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1. Wstęp 
 

W przedsiębiorstwach zatrudnione są osoby w różnym wieku, w tym osoby starsze. 
Osoby takie posiadają szereg specyficznych potrzeb, wynikających między innymi z ich 
stanu zdrowia. Dlatego też istotnym problemem staje się poprawa jakości ich życia w 
każdym środowisku, w tym w środowisku przemysłowym, dokonywana na podstawie 
danych, informacji i wiedzy o potrzebach seniorów, wśród których można wyróżnić te 
związane z właściwym funkcjonowaniem takich osób w układach antropo– i 
socjotechnicznych. Wiedza ta może być wykorzystana w podejmowaniu działań 
zarządczych w firmie, ale również w modernizacji środków technicznych, eksploatowanych 
przez osoby starsze. Mogą być nimi dane, informacja i wiedza, będące konsekwencją 
społecznej oceny gerontechnologii i otrzymywane w wyniku wykorzystania metod z 
obszaru psychologii oraz socjologii. Pozwalają one na ustalenie poglądów oraz poznanie 
wynikających z nich zachowań człowieka, przez co dają szansę oceny jakości jego 
funkcjonowania aktualnie oraz w przyszłości w układach, stanowiących przedmiot 
rozważań. 

Dlatego też w artykule przedstawiono tematykę poprawy jakości życia osób starszych, 
jako użytkowników i obsługujących środki techniczne. Poprawa ta dokonuje się w oparciu 
o ocenę układów antropo – i socjotechnicznych, przeprowadzaną z wykorzystaniem 
wybranych metod i technik społecznej oceny technologii, metod poprawy niezawodności, a 
także sztucznej inteligencji jako elementów inteligentnego przedsiębiorstwa. 
 
2. Poprawa jakości życia osób starszych w układach antropo – i socjotechnicznych w 

przedsiębiorstwie – studium literaturowe 
 
2.1. Definicje układów antropo – i socjotechnicznych 
 

Jako układ antropotechniczny należy rozumieć układ składający się ze środka 
technicznego oraz sterującego nim człowieka, nazywanego operatorem. Środkiem 



technicznym występującym w takich układzie może być maszyna, aparat, narzędzie, 
instalacja, pomieszczenie. Układami socjotechnicznymi są złożone układy, w których 
wyróżnić można zasoby w postaci osób, środków technicznych oraz prostych układów 
antropotechnicznych współdziałających ze sobą oraz czasami z operatorem wyższego rzędu 
(decydentem). Główną cechą układów socjotechnicznych, odróżniającą je od układów 
antropotechnicznych, jest uwzględnianie oddziaływań pomiędzy osobami występującymi w 
tych układach [26]. 

 
2.2. Definicje: inteligentnego przedsiębiorstwa oraz jakości życia 

 
Inteligentne przedsiębiorstwo (ang. smart factory) to organizacja oparta na zarządzaniu 

wiedzą, nazywana również organizacją samouczącą się oraz samodoskonalącą. Uczenie się 
organizacji będzie miało miejsce na podstawie danych, informacji i wiedzy, których analiza 
będzie ukierunkowana na spełnienie oczekiwań klienta, ale również na zaspokojenie 
potrzeb pracownika. Do ostatnich należy zaliczyć między innymi potrzebę osiągania 
wysokiej jakości życia. 

Istnieje wiele definicji jakości życia, przyjętych w ramach różnych dziedzin wiedzy 
(psychologia, socjologia, medycyna, inne). Ich przykłady można znaleźć w [32], [45]. 
Według definicji Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) 
jakość życia to „indywidualny sposób postrzegania przez jednostkę jej pozycji życiowej w 
kontekście kulturowym i systemu wartości, w którym żyje, oraz w odniesieniu do zadań, 
oczekiwań i standardów wyznaczonych uwarunkowaniami środowiskowym” [47]. Mówiąc 
o jakości życia należy mieć na uwadze jej zasadnicze uwarunkowania, którymi są warunki 
obiektywne i subiektywne. Na warunki obiektywne składają się: warunki ekonomiczne, 
czas wolny, bezpieczeństwo społeczne, warunki mieszkaniowe, środowisko naturalne 
człowieka, zdrowie, środowisko społeczne i wiele jeszcze innych. Natomiast warunki 
subiektywne postrzegane są w sposób niepowtarzalny przez każdego człowieka i 
przejawiają się one w jego samopoczuciu, w tym ważna jest tu samoocena warunków życia, 
która jest ujmowana w kategoriach zadowolenia, szczęścia, lęków, obaw, nadziei, a także 
samotności [35]. Obiektywne warunki ekonomiczne i społeczne wpływają korzystnie lub 
niekorzystnie na odczuwanie jakości życia, ale równie ważne – a nawet ważniejsze – są 
przekonania, odczucia, dążenia i pragnienia jednostki związane z wartościami 
egzystencjalnymi i stopniem satysfakcji życiowej płynącej z ich realizacji. Tak 
zdefiniowaną jakość życia można mierzyć za pomocą wskaźników obiektywnych, takich 
jak przeciętne trwanie życia, zasięg ubóstwa, poziom skolaryzacji, jak i subiektywnych: 
stopień zadowolenia z warunków życia i różnych jego aspektów, jak na przykład poziom 
szczęścia, stres, sens życia, które obrazują stopień zaspokojenia materialnych i 
niematerialnych potrzeb jednostek i grup społecznych [25]. 

Prowadzone badania nad jakością życia człowieka ogniskują się wokół kwestii takich, 
jak poziom życia, stopa życiowa i koszty życia, zdrowie, długowieczność, czy wreszcie 
stosunki i więzi społeczne z uwzględnieniem poziomu kooperacji i integracji społecznej 
oraz nasilenia konfliktów jednostkowych bądź zbiorowych [25]. 

Na podstawie studium literatury przedmiotu, mówiącej o jakości życia można się 
również dowiedzieć, iż  do potrzeb, które najczęściej warunkują dobrą jakość życia należy 
zaliczyć [52]: 

− jedzenie, picie, sen, aktywność (w tym seksualną), unikanie bólu, ciepło, 
bezpieczeństwo, brak lęku, stabilność, 



− miłość, kontakt fizyczny, intymność, komunikację, dzielenie się doświadczeniami, 
wspólne dążenie do celu, 

− ciekawość, badanie świata, zabawę, twórczość, poczucie użyteczności wobec 
innych, poczucie własnej wartości, profesjonalizm, siłę, niezależność, wolność. 

W świetle powyższych definicji wydaje się zatem istotne, aby w badaniach jakości 
życia uwzględniać aspekt fizyczny, psychologiczny, społeczny oraz zawodowy życia 
jednostek. 
 
2.3. Środki i sposoby poprawy jakości życia osób starszych w układach antropo – i 
socjotechnicznych 
 

Na poprawię jakości życia osób starszych mają wpływ środki techniczne, których te 
osoby są eksploatatorami. Wszystkie środki techniczne wychodzące naprzeciw potrzebom 
osób starszych określa się terminem „gerontechnologia”. Gerontechnologie mogą należeć 
do następujących dwóch pól technologicznych [34]: 

−  infrastrukturalno-organizacyjne w zakresie rekonstrukcji funkcjonalnej miejsca 
pobytu i przestrzeni urbanistycznej, by mogły służyć osobom w gorszej kondycji 
fizycznej; należą do nich m. in.: poprawa warunków percepcji i czytelności znaków 
drogowych, uwzględnianie w fazach sygnalizacji ruchowej mniejszej prędkości 
ruchu starszych, geometria przejść dla pieszych i obniżenie krawężników 
dostosowane do ergonomii chodu, spowalnianie ruchu samochodów przez garby na 
jezdni, ewentualnie nawet na osi przejść (wtedy z odpowiednim wyprofilowaniem 
łagodnym podwyższonego krawężnika), poprawa stanu nawierzchni jezdni i 
chodników, chodniki przy drogach wiejskich na przedmieściach, windy w węzłach 
wielopoziomowych, pochylnie dla wózków inwalidzkich i osób z wózkami 
dziecięcymi, eliminacja inwazji samochodów na chodnikach, rozszerzenie 
stosowania autobusów i tramwajów niskopodłogowych z dostępem dla wózków 
inwalidzkich i dziecięcych, konstrukcja i sposób otwierania drzwi, ławki uliczne, 
poręcze, 

−  indywidualne, z ofertą instrumentów biotechnicznych, tzw. „asystywnych”, 
wspierających i przeznaczonych do przywrócenia lub łagodzenia skutków utraconej 
operatywności. Należą m.in.: ergonomiczne laski, informatory przeszkód, w tym 
roboter (elektroniczny pies), sensory dla autonomicznych wózków, „latarnie” 
akustyczne, okulary poprawiające kontrast, przeciwoślepieniowe i odbojnicowe (dla 
niewidomych i słabo widzących), kamery okularowe akomodujące widzenie, 
przyrządy do poprawy słyszalności, ew. także wrażliwości węchowej. 

Należy sobie zadać pytanie: w jaki sposób można wpływać na jakość życia człowieka 
starszego jako użytkownika  / obsługującego środek techniczny w przedsiębiorstwie ? 
Wielkość tę można kształtować na każdym etapie cyklu życia środka technicznego. 
Naprzeciw potrzebie poprawy jakości życia osób starszych, jako użytkowników środków 
technicznych wychodzą różne inżynierskie środki i sposoby wspomagające kształtowanie 
tego cyklu. Szansą na jej osiągnięcie może być szereg metodologii projektowania, 
konstruowania oraz eksploatacji, opisanych w [20-23, 31]. Jedną z nich jest metodologia, 
której autorem jest prof. Janusz Dietrych i która jest reprezentowana przez schemat procesu 
zaspokajania potrzeb, opisany w [11, 12, 15]. Schemat ten przedstawia rys. 1. Zgodnie z 
tym schematem można założyć, że warunkiem zapewnienia odpowiedniej jakości 
funkcjonowania osób starszych w układach antropo – i socjotechnicznym będzie 
identyfikacja ich potrzeb, ale również przeprowadzane w jej następstwie zadanie 



projektowania, konstruowania oraz wytwarzania środków technicznych. Jakość tą można 
również kształtować na etapie eksploatacji omawianych układów. Wybrane aspekty 
związane z wybranymi wyżej wymienionymi etapami procesu zaspokajania potrzeb 
przedstawiono poniżej. 

 
Rys. 1. Model procesu zaspokajania potrzeb wg [12]: 

rp - rozpoznanie potrzeby, pr - projektowanie, ks - konstruowanie,  
wt - wytwarzanie, ep – eksploatacja 

Identyfikacja potrzeb osób starszych jako warunek poprawy jakości ich życia 

Źródłem wiedzy o potrzebach osób starszych mogą być publikacje z zakresu dziedziny 
wiedzy jaką jest gerontologia, która jest nauką o procesach starzenia się. Wśród potrzeb 
seniorów można wyróżnić potrzebę osobistego rozwoju, poczucia własnej wartości, 
przynależności (ponieważ na starość drastycznie ogranicza się liczba kontaktów i głównym 
problemem staje się osamotnienie), realizowania planów życiowych, dostosowywania do 
zmieniających się warunków otoczenia, oczekiwań społecznych, a także własnych 
możliwości. W [21, 42, 43] zwrócono natomiast uwagę na potrzeby: użyteczności i uznania 
(które wyrażają się poprzez udział w zinstytucjonalizowanych formach aktywności 
społecznej lub w wykonywaniu różnych czynności na rzecz rodziny; potrzeba użyteczności 
jest zagrożona we współczesnym, szybko modernizującym się społeczeństwie), 
niezależności (związana jest ze stopniem samodzielności osoby starszej w nowym dla niej 
środowisku i w nowych warunkach, jest zagrożona zarówno przez czynniki biologiczne, jak 
i ekonomiczne), uzależnienia (rozumiana jako poszukiwanie opieki i postrzeganie jej jako 
obowiązku otoczenia wobec osoby starszej), bezpieczeństwa (fizyczne i psychiczne, na 
które składa się możliwość oraz stopień korzystania z instytucji i urządzeń miejskich, 
samopoczucie w osiedlu, oparcie w rodzinie i gronie przyjaciół; u osoby starszej nasilają 
się niepokoje, poczucie zagrożenia), potrzeba satysfakcji życiowej (dotyczy ona 
subiektywnego zadowolenia z własnego usytuowania w nowym środowisku) oraz potrzeba 
prestiżu [48]. 

Do specyficznych potrzeb osób starszych można zaliczyć potrzebę korzystania z 
informacji, na którą zwrócono uwagę w [18]. 

Zaspokojenie wymienionych potrzeb, warunkujących jakość życia osób starszych staje 
się problemem ważnym w obliczu osłabienia u takich osób sprawności fizycznej oraz 
psychicznej. Istnieje szereg związanych z tym osłabieniem zmian w organizmie osoby 
starszej, wśród których należałoby wyróżnić [2-4, 6, 7, 10, 19, 28-30, 36, 39-41,44, 49]: 



−  zmiany w mózgu, 
−  pogorszenie wzroku, 
−  pogorszenie słuchu, 
−  węch i smak, 
−  zmiany dotyczące snu, 
−  upośledzenie fizyczne, 
−  podniesienie się progu odczuwania dotyku, 
−  obniżenie się progu wrażliwości na temperaturę otoczenia, 
−  podwyższanie się progu bólowego,  
−  upośledzenie umysłowe, 
−  starzenie się fizjologiczne. 
Zmiany te szczegółowo opisano w [48]. 
Do grup problemów, które dotykają wiele osób starszych można zaliczyć [40]: 
−  trudności związane z sytuacją finansową, lokomocją, wykonywaniem codziennych 

obowiązków domowych, 
−  trudności związane z postępem cywilizacyjnym i technicznym, które wymagają 

nabycia nowych umiejętności (użytkowanie telefonu komórkowego, obsługa 
komputera, obsługa sprzętu gospodarstwa domowego, korzystanie z bankomatu), 

−  relacje z rodziną czy innymi ludźmi, wyrażające się brakiem wzajemnego 
zrozumienia i właściwego miejsca w systemie rodzinnym, 

−  konieczność zamiany mieszkania ze względu na warunki finansowe (wysoki czynsz) 
oraz bariery architektoniczne (brak windy, duża odległość od punktów usługowych, 
sklepu itd.), 

−  negatywny bilans własnego życia i związana z tym negatywna samoocena, brak 
akceptacji własnego losu, poczucie osamotnienia, 

−  nakładanie się negatywnych zdarzeń życiowych związanych ze stratą: pogorszenie 
stanu zdrowia, obniżenie sprawności fizycznej i psychicznej). 

Problemy te powinny być przedmiotem analiz na dalszych etapach procesu 
zaspokajania potrzeb. 
 
Projektowanie oraz konstruowanie środków technicznych, użytkowanych przez osoby 
starsze 

Kształtowanie postaci oraz nadawanie zasady działania (projektowanie), a także 
przyjmowanie cech konstrukcyjnych (konstruowanie) systemu może odbywać się na różne 
sposoby. Wyzwanie to może zostać podjęte dzięki wykorzystaniu filozofii projektowania 
uniwersalnego (ang. universal design), nazywanej również projektowaniem dla każdego 
(ang. design – for – all), metody Evidence – Based Design, metody projektowania 
zorientowanego na użytkownika (ang. Design Thinking – DT) oraz metody polegającej na 
zapobieganiu przestępczości przez kształtowanie przestrzeni (ang. Crime Prevention 
Through Environmental Design – CPTED). 

Uniwersalne projektowanie to projektowanie produktów oraz otoczenia tak, aby były 
one dostępne dla wszystkich ludzi, w największym możliwym stopniu, bez potrzeby 
adaptacji bądź wyspecjalizowanego projektowania (definicja ta została stworzona przez 
Rona Mace’a i została rozwinięta przez Centrum Universal Design przy North Carolina 
State University. Definicja „universell utforming” (uniwersalnego projektowania) w języku 
norweskim pojawiła się po raz pierwszy w ulotce informacyjnej na temat planowania i 



projektowania dla wszystkich, wydanej przez Norweską Radę Państwową ds. 
Niepełnosprawności (Norwegian State Coucil on Disability) w roku 1997. Termin design 
for all (projektowanie dla każdego) jest stosowany zamiennie z terminem universal desing 
(projektowanie uniwersalne). Termin „projektowanie uniwersalne” pojawił się po raz 
pierwszy w Konwencji ONZ o prawach osób niepełnosprawnych, ratyfikowanej przez 
Polskę w 2012 roku. Definicja „Projektowanie Uniwersalne” zawarta została w art. 2 tego 
dokumentu, zatytułowanego Definicje: „Uniwersalne projektowanie” odnosi się do takich 
rozwiązań, które są użyteczne dla wszystkich ludzi w jak największym zakresie, bez potrzeby 
adaptacji lub specjalistycznych zmian. Termin ten odnosi się do produktów i usług i nie 
wyklucza urządzeń pomocniczych dla poszczególnych grup osób niepełnosprawnych. 

W projektowaniu uniwersalnym należy stosować następujące zasady [51]: 
− zasada I: Identyczne zastosowanie (ang. Equitable Use), która mówi, że projekt 

nadaje się do użytku przez osoby o zróżnicowanych możliwościach, 
− zasada II: Elastyczność użycia (ang. Flexibility in Use), która mówi, że projekt 

uwzględnia szeroki zakres indywidualnych preferencji i możliwości użytkownika, 
− zasada III: Prosta i intuicyjna obsługa (ang. Simple and Intuitive Use), która 

mówi, że sposób wykorzystania projektu jest łatwy do zrozumienia, bez względu na 
doświadczenie użytkownika, jego wiedzę, język, zakres umiejętności lub obecny 
poziom koncentracji uwagi, 

− zasada IV: czytelny przekaz informacji, która mówi, że projekt zapewnia 
skuteczny przepływ informacji do użytkownika, bez względu na otaczające warunki 
i możliwości percepcyjne użytkownika, 

− zasada V: uwzględnienie błędu, która mówi, że projekt minimalizuje 
niebezpieczeństwo i niepożądane konsekwencje przypadkowych lub nieumyślnych 
działań, 

− zasada VI: niski poziom wysiłku fizycznego, która mówi, że projekt może być 
używany skutecznie i wygodnie przy minimalnym wysiłku, 

− zasada VII: rozmiar i przestrzeń wymagane do podejścia i obsługi, która mówi, 
że  projekt zakłada odpowiedni rozmiar i przestrzeń na zbliżenie się do niego, 
dosięgnięcie go, manipulację i użycie bez względu na rozmiary, posturę i stopień 
mobilności użytkownika. 

Natomiast metoda Evidence-Based Design (EBD) wywodzi się z podejścia medycznego 
do procesu leczenia opartego na dowodach, zatem w procesie projektowania uwzględnia się 
dostępną wiedzę i wnioski z dotychczasowych doświadczeń projektowych, aby 
wprowadzać rozwiązania najbardziej optymalne dla użytkowników i realizowanych w 
obiekcie funkcji [14]. Metoda EBD uwzględnia relacje między pacjentem a środowiskiem 
fizycznym w aspekcie dziedzin takich jak psychologia środowiskowa, architektura, 
neurologia i ekonomia behawioralna. Wzrastająca jest rola samopoczucia pacjenta i 
realizacji jego potrzeb w projektowaniu obiektów opieki medycznej. Jednocześnie 
projektowanie z wykorzystaniem metody EBD wiąże się raczej z wykorzystaniem danych 
literaturowych i dotychczasowych doświadczeń jako wytycznych projektowych w 
projektowaniu będącym procesem dochodzenia do rozwiązania, niż z działaniem 
ukierunkowanym na wypracowanie nowych standardów i regulacji. Metoda ta pozwala na 
weryfikację rozwiązań projektowych i wskazanie skutków błędnych decyzji, co powoduje, 
że obecnie jest to metoda o szczególnym znaczeniu dla programowania i projektowania 
obiektów szpitalnych [5]. 

Projektowanie zorientowane na użytkownika zakłada jego włączenie w proces 
projektowania interakcji człowiek – komputer po to, by zmaksymalizować użyteczność 



produktu lub usługi. Proces projektowania opiera się na doświadczeniach użytkownika oraz 
jego odczuciach z korzystania z produktów lub usług. Według wielu definicji DT jest to 
metoda rozwiązywania trudnych otwartych problemów w oparciu o pracę zespołową w 
kilku zdefiniowanych fazach [50]. 

Zagadnienia bezpieczeństwa znalazły swój wyraz w koncepcji CPTED – Crime 
Prevention Through Environmental Design (tłum.: Zapobieganie przestępczości przez 
kształtowanie przestrzeni), które wprowadził po raz pierwszy C. R. Jeffery. Celem tej 
koncepcji jest zredukowanie okazji przestępczych, poprzez wprowadzenie odpowiednich 
procedur w projektowaniu budynków i otoczenia, ukierunkowanych na zmniejszenie liczby 
sytuacji przestępczych [8]. 
 
Eksploatacja środków technicznych przez osoby starsze 

W literaturze na temat eksploatacji środków technicznych występuje luka związana z 
brakiem wiedzy na temat skutków użytkowania i obsługiwania środków technicznych 
(gerontechnologii) przez osoby starsze. Wyłaniają się jednak problemy, które są 
przedmiotem zainteresowania teorii eksploatacji, a które mogą być wynikiem 
funkcjonowania osób starszych w układach antropo – i socjotechnicznych. Są to: 

− niezawodność środków technicznych eksploatowanych przez osoby starsze – 
dotychczasowy stan wiedzy w tym obszarze koncentrował się na niezawodności 
człowieka, funkcjonującego głównie w środowisku pracy. Tego dowodem jest 
szereg publikacji, dotyczących wykorzystania metod inżynierskich oceny 
niezawodności oraz metod psychologicznych. Wśród tych pierwszych można 
wyróżnić: [33, 46]. Do tych drugich można zaliczyć [9], 

− bezpieczność środków technicznych eksploatowanych przez osoby starsze – 
istotnym problemem jest nie tylko zagwarantowanie osobom starszych 
bezpieczeństwa wynikającego z funkcjonowania wokół nich różnych środków 
technicznych, innych osób, zwierząt itd., ale również odpowiadanie na zagrożenia 
wynikające z psychofizycznych ograniczeń, jakie pojawiają się w ich życiu. W tym 
obszarze przedmiotem zainteresowania może być problem zdarzeń 
eksploatacyjnych, występujących z udziałem osób starszych, w tym przyczyny ich 
powstawania; problem zdarzeń eksploatacyjnych opisano w [13, 16], 

− zarządzanie wiedzą posiadaną przez osobom starszym – w tym obszarze należy 
wyróżnić zarówno wiedzę przekazywaną osobom starszym, jak i wiedzę, którą 
starsza osoba przekazuje młodszym stażem pracownikom,  

− społeczna ocena technologii eksploatowanych przez osoby starsze – w tym obszarze 
pojawia się problem informacyjnego sprzężenia zwrotnego między etapami procesu 
zaspokajania potrzeb: eksploatacją a projektowaniem i konstruowaniem; 
konieczność prowadzenia takiej oceny technologii rodzi, potrzebę odpowiedzi na 
pytania: jak prowadzić społeczną ocenę technologii, „kto powinien (i jest w stanie) 
przeprowadzić proces oceny technologii?” oraz – co bardzo istotne „kto z takiej 
oceny powinien skorzystać?”. Ponadto, zgodnie z należy sobie zadać pytanie: „co 
powinno być przedmiotem oceny na etapach cyklu życia środka technicznego ?”; 
odpowiedzią na pytanie: jak prowadzić społeczną ocenę technologii powinno być 
opracowanie miar społecznej oceny technologii oraz środków i sposobów ich 
obliczania / symulacji / prognozowania. Wiedzy na ten temat dostarczy [1, 24, 37, 
38]. Odpowiedzi na kolejne pytania znajdują się w [17]. 

 



3. Poprawa jakości życia osób starszych w układach antropo – i socjotechnicznych – 
perspektywy dalszych badań 

Głównymi obszarami, z jakimi przychodzi zmierzyć się gerontechnologii są [27]: 
− poznawczo – inspirowana informatyka a technologie wspomagające i urządzenia, 
− poznawczo – inspirowana informatyka a technologie towarzyszące i urządzenia, 
− poznawczo – inspirowana informatyka a detekcja wypadków domowych,  
− emocje / panowanie nad nimi / rozpoznanie i regulacja nastroju, 
− spersonalizowana adaptacja otoczenia, 
− społeczne / pielęgnacyjne roboty poznawcze i agenci, 
− poznawczo – inspirowana informatyka a technologie gwarantujące rozrywkę 

osobom dorosłym,  
− poznawczo – inspirowana informatyka a fitness i sporty dla seniorów, 
− inteligentne telezdrowie, telemedycyna i usługi komunikacyjne, 
− sieci społeczne dla osób starszych, 
− kształcenie ustawiczne dla zdrowia psychicznego. 
Badania literaturowe nad w/w zagadnieniami badawczymi pokazują, że brakuje w 

istniejącej literaturze publikacji na ten temat problematyki jakości życia osób starszych jako 
użytkowników środków technicznych w układach antropo – i socjotechnicznych. Dlatego też 
należy prowadzić badania nad środkami i sposobami wspomagającymi poprawę jakości życia, 
dokonywaną poprzez podjęcie w/w wyzwań. Badania te powinny być ukierunkowane na 
rozwiązanie następujących problemów badawczych: 

− opracowanie sposobu mapowania potrzeb osób starszych oraz przeprowadzonej w 
oparciu o te potrzeby oceny jakości życia osób starszych w środowisku 
przemysłowym; ocena ta powinna być dokonana z wykorzystaniem metod 
ekonometrii przestrzennej, 

− opracowanie zbioru miar oceny gerontechnologii, ukierunkowanych na poprawę 
jakości życia osób starszych i uwzględniających aspekty techniczne (funkcja 
niezawodności w układzie człowiek techniczny – otoczenie w ujęciu inżynierskim) 
oraz nietechniczne (funkcja niezawodności, uwzględniająca aspekty psychologiczne 
oraz miary zgodnie z filozofią technology assessment) w koncepcji inteligentnego 
przedsiębiorstwa, na podstawie których możliwa będzie weryfikacja przyjętych jej 
rozwiązań,  

− sposoby obliczania wartości funkcji niezawodności człowieka starszego oraz 
wartości miar społecznej oceny gerontechnologii dla potrzeb poprawy jakości życia 
osób starszych, 

− wskazanie sposobu obliczania, a także symulacji i prognozowania wartości funkcji 
niezawodności człowieka starszego oraz wartości miar społecznej oceny 
gerontechnologii (miar oceny postaw (wyrażania poglądów (opinii), prezentowania 
zachowań) osób starszych, na podstawie których będzie można zaprojektować i 
skonstruować środek techniczny, wspomagający poprawę jakości życia osób 
starszych, 

− opracowanie sposobu doboru najwłaściwszych metod, miar, technik 
wspomagających ocenę gerontechnologii oraz ustalenie zasad ich doboru, 

− opracowanie sposobu przeprowadzenia oceny gerontechnologii z wykorzystaniem 
w/w metod i narzędzi, 



− opracowanie algorytmów doboru postaci, zasady działania / cech konstrukcyjnych 
gerontechnologii uwzględniających kryterium poprawy jakości życia osób starszych, 

− sposób / sposoby pozyskiwania danych dla potrzeb obliczania / symulacji / 
prognozowania wartości miar społecznej oceny gerontechnologii / funkcji 
niezawodności człowieka starszego,  

− rozwiązanie problemu gromadzenia danych dla potrzeb obliczania / symulacji / 
prognozowania wartości funkcji niezawodności człowieka starszego oraz miar 
społecznej oceny gerontechnologii, 

− zastosowanie opracowanej oceny technologii dla potrzeb wspomagania 
projektowania dla każdego, prowadzonego w oparciu o metodologię Janusza 
Dietrycha, 

− modelowanie / symulacja / prognozowanie zachowania się seniorów a planowanie i 
organizowanie eksploatacji środków technicznych, których są użytkownikami, 

− opracowanie sposobu wspomagania pracowników w inteligentnym 
przedsiębiorstwie, opartego o wiedzę pochodzącą od osób starszych oraz 
przekazywaną osobom starszym; sposób ten będzie wykorzystywał metody 
sztucznej inteligencji oraz metodę mentoringu, 

− opracowanie koncepcji inteligentnego przedsiębiorstwa, uwzględniającej 
opracowane rozwiązania oceny gerontechnologii. 

Powyższe problemy będą przedstawione w kolejnych artykułach, przygotowanych 
przez autora samodzielnie oraz we współpracy z innymi osobami. Zaproponowane w 
publikacjach miary oceny gerontechnologii będą konsekwencją wglądu autora w 
osiągnięcia związane z tematem artykułu, wypracowane w naukach technicznych, ale 
również nietechnicznych (psychologia, socjologia, gerontologia, gerontechnologia, 
ergonomia, nauki techniczne, matematyka). Ponieważ różne potrzeby ludzie zaspokajają w 
określonych miejscach w organizacji, w których występuje niekorzystne oddziaływanie 
jakiegoś zjawiska na środek techniczny lub/i na człowieka  miary powinny umożliwić 
ocenę technologii znajdującej się w określonej lokalizacji geograficznej oraz związanej z 
określonym wiekiem użytkownika / obsługującego określoną technologię. 

 
4. Wnioski 
 

Ludzie, w zależności od wieku, płci, różnych predyspozycji mają różne potrzeby. W 
celu ich zaspokojenia wykorzystują różne środki i sposoby, które uwzględniają ich 
możliwości oraz ograniczenia oraz gwarantują im bezpieczeństwo zdrowia i życia. Wśród 
takich rozwiązań można wyróżnić te, które są wynikiem działalności inżyniera. Jego 
zadaniem będzie dobór takich środków i sposobów, które zagwarantują opracowanie 
(zaprojektowanie oraz skonstruowanie) systemu, który zapewni dopasowanie środka 
technicznego i jego otoczenia do człowieka – użytkownika lub obsługującego ten środek. 
Dlatego też inżynier musi sięgać po osiągnięcia będące wynikiem działalności osób 
zajmujących się różnymi dziedzinami wiedzy. Jej przykładem będzie gerontologia, która 
udostępnia wiedzę o osobach starszych. Dzięki działalności inżyniera, polegającej między 
innymi na pozyskiwaniu nowych osiągnięć tworzą się nowe dziedziny wiedzy oraz 
rozwijają się istniejące. Przykładem takiej dziedziny będzie gerontechnologia. 

Artykuł stanowi pierwszy etap prezentacji nowatorskiej koncepcji inteligentnego 
przedsiębiorstwa, otwierając cykl artykułów na temat możliwości poprawy jakości życia 
osób starszych w przemysłowych układach antropo – i socjotechnicznych. Zamierzeniem 



autora jest uzupełnienie istniejącej metodologii zarządzania przedsiębiorstwem o aspekty 
związane z poprawą jakości życia człowieka starszego. Istotą proponowanej przez niego 
koncepcji jest wykorzystanie wybranych miar w celu poprawy tej jakości, dokonywanej na 
wybranych etapach procesu zaspokajania potrzeb, tj. w opisie potrzeby, projektowaniu, 
konstruowaniu oraz eksploatacji. Koncepcja ta zostanie dodatkowo uzupełniona o inne 
środki i sposoby, w tym metody i techniki sztucznej inteligencji. Opracowane miary będą 
następstwem interdyscyplinarnego podejścia autora do zagadnienia i będą polegały na 
wykorzystaniu osiągnięć inżynierii produkcji, ale również zarządzania, gerontologii, 
gerontechnologii, psychologii, socjologii, fizjologii, ergonomii, nauk technicznych oraz 
matematyki. Zdaniem autora uzupełnienie miar technicznych w metodologii podejmowania 
decyzji w zarządzaniu produkcją i eksploatacją o miary nietechniczne oraz o sposoby ich 
obliczania (także symulacji i prognozowania)  stanowi istotny wkład w dyscyplinę 
inżynieria produkcji. Wszystkie one pozwolą na otrzymywanie wiedzy o aktualnym stanie 
organizacji, mając jednocześnie na uwadze kondycję człowieka uwzględniając wiek, w 
jakim się znajduje. Umożliwią one udowodnienie tezy, iż analiza wartości miar 
eksploatacyjnych, uzupełnionych o miary społecznej oceny (geron)technologii oraz 
niezawodność człowieka starszego, uwzględniające wiek człowieka oraz podejmowanie 
decyzji na jej podstawie na wszystkich etapach cyklu jej życia może przyczynić się z jednej 
strony do doskonalenia systemów technicznych, eksploatowanych przez osoby starsze oraz 
ich otoczenia w środowisku produkcyjnym, z drugiej zaś strony może skutkować poprawą 
jakości życia takich osób w układach antropo- i socjotechnicznych.  

Artykuł został opracowany w ramach badań statutowych, prowadzonych w Politechnice 
Śląskiej o symbolu 13/030/BK_17/0027 nt. „Sposoby i środki doskonalenia produktów i 
usług na wybranych przykładach”. 
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