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Podejmujac decyzje ludzie czesto cheg osiagnaé rdzne cele (np. kupié produkt dobrej jakosci, mato zaptacié),
tj. kieruja si¢ roznymi kryteriami. Warianty dobre pod wzgledem niektoérych kryteriow moga by¢ mato
atrakcyjne z uwagi na inne, tak wiec podjecie decyzji wymaga (mniej lub bardziej u§wiadomionego) rozwa-
zenia, ktore kryteria sg bardziej a ktore mniej wazne. Precyzyjne ustalenie wzglednej waznosci kryteriow
(np. ustalenie sktonnosci do ptacenia, czyli tzw. WTP, ang. willingness-to-pay, np. za jednostke zdrowia,
jako$ zdefiniowang) czgsto jest trudne i mozliwa jest jedynie rozmyta ocena, tj. podanie zakresu warto$ci, ze
dla coraz to wigkszych liczb z tego zakresu decydent z coraz to mniejszym przekonaniem zgadzatby sig, ze
bytby sktonny tyle a tyle zaptaci¢.

Celem niniejszego projektu bedzie skonstruowanie i weryfikacja wiasnosci metody odczytywania preferencji
decydenta w ramach takiego rozmytego podejscia (tj. przyjmujac, ze decydent postrzega wzgledng wazno$¢
kryteridw w sposdb rozmyty) na podstawie wynikow wybordéw sposrod przedstawionych decydentowi ze-
stawow wariantOw przy zatozeniu, ze decydent potrafi okre§lic swoje subiektywne zadowolenie z wyboru
(tj. przekonanie, ze wybrany wariant jest faktycznie lepszy niz inne dostepne).

Osiggniecie tego celu gtownego wymaga zrealizowania trzech celow szczegotowych. Po pierwsze, planuje-
my skonstruowanie matematycznego opisu (modelu) sposobu dokonywania wyboru przez decydenta przy
uwzglednieniu rozmytego postrzegania wazno$ci kryteridw i satysfakeji z wyboru. Elementy tego modelu
beda oparte na wynikach badan jakosciowych, tj. poglebionych wywiadach (wsrod studentow SGH) doty-
czacych sposobu myslenia przy podejmowaniu decyzji wielokryterialnych i przy ocenie waznoS$ci kryteriow
oraz zadowolenia z podjetego wyboru. Zastosowanie metod matematycznych do modelowania pozwala na
precyzyjne definiowanie poje¢, weryfikacje wlasnosci modelu, rozbudowywanie modelu o dodatkowe ele-
menty przy zachowaniu ogdlnego schematu rozumowania. W ramach projektu wykorzystane bedg formalne
metody modelowania rozmytego, co ma pozwoli¢ — nieco paradoksalnie — na méwienie o braku precyzji
decydenta w sposob mozliwie najbardziej precyzyjny i dopuszczajacy rozumowanie matematyczne (np. do-
wodzenie twierdzen). Jednocze$nie konstrukcja modelu moze wyjasni¢ zjawiska obserwowane w zyciu,
np. rozmyta ocena wazno$ci kryterium moze poméc wyjasni¢ obserwowane réznic miedzy WTP (np. ile
byliby$my sktonni zaptaci¢ za redukcje ryzyka zachorowania) a sktonno$cia do akceptacji (WTA, ang. wil-
lingness-to-accept, jakiej rekompensaty bySmy sie domagali za przyjecie dodatkowego ryzyka).

Po drugie, planujemy opracowanie metody szacowania parametrow takiego modelu na podstawie wynikow
serii wyboréw z dodatkows informacja o przekonaniu do koncowego wyboru. W literaturze rozwija si¢
wcigz metody szacowania preferencji decydenta (w ogolnosci lub w bardzo konkretnych zastosowaniach, np.
przy poréwnywaniu jakosci i dtugo$ci zycia), gdyz poznanie tych preferencji jest koniecznym punktem wyj-
$cia do wspomagania decydenta w podejmowaniu kolejnych decyzji. Poznanie (i iloSciowe wyrazenie) prefe-
rencji czesto pozwala na zdefiniowanie rzeczy pozornie niemierzalnych, np. ustalenie, ktore stany zdrowia sg
preferowane, pozwala na przypisanie tym stanom zdrowia tzw. uzyteczno$ci (czyli liczby wyrazajgcej ich
atrakcyjno$¢), a zatem niejako zdefiniowanie ilosci zdrowia. Niniejszy projekt ma rozszerzy¢ istniejaca pale-
te metod i zaproponowaé wykorzystanie w tym procesie dodatkowej informacji o przekonaniu do koncowe-
go wyboru. Opracowywana metoda zostanie przetestowana na podstawie danych pochodzacych z badan
ilo§ciowych, tj. wywiadow (wsrdd studentdow) obejmujacych serie¢ wyboréw i pytan o ocene wzglednej waz-
nos$ci kryterium.

Po trzecie, celem bedzie zaproponowanie metody agregowanie informacji 0 preferencjach jednostek, tak aby
oceni¢ preferencje grupy (z ktorej te jednostki zostaly wylosowane) jako calosci. Wiele probleméw wielo-
kryterialnych rozwigzywanych jest na poziomie regulatora publicznego, podejmujacego decyzje ksztattujace
polityke dotyczaca catego spoteczenstwa. Te decyzje powinny wowczas by¢ oparte na zagregowanych prefe-
rencjach. Np. podjecie decyzji o finansowaniu technologii medycznej wymaga zrozumienia korzys$ci z jej
stosowania, czyli przyrostu uzytecznosci mi¢dzy stanami zdrowia przed leczeniem i po nim, przy czym nale-
zy przyjac jeden zestaw preferencji (nieetyczne byloby réznicowanie decyzji o finansowaniu mie¢dzy czton-
kami jednego spoleczenstwa). W opracowywaniu metod wykorzystane beda statystyczne metody wniosko-
wania.



