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Telerehabilitacja kragzeniowo-oddechowa
pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptucnym —
wyzwanie dla wspoétczesnej fizjoterapii
KRZYSZTOF ALEKSANDROWICZ

Zaktad Fizjoterapii Klinicznej i Rehabilitacji, Wydziat Fizjoterapii,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: telerehabilitacja, PAH, 6 MWT, test Fullerton, fizjoterapia

Wstep

Tetnicze nadcisnienie ptucne (ang. Pulmonary Arterial Hypertension, PAH) jest
chorobg rzadka, jedng z pieciu podgrup nadcisnienia ptucnego wedtug klasyfikacji
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2022 r. (ang. European Society of
Cardiology, ESC), o najbardziej ztosliwym przebiegu [1]. Charakteryzuje sie postepu-
jacym wzrostem oporu ptucnego, prowadzacym do niewydolnosci prawej komory
serca i przedwczesnej Smierci. W ciggu ostatnich dekad dokonat sie znaczacy postep
w diagnostyce oraz terapii tej rzadkiej choroby. Do leczenia zostaty wprowadzone
nowe leki, rozpowszechniono terapie skojarzong oraz terapie wspomagajaca: (tle-
noterapia domowa, program szczepien), co pozytywnie wptyneto na dtugosci zycia
tej grupy pacjentéw. Pomimo gwattownego postepu w farmakoterapii PAH, wiek-
szo$¢ pacjentéw nadal zmaga sie z ciezkimi objawami tej postepujacej choroby, jak
réwniez z dziataniami ubocznymi leczenia farmakologicznego co wptywa na istotne
zmniejszenie wydolnos¢ fizycznej oraz jakosé zycia pacjentéw. Rokowanie w PAH
jest nadal niekorzystne i zalezy od etiologii, zaawansowania choroby w momencie
rozpoznania i stosowanego leczenia. Dane z rejestru amerykanskiego, wskazuja, ze
wskaznik przezycia 5-letniego bez leczenia wynosi 57% (od momentu diagnostycz-
nego cewnikowania prawego serca) [2]. Dodatkowo pte¢ meska, wiek powyzej 50.
roku zycia i objawowa dysfunkcja prawej komory powodujg gorsze rokowanie. Na
przyktad pacjenci z prawokomorowg niewydolnoscig serca przezywajg bez leczenia
okoto 1 roku. Pacjenci z PAH wtérnym do choroby tkanki tgcznej, nadcisnienia wrot-
nego i przyczyn rodzinnych zwykle majg gorsze rokowanie niz pacjenci z PAH o in-
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nej etiologii [3]. Poza licznymi doniesieniami dotyczgcymi farmakoterapii, niewiele
wiadomo o wptywie rehabilitacji i zakresie aktywnosci fizycznej jaka pacjenci z PAH
mogg podjac.

Materiat i metody

Badania naukowe dotyczace aktywnosci fizycznej pacjentéw z PAH [4,5], wska-
zujg na celowos¢ wykonywania treningu fizycznego, wydolnosciowego. Zalecane jest
ograniczenie nadmiernych wysitkow fizycznych ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia
przebudowy krazenia ptucnego i prawokomorowej niewydolnosci serca, jak rowniez
zwiekszenia ryzyka nagtego zgonu sercowego. Rehabilitacja pacjentéw z przewlekty
niewydolnoscig serca wykazata istotny wptyw na poprawe jakosci zycia i rokowa-
nie. Istniejg rowniez doniesienia o podobnych efektach rehabilitacji szpitalnej i hy-
brydowej w PAH, dotyczg one jednak matych grup pacjentéw. Pacjenci z PAH nie
uczestnicza w dostepnych w Polsce programach rehabilitacji z uwagi na odrebnosci,
specyfike choroby i ograniczenia zwigzane z chorobg podstawowg. Rzadko korzy-
stajg z rehabilitacji ambulatoryjnej co czesto wynika z faktu, ze jest ona mozliwa
jedynie w nielicznych osrodkach, znajdujacych sie w duzej odlegtosci od ich miejsca
zamieszkania. Powyzsze sktonito grupe oséb pracujacych na co dzien z pacjentami
z rozpoznanym PAH do podjecia wieloosrodkowego badania majacego wykazaé ce-
lowos¢ prowadzenia systematycznej, nadzorowanej telerehabilitacji. Badan, kwalifi-
kacji i przeprowadzenia nadzorowane;j telerehabilitacji, podjety sie wiodgce Osrodki
w Polsce a projektem ma zostac objetych 150 pacjentdw, czyli blisko 10% zdiagno-
zowanej w Polsce populacji pacjentow. Catkowita liczba pacjentdw z PAH w Polsce
wynosi obecnie okoto 1800-2000 osdb, co stanowi 0,05% populacji (dane z Bazy
Nadcisnienia Ptucnego prowadzonej przez Sekcje Krazenia Ptucnego Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, 10.2023 r,, wykorzystywane przy programach leko-
wych).

Wyniki

Pierwsze zakonczone 12-tygodniowe programy nadzorowanej telerehabilitacji pa-
cjentéw/pacjentek z PAH wskazujg na wzrost wydolnosci (6 MWT, poprawa kliniczna
oceniana poziomem zmeczenia i dusznosci w skali Borga) oraz subiektywnej poprawy
jakosci zycia.

Ocena parametrow pozyskanych w czasie badan:

1. Fizykalnych, w tym ocena: ci$nienie tetnicze, tetno, temperatura oraz pomiary
antropometryczne (wzrost, masa ciata, BMI).

2. Spoczynkowego 12-odprowadzeniowego badania elektrokardiograficznego (EKG).

3. Badan laboratoryjnych: (kreatynina, kwas moczowy, glukoza, bilirubina catkowita,
AST, ALT, zelazo, TIBC, ferrytyna, CRP, CPK, CK-MB, troponina, séd, potas, magnez, wapn
catkowity, NT-pro BNP, BUN, TSH).
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3. Badan fizjoterapeutycznych: (ocena miesni szkieletowych, sita, wytrzymatos¢,
sprawnosé, meczliwosé i inne), test Fullerton,

4. Badania spiroergometrycznego (CPET) na biezni/rowerze stacjonarnym wg za-
taczonego protokotu dedykowanego dla pacjentow z PAH (+ spirometria).

5. Oceny echokardiograficznej (TTE) wg protokotu dedykowanego dla pacjentow
z PAH wymagajg zebrania wiekszej ilosci danych i wnikliwych analiz statystycznych.

Whioski

Projekt badania w w/w obszarze jest pionierski i innowacyjny. Obecnie nie toczg
sie podobne badania randomizowane. Potwierdzenie zaktadanych hipotez w niniejszym
badaniu moze skutkowaé¢ wypracowaniem nowych schematéw rehabilitacji pacjentéw
z PAH oraz mozliwoscig pdzniejszego rozszerzenia metody na pozostate grupy nadcisnie-
nia ptucnego (ktére wg raportéow zawartych w wytycznych ESC 2022 stanowig ok. 1%
populacji ogdlnej).
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Stwardnienie zanikowe boczne
a intensywnos¢ rehabilitacji
BARTOSZ BARZAKl, MALGORZATA PAPROCKA-BOROWICZ?

! Katedra Fizjoterapii w Dysfunkcjach Uktadu Ruchu i Kinezjologii, Wydziat Fizjoterapii,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu
2Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Stowa kluczowe: fizjoterapia, rehabilitacja neurologiczna, aktywnos¢ fizyczna,
choroba neurodegeneracyjna

Wstep

Podejscie do aktywnosci fizycznej u 0séb ze stwardnieniem zanikowym bocznym
(SLA) ulegto w ostatnich dekadach istotnej zmianie. Historycznie, ze wzgledu na po-
stepujgca utrate neurondéw ruchowych oraz obawe przed wystgpieniem ostabienia
przecigzeniowego (ang. overwork weakness), zalecano duzg ostroznos$¢ w stosowa-
niu éwiczen. Sinaki i Mulder [1] wskazywali na ryzyko nadmiernego obcigzania cze-
$ciowo odnerwionych miesni, co przyczynito sie do utrwalenia podejécia polegajgce-
go na ograniczaniu planowanej aktywnosci fizycznej u pacjentéw ze SLA.

Wspdtczesne badania zmienity jednak to podejscie. Zwrécono uwage, ze nad-
mierne ograniczenie aktywnosci moze prowadzi¢ do zaniku miesni z nieuzywania,
zmniejszenia tolerancji wysitku oraz dalszego ograniczenia samodzielnosci [2]. Ak-
tualne przeglady systematyczne i metaanalizy wskazujg natomiast, ze odpowiednio
dobrane ¢wiczenia sg bezpieczne i mogg pomagaé w utrzymaniu funkcji u oséb ze
SLA. Ren i wsp. [3] na podstawie 12 randomizowanych badan obejmujgcych 430 pa-
cjentow, wykazali korzystny wptyw éwiczen na ogdlne funkcjonowanie i dystans
chodu, bez istotnego zwiekszenia zmeczenia. Banos i wsp. [4] wskazujg réwniez, ze
aktywna rehabilitacja moze spowalnia¢ utrate sprawnosci funkcjonalnej. Obecnie
podstawowe pytanie nie dotyczy wiec tego, czy pacjent ze SLA powinien éwiczyé,
lecz jaka intensywnos$¢ wysitku zapewnia efekt terapeutyczny bez ryzyka nadmier-
nego przecigzenia.
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Umiarkowana intensywnos¢
jako optymalny kierunek rehabilitacji

Dostepne dane najlepiej uzasadniaja stosowanie umiarkowanej, submaksymalnej
i indywidualnie dobranej intensywnosci wysitku [2-5]. Fenili i wsp. [5] klasyfikujg tre-
ning aerobowy jako wysitek o matej intensywnosci przy wartosci ponizej 50% VO,max,
umiarkowanej przy okoto 50-79% VO,max, a wysokiej przy 280% VO.max. W badaniach
klinicznych dotyczgcych SLA najczesciej wykorzystywano jednak bardziej zachowawcze
zakresy. Kalron i wsp. [6] zastosowali 12-tygodniowy program obejmujgcy 20-30 minut
treningu aerobowego przy 40-60% rezerwy czestosci pracy serca (HRR), 2 razy w tygo-
dniu, uzupetniony rozcigganiem i éwiczeniami z masg witasnego ciafa. Program wigzat sie
z istotnie korzystniejszym wynikiem funkcjonalnym ocenianym za pomoca Zrewidowanej
Skali Oceny Funkcjonalnej w Stwardnieniu Zanikowym Bocznym (ALSFRS-R) w poréwna-
niu z grupg wykonujgcg ¢wiczenia rozciggajgce [2]. Van Groenestijn i wsp. [7] zastosowali
trening aerobowy na poziomie 50-75% HRR przez 30 minut oraz trening oporowy z ob-
cigzeniem 40-50% 1RM przez 20 minut. Program byt dobrze tolerowany i nie wigzat sie
z dziataniami niepozgdanymi, jednak po 16 tygodniach nie stwierdzono istotnej przewagi
w zakresie ALSFRS-R nad standardowym postepowaniem [2,4].

Wynik ten wskazuje, ze samo zastosowanie umiarkowanego obcigzenia nie gwaran-
tuje poprawy klinicznej, a znaczenie majg rowniez stadium choroby, objetos¢ treningu
i indywidualna tolerancja. Wyrazniejsze efekty uzyskali Ferri i wsp. [2], ktdrzy zastosowa-
li 12-tygodniowy, indywidualnie dostosowany program wykonywany 3 razy w tygodniu.
Cwiczenia oporowe prowadzono na poziomie 60% 1RM, w 3 seriach po 10 powtdrzen,
a trening aerobowy ponizej progu beztlenowego. Autorzy celowo zastosowali dolng gra-
nice skutecznego obcigzenia w celu uzyskania bodzca adaptacyjnego przy ograniczeniu
produkcji mleczanu i zmeczenia. Po 12 tygodniach prég wymiany gazowej wzrdst w gru-
pie ¢wiczgcej, podczas gdy w grupie standardowej opieki ulegt zmniejszeniu. Wynik te-
stu TUG poprawit sie 0 9,1%, podczas gdy w grupie kontrolnej pogorszyt sie o 56,8%
(p = 0,002). Spadek wyniku ALSFRS-R wynidst 4,7% w grupie ¢wiczacej i 23,0% w grupie
kontrolnej (p = 0,007). W grupie treningowej nie wystgpito istotne pogorszenie ALSFRS-R
ani ALS-SS, podczas gdy oba wyniki istotnie obnizyty sie w grupie standardowej opieki.
Wyniki te sg zgodne z metaanalizg Ren i wsp. [3], w ktdrej aktywnos¢ fizyczna powodo-
wata istotng poprawe ogdlnego funkcjonowania (SMD = 0,499; p = 0,028), dystansu cho-
du (SMD =0,967; p < 0,001) oraz maksymalnego cisnienia wydechowego (SMD = 0,500;
p = 0,032) [4]. Nie stwierdzono natomiast istotnego zwiekszenia zmeczenia.

Niedostateczna i nadmierna dawka wysitku

Zbyt mata aktywnosé réwniez moze by¢ niekorzystna. Brak odpowiedniego
bodzca treningowego sprzyja dekondycjonowaniu oraz pogtebianiu ostabienia wyni-
kajacego z nieuzywania miesni [2]. W niektdrych badaniach programy o niewielkim
obcigzeniu lub ograniczonej objetosci byty dobrze tolerowane, lecz nie powodowaty
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istotnej poprawy parametrow klinicznych, co wskazuje, ze samo podejmowanie ak-
tywnosci nie gwarantuje efektu terapeutycznego [5]. Z drugiej strony zwiekszenie
obcigzenia do wartosci zblizonych do maksymalnych moze by¢ problematyczne. Jen-
sen i wsp. [8] zastosowali progresywny trening oporowy, ktéry w koicowym okresie
obejmowat 2 serie po 5 powtdrzen z obcigzeniem 6RM, wykonywane 2—3 razy w ty-
godniu. Po okresie treningowym obserwowano wieksza utrate sity i mocy miesnio-
wej, mimo czesciowej poprawy funkcjonalnej. Ze wzgledu na bardzo mata liczebnos¢
grupy wynik ten nalezy interpretowac ostroznie, stanowi jednak kliniczny sygnat po-
tencjalnego ryzyka stosowania duzych obcigzen.

Dodatkowych argumentéw dostarczajg badania eksperymentalne. Fenili i wsp. [5],
w przegladzie badan klinicznych i przedklinicznych, opisujg, ze w mysich modelach SLA
(SOD1G93A) umiarkowany trening na biezni (10 m/min przez 30 min, 3 razy w tygodniu)
opdzniat wystgpienie deficytow ruchowych, natomiast wybrane protokoty o wysokiej
intensywnosci (20 m/min przez 60 min, 5 razy w tygodniu) przyspieszaty ich pojawienie
sie i zmniejszaty przezycie. Wynikow badan na modelach zwierzecych nie mozna bezpo-
$rednio przenosi¢ na osoby ze SLA, jednak wspierajg one zasadnos¢ ostroznego i indy-
widualnego dawkowania wysitku oraz unikania nadmiernego obcigzenia. Banos i wsp.
[4] podkreslaja, ze intensywny trening wytrzymatosciowy nie wykazuje dodatkowych
korzysci i moze potencjalnie dziata¢ niekorzystnie, dlatego intensywnos$¢ powinna by¢
monitorowana i ograniczana do poziomu zapewniajacego efekt kliniczny.

Znaczenie indywidualizacji rehabilitacji

Nie ustalono jednej wartosci intensywnosci wtasciwej dla wszystkich oséb ze SLA.
Dostepne dane wskazujg, ze najbezpieczniejszym rozwigzaniem jest trening umiarko-
wany i submaksymalny, najczesciej obejmujacy wysitek aerobowy w zakresie okoto
40-60% rezerwy czestosci pracy serca oraz trening oporowy na poziomie okoto 40—
60% 1RM. Banos i wsp. [4] podkreslajg jednak, ze doktadna granica miedzy skuteczng
a nadmierng intensywnoscig nie zostata jeszcze ustalona i wymaga dalszych badan.

Whioski

Wspotczesne podejscie do rehabilitacji oséb ze SLA odeszto od rutynowego ogra-
niczania aktywnosci fizycznej na rzecz kontrolowanego i indywidualnie dawkowanego
wysitku. Najlepiej udokumentowane sg ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci, kté-
re mogg ogranicza¢ skutki nieuzywania miesni oraz wspiera¢ utrzymanie sprawnosci
funkcjonalnej. Zbyt mata dawka wysitku moze nie zapewnia¢ wystarczajgcego bodzca
adaptacyjnego i sprzyja¢ dekondycjonowaniu, natomiast zbyt duza intensywnos¢ moze
przekracza¢ mozliwosci adaptacyjne uktadu nerwowo-miesniowego i zwiekszaé ryzyko
ostabienia przecigzeniowego. Kluczowg zasada rehabilitacji w SLA powinno by¢ wiec sto-
sowanie minimalnej skutecznej dawki wysitku, zapewniajgcej korzysé funkcjonalng bez
nadmiernego zmeczenia i przecigzenia.
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Osoba starsza w szpitalu.
Optymalizacja uktadu przestrzennego
JAROSLAW BAKOWSKI

Politechnika Gdanska, Wydziat Architektury

Stowa kluczowe: osoby starsze, likwidacja barier architektonicznych,
percepcja przestrzeni budynku szpitala

Wstep

Uktad funkcjonalny budynku tworzy srodowisko wzajemnych relacji miedzy uzyt-
kownikami obiektu oraz miedzy uzytkownikami a samym obiektem. W przypadku
tak ztozonego uktadu, jakim jest szpital te powigzania wykraczajg daleko poza intu-
icyjng percepcje przestrzeni. Wielo$¢ powigzan funkcjonalnych, wielko$¢ obiektu sg
podstawowymi czynnikami wptywajgcymi negatywnie na odbidr takiej przestrzeni,
zwtaszcza przez osoby starsze [1, 2].

Osiagniecie optymalnego ukfadu przestrzennego szpitala jest zadaniem wyma-
gajacym pogodzenia wielu elementdw, stojacych czesto w sprzecznosci: kryteridw
medycznych i technologicznych, kryteriow architektonicznych budowlanych i insta-
lacyjnych, czy tez kryteridw uzytkowych, waznych z punktu widzenia uzytkownika,
zwlaszcza tego najbardziej wymagajgcego, to jest starszego pacjenta.

Weryfikacja rozwigzan przestrzennych oddziatu szpitala na etapie jego uzytko-
wania pozwala na zaplanowanie przysztych, mozliwych przeksztatcen zgodnych z po-
trzebami i oczekiwaniami pacjenta. Takie dziatanie pozwoli réwniez na opracowanie
modelowych rozwigzan dla podobnych obiektow.

Materiat i metody

Hipotezg badawczg jest sprawdzenie, jak zebrany zestaw informacji o obiekcie —
opisany za pomocg obiektéw geometrycznych, ale réwniez za pomoca meta-danych
niegeometrycznych — moze postuzy¢ do wypracowania metody oceny uktadéw funk-
cjonalnych, zwtaszcza pod katem potrzeb oséb starszych.



J. Bgkowski B Osoba starsza w szpitalu

Analizy zostajg przeprowadzone dla kilku wybranych, istniejgcych oddziatéw
szpitali. Przygotowano dla nich przestrzenne modele BIM, czyli tréjwymiarowe re-
prezentacje budynku, zawierajgce podstawowe dane uzytkowe pomieszczen i wy-
branych elementéw budowlanych (w tym przeznaczenie pomieszczen, opis ich funk-
cjonowania, warunki dostepu i inne). Modele zostajg poddane analizom uzytkowym,
polegajacym na przeprowadzeniu obliczen, dla ktérych danymi wejsciowymi sg wy-
brane parametry uzytkowe obiektu [3, 4]. Analizy wykonane sg za pomocg odpo-
wiednio przygotowanych narzedzi (skryptow).

Wyniki

Dane zebrane w wyniku przeprowadzonych analiz przedstawione sg metodami
graficznymi jako sieci powigzan miedzy pomieszczeniami. Wyznaczone sg miedzy in-
nymi najkrotsze drogi tgczgce analizowane pomieszczenia (w tym szacowane czasy
dostepu do nich), wykresy widocznosci dla kluczowych punktéw oddziatu szpitalne-
go [5], wykresy naswietlenia wybranych pomieszczen czy kolizje miedzy Sciezkami
réznych grup uzytkownikoéw. Z uwagi na zatozony temat badan za kluczowe pomiesz-
czenie oddziatu uznane sg jego drogi komunikacji, jako podstawowy szkielet uktadu
funkcjonalnego.

Uzyskane grafy pozwalajg na okreslenie, ktére potaczenia miedzy pomieszcze-
niami sg kluczowe oraz jaki wptyw na percepcje i orientacje w ukfadzie oddziatu
szpitalnego ma fizyczne potozenie pomieszczen dziatu.

Whioski

Dotychczasowe préby budowania parametrycznych modeli uktadéw przestrzen-
nych zmierzajg w dwdch kierunkach: z jednej strony powstaja matematyczne mo-
dele symulacji przebiegu zjawisk w okreslonych srodowiskach, z drugiej badane s3
procesy uzytkowe na zasadzie iloSciowego opisu zjawisk [6]. Zbadanie rzeczywistego
sposobu funkcjonowania oddziatu szpitalnego, zebranie i przeanalizowanie danych
uzytkowych pozwala na opracowanie metody oceny dostosowania uktadu oddziatu
do potrzeb starszego pacjenta.
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Interwencje zywieniowe wsrod seniorow
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2 Wydziat Medyczny, Politechnika Wroctawska
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Stowa kluczowe: osoby starsze, interwencje zywieniowe, niedozywienie, choroby przewlekte,
edukacja zywieniowa

Zdrowe starzenie sie jest w aspekcie coraz liczniejszej populacji oséb starszych,
jednym z wielu wyzwan zaréwno w dziedzinie medycyny jak i w obszarze socjalnym
[1]. Z tego wzgledu nieustannie prowadzi sie dziatania majace na celu identyfikacje
i zaspokojenie potrzeb osdb starszych. Z uwagi na heterogenicznos$¢ grupy zakres
dziatan powinien obejmowac wszystkie obszary gerontologii [2].

Waznym elementem interwencji podejmowanych wsrdd senioréw jest poprawa
stanu zdrowia, a przez to zwiekszenie samodzielnosci [3]. Zaburzenia stanu odzy-
wienia sg jednym z elementéw warunkujgcych wystapienie wielu choréb niezakaz-
nych, majgcych bezposredni wptyw na jakos¢ zycia osdb starszych [4]. W populacji
geriatrycznej czeste jest zjawisko izolacji spotecznej. Jego identyfikacja, a co za tym
idzie wdrazanie pomocy systemowe;j jest znacznie trudniejsze niz poprawa innych
parametrow zdrowia senioréw [5].

Edukacja zywieniowa prowadzona w grupach osoéb starszych moze tgczy¢ zaréw-
no potrzebe zwiekszania Swiadomosci zywieniowej, jak i aktywowaé do podejmo-
wania inicjacji spotecznych zmniejszajgcych poczucie samotnosci [6]. Podstawowym
elementem interwencji powinna by¢ analiza potrzeb pacjenta w wieku podesztym,
co warunkuje optymalne dostosowanie zalecen [7,8].

W zaleznosci od stanu zdrowia oséb objetych interwencjg zywieniowa podej-
mowane dziatania moga obejmowac¢ m. in. bezposrednie wsparcie zywieniowe.
Doustna suplementacja zywieniowa (ONS) pozwala uzyska¢ dobry efekt mierzony
wzrostem masy ciata, poprawa sity uscisku i zwiekszeniem tempa chodu. Metaana-
liza z roku 2026 z udziatem 3309 pacjentdéw hospitalizowanych wykazata dodatkowo
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zmniejszenie ryzyka zgonu z réznych przyczyn o 54% w porédwnaniu do pacjentéw,
u ktérych nie zastosowano ONS [9]. Warto jednak podkresli¢, ze zastosowanie ONS
w potgczeniu z poradnictwem zywieniowym wykazuje znaczgco wyzszg skutecznosé
terapeutyczng. Analiza 9 badan z udziatem 990 uczestnikéw wykazata, ze jednocze-
sne wdrozenie ONS i edukacji zywieniowej prowadzito do wzrostu spozycia energii
wsrdd badanych. Takiego efektu nie potwierdzono przy zastosowaniu jedynie su-
plementacji ONS [10]. Mimo pozytywnych rekomendacji zywnos$¢ medyczna moze
by¢ stabo akceptowana przez pacjentéw. Przeglad badan z roku 2024 zidentyfikowat
59 réznych barier obserwowanych w grupach oséb, ktérym zalecono ONS. W prze-
gladzie 171 badan zidentyfikowano kilka czynnikdw stanowigcych przeszkody w sto-
sowaniu sie do zalecen zywieniowych. Byty to czynniki zalezne od systemu ochrony
zdrowia, od uwarunkowan socjalno-ekonomicznych i zdrowotnych oraz od samego
pacjenta [11]. Nalezy zwrdcié¢ uwage na interwencje zywieniowe oparte na Zywnosci
tradycyjnej, znanej i akceptowanej przez osoby starsze, a poddane celowej mody-
fikacji w celu zwiekszenia spozycia biatka lub energii. Do produktéw tego typu naj-
czesciej nalezy pieczywo, zupy, nabiat oraz przekaski i desery [12]. Wiele badan po-
twierdza wyzszg akceptowalnos¢ zywnosci wzbogaconej ponad suplementacje ONS,
potencjalnie kojarzonej jako,,prawdziwe jedzenie” [13].

Elementem interwencji zywieniowej zyskujacej w ostatnich latach na popular-
nosci, ktora tgczy edukacje zywieniowg i zaangazowanie spoteczne osoéb starszych,
sg warsztaty kulinarne. Publikowane badania potwierdzajg ich skutecznos¢ jako for-
my interwencji pozytywnie wptywajgcej na zachowania zywieniowe oraz na popra-
we samopoczucia [14]. Wykazano, ze krotkie sesje edukacyjne zwiekszajg Swiado-
mos$¢ zywieniowq oraz zmiane dotychczasowych postaw zywieniowych uczestnikéw
szkolen [15]. Edukacja zywieniowa wykazuje szczegdlnie dobre efekty, jezeli jest po-
taczona z zaangazowaniem uczestnikdw w aktywne przygotowywanie positkow np.
podczas warsztatéw kulinarnych [16]. Pozytywny wptyw na zachowania zywieniowe
wywierajg juz krotkie sesje edukacyjne zaréwna ,,na zywo” jak i ,online” [17].

Pomimo wyraznych potrzeb w Polsce nie ma wdrozonych filaréw koordynowane;j
opieki geriatrycznej, ukierunkowanej na wsparcie oséb starszych w codziennym utrzyma-
niu zdrowia [18]. Ponadto wiekszos$¢ przeprowadzonych badan podkresla koniecznosé dal-
szych badan z uwagi na duze ograniczenia dotychczas publikowanych interwencji [19].
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ochrona zdrowia pracujacych

Problem pracy zawodowej 0sdb starszych nabiera coraz wiekszego znaczenia ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i koniecznos¢ wydtuzania aktywnosci zawo-
dowej. Wedtug materiatow Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (PARP) sta-
rzenie sie ludnosci powoduje, ze aktywizacja zawodowa senioréw staje sie jednym
z kluczowych wyzwan rynku pracy. Zadaniem politykow, jest zapewnienie osobom
starszym mozliwosci aktywnego uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa, oraz warun-
kéw sprzyjajacych ich niezaleznosci i samodzielnosci. Inicjatywy powinny obejmo-
wac polityke zatrudnienia, zdrowotng, wolontariat, szkolenia osdb starszych, dostep
do mieszkan, ustug spotecznych, technologii informacyjnych i transportu. Wedtug
analiz UE i Eurofound utrzymanie starszych pracownikéw w zatrudnieniu wymaga
jednoczesnego dziatania na poziomie: indywidualnym (zdrowie, kompetencje), or-
ganizacyjnym (ergonomia, zarzgdzanie wiekiem), systemowym (polityka rynku pracy
i emerytalna). Nie wolno przekresla¢ waloréow zawodowych i osobistych cztowieka
tylko dlatego, ze przekroczyt 60. czy 65. (677, 70?) rok zycia.

Co nalezy zrobié, aby jak najdtuzej utrzymac aktywnosé zawodowa? Istniejg trzy
gtéwne czynniki wptywajace na aktywnosé zawodowa w starszym wieku.

1. Stosunek do pracy

Stwierdzono, ze czynniki psychospoteczne, takie jak konflikty z przetozonymi
i wspoétpracownikami, obawa przed popetnieniem btedu, brak mozliwosci wyboru
zastosowanych w procesie pracy rozwigzan, presja czasu, brak mozliwosci rozwoju
zawodowego, brak akceptacji i uznania negatywnie wptywajg na cheé oséb starszych
do kontynuowania pracy zawodowej.
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2. Warunki zdrowotne

W wielu badaniach stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania choréb rosnie z wie-
kiem, ok. 2/3 oséb po 50 roku zycia ma rozpoznang przynajmniej jedng chorobe
przewlektg, w tym najczesciej s to choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i ukta-
du krazenia. Z wiekiem nasilajg sie takze inne problemy zdrowotne: otyto$¢, cukrzy-
ca, choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu nerwowego, choroby psychiczne.
Choroby te prowadzg u 0séb starszych do niepetnosprawnosci. Wzrost czestosci tych
schorzen obserwuje sie zardwno wsrdd mezczyzn jak i kobiet.

3. Wiedza/kompetencje zalezne od poziomu wyksztatcenia
oraz doswiadczenie nabyte w trakcie pracy.

Tu nalezy podkresli¢ duzg role programéw edukacyjnych, promujgcych korzysci
utrzymania aktywnosci zawodowe;j.

Zdolnos$¢ do pracy oséb starszych zalezy od wielu czynnikéw, w tym od rodzaju
wykonywanej pracy i zwigzanych z nig obcigzen. Nie wszystkie wtasciwosci i spraw-
nosci cztowieka pogarszajg sie wraz z wiekiem w jednakowym stopniu, tak wiec
w réznym tempie zmieniajg sie tez mozliwosci wykonywania réznych rodzajéw prac
zwigzanych z wystepowaniem specyficznych obcigzen.

Szczegodlnie niekorzystny kierunek zmian w sferze zdolnosci do pracy wraz z wie-
kiem obserwowano wsréd pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych
wystepowaty nastepujgce czynniki: praca zmianowa, w tym nocna, praca w godzi-
nach nadliczbowych, ekspozycja na pyty, ekspozycja na wibracje miejscowa, ekspo-
zycja na goraco i zimno, ekspozycja na hatas, praca z dominujgcym obcigzeniem fi-
zycznym, ekspozycja na czynniki chemiczne, duzy stres zawodowy, praca dodatkowa
w innym miejscu pracy, nierdwnomierne tempo pracy.

Misjg stuzby zdrowia pracujacych jest umacnianie zdolnosci cztowieka do swiad-
czenia pracy i podejmowanie takich dziatan, ukierunkowanych na modyfikowanie $ro-
dowiska pracy, aby w konsekwencji kazda osoba, zaréwno mtoda i zdrowa, jak i star-
sza lub niepetnosprawna czy przewlekle chora, mogta znalez¢ zatrudnienie. Do zadan
systemu ochrony zdrowia pracujacych w odniesieniu do oséb starszych nalezy m.in.
okreslenie rzeczywistych mozliwosci wykonywania pracy fizycznej przez pracownikéw
starszych, okreslenie zasad zapobiegania negatywnym skutkom zdrowotnym, wykony-
wania pracy fizycznej w réznych warunkach mikroklimatu, okreslenie wptywu czynni-
kéw zawodowych i pozazawodowych na obnizenie sie zdolnosci do pracy, okreslenie
czynnikdéw wywotujgcych stres u pracownikdw starszych, okreslenie zasad i metod sty-
mulowania zachowan prozdrowotnych pracownikéw starszych. Dziatania te sg zgodne
z miedzynarodowymi trendami. Miedzynarodowa Organizacja Pracy (ILO) od wielu lat
promuje polityke age-inclusive labour market. Kluczowe opracowania obejmujg m.in.:
eliminacje dyskryminacji ze wzgledu na wiek, dostosowanie warunkéw pracy do zmian
zwigzanych ze starzeniem, rozwdj aktywnych programéw rynku pracy, transfer wiedzy
miedzy pokoleniami, wsparcie przejscia od pracy do emerytury.
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Takze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) promuje koncepcje Healthy Ageing
(zdrowego starzenia sie), zgodnie z ktérg aktywnosé zawodowa moze by¢ waznym
elementem utrzymania zdrowia i dobrostanu osdéb starszych. Najwazniejsze elemen-
ty tej strategii to: utrzymanie zdolnosci funkcjonalnej, promocja zdrowia w miejscu
pracy, zapobieganie chorobom przewlektym, tworzenie srodowisk przyjaznych oso-
bom starszym (age-friendly environments).
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Badanie kliniczne przyjazne seniorowi —
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Wstep

Szybkie starzenie sie spoteczenstwa powoduje, ze osoby w wieku podesztym sta-
nowig coraz wiekszg czes¢ populacji pacjentéw leczonych z powodu choréb nowo-
tworowych. Jednoczesnie ich udziat w badaniach klinicznych pozostaje nieproporcjo-
nalnie maty w stosunku do rzeczywistej populacji chorych, co ogranicza mozliwos¢
petnej oceny skutecznosci i bezpieczeristwa nowych terapii w codziennej praktyce
[1,2]. Szczegblnego znaczenia nabiera zatem nie tylko samo rozszerzanie kryteridéw
kwalifikacji, lecz takze projektowanie badan w sposdb uwzgledniajgcy mozliwosci
funkcjonalne, poznawcze i spoteczne starszego pacjenta.

Bariery uczestnictwa senioréw w badaniach klinicznych w onkologii maja cha-
rakter wielowymiarowy. Obejmuja restrykcyjne kryteria wigczenia i wytgczenia, cho-
roby wspdtistniejgce i polifarmakoterapie, ograniczenia sprawnosci oraz funkcji po-
znawczych, wzroku lub stuchu, a takze trudnosci zwigzane z transportem, czestymi
wizytami w osrodku oraz koniecznoscig zaangazowania opiekuna. Coraz wiekszym
problemem moze byé réwniez cyfryzacja badan poprzez stosowanie elektronicznych
dzienniczkéw, ePRO, telemedycyny czy elektronicznych formularzy, ktére mogg za-
réwno utatwiad udziat w badaniu, jak i prowadzi¢ do dodatkowego wykluczenia cze-
$ci senioréw [1].

Koncepcja ,badania klinicznego przyjaznego seniorowi” zaktada dostosowanie
protokotu i organizacji badania do rzeczywistych mozliwosci uczestnika, przy zacho-
waniu jego bezpieczenstwa oraz jakosci pozyskiwanych danych. Elementami takiego
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podejscia powinny by¢ ograniczenie procedur i wizyt niemajgcych istotnej wartosci
naukowej lub klinicznej, elastyczne harmonogramy, mozliwo$¢ wykorzystania tele-
medycyny tam, gdzie jest ona odpowiednia i akceptowalna dla pacjenta, wsparcie
transportowe oraz zapewnienie alternatywy dla wytgcznie cyfrowych rozwigzan.
Istotne jest takze przygotowanie informacji dla pacjenta i formularza $wiadomej
zgody w sposob czytelny, dostosowany do potencjalnych ograniczen sensorycznych
lub poznawczych oraz wtgczenie opiekuna do procesu badania bez ograniczania au-
tonomii uczestnika.

Sam wiek metrykalny nie powinien by¢ traktowany jako wystarczajgcy miernik
zdolnosci pacjenta do udziatu w badaniu. Zalecenia ASCO oraz ESMO/SIOG wskazuja
na znaczenie oceny geriatrycznej obejmujacej m.in. sprawnos¢ fizyczng i poznawcza,
choroby wspétistniejace, polifarmakoterapie, stan odzywienia, a takze wsparcie spo-
teczne [3,4]. Zastosowanie kompleksowe]j oceny geriatrycznej moze pozwoli¢ na lep-
sze rozpoznanie rzeczywistych potrzeb i podatnosci pacjenta niz sama granica wieku.
W badaniach przeznaczonych dla populacji starszej, obok klasycznych parametréw
skutecznosci przeciwnowotworowej, warto ponadto uwzglednia¢ punkty koncowe
istotne z perspektywy seniora, takie jak zachowanie samodzielnosci, funkcjonowa-
nie, jakosc¢ zycia oraz obcigzenie zwigzane z leczeniem [1].

Projektowanie badan klinicznych zgodnie z zasadami ergonomii wieku po-
desztego moze ograniczy¢ bariery organizacyjne i komunikacyjne oraz zwiekszy¢ do-
step senioréow do innowacyjnych terapii. Badanie przyjazne seniorowi nie oznacza
obnizenia wymagan naukowych ani standardéw bezpieczenstwa, lecz zaprojektowa-
nie protokotu tak, aby procedury badawcze byty proporcjonalne, dostepne i mozliwe
do realizacji przez populacje, ktéra w praktyce klinicznej bedzie korzystaé z ocenia-
nego leczenia.
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Wstep

Postepujgce starzenie sie spoteczerstwa powoduje systematyczny wzrost licz-
by pacjentéw w wieku podesztym wymagajacych diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego. Dane epidemiologiczne wykorzystane w opracowaniu pochodzg z Krajowego
Rejestru Nowotwordw za 2023 rok oraz danych demograficznych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. W 2023 roku w Polsce odnotowano 192 922 nowe przypadki nowo-
twordw ztosliwych, a w wojewddztwie dolnoslagskim 14 682 nowe zachorowania [1].
Najwieksza liczba zachorowan przypada na starsze grupy wiekowe, a wraz z wiekiem
ro$nie znaczenie wielochorobowosci, polifarmakoterapii i ograniczen funkcjonal-
nych w planowaniu leczenia [1, 2].

Materiat i metody

Analize opracowano na podstawie danych epidemiologicznych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz materiatéw Narodowego Instytutu Onkologii, uzupetniajac je do-
Swiadczeniami wiasnymi autoréw z codziennej praktyki klinicznej Oddziatu Onkologii
Klinicznej SPZOZ w Swidnicy. Oceniano najczestsze nowotwory u pacjentéw geriatrycz-
nych oraz czynniki wptywajgce na kwalifikacje i dobdr leczenia. Uwzgledniono leczenie
skojarzone, obejmujace leczenie systemowe, chirurgie i radioterapie, stosowane samo-
dzielnie lub w réznych sekwencjach i kombinacjach [3, 4].

W ramach leczenia systemowego analizowano zastosowanie chemioterapii,
hormonoterapii, terapii celowanych, immunoterapii, terapii genowej, inhibitoréw
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CDK4/6 oraz bisfosfonianéw. Uwzgledniono réwniez indywidualizacje drogi podania
lekéw — doustnej, dozylnej i domiesniowej — oraz zastosowanie preparatéw o prze-
dtuzonym dziataniu i lekdw w postaci koniugatéw. Zakres tych metod zalezy od ro-
dzaju nowotworu i wskazan klinicznych; ich dobdr powinien byc¢ zgodny z aktualnymi
wytycznymi dla konkretnego rozpoznania [3, 4].

Wyniki

Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami u kobiet byty rak piersi, rak jelita
grubego i rak ptuca, natomiast u mezczyzn rak gruczotu krokowego, rak ptuca i rak
jelita grubego [1]. W analizowanych danych najwieksza liczba zachorowan przypada
na grupe kobiet w wieku 50-74 lat oraz mezczyzn w wieku 55—79 lat [1]. W prakty-
ce klinicznej istotnym problemem jest odpowiedni dobdr intensywnosci leczenia do
stanu biologicznego i funkcjonalnego pacjenta. Podejmowanie decyzji terapeutycz-
nych wymaga uwzglednienia choréb wspétistniejacych, polifarmakoterapii, wydol-
nosci narzgdowej, sprawnosci funkcjonalnej, ryzyka toksycznosci oraz przewidywa-
nej jakosci zycia [5, 6].

Whioski

Pacjent geriatryczny wymaga indywidualnego podejscia do leczenia onkologicz-
nego, w ktdrym wiek kalendarzowy nie powinien by¢ jedynym kryterium kwalifikacji
do terapii. Kluczowe znaczenie ma ocena wieku biologicznego, stanu funkcjonalne-
go, chordb wspdtistniejgcych, polifarmakoterapii, wydolnosci narzagdowej oraz ce-
6w leczenia [5,6]. Kompleksowa ocena geriatryczna moze wspiera¢ podejmowanie
decyzji terapeutycznych i wiasciwe dostosowanie intensywnosci leczenia; wytyczne
ASCO zalecajg ocene m.in. funkcjonowania, choréb wspétistniejacych, upadkow, de-
pres;ji, funkcji poznawczych i stanu odzywienia u starszych pacjentdw otrzymujgcych
leczenie systemowe [6]. Wspdtczesna onkologia umozliwia indywidualizacje terapii
poprzez taczenie chirurgii, radioterapii i leczenia systemowego oraz dobdr odpo-
wiedniej drogi podania i czasu dziatania preparatu [3, 4].
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Dostepnosc przestrzeni publicznych
dla osob starszych i osob z ograniczong
sprawnoscig ruchowg — przeciwdziatanie wykluczeniu
i zwiekszanie mozliwosci jej uzytkowania
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Stowa kluczowe: przestrzen publiczna, osoby starsze, ograniczona sprawnos$¢ ruchowa, wykluczenie

Wstep

Srodowisko zabudowane stanowi podstawowy kontekst funkcjonowania czto-
wieka, determinujac zakres jego aktywnosci, bezpieczenstwa i partycypacji spotecz-
nej. Zgodnie z koncepcjag WHO, srodowiska przyjazne starzeniu sie wspierajg proces
starzenia poprzez dwa mechanizmy: umozliwienie rozwijania i utrzymania poten-
cjatu funkcjonalnego w ciggu zycia oraz zwiekszenie zdolnosci do wykonywania co-
dziennych czynnosci przez osoby o zréznicowanych poziomach sprawnosci. W prak-
tyce oznacza to tworzenie warunkow, ktére pozwalajag osobom starszym realizowaé
dziatania istotne dla ich zdrowia, samodzielnosci i jakosci zycia [1].

Starzenie sie spoteczenstwa oraz wystepowanie statej lub czasowej ograniczo-
nej sprawnosci ruchowej sprawiajg, ze dostepnos¢ przestrzeni publicznych staje sie
kluczowym czynnikiem determinujgcym jakos$¢ zycia, zdrowie, bezpieczeristwo, zdol-
nos$¢ do pracy oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym. Wspdtczesne miasta powinny
umozliwia¢ aktywne starzenie sie poprzez zapewnienie przestrzeni i ustug dostep-
nych dla wszystkich uzytkownikdw, z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb
i mozliwosci [2].

Przestrzen publiczna moze petni¢ rowniez funkcje rehabilitacyjng, sprzyjajac tym
samym aktywnosci fizycznej, poprawie kondycji i dobrostanu psychicznego [3]. Jej
niedostepno$¢ prowadzi natomiast do wykluczenia przestrzennego, zmniejszenia
mobilnosci oraz uczestnictwa spotecznego. Wkluczenie przestrzenne rozumiane ja-
ko ograniczenie mozliwosc¢ korzystania z ustug i uczestniczenia w zyciu spotecznym,
czy tez zawodowym z powodu barier srodowiskowych moze nies¢ ze sobg powaz-
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ne konsekwencje zdrowotne (tj.: zwiekszone ryzyko upadkéw, pogorszenie kondycji
fizycznej, izolacja spoteczna) oraz ekonomiczne. Referat tgczy perspektywe archi-
tektoniczng i medyczng, proponujgc praktyczne narzedzia oceny i interwencji w za-
kresie dostepnosci przestrzeni publicznych dla osdb starszych i oséb z ograniczong
sprawnoscig ruchowg, zaréwno trwaty, jak i czasowa.

Materiat i metody

Dziatania ukierunkowane na ksztattowanie Srodowisk sprzyjajacych starzeniu
moga obejmowac zaréwno interwencje w mikroskali (przestrzen mieszkalna, najbliz-
sze otoczenie), jak i dziatania w skali miejskiej dotyczgce m.in.: infrastruktury trans-
portowej, mieszkalnictwa, przestrzeni publicznych (ulice, chodniki, place, parki),
obiektéw uzytecznosci publicznej, systemdw opieki zdrowotnej i dfugoterminowej
oraz czynniki spoteczne, w tym postawy i wartosci. Interwencje te mogg by¢ wdra-
zane na poziomie krajowym, regionalnym lub lokalnym. Uwzglednienie w procesie
projektowym i modernizacyjnym przeciwdziataniu zjawisku wykluczenia spoteczne-
go oraz niwelowaniu barier ograniczajgcych dostep do zasobéw osobom starszym
i osobom z ograniczong sprawnoscig ruchowg pozwalajg utrzymac funkcjonowanie,
mobilnosé, motoryke i samodzielnosci tych osdb.

Materiat badawczy obejmuje przeglad literatury naukowej dotyczgcej demo-
grafii, dostepnosci Srodowiska zabudowanego, mobilnosci oséb starszych oraz kon-
cepcji srodowisk przyjaznych starzeniu. Na potrzeby referatu przeprowadzono takze
studia przypadkdéw wybranych lokalizacji przestrzeni publicznych oraz obserwacje
terenowe w aspekcie uzytkowania przestrzeni przez osoby starsze i osoby z ogra-
niczong sprawnoscig ruchowa. Zebrany materiat zostat poddany analizie w oparciu
o studia literaturowe.

Wyniki

Stan zdrowia 0sdb starszych jest w istotnym stopniu determinowany przez czyn-
niki srodowiskowe i styl zycia. Utrzymanie regularnej aktywnosci fizycznej i zbilan-
sowanej diety obnizajg ryzyko chordb przewlektych i opdzniajg utrate funkcji. Réz-
norodnos¢ obserwowana w starszym wieku nie jest przypadkowa. W duzej mierze
wynika ona z fizycznego i spotecznego otoczenia ludzi oraz wptywu tego otoczenia
na ich mozliwosci i zachowania zdrowotne. Zdrowe starzenie powinno obejmowac
dziatania indywidualne (profilaktyka, rehabilitacja) z ukierunkowanymi interwencja-
mi srodowiskowymi, ktére zwiekszajg dostepnos¢, uczestnictwo spoteczne i moz-
liwosci adaptacyjne osdéb starszych [4]. Spotecznosci przyjazne starzeniu sie pro-
jektujg i adaptujg srodowisko naturalne oraz zabudowane tak, aby byto dostepne
i bezpieczne dla mieszkaricow w réznym wieku i o zréznicowanych mozliwosciach.
Ich dziatania charakteryzujg sie eliminacjg barier architektonicznych oraz uwzgled-
nianiem zasad réznorodnosci, inkluzywnosci i spdjnosci spotecznej, co sprzyja utrzy-
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maniu uczestnictwa i samodzielnos$ci 0séb starszych oraz z ograniczong ruchomoscia
[5]. Dziatania te obejmujg identyfikacje potencjalnych barier srodowiskowych i ich
ewentualnych konsekwencji zdrowotnych oraz funkcjonalnych, jak réwniez defi-
niowanie czynnikdw sprzyjajacych uzytkowaniu przestrzeni oraz przyktady dobrych
praktyk.

Whioski

Na podstawie danych demograficznych z ostatniej dekady Polska jest krajem,
ktéry starzeje sie najszybciej ze wszystkich krajow UE [6]. W konicu 2013 r. liczba
ludnosci Polski wynosita 38,5 min, w tym okoto 5,7 min stanowity osoby starsze (w
wieku 65 lat i wiecej). Udziat oséb starszych w ogdlnej populacji kraju wynosit wtedy
14,7%. Aktualne dane, opublikowane z koricem 2025 roku potwierdzajg kontynu-
acje procesu starzenia sie populacji Polski. Na koniec 2024 . liczba oséb w wieku od
60 lat wyniosta 10,0 min, a ich udziat w populacji osiggnat poziom 26,6%. Prognozy
demograficzne wskazujg na dalsze zwiekszanie sie liczby seniorow do 2060 r.: prze-
widuje sie, ze woéwczas populacja 0sdb 60+ osiggnie 11,9 min, a ich udziat w ludnosci
kraju wyniesie 38,3%. Warto podkresli¢, ze zgodnie z dostepnymi danymi wiekszos¢
0s6b w wieku senioralnym mieszka w miastach: wskaznik urbanizacji w grupie 60+
wyniodst 63,7%, udziat oséb starszych w populacji miejskiej wynidst 28,5%, a na ob-
szarach wiejskich 23,8% [7]. Majac na uwadze powyzsze, odpowiednie kreowanie
przestrzeni publicznych umozliwiajacych dostep i uzytkowanie ich przez m.in. osoby
starsze jest tematem aktualnym i waznym.

Przyktadem skutecznego wdrazania koncepcji srodowisk przyjaznych starzeniu
jest globalna sie¢ miast i spotecznosci WHO. Siec ta skupia samorzady, ktére poprzez
dziatania wielosektorowe dostosowujg swoje otoczenie do potrzeb osdb starszych.
Kluczowym elementem tego podejscia jest uwzglednianie perspektywy senioréw ja-
ko punktu wyjscia do projektowania rozwigzan. Pozwala to na tworzenie interwencji
adekwatnych do lokalnych warunkdw, a nie jedynie do istniejgcej oferty ustugowej,
co zwieksza ich skutecznosé i uzyteczno$é w praktyce zdrowia publicznego [1].

Niewatpliwie istotne i kluczowe sg interwencje poprawiajgce dostepnosc¢ (usu-
wanie barier architektonicznych) w przestrzeniach miejskich, jednakze majgc na
wzgledzie dotychczasowsy liczbe oséb starszych, jak réwniez przyszte prognozy de-
mograficzne wskazane jest rozszerzanie programow promujacych i wzmacniajgcych
motywacje do aktywnosci poza domem oraz utatwiajgcych korzystanie ze strategii
kompensacyjnych (wsparcie spoteczne, urzadzenia wspomagajace, adaptacje sro-
dowiskowe) mogg zwiekszy¢ skutecznos¢ dziatan na rzecz utrzymania mobilnosci
i przeciwdziatania wykluczeniu przestrzennemu.
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Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa powoduje systematyczny wzrost liczby pacjentéw
w wieku podesztym wymagajgcych pilnej diagnostyki w kierunku ostrej zatorowosci
ptucnej. W tej grupie pacjentdow ergonomia postepowania diagnostycznego obej-
muje nie tylko organizacje pracy personelu, lecz przede wszystkim dostosowanie
procedury do ograniczen funkcjonalnych pacjenta, wynikajacych z wielochorobowo-
$ci, zmniejszonej wydolnosci oddechowej, zaburzen poznawczych oraz trudnosci we
wspotpracy podczas badania. Angiografia tomografii komputerowej tetnic ptucnych
(CTA tt. ptucnych) pozostaje metoda z wyboru w diagnostyce zatorowosci ptucnej,
jednak jej skutecznos$¢ zalezy od wtasciwej organizacji catego procesu diagnostycz-
nego [1].

Materiat i metody

Przeprowadzono analize aktualnego konsensusu European Society of Car-
diology, Fleischner Society, European Association of Cardiovascular Imaging oraz As-
sociation for Acute Cardiovascular Care z 2025 roku [2] dotyczgcego wykonywania
i opisywania badan CTA tt. ptucnych. Oceniono zalecenia odnoszace sie do ergono-
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mii procesu diagnostycznego u osdb starszych, obejmujace przygotowanie pacjenta,
dobdr parametréw badania, optymalizacje podazy srodka kontrastowego, minimali-
zacje dawki promieniowania, poprawe jakosci obrazowania oraz standaryzacje opi-
sow badan.

Wyniki

Aktualne wytyczne wskazuja, ze ergonomiczne podejscie do diagnostyki pacjen-
téw geriatrycznych metodg CTA tt. ptucnych wymaga indywidualizacji protokotéw
badania z uwzglednieniem wieku biologicznego, wydolnosci kragzeniowo-oddecho-
wej oraz mozliwosci wspodtpracy chorego. Zastosowanie niskonapieciowych proto-
kotéw obrazowania, rekonstrukcji iteracyjnych i algorytmoéw sztucznej inteligencji
umozliwia ograniczenie dawki promieniowania i objetosci srodka kontrastowego
przy zachowaniu wysokiej jakosci diagnostycznej. Réwnie istotne s3 odpowiednie
instruktaze oddechowe, ograniczanie artefaktéw ruchowych oraz standaryzowanie
opiséw badan uwzgledniajgce lokalizacje materiatu zatorowego, cechy przecigzenia
prawej komory i parametry rokownicze. Tak rozumiana ergonomia poprawia bezpie-
czenstwo pacjenta, skraca czas diagnostyki oraz usprawnia wspétprace interdyscy-
plinarnego zespotu diagnostyczno-terapeutycznego [3, 4].

Whioski

Ergonomia diagnostyki obrazowej pacjentéw w wieku podesztym powinna by¢
rozumiana jako kompleksowa optymalizacja catego procesu wykonywania badan CTA
tt. ptucnych, obejmujaca przygotowanie chorego, organizacje pracy pracowni, dobor
parametrow obrazowania oraz standaryzacje interpretacji wynikéw. Wdrozenie za-
lecen najnowszych wytycznych umozliwia zwiekszenie skutecznosci diagnostycznej
poprzez ograniczenie liczby badan nie diagnostycznych lub o wyraznie ograniczonej
wartosci diagnostycznej oraz poprawe bezpieczenstwa i jakosci opieki nad pacjen-
tami geriatrycznymi. Ergonomiczne projektowanie Sciezki diagnostycznej staje sie
jednym z kluczowych elementéw nowoczesnej medycyny wieku podesztego.

PiSmiennictwo

1. Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, Bueno H, Geersing GJ, Harjola VP, et al. 2019 ESC Guidelines
for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the
European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J. 2020;41(4):543-603. https://doi.org/10.1093/eurhe-
artj/ehz405.

2.  Klok FA, Barco S, Bertoletti L, Bhalla S, Dubois S, Le Gal G, et al. Optimal approach to performing
and reporting computed tomography angiography for suspected acute pulmonary embolism: A clinical
consensus statement of the ESC Working Group on Pulmonary Circulation & Right Ventricular Function,
the Fleischner Society, the Association for Acute Cardiovascular Care (ACVC) and the European Associa-
tion of Cardiovascular Imaging (EACVI) of the ESC. Radiology. 2025;315(3). https://doi.org/10.1148/
radiol.243833.

35 oy



P. Ga¢ W Ergonomia diagnostyki obrazowej zatorowosci ptucnej

—E3

Ohno Y, Koyama H, Seki S, Kishida Y, Yoshikawa T. Radiation dose reduction techniques for chest CT: prin-
ciples and clinical results. European Journal of Radiology. 2019;111:93-103. https://doi.org/10.1016/j.
ejrad.2018.12.017.

Lenfant M, Chevallier O, Comby PO, Secco G, Haioun K, Ricolfi F, et al. Deep learning versus itera-
tive reconstruction for CT pulmonary angiography in the emergency setting: improved image quality
and reduced radiation dose. Diagnostics (Basel). 2020;10(8):558. https://doi.org/10.3390/diagno-
stics10080558.



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
9-10 pazdziernika 2026, Wroctaw, Polska

Znaczenie spozycia Zywnosci
0 roznym stopniu przetworzenia
w procesie zdrowego starzenia
i dtugowiecznosci
ROBERT GAJDA

Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Biotechnologii i Nauk o Zywnoéci,
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
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dtugowiecznosé, osoby starsze

Celem pracy byto przedstawienie znaczenia stopnia przetworzenia zywno-
sci jako potencjalnie istotnego elementu trajektorii zdrowego starzenia i dtugo-
wiecznosci oraz krytyczna ocena dostepnych dowoddéw epidemiologicznych doty-
czacych zwigzku pomiedzy spozyciem zywnosci o réoznym stopniu przetworzenia
a zdrowiem cztowieka. Problem rozpatrywany byt w perspektywie ergonomii wieku
podesztego, w ktdrej zasadniczym celem nie jest wytgcznie wydtuzenie zycia (life-
span), lecz mozliwie dtugie utrzymanie zdrowia, sprawnosci, samodzielnosci i zdol-
nosci funkcjonalnej (healthspan).

Wspdtczesne podejscie do starzenia wskazuje na istotng réznice pomiedzy dtu-
goscig zycia a okresem przezywanym w zdrowiu i z zachowang sprawnoscig. Wzrost
lifespan nie prowadzi bowiem automatycznie do proporcjonalnego wydtuzenia
healthspan, czego konsekwencjg pozostaje luka pomiedzy dtugoscia zycia a latami
przezywanymi bez istotnych ograniczen zdrowotnych i funkcjonalnych. W tym ujeciu
zywienie nalezy traktowad jako jeden z dtugoterminowych, modyfikowalnych czyn-
nikdw srodowiskowych, ktérego oddziatywanie obejmuje zaréwno podaz sktadni-
kéw odzywczych i zwigzkéw biologicznie czynnych, jak i strukture catej diety oraz
wiasciwosci spozywanej zywnosci. Prezentowane wzorce zywieniowe wskazujg na
powtarzalne znaczenie wiekszego udziatu warzyw, owocow, roslin strgczkowych,
petnych ziaren, orzechéw, nasion i ryb oraz ograniczenia czesci produktéw o mniej
korzystnym profilu zywieniowym.



R. Gajda W Znaczenie spozycia zywnosci o réznym stopniu przetworzenia

—E3

Istotnym uzupetnieniem klasycznej oceny jakosci diety jest stopien przetworze-
nia zywnosci, rozumiany jako zakres i cel zmian technologicznych, ktérym podda-
wany jest surowiec podczas produkcji. Przetwarzanie nie powinno by¢ utozsamiane
z dziataniem niekorzystnym — procesy technologiczne mogg zwieksza¢ bezpieczen-
stwo, trwatos¢ i dostepnosc zywnosci, a ich konsekwencje dla wartosci zywieniowej
zaleza od rodzaju, intensywnosci i celu zastosowanego procesu. Do uporzadkowania
réznych form przetworzenia wykorzystano klasyfikacje NOVA, w ktérej szczegdlne
znaczenie w epidemiologii zywienia majg przeciwstawne kategorie: NOVA 1 — zyw-
nos$¢ nieprzetworzona lub minimalnie przetworzona oraz NOVA 4 — zywnos$¢ ultra-
przetworzona (UPF).

Przedstawione dowody epidemiologiczne wskazujg na konsekwentny zwigzek
wiekszej ekspozycji na NOVA 4 z niekorzystnymi wynikami zdrowotnymi. W wielo-
osrodkowej kohorcie EPIC, obejmujgcej 428 728 osdb i 15,9 roku obserwacji, wiekszy
udziat UPF wigzat sie z niekorzystnym profilem ryzyka dla wielu analizowanych punk-
tow koricowych [1]. Wyniki te znajdujg szerszy kontekst w przegladzie systematycz-
nym Lane i wsp. [2], obejmujgcym 45 analiz zbiorczych i tgcznie 9 888 373 uczestni-
kow, w ktorym wieksza ekspozycja na UPF byta zwigzana m.in. z wyzszym ryzykiem
umieralnosci, choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, otytosci, wybranych
nowotwordw oraz innych niekorzystnych wynikéw zdrowotnych. Jednoczesnie zréz-
nicowana jakos¢ dowoddw, oceniana m.in. z zastosowaniem GRADE, wskazuje, ze
sita poszczegdlnych zaleznosci nie jest jednakowa i nie pozwala na utozsamianie ob-
serwowanych asocjacji zdowodem przyczynowym.

Szczegdlnie istotne dla interpretacji praktycznej sg dane dotyczgce substytucji
zywieniowej. W prospektywnej kohorcie DRECE, obejmujacej 4679 uczestnikéow
i mediane 27 lat obserwacji, zastgpienie 10% energii pochodzacej z UPF réGwnowaz-
ng iloscig zywnosci NOVA 1 wigzato sie z HR = 0,86 dla smiertelnosci catkowitej,
odpowiadajgcym okoto 14% nizszemu wzglednemu ryzyku zgonu. Wynik ten nie sta-
nowi dowodu przyczynowego, ale wskazuje, ze znaczenie zdrowotne moze miec nie
tylko ograniczenie ekspozycji na UPF, lecz réwniez rodzaj zywnosci, ktora zastepuje
ja w diecie [3].

Dostepne dane wskazujg, ze stopien przetworzenia zywnosci stanowi istotny,
cho¢ nie jedyny, wymiar jakosci sposobu zywienia i moze by¢ powigzany z trajek-
torig zdrowego starzenia oraz dtugowiecznosci. Najbardziej uzasadnione naukowo
jest jednak odejscie od uproszczonego podziatu na zywnosc¢ ,,zdrowa” i ,niezdrowg”
wytgcznie na podstawie jej stopnia przetworzenia. Znaczenie majg jednoczesnie
charakter procesu technologicznego, wartos¢ zywieniowa produktu, jego miejsce
w catym wzorcu zywieniowym oraz jakos¢ dowoddw potwierdzajacych obserwowa-
ne zaleznosci.

Z perspektywy ergonomii wieku podesztego szczegdlnie istotne jest przesunie-
cie akcentu z samego wydtuzania zycia na zachowanie mozliwie dtugiego okresu
sprawnosci i samodzielno$ci. W tym ujeciu zywienie — a potencjalnie rdwniez sto-
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pien przetworzenia dominujacych w diecie produktéw — moze by¢ rozpatrywane
jako jeden z elementéw Srodowiska ksztattujgcych trajektorie zdrowego starzenia.
Gtéwna teza wystgpienia zaktada zatem, ze stopien przetworzenia zywnosci powi-
nien by¢ uwzgledniany jako jeden z istotnych wymiaréw oceny modeli zywieniowych
wspierajgcych zdrowe starzenie i dtugowiecznosé, przy jednoczesnym zachowaniu
ostroznosci wtasciwej dla interpretacji dowoddéw obserwacyjnych.
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Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa jest jednym z najwazniejszych wspotczesnych wy-
zwan demograficznych. Wedtug analiz Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2030 roku
co szdsta osoba na Swiecie bedzie miata co najmniej 60 lat [1]. Zmiany te prowadza
do wzrostu zapotrzebowania na opieke zdrowotng i rehabilitacje, a takze na od-
powiednio projektowane srodowisko oraz infrastrukture dostosowang do potrzeb
0s0b starszych.

W tym kontekscie szczegdlne znaczenie majg przestrzenie publiczne oraz insty-
tucje sprzyjajace aktywnosci fizycznej i spotecznej senioréw. Liczne badania wskazu-
ja, ze regularna aktywnos¢ fizyczna pozytywnie wptywa na ich samopoczucie i stan
zdrowia, zwtaszcza gdy odbywa sie na swiezym powietrzu [2, 3]. Z tego wzgledu
istotng role moga odgrywac miejscowosci turystyczne o profilu prozdrowotnym — za-
réwno uzdrowiskowe o udokumentowanych zasobach balneologicznych i wyznaczo-
nych strefach ochrony uzdrowiskowej, jak i miejscowosci budujgce marke destynacji
turystyki prozdrowotnej, bez formalnego statusu uzdrowiska. W obu przypadkach,
kluczowym komponentem przestrzeni miejscowosci stajg sie obiekty zaprojektowa-
ne na potrzeby $wiadczenia specyficznych ustug - sanatoria oraz inne obiekty, kté-
rych oferta odpowiada na potrzeby zwigzane z leczeniem, rehabilitacja, profilaktyka
zdrowotng oraz wypoczynkiem [4, 5].

Mimo wspolnego mianownika, jakim jest oferta prozdrowotna, réznig sie przede
wszystkim zakresem petnionych funkcji oraz uwarunkowaniami prawnymi. Sanatoria
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sg zwigzane z dziatalnoscig lecznicza, rehabilitacyjng i profilaktyczng, natomiast ho-
tele SPA koncentrujg sie gtdéwnie na ustugach wypoczynkowych, rekreacyjnych i well-
ness [6]. Rdznice te przektadajg sie rowniez na wymagania dotyczgce lokalizacji, pro-
gramu funkcjonalno-przestrzennego, dostepnosci oraz relacji obiektu z infrastruk-
turg ochrony zdrowia, a nawet szerszym kontekstem przestrzennym miejscowosci.

Celem niniejszego artykutu jest analiza obowigzujgcych w Polsce uwarunkowan
prawnych dotyczacych architektury i lokalizacji sanatoriéw, hoteli SPA oraz innych
obiektéw taczacych w swojej ofercie pobyt w miejscowosci turystycznej z ustugami
prozdrowotnymi, a takze ocena ich adekwatnosci w kontekscie wspdtczesnych po-
trzeb i oczekiwan osdb starszych.

Materiat i metody

W badaniu zastosowano analize uwarunkowan prawnych, architektonicznych i urba-
nistycznych sanatoriow oraz innych obiektéw stuzacych turystyce prozdrowotnej. Prze-
prowadzono przeglagd obowigzujgcych aktéw prawnych, norm technicznych i wytycznych
dotyczacych lokalizacji, dostepnosci oraz ksztattowania funkcjonalno-przestrzennego
tych obiektéw w celu wskazania réznic i brakdw regulacyjnych. Najbardziej istotne w tym
zakresie byty: Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach; Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzednia 2024 r. w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzgdzenia lecznictwa uzdro-
wiskowego; Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg [7-9].

Nastepnie wykonano analize poréwnawczg wybranych sanatoridw i hoteli SPA
zlokalizowanych w wojewddztwie pomorskim. Ocenie poddano ich lokalizacje,
uktad funkcjonalno-przestrzenny, dostepnos¢ oraz dostosowanie do potrzeb oséb
starszych. Analize uzupetniono o ocene dostepnosci komunikacyjnej i powigzan z te-
renami zieleni, przestrzeniami publicznymi, ustugami oraz infrastrukturg ochrony
zdrowia. Wyniki odniesiono do przestrzennych i legislacyjnych uwarunkowan miej-
scowosci posiadajgcych status uzdrowiska.

Wyniki

Wyniki analizy wykazaty wyrazne rdznice pomiedzy wymaganiami prawnymi
i przestrzennymi odnoszacymi sie do sanatoridw i innych obiektéw $wiadczacych
ustugi turystyki prozdrowotnej. Sanatoria podlegajg bardziej szczegétowym regu-
lacjom zwigzanym z funkcjg lecznicza oraz lokalizacjag w miejscowosciach uzdrowi-
skowych, podczas gdy wymagania dotyczace hoteli SPA i innych obiektow sg mniej
precyzyjne w zakresie relacji z otoczeniem i potrzeb oséb starszych. Analiza studiéw
przypadkéw wskazata réowniez na zréznicowany poziom dostepnosci oraz powigza-
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nia obiektéw z terenami zieleni, przestrzeniami publicznymi i infrastrukturg zdro-
wotng. Zaobserwowane réznice sugerujg potrzebe lepszego uwzglednienia potrzeb
starzejgcego sie spoteczenstwa w wytycznych dotyczacych projektowania i lokaliza-
cji obiektéw o funkcji leczniczej, rehabilitacyjnej i wypoczynkowej, jak zasad pro-
wadzenia polityki przestrzennej w miejscowosciach budujgcych marke destynacji
turystyki prozdrowotnej.

Whioski

Przeprowadzone analizy wskazujg na potrzebe aktualizacji i uzupetnienia wy-
tycznych dotyczacych projektowania oraz lokalizacji sanatoriéw i hoteli SPA w kon-
tekscie postepujacego starzenia sie spoteczenstwa. Obowigzujgce regulacje nie za-
wsze W sposdb wystarczajacy uwzgledniajg wspdtczesne potrzeby osdb starszych,
zwtaszcza w zakresie dostepnosci, jakosci przestrzeni wspdlnych oraz powigzan
z otoczeniem. Istotne jest zatem traktowanie lokalizacji, dostepnosci komunikacyj-
nej i kontaktu z terenami zieleni jako integralnych elementéw procesu projektowe-
go. Whnioski z badan mogg stanowi¢ podstawe do formutowania bardziej komplek-
sowych zalecen architektoniczno-urbanistycznych dla obiektéw przeznaczonych dla
starzejacego sie spoteczenstwa.
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Wstep

Wspdtczesne projektowanie urbanistyczne w coraz wiekszym stopniu dostrzega
role przestrzeni sensorycznych jako wspierajgcych zdrowie oraz jakos¢é zycia miesz-
karncow miast. Ogrody sensoryczne stanowig typ miejskiej zieleni publicznej, ktéra
moze petnic¢ funkcje terapeutyczne, jak réwniez wptywaé na poprawe samopoczucia
i regeneracje organizmu [1]. Projektowanie zieleni miejskiej dla osdb starszych, po-
ruszajacych sie w przestrzeni publicznej, stanowi istotne wyzwanie dla projektantéow
ze wzgledu na postepujacy spadek zdolnosci fizycznych i poznawczych [2]. Osoby
starsze czesto ograniczaja swojg aktywnosé w przestrzeniach zewnetrznych, w ce-
lu unikniecia przeszkdd i zagrozen, co wptywa negatywnie na ich zdrowie, zaréwno
fizyczne jak i psychiczne [3]. Rédwnoczesnie rosngca wiedza z zakresu projektowa-
nia biofilnego (ang. biophilic design) i neuroarchitektury wskazuje, ze bezposredni
kontakt z naturg nie uspokaja nas jedynie w sposdb metaforyczny, ale przebudo-
wuje naszg biochemie, obnizajac cisnienie tetnicze oraz poziom kortyzolu we krwi
zgodnie z teorig redukcji stresu (SRT) [4, 5]. Z kolei teoria regeneracji uwagi (ART)
wskazuje, ze natura przycigga uwage w sposéb mimowolny (tzw. miekka fascyna-
cja), co pozwala na regeneracje struktur neuronalnych odpowiedzialnych za kon-
centracje [6].

Niniejszy artykut przedstawia koncepcje prototypowej przestrzeni sensorycznej
realizowanej w ramach projektu Centrum wiedzy o projektowaniu ergonomicznych
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przestrzeni dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym URBAN-ACCESS na Wy-
dziale Architektury Politechniki Wroctawskiej. Jednym z gtéwnych zatozen projektu
sg badania doswiadczen uzytkownika w zakresie neuroarchitektury, ekologii gtebo-
kiej oraz projektowania biofilnego na podstawie analiz empirycznych z wykorzysta-
niem narzedzi opartych na biologicznym sprzezeniu zwrotnym (ang. biofeedback).

Materiat i metody

Badania zostaty oparte na paradygmacie projektowania opartego na afordan-
cjach (ang. affordance-based design, ABD), wywodzacych sie z psychologii ekolo-
gicznej Jamesa J. Gibona, ktéry traktuje architekture jako proces ksztattowania dy-
namicznych relacji miedzy uzytkownikiem a srodowiskiem [7]. Zastosowanie teorii
Gibsona w praktyce pozwala architektom postrzegac zielen i mata architekture jako
wielofunkcyjne narzedzie dostosowane do percepcji cztowieka. Prototypowa tym-
czasowa przestrzen sensoryczna bedzie umozliwiata testowanie rozwigzan projek-
towych w warunkach rzeczywistych. Wspdtczesne rozwigzania tymczasowe oraz in-
stalacje pop-up s wykorzystywane do badania zachowan uzytkownikdw, testowania
przestrzeni publicznych, prowadzenia eksperymentéw spotecznych oraz prototypo-
wania rozwigzan krajobrazowych.

Wyniki

Prototypowy ogrdd zostanie zlokalizowany na terenie Wydziatu Architektury Po-
litechniki Wroctawskiej. Uktad funkcjonalno-przestrzenny zostat oparty na trzech ta-
godnie meandrujacych réwnolegtych sciezkach sensorycznych dedykowanych zmy-
stom wzroku, dotyku i stuchu. Trzy niezalezne punkty wejscia umozliwiaja réznorod-
ne sposoby eksplorowania ogrodu. Czytelnos$¢ przestrzeni zostata zapewniona przez
wydzielenie wyraznych sciezek, stref i granic, a bariery i otwarcia traktowane sg jako
zmienne projektowe regulujgce poziom prywatnosci i doswiadczenia sensoryczne.

Wydzielono trzy strefy dominujgcych zmystow: (1) Strefa A (dotyku) stanowi prze-
strzen doswiadczenia haptycznego opartg na ruchu ciata i bezposrednim kontakcie z na-
wierzchnig i zmiennymi powierzchniami wzmacniajac efekt cielesnego odbioru prze-
strzeni. Mata architektura (lezaki, hamaki, fawki) zostata rozmieszczona tak, by zachecaé
do eksploracji réznych pozyciji ciata, wspierajgc odpoczynek i regulacje sensoryczng; (2)
Strefa B (wzroku) koncentruje sie na percepcji wzrokowej, wykorzystujgc zatamania $wia-
tta, cien, potprzezroczystosé i sekwencjonowanie przestrzeni. Strefe otacza wyniesiona,
tymczasowa kompozycja nasadzen roslinnych w systemie Air-Pot umozliwiajgcym od-
wracalnos$¢ uktadu i pietrowa strukture nasadzen; (3) Strefa C (stuchu) faczy elementy
akustyczne ttumigce hatas z kontrolowanymi bodzcami dzwiekowymi generowanymi
przez srodowisko, roslinno$¢ reagujaca na wiatr i instalacje przestrzenne.

Warstwowa roslinnos¢ petni funkcje kompozycyjng, percepcyjng i klimatyczng,
gdzie wieksze masy roslinne strukturyzujg przestrzen i zapewniajg doswiadczenia
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Ryc 1. Koncepcja prototypowej przestrzeni sensorycznej z uwzglednieniem trzech Sciezek
sensorycznych oraz przedstawienie roznorodnosci nasadzen roslinnych, opracowanie wtasne.

sensoryczne. Infrastruktura ogrodu zostanie rozszerzona o instalacje artystyczne
przygotowane przez artystdw z Akademii Sztuk Pieknych im. Eugeniusza Gepperta
we Wroctawiu, z ktérych kazda realizuje wybrang modalnos¢ sensoryczna.

Whioski

Prezentowany projekt nalezy rozumiec¢ jako narzedzie badawcze, a jednoczesnie
element przestrzeni miejskiej, stanowigcy strefe do badan krajobrazu terapeutycz-
nego. Jego wartos¢ polega na przeksztatceniu wiedzy teoretycznej z zakresu pro-
jektowania biofilnego, teorii redukcji stresu, teorii regeneracji uwagi oraz koncepcji
afordancji w rzeczywistg przestrzen dla obserwacji behawioralnych. Dzieki potacze-
niu rozwigzan tymczasowych, modutowych, zréznicowania sensorycznego i dostep-
nosci, prototyp badawczy stanowi fundament dla empirycznej oceny inkluzywnych
przestrzeni miejskich. Iteracyjny schemat badawczy od koncepcji, przez realizacje
i monitoring, po ewaluacje i re-prototypowanie, umozliwia ciggte doskonalenie roz-
wigzan projektowych w oparciu o dane empiryczne. Tymczasowe ogrody sensorycz-
ne mogg stanowi¢ skuteczne narzedzie wdrazania zasad projektowania uniwersal-
nego w praktyce urbanistycznej przyczyniajac sie do budowy bardziej przyjaznych
seniorom zielonych stref miejskich.
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Od fragmentarycznego systemu
do zintegrowanego wsparcia — reablement
jako innowacyjny kierunek rozwoju
opieki srodowiskowej
JUSTYNA HOLYST

Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Srodzie Slaskiej
Dzienny Dom Senior+

Stowa kluczowe: opieka Srodowiskowa, deinstytucjonalizacja, osoba starsza,
zespot ds. odzyskania utraconych sprawnosci

Starzenie sie ludnosci, wzrost liczby oséb wymagajgcych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu oraz malejgce zasoby opieki rodzinnej wymuszajg poszukiwanie roz-
wigzan bardziej spdjnych, srodowiskowych i skoncentrowanych na osobie. W Polsce
wsparcie oséb starszych pozostaje rozproszone miedzy ochrone zdrowia i pomoc
spoteczng [1]. Brak wspdlnych procedur oceny potrzeb, planowania i monitorowania
efektéw sprawia, ze po hospitalizacji, chorobie lub pogorszeniu sprawnosci osoba star-
sza czesto otrzymuje niepowigzane ze sobg Swiadczenia. System czesciej kompensuje
ograniczenia, niz wspiera odzyskiwanie zdolnosci do codziennego funkcjonowania.

Celem prezentacji jest ukazanie reablement jako innowacyjnego kierunku roz-
woju opieki srodowiskowej i potencjalnego mechanizmu integracji ustug zdrowot-
nych i spotecznych w Polsce. Reablement oznacza krétkoterminowe, intensywne
i interdyscyplinarne wsparcie, realizowane najczesciej w miejscu zamieszkania, ukie-
runkowane na odzyskanie, utrzymanie lub mozliwie petne wykorzystanie sprawnosci
funkcjonalnej [2]. Polskim odpowiednikiem modelu moze by¢ okreslenie ,,zespot ds.
odzyskania utraconych sprawnosci” [3]. Punktem wyjscia ustugi nie jest wykonywa-
nie czynnosci za osobe starsza, lecz wspdlne ustalenie celdw zwigzanych z codzien-
nym zyciem. Zespét specjalistow wspiera ja w podejmowaniu aktywnosci, wykorzy-
stywaniu wtasnych zasobdéw i dostosowaniu otoczenia do jej mozliwosci [4].

Model wpisuje sie w zatozenia deinstytucjonalizacji, starzenia sie w miejscu
zamieszkania i kontinuum opieki [5]. Oznacza przejscie od opieki zastepujacej do
wsparcia wzmachniajgcego autonomie, sprawczos¢ i podmiotowosc. Reablement nie
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jest wytacznie odmiang rehabilitacji ani rozszerzong ustugg opiekuncza, lecz sposo-
bem organizowania wspoétpracy réznych profesji (pracownik socjalny, fizoterapeuta,
terapeuta zajeciowy, opiekun) wokot indywidualnych celdw osoby starszej oraz mie-
rzalnych rezultatéw funkcjonalnych.

Znaczenie ciagtosci i integracji wsparcia podkreéla Swiatowa Organizacja Zdro-
wia w modelu ICOPE [6]. Kontinuum opieki obejmuje dziatania od promocji zdrowia
i profilaktyki, przez leczenie i rehabilitacje, po opieke dtugoterminowg, w tym ustugi
opiekuricze. Powinno odpowiadac na zmieniajgce sie potrzeby i poziom sprawnosci oso-
by starszej. Opieka zintegrowana wymaga ciggtosci miedzy sektorami i etapami wsparcia
oraz podejscia skoncentrowanego na osobie, uwzgledniajgcego jej potrzeby, preferencje
i cele [7]. Podstawg powinny by¢ spersonalizowany plan, wspétpraca zespotu wielody-
scyplinarnego oraz udziat opiekunéw nieformalnych i podmiotéw lokalnych.

Reablement moze taczy¢ leczenie i rehabilitacje z dalszym funkcjonowaniem
osoby w domu, ograniczajgc przerwy miedzy kolejnymi etapami pomocy. Przeciw-
dziata sytuacji, w ktérej po hospitalizacji osoba zostaje przekazana do opieki domo-
wej bez uzgodnionego planu odzyskiwania samodzielnosci [8]. Doswiadczenia An-
glii, Norwegii [9], Australii i Holandii [10] wskazujg, ze model ten moze zmniejszaé
zapotrzebowanie na dfugoterminowe ustugi opiekuncze i opieke instytucjonalng,
ograniczac ryzyko rehospitalizacji oraz poprawiac jakos$¢ zycia. Znaczenie reablement
przedstawiono réwniez w raporcie OECD z 2025 roku The Economic Benefit of Pro-
moting Healthy Ageing and Community Care [11]. Model uznano za innowacyjny
i rozwijajacy sie obszar opieki srodowiskowej oraz element polityki zdrowego sta-
rzenia. Inwestowanie w ustugi wspierajgce sprawnosc i niezaleznos¢ oséb starszych
moze przynosi¢ korzysci zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne, ograniczajgc wydatki
zwigzane z mozliwymi do unikniecia hospitalizacjami, przedwczesng instytucjona-
lizacjg i dtugotrwatym korzystaniem z intensywnej pomocy. Opieka srodowiskowa
staje sie wiec takze narzedziem profilaktyki utraty samodzielnosci.

W analizie mozliwosci adaptacji reablement w Polsce waznym punktem odnie-
sienia jest ustawa z 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dtu-
goterminowej [12]. Wprowadza ona wspdlne ramy pojeciowe dla swiadczer ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej i zabezpieczenia spotecznego. Opieke dtugotermino-
wa wigze nie tylko z kompensowaniem ograniczen, lecz takze z utrzymaniem lub
poprawg sprawnosci, samodzielnosci i niezaleznosci. Ustugi maja byé realizowane
kompleksowo, w sposéb skoordynowany i mozliwie blisko miejsca zamieszkania.
Ustawa przewiduje réwniez rozpoznawanie potrzeb, monitorowanie dostepnosci
Swiadczen oraz wspodtprace podmiotdéw leczniczych, jednostek pomocy spotecz-
nej, organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii spotecznej.

Rozwigzania te porzadkujg system, jednak koordynacja ma gtéwnie charakter
doradczy, informacyjny i monitorujacy. Koordynator wspiera wyboér swiadczen, ana-
lizuje dane, identyfikuje bariery i formutuje rekomendacje, lecz nie posiada kompe-
tencji do tworzenia i zarzadzania zintegrowanym planem opieki konkretnej osoby.
Wspétpraca ochrony zdrowia i pomocy spotecznej opiera sie przede wszystkim na
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wymianie informacji, a nie na obowigzkowej procedurze wspdlnej oceny, planowa-
nia, realizacji i ewaluacji wsparcia. Ustawa wyznacza kierunek integracji, ale nie usta-
nawia intensywnej ustugi tgczacej rehabilitacje, opieke, terapie zajeciowgq, adaptacje
mieszkania i trening czynnosci dnia codziennego. Reablement moze zatem petnié
funkcje brakujgcego ogniwa miedzy hospitalizacjg, podstawowg opieka zdrowotna,
rehabilitacjg, pomocg spoteczng i opiekg domowa. Nie zastepuje istniejgcych swiad-
czen, lecz integruje je wokoét wspdlnego celu, jakim jest odzyskanie lub utrzymanie
mozliwie najwiekszej samodzielnosci osoby starszej.

Wdrozenie reablement w Polsce wymaga nie tylko utworzenia nowej ustugi, lecz
réwniez zmiany logiki systemu: od reagowania na deficyty do wzmacniania poten-
cjatu osoby, od sektorowej odpowiedzialnosci do wspdlnego planu wsparcia oraz od
mierzenia liczby Swiadczen do oceny rezultatéw funkcjonalnych. Pilotaze mogtyby
by¢ prowadzone lokalnie we wspétpracy podmiotéw leczniczych, osrodkdw pomocy
spotecznej lub centréow ustug spotecznych, rehabilitacji Srodowiskowej i organizacji
pozarzgdowych. Reablement moze stac sie praktycznym narzedziem zintegrowanej
opieki, wspierajgcym niezaleznos¢ osob starszych, odcigzajgcym opiekunéw niefor-
malnych i rozwijajgcym pomoc blisko miejsca zamieszkania.
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Introduction

In older age, diverse but common architectural solutions can become physi-
cal and psychological barriers [Thomas et al., 2020]. This happens due to natural
hearing loss that increases with age and numerous unfavourable environmental
factors, such as exposure to long-lasting noise. These symptoms also include loss
and changes in hearing characteristics [Davies et al., 2001], decreased cognitive
skills, and diseases such as dementia [Aletta et al., 2017]. Those phenomena, com-
bined with what was a standard architectural solution, may increase difficulties in
understanding speech and perceiving music. Common architectural solutions in-
clude reverberant environments, especially in the presence of specific background
noise [Davies et al., 2001, Leontjevas, 2021]. Given that hearing loss in older peo-
ple is often asymmetrical, this leads to a significant deterioration in the ability to
localize sound sources working in various places in space [Nelson et al., 2019] and
consequently to an increased sense of disorientation and a reduction in acoustic
comfort [Hiusler et al., 1983].

As the literature reports, as a result of health-related incapacities, older adults
were forced to use their hearing aids selectively, experienced problems with socialis-
ing, needed repetition of voice communications, or had to lip-read. The architectural
and building deficiencies resulted in problems with sound isolation between apart-
ments [Davies et al., 2001] or an overall decrease in broadly understood well-being
in the built environment, as defined by Altomonte et al. [2020]. Mitigation of these
problems is possible if architectural space design includes adjustments for Seniors,
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which becomes a key need in the built environment, since the elderly population is
growing [Forsyth et al., 2019]

Materials and methods

The study was based on a relevant literature review and in situ research cap-
turing the qualities of the existing built environment and its features regarding the
changes in sound perception of Seniors. Materials include: data gathered from a lit-
erature review; data obtained from in situ studies and observations conducted in
selected work and living environments; and data harvested from graphical analysis
and computational processes. For data from the literature review, we applied critical
analysis to synthesise information crucial for on-site investigations. Those we carried
out in the form of on-site measurements, observations, notes, and photographs,
which served for post-occupational analysis using computing. Cooperative analyses
and synthesis served to elaborate conclusions.

Results

Although building codes and standards [OSHA 2018, PKN 2018, DIN 2021] nowa-
days require providing audiological safety for users, in the recent past those require-
ments were not as stringent. Degradation of buildings due to soil movement, tem-
perature changes, everyday use, insulation, seals, and building partitions is gradual,
causing them to lose their original parameters. The paper presents various reverber-
ant spaces for living and working, revealing common maladjustment of rooms to the
needs of people with hearing aids or hearing impairments, i.e. reverberation times
RT of 1.5-2.00 s in rooms requiring RT of 0.5-0.6 s. It elaborates on common but
inaccurate solutions involving building compartments and layers, revealing the unin-
tended impact on older people and other building users. Based on the hearing char-
acteristics typical for older people, in particular the asymmetric increase in hearing
thresholds and the associated phenomenon of loudness recruitment [Scharf, 1992],
the differences in spatial orientation in particular environments between people
with hearing loss and those with normal hearing were discussed.

Conclusions

In conclusion, the article presents a set of guidelines recommending building
and architectural solutions that enable better acoustic coexistence for both older
adults and younger users: (1) in terms of inner and external insulation, (2) building
solutions and details, (3) room acoustics aiming at room geometry and fittings and
reverberation noise control, (4) elongated building maintenance. The authors point
out existing contradictions among diverse user groups, i.e., developments for peo-
ple with hearing impairments may not always be advisable for people with visual
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impairments, and offer recommendations for such cases. Through a combination
of theory and practice, the living and working environment should become more
humanised, thereby improving psychoacoustic conditions in architecture.
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Stowa kluczowe: seksualnos¢ senioréw, zdrowie seksualne, intymnos$¢, ergonomia, starzenie

Wstep

Seksualnosc¢ jest integralnym wymiarem zdrowia i dobrostanu cztowieka przez
cate zycie. W pdznej dorostosci nie zanika, lecz zmienia sie pod wptywem proceséw
biologicznych, choréb przewlektych, farmakoterapii, sprawnosci ruchowej, sytuacji
partnerskiej i uwarunkowan spotecznych. Znaczenia nabierajg nie tylko wspotzy-
cie, lecz takze dotyk, czutosé, poczucie atrakcyjnosci, wiez i mozliwos¢ swobodnego
wyrazania potrzeb. Realizacje tych potrzeb ograniczajg miedzy innymi bdl, niepet-
nosprawnos$¢, utrata partnera, brak prywatnosci oraz stereotyp osoby starszej jako
aseksualnej. Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych uwarunkowan seksu-
alnosci senioréw oraz praktycznych zasad ergonomii intymnosci, ktére moga zwiek-
szy¢ bezpieczenstwo i komfort aktywnosci.

Materiat i metody

Przeprowadzono narracyjny przeglad piSmiennictwa dotyczacego zdrowia
seksualnego w cyklu zycia, fizjologii starzenia, menopauzalnego zespotu moczo-
wo-ptciowego (GSM — Genitourinary Syndrome of Menopause), zaburzen erekgji,
bezpieczenstwa sercowo-naczyniowego oraz psychospotecznych barier intymnosci.
Uwzgledniono dokumenty Swiatowe]j Organizacji Zdrowia [1], przeglady naukowe,
stanowiska ekspertow oraz polskie opracowania P. Btajeta [2], M. Cichockiej [3], Z.
Lwa-Starowicza [4,5], M. Wistockiej [6] i Z. Zdrojewicza [7]. Wnioski kliniczne zesta-
wiono z zasadami ergonomii rozumianej jako dostosowanie pozycji, podparcia, oto-
czenia, czasu i tempa aktywnosci do mozliwosci konkretnej osoby.
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Wyniki
Starzenie wptywa na przebieg reakcji seksualnej, ale nie oznacza utraty zdol-
nosci do pozadania, pobudzenia, orgazmu ani tworzenia wiezi (tab. 1). U kobiet nie-
dobdr estrogenéw moze prowadzi¢ do suchosci, zmniejszenia elastycznosci tkanek
i dyspareunii [8]. U mezczyzn czesciej obserwuje sie wolniejsze narastanie i mniejszg
trwatos¢ wzwodu oraz wydtuzenie okresu refrakcji [9].

Tabela 1. Praktyczne dostosowanie aktywnosci intymne;j
do najczestszych ograniczen wieku starszego.

Ograniczenie Modyfikacja ergonomiczna Oczekiwany efekt

Bél kregostupa, bioder Pozycja boczna lub potsiedzaca; Mniejsze obcigzenie

lub kolan podparcie poduszkami lub klinem; stawow, stabilniejsza
wieksza aktywnos¢ sprawniejszego pozycja, ograniczenie bélu
partnera

Mniejsza wydolnos¢ Spokojniejsze tempo, krotsze etapy Mniejsza dusznos¢

serca lub ptuc aktywnosci, uniesienie tutowia; i zmeczenie; fatwiejsza
wczesniejsza ocena tolerancji wysitku kontrola objawow

Suchos¢ i bolesnosé¢ Dtuzsza stymulacja, lubrykant lub Zmniejszenie tarcia, bolu

okolicy genitalnej Srodek nawilzajgcy; diagnostyka i leku przed zblizeniem
i leczenie zmian menopauzalnych

Sztywnos¢, ostabienie Wybor pory najlepszej sprawnosci, Lepsza kontrola ruchu

lub szybkie meczenie ciepty prysznic, stabilne podtoze, i zachowanie intymnosci
przerwy i poszerzenie repertuaru mimo ograniczen
bliskosci

Funkcjonowanie seksualne moze pogarsza¢ sie w przebiegu cukrzycy, choréb
uktadu krazenia i nerwowego, schorzen narzadu ruchu, nietrzymania moczu, de-
presji i dziatan niepozadanych lekdw. Réwnie istotne sg wstyd, obawa przed nie-
sprawnoscig, negatywny obraz ciata, samotnos¢, wdowienstwo oraz brak warunkow
zapewniajacych prywatnos¢ [10-12].

Ergonomia intymnosci nie ogranicza sie do wyboru pozycji. Obejmuje réwniez
stabilne podtoze, wtasciwg wysokos$¢ tézka lub fotela, poduszki i kliny, wolniejsze
tempo, przerwy oraz wybér pory dnia odpowiadajgcej najlepszej dyspozycji [13]. Re-
pertuar bliskosci mozna poszerzy¢ o pieszczoty, masaz, stymulacje manualng, przy-
tulanie i wspdlny odpoczynek.

Postepowanie powinno uwzglednia¢ sSwiadomg zgode, komunikacje partneréw
i leczenie odwracalnych przyczyn dysfunkcji (ryc. 1). U oséb z otepieniem konieczne
sg ocena zdolnosci do wyrazenia zgody, ochrona przed wykorzystaniem i edukacja

Whioski

Seksualnosé pozostaje waznym sktadnikiem dobrostanu i jakosSci zycia takze
w wieku podesztym. Jej bezpieczne przezywanie wymaga odejscia od stereotypdw,
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Ryc. 1. Model ergonomii intymnosci w pdznej dorostosci:

ocena zdrowia i sprawnosci — rozmowa o potrzebach i zgodzie — dostosowanie pozycji,
otoczenia, czasu oraz tempa — ocena komfortu i ponowna modyfikacja.

poszanowania autonomii i prywatnosci oraz rozpoznawania problemoéw mozliwych
do leczenia. Ergonomiczne dopasowanie aktywnosci do stanu narzgdu ruchu, wy-
dolnosci krgzeniowo-oddechowej i indywidualnych preferencji moze zmniejszy¢ bdl,
zmeczenie i obawe przed urazem. Rozmowa o zdrowiu seksualnym powinna stano-
wi¢ naturalny, prowadzony z taktem element opieki nad seniorem.
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Czy czerwien jest smakowita?
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do miedzypokoleniowego designu kuchni
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Wstep

Podejscie do projektowania architektonicznego uwzgledniajace fizjologiczne,
psychologiczne i emocjonalne reakcje cztowieka na kolor moze dostarczy¢ nowych
perspektyw w ksztattowaniu srodowiska zbudowanego. Przeglad literatury wskazu-
je, ze w przestrzeniach zwigzanych z przygotowywaniem i spozywaniem positkéw
szczegllne znaczenie majg barwy ciepte, zwtaszcza czerwien [1, 2]. Zasugerowano,
ze czerwony kolor moze wptywaé na apetyt, zwiekszaé poziom energii, przyciggaé
uwage i podnosic atrakcyjnos¢ obiektow takich jak restauracje, bary, kawiarnie i inne
lokale gastronomiczne [2-6].

Woczesniejsze badania wskazuja réwniez, ze czerwien, jako silny bodziec wzroko-
wy, moze wptywac na percepcje przestrzenng i reakcje emocjonalne, co moze mieé
znaczenie dla samopoczucia oraz zachowan uzytkownikéw [1-3, 7]. Jednoczes$nie
jest ona powigzana z jedzeniem, aktywujgc sie¢ wielozmystowych skojarzen obej-
mujacych percepcje wzrokowa, smak, zapach oraz wrazenia towarzyszace spo-
zywaniu positkdow [-10]. Wysoki potencjat percepcyjny czerwieni oraz skojarzenia
z jedzeniem sugerujg jej interesujaca role w projektowaniu srodowisk kuchennych,
w ktérych przenikaja sie aspekty sensoryczne, emocjonalne i funkcjonalne. Niniejsze
badanie analizuje zatem czerwien jako strategiczny kolor dla wystroju kuchni do-
mowych, oceniajac, czy jej oddziatywanie moze stanowié¢ wartos$é dla codziennego
uzytkowania tej strefy mieszkalnej przez osoby w réznym wieku.
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Materiat i metody

W badaniu zastosowano podejscie oparte na triangulacji metod, obejmujgce
przeglad literatury, eksploracyjne studium przypadku oraz ankiete przeprowadzo-
ng wsrdd studentdw architektury i projektowania wnetrz z kilku krajow. Studium
przypadku analizowato doswiadczenia uzytkownikéw kuchni z dominujgca czerwong
kolorystyka, koncentrujac sie na akceptacji tego rozwigzania oraz jego wptywie na
codzienne uzytkowanie. Jego celem byta identyfikacja reakcji percepcyjnych, po-
tencjalnych korzysci i wyzwan zwigzanych z zastosowaniem czerwieni w domowych
wnetrzach kuchennych.

Ankieta uzupetnita studium przypadku, badajac sposéb, w jaki przyszli projek-
tanci postrzegajg czerwien jako element projektowy podczas oceny alternatywnych
koncepciji kolorystycznych kuchni. Potaczenie obu metod umozliwito analize czerwie-
ni z dwéch uzupetniajgcych sie perspektyw: uzytkownikéw doswiadczajgcych prze-
strzeni w codziennym Zzyciu oraz projektantdw ksztattujgcych przyszte srodowiska
mieszkalne. Dobdr uczestnikdw odpowiadat celom badania. W studium przypadku
uczestniczyty kobiety w $rednim i starszym wieku, posiadajgce bogate doswiadcze-
nie w codziennym uzytkowaniu kuchni, natomiast w ankiecie — studenci architek-
tury i projektowania wnetrz, przyzwyczajeni do oceny i poréwnywania rozwigzan
przestrzennych przedstawianych w formie wizualizacji i koncepcji projektowych.
Zastosowana triangulacja stworzyta ramy do eksploracji potencjatu czerwieni w pro-
jektowaniu kuchni oraz identyfikacji strategii odpowiadajgcych doswiadczeniom,
oczekiwaniom i preferencjom percepcyjnym uzytkownikow.

Wyniki

Wyniki badania wskazujg, ze potencjat czerwieni w projektowaniu domowych
kuchni zalezy nie tyle od samej obecnosci tego koloru, ile od jego wtasciwosci per-
cepcyjnych, takich jak nasycenie, zakres zastosowania oraz relacje z materiatami
naturalnymi i ogdlng kompozycjg wnetrza. Zamiast traktowac czerwien jako barwe
o uniwersalnym dziataniu stymulujgcym, projektanci powinni uwzglednia¢ kontekst
jej zastosowania oraz sposob, w jaki ksztattuje doswiadczenia uzytkownikow. Takie
podejscie sprzyja tworzeniu przestrzeni kuchennych wspierajgcych zaréwno interak-
cje spoteczne i wspdlne positki, jak i relaks, regeneracje oraz codzienny komfort.

Whioski

Wiedza uzyskana w badaniach moze przyczyni¢ sie do rozwoju projektowania
zorientowanego na cztowieka i kontekst uzytkowania, wspierajac tworzenie srodo-
wisk atrakcyjnych wizualnie, a zarazem odpowiadajgcych na potrzeby oséb w réz-
nym wieku. Takie podejscie moze sprzyjac¢ projektowaniu miedzypokoleniowemu,
uwzgledniajgcemu zmieniajace sie wraz z wiekiem potrzeby, mozliwosci percepcyj-
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Ryc. 1-3. Przyktady zastosowania czerwieni
we wnetrzach gastronomicznych i kuchennych
(zrodto: archiwum autora).

ne i doswiadczenia. Wyniki wskazuja réwniez na potrzebe dalszych analiz zaleznosci
miedzy nasyceniem i zakresem zastosowania barw a wptywem kolorystyki wynika-
jacej z wtasciwosci materiatdw na postrzeganie przestrzeni jako bardziej naturalnej,
autentycznej i przyjaznej zaréwno uzytkownikom, jak i sSrodowisku. Cho¢ percepcja
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koloru jest szeroko badana w projektowaniu produktu i komunikacji wizualnej, jej
znaczenie dla odbioru przestrzeni architektonicznych pozostaje stabiej rozpoznane.
Dalsze badania interdyscyplinarne mogg pogtebi¢ wiedze o wptywie barw na ksztat-
towanie srodowisk sprzyjajacych dobrostanowi, zdrowiu i pozytywnym doswiadcze-
niom uzytkownikéw w réznych fazach zycia.

10.
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Pacjent w wieku podesztym
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
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Wstep

Postepujacy proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa sprawia, ze szpital-
ne oddziaty ratunkowe (SOR) odgrywaja coraz istotniejszg role w systemie ochrony
zdrowia. Osoby w podesztym wieku stanowig szczegdlng grupe pacjentéw ze wzgle-
du na czeste wystepowanie wielochorobowosci, ograniczen sprawnosci ruchowej,
zaburzen sensorycznych i poznawczych oraz zwiekszone ryzyko dezorientacji. Uwa-
runkowania te wptywajg zaréwno na przebieg diagnostyki i leczenia, jak i na sposéb
korzystania z przestrzeni oddziatu ratunkowego.

W Polsce informacje dotyczgce przewidywanego czasu oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem w poszczegdlnych szpitalnych oddziatach ratunkowych sg udo-
stepniane w czasie rzeczywistym za posrednictwem oficjalnego portalu pacjent.gov.
pl [1]. Czas ten jest uzalezniony przede wszystkim od kategorii pilnosci nadanej pa-
cjentowi podczas segregacji medycznej. W przypadku oséb zakwalifikowanych do
kategorii 0 najnizszym priorytecie maksymalny przewidywany czas oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem moze wynosi¢ do czterech godzin. Wartos$¢ ta nie jest
jednak réwnoznaczna z catkowitym czasem pobytu pacjenta na SOR [2]. Koniecz-
nos$¢ wykonania badan laboratoryjnych lub obrazowych, przeprowadzenia konsulta-
cji specjalistycznych, objecia pacjenta obserwacjg badz oczekiwania na przyjecie do
wiasciwego oddziatu szpitalnego moze prowadzié¢ do znacznego wydtuzenia pobytu.

Dfugotrwate przebywanie w przestrzeni SOR moze by¢ szczegdlnie obcigzajace
dla pacjentéw w podesztym wieku. Natezenie hatasu, intensywne lub nieodpowied-
nio dobrane oswietlenie, duza liczba bodzcéw, brak czytelnego systemu informacji
przestrzennej oraz ograniczony dostep do miejsc siedzgcych, sanitariatow, wody pit-
nej lub osoby towarzyszacej mogg zwiekszaé poziom stresu i poczucie zagubienia.
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W przypadku pacjentéw z zaburzeniami poznawczymi, ograniczeniami wzroku lub
stuchu czynniki te moga sprzyjac nasileniu dezorientacji, obnizaé poczucie bezpie-
czenstwa oraz utrudnia¢ komunikacje z personelem.

Organizacja funkcjonalna szpitalnego oddziatu ratunkowego zostata okreslona
w obowigzujacych przepisach. W strukturze SOR wyodrebnia sie obszary: segrega-
cji medycznej, rejestracji i przyje¢; resuscytacyjno-zabiegowy; wstepnej intensywnej
terapii; terapii natychmiastowej; obserwacji; konsultacyjny oraz zaplecza admini-
stracyjno-gospodarczego.[3] Regulacje te okreslajg podstawowe wymagania funk-
cjonalne i techniczne, nie zawierajg jednak wyczerpujgcych wytycznych dotyczacych
rozwigzan odpowiadajgcych potrzebom pacjentow w podesztym wieku. Dotyczy to
w szczegolnosci obszaru konsultacyjnego, w ktdrym pacjenci moga przebywac przez
dtuzszy czas, oczekujgc na badania, konsultacje, rozpoznanie lub decyzje dotyczaca
dalszego postepowania. Zidentyfikowana luka badawcza wskazuje na potrzebe prze-
prowadzenia analizy przestrzeni SOR pod wzgledem jej dostosowania do ograniczen
i potrzeb osdb starszych.

Celem pracy jest ocena stanu przystosowania obszarow konsultacyjnych szpital-
nych oddziatéw ratunkowych do potrzeb oséb w podesztym wieku oraz potwierdze-
nie zasadnosci wprowadzania dedykowanych dla nich rozwigzan architektonicznych
i funkcjonalnych. Badaniu zostato poddane trzy szpitalne oddziaty ratunkowe zloka-
lizowane na terenie Trojmiasta. Analizie poddane zostaty istniejgce udogodnienia,
bariery przestrzenne oraz rozwigzania wptywajgce na bezpieczenistwo, orientacje
i komfort pacjentow. Wyniki badania mogg stanowi¢ podstawe do opracowania zale-
cen projektowych stuzgcych ksztattowaniu przestrzeni SOR w sposdb odpowiadajgcy
potrzebom starzejacego sie spoteczenstwa.

Materiat i metody

W pracy zastosowano dedukcyjne podejscie badawcze, polegajace na formutowa-
niu wnioskdéw na podstawie analizy obowigzujgcych regulacji oraz obserwacji wybra-
nych przypadkdéw. Przyjeto nastepujgca hipoteze badawcza: w polskich szpitalnych od-
dziatach ratunkowych istnieje potrzeba wprowadzenia rozwigzan architektonicznych
uwzgledniajacych szczegdlne potrzeby oséb w podesztym wieku. Ocenie poddano
stopien przystosowania ogdlnodostepnych przestrzeni SOR, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem obszaréw konsultacyjnych i miejsc, w ktdrych pacjenci oczekujg na udzielenie
Swiadczen medycznych. Postepowanie badawcze podzielono na dwa zasadnicze etapy.
Pierwszy obejmowat analize obowigzujgcych aktéw prawnych, przepiséw techniczno
-budowlanych oraz wymagan odnoszacych sie do organizacji funkcjonalno-przestrzen-
nej szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Jego celem byto okreslenie, w jakim zakresie
istniejgce regulacje uwzgledniajg potrzeby oséb starszych, w tym osdéb z ograniczenia-
mi sprawnosci ruchowej, sensorycznej lub poznawczej. Analize przepisdw zestawiono
Z rozpoznaniem stanu istniejgcego, co umozliwito wskazanie obszaréw nieobjetych
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szczegétowymi wytycznymi oraz potencjalnych rozbieznosci miedzy wymaganiami
formalnymi a rzeczywistymi potrzebami uzytkownikéw.

Na tej podstawie dokonano oceny przyjetej hipotezy badawczej oraz wskazano
mozliwe kierunki ksztattowania przestrzeni SOR w sposéb bardziej przyjazny pacjen-
tom w podesztym wieku.

Whioski

Przeprowadzona analiza wykazata, ze do szpitalnych oddziatéw ratunkowych
trafiajg pacjenci w podesztym wieku, u ktérych mogg wystepowac ograniczenia
sprawnosci ruchowej i sensorycznej, zaburzenia funkcji poznawczych oraz trudno-
Sci w orientacji przestrzennej. Czynniki te mogg utrudniaé¢ samodzielne poruszanie
sie po oddziale, rozpoznawanie poszczegdlnych stref funkcjonalnych, odnajdywanie
drogi do sanitariatéw oraz prawidtowe odczytywanie komunikatéw i oznaczen.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze potrzeby pacjentéw w podesztym wieku powinny
stanowi¢ istotne kryterium ksztattowania przestrzeni szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych.

Wyniki analizy potwierdzajg zatem potrzebe uwzgledniania potrzeb oséb star-
szych w procesie projektowania i modernizacji przestrzeni SOR. Dostosowania archi-
tektoniczne powinny stuzy¢ nie tylko zapewnieniu formalnej dostepnosci, lecz takze
wspieraé orientacje, bezpieczenstwo, komfort oraz mozliwie wysoki poziom samo-
dzielnosci pacjentdw podczas pobytu na oddziale.
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Wstep

Seniorka (czesto réwniez babcia) staje sie nieformalng , liderka zdrowia” w ro-
dzinie — moze przypominaé o szczepieniach, komentowac pojawiajgce sie zagrozenia
epidemiczne i podpowiada¢, jak postepowad w przypadku choroby. Rola starszych
kobiet jako miedzypokoleniowych przekazniczek wiedzy i praktyk zdrowotnych jest
opisywana takze w literaturze dotyczacej promocji zdrowia [1].

Starsze kobiety stanowig istotng grupe odbiorcéw popularnych portali i serwi-
séw medycznych w Polsce. Jednoczes$nie aktywne poszukiwanie informacji zwieksza
ekspozycje na tresci uproszczone, sensacyjne lub wprowadzajace w btad. Trudnosci
moga dotyczyé oceny wiarygodnosci zrédet, rozpoznawania materiatéw sponsoro-
wanych oraz odrdzniania opinii, osobistych swiadectw i tresci marketingowych od
danych naukowych. Znaczenie kompetencji e-zdrowotnych i cyfrowych kompetencji
zdrowotnych oséb starszych oraz mozliwosci ich wzmacniania potwierdzajg przegla-
dy systematyczne [2, 3].
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Materiat i metody

Praca ma charakter narracyjnego przegladu opartego przede wszystkim na serii
przypadkédw oraz obserwacjach i doswiadczeniach wtasnych autoréw. Zostaty one
zestawione z dostepnym pismiennictwem, wynikami badan oraz materiatami insty-
tucjonalnymi dotyczacymi polskiej populacji.

Wyniki

Seniorzy sg jedng z grup o wysokiej akceptacji szczepien i czesto korzystajg ze
szczepien zalecanych, szczegdlnie przeciwko grypie, COVID-19 i pneumokokom,
a ostatnio réwniez przeciwko RSV. W przypadku COVID-19 to wtasnie wyszczepienie
seniorow byto najwyzsze [4].

Interesujgcym przyktadem jest zainteresowanie informacjami o HIV i innych
zakazeniach przenoszonych drogg ptciowa, m.in. na Dolnym Slasku w zwigzku ze
wzrostem liczby zakazen nagtosnionym wiosng 2025 roku. Informacji na ten temat
zasiegaty nie osoby najbardziej narazone, czyli kobiety w wieku okoto 25-35 lat oraz
mezczyzni w wieku 25-45 lat, lecz kobiety powyzej 60. roku zycia.

Przekaz popularnych portali medycznych, takich jak Medonet, oraz telewizji
$niadaniowych jest w znacznym stopniu kierowany do kobiet powyzej 60. roku zycia.

Seniorka staje sie wiec nie tylko odbiorczynig komunikacji zdrowotnej, lecz takze
jej aktywng interpretatorky i przekazniczka w rodzinie.

Seniorki wskazujg na potrzebe upodmiotowienia w przekazie medycznym. Chet-
nie dzielg sie informacjami o swoim zdrowiu i chorobie, dajac w ten sposéb przyktad
innym, réwniez z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych [5]. Jednoczesnie zwra-
cajg uwage, ze atrybuty ,starosci” bywajg w przekazie nadmiernie eksponowane, a sa-
me seniorki rzadko sg wtgczane w proces tworzenia tresci kierowanych do tej grupy.

Seniorki rzadko aktywnie uczestniczg w ruchach antyszczepionkowych, ale moga
by¢ podatne na manipulacje i tresci dezinformacyjne; dlatego istotne jest budowa-
nie odpornosci informacyjnej i kompetencji pozwalajacych na ocene zrédet [2, 3, 5].

Czasami obwinia sie osoby starsze, zwtaszcza babcie, o propagowanie nieaktu-
alnych zalecen lub przekonan o charakterze ludowym [6]. Zjawisko to ma swoje an-
tecedencje w tradycyjnych modelach spotecznych, w ktérych osoby starsze petnity
szczegblng role w interpretowaniu zdrowia, choroby i sposobéw postepowania [7].
Zrozumienie tego mechanizmu moze sprzyjac¢ wiekszej wyrozumiatosci wobec czesci
tradycyjnych porad, np. dietetycznych, a jednoczesnie pozwala lepiej wykorzysty-
wac doswiadczenie zyciowe senioréw w promocji zdrowia i szczepien, m.in. poprzez
odwotywanie sie do pamieci spotecznej o historycznych akcjach przeciwepidemicz-
nych, takich jak dziatania podczas epidemii ospy prawdziwej we Wroctawiu.

Program ,Senior w roli gtdwnej” Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego obejmuje
m.in. profilaktyke chordb zakaznych, rzetelng informacje o szczepieniach, obalanie
mitdw oraz nauke krytycznego myslenia i bezpiecznego korzystania z Internetu [8].
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Whioski

Komunikacja zdrowotna powinna traktowac seniorki nie tylko jako grupe wy-

magajacg ochrony przed dezinformacja, lecz takze jako potencjalne lokalne liderki
wiedzy i profilaktyki choréb zakaznych. Problem do rozwigzania pozostaje: jak odpo-
wiednio wykorzystac kapitat i pozycje seniorek na wzrost odpornosci populacyjne;j
na 1) choroby zwalczane przez szczepienia [9, 10] i 2) dezinformacje [5, 11]. Podej-
$cie to odpowiada dwom wyraznie wskazanym elementom programu ,Senior w roli
gtéownej”: profilaktyce chordb zakaznych oraz budowaniu odpornosci na dezinfor-
macje zdrowotng [8].
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Introduction

In the built environment, diverse physical barriers significantly hinder independ-
ent orientation and movement, particularly for blind and visually impaired individ-
uals [1,2]. While sighted individuals rely primarily on visual cues, visually impaired
people utilize human echolocation to construct spatial images of their surroundings
by analyzing reflected acoustic signals [3,4]. Research demonstrates that auditory
loss triggers compensatory neuroplastic reorganization, rendering visually impaired
individuals more sensitive to binaural localization cues, such as interaural level dif-
ferences (ILD) [5,6]. While previous studies predominantly focused on overall sound
pressure level, pitch, or temporal parameters [7,8], the role of sound timbre—de-
termined by spectral structure—remains insufficiently explored as a key perceptual
attribute for identifying spatial obstacles [9]. This study investigates how alterations
in sound timbre caused by acoustic absorption, room geometry, and physical obsta-
cles influence the perception and detection of architectural barriers.

Materials i methods

The research framework comprised a comprehensive literature review com-
bined with psychoacoustic pilot experiments evaluating subjective timbre percep-
tion. Test signals consisted of impulsive acoustic recordings (handclaps) modified
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through spectral filtering (low-pass, high-pass, band-pass, and frequency boosting/
attenuation) to reflect the acoustic properties of diverse architectural spaces and
surface materials. Listening tests were performed using a modified Comparison
Category Rating (CCR) method on a 3-point evaluation scale [10]. The experimental
protocol included a training sequence to familiarize listeners with spectral timbre
variations. Listening sessions were executed in two distinct configurations: (1) di-
rect sound propagation without obstacles, and (2) with a physical reflective obstacle
(a flat disk placed midway between the sound source and the listener at ear level) to
simulate an architectural barrier [9]. Statistical evaluation included the Shapiro-Wilk
normality test, variance analysis, and paired Student’s t-test. Furthermore, a stand-
ardized laboratory testing methodology in anechoic/controlled environments was
developed for future verification with blind expert echolocators and sighted control
groups [11, 12].

Results

The findings reveal distinct psychoacoustic dependencies between spectral mod-
ifications and subjective timbre perception. Natural attenuation of high-frequency
bands ( > 3 kHz) caused by absorbent architectural materials was perceived by listen-
ers as a subtle or minor timbre variation (80-84% correct identification). In contrast,
spectral modifications impacting low-to-mid frequency ranges (300-650 Hz and <
1 kHz)—which carry essential acoustic information for impulsive signals—triggered
a strong perception of sound transformation (up to 96% agreement). Introducing
a physical barrier on the propagation path noticeably altered the spectral compo-
sition (inducing acoustic shadows and diffraction), which led to significant shifts in
response variance across test samples. The Student’s t-test comparing tests with
and without obstacles yielded p = 0.35, indicating that listening environment vari-
ability in online testing masked direct statistical significance, thereby underscoring
the necessity of strict laboratory conditions.

Conclusions

In conclusion, sound timbre serves as a fundamental perceptual attribute pro-
viding critical information about environmental geometry and material characteris-
tics in architectural spaces. Even subtle spectral alterations induced by physical bar-
riers or room acoustic treatments substantially modify spatial auditory perception.
To enhance humanized architecture and universal accessibility, spatial design must
account for acoustic reflections and obstacle detection cues [13,14]. The insights
obtained from this research establish a methodological foundation for developing
structured echolocation training programs, ultimately improving spatial orientation,
safety, and quality of life for blind and visually impaired individuals.
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Wstep

Zmiany percepcji wzrokowej zwigzane z wiekiem mogg utrudniaé¢ osobom star-
szym rozpoznawanie elementdéw otoczenia i orientacje w przestrzeni [1,2]. Odpo-
wiednio dobrane rozwigzania kolorystyczne wspierajg czytelnosé srodowiska zbudo-
wanego, utatwiajgc rozrdznianie jego sktadowych [2]. Z tego wzgledu konieczne jest
analizowanie wptywu kontrastowych zestawien barwnych na funkcjonowanie uzyt-
kownikéw w wieku senioralnym oraz swiadome i optymalne stosowanie srodkéw
architektonicznych jako narzedzia poprawy dostepnosci obiektéw. Pomdéc w tym
ma szanse rzeczywistos$¢ wirtualna, a w szczegdlnosci zjawisko immersji, polegajace
na wywotywaniu u obserwatora wygenerowanej komputerowo przestrzeni poczu-
cia obecnosci w symulowanym obszarze, dzieki wrazeniom charakterystycznym dla
Swiata realnego [3].

Uzasadnienie przeprowadzenia dziatarh badawczych stanowi niska liczebnos¢
publikacji reprezentujgcych podejscie empiryczne i obejmujacych analizy rozwigzan
chromatycznych w przestrzeni architektonicznej, celem sformutowania wytycznych
dla projektantow [2,4]. W literaturze przedmiotu wskazuje sie réwniez na potrzebe
zestawienia oceny czytelnosci kontrastow barwnych opartej na subiektywnych od-
czuciach badanych oraz teorii mechanizméw zachodzgcych w oku z ewaluacjg po-
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szczegolnych kompozycji kolorystycznych w realistycznej scenerii [4]. W odpowiedzi
na zidentyfikowany problem podjeto prace, ktorych celem byto przeanalizowanie
i wybranie najkorzystniejszych zestawien kontrastow barwnych odpowiednich do
implementowania w srodowisku zbudowanym, z uwzglednieniem oceny ich czytel-
nosci w petnoskalowej instalacji projekcyjnej typu CAVE.

Materiat i metody

Zastosowano metody jakosciowe i ilosciowe ze szczegélnym uwzglednieniem
analizy i konstrukcji logicznej oraz badan eksperymentalnych o charakterze symu-
lacyjnym [5]. W celu odzwierciedlenia perspektywy zarowno uzytkownika, jak i jed-
nostek ksztattujacych przestrzen, procedure badawczg przeprowadzono w grupie
0s6b starszych z chorobami oka lub zaburzeniami wzroku oraz w gronie studentéw
kierunku architektura w wieku produkcyjnym bez stwierdzonych nieprawidtowosci
W percepcji.

Proces badawczy zostat podzielony na trzy etapy — dane uwzgledniane w po-
szczegdlnych segmentach byty determinowane przez rezultaty poprzedzajgcego je
cztonu. W pierwszym, na podstawie analizy literatury i konsultacji specjalistycznych,
wybrano dziesie¢ zestawien okreslonych w systemie NCS oraz zidentyfikowano naj-
czestsze schorzenia wzroku oséb starszych, stanowigce podstawe opracowania fil-
trow symulujgcych zmiany percepcji. W drugim etapie oceniono postrzegang czy-
telnos¢ probek barwnych w ujednoliconych warunkach, wytaniajgc cztery najwyzej
ocenione kontrasty oraz jeden zestaw referencyjny. Pie¢ wyselekcjonowanych zesta-
wien zastosowano nastepnie w wariantach kolorystycznych tréjwymiarowego mo-
delu przychodni geriatrycznej prezentowanego w CAVE. Procedure przeprowadzono
w obu grupach, a wsréd studentéw powtdrzono ja z uzyciem filtréw odwzorowuja-
cych schorzenia wzroku charakterystyczne dla wieku podesztego.

Wyniki

Ocena prébek barwnych wykazata réznice w postrzeganej czytelnosci kontra-
stéw pomiedzy badanymi grupami. Wsréd oséb starszych najwyzsze noty uzyskaty
kolejno zestawienia biaty — ciemnoczerwony, pomaranczowoczerwony — zétty oraz
biaty — jasnozielony. W grupie studentdéw najwyzej oceniono potaczenie pomaran-
czowoz6tty-czarny, wysoka pozycje zajeto réwniez zestawienie czerwony — czarny.
Niskg czytelnosc ciemnych zestawien referencyjnych odnotowano w obu grupach.

Ewaluacja przeprowadzona w symulowanej przestrzeni architektonicznej wyka-
zata czesciowa zmiane hierarchii analizowanych zestawien. Seniorzy najwyzej oce-
nili kontrast pomaranczowoczerwony — z6tty, nastepnie biaty — ciemnoczerwony
i biaty — jasnozielony. Najnizszg note uzyskato zestawienie granatowy — czarny, kté-
re uczestnicy najczesciej wskazywali jako najtrudniejsze do rozréznienia. W grupie
studentéw, w pierwszej probie, najwyzszg czytelnosc przypisano na rowni zestawie-
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niom biaty-ciemnoczerwony i pomaranczowozoétty-czarny. Po zastosowaniu filtrow
symulujgcych schorzenia wzroku na pierwszym miejscu uplasowato sie zestawienie
pomaranczowoczerwony-z06tty, natomiast granatowy — czarny pozostat najnizej oce-
nianym kontrastem.

Whioski

Odpowiednio dobrane kontrasty mogg wspomagaé orientacje senioréw w $ro-
dowisku zbudowanym, przy czym ich czytelno$¢ pozostaje uwarunkowana kontek-
stem przestrzennym oraz charakterystykg percepcyjng odbiorcy. Rozbieznosci po-
miedzy rezultatami ewaluacji probek barwnych a wynikami uzyskanymi w symulacji
wskazuja na zasadnosc¢ analizowania zestawien chromatycznych w warunkach mozli-
wie zblizonych do rzeczywistych. Zréznicowanie ocen 0sdb starszych i studentéw po-
twierdza znaczenie bezposredniego uwzgledniania perspektywy docelowych uzyt-
kownikéw w procesie weryfikacji rozwigzan projektowych. Postuzenie sie instalacja
CAVE, zapewniajacg odbidr immersyjny, umozliwia badanie wariantéw kolorystycz-
nych w kontrolowanej scenerii przed ich wdrozeniem oraz identyfikacje srodkéw
architektonicznych najlepiej odpowiadajacych potrzebom wynikajgcym ze zmian
percepcji wzrokowej wraz z wiekiem.
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Stowa kluczowe: programy lekowe, onkologia

Oncosort to rozwigzanie, ktére upraszcza i porzgdkuje proces kwalifikacji pacjen-
téw do programow lekowych. Aplikacja prowadzi lekarza przez wymagania progra-
mu lekowego, pomagajac szybko sprawdzi¢, czy pacjent spetnia okreslone kryteria
i jakie informacje nalezy uwzglednié¢ w procesie kwalifikacji.

Celem Oncosortu jest ograniczenie czasochtonnej pracy administracyjne;j i ryzy-
ka pominiecia istotnych kryteridw, przy jednoczesnym zachowaniu petnej kontroli
po stronie personelu medycznego. System opiera sie na przejrzystych, determini-
stycznych zasadach wynikajgcych z obowigzujgcych programoéw lekowych i charak-
terystyk produktow leczniczych — nie podejmuje decyzji za lekarza, lecz wspiera go
w ich podejmowaniu.

Pierwsza wersja rozwigzania koncentruje sie na programach onkologicznych
i jest rozwijana we wspotpracy z personelem medycznym. Docelowo Oncosort ma
umozliwi¢ sprawniejszg kwalifikacje pacjentow oraz fatwiejsze zarzagdzanie wymaga-
niami wielu programoéw lekowych w placéwkach medycznych.

W skrdcie: mniej czasu na analizowanie programu, mniej ryzyka przeoczen i wie-
cej czasu na witasciwg opieke nad pacjentem.
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Lipoproteina(a) po 85. roku zycia —
czynnik ryzyka czy marker przezycia?
Doniesienie wstepne
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Stowa kluczowe: lipoproteina(a), dtugowiecznos¢, ryzyko sercowo-naczyniowe,
osoby 85+, geriatria

Wstep

Lipoproteina(a) [Lp(a)] jest w znacznym stopniu uwarunkowanym genetycznie,
niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych o podtozu miazdzy-
cowym. Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem Lp(a) a ryzykiem sercowo-naczyniowym ma
charakter ciggty, a dtugotrwata ekspozycja na wysokie stezenia Lp(a) wigze sie takze
ze zwiekszong Smiertelnoscig i krétszym przezyciem [1-4].

Znaczenie Lp(a) jest dobrze udokumentowane w populacji ogdélnej, natomiast
dane dotyczace oséb w wieku bardzo podesztym pozostajg ograniczone. W prospek-
tywnym badaniu pacjentéw w wieku >80 lat po ostrym zawale miesnia sercowego
wykazano zwigzek wyiszego stezenia Lp(a) ze Smiertelnoscig sercowo-naczyniowg
[5]. Osoby, ktére osiggnety wiek 85 lat i wiecej, stanowig jednak populacje poddang
szczegolnej selekcji przezycia. Rodzi to pytanie, czy klasyczne znaczenie prognostycz-
ne Lp(a) utrzymuje sie réwniez wsrdd najstarszych pacjentow.

Celem pracy jest wstepna ocena stezenia Lp(a) u oséb w wieku >85 lat oraz jego
zwigzku z klinicznymi wyktadnikami obcigzenia naczyniowego, sprawnoscig fizyczng
i funkcjami poznawczymi. Analizowane sg zaleznosci pomiedzy stezeniem Lp(a) a wy-
wiadem naczyniowym, sitg uscisku dtoni oraz wynikiem Mini-Mental State Examination
(MMSE). Przyjeto hipoteze, ze w populacji oséb, ktére osiggnety bardzo zaawansowa-
ny wiek, znaczenie Lp(a) jako klasycznego czynnika ryzyka moze ulega¢ ostabieniu.
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Materiat i metody

Badanie ma charakter obserwacyjny, przekrojowy i pilotazowy. Do badania wta-
czani sg pacjenci w wieku >85 lat hospitalizowani w Klinice Geriatrii i Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. U badanych oznaczane jest
stezenie Lp(a), zbierane sg dane dotyczace przebytych chordb i zdarzen naczynio-
wych oraz przeprowadzana jest ocena funkcjonalna i poznawcza obejmujgca pomiar
sity uscisku dtoni oraz MMSE.

Analiza obejmuje charakterystyke rozktadu stezen Lp(a) oraz eksploracyjng oce-
ne zaleznosci pomiedzy Lp(a) a wywiadem naczyniowym, sitg uscisku dtoni i wyni-
kiem MMSE. Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ grupy badanie ma charakter ge-
nerujacy hipotezy, a uzyskane wyniki zostang odniesione do danych dotyczgcych
zwigzku Lp(a) z ryzykiem sercowo-naczyniowym, $miertelnoscig i dtugowiecznoscia.

Wyniki

Rekrutacja do badania pozostaje w toku. Dotychczas zgromadzono dane kilku-
nastu pacjentéw w wieku 285 lat. Obejmujg one oznaczenia Lp(a), dane dotyczace
wywiadu naczyniowego, pomiary sity uscisku dtoni oraz ocene funkcji poznawczych.
Ze wzgledu na niewielka liczebnos$¢ dotychczasowej grupy przedstawienie wynikow
ma charakter wstepny i opisowy. Zgromadzony materiat postuzy do charakterystyki
rozktadu stezen Lp(a) u oséb w wieku bardzo podesztym oraz eksploracyjnej oce-
ny jego potencjalnych zwigzkéw z obcigzeniem naczyniowym, sprawnoscig fizyczna
i funkcjami poznawczymi.

Whioski

Lp(a) pozostaje istotnym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego w ciggu zy-
cia, jednak znaczenie tego parametru wsrdd osdb osiggajgcych bardzo zaawansowa-
ny wiek nie zostato dostatecznie poznane. Ocena Lp(a) w zestawieniu z wywiadem
naczyniowym oraz sprawnoscia fizyczng i poznawcza moze pozwoli¢ okresli¢, czy
wysokie stezenie Lp(a) u oséb =85 lat nadal wigze sie z niekorzystnym fenotypem
klinicznym. Brak takiej zaleznosci mogtby przemawiaé za ostabieniem znaczenia
prognostycznego Lp(a) w bardzo zaawansowanym wieku i wskazywaé na mozliwg
role selektywnego przezycia. Pilotazowy charakter badania nie pozwala obecnie na
formutowanie wnioskéw dotyczacych wptywu Lp(a) na dtugosé zycia, ale uzyskane
obserwacje mogg stanowi¢ podstawe do dalszych badan nad znaczeniem tego czyn-
nika w populacji oséb najstarszych.

PiSmiennictwo
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Zaburzenia odzywiania u 0sob starszych
w przebiegu choroby nowotworowej:
zespot kacheksja—anoreksja—astenia
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Stowa kluczowe: osoba starsza, choroba nowotworowa, kacheksja, anoreksja, astenia

Wstep

U oséb starszych choroba nowotworowa nakfada sie na fizjologiczne zmiany zwia-
zane ze starzeniem, takie jak zmniejszenie rezerw ustrojowych, masy i sity miesniowe;j,
ostabienie taknienia oraz czestsze wystepowanie wielochorobowosci, polipragmazji,
zaburzen potykania, depresji i ograniczen funkcjonalnych. Rozwdj choroby nowotwo-
rowej oraz dziatania niepozadane leczenia dodatkowo zwiekszajg ryzyko niedozywie-
nia. Szczegdlnie niekorzystnym zjawiskiem jest zespdt kacheksja—anoreksja—astenia,
w ktérym zmniejszenie przyjmowania pokarmu wspétistnieje z przewlektym stanem
zapalnym, zaburzeniami metabolicznymi, postepujaca utrata miesni i narastajgcym
ostabieniem [1]. Kacheksja nie jest prostym nastepstwem gtodzenia i nie moze zostaé
w petni odwrdcona wytgcznie przez zwiekszenie podazy energii. Celem pracy byto
przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej patomechanizmow, diagnostyki i poste-
powania w zespole kacheksja—anoreksja—astenia u starszych chorych onkologicznych.

Materiat i metody

Przeprowadzono narracyjny przeglad piSmiennictwa, obejmujgcy zalecenia Europe-
an Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) dotyczace zywienia w onkologii
i geriatrii [2], wytyczne European Society for Medical Oncology (ESMO) dotyczace ka-
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3

cheksji nowotworowej [3], kryteria Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM),
konsensus European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) [4, 5]
oraz Oxford Textbook of Palliative Medicine [6]. Analizie poddano definicje, mechanizmy
patofizjologiczne, metody przesiewowe i diagnostyczne oraz rekomendowane interwen-
cje zywieniowe i wspomagajace u 0séb starszych z chorobg nowotworowa.

Wyniki

U oséb starszych proces nowotworowy wspoétwystepuje z anoreksjg wieku po-
desztego, sarkopenia i zespotem kruchosci [5]. Cytokiny prozapalne, zwtaszcza IL-
1, IL-6 i TNF-a, zaburzaja osrodkowaq regulacje gtodu i sytosci, nasilajg proteolize
i lipolize oraz sprzyjaja insulinoopornosci i nieefektywnemu wykorzystaniu substra-
tow energetycznych. Anoreksje pogtebiajg objawy choroby i leczenia, w tym bdl,
nudnosci, zaparcia, dysfagia, zapalenie bton $luzowych, zaburzenia smaku i wechu,
depresja, zmeczenie. Astenia ogranicza aktywnos¢ i mozliwos¢ przygotowywania
positkdw, tworzac btedne koto prowadzace do pogorszenia sprawnosci, odpornosci,
gojenia ran, jakosci zycia i tolerancji terapii onkologicznej [7].

Ocena stanu odzywienia powinna by¢ wdrazana w chwili rozpoznania nowotwo-
ru i byé regularnie powtarzana. Zaleca sie zastosowanie narzedzia przesiewowego
odpowiedniego do miejsca opieki, m.in. MNA-SF, MUST lub NRS-2002, a nastepnie
pogtebiong ocene obejmujgcg dynamike masy ciata, warto$é wskaznika BMI, wiel-
kos¢ spozycia, objawy ograniczajace jedzenie, stan zapalny, site miesniowa i spraw-
nos$¢. Kryteria GLIM [4] wymagajg wspdtistnienia co najmniej jednego kryterium
fenotypowego i jednego etiologicznego. Utrata sity miesniowej wskazuje na praw-
dopodobng sarkopenie, ktdrg potwierdza zmniejszona masa lub jakos¢ miesni. Sama
prawidtowa albo podwyzszona wartos¢ wskaznika BMI nie wyklucza niedozywienia
ani otytosci sarkopenicznej [5-7].

Postepowanie powinno byé wczesne, indywidualne i wielokierunkowe. Obej-
muje leczenie odwracalnych przyczyn zmniejszonego spozycia, poradnictwo diete-
tyczne, zwiekszenie gestosci energetycznej i biatkowej positkéw, doustne preparaty
odzywcze, a przy nieskutecznosci drogi doustnej — zywienie dojelitowe lub pozaje-
litowe, jesli jest zgodne z celem opieki i rokowaniem. Rdwnolegle nalezy wdrazac
dostosowany trening oporowy i aktywizacje, skuteczne leczenie objawowe, wspar-
cie psychologiczne oraz edukacje rodziny. Leki pobudzajace apetyt moga przyniesé
krétkotrwata poprawe u wybranych chorych, lecz wymagaja oceny korzysci i ryzyka.
W kacheksji opornej priorytetem stajg sie komfort, autonomia pacjenta i unikanie
obcigzajacych interwencji bez realnej korzysci klinicznej [7].

Whioski

Zespdt kacheksja—anoreksja—astenia u starszych chorych onkologicznych jest
ztozonym problemem metabolicznym, funkcjonalnym i psychospotecznym, a nie
wytgcznie nastepstwem niedostatecznej podazy pokarmu. Kluczowe znaczenie ma
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jednoczesna ocena stanu odzywienia, masy i sity miesniowej oraz wdrozenie interdy-
scyplinarnego postepowania zywieniowego, ruchowego, objawowego i psychospo-
tecznego. Cele interwencji powinny by¢ dostosowane do stadium choroby, rokowa-
nia, sprawnosci oraz preferencji pacjenta.
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Stowa kluczowe: larwoterapia, Lucilia sericata, owrzodzenie odlezynowe,
osoba starsza, oczyszczanie rany

Wstep

Rany odlezynowe u 0séb w podesztym wieku sg nastepstwem wspoétdziatania dtu-
gotrwatego ucisku, sit Scinajacych, ograniczonej mobilnosci, zaburzen perfuzji, niedo-
zywienia i wielochorobowosci. Obecnos¢ martwicy utrudnia ocene gtebokosci uszko-
dzenia, podtrzymuje miejscowy stan zapalny i biofilm oraz opdznia tworzenie ziarniny.
Terapia larwalna ran (TLR), okreslana takze jako larwoterapia lub maggot debridement
therapy, wykorzystuje sterylne larwy Lucilia sericata do selektywnego oczyszczania
tozyska rany. Wydzielane enzymy proteolityczne uptynniajg tkanke martwiczg, a wy-
daliny i wydzieliny larw wykazujg dziatanie przeciwdrobnoustrojowe, antybiofilmowe
i stymulujace procesy naprawcze [1,2]. Celem pracy byta ocena skutecznosci larwo-
terapii w biologicznym oczyszczaniu oraz przygotowaniu tozyska przewlektych owrzo-
dzen odlezynowych u osoby w podesztym wieku na podstawie analizy przypadku.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize pojedynczego przypadku z wykorzysta-
niem dokumentacji klinicznej, fotograficznej oraz przeglagdu pismiennictwa. Anali-
zowano dwie sgsiadujgce rany odlezynowe okolicy krzyzowo-posladkowej. W bada-
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niu wyjsciowym wieksza rana byta w znacznym stopniu pokryta zwarta martwica,
a W mniejszej réwniez stwierdzono tkanke martwiczg. Zastosowano medyczne,
wolne larwy Lucilia sericata aplikowane bezposrednio do ran i zabezpieczone opa-
trunkiem umozliwiajgcym wymiane gazowg oraz odprowadzanie wysieku. Oceniano
zmiane charakteru tozyska rany, udziat tkanki martwiczej i ziarniny oraz stan otacza-
jacej skéry. Poréwnano fotografie wykonane 14 maja i 18 czerwca 2026 r. Postepo-
wanie odniesiono do stanowiska Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran oraz danych
z badan klinicznych i opiséw przypadkdw [3].

Wyniki

Po zastosowaniu larwoterapii uzyskano wyrazne usuniecie zwartej martwi-
cy i odstoniecie gtebszych struktur tozyska wiekszej rany. W kontroli z 18 czerwca
2026 r. dominowata zywa, czerwona tkanka ziarninowa z pozostajgcymi ogniskami
wtdknika i martwicy wymagajacymi dalszego leczenia. Mniejsza rana réwniez zo-
stata oczyszczona i wykazywata aktywne ziarninowanie. Dokumentacja wskazuje,
ze TLR spetnita zasadniczy cel etapu oczyszczania: umozliwita doktadniejszg ocene
ran i przygotowata ich tozyska do kontynuacji terapii w srodowisku wilgotnym. Nie
stwierdzono petnego zamkniecia ran w analizowanym okresie, dlatego wyniku nie
nalezy utozsamia¢ z catkowitym wygojeniem.

Uzyskany efekt jest zgodny z pismiennictwem wskazujgcym, ze larwy L. sericata
przyspieszajg eliminacje martwicy, natomiast dowody na skrécenie catkowitego cza-
su gojenia pozostajg ograniczone [4]. W badaniu VenUS Il larwoterapia skracata czas
oczyszczania w poréwnaniu z hydrozelem, lecz nie przyspieszata wygojenia i wigzata sie
z wiekszym bdélem [5]. Polskie opisy przypadkéw dokumentujg oczyszczenie 70-90%
powierzchni ran z martwicy w ciggu 48—72 godzin. U oséb starszych zaletg metody jest
selektywnosc¢ i mozliwosé ograniczenia rozlegtego opracowania chirurgicznego, jednak
wynik zalezy réwniez od skutecznego odcigzenia, kontroli wilgoci i nietrzymania moczu
lub stolca, leczenia zakazenia, poprawy perfuzji oraz stanu odzywienia [6].

Warunkiem bezpiecznego zastosowania jest ustalenie etiologii rany, wyklucze-
nie m.in. czynnego krwawienia, nieleczonego krytycznego niedokrwienia, bliskosci
duzych naczyn, komunikacji z jamg ciata, nowotworu w obrebie rany, suchej martwi-
cy, gorgczki i zakazenia ogdlnoustrojowego. Konieczne sg swiadoma zgoda pacjenta
lub opiekuna prawnego, ochrona skéry wokét rany, mozliwos¢ odcigzenia i syste-
matyczne monitorowanie bélu, wysieku, maceracji oraz krwawienia. Wiek podeszty
sam w sobie nie stanowi przeciwwskazania do larwoterapii [7].

Whioski

W analizowanym przypadku larwoterapia byta skutecznym elementem biolo-
gicznego oczyszczania dwadch przewlektych ran odlezynowych, prowadzac do reduk-
cji martwicy i odstoniecia ziarniny. Powinna by¢ traktowana jako etap przygotowania
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tozyska rany, a nie samodzielna metoda prowadzgca do wygojenia. U oséb w pode-
sztym wieku moze stanowié¢ wartosciowg alternatywe lub uzupetnienie opracowa-
nia chirurgicznego, pod warunkiem prawidtowej kwalifikacji, monitorowania dziatan
niepozadanych i rownoczesnego postepowania przyczynowego. Pojedynczy przy-
padek i jakosciowa dokumentacja fotograficzna nie pozwalajg na uogdlnienie wyni-
kéw. Konieczne sg dalsze obserwacje oraz standaryzowane pomiary ran, aby ocenic¢
wptyw TLR na dtugoterminowe wyniki leczenia.

PiSmiennictwo
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poddawanych zabiegowi TAVI
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1 Zaktad Fizjoterapii Chordb Uktadu Krazenia, Instytut Chordb Serca USK we Wroctawiu
2 Zaktad Fizjoterapii Klinicznej i Rehabilitacji, Wydziat Fizjoterapii,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
3 Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej WSS we Wroctawiu

Stowa kluczowe: stenoza aortalna, TAVI, frailty, sita uscisku dtoni, Arm Curl Test,
sprawnos$¢ funkcjonalna

Wstep

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej (TAVI) stanowi obecnie stan-
dard kliniczny w leczeniu ciezkiej stenozy aortalnej u pacjentéw w podesztym wie-
ku [1,2]. Celem badania byta ocena zmian maksymalnej sity uscisku dtoni (Hand-
grip Strength, HGS) oraz liczby powtdrzen w tescie zginania przedramienia po TAVI,
z uwzglednieniem ptci i wieku.

Materiat i metody

Analizie poddano prospektywng kohorte 160 pacjentéw (81 mezczyzn, 79 ko-
biet; srednia wieku 77,7 roku), u ktérych wykonano pomiary funkcjonalne przed
zabiegiem oraz 3 miesigce po zabiegu. HGS oceniano jako najlepszy z trzech pomia-
réw dla kazdej reki. Sprawnosé koriczyn gérnych oceniano na podstawie liczby prawi-
dtowych zgie¢ przedramienia wykonanych w ciggu 30 sekund. Zmiany analizowano
testem t-Studenta dla prob zaleznych, a zaleznosci pomiedzy zmianami parametréw
oceniano wspoétczynnikami Pearsona i Spearmana [3].

Wyniki
Po TAVI odnotowano statystycznie istotny wzrost liczby zgie¢ przedramienia dla
prawej konczyny (+1,02; p = 0,0241) oraz lewej konczyny (+0,85; p = 0,0176). W ca-
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tej kohorcie nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany HGS. Zmiana HGS dodat-
nio korelowata ze zmiang liczby zgie¢ dla prawej koriczyny (r = 0,2710; p = 0,0021)
oraz lewej konczyny (r = 0,3405; p = 0,0001).

Whioski

Po TAVI stwierdzono statystycznie istotny wzrost liczby powtérzen w 30-sekun-
dowym tescie zginania przedramienia dla prawej i lewej koficzyny w catej analizowa-
nej kohorcie. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zmiany maksymalnej sity uscisku
dtoni. W grupie 80-89 lat wykazano statystycznie istotny wzrost liczby zgieé prze-
dramienia dla prawej koriczyny. Zmiany HGS dodatnio korelowaty ze zmianami licz-
by zgie¢ przedramienia, co wskazuje na komplementarng wartos¢ obu parametréw
w ocenie sprawnosci funkcjonalnej. Ocena HGS i testu zginania przedramienia moze
stanowi¢ uzyteczny element kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentéw podda-
wanych TAVI [4, 5].
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Stowa kluczowe: dostepnos¢ architektoniczna, apteki ogélnodostepne,
osoby ze szczegdInymi potrzebami, opieka farmaceutyczna, standardy dostepnosci

Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa oraz dynamiczny rozwdj opieki farmaceutycznej spra-
wiaja, ze apteka ogdlnodostepna przestaje petni¢ wytacznie funkcje punktu wydawania
lekdw, a coraz czesciej staje sie miejscem realizacji $wiadczen zdrowotnych — szczepien,
konsultacji farmaceutycznych, pomiardw parametréw zyciowych oraz badan przesie-
wowych. Szacuje sie, ze w Polsce liczba oséb w wieku powyzej 60. roku zycia wynosi
obecnie okoto 9 min, a do 2030 roku wzrosnie do okoto 10,7 min, co odpowiada niemal
30% populacji [1]. Grupa oséb doswiadczajgcych trwatych lub czasowych ograniczen
funkcjonalnych — obejmujaca nie tylko osoby z niepetnosprawnosciami, lecz takze senio-
réw, kobiety w cigzy czy osoby poruszajace sie z pomoca sprzetu ortopedycznego — jest
zatem znaczaca i systematycznie sie powieksza [2]. Dostepnos¢ architektoniczna staje
sie w tym kontekscie istotnym elementem jakosci opieki zdrowotnej w ujeciu krajéw
rozwinietych [3]. Ministerstwo Zdrowia opracowato standardy dostepnosci dla podmio-
tow podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
oraz szpitali [4]. Analogicznych, jednolitych wytycznych nie przygotowano dotychczas dla
aptek ogélnodostepnych, mimo ze zakres realizowanych w nich swiadczen zdrowotnych
systematycznie sie poszerza. Obowigzujgce rozporzgdzenie w sprawie wymogow, jakim
powinien odpowiadac lokal apteki, okresla jedynie minimalne wymagania w zakresie
dostepnosci (m.in. bezkolizyjng komunikacje czy wydzielenie pokoju opieki farmaceu-
tycznej), nie definiujac jednak standardéw poréwnywalnych do tych stosowanych w in-
nych placéwkach ochrony zdrowia [5]. Stanowi to luke badawczg uzasadniajaca podjecie
systematycznej oceny dostepnosci architektonicznej aptek [6].
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Materiat i metody

Planowane badanie bedzie miato charakter obserwacyjny i zostanie przepro-
wadzone na prébie co najmniej N = 50 aptek ogdlnodostepnych zlokalizowanych
na terenie catej Polski, wytonionych z uwzglednieniem zréznicowania typdw obiek-
tow. Materiat badawczy stanowi¢ beda dane zebrane na podstawie wizji lokalnej
w istniejgcych obiektach oraz autorskie opracowania projektowe. Narzedziem ba-
dawczym bedzie lista kontrolna opracowana na podstawie standardéw dostepnosci
Ministerstwa Zdrowia dla placéwek ochrony zdrowia [4], zaadaptowana do specyfiki
lokalu aptecznego. Ocenie podlegac bedg wytacznie elementy zwigzane z barierami
architektonicznymi, organizacja przestrzeni, komunikacja oraz rozwigzaniami funk-
cjonalnymi (m.in. dojscie do lokalu, wejscie, szerokos¢ drzwi i przejsé, wysokos¢ lady
ekspedycyjnej oraz dostepnos¢ pokoju opieki farmaceutycznej); z zakresu badania
celowo wytgczono instalacje elektryczne, petle indukcyjne, systemy nagtosnienia
oraz procedury organizacyjne. Poszczegélne kryteria bedg weryfikowane w schema-
cie dwuwartosciowym TAK/NIE wzgledem przyjetych parametréw odniesienia (m.in.
szerokos¢ dojscia do lokalu 2150 cm, szeroko$é drzwi 290 cm, szerokos¢ przejsé
2140 cm, wysokos¢ lady 70-90 cm, pole manewru w pokoju opieki farmaceutycznej
150x150 cm), a uzyskane dane zostang poddane analizie iloSciowe;j.

Wyniki

Badanie znajduje sie obecnie na etapie planowania metodologicznego, w zwigz-
ku z czym w niniejszym streszczeniu przedstawiono oczekiwane rezultaty. Spodzie-
wane jest istotne zréznicowanie poziomu dostepnosci architektonicznej pomiedzy
aptekami wynikajgce ze zréznicowanego typu obiektow, w ktérych przedmiotowe
lokale wystepujg (budynki ustugowe, budynki mieszkalne z ustugami, obiekty zabyt-
kowe o adaptowanej funkcji ustugowej). Przewiduje sie réwniez, ze rozwdj zakre-
su Swiadczen opieki farmaceutycznej wyprzedza dostosowanie infrastruktury lokali
do potrzeb pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Z uwagi na zapisy aktéw wyko-
nawczych do ustawy prawo budowlane czes¢ kryteridéw powinna by¢ spetniona dla
wszystkich lokali po wejsciu w zycie ustawy tj. rok 1994,

Whioski

Brak jednolitych standardéw dostepnosci architektonicznej dla aptek ogélnodostep-
nych, przy jednoczesnym poszerzaniu zakresu realizowanych w nich $wiadczen zdrowot-
nych, uzasadnia potrzebe systematycznej oceny tego obszaru. Wyniki planowanego ba-
dania mogg stanowi¢ podstawe do opracowania rekomendacji uzytecznych dla trzech
grup odbiorcéw: pacjentdw (wieksza samodzielno$¢ w korzystaniu ze $wiadczen), far-
maceutoéw (lepsza organizacja udzielanych $wiadczen) oraz projektantéw i ustawodawcy
(podstawa merytoryczna do ewentualnego ujednolicenia standardéw dostepnosci ap-
tek ze standardami obowigzujgcymi w podstawowej opiece zdrowotnej).
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Tabela 1. Struktura listy kontrolnej do oceny barier architektonicznych
w aptekach ogdlnodostepnych.

Dojscie i wejscie Szeroko$¢ ciggu pieszego do 150 cm TAK / NIE
lokalu
Poziom wejscia / podjazd Bezstopniowe lub pochylnia TAK / NIE
(spadek max 6—-8%)
Szerokos¢ w Swietle przejazdu | 90 cm TAK / NIE
drzwi
Izba ekspedycyjna | Szerokos¢ gtownych ciggdw 140 cm TAK / NIE
komunikacyjnych
Wysokos¢ lady ekspedycyjnej | 70-90 cm TAK / NIE
(strefa obnizona)
Przestrzery manewrowa przed | Srednica min. 150 cm TAK / NIE
lada (obrot wozka 360°
Pokéj opieki farm. | Pole manewrowe wewnatrz Kwadrat min. 150x150 cm TAK / NIE
pomieszczenia
Szeroko$¢ drzwi wejsciowych | 90 cm (bez progu TAK / NIE
|ub prég 2 cm)
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zabudowa wielkoptytowa, ochrona ludnosci

Wstep

Wejscie w zycie ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie
cywilnej wraz z aktami wykonawczymi z 2025 r. [1-3] oznacza powrdt problematyki
budownictwa ochronnego do praktyki projektowej i planistycznej w Polsce po kilku
dekadach jej faktycznego zaniku. Regulacje te zostaty sformutowane w kategoriach
geometrycznych — jako maksymalna odlegtos¢ od miejsca przebywania ludnosci oraz
minimalna powierzchnia uzytkowa przypadajgca na osobe. Kryteria takie zaktadajg
milczgco uzytkownika o niezaburzonej sprawnosci lokomocyjnej. Tymczasem zasdb
mieszkaniowy, ktérego regulacje te dotyczg obejmuje réwniez wielorodzinng zabu-
dowe wielkoptytowg z lat 60. i 70. XX w., w ktédrym pierwotna kohorta mieszkarncow
osiggneta obecnie wiek podeszty.

Celem pracy jest ocena, czy obowigzujace kryteria dostepnosci budowli ochronnych
i miejsc doraznego schronienia sg mozliwe do spetnienia w istniejacej zabudowie wiel-
koptytowej w sposdb uwzgledniajgcy ograniczong sprawnos¢ ruchowg osob starszych.

Materiat i metody

Zastosowano analize normatywng obowigzujgcych aktéw prawnych [1-3] pot3-
czong z parametrycznym studium przypadku pojedynczego obiektu referencyjnego.
Jako obiekt przyjeto falowiec przy ul. Obroncéw Wybrzeza 4-10 w Gdansku (1970—
1973) — budynek galeriowy o dtugosci 860 m, liczagcy 11 kondygnacji, 16 klatek scho-
dowych i ok. 1800 mieszkan. Liczbe mieszkaricéw oszacowano na 3451-4426 osob;
wartos¢ dolng stanowig dane meldunkowe z 2014 r., gérna —iloczyn liczby mieszkan
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i przecietnej liczby oséb w gospodarstwie domowym w Gdansku wedtug NSP 2021,
wynoszacej 2,47 [4].

Dla oceny kryterium lokalizacyjnego wprowadzono pojecie ekwiwalentnego pro-
mienia dostepnosci — normatywng odlegtos¢ graniczng przeliczono na czas dojscia
przy referencyjnej predkosci chodu osoby dorostej, a nastepnie na odlegtosé odpo-
wiadajacg temu samemu czasowi przy predkosci chodu osoby starszej. Jako wartosci
referencyjne przyjeto dane z metaanalizy obejmujgcej 23 111 oséb [5]: 1,43 m/s dla
mezczyzn w wieku 40-49 lat oraz 0,96 m/s dla oséb w wieku 80-99 lat.

Analize przeprowadzono dla oséb w wieku 80 lat i wiecej. Wybdr tej grupy wyni-
ka ze skokowego spadku predkosci chodu pomiedzy siddmga a 6smga dekadg zycia [5]
oraz z faktu, ze pierwotna kohorta mieszkancéw obiektu referencyjnego osiggneta
obecnie ten wiek.

Przyjeto zatozenia upraszczajgce o charakterze konserwatywnym, tj. dziatajace
na korzys¢ ocenianej regulacji. Dla odcinka pokonywanego po schodach zastosowa-
no predkos¢ chodu witasciwa dla powierzchni poziomej. W obliczeniach zapotrzebo-
wania na powierzchnie uwzgledniono wyfacznie strefe podstawowg, pomijajac wy-
magane strefy komunikacyjng, techniczng i socjalng [2]. Pominieto réwniez czas re-
akcji oraz zjawiska zwigzane z jednoczesnym przemieszczaniem sie duzej liczby oséb.

Praca opiera sie na danych zastanych, a przyjety obiekt petni funkcje przyktadu
ilustracyjnego, nie zas préby reprezentatywnej.

Wyniki

Czas dojscia mieszkanca najwyzszej kondygnacji do budowli ochronnej usytu-
owanej w maksymalnej dopuszczalnej odlegtosci wynosi dla oséb w wieku 80 lat
i wiecej ok. 646 s wobec ok. 350 s wynikajgcych z odlegtosci normatywnej przy
referencyjnej predkosci chodu — jest zatem ok. 1,9 raza dtuzszy. Sktadajg sie na to
obnizona predkos¢ chodu oraz droga wewnatrz budynku wynoszaca ok. 120 m, nie-
uwzgledniona w kryterium odlegtosciowym. Dla oséb w wieku 70-79 lat analogiczny
iloraz wynosi ok. 1,4, co wskazuje, ze problem dostepnosci koncentruje sie w naj-
starszej grupie wiekowej. Skala zjawiska w analizowanym obiekcie wynika z pota-
czenia wysokosci zabudowy z galeriowym uktadem komunikacji, w ktérym droga od
mieszkania do wyjscia z budynku obejmuje zaréwno dojscie galeria, jak i zejscie po
schodach przez wszystkie kondygnacje.

Zapotrzebowanie na strefe podstawowa budowli ochronnej wynosi od 5177 m?
(3451 0s8b, 1,5 m? na osobe) do 8852 m? (4426 0sbb, 2 m? na osobe) [3], co odpo-
wiada 46-79% powierzchni zabudowy budynku wynoszacej 11 180 m?. Wartosci te
nie obejmujg wymaganych stref komunikacyjnej, technicznej i socjalnej [2].

Przepisy odnoszg sie do oséb o ograniczonej mobilnosci wytgcznie przez pod-
wyzszony wskaznik powierzchniowy oraz wymadg wyposazenia. Nie okreslajg nato-
miast ani zaktadanego udziatu takich oséb w populacji chronionej, ani wymagan do-
tyczacych dostepnosci samej drogi dojscia do budowli ochronnej.
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Whioski

Obowigzujgce kryteria dostepnosci budowli ochronnych i miejsc doraznego
schronienia majg charakter wytgcznie geometryczny i nie zawierajg odniesienia do
zréznicowanej sprawnosci lokomocyjnej ludnosci chronionej. Przeliczenie norma-
tywnej odlegtosci granicznej na czas dojscia wskazuje, ze dla oséb w wieku 80 lat
i wiecej, zamieszkujgcych najwyzisze kondygnacje analizowanego typu zabudowy,
rzeczywisty czas dojscia jest ok. dwukrotnie dtuzszy od czasu wynikajgcego z przyje-
tego w przepisach kryterium odlegtosciowego.

Zapotrzebowanie na powierzchnie strefy podstawowej budowli ochronnej od-
powiada 46-79% powierzchni zabudowy analizowanego budynku, a po uwzgled-
nieniu stref komunikacyjnej, technicznej i socjalnej — wartosci wyzszej. Realizacja
budowli ochronnej w obrysie istniejgcego budynku wielkoptytowego wymagataby
wykonania dodatkowej kondygnacji podziemnej wraz z podbiciem fundamentdw, co
w warunkach gruntowo-wodnych strefy nadmorskiej nalezy uznaé za rozwigzanie
o ograniczonej wykonalnosci. Alternatywne usytuowanie budowli ochronnej poza
obrysem budynku wymaga natomiast powierzchni terenu, ktérag w zwartej zabudo-
wie osiedlowej z lat 70. XX w. trudno pozyska¢, i jednoczesnie zwieksza odlegtosé¢
dojscia, pogtebiajgc problem opisany powyzej.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe uzupetnienia regulacji o kryterium czaso-
we dostepnosci, uwzgledniajgce predkosé przemieszczania sie oséb starszych i osob
0 ograniczonej mobilnosci, oraz o wskaznik udziatu tych oséb w populacji chronio-
nej. Praca ma charakter wstepny i opiera sie na modelu obliczeniowym o zatoze-
niach upraszczajacych; weryfikacja wymaga badan terenowych obejmujgcych po-
miar rzeczywistych czaséw dojscia oraz pozyskanie aktualnych danych o strukturze
demograficznej mieszkancow.
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Zmiany klimatyczne stajg sie coraz bardziej dotkliwe. | cho¢ dotyczg one niemal
catego spoteczenistwa, to jednak w najwiekszym stopniu oséb w podesztym wieku.
Whynika to z pogarszajacej sie wraz z wiekiem termoregulacji, choréb przewlektych
a takze z ostabionej odpornosci organizmu.

Sytuacja taka nasuwa bez watpienia potrzebe podejmowania rozlicznych dziatan
minimalizujgcych konsekwencje tych zmian, ale réwniez w miare mozliwosci, pro-
be przeciwdziatania im. Jest to wrecz konieczne ze wzgledu na staty wzrost odsetka
0séb w podesztym wieku (obecnie okoto 25% a w perspektywie 2050 roku okoto
40%), co w rezultacie powoduje, ze stajemy sie spoteczeristwem starzejgcym sie.

Podjecie wiec rozwazan nt. sytuacji senioréw w obliczu zachodzgcych zmian
klimatycznych, bedacych przedmiotem mojego wystgpienia, wydaje sie wrecz za-
sadne. W szczegdlnosci skupiajgcych sie na aspekcie spoteczno-psychologicznym
konsekwencji tych zmian wynikajgcych z przyczynach pogtebiajacych problem oraz
aktywnosci senioréw w podejmowaniu préb jego minimalizowania. Warto takze
zwrdci¢ uwage, ze w niektdrych miastach istniejacych juz przyktady rozwigzan stuza-
cych zmniejszeniu wystepujacych dolegliwosci zmian klimatycznych.

Ponadto w wystgpieniu porusze rowniez watek znaczenia relacji miedzypokole-
niowych w minimalizowaniu konsekwencji zmian klimatycznych, ktére mimo to, ze
W znaczacy sposob zarysowujg sie niemalze w kazdym aspekcie zycia oséb w pode-
sztym wieku, to jednak w przypadku probleméw klimatycznych — mysle, ze w zdecy-
dowanie najwiekszym.
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Stowa kluczowe: uczelnia wyzsza, aktywne starzenie sie, aktywnos$¢ zawodowa senioréw,
polityka zarzadzania wiekiem, dostepnos¢ srodowiska pracy

Wstep

Postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa oraz wydtuzania aktywnosci
zawodowej sprawia, ze coraz wiekszego znaczenia nabiera dostosowanie srodowi-
ska pracy do potrzeb pracownikéw w wieku 60+[1]. Jednym z istotnych srodowisk,
w ktérych potrzeby te mogg by¢ realizowane, jest uczelnia wyzsza, ktéra nie jest
wyfacznie miejscem ksztatcenia mtodych osdéb, lecz stanowi wielofunkcyjne $rodo-
wisko pracy, edukacji, badan naukowych, transferu wiedzy i aktywnosci spotecznej,
z ktorego korzysci wynoszg osoby w réznym wieku.

W polskim prawie obowigzuje granica wieku emerytalnego: dla kobiet 60 lat, dla
mezczyzn 65 lat [2], jednak wiele 0séb po osiggnieciu wieku emerytalnego pozostaje
sprawnych i zdolnych do pracy. Oznacza to, ze aktywnos$¢ zawodowa oséb nabywa-
jacych prawa do emerytury jest norma, a nie zjawiskiem, a wydtuzanie aktywnosci
zawodowej jest istotnym elementem polityki aktywnego starzenia sie [3]. Ponadto,
pracodawcy zobowigzani sg do tworzenia warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu ak-
tywnosci zawodowej osob starszych oraz przeciwdziataniu wykluczeniu ze wzgledu
na wiek [4, 5].

W kontekscie architektonicznym szczegdlnego znaczenia nabiera projektowanie
uniwersalne, ktérego zatozeniem jest tworzenie przestrzeni mozliwie uzytecznej dla
0s0b o zréznicowanych potrzebach, w tym wynikajgcych ze zmian zwigzanych z pro-
cesem starzenia sie [6].

Celem artykutu jest analiza przestrzeni uczelni wyzszej jako przestrzeni dostep-
nej i przyjaznej dla seniora aktywnego zawodowo, ze szczegdlnym uwzglednieniem
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uwarunkowan projektowania uniwersalnego i zasad ergonomii [7]. Dla obiektéw
wchodzacych w sktad kampusu Politechniki Gdanskiej jest to szczegdlnie istotne, po-
niewaz wiekszos$¢ budynkdéw powstata w XX w., kiedy nie przyktadano wiekszej uwagi
do réznorodnosci potrzeb uzytkownikéw. Dostepnosé uczelni wyzszej dla seniora ak-
tywnego zawodowo powinna by¢ traktowana jako zagadnienie interdyscyplinarne,
taczace architekture, ergonomie, gerontologie, projektowanie uniwersalne, nauki
spoteczne oraz problematyke organizacji Srodowiska pracy. Przyjeta hipoteza badaw-
cza zaktada, ze Politechnika Gdanska podejmuje dziatania zwiekszajgce dostepnosé
$rodowiska pracy dla pracownikdw po 60/65. roku zycia, jednak ich skutecznos¢ jest
ograniczana przez bariery infrastrukturalne, organizacyjne oraz niewystarczajgce
uwzglednianie potrzeb wynikajacych z procesu starzenia sie [8].

Materiat i metody

W celu weryfikacji hipotezy zastosowano metode studium przypadku opartg na
analizie audytéw dostepnosci architektonicznej wybranych obiektéw, analizie dokumen-
téw wewnetrznych uczelni oraz obowigzujacych procedur i rozwigzan organizacyjnych.
W pracy podjeto problem identyfikacji barier ograniczajgcych uczestnictwo seniorow
w zyciu akademickim: barier o charakterze organizacyjnym, architektonicznym, techno-
logicznym, ekonomicznym i spotecznym. Szczegdlnie istotna jest dostepnos¢ cyfrowa,
poniewaz coraz wieksza czes¢ procesu dydaktycznego, komunikacji z uczelnig oraz korzy-
stania z zasobéw edukacyjnych odbywa sie za posrednictwem technologii informacyjno-
-komunikacyjnych [9].

Wyniki badania mogg stanowi¢ podstawe do formutowania rekomendacji doty-
czacych rozwoju polityki zarzagdzania wiekiem [10] oraz zwiekszania dostepnosci $ro-
dowiska pracy w szkolnictwie wyzszym. Analiza pozyskanej literatury pozwala jed-
noczesnie zauwazy¢, ze problem dostepnosci uczelni dla oséb starszych aktywnych
zawodowo nie zostat dotychczas wyczerpujgco opisany jako odrebne zagadnienie
badawcze.

Wyniki

Politechnika Gdanska deklaruje dostosowanie budynkéw przede wszystkim
do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami i oséb ze szczegdlnymi potrzebami, ale
nie osobno dla grupy wiekowej 60+. W praktyce wiele z tych rozwigzan moze by¢
korzystnych réwniez dla starszych pracownikéw, jednak dostosowanie przestrzeni
akademickiej z uwzglednieniem procesu starzenia sie pracownikéw nie powinno
ograniczac sie do spetnienia minimalnych wymagan technicznych dotyczacych do-
stepnosci, lecz zmierza¢ w kierunku tworzenia Srodowiska bezpiecznego, czytelnego,
elastycznego, komfortowego i wspierajgcego aktywnos¢ pracownikéw. Tak rozumia-
na uczelnia moze stac sie przestrzenia sprzyjajacg utrzymaniu aktywnosci zawodo-
wej 0sdb starszych, rozwojowi ich kompetencji oraz petnemu uczestnictwu w zyciu
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akademickim i spotecznym. Z perspektywy projektowania architektonicznego ozna-
cza to koniecznos$¢ uwzgledniania réoznorodnosci uzytkownikdw oraz odejscie od po-
strzegania wieku jako czynnika ograniczajgcego na rzecz projektowania srodowiska,
ktore wspiera cztowieka w catym cyklu zycia.

Whioski

Uczelnia wyzsza rozpatrywana jest jako srodowisko wspierajgce aktywnos¢
cztowieka w catym cyklu zycia. Odpowiednio ksztattowana przestrzen zbudowana,
oparta na zasadach projektowania uniwersalnego i ergonomii, moze zwiekszaé sa-
modzielnos¢, bezpieczenstwo, komfort oraz mozliwo$é petnego uczestnictwa senio-
réw w zyciu zawodowym i akademickim. Funkcjonowanie senioréw w srodowisku
uczelni przyczynia sie do wykorzystania ich kapitatu doswiadczenia i wiedzy zawo-
dowej, a jednoczesnie moze ograniczac ryzyko marginalizacji zwigzanej z wiekiem.
Przestrzen zaprojektowana w sposéb inkluzywny odpowiada zaréwno na potrzeby
fizyczne i ergonomiczne uzytkownikdw, ale rowniez i na potrzeby spoteczne i psycho-
logiczne zwigzane z poczuciem autonomii i przynaleznosci. Dalszych badan wymaga
opracowanie kryteridw oceny dostepnosci przestrzeni akademickiej z perspektywy
seniora aktywnego zawodowo oraz empiryczna weryfikacja wptywu poszczegdlnych
rozwigzan architektonicznych, ergonomicznych i organizacyjnych na komfort, bez-
pieczenstwo i efektywnos¢ funkcjonowania tej grupy uzytkownikow.
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Osoby starsze, zwtaszcza przebywajgce w instytucjonalnej opiece dtugotermi-
nowej, nalezg do grup szczegdlnie narazonych na ciezki przebieg chordb zakaznych.
Znaczenie majg zaréwno zwigzane z wiekiem zmiany odpornosci, jak i specyfika $ro-
dowiska zbiorowego, sprzyjajgcego transmisji zakazen [1,2]. Rodzi to konflikt miedzy
autonomig seniora i ochrong jego integralnosci cielesnej a potrzebg ochrony zdro-
wia innych mieszkancow placowki.

Celem pracy jest ustalenie, kiedy osoba starsza moze zostaé prawnie zobowigza-
na do szczepienia oraz gdzie przebiegajg granice ingerencji w jej autonomie. Analize
przeprowadzono metoda dogmatycznoprawna, obejmujacg wyktadnie obowigzu-
jacych przepiséw oraz analize orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego (TK) i Eu-
ropejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (ETPC); pomocniczo wykorzystano wybrane
piSmiennictwo prawnicze i medyczne. Analiza wskazuje, ze w odniesieniu do osoby
starszej sam wiek podeszty ani sam pobyt w domu pomocy spotecznej (DPS) lub za-
ktadzie opiekunczo-leczniczym (ZOL) nie stanowig obecnie samodzielnej przestanki
obowigzku szczepienia. Polski system przewiduje jednak kilka odrebnych mechani-
zmow jego powstania. Po pierwsze, obowigzek moze wynikaé bezposrednio z art. 17
ustawy zakaznej [3] i przepisow wykonawczych [4]. W odniesieniu do seniora obo-
wigzek ten moze aktualizowac sie nie z powodu wieku, lecz m.in. w zwigzku z przesz-
czepieniem, splenektomia, asplenig lub zaburzeniami czynnosci $ledziony, a w za-
kresie szczepienia przeciw WZW B - takze w zaawansowanej chorobie nerek lub
u 0soéb dializowanych. Odrebng kategorie stanowig obowigzkowe szczepienia po-
ekspozycyjne przeciw btonicy, tezcowi i wsciekliznie [3,4]. Po drugie, na podstawie
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art. 33 ust. 1 w zw. z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy zakaznej panstwowy powiatowy
albo graniczny inspektor sanitarny moze w drodze decyzji natozy¢ obowigzek pod-
dania sie szczepieniu na osobe zakazong, chorg, podejrzang o zakazenie lub cho-
robe zakazng albo osobe, ktéra miata stycznosc ze zrédtem biologicznego czynnika
chorobotwdérczego [3]. Konstrukcja ta stanowi odrebne Zrédto indywidualnego obo-
wigzku i nie stuzy jedynie konkretyzacji obowigzku powstajacego ex lege na podstawie
art. 17 ustawy [3]. W realiach DPS lub ZOL znaczenie ma zatem nie sam pobyt w pla-
céwece, lecz indywidualna sytuacja epidemiologiczna mieszkanca. Po trzecie, w stanie
zagrozenia epidemicznego lub epidemii art. 46 ustawy zakaznej umozliwia ustanowienie
w drodze rozporzadzenia obowigzku szczepien ochronnych wobec innych 0sdb niz ob-
jete standardowym rezimem oraz przeciw innym zakazeniom i chorobom zakaznym [3].

Status DPS i ZOL nie jest tozsamy: ZOL funkcjonuje w rezimie dziatalnosci leczniczej,
natomiast DPS przede wszystkim w rezimie pomocy spotecznej [5,6]. Odrebnos¢ ta ma
znaczenie dla oceny zakresu obowigzkéw organizacyjnych placéwek, lecz nie stanowi sa-
modzielnej podstawy powstania obowigzku szczepienia po stronie osoby starszej.

Kluczowe jest odréznienie powstania obowigzku szczepienia od jego egzekwo-
wania i od mozliwosci wykonania takiej interwencji medycznej wbrew woli pacjenta
[7-9]. Publicznoprawny obowigzek poddania sie szczepieniu nie znosi automatycz-
nie ochrony autonomii pacjenta ani nie tworzy po stronie personelu medycznego
generalnej kompetencji do fizycznego wykonania szczepienia mimo sprzeciwu.
Art. 36 ustawy zakaznej przewiduje przymus bezposredni wobec osoby niepoddaja-
cej sie m.in. obowigzkowi szczepienia dopiero w razie podejrzenia lub rozpoznania
u niej choroby szczegdlnie niebezpieczneji wysoce zakaZznej, stanowigcej bezposred-
nie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb [3].

Wymédg nalezytego normatywnego okreslenia obowigzku szczepiennego po-
twierdza wyrok TK z 9 maja 2023 r., sygn. akt SK 81/19 [10]. ETPC kwalifikuje obo-
wigzkowe szczepienie jako niedobrowolng interwencje medyczng ingerujgcg w sfere
zycia prywatnego chroniong art. 8 EKPC, dopuszczajac jej usprawiedliwienie ochro-
ng zdrowia i praw innych osdb przy zachowaniu wymogow legalnosci, koniecznosci
i proporcjonalnosci [11, 12]. W srodowisku opieki zbiorowej zwiekszone ryzyko dla
0s6b szczegdlnie podatnych wzmacnia znaczenie celu ochrony zdrowia publicznego,
lecz samo w sobie nie tworzy podstawy prawnej ingerencji. Przy ocenie jej propor-
cjonalnosci znaczenie zachowuje réwniez mozliwos¢ zastosowania Srodkow mniej
ingerujgcych w autonomie jednostki.

Senior moze zatem zostaé prawnie zobowigzany do szczepienia, lecz kazdorazo-
wo wymaga to wskazania konkretnej podstawy prawnej. W aktualnym stanie praw-
nym ani wiek podeszty, ani sam pobyt osoby starszej w placéwce opiekuriczej nie
tworzg takiego obowigzku, a jego istnienie nie jest rownoznaczne z dopuszczalnoscig
przymusowego wykonania szczepienia. Ochrona bezpieczeristwa epidemiologiczne-
go wspodlnoty opiekunczej musi by¢ zatem realizowana z zachowaniem ustawowych
granic ingerencji oraz zasady proporcjonalnosci.
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Wstep

Ludzka mikrobiota jelitowa stanowi ztozony ekosystem mikroorganizmow, od-
grywajgcych kluczowg role w utrzymaniu zdrowia. W przegladzie poddano analizie
literature na temat relacji miedzy mikrobiotg jelitowg a stanem zdrowia senioréw.
Odsetek ludnosci europejskiej w wieku 65 lat i starszej wzrést z 14,9% w 1996 roku
do 19,2% w 2016 roku, a prognozy wskazujg na wzrost do 29% do 2070 roku [1].
Wydtuzanie ludzkiego zycia dzieki osiggnieciom naukowym ma na celu zapewnienie
dobrostanu réwniez w wieku senioralnym. Mikrobiota jelitowa jest obiektem badan
od dekad a zrozumienie jej wptywu na tempo starzenia oraz chorobowos$¢ moze do-
starczy¢ cennych wskazéwek. Dotychczas udato sie wskazac na potencjat interwencji
ukierunkowanych na mikrobiote w celu wydtuzenia zycia. Potrzebne s3 jednak dal-
sze badania aby lepiej zrozumieé¢ skomplikowane interakcje miedzy mikrobiomem
a procesem starzenia sie.

Materiat i metody

Mikrobiota jelitowa obejmuje ponad 1 000 gatunkéw mikroorganizmoéw. Naj-
wieksze ich zageszczenie wystepuje w okreznicy, ktéra zawiera ponad 3,9 x 10"
komodrek mikrobiologicznych [2]. U zdrowych oséb mikrobiota jelitowa pozostaje
w symbiotycznej interakcji z nabtonkiem jelitowym petnigcym wazne funkcje me-
taboliczne oraz immunologiczne [3]. Badania nad mikrobiota jelitowg pozwolity na
opisanie wielu proceséow w ktorych jej udziat jest niezbedny. Nalezg do nich me-
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tabolizowanie sktadnikéw pokarmowych i lekéw, wytwarzanie krétkotaricuchowych
kwasow ttuszczowych (SCFA), witamin (K, B12, biotyna, kwas foliowy i tiamina), pep-
tydéw antybakteryjnych (w tym defensyny, katelicydyny i lektyny). Mikroorganizmy te
zapewniajg rowniez ochrone antybakteryjng poprzez produkcje kwasu mlekowego i mu-
kiny oraz stymulowanie wrodzonego uktadu odpornosciowego i wydzielania immuno-
globuliny A [4]. Przy obserwacjach mikrobioty jelitowej zwrécono uwage na zmiany w jej
sktadzie zwigzane z wiekiem. Badanie poréwnujgce mikrobiote katowg u niemowlat, do-
rostych i 0sdb starszych ujawnito ciggte zmiany z postepujgcym wiekiem [5].

Wyniki i Wnioski

U oséb starszych obserwowano wzrost E. coli i innych Proteobacteria oraz spa-
dek korzystnych bakterii beztlenowych, takich jak Bacteroides i Bifidobacteria [5,6].
Opisanie procesdw biologicznych przyczyniajgcych sie do starzenia catego organi-
zmu pozwolito na zidentyfikowanie dysbiozy jako jednej z cech charakterystycznych
dla wieku senioralnego [7]. Dysbioza i stan zapalny sg ze sobg scisle powigzane,
poniewaz zmieniona mikrobiota jelitowa u osdb starszych wigze sie ze zwiekszong
przepuszczalnoscia jelit i aktywacjg uktadu odpornosciowego, co prowadzi do prze-
wlektych standéw zapalnych. Uwaza sie, ze niewtasciwa mikrobiota przyczynia sie do
rozwoju proceséw patologicznych prowadzacych do schorzen metabolicznych jak
insulinoopornos¢, cukrzyca typu 2, otytosé, jak réwniez choréb neurodegeneracyj-
nych, nowotwordw i choréb sercowo-naczyniowych [8,9]. Mimo coraz liczniejszych
doniesien wskazujgcych na udziat mikrobioty jelitowej w wystepowaniu chordb
zwigzanych z wiekiem wymagane sg dalsze badania umozliwiajgce modulowanie pa-
tologicznych mechanizméw przez interwencje dotyczgce sktadu mikrobiomu.
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Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania na swiadczenia
zdrowotne udzielane osobom w wieku podesztym. Jednoczesnie dostepnos¢ Swiad-
czen geriatrycznych pozostaje ograniczona, przez co znaczna czes¢ pacjentow star-
szych korzysta z hospitalizacji na oddziatach internistycznych. Rodzi to pytanie, czy
wspotczesne oddziaty internistyczne odpowiadajg rzeczywistym potrzebom rosna-
cej grupy pacjentéow charakteryzujgcych sie m.in. wielochorobowoscig, ogranicze-
niami funkcjonalnymi oraz zwiekszong wrazliwoscig na czynniki srodowiska zbudo-
wanego. Celem pracy jest analiza znaczenia potrzeb oséb starszych w projektowaniu
i modernizacji oddziatow internistycznych oraz przedstawienie zatozen modelowego
rozwigzania odpowiadajgcego na zidentyfikowane potrzeby [1-3].

Materiat i metody

Przeprowadzono analize danych dotyczacych obecnej dostepnosci infrastruktu-
ry geriatrycznej i internistycznej oraz funkcjonowania oddziatéw internistycznych.
Wykorzystano dane zastane, obserwacje wtasne oraz wywiady srodowiskowe prze-
prowadzone z przedstawicielami dwdch typdw placéwek: szpitala gminnego oraz
wyspecjalizowanego szpitala wojewddzkiego. Analize stanu obecnego uzupetniono
o dane prognostyczne dotyczace zmian demograficznych i potrzeb zdrowotnych,
w szczegblnosci zawarte w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031. Doko-
nano takze przegladu wymagan projektowych i zalecen dotyczacych dostepnosci,
projektowania uniwersalnego oraz sSrodowiska odpowiadajgcego specyficznym po-
trzebom osdb starszych [4].
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Zestawienie liczby ludnosci i liczby tézek na oddziatach geriatrycznych [cyt. za 5].

Wojewddztwo Liczba Liczba tozek tozka na tozka na
ludnosci geriatrycznych 100 tys. 100 tys.

w wieku 65+ ludnosci ludnosci
w wieku 65+

Zachodniopomorskie 357786 26 2 7
Warminsko-Mazurskie 274 480 28 2 10
Pomorskie 449 057 33 1 7
Lubuskie 204 148 38 4 18
Opolskie 200 343 46 5 22
Podlaskie 233195 47 4 20
Kujawsko-Pomorskie 413916 51 3 12
Swietokrzyskie 268 673 53 5 19
Podkarpackie 404 526 57 3 14
todzkie 538 192 58 2 10
Dolnoslaskie 617917 80 3 12
Wielkopolskie 668 431 83 2 12
Mazowieckie 1077030 105 2 9
Lubelskie 431 946 118 6 27
Matopolskie 644 431 151 4 23
Slaskie 940 979 320 7 34
facznie 7 725050 1294 3 16

100~

Wiek
g

200000 0 200000
Liczba oséb w danym wieku

Ryc. 1. Piramida wieku dla obszaru catej Polski dla roku 2026 [cyt. za 2].
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Ryc. 2. Piramida wieku dla obszaru catej Polski dla roku 2060 [cyt. za 2].

Wyniki

Analiza wskazuje na istotna role oddziatéw internistycznych w systemie hospita-
lizacji oséb w wieku podesztym oraz na niedopasowanie dostepnosci infrastruktury
geriatrycznej do skali obecnych i prognozowanych potrzeb. Zestawienie danych de-
mograficznych i zdrowotnych wskazuje na dalszy wzrost znaczenia tej grupy pacjen-
téw. Jednoczesnie wymagania formalne dotyczace projektowania oddziatéw nie wy-
czerpujg potrzeb wynikajacych ze specyfiki funkcjonalnej oséb w wieku podesztym.

Wskazano obszary projektowe wymagajgce szczegdlnego uwzglednienia w pro-
jektowaniu srodowiska hospitalizacji, w tym samodzielnosc¢ i funkcjonalnosé, bezpie-
czenstwo, orientacje przestrzenna, percepcje, komunikacje oraz komfort sensorycz-
ny. Na podstawie przeprowadzonej analizy przedstawiono zatozenia pilotazowego
modelu B-HOPE — modelowego rozwigzania sali chorych oddziatu internistycznego
w szpitalu gminnym, stanowigcego prébe praktycznego przetozenia zidentyfikowa-
nych potrzeb na rozwigzania projektowe [6-8].

Whioski

Oddziaty internistyczne stanowig i bedg stanowic istotne miejsce hospitalizacji
0sO6b starszych. Rosngce znaczenie tej grupy pacjentéw uzasadnia uwzglednienie
jej specyficznych potrzeb funkcjonalnych w projektowaniu i modernizacji oddzia-
téw internistycznych, wykraczajace poza spetnienie minimalnych wymagan for-
malnych [8].
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Wstep

Zgodnie danymi Swiatowej Organizacji Udaru Mézgu (World Stroke Organiza-
tion, WSO) udar mézgu jest druga najczestszg przyczyng zgondw i trzecig najczest-
szg przyczyna zgonow i niepetnosprawnosci wérdd chordb niezakaznych, doprowa-
dzajac do Smierci okoto siedem miliondw ludzi rocznie. Ponadto przebyty incydent
udarowy przyczynia sie do trwalej niepetnosprawnosci fizycznej powodujac paraliz,
zaburzenia mowy i funkcji poznawczych oraz zmiany emocjonalne. Leczenie pacjen-
téw po przebytym udarze oraz catkowita zaleznosé od oséb trzecich i potrzeba statej
opieki niesie ze sobg wysokie koszty, dlatego jak najszybsze wdrozenie procesu re-
habilitacji poudarowej ogrywa istotng role [1,2]. W ramach monitorowania procesu
usprawniania pacjentéw, poza oceng funkcji ruchowych jak i poznawczych pomocne
mogg by¢ biomarkery biochemiczne pomocne w ocenie skutecznosci leczenia i re-
habilitacji. Jednym z tych biomarkeréw jest kortyzol powszechnie znany jako ,hor-
mon stresu”. Hormon ten nalezy do grupy glikokrotykosteroidéw i jest produkowany
przez kore nadnerczy. Jego gtéwnymi funkcjami sg immunoregulacja (regulacja ukta-
du odpornosciowego poprzez dziatanie przeciwzapalne i supresyjne) oraz modula-
cja metabolizmu glukozy (wzrost stezenia tego cukru we krwi) i modyfikacja naczyn
krwionosnych w odpowiedzi na stres organizmu [3].
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Udar niedokrwienny i uszkodzenie mézgu wywotuje silng reakcje stresowa co
aktywuje uktad hormonalny, uruchamia o$ podwzgérze -przysadka - nadnercza, kté-
ra prowadzi do wzrostu stezenia kortyzolu. Wysoki poziom kortyzolu moze wskazy-
wac na rozlegto$é zawatu, trudniejszy powrdt do zdrowia i gorszy wynik w zakresie
powrotu do sprawnosci fizycznej. Ponadto wysoki poziom kortyzolu po udarze wigze
sie z wiekszym ryzykiem utraty pamieci i/lub dtugotrwatych zaburzen funkcji po-
znawczych, jest tez powigzany z depresjg i splataniem po udarze [4].

W zwigzku z bezposrednim wptywem tego hormonu na funkcjonowanie mézgu
analiza stezenia kortyzolu u pacjentéw po przebytym udarze niedokrwiennym mé-
zgu moze informowac o efektywnosci rehabilitacji we wczesnym okresie poudaro-
wym oraz o mozliwosci nawrotu epizodéw choroby naczyn mdzgowych.

Materiat i metody

Badaniami objetych zostato 30 pacjentéw po przebytym udarze mdzgu, w tym
11 kobiet w przedziale wiekowym 53-86 lat oraz 19 mezczyzn w przedziale wie-
kowym 47-84 lat. Pacjenci w ciggu 14 dni od wystgpienia incydentu udarowego
zostali przyjeci na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, gdzie przebywali 6-tygo-
dni. Kazdy pacjent miat rutynowo pobierang krew z zyty odtokciowej: w momencie
przyjecia, po dwdch, czterech i szesciu tygodniach terapii. W surowicy krwi pacjen-
tow oznaczano stezenie kortyzolu z wykorzystaniem metody immunochemicznej
z uzyciem mikroczastek i znacznika chemiluminescencyjnego z wykorzystaniem
analizatora Alinity D.

Wyniki

Najwyzsze wspdtczynniki zmiennosci zaobserwowano wsrod stezen w prob-
kach pobranych w momencie przyjecia na oddziat (V = 31,27%) oraz w probkach
pobranych po dwdch tygodniach rehabilitacji (V = 36,12%). Stezenia kortyzolu
W surowicy przy przyjeciu na oddziat wykazaty wspdétczynnik zmiennosci na pozio-
mie V = 30,71%. Srednia warto$¢ stezenia kortyzolu w surowicy krwi pacjentéw jest
najwyzsza w probkach pobranych w momencie przyjecia pacjentéw na oddziat (x
= 16,44 pg/ml). Najmniejszg srednig wartos¢ stezenia czynnika zaobserwowano po
dwdch tygodniach rehabilitacji (x = 13,54 pg/ml) (Tabela 1).

Tabela 1. Stezenie kortyzolu w surowicy krwi pacjentéw w analizowanych okresach badawczych.

Badanie Min-max [pg/ml] +SD [pg/ml] V [%] Mediana
Przyjecie 6,4-29,7 16,44 + 5,14 31,27 15,85
Po 2 tygodniach 2,1-26,8 13,54 + 4,89 36,12 13,2
Po 4 tygodniach 8,1-20,1 13,6 +2,96 21,76 13,15
Po 6 tygodniach 9-20,6 13,93 + 3,05 21,9 13,6
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Ponadto z wykorzystaniem testu ANOVA dla préb zaleznych (p = 0,05) oraz testu HSD
Tukeya wykazano istotne statystycznie wyzsze stezenie kortyzolu w drugim tygodniu
rekonwalescencji w stosunku do stezenia tego hormonu przy przyjeciu. W pdzniejszym
okresie rekonwalescencji (tydzien 4 i 6) stezenie kortyzolu ulegto obnizeniu w stosunku
do wartosci notowanych przy przyjeciu (Tabela 2).

Tabela 2. Wyniki testu ANOVA dla proéb zaleznych. Pogrubiono wartosci réznic
(miedzy pobraniami) wykazujgce istotnos¢ statystyczng dla p < 0,05.

Badanie Przyjecie Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach

Przyjecie X 0,007316 0,008885 0,026238

Po 2 tygodniach X X 0,999915 0,970467

Po 4 tygodniach X X X 0,981213

Po 6 tygodniach X X X X
Whioski

Przedstawione wspétczynniki zmiennosci charakteryzujg zmienno$¢ osobniczg,
ktéra jest zalezna m.in. od wieku i rozlegtosci udaru. W oparciu o uzyskane wyniki
stwierdzono, ze w wyniku rekonwalescencji bazujacej na aktywnosci fizycznej po-
ziom stresu u pacjentéw ulegat obnizeniu. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, iz
kortyzol mogtby byé pomocnym biomarkerem biochemicznych w monitorowaniu
procesu rehabilitacji poudarowej oraz w ocenie skutecznosci usprawniania, szcze-
gblnie w pierwszych tygodniach od wystgpienia incydentu udarowego.

PiSmiennictwo

1. Feigin VL, Brainin M, Norrving B, Martins SO, Pandian J, Lindsay P, et al. World Stroke Or-
ganization: Global Stroke Fact Sheet 2025 Int J Stroke. 2025;20(2):132-44. https://doi.
org/10.1177/17474930241308142.

2. LiX, HeY, Wang D, Rezaei MJ. Stroke rehabilitation: from diagnosis to therapy. Front Neurol.
2024;15:1402729. https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1402729.

3. 0o W], Lim CL, Goh MH, Koh RY. Serum cortisol and cardiovascular disease risk — A potential
biomarker. Curr Cardiol Rev. 2025;21(3):e1573403X328499. https://doi.org/10.2174/011573

403X328499241106064553.

4.  Barugh AJ, Gray P, Shenkin SD, MacLullich AM, Mead GE. Cortisol levels and the severity and
outcomes of acute stroke: a systematic review. J Neurol. 2014;261(3):533-45. https://doi.
org/10.1007/s00415-013-7231-5.
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Stowa kluczowe: heart failure, cardiac rehabilitation, HFpEF

Wstep

Niewydolno$¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowg (HFpEF), definiowana jako
LVEF >250%, stanowi blisko potowe przypadkdéw niewydolnosci serca i wigze sie z wy-
sokg chorobowoscig oraz $miertelnoscig. Gtéwnym objawem klinicznym jest nietole-
rancja wysitku, wynikajgca z uposledzonej rezerwy sercowej, dysfunkcji naczyniowej
oraz zaburzen metabolicznych w miesniach szkieletowych. Wobec ograniczonych
opcji farmakologicznych, rehabilitacja ruchowa oparta na ¢wiczeniach fizycznych
stata sie kluczowg interwencjg, posiadajacg najwyzsza klase zalecen w celu poprawy
wydolnosci i jakosci zycia [1, 2].

Materiat i metody

Analiza objeta wyniki randomizowanych badan kontrolnych (RCT) oraz metaanaliz
opublikowanych w latach 2020-2026, dotyczgcych nowoczesnych form treningu u pa-
cjentow z HFpEF. Oceniano skutecznos¢ treningu wytrzymatosciowego o umiarkowane;j
intensywnosci (MICT), interwatowego o wysokiej intensywnosci (HIIT), treningu oporo-
wego (RT) oraz metod tgczonych. Analizie poddano nowoczesne modele dostarczania
opieki, w tym rehabilitacje hybrydowa, domowg (np. program REACH-HF) oraz wspiera-
na cyfrowo poprzez aplikacje mobilne (np. MyoMobile) [1].
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Wyniki

Wydolnos¢ wysitkowa: aktywnosé fizyczna prowadzi do istotnego statystycznie
wzrostu szczytowego poboru tlenu (peak VO2) o $rednio 1,7-2,7 ml/kg/min oraz
wydtuzenia dystansu w tescie 6-minutowego marszu (6MWT) o ok. 32-50 m [3, 4].
Jako$¢ zycia: odnotowano znaczacg poprawe w kwestionariuszach KCCQ i ML-
HFQ, przekraczajaca prég minimalnej istotnej réznicy klinicznej (MCID) [5].
Parametry sercowe: cho¢ wptyw na strukture serca jest zmienny, niektére badania wy-
kazaty poprawe funkcji rozkurczowej (redukcja stosunku E/e’) oraz rezerwy sercowej [3].
Nowoczesne technologie: rehabilitacja domowa i telecoaching wykazuja sku-
tecznos¢ poréwnywalng do sesji nadzorowanych w osrodkach, przy jednocze-
snym obnizeniu kosztow i zwiekszeniu dostepnosci dla pacjentdw starszych oraz
z wielochorobowoscig. Trening oporowy dodatkowo poprawia sktad masy mie-
sniowe;j i site, przeciwdziatajac sarkopenii [6].

Whioski

Systematyczny trening fizyczny jest bezpieczng i najskuteczniejszg niefarmako-
logiczng metodg poprawy wydolnosci funkcjonalnej u pacjentéw z HFpEF [4].
Nowoczesne podejscie personalizowane (oparte na fenotypowaniu pacjenta) oraz f3-
czenie treningu tlenowego z oporowym przynosi optymalne korzysci terapeutyczne [2].
Wykorzystanie technologii mobilnych i modeli domowych pozwala przetamac bariery
logistyczne, zwiekszajgc dtugoterminowe przestrzeganie zalecen (compliance) [6].
Niezbedne s3 dalsze badania wieloosrodkowe oceniajgce wptyw nowoczesnej re-
habilitacji na twarde punkty koricowe, takie jak hospitalizacje i przezywalnos¢ [6].

Pismiennictwo
McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bohm M, et al. 2023 focused
update of the 2021 ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. Eur Heart J. 2023;44(37):3627-39. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195.
Mueller S, Winzer EB, Duvinage A, Gevaert AB, Edelmann F, Haller B, et al. Effect of high-intensi-
ty interval training, moderate continuous training, or guideline-based physical activity advice on
peak oxygen consumption in patients with heart failure with preserved ejection fraction: A ran-
domized clinical trial. JAMA. 2021;325(6):542-51. https://doi.org/10.1001/jama.2020.26812.
Sachdev V, Sharma K, Keteyian SJ, Alcain CF, Desvigne-Nickens P, Fleg JL, et al. Supervised
exercise training for chronic heart failure with preserved ejection fraction: A scientific state-
ment from the American Heart Association and American College of Cardiology. Circulation.
2023;147(16):€699-e715. https://doi.org/ 10.1161/CIR.0000000000001122.
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Stowa kluczowe: udar mdzgu, homocysteina, rehabilitacja

Wstep

Udar mdzgu jest trzecig co do czestosci przyczyng $Smierci populacji oséb do-
rostych oraz najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci [1]. Rozwéj opieki medycz-
nej i udoskonalanie metod szybkiego diagnozowania i leczenia udaréw sprawity, ze
miedzy 1990 a 2010r. odnotowano ogdlnoswiatowy spadek Smiertelnosci na skutek
tej jednostki chorobowej [2]. Niestety, w podobnym czasie wzrosty rowniez wskaz-
niki zapadalnosci i chorobowosci, ktére mimo licznych programéw prewencyjnych
i Swiadomosciowych wcigz utrzymujg sie na wysokim poziomie i wzrastajg wraz
z wiekiem. Uwaza sie, ze co 2 sekundy jakas osoba na $wiecie doznaje udaru mozgu.
Najczestszym powiktaniem udaru jest okresowa, badz trwata niepetnosprawnosé,
nierzadko wymagajaca statej opieki osdb trzecich. Z tego powodu istnieje rowniez
wskaznik oceniajgcy liczbe utraconych lat w wyniku przedwczesnej $mierci oraz
niepetnosprawnosci na skutek udaru moézgu. W Polsce w 2019r. wedtug szacunkéw
Institute of Health Metrics and Evaluation wskaznik ten wynidst 4,2% catkowitej war-
tosci wskaznika DALY dla wszystkich chordb [3]. W miare starzenia sie spoteczeristwa
i rosngcej liczby oséb wymagajacych leczenia i rehabilitacji z powodu udaru mézgu
choroba ta jest powaznym wyzwaniem dla opieki zdrowotnej jak i trudnoscig w za-
kresie socjoekonomicznym.

Homocysteina (Hcy) jest niebiatkowym aminokwasem siarkowym. Swojg budo-
w3 przypomina czasteczke cysteiny, czyli siarkowego aminokwasu endogennego. Jest
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jej homologiem i rézni sie od niej obecnoscig dodatkowej grupy metylenowej przed
grupa tiolowa. Hiperhomocysteinemia ma negatywny wptyw na budowe i funkcje
naczyn krwionosnych, ma rowniez zwigzek z wystepowaniem udarow mézgu. Hhcy
przyczynia sie do zaostrzenia proceséw miazdzycowych, ktdre sg przeciez jednym
z gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko udaru. Wiele badan naukowych po-
twierdza fakt wyzszego stezenia Hcy wsérdd pacjentéw z udarem niedokrwiennym
w poréwnaniu z pacjentami zdrowymi z grupy kontrolnej [4]. Odsetek oséb z uda-
rem niedokrwiennym médzgu i jednoczesng HHcy to okoto 16,7%. HHcy jest uznana
za czynnik obcigzajgcy dla wystgpienia udaru niedokrwiennego z racji przyznania
jej wtasciwosci degeneracyjnych dla srodbtonka naczyniowego i dziatania przyspie-
szajgcego martwice scian naczyn krwionosnych. Zwieksza wydzielanie cytokin, przez
co zaostrza dziatanie procesu zapalnego w naczyniach mozgu, co jest bezposrednio
zwigzane z ryzykiem wystgpienia patologii, prowadzacej do udaru mézgu. Z badania
z 2022r. przeprowadzonego przez Yupei Chen [5] wynika, ze podwyzszony poziom
Hcy w ostrej fazie udaru niedokrwiennego wigze sie z wyzszym ryzykiem wystapienia
otepienia po udarze (PSD) oraz predysponuje do wystgpienia objawow depresyjnych
u oséb w podesztym wieku dotknietych tg choroba.

Materiat i metody

Projekt badawczy uzyskat pozytywng opinie komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu nr KB 38/2-25i zostat przeprowadzony zgodnie z Wytycznymi Dobrej
Praktyki Klinicznej oraz Deklaracji Helsinskiej. Do projektu badawczego zakwalifikowano
50 os6b dorostych po pierwszym udarze niedokrwiennym mozgu, przyjetych do Zamiej-
scowego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej celem leczenia usprawniajgcego. Kazdy
z uczestnikow projektu miat przy przyjeciu na oddziat oznaczony poziom stezenia Hcy.

Leczenie usprawniajace byto prowadzone metodami neurofizjologicznymi (PNF)
przez 5 dni w tygodniu. Kazda jednostka usprawniajgca trwata 2 razy po 45 minut
przez 4 tygodnie, ponadto kazdy z pacjentdw miat codziennie przez 45 minut zajecia
z terapii zajeciowej. Do analizy postepu terapeutycznego u pacjentdéw zostaty wyko-
rzystane rekomendowane skale. Stan funkcjonalny oceniany byt przy pomocy skali
Barthel, niepetnosprawnosé zmodyfikowang skalg Rankina oraz lek i depresja skalg
HADS-M.

Wyniki
Badania poddane byty analizie statystycznej za pomoca programu Statistica 13.1.
Analiza otrzymanych danych wykazata wptyw 4-tygodniowej rehabilitacji na popra-
we funkcjonalng i poprawe samopoczucia pod wzgledem odczuwania leku i depresji
pacjentéw po udarze moézgu. Wiek i pte¢ okazaty sie mie¢ wptyw na poprawe funk-
cjonalng po rehabilitacji mierzong za pomocg zmodyfikowanej skali Rankina. Poziom
stezenia homocysteiny nie miat wptywu na efekty rehabilitacji oceniane za pomoca
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skal funkcjonalnych i skali HADS-M. Pte¢ nie miata znaczenia dla poprawy odczu-
wania leku i depresji pacjentéw po udarze poddanych rehabilitacji, natomiast wiek
okazat sie mie¢ wptyw na poprawe odczucia leku.

Whioski

Poziom stezenia homocysteiny nie jest wystarczajgcym predyktorem powodze-
nia procesu rehabilitacji pacjentéw po udarze mézgu. Rehabilitacja pacjentéw po
udarze mozgu wptywa na poprawe ich stanu funkcjonalnego i psychicznego.

PiSmiennictwo
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org/10.1177/17474930241308142.
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Stowa kluczowe: bol przewlekty, koanalgetyki, krucho$¢, jatrogenizacja

Wstep

Bol przewlekty jako maladaptacyjne, nieprzyjemne doznanie psychiczne i fizycz-
ne [1], ktére dotyka od 45% do 85% populacji powyzej 65. roku zycia [2], bedac
jedna z bardziej niedocenionych determinant ograniczenia punktacji ADL/IADL i pre-
dyktoréw ograniczenia samodzielnosci pacjenta geriatrycznego [3,4]. Wspdtczesne
dazenia naukowe koncentrujg sie na eliminacji ageistycznego postrzegania bdlu jako
statego elementu procesu starzenia [5-7], zastepujac go obowigzkowym, aktywnym
screeningiem dostosowanym do specyfiki geriatrycznej [8]. Dotyczy to szczegdlnie
pacjentow z otepieniem, u ktérych zamiast skal numerycznych nalezy stosowac skale
behawioralno-obserwacyjne [7,9], takie jak FPS [9,10] czy Doloplus-2 [11].

Materiat i metody

Dokonano krytycznego przegladu publikacji z lat 2022-2026 z baz Science Direct
i PubMed dla fraz ,,chronic pain management” ,,in elderly” , geriatric” zawezajac na-
stepnie 166 wynikéw wyszukiwania do 65 publikacji najlepiej adresujgcych aktualng
ewolucje modelu leczenia bolu w geriatrii od podejscia biomedycznego ku zintegro-
wanemu modelowi biopsychospotecznemu [6,12].



K. Pawlas i in. B Bdl przewlekty a zespét kruchosci u pacjentdw geriatrycznych

Wyniki

Kluczowym elementem jest dwukierunkowy zwigzek bélu z zespotem kruchosci
(frailty), tworzacy btedne koto ,homeostenozji bélowej” (ang. pain homeosteno-
sis), tj. ostatecznego wyczerpania przez boél przewlekty rezerw neuroplastycznosci
i naturalnych mechanizméw antynocyceptywnych [2,4,13]. Udowodniono, ze brak
adekwatnej terapii prowadzi do akceleracji zespotu kruchosci [4,14]. BAl u senio-
réw nie moze by¢ oceniany bez uwzglednienia leku i zaburzen nastroju, co sprzyja
sensytyzacji osrodkowej i jego chronifikacji [1]. Wyzwaniem klinicznym pozostaje
kinezyfobia, lek przed ruchem i upadkiem prowadzacy do dalszego ograniczenia ak-
tywnosci fizycznej, rozwoju sarkopenii i izolacji spotecznej, zamykajgc tym samym
btedne koto wzmocnienn pomiedzy bélem a kruchoscig [4,15]. Trzystopniowa drabi-
na analgetyczna w populacji geriatrycznej pozostaje aktualna [15,16], jednak nowo-
czesne podejscie priorytetyzuje farmakoterapie kontekstowg wspartg adjuwantami,
w tym topikalnymi na kazdym jej szczeblu oraz interwencjami pozafarmakologiczny-
mi [9,12,16]. Zamiast odrebnego leczenia bélu i zaburzen psychicznych, promuje sie
obecnie model ,neuroaffective care”. Zaktada on, ze terapia powinna jednoczesnie
zapewniac analgezje, regulowac afekt, chroni¢ funkcje poznawcze i ograniczaé zapa-
lenie neurogenne [2]. Jako odpowiadajgce ww. modelowi wskazuje sie, przy braku
przeciwwskazan: koanalgetyki (gtéwnie SNRI i gabapentynoidy) oraz opioidy niekla-
syczne (buprenorfine, tapentadol) [2,17,18]. Kluczowa pozostaje zasada , start low,
go slow” oraz dostosowanie dawek maksymalnych do klirensu nerkowego, watrobo-
wego, ale takze do samego wieku biologicznego [13,16,19]. Nalezy unika¢ zagrozen
jatrogennych wynikajacych z polipragmazji, co wymaga swiadomej depreskrypcji po
koncyliacjach lekowych, celem minimalizowania ryzyka upadkéw, majaczenia, po-
gorszenia funkcji poznawczych czy hiperalgezji jatrogennej [4,10,18].

Whioski

Potencjalne luki badawcze obejmujg ocene negatywnych dziatan antycholiner-
gicznych lekéw przeciwpsychotycznych, SSRI oraz miorelaksantéw na nasilenie dole-
gliwosci bdlowych; ocene bdlu w najstabiej reprezentowanej grupie ,,the oldest old”,
tj. powyzej 85. roku zycia oraz wptyw analgezji na funkcje poznawcze oséb z rozpo-
znanym otepieniem [7].

1. Stan kruchosci moze by¢ nierozerwalny z bélem przewlektym, a jego poten-

cjalne spowolnienie wymaga doboru wtasciwej analgezji

2. Skuteczna kontrola bdélu wymaga podejscia wielodyscyplinarnego, taczace-

go farmakoterapie z dziataniami pozafarmakologicznymi

3. Konieczne jest jednoczesne leczenie bolu i zaburzen psychicznych poprzez

dobdr koanalgetykdw oraz opioidéw nieklasycznych

4. Regularny przeglad lekowy i depreskrypcja sg niezbedne dla zapobiegania

majaczeniu, upadkom, nasileniu bdlu, pogorszeniu funkcji poznawczych.
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Wstep

W pracy proponuje sie spojrzenie na profilaktyke urazéw i utraty sprawnosci
jako na proces obejmujgcy caty cykl zycia. Znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej,
podtrzymywania sprawnosci funkcjonalnej oraz profilaktyki upadkow znajduje po-
twierdzenie w zaleceniach WHO [1-3]. Na tej podstawie w MAEAD stawia sie szersze
pytanie: czy przejsciowe ograniczenie zdolnosci adaptacyjnych, pierwszy uraz, bél,
zmniejszenie réznorodnosci aktywnosci lub pogorszenie réwnowagi moga rozpoczy-
nac dtuzszy tancuch nastepstw prowadzgcych do stopniowego zawezania mozliwosci
ruchowych cztowieka?

Pierwszym okresem zwiekszonej podatnosci moze by¢ intensywne wzrastanie.
Szybka zmiana wymiardw i proporcji ciata wymaga réwnolegtego dostosowania kon-
troli ruchu do nowych warunkéw biomechanicznych, a literatura dotyczgca mtodych
sportowcéw wskazuje na znaczenie dojrzewania i okreséw szybkiego wzrostu dla
profilu ryzyka urazéw [4, 5]. W pracy proponuje sie okreslenie , okres rozwojowej
destabilizacji” dla przejSciowego etapu, w ktédrym zmiana parametrow rozwijajgcego
sie ciata moze wyprzedza¢ petne dostosowanie kontroli nerwowo-miesniowe;j.

Drugim momentem krytycznym moze by¢ pierwszy powazniejszy uraz [5, 6].
W pdZniejszym zyciu podobny proces moze rozpoczac¢ bodl, dtuga przerwa w aktyw-
nosci, wzrost masy ciata lub pogorszenie sprawnosci. MAEAD ujmuje te zdarzenia
jako mozliwe poczatki efektu kuli $nieznej: ograniczenie ruchu - ostabienie = po-
gorszenie réwnowagi = uraz - obawa przed ruchem - dalsze ograniczenie aktyw-
nosci = utrata samodzielnosci.
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Materiat i metody

Przedmiotem pracy jest autorska koncepcja Srodowisk Adaptacji Ruchowej
dla Projektowania Adaptacyjnego (MAEAD — Movement Adaptation Environments
for Adaptive Design), traktujaca cztowieka, zadanie i sSrodowisko jako elementy jed-
nego uktadu adaptacyjnego. Punktem wyijscia jest zatozenie, ze perturbacja nie musi
by¢ wytgcznie zagrozeniem, ktére nalezy eliminowaé. Moze by¢ rowniez kontrolowa-
nym bodZcem, do ktdérego cztowiek stopniowo sie adaptuje.

Badania nad mikrograwitacjg i jej naziemnymi analogami wskazuja, ze dtugo-
trwata zmiana warunkdéw grawitacyjnych i odcigzenia organizmu prowadzi do ada-
ptacji sensomotorycznej oraz moze powodowac przejsciowe pogorszenie réwnowagi
i lokomocji po powrocie do warunkéw 1 g [7-9]. Nie dowodzi to niedoboru bodzcow
bezwtadnosciowych w codziennym zyciu, lecz uzasadnia hipoteze motywujacg MA-
EAD: czy niedostateczna réznorodnosé¢ ekspozycji na przyspieszenia liniowe i kgtowe
oraz zmiany pola grawito-inercyjnego moze prowadzi¢ do zawezania wykorzystywa-
nego repertuaru adaptacyjnego?

Cwiczeniu podlega zatem nie tylko okreslony ruch, ale funkcjonowanie w no-
wym $rodowisku:

ekspozycja - oswojenie = rozpoznanie - przewidywanie - reakcja
—> adaptacja - zwiekszenie trudnosci.

Wprowadza sie pojecie repertuaru adaptacyjnego — zbioru poznanych strategii
sensomotorycznych pozwalajgcych rozwigzywac rézne problemy ruchowe. W mto-
dosci szczegdlnego znaczenia moze nabiera¢ budowanie mozliwie réznorodnego re-
pertuaru, w dorostosci — jego podtrzymywanie i rozszerzanie, natomiast w okresie
starzenia — zachowanie oraz potencjalna reaktywacja wczesniej nabytych strategii.
Powstaje hipoteza, ze wczesniejsze doswiadczenia ruchowe mogg tworzyc czesé re-
zerwy adaptacyjnej, ktérej zasoby pozostajg dostepne lub mogg zostac szybciej po-
nownie uruchomione po okresie nieuzywania.

U miodziezy proponuje sie rownoczesnie monitorowanie tempa wzrastania
oraz zmian koordynacji i stabilnosci. Powstaje réwniez pytanie, czy parametry za-
dan sportowych powinny by¢ czasowo skalowane do mozliwosci rozwijajgcego sie
organizmu.

Drugg zasadg MAEAD s3 alternatywne $ciezki aktywacji, pozwalajace podtrzy-
mywac funkcje mimo ograniczenia podstawowej czynnosci, np. poprzez progresje:

rower czterokotowy - tréjkotowy - dwukotowy przy ograniczeniu chodzenia.

Wyniki
Rezultatem prac koncepcyjnych jest model MAEAD obejmujgcy cykl budowania,

podtrzymywania i reaktywacji repertuaru oraz rezerwy adaptacyjnej, a takze projekt
Miejskiego Parku Srodowisk Perturbacyjnych (MPSB), w ktérym przestrzen staje sie
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narzedziem dawkowania doswiadczen adaptacyjnych (ryc. 1). Park moze obejmowac
tory piaskowe, zwirowe o réznej gradacji, poligony progowe z , potykaczami”, rézne
typy schodow, sprezyste membrany i trampoliny, nawodniony i lokalnie napowie-
trzany piasek, srodowiska wodne, urzadzenia typu lotniczej hustawki 360°, karuze-
le, proste zyroskopy, pump tracki oraz miekkie stanowiska do kontrolowanej utraty
réwnowagi i nauki bezpiecznego kontaktu z podtozem. Parki takie mozna by zakta-
da¢ w kazdym miescie, organizujgc w nich zajecia dla mieszkancéw.

Piasek, zwir, progi i membrany réznicujg relacje stopa—podtoze, natomiast hus-
tawki, karuzele i zyroskopy rozszerzajg ekspozycje na ruch liniowy i obrotowy oraz
umozliwiajg stopniowanie liczby stopni swobody. Kazde stanowisko moze stuzy¢
mtodemu cztowiekowi, osobie dorostej i seniorowi, a zmianie podlegatyby czas
oswajania, liczba powtdrzen, liczba jednoczesnie wystepujgcych perturbacji oraz
tempo zwiekszania trudnosci.

Margines adaptacyjny oznacza tu zakres standw, w ktérych uzytkownik nadal
dysponuje skutecznym rozwigzaniem:

utrzymanie stabilnosci - reakcja korekcyjna = odzyskanie réwnowagi
- kontrolowana utrata stabilnosci - bezpieczny kontakt z podtozem.

Nauka przewrotdéw, przetoczen i sposobow rozpraszania energii kontaktu z pod-
tozem staje sie w tym modelu ostatnig warstwa repertuaru adaptacyjnego.

Bogaty, czesciowo zautomatyzowany repertuar pozwala uruchamiac¢ wczesniej
wyuczone reakcje bez kazdorazowego tworzenia rozwigzania od poczatku. Powstaje
zatem hipoteza ,funkcjonalnego spowolnienia czasu”: czas fizyczny nie zmienia sie,
lecz skrécenie czasu potrzebnego na rozpoznanie i wybor strategii pozostawia wiek-
szg jego czes$¢ na wykonanie reakcji przed urazem.

Stanowiska Parku MPSB moga zosta¢ wyposazone w beacony lub inne znaczniki
identyfikacyjne. Aplikacja rejestrowataby nie tylko czas aktywnosci, ale réznorod-
nos$¢ klas srodowiska, z ktérymi uzytkownik miat kontakt. Proponowany wskaznik
ekspozycji perturbacyjnej (WEP) pozwala postawic¢ pytanie, czy istnieje minimalna
czestotliwos¢ i réznorodnosé doswiadczen potrzebna do podtrzymywania repertu-
aru i rezerwy adaptacyjne;j.

Whioski

MAEAD proponuje przesuniecie akcentu z eliminowania wszystkich Zzrédet nie-
stabilnosci na kontrolowane uczenie cztowieka funkcjonowania w zmiennym $rodo-
wisku.

Weryfikacji wymagajg przede wszystkim hipotezy dotyczace budowania i reakty-
wacji repertuaru, istnienia rezerwy i marginesu adaptacyjnego oraz minimalnej réz-
norodnosci ekspozycji potrzebnej do ich podtrzymywania. Prowadzi to do zasadni-
czego pytania w perspektywie healthy ageing: czy srodowisko zycia cztowieka moz-
na projektowac tak, aby w mtodosci budowato repertuar adaptacyjny, w dorostosci
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przeciwdziatato jego zawezaniu, a podczas starzenia umozliwiato podtrzymywanie
i reaktywowanie wczesniej nabytych strategii?

Miejski Park Srodowisk Perturbacyjnych moze w takim ujeciu sta¢ sie publicznag
infrastrukturg podtrzymywania rezerwy adaptacyjnej, a ergonomia — obok ochrony
cztowieka przed zagrozeniami — moze otrzymaé dodatkowe zadanie: projektowanie
bezpiecznych warunkéw, w ktérych cztowiek przez cate zycie zachowuje zdolnos¢
reagowania na zmiennos¢, ktérej nie mozna catkowicie usunac.
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Wstep

Majaczenie jest czestym i powaznym powiktaniem hospitalizacji oséb starszych,
zwigzanym z pogorszeniem funkcjonowania poznawczego i fizycznego oraz nieko-
rzystnymi nastepstwami hospitalizacji. Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie
i liczne modyfikowalne czynniki ryzyka szczegdlne znaczenie ma profilaktyka nie-
farmakologiczna. Jednym z najlepiej poznanych modeli jest Hospital Elder Life Pro-
gram (HELP), obejmujacy dziatania ukierunkowane m.in. na zaburzenia poznawcze,
deprywacje snu, unieruchomienie, zaburzenia widzenia i stuchu oraz odwodnienie.
W badaniu 852 pacjentow w wieku =70 lat zastosowanie programu wigzato sie ze
zmniejszeniem czestosci majaczenia z 15,0% do 9,9% [1].

Istotnym elementem profilaktyki jest odpowiednia organizacja $rodowiska
i przeciwdziatanie dezorientacji. Wytyczne NICE zalecajg zapewnienie osobom za-
grozonym majaczeniem odpowiedniego oswietlenia, czytelnych oznaczen oraz ta-
two widocznego zegara i kalendarza, a takze regularng reorientacje pacjenta [2].
Zegar i kalendarz nalezy traktowac jako narzedzia wspierajgce orientacje czaso-
wa, bedace elementem szerszej strategii Srodowiskowej. Brakuje natomiast wy-
starczajgcych danych, aby uznac¢ sam zegar za niezalezng metode zapobiegania
majaczeniu.
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Kolejnym istotnym elementem profilaktyki jest ochrona snu. Deprywacja snu
stanowi jeden z czynnikéw ryzyka uwzglednionych w HELP [1]. W warunkach hospi-
talizacji sen jest zaburzany przez hatas, swiatto, nocne procedury, nieregularny rytm
aktywnosci i czeste wybudzenia. Przeglad systematyczny obejmujacy osiem RCT
i 649 pacjentdw wskazat, ze interwencje ukierunkowane na $rodowisko snu, m.in.
maski na oczy i zatyczki do uszu, moga poprawiac sen, jednak ich wptyw na czestos¢
majaczenia pozostaje niejednoznaczny [3].

W kontekscie ochrony snu szczegdlnego znaczenia nabiera prawidtowa organi-
zacja rytmu dobowego. Hospitalizacja moze zaburza¢ naturalne nastepstwo aktyw-
nosci i odpoczynku poprzez ekspozycje na swiatto w nocy, hatas, czeste procedury,
ograniczenie aktywnosci dziennej oraz zatarcie granicy pomiedzy dniem i noca. Prze-
glad systematyczny obejmujacy 58 badan wskazuje na czeste wystepowanie zabu-
rzen snu i rytmu dobowego u pacjentdw z majaczeniem, podkreslajgc jednoczesnie
heterogenicznos¢ danych i potrzebe dalszych badan nad interwencjami chronobio-
logicznymi [4].

Jednym z podstawowych synchronizatorow rytmu dobowego jest Swiatto.
Zwiekszenie ekspozycji na Swiatto dzienne jest wiec biologicznie uzasadnionym ele-
mentem organizacji srodowiska pacjenta, jednak dotychczasowe badania nie po-
twierdzajg jednoznacznie jego skutecznosci w zapobieganiu majaczeniu. W badaniu
195 pacjentéw wentylowanych mechanicznie ekspozycja na naturalne swiatto przez
okno nie zmniejszyta istotnie czestosci majaczenia, cho¢ wigzata sie z mniejsza cze-
stoscig ciezkiego pobudzenia i halucynacji [4, 5]. Odmienne wyniki uzyskano w ba-
daniu 150 pacjentow OIT, w ktérym obecnosc¢ okna wigzata sie z nizszg czestoscig
majaczenia [6]. Z kolei badanie 1556 oséb starszych hospitalizowanych na oddzia-
fach internistycznych nie wykazato zwigzku pomiedzy tézkiem przy oknie a ryzykiem
majaczenia [7].

Rozbieznos¢ wynikdow moze wskazywad, ze znaczenie ma nie pojedynczy bodziec,
lecz kompleksowa organizacja Srodowiska wspierajgca fizjologiczny rytm dzien—noc.
Zasadne wydaje sie wzmacnianie naturalnych synchronizatorow rytmu dobowego
(zeitgebers) poprzez swiatto i aktywnos¢ w ciggu dnia, regularnosc positkow i kon-
taktéw spotecznych oraz ograniczenie Swiatta, hatasu i niepotrzebnych interwencji
w nocy. Zegar i kalendarz mogg dodatkowo wspieraé orientacje czasowq [2].

Whioski

Najlepiej udokumentowang strategia zapobiegania majaczeniu pozostaja
interwencje wielosktadnikowe [1]. Poszczegdlne dziatania ukierunkowane na sen,
Swiatto, reorientacje i organizacje srodowiska majg rézng jakos¢ dowoddw, jednak
ich potgczenie moze wspiera¢ zachowanie fizjologicznego cyklu dzien—noc. Chrono-
biologicznie ukierunkowana organizacja sSrodowiska hospitalizowanej osoby starszej
stanowi obiecujacy kierunek dalszych badan i potencjalne uzupetnienie istniejgcych
modeli profilaktyki majaczenia [8].
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Wydolnos¢ fizyczna oraz czynniki jg determinujgce u chorych z przewlektg nie-
wydolnoscig serca sg nadal przedmiotem ozywionej dyskusji. Wysitek fizyczny, za-
réwno u zdrowych oséb, jak i chorych z niewydolnoscig uktadu krazenia, jest regu-
lowany przez liczne czynniki pozasercowe, ktdre ostatecznie kontroluje mdzg oraz
jego rézne struktury [1-5]. Ogromny postep obserwowany w ostatnich latach w ba-
daniach klinicznych oraz eksperymentalnych nad przyczynami i symptomatologia
przewlektej niewydolnosci serca, a takze lepsze poznanie mechanizmow fizjologicz-
nych regulujgcych prace uktadu sercowo-naczyniowego, przyczynity sie do rozwoju
wysoce zaawansowanych technologii diagnostycznych i leczniczych [4-8]. Niemniej
jednak, gtebokie zrozumienie neuronalnych mechanizmow fizjologicznych i patofi-
zjologicznych lezacych u podstaw odczuwania dusznosci lub zmeczenia podczas wy-
sitku fizycznego przez chorych z niewydolnoscig serca moze dac poczatek zupetnie
nowym, skuteczniejszym metodom leczenia tego schorzenia i w ten sposéb wptynac
na poprawe jakosci zycia chorych.

Chociaz obecnie wachlarz terapii farmakologicznych (beta-blokery, leki moczo-
pedne, inhibitory ACE, blokery receptora angiotensyny Il, inhibitory neprylizyny, flo-
zyny) oraz interwencyjnych (PCl, CABG, CRT, wszczepienie stymulatora serca, przesz-
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czep serca) w leczeniu przewlektej niewydolnosci serca jest naprawde imponujacy,
to nadal istnieje istotna grupa chorych opornych na konwencjonalne narzedzia tera-
peutyczne lub zgtaszajgcych dziatania niepozgdane farmakoterapii [9]. Wedtug naj-
nowszych danych $miertelno$é wséréd chorych z przewlektg niewydolnoscig uktadu
krgzenia jest nadal wysoka [10]. Dlatego pilnie potrzebne s3 alternatywne i inno-
wacyjne metody leczenia tej choroby, a moézg wydaje sie by¢ interesujagcym celem
w tym zakresie [11, 12].

Niektdérzy autorzy wskazujg na osrodkowy uktad nerwowy, termoregulacje,
funkcje poznawecze i sprawnos¢ psychomotoryczng jako istotne czynniki wptywajgce
na wydolnos¢ fizyczng oraz nasilenie objawdw (odczucie zmeczenia lub dusznosci)
w przewlektej niewydolnosci serca [13—16]. Coraz wieksza liczba doniesiert nauko-
wych wskazuje na znaczgcg role kory ruchowej mézgu, podwzgdrza (termoregula-
cja), autonomicznego i obwodowego uktadu nerwowego w potaczeniu z miesniami
szkieletowymi (uktad nerwowo-miesniowy) w regulacji wydolnosci fizycznej w tym
schorzeniu [7]. Ponadto, w niektdrych badaniach wykazano istotng rozbieznos¢ po-
miedzy funkcjg samego miesnia sercowego a subiektywng manifestacjg objawéw
klinicznych oraz wydolnoscig fizyczng oceniang w trakcie sercowo-ptucnego testu
wysitkowego (CPX) u chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca [15, 17].

Oprécz funkcji samego miesnia sercowego, wydolnos$é fizyczna w przewlektej
niewydolnosci serca zalezy od kilku innych czynnikdw, takich jak: struktura wtdkien
miesni szkieletowych (uwarunkowana genetycznie) i ich uktadu powieziowego, wy-
dajnos¢ mitochondriow w miesniach szkieletowych (miesnie oddechowe, miesnie
konczyn gérnych oraz dolnych), czynniki hormonalne i immunologiczne, réwnowa-
ga wodno-elektrolitowa, funkcja receptoréw metabolicznych (chemoreceptory, ba-
roreceptory), obcigzenie termiczne i skutecznosé¢ odpowiedzi organizmu na wzrost
temperatury wewnetrznej ciata w trakcie wysitku fizycznego w réznych warunkach
klimatycznych (termoregulacja) [5]. Wszystkie wymienione czynniki sg scisle kon-
trolowane przez osrodkowy uktad nerwowy. Btedna sygnalizacja miedzy uktadem
nerwowym a sercem jest prawdopodobnie jednym z gtéwnych czynnikéw wptywa-
jacych na nasilenie objawéw przewlektej niewydolnosci serca [15].

Celem pracy jest omdéwienie interakcji pomiedzy uktadem krazenia a osrodko-
wym ukfadem nerwowym w przebiegu przewlektej niewydolnosci serca oraz ich
wptywu na nasilenie objawdw klinicznych i rokowanie. W pracy przedstawiono row-
niez wyniki dotychczasowych badan dotyczacych roli zaburzen funkcji poznawczych
oraz termoregulacji w przewlektej niewydolnosci serca koncentrujgc sie na mecha-
nizmach fizjologicznych i patofizjologicznych.
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Wstep

Regularna aktywnos¢ fizyczna pozostaje jednym z najsilniejszych modyfikowal-
nych czynnikéw zachowania samodzielnosci w wieku podesztym, a hipokinezja jest
jednoczesnie czynnikiem ryzyka i nastepstwem wielu choréb przewlektych. Wytycz-
ne WHO [1] oraz europejskich towarzystw prewencji sercowo-naczyniowej [2] wska-
Zujg na co najmniej 150 minut umiarkowanego wysitku tygodniowo dla seniorow
bez przeciwskazan, przy czym kazda aktywnosc¢ jest lepsza niz jej brak. Skutecznosé
takich programéw rozstrzyga sie jednak nie na poziomie doboru ¢wiczen, lecz adhe-
rencji: np. w rehabilitacji zdalnej rzadko przekracza ona 30%, podczas gdy w formule
stacjonarnej siega zwykle powyzej 70%. Sztuczna inteligencja i technologie ubieralne
moga wypetniaé te luke, przeksztatcajgc surowy sygnat biomedyczny w zrozumia-
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a3 informacje zwrotng, personalizujgc plan treningowy oraz dostarczajgc bodzcéw
przypominajgcych. Warunkiem jest zgodnos¢ rozwigzania z zasadami ergonomii wie-
ku podesztego [3].

Materiat i metody

Do 12-tygodniowego programu nordic walking [4] wiaczono 23 osoby po
60. roku zycia, w wiekszosci kobiety, rekrutowane w obszarze metropolitalnym
Gdanska. Uczestnikéw przydzielono do trzech kohort: A — trzy treningi tygodnio-
wo z trenerem, bez komponentu domowego; B — jeden trening z trenerem i dwa
treningi domowe z bodZzcem motywacyjnym w postaci powiadomien i wiadomosci
SMS; C —jeden trening z trenerem i dwa treningi domowe bez bodZca. BodZcowanie
zostato wygenerowane za pomocg tzw. algorytmu wielorekiego bandyty (czyli tech-
niki sztucznej inteligencji). Kohorty B i C miaty zaplanowanych 26 sesji domowych,
otrzymaty materiaty wideo oraz opisy zadan i samodzielnie uktadaty harmonogram
[5]. Pierwszorzedowym punktem koricowym byta adherencja [6] mierzona liczbg wy-
konanych zadan, drugorzedowym — sygnaty fizjologiczne rejestrowane przez aplika-
cje i sensory (czas trwania wysitku, liczba krokow, czestos¢ akcji serca). Motywacje
i bariery badano autorskim kwestionariuszem [7].

Wyniki

Adherencja w warunkach domowych jest niska. W grupach trenujgcych zdalnie od-
setek wykonanych ¢wiczen wynidst okoto 19%, a testéw okoto 22% — wartosci zgodne
z danymi z innych programow telerehabilitacyjnych, ale wyraznie odbiegajgce od formu-
ty stacjonarnej. Samo udostepnienie materiatéw i sprzetu nie wystarcza.

Bodziec motywacyjny wyraznie zmienia zachowanie. Uczestnicy otrzymujacy
przypomnienia byli okoto 2,7 razy bardziej sktonni do osiggniecia minimalnych wy-
magan w testach niz osoby trenujace zdalnie bez bodzca.

Trening zdalny z bodZcem zbliza sie do stacjonarnego. Rdznica w Sredniej licz-
bie wykonanych éwiczen miedzy grupg z bodZzcem a grupa odniesienia nie osiggneta
istotnosci (p = 0,61; test t dla préb zaleznych), natomiast trening zdalny pozbawiony
bodzca wypadat wyraznie stabiej (p = 0,08). Wskazuje to, ze to nie zdalnos¢ sama
w sobie, lecz brak wsparcia motywacyjnego odpowiada za spadek adherencji.

Motywacje wewnetrzne przewazajg nad zewnetrznymi. Najsilniejszymi wy-
zwalaczami adherencji okazaty sie utrzymanie zdrowia i dobrostanu, a najwiekszg
barierg — brak checi. Potwierdza to obserwacje, ze seniorzy preferujg proste rutyny
i motywacje wewnetrzne, a strategie oparte na rywalizacji, statusie i punktacji moga
ich zniechecad, co rézni senioréw od innych kohort.

Forma komunikatu decyduje o jego skutecznosci. W ocenie uczestnikdéw mate-
riaty wideo utatwiaty poprawne wykonanie ¢wiczen, a wiadomosci i przypomnienia
pomagaty w samoorganizacji. Wartoscig algorytmow personalizujgcy jest zatem nie
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tyle ztozonos¢ modelu, ile przetozenie sygnatu na jednoznaczny, pozbawiony nad-
miaru danych komunikat, ktory potwierdza bezpieczeristwo wysitku i uwidacznia
postep.

Kompetencje cyfrowe badanej grupy byty wysokie. Uczestnicy oceniali swo-
ja biegtos¢ w obstudze telefonu na 6,0, a aplikacji mobilnych na 5,6 w skali 1-7.
Uzyskane wyniki dotyczg wiec senioréw relatywnie sprawnych cyfrowo; w populacji
ogblnej bariera ergonomiczna i kompetencyjna bedzie istotnie wyzsza.

Whioski

Pilotaz wskazuje, ze spersonalizowane interwencje motywacyjne oparte na bio-
feedbacku i przypomnieniach moga poprawiaé adherencje [6, 7] aktywnosci fizycz-
nej oraz jakosé treningu seniordéw, a trening zdalny wsparty aplikacjg i bodZzcami staje
sie statystycznie nieodréznialny od stacjonarnego [8].

Praktyczne rekomendacje obejmujg: 1. traktowanie warstwy motywacyjnej
jako petnoprawnego komponentu programu, a nie dodatku do treningu fizycz-
nego; 2. budowanie komunikatu wokoét zdrowia i dobrostanu, z ostroznoscig wo-
bec grywalizacji i rywalizacji; 3. maksymalne uproszczenie rutyny i interfejsu po
stronie uzytkownika kocowego. Kierunkiem dalszych prac jest potaczenie danych
z sensoréw, elektronicznej dokumentacji medycznej [9] i ankiet w multimodalne
narzedzia predykcyjne, pozwalajace na petniejszy obraz profilu pacjenta i lepsza
personalizacje bodzca.
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Czy biologiczne wydtuzenie zycia jest korzystne?
MIROStAW SOPEL
Wydziat Medyczny, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: starzenie biologiczne, spoteczenstwo, strategie antystarzeniowe

Wzrost odsetka oséb w wieku powyzej 65 lat w krajach o wysokich dochodach
(obecnie blisko 20%), i prognozowane podwojenie do 2050 oraz spadek liczby uro-
dzen i w konsekwencji utrzymanie rosngcej populacji emerytdw przez mniejszg
liczbe osdéb pracujacych powoduje wzrost zapotrzebowania na kosztownga opie-
ke medyczna dla osdb starszych, szczegdlnie w krajach o stabo rozwinietej opiece
spotecznej.

Niedostosowanie programéw emerytalnych do wydtuzajgcego sie czasu zycia
na emeryturze (zasady wprowadzone, gdy ludzie przezywali zaledwie kilka lat po
osiggnieciu wieku emerytalnego). Ogromne finansowanie badan nad starzeniem sie
w celu poprawy stanu zdrowia starszych oséb, aby mogty by¢ dtuzej produktywne
i niezalezne nie przynosi oczekiwanych efektéw. ,Jesli wydtuzymy dtugos¢ zycia bez
zmniejszenia zachorowalnosci, jedynie pogorszymy obecne problemy.”

Istotnym problemem zwigzanym z starzeniem jest pogtebiajgca sie nieréwnosci
w dostepie do wydtuzonego zycia. Przepas¢ w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy bo-
gatymi a biednymi (nawet w krajach z powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
to rdznica ok. 10 lat). Rdznica w liczbie lat przezytych w zdrowiu jest jeszcze wieksza
(biedni zyja nie tylko krécej, ale i wiecej czasu spedzajg w ztym stanie zdrowia. W kra-
jach wysoko rozwinietych najbogatsi zyjq ok. 15 lat dtuzej niz najbiedniejsi (wzrost
nierownosci w latach 2001-2014). Wszelkie postepy w badaniach nad starzeniem sie
mogg zwiekszyé nieréwnosci, prowadzgc do powstania dwadch klas ludzi: tych, ktdrzy
cieszg sie dtugim i zdrowym zyciem, i reszty.

Kolejnym problemem sg zmiany struktury populacji na ktéry wptyw majg spa-
dek wspodtczynnika dzietnosci ponizej poziomu zastepowalnosci pokolen oraz wzrost
Sredniego wieku rodzenia dzieci. Rozwigzaniem moze by¢ mozliwos$é opdznienia me-
nopauzy jako potencjalne rozwigzanie problemu odwlekania decyzji o posiadaniu
potomstwa oraz konieczno$é wydtuzenia wieku pracy zawodowe]j w obliczu rosnacej
liczby emerytow i malejgcej liczby oséb mtodszych. W tym kontekscie nalezy posta-
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wic pytanie o to, czy osoby wykonujace proste zadania beda zadowolone z perspek-
tywy dalszej pracy przez kolejne dziesieciolecia.

Wraz z wiekiem spada kreatywnos$¢ i odwaga. Przetomowe odkrycia naukowe
dokonujg osoby gtdwnie w mtodym wieku. Niektére rodzaje kreatywnosci przyga-
sajg z wiekiem czego przyczyna s3: pogorszenie pamieci krétkotrwatej. Zdolnosci
skrystalizowane (stownictwo) rosng, a nastepnie malejg; zdolnosci ptynne (szyb-
kos¢ przetwarzania) stale malejg od 25 roku zycia. Brak jest dowoddéw na to, ze mg-
dros¢ wzrasta po przekroczeniu pewnego wieku (osoby starsze nabywajg uprzedzen
i utwierdzajg sie w swoich przekonaniach). Dtugie zycie ma oczywiste konsekwencje
polityczne, osoby starsze czesciej gtosujg i majg wiekszy wptyw na wtadze.

Starzenie jest nieuniknione, ale moze mie¢ pozytywne aspekty, jezeli uwzgledni
sie alternatywne podejscie do problemu.

e Posiadanie celu w zyciu zmniejsza Smiertelnos$¢ i ryzyko choréb.

e Znaczenie aktywnosci spotecznej i roli starszych oséb jako doradcéow i men-

toréw.

e Koniecznos¢ zadbania o niezalezno$¢ osdb starszych (budowa domoéw z sy-

pialniami na parterze, udogodnienia na osiedlach).

e Akceptacja $miertelnosci jako czynnika nadajacego zyciu dynamizmu i zna-

czenia.

Badania nad starzeniem sie finansowane przez rzgdy majg na celu znalezienie spo-
sobOw na poprawe stanu zdrowia osdb starszych, aby mogty by¢ dtuzej produktywne.
To ukierunkowanie odzwierciedla poszukiwanie interwencji biologicznych majgcych
na celu opdznienie lub odwrdcenie proceséw zwigzanych ze starzeniem sie.

Przedsiebiorstwa farmaceutyczne chca czerpa¢ ogromne korzysci z wszelkich
przetlomdéw w badaniach nad starzeniem sie, ale — jak sie wydaje — nie wtozyty zbyt
wiele wysitku w rozwazenie spotecznych lub etycznych konsekwencji swoich dziatan.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze nie jesteSmy skazani na siedzenie z zatozonymi re-
kami i czekanie na dtugi okres dekadencji i schytku. Postepy w biologii, ktére sta-
nowig podstawe przemystu przeciwstarzeniowego, potwierdzajg pewne odwieczne
wskazowki dotyczace dtugiego i zdrowego zycia. Dieta (ograniczania kalorii), ¢wicze-
nia i sen wptywajg na wiele czynnikéw zwigzanych ze starzeniem sie, miedzy inny-
mi wrazliwos¢ na insuling, mase mie$niowa, funkcje mitochondriéw, cisnienie krwi,
stres i ryzyko demenciji. Srodki te dziataja obecnie lepiej niz jakikolwiek lek przeciw-
starzeniowy dostepny na rynku, nic nie kosztujg i nie majg skutkdow ubocznych.

Biologiczne wydtuzenie zycia wymaga rozwazenia etycznych i spotecznych aspek-
téw badan nad starzeniem sie oraz dazenia do sprawiedliwego i zréwnowazonego
rozwoju, ktéry uwzglednia potrzeby wszystkich grup wiekowych. Zamiast skupiac sie
wytgcznie na wydtuzaniu zycia, warto dazy¢ do jego jakosci, akceptujgc smiertelnosé
i czerpigc rados¢ z zycia.
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Dostepnosc¢ bez barier —
wyzwania praktyki klinicznej
w opiece nad pacjentem w wieku podesztym
JAROStAW SOWIZDRANIUK

Wydziat Medyczny, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: bariery w geriatrycznej opiece doraznej, wielochorobowosc, polipragmazja,
catosciowa ocena geriatryczna, niwelowanie barier

Starzenie sie spoteczeristwa stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspdtcze-
snej medycyny, wigzac sie z rosngcg ztozonoscig opieki klinicznej wynikajgcy z wie-
lochorobowosci, polipragmazji oraz zespotdéw geriatrycznych (upadki, majaczenie,
zespot kruchosci, otepienie).

Celem wystgpienia jest przedstawienie kluczowych barier w opiece nad pacjen-
tem geriatrycznym w zakresie opieki doraznej oraz strategii ich przezwyciezania.
Omoéwione zostang bariery komunikacyjne (deficyty stuchu, wzroku, zaburzenia po-
znawcze), organizacyjne (fragmentacja opieki, brak koordynacji specjalistéw, ograni-
czony czas wizyty), technologiczne (dostepnosc placéwek, telemedycyna) oraz spo-
teczno-ekonomiczne (izolacja, samotnos¢, brak wsparcia opiekuriczego).

Podkreslono role catosciowej oceny geriatrycznej (COG), zespotu interdyscypli-
narnego oraz dziatan zwiekszajgcych bezpieczeristwo i komfort opieki.

Niwelowanie barier wymaga podejscia systemowego, tgczagcego kompetencje
kliniczne z organizacyjnymi i spotecznymi aspektami opieki oraz wiekszego zaanga-
Zowania pacjenta i rodziny w proces decyzyjny.
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Osoby starsze
we wspotczesnej przestrzeni miejskiej —
analiza potrzeb w skali miasta,
osiedla i mieszkania
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T Wydziat Architektury, Politechnika Gdariska
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Stowa kluczowe: starzenie demograficzne spoteczenstwa, miasto przyjazne,
Srodowisko zamieszkania, cohousing, interakcje spoteczne

Wstep

W Europie zauwazalne jest wyrazne starzenie sie spoteczenstwa. Stanowi to wy-
zwanie dla projektantéw miast. Dotyczy ono zaréwno skali makro, czyli miasta, jak
i skali osiedla, ale i najmniejszej jednostki, jaka jest mieszkanie. WHO moéwi wprost
o koncepcji age-friendly [1]. Polska znajduje sie na mapie spoteczeristw starzejgcych
sie [2]. Wymaga to prowadzenia dziatan, w ramach ktérych podejmowane sg préby
usystematyzowania poprzez odpowiednie wspétczynniki tworzenia przestrzeni miej-
skich przyjaznych seniorom [3].

Materiat i metody

Badania przedstawione w artykule bazujg na analizie przypadkéw opisanych
w literaturze [4]. Punktem wyjscia do badan jest przyjecie zatozenia, ze uzytkowane
przez ludzi przestrzenie dzielg sie na trzy skale: L — miasto, M — osiedle, S — mieszka-
nie. Niezaleznie od wieku poruszamy sie w tych skalach zabudowy. Jednak w kazdym
wieku wazne sa w podobne czynniki dla skali miasta, takie jak np. dostepnosé trans-
portu publicznego, odlegtosé od ustug zdrowotnych i handlowych, a takze ciggtosc
i jakosc¢ przestrzeni pieszych [5]. W skali osiedla znacznie czesciej zauwazalne sg braki
miejsc spotkan sgsiedzkich oraz bariery architektoniczne [6]. Natomiast w samym
mieszkaniu, poza rozwigzaniami przestrzennymi, istotng role zaczynajg odgrywac
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interakcje spoteczne, a raczej ich ograniczenie [7]. Dlatego projektanci poszukujg no-
wych form zamieszkiwania, ktére mogg wydtuza¢ samodzielnos$¢ oséb starszych oraz
wzmacnia¢ wiezi spoteczne [8]. To mikrosrodowisko, jakim jest mieszkanie, moze
by¢ czescig mikrowspdlnoty [9]. Pojawiajg sie takie formy jak cohousing czy coliving
jako alternatywa dla samotnego mieszkania (tab. 1).

Tabela 1. Alternatywne formy mieszkaniowe dla seniorow

Forma Cechy

Cohousing prywatne mieszkania + rozbudowane przestrzenie wspdline;
mieszkancy wspoétuczestniczg w zarzgdzaniu

Coliving wiekszy udziat przestrzeni wspdétdzielonych; czesto wsparcie
ustugowe i organizacja aktywnosci

Jesli poréwnuje sie korzysci zamieszkiwania w mieszkaniach tradycyjnych z ko-
rzy$ciami z mikrowspadlnot, wynika z tego, ze mikrowspdinoty oferujg ogromne ko-
rzysci dla uzytkownikow (Tab. 2). Zaliczy¢ do nich mozna miedzy innymi poczucie
bezpieczeristwa [10] wynikajgce z przynaleznosci do wspdlnoty i mozliwosci udziatu
w jej zyciu [11]. Ograniczenie izolacji spotecznej poprawia samopoczucie osdb star-
szych [12].

Tabela 2. Modele wspdlnotowe i ich potencjat
W ograniczaniu poczucia samotnosci 0sob starszych

Kryterium Mieszkanie tradycyjne Cohousing / Coliving

Kontakty spoteczne ograniczone wysokie

Wsparcie sgsiedzkie sporadyczne regularne

Poczucie bezpieczenstwa Srednie wysokie

Ryzyko izolacji wysokie nizsze
Wyniki

Wyniki badan wskazuja, ze najwieksze znaczenie dla codziennego dobrostanu
seniorow majg skala osiedla i mieszkania. Nie bez znaczenia pozostaja takze kontak-
ty spoteczne mozliwe dzieki wspdlnym przestrzeniom spotkan. Cohousing sprzyja
budowaniu trwatych wiezi spotecznych i wzajemnego wsparcia natomiast coliving
moze by¢ atrakcyjny dla aktywnych senioréw poszukujgcych elastycznych form za-
mieszkania.

Whioski

Obecnie wazne jest, by projektowanie przyjazne starzeniu sie obejmowato
wszystkie trzy skale przestrzenne. W przypadku miast kluczowym wyzwaniem jest
nie tylko dostepnosé architektoniczna, ale takze dostepnosé spoteczna. Alterna-

137 o



M. Stawska, D. Wojtowicz-Jankowska B Osoby starsze we wspdtczesnej przestrzeni miejskiej

—E

tywne formy zamieszkania moga stanowié¢ wazne uzupetnienie tradycyjnego rynku
mieszkaniowego dla senioréw. Cohousing wydaje sie szczegdlnie obiecujgcym mo-
delem wspierajgcym aktywne i zdrowe starzenie sie. Zatem w polityce miejskiej war-
to rozwijac¢ programy tgczace mieszkalnictwo senioralne z tworzeniem przestrzeni
wspolnych i lokalnych sieci wsparcia.

10.
11.

12.
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Ewolucja czestosci hospitalizacji
ze wskazan neurochirurgicznych
w populacji pacjentow powyzej 80. roku zycia
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Stowa kluczowe: neurochirurgia, wiek podeszty, starosc,
zaawansowany wiek, ewolucja statystyk

Wstep

Choroby ukfadu nerwowego wymagajace operacji czesto stanowia powazne wy-
zwanie dla pacjentéw. Ze wzgledu na ciezkos¢ choroby, planowane leczenie opera-
cyjne wiaze sie z duzym obcigzeniem klinicznym i ryzykiem niepowodzenia. Najlep-
sze wyniki mozna osiggnac u pacjentéw z relatywnie dobrg mozliwoscig kompensa-
cji, co umozliwia przeprowadzenie operacji i gojenie ran.

Obecnie zaobserwowano rosnaca liczbe pacjentéw w bardzo zaawansowanym
wieku. Leczenie seniorow w wysokich dekadach zycia stanowi nowe wyzwanie, obej-
mujac dwie gtéwne grupy: osoby w dobrej kondycji fizycznej oraz osoby zalezne od
opieki innych. Wzrost liczby pacjentéw z tych grup stanowi nowe obcigzenie dla sys-
temu opieki zdrowotnej.

elem badania byto zbadanie, jak w ostatniej dekadzie zmienit sie rozktad czesto-
Sci pacjentéw w 9 i 10 dekadzie zycia leczonych na oddziatach neurochirurgicznych.

Materiat i metody

Analiza dostepnych danych z portalu Statystyka Swiadczen na portalu NFZ. Ze-
brano informacje za lata 2009-2024. Dane zostaty podzielone wedtug rodzaju leczo-
nych chordb.
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Wyniki

W analizie osobno rozpatrzono uraz jako przyktad hospitalizacji z powodu
ostrych urazéw. W badanym okresie liczba pacjentéw z urazami w 8. dekadzie zycia
wzrosta z 538 w 2009 roku do 939 w 2024 roku, co stanowi odpowiednio 9,72%
i 20,42%. W kategorii choréb planowych o wzglednie niskim stopniu skomplikowania
odsetek hospitalizacji wynosit 127 oséb w 2009 roku (1,86% wszystkich hospitalizo-
wanych w celu leczenia tych chordb) oraz 198 w 2024 roku (5,03%). W przypadku za-
awansowanych procedur neurochirurgicznych liczba pacjentéw wzrosta z 80 (1,41%)
w 2009 roku do 243 (3,04%) w 2024 roku. Dodatkowo przeanalizowano liczbe ho-
spitalizacji pacjentéw w 9. i 10. dekadzie zycia, uwzgledniajac wykonane procedury
i rozpoznania.

Whioski

W analizowanym okresie obserwowano wyrazny wzrost udziatu pacjentéw w za-
awansowanym wieku wsrdd oséb hospitalizowanych na oddziatach neurochirurgicz-
nych. Zjawisko to dotyczy zaréwno hospitalizacji zwigzanych ze stanami nagtymi, jak
i leczenia planowego, w tym wykonywania zaawansowanych procedur neurochirur-
gicznych.

Dynamika tych zmian rdzni sie w zaleznosci od rozpoznania, wieku chorych i ro-
dzaju wykonywanego leczenia. Szczegétowa analiza tych zaleznosci, ze szczegélnym
uwzglednieniem pacjentéw w 9. i 10. dekadzie zycia, zostanie przedstawiona w pre-
zentacji.
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Zwigzek wybranych markeréow laboratoryjnych
ze sprawnoscig funkcjonalng
pacjentow geriatrycznych
oceniang za pomoca Indeksu Barthel
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Stowa kluczowe: sprawnosc funkcjonalna, Indeks Barthel, wskaznik (stosunek) neutrofilow
do limfocytéw. NLR, Prognostyczny Indeks Zywieniowy PNI, albumina

Wstep

Pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej jest czestym problemem u osdb starszych
i moze by¢ zwigzane ze stanem zapalnym oraz zaburzeniami stanu odzywienia. Celem
badania jest ocena zwigzku tatwo dostepnych markeréw laboratoryjnych (NLR,PNI,
stezenie albumin oraz CRP) ze sprawnoscig funkcjonalng pacjentéw geriatrycznych.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywne, obserwacyjne badanie o charakterze przekro-
jowym, obejmujace pacjentow w wieku 65 lat i wiecej, hospitalizowanych w Klinice
Geriatrii. Do badania zakwalifikowano 50 kolejnych pacjentéw spetniajgcych przyje-
te kryteria kwalifikacji.

Analizie poddano dane z pierwszych 24 godzin hospitalizacji. Sprawnos¢ funkcjo-
nalna oceniono za pomocgy Indeksu Barthel [1]. NLR obliczono na podstawie morfo-
logii krwi (stezenie neutrofili i limfocytow) [2, 3], natomiast PNI na podstawie steze-
nia albuminy i liczby limfocytéw [4, 5]. Zaleznosci pomiedzy markerami a wynikiem
Barthel oceniono za pomoca korelacji rang Spearmana.
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Wyniki
Na ten moment dysponujemy cze$ciowymi wynikami z analizy danych pierw-
szych 24 pacjentéw, wstepna analiza cze$ci badanej grupy wskazuje na dodatnig za-

leznos¢ pomiedzy albuming i PNI a wynikiem Indeksu Barthel. Ostateczne wyniki
zostang przedstawione po zakoriczeniu analizy petnej grupy 50 pacjentow.

Whioski

Wstepne wyniki sugerujg,ze rutynowo oceniane parametry laboratoryjne,
przede wszystkim poziom albumin oraz wskaznik PNI mogg by¢ w sposdb dodatni
skorelowane z poziomem sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw geriatrycznych [6].
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Wyglad jako element tozsamosci
i dobrostanu osob starszych —
perspektywa socjologiczna
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Stowa kluczowe: starzenie sie, wyglad, obraz ciata, tozsamos¢, ageizm,
ucielesnienie, aktywne starzenie sie

Wstep

Starzenie sie jest procesem biologicznym, ale jego cielesne oznaki podlegaja
spotecznej interpretacji i wartosciowaniu. Widoczne zmiany wygladu czy sposobu
poruszania sie nie sg zatem wytgcznie konsekwencjg uptywu czasu — mogg stawac
sie spotecznymi markerami wieku, wptywajgcymi na sposdb postrzegania jednostki
przez innych oraz na jej wtasng tozsamosé. W kulturze silnie eksponujgcej mtodosé
i sprawnos¢ wyglad oséb starszych nabiera szczegdlnego znaczenia, sytuujac sie po-
miedzy akceptacja naturalnych zmian zwigzanych z wiekiem a spotecznym oczekiwa-
niem ,dobrego” i ,atrakcyjnego” starzenia sie, wyrazonym m.in. presjg na ,godne
starzenie sie” wedtug spotecznego wzoru.

Celem wystgpienia jest przedstawienie spotecznych i psychospotecznych funkgcji
wygladu w pdznej dorostosci oraz préba odpowiedzi na pytanie, czy troske o wyglad
0sOb starszych mozna traktowac jako jeden z zasobdw wspierajgcych dobrostan,
sprawczos$¢ i uczestnictwo spoteczne, czy tez przede wszystkim jako rezultat kulturo-
wej presji przeciwstawiania sie oznakom starzenia.

Materiat i metody

Wystgpienie ma charakter teoretyczno-przeglgdowy. Podstawe analizy stanowig
wybrane badania z zakresu gerontologii spotecznej, psychologii obrazu ciata i socjo-
logii ciata, dotyczgce obrazu ciata, ucielesnienia, pracy nad wyglagdem oraz spotecz-
nego doswiadczenia starzenia sie.
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Wyniki

Analiza literatury wskazuje, ze wraz z wiekiem znaczenie estetycznej oceny cia-
fa moze sie zmniejsza¢, podczas gdy wiekszego znaczenia nabierajg jego zdrowie,
sprawnos¢ i funkcjonalnos¢. Nie oznacza to jednak utraty znaczenia samego wygla-
du. Moze on pozostawac istotnym elementem podtrzymywania ciggtosci tozsamo-
$ci, komunikowania sprawnosci i kompetencji, zachowania poczucia kontroli nad
wtasnym zyciem oraz uczestnictwa w relacjach spotecznych. Jednoczesnie wyglad
staje sie przestrzenig negocjowania spotecznej tozsamosci osoby starszej— pomiedzy
subiektywnie odczuwanym ,,ja”, ktore nie musi by¢ postrzegane jako stare, a ciatem,
ktére dla otoczenia staje sie widocznym markerem wieku. Troska o wyglgd moze by¢
zatem zaréwno forma sprawczosci i troski o siebie, jak i odpowiedzig na ageistyczne
wzorce kulturowe nakazujgce ,starzec sie dobrze”, zachowujac mtodzienczy, zdrowy
i atrakcyjny wyglad.

Whioski

Wyglad w pdznej dorostosci nalezy rozpatrywad szerzej niz jako kategorie este-
tyczng. Moze petni¢ funkcje psychospotecznego zasobu umozliwiajgcego podtrzy-
mywanie tozsamosci, autonomii, godnosci i spotecznej widzialnosci. Jednoczesnie
koncentracja na wygladzie moze reprodukowac¢ normatywny model ,,udanego sta-
rzenia sie” i prowadzi¢ do wykluczania oséb, ktérych ciato nie odpowiada kulturo-
wym wyobrazeniom aktywnej i atrakcyjnej starosci. W tym ujeciu wyglad staje sie
waznym obszarem negocjowania znaczenia wieku i wtasnej tozsamosci w procesie
starzenia sie.
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Wesote jest zycie staruszka?
Bytoby, gdyby nie andropauza
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Stowa kluczowe: andropauza, jakosc¢ zycia, niedobdr androgenow

Andropauza to pdzny niedobdr androgendw i objawy wynikajace z tego niedo-
boru. Dotyka on nawet od 5 do nawet 57% mezczyzn po 40 r.z. [1, 2]. Andropauza
czasem jest nazywana ,meskg menopauzg”. Podobiestwo tych dwdch proceséw
to: obnizenie produkcji hormondéw ptciowych oraz nastepstwa metaboliczne i zdro-
wotne tych niedoboréw. Réznice dotyczg czasu pojawiania sie oraz gwattownosci
objawéw [3-5].

Jakos¢ zycia

Niedobdr androgendéw oraz powodowane przez niego objawy w znacznym stop-
niu pogarszajg jakos$¢ zycia. Nasilenie objawdéw andropauzy ma wptyw na jakos¢ zy-
cia [6, 7]. Stan zdrowia jamy ustnej koreluje z jakoScig zycia zalezng od wszystkich
pozostatych aspektéw wynikajgcych z andropauzy [8]. Pogarszajgca sie jakos¢ snu
jest jednym z objawdéw andropauzy. Przyktadem niefarmakologicznego leczenia za-
burzen snu moga by¢ programy edukacyjne prowadzone z wykorzystaniem smart-
fonéw. Poprawiajg one jakos¢ snu i jako$¢ zycia w innych aspektach [9]. Wyisze wy-
ksztatcenie oraz zycie w statym zwigzku i wysokie dochody w srodkowym okresie
Zycia wigzg sie z lepszg jakoscig zycia w trakcie andropauzy [10, 11].

Andropauza a inne schorzenia

Objawy andropauzy znaczgco wptywajg na jakos¢ zycia[12]. Objawy podraz-
nienia dolnych drég moczowych sg bardziej nasilone u mezczyzn z objawami an-
dropauzy i niskim testosteronem [13, 14]. Mezczyzni z objawami andropauzy mogg
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doswiadczaé niedokrwistosci [15]. Andropauza nasila objawy stwardnienia rozsia-
nego [16], choroby Alzheimera [17], zmiany miazdzycowe tetnic [18], nadci$nienie
tetnicze [19] i zespdt metaboliczny [20]. Objawy andropauzy sg bardziej nasilone
u pacjentéw z cukrzycg. Suplementacja testosteronu tagodzi wiekszos¢ objawodw
[21, 22].

Andropauza u osoéb pracujacych

Badania przeprowadzone ws$rdd pracownikéw duzych korporacji w Japonii wy-
kazaty, ze wiekszo$¢ mezczyzn odczuwa strach przed andropauzg [23, 24]. Duze zna-
czenie dla obnizenia subiektywnych objawdw andropauzy ma wsparcie uzyskiwane
od rodziny i przyjaciot, a w odniesieniu do pracujacych mezczyzn od wspdtpracowni-
kéw i przede wszystkim od kadry kierowniczej [25]. Objawy andropauzy pogarszaja
jakos¢ pracy mezczyzn w Srednim i starszym wieku [26]. Rdwnoczesnie praca i jej
charakter w znacznym stopniu wptywajg na stezenia androgendw i nasilenie obja-
wow andropauzy [27].

Leczenie

Podstawowym sposobem leczenia niedoboru androgendw jest ich suplementa-
cja [28]. Poszukiwane sg rdwniez inne sposoby tagodzgce objawy andropauzy jak:
naswietlanie jgder monochromatycznym zielonym swiattem lub przyjmowanie pre-
paratow ziotowych. Czes¢ z nich podwyzszato stezenie testosteronu, obnizato steze-
nie cholesterolu oraz zmniejszato ilos$¢ ttuszczu trzewnego [29-30].
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Od edukacji zdrowotnej do integracji spotecznej —
dobre praktyki instytucji lokalnych
na rzecz aktywizacji spotecznej senioréw
oraz zdrowego starzenia sie
na przyktadzie powiatu jaworskiego
JOANNA WYRZYCHOWSKA

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jaworze

Stowa kluczowe: aktywny senior, integracja spoteczna, aktywizacja, wspétpraca
miedzyinstytucjonalna, wykluczenie spoteczne

Starzenie sie spoteczeristwa jest jednym z najwazniejszych wyzwarn wspdtcze-
snego $wiata. Zmiany demograficzne sprawiajg, ze seniorzy stanowig coraz liczniej-
szg grupe spoteczng. Jednym z pozytywnych aspektow tego zjawiska jest fakt, ze
coraz czesciej osoby w podesztym wieku chcg pozostawac aktywne, samodzielne
i zaangazowane w zycie lokalnych spotecznosci. Wspétczesne podejécie do starosci
odchodzi od postrzegania jej wytacznie przez pryzmat ograniczen zdrowotnych czy
wycofania zawodowego [1].

Aktywnos¢ spoteczna stanowi jeden z fundamentéw zdrowego i godnego sta-
rzenia sie. Badania wskazujg [2], Ze uczestnictwo osdb starszych w zyciu spotecz-
nym sprzyja utrzymaniu sprawnosci poznawczej, zmniejsza ryzyko izolacji spotecz-
nej, poprawia samopoczucie psychiczne oraz wptywa na wydtuzenie okresu ich
samodzielnego funkcjonowania. Seniorzy stanowig rowniez istotny kapitat spo-
teczny — dzielg sie doswiadczeniem, wiedza i umiejetnosciami zdobywanymi przez
cate zycie.

Celem pracy jest przedstawienie przyktadéw aktywizacji senioréw realizowa-
nych na terenie powiatu jaworskiego przez instytucje samorzgdowe, policje, orga-
nizacje spoteczne oraz Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Jaworze.
Omodwiona zostanie rola edukacji zdrowotnej [3], profilaktyki choréb oraz przedsie-
wzie¢ integracyjnych w budowaniu dobrostanu senioréw. Przedstawione doswiad-
czenia pokazg, jak wspoétpraca miedzyinstytucjonalna sprzyja ograniczaniu wyklucze-



J. Wyrzychowska B Od edukacji zdrowotnej do integracji spotecznej

N 150

nia spotecznego, wzmacnia kompetencje zdrowotne oséb starszych i wspiera idee
aktywnego starzenia sie.

Powiat jaworski, mimo potozenia z dala od duzych osrodkéw akademickich,
miejskich i przemystowych, dysponuje niezwykle bogatg oferty skierowang do oséb
starszych. Dzieki zaangazowaniu samorzadow, instytucji kultury, organizacji poza-
rzagdowych, klubdw seniora, Jaworskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz jedno-
stek ochrony zdrowia w promocje zdrowia, seniorzy maja mozliwos¢ uczestniczenia
w licznych inicjatywach edukacyjnych, kulturalnych, rekreacyjnych i prozdrowotnych
wspierajgcych ich aktywnos¢. Istotnym partnerem tych dziatan jest réwniez Powia-
towa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (PSSE) w Jaworze, ktdra realizuje przedsie-
wziecia z zakresu edukacji zdrowotnej skierowanych do oséb starszych.

Dziatania PSSE w Jaworze obejmujg m.in. organizacje prelekcji i warsztatéw do-
tyczacych zdrowego stylu zycia, prawidtowego zywienia, profilaktyki choréb uktadu
krazenia, cukrzycy i nowotwordw, promocji aktywnosci fizycznej oraz zdrowia psy-
chicznego. Prowadzonych jest wiele dziatan praktycznych, w tym ¢wiczen fizycznych.
Szczegdlny nacisk ktadzie sie na podnoszenie kompetencji zdrowotnych senioréw
poprzez edukacje w zakresie profilaktyki choréb zakaznych, szczepied ochronnych,
bezpieczenstwa zdrowotnego, higieny zycia codziennego oraz zapobiegania upad-
kom i urazom. Dziatania edukacyjne ukierunkowane na promocje zdrowia i profi-
laktyke chordb wsrdd oséb starszych realizowane sg w sposéb ciggty, przy czym ich
szczegoblna intensyfikacja nastepuje w pazdzierniku, w okresie obchoddéw Miedzyna-
rodowego Dnia Osdb Starszych oraz Dnia Seniora.

Grupe odbiorcéw stanowig przede wszystkim uczestnicy Dziennego Domu Po-
bytu ,,Senior-WIGOR” dziatajgcego przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Ja-
worze, a takze cztonkowie organizacji pozarzagdowych zrzeszajgcych osoby starsze,
w tym Jaworskiego Stowarzyszenia Senioréw ,Ztota Jesien” oraz Stowarzyszenia
Dzieci Wojny w Jaworze. Od 2024 roku dziatania realizowane sg réwniez we wspot-
pracy z Miejskg Bibliotekg Publiczng w Jaworze, gdzie zajecia prowadzone sg regu-
larnie w cyklu cotygodniowym.

W analizowanym okresie obserwowano wysoka frekwencje uczestnikéw warsz-
tatéw. W 2023 roku w zajeciach uczestniczyto 828 oséb, w 2024 roku 959 osdb, na-
tomiast w 2025 roku 727 oséb [4].

Przyktad powiatu jaworskiego potwierdza, ze miejsce zamieszkania w obszarze
szczegoblnie dotknietym zapascia demograficzng zwigzang z exodusem mtodych doro-
stych nie stanowi bariery w tworzeniu efektywnego systemu wsparcia senioréw. Wrecz
przeciwnie — pokazuje, ze skuteczna aktywizacja spoteczna nie zalezy wyfgcznie od wiel-
kosci miasta czy potencjatu gospodarczego regionu, ale przede wszystkim od wspétpracy
lokalnych srodowisk i dostrzegania potencjatu drzemigcego w osobach starszych.

Dzieki wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, placéwkami kultury,
osrodkami pomocy spotecznej, klubami seniora oraz organizacjami pozarzagdowymi
mozliwe jest tworzenie kompleksowe]j oferty wspierajgcej aktywne i zdrowe starze-
nie sie mieszkarncéw powiatu jaworskiego.
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Stowa kluczowe: rak ptaskonabtonkowy gtowy i szyi (HNSCC), Ki-67, p16, wiek senioralny

Wstep

Raki ptaskonabtonkowe gtowy i szyi (HNSCC) rozpoznawane sg gtéwnie w sidd-
mej dekadzie zycia, jednak zmiany epidemiologiczne obejmujg wzrost liczby chorych
w wieku senioralnym oraz, w wybranych lokalizacjach, mtodszych dorostych [1-4].
Rokowanie i odpowiedz na leczenie zalezg nie tylko od wieku, lecz takze od biologii
nowotworu [5]. Markery immunohistochemiczne Ki-67 i p16, odzwierciedlajgce od-
powiednio aktywnos$¢ proliferacyjng oraz potencjalny zwigzek z HPV, moga dostar-
cza¢ dodatkowych informacji prognostycznych [6-8].

Celem badania byta ocena zaleznosci miedzy Ki-67 a wiekiem pacjentéw ( < 65 vs
>65 lat). Wyznaczenie mediany wartosci Ki-67 w badanej grupie jako potencjalnego
punktu odniesienia dla oceny aktywnosci proliferacyjnej guza. Ocena zaleznosci po-
miedzy wiekiem pacjentéw, ekspresjg markeréw immunohistochemicznych (Ki-67
i p16) oraz wynikiem leczenia.

Materiat i metody

Do retrospektywnego badania wtgczono 210 pacjentéw z HNSCC leczonych ra-
dykalnie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu w latach 2017-
2023. Stosowano leczenie operacyjne z uzupetniajgcag radioterapig lub radioche-
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mioterapiag albo samodzielng radio- lub radiochemioterapie. Wykluczono chorych
z przerzutami odlegtymi (M1) i skierowanych do leczenia paliatywnego. Minimalny
okres obserwacji wynosit 2 lata, a oceniane punkty koncowe obejmowaty odpo-
wiedzZ na leczenie, przezycie wolne od choroby oraz czas do nawrotu.

Materiat stanowity bloczki parafinowe oraz preparaty barwione hematoksyling
i eozyna. Ekspresje Ki-67 i p16 oceniano immunohistochemicznie w reprezentatyw-
nych obszarach zywej tkanki nowotworowej bez martwicy. Indeks Ki-67 okresla-
no jako odsetek komdrek nowotworowych z dodatnim barwieniem jagdrowym. Za
pl6-dodatnie uznawano guzy wykazujgce silne, rozlane barwienie jadrowe i cytopla-
zmatyczne w 270% komorek [9].

Analize statystyczng przeprowadzono w programie TIBCO Statistica. Pacjentéow
podzielono na grupy < 65265 lat. Do poréwnania wartosci Ki-67 zastosowano testy
U Manna-Whitneya i Mooda, zaleznosci miedzy zmiennymi jako$ciowymi oceniono
testem x2 Pearsona, a korelacje wieku, Ki-67 i statusu p16 — wspétczynnikiem tau
Kendalla. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Z 210 pacjentow 103 (49%) byto w wieku ponizej 65 lat, 107 (51%) w wieku
65 lat i starszych. Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci w wieku 60-69 lat (45,7%).

Mediana wartosci markera proliferacji Ki-67 dla catej badanej grupy wyniosta
28,5%. W grupie pacjentéw ponizej 65. roku zycia mediana Ki-67 wynosita 25%, na-
tomiast w grupie pacjentow w wieku =65 lat 30%. Nie stwierdzono istotnych rdznic
w ekspresji Ki-67 pomiedzy analizowanymi grupami wiekowymi (test U Manna—
Whitneya: p = 0,68; test Mooda: p = 0,78).

Analiza korelacji tau Kendalla wykazata istotng, staba dodatnig zaleznos$¢ pomie-
dzy statusem p16 a wartoscig Ki-67 (t = 0,20; p < 0,05), wskazujgcg na wyzszg aktyw-
nosc¢ proliferacyjng w nowotworach pl6-dodatnich. W analizie regres;ji logistycznej
wiek pacjenta, status p16 oraz wartosé Ki-67 nie wykazaty istotnego wptywu na uzy-
skanie remisji choroby nowotworowej (p = 0,14).

Whioski

1. Aktywnos¢ proliferacyjna guza nie jest istotnie zalezna od wieku pacjentow.

2. Brak powszechnie przyjetego punktu odciecia dla Ki-67 w HNSCC uzasadnia
potrzebe jego walidacji w duzych kohortach, co moze zwiekszy¢ kliniczng uzy-
tecznos¢ tego markera. Wyzsze wartosci Ki-67 obserwowano w nowotworach
pl6-dodatnich, wskazujgc na ich wiekszg aktywnos¢ proliferacyjna.

3. Pojedyncze markery immunohistochemiczne mogg nie by¢ wystarczajace
do przewidywania przebiegu klinicznego HNSCC. Ocena rokowania powinna
uwzglednia¢ réowniez inne cechy biologiczne nowotworu oraz czynniki kli-
niczne.
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