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Osoby starsze a dezinformacja medyczna

JAROSEAW BARANSKI

Studium Nauk Humanistycznych i Spotecznych, Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: osoby starsze, technologie cyfrowe, dezinformacja medyczna

Wstep

Infodemia zostata okreslona przez WHO [1] i PAHO [2] jako nadmiar informacji
dotyczgcy SARS-CoV-2, Covid-19, szybko rozprzestrzeniajgcy sie dzieki technologiom
cyfrowym, zawierajacy w sobie informacje niedoktadne oraz fatszywe. Informacje te
nie pozwalajg odnalezé wiarygodnych tresci, w tym nade wszystko tych, ktére doty-
czg wiasciwego postepowania podczas pandemii. Nadmiar informacji przyczynia sie
zatem do opdzniania skutecznych dziatan oraz jest powodem podejmowania niewta-
Sciwych decyzji. Pozbawia odbiorce tych informacji zdolnosci do ich selekcjonowania
i krytycznej oceny, ostabiajgc przez to zdolnosci poznawcze oraz sprawia, ze odbiorca
takiej informacji jest podatny na manipulacje i propagande. Termin ,Infodemia” bu-
dzi uzasadnione watpliwosci [3], dlatego przyjecie scislejszego zakresu rozumienia
btednych informacji jest wskazane — ich przyczyna jest ,luka w ttumaczeniu wiedzy
miedzy najlepszymi dowodami (co wiedzg niektdrzy eksperci) a praktyka (co robi lub
w co wierzy wiekszos¢ ludzi)” [4].

Wyodrebnia sie typy btednych i fatszywych informacji ze wzgledu na intencje
nadawcy i zaktadany skutek ich rozpowszechniania: informacja btedna (misinforma-
tion), ktdérg okresla sie jako fatsz przekazywany przez osoby bedgce przekonane, ze
wypowiadajg prawde, ale sprzeczny z poznawczym konsensusem spotecznosci na-
ukowej; dezinformacja (disinformation) zawierajaca nieprawde, bedgca oszustwem,
sfabrykowana jako celowe ktamstwo obliczone na inicjowanie postaw i zachowan
jednostek lub grup zgodnie motywacjami nadawcy i przekazywana jest z zamiarem
wyrzadzenia szkody; informacja ztosliwa (malinformation), ktéra zawiera niedomo-
wienia, zatajenia, nieprawde, przejawiajaca sie w postaci nekania, mowy nienawisci,
plotki, przekazywana w celu wyrzadzenia krzywdy poprzez dyskredytacje, oSmiesze-
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nie, naruszenie prywatnosci. Najczesciej te informacje sg rozpowszechniane w po-
staci plotek, memoéw, sfabrykowanych stron internetowych, tozsamosci i obrazéw
o silnym zabarwieniu emocjonalnym, kampanii dezinformacyjnych oraz satyry o$mie-
szajgcej i szydzacej. Dezinformacja zas medyczna jest niedoktadng lub fatszywg infor-
macja, ktora jest rezultatem niewtasciwego ttumaczenia rezultatéw nauk medycznych
lub braku takiego ttumaczenia, potencjalnie przynoszaca szkode zdrowotng, a rozpo-
wszechniang gtéwnie za pomocg technologii cyfrowych. Problem badawczy stanowi
pytanie: czy osoby starsze, po 60. roku zycia, korzystajgce z technologii cyfrowych, sg
narazone o wiele bardziej na te wiasnie dezinformacje niz inne grupy wiekowe?

Materiat i metody

Wykorzystano dane z raportéw CBOS i GUS i poréwnano z istniejgcymi w litera-
turze naukowe] przestankami i wnioskami dotyczgcymi aktywnosci oséb starszych
w Internecie. Analiza poréwnawcza wykluczyta stronniczo$é konkluzji odnosnie oséb
starszych, ktora opierata sie na badaniu zagrozen dezinformacjg w Swiecie cyfrowym
wyfacznie w kontekscie politycznym, a sugerujacg, ze osoby powyzej 60 roku zycia sg
najbardziej narazone na dezinformacje i najczesciej jg upowszechniaja.

Wyniki

W Polsce z Internetu korzysta 57,6% oséb w wieku 60-74 lata (58,2% kobiet
i 56,9% mezczyzn) [5], niemal potowa polskich senioréw w wieku od 65 do 74 lat
gtéwnie po to, aby co$ sprawdzi¢ lub skontaktowac sie z kims$ (75%), wzglednie,
aby online otrzymywac informacje i reagowac na nie (23%) [6]. Jesli osoby starsze
nie korzystajg z Internetu, to gtdwnie z nastepujgcych powoddéw: brak odpowied-
nich umiejetnosci (23%), brak potrzeby korzystania z Internetu (27,4%), brak odpo-
wiedniego sprzetu (6,8%) [5]. W literaturze utrwalony jest stereotyp tej aktywnosci
w kontekscie zagrozen dezinformacjg, ktéry ma charakter stereotypu powstatego na
bazie badan aktywnosci cyfrowej oséb starszych w wyborach politycznych w USA:
w mediach spotecznosciowych osoby starsze sg szczegdlnie sktonne do udostepnia-
nia fatszywych artykutdw w porédwnaniu z mtodszymi grupami wiekowymi; starsze
osoby doroste majg mniejszg wiedze cyfrowa niz mtodsi dorosli, dlatego mogg mieé
wieksze trudnosci z rozpoznawaniem dezinformacji; starsze osoby doroste czesto ko-
rzystajg z medidw spotecznosciowych raczej do celdw towarzyskich niz do zbierania
informacji, wiec doktadnos¢ informacji moze nie by¢ najistotniejszym celem [7]. Jed-
nakze dzis$ sugeruje sie, Ze osoby starsze wykazujg sie mniejszg podatnoscia na dezin-
formacje medyczng, poniewaz mogg przeznaczy¢ wiecej zasobdw poznawczych na
ocene prawdziwosci informacji; dysponujg wiekszg umiejetnoscia rozrézniania praw-
dziwych i fatszywych nagtéwkéw; sg bardziej odporne na oszustwa offline [8—-10].
Jedli, przyktadowo, uznaje sie dobrowolne nieszczepienie na Covid-19 za skutek
dezinformacji medycznej, to seniorzy polscy wykazujg sie znaczgco mniejszym od-
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setkiem nieszczepien — 10%, cho¢by w poréwnaniu do grupy wiekowej 18-24 lata —
45% [11]. Jesli uznaje sie, ze nieszczepienia sg nierzadko konsekwencja podzielanych
przekonan konspiracyjnych, to polscy seniorzy wykazujg sie najmniejszg dynamika
przyrostu osob podzielajgcych spiskowe przekonania (o 11%) w poréwnaniu do 0séb
w wieku ponizej 35 lat (o0 23%) [12].

Whioski

Analiza pozwala na sformutowanie odpowiedzi w postaci hipotezy badawczej.
Osoby starsze rzadziej ulegaja dezinformacji medycznej w poréwnaniu z osobami
mtodymi z powodu wiekszego doswiadczenia zyciowego, ktére wspomaga interpre-
tacje informacji medycznej w kategoriach jej wiarygodnosci, takze dzieki coraz czest-
szemu korzystaniu z technologii cyfrowych, uposazajacych w umiejetnosci analizo-
wania i oceny informacji napotkanych w Internecie. Za sprawg czestszych i dtuzszych
kontaktéw z przedstawicielami stuzby zdrowia przyswajajg niezbednga do oceny wia-
rygodnosci informacji wiedze medyczng, a ze wzgledu na potrzeby zdrowotne nie
akceptuja ryzyka wynikajacego z przyjecia niewiarygodnej informacji.

PiSmiennictwo
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Ksztattowanie sSrodowiska terapeutycznego
dla osob starszych z chorobami otepiennymi
na przyktadzie dziatan
w Centrum Alzheimera w Warszawie
IWONA BENEK

Katedra Projektowania i Badan Jakosciowych w Architekturze, Wydziat Architektury,
Politechnika Slaska

Stowa kluczowe: srodowisko terapeutyczne, osoby starsze, projektowanie uniwersalne

Wstep

Problematyka projektowania obiektow dla oséb starszych jest inicjowana od szeregu
lat na Wydziale Architektury Politechniki Slaskiej. Podejmowane sg zagadnienia dotycza-
ce oceny jakosciowej przestrzeni opieki dtugoterminowej dla 0séb starszych z choroba-
mi otepiennymi. Na podstawie tych prac stwierdzono potrzebe okreslenia optymalnych
rozwigzan projektowych odnoszacych sie do ksztattowania wspomagajgcego srodowiska
pobytu seniora, dajgcego mu szanse aktywizacji, terapii. Przyjmuje sie jednoczesnie, ze
W procesie projektowym potrzeby i ograniczenia oséb starszych stajg sie punktem wyj-
$cia do sformutowania wytycznych projektowych i ergonomicznych.

Materiat i metody

W ramach prezentowanego projektu koncepcyjnego przestrzeni otwartej — patio
w Centrum Alzheimera w Warszawie, podjeto prébe zastosowania wiedzy psycholo-
gicznej poprzez opracowanie cech i wymagan srodowiska terapeutycznego.

W czesci badawczej skoncentrowano sie na osobie starszej zaleznej i przeana-
lizowano jej wymagania ergonomiczne, potrzeby wynikajace ze stanu zdrowia, po-
trzeby psychologiczne.

Na wstepnym etapie pracy zastosowano metode analizy i krytyki pismiennictwa,
dzieki ktdrej okreslone zostaty cele pracy. Na podstawie zrédet literaturowych, ana-
liz przyktadéw i rekomendacji projektowych wskazane zostaty zasadnicze tendencje
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w ksztattowaniu przestrzeni otwartej wokoét osrodkéw opieki dtugoterminowej dla
0séb starszych. Wytyczne ergonomiczne stanowity punkt odniesienia dla okreslenia
uwarunkowan funkcjonalno-formalnych w ksztattowaniu miejsc odpoczynku i elemen-
téw matej architektury dedykowanych osobom starszym. W ramach pracy przeprowa-
dzono réwniez badania pilotazowe w Centrum Alzheimera w Warszawie z udziatem:

e pracownikéw naukowych (dr arch. inz. lwona Benek),

e studentéw Wydziatu Architektury Politechniki Slgskiej w Gliwicach i Akade-
mii Sztuk Pieknych w Katowicach,

e pracownikéw Centrum Alzheimera w Warszawie (pracownicy DPS i DPS, psy-
cholodzy, psychoterapeuci), ktorzy pomogli scharakteryzowac srodowisko ota-
czajace pacjenta geriatrycznego i zweryfikowac przyjete zatozenia projektowe.

Whnioski z przeprowadzonych badan zostaty poddane weryfikacji przy zastoso-

waniu metody studiéw w projektowaniu — przez prace koncepcyjne dla wybranego
miejsca w osrodku, ktére pozwolity na wskazanie najistotniejszych dziatan w tworze-
niu Srodowiska wspomagajgcego starszych pacjentéw.

Wynikiem przeprowadzonych badan byto sformutowanie wytycznych projekto-

wych w postaci projektu koncepcyjnego patio w Centrum Alzheimera w Warszawie.

Wyniki

Ogrdd zaprojektowano w przestrzeni otwartej patio wykorzystujac filozofie pro-
jektowania uniwersalnego, wtgczajgcego, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb
0s6b starszych z zaburzeniami poznawczymi. Dzieki podzieleniu przestrzeni na strefy
— terapii grupowej oraz rekreacyjna, ogréd daje uzytkownikom mozliwo$¢ wyboru
najbardziej dogodnych form spedzania czasu.

Powstata $ciezka stuzgca do rehabilitacji (Sciezki terapeutyczne z poreczami),
rekreacji (petla ogrodu sensorycznego z elementami terapii sensorycznej, np. fon-
tanna, szumiace trawy, pachnace byliny), ale tez do wspdlnej terapii czy pracy warsz-
tatowe;.

Ogrdéd tak zaprojektowano i urzgdzono, by oddziatywat na uzytkownikéw w rézny
sposdb: swojg estetykg miat zacheca¢ do wyjscia z budynku i zmiany otoczenia, ob-
niza¢ poziomu stresu, utatwia¢ nawigzywanie kontaktéw towarzyskich, ale tez umozli-
wiac znalezienie miejsca odosobnienia i spokoju, zapewniaé¢ miejsce do spacerow, jak
réwniez bardziej aktywnego relaksu, pozwalaé na przebywanie na storicu lub w cieniu.

Whioski

W pracy przyjeto nastepujace zatozenia koricowe:

e odpowiednie warunki przestrzenne realizujgce wymagania ergonomiczne
i zasady projektowania uniwersalnego sg jednym z istotnych czynnikéw
wspierajgcych starszego mieszkanca/pacjenta w dotychczasowych kompe-
tencjach funkcjonalnych,

11 gy
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Ryc. 1. Widok na patio. Opracowanie wtasne

e poszczegdlne elementy w otoczeniu osoby starszej zaleznej powinny wzmac-
niac jg w jej aktywnosci i mobilnosci, samodzielnosci i niezaleznosci,

e podstawowym kryterium w projektowaniu przestrzeni otaczajacej osobe
starszg jest redukcja stresu, bedaca wynikiem utrzymania wtasciwego po-
ziomu kontroli nad otoczeniem. Opieka i wszelkie interwencje powinny by¢
budowane wokdt uwzgledniania indywidualnych potrzeb i pragnief miesz-
kanca a nie wokot uwzgledniania uogdlnionych norm administracyjnych.

PiSmiennictwo
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Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci (VR)
jako narzedzia do wizualizacji
problemow osob starszych
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Stowa kluczowe: osoby starsze, wirtualna rzeczywistos¢

Wstep

Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa wynika w znacznym stopniu z rosngcego
odsetka osoéb powyzej 60 r. zycia. W Polsce, w 2021 r. liczba ta wyniosta 9,7 min
i zwiekszyta sie 0 0,2%. w stosunku do roku 2020.0d setek osdb starszych w popula-
cji osiggnat poziom 25,7%. Wedtug prognozy GUS [2], liczba ludnosci w wieku 60 lat
i wiecej w Polsce w roku 2030 ma wzrosng¢ do poziomu 10,8 min, a w 2050 r. ma
wynosi¢ 13,7 min. Osoby starsze beda stanowity okoto 40% ogétu ludnosci Polski [4].

Jest to trend ogdlnoswiatowy. W latach 2000—-2050 odsetek ludnosci swiata
w wieku 60 lat i starszej podwoi sie, podczas gdy odsetek oséb w wieku 80 lat i star-
szych wzros$nie niemal czterokrotnie [1].

Ta sytuacja demograficzna stawia nowe wyzwania zaréwno w dziedzinie ekono-
mii (wzrost odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym), ochrony zdrowia jak i relacji
miedzypokoleniowych w spoteczenstwie i rodzinie. Wymaga réwniez bardziej prze-
myslanego, ukierunkowanego na potrzeby oséb starszych projektowania produktow,
opakowan, technologii informacyjnych, srodkéw transportu, przestrzeni prywatnych
(mieszkan) i publicznych.

Istotng role odgrywa tez swiadomos¢ mtodego pokolenia w zakresie problemoéw
zyciowych oséb starszych. Bardzo mato jest danych na temat mozliwosci uzmysto-
wienia szerokiej populacji oséb mtodych i zdrowych, w tym architektéw, projektan-
téw przestrzeni publicznej (sklepy, apteki, biblioteki, banki itp.) a takze studentéw
z jakimi problemami muszg sie zmierzy¢ osoby starsze, zaréwno w domu jak i poza
nim [3]. Z tego wzgledu realizowany byt, w ramach programu ERASMUS+, projekt
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MRUD, ktérego celem byto stworzenie narzedzia uwrazliwiajgcego te grupy spotecz-
ne na problemy, z jakimi borykajg sie osoby starsze oraz ukierunkowanie dziatat ma-
jacych na celu dostosowanie sSrodowiska do ich potrzeb z zastosowaniem wirtualnej
rzeczywistosci (VR).

Materiat i metody

Aby uzyska¢ informacje na temat problemdéw zwigzanych z funkcjonowaniem
0s0b starszych w domu i poza nim, opracowano kwestionariusz na podstawie da-
nych z piSmiennictwa oraz wczeséniejszych badan wtasnych. Do opracowanego kwe-
stionariusza dotgczono informacje dla uczestnikdw badania na temat jego celu.
Badanie byto anonimowe, nie miato ono charakteru badania epidemiologicznego,
wyniki ankiety miaty stuzy¢ uzyskaniu informacji, ktére bedg stanowié podstawe dla
stworzenia scenariuszy VR.

Procedura badania zostata zatwierdzona przez Komisje Etyki Badarn Naukowych
Politechniki todzkiej (nr 2/2021).

Kwestionariusz sktadat sie z 26 pytan i obejmowat: 1. dane socjodemograficz-
ne: wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny, aktywnos$¢ zawodowa/emerytura/renta,
miejsce zamieszkania (duze miasto, mate miasto, wies), liczba oséb w gospodarstwie
domowym, rodzaj mieszkania, sytuacja finansowa, 2. Dane na temat stanu zdrowia
i sprawnosci fizycznej, 3. dane dotyczgce potrzeb wsparcia spotecznego, bytowego
i w zakresie budownictwa mieszkaniowego, 4. dane na temat dostepnych/oczekiwa-
nych ustug.

Poza tym prowadzono wywiady jakosciowe z osobami starszymi na temat po-
trzeb w zakresie urzadzenia mieszkania i codziennej aktywnosci, dostepnosci miejsc
uzytecznosci publicznej (apteka, poradnia, bank, poczta itp.). Pytania dotyczyty nie-
dogodnosci wynikajacych z codziennego zycia. Pytano czy osoby badane majg pro-
blemy, a jesli tak to jakie, przy korzystaniu z toalety, myciu sie, ubieraniu, kapieli, go-
towaniu, przyjmowaniu lekdéw, sprzataniu, praniu, robieniu zakupdéw i czy korzystajg
ze spacerow i czy ogdlnie czujg sie samodzielne.

Przeprowadzono réwniez obserwacje i dokumentacje fotograficzng infrastruk-
tury miejskiej, ktdra wptywa na dostepnos¢, niektdrych miejsc (instytucji) dla oséb
starszych.

Wyniki
Ankiete rozdano 100 osobom z rdinych s$rodowisk, uzyskano 34 wypetnio-
ne ankiety od 30 kobiet i 4 mezczyzn. Sredni wiek ankietowanych oséb wynosit
73.7+7.5 lat (60-86 lat). Ze wzgledu na bardzo maty odsetek mezczyzn wyniki anali-
zowano i przedstawiono tgcznie dla obu grup.
W badanej grupie byto 47% wdow/wdowcdw, 35% oséb w zwigzku matzenskim,
12% os6b rozwiedzionych i 6% samotnych. Wiekszos¢ oséb miata wyksztatcenie wyz-
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sze (73%), 24% miato wyksztatcenie srednie, a 3% wyksztatcenie zawodowe. 27 oséb
nie pracowato zawodowo, w tym 24 osoby byty na emeryturze, 10 oséb otrzymy-
wato rente z powodu stanu zdrowia, w tym — 3 osoby z powodu fizycznej niepetno-
sprawnosci, 5 oséb z powodu chordb przewlektych i 2 osoby w zwigzku z cze$ciowa
utratg wzroku. Trzy osoby miaty znaczny stopien niepetnosprawnosci, a pozostali
umiarkowany stopien. Wiekszos¢ oséb (60%) oceniata stan swego zdrowia jako do-
bry. 18 respondentéw mieszkato samotnie, 14 mieszkato w dwuosobowych gospo-
darstwach domowych (z matzonkami), a 3 w trzyosobowych gospodarstwach domo-
wych (z matzonkami i dzie¢mi).

Niewielu respondentow zgtosito, ze napotyka trudnosci w wykonywaniu podsta-
wowych czynnosci. Najbardziej problematycznymi czynnosciami byto wykonywanie
ciezkich prac domowych (15 respondentdw, 44%), kucanie (13, 38%), podnoszenie/
przenoszenie ciezaru okoto 4,5 kg (10 oséb, 29%), schylanie sie (7 oséb, 21%) i pod-
noszenie rgk powyzej barkdw (7 oséb, 21%).

Pytania ankiety dotyczyty rowniez problemdw psychologicznych osdéb starszych.
Jedna trzecia respondentow nie zgtosita zadnych probleméw; 9 oséb podato, ze za-
pomina imion i nazwisk oséb lub nazw przedmiotdw; 8 oséb zgtosito ogdlne proble-
my z pamiecig (staba pamiec), a 6 0sob skarzyto sie na problemy z pamiecig krétko-
trwata (np. zapominanie, co robili przed chwilg, gdzie potozyli okulary lub dlaczego
wyszli z domu); ogdlne ostabienie zgtosito 13 respondentéw, brak entuzjazmu do
dziatania 6 respondentdw, a pieciu respondentdw skarzyto sie na zte samopoczucie.

Na podstawie wynikéw badania ankietowego i wywiaddw z osobami starszymi
przygotowano 3 scenariusze:1. w tazience, 2. w supermarkecie, 3. podczas wyjscia
do miasta w celu zatatwienia biezgcych spraw. Celem tych scenariuszy byto dostar-
czenie materiatu do przygotowania ¢éwiczen VR, dzieki ktédrym uzytkownik uswiado-
mi sobie problemy, z jakimi starsza osoba musi sie zmierzy¢ w réznych sytuacjach
zycia codziennego.

Whioski

Badanie ankietowe i wywiady z osobami starszymi wykazaty, ze generalnie ra-
dzg sobie one dobrze w codziennych czynnosciach, ale niektdre z nich stwarzajg
szczegblne problemy. Naleza do nich ciezkie prace domowe, podnoszenie/noszenie
ciezkich przedmiotéw (np. zakupy), podnoszenie rgk powyzej poziomu barkéw (np.
sieganie do wysokich potek), schylanie sie i kucanie (np. sieganie do niskich potek).
W zwigzku z tym pewne sytuacje takie jak zabiegi higieniczne w fazienkach nieprzy-
stosowanych do potrzeb oséb starszych, zakupy w supermarketach czy zatatwianie
spraw w roznych instytucjach (np. banku czy aptece), gdzie nie ma odpowiednich
udogodnien s dla oséb starszych trudne.

Mtodzi ludzie nie zauwazajg takich probleméw. Z tego wzgledu wykorzystanie
technologii immersyjnej, takiej jak VR, moze by¢ korzystne dla oséb mtodych, aby
mogty one zobaczy¢ rézne sytuacje zyciowe z perspektywy oséb starszych. Dzieki

15 oy
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aplikacji VR studenci z réznych dziedzin (studenci medycyny, pielegniarstwa, przy-
szli inzynierowie, projektanci, socjologowie itp.) mogg poczud sie jak osoby starsze
i doswiadczy¢ ich codziennych wyzwan, co powinno zwiekszy¢ poziom ich empatii
i pozytywne nastawienie do oséb starszych o specjalnych potrzebach.
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Jesien zycia w wiezieniu — sytuacja seniorow
osadzonych w zaktadzie karnym
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Stowa kluczowe: seniorzy, wiezienie, opieka zdrowotna, ergonomia zaktadu karnego

Wstep

W populacji polskich zaktadéw karnych osoby powyzej 60. roku zycia stanowig
obecnie okoto 5% ogdétu osadzonych, a ich obecnos¢ wigze sie czesto z konieczno-
$cig podejmowania dodatkowych dziatan przez Stuzbe Wiezienng w zakresie opieki
zdrowotnej, przystosowania organizacji odbywania kary do ich stanu zdrowia i wa-
runkéw psychofizycznych oraz przygotowania ich do zwolnienia z zaktadu karnego.
Nalezy liczy¢ sie z tym, ze z uptywem czasu odsetek ten bedzie sie zwiekszat. Majg
na to wptyw co najmniej dwa czynniki. Po pierwsze starzenie sie spoteczenstwa, co
znajdzie wyraz w strukturze wiekowej wieznidow. Drugim czynnikiem jest wdraza-
na stopniowo od o$miu lat punitywna polityka karna Ministerstwa Sprawiedliwosci.
Ostatnim jej akordem jest przyjeta przez Sejm i podpisana przez Prezydenta noweli-
zacja Kodeksu Karnego (bedzie obowigzywac od 1. pazdziernika 2023), ktéra znacza-
co wydtuza kary i w dtuzszym okresie spowoduje starzenie sie populacji wieziennej.
Celem tego wystgpienia jest przedstawienie wynikéw wtasnych badan terenowych
przeprowadzonych na niewielkiej prébie skazanych w wieku senioralnym. Diagnoza
ich sytuacji w zaktadzie karnym moze by¢ przyczynkiem do szerzej zakrojonych ba-
dan, zmierzajacych do sformutowania rekomendacji na temat humanitarnych wa-
runkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci przez senioréw.

Materiat i metody

Wywiady czeSciowo ustrukturyzowane przeprowadzono z 13. respondentami
z 0gotu 24. wieznidw ptci meskiej w wieku powyzej 60. roku zycia, ktérzy w dniu
badania odbywali kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym nr 1 we Wrocta-
wiu. Pozostatych 11. bgdZ odmdéwito udziatu w badaniu, bgdz przebywato w tym cza-
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sie poza oddziatem. Z uwagi na drazliwy charakter pytania o rodzaj popetnionego
przestepstwa, nie byto ono respondentom zadawane. Ogdlng, ilosciowa informacje
o przestepstwach wszystkich 24. wiezniach uzyskano w Dziale Penitencjarnym. Do
opracowania wynikow zastosowano stosunkowo najprostszg metode analizy jakoscio-
wej, ktérg jest analiza tresci wypowiedzi.

Wyniki

1. Kondycja zdrowotna. Wszyscy badani respondenci odpowiedzieli, ze chorujg
przewlekle na co najmniej dwie z wymienionych jednostek: astma, choroba oskrzeli,
nadcisnienie, choroby zotadka i dwunastnicy, epilepsja, miazdzyca, cukrzyca, nowo-
twor trzustki. Ponadto 6. z nich zadeklarowato niepetnosprawnos¢ z powodu: epi-
lepsji, niedokrwiennego udaru moézgu, dwukrotnego krwotocznego udaru médzgu,
stwardnienia rozsianego, bezwtadu reki, amputacji nogi w konsekwencji zaawanso-
wanej miazdzycy (zabieg przeprowadzono w trakcie odbywania kary) i ryzyka am-
putacji drugiej nogi z tego samego powodu. Tylko 2. z nich pobiera rente inwalidz-
ka. Na pytanie dlaczego nie przyznano renty, np. resp. 4 odpowiedziat: ,nie zrobili
wszystkich badan, nie wiem dlaczego”. Wszyscy respondenci otrzymujg przepisane
przez lekarzy medykamenty. Ich zastrzezenia dotycza: oczekiwania na wizyte lekar-
ska (3 tygodnie), braku dostepu do dentysty, braku zaje¢ rehabilitacyjnych, braku
windy dla wieznidw z niesprawnoscig ruchowa. Zdarzajg sie tez oceny podyktowane
wiezienng frustracjg w stylu: ,tu nie leczg, tylko podtrzymuja przy zyciu, zeby odby¢
kare” (resp.4).

2. Popetnione przestepstwa. W zbiorze 24. wiezniéw w wieku senioralnym z art.
278 lub 286 KK (kradzieze lub wytudzenia) skazano 9 oséb, z art. 148 KK (zabdjstwa)
skazano 10 osdb, z art. 207 KK (przemoc domowa) i jednoczesnie z art. 200 KK (sek-
sualne kontakty z nieletnim ponizej 15. r.z.) skazano 7 0s6b (2 osoby zostaty skazane
jednoczesnie z art. 148, 200 i 207 KK). Na podstawie innych doswiadczen autora tego
tekstu mozna postawic hipoteze, iz w zbiorze wieznidw w wieku senioralnym istnieje
nadreprezentacja skazanych z art. 200 i 207 KK, co czyni ich potencjalnymi ofiarami
agresji ze strony pozostatych wieznidw.

3. Relacje z funkcjonariuszami. W granicach badanej proby jedynie 3. resp. okre-
slito swoje relacje z wychowawcami jako neutralne. Uzasadnienia w tym wypadku
nawigzywaty do wartosci subkultury: ,Nie chodze, nie pisze. Jak najmniejszg stycz-
nos$¢ trzeba mie¢, na to trzeba uwazaé. Jest duze ryzyko posadzenia o konfidencje.
Za komuny, to do wychowawcy sie po dwdch chodzito, zeby byt swiadek” (resp. 5).
Pozostatych 10. resp. ocenito swoje relacje z funkcjonariuszami jako dobre i bardzo
dobre. Uzasadniali to uzyskiwang pomocg w zatatwianiu spraw urzedowych i zwig-
zanych z odbywaniem kary, wysokg kulture, powaznym traktowaniem, rozumieniem
przez funkcjonariuszy potrzeb oséb w wieku senioralnym. Skazani z art. 200 i 207 KK
doceniali tez wysitek wktadany przez funkcjonariuszy w zapewnienie im bezpieczen-
stwa i ochrone przed przemoca: ,wychowawcy dobrze dobierajg mieszkancow”
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(resp.6). Niezaleznie od pozytywnej oceny pracy wychowancéw respondenci ocze-
kuja od nich wiekszej pomocy w zdobyciu odptatnej pracy (ze zbioru 24. osadzonych
jedynie 3. pracuje zarobkowo), oraz pomocy w zdobywaniu $wiadczen w ZUS.

4. Relacje z innymi wiezniami. Wiekszos$¢ osadzonych wywodzi sie z prostych,
tradycjonalistycznych srodowisk, gdzie obowigzuje reguta okazywania szacunku oso-
bom starszym. Dlatego wieZniowie seniorzy sg dos¢ dobrze traktowani przez wie-
zienne otoczenie i sami dobrze oceniajg swoje relacje spoteczne: ,Szanujg mnie, bo
ja dziadek jestem. Duzo ludzi mnie tu zna, jest grzecznie, to oni mi pomagaja. Dali mi
nawet karte telefoniczng, bym do cérki w Anglii zadzwonit” (resp. 2). ,Sg grzeczni,
nie dajg robi¢ dyzurow (sprzatania celi) ze wzgledu na mdj wiek. Szanujg starszych”
(resp. 3). Z tego powodu dla wiekszosci z nich jest obojetne, z kim bedg wspodtdzieli¢
cele mieszkalng, a dwdch z nich zadeklarowato wrecz, ze woli ,,siedzie¢” z wiezniami
mtodszymi od siebie: ,bo ze starymi ciezko wytrzymac, sa drazliwi, nie dbajg o hi-
giene” (resp. 5). Jedynie 4. resp. chce mieszkac z osadzonymi w wieku zblizonym do
swojego. Uzasadnienia to: gtosnia muzyka, stan zdrowia i potrzeba spokoju. Szcze-
gblne uzasadnienia nawigzujg do leku przed agresja: ,Jestem Zle traktowany tylko
z powodu art. 207” (resp. 1), ,Ja mam wredny artykut i czesé wiezniéw o tym wie”
(resp. 4).

5. Relacje z cztonkami rodziny. W badanej prébie tylko 4. resp. jest regularnie
odwiedzanych przez partnerki i dzieci. Kolejnych 2. utrzymuje sporadyczne kontakty
z rodzenstwem. Pozostatych 7. doswiadcza osamotnienia i nie otrzymuje zadnego
wsparcia. Typowym jego powodem jest charakter czyndéw za ktére zostali ukarani:
,Zona zatozyta mi niebieska karte, byty tam jakie$ awantury po alkoholu, a gdy sta-
ratem sie o rozwdd, to kolezanka jg do tego namadwita, by rozwdd byt z orzeczeniem
o mojej winie” (resp. 5).”Wyrzucitem syna z domu, jest $mieciem, przez niego tu
jestem, a z zong bedzie rozwdd” (resp. 9). ,,Konkubina i cérka postawity mi zarzut
molestowania seksualnego corki. To pomowienie, ale sad dat im wiare. Chciaty sie
zemsci¢, bo porzucitem konkubine dla mtodszej kobiety, ktdra juz nie zyje, juz od
2 lat” (resp. 1).

6. Zabezpieczenie finansowe, materialne i zadtuzenie. Wiekszos$¢ resp. zadekla-
rowato ok. 30-letnig aktywnos$¢ zawodowg, ale w znacznej czesci tego okresu praco-
wali dorywczo i ,na czarno”. W konsekwencji jedynie 5. z nich wypracowato najnizsze
emerytury, w tym 1. ma oszczednosci pieniezne. Pozostali nie majg $wiadectw pracy
i chcg utrzymywacd sie po zwolnieniu z zasitkdw, rent i prostej pracy: strézowania
i zbierania ztomu. Wtasne mieszkania posiada 5. resp., kolejnych 5. resp. ma tytut do
uzytkowania mieszkania komunalnego, a 3. pozostatych deklaruje bezdomnos¢. Po-
nadto 5. z nich jest zadtuzonych w funduszu alimentacyjnym na kwoty od 50 000 do
200 000 zt lub w banku za niesptacone kredyty od 8000 do 20 000 zt.
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Whioski

Wiezniowie w wieku senioralnym pomimo licznych ograniczen zwigzanych
z wiekiem odbywajg kary w tych samych warunkach co wszyscy pozostali osadzeni.
Obecnie tylko dzieki zaangazowaniu funkcjonariuszy SW ich egzystencje mozna oce-
ni¢ jako znosna, ale wraz ze wzrostem ich populacji moze to ulec zmianie na gorsze.
Weztowymi problemami, ktérymi nalezy zajgé sie sa:

1. dostepnos¢ do opieki zdrowotnej — zaktad karny nie zatrudnia lekarzy, a na
badania i zabiegi wiezniowie sg dowozeni w konwoju do przychodni i szpitali pu-
blicznych,

2. przestarzata infrastruktura — brak wind dla oséb z ograniczeniem ruchowym,
oraz tazienek w celach, co utrudnia seniorom zachowanie higieny,

3. brak pracy socjalnej w wiezieniu — oddziatywania penitencjarne polegajg na
prowadzeniu zaje¢ korekcyjnych i psychoterapeutycznych, ktére nie rozwigzujg zy-
ciowych problemoéw senioréw, np. nabycia uprawnien do swiadczen ZUS,

4. brak aktywnych form zagospodarowania czasu i mozliwosci zarobkowania —
seniorzy nie kwalifikujg sie do nauki szkolnej, lub zawodu, a ich mozliwos$¢ podej-
mowania pracy zarobkowej jest ograniczana albo stanem zdrowia, albo izolacjg od
innych wiezniéw z powodu skazania z art. 200 i 207 KK,

5. umozliwienie zréznicowanych kontaktéw spotecznych — tworzenie geriatrycz-
nych gett w postaci wyspecjalizowanych dla seniorow zamknietych oddziatéw wie-
ziennych nie byto by dobrym rozwigzaniem.
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Rezonans magnetyczny
jako metoda diagnostyki obrazowej
choroby niedokrwiennej serca —
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1Samodzielna Pracownia Nieinwazyjnych Badar Obrazowych Uktadu Krgzenia,
Osrodek Diagnostyki Obrazowej, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu
27aktad Zdrowia Srodowiskowego i Medycyny Pracy, Katedra Zdrowia Populacyjnego,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
3 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, rezonans magnetyczny,
niedokrwienie miokardium, zawat miokardium

Wprowadzenie

Choroby ukftadu sercowo-naczyniowego stanowig gtéwna przyczyne zgondw i nie-
petnosprawnosci oséb w wieku podesztym zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie [1]. Cho-
roba niedokrwienna serca jest jednostkg chorobowg z grupy schorzen uktadu krazenia
o najwyzszych wspoétczynnikach smiertelnosci — ponad 25% zgondw z powodu chordb
ukfadu krazenia spowodowanych jest chorobg niedokrwienng serca [2]. Jest istota
patofizjologiczna zwigzana jest z niedostateczng podazg krwi i substratéw metabo-
licznych przez nig transportowanych do komdrek miokardium [3]. Klasyczne metody
obrazowe wykorzystywane w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca obejmujg
koronarografie i echokardiografie [4, 5]. Dokonany w ostatnich dekadach rozwdéj tech-
nologiczny umozliwit obrazowanie serca i naczyn za pomocga zaawansowanych metod
diagnostycznych tj. tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny [6].

Cel

Celem wyktadu jest przedstawienie roli rezonansu magnetycznego serca we
wspotczesnej diagnostyce obrazowej choroby niedokrwiennej serca.
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Omowienie

Omowiono protokdt badania rezonansu magnetycznego serca u chorego z cho-
roba niedokrwienng serca. Protokét badania obejmuje w zaleznosci od sytuacji kli-
nicznej: sekwencje kinematograficzne CINE, czynnosciowe sekwencje przeptywu
przez zastawki serca FLOW, morfologiczne sekwencje bez podania srodka parama-
gnetycznego takie jak STIR, sekwencje dynamiczne spoczynkowe i wykonywane pod-
czas obcigzenia farmakologicznego adenozyng, regadenosonem lub dobutaming, se-
kwencje morfologiczne po podaniu Srodka paramagnetycznego takie jak sekwencje
wczesnego wzmochienia gadolinowego EGE i pdZnego wzmocnienia gadolinowego
LGE, a takze sekwencje mappingu T1 i T2 z oceng objetosci pozakomdrkowej mio-
kardium ECV [7].

Syntetycznie zaprezentowano wybrane zastosowania rezonansu magnetyczne-
go serca w poszczegolnych sytuacjach klinicznych. Przedstawiono sposdb réznicowa-
nia ischemicznego i nieischemicznego uszkodzenia miokardium, sposdb identyfikacji
obszaréw niedokrwienia i zawatu miokardium, a takze sposdb weryfikacji zywotno-
$ci miokardium w chorobie niedokrwiennej serca. Wskazano przydatnosé rezonansu
magnetycznego serca w ocenie powiktan choroby niedokrwiennej serca tj. ostra nie-
domykalnos¢ mitralna czy tetniak pozawatowy lewej komory. Podkreslono znaczenie
rezonansu magnetycznego w réznicowaniu miazdzycowej choroby wiericowej z cho-
robg niedokrwienng serca o innej etiologii [8, 9].

Whioski

Reasumujac, rozwdj zaawansowanych metod diagnostyki obrazowej serca,
w tym stosowanie metody rezonansu magnetycznego, stwarza mozliwosci do-
ktadniejszego okreslenia stanu chorego z chorobg niedokrwienng serca, czego
odzwierciedleniem jest rosnaca liczba wskazan do jego stosowania w wytycz-
nych towarzystw naukowych.

PiSmiennictwo
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Zwiazek czynnikow ryzyka zywieniowego,
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Wstep

Osoby starsze zamieszkujgce spotecznos¢ lokalng moga mie¢ problemy z naby-
waniem i konsumpcja zywnosci i w zwigzku z tym moga by¢ narazone na zagroze-
nia zywieniowe [1, 2]. Moze to prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka zywieniowego,
a w konsekwencji pogorszenia stanu zdrowia i wyzszej Smiertelnosci [3—5]. Ponadto
ryzyko zywieniowe warunkowane jest cechami indywidualnymi i srodowiskowymi
[6, 7]. Celem pracy byta ocena zwigzku czynnikéw ryzyka zywieniowego, wybranych
cech demograficznych oraz statusy socjoekonomicznego.

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie od maja do lipca 2021 roku.
Préba badawcza liczyta 417 oséb, w tym 230 z wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz
187 z wojewddztwa dolnoslaskiego. Do identyfikacji czynnikéw ryzyka zywieniowe-
go zastosowano kwestionariusz SCREEN-14. W celu charakterystyki demograficznej
zastosowano pytania dotyczgce ptci, wieku, regionu zamieszkania, miejsca zamiesz-
kania oraz struktury osobowej gospodarstwa domowego. Statut socjoekonomicz-
ny oceniono na podstawie pytarn dotyczacych samooceny sytuacji materialnej,
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wyksztatcenia, aktywnosci spotecznej oraz relacji rodzinnych. Na podstawie anali-
zy skupien z wykorzystaniem hierarchicznej klasyfikacji zmiennych metoda Warda
wytoniono dwa skupienia czynnikdw ryzyka zywieniowego. W celu weryfikacji réznic
miedzy zmiennymi zastosowano test Chi%. Do oceny zwigzku miedzy zmiennymi za-
stosowano analize regresji logistycznej.

Wyniki

Wykazano, ze osoby przynalezne do skupienia 1, opisanego jako: “Przyrost masy
ciata oraz niekorzystne przekonania i zachowania zywieniowe “ czesciej zamieszki-
waty mate miasta, samotnie lub z partnerem ale bez rodziny. Osoby przynalezne do
skupienia 2, opisanego jako “Utrata masy ciata i jej postrzeganie oraz ograniczenia
funkcjonalne” czesciej charakteryzowaty sie wysokim ryzykiem zywieniowym, cze-
Sciej byty w wieku 75 lat i wiecej, zamieszkujgcy samotnie lub zamieszkujacy z ro-
dzing (z partnerem lub bez) Do tego skupienia przynalezeli takze badani z niskim
statusem socjoekonomicznym.

Whioski

Decydenci w planowaniu polityki zdrowia publicznego powinni uwzgledniaé da-
ne i wskazniki dotyczace ryzyka zywieniowego i jego uwarunkowan, aby zwiekszy¢
skutecznos¢ dziatan majacych na celu ograniczenie negatywnych zmian w zdrowiu
i jakosci zycia oséb starszych.
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Stowa kluczowe: architektura senioralna, osiedla mieszkaniowe, projektowanie uniwersalne,
wielka ptyta

Wstep

Celem przedstawionych badan jest ukazanie przemian spotecznych, zachodzgcych
na osiedlach mieszkaniowych z wielkiej ptyty, zwigzanych ze starzeniem sie spoteczen-
stwa. Waznym elementem pracy jest wytonienie przestanek, umozliwiajgcych popra-
we jakosci zycia 0sdb starszych na osiedlach z wielkiej ptyty, w oparciu o ich rzeczywiste
potrzeby oraz kondycje psychofizyczng. Psychologia spoteczna zauwaza Scisty zwigzek
miedzy cztowiekiem a srodowiskiem zycia. Bezpieczna, przyjazna, przystosowana do
potrzeb uzytkownikéw przestrzer wptywa korzystnie na jakos¢ zycia.

W krajach Europy Zachodniej, przez lata wyksztatcit sie model domdw opieki, kto-
re sg najbardziej powszechng formg zamieszkania oséb starych. Realia polskie nieco
odbiegajg od tych zachodnich. Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie osoby stare trafig
do domow opieki. Sg one albo za drogie, albo oferuja zte warunki. Wiekszo$¢ oséb sta-
rych nie chce opuszczaé swojego miejsca zamieszkania. W zwigzku z tym powinno sie
mozliwie dtugo pozostawic ich we wtasnym srodowisku zamieszkania. Tym bardziej ze
liczne badania pokazuja, iz warunkiem zachowania dobrej kondycji w podesztym wie-
ku jest miedzy innymi samodzielnos¢. Takg samodzielnos$¢ zapewnia przede wszystkim
wiasne mieszkanie, o ktére dbamy, wyposazamy, upiekszamy i czujemy sie w nim ,,jak
u siebie”. Mowi sie, ze ,,staros¢ jest Zzle pomyslana”, ale niestety czeka nas wszystkich
i powinnismy juz dzi$ pomysle¢ o tym, w jakich warunkach spedzimy ostatnie lata zy-
cia. Dlatego wszelkie gtosy, ktére promujg godne starzenie sie, pokazuja jak mozna
mieszkac oraz spedzad czas wolny, zastugujg na uwage. Problematyka pracy zwigzana
jest z dwoma gtéwnymi blokami tematycznymi: zagadnieniami zwigzanymi z osoba-
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Ryc. 1. Wroctaw, Osiedle
Bartoszowice, widok
pochylni dla osoby
niepetnosprawnej
prowadzgcej do
mieszkania na parterze,
obok miejsce postojowe,
u gory stan w roku 2006,
u dotu stan w roku 2014
(zrédto: fot. autor)

mi starszymi i ich funkcjonowaniem w $rodowisku zbudowanym oraz srodowiskiem
mieszkaniowym blokowisk z wielkiej ptyty z lat 70. i 80. XX wieku (ryc. 1).

Materiat i metody

Praca opiera sie na kilku metodach badawczych: kwerendach w literaturze, stu-
diach poréwnawczych, badaniach terenowych, badaniach ankietowych, analizach
przestrzenno-funkcjonalnych — studia przypadku (case studies) oraz analizie i synte-
zie danych. Na podstawie przeprowadzonych analiz rozwigzan i badan terenowych
na wybranych osiedlach zostat opracowany zostat zestaw zalecen architektonicznych
uwzgledniajacych potrzeby oséb starszych a podsumowaniem badan jest analiza SWOT
badanych osiedli z wielkiej ptyty pod katem dostosowania do potrzeb oséb starych.
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Wyniki

W Polsce wciaz znaczna cze$¢ obywateli zamieszkuje osiedla z lat 70. XX wieku
wybudowane w technologii z wielkiej ptyty. Pomimo wcigz ptynacych ostrzezeniach
o ztej jakosci uzytych materiatéw, standaryzacji rozwigzan, wielkosci mieszkan, osie-
dla te cieszg sie dobrg opinig wsrdd ich mieszkancéw. Przeprowadzone w pracy ana-
lizy potwierdzajg opinie mieszkancéw. Waznym atutem tych osiedli jest lokalizacja.
W wielu przypadkach osiedla zlokalizowane sg w sgsiedztwie centréw miast oraz
dobrze skomunikowane z pozostatymi fragmentami miasta. Waznym elementem,
Swiadczgcym o jakosci zamieszkania jest blisko$¢ szeroko pojetych ustug. Zaréwno
handlowych jak i oswiatowych czy takze rekreacyjnych. Badane osiedla posiadaja
ustugi na wyzszym niz zadowalajacy poziomie. Charakteryzujg sie one duzg iloscig
zieleni, przestrzeniami do wypoczynku oraz sportu i zabawy. Mozna by powiedzie¢,
ze sg dobrym miejscem do spedzania czasu wolnego. Waznym jednak aspektem dal-
szego rozwoju tych osiedli jest kwestia oséb starych, ktérych zdecydowanie przyby-
wa, a srodowisko mieszkaniowe nie jest dostosowane do ich potrzeb. Przy pewnych
naktadach finansowych, istnieje mozliwosci poprawy jakosci zamieszkania, ktora
moze by¢ przeprowadzona poprzez szereg dziatan utatwiajacych zycie i funkcjono-
wanie 0s0b starych, w tym niepetnosprawnych (ryc. 2).

Dziatania te mozna podzieli¢ na kilka grup (DARIC), ktére mogg stanowi¢ metode przy-
sztych dziatan: Dostosowanie, Adaptacja, Redukgja, Intensyfikacja, Cohousing (ryc. 3).

(0 |
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NIEDZWIEDZIA 53-61 NIEDZWIEDZIA 53-61

Ryc. 2. Popowice, budynek 5-kondygnacyjny, klatkowy, ulica NiedZzwiedzia 53-61, rzut kondygnacji
powtarzalnej, po lewej stan istniejacy z 3 mieszkaniami 2 i 3-pokojowymi j, po prawej autorska
propozycja rozwigzania mieszkania, przystosowanego do potrzeb osoby niepetnosprawnej
(zrédto: opr. autor)
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Ryc. 3. Projekt
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Whioski

Podsumowujac przeprowadzone analizy i badania nalezy stwierdzi¢, ze:

e zwieksza sie liczba oséb starych mieszkajacych na osiedlach z wielkiej ptyty,

e w krajach Europy zachodniej skutecznie przeprowadzane s3 modernizacje
osiedli z wielkiej ptyty dostosowujgce do potrzeb oséb starych, uwzglednia-
jacych ich indywidualne potrzeby,

e polskie budownictwo z wielkiej ptyty cieszy sie dobrg opinig jej mieszkan-
cow, a najlepiej postrzegane sg budynki 5-kondygnacyjne,

e przestrzenie spoteczne osiedli z wielkiej ptyty nie s3 w petni dostosowane do
potrzeb oséb starych, szczegdlnie niepetnosprawnych,

29 oy
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Tabela 1. Analiza SWOT badanych osiedli z wielkiej ptyty pod katem dostosowania do potrzeb
0s0b starych (zrédto: opr. wiasne)

Mocne strony (strenths)

urbanistyczne architektoniczno-techniczne spoteczno-ekonomiczne
Dobre powigzania komunikacyjne Wyposazenie mieszkan Stosunkowo niskie koszty
z miastem w instalacje techniczne eksploatacji
Duza ilo$¢ ustug podstawowych Rozwigzanie funkcjonalne Znajomos¢ sasiadow
mieszkan — rozktadowe i zaci$niete wiezi sgsiedzkie
Bliskos¢ terendw rekreacyjnych Wielkosci mieszkan — z reguty Mozliwos¢ dofinansowania
i sportowych odpowiednia dla matzenstw badz | z funduszy unijnych

0s6b samotnych (2 i 3-pokojowe)

Duza ilos¢ zieleni

Znaczna ilos¢ przestrzeni

Dobra infrastruktura osiedlowa
Stabe strony (weaknesses)

Przestrzen osiedla niedostosowana Klatki schodowe w budynkach Brak $rodkéw finansowych
do potrzeb oséb starych 5-kondygnacyjnych bez wind na remonty i modernizacje
i niepetnosprawnych — liczne bariery

Brak rozwigzanej komunikacji rowerowej | Wejscia do klatek schodowych Uciekanie mtodych z tego
bez podjazddw, pochylni — typu osiedli
bariery
Brak wystarczajgcej ilosci miejsc Brak przy wejsciach do klatek Przyzwyczajenie do miejsca
postojowych schodowych miejsc do siedzenia | zamieszkania

oraz na rowery

Brak wydzielonych miejsc postojowych Mieszkania nieprzystosowane Osiedla zamieszkiwane

dla oséb niepetnosprawnych dla oséb niepetnosprawnych (na | gtdwnie przez osoby stare
wazkach)

Zielen o réznym stanie zadbania Brak w budynkach przestrzeni Wynajmowanie mieszkan
wspdlnotowych czasowo — studentom

Brak prywatnych ogrédkow

Szanse (opportunities)

Sprzyjajace osobom starym $rodowisko Mieszkania przystosowane dla Uzyskanie dofinansowanie

mieszkaniowe 0s0b starych — po modernizacji ze Srodkow unijnych,
miejskich bad?Z projektéw
celowych

Dogeszczenie zabudowy budynkami
przeznaczonymi dla oséb starych

Zagrozenia (threats)

Wprowadzenie na teren osiedli Budynki bez remontéw Osamotnienie
budynkéw deweloperskich (osiedla i dostosowania ich do spowodowane brakiem
grodzone) moze w niekontrolowany zmieniajacych sie potrzeb beda kontaktow z otoczeniem
sposob zagesci¢ zabudowe podupadac i marniec (bariery)

Nowe inwestycje kosztem przestrzeni Osiedla mogg stac sie
spotecznych mogg zdewaluowac tereny slumsami zamieszkatymi
rekreacyjne, sportowe, zabaw przez najnizsze grupy

spoteczne
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e rozwigzania techniczne budynkéw z wielkiej ptyty wymagaja modernizacji
umozliwiajacych funkcjonowanie osdéb starych,

e osiedla z wielkiej ptyty mozna dostosowac¢ do potrzeb oséb starych przy za-
angazowaniu réznorodnych funduszy,

e zagraniczne doswiadczenia mogg stanowic¢ podstawe do modernizacji pol-
skich osiedli.
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Zaburzenia snu u 0s6b w wieku podesztym
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Stowa kluczowe: osoby starsze, bezsennos¢, ilosc i jakos¢ snu, funkcjonowanie spoteczne

Problemy zdrowia, samopoczucia i jakosci zycia starszych oséb, a w tym bezsen-
nosci, zastugujg na szczegdlng uwage w swietle proceséw demograficznych zacho-
dzacych aktualnie na $wiecie.

Sen nie jest stanem jednorodnym, u zdrowego cztowieka zaczyna sie fazg NREM,
w czasie ktérej pogtebia sie od stadium 1 do 4, po ktérych nastepuje faza REM. Uwa-
Za sie, ze za zaspokojenie potrzeby snu odpowiada gtéwnie stadium 4 snu NREM
(wolnofalowy sen delta), miedzy innymi dlatego wydaje sie on by¢ najbardziej war-
tosciowy dla cztowieka. W miare trwania snu nocnego stadium 4 NREM skraca sie
i nastepnie zanika. Jednak gtebokos¢ snu jest najwieksza w stadium 4, dlatego ma
on ogromne znaczenie regeneracyjne dla catego organizmu, w tym dla regeneracji
osrodkowego uktadu nerwowego. Sen NREM jest odpowiedzialny za odpoczynek
tych sieci neuronalnych, ktére sg podtozem funkcji psychicznych [1].

Zaburzenia snu wystepujg w catej populacji, jednak niektére grupy sg na nie na-
razone w wiekszym stopniu, zwtaszcza osoby starsze. Czesciej chorujg kobiety, wéréd
ktérych odsetek wynidst 58,9% i byt wyzszy niz w grupie mezczyzn (41,4%). Subiek-
tywng bezsennos¢ stwierdzono u 50,9% osdb miedzy 60 a 79 rokiem zycia, szczegodl-
nie u kobiet (74,8%) [2].

Najczestszg forma zaburzen snu jest bezsenno$é (okoto 90%), jej rozpowszechnie-
nie zastuguje ona na miano choroby cywilizacyjnej XXI wieku. Zgodnie z definicjg Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych — ICD-10 [3], bezsennos¢
jest to niedostateczna ilos¢ i/lub jakos¢ snu, ktéra wystepuje co najmniej 3 razy w ty-
godniu, przez minimum jeden miesigc. Istotnym warunkiem jest znacznie gorsze sa-
mopoczucie lub zte funkcjonowanie w ciggu dnia, jako objaw wtdrny do zaburzen snu.

Wraz z wiekiem rosnie czesto$¢ zaburzen snu. U osob starszych obserwuje sie
przesuniecie rytmu dobowego, ktére polega na wczedniejszej potrzebie snu w porze
wieczornej i zbyt wczesnym budzeniem sie rano, jak i czesto wystepujgcymi proble-
mami z zasypianiem oraz zwiekszeniem ilosci i dtugos$ci wybudzen. Sen ludzi w wieku
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podesztym jest krétszy, co wcale nie oznacza mniejszego nan zapotrzebowania. Nie-
zaleznie od subiektywnej oceny jakosSci snu pojawiajg sie typowe dla okresu starosci
zmiany elektrofizjologiczne w zapisie snu: skraca sie sen gteboki, wystepujg stosun-
kowo krotkie okresy fazy 4 snu NREM i zmniejsza sie ich liczba, co réwniez przektada
sie to na gorszg jakos¢ snu. Ma to oczywiscie zwigzek z licznymi zmianami towarzy-
szgcymi starzeniu sie. Sg to obok pogorszenia zdrowia fizycznego, jak nycturia, bdle
stawdw, dolegliwosci gastryczne, dusznos¢, skurcze miesni czy zespot niespokojnych
ndg, takze pierwsze objawy zaburzen psychicznych, jak depresja czy stany lekowe zwigza-
ne z osamotnieniem, zatobg czy ustaniem aktywnosci zawodowe;.

Z drugiej strony nalezy zaznaczyé, potrzeba snu nocnego zalezy nie tyle od wie-
ku, co od aktywnosci w ciggu dnia. Stereotyp, ze ludzie starsi potrzebujg mniej snu
bierze sie stad, ze z wiekiem stajg sie oni mniej aktywni, a przeciez wielu senioréw
zachowuje aktywnos¢, w tym zawodowg przez dtugie lata. Jesli tylko chca sie czué
wypoczeci i produktywni podczas dnia, potrzebujg doktadnie tyle samo snu, co mto-
dzi. Zaobserwowano réwniez, ze osoby starsze, ktdre sg zdrowe i pozostajg aktywne,
$pig podobnie jak osoby mtodsze [4]. Jesli z badan klinicznych zostang wykluczone
osoby z réznymi schorzeniami czy tez naduzywajace $rodki psychoaktywne, to oka-
zuje sie, ze sam wptyw wieku na sen jest niewielki [5].

Niezaleznie od wieku ilo$¢ snu jest tez kwestig indywidualng uwarunkowang ge-
netycznie. Niezaleznie od indywidualnych preferencji kazdy musi zadbac¢ o higiene
snu, poprawiajacy jego jakosé. Podstawowg zasadg jest przestrzeganie statych go-
dzin udawania sie na spoczynek, w tym zapewnienie ciszy i optymalnej temperatury
w sypialni, stosowanie regularnych por positkdw, a przed snem lekki positek oraz uni-
kanie kofeiny, alkoholu i nikotyny. Niezaleznie od tego, czy jakos¢ snu w ciggu nocy
byta dobra czy zta, nalezy zawsze wstac o tej samej porze i unika¢ drzemek w ciggu
dnia. Dzieki temu nie zaburzymy biologicznego zegara.

Bezsennos¢ jest jedng z najczestszych dolegliwosci w wieku podesztym, ktdra
pogarsza ich sprawnosé funkcjonalng. Przyczyny bezsennosci w starszym wieku maja
najczesciej charakter wtdrny, wynikajacy z obecnosci chordb, statusu socjoekono-
micznego, czynnikéw psychospotecznych.
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Wstep

Organizacja przestrzeni pomieszczen rehabilitacji w szpitalach i ambulatoriach to za-
danie trudne zaréwno pod wzgledem architektonicznym, technologicznym jak réwniez
ergonomicznym. Uktad pomieszczen i wyposazenia medycznego takich pomieszczen
powinien podczas uzytkowania zapewnia¢ prawidtowe i wygodne uzytkowanie takich
miejsc zardwno przez personel jak i pacjentow. Przeprowadzone analizy wykazaty defi-
cyty w zakresie wytycznych prawnych dotyczacych zasad ksztattowania takich obiektéw.

Wymagania prawne dotyczace
ksztattowania architektury obszarow rehabilitacji

Podstawowym dokumentem prawnym definiujgcym wymagania w zakresie
ksztattowania jednostek medycznych jest w rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ po-
mieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg [1]. Niestety
zagadnienia dotyczgce prawidtowej organizacji powierzchni rehabilitacyjnej w ambu-
latoriach nie zostaty oméwione, przywotano je wytgcznie w odniesieniu do innego
typu jednostek medycznych — Zaktadéw Leczniczych. Pewne wskazéwki w zakresie wy-
magan lokalowych dla takich pomieszczer zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [2] wskazujac
na cztery wymagania przestrzenne:

1. przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobior-
cow z niepetnosprawnoscig ruchowg;

2. w weztach sanitarnych dla Swiadczeniobiorcéw znajduja sie porecze i uchwyty;

3. w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne
dla $wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig ruchows;

4. w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajgce wjazd Swiadczeniobiorcom
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z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym poruszajgcym sie na wézkach inwalidzkich,
tylko wtedy, gdy Swiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.

Tym samym w stosunku do ambulatoriéw i szpitali nie stosuje sie wymagan
odnoszacych sie do zaktadéw leczniczych i dobrej praktyki projektowej takich jak
zasada mowigca, ze sala kinezyterapii stanowi odrebne pomieszczenie, czy stwier-
dzajacej, ze diatermie krétkofalowe i mikrofalowe oraz urzadzenia do laseroterapii
sg instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach). Powstajgca w ten sposéb
niescisto$¢ prawna wskazuje na wprowadzanie wymagan przestrzennych zaleznych
od formy organizacji jednostki, a nie od rodzaju wykonywanych zabiegdéw. Stanowi
to jeden z przyktadéw wskazujgcych na potrzebe wypracowania jednolitych standar-
déw organizacyjnych dla jednostek rehabilitacyjnych.

Niniejszy artykut stanowi studium wielokrotnego przypadku, ktéry ma na celu
przedstawienie elementéw ergonomicznych, architektonicznych i technologicznych
zwigzanych z prawidtowg organizacja przestrzeni jednostek rehabilitacji oraz wska-
zaniem obszaréw wymagajacych kodyfikacji prawnej w celu ujednolicenia standar-
déw i wymagan dla podstawowych rozwigzan architektonicznych i ergonomicznych.

Materiat i metody

Studium wielokrotnego przypadku rozwigzan ambulatoriow rehabilitacyjnych
zrealizowanych w Polsce.

Wyniki
Analiza przyktaddéw architektonicznych wybdr najczesciej stosowanych rozwia-
zan architektonicznych uwzgledniajgcych ergonomie srodowiska zbudowanego do-

stosowanych do potrzeb pacjentéw w kontekscie wymagan prawnych, zasad dobrej
praktyki projektowej.

Whioski

Przeprowadzone badania wskazujg na potrzebe standaryzacji podstawowych wy-
magan przestrzenno-organizacyjnych stawianych ambulatoriom rehabilitacyjnym.
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Stowa kluczowe: wiek podeszty, sity witalne, stereotypy, geragogika,
przetamywanie i przeciwdziatanie

W ostatnich latach obserwuje sie — zaréwno w pismiennictwie naukowym, jak
réwniez zyciu spotecznym — wzrost zainteresowania problematykg oséb bedacych
w wieku podesztym. Wynika to gtéwnie z tego, ze nasze spoteczeristwo coraz bar-
dziej sie starzeje, ale rowniez z tego, ze przybywa nam coraz wiecej oséb dozywaja-
cych bardzo dtugich lat zycia, nawet powyzej 100 lat.

I cho¢ w tych zainteresowaniach pojawiajg sie symptomy nowego spojrzenia na
kwestie funkcjonowania oséb starszych i ich roli w zyciu spotecznym, zwtaszcza ludzi
mtodych, to jednak nie brakuje w nich tzw. stereotypowego podejscia do tego pro-
blemu, w ktorym staros$¢ postrzegana jest w kategoriach niedoteznosci, bezradnosci,
zaleznosci, a bywa réwniez, ze i schytkowosci.

Biorac pod uwage to, ze funkcjonujace stereotypy, zwtaszcza obecnie, kiedy licz-
ba 100-latkdw znacznie wzrasta, okazujg sie coraz czesciej niestuszne, stad wyma-
gaja koniecznego przetamywania. Takie wtasnie przekonanie stato sie inspiracjg do
niniejszego opracowania, w ktérym potrzeba przetamywania stereotypdéw dotyczg-
cych wieku podesztego bedzie ukazana przy wykorzystaniu nastepujgcych zagadnien:

e sit witalnych wieku podesztego w swietle teorii E.H. Eriksona;

e istoty stereotypu, jego cech, mechanizmu powstawania i utrwalania;

e inspiracji z zakresu geragogiki i pedagogiki spotecznej w przetamywaniu ste-

reotypdéw dotyczgcych starosci.

Oprécz ww. zagadnien w zakonczeniu opracowania zarysowana bedzie sylwetka
osoby, ktora przezyta 104 lata i zupetnie nie miescita sie w funkcjonujgcych na temat
wieku podesztego stereotypach.
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Stowa kluczowe: trudnosci diagnostyczne zaburzen psychicznych i odrebnosci farmakokinetyczne
wieku podesztego, zalecenia terapii krétkoterminowej i dtugoterminowej, terapia skojarzona

Wraz ze wzrostem populacji 0s6b w wieku podesztym, rosnie réwniez liczba cho-
rych z zaburzeniami psychicznymi przyjmujacych przewlekle leki psychotropowe.
Psychogeriatria to dziedzina nauki zajmujaca sie wptywem na stan psychiczny ludzi
starszych réznorodnych czynnikéw, jak izolacja spoteczna, samotnosé, czy przewlekte
choroby somatyczne, znacznie czesciej powiktane zaburzeniami psychicznymi niz u lu-
dzi mtodych. Dla wielu 0séb bardzo trudny do zaakceptowania jest moment przejscia
na emeryture. Nowa sytuacja zyciowa rodzi wiele obaw wynikajgcych ze swiadomosci
utraty pozycji spotecznej, obawy przed pogorszenie warunkow zycia i leku przed przy-
sztoscig, co takze wzmaga dolegliwosci somatyczne. Z kolei koncentracja na objawach
somatycznych nasila wzajemnie przenikajace sie objawy psychopatologiczne [1].

Do najczestszych zaburzen psychicznych wystepujgcych w wieku podesztym naleza,
obok otepienia, depresja i zaburzenia lekowe, czy wspotwystepowanie obu jednostek
chorobowych, jako mieszanych zaburzen lekowo-depresyjnych. W badaniach klinicznych
wykazano, ze trudno znalez¢ przypadki depresji bez przynajmniej podprogowych obja-
wow lekowych, z drugiej strony takze zaburzenia lekowe sg czesto powiktane objawami
depresyjnymi. Dla oséb w tej grupie wiekowe]j charakterystyczne jest wspotwystepowa-
nie zaburzen depresyjnych z podwyzszonym poziomem leku i zaburzeniami snu [2].

Depresja w wieku podesztym moze by¢ trudna do rozpoznania ze wzgledu na
niepetne objawy epizodu depresyjnego oraz typowe objawy zwigzane ze zmianami
psychofizycznymi starzejgcego sie organizmu, ktére mogg by¢ zaréwno objawami
depresji, jak i rozwijajgcego sie otepienia. Z kolei otepienie moze powodowac de-
presje i by¢ maskg depresji. Atypowos¢ obrazu klinicznego depresji moze takze wy-
nikac¢ ze wspdtistnienia choréb somatycznych. Czasem depresja jest traktowana ja-
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ko element choroby somatycznej, a czasem niestusznie uwaza sie obnizony nastrgj
i mniejszg aktywnos$¢ za typowe przejawy starzenia. Dodatkowym utrudnieniem
diagnostycznym jest wystepowanie depresji w réznych chorobach organicznych
centralnego ukfadu nerwowego. Pomimo pewnych trudnosci diagnostycznych,
starszy pacjent z podejrzeniem depresji nie moze byé pozostawiony sam sobie
i osamotniony, gdyz depresja w pdznym wieku wigze sie ze szczegdlnie wysokim
ryzykiem samobdjstwa dokonanego. Leczenie depresji w tym okresie zycia nie jest
tatwe i powinno obejmowac psychoterapie wraz z farmakoterapig. Antydepresan-
ty sg skuteczne w starszym wieku, jednak osoby chore czesto nie chca stosowacd
lekdéw przeciwdepresyjnych w obawie przed uzaleznieniem i stygmatyzacjg otocze-
nia [1, 3].

Dzieki odpowiednio dobranym metodom leczenia psychotropowego mozna uzy-
ska¢ dobre wyniki, jednak problem dotyczy ilosci i jakosci objawéw niepozadanych.
W miare postepu procesu starzenia sie w organizmie zachodzi caty szereg zmian,
ktére mogg powodowac pogorszenie tolerancji i skutecznosci lekdw. Wspdtwyste-
powanie choréb somatycznych moze przyczyni¢ sie do uposledzenia wchtfaniania
lekéw, jak i postepujgcego z wiekiem spowolnienia metabolizmu lekéw oraz uposle-
dzenia ich eliminacji z organizmu, co w efekcie moze prowadzi¢ do kumulacji lekéw
i dziatan niepozadanych. U starszych pacjentéw nalezy takze uwzgledni¢ zwiekszo-
ne ryzyko interakcji lekdw psychotropowych z lekami otrzymywanymi w przebiegu
chordb somatycznych oraz mozliwos¢ nasilania sie ich objawdw na skutek dziatania
lekow psychotropowych [4].

Waznym aspektem leczenia farmakologicznego zaburzen psychicznych w wieku
podesztym sg préby zwiekszenia jego skutecznosci przez stosowanie kliku metod na
raz. Praktykowane jest zaréwno stosowanie wiecej niz jednego leku (np. SSRI i ben-
zodiazepiny), jak i jednoczesne stosowanie psycho- i farmakoterapii. SSRI sg szcze-
gélnie polecane u ludzi starszych ze wzgledu na rzadkie przypadki wystepowania
ortostatycznego spadku ci$nienia i brak dziatania kardiotoksycznego. Z kolei benzo-
diazepiny, ze wzgledu na ich dziatanie cholinolityczne i nasilenie zaburzen kognityw-
nych, sg zalecane do krétkoterminowego leczenia. W leczeniu zaburzen snu mozna
rozwazy¢ benzodiazepiny z krétkim okresem biologicznego péttrwania. Nie zaleca
sie ich dtugoterminowego podawania ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia, a takze ry-
zyko wystagpienia zaburzen otepiennych [1, 2].

taczenie psychoterapii i leczenia farmakologicznego jest konieczne, gdy psychotera-
pia nie bytaby mozliwa bez lekdw. Badania kliniczne wskazujg na nieco wiekszg skutecz-
nos¢ krétkoterminowej terapii skojarzonej. Terapeuta zazwyczaj na poczatku leczenia
siega po metody krotkoterminowe, a pdzniej, w miare potrzeby mozna rozwazy¢ psy-
choterapie dtugoterminowga. W psychoterapii dtugoterminowej pacjent moze korzystac
zaréwno z farmakologii psychiatrycznej, jak i z dowolnych metod leczenia internistycz-
nego. Podczas terapii mogg zdarzy¢ sie sytuacje wymagajace leczenia na oddziatach psy-
chiatrycznych lub somatycznych, co zapewnia pacjentom bezpieczenstwo i umozliwia
kontynuacje terapii. Niektdrzy pacjenci sg od poczatku zdolni do podjecia terapii dtugo-
terminowej i wtedy mozna rozwazy¢ pominiecie metody krétkoterminowej [2].
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Leczenie farmakologiczne starszych pacjentéw wymaga zachowania ostrozno-
$ci z uwzglednieniem wspomnianych juz odrebnosci farmakokinetycznych. U oséb
w podesztym wieku leki psychotropowe, przy wtasciwym doborze lekéw i ich da-
wek, mogg by¢ w petni bezpieczne, skuteczne i dobrze tolerowane oraz wigzac sie
ze znaczaca poprawg funkcjonowania i jakosci zycia pacjentéw. W kazdym przypad-
ku nalezy jednak uwzgledni¢ zastosowanie terapii skojarzonej, gdyz psychoterapia
zwiaszcza u osob starszych odnosi wiele pozytywnych skutkéw, a ponadto czesto
umozliwia ograniczenie dawek lekéw psychotropowych.
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Mozg seniora — jak zyciowe doswiadczenie

pozytywnie modeluje funkcje poznawcze
ALDONA MOLEDA
MOLMED Psychiatria i Psychoterapia Behawioralna Dzieci i Mtodziezy

Stowa kluczowe: starzenie mdzgu, wzorce poznawcze

Wstep

Kazdy cztowiek doswiadcza z uptywem czasu ograniczen jakie przynosi postepujgce
starzenie sie organizmu. Proces starzenia dotyczy wszystkich organéw i nie omija réwniez
mdzgu, mimo ze poza chorobami neurodegeneracyjnymi, zmiany w funkcjonowaniu umy-
stu wydajg sie mniej uchwytne. Poza ograniczeniami jakie przynoszg kolejne lata zycia, nasz
umyst zdolny jest do aktywnosci i sukceséw, ktdre umozliwia dojrzaty wiek wiasnie. Inaczej
modwigc starzenie sie ludzkiego mézgu i umystu nie przynosi tylko i wytgcznie strat. Liczne
obserwacje populacji senioréw dotyczace ich funkcji umystowych dowodzg, ze zyski jak
réwniez rownowaga miedzy stratami i korzysciami, ktére przynosi czas, sg imponujace.

Materiat i metody

Naturalnemu starzeniu sie towarzyszy spadek szybkosci z jakg jesteSmy w stanie
przeprowadzac roznego rodzaju operacje umystowe, zwieksza sie podatnos$¢ na bodzce
rozpraszajace, spada zdolnos¢ koncentracji i uczenia sie nowych faktéw. Te nieuchron-
ne ograniczenia dramatycznie pogtebiajg choroby neurodegeneracyjne wobec ktérych
zalecana profilaktyka (obejmujgca przede wszystkim takie obszary stylu zycia jak dieta,
ruch, aktywnos$¢ spoteczna) jest godna pochwaty na kazdym etapie zycia. Rozwazajgc
temat starzenia mozgu nalezy podkresli¢, ze aktualny stan wiedzy wymusit zmiane pa-
radygmatu dotyczacego umystu senioréw. U wczesniejszych pokolen utrata zdolnosci
poznawczych traktowana byta jako nieuchronny element starzenia sie. Ogromny wktad
w zmiane tego pogladu wniesli Rowe i Kahn [1]. W opracowaniu z 1998, ktére przyniosto
przetom — ,,Successful Aging” — dowodzili, ze pogorszenie umystowego funkcjonowania
w procesie starzenia wynika przede wszystkim ze schorzenia / schorzer moézgu, z ktérych
wielu mozna potencjalnie zapobiec lub je leczy¢. Dobrg wiadomoscig jest rowniez, ze na-
turalne starzenie obfituje w wiele korzysci umystowych, ktére warto doceniac i wykorzy-
stywac dla wtasnej satysfakcji i dobra spotecznosci w ktdrych seniorzy zyjq i sg aktywni.
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Mimo wszystkich znanych i dobrze udokumentowanych ograniczen jakie niesie proces
starzenia dostrzegamy, ze starsze osoby zazwyczaj dobrze i samodzielnie radzg sobie przy
codziennych obowigzkach. Czesto obejmuje to rowniez wypetniane zadan wymagaja-
cych wysokiego poziomu zawodowego profesjonalizmu a takze wyjgtkowe osiggniecia
w réznych dziedzinach nauki, sztuki, polityki, zarzagdzania itp. Zdolnosci do opierania sie
niepozgdanym skutkom naturalnego starzenia, obserwowana u wielu aktywnych se-
nioréw, naukowcy okreslajg jako wiedze ekspercka, ktéra tradycyjnie nie bez powodu
kojarzona jest z dojrzatym wiekiem. Wiedza ekspercka wystepuje zwykle z kolejnymi bar-
dzo pozadanymi cechami postrzeganymi jako typowe dla dojrzatego wieku: madroscig
i kompetencjg. Madrosé to atrybut ktory zostaje stworzony miedzy innymi przez zabie-
ganie o dostep do informacji czy analize doswiadczen — witasnych i cudzych. Mamy tutaj
do czynienia z procesem, ktdry jest nierozerwalny z zaangazowaniem i naktadem czasu
jednostki. Im dtuzej cztowiek uczestniczymy w tym procesie, tym bardziej moze korzystac
z dobrodziejstw madrosci. Dla nagromadzenia wiedzy wymagane jest dtugie zycie — stad
W sposob oczywisty przyjmujemy, ze madrosé jest typowa dla dojrzatego wieku. W eks-
perymencie jaki przeprowadzili Heckhausen i wspétpracownicy [2], wiekszo$¢ respon-
dentdw uznafta, ze ciekawosc i zdolnosé jasnego myslenia dominujg u dwudziestolatkéw
a madros¢ dopiero w pigtej dekadzie. Przy tworzeniu hierarchii najbardziej pozgdanych
atrybutéw badani uplasowali madrosé na szczycie zestawienia. Wiele podobnych ekspe-
rymentow i badan [3] pokazuje, ze ludzie postrzegajg madrosc¢ jako przywilej starszego
wieku i jednoczesnie bardzo pozadang ceche. Wskazuje to jednoczesnie, ze mozemy zna-
lez¢ w starzeniu pozytywne aspekty, skoro wigze sie ono z dostepem do tak cenionych
zasobow. Drugim elementem, ktéry wigzany jest z wiedzg ekspercky to kompetencja.
Kompetencja definiowana jest najkrdcej jako umiejetnos¢ powigzania nowego z dotych-
czasowym. Pozwala na znalezienie podobienistw miedzy pozornie nowymi problemami
a tymi ktdre udato sie wczesniej rozwigzac. Oznacza to, ze kompetentny cztowiek potrafi
dostrzec istote wielu specyficznych sytuacji i dopasowacé najskuteczniejsze dla nich roz-
wigzania. Rozwiniecie kompetencji jest mozliwe przez doswiadczenie i analize wielu roz-
nych zyciowych sytuacji i probleméw co rowniez wymaga dtugiego zycia. Jak to mozliwe,
Ze pogarszanie sie np. pamieci i zdolnosci skupienia sie z biegiem lat nie wptywa nega-
tywnie na madros¢ i kompetencje — wiedze ekspercka ? Wprost przeciwnie wiedza eks-
percka nie tylko w spotecznym przekonaniu ale rowniez wg. badan neurobiologéw, neu-
rologdéw, psychologdw i psychiatréw koreluje z dojrzatym wiekiem. Istniejg neuronalne
mechanizmy sprawiajgce, ze madros¢ i kompetencje opierajg sie negatywnym skutkom
starzenia a do pewnego stopnia réwniez chorobom madzgu. Laureat Nagrody Nobla Her-
bert Simon i wielu innych naukowcéw dostarczyli dowody, ze rozpoznawanie wzorcow
nalezy do niezastgpionych elementéw analizy i rozwigzywania probleméw. Przez rozpo-
znawanie wzorcow rozumiemy zdolno$¢ organizmu do rozpoznawania nowego obiektu
czy nowego problemu jako przynalezgcego do znanej juz klasy obiektdw czy problemédw.
Bez tej zdolnosci kazdy obiekt i kazdy problem bytby dla nas za kazdym razem kompletng
nowoscig i nie bylibySmy w stanie skorzystac z jakichkolwiek wczesniejszych doswiad-
czen zeby poradzi¢ sobie w konkretnej sytuacji [4]. Dzieki rozpoznawaniu znajomych
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wzorcOw seniorzy mogg radzi¢ sobie z réznymi sytuacjami, problemami, wyzwaniami
jakby byty im znajome. Herbert Simon opisujgcy fenomen wzorcéw poznawczych uwaza
Ze rozpoznawanie wzorcow jest najpotezniejszym narzedziem poznawczym. Mechani-
zmy neuronalne umozliwiajgce rozpoznawanie wzorcéw sg w stanie w ogromnej mierze
oprzec sie wptywowi starzenia sie na mézg. Ochrona ktéra te mechanizmy zapewniaja
umystowi seniora jest wprost fenomenalna. Zdolnos$¢ rozpoznawania okreslonych wzor-
cédw pojawia sie na réznych etapach zycia. Ludzie i wiekszo$¢ ssakéw maja wbudowana
w mozgi i w pewnym stopniu gotowg do uzytku zdolnos¢ rozpoznawania wzorcow juz
w momencie urodzenia. Mozliwos¢ korzystania z gotowych lub niemal gotowych wzor-
céw / schematdw reakcji dawata wiekszg szanse na przezycie. S3 to np. emocjonalne
reakcje jak strach przed wezami, przepascia, unikanie zblizania sie do ognia itp. Nawet
najbardziej elementarne mechanizmy rozpoznawania wzorcéw wymagaja wptywu $ro-
dowiska zeby mogty staé sie w petni funkcjonalne. Nie s3 one w momencie naszych naro-
dzin ostatecznie uksztattowane. Wymagaja ekspozycji na bodzce srodowiska zeby mogty
stac sie gotowe do uzycia.

Wyniki
Zdolnos¢ tworzenia i rozpoznawania wzorcow nie jest charakterystyczna tylko dla
ludzi. Majg jg wszystkie gatunki zdolne do uczenia sie. To co wyrdznia cztowieka to
zdolnos¢ przenoszenia repertuaru wzorcéw miedzy jednostkami i pokoleniami za po-
Srednictwem kultury. Daje to szanse jednostce na korzystanie z osiggnie¢ minionych
pokolerr w tworzeniu wzorcédw. Umozliwia to pozyskanie madrosci, ktérej zdobycie
przekracza mozliwosci obliczeniowe pojedynczego mdzgu i czas zycia jednostki.

Whioski

Fenomen wzorcéw poznawczych jest ztozonym i ciekawym zagadnieniem obja-
$niajgcym imponujgce funkcje umystowe oséb w zaawansowanym wieku. Z biegiem
lat zapewniajg one mozliwo$é funkcjonowania seniorom na poziomie eksperckim
w wielu obszarach tym bardziej im staranniej wzorce te byty zbierane tworzone i po-
wtarzane na osi zycia jednostki.
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Projektowanie mieszkan dla oséb starszych
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Stowa kluczowe: architektura dla oséb starszych, projektowanie uniwersalne i profilaktyczne,
prawo budowlane, mieszkania i ich wyposazenie dla 0sdb starszych

Wstep

Jednym ze osiggniec¢ rozwoju cywilizacyjnego jest wydtuzanie czasu zycia ludzi.
W konsekwencji wzrasta procent oséb w wieku podesztym. Stan ten jest dodatkowo
pogtebiony spadkiem liczby nowych urodzen w wielu najbogatszych krajach. Najlicz-
niejszg grupe populacji stanowig nadal osoby w sile wieku. Oni wyznaczajg standar-
dy ksztattowania i dostepnosci w srodowisku zbudowanym. Stale powiekszajaca sie
populacja o0séb starszych stwarza jednak nowe wyzwania dla urbanistéw i architek-
tow tworzgcych przestrzen zycia takze dla ludzi w podesztym wieku. Skutki decyzji
projektowych oddziatujg na cate spoteczenstwa przez dziesiatki lat. Podnoszenie ja-
kosci uzytkowej budynkéw i przestrzeni miejskiej moze przyczyniaé sie do aktywno-
sci spotecznej i wydtuzenia samodzielnosci i niezalezno$ci oséb starszych, a takze in-
nych oséb niepetnosprawnych. Dziatanie to miesci sie w nurcie ,projektowania uni-
wersalnego” (ang. Universal Design). W takim wypadku przestrzer miejska, budynki
i inne produkty techniczne dedykowane s3g jak najwiekszej liczbie uzytkownikow.
Dodatkowe (czesto drogie) udogodnienia techniczne dla oséb o obnizonej spraw-
nosci psychofizycznej mogg byc¢ taz czesto uzywane przez sprawng jeszcze wiekszos¢
spoteczenstwa i podnosié jej komfort zycia. Starzenie sie nawet kilku kolejnych po-
kolen odbywa sie w aktualnym stanie srodowiska zbudowanego. Prowadzone tam
zmiany projektowe i budowlane powinny zatem uwzglednia¢ prognozy starzenia sie
w przysztosci mtodej obecnie populacji. Konieczne jest zwracanie uwagi ,,dzisiaj” na
projektowanie srodowiska, ktére bedzie uzytkowane ,jutro”, czyli nawet w odlegtej
przysztosci. Dziatanie takie miesci sie nurcie ,projektowania profilaktycznego” (pre-
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ventive design). Jego celem jest m.in. wyrdwnywanie szans ludzi do zycia spoteczne-
go, ich profilaktyka zdrowotna, samodzielnos¢ i niezaleznosé.

Realizowanie wspomnianych wyzej trendow i postulatéw na rzecz osdb starszych
i niepetnosprawnych powinno odbywac¢ sie systemowo w poszczegdlnych krajach,
z uwzglednieniem wspofczesnych osiggniec spotecznych i technicznych. Warunki two-
rzenia uniwersalnego srodowiska zbudowanego s ujmowane w obowigzujgcych przepi-
sach i réznych zaleceniach technicznych. W poszczegdlnych krajach wymagania te maja
rézng range prawng i réznig sie merytorycznie miedzy sobg [1, 5, 6, 8]. Rozny zakres
merytoryczny i sposéb ich stosowania wynikajg z uwarunkowan spotecznych (w tym
demograficznych), zamoznosci spoteczenstw, tradycji kulturowej oraz budowlanej itp.
W Polsce przez ostatnie 30 lat nastgpit bardzo duzy postep w tym zakresie. Modernizacja
istniejgcego i tworzenie nowego, ,,uniwersalnego” srodowiska zbudowanego jest kon-
sekwencjg zmian prawnych (zwigzanych z przystgpieniem do Unii Europejskiej), zmian
demograficznych (starzenie sie spoteczenstwa) i zmian kulturowych (wzrost zamoznosci
i poprawa standardu zycia). Stosowanie okreslonych zalecen prawnych w tworzeniu uni-
wersalnego srodowiska zycia ludzi ma znaczenie w architekturze i urbanistyce, odgrywa
réwniez role profilaktyczng i terapeutyczng m.in. dla oséb starszych.

Starzenie sie, wrodzona lub nabyta niepetnosprawnos¢ itd. prowadzi do obnizenia
kondycji psychofizycznej organizmu. Objawia sie ona zwykle utratg sprawnosci ruchowej
organizmu. Osoby starsze sg szczegdlng grupg z powodu dodatkowych indywidualnych
potrzeb mieszkaniowych i innych. To wymaga w mieszkaniu m.in. zwiekszenia przestrze-
ni do poruszania sie i sktadowania dobytku (niekiedy specjalistycznego). Projektowanie
przestrzeni ruchu powinno uwzglednia¢ warunki wykonywania codziennych czynnosci
(m.in. ubieranie sie, przygotowanie i spozywanie positkdw, higiena osobista, korzystanie
z toalety, prace porzagdkowe itd.), a takze dodatkowe sprzety pomocnicze, jak laski, kule,
balkoniki, a nawet wézki inwalidzkie. Projektowanie uktadéw i wyposazenia meblarskie-
go mieszkann powinno uwzglednia¢ ograniczenia przestrzenne dotyczace dostepnosci
i zasiegu do poszczegdlnych przedmiotdw. Przy doborze sprzetéw codziennego uzytku
nalezy brac¢ pod uwage ograniczenia poznawcze i percepcyjne uzytkownikéw, utrudnie-
nia w ich pochwycie i trzymaniu itp. Spetnienie tych przyktadowych postulatéw ma stu-
zy¢ przedtuzeniu codziennej samodzielnosci i niezaleznosci.

Materiat i metody

W prezentacji przewiduje sie uproszczong analize poréwnawczg amerykanskich,
niemieckich i polskich przepiséw oraz zalecen projektowych w zakresie udogodnien
dla 0séb starszych i niepetnosprawnych. Badania pokazujg réznice prawne, funkcjo-
nalne i techniczne w modelowych propozycjach rozwigzan przestrzennych i wypo-
sazenia technicznego we wspomnianych krajach [3, 6, 8]. Wskazane zalecania doty-
czg podobnych stref funkcjonalnych w przestrzeni otwartej (np. parkingi, dojscia do
budynkéw, strefy rekreacyjne), wnetrzach budynkéw (np. klatki schodowe, windy,
korytarze) i w mieszkaniach (np. kuchnie, tazienki, balkony). W zakresie podstawo-
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wego wyposazenia wnetrz mieszkalnych i przedmiotéw codziennego uzytku w domu
zastosowano metode badawczg — studium przypadku. Omoéwiono przyktadowe udo-
godnienia techniczne stosowane w mieszkaniach dedykowane osobom starszym.

Whioski

Wymagania prawne dotyczace dostepnosci funkcjonalnej do wnetrz budynkéw
sg jednoznaczne i realizowane w obiektach ogdlnodostepnych (uzytecznosci publicz-
nej). S3 one obecnie m.in. podstawg do wydania pozwolenia na budowe projekto-
wanego budynku. Przepisy niejednoznacznie jednak odnosza sie do budownictwa
mieszkaniowego, nawet wielorodzinnego. Budynki mieszkalne wyposazone w windy
coraz czesciej s dostepne dla oséb z dysfunkcjg narzadéw ruchu. Przystosowanie
samych mieszkan do specyficznych potrzeb jest zwykle efektem indywidualnej ini-
cjatywy zainteresowanych osdb. Dziatania adaptacyjne sg prowadzone intuicyjnie,
czesto bez pomocy wykwalifikowanych projektantéw.

Wspomniane zalecenia projektowe dotycza najwazniejszych sfer zycia codzien-
nego w $rodowisku zbudowanym. Niektdre przepisy budzg nawet kontrowersje w za-
kresie praktycznego ich zastosowania i przydatnosci w rzeczywistych warunkach uzyt-
kowych. Niektére zalecenia sg okreslone z nadmiernym zapasem przestrzeni, co jest
trudne do zrealizowania w wielu istniejgcych juz budynkach, a zwtaszcza w matych
mieszkaniach. Dotyczy to zwtaszcza tazienek, wydzielonych kuchni i sypialni [2, 7].

Wskazano na role specjalnych udogodnien technicznych do mieszkan. Celem ich
stosowania jest poprawa warunkéw wykonywania rutynowych czynnosci, a zwtaszcza
samodzielnosci i niezaleznosci w codziennym zyciu oséb starszych. Dodatkowe kosz-
ty inwestycyjne moga dawac korzysci spoteczne (poczucie wtasnej wartosci, miejsce
w spoteczenstwie) i zdrowotne (profilaktyka i rehabilitacja) starszym uzytkownikom.
Specjalne wyposazenie mieszkan moze byc tez wykorzystywane przez mtodszych uzyt-
kownikdéw i postrzegane przez nich jako srodek poprawy standardu mieszkaniowego.
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z pdzniejszymi zmianami).
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Wartosci stezenia witaminy D
a ocena funkcjonalna u pacjentéw
po udarze niedokrwiennym maézgu
poddanych rehabilitacji
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Stowa kluczowe: Udar niedokrwienny mézgu, witamina D3, rehabilitacja, wyniki funkcjonalne,
skala Barthel, skala Rankina

Wstep

Udar mdzgu stanowi trzecia w kolejnosci, po chorobach serca i nowotworach, przy-
czyne zgonu w populacji oséb dorostych. Wskazniki $miertelnosci poudarowej w Polsce
sg wyzsze niz w innych krajach europejskich i USA. Dtugoterminowa niepetnosprawnos¢
stanowi powazny problem wsrdd oséb, ktdre przezyty. Jest to najczestsza przyczyna nie-
petnosprawnosci u 0sob powyzej 45 r.z [1] Niedobdr witaminy D jest obecnie powszech-
nie rozpoznanym problemem zdrowia publicznego, dotykajgcym prawie co drugg osobe
na catym swiecie. Ostatnie dowody z wielu badan populacyjnych wskazuja, ze niedobdr
stezenia witaminy D jest predyktorem przysztych udaréw. Ta ,pandemia” niedoboru wi-
taminy D jest niepokojaca, poniewaz niski poziom 25-hydroksywitaminy D (25[OH]D) jest
powigzany z chorobami sercowo-naczyniowymi, miesniowo-szkieletowymi, infekcyjny-
mi, autoimmunologicznymi i ztosliwymi [2].0dkrycie receptora witaminy D (VDR) umoz-
liwito poznanie jej wptywu na narzady poza kostne. Identyfikacja receptoréw kalcytrio-
lu (aktywnej formy witaminy D) w réznych tkankach organizmu cztowieka potwierdzita
plejotropowe, wielokierunkowe dziatanie witaminy D. Witamina D to uznany hormon
neurosteroidowy, ktéry odgrywa wazng role w modulowaniu proceséw poznawczych
i regulacji sygnalizacji neurotroficznej[3], neuroprotekcji, neuromodulacji, naczyniowych
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czynnikéw ryzyka udaru mézgu [4,5,6].W literaturze wiele badan byto skierowane na wi-
tamine D jako czynnik ryzyka udaru, a tylko kilka oceniato jej poziom w surowicy a moz-
liwosci funkcjonalne pacjentéw i stopien niepetnosprawnosci. Celem gtéwnym naszych
badan byto poréwnanie wynikéw poziomu 25-hydroksywitaminy D (250HD) oraz wy-
nikéw funkcjonalnych przed i po 6 tygodniowej rehabilitacji u pacjentéw z pierwszym
udarem niedokrwiennym madzgu. Ponadto celem byfa a ocena zwigzku miedzy pozio-
mem 25-hydroksywitaminy D (250HD) a wynikami funkcjonalnymi przy przyjeciu i po
6 tygodniowej rehabilitacji.

Materiat i metody

Projekt badania otrzymat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu Nr KB-82/2022Zostat zarejestrowany na platformie the In-
ternational Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN) (no. ISRCTN43232).
Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z Wytycznymi Dobre]j Praktyki Klinicznej oraz
Deklaracji Helsinskiej. Badaniami zostata objeta grupa oséb w wieku 45 =75 lat chorych,
ktdrzy przebyli pierwszy niedokrwienny udar mézgu i zostali przyjeci do oddziatu celem
wczesnej rehabilitacji poudarowej. Grupa badana zostata wytoniona posréd oséb rehabi-
litowanych w Zamiejscowym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego we Wroctawiu. Pacjenci byli poddani badaniom wstepnym obej-
mujacym wywiad lekarski, badania podmiotowe i przedmiotowe, spoczynkowe EKG oraz
podstawowe badania laboratoryjne: morfologii krwi, badanie ogélne moczu, oraz ozna-
czano stezenia: witaminy D3.Kryterium wigczenia do badania: pierwszy niedokrwienny
udar mozgu czas wystgpienia 2 tygodnie do przyjeci do Zamiejscowego Oddziatu Reha-
bilitacji Neurologicznej celem wczesnej rehabilitacji neurologicznej, udar potwierdzony
badaniem MR lub TK, wiek >18r.z, brak przeciwwskazan do udziatu w eksperymencie
(zgoda lekarza prowadzacego), brak wspétistniejgcych schorzen neurologicznych, pisem-
na $wiadoma zgoda pacjenta na udziat w badaniach. Prawidtowy poziom witaminy D w
surowicy zdefiniowano jako stezenie 25-(OH)-D >30ng/ml. Niedobdr witaminy D zdefi-
niowano jako stezenie 25-(OH)-D <30 ng/ml.

Leczenie usprawniajace

Pacjenci zakwalifikowaniu do projektu byli usprawniani metodami neurofizjolo-
gicznymi (metodg PNF i terapig lustrzang MT) przez 5 dni w tygodniu. Kazda jednost-
ka usprawniania trwata 60 minut. Ponadto kazdy z pacjentdw bedzie miat dodatko-
wo zastosowang terapie lustrzang codziennie przez 30 minut. Trening rehabilitacyjny
wynosit 6 tygodni. Rowniez kazdy z pacjentéw miat codziennie przez 45 minut te-
rapie zajeciowq. U oséb uczestniczacych w treningu usprawniajgcym wykonywane
byty:— ocena objawdw klinicznych w przebiegu udaru — Skala Udaréw Narodowego
Instytutu Zdrowia /NIHSS/; — ocena aktywnosci dnia codziennego — Skala Barthel;
— ocena stopnia niepetnosprawnosci — Zmodyfikowana Skala Rankina. Wszystkie wy-
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niki zostaty poddane analizie statystycznej. Analiza statystyczna zostata wykonana
za pomocg programu Statistica 12.5 (StatSoft, Inc., USA) na licencji Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Wyniki

W badaniu ostatecznie wzieto udziat 80 pacjentéw spetniajgcych kryterium uczestni-
czenia, $redni wiek uczestnikéw wynosit 61,8 £6,9. W grupie tej 68,7% stanowili mezczyzn
(55 0s6b). Wyniki uzyskane podczas przeprowadzonego badania wskazywaty na istotny
wzrost punktacji wskaznika Bl (mediana réznicy = 2,0 pkt ; p < 0,001) po przeprowadzo-
nej rehabilitacji z zastosowaniem metod PNF, MT oraz OT. Nastgpito istotne zmniejszenie
punktacji w skali mRS (mediana réznicy = 7,0 pkt; p < 0,001), ale nie byto istotnej réznicy
w poziomie witaminy D (p = 0,40). Wykazano wptyw wieku (B =—-0,01, p = 0,04) i poziomu
witaminy D w surowicy (B =—0,02, p = 0,01) na wynik wskazZnika Bl. Zaobserwowano wptyw
wynikéw BMI (B =-0,07, p = 0,02) na wynik uzyskane za pomocg skali mRS.

Whioski

Nizsze poziomy 25(0OH)D w surowicy oraz bardziej zaawansowany wiek mogg
by¢ postrzegane jako niezalezny wskaznik prognostyczny zwigzane z gorszym nieko-
rzystnym wynikiem czynnosciowym ocenianym skalg Barthel u pacjentéw po pierw-
szym niedokrwiennym udarze mézgu.

Nalezy pilnie oceni¢ w prospektywnym, randomizowanym badaniu z grupa pla-
cebo, czy suplementacja witaminy D w odpowiednich dawkach moze poprawic¢ ro-
kowanie i wyniki funkcjonalne u pacjentéow po pierwszym niedokrwiennym udarze
mozgu poddanych leczeniu usprawniajgcemu.
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Zmiany klimatu
zagrozeniem dla ludzi starszych
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Stowa kluczowe: zmiany klimatu, osoby starsze, ryzyko zdrowotne

Poniedziatek, 3 lipca, byt najgoretszym dniem, jaki kiedykolwiek odnotowano na
Swiecie —wynika z danych amerykanskiej agencji National Centers for Environmental
Prediction (NCEP), a lipiec 2023 roku byt najgoretszym miesigcem w dziejach ludzko-
$ci. Od polowy XIX wieku wskutek dziatalnosci cztowieka temperatura Ziemi podnio-
sta sie 0 1,1°C, a wedtug IPCC to nie koniec. Efektem tego sg ekstremalne zjawiska
pogodowe: gwattowne powodzie, przerazajgce pozary, siejace spustoszenie huraga-
ny i rekordowo wczesne fale upatéw to dopiero poczatek. Klimatolodzy ostrzegaja,
ze ilo$¢ takich zjawisk pogodowych bedzie rosta wraz z wyzszymi temperaturami po-
wierzchni ziemi i nadal zmieniajgcym sie klimatem. Zmiany klimatu zostaty zaliczone
uznane przez WHO do 10 obecnie najwiekszych zagrozen dla zdrowia i zycia. Zmiany
klimatu prowadza do zgondéw w wyniku fal upatéw i urazéw zwigzanych z gwattow-
nymi zjawiskami pogodowymi, oraz choréb zaréwno zakaznych jak i niezakaznych.

Ryzyko to jest najwieksze dla grup szczegdlnie wrazliwych, do ktérych zaliczajg
sie miedzy innymi osoby przewlekle chore, osoby w podesztym wieku. Osoby starsze
sg szczegblnie wrazliwe na ekstrema pogodowe z uwagi na nizszg sprawnos¢ starze-
jacego sie uktadu immunologicznego, sktonnosé do odwodnienia z powodu z jed-
nej strony mniejszej zawartosci wody w organizmie, a z drugiej z powodu zaburzen
pragnienia. Osoby starsze maja mniej sprawny uktad krazenia i oddechowy, z reguty
sg obcigzone wielochorobowoscig uwrazliwiajacg na efekty zjawisk zwigzanych ze
zmianami klimatu takich jak nadcisnienie tetnicze, otytosé, cukrzyca, niewydolnosé
nerek i oczywiscie choréb uktadu krazenia i uktadu oddechowego. W dodatku wraz
z wiekiem wzrasta odsetek oséb z demencja roznego rodzaju ograniczajgcych rozpo-
znanie i zrozumienie ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ekstremalnymi zjawiskami
pogodowymi. Potwierdzeniem tego sg statystyki. W nadmiarowych zgonach z po-
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wodu upatéw w Europie (w 2003 roku ok. 70 000, a w 2022 ok. 66 000) najwiekszy
odsetek stanowity osoby w wieku 65+, czesciej kobiety niz mezczyzni. Obserwuje
sie tez nadmiarowe przyjecia do szpitali z powodu chordb uktadu krazenia i chordb
uktadu oddechowego.

PiSmiennictwo
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Stowa kluczowe: diagnostyka kardiologiczna, aktywnosc¢ fizyczna, osoby w wieku podesztym

Stale rosngce zainteresowanie uprawianiem amatorsko oraz wyczynowo roz-
maitych dyscyplin sportowych przez osoby w réznych grupach wiekowych, w tym
ludzi w wieku podesztym, budzi powazine i uzasadnione obawy o bezpieczenstwo
zdrowotne zawodnikéw w trakcie wysitku fizycznego oraz zwigzane z nim ryzyko
powikfan sercowo-naczyniowych, w tym nagtej $mierci sercowej. Obecnie dtugosc
zycia w krajach najbogatszych stale rosnie i osoby powyzej 65 roku zycia s3 biolo-
gicznie ,,mtodsi” niz ich wiek metrykalny. Powoduje to, ze liczba oséb aktywnych
fizycznie w podesztym wieku jest coraz wieksza. Dotychczasowe badania pokazuja,
ze zwiekszona aktywnos$¢ ruchowa przynosi istotne zdrowotne, spoteczne i psycho-
logiczne korzysci. Wiadomo takze, ze regularny wysitek fizyczny pozytywnie wptywa
na funkcje poznawcze, psychomotoryczne i przez to takze wydolnos¢ fizyczng, co
ma duze znaczenie w codziennym funkcjonowaniu oséb starszych. Nalezy jednak
pamietaé, ze uprawianie wielu dyscyplin sportowych,wyczynowo jak i amatorsko,
moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem powaznych powiktan sercowo-naczynio-
wych. Ryzyko to jest szczegdlnie widoczne u ludzi w podesztym wieku, czesto choru-
jacych na réine schorzenia cywilizacyjne (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, hiperlipidemia). Rosnie réwniez liczba oséb po zabiegach kar-
diologicznych i kardiochirurgicznych, ktére chcg uprawiac sport amatorsko jak i wy-
czynowo. W ostatnich latach notuje sie takze coraz wiekszg liczbe przypadkdéw nagtej
Smierci sercowej w trakcie wysitku fizycznego w réznych grupach wiekowych. Stad
szczegotowa diagnostyka kardiologiczna z oceng ryzyka nagtej Smierci sercowej jest
konieczna szczegdlnie u oséb w podesztym wieku, ktore chcg byé aktywne fizycznie.
Ocena kardiologiczna u oséb w podesztym wieku, ktére chcg uprawiac sport ama-
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torsko lub wyczynowo, powinna obejmowac analize wptywu schorzen wspdtistnie-
jacych na ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych w trakcie wysitku fizycznego oraz
przede wszystkim podstawowe jak i wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne
(elektrokardiografia spoczynkowa, holter ekg, holter cisnieniowy, elektrokardiogra-
ficzna préba wysitkowa, sercowo-ptucny test wysitkowy, badania obrazowe serca —
echokardiografia, tomografia komputerowa serca, rezonans serca).

PiSmiennictwo
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Jesien — dobry czas na szczepienie
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Stowa kluczowe: osoby starsze, grypa, pneumokoki, powiktania, szczepienia, zalecenia

Ryzyko powiktan oraz zgonu wskutek zakazen wirusowych i bakteryjnych jest du-
20 wieksze w populacji oséb starszych (65+), anizeli w populacji ogélnej. Przyczynami
s3: uposledzenie funkcjonowania uktadu odpornosciowego (immunosenescencja),
wspotistnienie choréb przewlektych, zespét kruchosci (frailty syndrome). Immuno-
senescencja skutkuje wiekszg podatnoscig starszych na choroby zakazne (grypa,
potpasiec, pneumonia, wznowy gruzlicy), uposledzong odpowiedzig na szczepienia,
dtuzszy i ciezszy przebieg infekcji oraz czestsze, grozne dla zycia powiktania.

Zalecanymi przez dla oséb starszych szczepieniami s3: szczepienia przeciwko
grypie, pneumokokom, WZW A i B, ospie wietrznej (czesta u dzieci, zarazliwosé:
95%; u starszych: powiktania z OUN i polineuropatie, zakazenia bakteryjne skory
i zapalenie ptuc), krztuscowi (zarazliwosé: 90%; dorosli zaszczepieni w dziecinstwie
tez chorujg; odpornosc poszczepienna wynosi okoto10 lat; u starszych powiktania:
nietrzymanie moczu, odma optucnej, ztamanie zeber) oraz tezcowi (co 10 lat dawka
przypominajaca).

Przeciwwskazaniami do szczepienia nie s3: tagodna infekcja wirusowa z temp.
< 38 stopni C, tagodna biegunka, przyjmowanie glikokortykosteroidéw wziewnie
i doustnie (< 20 mg prednizonu/ dobe < 2 tygodni).

Przeciwko grypie nalezy sie szczepic¢ co roku. Powiktania pogrypowe sg u oséb
starszych niebezpieczne dla zycia. Nalezg do nich: incydenty sercowo-naczyniowe
(zawat serca, udar mézgu), dekompensacja niewydolnosci krazenia, zapalenie mie-
$nia sercowego, zaburzenia rytmu serca, zaostrzenie astmy oskrzelowej i POChP oraz
odwodnienie, majaczenie, zaburzenia poznawcze, rozregulowanie cukrzycy. Niestety
p/ grypie szczepi sie tylko kilka procent spoteczeristwa polskiego.

Powyzsze szczepienie zalecane jest wszystkim osobom starszym, ale zwtaszcza
pacjentom cierpigcym na choroby sercowo-naczyniowe (CAD, M, HF, PCl), astme
oskrzelowa i POChP, cukrzyce, przewlekte choroby nerek, marskos¢ watroby czy ze-
spot stabosci. Zalecenia dotyczg takze opiekundw oséb starszych — bliskich krewnych,
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personelu w szpitalach i pracownikéw domoéw opieki. Szczepi¢ powinni sie takze se-
niorzy zajmujgcy sie wnukami (matym dzieciom od 6. miesigca zycia tez zalecane sa
szczepienia przeciw grypie).

Szczyt zachorowan na grype w Polsce to styczen — marzec, dlatego najlepiej za-
szczepic sie juz we wrzesniu — mniejsze ryzyko, ze nie ma jeszcze inwazji wirusa gry-
py. Uwaga: nie ma ,grypy poszczepiennej”, poniewaz szczepionki sg inaktywowane,
,niezywe”. Szczepionki p/ grypie sg wpisane do programu ,75+”, dostepne nie tylko
w aptekach, ale i w przychodniach POZ.

Szczepienia wydtuzajg zycie osobom starszym!
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Tkanka ttuszczowa:
jaka role odgrywa w starzeniu sie
i dlugowiecznosci?
MIROStAW SOPEL

Zaktad Nauk Podstawowych, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: tkanka ttuszczowa, otytosé, adipokiny, starzenie sie, dtugowiecznosc

Od 2018 roku zyjemy w Swiecie, w ktérym jest wiecej osdb w wieku powyzej
65 lat niz dzieci ponizej pigtego roku zycia. Prognozy wskazujg, ze jesli ten trend sie
utrzyma, do roku 2050 liczba oséb powyzej 65 roku zycia bedzie dwukrotnie wieksza
niz liczba oséb ponizej pigtego roku zycia.

W zwigzku z tym zrozumienie optymalnych warunkéw fizjologicznych, endokry-
nologicznych i antropometrycznych zwigzanych z lepszym zdrowiem w okresie sta-
rzenia sie nalezy uznac za temat priorytetowy. Réwnolegle z postepujgcym starze-
niem sie populacji obserwuje sie wzrost liczby oséb z nadwaga i otytoscig wsréd
0s6b starszych.

Normalne starzenie sie obejmuje istotne zmiany w sktadzie ciata, w tym zmniej-
szenie masy miesniowej i zwiekszenie masy ttuszczowej. Podstawowa przemiana
materii, dla wiekszosci osdb starszych, jest gtéwnym dziennym wydatkiem energe-
tycznym, a jej spadek wraz z wiekiem stanowi jedno z wyjasnien tendencji do przy-
bierania na wadze wraz z wiekiem.

Oprécz tego fizjologicznego stwierdzenia, zmiany stylu zycia u oséb starszych
i zwigzane z tym zmniejszenie poziomu aktywnosci fizycznej sprzyjajg wzrostowi ma-
sy ciata wraz z wiekiem. Catkowita zawartosé tkanki ttuszczowej w organizmie osigga
szczyt w wieku okoto 65—70 lat, podczas gdy w zaawansowanej starosci spada.

Starzenie sie rzeczywiscie modyfikuje akumulacje i redystrybucje tkanki ttusz-
czowej, powodujgc gromadzenie sie ttuszczu brzusznego. Zwigzane z wiekiem zmia-
ny zmieniajg wiele funkcji fizjologicznych, w tym stan zapalny i przyczyniaja sie do
choréb zwigzanych z wiekiem, takich jak zdarzenia sercowo-naczyniowe, cukrzyca,
nadci$nienie, udar i kilka rodzajéw raka. Jednakze, w jakim stopniu zwigzana z wie-
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kiem przebudowa tkanki ttuszczowej wptywa na stan zdrowia osdéb starszych, nie jest
do konca poznana.

Aby wyjasnié¢ gtdwne zwigzane z wiekiem zmiany w tkance ttuszczowej i omo-
wié ich wptyw na stan zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb zwigzanych
z wiekiem, opisano zmiany w magazynowaniu lipidéw, redystrybucji i rodzajom
ttuszczu, produkcji réznych mediatoréw przyczyniajgcych sie do stanu prozapalnego
W procesie starzenia.



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
13—-14 pazdziernika 2023, Wroctaw, Polska

Mozliwosc realizacji potrzeb osob
w wieku senioralnym poprzez aktywizacje
terenow nadwodnych z wykorzystaniem mobilnych
elementdéw architektoniczno-urbanistycznych

WACtAW SZAREJKO
Wydziat Architektury, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: aktywizacja senioréw, mobilne elementy architektoniczno-urbanistyczne,
rewitalizacja nabrzezy, Nowy Europejski Bauhaus

Artykut opisuje model wykorzystania mobilnych elementdéw urbanistyczno-architek-
tonicznych (M’EAU) w celu udostepnienia terendw przybrzeznych osobom starszym.

W artykule, bazujgcym na studiach literaturowych, analizach projektowych oraz
badaniach terenowych, wykazano mozliwos¢ strukturalnego podejscia do trudnych
dotychczas do przeprowadzenia w inny sposdb, zmian w sposobie uzytkowania tere-
néw zielonych, zlokalizowanych nad wodg we wspodtczesnym miescie.

Opisywany model wzbogacenia przestrzeni nadwodnych, przy wykorzystaniu systemu
mobilnych elementéw architektoniczno-urbanistycznych (M’EAU), wskazuje na celowos¢
podejmowania tego rodzaju dziafan, jako wysoce korzystnych zaréwno z punktu widzenia
potrzeb seniordw, jak réwniez z perspektywy rozwoju obszaréw metropolitalnych.

Na przyktadzie Wroctawia wskazano potencjalng mape lokalizacji elementéw
systemu, ktdre bazujgc na efekcie synergii, mogg w znaczacy sposéb zmieni¢ po-
strzeganie istotnych fragmentow miasta, zaréwno w oczach jego mieszkancéw jak
i gosci chcacych odwiedzi¢ miasto w celach turystycznych.

Opisywane dziatanie wpisuje sie w wielowymiarowg wizje poprawy dobrosta-
nu uzytkownikéw, zdefiniowang przez Komisje Europejskg w programie tzw. Nowe-
go Europejskiego Bauhausu, stanowigcego czes¢ szerokiej strategii rozwoju Europy
okreslanej mianem Zielonego tadu.

Przedstawiona w artykule metoda aktywizacji terendw przybrzeznych, dzieki re-
latywnie niewielkim kosztom realizacji i braku barier o charakterze prawnym, posia-
da wysoki potencjat wdrozeniowy i moze by¢ wykorzystana, jako skuteczne dziatanie
w kierunku tworzenia nowoczesnego miasta, odpowiadajgcego w aktywny sposéb,
na potrzeby sygnalizowane przez jego mieszkaricow.
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Sttuszczenie watroby jako czynnik ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych

MALGORZATA SZYMALA-PEDZIK', MARCIN PIERSIAK?, MACIEJ PACHANA?,
WoJCIECH TOMCZYK3, MAtGORZATA SOBIESZCZANSKA!

! Katedra i Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
2 Student Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
3 Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: sttuszczenie watroby, BMI, przerost miesnia lewej komory, hipercholesterolemia

Wstep

Niealkoholowe sttuszczenie watroby (NALFD) to obecnie najczestsze schorzenie
watroby — dotyczgce okoto 25% populacji [1]. W wiekszosSci przypadkéw moze sta-
nowi¢ proste sttuszczenie watroby, podczas gdy u 2—3% pacjentéw moze dochodzi¢
do progresji w niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH), znacznie
czesciej prowadzacego do zwtdknienia i marskosci (u 15-39% pacjentow z NASH
w poréwnaniu do 1-5% z NALFD) [2]. W$rdd przyczyn wyrdznia sie nieprawidtowa
diete, matg aktywnos¢ fizyczng, nadwage, otytos¢, wiek, cukrzyce, zaburzenia lipi-
dowe. NALFD jest uznane przez cze$¢ badaczy jako watrobowa manifestacja zespotu
metabolicznego. Zaobserwowano, ze u pacjentdw z NAFLD istnieje zwiekszone ryzy-
ko zdarzen sercowo-naczyniowych, a takze wieksza liczba zgonéw z powodu zawatu
miesnia sercowego jest wyzsza niz w populacji ogdlnej [3].

Materiat i metody

Przeprowadzono restrospektywng analize danych 237 pacjentéw z rozpozna-
nym sttuszczeniem watroby leczonych w Klinice Geriatrii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu w latach 2019-2022 pod katem wspdtistnienia otytosci/
nadwagi oraz choréb wspoétistniejagcych. Poddano analizie wyniki badan laborato-
ryjnych a takze stopien przerostu miesnia lewej komory. Ponadto wykonano w celu
oceny ryzyka wtdknienia watroby analize FIB-4.
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Metody statystyczne

Analiza zostata przeprowadzona w oprogramowaniu R (wersja R-4.1.2). Zmienne
kategorialne zostaty podsumowane za pomocag liczby obserwacji i % grupy. Zmienne
numeryczne zostaty podsumowane za pomoca Sredniej i odchylenia standardowego
oraz mediany i przedziatu miedzykwartylowego (w zaleznosci od zbieznosci ich roz-
ktadu z rozktadem normalnym). Zbieznos¢ z rozktadem normalnym zostata zbadana
za pomocg testu Shapiro-Wilka i zweryfikowana dodatkowo za pomocg wspoétczyn-
nika skosnosci i kurtozy. Homogenicznos$¢ wariancji sprawdzono za pomocg testu Le-
vene’a. Zaleznosci miedzy BMI a chorobami wspoétwystepujacymi sprawdzono za po-
moca niezaleznego testu t-Studenta i skwantyfikowano za pomoca réznicy srednich
z 95% przedziatem ufnosci. Zaleznosci miedzy dwiema zmiennymi numerycznymi
weryfikowano za pomocg analizy korelacji Spearmana. Wszystkie testy statystyczne
zaktadaty alpha < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 237 oséb — 158 kobiet (66,7%) i 79 mezczyzn (33,3%)
w wieku od 63 do 99 lat (M = 77,96; SD = 7,48). BMI badanych oséb miescito sie
w przedziale od 14,02 do 43,94 (M =31,46; SD = 5,47), (dane uzyskane od 204 0sdb).
20 o0s6b zaliczono do grupy correct weight (8,4%), 57 osob do grupy overweight
(24,1%) zas 125 oséb do grupy obesity (52,7%). Wyniki dwdch oséb byty ponizej
normy i nie zostaty uwzglednione w analizach tgcznie z 33 osobami, dla ktérych nie
posiadano danych BMI (14,8%).

Wartos$¢ FIB-4 (dane 233 osdb) miescita sie w przedziale od 0,5 do 5,26 (M =1,71;
SD =0,78). Wyniki zostaty zaklasyfikowane do trzech grup — correct (78 osdb, 33,5%),
elevated (131 osdb, 56,2%) oraz high (24 osoby, 10,31%). W celu oceny przerostu
miesnia lewej komory uzyto parametréw 1VSd, LVPWd oraz IVSd+LVPWd/2. Wartosci
IVSd+LVPWd/2 (dane uzyskano od 172 osdb) miescity sie w przedziale od 0,65 do
5,00 (M =1,15; SD = 0,33). Wyniki zostaty zaklasyfikowane do dwdch grup — correct
(89 0sdb, 51,7%) oraz high (83 osoby, 48,3%).

Ponadto wykazano dodatnig korelacje o umiarkowanej sile miedzy wielkoscig
BMI a stopniem przerostu miesnia lewej komory reprezentowanym przez IVSd,
IVPWA i IVSd+LVPWd/2 (p < 0,001 kazde). Wspdtczynnik rho Spearmana wynidst
0,36 w przypadku IVSd i IVPWd oraz 0,38 dla IVSd+LVPWd/2.

Nie potwierdzono natomiast wystepowania korelacji pomiedzy wielkoscig BMI
a wynikiem FIB-4. Analiza korelacji miedzy BMI a parametrami morfologicznymi po-
twierdzita dodatnig korelacje o stabej sile miedzy BMla RBC(p=0,017), Hb (p =0,032),
HCT (p =0,014) i WBC (p = 0,007), wspotczynnik rho wahat sie miedzy 0,151 0,19 dla
wymienionych parametréw. Analiza korelacji miedzy BMI a innymi parametrami bio-
chemicznymi potwierdzita dodatnig korelacje o stabej sile miedzy BMI a glukoza (rho
=0,21, p = 0,004) i BMI a tréjglicerydami (rho = 0,19, p = 0,008).

(50 py
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Nie wykazano natomiast korelacji pomiedzy wielko$cig BMI a stezeniem ptytek
krwi, ALT, AST, cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, kreatyniny, kwasu moczowego,
wit. D3 oraz HbAlc.

Whioski

Sttuszczenie watroby jest schorzeniem przewlektym z potencjalnymi konse-
kwencjami dotyczgcymi rowniez uktadu sercowo-naczyniowego.

Dane uzyskane w naszej obserwacji wykazaty, ze wzrost wartosci BMI u chorych
z rozpoznanym sttuszczeniem watroby zwigzany jest z wiekszym przerostem miesnia
lewej komory. Wyniki te koresponduja z danym uzyskanymi w innych badaniach.

W wieloletniej obserwacji, do ktérej wigczono 1827 mtodych dorostych wykaza-
no, ze u 0s6b z rozpoznanym sttuszczeniem watroby czesciej dochodzi do przebudo-
wy miesnia LV w porodwnaniu do osdéb bez sttuszczenia watroby. Badanie po 5 latach
wykazato dalszg progresje zmian, a odsetek osdb ze stwierdzonym przerostem LV
wynosit 46,5% u 0s6b z chorobg sttuszczeniowa watroby w poréwnaniu do 24,3%
u 0sob bez sttuszczenia watroby [4].

Rozpowszechnienie sttuszczenia watroby w populacji, stosunkowa tatwos¢ w po-
stawieniu rozpoznania (badania obrazowe, wywiad) z jednej strony oraz wspotistnie-
nie chordb towarzyszacych i wzrost ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych — z dru-
giej, powinny sktania¢ do bardziej kompleksowej opieki nad tymi chorymi z aktyw-
nym poszukiwaniem i leczeniem wspétistniejgcych schorzen kardiologicznych oraz
podkresleniem istotnosci zmiany stylu zycia, w tym leczeniu otytosci, zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej i zdrowej diety [3].
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Staros¢ w starzejacym sie spoteczenstwie —
wprowadzenie do sesji socjologicznej
IWONA TARANOWICZ

Instytut Socjologii, Uniwersytet Wroctawski

Stowa kluczowe: starzejgce sie spoteczenstwo, staro$¢ w ujeciu socjologicznym, osamotnienie

W Polsce ludzie powyzej 65. roku zycia stanowig juz jedng pigtg wszystkich jej
mieszkancow. Pytanie co oznacza staro$¢ w starzejgcym sie spoteczenstwie staje
sie jednym z najbardziej aktualnych. Ludzie, ktérych demograficznie zaliczamy do
starych, stanowig bardzo zréznicowang kategorie. Jedyne co ich taczy to wiek. Jak
w tej sytuacji wyglada polityka wobec nich? Jak oni sami postrzegajg siebie? Jakie
konsekwencje pocigga dla nich ich osamotnienie? Co oznacza staros$¢ dla tych, kté-
rym sie nie powiodto w zyciu? Na te i podobne pytania postaramy sie odpowiedzie¢
w trakcie naszej sesji.
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Jak projektowac dla wszystkich?
Zmagania architektow z dostepnoscig —
studium przypadkow
ANNA TOFILUK

Zaktad Projektowania Prosrodowiskowego, Wydziat Architektury, Politechnika Warszawska

Stowa kluczowe: architektura dostepna, projektowanie uniwersalne,
projektowanie dla wszystkich

Wstep

Wytyczne dotyczgce dostepnosci funkcjonujg w polskich przepisach budowla-
nych od wielu lat tym niemniej sg albo ogdlnie sformutowane albo dotyczg wybra-
nych fragmentow budynkdéw. Inkluzyjne i holistyczne podejscie do projektowania
Srodowiska zbudowanego uwzgledniajgce potrzeby jak najszerszego grona odbior-
cow, w tym seniordéw, nie jest zawarte w przepisach prawa i jest rowniez w niewiel-
kim stopniu przedstawiane w polskojezycznych publikacjach architektonicznych.
Problem projektowania uniwersalnego nie jest tylko problemem polskim i mozna
go zaobserwowac réwniez w innych krajach. Z analiz autorki zaréwno polskich jak
i zagranicznych realizacji architektonicznych wynika, ze wcigz wiele z wznoszonych
budynkéw oraz ksztattowanych przestrzeni publicznych, mimo ze spetnia przepisy
odnosnie dostepnosci, nie jest w petni uzytecznych dla oséb z ograniczeniami.

Materiat i metody

Prezentowana praca badawcza opracowana w ramach funkcjonowanie Cen-
trum Projektowania Uniwersalnego Politechniki Warszawskiej opiera sie na analizie
wybranych realizacji architektonicznych i przedstawia réznego typu rozwigzania za-
pewniajace dostepnosc¢ lub jg ignorujgce — dobre i zte praktyki. Realizacje dotycza
zaréwno budynkéw jak i otwartych przestrzeni miejskich polskich i europejskich.
Przyktady przeanalizowano przede wszystkim w oparciu o 7 Zasad Projektowania
Uniwersalnego, Warszawskie Standardy Dostepnosci i wytyczne sformutowane
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przez Fundacje Integracja, ktére wychodza daleko poza obowigzujgce przepisy. Prze-
analizowano miedzy innymi: budynki-laureatéw nagrody specjalnej za dostepnos¢
przyznawanej w ramach Nagrody Architektonicznej Prezydenta Warszawy, wybrane
realizacje z Barcelony i Berlina (miast uchodzacego za jedne z najbardziej dostepnych
w Europie — laureatéw konkursu Access City Award organizowanego przez Komisje
Europejska); wybrane realizacje autorstwa ,star architektéw” — uznanych w bran-
zy projektantow. Jednoczesnie podjeto prébe zdefiniowania wytycznych projekto-
wych, ktére pozwolg powiela¢ dobre praktyki i unikaé btedéw przy jednoczesnych
zachowaniu innych wysokich standardéw projektowania architektonicznego, w tym
przede wszystkim estetyki proponowanych rozwigzan.

Wyniki i wnioski
Analizy prezentowane sg gtéwnie w formie opisow fotografii, ktére ukazujg roz-
wigzania wspierajgce lub ignorujgce dostepnosé. Wnioski z analiz zostaty zebrane

w formie listy wytycznych odnoszacych sie praktycznych aspektéw projektowania ar-
chitektonicznego.
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Bol spoteczny u osob starszych.
Czy samotnosc boli?
MONIKA WOJTA-KEMPA

Zaktad Humanistycznych Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: bol fizyczny, bdl spoteczny, samotnosé w wieku podesztym

Wedtug Miedzynarodowego Stowarzyszenia na Rzecz Badania Bdlu (IASP) bdl
to nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne doswiadczenie zwigzane z rzeczywistym
badz potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywanym w kategoriach takiego
uszkodzenia (International Association for the Study of Pain, IASP). W mysl tej defi-
nicji przyjmuje sie, ze jesli pacjent deklaruje odczucia bélu i wyraza to w kategoriach
adekwatnych do bdélu spowodowanego uszkodzeniem tkanek, jego bdl jest realny.
Bol moze mieé¢ wymiar fizyczny, psychiczny i spoteczny.

U o0séb w wieku podesztym wystepuje zwiekszona czestotliwos¢ wystepowania
bolu fizycznego oraz zalezne od wieku umiejscowienie bélu, przy wielochorobowo-
$ci moze dokuczac wiecej niz jedna lokalizacja. Wielu chorobom przewlektym towa-
rzyszy nie tylko bdl fizyczny, ale takze poczucie leku, wstydu, odrzucenia czy niezro-
zumienia przez otoczenie. Osoby starsze sg rowniez Swiadome zwiekszonej czestosci
wystepowania schorzen zwigzanych z bélem, co uruchamia zjawisko bdlu oczekiwa-
nego, czesto odczuwanego jako silniejszy i bardziej zagrazajacy zdrowiu. Wbrew po-
tocznym opiniom wiek nie dziata jak analgetyk, a osoby starsze doswiadczajg doznan
bdélowych o silnym natezeniu.

Bdl spoteczny z kolei to rodzaj bélu pochodzenia niefizycznego, bedacego
elementem systemu zabezpieczajgcego jednostke przed roztgky ze stadem. Do-
Swiadczamy go w sytuacji ekskluzji spotecznej, odrzucenia, zdrady lub smierci
najblizszych oséb. W kontekscie ewolucyjnym bél spoteczny doswiadczany w wy-
niku odosobnienia lub wykluczenia z grupy jest przez badaczy okreslany jako
biologiczny, funkcjonalny komponent zycia spotecznego: umozliwia spdjnosc
grupy, a jego brak jest tragiczny w skutkach dla jednostki. Bél i lek przed bélem
spofecznym petni wazng role w podtrzymywaniu wiezi miedzyludzkich, znieche-
cajac jednostke do takich poczynan, ktdre sg spotecznie nieakceptowane. Bol
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spoteczny od niedawna jest przedmiotem badan na pograniczu neuropsychologii
i neurosocjologii.

Do najwazniejszych problemdéw w obszarze zdrowia spotecznego oséb w wie-
ku podesztym nalezy zaliczy¢ ograniczanie kontaktéw spotecznych, utrata matzon-
ka, brak dzieci i innych grup wsparcia. Wygasaniu wiezi spotecznych towarzyszy bél
emocjonalny, zwigzany z rozpadem grupy, utratg bliskiej osoby lub zaufania do rela-
cji miedzyludzkich (jak w przypadku opuszczenia, zdrady, bycia ofiarg przestepstwa).
Prowadzone do tej pory badania wskazuja, ze odsetek polskich senioréw doswiad-
czajacych samotnosci wynosi 40-60%, zaleznie od grupy wiekowej. O samotnosci
mowi sie coraz czesciej w kontekscie powaznego kryzysu zdrowia publicznego.

W prezentacji zostang przestawione uwarunkowania bdlu fizycznego i spotecz-
nego u oséb w wieku podesztym, wyjasnienia teoretyczne, wyniki badan nad skalg
doswiadczania samotnosci wsrdd senioréw w Polsce oraz niektére zdrowotne kon-
sekwencje przewlektego bélu spotecznego (zespdt kruchosci, syndrom Takotsubo).
Do wystgpienia dofgczone réwniez bedg skale do pomiaru bélu spotecznego oraz
refleksje nad interdyscyplinarnoscig badan nad bolem spotecznym.
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Polityka dostepu do ustug dla seniorow
wymagajacych wsparcia i ich opiekunow
KATARZYNA ZAMORSKA

Uniwersytet Wroctawski

Stowa kluczowe: osoba starsza, niesamodzielnos¢, ustugi opiekuricze, opiekun

Wstep

Wspieranie aktywnego starzenia sie jest konieczne i bezdyskusyjne. Odbywa
sie ono w ramach polityki optymalizacyjnej, ktéra ma na celu szeroko rozumiana
profilaktyke starosci. Jednak mimo postepédw medycyny i poprawy warunkoéw zy-
cia seniorzy potrzebujg ustug opiekunczych. W tym kontekscie znaczenia nabiera
pytanie: kto i w jakim zakresie (organizacyjnym i finansowym) powinien zapewnic
opieke starszemu pokoleniu. Najogdlniej rzecz ujmujac, opieka nad osobami starszy-
mi sprowadza sie do podtrzymania lub uzyskania poprawy jakosci ich zycia. Pomoc
osobie starszej przybiera rézne formy — od prostych czynnosci dnia codziennego,
organizowanie codziennosci po zapewnienie bezpieczeristwa. Organizacja opieki dla
seniora zaleznego trwa nieraz kilkanascie lat i sprowadza sie do zapewnienia odpo-
wiednich kompleksowych ustug. W przypadku, gdy mamy do czynienia z przewlekle
chorym seniorem powinna wkroczy¢ polityka interwencyjna, oparta na dziataniach
kompensacyjnych. Wymaga ona stworzenia i zabezpieczenia odpowiedniej do po-
trzeb infrastruktury. W Polsce, ktéra nie jest pod tym wzgledem wyjatkiem, opieka
nad zaleznym starszym krewnym spoczywa przede wszystkim na najblizszej rodzinie.
Przy czym, gdy mowa o ustugach opiekunczych, potrzeby opiekunéw sg na dalszym
planie. Warunkiem sensu istnienia ustug spotecznych dla senioréw i ich rodzin musi
by¢ dostep do nich, a w uzasadnionych przypadkach monitorowanie finansowej nie-
zaleznosci ludzi starych.

Materiaty i metody

Wystgpienie bazuje na metodologii mieszanej. Z jednej strony analiza dokumen-
téw pozwala zrozumieé ewolucje i ostatnie modyfikacje polityki senioralnej w Polsce
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w zakresie ustug opiekuniczych adresowanych do senioréw. Z drugiej, przeglad lite-
ratury pozwala przedstawienie i zrozumienie, w jaki sposéb pomoc instytucjonalna
(lub jej brak) wptywa na rodziny.

Wyniki
Polityka senioralna w Polsce jest bardzo wyraznie ukierunkowana na aktywnych
seniorow. Istniejgce ustugi opiekuncze dla senioréw niesamodzielnych sg zas niewy-
starczajgce w stosunku do potrzeb. Rodziny, bedace najczesciej opiekunami i orga-
nizatorami zycia starszego zaleznego krewnego, réwniez nie mogg korzysta¢ z udo-
godnien, ktére pozwolityby godzi¢ opieke nad wiasnymi rodzicami z pracg zawodowg
i/lub wychowaniem dzieci/wnukdw.

Whioski

Opieka nad seniorami zaleznymi powinna by¢ obecnie jedng z wazniejszych kwe-
stii w polityce senioralnej w Polsce. Szczegdlnie dla polityki szczebla lokalnego wy-
zwaniem jest zwiekszenie liczby placowek opiekunczych, tak aby stworzy¢ sie¢ ustug
wysokiej jakoSci powszechnie dostepnych dla senioréw i dla rodzin. W kontekscie
proceséw demograficznych wymaga to innego podejscia do relacji rodzinnych i odej-
Scia od postrzegania rodziny jako jedynego gwaranta opieki nad seniorem zaleznym.
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Nadmierne suplementowanie witaminy D
w populacji oséb starszych
JOANNA ZéRAWSKA, WIOLETTA SZCZEPANIAK

Katedra i Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: witamina D, nadmiar, suplementacja

Witamina D posiada plejotropowe oddziatywanie na ludzki organizm. Do
1979 roku sadzono, ze wraz z parathormonem i kalcytoning zwigzana jest jedynie
z regulacjg gospodarki wapniowo-fosforanowej. Jednakze Stumpf i wsp. [1] jako
pierwsi odkryli receptor dla witaminy D (VDR; Vitamin D Receptor) w tkankach nie-
zwigzanych z gospodarkya wapniowo-fosforanowg, a kolejni badacze wykazali, ze
obecny jest on w wiekszosci komdrek naszego organizmu [2, 3]. Witamina D jest nie-
zbedna do wchtaniania wapnia w przewodzie pokarmowym, co ma wptywa na steze-
nie parathormonu i prawidtowa mineralizacje kosci. Udowodniono takze, ze reguluje
wydzielanie wewnetrzne trzustki, nadnerczy, tarczycy i przysadki. Wptywa korzystnie
na uktad nerwowy, funkcje poznawcze, uktad sercowo-naczyniowy oraz immuno-
logiczny. Ponadto dzieki dziataniu antyproliferacyjnemu wykazuje dziatanie prze-
ciwnowotworowe (szczegdlnie w przypadku czerniaka, raka piersi, prostaty i jelita
grubego) [4-8]. Biorgc pod uwage wielokierunkowe korzystne dziatanie witaminy D,
analize pisSmiennictwa i wtasne doswiadczenia Polski Zespdt Ekspertéw wspdtpracu-
jacy z Europejskim Towarzystwem Witaminy D — EVIDAS zalecit regularng suplemen-
tacje witaminy D [8]. Rynek suplementdw jest ogromny i stale sie powieksza. Nieste-
ty wobec wszechobecnej reklamy i powszechnej dostepnosci suplementy stosowane
sg bez konsultacji z lekarzem czy farmaceuty, bez ustalenia wtasciwej dawki. Coraz
wiecej uwagi zwraca sie na ryzyko przedawkowania suplementowanych sktadnikow
i zwigzanych z tym powaznych skutkéw zdrowotnych.

Obecnie obowigzujace rekomendacje dotyczace suplementacji i leczenia witami-
na D, zostaty opublikowane w 2018 roku. W populacji polskiej niedobdr witaminy D
jest bardzo rozpowszechniony (90% populacji) i dotyczy wszystkich grup wiekowych
[8, 9]. Eksperci zgadzajg sie, ze konieczna jest jej regularna suplementacja. Jednakze
dawkowanie powinno by¢ zindywidualizowane i dostosowane do wieku, masy ciata,
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nastonecznienia (pory roku), diety i trybu zycia. Wsréd oséb w podesztym wieku
zmniejszona jest skutecznosé syntezy skornej, obnizona absorpcja z przewodu po-
karmowego i zmieniony metabolizm witaminy D. Dlatego suplementacja zalecana
jest przez caty rok (w grupie 65-75 lat w dawce 800—2000 IU/dobe, a powyzej 75 . z.
2000-4000 1U/dobe). Oznaczanie stezenia 25(0OH)D w surowicy krwi zalecane jest
w grupach ryzyka niedoboru tej witaminy, pomocne jest w doborze wtasciwej dawki.
Stezenie optymalne to wartosci mieszczace sie w granicach 30-50 ng/ml. Wartosci
powyzej 50/ng s3 traktowane jako wysokie i wymagaja korekty suplementacji. Przy
stezeniu w granicach 50-75 ng/ml zalecana jest redukcja dawki o 50% (jezeli byty
stosowane rekomendowane dawki) lub catkowite odstawienie (dawki wyzsze niz za-
lecane). Przy wartosciach od 75-100 ng/ml konieczne jest zaprzestanie suplemento-
wania na 1-2 miesigce i ponowne wtgczenie, gdy w kontrolnym badaniu odnotuje sie
ponizej 50 ng/ml. Stezenie powyzej 100ng/ml uwaza sie za toksyczne. Konieczne jest
wtedy przerwanie suplementacji, oznaczenie poziomu wapnia w surowicy i w moczu
oraz fosforandw. Kliniczne objawy zatrucia witaming D mogg wystgpi¢, gdy toksycz-
nemu stezeniu 25(0OH)D towarzyszy zwiekszone wydalanie wapnia z moczem, pod-
wyzszone stezenie wapnia we krwi oraz obnizony poziom PTH. Czesto sg one delikat-
ne i niespecyficzne, np. ostabienie, zmeczenie, brak apetytu czy béle kostne [10, 11].
Opisywane s3 tez powazniejsze objawy zwigzane z zaburzeniem funkcjonowania
osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak splatanie, apatia, pobudzenie, drazli-
wos¢, a takze ataksja, otepienie i $pigczka. Pacjent moze skarzyc sie takze na dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego, w tym bdle brzucha, nudnosci, wymioty,
zaparcia, a w badaniach obrazowych widoczna moze by¢ choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy czy zapalenie trzustki. W zwigzku z zaburzonym funkcjonowaniem ne-
rek obserwuje sie zwiekszone pragnienie, poliurie i kamice nerkowa. Hiperkalcemia
moze prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca [10-13]. U niewielu chorych obserwuje sie
nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym, np. cechy odwodnienia, bolesnos¢ ucisko-
wa jamy brzusznej czy splatanie.

Kontrola poziomu 25(OH)D jest rutynowym badaniem zlecanym przy przyjeciu
do Kliniki Geriatrii Uniwersytety Medycznego we Wroctawiu. Analiza uzyskanych wy-
nikdw wykazata, ze widoczny jest stopniowy wzrost poziomu witaminy D w populacji
0s6b starszych, a w pojedynczych przypadkach odnotowuje sie wartosci toksyczne
(151,1ng/ml,116ng/ml,136,6 ng/ml)lubwysokie (86,3 ng/ml,84,7ng/ml,98,5ng/ml,
81,5 ng/ml). Biorgc pod uwage zmiane metabolizmu witaminy D wraz z wiekiem
za gtdwng przyczyne jej nadmiaru nalezy postrzegaé niewtasciwg suplementacje.
Powszechnie moéwi sie o skutkach niedoboru sktadnikéw pokarmowych, natomiast
wiedza w spoteczenstwie na temat ich nadmiaru jest raczej na niskim poziomie. Re-
gulacje odnosnie rynku suplementdéw s3 regularnie modyfikowane, jednakze nadal
sg one niewystarczajgce. Problem ten dotyczy nie tylko populacji polskiej, ale ogdl-
noswiatowe]. Nadmierna podaz witaminy D moze miec¢ bardzo powazne skutki zdro-
wotne, a osoby starsze sg szczegdlnie narazone na ich wystgpienie. Indywidualne
dostosowanie dawkowania i okresowa kontrola stezenia 25(0OH)D jest w tym przy-
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padku przystowiowym kluczem do sukcesu. Suplementy nie powinny by¢ stosowane
na witasng reke, lecz po konsultacji z profesjonalistg i zgodnie z zaleceniami.

10.

11.

12.
13.
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