jednak panstwo zabezpiecza ich potrzeby.

2. Czy w Pana/Pani ocenie, w istniejacych programach profilaktycznych, dostatecznie
mocno podkresla sie wage aktywnosci zdrowotno-ruchowej indywidualnego czlowieka
i nastepstw wynikajacych z lekcewazenia tego aspektu zachowania?

Mysle, ze w istniejacych programach profilaktycznych, dostatecznie mocno podkresla sie
wage aktywnos$ci zdrowotno-ruchowej indywidualnego czlowieka i nastepstw wynikajacych
z lekcewazenia tego aspektu zachowania. Opracowano 1 wdrozono coraz liczniejsze programy
i projekty skupione na tych celach. Ponadto w telewizji i innych mediach prezentowane sg
przekazy, ktore ilustrujg role aktywnosci ruchowej, racjonalnej diety oraz ich znaczenie dla
zdrowia. Promowany jest zdrowy styl zycia. Uwzglednia si¢ jego wpltyw na utrzymanie lub

poprawe dobrej kondycji zdrowotnej. W programach wdrazanych przez pomoc spoteczng moi
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podopieczni majg dostep do zaje¢ na basenie, bowlingu (kregli), zaje¢ tanecznych, zajec¢
ruchowych z udzialem trenera. Organizuje si¢ rézne zawody, turnieje dla oséb
niepetnosprawnych i seniorow. Wiele uwagi po§wigcamy na aktywizowanie podopiecznych,
dlatego wykraczamy poza wyktady i prelekcje.

3. Ktére z kategorii zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta, przez szeroko rozumiany
personel medyczny, sa W Pana/Pani przekonaniu najwazniejsze i dlaczego?

W mojej ocenie, dla pacjenta jest najwazniejsze, aby personel medyczny przekazat
mu niezb¢dne informacje o jego chorobie, obecnym stanie zdrowia i rokowaniach
na wyzdrowienie dzigki zastosowaniu odpowiednich terapii. Powinien takze zdoby¢
wiadomosci o tym, co sam moze zrobi¢, aby wyzdrowie¢. Kluczowe znaczenie ma to, aby
lekarz czy pielggniarka potrafili przekaza¢ pacjentowi te informacje w taki sposob, aby ten
je zrozumiat 1 zostal zmotywowany do podjecia wlasciwych dziatan prozdrowotnych. Musi
mie¢ §wiadomo$¢, ze dla niego zagrozeniem bezpieczenstwa jest nie tylko choroba, czyli jego
obecny stan zdrowotny, ale takze — dzialania, jakie zostang podjgte W przysztosci przez niego
i innych. Kluczowa role¢ pelnig rodzaje wdrozonych terapii leczniczych, wtym zabiegi
wykonywane dla przywrocenia zdrowia pacjenta.

4. Czy wedlug Pana/Pani w toku przygotowania zawodowego i biezacej realizacji zadan
wykonywanych przez personel medyczny - problematyce organizacji bezpieczenstwa
pacjenta poswieca sie wystarczajgco duzo uwagi, czy jednak w tej materii nalezaloby co$
zmienic¢? Jezeli tak - to co?

Uwazam, ze pacjenci — osoby niepetnosprawne — powinni mie¢ asystentow (opiekunow)
medycznych. w ten sposob rozwigzano by problem, jakim sg braki kadrowe wsrod lekarzy.
Nie sg oni W stanie kazdemu pacjentowi wszystko wytlumaczy¢. Jest wielu pacjentow
onkologicznych, dla ktorych diagnoza bywa wyrokiem czy szokiem i duzym wyzwaniem.
w takiej sytuacji pomoc asystenta i psychologa mogtaby si¢ okaza¢ nieoceniona, poniewaz
pacjent potrzebuje wsparcia po ustyszeniu diagnozy o chorobie nowotworowej. Musi
zrozumie¢, ze to nie wyrok, ale poczatek leczenia, ktore pozwoli wyleczy¢ raka lub wydtuzy¢
zycie, poniewaz pozwala na to wysoki poziom medycyny. Nalezy poinformowa¢ pacjenta,
ze odnotowuje si¢ wysoki odsetek wyzdrowienia czy poprawy stanu zdrowia chorych. Jednak
na takg edukacje zdrowotna nie zawsze maja czas lekarz i personel pielegniarski, wigc t¢ luke
moze wypehi¢ asystent medyczny. To on moze otoczy¢ pacjenta potrzebnym wsparciem,
zapewni¢ mu wszelkg dostgpng pomoc. W rezultacie pacjent poczucie si¢ spokojniejszy
i bardziej bezpieczny, co pozytywnie wplynie na jego stan zdrowotny (w wymiarze

somatycznym i emocjonalnym). Ma to istotne znaczenie dla procesu jego leczenia i powinno
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przynies¢ lepsze rezultaty stosowanych terapii, a takze poprawi jako$¢ jego zycia W czasie
choroby.

5. Jakie kategorie trudno$ci i zespoly wyzwan pojawiaja si¢ w Pana/Pani przekonaniu
najczesciej - wobec personelu medycznego opiekujacego si¢ pacjentem z ograniczeniami
ruchowymi?

Dla personelu medycznego duzym wyzwaniem W czasie opieki nad pacjentem
z ograniczeniami ruchowymi sg wszelkie unieruchomienia. Ci pracownicy muszg umiejetnie
ich podnosi¢, aby nie spowodowaé szkody zdrowotnej u pacjenta lub u siebie. Dzialania
personelu medycznego wykorzystuja umiejetnosci, ktoére wykraczaja poza ich sile fizyczna
(o ograniczonym zasobie). Stosuja ré6zne metody. Korzystne dla niego jest wlasciwa pomoc
(zachowanie, wspotdziatanie) pacjenta, dlatego duzym wyzwaniem dla tych pracownikéw jest
sprawowanie opieki nad pacjentem z demencjg. W rezultacie u personelu medycznego moze
wystapi¢ przemeczenie (brak sit), poniewaz musza podejmowac liczne zadania wymagajace
sity fizycznej, np. utatwienie pacjentom zaspokojenie potrzeb fizjologicznych, wlasciwego
poziomu higieny (mycie w t6zku).

6. Ktore w Pana/Pani ocenie, rodzaje unieruchomienia pacjenta sa dla opiekujacego si¢
nim personelu medycznego (rowniez opiekunow zewnetrznych), najtrudniejsze?
Najwiekszym wyzwaniem dla personelu pielegniarskiego 1 opiekundéw zewngtrznych jest
opieka nad unieruchomionym pacjentem z demencjg. Problemy te narastaja, kiedy taka osoba
ma wigkszg mas¢ ciata i wykazuje sktonno$¢ do tycia. w rezultacie personel medyczny
1 opiekunowie sg narazeni na przecigzenia i urazy.

7. Czy wedlug Pana/Pani wiedzy, dotychczas stosowane metody terapeutyczne
i narzedzia w rehabilitacji osoby ograniczonej ruchowo, sa wystarczajace? Jezeli nie,
to czego zakresowo, w Pana/Pani ocenie im brakuje?

Uwazam, ze stosowane metody terapeutyczne i narzedzia W rehabilitacji osoby ograniczonej
ruchowo nie sg wystarczajagce. Problemem jest ograniczony dostep do 16zek
rehabilitacyjnych. Pacjenci nie majg na nie $rodkéw finansowych, nawet pomimo
ich dofinansowania nie kazdy z nich moze sobie na nie pozwoli¢. Takie t6zko terapeutyczne
pozwala jej przyjmowacé rézne pozycje oraz ufatwia sprawowanie opieki nad pacjentem.
Pacjenci muszg wykaza¢ si¢ zaangazowaniem, aby zyska¢ dostep do tego urzadzenia. Wiaze
si¢ to ze skorzystania z aktualnego programu, pomoc samorzadu, zarzgdu PEFRON. Poza tym
pacjenci ograniczeni ruchowo mogg takze ubiegac si¢ o dostep do wozkow elektrycznych,
ktore umozliwiaja im wigksza mobilno$¢, podjecie aktywnosci spotecznej 1 normalne

funkcjonowanie.
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8. Czy w Pana/Pani ocenie stosowane w rehabilitacji oséb ograniczonych ruchowo
narzedzia terapeutyczne powinny by¢ maksymalnie uproszczone, czy przeciwnie -
nasycone nowoczesnymi rozwigzaniami technicznymi?

Uwazam, ze W rehabilitacji osob ograniczonych ruchowo narzedzia terapeutyczne powinny
by¢ uproszczone. Im prostsze tym tatwiejsze. Nalezy uwzgledni¢ mozliwosci pacjentow.
Niektoérzy z nich potrzebuja prostego urzadzenia, poniewaz nie sg W stanie operowac bardziej
ztozonym. Osoby mtodsze czy starsze, cechujace si¢ nadal duza sprawnos¢ intelektualng
1 manualng, moga postugiwac sie¢ bardzie zlozonymi narzedziami terapeutycznymi. Dla nich
bywaja one bardziej atrakcyjne i pomocne. W mojej ocenie na naszym terenie dochodzi
do zabezpieczenia 90% takich potrzeb za pomocg takich narzedzi.

9. Jak czesto zdarza si¢ wprowadzanie nowych narzedzi, wspomagajacych
W roznorodny sposéb osoby wykazujace roznorodne dysfunkcje, w zakresie sprawnosci
ruchowej?

Moim zdaniem, to zjawisko zachodzi rzadko.

10. Jezeli takie nowe urzadzenia sa wprowadzane, to wedlug Pana/Pani z jaka
czestotliwoscia i czy potrafil(a)by Pan/Pani wskaza¢ ostatni taki przypadek?

Nie mam wiedzy na ten temat.

11. Czy w ostatnim okresie czasu bral(a) Pan/Pani udzial - w podobnym lub zblizonym
co do zakresu konsultacji - spotkaniu eksperckim?

Nie bratam udziatu w takiej konsultacji czy spotkaniu eksperckim.

12. Czy bazujac na posiadanym wieloletnim do$wiadczeniu i szerokiej wiedzy -
potrafil(a)by Pan/Pani okresli¢ potrzebne domeny poszukiwan wynalazczych
wspierajacych bezpieczenstwo pacjentow z ograniczeniami ruchowymi?

W mojej ocenie, kluczowe znaczenie miatby wynalazek, ktory utatwitby podnoszenie
pacjenta oraz jego wyjscie z tozka. Te czynno$ci stanowig duze wyzwanie dla personelu
medycznego 1 opiekundéw, jak rowniez — dla samych pacjentow. Potrzebny jest ponadto kazdy
wynalazek, ktore zmniejszy zakres deficytow ruchowych pacjenta i pozwoli mu lepiej
funkcjonowac. Taka rolg moga petni¢ samochody dostosowane do ich potrzeb. Kazdy nowy,
innowacyjny wynalazek wspiera rozwdj pracy z osobami niepetnosprawnymi ruchowo oraz
ich obecno$¢ w sferze publicznej. Jestem pracownikiem socjalnym od 40 lat i bylam
swiadkiem zmiany stosunku spoleczenstwa do tych osob. Miaty one dostep do urzadzen
1 narzedzi wspierajacych ich funkcjonowanie tylko w specjalnych placéwkach. Dzigki nim na
og6l mogly odbywac spacery. Takie osoby zamykano w osrodkach, domach, poniewaz

postrzegano ich niepetnosprawnos¢ jako powod do wstydu.
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13. Czy Pana/Pani zdaniem nalezaloby takie czynnosci wspierajace osoby
niepelnosprawne - inicjowaé, popieraé, ukierunkowywaé, badz w jakikolwiek inny
sposob prowadzic¢?

Uwazam, ze inicjowaé, ukierunkowywac lub prowadzi¢ dziatania wspierajagce osoby
niepetnosprawne. Kazda innowacja czy urzadzenia zapewniajgce im pomoc i wsparcie sg dla
nich korzystne i potrzebne. Opowiadam si¢ za inicjowanie dziatan, ktérych rezultatem sa
nowe urzadzenia wychodzace naprzeciw potrzebo osobom niepetnosprawnym.

14. Czy Pana/Pani zdaniem postulowany model manipulatora wspierajacego osoby
Z ograniczeniami ruchowymi jest rozwigzaniem potrzebnym, ze stuszng ideq i dobrymi
rozwiazaniami, czy tez nalezaloby temu projektowi wystawi¢ inng ocene, a w tym nawet
negatywng?

Manipulator nalezy oceni¢ pozytywnie. Uwazam, ze jest on jak najbardziej potrzebny. Jednak
o jego wplywie na osob¢ z ograniczeniami ruchowymi powinni wypowiedzie¢ si¢
rehabilitanci. Urzadzenie na pewno musi by¢ lzejsze, co wymaga zastosowania innego
materialu (np. wtokna weglowego). Jednak idea, ktéra przy§wiecala jego powstaniu, jest jak
najbardziej cenna 1 wlasciwa.

15. Czy po zaprezentowaniu dzialania egzemplarza testowego manipulatora
wspierajacego osoby z ograniczeniami ruchowymi - moze Pan/Pani okresli¢, co w tym
projekcie nalezaloby zmieni¢/zastapi¢/dodaé? Jezeli tak, to w jakim zakresie?
Doceniam pomyst na urzadzenie. To co$§ wyjatkowego. Jednak manipulator powinien by¢
lzejszy, aby moglo spelni¢ swoje zadanie, czyli utatwi¢ funkcjonowanie 0s6b
z ograniczeniami ruchowymi. Ich migénie sg slabe, wigc narzgdzie musi by¢ nie tylko
porgczne, uzyteczne, ale przede wszystkim — bardzo lekkie.

16. Czy Pana/Pani zdaniem zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora -
wychodzi na przeciw konieczno$ci wspierania osob z ograniczeniami ruchowymi i jest
istotny dla zapewnienia zr6znicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

Uwazam, ze ten manipulator jak najbardziej wychodzi na przeciw koniecznos$ci
wspierania os0b z ograniczeniami ruchowymi 1 jest istotny dla zapewnienia zréznicowanych

potrzeb ich bezpieczenstwa.
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Transkrypcja wywiadu z Piotrem Matyjaszczykiem, pracownik oddziatlu
rehabilitacji (ekspert 3 - PM)

1. Czy wPana/Pani przekonaniu, w krajowej polityce zdrowotnej, odpowiednio
do potrzeb dostrzega si¢ wyzwania stowarzyszone z bezpieczenstwem indywidualnego
pacjenta?

Jestem zdania, ze w krajowej polityce zdrowotnej dostrzega si¢ wyzwania stowarzyszone
z bezpieczenstwem indywidualnego pacjenta, ktore maja zwigzek z wystepujacymi
potrzebami. Jednak niektdre rozwigzania mozna poprawic.

2. Czy w Pana/Pani ocenie, w istniejacych programach profilaktycznych, dostatecznie
mocno podkresla si¢ wage aktywnosci zdrowotno-ruchowej indywidualnego czlowieka
i nastepstw wynikajacych z lekcewazenia tego aspektu zachowania?

Przez lata nie dostrzegano roli rehabilitacji w szpitalach, co negatywnie oddziatywato
na sytuacje osob z dysfunkcjami ruchu. Obecnie w tych placowkach sa oddziaty rehabilitacji,
ktére pozwalaja na zapewnienie opieki pacjentom po udarach, po urazach itd. Poprawita si¢
opieka nad nimi. w rezultacie powstaly warunki, aby ja zoptymalizowaé¢ za pomoca lepszych
strategii, metod czy wyposazeniu.

3. Ktore z kategorii zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta, przez szeroko rozumiany
personel medyczny, sa w Pana/Pani przekonaniu najwazniejsze i dlaczego?

Wedlug mnie, personel medyczny uznaje za najwazniejsze W ramach zarzadzania
bezpieczenstwem pacjenta zabezpieczenie jego potrzeb w czasie hospitalizacji. Kiedy jest
on przewlekle chory, wowczas ci pracownicy muszg podja¢ okreslone dziatania,
np. wramach edukacji zdrowotnej. Pacjent i1 jego bliscy maja by¢ przygotowani
do zapewniania mu samoopieki, podjecia zalecanych zachowan zdrowotnych. Jednak osoba
chora wdomu nie ma dostepu do statej, profesjonalnej opieki medycznej, niekiedy
przyshuguje mu ona w ograniczonym wymiarze (2 godziny). Po wypisie ze szpitala personel
medyczny traci kontakt z pacjentem. Moze on liczy¢ tylko na pomoc lekarza rodzinnego
i czlonkéw swojego otoczenia rodzinnego. Jego rodzina w swoim zakresie zaspokaja jego
potrzeby lub korzysta z uslug opiekunki czy rehabilitanta, ktdrzy sa przy nim przez 2-3
godziny dziennie. Zatem pacjentowi nalezy zapewni¢ odpowiednig pomoc i wsparcie, aby nie
zostal sam ze swoimi problemami i wyzwaniami. Dzigki temu moze zyska¢ wigksza
autonomie, sprawnos¢ i samodzielnos¢. Pomoc moze mu zapewni¢ manipulator, poniewaz
zapewnia on wsparcie pacjentowi. Zyskuje samodzielno$¢, kiedy chce co$ przysunaé, wziac

czy czyms$ zainteresowac si¢, poniewaz nie musi angazowac osob trzecich.
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4. Czy wedlug Pana/Pani w toku przygotowania zawodowego i biezacej realizacji zadan
wykonywanych przez personel medyczny — problematyce organizacji bezpieczenstwa
pacjenta poSwigca si¢ wystarczajaco duzo uwagi, czy jednak w tej materii nalezaloby cos
zmieni¢? Jezeli tak - to co?

Uwazam, ze dotychczas W toku przygotowania zawodowego i biezacej realizacji zadan
wykonywanych przez personel medyczny problematyce organizacji bezpieczenstwa pacjenta
nie poswigcano wystarczajaco duzo uwagi. Obecnie ten stan przechodzi do przesziosci,
nastapita znaczna poprawa. Przyczynito si¢ do tego takze utworzenie oddziatu rehabilitacji.
Po wypisie pacjenta ze szpitala nalezy kontynuowaé prace z pacjentem, aby ten nie byl
pozostawiony sam sobie. Odno$nie omawianego manipulatora — okazalby si¢ on szczeg6lnie
pomocny pacjentowi wdomu. w szpitalu pomoc i wsparcie zapewnia mu personel
pielegniarski lub bardziej sprawny pacjent.

5. Jakie Kkategorie trudnosci i zespoly wyzwan pojawiaja si¢ w Pana/Pani przekonaniu
najczesciej - wobec personelu medycznego opiekujacego si¢ pacjentem
z ograniczeniami ruchowymi?

W szpitalu personel pielegniarski, opiekujac si¢ pacjentem z ograniczeniami ruchowymi, staje
przed licznymi wyzwaniami. Maja one przede wszystkim zwigzek z liczbg takich osob
na oddziale. Ich jest ich wigcej, tym wigksze jest przecigzenie pracownikow medycznych,
co przeklada si¢ na spadek jakosci zapewnionej opieki. Podejmuja oni dziatania, aby
u pacjenta nie wystapity odlezyny. Nalezy go nauczy¢, co powinien robi¢ w domu, aby nie
dopusci¢ do ich wystapienia. Zyskuje on takze wiedzg o innych aspektach opieki i zachowan
prozdrowotnych, jakie ma podja¢ po hospitalizacji. W przesztosci pacjent z ograniczeniami
ruchowymi dopiero w swoim domu odkrywat ciemna strong swojej dysfunkcji, kiedy zostat
sam z wyzwaniami.

6. Ktore w Pana/Pani ocenie, rodzaje unieruchomienia pacjenta sa dla opiekujacego sie
nim personelu medycznego (rowniez opiekunéw zewnetrznych), najtrudniejsze?

Dla personelu medycznego i1 opiekunow zewngtrznych najwigkszym wyzwaniem jest
sprawowanie opieki nad kazdym lezacym pacjentem, ktory jest porazony lub ma nadwagg.
W szpitalu kazde dziatanie nakierowane na taka osobe wymaga zaangazowania trzech
czlonkow personelu medycznego. Dwie osoby podnosza pacjenta, trzecia — zmienia
przescieradto.

7. Czy wedlug Pana/Pani wiedzy, dotychczas stosowane metody terapeutyczne
I narzedzia w rehabilitacji osoby ograniczonej ruchowo, sa wystarczajace? Jezeli nie, to

czego zakresowo, w Pana/Pani ocenie im brakuje?
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Stosowane metody terapeutyczne i narzedzia w rehabilitacji osoby ograniczonej ruchowo
stale si¢ rozwijajg. W rezultacie sytuacja powoli ulega poprawie. w polskich warunkach duzy
postep W zakresie rehabilitacji to mozliwo$¢ skorzystania W niej przez pacjenta w domu.
Wymaga to przyjazdu rehabilitanta. w swojej praktyce zawodowej nie spotkatem si¢ (poza
wozkami inwalidzkimi) z narzgdziami, ktore pomagatyby pacjentowi ograniczonemu
ruchowo w codziennym funkcjonowaniu. Mamy w tym zakresie ogromne braki.

8. Czy w Pana/Pani ocenie stosowane w rehabilitacji oséb ograniczonych ruchowo
narzedzia terapeutyczne powinny by¢ maksymalnie uproszczone, czy przeciwnie -
nasycone nowoczesnymi rozwigzaniami technicznymi?

Uwazam, ze narzedzia terapeutyczne stosowane W rehabilitacji 0os6b ograniczonych ruchowo
powinny by¢ maksymalnie uproszczone. To jednak nie wyklucza nasycenia ich
nowoczesnymi rozwigzaniami technicznymi.

9. Jak czesto zdarza si¢ wprowadzanie nowych narzedzi, wspomagajacych
W roznorodny sposob osoby wykazujgce réoznorodne dysfunkcje, w zakresie sprawnosci
ruchowej?

Bardzo rzadko wprowadza si¢ nowe narzedzia, ktére wspomagaja W roznorodny sposob
osoby z dysfunkcjami w zakresie sprawnosci ruchowe;.

10. Jezeli takie nowe urzadzenia sa wprowadzane, to wedlug Pana/Pani z jaka
czestotliwoscig i czy potrafil(a)by Pan/Pani wskaza¢ ostatni taki przypadek?

Nie pami¢tam.

11. Czy w ostatnim okresie czasu bral(a) Pan/Pani udzial - w podobnym lub zbliZonym
co do zakresu konsultacji - spotkaniu eksperckim?

W ostatnim okresie czasu nie bratem udziatu w konsultacji czy spotkaniu eksperckim.

12. Czy bazujac na posiadanym wieloletnim doswiadczeniu i szerokiej wiedzy -
potrafil(a)by Pan/Pani okresli¢ potrzebne domeny poszukiwan wynalazczych
wspierajacych bezpieczenstwo pacjentow z ograniczeniami ruchowymi?

W  mojej ocenie wynalazcy powinni skupi¢ si¢ na urzadzeniach wspierajacych
bezpieczenstwo pacjentdw z ograniczeniami ruchowymi, dzigki ktérym zyskaliby oni dostep
do tozek, utatwiajacych ich podnoszenie (uniesienie). Potrzebny jest takze sprzet, ktory
mozna dostawi¢ do nich. Powinien on pozwoli¢ na utrzymanie pacjenta W jednej pozycji.
Poza tym pomocne okazalyby si¢ urzadzenia, ktére pozwoliltyby przedtuzy¢ rgke pacjenta,

aby ten mogt po cos$ siegnac¢, co$ uruchomic, podniesc.
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13. Czy Pana/Pani zdaniem nalezaloby takie czynnosci  wspierajgce
osoby niepelnosprawne - inicjowaé, popieraé, ukierunkowywaé, badz w jakikolwiek
inny sposob prowadzic?
Jestem przekonany, ze nalezy inicjowaé, popiera¢, ukierunkowywac i prowadzi¢ czynnosci
wspierajace osoby niepetlnosprawne. W mojej ocenie taka aktywno$¢ to zawsze wartos¢
dodana. Jest taka dziedzina, ktora do tej pory zostala catkowicie zaniedbana.
14. Czy Pana/Pani zdaniem postulowany model manipulatora wspierajacego osoby
Z ograniczeniami ruchowymi jest rozwigzaniem potrzebnym, ze stuszng ideq i dobrymi
rozwigzaniami, czy tez nalezaloby temu projektowi wystawi¢ inna ocene, a W tym nawet
negatywng?
Bardzo pozytywnie oceniam manipulator. Jednak powinien by¢ znacznie lzejszy. Nalezy
dwukrotnie zmniejszy¢ jego masg.
15. Czy po zaprezentowaniu dzialania egzemplarza testowego manipulatora
wspierajacego 0soby z ograniczeniami ruchowymi - moze Pan/Pani okresli¢, co w tym
projekcie nalezaloby zmieni¢/zastapi¢/dodaé? Jezeli tak, to w jakim zakresie?
Bardzo chetnie wykorzystamy manipulator w praktyce na oddziale rehabilitacji. Jednak
nalezy wprowadzi¢ pewne potrzebne zmiany, ktére wymagaja zacie$nienia wspolpracy
miedzy tworcami urzadzenia z uzytkownikami, a takze — rehabilitantami, fizjoterapeutami.
16. Czy Pana/Pani zdaniem zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora -wychodzi
na przeciw koniecznos$ci wspierania osob z ograniczeniami ruchowymi i jest istotny dla
zapewnienia zroznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

Uwazam, ze zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora wychodzi na przeciw
koniecznos$ci wspierania 0sob z ograniczeniami ruchowymi. w mojej ocenie jest istotny dla

zapewnienia zréznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa.
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W grupie podstawowych zainteresowan zyciowych czltowieka - tuz ponad
fizjologicznymi - lokalizuje si¢ potrzeba zapewnienia mu bezpieczenstwa. Powyzsze
stanowisko uzasadnia opracowana przez amerykanskiego psychologa Abrahama Maslowa
klasyfikacja potrzeb cztowieka, ktora stanowi inspiracje dla wielu badaczy i jest najbardziej
znang teorig dotyczacg motywacji kierujacych ludzkimi zachowaniami.

Bezpieczenstwo jest przy tym rozumiane, jako stan pewnosci i gwarancji jego
utrzymania, W polaczeniu z poczuciem stabilizacji i $wiadectwem dalszego rozwoju
jednostki. Taka konieczno$¢ tadu i harmonii charakteryzuje si¢ brakiem obawy przed utrata
takich warto$ci, jak przede wszystkim zycie i zdrowie.

Potrzeba stabilizacji i bezpieczenstwa jest konieczna W kazdym momencie ludzkiego
zycia, ale zainteresowanie tg sferg wzrasta W sytuacji ré6znorodnych ryzyk, ktére wywoluja
natychmiastowy niepokoj i poczucie zagrozenia.

Stan taki postepowo narasta u cztowieka wobec utraty zdrowia i pobytu w szpitalu.
Pierwsza ostoja staje si¢ wowczas dla niego lekarz 1 zgromadzony tam personel. W nastgpnej
kolejnosci wsparcia udziela rodzina i bliscy znajomi. Problemy i dylematy narastajag W miar¢
jak choroba postepuje 1 W roznorodny sposdb ogranicza ruchowo pacjenta. Czgsto uwaza on,
Ze przestaje stanowi¢ o samym sobie i czuje si¢ istota wykluczona.

Przedstawiona powyzej problematyka lokalizowana w zainteresowaniu  nauki
0 bezpieczenstwie, a W wezszym ujeciu bezpieczenstwa zdrowotnego, jest uzasadniona nie
tylko naukowo, ale takze spotecznie i zyciowo.

Niezbgdnym zatem wydaje si¢, by obja¢ zainteresowaniem badawczym powyzej
zaprezentowany zakres, a w tym w sferze dotyczacej organizacji bezpieczenstwa pacjentow
ograniczonych ruchowo. Poza aspektem naukowym nie wymaga rowniez eksplikacji
stwierdzenie, ze nad osobami wymagajacymi rehabilitacji badz wsparcia z objawami zaniku
mowy, paralizu czgsci ciata, zaburzen rownowagi czy ograniczen ruchu konczyn - trzeba si¢
po prostu pochyli¢ i wypracowa¢ dla nich wielokierunkowa pomoc.

Zaprezentowana powyzej przestrzen stanowi jednoczesnie plaszczyzng dla badan
realizowanych w ramach rozprawy doktorskiej, ktorej temat brzmi: Systemowy manipulator
wsparcia bezsilnosci ruchowej jako element podwyzszania bezpieczenstwa osobistego.

W toku prowadzonych rozwazan pojawil si¢ szereg watpliwosci, a tym samym
konieczno$¢ pozyskania wiedzy ekspertow. Bioragc powyzsze pod uwage zwracam si¢ do
Pana/i z uprzejma prosba o wyrazenie swoich opinii, dotyczacych nastepujacych kwestii

I problemow:
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10.

Prowadzi Pan/Pani Kancelari¢ Patentows. Prosze przedstawi¢ ide¢ jej funkcjonowania,
krotka charakterystyke i specyfike dziatalnosci?

Jak czg¢sto zdarza si¢, ze Pan/Pani jako Pefnomocnik - Rzecznik patentowy przygotowuje
zainteresowanym - wniosek o udzielenie patentu na wynalazek stowarzyszony z celem,
jakim jest wspomaganie 0sOb wykazujacych roznorodne dysfunkcje w zakresie
sprawnosci ruchowe;?

Jezeli takie zgloszenia wystgpowaly, to jakich dotyczyly profili bezsilno$ci ruchowe;j
0s6Ob niepetnosprawnych?

Czy w ostatnim okresie czasu bral Pan/Pani udziat - w podobnym lub zblizonym co do
zakresu konsultacji - spotkaniu eksperckim?

Czy bazujac na posiadanym wieloletnim doswiadczeniu Rzecznika -potrafitby Pan/Pani
okresli¢  dotychczasowe domeny poszukiwan  wynalazczych  wspierajacych
bezpieczenstwo pacjentdw z ograniczeniami ruchowymi?

Czy Pana/Pani zdaniem nalezaloby takie czynno$ci wspierajace osoby niepetnosprawne -
inicjowac, popiera¢, ukierunkowywac badz w jakikolwiek inny sposéb prowadzic?
Czy Pana/Pani zdaniem postulowany model manipulatora wspierajagcego osoby
Z ograniczeniami ruchowymi jest rozwigzaniem potrzebnym, ze stuszng ideg 1 dobrymi
rozwigzaniami, czy tez nalezatoby temu projektowi wystawi¢ inng oceng, a W tym nawet
negatywng?

Czy po zaprezentowaniu dziatania egzemplarza testowego manipulatora wspierajacego
osoby z ograniczeniami ruchowymi - mogtaby Pan/Pani okresli¢, co w tym projekcie
nalezatoby zmieni¢/zastgpi¢/dodac? Jezeli tak, to w jakim zakresie?

Czy Pana/Pani zdaniem zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora -wychodzi na
przeciw konieczno$ci wspierania osob z ograniczeniami ruchowymi i jest istotny do
zapewnienia zréznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

Czy Pana/Pani zdaniem - zgloszone do Urzedu Patentowego RP wurzgdzenie
do wspomagania wlasciwosci ruchowych osob z dysfunkcjq konczyn gérnych, zwlaszcza
z dysfunkcjq mozliwosci chwytnych dioni 0 oznaczeniu P.435388 - mozna uznac, za
istotny wktad, do organizacji bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow? Jezeli tak lub

nie - to dlaczego?

Serdecznie dziekuje za trud wniesiony W udzieleniu tego wywiadu, okazang pomoc
oraz za propozycje i uwagi twigzane 7 obszarem tematycznym prowadzonych badan!

mgr Oliwia Haja
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Transkrypcja wywiadu z Barbarg Urbanska-Luczak, przedstawicielka biura

patentowego Tax- Pat (ekspert 4 — PBP)

1. Prowadzi Pan/i Kancelari¢ Patentowa. Prosze przedstawi¢ idee jej
funkcjonowania, krotka charakterystyke i specyfike dzialalno$ci?

Moge przedstawi¢ ide¢ naszego biura, poniewaz niedawno odbyl sie w nim audyt
dotyczacy misji firmy. Moim zdaniem, t¢ ide¢ mozna opisa¢ tak. Nie jestesmy ksigdzem,
ktéry moze nie mie¢ misji, nie jesteSmy lekarzem, ktory moze mie¢ misj¢. Nasza misjg jest
zarobek. Aby osiagna¢ ten cel, trzeba dziata¢ w taki sposob, aby go osiaggnac. To misja naszej
firmy. Chcemy zarobi¢ i przyblizy¢ ludziom problem wilasnosci przemystowej. Zachgcamy
do zgloszen, jezeli kto§ nie jest zbyt pewny dazenia do uzyskania patentu, wowczas
przedstawiamy wady 1 zalety tej procedury. Najwickszym problemem pozostaje strona
finansowa. Spoteczenstwo nadal ma tez niski poziom $wiadomosci o dziatalno$ci biur
patentowych. Aby zmieni¢ ten stan, nalezy zapewne prowadzi¢ wyklady juz od szkoty
podstawowej, aby mtodziez miala czas zapozna¢ si¢ z tymi trudnymi zagadnieniami. Ludzie
nadal mylg patenty ze znakami towarowymi, co powoduje liczne problemy.

2. Jak czesto zdarza sie, ze Pan/i jako Pelnomocnik - Rzecznik patentowy
przygotowuje zainteresowanym - wniosek o0 udzielenie patentu na wynalazek
stowarzyszony z celem, jakim jest wspomaganie osob wykazujacych roznorodne
dysfunkcje w zakresie sprawnosci ruchowej?

Nasze biuro ma rzadka okazje, aby przygotowywaé wniosek o udzielenie patentu
na wynalazek stowarzyszony z celem, jakim jest wspomaganie o0s6b wykazujacych
réznorodne dysfunkcje w zakresie sprawnosci ruchowej. Do tej pory mamy dwa zgloszenia
z ubieglego miesigca. Dotyczyly one stelazu do przenoszenia osoby niepelnosprawnej
ruchowo oraz frezow ortopedycznych.

3. Jezeli takie zgloszenia wystepowaly, to jakich dotyczyly profili bezsilnosci
ruchowej oso6b niepelnosprawnych?

Opracowywane przez naszg firme¢ wnioski o udzielenie patentu na wynalazek dotyczacy
zminimalizowania bezsilno$ci ruchowej 0s6b niepetnosprawnych dotyczyly stelazu
do przenoszenia osoby niepelnosprawnej ruchowo oraz frezow ortopedycznych.

4. Czy w ostatnim okresie czasu bral Pan/i udzial — w podobnym lub zblizonym
co do zakresu konsultacji - spotkaniu eksperckim?

W ostatnim czasie wziglem udzial w konsultacjach 1 spotkaniu eksperckim dotyczacym

urzadzen wspierajacych osoby z dysfunkcja ruchu. Podjalem wspdlprace z profesorem
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1 ortopeda, ktorej przedmiotem stal si¢ mechanizm utatwiajagcy podnoszenie 0sob
niepetnosprawnych. ZainicjowalisSmy rozmowy z jego twoércg 1 wilasdcicielem firmy
(producentem). Nie wykorzystujemy posrednictwa osob trzecich W czasie takich rozmow ze
wzgledu na niski poziom wiedzy i ryzyko nieporozumien (przektaman).

5. Czy bazujac na posiadanym wieloletnim doswiadczeniu Rzecznika — potrafilby
Pan/i okresli¢ dotychczasowe domeny poszukiwan wynalazczych wspierajacych
bezpieczenstwo pacjentow z ograniczeniami ruchowymi?

Nasza firma nie zajmuje si¢ takimi zagadnieniami, co wynika z faktu, ze do tej pory nie
bylo takiego zapotrzebowania. Jezeli kto§ nam zleci nam rozpoznanie stanu prawnego
i rejestrowego, wowczas zglebimy zagadnienie i przygotujemy niezbgdne dane. Dokonamy
wstepnej analizy. Kiedy przygotowujemy opis patentowy, woéwczas nasza uwaga ze wzgledu
na konkretny wyrob zostaje skupiona na ograniczeniu ryzyka naruszenia cudzych praw
patentowych.

6. Czy Pana/i zdaniem nalezaloby takie czynnoSci wspierajace osoby
niepelnosprawne - inicjowaé, popieraé, ukierunkowywaé¢ badz w jakikolwiek inny
sposob prowadzic¢?

Stoj¢ na stanowisku, ze nalezy inicjowaé, popieraé, ukierunkowywaé czy prowadzi¢
czynnos$ci wspierajgce osoby niepelnosprawne. Jednak taka aktywnos¢ swoim zakresem
wykracza poza dziatalno$¢ naszej kancelarii. Takim dziataniem nie zajmujg si¢ juz rzecznicy,
poniewaz wdrozenie — nie nalezy do ich zadan. Jezeli kto§ wymysli urzadzenie wspierajace
rehabilitacj¢, wtedy pomozemy zglosi¢ je do urzgdu patentowego. Postapimy zgodnie
z procedura, czyli przygotowujemy opis urzadzenia 1 zgltaszamy wniosek. Mozemy doradzac,
ale nie angazujemy si¢ we wdrozenie projektu. Jest to bowiem zadanie dla producentow,
pracownikdw marketingu, centrow transferu technologii. Te osoby maja zapewne
kwalifikacje 1 doswiadczenie. Mam jednak watpliwosci, czy s3 oni przygotowani
do wdrozenia urzadzen wspierajagcych osoby niepelnosprawne. Na ogdt nie znaja si¢ na tym.
Na rynku brakuje firm o takim profilu. Szkoda poniewaz mamy bowiem wiele rozwigzan.
Jednak brakuje takze zainteresowanych, wigc nie ma dostatecznego popytu. Przykladem
takich pomystow sa toalety jednorazowe zaproponowane przez Akademi¢ Kaliska. Sa one
przeznaczone przede wszystkim dla osob niepelnosprawnych, ludzi z demencja, ludzi
starszych czy bardzo schorowanych. Dzigki temu urzadzeniu (maceratorowi) pielegniarka,
podchodzac do 16zka, majac brudne rzeczy, nie dotyka ich. Fekalia sg automatycznie
utylizowane w maszynie i sptywaja do kanalizacji. Patent zaprezentowano za granica, ale nie

zyskal zainteresowania. Tymczasem Chinczycy poczekaja, az straci on prawng ochrong
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w Polsce, dokonajg niewielkich zmian i udogodnien, liczagc na ogromne zyski. Nalezy
pamietaé, ze wdrozenie pomystu wymaga ogromnych naktadoéw finansowych i koniecznosci
czekania przez lata na zyski.

7. Czy Pana/i zdaniem postulowany model manipulatora wspierajacego osoby
Z ograniczeniami ruchowymi jest rozwigzaniem potrzebnym, ze sluszng ideg i dobrymi
rozwiazaniami, czy tez nalezaloby temu projektowi wystawi¢ inna oceng, a w tym nawet
negatywna?

Jezeli nasze biuro zgtosito manipulator do urz¢du patentowego, to znaczy, ze oceniliSmy
go bardzo wysoko. Jednak prototyp nie jest doskonaly. To pierwszy model, nad ktérym
nalezy si¢ pochyli¢. Trzeba go dopracowac.

8. Czy po zaprezentowaniu dzialania egzemplarza testowego manipulatora
wspierajacego osoby z ograniczeniami ruchowymi — moglaby Pan/i okreslié¢, co w tym
projekcie nalezaloby zmienié¢/zastapié¢/dodaé? Jezeli tak, to w jakim zakresie?

Uwazam, ze W manipulatorze warto doda¢ oparcie na tokie¢. Brak jednak jednoznacznej
opinii na ten temat, poniewaz nadal czekamy na opini¢ zapytanej uczelni.

9. Czy Pana/i zdaniem zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora — wychodzi
na przeciw koniecznos$ci wspierania osob z ograniczeniami ruchowymi i jest istotny
do zapewnienia zr6znicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa?

Wedtug mnie, zaprezentowany projekt dotyczacy manipulatora bezwzglednie wychodzi
na przeciw konieczno$ci wspierania 0sOb z ograniczeniami ruchowymi i jest istotny
do zapewnienia zroznicowanych potrzeb ich bezpieczenstwa.

10. Czy Panal/i zdaniem - zgloszone do Urzedu Patentowego RP wurzgdzenie
do wspomagania wiasciwosci ruchowych osob z dysfunkcjqg konczyn gornych, zwlaszcza
z dysfunkcjg mozliwosci chwytnych dloni 0 oznaczeniu P.435388 — mozna uznaé,
za istotny wklad, do organizacji bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow? Jezeli tak lub
nie — to dlaczego?

Wedlug mnie, zgloszone do Urzedu Patentowego RP wurzqdzenie do wspomagania
wlasciwosci ruchowych osob z dysfunkcjg konczyn gornych, zwlaszcza z dysfunkcjg
mozliwosci chwytnych dfoni 0 oznaczeniu P.435388 zapewnia istotne wsparcie dla
organizacji bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Do jego zalet nalezy przeciez utatwienie
mobilnosci 1 codziennego funkcjonowania (przystosowania do zycia). Dzigki temu
urzadzeniu uzytkownicy nie muszg by¢ uzaleznieni od innych ludzi w zaspokojeniu wielu

swoich potrzeb. w mojej ocenie warto pomysle¢ o zgloszeniu patentu za granica W ciagu
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roku. To bardzo dobre rozwigzanie. Nalezy zglosi¢ przymierzy¢ si¢ zgloszenia

miedzynarodowego, ale trzeba si¢ liczy¢ z naktadami rzadu ok 15 tys. ztotych.
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Zalacznik nr 4

Zdjecia prototypu manipulatora

g

R




367



- A

368



369



370



371



~——

Zalacznik nr 5

Dokumentacja wzoru przemystowego nr 27727

oo OPIS OCHRONNY

WZORU awPL 27727
PRZEMYSLOWEGO
@1) Numer zgloszenia: 30274 (51) Kasyfiacia
%04

URZAD PATENTOWY

Urzad Patentowy
Rzeczypospolite] Poiskle)  (5) pata 2gioszenia: 05,11.2021
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

(54) Urzadzenie wspomagajace ruch reki
-
Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. % (73) Uprawniony z rejestracii wzoru przemyslowego:
Prawo wlasnoéci przemyslowej (Dz.U. z 2021 . poz.324) & AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA
zostalo udzielone na rzecz: STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO,
e, Kalisz, (PL)
AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA STANISLAWA (45) O udzieleniu prawa z rejestracji ogloszono:
WOICIECHOWSKIEGO, Kalisz, Polska. 21.02.2022  WUP 8/2022

(72) Tworcaly) wzoru pra :
IRENEUSZ DZIUBEK, Kalisz, (PL),

OLIWIA HAJA, Nowe Skals ), (PL),
PAWEL RUBINSKI, Prudnik, (PL)

PRAWO Z REJESTRACIJI
NR 27727

WZORU PRZEMYSLOWEGO PT.

Urzadzenie wspomagajace ruch reki

przedstawionego w opisie i materiale ilustracyjnym

wilgezonym do niniejszego $wiadectwa

Z upov@hienja Prezesa
Urz atphtowego
Morka
SPECLSTA

Warszawa, 2022-02-17

PL 27727
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Zalacznik nr 6

Dokumentacja patentu na wynalazek nr 241219

RZECZPOSPOLTA 12 OPIS PATENTOWY 5 PL (11241219
oy B1

1) Int.
(21) Numer zgloszenia: 435388 ga;.';";;lc (2006.01)
825 13/02 (2006.01)

URZAD PATENTOWY (22) Data zgloszenia: 22.09.2020

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

wh do iwos os6bz koriczyn
gérmych, zwiaszcza z dysfunkcjq mozliwosci chwytnych dioni

DOKUMENT PATENTOWY

Na podsr-awic przepiséw ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. Prawo

(73) Uprawniony z patentu:
AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA
STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO,

= % g y Kalisz, PL
wlasnosci przemystowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 324) zostat udzielony D T Z,
na rzecz: & 28.03.2022 BUP 13/22
(72) Twérealy) wynalazku:
AKADEMIA KALISKA IM. PREZYDENTA STANISLAWA o = IRENEUSZ DZIUBEK, Kalisz, PL
WOICIECHOWSKIEGO, Kalisz, Polska OLIWIA HAJA, Nowe Skalmierzyce, PL
(48).0 udzistanks patenk: coicezocio: PAWEL RUBINSKI, Prudnik, PL
d 22.08.2022 WUP 34/22 o
PATENT (74) Petnomocnik:

rzecz. pat. Barbara Urbariska-Luczak

NR 241219

NA WYNALAZEK PT.

Urzadzenie do rych 0séb z ji
koriczyn gémych, zwlaszcza z dysfunkcja mozliwosci chwytnych dioni

przedstawiony w opisie patentowym

o dont ok

Patent trwa od dnia: 2020-09-22

Warszawa, dnia 2022-08-25 Z upowt@niegia Prezesa b L |
Urzkdft Pdtentowego

PL 241219 B1
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