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Aktywnos¢ ruchowa, fizyczna, sport osob
po 60. roku zycia. Co dla kogo?
KRzYSZTOF ALEKSANDROWICZ*?

! Zaktad Fizjoterapii Klinicznej i Rehabilitacji, Wydziat Fizjoterapii,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
2 Zaktad Fizjoterapii Chordéb Uktadu Krazenia, Instytut Chordb Serca USK we Wroctawiu

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ ruchowa, aktywnos¢ fizyczna, sport, wiek podeszty

Wstep

»Ruch jako lek nie ma substancji, opakowania, jednak umiejetnie dozowany, sta-
je sie niezastgpiony” — te stowa wybitnego polskiego ortopedy i wspdttwodrey pol-
skiej rehabilitacji prof. Wiktora Degi nie tracg na aktualnosci ani wadze.

Aktywnos¢ ruchowa i aktywnosc¢ fizyczna jest nieodtagcznym elementem zycia
cztowieka. Wynikajg z wrodzonych potrzeb organizmu, a poziom i intensywnos¢ zale-
2y od indywidualnych predyspozycji i mozliwosci. Odpowiednio dobrana aktywnos¢
fizyczna sprzyja prawidtowemu rozwojowi ciata mtodego cztowieka. Ruch ksztattuje
i wzmacnia miesnie, wptywa na prawidtowy rozwdj uktadu kostnego, rozwija wy-
dolnos¢ uktadu krazeniowo-oddechowego, podnosi ogdlng sprawnos¢ i wydolnosc
fizyczna. Ruch jest niezbednym elementem naszego zycia potrzebnym do zachowa-
nia organizm w dobrej formie psychofizycznej. Sprawia, ze jestesmy silniejsi oraz
bardziej wytrzymali, odporni na znoszenie trudéw codziennosci, co z uptywajacym
czasem staje sie szczegdlne wazne. Aktywnosc¢ fizyczna ma pozytywny wptyw nie
tylko na ciato — poprawia takze samopoczucie i zapewnia dobry nastréj. Zwieksza
poczucie sprawczosci i kontroli nad wtasnym zyciem.

Materiat i metody

Liczne badania naukowe dotyczace aktywnosci ruchowej [1, 2] i aktywnosci
fizycznej [3-5], w tym przeprowadzone przez Ministerstwo Sportu i Turystyki [6],
wskazujg jednoznacznie na systematyczny wzrost odsetka Polakdw poswiecajgcych
czas na codzienng aktywnos¢ ruchowg i aktywnosé fizyczna. Coraz liczniejsze sg przy-
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ktady oséb w wieku podesztym, a nawet sedziwym (definicja WHO) realizujgcych
swoje pasje dzieki codziennej aktywnosci ruchowej, fizycznej oraz dzieki uprawianej,
ulubionej dyscyplinie sportu. Przyktady sportowcow: Marka Musiata, ktéry w wie-
ku 76 lat, zostat mistrzem Swiata Ironman, Stanistawa Kowalskiego, ktéry zdobywat
tytuty Halowego Mistrza Europy Master w kategorii M100 w biegu na 60 metréw,
pchnieciu kulg i rzucie dyskiem, Aleksandra Doby, ktéry przeptynat kajakiem Atlantyk
majac 65 lat, Katarzyny Butowtt, ktéra jako modelka w wieku 68 lat, podbija wybiegi.
W zaleznosci od kadencji Sejmu RP, od 15 do 20% postanek i postow jest w wieku
emerytalnym.

Odpowiedni dobdr aktywnosci fizycznej dla osoby, ktéra w wieku podesztym
chce rozpoczaé¢ aktywnos¢ fizyczng, a z czasem uprawiac sport, jest kluczowy dla
zachowania zdrowia. Wspodtpraca z lekarzem prowadzacym, lekarzem POZ, fizjote-
rapeuty, trenerem personalnym z wiedzg w obszarze aktywnosci senioralnej jest ze
wszech miar celowa i wskazana dla osiggniecia wspdlnie ustalonej z zainteresowa-
na/nym poprawy swojej formy fizycznej, a z czasem psychofizycznej.

Whioski

Wiek to tylko liczba/cyfra”(cyt. autoréw wielu). To nie ,ta liczba” ma okresla¢ co
mozesz, chcesz robié, ale Twoje podejécie do kazdej kolejnej godziny, dnia, roku, kté-
ry jest przed Toba. Podjecie decyzji i dziatania moze odmienic reszte Twojego zycia.

PiSmiennictwo

1. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, World Health Organization,
2020, str. VII.

2. Wolnicka K. Nowe zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fizycznej, Narodowe Centrum Edu-
kacji Zywieniowej, 2020.

3. Komunikat z badan, Aktywnos¢ fizyczna Polakéw, CBOS, Nr 125/2018.

4. Krzepkowska W. Aktywnos¢ fizyczna — nowe rekomendacje WHO, Gtos Fizjoterapeuty, 2021.

5. Tomik R, Debska M, Gotas A, Nawrocka A, Polechoniski J, Rozpara M. Krajowe Rekomendacje
Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej. Raport badawczo-analityczny. Ministerstwo Sportu i Tu-
rystyki, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, 2018.

6. Poziom aktywnosci fizycznej Polakéw 2024. Raport z badania ilosciowego dla Ministerstwa
Sportu i Turystyki, 2024.
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Szkic do portretu starosci
JAROStAW BARANSKI
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: osoby starsze, charakterystyka populacji, godnos¢, tozsamosé

Wstep

Populacja osdb starszych, oséb, ktére doznajg spadku sprawnosci fizycznej i po-
znawczej z rosngcym ryzykiem chordb, réwniez nieuleczalnych, rosnie znaczaco,
warunkujac nowe problemy i wyzwania w polityce spotecznej oraz zdrowotnej. Wy-
stgpienie jest probg sportretowania tej populacji i jej statusu spotecznego — to szkic
pierwszy. Drugi szkic podejmuje problem tozsamosci i godnosci osoby starsze;j.

Materiat i metody

Portret populacyjny odtwarzany jest na raportach odnosnie oséb powyzej 60 ro-
ku zycia, polskich i $wiatowych, badaniach m.in. WHO, CBOS. Problematyka tozsa-
mosci i godnosci ujeta jest z perspektywy fenomenologiczne;j.

Wyniki

Juz w 2020 roku oséb w wieku powyzej 60 lat przewyzszat liczbe dzieci ponizej
5 roku zycia, a w 2050 roku 80% osdb starszych mieszka¢ bedzie w krajach o niskich
i $srednich dochodach i osiggnie w sensie globalnym miedzy 2015 a 2050 odsetek
od 12 do 22% [1]. W roku 2050 odsetek oséb powyzej 60 lat moze by¢ wyisza niz
liczba oséb w wieku 10-24 lat. Najkrocej owe wyzwania okreslié mozna nastepujgco:
,dostosowywanie systemow opieki zdrowotnej do potrzeb oséb starszych, ktadze-
nie fundamentdéw i zapewnianie zasobow ludzkich niezbednych do dtugoterminowej
zintegrowanej opieki, podejmowanie globalnej kampanii na rzecz zwalczania dyskry-
minacji ze wzgledu na wiek i wzmacnianie globalnej sieci miast i spotecznosci przyja-
znych osobom starszym” [2]. Dziatanie sprzyjajgce populacji oséb starszych powinny
by¢ ukierunkowane na umozliwienie tym osobom czynienie tego, co sami cenig, Naj-
czesciej okreslane jest to jako zdolnos¢ do zaspokojenia podstawowych ich potrzeb,
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do uczenia sie i do podejmowania decyzji, do bycia mobilnym, do budowania relacji
spotecznych, a nawet do sprzyjania rozwojowi spotecznemu.

Problem jednak tkwi w tym, jak zapewni¢ osobom starszym samodzielno$¢ w zy-
ciu codziennym i decyzyjnosé w sytuacji spotecznego osamotnienia, nierzadko po-
rzucenia, wykluczenia, a nawet przemocy. Naruszanie godnosci osobistej osoby star-
szej gtdwng przyczyng ich dramatu spotecznego: w zyciu spotecznym, jak réwniez
w medycynie, gdzie osobisty wybor jest czesto odmawiany [3, 4].

Osoby starsze podlegajg dyskryminacji w przestrzeni publicznej, jak i w prywat-
nej. Zgodnie z badaniami CBOS najczesciej spotykajg sie z nig na ulicy, w sklepach
i $Srodkach komunikacji — 32%, w placowkach stuzby zdrowia — 12%, w rodzinie —
11%, ,Ogoétem ponad dwie pigte respondentdow (42%) przyznato, ze zetkneto sie
z niewtasciwym traktowaniem osdb starszych w przynajmniej jednym z omawianych
miejsc w przestrzeni publicznej bgdz prywatnej” [5]. Z badan wynika, ze podlegaja
dyskryminacji chorzy, niepetnosprawni osoby powyzej 75. roku zycia. Zrédtem dys-
kryminacji oséb starszych jest niski status spoteczny, presja spoteczna na preferowa-
nie przez nich zachowan, aktywnosci typowych dla mtodych ludzi oraz stronniczy je-
zyk odnoszacy sie do tych oséb. Wytyczne American Medical Association, American
Psychological Association, Associated Press zmierzajgce do wyeliminowania jezyka
dyskryminujacego wiek, ktory budzi uprzedzenia i stronniczo$é, utrwala negatyw-
ne stereotypy. Sugeruje sie, ze nalezy zrezygnowac z nastepujgcych termindow: to
,starszy” lub ,starszy”, ,,senior” lub ,,sedziwy” (“elder” or “elderly”, “senior”, or “the
aged”), preferowac zas nalezy takie frazy, jak: jak ,starszy dorosty”, ,,osoba starsza”
lub ,,0soby powyzej 65. roku zycia”( “older adult, “older person,” or “persons over
65)” [6].

W 2023 roku w Polsce mieszkato blisko 9,9 mIn oséb w wieku powyzej 60 roku
zycia, co stanowito 26,3% populacji, czyli co czwarty Polak to osoba starsza. Jej do-
chod wynosit okoto 3 tys. brutto [7], z czego prawie jedng trzecig przeznaczaja na
zywnosé, 24% na mieszkanie i energie, a na leki lub leczenia — 8%. Az 18% tej popula-
cji byto zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Osoby starsze sg nie
tylko biedniejsze, ale nadto bardziej schorowane: 63% tych oséb deklarowato przy-
najmniej jedng chorobe przewlekta lub dtugotrwate problemy zdrowotne, co wpty-
wa na codzienne funkcjonowanie u 45% oséb w postaci ograniczen w wykonywaniu
codziennych czynnosci. Okoto 4% oséb przyznato, ze z powoddw kolejek do ustu-
gi lekarskiej zrezygnowato z niezbednej porady lekarskiej bagdz koniecznego lecze-
nia. Spoteczne uwarunkowani decydujg o dtugosci zycia oséb starszych, albowiem
,W 2023 r. mezczyzna w wieku 60 lat miat przed sobg jeszcze $rednio 19,6 roku zycia,
za$ kobieta 24,4 roku zycia”. Na 100 mezczyzn przypadato 138 kobiet, a wspdtczynnik
zgondéw wsrdd mezczyzn w wieku senioralnym w 2023 r. wyniost 41,2, a wsérod ko-
biet — 32,3. Totez aktywnos¢ zawodowa Polakéw powyzej 60 roku zycia jest o wiele
mniejsza niz w innych grupach wiekowych: jedynie 8,1% tej populacji w ten sposdb
sie aktywizuje i sg to gtéwnie mezczyini (66,7%) [8].
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Bryan Turner [9] sformutowat fenomenologiczny problem w socjologii: ,Klu-
czowym problemem socjologicznym w procesie starzenia sie jest sprzeczna relacja
miedzy subiektywnym wewnetrznej mtodosci i zewnetrznym procesem starzenia sie
biologicznego. Stanowi to sedno osobistej tragedii” [9]. Dotyka ten problem godno-
Sciowego poczucia tozsamosci i odpowiedzi na pytanie ,kim jestem?” w odniesie-
niu do wtasnej pamieci emocji, czynnosci ciata, wygladu, doswiadczen w relacjach
z innymi oraz w odniesieniu do aktualnosci przezy¢ i reakcji otoczenia spotecznego.
Wyrazista i doskwierajaca staje sie wtedy rysa, zadra ranigca na poczuciu tozsamosci
stanowigcej o godnosci osobistej: jestem tym, czym bytem; nie jestem tym, czym sie
statem; nie jestem tym, kim jestem. Uwalnia sie wtedy obcigzajgce uczucie tozsa-
mosciowe — wstyd. Ta dialektyka wstydu egzystencjalnego wyraza sie nastepujaco:
wstydze sie tego, czym jestem: wstydze sie ciata, ktére jest mna, a rownoczesnie
jestem odmienny od ciata, ktére mnie zawstydza; wstydze sie zawstydzenia [10].
Konsekwencjg tej dialektyki jest odrzucenie starosci, bunt wobec niej, wzmagajacy
sie jako rezultat spotecznych dziatan wykluczajgcych i dyskryminujgcych. Tragicznym
aspektem tego stanu jest nieche¢ do wtasnej egzystencji, czyli wprost: autodehuma-
nizacja. Warunkuje to ucieczke w pamie¢, w przesztos¢ swoich doswiadczen i prze-
zy¢, w ktérych osoba starsza byta spotecznie znaczaca, sprawna, atrakcyjna, zdro-
wa, petna oczekiwan. Jest to strategia odbudowania wtasnego poczucia tozsamosci:
wbrew otoczeniu spotecznemu i wbrew sobie terazniejszemu. Moje Ja jest czyms$
odmiennym od tego, jak manifestuje sie w terazniejszosci. Jego aktualnos¢ jest za-
nurzona w pamieci: ,Moja przesztos¢ to ja” [11].

Whioski

Staros¢ przejawia sie jako utrata i deficyty. Tym, co najbardziej rani, to deficyt in-
tymnych kontaktéw spotecznych, brak dotyku i czutosci, réwniez spojrzer — osamotnie-
nie. Jeszcze bardziej koncentruje sie na sobie — na swoim zawstydzeniu. Osoba starsza
zmuszona jest do maskowania siebie i ttumienia wiasnych przykrych doznan. Szczegélnie
wtedy, gdy nie moze, nie potrafi juz manifestowad¢ siebie poprzez obraz wiasnej pamieci.
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Aktualnos¢ skal oceny depresji poudarowej
BARTOSZ BARZAK! MALGORZATA PAPROCKA-BOROWICZ?

L Uniwersyteckie Centrum Fizjoterapii i Rehabilitacji,
Wydziat Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
2 Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Stowa kluczowe: udar mozgu, depresja, skale depresji, rehabilitacja

Wstep

Udar mdzgu jako najczestszy powdd niepetnosprawnosci niesie ze sobg grozne
konsekwencje dla zdrowia pacjenta [1]. Depresja poudarowa to jedno z najczest-
szych wystepujacych powiktan udaru mozgu, jej obecnosc oraz nasilenie moze mieé
zwigzek z catkowitg lub czesciowq utratg samodzielnosci w trakcie wykonywania
podstawowych czynnosci codziennych, utratg petnej kontroli nad wtasnym ciatem
czy ograniczeniem mozliwosci realizowania sie w sferze zawodowej [2]. Depresja
poudarowa to nie tylko obcigzenie dla pacjenta, lecz réwniez dla catej rodziny czy
otoczenia pacjenta [3]. Diagnostyka depresji, wérdd pacjentow, ktérzy przezyli udar,
moze by¢ stanowczo utrudniona, poprzez naktadanie sie objawdw wynikajgcych
bezposrednio z udaru mozgu, ale i rdwniez rozwijajacej sie depresji [4]. Mozliwie
najszybsza oraz skuteczna diagnoza depresji poudarowej, pozwala lepiej zrozumieé
potrzeby pacjenta po udarze mdézgu oraz przyspieszy¢ powrot do jak najwiekszej sa-
modzielnosci.

Najczesciej wykorzystywane skale
oceny depresji poudarowej

W diagnostyce depresji poudarowej stosuje sie szereg narzedzi przesiewowych
oraz klinicznych, ktére réznig sie zakresem badanych objawoéw, metodg oceny oraz
grupa docelowa. Jedng z najstarszych skal jest Skala Depresji Hamiltona (HAMD),
opracowana w 1960 roku, wykorzystywana gtdwnie w badaniach klinicznych do
oceny ciezkosci depresji [5]. W 1961 roku powstata Skala Depresji Becka (BDI), po-
pularna skala samooceny obejmujgca 21 objawéw depresyjnych [6]. W 1965 roku
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Zung opracowat Samooceniajgcg Skale Depresji (SDS), oceniajaca cztery gtdwne
wymiary depresji. W 1977 roku Radloff opracowata CES-D (Center for Epidemiolo-
gic Studies Depression Scale), przeznaczong do badan populacyjnych, szczegéinie
przydatna w epidemiologii [7]. Skala MADRS (Montgomery-Asberg Depression Ra-
ting Scale) z 1979 roku cechuje sie wysoka czutoscig na zmiany i stuzy gtéwnie do
oceny skutecznosci leczenia depresji [8]. W 1982 roku powstata Skala Depresji Ge-
riatrycznej (GDS), przeznaczona dla oséb starszych, z uwzglednieniem psychicznych
aspektéw depresji [9]. HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), opracowana
w 1983 roku, stuzy do oceny leku i depresji u pacjentdéw hospitalizowanych i ambula-
toryjnych [10]. Najnowszym narzedziem jest PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)
z 1999 roku, opartym na kryteriach DSM-IV, powszechnie stosowanym w praktyce
klinicznej do szybkiej oceny nasilenia depresji [11] (ryc. 1).

SAMOOCENI A
Skalka Depresj (SDSI
1965

Kwestionanuss

N Sll.l;nl.r [‘:«:r-r.:mI :L,Jh,l.me ‘IL;'”,::" Skala leku i depresji edrowia pacjenia-$
amdlona iHAMD) Mon p.-nwr_\-.. sherg sepitalng] (HADS) (PH-9)
1560 IMADRS) 1983 1999
1979 :
Skala & i
Skala Deprespi Becka ;'wurim:l;:tﬁ Skala Depresji
(BDI) I'p:L"‘m: ; l“l*':'“! " Geratrycene) ({GDS)
1961 v 1982
(CES-D 1977

Ryc 1. Daty powstania najczesciej wykorzystywanych skal oceny depresji

Whioski

Depresja poudarowej jest czestym powiktaniem po udarze mézgu, dotykajgcym
20-60% pacjentdw i znaczgco wptywajgcym na jakosc¢ ich zycia oraz proces rehabi-
litacji. Diagnoza depresji poudarowej jest utrudniona przez naktadanie sie objawdw
depresji z objawami samego udaru, takimi jak zmeczenie, zaburzenia snu i trudnosci
w komunikacji. Osoba w 2025 roku boryka sie z innymi problemami, obowigzkami
lub wymaganiami funkcjonalnymi niz osoba w 1985 roku, co wskazuje na potrzebe
przeprowadzenia nowych badan na duzg skale w celu opracowania nowych i aktual-
nych narzedzi diagnostycznych depresji poprzemystowej.
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Stowa kluczowe: architektura adaptacyjna, inkluzywno$¢ wiekowa,

projektowanie zorientowane na uzytkownika, projektowanie scenariuszowe

Wstep

Gtéwnym celem artykutu jest omdéwienie projektowania architektonicznego zo-
rientowanego na adaptacyjnosc¢ i inkluzywnos$¢ wiekowg, opartego na koncepcji pro-
jektowania scenariuszowego (scenario-based design). Taki sposéb podejscia projek-
towego umozliwia myslenie o budynku, nie jako o statycznym obiekcie, ale procesie
zmiennym w czasie. Obecnie architekci zmagajg sie z odpowiedzig na wyzwania
zwigzane z réznorodnoscia i starzeniem sie spoteczenstwa. Podejscie oparte na sce-
nariuszach i procesie moze stanowi¢ metodologiczne wsparcie dla projektantéow
w tworzeniu Srodowisk i przestrzeni zorientowanych na cztowieka (human-centered
design) [1]. Projektowanie scenariuszowe obejmuje planowanie potencjalnych kie-
runkdw rozwoju funkcjonalno-przestrzennego budynku przy réwnoczesnym
uwzglednieniu przewidywanych profili przysztych uzytkownikéw (tzw. person) oraz
prognozowanych Sciezek ich aktywnosci. Integracja technik opartych na analizie do-
Swiadczenia uzytkownika (ang. user experience, UX) z procesami projektowania ar-
chitektonicznego stanowi istotny kierunek w pogtebianiu wiedzy o potrzebach od-
biorcy koricowego [2]. Zagadnienie to zwigzane jest scisle z potgczeniem neuronauki
i architektury umozliwiajgc konceptualizacje i wizualizacje relacji miedzy cztowie-
kiem a srodowiskiem zbudowanym [3]. Kolejnym podejsciem, ktdre wspiera adapta-
cyjng zmiane funkcji budynkow jest idea Open Building zapoczatkowana przez
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N. Johna Habrakena. Koncepcja ta zaktada rozdzielenie budynku na dwa komple-
mentarne poziomy: (1) supports, rozumiane jako trwata struktura oraz (2) infill, czyli
czesci mozliwe do zmiany przez uzytkownikow [4]. Artykut stanowi analize badawczg
zwigzang z mozliwoscig zastosowania podejscia scenariuszowego w projektowaniu
budynkéw, ktérych funkcja bedzie ewoluowaé w czasie — od przestrzeni edukacyj-
nych, przez wspélnotowe, az po domy senioralne — zgodnie z zatozeniami architektu-
ry adaptacyjnej i projektowania uniwersalnego (universal design). Istotne moze by¢
wprowadzenie idei age-inclusive design okreslajgcej projektowanie wtgczajgce wie-
kowo, zwrdcone w szczegdlnosci do osdb senioralnych.

PROJEKTOWANIE SCENARIUSZOWE - SCIEZKA TRANSFORMACJI BUDYNKU Z KOMPONENTAMI
ADAPTACYJNYMI| PREDYKCJA ZMIAN W CZASIE

J
] [} [}
v ~10 lat \ 4 ~20 [at \ 4
\
PRZEDSZKOLE i, CENTRUM SPOLECZNOSCI | ... DOM SENIORA
o " LOKALNE)
uniwersalng sale dydaktycane, stk .
fatwo demontowalne ciany otwarte preestrzenie wielofunkcy e, & mw”;z::i':z;i::;‘d;:':”m
daiskowe, konstrukeja modutows e zabudowa mobilna g in o )

Ryc. 1. Projektowanie scenariuszowe — $ciezka transformacji budynku
z komponentami adaptacyjnymi i predykcjg zmian w czasie.

Materiat i metody

Artykut przedstawia gtéwne zatozenia architektury adaptacyjnej rozumianej jako
projektowanie z myslg o przysztych zmianach funkcji ze szczegdlnym uwzglednie-
niem modutowosci, elastycznosci przestrzennej oraz zastosowania zasad projek-
towania z myslag o demontazu (Design for Disassembly). Ponadto zostaje przedsta-
wione pojecie scenario-based design w kontekscie architektury adaptacyjnej wraz
z przedstawieniem scenariuszy transformacji budynku od pierwotnej przestrzeni
dedykowanej edukacji do funkcji mieszkalnych przeznaczonych dla oséb starszych.
W celu wizualizacji danych zwigzanych z omawianymi pojeciami zastosowano narze-
dzie VOSviewer umozliwiajgce porédwnanie graficzne stéw kluczowych wystepuja-
cych we wiodgcych bazach danych naukowych: Web of Science (WoS) oraz SCOPUS.
Artykut metodologicznie stanowi podejscie kontrastywne (contrastive approach) dla
odmiennych podejs$¢ zwigzanych z adaptacyjnoscig budynkéw oraz stosuje meto-
de komparatywng w celu porédwnania referencyjnych rozwigzan architektonicznych.
Autorki przedstawiajg réwniez podsumowanie warsztatow przeprowadzonych w ra-
mach kursu projektowego: Ksztaftowanie Elementarnych Struktur Ustugowych do-
tyczacych wyznaczania i predykcji Sciezek potencjalnych uzytkownikéw w oparciu

(19 oy
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o UX, HCD i modele mentalne, w ktérych uczestniczyli studenci drugiego roku Wy-
dziatu Architektury Politechniki Wroctawskiej [5].

Wyniki

W ramach wizualizacji wynikdw zostata przygotowana tabela poréwnawcza dla
zrealizowanych i koncepcyjnych projektéw na swiecie, ktére stanowia wzorcowe
przyktady przeksztatcenia przestrzeni dla senioréw. Tabela wraz z dotgczonymi dia-
gramami adaptacji petni role mapy adaptacyjnosci funkcjonalnej, ktéra moze stano-
wi¢ podstawe do projektowania scenariuszowego z uwzglednieniem potrzeb oséb
starszych. Przyktadem jednej ze wspodtczesnych realizacji w kierunku dogeszczania
istniejgcych struktur miejskich z jednoczesnym projektowaniem scenariuszowym
zgodnie z potrzebami osdb starszych jest Sumner Houses zlokalizowany w przestrze-
ni NYCHA (New York City Housing Authority’s) zaprojektowany przez biuro Daniela
Libeskinda. Stanowi przyktad wspotczesnego myslenia o przysztych mieszkancach,
jakimi mogg by¢ seniorzy z uwzglednieniem zatozen aging in place [6].

Whioski

Projektowanie scenariuszowe w architekturze moze petni¢ role wspomagajgca
metodologicznie w projektowaniu adaptacyjnym umozliwiajac tworzenie budynkéw
przygotowanych na zmiane funkcji w czasie. Projektowanie wtgczajace wiekowo (ang.
age-inclusive design) moze stac sie standardowym podejsciem do projektowania roz-
wigzan architektonicznych. Rozwigzania adaptacyjne nie tylko powinny by¢ nastawio-
ne na kwestie techniczne, ale symultanicznie powinny odpowiadaé na zmiany demo-
graficzne, oczekiwania spoteczne i rozwigzania w kierunku human-centered design.
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Stowa kluczowe: osoby starsze, problemy zywieniowe, niedozywienie,
choroby przewlekte, brak samodzielnosci

Zgodnie z definicjg WHO spoteczenstwo starsze to osoby w wieku powyzej 60 lat [1].
Wiek nie jest jednak jedyng determinantg starosci, poniewaz starzenie sie to szereg
wzajemnie ze sobg powigzanych zmian zachodzacych w organizmie cztowieka [2].

Jednym ze znaczacych aspektéw tych zmian jest sposéb odzywiania sie senio-
réw i bezposrednio z tym zwigzany-problem niedozywienia w tej grupie wiekowe;j.
Stopien odzywienia senioréw rézni sie w zaleznosci od wielu czynnikdw, niemniej
jednak prezentowane wyniki sktaniajg do sugestii, iz niedozywienie jest znaczacym
problemem w tej grupie spoteczne;.

W Europie 8,5% populacji oséb starszych mieszkajgcych w srodowiskach domo-
wych wykazuje wysokie ryzyko niedozywienia. Niedozywienie najczesciej obserwuje
sie posréd osdb starszych bedacych pacjentami szpitali i jego czestos¢ wynosi w tej
grupie 28%. Stopien niedozywienia rozni sie w zaleznosci od kraju zamieszkania. Naj-
wiekszy odsetek osdb starszych z niedozywieniem odnotowano w Szwajcarii i wyno-
siton 37,7% [3]. W ostatnich latach opublikowano réwniez wyniki przeprowadzone-
go w Polsce badania PolSenior2, w ktérym wykazano, ze niedozywienie dotyczy az
25,3% populacji oséb starszych [4].

Niedozywienie ws$réd osdb starszych obejmuje zaréwno niedobory witamin
i sktadnikéw mineralnych, jak i niedozywienie w ujeciu energetycznym. Zbyt niska
podaz energii w diecie 0sob starszych moze w niektdérych spotecznosciach dotyczyé
nawet 54,5% badanych [5]. Opublikowana w 2020 roku metaanaliza wskazuje na



G. Biatek i in. ® Problemy zywieniowe 0s6b starszych

zmniejszone spozycie biatka u 21,5% osdb starszych. Analiza ta opiera sie na war-
tosci 0,8 g biatka na kazdy kg masy ciata jako zalecanej minimalne;j ilosci dobowego
spozycia biatka. Jezeli za warto$¢ graniczng uznamy 1,0-1,2 g biatka/kg masy ciata
(wartos¢ rekomendowana w zapobieganiu utraty masy miesniowej u oséb starszych)
czesto$¢ tak zdefiniowanego niedozywienia wsréd oséb starszych wynosi 46,7%-
70,8% [6]. Niezaleznie od tego ws$rdd osdb starszych obserwuje sie niedobory wita-
min i sktadnikéw mineralnych, co wptywa na obnizenie ich jakosci zycia. Szczegdlng
uwage zwraca sie na niski poziom spozycia witamin z grupy B i witaminy D [7, 8].
Jednga z najbardziej deficytowych witamin jest tez witamina C. U senioréow czesto
wystepuje niedobdr wiecej niz jednego mikroelementu [9].

Niedostateczny poziom odzywienia skutkuje w populacji geriatrycznej wzrostem
ryzyka chordb niezakaznych, ktére majg znaczacy wptyw na jakos$¢ zycia. Jednym
z efektéw niedozywienia biatkowo- energetycznego jest utrata masy miesniowej.
Ubytek bezttuszczowej masy ciata wigze sie z wystepowaniem wsréd oséb starszych
sarkopenii jak i kruchosci (,frailty”). Konsekwencjg obu tych stanéw jest dla senio-
réw jest utrata wagi oraz zmniejszenie mozliwosci fizycznych zwigzanych z porusza-
niem sie i ogdlnym ostabieniem [10]. Niedozywienie wywotujgce te zespoty choro-
bowe jest zwigzane ze znaczacym wzrostem $miertelnosci [11]. Kolejnym waznym
czynnikiem obnizajagcym jakos¢ zycia senioréw, a rowniez zwigzanym ze stopniem
odzywienia, sg zaburzenia poznawcze. Sg to zmiany neurodegeneracyjne, ktére
wraz z rozwojem choroby (demencja, choroba Alzheimera) ograniczajg sprawnosé
w codziennym zyciu poprzez utrate pamieci, ogdlng dezorientacje oraz zaburzenia
nastroju. W szerokim spektrum tych zaburzen znaczacy role odgrywajg niedobory
witamin z grupy B, witaminy D, a takze Ci E [8]. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez
udziat wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3 w codziennym zywieniu
jako element uczestniczacy w utrzymaniu prawidtowych funkcji poznawczych [8, 12].

Niedostateczny stan odzywienia oséb starszych niesie ze sobg wiele powiktan,
ktére sg bezposrednig barierg w kontynuowaniu samodzielnego zycia. Badania pod-
dajace obserwacji rozne czynniki ryzyka niedozywienia wykazuja, ze bardzo wazing
role odgrywa miejsce zamieszkania. Osoby starsze mieszkajgce w gospodarstwach
domowych wyrdzniajg sie lepszym stanem odzywienia w stosunku do oséb zamiesz-
kujacych w placéwkach opieki. Podkresla sie rdwniez fakt, ze seniorzy zamieszkujacy
gospodarstwa domowe wykazujg sie znacznie lepszym poziomem samodzielnosci
[13]. Do czynnikéw ryzyka niedozywienia zaliczamy rowniez status ekonomiczny, po-
ziom wyksztatcenia oraz samotnosc [4]. Dodatkowo, wraz z wiekiem postepuje dys-
funkcja uktadu pokarmowego. Jednym z najwazniejszych problemoéw s3 schorzenia
stomatologiczne oraz zaburzenia wchtaniania sktadnikéw odzywczych [14, 15].

Réznorodnos¢ czynnikdw ryzyka niedozywienia pokazuje, z jak szerokim zakre-
sem dziatan bedziemy zmuszeni mierzy¢ sie wraz ze wzrostem populacji geriatrycz-
nej. Dlatego nalezy konsekwentnie rozwija¢ metody oceny stanu zdrowia i odzywie-
nia seniorow [10], a jednoczesnie wprowadzac rozwigzania sprzyjajgce seniorom
w utrzymaniu odpowiedniego stanu odzywienia i aktywnosci fizycznej. Wsparcie dla
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seniorow moze mie¢ forme programoéw edukacyjnych [16], w tym takze wykorzystu-
jacych nowe technologie [17].

Dynamiczne tempo wzrostu odsetka oséb po 60. roku zycia powinno stac sie

podstawg do dalszych badan nad poprawg jakosci zycia senioréw oraz poczgtkiem
systemowych zmian usprawniajacych weryfikacje potrzeb i kompleksowe dziatanie
wspierajgce.
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Stowa kluczowe: hatas, wiek, dokuczliwos¢ hatasu, stan zdrowia, zaburzenia snu,
choroby uktadu krgzenia, nadcisnienie tetnicze

Obecnie hatas stanowi jeden z istotnych czynnikdw zanieczyszczenia Srodowiska
i przyczynia sie do powszechnych problemoéw zdrowia publicznego, w tym do rozwo-
ju wielu choréb niezakaznych. Wynika to stad, ze dziatanie hatasu nie ogranicza sie
tylko do narzadu stuchu, obejmuje takze inne skutki fizjologiczne i psychologiczne:
zaburza funkcjonowanie wielu uktadéw w tym uktadu krazenia (zwezenie drobnych
obwodowych naczyn krwionosnych, zmniejszenie objetosci wyrzutowej i minutowej
serca, wzrost ci$nienia tetniczego, nadcisnienie tetnicze), uktadu pokarmowego -
sprzyja rozwojowi choroby wrzodowej, uktadu wewnatrzwydzielniczego (ilo$ciowe
zmiany hormonalne), uktadu nerwowego [1]. Mimo, ze doktadne mechanizmy poza-
stuchowych efektdw zdrowotnych nie sg do konca wyjasnione, powszechnie przyj-
muje sie model reakcji stresowej. Hatas wywotuje hormonalng reakcje stresowa za
posrednictwem osi HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza), co prowadzi do wydzie-
lania hormondw stresu, takich jak katecholaminy i kortyzol. Dtugotrwate narazenie
na stres wywotany hatasem uruchamia produkcje cytokin, migracje komérek odpor-
nosciowych i produkcje reaktywnych form tlenu (ROS), a nastepnie przewlekte za-
palenie i stres oksydacyjny. W konsekwencji dochodzi do rozwoju dysfunkcji naczyn,
zaktécenia rytmu dobowego, przyspieszonego starzenia, neurozapalenia a nawet
zmian mikrobiomu. Te powigzane reakcje tworzg efekt kaskadowy, przyczyniajac sie
do akumulacji wielu czynnikéw ryzyka, ktére ostatecznie prowadzg do niekorzystnych
skutkow zdrowotnych, m.in. rozwoju choréb uktadu krazenia, zaburzen metabolicz-
nych, uposledzenia funkcji poznawczych i zaburzen neurodegeneracyjnych [2, 3].
Hatas powoduje tez zaburzenia snu, trudnosci skupienia uwagi, uczucie napiecia,
drazliwo$¢, boéle gtowy, zaburza procesy poznawcze i pamieciowe [4]. Coraz cze-
Sciej uznaje sie tez role czynnikow srodowiskowych (takich jak zanieczyszczenie
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powietrza i hatas) jako kluczowych czynnikéw determinujacych proces starzenia
sie [2].

Reakcja organizmu na hatas zalezy od wielu czynnikow: pory doby (w nocy hatas
o natezeniu 50-60 dB wywotuje takg sama reakcje jak w ciggu dnia hatas 80-90 dB),
czestotliwosci — dZzwieki o wysokiej czestotliwosci sg gorzej tolerowane, stanu or-
ganizmu (wypoczety-zmeczony), wspdtistnienia innych czynnikéw szkodliwych lub
uciazliwych, cech psychologicznych.

Wiekszos¢ badan na temat pozastuchowych skutkédw zdrowotnych dziatania ha-
fasu dotyczy hatasu Srodowiskowego (hatas lotniczy, drogowy, kolejowy) [5], znacz-
nie mniej danych — ekspozycji zawodowe;j [6]. Badania wykazaty tez, ze istnieje Scisty
zwigzek miedzy narazeniem na hatas, a jakoscig zycia (quality of life) [7]. Najnowsze
prace wskazujg na istnienie istotnej statystycznie zaleznosci miedzy narazeniem na
hatas, zaréwno srodowiskowy jak i zawodowy, a ryzykiem rozwoju choréb uktadu
krazenia, zwtaszcza choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia tetniczego [8]. Na
podstawie analiz zbiorczych dziewieciu kohort z Danii i Szwecji, obejmujacych facz-
nie 132 801 osdb, wykazano istotny wzrost ryzyka choroby niedokrwiennej serca
(skorygowany HR wynidst 1,03 95% Cl: 1,00—1,05) na 10 dB Lden (dobowe naraze-
nie na hatas: dzien-wieczdér-noc) dla narazenia na hatas drogowy i kolejowy w ciggu
5 lat przed zdarzeniem [9]. Najnowsza meta-analiza przeprowadzona na podstawie
danych z 20 badan obejmujgcych ponad 8,4 min oséb, gtdwnie z Europy, wykazata
istotny wzrost ryzyka incydentéw choroby niedokrwiennej serca (IHD), zawatu mie-
$nia sercowego (MI) i udaru zwigzanych ze wzrostem narazenia na hatas o 10 dB
Lden. Ryzyko wzgledne dla IHD wyniosto 1,017 (95% Cl: 0,990, 1,044), dla Ml 1,029;
95% Cl: 1,011; 1,048, dla udaru 1,025; 95% Cl:1,009, 1,041 [10].

Zgodnie z aktualng wiedzg ryzyko takie nalezy uwzglednia¢ zwtaszcza w grupach
narazonych na wysokie poziomy hatasu. Przeglad i podsumowanie 19 prac przegla-
dowych i 37 meta-analiz pozwolity wytoni¢ 9 czynnikéw zwigzanych bezposrednio
z wystepowaniem demencji i choroby Alzheimera, wsrdd ktérych jest tez hatas $ro-
dowiskowy [11].

Badania wykazaty, ze istotny wptyw na rozwéj zdrowotnych skutkéw hatasu ma
odczucie jego ucigzliwosci/dokuczliwosci (annoyance). Przeprowadzono analize dla
724 miast, w tym 25 duzych miast w 25 krajach europejskich, uwzgledniajgc miesz-
kancow w wieku od 20 lat (n = 123, 966, 346 0sdb). Stwierdzono, ze 60% o0sdb byta
narazona na hatas powyzej 55 dB Lden. Oszacowano, ze okoto 11 milionéw doro-
stych odczuwa dokuczliwo$é z powodu hatasu ruchu drogowego, a przestrzeganie
zalecenn WHO (53 dB Lden) pozwolitoby zapobiec 3608 zgonom z powodu choroby
niedokrwiennej serca rocznie [12].

W badaniu przeprowadzonym w Szwajcarii w ramach projektu SAPALDIA (Swiss
Cohort Study on Lung and Heart Diseases in Adults) na podstawie 17,138 obserwacji
stwierdzono istotny zwigzek miedzy poziomem hatasu transportowego (hatas drogo-
wy, kolejowy i lotniczy) i jego dokuczliwoscig (annoyance), a czestoscig objawdw ze
strony uktadu oddechowego i astma. Wykazano, ze Lden jak i odczucie dokuczliwosci
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sg niezaleznie zwigzane z wystepowaniem atakéw astmy u astmatykéw: odpowied-
nio OR 1,90 (95% Cl: 1,25; 2,89) na 10 dB, oraz OR noise annoyance 1,06 (95% Cl:
0,97; 1,16) dla wzrostu odczucia dokuczliwosci o 1 punkt [13]. Osoby starsze sg uwa-
zane za bardziej podatne na negatywny wptyw hatasu na zdrowie [14], ale dane na
ten temat sg ograniczone, gdyz nie ma badan szczegétowo analizujgcych zagrozenia
srodowiskowe ukierunkowanych na osoby starsze.

Ze wzgledu na to, ze starzenie sie jest procesem wieloczynnikowym, na kté-
ry wptywa wiele czynnikdw srodowiskowych (m.in. hatas), socjodemograficznych
i biopsychospotecznych, z ktérych wszystkie mogg wspdlnie determinowac proces
starzenia, coraz bardziej doceniana jest ich rola jako kluczowych determinantéw
tego procesu [2]. Czynniki te mogg zaostrzy¢ immunostarzenie sie, ktére towarzy-
szy lub powoduje choroby zwigzane z wiekiem i choroby wspétistniejgce. Wyniki
prospektywnego 4-letniego badania 1038 mezczyzn w ramach The Kuopio Ischemic
Heart Disease Risk Factor Study wskazujg, ze ekspozycja na hatas jest tez czynnikiem
ryzyka przedwczesnego zakonczenia aktywnosci zawodowej z powodu ogdlnego sta-
nu zdrowia (OR = 2,83; 95%Cl: 1,44-5,56) [15].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze chociaz doktadne mechanizmy, poprzez
ktére dziatajg stresory sSrodowiskowe przyspieszajace starzenie sie i przyczyniajgce
sie do zwiekszonego ryzyka chordb zwigzanych z wiekiem nie zostaty jeszcze do kon-
ca zbadane, panuje powszechna zgoda co do tego, ze nalezy podejmowac dziatania
ograniczajgce narazenie na czynniki szkodliwe w srodowisku.
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Projektowanie uniwersalne
a rzeczywisto$¢ mieszkaniowa osob
z ograniczong mobilnoscig — studium przypadkow*
ANDRZEJ DUDZINSKI

Wydziat Architektury Politechniki Biatostockiej

Stowa kluczowe: architektura mieszkaniowa, projektowanie uniwersalne,
bariery architektoniczne, dostepnosc

W niniejszej pracy przedstawione zostaty wybrane przypadki niewtasciwych —
z perspektywy wspotczesnych wymagan — rozwigzan architektonicznych w istnieja-
cych wielorodzinnych budynkach mieszkalnych w kontekscie aktualnych przepiséw
prawa oraz zasad projektowania uniwersalnego.

Warunki mieszkaniowe oséb starszych wraz z pogtebiajgcym sie rozwarstwie-
niem ekonomicznym polskiego spoteczenstwa sg dosé¢ zréznicowane, jednak do-
stepne statystyki dowodza, iz osoby w wieku senioralnym w wiekszos$ci mieszkaja
w lokalach wybudowanych przed zmianami ustrojowymi lat 90. XX wieku. Wiele
budynkéw z tego okresu nie spetnia aktualnych wymogdéw prawa budowlanego.
Osoby z réznego rodzaju ograniczeniami, narastajgcymi w podesztym wieku muszg
sie mierzy¢ w codziennym funkcjonowaniu z licznymi barierami architektonicznymi.
Dotyczy to szerokiego spektrum zagadnien poczynajac od zagospodarowania tere-
nu, wejs¢ do budynku, podjazdéw, pochylni, braku wind lub utrudnionego do nich
dostepu, zbyt waskich klatek schodowych, korytarzy, drzwi i przejsé, ktére utrudnia-
ja przemieszczanie sie na wdzkach inwalidzkich, niedostosowanych tazienek, toalet
i kuchni, az po wyposazenie techniczne mieszkan. Jednoczesnie dane demograficzne
jednoznacznie wskazuja, iz populacja 70+ jest najszybciej rosnaca grupa wiekowa
w naszym kraju, przez co kwestia koniecznosci przystosowania mieszkarh w powo-
jennych budynkach mieszkalnych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami staje

* Badania zostaty zrealizowane w ramach pracy nr WZ/WA-IA/5/2023 w Politechnice Biato-
stockiej i sfinansowane z subwencji badawczej przekazanej przez ministra wtasciwego dla spraw
nauki.
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sie coraz bardziej palacym problemem spotecznym. Z zestawienia wynikéw powyz-
szych badan oraz prognoz demograficznych wynika niepokojaca korelacja pomiedzy
zauwazanymi problemami ludzi starszych mieszkajgcych bardzo czesto w lokalach
nieprzystosowanych do ich potrzeb, a stosunkowg niewielka iloscig wdrazanych re-
alnych rozwigzan systemowych. Na podstawie dostepnych danych statystycznych
dokonano préby oszacowania skali opisywanego zjawiska.

Bariery architektoniczne, na jakie napotykajg osoby starsze i niepetnosprawne
w ich bezposrednim otoczeniu bardzo czesto uniemozliwiajg normalne funkcjonowa-
nie, a osobom sprawujgcym opieke utrudniajg realizacje ich obowigzkéw. Na podsta-
wie wiasnych doswiadczen projektowych oraz badan literaturowych przedstawiono
kilka konkretnych propozycji mogacych poprawic¢ zaobserwowane wady istniejgcych
rozwigzan. Przedstawione w pracy rezultaty badan mogg by¢ wykorzystane w pla-
nowaniu dziatah naprawczych majacych na celu podnoszenie jakosci zycia senioréw
i 0s6b z niepetnosprawnosciami w istniejgcych budynkach mieszkalnych.
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Strategie wczesnego wykrywania raka piersi
w realiach starzejgcej sie populacji oséb pracujacych
PAWEL GAC

Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, Katedra Zdrowia
Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: rak piersi, epidemiologia, diagnostyka, medycyna pracy, starzenie sie

Choroby nowotworowe stanowig drugg, po chorobach uktadu sercowo-naczy-
niowego, najczestszg przyczyng zgondw wsrdd Polakéw. Rak piersi jest wcigz naj-
czesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Jednoczesnie
rak piersi stanowi w polskiej populacji, po raku ptuca, drugg najczestszg przyczyne
zgondw nowotworowych u kobiet [1].

W postepowaniu diagnostycznym raka piersi kluczowe znaczenie posiadajg me-
tody diagnostyki obrazowej: przy identyfikacji zmiany ogniskowe] przede wszystkim
mammografia i ultrasonografia, w niektérych sytuacjach rezonans magnetyczny;
przy pobraniu materiatu do badania histopatologicznego — biopsja mammotomicz-
na. Od lat obowigzuje ustrukturyzowany system oceny zmian ogniskowych piersi
w badaniach obrazowych tzw. system BI-RADS [2, 3].

Z uwagi na znaczenie populacyjne problemu raka piersi, Ministerstwo Zdrowia
w Polsce prowadzi program profilaktyki raka piersi oparty o mammografie. Pro-
gram w obecnym ksztatcie skierowany jest do kobiet w wieku 4574 lat i oparty jest
o mozliwos¢ wykonania badania mammograficznego (raz na 2 lata) [4]. Zgtaszalnosé
pacjentek do wspomnianego programu profilaktycznego pozostaje na niezadowa-
lajgcym poziomie, stad potrzeba poszukiwania nowych strategii wczesnego wykry-
wania raka piersi. Posréd réznych koncepcji tego rodzaju dziatan, w Swietle rosnacej
dtugosci aktywnosci zawodowej, zasadne zdaje sie wykorzystanie stuzby medycyny
pracy jako kolejnego ogniwa profilaktycznych dziatan interwencyjnych [5]. Wdra-
zanie programoéw profilaktycznych i promujgcych zdrowie, jak rowniez zarzadzanie
zdrowiem w miejscu pracy sg 2 z zasadniczych 5 filaréw profilaktycznej (higienicznej)
medycyny pracy [6].
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Do udokumentowanych w literaturze strategii zwiekszania liczby badan przesie-
wowych w kierunku raka piersi w miejscu pracy o udowodnionej skutecznosci zali-
cza sie: 1) monitorowanie systemu opieki zdrowotnej nad pracownikiem pod katem
zalecanych badan przesiewowych, 2) tworzenie i wdrazanie polityk wspierajgcych
i zachecajgcych do badan przesiewowych w kierunku raka, 3) ciggte edukowanie
i komunikowanie pracownikom znaczenia badan przesiewowych w kierunku raka,
oraz 4) wspieranie idei badan przesiewowych w oparciu o lokalne zasoby spotecz-
nosciowe [7, 8].

Powyisza wiedza powinna sktania¢ do budowania przez pracodawcow, przy
wsparciu i wspotpracy stuzby medycyny pracy, dostepnych dla pracownikéw skutecz-
nych programoéw badan przesiewowych w kierunku raka w miejscu pracy. Strategia
budowy takich programéw powinna obejmowac etapy: identyfikacji problemu, pro-
jektowania dziatan, wdrozenia dziatan i oceny efektywnosci tychze dziatan [9].

Reasumujac, tylko odpowiednio zaplanowane i konsekwentnie realizowane dzia-
fania wszystkich zainteresowanych grup populacyjnych mogg skutkowac trwatg popra-
w3 sytuacji epidemiologicznej populacji, rowniez tej dotyczgcej nowotworow piersi.
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Zwigzek bezpieczenstwa zywnosciowego,
zdrowej i zbilansowanej diety,
wsparcia spotecznego oraz stanu psychofizycznego
0s06b starszych
ROBERT GAJDA!, MARZENA JEZEWSKA-ZYCHOWICZ?, RAFAL KUBACKI®

! Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Biotechnologii i Nauk o Zywnosci,
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
? Katedra Badan Rynku Zywnosci i Konsumpcji, Wydziat Zywienia Cztowieka,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
3 Katedra Dydaktyki Sportu, Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zywnosciowe, dieta, sytuacja spoteczna,
stan zdrowia, osoby starsze

Wstep

Znany jest zwigzek braku bezpieczenstwa zywnosciowego, niskiej jakosci diety,
izolacji lub braku wsparcia spotecznego oraz wyzszego ryzyka utraty zdrowia. Zna-
czenie jakosci diety, wsparcia spotecznego oraz stanu psychofizycznego oséb star-
szych w réznicowaniu bezpieczenstwa zywnosciowego osob starszych jest mniej
rozpoznane. Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy poczuciem bezpieczenstwa
Zywnosciowego, otrzymywaniem pomocy od innych oséb, samooceng diety oraz
statusem psychofizycznym osdéb starszych zamieszkujgcych samotnie lub z innymi
osobami.

Materiat i metody

Badanie przekrojowe zostato przeprowadzone na przetomie kwietnia i maja
2025 roku wsrdd osdb starszych w wieku od 60 do 92 lat (71,5 * 6,14) z regionu
dolnoslaskiego Polski. Proba badawcza zostata dobrana arbitralnie. Badanie prze-
prowadzono w dwdch etapach: testowanie wstepne przeprowadzone w grupie
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30 oséb potwierdzito rzetelnos¢ skali pomiarowej SHE (Sustainable and Healthy
Eating); w badaniu wtasciwym rozdano 500 ankiet z czego 475 zostato zakwalifiko-
wanych do analiz statystycznych. Ze skali SHE wykorzystano stwierdzenia z podskali
,zdrowa i zbilansowana dieta”. Opinie wzgledem 10 stwierdzen przedstawiono na
5-punktowej skali Likerta. Zsumowano oceny i obliczono wartos¢ srednia dla skali.
Wyzszy wynik na skali oznaczat bardziej zdrowg i zbilansowang diete. Cechy zwigza-
ne z bezpieczenstwem zywnosciowym oceniono z wykorzystaniem 3 pytan z kwe-
stionariusza HFSS (Household Food Security Survey). Odpowiedzi byty zamieszczone
na 3-punktowej skali czestosci. Zsumowano oceny i obliczono wartos¢ srednig dla
skali. Wyzszy wynik na skali oznaczat nizsze poczucie bezpieczenstwa zywnosciowe-
go osoby. Do oceny statusu psychofizycznego respondentéw zastosowano pytania
z kilku skal: SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rising from a chair, Climbing
stairs, and Falls), skali kruchosci Edmonton oraz testu MAGIC (Manageable Geriatric
Assessment). Podczas kodowania odpowiedzi: nie, zadnych trudnosci, nie mam pro-
blemodw, wcale przyznano 0 pkt., natomiast pozostatym odpowiedziom 1 pkt. Zsu-
mowano oceny i obliczono wartosc¢ srednig dla skal. Wyzszy wynik na skali oznaczat
gorszy status psychofizyczny osoby. Do oceny pomocy uzyskiwanej z zewnatrz zasto-
sowano stwierdzenie opisujgce pomoc finansowg, oraz dwa stwierdzenia opisujgce
wsparcie spoteczne. Podczas kodowania odpowiedzi: nie; pomimo, ze mam proble-
my finansowe/zdrowotne przyznano 1 pkt, podczas gdy pozostatym odpowiedziom
przyznano 0 pkt. Zsumowano oceny i obliczono wartos¢ srednig dla skal. Im wyzsza
liczba punktow, tym wiecej niezaspokojonych potrzeb zwigzanych z sytuacjg finanso-
wa/zdrowotng. W celu charakterystyki grupy badanej zastosowano pytania dotycza-
ce cech socjo-demograficznych (pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania),
cech ekonomicznych (indywidualna sytuacja finansowa, sytuacja ekonomiczna go-
spodarstwa domowego) oraz statusu rodziny (mieszkam sam, mieszkam z innymi).
Statystyka opisowa zostata wykorzystana do przedstawienia cech socjo-demogra-
ficznych préby, statusu psychofizycznego (PPS), zdrowej i zbilansowanej diety (BHD),
postrzegania bezpieczenstwa zywnosciowego (PFl) oraz finansowego i spoteczne-
go wsparcia (FSA). Potwierdzono rzetelnos¢ skal przy uzyciu wspotczynnika alfa
Cronbacha. Zmienng PFI przeksztatcono na zmienng dychotomiczng z dwiema ka-
tegoriami: osoby deklarujgce bezpieczenstwo zywnosciowe (0 pkt w skali PFl) oraz
osoby deklarujace brak bezpieczenstwa zywnosciowego (1 pkt lub w wiecej w skali
PF1). Analizy wykonano w catej grupie oraz oddzielnie w grupie oséb mieszkajgcych
samodzielnie oraz w grupie oséb mieszkajgcych z innymi. Do oceny réznic miedzy
tymi grupami zastosowano test Chi%. Poziom istotnosci o wartosci p < 0,05 uzna-
no za istotny. Analize regresji logistycznej zastosowano do weryfikacji zaleznosci
miedzy PPS, FSA, BHD (zmienne niezalezne) oraz PFl (zmienna zalezna). Analize
wykonano z uzyciem oprogramowania IBM Statistics SPSS, wersja 29.0 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA).
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Wyniki

W ramach najwazniejszych wynikéw badania wykazano, ze pogorszenie statusu
psychofizycznego (PPS) o 1 pkt zwiekszato prawdopodobienstwo poczucia braku bez-
pieczerstwa zywnosciowego (PFI) o 18% w catej grupie, natomiast o 25% w grupie
0sbéb mieszkajgcych z innymi osobami. W grupie oséb zyjgcych samodzielnie zmia-
na statusu psychofizycznego nie byta predykatorem braku poczucia bezpieczenstwa
zZywnosciowego. Wyzszy o 1 pkt wynik dla pomocy finansowej i wsparcia spotecz-
nego (FSA) oznaczajgcy brak pomocy mimo deklarowania probleméw finansowych
i/lub zdrowotnych zwiekszat ponad 2-krotnie prawdopodobieristwo poczucia bra-
ku bezpieczenstwa zywnosciowego: w catej grupie o 111%, w grupie mieszkajgcych
samodzielnie o 183%, a w grupie mieszkajgcych z innymi osobami o 142%. Zmiany
w wyniku dotyczacym zdrowej i zbilansowanej diety (HBD) byty predykatorem po-
czucia braku bezpieczenstwa zywnosciowego tylko w grupie oséb mieszkajgcych sa-
modzielnie. Wzrost tego wskaznika o 1 pkt zwiekszat prawdopodobieristwo poczucia
braku bezpieczeristwa zywnosciowego 136%.

Whioski

Wyniki badania w znacznym stopniu wyjasnity znaczenie gorszego statusu psy-
chofizycznego, nizszej jakosci diety oraz braku finansowego i spotecznego wsparcia
w odczuwaniu poczucia braku bezpieczenstwa zywnosciowego osdb starszych. Zwig-
zek ten byt rézny w zaleznosci od statusu rodzinnego tych oséb. Zamieszkanie samo-
dzielnie byto powodem poczucia braku bezpieczerstwa zywnosciowego ze wzgledu
na brak pomocy finansowej i wsparcia spotecznego oraz nizsza jakos¢ diety. Zamiesz-
kanie z innymi osobami determinowato poczucie braku bezpieczeristwa zywnoscio-
wego ze wzgledu na pogorszenie statusu psychofizycznego oraz brak pomocy finan-
sowej i wsparcia spotecznego. Wyniki tego badania mogg by¢ waznym przestaniem
dla instytucji spotecznych oraz zdrowia publicznego. Przy projektowaniu strategii
wparcia 0séb starszych instytucje te powinny uwzglednic¢ niniejsze wyniki dla polep-
szenia jakosci zycia i zdrowia 0sdb starszych w Polsce.
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Srodowiskowy wymiar opieki
na przyktadzie Dziennego Domu Pobytu

w Srodzie Slaskiej —
perspektywa terazniejszosci i przysztosci
JUSTYNA HOLYST

Dzienny Dom ,,Senior+” i Gminny Orodek Pomocy Spotecznej w Srodzie Slaskiej,
Petnomocnik Burmistrza ds. Osdb Starszych

Stowa kluczowe: srodowiskowe formy opieki, osoba starsza, opiekun nieformalny,
deinstytucjonalizacja, wielosektorowos¢, system opieki

Przemiany w strukturze demograficznej spoteczeristwa polskiego, ktére obser-
wuje sie od lat oznaczaja rosngce zapotrzebowaniem oséb starszych na ustugi opie-
kuncze. Do 2030 r. liczba oséb starszych deklarujgcych potrzebe wsparcia wzrosnie
o okoto 80-160 tys. oséb, zas do 2040 r. w poréwnaniu z 2022 r. ta liczba bedzie
wieksza o ok. 260-500 tys. osdb [1]. Proces starzejgcego sie spoteczenstwa wigzace
sie z koniecznoscig podejmowania dziatan w ramach polityki senioralnej. Wspoétpra-
ca i integracja wewnatrzsektowa oraz miedzysektorowa jest niezbedna, aby stwo-
rzy¢ nowe mozliwosci rozwoju na szczeblu lokalnym i sprostaé zmieniajgcym sie po-
trzebom zréznicowanej grupy oséb starszych. Wielosektorowos¢ systemu pomocy
i opieki wraz z rozwojem wsparcia Srodowiskowego stanowig podstawe do projekto-
wania przysztej polityki dotyczacej osdb starszych.

W prezentacji koncentruje sie na opiece srodowiskowej?, ktéra zgodna jest z ideg
deinstytucjonalizacji czyli dziatan podejmowanych na rzecz tworzenia réznych form
ustug (réwniez zdrowotnych) w srodowisku, majgcych na celu zapewnienie wtasci-
wej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej oraz mozliwosci pet-

1 W ogélnoeuropejskich wytycznych termin ,ustugi $wiadczone na poziomie lokalnych spo-
tecznosci” lub ,,opieka Srodowiskowa” odnosi sie do catej gamy ustug umozliwiajacych zycie w spo-
tecznosci. Obejmuje on podstawowe ustugi, takie jak mieszkalnictwo, opieka zdrowotna, edukacja,
zatrudnienie, kultura i rozrywka, ktére powinny by¢ dostepne dla wszystkich bez wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci bgdz wymagany stopien wsparcia (UE, 2012).
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nienia rél spotecznych i zawodowych [2]. Rozwéj opieki Swiadczonej w miejscu za-
mieszkania osoby oraz w spotecznosci lokalnej jest rozwigzaniem postrzeganym nie
tylko jako efektywny kosztowo sposéb wspierania niezaleznosci osob starszych, ale
jest tez sposobem opieki preferowanym przez jednostki [3]. Rozwéj srodowiskowych
form opieki jest istotny takze w kontekscie wsparcia opiekunéw nieformalnych, kté-
rzy na co dzien sprawujg opieke nad swoim bliskim, co réwniez zostanie przedsta-
wione w niniejszej prezentacji.

Dane demograficzne z Gminy Sroda Slaska odzwierciedlaja tendencje ogdino-
polska. Jedyna grupg, ktérej liczebnosc¢ rosnie sg seniorzy.

23000
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15000
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mseniorzy B osoby w wieku produkcyjnym B ogot populadi

Ryc. 1. Dane demograficzne z Gminy Sroda Slaska
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Prezentujac Dzienny Dom ,Senior+” w Srodzie Slaskiej ukazane zostang dobre
praktyki podejmowane w ramach tej placéwki, majgce na celu aktywizacje, eduka-
cje do starosci, integracje wewnatrz i miedzypokoleniowg oraz famanie stereotypdéw
dotyczacych starosci:

W ramach projektu: ,Kobiecos¢ nie ma wieku” zorganizowane zostaty dwa wy-
darzenia z okazji Dnia Kobiet (Dom Mody w Domu Seniora i Seniorki-Kwiaty)

e Cykliczna organizacja Marszu Aktywnego Seniora dla senioréw z gminy Sroda

Slaska
e Cykliczna kampania z okazji Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera
e Organizacja Dnia Opiekuna
e Organizacja Projektu Zostari Seniorem na chwile
e Organizacja Projektu Cyfrowe okno dla seniora

W Dziennym Domu ,,Senior” stosowane jest Podejscie Skoncentrowane na Oso-
bie (Person Centred Approach) wraz z zasadg asystowania, a nie wyreczania osoby
starszej. Gtéwnym celem podejmowanych wraz z osobg starszg czynnosci jest popra-
wa lub utrzymywanie ogdlnej kondycji psychofizycznej. W podejsciu skoncentrowa-
nym na osobie senior jest centralnym punktem odniesienia w kazdym z podejmo-
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wanych dziatan. Angazowanie osoby starszej oraz dawanie jej mozliwosci wyboru
i kontroli jest waznym elementem z punktu widzenia poczucia sprawstwa oraz sa-
mostanowienia. Podejscie to opiera sie na wartosciach i zatozeniach, ktére chronig
osoby starsze przed stereotypowym traktowaniem, etykietowaniem, postrzeganiem
0s6b starszych wytgcznie przez pryzmat ich stanu zdrowia.

Powstanie DDS+ w Srodzie Slaskiej w ramach programu ,Senior+” byto odpo-
wiedzig na rosngce potrzeby oséb starszych i dziataniem w strone rozwoju infra-
struktury srodowiskowej, ktorej zréznicowane formy opieki i sprawna organizacja
umozliwi¢ majg dtuzsze zamieszkiwanie osoby starszej w swoim dotychczasowym
miejscu pobytu. Dziatalnos¢ DDS+ wraz z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Srodzie Slaskiej wskazuje na wyzwania i trudnosci dla pracownikéw w organizacji
form pomocy i opieki oraz dla oséb starszych i ich opiekundw w korzystaniu z syste-
mu pomocy.

Wyzwania i Trudnosci: hybrydowy charakter swiadczerh w ramach systemu po-
mocy spotecznej i systemu zdrowia; problemy z kontynuacjg leczenia i korzystaniem
z fizjoterapii po hospitalizacji, ograniczona dostepno$¢ ustug, niewystarczajgce
wsparcie dla 0séb z chorobg Alzheimera i ich opiekundw.

Kierunek Zmian: Reablement?, wspotpraca opieki zdrowotnej z pomoca spotecz-
ng, Srodowiskowa pielegniarka ds. demencji, konsultacje farmaceutyczne.

Funkcjonowanie DDS w Srodzie Slgskiej przedstawione jest jako egzemplifikacja
systemu pomocy, w ktérej uwzglednione sg cechy systemu pomocowego (familia-
ryzm, hybrydowos¢, zréznicowanie terytorialne i charakter programowy systemu)
przy jednoczesnym wskazaniu na trudnosci w zapewnieniu opieki i praktyczne roz-
wigzania, ktére w przysztosci mogga by¢ pozadanym kierunkiem zmian.

PiSmiennictwo

1. Rozpoznanie potencjalnego popytu oraz podazy ustug opiekuriczych na rzecz oséb starszych.
Raport czgstkowy nr 2 w ramach zadania 5 i 8 projektu: Wsparcie realizacji badan panelowych
0sob w wieku 50 lat i wiecej w miedzynarodowym projekcie Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE). Wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. SGH i Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej; Warszawa, 2023.

2. Krzyszkowski, J. Deinstytucjonalizacja ustug dla seniorow jako element polityki senioralnej.
Problemy Polityki Spotecznej 2018;42:37-52.

2 Reablement — opieka nad osobami powracajacymi do zdrowia, np. po hospitalizacji.
Termin reablament pochodzi od stowa re-able i oznacza przywracanie umiejetnosci, czy tez
nabywanie utraconych umiejetnosci. Celem reablement jest zachecenie osob korzystajgcych
z ustug opieki domowej do samodzielnego zycia, zmniejszenie zapotrzebowania na ustugi
szpitalne i dtugoterminowe wsparcie, maksymalizacja niezaleznosci, a tym samym dalsze za-
mieszkiwanie w srodowisku domowym. Waznym elementem w reablement jest Occupational
Therapist — OT (terapeuta zajeciowy) poszukujgcy rozwigzan, ktére usprawnia funkcjonowa-
nie seniora w jego Srodowisku domowym, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa
i zwiekszenia niezaleznosci w wykonywaniu codziennych czynnosci.
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powiktania pooperacyjne, bezpieczenstwo pacjenta

Starzenie sie to proces, w ktorym odsetek oséb starszych w populacji rosnie,
a odsetek dzieci i mtodziezy maleje. To globalne zjawisko nasila sie w krajach rozwi-
nietych, w tym w Polsce, i wywiera istotny wptyw na opieke zdrowotng. Starzenie
sie spoteczenstwa powoduje wzrost liczby pacjentéw geriatrycznych wymagajgcych
operacji urologicznych. Wiele oséb starszych cierpi na schorzenia urologiczne, takie
jak nietrzymanie moczu, czeste infekcje uktadu moczowego, problemy z prostatg,
kamica nerkowa, choroby nowotworowe.

Proces starzenia organizmu powoduje zmiany, ktére moga wptywacé na przebieg
operacji oraz rekonwalescencje. U 0sdb starszych obserwuje sie nizszg tolerancje
na znieczulenie i stres. Ze wzgledu na wspotwystepujace schorzenia, takie jak nad-
cisnienie tetnicze czy cukrzyca, grupa ta jest obcigzona wyzszym ryzykiem powiktan
okotooperacyjnych, w tym infekcji oraz probleméw kardiologicznych [1, 2].

U oséb starszych rekonwalescencja trwa diuzej, co jest zwigzane z wolniejszym
gojeniem tkanek oraz ograniczong regeneracjg organizmu. Efektywnos¢ leczenia far-
makologicznego jest takze nizsza w tej grupie wiekowej. Problemy farmakologiczne
u 0s6b starszych wynikajg ze zmian w metabolizmie lekéw, co prowadzi do zwiekszo-
nego ryzyka interakcji miedzy nimi i moze znaczgco obniza¢ skutecznos¢ terapii [2, 3].

Ergonomiczne rozwigzania zwiekszajg bezpieczenstwo i komfort senioréw [3, 4].
W celu minimalizacji ryzyka powiktan oraz zwiekszenia komfortu pacjentéw w wieku
podesztym, istotne jest odpowiednie dostosowanie technik operacyjnych. Zalecane
sg techniki matoinwazyjne, m.in. laparoskopia i chirurgia robotyczna, RIRS (gietka
ureterorenoskopia), ECIRS (miniPCNL + RIRS). Te metody skracajg czas operacji i ho-
spitalizacji, ograniczajac ryzyko infekcji oraz powiktan zakrzepowych [3, 5, 6].
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Poréwnujgc operacje klasyczne i ich odpowiedniki wykonane metoda laparosko-
powg, nalezy odnies¢ sie do dwdch gtdwnych kryteridw oceny: skutecznosci i po-
wiktan. Poza taka samg lub wyzszg skutecznoscig, poza takim samym lub nizszym
odsetkiem powikfan, nie bez znaczenia sg rowniez argumenty dotyczgce krotszego
czasu hospitalizacji, mniejszej utraty krwi, mniejszego bélu pooperacyjnego i zwia-
zanego z tym zuzycia srodkéw przeciwbdlowych, szybszego powrotu do petnej ak-
tywnosci zawodowej, spotecznej oraz fizycznej i wreszcie, last but not least — efektu
kosmetycznego [7].

Obecnie dostep laparoskopowy stosowany jest rutynowo w nastepujgcych ro-
dzajach operacji urologicznych:

e laparoskopia zwiadowcza w diagnostyce niezstgpionego jadra,
¢ limfadenektomia miednicza w przebiegu raka stercza,

e zaopatrzenie zylakdw powrdzka nasiennego,

e dekortykacja lub wyciecie torbieli nerki,

e nefrektomia prosta,

e nefrektomia radykalna w guzach T1/T2,

e nefroureterektomia,

e prostatektomia radykalna,

e adrenalektomia,

e pieloplastyka,

e limfadenektomia zaotrzewnowa w przebiegu raka jadra,
e pobranie nerki do przeszczepu od zywego dawcy,

e cystektomia radykalna.

Przed operacja nalezy przeprowadzi¢ doktadng ocene stanu pacjenta, biorgc
pod uwage choroby wspétistniejgce, kondycje fizyczng oraz ewentualne zaburzenia
poznawcze, ktére moga mie¢ wptyw na przebieg zabiegu. Komfort pacjenta i wygo-
da zespotu chirurgicznego sg réwnie istotne.

Ergonomia sal operacyjnych to kolejny wazny aspekt [8]. Dostosowanie stano-
wisk operacyjnych umozliwia fatwy dostep do pacjenta, co pozwala na sprawne
wykonywanie procedur urologicznych. Sprzet wspierajgcy mobilno$¢ pacjenta, taki
jak uchwyty, podnosniki czy systemy transportu pacjenta, znaczgco redukuje ryzyko
urazéw oraz zapewnia wysoki poziom bezpieczerstwa podczas przemieszczania pa-
cjenta na stole operacyjnym.

Ergonomia to nie tylko sam zabieg, ale takze odpowiednie t6zka, materace prze-
ciwodlezynowe i opieka po operacji. Jak najwczesniejsza mobilizacja pacjenta po
zabiegu ma na celu ograniczenie ryzyka powiktan zakrzepowych oraz poprawe funk-
cjonowania uktadu oddechowego. Nalezy uwzgledni¢ edukacje pacjenta oraz jego
rodziny. Podczas zdrowienia pacjent powinien otrzymac zalecenia dotyczace piele-
gnacji rany, diety wspierajgcej rekonwalescencje oraz odpowiedniego nawodnienia
[9, 10]. Seniorzy czesto bojg sie operacji, dlatego wazne jest wsparcie psychologicz-
ne w celu zmniejszenia ich leku.

41 o



Z. Jabtonska i in. ® Ergonomia w urologii operacyjnej u seniorow

—23

Whioski

Podsumowujgc: odpowiednia ergonomia w urologii senioréw poprawia wyniki

leczenia. Dostosowanie metod operacyjnych, zapewnienie ergonomicznych warun-
kéw w sali operacyjnej oraz wsparcie pooperacyjne mogg wptywac na zmniejszenie
liczby powiktan, skrécenie czasu rekonwalescencji i poprawe jakosci zycia pacjentéw
w wieku podesztym [1, 3, 6].
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Wstep

Kolor to kreatywne narzedzie, pomocne w ksztattowaniu wnetrz przyjaznych
wszystkim uzytkownikom, bez wzgledu na wiek, kondycje psychofizyczng, czy pocho-
dzenie. Wynika to z popartego licznymi obserwacjami i badaniami psychologiczne-
go i fizjologicznego wptywu koloréw na cztowieka — wptywu na jego samopoczucie,
nastrdj, emocje, zachowania, dziatania [1]. Cho¢ obserwacje i analizy oddziatywania
koloréw na ludzi maja swojg dtugg historie, wydaje sie, ze obecnie jego rola w pro-
jektowaniu srodowiska zbudowanego jest niedoceniana, a jego potencjat w zakresie
wspierania codziennej ludzkiej egzystencji nie jest odpowiednio wykorzystywany
w ochronie zdrowia fizycznego i psychicznego cztowieka, pomimo jego szerokich
mozliwosci profilaktycznych i terapeutycznych [2—-4].

Przez wieki obcowanie cztowieka z kolorami byto czyms oczywistym i catkowicie
naturalnym. Bogactwo odcieni wynikato z otaczajgcej ludzi natury, z ktérg kontakt
i wspodtistnienie zapewniato zdrowie fizyczne, psychiczne i dobre relacje spoteczne.
Cztowiek starat sie rozumiec nature i uczyt sie jak intuicyjnie, organicznie i kosmolo-
gicznie zy¢ z warunkami dyktowanymi przez nature. W tych procesach kolory, jako
silne, emocjonalne sygnaty ze srodowiska interpretowane automatycznie na pozio-
mie instynktownym, nieprzerwanie towarzyszyty ludziom [5, 6]. Kolory wynikaty
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z obserwacji ekosystemdw, obserwacji Swiata roslin i zwierzat. Byty nierozerwalnie
zwigzane z geografig, topografig, klimatem, porami roku, pogoda, energig stoneczng,
wegetacjg roslin. W srodowisku zbudowanym wynikaty z rodzimych metod budo-
wy, lokalnych materiatow, zasobdw naturalnych, zt6z mineratéw, dostepnosci i cen
substancji barwigcych. Te wszystkie czynniki decydowaty o réznorodnosci koloréw
w poszczegdlnych srodowiskach zycia na catym Swiecie. Wptywaty na kulture, sztu-
ke, architekture, mode i wszystkie dziedziny, w ktérych kolor odgrywa istotna role.
Stad od zawsze moéwi sie o uwarunkowania kulturowych koloru wsréd ludzi [6-8].

Pomimo wszystko kolor wydaje sie by¢ uniwersalny, obiektywny i zrozumiaty
dla wszystkich [9]. Ta uniwersalnos¢ kolorow moze byé szczegdlnie istotna i pomoc-
na we wspodtczesnych czasach, w ktérych obserwujemy procesy zmieniajace nasze
wczesniejsze postrzeganie koloréw, ktére wynikato z uwarunkowan geograficznych,
klimatycznych, czy kulturowych. Przemieszczanie sie ludzi, zmiany klimatyczne, za-
geszczanie miast, zmiany stylu zycia, szybkie tempo, zdalna praca i nauka — to wszyst-
ko sprawia, ze kolory natury i kultury nie bedg nam juz towarzyszy¢ tak jak kiedys.
Dlatego, jako projektanci, powinnismy starac sie zrekompensowac te ogromng stra-
te w inny sposdb, wykorzystujgc potencjat koloréw i ich mozliwosci zastosowania
w Srodowisku zbudowanym, miedzy innymi we wnetrzach, w ktérych spedzamy co-
raz wiecej swojego czasu [2, 10, 11].

To, ze cztowiek potrzebuje réznorodnosci koloréw do zdrowego funkcjonowania
jest niezaprzeczalne — wynika to z jego natury [12]. Ograniczony kontakt z kolorami,
przektadajacy sie na obnizenie wrazliwosci kolorystycznej, zwtaszcza wsrdd mtodych
0s0b, moze réwniez wynikaé ze wspotczesnych trendéw w ksztattowaniu srodowi-
ska zbudowanego. Projektowanie zgodne z ideg zrbwnowazonego rozwoju zmienito
dotychczasowe poczucie estetyki i kanony piekna. Brak intensywnych koloréw jest
wrecz wykorzystywany jako sygnat mniejszego wptywu na srodowisko, wzmacniajgc
w ten sposdb nowe minimalistyczne lub ascetyczne standardy estetyczne zardw-
no w architekturze mieszkaniowej, jak i publicznej [13]. Ograniczenia budzetowe,
oszczednosci materiatowe, recykling, minimalizm, prostota, praktycznos¢, wie-
lofunkcyjnos¢, przeksztatcalnosé, dostepnosé sztucznych materiatéw, syntetycznych
barwnikéw, nacisk na wykorzystanie nowoczesnych technologii, ograniczenie wy-
korzystania zasobéw naturalnych — te wszystkie procesy majg swdj udziat réwniez
we wspotczesnych paletach kolorystycznych stosowanych w architekturze [14, 15].
Whptywaja takze na preferencje kolorystyczne mtodych projektantow, ktdrzy dziatajg
w tym obszarze raczej powsciggliwie, asekuracyjnie, bezpiecznie, neutralnie, pury-
stycznie, co minimalizuje ilo$¢ wybieranych przez nich koloréw, a tym samym ogra-
nicza ich kreatywnos¢ i odwage w kreowaniu pieknych kompozycji barwnych w ar-
chitekturze [8]. Badania psychologiczne i behawioralne sugerujg, ze ekspozycja na
bogatg réznorodnosé¢ koloréw w otoczeniu stymuluje zaréwno dobre samopoczucie
emocjonalne, jak i rozwdj percepcji. Z drugiej strony, Srodowiska pozbawione kolo-
row czesto wywotujg monotonie i zmniejszajg zaangazowanie, co moze prowadzi¢ do
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zmniejszenia wrazliwosci i doceniania niuanséw kolorystycznych. Badania podkre-
$lajg, ze staranne planowanie koloréw ma kluczowe znaczenie w zréwnowazonym
projektowaniu, poniewaz monotonne lub bezbarwne otoczenie moze prowadzi¢ do
nudy i obnizenia poczucia dobrego samopoczucia, szczegélnie wsréd mtodych ludzi,
ktérzy wcigz rozwijaja swojg wrazliwosé sensoryczng i estetyczng [13]. Te spostrze-
Zenia i analizy w zakresie preferencji kolorystycznych wsréd studentéw architektury
sktonity do zbadania, jaki kierunek w doborze koloréw bytby najlepszg odpowiedzig
na wspotczesne potrzeby petnego przekroju uzytkownikdw wnetrz. Gtéwnym ce-
lem byto zbadanie, jakie palety barwne bazujgce na klasycznych zasadach piekna
i harmonii, s3 ponadczasowe, uniwersalne i przyjazne miedzypokoleniowo, a przy
tym wpisujg sie w idee projektowania zréwnowazonego i ekologicznego, jednak bez
koniecznosci ograniczania réznorodnosci odcieni. Kluczem jest tworzenie kompo-
zycji barwnych, ktdre z jednej strony pozwalajg unikng¢ srodowiska monotonnego,
nudnego, niedostymulowanego i ograniczajgcego dziatania uzytkownikéw, z drugiej
strony nie powodujg nadmiernej stymulacji, pobudzania i przebodzcowania, skutku-
jacego negatywnymi reakcjami fizjologicznymi i neuropsychologicznymi [16].

Materiat i metody

W celu poznania preferencji kolorystycznych we wnetrzach mieszkalnych, kto-
re mogtyby by¢ uniwersalne miedzypokoleniowo przeprowadzono ankiete wsrdd
0s6b w podesztym wieku, pokazujac przyktady réznych palet koloréw zastosowa-
nych w projektach strefy dziennej w mieszkaniach. Przebadano w sumie 93 senio-
réw (57 kobiet i 36 mezczyzn) w wieku od 65 do 95 lat (przy czym $rednia wieku
respondentow wynosita 75,9 lat). Zadaniem oséb ankietowanych byt wybér projek-
tu pokoju dziennego, ktéry uwazajq za najbardziej zgodny ze swoimi oczekiwaniami
i upodobaniami kolorystycznymi. Drugim etapem badania byto wskazanie jednego
ulubionego koloru. Nastepnie ten sam eksperyment przeprowadzono wsrdd studen-
tow architektury (I stopien, studia inzynierskie). W ankiecie wzieto udziat 71 studen-
téw (57 studentek, 14 studentéw), w wieku od 18 do 23 lat (tutaj sSrednia wieku
wynosifa 20,5 lat).

Wyniki

Wyniki eksperymentu, ich analiza i poréwnanie, wskazaty widoczne réznice
w preferencjach kolorystycznych pomiedzy seniorami, a przysztymi mtodymi pro-
jektantami. Okazuje sie, ze osoby starsze wolg wnetrza, w ktérych pojawia sie wie-
cej koloréw, intensywnych odcieni, kontrastow, natomiast mtodziez reprezentujaca
grupe spoteczng przygotowywang do wykonywania zawodu projektanta (architekta,
urbanisty, projektanta wnetrz), odpowiedzialnego za Srodowisko zbudowane, ktére
nas otacza i w ktérym zyjemy, gustuje w monochromatycznych, stonowanych zesta-
wieniach koloréw, w ktérych przewazajg odcienie szarosci.
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Ryc. 1. Przyktad zrdwnowazonej, ekologicznej i przyjaznej miedzypokoleniowo palety kolorystycznej
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie projektu studenckiego wykonanego w ramach
przedmiotu ,,Projektowanie Wnetrz” na Wydziale Architektury Politechniki Wroctawskie;j.

Whioski

Pierwsze spojrzenie na wyniki pocigga za sobg wniosek, ze ta duza rozbieznos¢
w preferencjach kolorystycznych jest trudna do pogodzenia i w zasadzie znalezie-
nie rozwigzan, ktére mogtyby spetniaé potrzeby petnego przekroju wiekowego uzyt-
kownikdéw wnetrz, jest praktycznie niemozliwe. Jednak wnikliwa analiza wynikéw
daje pewna nadzieje i wskazuje kierunek, w ktérym nalezy podaza¢, aby tworzy¢
przestrzenie ponadczasowe, uniwersalne i przyjazne miedzypokoleniowo. Projekt
whnetrza, ktéry cieszyt sie popularnoscig zarowno wsrdd seniordw, jak i wsréod mto-
dziezy, to przyktad zastosowania palety barwnej bazujacej na klasycznych zasadach
piekna i harmonii koloréw wywodzgcych sie z natury, gdzie wystepuje bogactwo od-
cieni, ale sg one subtelne, zgaszone, z fagodnymi przejsciami tonalnymi. Bazujac na
obserwacjach podczas procesu badawczego i uzyskanych wynikach, postanowiono
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opracowac strategie ksztattowania palet kolorystycznych pomocnych w projektowa-
niu wnetrz przestrzeni mieszkalnych. Kolejne préby i podejscia przyczynity sie do
stworzenia kreatywnej metody, tgczacej obserwacje i zmystowe postrzeganie natury
z teorig koloréw opartg na kole barw.
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15.

16.
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Stowa kluczowe: sita koriczyn gdérnych, sktad ciata, trening HIIT, sarkopenia

Wstep

Utrata masy miesniowej rozpoczyna sie okoto 50. r.z cztowieka i ulega znaczne-
mu przyspiesza po 65. r.z. [1]. Kiedy spadek masy miesniowej prowadzi do zaniku
sity ponad norme (< 27 kg mezczyzni, < 16 kg kobiety) mozna rozwazaé diagnoze sar-
kopenii. Osoby cierpigce na sarkopenie majg zwiekszone ryzyko upadkdw, sttuczen,
ztaman, zaburzen metabolicznych oraz dtuiszy czas hospitalizacji [2]. Bioragc pod
uwage coraz wiekszy dtugosc¢ zycia i coraz wiekszy odsetek osdb starszych w spote-
czenstwie, sarkopenia staje sie istotnym problemem zdrowotnym, spotecznym i eko-
nomicznym. Celem badania byta analiza zmian sity konczyn gérnych i sktadu ciata po
12-tygodniowym programie treningdw o wysokiej intensywnosci (HIIT) u 31 uczest-
nikéw w wieku powyzej 65 r.z.

Materiat i metody

Grupa badana sktadata sie z 31 oséb (29 kobiet, 2 mezczyzn), w wieku 65-85 lat
(Srednia 71 + 4 lata), wysokosci ciata 162 + 8 cm, masie ciata 69 + 11 kg i BMI 26 £ 5.
Po przeprowadzonym trening badanych podzielono pod wzgledem frekwencji na
zajeciach na grupy o udziale w zajeciach: 50-74% oraz 75-100%. Ponadto, chcac
stwierdzi¢ jaka frekwencja jest wystarczajgca aby osiggng¢ efekt terapeutyczny, gru-
py podzielono na grupy o frekwencji 50-59%, 60-69%, 70—79%, 80—89%, 90—-100%.

Program treningowy obejmowat 31 jednostek treningowych w ciggu 12 tygodni
(60 min/3x/tydzien). Jednostka treningowa sktadata sie z rozgrzewki, czesci gtownej
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i rozluznienia. W czesci gtéwnej byty 2 serie 6 ¢wiczen po 2 minuty z minutg przerwy
pomiedzy ¢wiczeniami i 3-5 minutami przerwy miedzy seriami. Cwiczenia wykony-
wane w czesci gtdwnej to pajacyki, krokodylki, bieg w miejscu, wykroki, skip A i ty-
zwiarz. Obcigzenie treningowe zaplanowano na 75-85% HR __, monitorowane przez
caty czas trwania zaje¢ za pomoca sportesterow.

Pomiary sity koniczyn gérnych wykonano dynamometrem recznym (Takei Physical
Fitness Test, model T.K.K. 5001 GRIP — A). Skfad ciata mierzono wykorzystujac trzy-
punktowg metode Jackson & Pollock, a zawartos¢ tkanki ttuszczowej zmierzono meto-
da ultrasonograficzng z uzyciem BodyMetrix (BX2000 marki IntelaMetrix). Wykonano
réwniez pomiary obwoddw konczyn gérnych, talii, bioder, uda, koiczyn dolnych.

Badania realizowane byty w ramach projekty europejskiego Fitness for Alzheimer
(Fit4Alz) finansowanego z projektu ERASMUS -SPORT-2022-SCP (nr 101090386).)

max’

Wyniki

Sita konczyn gornych nie ulegta zmianie po HIIT w catej grupie badanych, zaob-
serwowano jedynie trend wzrostowy w podgrupie 80—89%.

Zaobserwowano znaczng poprawe sktadu ciata. Odnotowano istotng redukcje
tkanki ttuszczowej, zwiekszenie sie szczuptej masy ciata i ilosci wody w organizmie.
Dodatkowo u kobiet zaobserwowano znaczny spadek ilosci tkanki ttuszczowej nad
grzebieniem biodrowym. Najwieksze zmiany zauwazono w podgrupach o frekwencji
75-100%, a doktadnie w grypie o frekwencji 80-89%.

Sposréd mierzonych obwoddéw zaobserwowano znaczacy spadek obwodéw ud.
Zmiany byly istotne statystycznie w catej grupie jak i w podgrupach o frekwencji 50-79%.

Whioski

Trening HIIT nie wptynat znaczaco na site koriczyn gérnych, ale poprawit sktad
ciata. Najlepsze efekty zauwazono w grupie o frekwencji >75%, co sugeruje znacze-
nie regularnosci treningdw. Dla poprawy sity miesniowej nalezatoby potgczyé trening
HIIT z treningiem oporowym [3]. Trening o wysokiej intensywnosci moze by¢ sku-
tecznym narzedziem prewencji sarkopenii, zwtaszcza w kontekscie poprawy meta-
bolizmu i redukcji tkanki ttuszczowej.
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Wstep

W krajach rozwinietych choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest najczestszym
schorzeniem uktadu krazenia, a zawat serca i nagta Smieré sercowa sg najczestszymi
przyczynami zgonéw. Czestosé wystepowania ChNS wyraznie rosnie z wiekiem ze
wzgledu na podtoze miazdzycowe [1].

Podstawg jej rozpoznania jest dobrze zebrany wywiad, w ktérym nalezy zwrdcic¢
uwage na charakter dolegliwosci bdlowych w klatce piersiowej, pte¢ i wiek. U oséb
starszych nalezy zwrdci¢ uwage na kwestie chordb wspétistniejgcych, ktére réwniez
mogg objawiac sie bélem w klatce piersiowej (np. choroba zwyrodnieniowa), co mo-
ze utrudniad zebranie jednoznacznego wywiadu [2].

U 0sdb w wieku podesztym powazny problem stanowig takze niezdiagnozowane
i nieleczone zaburzenia lekowe, ktérych objawy mogg by¢ mylone z normalnymi ob-
jawami starzenia lub chorobami somatycznymi.

Wiekszos¢ objawdw somatycznych zwigzanych z najczesciej wystepujgcymi za-
burzeniami lekowymi, jak zaburzenia lekowe uogdlnione (GAD — generalized anxiety
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disorder) czy zespot leku napadowego (PD — panic disorder), nalezy takze do obrazu
ChNS. Mozna tu zaliczy¢ az 6 z 13 objawow napadu paniki, jak: bdl w klatce piersio-
wej, kotatanie serca, ptytki oddech, dusznos¢, zawroty gtowy i uderzenia gorgca. Na-
lezy pamietaé, ze podwyzszony poziom leku predysponuje do wystepowania choréb
ukfadu krazenia, wiec dopiero po wykluczeniu podtoza organicznego mozna zatozy¢,
ze opisywane dolegliwosci maja charakter czynnosciowy. Moga tez mieé swoje zrodto
w obnizonym progu odczuwania bdlu i by¢ maska somatyczna leku endogennego [3].

Do oceny zaawansowania choroby oraz przyjecia wtasciwej strategii leczenia
niezbedne sg badania dodatkowe. Spoczynkowe badanie EKG w przypadku stabil-
nej ChNS charakteryzuje sie matg czutoscig zwtaszcza w okresie miedzybolowym [4].
Znacznie bardziej miarodajna jest préba wysitkowa, niestety nie wszyscy pacjenci
w tej grupie wiekowej moga by¢ poddani tej probie ze wzgledu na liczne ogranicze-
nia z powodu obnizonej wydolnosci fizycznej [5]. Nawet Holter EKG ma wykrywal-
nos$¢ na poziomie 70%. Z kolei angiotomografia komputerowa jest problematyczna
u pacjentéw ze znacznie nasilajgcy sie z wiekiem arteriosklerozg [6]. Znalezienie
optymalnej metody jest trudne, dlatego warto zwrdci¢ uwage na proste i nieinwa-
zyjne badanie, jakim jest SATRO-EKG.

Materiat i metody

Badaniami objeto 50 oséb z GAD (grupa |) w $rednim wieku 62,5 + 2,29 lat,
w tym 35 kobiet i 15 mezczyzn, u ktdrych skargi somatyczne koncentrowaty sie wokoét
uktadu sercowo — naczyniowego, a wiodgcym objawem byto kotatanie i bicie serca
oraz bél w okolicy serca, najczesciej o charakterze ktujacym. Grupe kontrolng (gru-
pa Il) stanowito 50 oséb. Przy jej doborze kierowano sie mozliwie, jak najwiekszym
podobieristwem do grupy | pod wzgledem pfici (37 kobiety i 13 mezczyzn), wieku
($r. 61,9 £ 2,3 lat), a takze wagi, wzrostu i natogu palenia tytoniu. Na podstawie
badania przedmiotowego, wywiadu i badan dodatkowych u nikogo z tej grupy nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. W obu badanych grupach wykonano
podstawowe badania kardiologiczne (EKG-spoczynkowe, Holter EKG) oraz SATRO-EKG.

System SATRO jest narzedziem do nieinwazyjnej diagnostyki wczesnych obja-
woéw niedokrwiennych miesnia lewej komory (LK) na podstawie krétkiego zapisu
EKG. Tworzg go: zestaw klasycznych 12 odprowadzen EKG oraz specjalne oprogra-
mowanie komputerowe, ktére automatycznie przetwarza wyjsciowy sygnat EKG na
dane opisujgce aktywnos¢ elektryczng poszczegdlnych fragmentéw LK, z rozrdznie-
niem na: przegrode miedzykomorowa (PR), $ciane przednia (SP), ciane dolng (SD),
$ciane boczng (SB) [7]. Ponizej przedstawiono przyktadowa analize jakoéciowa: elip-
sa prezentuje poszczegdlne fragmenty LK. Obszar z symbolem (—) wyraza patologicz-
ng aktywnos¢ elektryczng miokardium, a ilos¢ znakéw (—) odpowiada wyliczonemu
przez system stopniowi niedokrwienia (max 3 minusy) (ryc. 1).

Drugim etapem badania SATRO-EKG jest analiza ilosciowa polegajgca na szcze-
gbétowej ocenie wartosci liczbowych zamieszczonych w protokole badania (wykres
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Ryc. 1. Przyktadowy fragment protokotu badania 62-letniej kobiety z grupy |

poziomy na ryc. 1), ze szczeg6lnym uwzglednieniem trzech parametrow: V., Vv, iCAL.
Obszar z niedokrwienng aktywnoscig elektryczng rozpoznawano, gdy przynajmniej
jeden z parametrow (V, v, CAt) byt mniejszy niz 40% normy [7].

Wyniki
W celu okreslenia stopnia niedokrwienia miokardium oséb z GAD (grupa |) prze-

analizowano zapisy analizy jakosciowej SATRO-EKG i poréwnano z analogicznymi za-
pisami grupy Il — kontrolnej (tab. 1).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania niedokrwiennej aktywnosci elektrycznej serca
u 0s6b z grupy lizgrupy Il

Aktywnos¢ elektryczna serca Grupa | Grupa Il Wartosc¢ p
N =50 N =50 sl
N % N %
Patologiczna (niedokrwienie) 42 84 10 20 < 0,001
Prawidtowa 8 16 40 80
Srednia liczba (-) na elipsie 2,08+1,31 0,2+0,4

N — liczna oséb.

W nastepnej kolejnosci poddano analizie wybrane parametry ilosciowe (Vp i CAt)
SATRO-EKG w poszczegdlnych obszarach LK w grupie | i grupie Il (tab. 2).

Tabela 2. Srednie wartosci wybranych parametréw analizy iloéciowej w grupie | i w grupie Il

Obszar LK Grupa | Grupa ll Grupa | Grupa ll | Wartos¢ p
Vp [%] Vp [%] CAL [%) CAt (%) CAt lvsll

Przegroda miedzykomorowa (PR) | 45+ 19 73 £28 43+14 70+12 <0,001

Sciana przednia (SP) *38+22 | 68+14
Sciana dolna (SD) 48+24 | 69+17
Sciana boczna (SB) 42+15 | 70+24

*Wartos¢ wskazujgca na patologiczng (niedokrwienng) aktywnos¢ elektryczng LK.
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Warto podkresli¢, ze wyniki badan spoczynkowego EKG i 24-godzinnego Holtera
EKG miescity sie w granicach normy i nie wykazywaty istotnych réznic miedzy grupa-
mi. Jedyne rdznice w zapisach holterowskich odnotowano w odniesieniu pojedyn-
czych pobudzen nadkomorowych i komorowych, ktére istotnie czesciej wystepowaty
w grupie | (p < 0,001).

Whioski

SATRO-EKG jest metodg, ktdra ze wzgledu na duzg czutos¢ moze byé pomocna
w wykrywaniu miejscowych zjawisk o znaczeniu niedokrwiennym jeszcze przed ich
wystgpieniem w tradycyjnym badaniu EKG. Dzieki swoim wtasciwosciom metoda
SATRO-EKG moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana w przesiewowej diagnostyce
zaburzen ukrwienia miokardium w réznych grupach wiekowych, w tym u senioréw.

Woczesne wykrywanie patologii w obrebie miesnia sercowego pozwala na szyb-
kie wdrozenie wtasciwego postepowania, majgcego na celu przeciwdziatanie dalsze-
mu rozwojowi choroby niedokrwiennej serca.
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Wptyw analizy ryzyka w miejscu pracy
na rozwigzania architektoniczne obiektow
medycznych — wybrane przyktady
RAFAL JANOWICZ

Wydziat Architektury, Politechnika Gdarska

Stowa kluczowe: ryzyko na stanowisku pracy, architektura, obiekty medyczne, szpitale

Wstep

Postepujgcy rozwdj techniki umozliwia coraz doktadniejsze definiowanie zagrozen
oraz identyfikacje nowych wyzwan w zakresie bezpieczeristwa na terenie jednostek
szpitalnych. Zmieniajgce sie zagrozenia w obszarze obiektéw medycznych powodujg, ze
wspotczesne szpitale ewoluujg nie tylko pod wzgledem organizacyjnym i technicznym,
ale réwniez w zakresie srodkéw zaradczych stosowanych w celu minimalizacji ryzyka
wystepujgcego w Srodowisku pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wptywu
analizy ryzyka w miejscu pracy na rozwigzania architektoniczne jednostki medyczne;.

Materiat i metody

Czes¢ analityczna zostata przeprowadzona w oparciu o przeglad literatury, ktéry
obejmowat prace z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, architektury oraz badania
terenowe. Przeprowadzone badanie miato charakter pordwnaweczy, a jego celem byto
zdefiniowanie i podziat zagrozen wystepujacych w obszarze jednostki medycznej.

W ramach przegladu literatury uwzgledniono szeroki zakres publikacji naukowych,
artykutéw branzowych oraz raportéw z badan dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pra-
cy w placéwkach medycznych. Analizowano réwniez prace z zakresu architektury, ktére
koncentrowaty sie na projektowaniu bezpiecznych i funkcjonalnych przestrzeni szpitalnych.

Badanie terenowe obejmowato wizyty w rdznych jednostkach medycznych,
podczas ktérych przeprowadzono obserwacje oraz analize dokumentacji dotyczacej
bezpieczerstwa i higieny pracy. Celem tych dziatan byto zidentyfikowanie rzeczywi-
stych zagrozen wystepujacych w srodowisku pracy oraz okreslenie mozliwosci ich
ograniczania z wykorzystaniem srodkéw architektonicznych.
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Wyniki

W pracy przeanalizowano zdefiniowane w literaturze grupy zagrozen [1] na przy-
ktadzie oddziatu onkologii i radioterapii obejmujgce zaréwno ochrone personelu
przed nadmiernym promieniowaniem jonizujgcym, przed transmisjg zakazenia szpi-
talnego jak réwniez innymi czynnikami szkodliwymi w srodowisku pracy. Dla zdefi-
niowanych grup zagrozen przyporzadkowano rozwigzania architektoniczne majgce
wptyw na bezpieczenstwo uwzgledniajgc zmiany ksztattowania przestrzeni w obsza-
rach medycznych [2].

W wybranym obszarze miedzy innymi zdefiniowano, zagrozenia zwigzane z pro-
mieniowaniem jonizujgcym ktérym mozna przyporzadkowac rozwigzania architek-
toniczne, takie jak odpowiednie ostony radiacyjne, systemy wentylacji oraz kontrola
dostepu do pomieszczen, w ktdrych przeprowadzane sg procedury medyczne z uzy-
ciem promieniowania [3]. Zagrozenia zwigzane z transmisjg zakazen szpitalnych po-
zwolity na wyodrebnienie rozwigzan architektonicznych, ktére ograniczajg ryzyko
przenoszenia patogendw miedzy pacjentami a personelem [4]. Obejmujg one orga-
nizowanie przestrzeni z uwzglednieniem zasad izolacji pacjentéw, strefowanie od-
dziatu na strefy czyste i brudne oraz zapewnienie odpowiedniej wentylaciji i filtracji
powietrza. Dla innych zdefiniowanych czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy,
takich jak hatas, wibracje czy oswietlenie, zdefiniowano rozwigzania architektonicz-
ne wptywajgce na bezpieczeristwo na stanowisku pracy.

Whioski

Whnioski z przeprowadzonej analizy stanowig podstawe do dalszych badan nad
optymalizacjg rozwigzan architektonicznych w jednostkach medycznych, z uwzgled-
nieniem zidentyfikowanych zagrozen oraz potrzeb personelu i pacjentéow.

Przeprowadzone analizy pozwolity na zdefiniowanie zaleznie od zagrozen srodki
architektoniczne wptywajace na ograniczenia ryzyka mozna podzieli¢ na dwie grupy
rozwigzan:

e pierwsza powodujgce bezposrednie ograniczenie ryzyka na stanowisku pracy,
e druga powodujgca mozliwos$¢ wykonania procedur medycznych w sposdb ogra-
niczajacy ryzyka na stanowisku pracy.

PiSmiennictwo
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Zmiany stezenia anandamidu
w trakcie rehabilitacji neurologicznej
po udarze moézgu
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Stowa kluczowe: anandamid, AEA, udar mézgu, rehabilitacja

Wstep

Udar mdzgu jest jedng z najczestszych chordb uktadu nerwowego, ktéra stanowi
trzecig przyczyna zgondw na Swiecie. Wedtug najnowszego raportu Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego z sierpnia 2024 roku na udar mdzgu rocznie choruje ok.
90 tys. Polakdw, z czego umiera okoto 15000 [1]. Niepokojgce jest, ze coraz czesciej
choroba ta dotyka mtodsze osoby, nawet przed 50. r.z. Ponad 70% chorych po prze-
bytym udarze mdzgu pozostaje niepetnosprawna ruchowo przez dtugi czas. Sposréd
nich 30%, z uwagi na ciezkie uposledzenie ruchowe, wymaga statej opieki innych
0s6b [2]. Zachorowalnos$¢ na udar mdzgu wzrasta wraz z wiekiem. Jednoczes$nie wy-
dtuzasie Srednia dtugosé zycia. A spoteczenstwo polskie starzeje sie, dlatego niezbed-
ne jest, aby wiecej uwagi poswiecano problemom zdrowotnym osdb starszych [3].
W obliczu wyzwan, jakie niesie wspdtczesne spoteczenstwo, coraz wiekszg wage
przyktada sie do poszukiwania innowacyjnych sposobdw wspierania oséb starszych
oraz pacjentéw po udarze mdzgu. Konieczne staje sie rowniez pogtebienie wiedzy
na temat molekularnych mechanizmoéw odpowiedzialnych za zmiany zachodzace
w trakcie terapii, co pozwoli lepiej zrozumie¢ dziatanie czynnikdw neuroprotekcyj-
nych oraz zjawisko neuroplastycznosci u tych chorych i opracowaé skuteczniejsze
metody diagnostyki.
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Anandamid to odkryty w 1992 roku endogenny ligand receptoréw kannabi-
noidowych, nalezacy do grupy endokannabinoidéw. Chroni komodrki nerwowe
przed stresem oksydacyjnym i ekscytotoksycznoscig [4]. Celem obecnych badan
byta analiza dynamiki zmian w stezenia anandamidu (arachidonoiloetanoloamid,
AEA) przed, w trakcie i po szesSciotygodniowej rehabilitacji szpitalnej pacjentow po
udarze modzgu.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano 36 0s6b po przebytym udarze niedokrwiennym mo-
zgu, ktére odbyty szesciotygodniowg rehabilitacje w Zamiejscowym Oddziale Reha-
bilitacji Neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.
Wsréd badanych byto 23 mezczyzn (64%) oraz 13 kobiet (36%). Srednia wieku wy-
niosta 64,72 lata + 10,33 (47-86 lat).

W osoczu krwi oznaczono stezenie anandamidu, w chwili przyjecia pacjentow na
oddziat, co dwa tygodnie w trakcie rehabilitacji oraz po jej zakonczeniu - w szostym
tygodniu. Kazdy pacjent miat pobrang krew czterokrotnie, co byto rutynowym sche-
matem badan w trakcie pobytu pacjenta na oddziale.

Do oznaczen stezenia anandamidu w osoczu wykorzystano ultra-wysokospraw-
ng chromatografie cieczowa (UHPLC) sprzezong z tandemowa spektrometrig mas
(QqQ-MS/MS).

Wyniki
Stezenie AEA w osoczu pacjentdw obserwowane po 6 tygodniach rehabilitacji,
spadto $rednio o0 0,148 ng/ml (p = 0,0098) w stosunku do wartosci przy przyjeciu
na oddziat. Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu wieku na stezenie AEA.
U kobiet wykazano $rednio mniejszy spadek stezenia AEA, lecz nie byty to wartosci
istotne statystycznie.

Whioski

W trakcie rehabilitacji po niedokrwiennym udarze mdézgu zmniejsza sie stezenie
AEA w osoczu. Przyczyng moze byé nadmierna poudarowa aktywacja enzymu rozkta-
dajgcego AEA — FAAH (fatty acid amide hydrolase), co prowadzi do szybszego rozkta-
du AEA i obnizenia jego poziomu. Drugg mozliwg przyczyng obnizenia poziomu AEA
w badanych prébkach moze by¢ —wywotany udarem — stres oksydacyjny, ktéry moze
zaburza¢ produkcje endokannabinoidéw. System endokannabinoidowy to obiecu-
jacy kierunek badan, poniewaz jego modulacja moze przyniesé korzysci w leczeniu
wielu choréb, nie tylko neurologicznych.
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Metoda Montessori Senior — jak wspierac
pacjenta geriatrycznego w samodzielnosci?
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Stowa kluczowe: metoda Montessori, geriatria, indywidualizacja opieki,
samodzielnos¢, demencja

W zwigzku ze zmianami demograficznymi (wg prognozy GUS liczba ludnosci
w wieku 60 lat i wiecej w 2050 roku wyniesie 40,4% spoteczeristwa) [1] i rosngcym
zainteresowaniem spotecznym szeroko rozumiang opieka nad Pacjentami z zaburze-
niami neuropoznawczymi (demencjg w przebiegu choroby Alzheimera), zaintereso-
wanie wzbudzajg metody wspierajgce samodzielnos¢ tych Pacjentéw i poprawiajace
ich jakos¢ zycia w dtuzszej perspektywie [2, 3]. Coraz czeSciej porusza sie temat nie
tylko samych ustug opiekuniczych w stosunku do Pacjentéw z deficytami poznawczy-
mi, ale takze dziatan edukacyjnych dla nich i ich opiekundw [4]. Metoda Montessori
Senior czerpie wprost z dorobku wtoskiej lekarki Marii Montessori, ktérej podejscie
pedagogiczne znane jest w edukacji od ponad stu lat. Obecnie metoda Montessori
staje sie coraz bardziej popularnym narzedziem takze w pracy z seniorami [5].

Maria Montessori oparta swojg metode na najprostszym i najbardziej wartoscio-
wym narzedziu, jakie ma lekarz w swojej praktyce: obserwacji. Obserwacja drugiego
cztowieka, niezaleznie od wieku, dostarcza informacji na temat jego stanu zdrowia,
nawykow, potrzeb, trudnych zachowan. Wszystko to staje sie punktem wyjscia do
poznania Pacjenta i w konsekwencji — mozliwosci podazania za nim i dostosowania
opieki do jego potrzeb. Gtéwne montessorianskie zdanie ,pomdz mi zrobi¢ to sa-
modzielnie” wykorzystujemy w przestrzeni geriatrycznej, by nasi Pacjenci nie tracili
umiejetnosci, ktére nabyli, by nie byli wyreczani, mieli swojg sprawczos¢, godnosc
i autonomie, a przez to — utrzymywali samodzielno$¢ pomimo postepujgcego proce-
su neurodegeneracyjnego [5, 6]. Montessori wykorzystuje takze do wszechstronne-
go rozwoju zmysty, ktére pozwalajg stymulowaé uktad nerwowy. Pomimo deficytéw
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pamieci deklaratywnej wcigz wykorzystuje potencjat pamieci proceduralnej, a to
prowadzi do mozliwosci uczenia sie 0séb z chorobg Alzheimera nowych umiejetno-
Sci przez wielokrotne ich powtarzanie [5, 6].

Wdrazanie metody Montessori w placdwkach opieki wigze sie z poprawg samo-
poczucia Pacjentéw [2, 3, 7], poprawa stanu ich odzywienia [8], zmniejszeniem ilo-
$ci zachowan trudnych i potencjalnie zmniejszenia zapotrzebowania na interwencje
farmakologiczne (stosowanie neuroleptykow) [5, 7, 9]. Podejscie to jest mozliwe do
stosowania w opiece domowej Pacjentow, co wymaga czesto zmiany nastawienia
opiekundw, ale znacznie poprawia jakos$¢ tej opieki oraz wzmacnia samodzielnosé
Pacjentow [4].

W Klinice Geriatrii i Choréb Wewnetrznych wdrazamy elementy tej metody, na
ile jest to mozliwe w przestrzeni szpitalnej, poprzez zmiane otoczenia, protezowa-
nie poznawcze, motywowanie do aktywnosci ruchowej, poznawczej i spotecznej,
ale przede wszystkim, przez zmiane perspektywy: diagnostyka i leczenie szpitalne
to tylko czesc¢ zycia Pacjenta, a waznym aspektem jest dostrzezenie sensu tego zycia
na co dzien.

Celem tej pracy jest zapoznanie z metodg Montessori dla senioréow, a takze
przedstawienie jej pozytywnych aspektéw w pismiennictwie [10-12], jak i w naszej
codziennej praktyce kliniczne;j.
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Stowa kluczowe: choroby tarczycy, niedobdr hormonu wzrostu

Choroby gruczotéw dokrewnych stanowig czeste zaburzenia u pacjentow w wie-
ku podesztym, szczegdlnie, ze naktadaja sie na fizjologiczne zmiany zachodzace w or-
ganizmie wraz z procesem starzenia [1-3].

1. Zaburzenia funkcji tarczycy w wieku podesztym

Pierwsza czes$¢ wyktadu poswiecona bedzie gruczotowi tarczowemu, poniewaz
zaburzenia jego funkcji s3 najczesciej wystepujgcymi w praktyce klinicznej schorze-
niami endokrynologicznymi u oséb starszych [1, 4, 5].

W tej czesci omOwione zostang:
¢ fizjologiczne zmiany w tarczycy zachodzgce wraz z wiekiem, ktérych zrozumienie

jest kluczowe przy diagnostyce i leczeniu chordb tarczycy w tej grupie wiekowej,
e niedoczynno$¢ i nadczynnos$¢ tarczycy u pacjentdw w wieku podesztym,

z uwzglednieniem:

etiologii i patofizjologii [1, 4],

symptomatologii [1],

interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych, ktéra rézni sie od tej w mtod-
szych grupach [3],

wskazan do leczenia oraz odmiennosci postepowania terapeutycznego
w poréwnaniu z pacjentami mtodszymi [1, 4].
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2. Niedobor hormonu wzrostu (somatopauza)
u 0s6b starszych

Druga czes$¢ wyktadu dotyczy¢ bedzie mniej znanego zagadnienia, jakim jest nie-
dobdr hormonu wzrostu w wieku starszym, okreslany jako somatopauza, omawia-
nego w kontekscie programu lekowego dotyczgcego leczenia hormonem wzrostu
dorostych pacjentow [2, 3].

Podobnie jak w czesci pierwszej, omdéwione zostang:

e fizjologiczne zmiany w wydzielaniu hormonu wzrostu charakterystyczne dla

starszego wieku [1, 3],

e etiologia i patofizjologia niedoboru GH [2, 3],

e objawy kliniczne zbyt niskiego stezenia hormonu wzrostu [2, 3],
e zasady diagnostyki [2, 3],

e wskazania do leczenia w tej grupie pacjentéw [2, 3].
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Wstep

Proces starzenia sie i nieuchronnos¢ Smierci stawiajg przed osobg w wieku pode-
sztym wyzwania nie tylko fizyczne, ale przede wszystkim psychiczne i egzystencjalne.
Towarzyszgce temu doswiadczenia — utrata autonomii, pogorszenie sprawnosci, osa-
motnienie, zatoba po dotychczasowym zyciu — wymagajg kompleksowego podejscia
terapeutycznego. W tym kontekscie znaczenia nabiera koncepcja Elisabeth Kibler
-Ross, ktéra opisata uniwersalne etapy psychicznej adaptacji do sytuacji granicznej,
jaka jest choroba, umieranie i Smier¢: zaprzeczenie, gniew, targowanie sie, depresje
i akceptacje. Etapy te nie majg charakteru liniowego, lecz falujg, przenikaja sie i sta-
nowig dynamiczny proces towarzyszgcy osobie chorej i jej bliskim (ryc. 1) [1-4].

Cel i zakres wystgpienia

Celem wystgpienia jest ukazanie, w jaki sposdb koncepcja ,Kota zycia” moze
by¢ fundamentem dla praktyki interdyscyplinarnej w geriatrii i opiece paliatywnej.
Prezentujemy model, w ktérym podejscie psychologiczne, pielegniarskie i lekar-
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choroby i jej konsekwencji
SZOK | ZAPRZECZENIE:
POSREDNIE / BEZPOSREDNIE DEPRESJA (REAKTYWNA /
PRZYSTOSOWAWCZA)

Ryc. 1. Diagram procesu chorowania i umierania wedtug E. Kiibler-Ross
[cyt. za 5 — modyfikacja wtasna].

skie przenika sie, budujgc spdjny system opieki. Proponujemy interpretacje etapow
Kibler-Ross jako narzedzia rozumienia, a nie diagnozy — co umozliwia efektywniejszg
komunikacje, empatyczne towarzyszenie i unikanie schematyzacji.

Opis podejscia i metody pracy

W oparciu o doswiadczenia praktyczne w opiece stacjonarnej i domowej, auto-
rzy przedstawiajg techniki prowadzenia dialogu terapeutycznego z pacjentem w wieku
podesztym oraz jego rodzing. Bazujemy na podejsciu humanistycznym (nurt Carla Ro-
gersa i Irvina Yaloma), z elementami terapii systemowej, psychodynamicznej i psycho-
onkologicznej [6—8]. Omowione zostang konkretne interwencje, takie jak [6, 8]:

e aktywne stuchanie i obecno$¢ bez oceniania,

e rozpoznawanie sygnatéw przejscia miedzy fazami adaptacyjnymi,

e wspieranie autonomii chorego (np. poprzez decyzje dotyczace opieki),

e pracazrodzing w fazie prezatoby (anticipatory grief),

e techniki wzmacniania poczucia sensu i godnosci (np. biografia terapeutyczna,
linia zycia, elementy terapii narracyjnej).

Podkreslamy réwniez znaczenie regularnych spotkan zespotu terapeutycznego,
ktéry wspdlnie omawia dynamike psychologiczng pacjenta i tworzy spersonalizowa-
ne plany wsparcia.
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Znaczenie i wnioski praktyczne

Koncepcja Elisabeth Kiibler-Ross, cho¢ powstata ponad 50 lat temu, pozostaje
niezwykle aktualna. Jej uniwersalnosé, elastycznos¢ i symboliczna gtebia — szczegdl-
nie w interpretacji ,Kota zycia” — moga stanowi¢ rame refleksji dla personelu me-
dycznego i rodzin pacjentéw. Refleksja nad przemijalnoscig, finitywnoscia i sensem
zycia staje sie nie tylko elementem pracy z pacjentem, ale takze formg higieny emo-
cjonalnej dla cztonkow zespotu medycznego, ktorzy codziennie obcujg z cierpieniem
i Smiercig [2—4].

Nasze doswiadczenia wskazuja, ze zespdt interdyscyplinarny oparty na wzajem-
nym szacunku, wspélnym jezyku komunikacji i wrazliwosci egzystencjalnej, tworzy
przestrzen dla opieki gteboko ludzkiej, a nie tylko technicznej. Edukacja i swiado-
mos$¢ symboliczna ,kota zycia” staje sie osig medyczng i etyczng oraz duchowag takiej
praktyki.
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Wstep

Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI) jest standardowa metodg
leczenia ciezkiej stenozy aortalnej u pacjentéw z wysokim ryzykiem chirurgicznym [1].
Celem badania byta ocena wptywu zabiegu TAVI na kluczowe parametry zyciowe,
wydolnos¢ funkcjonalng (6mwt), site miesni koriczyn dolnych (stand up test 30s),
oraz mobilnos$¢ (up and go test) [2—6], a takze analiza korelacji miedzy testami [7, 8].
Testy te sg jednymi z najczesciej stosowanych w ocenie pacjentow kardiologicznych
[9-12]. Oceniano takze subiektywne odczuwanie dusznosci i zmeczenia u 0sdéb
w starszym wieku.

Materiat i metody

W badaniu przeanalizowano dane 163 pacjentow (Sredni wiek 80,51 + 6,86 lat)
poddanych zabiegowi TAVI. Pacjentéw badano przed i 3 miesigce po zabiegu. Oce-
niono zmiany w cisnieniu krwi, tetnie, SpO2, dystansie pokonanym w tescie 6-minu-
towego marszu (6MWT), tescie ,,up and go” oraz tescie ,wstawania z krzesta”. Su-
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biektywne dolegliwosci mierzono za pomoca skali dusznosci i zmeczenia Borga. Prze-
prowadzono analize statystyczng oraz analize korelacji, z podziatem na ptec i grupy
wiekowe (70-79, 80-89, 9099 lat). Badania poddano analizie statystycznej w progra-
mie STATISTICA 13.1. Na przeprowadzenie badan otrzymano zgode nr KB-712/2020.

Wyniki

Po zabiegu TAVI zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w wielu ob-
szarach. Wzrosto $rednie cisnienie skurczowe (z 127,69 do 140,57 mmHg) i rozkur-
czowe (z 69,56 do 75,69 mmHg). SpO2 nieznacznie wzrosto, a tetno pozostato na
podobnym poziomie. Odnotowano istotng poprawe wydolnosci funkcjonalnej, co
potwierdza zwiekszony dystans w 6MWT (srednio o 36,35 m; p < 0,001), z 320,62 m
do 360,91 m, oraz zmniejszenie Sredniej liczby postojéw (z 0,83 do 0,45). Popra-
we te zaobserwowano zaréwno u kobiet (o 41,39 m, p < 0,001), jak i u mezczyzn
(031,59 m, p=0,007). W grupach wiekowych 70-79 i 90-99 lat réwniez odnotowa-
no statystycznie istotng poprawe w 6MWT. Stwierdzono takze istotne zmniejszenie
dusznosci w skali Borga (z 1,87 do 1,06) oraz nieznaczne zmniejszenie zmeczenia
(z 12,34 do 11,66). Testy ,up and go” i wstawania z krzesta nie wykazaty istotnych
statystycznie zmian w catej grupie. Co ciekawe, w grupie wiekowej 80-89 lat wy-
stgpito istotne pogorszenie w tescie ,,up and go” (wydtuzenie czasu o 1,08 sekun-
dy, p = 0,006), podczas gdy w grupie 70-79 lat nastgpita poprawa (skrdécenie czasu
0 1,04 sekundy, p = 0,011). Zauwazono umiarkowang do silnej dodatnig korelacje
miedzy 6MWT a testem wstawania z krzesta (0,60).

Whioski

1. Zabieg TAVI znaczgco poprawia wydolnos¢ funkcjonalng, mierzong testem 6-mi-
nutowego marszu, oraz redukuje subiektywne odczuwanie dusznosci i zmecze-
nia u starszych pacjentéw.

2. Zwiekszenie ci$nienia krwi po zabiegu wymaga dalszej analizy kliniczne;j.

3. Rdznice w poprawie wydolnosci w tescie ,,up and go” miedzy grupami wiekowy-
mi sugerujg, ze rehabilitacja po TAVI powinna by¢ zindywidualizowana.
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Wstep

Starzenie sie populacji europejskiej stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan
demograficznych XXI wieku. Generuje ono m.in. rosngce zapotrzebowanie na do-
stosowane ergonomicznie miejsca uzytecznosci publicznej. W kontekscie sytuacji
kryzysowych wskazane jest powstawanie takich obiektédw, ktére moga by¢ fatwo
adaptowalne na funkcje miejsca doraznego schronienia oraz opieki interwencyjnej.
Znaczenie ergonomicznych rozwigzan architektonicznych nabiera w nich obecnie
szczegdlnej wagi. Niniejsze badanie koncentruje sie na analizie kluczowych ergono-
micznych aspektdw adaptacji obiektéw uzytecznosci publicznej, z uwzglednieniem
specyficznych potrzeb senioréw o zmniejszonej sprawnosci psychofizycznej, w kon-
teks$cie tworzenia funkcjonalnych miejsc tymczasowego schronienia ze zintegrowa-
nymi punktami pomocy medycznej i asystenckiej.

Materiat i metody

Czesc¢ analityczna zostata wykonana w oparciu o systematyczny przeglad litera-
tury oraz analize rozwigzan architektonicznych zastosowanych w obiektach uzytecz-
nosci publicznych. Przeprowadzone badanie miato charakter poréwnawczy, a jego
celem byto zdefiniowanie potencjalnych zagrozen i optymalizacji rozwigzan w takich
obiektach, aby ich potencjat adaptacji na miejsca doraznego schronienia dla oséb
starszych byt jak najwyzszy. Zastosowano metode oceny ergonomicznej zgodnie
z wytycznymi Universal Design oraz standardami dostepnosci dla oséb starszych.
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Wyniki

Przeprowadzone analizy umozliwity okreslenie podstawowych zagrozen i dosto-
sowanych do nich dziatan projektowych, kluczowych w kontekscie potrzeb zdefiniowa-
nej grupy odbiorcow [1]. Ich ergonomiczna adaptacja powinna w pierwszej kolejno-
$ci kompensowac specyficzne ograniczenia wynikajgce z procesu starzenia sie [2, 3].
Szczegdlne znaczenie ma uwzglednienie spadku percepcji wzrokowej, zwiekszonego
ryzyka upadkdéw oraz pogorszenia funkcji kognitywnych charakterystycznych dla tej
grupy wiekowej [4, 5]. Implementacja ergonomicznych rozwigzan architektonicz-
nych w obiektach uzytkowych adaptowanych na miejsca tymczasowego schronienia
seniorow, uwzgledniajgca zmiany psychofizyczne zwigzane z wiekiem, znaczaco pod-
nosi ich bezpieczenstwo i samodzielnos¢. Najistotniejsze dziatania obejmujg zwiek-
szenie dostepnosci przestrzeni poprzez eliminacje barier i adekwatne rozwigzania
komunikacyjne, optymalizacje warunkow oswietleniowych oraz kontrastowego
oznakowania dla oséb z obnizong percepcjg wzrokowg, a takze dostosowanie mebli
i poreczy do ograniczonej sprawnosci manualnej i ruchowej. Rdwnoczes$nie prosty,
intuicyjny uktad architektoniczny, zastosowanie przyjaznych seniorom materiatéw
i kolorystyki oraz wsparcie nawigacji minimalizujg ryzyko dezorientacji i stresu uzyt-
kownikéw. Wreszcie, integracja punktéw pomocy medycznej z ergonomicznym wy-
posazeniem i systemami szybkiego wezwania wsparcia zapewnia tatwy dostep do
opieki, co jest kluczowe w sytuacjach kryzysowych.

Whioski

Ergonomiczna adaptacja obiektéw uzytkowych na miejsca tymczasowego schro-
nienia dla seniorow wymaga holistycznego podejscia projektowego, integrujacego
zasady Universal Design ze specjalistyczng wiedzg gerontologiczng. Zaprezentowane
wyniki mogg utatwiaé sposdb okreslenia potencjatu adaptacyjnego obiektédw uzytko-
wych na miejsca tymczasowego schronienia dla senioréw. Implementacja zidentyfi-
kowanych rozwigzan architektonicznych, opartych na fizjologicznych i psychologicz-
nych zmianach zwigzanych z wiekiem, przyczynia sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
i autonomii seniorow w obiektach uzytkowych adaptowanych na miejsca tymczaso-
wego schronienia. Rekomenduje sie opracowanie standardéw projektowych bezpo-
srednio wynikajacych ze specyfiki ograniczen senioréw oraz zapewnienie wspotpra-
cy architektow z geriatrami w procesie adaptacji obiektéw uzytkowych na funkcje
schronienia z wykorzystaniem medycznych punktéw pomocy. Wnioski z przeprowa-
dzonych analiz mogg stanowi¢ podstawe do dalszych badan zwigzanych z optymali-
zacjg rozwigzan architektonicznych w adaptowalnych obiektach uzytecznosci.

71 o
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Wybor optymalnej terapii onkologicznej —
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MATEUSZ LICKINDORF, EWA KILAR-KOBIERZYCKA, DAMIAN GRZYWACZ

Oncosort Sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: onkologia, sztuczna inteligencja, analiza wieloczynnikowa,
kwalifikacja pacjentow, systemy wspomagania decyzji

Wstep

Celem pracy byto opracowanie i ocena skutecznosci algorytmicznego narzedzia
wspierajgcego lekarzy w wyborze optymalnej terapii onkologicznej, z uwzglednie-
niem ztozonych kryteriéw klinicznych oraz regulacyjnych. Projekt Oncosort koncen-
truje sie na automatyzacji procesu kwalifikacji pacjentéw do wysokokosztowych te-
rapii refundowanych, integrujgc dane kliniczne, wytyczne krajowe oraz dynamicznie
zmieniajgce sie kryteria programow lekowych.

Materiat i metody

Przeprowadzono analize wieloczynnikowg obejmujaca parametry kliniczne pa-
cjentow (wiek, stan ogdlny, wyniki badan laboratoryjnych, biomarkery nowotwo-
rowe) oraz kryteria formalne wynikajgce z obowigzujgcych programow lekowych.
Aplikacja Oncosort zostata zintegrowana z systemami szpitalnymi, umozliwia auto-
matyczne pobieranie danych i generowanie raportéw kwalifikacyjnych w czasie rze-
czywistym.

Wyniki
Testy na danych syntetycznych wykazaty skrécenie czasu kwalifikacji pacjenta
z kilku godzin do kilkunastu minut, zwiekszenie zgodnosci z aktualnymi wytycznymi
oraz poprawe transparentnosci procesu decyzyjnego. System pozwolit réwniez na
identyfikacje pacjentow, ktdrzy wczesniej mogliby zosta¢ pominieci w procesie kwa-
lifikacji. Dodatkowo Oncosort generuje dla pacjentéw zrozumiate raporty podsumo-
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wujgce decyzje kwalifikacyjng wraz z jej uzasadnieniem, co zwieksza przejrzystosé
procesu i buduje zaufanie do zespotu medycznego. Dodatkowo Oncosort generuje
dla pacjentdw zrozumiate raporty podsumowujace decyzje kwalifikacyjng wraz z jej
uzasadnieniem, co zwieksza przejrzystos¢ procesu i buduje zaufanie do zespotu me-
dycznego.

Whioski

Oncosort moze znaczaco usprawnic¢ proces kwalifikacji do terapii onkologicz-
nych, zwiekszajgc efektywnos$¢ pracy zespotdw medycznych, zmniejszajac ryzyko
bteddw oraz poprawiajac dostep pacjentdéw do nowoczesnych metod leczenia. Sys-
tem w naturalny sposéb wzmacnia réwniez komunikacje lekarz—pacjent, zapewnia-
jac jasnos¢ i transparentnos¢ decyzji terapeutycznych. Planowane jest rozszerzenie
funkcjonalnosci o analize koszt-efektywnosci terapii oraz integracje z europejskimi
bazami danych.
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Jakos¢ zycia senioréw
we wspotczesnej rzeczywistosci spotecznej —
szanse i zagrozenia
ELZBIETA LUCZAK

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, emerytowany profesor

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia seniorow, aktywnos$é, dobrostan, ciggtos¢ miedzypokoleniowa

Jakos$¢ zycia senioréw - jak wiemy - nie przedstawia sie korzystnie. Zwigzane jest
to z wieloma réznymi czynnikami i uwarunkowaniami. Z jednej strony sg to czynniki
natury somatycznej wynikajgce z naturalnego procesu starzenia sie, z drugiej zas -
psychologicznej, spotecznej powodujgce wiele réznych ograniczen a czesto nawet
niestusznych dyskryminacji.

W tym splocie réznorodnych uwarunkowan jakosci zycia senioréw wazng role
odgrywajg réznego rodzaju stereotypy a takze zaniedbania, zwtaszcza edukacyjne
zwigzane z brakiem przygotowania senioréow do réznych form aktywnosci w tym
wieku. | mimo to, ze juz w poprzednich dziesiecioleciach XX wieku zwracano wyraz-
ng uwage na potrzebe takiego przygotowania, co odnajdujemy w teoriach nestora
polskiej gerontologii A. Kaminskiego, czy znanego psychoanalityka E. Eriksona, to
jednak nie znalazto to zbytniego przetozenia na rzeczywistg realizacje dziatan w tym
zakresie. To z kolei mogto mie¢ wptyw na obecng jakos¢ zycia osdb w podesztym
wieku, ktéra pod wieloma wzgledami jest bardzo problematyczna.

Odnotowywane obecnie coraz czestsze obnizanie jakosci zycia senioréw wzbu-
dza uzasadniony niepokdj, zwazywszy na fakt, ze jestesmy spoteczenstwem starze-
jacym sie, w ktorym osoby w podesztym wieku stanowig blisko 1/3 ogdtu spote-
czenstwa. Zatem niepokdj ten dotyczy nie tylko kwestii jednostkowych ale réwniez
— lub przede wszystkim — spotecznych. Obnizony poziom jakosci zycia senioréw
moze bowiem prowadzi¢ do wielu dysfunkcji psychicznych a w rezultacie do cat-
kowitego wycofania spotecznego i zaprzestania relacji senioréw z otoczeniem, co
w konsekwencji moze powodowac bardzo powazne nastepstwa w postaci prze-
rwania wiezi miedzypokoleniowej grozgcej ostrym kryzysem spotecznym a nawet
marazmem.
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Z powyzszych wzgledow podejmowanie wszelkich dziatan aktywizujgcych senio-
réw i poprawiajgcych ich sprawnosé, w tym ukazujacych konsekwencje tych dzia-
tan, nalezy uznac za bardzo pozadane. Kierujgc sie tym przekonaniem podjetam ni-
niejszy temat. | mimo to, ze bede nawigzywata w nim do wielu sytuacji trudnych
i problemoéw wieku senioralnego obnizajgcych jakos¢ zycia tej grupy oséb, to przede
wszystkim bede starata sie pokazac te aspekty zycia oséb w podesztym wieku, ktore
W znaczgcy sposdb wptywajg na poprawe tego zycia. Do tych aspektow zalicze udziat
seniorow w rézny formach ksztatcenia akademickiego.

W celu zarysowania podjetego problemu postuze sie wynikami wstepnych ba-
dan witasnych przeprowadzonych za pomoca obserwacji ciggtej i uczestniczacej (od
stycznia do czerwca 2025 r.) a takze wywiaddw i rozméw w jednej z placéwek Uni-
wersytetu Il Wieku funkcjonujgcej na terenie woj. warminsko-mazurskiego. Nieza-
leznie od ukazania ram organizacyjnych Uczelni uwage skoncentruje na nastepujg-
cych kwestiach:

e motywach uczestnictwa w zajeciach UTW;
e udziatu senioréw w réznych kotach zainteresowan oraz dziataniach na rzecz $ro-
dowiska (przedstawienia, koncerty, prelekcje, pogadanki zwtaszcza z mtodziezg

w Srodowisku szkolnym);

e aktywnosci i stopniu zaangazowania w podejmowanych zajeciach;
e samoocenie senioréow nt. ich uczestnictwa w roznych formach zaje¢ oferowa-
nych przez stuchaczy; nt. ograniczen w funkcjonowaniu placéwki i ich udziatu

w podejmowaniu réznych dziatan.

W zakonczeniu przedstawione bedg wnioski wtasne i spostrzezenia, ktére nasu-
nety sie w toku przeprowadzonych badan, m.in. zwigzane z pewnymi zalezno$ciami
pomiedzy wybranymi i zaobserwowanymi zmiennymi, czy tez cechami osobowo-
sciowymi badanych.
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Prawo osoby starszej do wyrazenia zgody
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
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! Kancelaria Radcy Prawnego Damian Mikulski
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Stowa kluczowe: osoba starsza, zgoda na udzielenie swiadczen zdrowotnych

W polskim porzadku prawnym osobg starszg jest osoba, ktéra ukorczyta 60. rok
zycia (art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych; dalej: u.o.s.).
Zasadniczymi aktem prawnym regulujagcym kwestie dotyczace wyrazania zgody na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [dalej: u.p.p.] oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty [dalej: u.z.l.]. Zgodnie z art. 16 u.p.p. Pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9. Wedle
tresci art. 32 ust. 1 u.z.l. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych swiad-
czen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkdéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta. Pacjent oznacza ,,0sobe zwracajgcg sie o udzielenie swiadczen
zdrowotnych lub korzystajgcg ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny” (art. 3
ust. 1 pkt 4 u.p.p.). W odniesieniu do prawa do wyrazenia zgody na udzielenie swiad-
czen zdrowotnych przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego nie réznicujg sytuacji
pacjentdéw bedgcych osobami starszymi i tych ponizej 60. roku zycia pacjentéw. Z tego
wzgledu osoby starsze zwracajgce sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzy-
stajace ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny beda spetniaty definicje pacjen-
ta wprowadzong w u.p.p. Dlatego tez osoby starsze bedace pacjentami, podobnie jak
inni pacjenci, zgodnie z art. 17 ust. 1 u.p.p. majg prawo do wyrazenia zgody na prze-
prowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.
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Samo sformutowanie ,zgoda” rozumiane jest m.in. jako pozwolenie na co$ czy
tez wyrazenie przyzwolenia lub aprobaty [1]. Posiadanie przez osoby starsze bedace
pacjentami prawa do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych pod-
kresla ich autonomie i podmiotowos¢, jako indywidualnych jednostek, jak rowniez
ich prawo do samostanowienia, a takze ustanawia generalng zasade brak przymusu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych z ich udziatem i stoi w opozycji do medycz-
nego paternalizmu, od ktérego wspdtczesna medycyna odchodzi. Podkreslana tutaj
autonomia jednostki i dokonywanych przez nig wyboréw jest wyrazem przyrodzonej
godnosci cztowieka, o ktdrej mowa w art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdin. zm.) [dalej: Konstytucja RP],
jak réwniez nawiazuje do wolnosci osobistej jednostki, do ktérej odnosi sie art. 41
Konstytucji RP i prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym wyrazonego
w art. 47 Konstytucji RP [2].

W polskiej literaturze prawa i orzecznictwie sagdowym nie przyjeto jednolitego
stanowiska co do co natury prawnej zgody pacjenta, w tym pacjenta bedgcego oso-
bg starszg. Niewatpliwie jest to akt woli pacjenta wywotujacy skutki prawne. Zasad-
niczo, wystepuje jednak pewien dualizm w okresleniu charakteru prawnego zgody.
Wedtug pierwszego stanowiska zgode ujmuje sie jako o$wiadczenie woli w rozumie-
niu art. 60 k.c. Wedtug drugiego stanowiska zgoda jest aktem realizujgcym ochrone
autonomii danej osoby niebedacym oswiadczeniem woli sensu stricte [3,4]. Zwo-
lennicy tej drugiej koncepcji traktujg zgode, jako dziatanie zblizone do oswiadcze-
nia woli [5], lub jako wyrazenie woli bedgace przejawem faktycznej kompetencji do
samostanowienia [6], lub jako przejaw woli podobny do oswiadczenia woli [7], lub
tez jako oswiadczenie w sferze swiadomosci i woli o charakterze jednostronnym,
odrebnie uregulowang w u.p.p. [8].

W zakresie formy zgody pacjenta w polskim ustawodawstwie nalezy wyrdznié
dwie zasadnicze regulacje. Wedle tresci art. 17 ust. 4 u.p.p. zgoda ,w sposdb nie-
budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosSciom proponowanym
przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny albo brak takiej woli”. W tym zakresie
zgodnie z art. 32 ust. 7 u.z.l. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda oséb wymienio-
nych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowa-
nie, ktére w sposéb niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie propo-
nowanym przez lekarza czynnosciom medycznym. W literaturze zwraca sie uwage,
ze zgoda moze by¢ wyrazona w formie ustnej (wyraznie oswiadczenie), dorozumia-
nej (wyrazona konkludentnie), pisemnej, domniemanej, blankietowej [9]. Jednakze
w polskim systemie prawnym nie kazda ze wskazanych form zgody (domniemana, blan-
kietowa) spetnia wymogi dla zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przewidzia-
ne przepisach u.p.p. oraz u.z.l. Co wiecej, zgoda nie moze by¢ wyrazona konkludentnie
w przypadku $wiadczen zdrowotnych objetych dziataniem art. 34 ust. 1 u.z.l.

W kontekscie osdb starszych szczegdlnego znaczenia nabiera wyrazenie zgody
na $wiadczenia zdrowotne w innej formie niz pisemnej lub ustnej, gtéwnie z uwagi
na ich wiek i ewentualne ograniczenia poznawcze. Przy ocenie zachowania prawi-
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dtowego wyrazenia zgody na udzielenie konkretnych $wiadczen zdrowotnych, jak
réwniez ocenie wtasciwej formy tej zgody pacjentéow bedacych osobami starszymi
trzeba szczegdlng uwage zwrdcié nie tylko na dziatania tych pacjentdow o charakterze
werbalnym, ale rdwniez na inne okolicznosci, w szczegdlnosci ich zachowania i kon-
tekst sytuacyjny, w ktédrym interpretowane jest zachowanie sie pacjenta. Te oko-
licznosci nalezy podda¢ wnikliwym obserwacjom zewnetrznym, poniewaz dopiero
wyniki tych obserwacji mogg daé dostateczne rozeznanie, jakg postawe wzgledem
danej czynnosci medycznej (np. badania, leczenia) posiada lub moze posiada¢ pa-
cjent, a tym samym dopiero na podstawie tak dokonanego rozeznania mozna do-
konac oceny, czy pacjent wyrazit zgode na udzielenie mu swiadczenia zdrowotnego
[10,11]. Zgoda bedzie zatem wyrazeniem woli pacjenta, ktory poprzez jej uzewnetrz-
nienie w stosownej formie pozwala na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego.

W literaturze wyrdznia sie pojecia ,zgody $wiadomej” oraz ,,zgody poinformo-
wanej” [12]. Brzmienie przepisu art. 16 u.p.p. poprzez odestanie do art. 9 u.p.p.
nawigzuje do koniecznosci udzielenia pacjentowi wtasciwej informacji. Dopiero bo-
wiem zgoda pacjenta poprzedzona nalezycie udzielong informacjg (tzw. zgoda obja-
$niona, zgoda poinformowana, informed consent) nie jest wadliwa i uprawnia osobe
wykonujgcg zawdd medyczny (np. lekarza) do udzielenia osobom starszym beda-
cym pacjentami $wiadczen zdrowotnych. Pacjent, a w szczegdlnosci bedacy osoba
starszg, przed wyrazeniem zgody powinien by¢ bowiem poinformowany o ryzykach
zwigzanych z planowanym $wiadczeniem zdrowotnym po to, aby mie¢ swiadomos¢
mozliwosci wystgpienia tych ryzyk. Tylko w takich okolicznosciach pacjent przejmuje na
siebie ryzyka, tzn. akceptuje ewentualne ich zaistnienie, co wytgcza co do zasady bez-
prawnos¢ dziatania lekarza i jego odpowiedzialnos$¢ prawng [13]. Jednakze, w procesie
uzyskiwania zgody, jak i na poprzedzajagcym go etapie udzielania informacji pacjentowi
przez lekarza, konieczna jest ocena mozliwosci zrozumienia przez pacjenta przekazywa-
nych mu informacji [14]. W tym zakresie nalezy ocenic¢ poziom percepcji pacjenta, ponie-
waz bedzie on wyznaczat sposéb przekazania informacji przez lekarza w celu uzyskania
zgody pacjenta na udzielenie mu danego okreslonego $wiadczenia zdrowotnego. Doko-
nywanie oceny spetnienia kryteridow skutecznego wyrazenia zgody nabiera szczegdlnego
znaczenia w odniesieniu do pacjentéw bedacych osobami starszymi, z uwagi na ryzy-
ko wystgpienia znieksztatcer w toku procesu wolicjonalnego czynnikami zewnetrznymi
w stosunku do pacjenta, jak i czynnikami wewnetrznymi [15].
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Witamina D, petni wazng role dla utrzymania zdrowia fizycznego i psychiczne-
go. Wptyw tej rozpuszczalnej w ttuszczach witaminy na rozwdj kosci oraz wtasciwg
gospodarke wapniowo — fosforanowg sg znane od wielu lat i przektadajg sie na dzia-
tania prewencyjne w opiece medycznej. Dbatos¢ o wtasciwy poziom witaminy D,
u dzieci oraz oséb wkraczajgcych w okres menopauzy/andropauzy zostata z sukce-
sem spopularyzowana przez zalecenia dotyczace diety, ekspozycji na Swiatto sto-
neczne oraz suplementacje przy stwierdzanych niedoborach. Obserwacje naukowe
przyniosty dane Swiadczace o tym, ze witamina D, petni funkcje hormonu wptywa-
jacego réwniez na na wiele innych proceséw biologicznych. Coraz wiecej publikacji
przedstawia jej dobroczynny wptyw na stan ludzkiej psychiki — nastrdj, koncentracje
uwagi, pamieé oraz efektywnos¢ w czasie wysitku umystowego. Wystepuje korelacja
migdzy obnizonym poziomem witaminy D, a wzrostem ryzyka wystgpowania labil-
nego nastroju z depresjg i zaburzeniami lekowymi wigcznie [1, 2].

Znaczenie tej rozpuszczalnej w ttuszczach witaminy stato sie istotnym obiek-
tem badan, kiedy odkryto, ze jest ona czynnikiem powodujgcym redukcje stanu
zapalnego w obrebie tkanki mézgowej. Poza dziataniem neuroprotekcyjnym wi-
tamina D, wywiera istotny wptyw na modulowanie odpowiedzi immunologicz-
nej. Wptyw na psychiczny dobrostan jest uwarunkowany udziatem witaminy D,
w syntezie serotoniny oraz wynika z jej funkcji neurotransmittera zaangazowanego
w biologicznych procesach, warunkujgcych regulacje nastroju. Znaczenie witaminy
D, w funkcjach psychicznych cieszy sig w ostatnich latach coraz wigkszym zainte-
resowaniem naukowcéw. Wiadomo, ze jej wptyw jest kompleksowy i wcigz nie do
konca poznany.
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Praca przedstawia przeglad narracyjny poswiecony ustaleniu wptywu witami-
ny D, na sprawnos¢ intelektualng u os6b dorostych. W regionach mézgu odpowie-
dzialnych za funkcje poznawcze stwierdzono obecnosc receptoréw dla witaminy D..
Przeglad przybliza informacje dotyczagce wptywu witaminy na funkcje poznawcze
generalnie, jak réwniez w odniesieniu do ich poszczegdlnych obszaréw takich jak
uwaga, pamie¢, myslenie logiczne, funkcje jezykowe itd. [3]. Wyniki sg oceniane
z uwzglednieniem poziomu witaminy D, w surowicy badanych os6b oraz z ewentual-
nym wdrozeniem suplementacji i wskazujg, ze podawanie matej dawki witaminy D,
(400-600 I1U/d) daje lepszy efekt w postaci poprawy funkcji poznawczych w porow-
naniu z dawkami powyzej 2000 IU/d. Wptyw suplementacji wykazany w metaanali-
zie przedstawia niewielki, ale istotnie pozytywny wptyw na funkcje poznawcze ge-
neralnie [3, 4].

Wyniki badan nie sg jednak na tyle jednoznaczne, zeby udato sie wyciggaé wnio-
ski dotyczace optymalizacji funkcji poznawczych w zaleznos$ci od zaopatrzenia or-
ganizmu w witaming D,. Wyniki wskazujace na neuroprotekcyjne wtasciwosci ww.
witaminy przektadajg sie na pozytywng prognoze w odniesieniu do np. dysfunkcji
poznawczych zwigzanych z wiekiem, motywujgc naukowcéw do dalszych obserwa-
cji [5]. Wymagane s3 dalsze badania celem ustalenia zaleznosci miedzy poziomem
optymalnej dawki witaminy D, (ewentualnej suplementacji) a dobrostanem psy-
chicznym.

PiSmiennictwo

1. Gall Z, Székely O. Role of vitamin d in cognitive dysfunction: new molecular concepts and dis-
crepancies between animal and human findings. Nutrients. 2021;13(11):3672. doi: 10.3390/
nul3113672.

2. da Silva ABJ, Barros WMA, da Silva ML, Silva JML, Souza APDS, da Silva KG, et al. Impact of
vitamin D on cognitive functions in healthy individuals: A systematic review in randomized
controlled clinical trials. Front Psychol. 2023;14:1150187. doi: 10.3389/fpsyg.2023.1150187.

3. Chen WY, Cheng YC, Chiu CC, Liu HC, Huang MC, Tu YK, et al. Effects of vitamin d supple-
mentation on cognitive outcomes: A systematic review and meta-analysis. Neuropsychol Rev.
2024;34(2):568-80. doi: 10.1007/s11065-023-09598-z.

4. Singh AK, Kumar S, Mishra S, Rajotiya S, Debnath S, Raj P, et.al. The effects of vitamin D levels
on physical, mental health, and sleep quality in adults: a comprehensive investigation. Front
Nutr. 2024;11:1451037. doi: 10.3389/fnut.2024.1451037.

5. Khan S, Ataullah AHM, Rahman S, Rahman MM. Vitamin D3 and its necessity for health. Ann
Med Surg (Lond). 2022;78:103872. doi: 10.1016/j.amsu.2022.103872.



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
24-25 pazdziernika 2025, Wroctaw, Polska

Przestrzenie ruchowe cztowieka —
badania réznych grup wiekowych
i sprawnosciowych
PRZEMYStAW NOWAKOWSKI

Wydziat Architektury, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: kuchnia domowa, czynnik ludzki w projektowaniu, przestrzen ruchu cztowieka

Wstep

Ergonomia koncentruje sie na poprawie wydajnosci i komfortu pracy w ,$ro-
dowisku pracy”, a takze w ,$rodowisku domowym”. Problemy racjonalizacji pracy
i redukcji wysitku byty podejmowane juz w XIX i XX wieku. Ich rezultatami byty m.in.
organizacja procesow pracy i skracanie przestrzennego dystansu pokonywanego
podczas wykonywania czynnosci. Te doswiadczenia majg takze zastosowanie w go-
spodarstwie domowym, a zwtaszcza w kuchni, w ktdrej sie one skupiajg [1].

Obszarem zainteresowania wspotczesnej ergonomii jest m.in. zaleznos¢ miedzy
cztowiekiem, a jego przestrzenig pracy. Efektem badan sg zalecenia ergonomiczne do-
tyczace lepszej organizacji pracy i ksztattowania otaczajgcej przestrzeni. Jakosc¢ ,,srodo-
wiska pracy” dotyczy przede wszystkim oséb w sile wieku. ,,Przestrzenie pracy” w do-
mu sg uzytkowane réwniez przez inne grupy ludzi — dzieci, senioréw i osoby niepet-
nosprawne. Istnieje potrzeba prowadzenia badan ergonomicznych i popularyzacji ich
wynikéw dla poprawy ogdlnego standardu zycia szczegdlnie wspomnianych grup oséb.

Badania ergonomiczne koncentrujg sie na relacjach cztowiek — maszyna oraz na za-
sadach ksztattowania srodowiska pracy. Kuchnie domowg mozna postrzega¢ podobnie.
Jest ona skomplikowanym technologicznie miejscem, gdzie zadania s3 wykonywane na
rozbudowanym ciggu roboczym, na ktéry sktada sie system urzadzen, meblii sprzetéw.

Codzienna aktywnos$¢ cztowieka obejmuje wykonywanie réznorodnych obo-
wigzkdw, z ktérych wiekszo$¢ zwigzana jest z pracg zarobkowga i obowigzkami do-
mowymi. Obcigzenie i przebieg prac w kuchni zalezg od wielu czynnikéw, zaréwno
spotecznych, jak i technicznych Sg to m.in. nawyki zywieniowe, sposoby przygotowy-
wania positkdw oraz stopien korzystania z ustug gastronomicznych.
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W kuchni wykonuje sie rézne prace zwigzane z przygotowywaniem positkow.
Realizacja tych zadan zajmuje nawet kilka godzin dziennie. Che¢ zmniejszenia wysit-
ku i dazenie do skrécenia czasu ich wykonywania sktania do podejmowania dziatan
racjonalizacyjnych [1].

Zagadnienia pracy w kuchni domowej podejmowano w wielu krajach. Dziata-
nia racjonalizatorskie wynikaty z popularyzacji ekonomicznej , kuchni roboczej” oraz
koniecznosci koordynacji produkcji modutowego wyposazenia. Badania miaty duze
znaczenie dla gospodarki i ksztattowania form wyposazenia domowego.

Od okoto stu lat preferowany jest model ,kuchni laboratoryjnej” zapewniaja-
cy ciggtosé i potoczystosé prac przygotowawczych [2, 3]. Podstawowe wyposazenie
techniczne (w tym urzadzenia AGD) jest oddzielone blatami roboczymi. Zaprojekto-
wany cigg roboczy ma zapewnic¢ uporzgdkowany przeptyw pracy [4]. Rézne urzadzenia
(m.in. zlewozmywak, kuchenka, piekarnik, zmywarka, lodéwka) sg dostosowane do
znormalizowanych systemoéw meblowych i podlegajg koordynacji modutowej [5, 6].

Standaryzacja wyposazenia kuchennego odpowiada wymogom technicznym.
Nie przystaje jednak catkowicie do zréznicowanych wymagan ruchowych i prze-
strzennych réznych grup uzytkownikéw. Rézne wyroby techniczne sg jednak anali-
zowane przez producentdw w celu ich dostosowania do potrzeb ludzi. W tym celu
do korica lat 80. XX wieku badano sprzet technicznego, m.in. dzieki wykorzystaniu
ptaskich manekindw przedstawiajgcych sylwetki ludzkie. Zastosowanie ptaskich
manekinow byto jednak obarczone btedem, gdyz nie uwzgledniato przestrzennego
rozmieszczenia poszczegdlnych czesci ciata w réznych pozycjach (tzw. pozycjach dy-
namicznych) [7]. Dopiero uzycie tréojwymiarowych, plastikowych manekinéw pozwo-
lito jednoznacznie stwierdzi¢ poprawnosc zaprojektowanej przestrzeni w relacji do
urzadzenia. Takie projektowanie stato sie bardziej efektywne dzieki wykorzystaniu
przestrzeni wirtualnej. Umozliwia ono badania relacji cztowiek — wyréb techniczny
z wykorzystaniem wirtualnych postaci ludzkich o zréznicowanym cechach ciata. Ich
sylwetki mozna réwniez pokaza¢ w pozycjach dynamicznych.

Najbardziej wiarygodne badania zapewnia jednak udziat realnych ludzi. Mogg one
by¢ reprezentatywne dzieki udziatowi oséb o réznych cechach antropometrycznych
(pte¢, wzrost, masa ciata, sprawnosc¢ ruchowa) oraz o réznych niepetnosprawnosciach.
Ich celem jest okreslenie przestrzennych warunkéw zapewniajgcych swobode poru-
szania sie i wykonywania poszczegélnych czynnosci w mozliwie wygodnych pozycjach.

Materiat i metody

Opracowanie koncentruje sie na metodach badania przestrzeni ruchu i uktadu
ciata cztowieka w czasie pracy w relacji do wyposazenia kuchni. Przeprowadzono
analize charakterystycznych prac kuchennych i przyjmowanych w tym czasie pozycji
ciata. W badaniu uczestniczyty osoby o réznych cechach antropometrycznych. Symu-
lowano takze wptyw niepetnosprawnosci i sprzetu wspomagajgcego poruszanie sie
na zdolnos$¢ wykonania ruchdéw i czynnosci. Obserwacje i analizy przeprowadzono na
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stanowisku symulujgcym przestrzen kuchenng i umozliwiajagcym pomiary przestrze-
ni zajmowanej przez ciato cztowieka w pozycjach statycznych i dynamicznych.

Wyniki

Wyzwaniem dla badan ergonomicznych jest dostosowanie sprzetu kuchennego
do budowy ciata i mozliwosci ruchowych réznych grup uzytkownikéw. Zapewnienie
optymalnych warunkdéw pracy wymaga utrzymywania mozliwie wygodnej pozycji
oraz redukcji przecigzen miesni w czasie pracy. Duze znaczenia ma takze odpowied-
nie ustawienie urzagdzen AGD w zabudowie tworzgcej cigg technologiczny. Warunki
mieszkaniowe zwykle wymagajg oszczednej i racjonalnej zabudowy kuchni. Przy tym
systemy wyposazenia mebli i urzadzen mozna indywidualnie dopasowac funkcjonal-
nie i przestrzennie do réznych grup uzytkownikéw.

Whioski

Uzyskane wyniki potwierdzity potrzebe produkcji mebliisprzetu AGD o zrdéznico-
wanych rozmiarach, dostosowanych do 0séb o réznych gabarytach i sprawnosci cia-
ta, pracujacych w réznych pozycjach [8]. Uzytkownicy kuchni moga zyskaé poczucie
komfortu i dodatkowe korzysci, jak: zmniejszenie wysitku fizycznego i psychicznego,
poczucie zadowolenia i przyjemnosci z korzystania z wyrobow technicznych. Te udo-
godnienia majg znaczenie dla 0sdb o stabszej kondycji ruchowej, zwtaszcza starszych
i niepetnosprawnych, Niektdére osoby prébujg intuicyjnie podejmowacé rézne dziata-
nia adaptacyjne i wdrazaé niektore kryteria ergonomiczne. Samodzielna weryfikacja
wielu rozwigzan technicznych jest jednak niemozliwa, poniewaz uzytkownicy nie
dysponujg odpowiednimi narzedziami pomiarowymi. Przeprowadzone analizy moga
by¢ pomocne dla sprawdzenia poprawnosci funkcjonalnej kuchni i dopasowania jej
wyposazenia do gabarytéw ciata i mozliwosci ruchowych cztowieka.
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Wstep

Udar mézgu jest gtdwng przyczyng niepetnosprawnosci fizycznej u dorostych
oraz drugg pod wzgledem czestosci przyczyng zgondw na Swiecie [1]. Schorzenie to
u 0séb w podesztym wieku jest réwniez przyczyng otepienia i najczestszg przyczy-
ng padaczki [2]. Ponadto czestos¢ wystepowania incydentéw udarowych wyraznie
wzrosta w ostatnim dziesiecioleciu i jest znacznie wyzsza u pacjentow powyzej 75 ro-
ku zycia. Leczenie pacjentéw po przebytym udarze madzgu jaki i ich niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji niesie ze sobg wysokie koszty [1]. W zwigzku z tym istotng
role odgrywa proces rehabilitacji poudarowej. W ocenie postepdw usprawniania
pacjentéw, poza przywracaniem funkcji ruchowych i poznawczych przydatne moga
stac sie biomarkery biochemiczne. Jednym z takich markeréw mogtaby by¢ homocy-
steina. Jest to aminokwas zawierajgcy grupe sulfhydrylowga, bedacy produktem po-
$rednim w biosyntezie aminokwaséw siarkowych. Powstaje poprzez demetylacje za-
wartej w pokarmie metioniny. Podwyzszone stezenie homocysteiny w surowicy krwi
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem choréb naczyniowych [3]. Wykazano, ze homocy-
steina jest markerem choréb uktadu krazenia i wykazuje zalezno$¢ pomiedzy innymi
czynnikami ryzyka tych choréb, m.in. kortyzolem [4]. Analiza stezenia homocysteiny
u pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu moze informowaé o skutecznosci
terapii we wczesnym okresie poudarowym oraz nawracaniu epizodéw choroby na-
czyn mozgowych.



A. Oniszczuk i in. @ Analiza zmian stezenia homocysteiny u pacjentéw po udarze moézgu

Materiat i metody

Badaniami objeto 30 pacjentéw po przebytym udarze médzgu, w tym 13 kobiet
w przedziale wiekowym 53—-86 lat i 25 mezczyzn w przedziale wiekowym 47-84 lat.
Pacjenci zostali przyjeci na oddziat rehabilitacyjny, do wczesnej, 6-tygodniowej re-
habilitacji poudarowej, nie pdzniej niz 14 dni od wystgpienia incydentu udarowe-
go. Kazdemu pacjentowi rutynowo pobierano krew z zyty odtokciowej: w momen-
cie przyjecia na oddziat, po dwdch, czterech i szesciu tygodniach terapii. Nastepnie
w surowicy krwi pobranej od pacjentéw oznaczano stezenie homocysteiny z wyko-
rzystaniem metody immunochemicznej z uzyciem mikroczastek i znacznika chemilu-
minescencyjnego z wykorzystaniem analizatora Alinity D.

Wyniki

Najwyzszy wspdtczynnik zmiennosci zaobserwowano wsrdd stezen w probkach
pobranych po szesciu tygodniach rehabilitacji (V = 34,09%) oraz w probkach po-
branych po czterech tygodniach rehabilitacji (V = 33,49%). Stezenia homocysteiny
W surowicy przy przyjeciu na oddziat wykazaty wspétczynnik zmiennosci na poziomie
V =30,71%. Natomiast stezenia kortyzolu w surowicy po dwdch tygodniach rehabili-
tacji wykazaty najmniejszy wspétczynnik zmiennoséci wynoszacy V = 21,87%. Srednia
wartosc¢ stezenia homocysteiny w surowicy krwi pacjentéw jest najwyzsza po szesciu
tygodniach trwania rehabilitacji i wynosi X = 11,93 umol/l. Najmniejszg srednig war-
tos$¢ stezenia czynnika zaobserwowano przy przyjeciu na oddziat X = 11,19 umol/I
(tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka liczbowa wynikéw poszczegdlnych pobran.

Numer probki Min-max [umol/I] SD V [%] Mdn
[umol/I]

Przyjecie 6,78-18,45 11,19 3,43 30,71 10,015
Badanie 1

Po 2 tygodniach 6,8-16,51 11,57 2,85 24,66 11,655
Badanie 2

Po 4 tygodniach 7,13-21,14 11,41 3,82 33,49 10,99
Badanie 3

Po 6 tygodniach 6,5—23,64 11,93 4,07 34,09 11,315
Badanie 4

Analiza wynikéw testem ANOVA z powtarzanymi pomiarami nie wykazata istot-
nych statystycznie réznic miedzy kolejnymi badaniami. Wartos¢ wspétczynnika kore-
lacji Spearmana dla kolejnych pomiaréw homocysteiny i kortyzolu charakteryzowat
sie stabg korelacja dodatnia.
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Whioski

Przedstawione wspodfczynniki zmiennosci charakteryzujg zmienno$é osobniczg,
ktdra jest zalezna m.in. od rozlegtos$ci udaru i wieku. Stezenie homocysteiny we krwi
pacjentdw po przebytym udarze moézgu nie wykazuje istotnych zmian w pierwszych
szesciu tygodniach od incydentu udarowego. Mozliwe, iz okres szesciotygodniowego
usprawniania jest za krotki aby moéc bezposrednio wskaza¢ czy aminokwas ten pre-
dysponuje do oceny efektéw zastosowanych metod. Nalezatoby zatem przeprowa-
dzi¢ pomiary stezen w kolejnych tygodniach po wskazanym okresie szes$ciu tygodni
lub wykona¢ badania na wiekszej grupie pacjentéw. Na podstawie przedstawionych
wynikdw nie jest zatem mozliwe jednoznaczne okreslenie czy homocysteina moze
by¢ biomarkerem stuzgcym do oceny efektu prowadzonej rehabilitacji.
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Ocena funkcjonalna pacjentow
po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu
w zaleznosci od sposobu leczenia
MALGORZATA PAPROCKA—BOROWICZI, RENATA DOBACZEWSKA?

tZamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
2Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny maézgu, leczenie, tromboliza, trombektomia,
rehabilitacja, stan funkcjonalny

Wstep

Udar mdzgu jest jedna z trzech najczestszych przyczyn smierci i niepetnospraw-
nosci [1]. Wraz ze starzeniem sie populacji, odsetek niepetnosprawnych osdb, ktére
przezyty udar prawdopodobnie wzrosnie, a co za czym idzie rowniez i zapotrzebowa-
nie na rehabilitacje [2]. Standardem leczenia ostrej fazy udaru mézgu jest leczenie
reperfuzyjne tzn. trombolizg dozylng i trombektomig mechaniczng majace na celu
rekanalizacje niedroznego naczynia i przywrdcenie krgzenia w obszarze niedokrwie-
nia. Niestety takie postepowanie jest ograniczone oknem terapeutycznym. Pacjent
musi trafi¢ do szpitala i by¢ zdiagnozowany do 4,5 godziny od wystgpienia pierw-
szych objawéw (tromboliza) do 6 godzin (trobektomia). Pozostali pacjenci sg leczeni
sposobem klasycznym. Poza skupieniem sie na doborze sposobu leczenia, pacjent
z udarem mdzgu wymaga intensywnej i skoordynowanej opieki [3].

Materiat i metody

Projekt badawczy uzyskat pozytywng opinie komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu nr KB 36/2024 i przeprowadzony zgodnie z Wytycznymi
Dobrej Praktyki Klinicznej oraz Deklaracji Helsinskiej. Wszyscy uczestnicy projektu
zostali poinformowani w jakim celu oraz w jaki sposdb badanie bedzie prowadzone
i wyrazili pisemng zgode na uczestnictwo i przetwarzanie danych osobowych. Pro-
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jekt zostat przeprowadzony jako retrospektywna analiza prospektywnie zebranych
danych 55 pacjentow z Zamiejscowego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej WSSK
we Wroctawiu, po przebytym pierwszym w zyciu udarze niedokrwiennym mozgu,
w zaleznosci od sposobu leczenia udaru w fazie ostre;j.

Leczenie usprawniajgce

Pacjenci zakwalifikowani do projektu byli usprawniani metodami neurofizjolo-
gicznymi (PNF) przez 5 dni w tygodniu. Kazda jednostka usprawniania trwata 2 razy
po 45 minut przez 4 tygodnie, ponadto kazdy z pacjentéw miat codziennie przez
45 minut zajecia z terapii zajeciowej.

Do analizy postepu terapeutycznego u pacjentéw zostaty wykorzystane reko-
mendowane skale. Stan funkcjonalny oceniany byt przy pomocy skali Barthel (BI),
niepetnosprawnos¢ wedtug skali Rankina (RS).

Wyniki

Badania poddane byly analizie statystycznej za pomocg programu Statistica
13.1. Dla catej badanej populacji srednia i mediana uzyskana dla skali Barthel przed
byta nizsza w poréwnaniu z wynikami po, co oznacza, ze rehabilitacja wptyneta pozy-
tywnie na radzenie sobie z czynnosciami dnia codziennego. Z kolei spadek $redniej
i mediany skali Rankina po czterech tygodniach sugeruje, ze pacjenci zgtaszali mniej
skarg dotyczacych trybu zycia. Takie same wyniki zaobserwowano réwniez dla te-
stéw Wilcoxona przeprowadzonych dla pacjentéw leczonych trombolitycznie oraz
poddanych leczeniu poza oknem czasowym. Nie mozna wiec jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze ktorys z przeprowadzonych sposobdw leczenia udaru niedokrwiennego w fa-
zie ostrej skutkuje znaczacga i widoczng réznicg w stanie funkcjonalnym pacjentéw po
czterotygodniowej rehabilitacji.

Whioski

Sposob przeprowadzonego leczenia udaru w fazie ostrej nie koreluje z wynikami
oceny stanu funkcjonalnymi po czterech tygodniach rehabilitacji w fazie regenera-
cyjno-kompensacyjnej.

PiSmiennictwo
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Projektowanie srodowiska psychiatrycznego
z myslg o pacjencie geriatrycznym —
wyzwania i dobre praktyki implementowane
w przestrzeniach szpitali psychiatrycznych
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Woydziat Architektury, Politechnika Gdanska

Stowa kluczowe: opieka psychiatryczna geriatryczna, architektura szpitali psychiatrycznych,
projektowanie dla oséb z demencjg, ergonomia oddziatdéw psychiatrycznych,
architektura oddziatéw geriatrycznych

Wstep

W obliczu postepujgcego starzenia sie spoteczenstwa rosnie zapotrzebowanie
na projektowanie wyspecjalizowanych budynkéw opieki psychiatrycznej, dostoso-
wanych do potrzeb pacjentéw w wieku podesztym. Szczegdlne wyzwanie stanowi
tworzenie przestrzeni dla oséb z demencja, u ktorych zmiana otoczenia czesto wy-
wotuje dezorientacje, pogorszenie stanu psychicznego oraz zwiekszong podatnosé
na zachowania agresywne [1]. Zapewnienie bezpieczenstwa zaréwno pacjentom,
jak i personelowi medycznemu, staje sie kluczowym aspektem projektowania takich
obiektéw [2]. Celem pracy jest przedstawienie dobrych praktyk projektowych dla ge-
riatrycznych oddziatéw psychiatrycznych, ktére wspierajg adaptacje pacjentéw z de-
mencja, poprawiajgc ich komfort funkcjonowania i poczucie bezpieczeristwa oraz
potencjalnie zwiekszajg skutecznos¢ dziatan terapeutycznych

Materiat i metody

Analiza zostata przeprowadzona w oparciu o przeglad literatury, obejmujacy publi-
kacje z zakresu architektury prozdrowotnej oraz psychiatrii Srodowiskowe]. Uwzglednio-
no takze wytyczne i standardy projektowe dla oddziatéw psychiatrycznych w kontekscie
potrzeb pacjentéw z demencjg. Przeprowadzone badanie miato charakter opisowy i po-
réwnawczy. Przeanalizowano funkcjonujace rozwigzania w istniejacych placdwkach i na
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podstawie dokonanych analiz wyodrebniono te elementy architektoniczne i przestrzen-
ne, ktére majg wptyw na poprawe jakosci przestrzeni terapeutycznej.

Wyniki

W pracy przedstawiono rozwigzania architektoniczne, ktére mozna z powodze-
niem zaimplementowa¢ w budynkach geriatrycznych oddziatéw psychiatrycznych,
aby poprawi¢ jakos$¢ przestrzeni dostosowanej do potrzeb pacjentéw z demencja.
Analizowane formy organizacji przestrzeni wptywajg bezposrednio na poprawe
orientacji pacjentéw na oddziale oraz sprzyjajg tworzeniu srodowisk redukujgcych
stres i nadmierne pobudzenie. W pracy méwiono rozwigzania przestrzenne wptywa-
jace na dobrostan pacjentéw, takie jak czytelny uktad funkcjonalny oddziatéw oraz
odpowiednio zaprojektowane przestrzenie wspdlne, ktdére sprzyjajg integracji oraz
wyciszeniu [3, 4]. W badaniu przeanalizowano réwniez role identyfikacji wizualnej,
odpowiednio dobranej kolorystyki oraz ergonomicznego i bezpiecznego wyposaze-
nia, ktére sg integralnym elementem komfortowe] przestrzen przystosowanej do
potrzeb i mozliwosci oséb w podesztym wieku [5, 6].

Whioski

Odpowiednio zaprojektowana przestrzen geriatrycznych oddziatéw psychiatrycz-
nych moze istotnie wptywac na adaptacje pacjentéw w nowym otoczeniu jakim jest dla
nich srodowisko szpitalne, ograniczajac tym samym objawy dezorientacji oraz poprawia-
jac ogdlny komfort psychiczny. Wdrozenie odpowiednich rozwigzan architektonicznych,
w obszarze uktadu funkcjonalnego, rozwigzan materiatowych czy identyfikacji wizualnej
ma znaczacy wptyw na poprawe bezpieczenstwa oraz jakosci zycia pacjentéw. Integracja
rozwigzan architektonicznych z wiedzg kliniczng w tym obszarze powinna stac sie stan-
dardem w projektowaniu nowoczesnych placéwek opieki psychiatrycznej.
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Czynniki Srodowiskowe jako determinanty zdrowia
0s6b w wieku podesztym
KRYSTYNA PAWLAS
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Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: osoby w wieku podesztym, srodowiskowe determinanty zdrowia

Srodowisko wptywa na nasze zdrowie, w szczegdlnosci oséb w starszym wieku.
Stan zdrowia, choroby tej grupy wiekowej sg konsekwencjg ekspozycji na czynniki
srodowiskowe przez cate zycie. Z jednej strony wiele choréb przewlektych moze mieé
podtoze sSrodowiskowe i stan sSrodowiska wptywa na procesy starzenia, a z drugiej
strony wiele schorzen uwrazliwia na dziatanie czynnikdw srodowiskowych i determi-
nuje jakos$¢ zycia osdb starczych [1-3].

Choroby wieku starszego z podtozem srodowiskowym

Woczesna ekspozycja w dziecinstwie moze prowadzi¢ do zmian w ukfadzie od-
dechowym, nerwowym i krazenia, ale takze zaburzen uktadu endokrynnego [4, 5].

Z jednej strony wydtuzajgca sie dtugos¢ zycia jest przyczyng wzrostu chordb
przewlektych, z drugiej strony wiele takich chordb wykazuje zwigzek z czynnikami
srodowiskowymi. Na przyktad ekspozycja na pestycydy czy metale ciezkie moze przy-
czyniac sie do choréb neurodegeneracyjnych. Zanieczyszczenia powietrza przyczy-
niaja sie do rozwoju chron uktadu oddechowego, krazenia, a chemizacja Srodowiska
do zaburzen hormonalnych, cukrzycy czy nowotworéw [6] (tab. 1).

Osoby starsze w srodowisku

Zanieczyszczenie Srodowiska przyspiesza takze procesy starzenia, a obnizajgce
sie z wiekiem mozliwosci adaptacyjne i naprawcze w wyniku ekspozycji na szkodliwe
srodowisko prowadzi do zwiekszonej wrazliwosci oséb starszych na zagrozenia oraz
obniza jako$¢ zycia tych osob (tab. 2).
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Tabela 1. Ekspozycja na czynniki srodowiskowe i efekty zdrowotne (wybrane przyktady) [7]

Czynniki srodowiskowe

Skutki zwrotne u oséb starszych

Zanieczyszczenie srodowiska

Astma, POChP, cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, choroby uktadu krazenia, choroby
neurodegeneracyjne, nowotwory

Bisfenol A

POChP, otytos¢, cukrzyca typu 2

Metale ciezkie

Choroby neurodegeneracyjne

Trwale zanieczyszczenia organiczne (POP’s)

Otytos¢, cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
choroby uktadu krgzenia, nowotwory

Pestycydy Choroby neurodegeneracyjne, zaburzenia
hormonalne, nowotwory, cukrzyca typu 2,
alergie

uv Nowotwory

Hatas srodowiskowy

Choroby uktadu krazenia

Tabela 2. Zmiany zwigzane z wiekiem, ktore zwiekszaja wrazliwosé na czynniki srodowiskowe
(wybrane przyktady) [8].

Zmiany zwigzane z wiekiem

Reakcja na czynniki Srodowiskowe

Zmiana sktadu masy ciata (wzrost tkanki
ttuszczowej)

Spadek tkanki miesniowej a wzrost tkanki
ttuszczowej, powoduje wzrost kumulacji
substancji lipofilnych i zmniejsza klirens

Wielolekowosé

Interakcje miedzy czynnikami srodowiskowymi
a lekami, zmniejszenie wytwarzania enzymow
metabolicznych

Zmniejszenie wielkosci i objetosci nerek

Obnizona zdolnosc¢ filtrowania toksyn

Zaburzona termoregulacja

Zwiekszona wrazliwos¢ na udar cieplny

Zmniejszenie zwartosci wody w organizmie

Zwiekszona wrazliwosci na upal

Na stan zdrowia w wieku podesztym sktada sie catozyciowa ekspozycja na rézno-
rodne czynniki srodowiskowe. Moga by¢ przyczyng wielu choréb pojawiajacych sie

po dtugim czasie, przyspieszac procesy starzenia i pogarszac jakos¢ zycia [9].
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Stowa kluczowe: Test Zegara, zegar analogowy, funkcje poznawcze, mtodzi dorosli,
trafnos¢ kulturowa

Wstep

Test Rysowania Zegara (CDT) jest powszechnie wykorzystywanym narzedziem
w ocenie funkcji poznawczych u oséb starszych [1, 2]. W dobie cyfryzacji pojawia sie
jednak pytanie o trafnos¢ kulturowg tego testu u mtodych dorostych, ktérzy moga
mie¢ ograniczony kontakt z zegarem analogowym. Celem badania byta analiza po-
ziomu znajomosci zegara analogowego wsrod studentdw medycyny oraz ocena po-
tencjalnych konsekwencji diagnostycznych wynikajacych z btedéw w tym zakresie.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 230 studentéw medycyny. Uczestnicy wykonywali za-
danie konstrukcyjne (narysowanie tarczy zegara i zaznaczenie godziny 11:10) oraz
zadania interpretacyjne (odczyt godzin z pieciu zegaréw analogowych). Dodatkowo
zebrano dane demograficzne oraz informacje o korzystaniu z zegara tarczowego. Od-
powiedzi oceniano binarnie (prawidtowa/btad).

Wyniki
Zadanie konstrukcyjne wykonato poprawnie 218 oséb (94,8%). Poprawne od-
powiedzi w zakresie odczytu wszystkich pieciu zegaréw uzyskato jedynie 135 oséb
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(58,7%). Osoby deklarujace korzystanie z zegara analogowego czesciej uzyskiwaty
poprawne wyniki (58%), niz osoby, ktére z niego nie korzystaja (37%). Mezczyzni
osiggali lepsze wyniki, niz kobiety (62,2% vs 56,4%). Najwiecej btedéw odnotowano
przy odczycie zegara nr 1 (n =79).

Whioski

Wiekszos¢ studentéw prawidtowo odwzorowuje tarcze zegara, jednak
znaczna cze$¢ ma trudnosci z jego interpretacja. Wyniki sugerujg, ze btedy w CDT
u mtodych dorostych moga wynikac nie z dysfunkcji poznawczych, lecz z braku eks-
pozycji kulturowej [1, 2]. Zaleca sie ostrozno$¢ w interpretacji CDT w tej populacji.
W przysztosci koniecznoscig bedzie znalezienie testu, ktory zastgpi CDT.
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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
w wieku podesztym —
patofizjologia, diagnostyka i leczenie
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Stowa kluczowe: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, osoby w podesztym wieku,
patofizjologia, diagnostyka, leczenie

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, obok choréb nowotworowych, stano-
wig obecnie gtéwny problem zdrowotny oraz przyczyne $miertelnosci u oséb w wie-
ku podesztym. Dostepne dane demograficzne jasno wskazujg na istotny wzrost liczby
o0séb w wieku podesztym na catym Swiecie, co wigze sie z duzym obcigzeniem dla
systeméw opieki zdrowotnej [1]. Ponadto, znaczaca grupa oséb w wieku podesztym
prowadzi obecnie aktywny tryb zycia (np. uprawianie réznych dyscyplin sportowych,
aktywnos$¢ zawodowa ) [2]. Stad, wtasciwa profilaktyka zdrowotna, diagnostyka oraz
nowoczesne metody leczenia schorzen ukfadu krgzenia w tej grupie wiekowej sg
niezmiernie wazne dla prawidtowego funkcjonowania dzisiejszego spoteczenstwa.

Obecnie do najczestszych choréb uktadu sercowo-naczyniowego w wieku po-
desztym naleza: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydol-
no$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, zylna choroba zatorowo-zakrzepowa, udar
mozgu oraz wady serca [3]. Niektore z tych schorzen mogg w wieku podesztym
przebiegac¢ nietypowo badz nawet nie powodowac istotnych objawéw klinicznych
przez dtuzszy czas [4]. Dodatkowo, towarzyszace zaburzenia funkcji poznawczych,
depresja oraz schorzenia uktadu oddechowego (np. POCHP) w tej grupie chorych
moga utrudniaé prawidtowe rozpoznanie zaburzen uktadu krazenia [5, 6]. Zwiek-
szone ryzyko wystepowania schorzen uktadu sercowo-naczyniowego w wieku po-
desztym wynika z wielu czesto wspotistniejgcych czynnikow, w tym naturalnych
procesOw starzenia sie organizmu, obecnosci innych chordb wspdtistniejgcych (np.
cukrzyca, otytos¢, hiperlipidemia, hiperurykemia, zespdt kruchosci), czynnikéw ge-
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netycznych oraz stylu zycia ( palenie papieroséw, niewtasciwa dieta, brak aktywnosci
fizycznej) [3, 6].

Wspdtczesna kardiologia dysponuje wieloma narzedziami diagnostycznymi
(EKG spoczynkowe, Holter EKG, Holter cisnieniowy, echokardiografia przezklatkowa
i przezprzetykowa, elektrokardiograficzna préba wysitkowa, spiroergometria, tomo-
grafia komputerowa oraz rezonans serca, koronarografia, telekardiologia, zaawanso-
wane technologie analizy danych diagnostycznych oparte na algorytmach sztucznej
inteligencji — machine learning, robust data analysis), ktére pozwalajg precyzyjnie
zdiagnozowacd schorzenia uktadu krazenia, oraz nowoczesnymi metodami leczenia
farmakologicznego, inwazyjnego oraz rehabilitacji kardiologicznej przedtuzajgcymi
Zycie oraz poprawiajacymi jego jakos¢ u chorych w wieku podesztym z problemami
kardiologicznymi [7, 8]
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Wstep

Dynamiczne zmiany demograficzne oraz wydtuzanie zycia [1] powodujg, ze ak-
tywnos¢ seksualna coraz czesdciej utrzymuje sie takze w szdstej, a nawet siddmej
dekadzie zycia. Réwnoczesnie u 0séb starszych obserwuje sie spadek odpornosci
immunologicznej oraz czestsze wystepowanie choréb wspétistniejgcych [2, 3], co
moze modyfikowac przebieg chordb przenoszonych drogg ptciowa (STI). Wbrew
powszechnym stereotypom zapadalnos¢ na kite, rzezgczke i zakazenie HIV w grupie
>65 lat w Polsce ro$nie od kilkunastu lat [4, 5]. Dlatego konieczne jest monitoro-
wanie tych chordb, identyfikacja ognisk (np. w sanatoriach [6]) oraz dostosowanie
interwencji profilaktycznych do potrzeb populacji senioréw.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej STI w gru-
pie 0s6b > 65 lat na Dolnym Slasku w ostatnich latach z wykorzystaniem danych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS).
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Materiat i metody

Analizie poddano przypadki zachorowan na choroby zakazne z grupy STI zareje-
strowane przez z 26 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wojewdédz-
twa dolnoslaskiego w latach 2020-2023 w systemie EpiBaza na podstawie otrzyma-
nych zgtoszen:

e rejestr zgtoszen dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych (formularz ZLB),
e zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia HIV / zachorowania na AIDS /

zgonu osoby zakazonej HIV/ chorej na AIDS (formularz ZLK 4),

e zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe przenoszong

droga ptciowa (formularz ZLK 3).

Wyniki i wnioski

Temat ten jest niedostatecznie opracowany w literaturze, a autorom nie sg obec-
nie znane recenzowane artykuty naukowe (poza kilkoma wyjgtkami) bezposrednio
analizujace problematyke STI wsréd senioréw w Polsce; kwestia ta pojawia sie gtow-
nie w prasie kobiecej [4, 5]. Jednym z powoddw wzrostu zachorowan jest przekona-
nie, ze w starszym wieku, po menopauzie lub andropauzie, nie ma juz ryzyka zajscia
w cigze [7], co sktania do rezygnacji ze stosowania zabezpieczen (np. prezerwatyw).
Wiele osdb starszych nie utozsamia swoich dolegliwosci z chorobami przenoszonymi
droga ptciowa, stad pacjenci zgtaszaja sie czesto z opdznieniem. Zebrane statystyki
moga nie odzwierciedlaé petnej skali problemu, poniewaz czes$¢ zakazen przebiega
skapoobjawowo i nie jest diagnozowana, a cze$é pacjentdéw leczy sie w prywatnych
gabinetach, przy czym zgtoszenia do PIS nie zawsze sg dokonywane. Wiele choréb,
jak kandydoza (np. infekcje Candida albicans narzgddw ptciowych czy skory), nie jest
uwzglednionych w wykazie biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych ani wsrdd
choréb zgtaszanych z urzedu [8].

Do interwencji [1] prozdrowotnych powinny naleze¢:
e kampanie edukacyjne skierowane do osdb starszych i personelu sanatoryjnego

(w powiatach sudeckich) na temat bezpiecznych zachowan seksualnych;
e zwiekszenie dostepnosci do testéw przesiewowych w sanatoriach;
e szkolenie lekarzy POZ w zakresie rozpoznawania STI u oséb starszych i zmniej-

szanie stygmatyzacji pacjentow.

PiSmiennictwo

1. Skawina I, Wrébel M, Wrébel E, Karbowski A, Piszczek R, Btaszczyk J. Wybrane problemy
zdrowotne 0sdb starszych. In: Mesjasz J, Skawina |, eds. Wspdtczesne wyzwania gerontolo-
gii: cztowiek w petni — podejscie holistyczne. t6dz: Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk;
2019:15.

2. Jasniak A, Husejko J, Rutkiewicz P, Pawecki P, Mazur B, Kedziora-Kornatowska K. Syphilis in the
elderly. Gerontol Pol. 2023;31(1):3-10.

101 gy



I. Skawina i in. ® Nadzér epidemiologiczny nad chorobami przenoszonymi drogg ptciowa

David N, Rajamanoharan S, Tang A. Sexually transmitted infections in elderly people. Sex
Transm Infect. 2000;76(3):222. doi: 10.1136/sti.76.3.222.

Cholewinska G. Statystyki dotyczace kity szybujg w goére, takze za sprawa senioréow. Rynek
Zdrowia, 2019. https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Statystyki-dotyczace-kily-
szybuja-w-gore-takze-za-sprawa-seniorow,194861,8.html

Kobuszewska S. Liczba zakazen HIV w Polsce rosnie. Znaczacy wptyw ma turystyka sanatoryj-
na. Onet Kobieta, 2025. https://kobieta.onet.pl/wiadomosci/liczba-zakazen-hiv-w-polsce-ro-
snie-znaczacy-wplyw-ma-turystyka-sanatoryjna/98sycnl

Jarynowski A, Serafimovic A. Studying possible outcomes in a model of sexually transmitted
virus (HPV) causing cervical cancer for Poland. In: Squazzoni F, Baronchelli A, Malleson N, eds.
Advances in Social Simulation. Berlin—Heidelberg: Springer, 2014:129-141.

Gore-Gorszewska G. Too old for contraception? The awareness of STls risk and transmission
among older adults in Poland. Poster presented at: 5th World Congress on Control and Pre-
vention of HIV/AIDS, STDs & STls; July 24-25, 2017; London, UK. Published in Posters & Accep-
ted Abstracts: J AIDS Clin Res.

NiedZwiedzka-Stadnik M, Zakrzewska K. Sexually transmitted infections in Poland in 2013-
2018 in comparison to other European countries based on infectious diseases surveillance.
Przegl Epidemiol. 2021;75(4):502-14. doi: 10.32394/pe.75.47.



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
24-25 pazdziernika 2025, Wroctaw, Polska

Kompleksowa rehabilitacja osdb starszych
z osteosarkopenia
ANNA SKRZEK

Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykdw we Wroctawiu,
Komisja Kompleksowej Rehabilitacji KRKFilS PAN

Stowa kluczowe: osteoporoza, sarkopenia, osteosarkopenia, osoby starsze, leczenie, fizjoterapia

Definicja, epidemiologia,
czynniki ryzyka i patofizjologia osteosarkopenii

Osteosarkopenia to zesp6t wspotistniejacej osteoporozy i sarkopenii, charakte-
ryzujacy sie istotnym pogorszeniem gestosci mineralnej kosci oraz masy i funkcji mie-
Sniowej. Stan ten powigzany jest ze spadkiem sprawnosci funkcjonalnej senioréw,
znacznie zwiekszajac ryzyko ztaman, i Smiertelnosci w starzejgcych sie populacjach.
Ostatnie postepy w kryteriach diagnostycznych i interwencjach terapeutycznych
zmienity wytyczne kliniczne, ktadgc nacisk na wczesne wykrywanie oraz wielodyscy-
plinarne i spersonalizowane plany leczenia. Najnowsze protokoty leczenia i rehabi-
litacji, podkreslaja integracje terapii farmakologicznych, ukierunkowanych schema-
tow éwiczen, optymalizacji zywieniowej i modeli opieki opartej na wspotpracy.

Osteosarkopenii dotyka najczesciej osoby starsze, w wieku powyzej 65 lat. Tkanka
kostna i miesniowa oddziatujg na siebie poprzez wspdlne szlaki endokrynologiczne i za-
palne, czynniki biomechaniczne, w oparciu o determinanty genetyczne, tworzgc btedne
koto stopniowego pogarszania patologii. Pacjenci z osteosarkopenig majg 1,6-krotnie
wieksze ryzyko upadkow i 1,5-krotnie wiekszg czestos¢ wystepowania ztaman niskoener-
getycznych w poréwnaniu z osobami z izolowang osteoporozg lub sarkopenia.

Diagnostyka osteosarkopenii

Obecne wytyczne w zakresie diagnostyki wskazuja na koniecznosé jednoczesne-
go diagnozowania metodg DEXA gestosci mineralnej kosci (BMD) i masy bezttuszczo-
wej koriczyn (ALM).
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Kryteria Europejskiej Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Oséb Starszych (EWGSOP)
z 2019 roku podkreslajg pomiary sity miesniowej, masy i jakosci miesnia oraz ocene
sprawnosci funkcjonalnej jako podstawowe narzedzia diagnostyczne sarkopenii.

Kompleksowe leczenie i rehabilitacja

W zakresie wielodyscyplinarnego leczenia oséb z osteosarkopenia zaleca sie mo-
dyfikacje stylu zycia z naciskiem na zdrowe nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna
z personalizacjg w oparciu o badanie pacjenta. Istotna jest réwniez kompleksowa
edukacja pacjentdow o osteosarkopenii i jej leczeniu.

Obecne wytyczne priorytetowo traktujg multimodalne strategie niefarmakolo-
giczne, np. synergie ¢éwiczen i odzywiania z odpowiednig suplementacjg diety biat-
kiem i witaming D. Zalecane s3 takie formy aktywnosci fizycznej jak: trening oporo-
wy o intensywnosci 60-80% 1RM dla gtéwnych grup miesni, realizowane z czestotli-
woscig 3 sesji/tydzien i z progresjg 5—-10% wzrostu obcigzenia co tydzien; ¢wiczenia
réwnowagi Tai Chi czy PNF; trening wibracyjny; taniec.

Wazne jest rowniez leczenie farmakologiczne ukierunkowane na osteoporoze
i sarkopenie, z zaleceniami odstawienia lekdw uspokajajgco-nasennych i antycho-
linergicznych. W obrebie tkanki kostnej farmakoterapia prowadzi do zwiekszenia
BMD, zmniejszajac ryzyko ztaman, natomiast w obrebie tkanki miesniowej do zwiek-
szenia sity i masy miesniowej oraz ochrony wtdkien szybkokurczliwych.

W ramach wielodyscyplinarnego postepowania konieczne jest rowniez wsparcie
psychologiczne z terapig poznawczo-behawioralna zmniejszajacg lek przed upadkiem.

Podsumowanie

Przy obserwowanym starzenie sie Swiatowej populacji, przetozenie nowych
wytycznych diagnostycznych i terapeutycznych dla osteosarkopenii na praktyke
kliniczng bedzie miato decydujgcy wptyw na poprawe niezaleznosci funkcjonal-
nej oséb starszych. Utworzenie wielodyscyplinarnych zespotéw w celu koordy-
nowania opieki nad osobami z osteosarkopenia jest istotnym wnioskiem tego
opracowania.
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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 rosnacej populacji emerytdéw przez mniejsza liczbe
0sbb pracujgcych powoduje wzrost zapotrzebowania na kosztowng opieke medycz-
ng dla osoéb starszych, szczegdlnie w krajach o stabo rozwinietej opiece spoteczne;.

Niedostosowanie programdéw 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 efektow. ,Jesli wydtuzymy dtugosc¢ zycia bez
zmniejszenia zachorowalnosci, jedynie pogorszymy obecne problemy.”

Istothnym problemem zwigzanym z starzeniem jest pogtebiajgca sie nieréwnosci
w dostepie do wydtuzonego zycia. Przepas$é w oczekiwane] dtugosci zycia miedzy
bogatymi a biednymi (nawet w krajach z powszechnym ubezpieczeniem zdrowot-
nym to réznica ok. 10 lat). Rdznica w liczbie lat przezytych w zdrowiu jest jeszcze
wieksza (biedni zyjg nie tylko krécej, ale i wiecej czasu spedzaja w ztym stanie zdro-
wia. W krajach wysoko rozwinietych najbogatsi zyjg ok. 15 lat dtuzej niz najbiedniejsi
(wzrost nieréwnosci w latach 2001-2014). Wszelkie postepy w badaniach nad sta-
rzeniem sie mogg zwiekszy¢ nieréwnosci, prowadzac do powstania dwéch klas ludzi:
tych, ktérzy ciesza sie dtugim i zdrowym zyciem, i reszty.

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

Wraz z wiekiem spada kreatywnosc i odwaga. Przetomowe odkrycia naukowe
dokonuja osoby gtdwnie w mtodym wieku. Niektdre rodzaje kreatywnosci przyga-
sajg z wiekiem czego przyczyna s3g: pogorszenie pamieci krétkotrwatej. Zdolnosci
skrystalizowane (stownictwo) rosng, a nastepnie maleja; zdolnosci ptynne (szyb-
kos¢ przetwarzania) stale malejg od 25 roku zycia. Brak jest dowoddéw na to, ze mg-
dro$¢ wzrasta po przekroczeniu pewnego wieku (osoby starsze nabywajg uprzedzen
i utwierdzajg sie w swoich przekonaniach). Dtugie zycie ma oczywiste konsekwencje
polityczne, osoby starsze czesciej gtosuja i majg wiekszy wptyw na wtadze.

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

Posiadanie celu w zyciu zmniejsza Smiertelnos¢ i ryzyko chordb.

Znaczenie aktywnosci spotecznej i roli starszych oséb jako doradcow i mentoréw.

Koniecznos¢ zadbania o niezaleznos¢ oséb starszych (budowa doméw z sypial-
niami na parterze, udogodnienia na osiedlach).

Akceptacja Smiertelnosci jako czynnika nadajgcego zyciu dynamizmu i znaczenia.

Badania nad starzeniem sie finansowane przez rzagdy majg na celu znalezienie spo-
sobdéw na poprawe stanu zdrowia 0sob 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 chcg czerpa¢ ogromne korzysci z wszelkich
przetomdéw w badaniach nad starzeniem sie, ale — jak sie wydaje — nie wtozyty zbyt
wiele wysitku w rozwazenie spotecznych lub etycznych konsekwencji swoich dziatan.

Nalezy mieé 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
wskazéwki dotyczace dtugiego i zdrowego zycia. Dieta (ograniczania kalorii), ¢wicze-
nia i sen wptywajg na wiele czynnikdw zwigzanych ze starzeniem sie, miedzy inny-
mi wrazliwos¢ na insuline, mase miesniowga, funkcje mitochondridw, cisnienie krwi,
stres i ryzyko demencji. Srodki te dziataja obecnie lepiej niz jakikolwiek lek przeciw-
starzeniowy dostepny na rynku, nic nie kosztujg i nie majg skutkéw ubocznych.

Biologiczne wydtuzenie zycia wymaga rozwazenia etycznych i spotecznych aspek-
téw badan nad starzeniem sie oraz dazenia do sprawiedliwego i zrbwnowazonego
rozwoju, ktéry uwzglednia potrzeby wszystkich grup wiekowych. Zamiast skupiac sie
wyfacznie na wydtuzaniu zycia, warto dazy¢ do jego jakosci, akceptujac Smiertelnosé
i czerpigc radosé z zycia.

107 o



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
24-25 pazdziernika 2025, Wroctaw, Polska

Pacjent w wieku podesztym
z perspektywy opieki doraznej
JAROStAW SOWIZDRANIUK
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Stowa kluczowe: pacjent w wieku podesztym, interwencje w trybie doraznym,
specyficzny profil kliniczny, aspekty etyczne i komunikacyjne

Starzenie sie populacji stanowi jedno z najistotniejszych wyzwan wspétczesnych
systeméw opieki zdrowotnej. Wzrost odsetka oséb w wieku podesztym powoduje
zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne, w tym interwencje w trybie
doraznym. Pacjenci geriatryczni charakteryzujg sie specyficznym profilem klinicznym,
na ktéry sktadajg sie wielochorobowos¢, polifarmakoterapia, zmniejszona rezerwa
fizjologiczna oraz zaostrzenia chordb przewlektych. W opiece przedszpitalnej i wcze-
snoszpitalnej wymaga to szybkiej, ale rownoczesnie holistycznej oceny stanu pacjenta.

W warunkach opieki doraznej istotne jest uwzglednienie odmiennosci w prezentowa-
nych objawach, np. zawat miesnia sercowego czy zakazenia mogg przebiegac bez typowych
oznak, a upadki mogg by¢ pierwszym sygnatem choroby uktadowej. Ocena stanu Swiado-
mosci, sprawnosci funkcjonalnej i kontekstu socjalnego pacjenta odgrywa kluczows role
w planowaniu postepowania. Dodatkowym wyzwaniem jest konieczno$é¢ podejmowania
decyzji terapeutycznych w sytuacjach ograniczonych zasobdéw, przy jednoczesnym posza-
nowaniu autonomii pacjenta i jego wczesniejszych dyspozycji medycznych.

Znaczacya role odgrywajg réwniez aspekty etyczne i komunikacyjne. Wymaga-
na jest umiejetnos¢ jasnego przekazywania informacji, uwzgledniajgca mozliwe za-
burzenia stuchu, wzroku czy pamieci, a takze wspdtpraca z rodzing lub opiekunami
prawnymi. Integracja zespotéw ratownictwa medycznego, oddziatéw ratunkowych
oraz lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej stanowi fundament skutecznej opieki
nad seniorami w stanach nagtych.

W prezentacji oméwione zostang kluczowe rdznice w diagnostyce i leczeniu pa-
cjentow starszych w trybie doraznym, przyktady trudnych decyzji klinicznych oraz
strategie poprawy jakosci interwencji. Podkreslona zostanie koniecznos¢ interdyscy-
plinarnego podejscia, ktore tgczy szybkos¢ dziatania z troska o komfort i bezpieczen-
stwo pacjenta w wieku podesztym.
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Stowa kluczowe: neurochirurgia, wiek podeszty, staro$¢, zaawansowany wiek, ewolucja podejscia

Wstep

Leczenie chirurgiczne, jako inwazyjna metoda postepowania, szczegdlnie wy-
maga oceny mozliwosci biologicznych organizmu pacjenta by dostosowac¢ wybor
wtasciwej metody do jego potrzeb ale takze mozliwosci. Jednym z czynnikéw oce-
ny, stosowanym od zawsze, jest wiek chorego bedacy zgrubng determinantg ocze-
kiwanego stanu organizmu. Jednakze dzieki rozwojowi metod leczenia oraz systemu
opieki medycznej stan pacjentéw w wyzszych grupach wiekowych jest coraz lepszy.
Powoduje to, ze wiek przestaje by¢ jednym z gtéwnych mechanizméw wskazywania,
wyboru metody leczenia. Pozostaje nadal waznym i istotnym czynnikiem decyzyj-
nym. Jest to takze element o charakterze kulturowym i réznie oceniany w réznych
rejonach Swiata.

Celem badania byta ocena jaki wiek byt traktowany w neurochirurgii jako pode-
szty i jak ta warto$¢ zmieniata sie w czasie.

Materiat i metody

Celem poszukiwania materiatu do analizy wykonano kwerende w bazie publika-
cji PubMed wykorzystujgc kombinacje haset: neurosurgery i elderly population lub
neurosurgery i old patient, neurosurgery i advanced age. Streszczenia i dostepne
petne publikacje przeanalizowano pod katem uwzglednienia przez autoréw tych pu-
blikacji wieku jaki uznali za podeszty w swoich badaniach. Oprécz przyjetego przez
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autoréw wieku odnotowano rodzaj schorzenia jakiego dotyczyto badanie oraz rejon
geograficzny $wiata, z jakiego pochodzi publikacja. Dane podzielono wzgledem typu
choroby oraz jej charakteru ostry/ztosliwy — przewlekty/tagodny. Okresem poszuki-
wania objeto dostepne publikacje w latach 1970-2014.

Wyniki
W analizowanym okresie zlokalizowano 513 artykutow. Wiekszos¢ artykutdw po-
stugiwata sie subiektywnym okresleniem przez ich autoréw grupy pacjentéw w wie-
ku podesztym. Wartos¢ liczbowa zostata podana w 211 artykutach i te poddano dal-

szej ocenie (wykres 1). Publikacje w dominujacej liczbie obejmowaty lata 2000 oraz
2010 (79 i 92 odpowiednio).
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Wykres 1. Rozktad publikacji w zakresie neurochirurgii
nakierowanych na leczenie oséb w wieku podesztym

Mediana wieku chorych w analizowanej grupie wynosita w badanym okresie 65 lat
+9,77; widoczny byt wyrazny trend wznoszacy dla tej wartosci w kolejnych latach ob-
serwowanych (wykres 2). Interesujaca obserwacjg byt fakt, ze trend ten byt widoczny
dla catego swiata (60 zmiana na 66 r.z.) z wytgczeniem Azji gdzie wyjsciowo linia odcie-
cia ustawiona byta okoto 75 r.z. i stopniowo obnizata sie w tej grupie publikacji w kolej-
nych dekadach do 65 r.z. Niezaleznie zachowywaty sie wyniki badania dla Japonii gdzie
przyjmowany jako podeszty wiek wzrastat jak w reszcie $wiata z 60 do 72,5 r.z.

Analiza chorobowa wykazata:

e w zakresie urazdéw: przewlekty krwiak podtwardéwkowy 69=/-11,4; uraz czasz-
kowo-médzgowy 65=/-6.1;

e schorzenia kregostupa: cato$ciowo 68=/-7,8; skolioza 55; spondyloza 66,5+/—
5,9; ztamanie kregostupa 66,5=/-7,1; zapalenie kragzka miedzykregowego 70;
osteoporoza 72;

e nowotwory uktadu nerwowego: cato$ciowo 65=/-7,4; glioblastomna multifor-
me 65=/-6,3; przerzuty 72,5 =/-5,3; nerwiak nVIll 67,3=/-2; oponiak 70=/-6,1;
guzy przysadki 65=/-3,2; guzy rdzenia kregowego 70=/-6,5;
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Wykres 2. Rozktad wieku uznanego za podeszty w catej badanej grupie w osi czasu

e choroby naczyniowe: catoSciowo 70=/-12; udary niedokrwienne 65=/-12,4; sa-
moistne krwotoki srodmdzgowe 75=/-2,5; krwotok podpajeczynéwkowy z pek-
nietego tetniaka 70=/-7,5; tetniak niepekniety 65=/-6,5; naczyniaka tetniczo-
zylne 30, choroba moya-moya 15;

e schorzenia bedace w zakresie zainteresowan neurochirurgii czynnosciowe;j:
wskazania do gtebokiej stymulacji mézgu DBS 68=/-4,1; neuralgia naczyniowo-
nerwowa 70=/-11;

e inne schorzenia i metody leczenia: brachyterapia guzow madzgu 40, urazy rdze-
nia kregowego 65, demencja o podtozu naczyniopochodnym 57,8, ropien mo-
zgu 65, leczenie bélu 85.

Whioski

Typowo 65 rok zycia byt punktem wyjscia dla wiekszosci leczonych schorzen jako
wyktadnik wieku podesztego. W wiekszosci rejondéw swiata ewoluowat i znaczgco
sie podnidst. Zaskakujaca jest obserwacja z rejonu Azji, gdzie wiek ten jako w jedy-
nym rejonie Swiata ulegt obnizeniu. Charakterystyczna dla tego obszaru geograficz-
nego znaczna od dawna dtugowiecznos¢ mogta wptynac na tg obserwacje. Podobnie
zmiana oceny wieku podesztego na nizszy z relacjach autoréw w tego rejonu ma
zwigzek z przyjeciem obyczajow ,zachodnich” i wtérne do nich obnizenie Sredniego
stanu zdrowia w spoteczenstwach.
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Kolejng obserwacja jest fakt, ze pacjenci ze schorzeniami o naturze ostrej oce-
niani byli jako w wieku podesztym wczesniej niz z podobnymi schorzeniami o cha-
rakterze przewlektym. Podobnie choroby nowotworowe ztosliwe oceniane byty
wczesniej niz w przypadku nowotwordéw tagodnych. Charakterystyczny tutaj jest
fakt, ze jeden z najbardziej ztosliwych nowotworéw, glioblastoma multiforme, oce-
niony zostat nawet ostrzej niz u pacjentéw z przerzutami choréb ztosliwych do mé-
zgu. W przeciwienstwie do powyzszego w zakresie choréb kregostupa interesujaca
jest obserwacja, ze wiek pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi zostat oceniony
jako podeszty bardzo nisko (55 r.z.) w przeciwienstwie do leczenia bolu przewlektego
(85r.z.).

Wiek jaki mozemy nazwaé jako podeszty nie jest obecnie podstawowa determi-
nanta stanu biologicznego organizmu pacjenta i nie powinien by¢ oceniany samo-
dzielnie. Nalezy go uwzgledniaé jednoczesnie starannie oceniajgc kazdego chorego
i dostosowujac proponowane leczenie tak by nie zawezié¢ go przedwczesnie lub nie-
bezpiecznie poszerzajac gdy juz nie jest zasadne.
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Przestrzen dla seniora — analiza architektury
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Stowa kluczowe: dostepnos¢ architektoniczna, centrum aktywnosci miedzypokoleniowej,
standardy dostepnosci, inkluzywnos¢

Wstep

Referat stanowi analize nowo budowanych Centréw Aktywnosci Miedzypoko-
leniowej (CAM) w Warszawie, opartg na przegladzie literatury przedmiotu, badan
i zalecen dotyczgcych projektowania osrodkéw miedzypokoleniowych. Na bazie zi-
dentyfikowanych w literaturze kryteridow i dobrych praktyk dokonano poréwnania
architektonicznych zatozen warszawskich CAM-6w pod katem ich potencjatu do
wspierania integracji spotecznej seniorow.

Materiat i metody

Analiza zostata przeprowadzona na podstawie dostepnych zrédet i wytycznych
[1-3], w tym opiséw projektéw nowych Centréw Aktywnosci Miedzypokoleniowej
(CAM) w Warszawie oraz wizji lokalnych. Do weryfikacji zatozen architektonicznych
i funkcjonalnych postuzyty dokumentacje projektowe oraz obserwacje terenowe.
Kryteria oceny wywodzg sie z przegladu literatury przedmiotu [4-7].

Wyniki
Kluczowe wskazania do projektowania budynkéw CAM na podstawie literatury
przedmiotu:
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e diagnoza potrzeb spotecznosci, zbieranie opinii przysztych uzytkownikéw i kon-
sultacje spoteczne na etapie projektowania;

e wspoditworzenie i partycypacja mieszkancéw na wszystkich etapach powstawa-
nia i funkcjonowania obiektu;

e dostepnos¢ budynku/éw i architektura otwarta utatwiajgca korzystanie i inte-
rakcje, spetnienie wymagan projektowania uniwersalnego;

e elastycznos¢ przestrzeni, strefy do réznych aktywnosci i styléw obecnosci.
Poréwnanie architektury nowo wybudowanych obiektéow centréow zostato za-

warte w tabeli.

Whioski

Analizowane budynki zostaty zaprojektowany zgodnie z wymaganiami standar-
dow dostepnosci architektonicznej dla m. st. Warszawy, spetniajg zatozenia projek-
towania uniwersalnego.

Projekt udanego centrum miedzypokoleniowego wymaga zaplanowania zarow-
no przestrzeni wspélnych, jak i umozliwiajgcych aktywnos$é pokoleniowa osobno,
ktdre to zatozenie nie jest w petni realizowane w warszawskich obiektach.

Projekty Centrow Aktywnosci Miedzypokoleniowej w Warszawie uwzglednity
wiele istotnych aspektow sprzyjajacych integracji spotecznej.

Petna ocena analizowanych obiektéw wymagataby przeprowadzenia wywiaddéw
z uzytkownikami gotowych budynkdw, co obecnie nie jest jeszcze mozliwe (dwa
z trzech analizowanych CAM-6w nie funkcjonujg jeszcze w petni). Rekomenduje sie
dalsze badania.

Nowe Centra Aktywnosci Miedzypokoleniowej (CAM) w Warszawie

CAM na Biatotece ul. CAM na Ochocie ul. CAM w Wawrze,
Ceramiczna 9a [8, 9] Korotynskiego 13 [10, 11] | ul. Mréwcza/Patriotow
[12, 13]
Inwestor Miasto Stoteczne Stoteczny Zarzad Miasto Stoteczne
Warszawa, Urzad Rozbudowy Miasta Warszawa, Urzad Dzielnicy
Dzielnicy Biatoteka Wawer
Projektant Bujnowski Architekci xystudio BDR Architekci
Sp.zo.0.
Data powstania | Projekt 2021-2022 Projekt: 2020 Projekt (konkurs): 2021
Realizacja: 2024 Realizacja: 2024 Realizacja: w trakcie
Konkurs arch.? Nie (, projektuj Nie Tak
i wybuduj”)
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Wielkos$¢ Dziatki: 8094 m? Dziatka: 10 121 m? Dziatka: 17 859 m?
Powierzchnia zabudowy: | Powierzchnia zabudowy: | Powierzchnia zabudowy:
1704 m? 2526,14 m? 2 055 m?
Powierzchnia uzytkowa: Powierzchnia uzytkowa: Powierzchnia uzytkowa:
3831 m? 4144,44 m? 4750 m?
Powierzchnia catkowita:
5002,88 m?
Kubatura: 20 185,07 m?
Dla kogo? ztobek dla 150 dzieci; placéwka opiekunczo ztobek dla 150 dzieci,
— program om dziennego pobytu dla | Wychowawcza dla centrum aktywnosci

funkcjonalny
CAM

30 seniorow,

placowka

wsparcia dla osdb

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng ze
sprzezeniami i autyzmem

14 oséb,
ztobek dla 150 dzieci,

centrum aktywnosci
miedzypokoleniowej

dla 100 osdb + dzienny
pobyt,

srodowiskowy dom
samopomocy dla 40 oséb
Z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi,

biura organizacji NGO

miedzypokoleniowej

z domem dziennego
pobytu dla seniordw,
osrodek wsparcia dla oséb
z niepetnosprawnoscia
intelektualng i autyzmem

Konsultacje

Brak informacji

Trzymiesieczne

Tak, ale przed konkursem

spoteczne konsultacje projektantéw

Z przysztymi

uzytkownikami
Wewnetrzna Przestrzenie wewnetrzne | Przestrzenie wewnetrzne | Przestrzenie wewnetrzne
przestrzen sg przypisane grupom sg przypisane sg przypisane grupom
wspolnego uzytkownikow; ale poszczegdlnym grupom uzytkownikow; podziat

uzytkowania

podziat budynku
nie jest tak wyrazny
jak w pozostatych

uzytkownikéw; podziat
budynku ogranicza
mozliwosci spotkania

budynku ogranicza
mozliwosci spotkania
réznych grup

przyktadach réznych grup
Zewnetrzna Zewnetrzna czes$¢ sprzyja | Zewnetrzna czesS¢ sprzyja | Zewnetrzna czesc sprzyja
przestrzen miedzypokoleniowym miedzypokoleniowym miedzypokoleniowym
wspolna. kontaktom kontaktom kontaktom
Dostepnos¢ Budynki zostat zaprojektowany zgodnie z wymaganiami standardow dostepnosci
architektoniczna | architektonicznej dla m. st. Warszawy
budynku.

Obiekt otrzymat

nagrode za rozwigzania
zapewniajgce dostepnos¢
w 11. edycji Nagrody
Architektonicznej
Prezydenta m.st.
Warszawy.
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Architektura terapeutyczna dla osdb starszych:
podejscia fenomenologiczne
i percepcje uzytkownikow
BERKAY TURGUT

Wydziat Architektury, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: architektura uzdrawiajgca, osoby starsze, fenomenologia,
percepcja uzytkownika, komfort emocjonalny

Wstep

W obliczu starzejgcych sie spoteczenistw rosnie potrzeba tworzenia przestrzeni
architektonicznych, ktére wspierajg nie tylko dostepnosc¢ fizyczng, ale réwniez do-
brostan emocjonalny i sensoryczny. Architektura uzdrawiajgca koncentruje sie na
projektowaniu srodowisk redukujgcych lek, wzmacniajgcych poczucie komfortu oraz
budujacych poczucie znajomosci, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie oséb star-
szych. Podejscie fenomenologiczne podkresla znaczenie doswiadczenia przestrzeni
poprzez $wiatto, materiat, cisze i pamieé, stanowigc wartosciowe narzedzie w pro-
jektowaniu srodowisk terapeutycznych.

Materiat i metody

W badaniu przeanalizowano trzy rzeczywiste przyktady architektury terapeu-
tycznej: Casa Verdi [1], Maggie’s Leeds [2] i Maggie’s Nottingham [3]. Nastepnie
przeprowadzono badanie preferencji wizualnych wérdéd 113 uczestnikdw w réznym
wieku. Pokazano im 10 wizualizacji wnetrz z cechami takimi jak integracja z naturg,
minimalizm, kliniczna estetyka oraz przytulnos¢ materiatéw. Wyniki przedstawiono
w formie wykreséw i zestawiono z cechami zaobserwowanymi w analizowanych
przypadkach.
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Wyniki
Uczestnicy wykazali silne preferencje wobec przestrzeni zintegrowanych z natu-
rg, uzyciem cieptych materiatéw, swiattem dziennym oraz elementami przypomina-
jacymi dom rodzinny. Zidentyfikowane cechy architektoniczne, takie jak centralny
dziedziniec [1], miekka kolorystyka czy wyrazne potaczenie z pamiecig i cisza, zostaty
pozytywnie ocenione szczegdlnie przez osoby starsze.

Whioski

Zastosowanie zasad fenomenologicznych w projektowaniu architektury tera-
peutycznej pozytywnie wptywa na emocjonalny komfort oséb starszych. Przestrze-
nie, ktére uwzgledniajg doswiadczenie, pamie¢, swiatto i naturalnos$¢, s zgodne
z preferencjami uzytkownikéw i mogg by¢ skuteczne w réznych kontekstach kulturo-
wych i pokoleniowych.

PiSmiennictwo

1. Casa Verdi— Milan. https://www.casaverdi.it/en/

2. Maggie’s Leeds Centre — Heatherwick Studio. https://www.archdaily.com/941540/mag-
gies-leeds-centre-heatherwick-studio

3. Maggie’s Nottingham — CZWG Architects. https://www.archdaily.com/254535/maggies-not-
tingham-czwg-architects



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
24-25 pazdziernika 2025, Wroctaw, Polska

Zaburzenia metaboliczne a choroby otepienne
— rola otytosci i insulinoopornosci
w neurodegeneracji

MAJA WIStOCKA?, NATALIA ZOBEK', KATARZYNA ZYBURA-WSZOtA?,
JACEK MAJDA?

1Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu
2Katedra Badan Przedklinicznych, Farmakologii i Diagnostyki Medycznej,
Wydziat Medyczny, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: otytos¢, cukrzyca, insulinoopornosé¢, choroba Alzheimera

Wstep

Rozwijajaca sie pandemia choréb metabolicznych staje sie jednym z kluczowych
wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku. Wedtug 11. edycji IDF Diabetes Atlas (2025),
na $wiecie na cukrzyce choruje obecnie 529 milionéw dorostych w wieku 20-79 lat,
a prognozy przewidujg wzrost do 853 miliondw do roku 2050. Co istotne, w 90% przy-
padkow jest to cukrzyca typu 2 — scisle zwigzana z nadwagg i insulinoopornoscia [1].
W Polsce z cukrzycg zyje obecnie ponad 3 miliony oséb, a wedtug prognoz Narodo-
wego Funduszu Zdrowia liczba ta bedzie nadal rosta i w 2030 roku moze przekroczy¢
4 miliony [2].

Réwnolegle obserwuje sie dramatyczny wzrost czestosci wystepowania otytosci.
Na Swiecie ponad 890 milionéw dorostych cierpi na otytos¢, a ponad 1,9 miliarda
ma nadwage (NCD Risk Factor Collaboration, 2024) [3, 4]. W Polsce wedtug danych
z NIZP PZH — PIB (2025), 15% mezczyzn oraz 13% kobiet, powyzej 20 roku zycia, spet-
nia kryteria otytosci (BMI > 30), a nadmierng mase ciata (BMI > 25 kg/m?) zarejestro-
wano u 64% mezczyzn i niemal potowy kobiet [5]. Niepokojgce sygnaty pojawiajg sie
takze wsrdd dzieci — nadwaga staje sie coraz czestszym zjawiskiem w wielu szkotach.
Otytosc¢ diagnozuje sie u okoto 18% chtopcow i 11% dziewczat, co wskazuje na wy-
razny trend wzrostowy [6].
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Dane zebrane z wieloletnich badan i analiz retrospektywnych wskazuja, ze kon-
sekwencje wystepowania przewlektych zaburzen metabolicznych nie ograniczajg sie
wytacznie do chordb uktadu sercowo-naczyniowego czy hormonalnego, ale istotnie
wptywajg takze m.in. na uktad nerwowy. Zaburzenia gospodarki glukozowo-insuli-
nowej oraz przewlekty stan zapalny towarzyszacy otytosci prowadzg do aktywacji
kaskad neurotoksycznych, ktére moga inicjowac lub przyspiesza¢ rozwdj chordb ote-
piennych, w tym choroby Alzheimera (AD) [7]. W kontekscie rosnacej czestosci tych
zaburzen w populacji, konieczne staje sie zatem lepsze zrozumienie ich wptywu na
neurodegeneracje.

Wyniki

Zwigzek pomiedzy cukrzyca typu 2, otytoscia a choroba Alzheimera opiera sie na
wielu ztozonych mechanizmach metabolicznych i neurochemicznych, ktérych wspél-
nym mianownikiem jestinsulinoopornosé, zaréwno obwodowa, jakiosrodkowa [7, 8].
W warunkach fizjologicznych insulina petni w osrodkowym uktadzie nerwowym
funkcje neuroprotekcyjne — reguluje metabolizm energetyczny, stymuluje neuropla-
stycznos¢ oraz hamuje procesy prozapalne i apoptotyczne. Jej receptory sg szczegdl-
nie licznie rozmieszczone w hipokampie i korze przedczotowej — strukturach kluczo-
wych dla pamieci i funkcji poznawczych [8].

Rozwdj otytosci i cukrzycy typu 2, przewlekle podwyzszone stezenie glukozy oraz
hiperinsulinemia prowadzg do uszkodzenia sygnalizacji insulinowej w mdzgu [8,9].
Zaburzenia te majg wielowymiarowe konsekwencje. Po pierwsze, dochodzi do osta-
bienia wewnatrzkomoérkowych szlakéw sygnatowych odpowiedzialnych za regulacje
procesu fosforylacji biatka tau — biatka stanowigcego cytoszkielet komérek nerwo-
wych. Skutkiem powyzszego jest tworzenie splgtkdw neurofibrylarnych [9]. Po dru-
gie, spada aktywnos¢ insulinozaleznych enzymoéw degradujacych B-amyloid (IDE —
insulin-degrading enzyme), co przyczynia sie do jego akumulacji w postaci blaszek
starczych [8]. Co istotne, zarowno glukoza, jak i insulina modulujg ekspresje i ak-
tywnosc¢ sekretaz — enzymow biorgcych udziat w proteolizie biatka prekursorowego
amyloidu (APP), ktorych nadmierna aktywnos$é¢ sprzyja produkcji toksycznych form
- peptydu amyloidowego AB1-42 [7, 8].

Dodatkowo, hiperinsulinemia skutkuje kompetycyjnym hamowaniem degra-
dacji AB przez IDE, poniewaz enzym ten preferencyjnie rozktada insuline. Dochodzi
woéwczas do agregacji niezmetabolizowanego AB [8]. Rozwijajgce sie procesy neuro-
zapalne, wzrost wydzielania adipokin i cytokin prozapalnych m.in. TNF-a, IL-1B, IL-6,
nasilajg aktywacje mikrogleju oraz zwiekszajg przepuszczalnos¢ bariery krew—maézg,
prowadzac do stresu oksydacyjnego i uposledzenia funkcji mitochondriéw — kluczo-
wych Zrédet energii dla neuronéw [7, 9].

W procesie neurodegeneracji jest tez rola zaburzonego metabolizmu lipidow.
Otytos¢ wigze sie z podwyzszonym stezeniem wolnych kwasoéw ttuszczowych, kté-
re nasilajg lipotoksycznos¢ w mézgu oraz promujg odpowied? zapalng. Dodatkowo,
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leptynoopornosé — powszechna u pacjentdw z otytoscig — wptywa niekorzystnie na
neurogeneze w hipokampie oraz moze nasila¢ deficyty poznawcze [7].

Badania obrazowe wykazaty, ze u pacjentdw z cukrzyca czesciej obserwuje sie
zmniejszong aktywno$é metaboliczng w korze skroniowej i ciemieniowe] oraz zanik
istoty szarej w strukturach limbicznych. W populacyjnych badaniach kohortowych
cukrzyca typu 2 wigze sie ze wzrostem ryzyka rozwoju AD, przy czym ryzyko to zna-
czgco wzrasta u oséb z dtugotrwata hiperglikemia, powiktaniami naczyniowymi i to-
warzyszgcy otytoscig centralna [8, 9].

Whioski

Epidemiologiczna korelacja miedzy otytoscig, cukrzyca typu 2 a chorobag Al-
zheimera znajduje potwierdzenie w mechanizmach molekularnych i patofizjologicz-
nych [7-9]. Stany insulinoopornosci i przewlektego stanu zapalnego, typowe dla obu
choréb metabolicznych, promujg neurodegeneracje i mogg przyspieszac rozwdj ote-
pienia. Biorgc pod uwage rosngcy czesto$¢ wystepowania cukrzycy i otytosci, nalezy
uznac je nie tylko za czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, ale réwniez za istotne
zagrozenie dla funkcji poznawczych populacji starzejacych sie spoteczeristw [8].

Wdrozenie strategii profilaktyki metabolicznej, obejmujacej kontrole masy ciata,
glikemii i stanu zapalnego, moze stanowic¢ realne narzedzie w zapobieganiu choro-
bom neurodegeneracyjnym. Dalsze badania nad neuroendokrynnym wptywem in-
suliny oraz mozliwosciag modulowania centralnej insulinoopornosci stwarzajg nowe
perspektywy terapeutyczne, ktore mogg opdznié¢ lub zahamowac rozwdj choroby
Alzheimera [8, 9].

PiSmiennictwo

1. Available from: https://diabetesatlas.org

2. Available from: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-
cukrzycy-typu-2-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz%2C634.html

3. Available from: https://www.ncdrisc.org/data-visualisations.html

4.  Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

5. Available from: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwa
runkowania-2025/

6. Available from: https://data.worldobesity.org/country/poland-173/

7. Kubis-Kubiak A, Dyba A, Piwowar A. The interplay between diabetes and Alzheimer’s disease
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nisms and therapeutic approaches, Lancet Neurol. 2020;19(9):758-766. doi: 10.1016/51474-
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architektura dla oséb starszych, wnetrza muzealne

Wstep

WSsréd obiektdw uzytecznosci publicznej wazng role petnig muzea - miejsca edu-
kacji, konserwacji zbioréw, prowadzenia badan, ale takze nosnik wiedzy i wspotcze-
$nie Zzrodto rozrywki oraz spedzania czasu wolnego. Tematyka prezentowanych zbio-
réw w muzeach jest bardzo szeroka — od artefaktéw historycznych, poprzez prace
artystyczne by finalnie popularyzowaé np. technologie produkgji [1]. Zatem pozycja
muzeow wsrod obiektéw kultury w miescie jest wyjagtkowa. Jak wynika z obserwacji
nie tylko prezentowane zbiory, ale takze architektura samego budynku sg wazne.
Nierzadko interesujgca lokalizacja czy zaskakujgca forma obiektu stanowig znacza-
cy czynnik popularyzujgcy muzeum wsrdd odwiedzajgcych. Biorgc pod uwage to,
ze muzea przez dtugi okres czasu byty postrzegane jako miejsca nudne — oferujgc
statyczny sposéb pokazywania zbioréw — zmiany w architekturze muzedéw, ktére na-
stapity w latach 80. XX wieku przyniosty inny sposéb patrzenia na muzea. Wéwczas
eksponatem — ogladang formga — stat sie sam obiekt muzealny [2]. Zaskakujgca bryta,
nieoczywiste materiaty wykorczeniowe czy w koncu technologie prezentacji spowo-
dowaty, ze muzea sg wspdtczesnie postrzegane jako miejsca ciekawe. Cho¢ trudno
muzeom konkurowac¢ o uwage z mediami, ktére stanowia zwtaszcza dla mtodych
odbiorcéw zrédto informacji, nadal sg odwiedzane przez wszystkie grupy wiekowe.
Jednak biorac pod uwage to, ze spoteczenstwo europejskie sie starzeje istotne jest
rozwazenie kim obecnie sg i kim bedg w przysztosci goscie muzeum. Badania poka-
zuja, ze w ostatnich latach nastgpito wyksztatcenie wzoréw sprzyjajgcych aktywno-
sci seniorow [3]. Dlatego muzea dostrzegajg w osobach w wieku powyzej 60—-65 lat
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istotnych odbiorcéw ekspozycji muzealnych jak i innych proponowanych tam aktyw-
nosci (np. warsztaty, prelekcje) [4]. Jest to sygnat dla tych instytucji, iz dlatego zaréw-
no podczas projektowania, modernizacji czy organizowaniu programu konieczne jest
uwzglednienie potrzeb tej grupy wiekowej [5].

Celem artykutu jest prezentacja, na przyktadzie kilku wybranych obiektéw mu-
zealnych, rozwigzan przestrzennych w ktérych interesujgca forma obiektu i wspot-
istniejgce z nig rozwigzania przestrzenne oraz wyposazenie sal ekspozycyjnych od-
powiadajg na potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa. Wybrane realizacje to przy-
ktady obiektdw z propozycjami rozwigzan funkcjonalnych wptywajgcymi na komfort
zwiedzania. W artykule omoéwione obiekty muzealne zostaty wybrane ze wzgledu na
interesujace koncepcje przestrzenne, ktére, poza tym, ze sg integralnymi elementa-
mi catego projektu to dodatkowo sprzyjajg starszym uzytkownikom nie stygmatyzu-
jac ich ograniczen. W tym celu omdéwione zostaty budynki nowe, ale i adaptowane
na cele ekspozycyjne.

Przeglad wybranych rozwigzan ma na celu pokazanie wygodnych, atrakcyjnych
przestrzennie rozwigzan wewnatrz i na zewngatrz muzeow, ktore nie tylko stuzg kom-
fortowi uzytkownikéw, ale i podnoszg walory kompozycyjne budynkdw.

Materiat i metody

Przedstawiony w artykule materiat ma charakter teoretyczny i praktyczny [6].
Prezentowane rozwigzania pochodzg z analiz wybranych przypadkéw obiektéw mu-
zealnych. llustracje zostaty zebrane podczas prowadzonych badan bw terenie w cza-
sie wypraw studialnych. Oméwione studia przypadkéw to obiekty, ktére wspodtcze-
$nie (XX—XXI w.), zostaty tak zaprojektowane lub zaadaptowane, ze uwzgledniajg po-
trzeby osdb starszych. Prezentowane formy czy rozwigzania architektoniczne nie sg
przypadkowe, lecz Swiadomie zostaty zaprojektowane by byty nie tylko atrakcyjne,
ale i wygodne dla odbiorcy — uzytkownika.

Wyniki

Przedstawione wyniki badan pokazujg, ze wspdtczesnie uzytkowane obiekty
muzealne posiadajg rozmaite udogodnienia dla oséb starszych. Budynki historyczne
(Galeria Narodowa w Berlinie, Muzeum Sztuki Dawnej w Brukseli) zostaty przysto-
sowane do nowych potrzeb poprzez montaz wind, podnosnikdéw czy ramp niwelu-
jacych réznice poziomdw. Natomiast obiekty nowe sg projektowane tak by nie tylko
utatwic odbidr ich uzytkownikom (Nowe Muzeum Egipskie w Giza), ale stac sie cze-
$cig ekspozycji. Nierzadko pojawia sie element ramp czy windy jako cze$¢ kompozy-
cji architektonicznej (Muzeum Mercedesa w Stuttgarcie) budujgcy atmosfere zasko-
czenia w muzeum i stanowigcy integralng czes¢ drogi zwiedzania bez koniecznosci
oznaczania czy oddzielania réznych grup poruszajgcych sie w muzeum ze wzgledu na
ich potrzeby.

123 o



D. Wojtowicz-Jankowska B Dostepnos¢ obiektéw muzealnych dla oséb starszych

—

Whioski

Muzea nie sg juz li tylko instytucjami gromadzgcymi, konserwujgcymi czy ba-
dajacymi eksponaty. Obecnie sg to miejsca integrujgce rézne grupy spoteczne takie
jak mtodziez szkolna, turysci, emeryci. Oferowana jest im ta sama ekspozycja jed-
nak sposéb jej odbioru jest rézny, gdyz ich potrzeby sg zalezne m.in. od mozliwosci
percepcji [7]. Pomimo, ze wszyscy przychodzg obejrze¢ zbiory kazdy robi to w inny
sposob tzn. czas, tempo, zainteresowania s3 odmienne. Takze potrzeby zwigzane
z przerwami podczas zwiedzania, wybor drogi czy wreszcie mozliwo$é wypoczynku
sg inne [8]. Muzeum zwykle jest duze i aby je obejs¢ trzeba mieé dobrg kondycje
fizyczng, dlatego konieczne s3 miejsca wypoczynku, wtasciwie rozplanowane toalety
czy punkty gastronomiczne. | niekoniecznie miejsca te powinny sie znajdowac¢ na
koncu drogi zwiedzania. W San Francisco MOMA toalety i poidetka z wodg znajdujg
sie miedzy salami ekspozycyjnymi, w paryskim Museum D’Orsey restauracja znajdu-
je sie na najwyzszym pietrze podobnie jak w londyrskim MOMA.

Imponujace rozwigzania architektoniczne powinny uwzglednia¢ potrzeby od-
biorcéw, co w wielu budynkach muzealnych jest zauwazalne. Jednak nadal jest do
zrobienia w kwestii wygody odbiorcéw ekspozycji muzealnych jak chociazby sytu-
owanie miejsc siedzgcych w salach ekspozycyjnych, wprowadzanie okien ze Swia-
ttem dziennym i widokiem.

PiSmiennictwo
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Wstep

Odwodnienie jest czesto stwierdzanym i waznym problemem u oséb starszych
[1, 2]. Niezaleznie od réznych przyczyn powstania tego stanu, ze wzgledu na jego
nastepstwa dla zdrowia (szczegdlnie starszych pacjentéw), koniecznie nalezy pod-
ja¢ niezbedne dziatania, jak: wczesne rozpoznanie i leczenie odwodnienia a przede
wszystkim zapobieganie jego powstaniu.

Przyczyny odwodnienia u osob starszych

W starszym wieku uposledzeniu ulegaja fizjologiczne mechanizmy homeostazy,
w tym te zapewniajgce utrzymanie prawidtowej osmolalnosci (uczucie pragnienia [3],
funkcja nerek [4], uktadu krazenia, zaburzenia przetykania [5, 6]) oraz zaburzenia funk-
cji poznawczych [7, 8]. Szczegdlnie czesto odwodnienie jest stwierdzane u oséb po
85 r.z. [9]. Najczestszg przyczyng odwonienia u 0sob starszych jest zbyt mata podaz pty-
néw [10]. Odwodnienie moze byc¢ tez objawem chordb czesto wystepujacych w wieku
starszym, w tym przede wszystkim zakazen uktadu moczowego, zapalenia ptuciinnych
chordb przebiegajgcych z gorgczka, cukrzycy [11]. Obok przyczyn medycznych odwod-
nienie moze wynika¢ z niedostatecznej wiedzy na temat koniecznosci spozycia odpo-
wiedniej ilosci ptyndw, z przyzwyczajen oraz z powoddéw ekonomicznych [12].
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Wykrywanie odwodnienia

Wczesne wykrywanie odwodnienia u oséb starszych wymaga znajomosci
tych objawoéw przez samych senioréw i ich opiekunédw. W badaniu lekarskim ob-
jawami odwodnienia moga by¢: dezorientacja, spadek napiecia skdry i suchos¢
w ustach [13]. W badaniach laboratoryjnych o odwodnieniu moze swiadczy¢ wy-
soka (> 300 mOsm/kg) osmolalnos$¢ osocza [1, 14]. Mozna takze stosowaé nowe
technologie wykorzystujgce do rozpoznania odwodnienia pomiar bioimpedan-
cji [15].

Nastepstwa odwodnienia

Odwodnienie wigze sie z pogorszeniem stanu pacjentéw — bezposrednio zwiek-
sza ryzyko $mierci, jest przyczyna kruchosci (frailty) oséb starszych, powaznych scho-
rzen zagrazajgcych zyciu (m. in. bradykardii i TIA) oraz zaburzen poznawczych [16].
Ponadto odwodnienie, jako schorzenie towarzyszace, pogarsza rokowanie w innych
schorzeniach i wydtuza czas hospitalizacji [17, 18], a takze moze by¢ przyczyng zwiek-
szonego ryzyka upadkéw [19]. Odwodnienie jest tez istotnym czynnikiem zwieksza-
jacym koszty opieki zdrowotnej [20].

Zapobieganie odwodnieniu

Podstawg zapobiegania odwodnieniu pozostaje edukacja oséb starszych i ich
opiekundw [1]. Najlepsza metoda kontroli spozycia ptyndw jest dzienniczek ptyndw
prowadzony przez samego pacjenta [21]. Wczesne rozpoznanie przez opiekundw/
lekarzy lub zdalnie (nowe technologie) moze zapobiec rozwinieciu sie powaznych
powiktan odwodnienia. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na profilaktyke odwodnie-
nia u oséb starszych w razie prognozowania fal upatéw [22].

Podsumowanie

Odwodnienie u oséb starszych jest wynikiem uposledzenia mechanizméw ho-
meostazy oraz chordb wystepujgcych u oséb starszych. Edukacja oraz wczesne roz-
poznanie rozpoczynajgcego sie odwodnienia moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju ciez-
kich powiktann odwodnienia.
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Wstep

Pacjenci przebywajacy w szpitalu sg szczegdlng grupa spoteczna. Z powodu sta-
rzenia sie spoteczenstwa starsi pacjenci stanowig coraz wiekszy odsetek pacjentéw
szpitala. Zrozumienie ich szczegdlnych potrzeb moze przyczynié sie do lepszych wy-
nikdw leczenia szpitalnego.

Zaburzenia snu i czuwania

Pacjenci szpitali doswiadczajg wielu niedogodnosci, ktére wynikajg nie tylko
z ich choroby lub ze sposobu leczenia. Jednymi z nich sg nasilajace sie z wiekiem za-
burzenia snu i rytmu dobowego. U osdb starszych jest to przewlekta bezsennos¢ oraz
zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwania, zaburzenia ruchu zwigzane ze snem
i zaburzenia oddychania podczas snu [1]. Zaburzenia snu obecne u osdb starszych
pogtebiaja sie, gdy trafiajg one do szpitala. Czas snu jest u nich krétszy, niz w okresie
zdrowia poprzedzajacym hospitalizacje [2]. Czynnikami zaktécajgcymi sen w czasie
hospitalizacji byt hatas powodowany przez innych pacjentéw, gtosno pracujgce urzg-
dzenia medyczne, bdl i wizyty w toalecie [2]. Zaburzenia snu wystepujace w czasie
hospitalizacji nie tylko stanowig dyskomfort, ale i w konkretny sposdb pogarszajg
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stan pacjentéw prowadzgc do rozwoju zespotu kardiometabolicznego (m.in. nad-
cisnienie tetnicze i hiperglikemia) oraz stanowia jeden z czynnikéw ryzyka majacze-
nia [3]. Poniewaz jednym z kluczowych probleméw zdrowotnych u oséb starszych
jest polipragmazja nalezy szczegdlng uwage zwrécic¢ na niefarmakologiczne sposoby
przeciwdziatania zaburzeniom snu [1].

Lek przed chorobg i leczeniem

Osoby starsze w znacznie wiekszym stopniu niz mtode odczuwajg strach przed
Smiercig i chorobg (najbardziej przed nowotworami, chorobg Alzheimera i choro-
bami serca), co moze by¢ szczegdlnie mocno wyrazone w czasie hospitalizacji [4, 5].
Lek przed chorobg i jej progresjg odczuwaja pacjenci z rozpoznanym nowotworem
ztosliwym, przy czym jest to niezalezne od wieku [6]. U starszych pacjentéw zda-
rzeniami wigzgcymi sie ze znaczacymi nastepstwami zdrowotnymi sg upadki, w tym
strach przed kolejnym upadkiem, ktéry manifestuje prawie 1/3 hospitalizowanych
senioréw [7].

Otoczenie szpitalne

Czynnikiem oczywistym, chociaz nie zawsze zauwazanym, jest zmienione oto-
czenie (architektonicznie, osobowo) co jest uznawane za jedng z przyczyn mogacych
wywotywac¢ majaczenia u 0s6b starszych [8, 9]. Udowodniono skutecznos¢ wtgcze-
nia w opieke nad seniorem oséb bliskich, jako metody zapobiegania majaczeniom
okotooperacyjnym [10, 11]. Obok osdb z rodziny, w czasie hospitalizacji zaréwno
w zapobieganiu majaczeniom, jak i w zapewnieniu dobrostanu starszych pacjentéw
moze odgrywaé odpowiedni dobdr oswietlenia i muzyki [12].

Poczucie bezpieczenstwa

W sytuacji choroby wymagajgcej hospitalizacji pacjenci potrzebujg poczucia
bezpieczeristwa. W badaniach ankietowych takie poczucie daje im przede wszyst-
kim skupienie na nich uwagi personelu. Wedtug pacjentéw przejawami tego sg m.
in. proces informowania o planowanym leczeniu, uzyskiwania Swiadomej zgody na
zabieg, zapewnienia praw pacjenta [13]. W innym badaniu pacjenci zwracajg uwage
na przepracowanie personelu, jako bariere w poswieceniu wiekszej ilosci czasu na
rozmowy z pacjentami [14].

Czas wolny

Brak aktywnosci (zaréwno umystowych jak i fizycznych) wypetniajacych czas
wolny w czasie hospitalizacji opdzniajg powrdt do zdrowia starszych pacjentéw [15].
Szczegdlng role w przeciwdziataniu negatywnym nastepstwom pobytu w szpitalu
odgrywa personel szpitala [16]. Moze on oddziatywaé pozytywnie edukujac pacjen-
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téw, promujac aktywnos¢ fizyczng, zdrowe zywienie oraz umozliwiajgc obcowanie
z naturg, sztuka [17, 18]. Nowe technologie mogg zapewnié starszym pacjentom
rozrywke, a takze tgcznosc z rodzing i bliskimi. Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage, aby ich
uzycie nie zastepowato aktywnosci fizycznej lub aktywnosci intelektualnych, ale je
uzupetniaty [19].

Szpital przyjazny dla senioréw

Prawidtowa opieka szpitalna, to nie tylko opieka zgodna z wiedzg na temat leczenia
danej choroby. WHO [20] zaleca, aby opieka medyczna byta dostosowana do leczonej
osoby, najlepiej nie w ujeciu ,pacjenta”, ale wtasnie ,,osoby” [21]. CatoSciowym pro-
gramem zakfadajgcym realizacje potrzeb hospitalizowanych osdb starszych sg oddziaty
szpitalne przyjazne seniorom. Organizacja takiego oddziatu opiera sie na wielospecja-
listycznym personelu (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psychoterapeuci, dietetycy,
personel pomocniczy) przeszkolonym w zakresie opieki nad osobami starszymi oraz
rozwigzaniach organizacyjnych i architektonicznych (m. in.: pokoje pacjentéw, toalety
i ciggi komunikacyjne dostoswane do potrzeb osdb starszych i niepetnosprawnych, po-
recze ufatwiajgce przemieszczanie sie, napisy informacyjne duzymi literami, otwarte
czesci wspdlne, zajecia edukacyjne, dostep do rehabilitacji) [22, 23].

Podsumowanie

W zwigzku ze starzeniem sie populacji coraz wiekszy odsetek pacjentdw szpitali
bedg stanowic osoby starsze. Szczegdlne potrzeby osdb starszych w trakcie hospita-
lizacji wymagaja podjecia krokéw wynikajgcych ze zidentyfikowanych barier. Takimi
barierami sg m. in.: wielochorobowos¢, polipragmazja, kruchos¢, zaburzenia snu, lek
przed chorobg i $miercig, zaburzenia odzywiania. Obok modyfikacji postepowania
lekarskiego i pielegniarskiego optymalna opieka na osobami starszymi wymaga tak-
ze zmian w zakresie organizacyjnym i architektonicznym.
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