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Terapia MusicGlove — powrot
do jak najwiekszej sprawnosci po udarze
BARTOSZ BARZAK

Katedra Fizjoterapii Uniwersytetu Medczynego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: fizjoterapia, rehabilitacja, MusicGlove, udar

Wstep

Udar mozgu jest jedng z gtdwnych przyczyn niepetnosprawnosci na swiecie,
prowadzgc do znaczgcych ograniczen ruchowych i funkcjonalnych u pacjentéw.
Kluczowym elementem procesu rehabilitacji po udarze jest stymulowanie neuro-
plastycznosci mdzgu, czyli zdolnosci do tworzenia nowych potaczer neuronalnych
w odpowiedzi na uszkodzenia. Okoto 80% pacjentdéw, po wystgpieniu udaru, do-
Swiadcza zaburzen sensomotorycznych, ktére w 60% utrzymuja sie przez 6 mie-
siecy [1, 2]. Intensywna terapia ruchowa, na oddziale stacjonarnym, czesto jest
ograniczona do 2-3 tygodni, po czym zalecana jest opieka ambulatoryjna. Ograni-
czenia demograficzne i/lub ekonomiczne pacjenta moga spowodowac ogranicze-
nie wymaganego kontaktu z terapeuta, dlatego czestym rozwigzaniem sg zlecone
¢wiczenia domowe. Przeprowadzone badania ukazuja ryzyko zwigzane z tym roz-
wigzaniem, pacjenci sg narazeni na przedwczesne zakonczenie terapii w warun-
kach domowych z powodu braku motywacji, intensywnosci oraz powtarzalnosci
[3]. W kontekscie poszukiwania innowacyjnych metod terapeutycznych, terapia
MusicGlove wyrdznia sie jako efektywne narzedzie wspierajgce rehabilitacje kon-
czyn goérnych.

Czym charakteryzuje sie Terapia Musicglove?

MusicGlove to interaktywny system terapeutyczny, ktéry taczy elementy gry wi-
deo (fot. 1), wzorowanej na serii gier Guitar Hero, z rehabilitacja reki, wykorzystujac
specjalnie zaprojektowang rekawice sensoryczng (fot. 2). Pacjent wykonuje szereg
¢wiczen, zsynchronizowanych z rytmem muzyki, co nie tylko motywuje pacjentéw,
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Fot. 1. Oprogramowanie MusicGlove; zrédto: fitness-gaming.com

Fot. 2. Rekawica MusicGlove;
zrédto: fitness-gaming.com

ale réwniez angazuje réznorodne obszary mézgu odpowiedzialne za koordynacje ru-
chowa, pamiec i uczenie sie.

Terapia z wykorzystaniem rekawic MusicGloves polega na wykonywaniu zadan
dtonig objeta deficytami ruchowymi po udarze mdzgu. Rekawica z szescioma prze-
wodami elektrycznymi umieszczonymi na wszystkich pieciu palcach i jednym na sta-
wie miedzypaliczkowym blizszym po bocznej stronie palca wskazujacego. Kiedy elek-
troda na kciuku dotknie ktéregokolwiek z pozostatych pieciu elektrod, potgczenie
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Fot. 3. Trapia MusicGlove; zrodto: fitness-gaming.com

elektryczne zostaje zamkniete, co jest nastepnie rejestrowane przez komputer jako
wydarzenie. Mikrokontroler wysyfa unikalny sygnat do komputera, odpowiadajacy
kazdemu z pieciu wejs¢ cyfrowych. Zadania s3 wyswietlane na ekranie gry wideo
podczas odtwarzania muzyki. Jesli pacjent wykona odpowiedni ruch, z rekawic jest
wysytana informacja do komputera o wykonaniu zadania, aby nastepnie liczba po-
prawnie wykonanych zadan przeliczy¢ na punkty w grze. Jesli pacjent wykona nieodpo-
wiedni ruch lub wykona odpowiedni ruch lecz zbyt pdzno, program zalicza zadanie do
Zle wykonanych. W sumie jest pieé réznych typéw chwytdw mozliwych do wykonania
przez uzytkownika, chwyt polegajgcy na przywiedzeniu kciuka do palca wskazujgcego
i przeciwstawianie kciuka do kazdego z czterech palcow (fot. 3) [1, 3—6].

Przeglad badan

W badaniu przeprowadzonym przez Sanders et al. wzieto udziat 11 pacjentow.
W grupie badanej mieli oni za zadanie wykonywanie ¢wiczen z wykorzystaniem Mu-
sicGlove przez 9h w ciggu 3 tygodni, natomiast w grupie kontrolnej zadaniem byto
wykonywanie zaleconych ¢éwiczen objetej udarem dtoni réwniez przez 9 h w ciggu
3 tygodni. W wyniku interwencji grupa badana uzyskata sredni przyrost wyniku
w box and block test (BBT) (12+/-4 MG1 vs 7+/-5 MG2) [6].

Zondervan et al. [5] podczas 3 tygodniowej interwencji (tgcznie 9h terapii) wsérod
17 pacjentéw, z wykorzystaniem rekawic Musicglove (grupa kontrolna) oraz pisem-
nych arkuszy ¢wiczen (grupa badana), nie wykazali istotnej statystycznie poprawy
wyniku w tescie box and block. Odkryli natomiast przewage terapii MusicGlove
w drugorzedowych kryteriach: jakos$¢ prezentowanego ruchu po terapii (QOM) oraz
ilos¢ czasu jaka pacjent wykorzystat podczas terapii (AOU).

11 gy
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W badaniu z 2024 roku Friedman et al. [3] poréwnat skutecznos¢ terapii Music-
Glove, IsoTrainer (izometryczna modyfikacja MusicGlove) oraz konwencjonalne ¢wi-
czenia dtoni. 12 uczestnikdw badan przez 2 tygodnie (1 godzinna sesja 3 razy w ty-
godniu, facznie 6h terapii) mieli za zadanie wykonywac zlecone im terapie w warun-
kach domowych. Badacze odkryli poprawe wynikéw testu box and block odpowied-
nio 3,21 ( + 3,82) blokéw w grupie MusicGloves, 0,083 ( + 4,75) blokéw w grupie
IsoTrainer oraz —0,29 ( + 2,27) blokéw w grupie konwencjonalnych ¢wiczen dtoni.

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan sugerujg, ze duza liczba powtdrzen potfaczo-
na z atrakcyjnym oprogramowaniem oraz stymulacjg muzyczng moze pozytywnie
wptywac na efekty terapii zaburzen sensomotorycznych dtoni. Jednak niska liczba
dostepnych badan i fakt, ze opublikowane badania byty przeprowadzane na matej
grupie pacjentéw, powodujg, ze obecnie brakuje jednoznacznych zalecen dotycza-
cych stosowania terapii MusicGlove. Terapia MusicGlove oferuje wiele obiecujgcych
mozliwosci terapeutycznych, jednak konieczne sg dalsze badania z udziatem wiek-
szej liczby pacjentéw, aby w petni ocenic jej skutecznos¢ i opracowac rekomendacje
dotyczace jej zastosowania.
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Przeglad wspétczesnych metod badania
doswiadczenia osoéb starszych — potencjat badawczy
sieci czujnikéw ciata (biofeedback) w projektowaniu

osiedli mieszkaniowych dla seniorow
ANNA BERBESZ, MAGDALENA WASOWICZ

Katedra Projektowania Architektoniczno-Konstrukcyjnego,
Wydziat Architektury, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: sieci czujnikdw ciata, biofeedback, architektura dla oséb starszych,
seniorzy, osiedla mieszkaniowe

Wstep

Zrozumienie percepcji i doswiadczen uzytkownikow stanowi jedno z kluczowych
wyzwan neuronauki, kognitywistyki oraz architektury. Przewidywanie juz na etapie
projektowania potrzeb oséb, ktére ostatecznie beda korzysta¢ z budynku jest cen-
tralnym elementem badan nad doswiadczeniem uzytkownika. Niniejszy artykut ma
na celu analize wspdtczesnych metod badania percepcji i doswiadczen przestrzeni
przez osoby starsze w Swietle wiedzy o User Experience. Autorki artykutu skoncen-
trowaty sie na badaniu potencjatu sieci czujnikow ciata (biofeedback) w projektowa-
niu zabudowy mieszkaniowej dla senioréw. Dzieki integracji technologii biofeedback,
mozliwe jest uzyskanie gtebszego wgladu w doswiadczenia pozytywne i negatywne
0s6b starszych. Tego rodzaju badania mogga prowadzi¢ do zniwelowania luki miedzy
metodologiami badan zorientowanych na uzytkownika a praktyka architektoniczng,
przyczyniajac sie do tworzenia rozwigzan dostosowanych do emocjonalnego i fizycz-
nego dobrostanu osdb starszych.

Starzejgca sie populacja stanowi istotne wyzwanie dla projektantéw z powodu
spadku zdolnosci fizycznych i poznawczych u oséb starszych [1]. Badania wskazujg,
ze dobrostan oséb starszych w réznych srodowiskach zalezy od czynnikéw wykra-
czajacych poza estetyke, co wymaga projektowania uwzgledniajgcego réznorodne
potrzeby. Kluczowe jest utrzymanie aktywnosci wsrdd senioréw poprzez dobrze za-
projektowane otoczenie oraz wnetrze. Badania wskazujg, ze osoby starsze czesto
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ograniczajg poruszanie sie w przestrzeniach zewnetrznych, aby unikng¢ przeszkéd
i niebezpieczenstw, co negatywnie wptywa na ich zdrowie fizyczne i psychiczne [2].
Aktywnosci takie jak chodzenie i jazda na rowerze przynoszg bezposrednie korzysci
zdrowotne dla oséb starszych, jednak sg znacznie utrudnione przez przeszkody na-
tury fizycznej i psychicznej [3].

Materiat i metody

Srodowisko ma znaczacy wptyw na dobrostan, interakcje spoteczne i strategie
komunikacyjne [4]. Badania dotyczgce wptywu srodowiska na osoby starsze czesto
opieraty sie na metodach samooceny, takich jak werbalne opinie, ankiety i audyty
wizualne [5]. Metody te, chociaz uzyteczne, sg podatne na znieksztatcenia wynika-
jace z doswiadczen percepcyjnych i rzeczywistych emocji badanych oséb. Bardziej
obiektywne techniki, takie jak wywiady, spacery i EMA (ang. Ecological momentary
assessment), sg uzywane do identyfikacji problematycznych cech srodowiska, choé
wymagajg starannego planowania i aktywnego uczestnictwa [3].

W niniejszych badaniach zastosowano metode komparatywng, aby omowié
wspotczesne metody umozliwiajgce badanie doswiadczen i percepcji oséb starszych
w srodowiskach architektonicznych przy uzyciu narzedzi opartych na biofeedbacku.
Jako narzedzi badawczych uzyto rozwigzan opartych na algorytmach Al takich jak:
Elicit oraz Petal, a do wizualizacji danych zastosowano narzedzie VOSviewer umoz-
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Fot. 1. Wizualizacja stéw kluczowych zwigzanych z zastosowaniem biofeedbacku
w projektowaniu architektonicznym dedykowanym seniorom na podstawie bazy WoS i SCOPUS.
Opracowanie: M. Wasowicz, A. Berbesz
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liwiajgce poréwnanie graficzne stoéw kluczowych wystepujacych we wiodacych ba-
zach danych naukowych: Web of Science (WoS) oraz SCOPUS.

Wyniki

Ostatnie osiggniecia technologiczne pozwolity na stworzenie bardziej ztozonych
metod badawczych, w tym uwzgledniajacych sieci czujnikdw ciata (biofeedback), do
badania doswiadczen osdéb starszych. Rozwigzania PCS (ang. People-Centered Sen-
sing), polegaja na wykorzystaniu fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych re-
akcji na bodzce sSrodowiskowe, przez co mogg dostarczy¢ informacji na temat barier
srodowiskowych [6—-9]. Badanie reakcji fizjologicznych, oferuje obiektywny sposdb
oceny srodowiska zbudowanego bez koniecznosci przeprowadzenia badan opartych
na samoocenie. Integracja réznych zrédet danych, w tym czujnikéw noszonych na
ciele i technologii mobilnych, umozliwia rejestrowanie i analizowanie sygnatéw fi-
zjologicznych oraz wzorcéw ruchu, prowadzac do bardziej wiarygodnych wynikéw
wskazujacych na pozytywne i negatywne doswiadczenia oséb badanych [10].

Whioski

Dzieki metodom badawczym opartym na sieciach czujnikéw ciata, mozliwe jest
lepsze zrozumienie ztozonej dynamiki miedzy srodowiskiem miejskim a zdrowiem
cztowieka, co prowadzi do bardziej skutecznych interwencji architektonicznych, urba-
nistycznych i tworzenia wytycznych dla polityki poprawy jakosci zycia i dobrostanu
0s0b starszych w miastach [11]. To podejscie nie tylko uwzglednia fizyczne aspekty
srodowiska zbudowanego, ale takze bierze pod uwage szerszy wptyw na zdrowie psy-
chiczne i spoteczne, oferujac szeroki kontekst poprawy jakosci zycia oséb starszych.

Architekci i urbanisci mogg tworzy¢ bardziej inkluzywne i mniej stresujgce prze-
strzenie architektoniczne. Ta zmiana paradygmatu w kierunku wszechstronnego
spojrzenia na jakos¢ zycia w miastach uwzglednia réznorodne potrzeby, w tym po-
trzeby oséb starszych, co ostatecznie prowadzi do powstania bardziej przyjaznych
dla senioréw spotecznosci.
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Stowa kluczowe: hatas, dokuczliwos$¢ hatasu, stan zdrowia, zaburzenia snu,
choroby uktadu krgzenia, nadcisnienie tetnicze

Hatas jest to kazdy niepozgdany dzwiek, ktéry moze by¢ szkodliwy dla zdrowia
lub ucigzliwy. Obecnie hatas towarzyszy cztowiekowi nieprzerwanie, w domu, w pra-
¢y, podczas wypoczynku, a czesto takze podczas snu. Hatas zawodowy jest przyczyng
utraty stuchu u 7-21% pracownikédw. W wielu gateziach przemystu wystepuje eks-
pozycja zawodowa na hatas o bardzo wysokich poziomach dzwieku, znacznie prze-
kraczajgcych 85 dB, sg to m.in. przemyst ciezki, przemyst maszynowy, przemyst lek-
ki, budownictwo i przemyst materiatéw budowlanych, przemyst chemiczny. Wptyw
hatasu na organizm cztowieka jest ztozony, gdyz obejmuje stuchowe i pozastuchowe
skutki zdrowotne. Narzgdem krytycznym dla hatasu jest ucho wewnetrzne (a do-
ktadniej jego czes¢ stuchowa - $limak), natomiast efektem dziatania - postepujacy
niedostuch odbiorczy. Jednak dziatanie hatasu nie ogranicza sie tylko do narzadu stu-
chu, obejmuje takze inne skutki zdrowotne, fizjologiczne i psychologiczne: zaburza
funkcjonowanie wielu uktadéw w tym uktadu krazenia (zwezenie drobnych obwodo-
wych naczyn krwionosnych, zmniejszenie objetosci wyrzutowej i minutowej serca,
wzrost ci$nienia tetniczego, nadcisnienie tetnicze), uktadu pokarmowego — sprzyja
rozwojowi choroby wrzodowej, uktadu wewnatrzwydzielniczego (ilosciowe zmiany
hormonalne), uktadu nerwowego [1].

Hatas wywotuje hormonalng reakcje stresowg za posrednictwem osi HPA (pod-
wzgdrze-przysadka-nadnercza), ktéra nastepnie uruchamia kaskade produkcji cyto-
kin, migracje komdrek odpornosciowych i produkcje ROS (reaktywne formy tlenu)
[2, 3]. Hatas powoduje tez zaburzenia snu, trudnosci skupienia uwagi, uczucie napie-
cia, drazliwos¢, bdle gtowy, zaburza procesy poznawcze i pamieciowe [4].
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Reakcja organizmu na hatas zalezy od wielu czynnikéw: pory doby (w nocy hatas
o natezeniu 50-60 dB wywotuje takg samg reakcje jak w ciggu dnia hatas 80-90 dB),
czestotliwosci — dZzwieki o wysokiej czestotliwosci sg gorzej tolerowane, stanu or-
ganizmu (wypoczety-zmeczony), wspoétistnienia innych czynnikdw szkodliwych lub
uciazliwych, cech psychologicznych. Wiekszos¢ badan na temat pozastuchowych
skutkéw zdrowotnych dziatania hatasu dotyczy hatasu srodowiskowego (hatas lotni-
czy, drogowy, kolejowy) [5], znacznie mniej danych — ekspozycji zawodowej. Wyniki
prospektywnego 4-letniego badania 1038 mezczyzn w ramach The Kuopio Ischemic
Heart Disease Risk Factor Study wskazujg, ze ekspozycja na hatas jest czynnikiem ry-
zyka przedwczesnego zakonczenia aktywnosci zawodowej z powodu ogdlnego stanu
zdrowia (OR =2,83; 95% ClI: 1,44-5,56) [6].

Najnowsze prace wskazujg na istnienie istotnej statystycznie zaleznosci miedzy na-
razeniem na hatas, zaréwno srodowiskowy jak i zawodowy, a ryzykiem rozwoju chordb
uktadu krazenia, zwtaszcza choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia tetniczego [7].
Zgodnie z aktualng wiedzg ryzyko takie nalezy uwzglednia¢ zwtaszcza w grupach nara-
zonych na wysokie poziomy hatasu. Osoby starsze sg uwazane za bardziej podatne na
negatywny wptyw hatasu na zdrowie [8], ale dane na ten temat sg ograniczone, gdyz
nie ma badan szczegétowo analizujgcych zagrozenia srodowiskowe u 0séb starszych.

Ze wzgledu na to, ze starzenie sie jest procesem wieloczynnikowym, na ktéry
wptywa szereg czynnikéw srodowiskowych (m.in. hatas), socjodemograficznych
i biopsychospotecznych, z ktérych wszystkie moga wspdlnie determinowad proces
starzenia, coraz bardziej doceniana jest ich rola jako kluczowych determinantow te-
go procesu [2]. Czynniki te mogg zaostrzy¢ immunostarzenie sie, ktdre towarzyszy
lub powoduje choroby zwigzane z wiekiem i choroby wspéfistniejace.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze chociaz doktadne mechanizmy, poprzez
ktére dziatajg stresory sSrodowiskowe przyspieszajace starzenie sie i przyczyniajgce
sie do zwiekszonego ryzyka chordb zwigzanych z wiekiem nie zostaty jeszcze do kon-
ca zbadane, panuje powszechna zgoda co do tego, ze nalezy podejmowac dziatania
ograniczajgce narazenie na czynniki szkodliwe w srodowisku.
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Stowa kluczowe: komorki macierzyste, medycyna regeneracyjna,
medycyna przeciwstarzeniowa

Mezenchymalne komarki macierzyste (MSC) to komérki multipotentne. Charakte-
ryzuja sie ekspresjg markeréow powierzchniowych CD105+, CD73+ i CD90+, natomiast
na ich powierzchni nie mozna znalez¢ markeréw komdrek linii hematopoetycznej. Do-
wiedziono, ze MSC zmniejszajg witasciwosci proliferacyjne limfocytéw T, B i komdrek
NK, ponadto wydzielajg szereg czynnikdw parakrynnych wigczajac w to cytokiny prze-
ciwzapalne, a takze majq zdolno$¢ do przemieszczania sie w kierunku obszaru uszko-
dzenia [1,2,3]. MSC mozemy pozyskiwac z wielu Zrodet, ale szanse na zastosowanie
praktyczne majg komorki ze szpiku kostnego, tkanki ttuszczowej badz sznura pepowiny
(WJ-MSC). Ze wzgledu na unikatowe wtasciwosci immunologiczne, MSC mozna poda-
wacé w uktadzie allogenicznym bez immunosupresji i badania uktadu HLA. Dotyczy to
szczegdlnie WJ-MSC, ktore sg najblizsze wiasciwosciom do embrionalnych SC i posia-
dajg ich zalety (wysoki potencjat roznicowania i proliferacji, znaczna ekspresja HLA-G
utatwiajgcego tolerancje immunologiczng) przy jednoczesnym braku najwiekszych
wad komérek embrionalnych — dylematéw etycznych oraz potencjatu tumorogennego
[2]. Komérki mezenchymalne sg szeroko wykorzystywane w medycznych eksperymen-
tach leczniczych, w ortopedii, hematologii, neurologii. Pojawiaja sie tez doniesienia
o wykorzystaniu MSC w schorzeniach dermatologicznych i w medycynie przeciwsta-
rzeniowej np. w leczeniu ran przewlektych i w terapii tysienia plackowatego [3].
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Stowa kluczowe: Stowa kluczowe: trening interwatowy, CrossFit®, komorki satelitarne

Wstep

W wyniku wysitku fizycznego, dochodzi do uszkodzen wiéknieh miesniowych,
i rozwoju stanu zapalnego. W odpowiedzi na ten stan w wyniku wielu skompliko-
wanych sygnatow auto, para i hemokrynnych nastepuje uruchomienie procesu re-
generacji powstatych uszkodzen, co ma bezposredni zwigzek z aktywacjg komdrek
satelitarnych i ich proliferacja [1, 2]. Komérki ulegajg rdznicowaniu i zespoleniu
z uszkodzonym widéknem miesniowym. Komérki satelitarne sg rodzajem komdérek
macierzystych wystepujgcych w narzadach dorostych organizméw. Zwiekszenie ich
liczby w wyniku wysitki fizycznego zalezne jest m.in. od wieku, rodzaju uszkodzonego
wtdkna miesniowego, rodzaju treningu, czy intensywnosci ¢wiczen [3, 4]. Jedynym
z mechanizmow aktywujgcych komaérki satelitarne i uczestniczacych w ich prolifera-
cji jest czynnik wzrostu hepatocytow (HGF — hepatocyte growth factor) [5, 6]. Jest
on heterodimeryczng czasteczka, sktadajacy sie z faricucha a o masie 69kD oraz tan-
cucha B o masie 34kD. Petni role czynnika mitogennego (stymuluje podziat komé-
rek), motogenicznego (utatwia komoérkom przemieszczanie sie), morfogenicznego
(sprzyja réoznicowaniu komorek), angiogenicznego (stymuluje powstawanie naczyn
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krwionos$nych). Dlatego jego rola w procesie regeneracji i hipertrofii miesniowej jest
tak istotna [7,8]. HGF jest wydzielany przez rézne narzady (np. ptuca, czy watrobe),
badz pochodzenia miesniowego — zostaje wydzielany przez fibroblasty w miesniach
[2]. Stezenie HGF w tkankach i krwi wzrasta w odpowiedzi na uszkodzenia i stany
zapalne. El Deen i wsp. [9] zanotowali wzrost stezenia HGF oraz wysoka korelacje
z aminotransferazg alaninowg (ALT) oraz asparaginowg (AST) — markerami uszko-
dzen watroby. HGF wykazywat réwniez aktywnos¢ angiogenng w stosunku do komé-
rek srodbtonka naczyn podczas hipoksji tkanek [10]. Komérki satelitarne stymulowa-
ne mechanicznie wydzielajg HGF, a ich aktywacja byfta obserwowana w zakresie pH
7.1-7.5 [11]. Na kolejnych etapach regeneracji miesni istotng role odgrywajg rézne
czynniki wzrostu. Do najczesciej badanych zaliczamy HGF, GH, IGF-1 i IGF-2 (insulin
growth factor — 1, 2), ktére stymulujg proliferacje i dyferencjacje mioblastéw. Na-
tomiast, wszystkie czynniki regulujgce proces regeneracji miesniowe] dziatajg tak,
aby zachowa¢ réwnowage proceséw wzrostu i réznicowania w celu przywrécenia
i utrzymania prawidtowej architektury miesni [12]. Pomimo licznych badan dotycza-
cych HGF oraz roli, jakg odgrywa w regeneracji miesniowej i angiogenezie, niewiele
wiadomo na temat zmian stezenia HGF u zawodnikdw w odpowiedzi na bardzo in-
tensywne bodZce wysitkowe.

W ostatnich latach bardzo duzg popularnos¢ zyskat trening o bardzo duzej
intensywnosci, w formie treningu interwatowego (HIIT), w ktérym oczekiwana
intensywno$¢ wysitkow to 80 — 95%V0,max, przeplatanych krétkimi niepetnymi
przerwami. Trening ma na celu zwiekszenie wytrzymatosci tlenowej organizmu.
Kolejna popularna forma treningu to trening wytrzymatosciowy o duzej intensyw-
nosci (HIET) (85—100%HRmax), realizowany w formie ciggtej lub powtdrzeniowej;
trening typu HIPT charakteryzujgcy sie matg liczbg powtdrzen danego ¢wiczenia
wykonywanego przy wykorzystaniu przemian beztlenowych, z zastosowaniem pet-
nej przerwy wypoczynkowej oraz trening funkcjonalny o wysokiej intensywnosci
(HIFT), charakteryzujacy sie wysitkami o zmiennej i wysokiej intensywnosci, kté-
rych zadaniem jest wszechstronne ksztattowanie organizmu. Jednym z typdw tre-
ningu HIFT, ze wzgledu na réznorodnos¢ form stosowanych ¢wiczen, jest CrossFit
[13-16], wykorzystujacy ¢éwiczenia o charakterze gimnastycznym, kondycyjnym,
kalistenicznym i sitowym.

W literaturze problemu znajduje sie wiele prac, ktére zgtebiajg w sposéb wyizo-
lowany tematyke treningu interwatowego, wytrzymatosciowego, czy sitowego oraz
ich wptywu na poprawe wydolnosci fizycznej natomiast brakuje jednoznacznych do-
niesien opisujgcych zmiany stezenia HGF po ich przeprowadzeniu.

Chcac uzupetnic luke w literaturze problemu dotyczacej zmian obserwowanych
w organizmie po treningu CrossFit oraz HIPT, HIIT, HIET wykonywanych w tym sa-
mym czasie z jednakowsa liczbg jednostek, postawiono nastepujgce pytanie badaw-
cze: Jak zmienia sig wydolnos¢ fizyczna oceniana w oparciu o0 VO,max i stezenie HGF
po 9 tygodniach treningu CrossFit® (HIFT), HIPT, HIT, HIET?
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Materiat i metody

W badaniach udziat wzieto 34 mezczyzn, ktdrzy zostali przydzieleni do 4 grup
w sposdb losowy: a) CrossFit (n = 8); b) HIPT (n = 9); c) HIIT (n =9); d) HIET (n = 8).
Wszystkie osoby na czas trwania eksperymentu zdeklarowaty uczestnictwo tylko
w zajeciach objetych cyklem badan i treningéw. Nie stosowali oni réwniez zadnych
suplementow diety i diet zywieniowych. Trening trwat 9 tygodni, zbudowany byt
z trzech 3 tygodniowych mezocykli. W kazdym tygodniu (mikrocykl) wykonywano
trzy jednostki treningowe. Przed i po makrocyklu treningowym wykonano test pro-
gresywny weryfikujacy poziom wydolnosci fizycznej. Test zostat przeprowadzany na
biezni ruchomej (SEG-TA7720 treadmill InSportLine, Czechy). Polegat na wykonaniu
przez badanego pracy z narastajgcy intensywnoscia. Probe rozpoczynano od pred-
kosci 6 km/h i co 3 minuty intensywnos¢ zwiekszana byta o 2 km/h, tak dtugo, az ba-
dany odmowit kontynuowania wysitku. Przez caty czas testu rejestrowane byty para-
metry wentylacyjne i HR przez analizator sktadu powietrza oddechowego K4b?firmy
Cosmed, Stezenie HGF oznaczano w surowicy krwi metodga ELISA zestawem odczyn-
nikéw firmy Genorise. Krew pobierano przed rozpoczeciem testu progresywnego
oraz w 10. minucie po jego zakoriczeniu, w czasie baseline, czyli przed rozpoczeciem
treningu i po dziewieciu tygodniach.

Wyniki

Najwigksze zmiany VO,max zanotowano w grupie CrossFit, najmniejsze w HIET.
We wszystkich grupach nastgpito wydtuzenie czasu pracy w trakcie testu progre-
sywnego oraz zwiekszeniu ulegt maksymalny pobér tlenu. Zanotowano nastepujgce
zmiany VO,max: HIFT z 46,88 £ 5,79 do 50,79 + 5,43 mIxmin~'xkg™ (1"8,72%); HIPT
247,85+ 3,73 na 50,77 % 3,60 mixminxkg™ (16,10%); HIIT z 44,81 + 3,81 na 49,89
+5,62 mixminTxkg™(111,33%); HIET z 48,15 * 5,99 na 50,81 + 6,48 mIxmin~xkg™
(15,53%). Ponadto, we wszystkich grupach nastgpita zmiana w czestosci oddechow
(BF) i maksymalnej wentylacji ptuc (VEmax), natomiast istotny wzrost zaobserwo-
wano tylko w dwdch grupach: HIFT i HIPT. Najwiekszy przyrost cechowat grupe HIFT,
w ktoérej BF na minute zwiekszyta sie z 53,99 + 10,76 do 60,30+ 11,68, a VE z 142,13
+21,12 do 157,16 £ 22,58 |/min.

Analiza HRmax w czesciach gtéwnych treningdw wykazata, ze najbardziej inten-
sywne zajecia odbywaty sie w grupie HIIT. W mezocyklu 1. srednie HR wyniosta 186
+ 8 ud/min (96,09 + 2,87%HRmax), w drugim mezocyklu 184 + 8 ud/min (94,95 +
2,60% HRmax), w trzecim mezocyklu 184 + 8 ud/min (95,01 + 2,45%HRmax). Po-
miedzy kolejnymi mezocyklami w grupie HIIT nie zaobserwowano istotnych réznic
statystycznych. Grupa HIPT byta jedyng, w ktdrej nie osiggnieto w zadnym z mezo-
cykli intensywnosci powyzej 90%HRmax. W pierwszym mezocyklu HR podczas zajeé
wyniosto 87,65 + 2,87%HRmax i byto najnizszym w catym programie treningowym.
W pozostatych mezocyklach zanotowano HR na poziomie 88,51 + 5,43% HRmax (me-
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zocykl 2), 88,77 + 4,92% HRmax (mezocykl 3), co w wartosciach bezwzglednych opo-
wiadato 166 + 13 ud/min w drugim mezocyklu, 167 + 12 ud/min w trzecim.

Po zakoriczonym eksperymencie (9. tydzien)spoczynkowe stezenie HGF byto niz-
sze w kazdej z grup w poréwnaniu do wartosci przed treningiem. Natomiast zmiany
istotne statystycznie zanotowano w 9 tygodniu treningu, po tescie progresywnym
w stosunku do wartosci HGF przed testem progresywnym, w grupach HIFT (p = 0,04)
i HIIT (p = 0,03) oraz trend zmian w grupie HIPT (p = 0,07). Po 9 tygodniach treningéw
we wszystkich grupach stezenie HGF, byto mniejsze niz przed eksperymentem. Naj-
wyzsze stezenie HGF po 9 tygodniach treningdw zanotowano w grupie HIFT 1941,15
+ 727,799 pg/ml, a najmniejszy w grupie HIET 1273,75 + 212,66 pg/ml. Porownu-
jac wszystkich badanych bez podziatu na grupy zaobserwowano réznice istotne sta-
tystyczne. Stezenie HGF przed treningiem wyniosto 1918,96 + 939,73 pg/ml i byto
istotnie wyzsze w poréwnaniu do wartosci w 9. tygodniu 1588,55 + 606,53 pg/ml
(p=0,01).

Whioski

Wszystkie z zastosowanych form treningowych ksztattujag wydolnosé tlenowa.
Analizujgc VO,max najkorzystniejsze zmiany obserwowano po treningu HIIT i Cross-
Fit. Kazda z form treningowych wywierata wptyw na spoczynkowe stezenia HGF we
krwi w ciggu catego procesu treningowego, cho¢ nie zaobserwowano wzrostu steze-
nia tego czynnika po 9 tygodniach.
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Stale rosnaca liczba oséb starszych i niepetnosprawnych w naszym spoteczen-
stwie zmusza decydentdw, inwestordw, architektéw do podejmowania dziatan zmie-
rzajacych do eliminacji przeszkéd w dostepie do obiektéw uzytecznosci publicznej.
Miejscami o wyjgtkowo duzej wadze pod wzgledem zapewnienia dobrostanu tej
szczegolnie wrazliwej grupy ludzi sg obiekty edukacji, kultury, w tym biblioteki, ktore
powinna cechowaé powszechna dostepnosé, redukcja wszelkich barier i zastosowa-
nie rozwigzan umozliwiajgcych korzystanie ze wszystkich ich czesci przez osoby ze
specjalnymi potrzebami. Przestrzen bibliotek powinna przeciwdziata¢ wykluczeniu
spotecznemu.

We wspotczesnym $wiecie biblioteki ulegajag dynamicznej transformacji, stajac
sie centrami edukacji i kultury. Dobrze zaprojektowane ksigznice to obiekty wie-
lofunkcyjne i uniwersalne. Jako instytucje powinny reagowac na potrzeby uzytkow-
nikdw. Jedng z najistotniejszych kwestii jest ich wtasciwa lokalizacja, umozliwiajaca
integracje ze srodowiskiem nie tylko pod wzgledem geograficznym, ale réwniez spo-
tecznym, stajgc sie wazng czescig tkanki urbanistyczne;j.

Réznego rodzaju przeszkody na jakie napotykajg osoby starsze i niepetnospraw-
ne w ich zabudowanym otoczeniu czesto bywajg wiekszym ograniczeniem utrud-
niajgcym ich uczestnictwo w zyciu spotecznym niz ich witasne fizyczne lub mentalne
dysfunkcje. Architekci majg istotny wptyw zaréwno na bariery architektoniczne —
czyli dotyczace budynkdw i ich bezposredniego otoczenia, jak i bariery urbanistyczne
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— utrudniajgce osobom o ograniczonej mozliwosci poruszania sie dogodne warunki
mobilnosci w obszarze zurbanizowanym.

W artykule przedstawione zostaty m.in. wyniki zaje¢ dydaktycznych przepro-
wadzonych ze studentami Wydziatu Architektury Politechniki Biatostockiej w latach
2021-2024. Podjete dziatania miaty charakter zaréwno teoretyczny (analiza litera-
tury przedmiotu oraz rozwigzan przyktadowych), jak i praktyczny (zajecia terenowe,
wyprawy studialne, ¢wiczenia projektowe).

Rezultaty badan moga by¢ wykorzystane w planowaniu dziatan naprawczych
oraz podnoszeniu jakoSci przestrzeni architektonicznej istniejgcych oraz planowa-
nych bibliotek publicznych.

Badania zostaty zrealizowane w ramach pracy nr WZ/WA-IA/5/2023 w Politech-
nice Biatostockiej i sfinansowane z subwencji badawczej przekazanej przez ministra
wtasciwego do spraw nauki.
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Telemedycyna w urologii wykazuje ogromny potencjat, dynamicznie sie rozwija
i umozliwia zwiekszenie dostepnosci do ciggtej opieki oraz leczenia urologicznego,
zwtaszcza wsrdd pacjentdw geriatrycznych. Seniorzy, czesto majacy ograniczong mo-
bilnos¢ i wieksze ryzyko infekcji patogenami szpitalnymi, mogg skorzystac z tatwiej
dostepnych wizyt telemedycznych, co takze pomaga kompensowaé braki zwigzane
z niedoborem personelu medycznego. Pandemia COVID-19 przyspieszyta rozwdj te-
lemedycyny, przenoszac znaczng czes$é relacji lekarz-pacjent do $wiata online. Narze-
dzia takie jak teleporady, wideokonsultacje i czat na zywo zyskaty na popularnosci,
umozliwiajac kontynuacje niezbednych wizyt kontrolnych i konsultacji [1-3].

Doswiadczenia medycyny rodzinnej pokazujg, ze wiekszo$¢ systemow opieki
zdrowotnej szybko dostosowata sie do wirtualnych konsultacji, a pacjenci geriatrycz-
ni wyrazajg wysokie zadowolenie z tego modelu opieki zdrowotnej [1]. Telemedycy-
na zmniejsza ryzyko transmisji choréb zakaznych, obniza koszty i przetamuje bariery
geograficzne, zapewniajgc opieke w regionach o stabej dostepnosci urologicznej.
Telekonsultacje szczegélnie dobrze sprawdzajg sie w omawianiu problemoéw intym-
nych, charakterystycznych dla urologii, takich jak choroby przenoszone droga ptcio-
w3 czy zaburzenia oddawania moczu, takie jak parcia naglace, nietrzymanie moczu.

Badania wykazaty, ze telemedycyna byta réwnie skuteczna jak wizyty osobiste
w opiece nad pacjentami z nowotworami urologicznymi [2]. Z kolei prace przepro-
wadzone przez Rome Bhatia i wspdtpracownikéw ujawnito, ze 39,5% badanych oce-
nito telewizyty jako gorsze niz wizyty osobiste, chociaz docenili wygode tego rozwia-
zania, nawet biorgc pod uwage wyzwania techniczne. Wiekszos¢ pacjentéw wolataby,
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aby rozwigzania telemedyczna pozostaty dostepne, pomimo ze preferujg wizyty oso-
biste [3].

Ponadto, telemedycyna znaczgco redukuje $lad weglowy zwigzany z dojazdem
do placéwek medycznych, co czyni jg rozwigzaniem przyjaznym dla Srodowiska [4, 5].
Zmniejszenie ryzyka transmisji choréb zakaznych, zmniejszenie kosztéw transportu
oraz przetamanie bariery geograficznej, a przez to zapewnienie opieki dla obszaréw
o stabej dostepnosci $wiadczen urologicznej, to gtdwne zalety telemedycyny z per-
spektywy pacjentéw [5]. Przewaga telemedycyny zostata podkreslona sie w czasach
pandemii, kiedy rozwigzania alternatywne dla wizyt osobistych znacznie zmniejszaty
ryzyko przenoszenia chordb zakaznych, przerywajac taiicuch epidemiczny.

Telemedycyna w urologii dla pacjentéw geriatrycznych oferuje szereg korzysci,
ktére poprawiajg jakos¢ opieki i komfort pacjentéw. Wykorzystanie telemedycyny
pozwala na omdéwienie wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych, takich jak
posiew moczu, tomografia komputerowa (TK), uro-TK, czy rezonans magnetyczny
(MR), bez koniecznosci wielokrotnych wizyt w placéwkach medycznych. Pacjent mo-
ze otrzymac skierowanie na badanie, wykona¢ je, a nastepnie oméwi¢ wyniki i dal-
sze postepowanie podczas telekonsultacji [6].

Po zabiegach urologicznych telemedycyna umozliwia oméwienie wynikéw ba-
dan histopatologicznych oraz zaplanowanie dalszego leczenia. Regularne kontrole
poziomu PSA i monitorowanie stosowania sie do zalecen, takich jak ¢wiczenia miesni
dna miednicy po prostatektomii czy kontrola leczenia przeciwbdélowego, moga by¢
rowniez przeprowadzane zdalnie. W andrologii telemedycyna pozwala na omdwie-
nie wynikéw badan hormonalnych i nasienia, a takze na zarzadzanie suplementacja
i leczeniem [6].

Telekonsultacje moga zastgpié tradycyjne wizyty, pozwalajac na wystawienie re-
cept, skierowan oraz ustalenie dalszego planu postepowania. Pacjenci z chorobami
przenoszonymi drogg ptciowg, nietrzymaniem moczu czy naglacymi parciami mogg
korzystaé z telemedycyny, co zwieksza ich komfort i dyskrecje. Edukacja pacjentéow
w zakresie dawkowania lekéw, farmakoterapii i dalszego postepowania moze by¢
réwniez tatwiej i szybciej dostepna [6].

WSsparcie pooperacyjne, w tym monitorowanie gojenia sie ran za pomocg zdjec
lub wideo, oraz szybki kontakt z lekarzem w przypadku powiktan, jest znacznie ta-
twiejsze dzieki telemedycynie. Ponadto, koordynacja opieki miedzy réznymi specja-
listami staje sie bardziej efektywna, co przektada sie na lepszg jakos¢ catosciowej
opieki zdrowotnej pacjentdw geriatrycznych.

Telemedycyna wsérdd senioréw napotyka na szereg wyzwan, ktére moga ogra-
nicza¢ jej skutecznos$¢ i dostepnosé. Problemy z komunikacjg na odlegtos$¢, ta-
kie jak trudnosci w obstudze programéw komputerowych, problemy z tgcznoscia
i skomplikowane interfejsy aplikacji, mogg prowadzi¢ do frustracji zaréwno pa-
cjentow, jak i lekarzy. Niezbedne jest, aby obie strony miaty podstawowg wiedze
na temat obstugi komputera lub miaty dostep do wsparcia technicznego osdéb
trzecich [1, 7].
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Dodatkowo, brak oficjalnych wytycznych dotyczacych telekonsultacji oraz for-
malnego wyksztatcenia lekarzy urologdw w zakresie telemedycyny stanowi istotng
przeszkode. Brak mozliwosci fizycznego zbadania pacjenta to oczywiste ograniczenie
zastosowanie telemedycyny, poniewaz nie kazda wizyta kwalifikuje sie do formy zdal-
nej konsultacji. Te wyzwania wskazuja na potrzebe dalszego rozwoju infrastruktury
telemedycznej, edukacji pacjentéw i lekarzy oraz ustanowienia odpowiednich stan-
darddéw, aby w petni wykorzysta¢ potencjat telemedycyny w opiece nad seniorami [7].
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Stowa kluczowe: udar mézgu, udar niedokrwienny, udar krwotoczny,
epidemiologia, diagnostyka obrazowa

Wstep

Zgodnie z obowigzujaca definicjg udar mézgu stanowi nagte wystgpienie ogni-
skowych lub uogdlnionych zaburzen czynnosci mézgu, spowodowanych wytgcznie
przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z mézgowym przeptywem krwi, trwajgcych
dtuzej niz 24 godziny [1].

Udary modzgu klasyfikuje sie w oparciu o etiopatogeneze. Zdecydowang wiek-
szo$¢ przypadkow udaréw stanowi udar niedokrwienny, bedacy nastepstwem za-
mkniecia tetnicy doprowadzajgcej i ograniczeniem doptywu krwi do komérek mé-
zgu. Najczestszym podtozem niedokrwienia komoérek moézgu sg zmiany miazdzycowe
w tetnicach dogtowowych i mdézgowych, w dalszej kolejnosci zatory pochodzenia
sercowego. W pozostatych przypadkach mamy do czynienia z udarem krwotocznym,
rozwijajgcym sie w efekcie wewnatrzczaszkowego wynaczynienia krwi poza tozysko
naczyn maézgowych, zwanym dawniej wylewem. W tej grupie udaréw znamiennie
czesciej obserwuje sie krwotoki Srédmadzgowe, zwigzane z krwawieniem z pekniete-
g0 naczynia wewnatrzmoézgowego. Rzadziej rozwija sie krwawienie podpajeczyndéw-
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kowe, w wyniku pekniecia tetniaka na tetnicy mézgowej przebiegajacej pomiedzy
oponami pajeczg a miekka mdézgowia. Udary krwotoczne najczesciej sg konsekwen-
cjg niewyréwnanego nadcisnienia tetniczego [2].

Udary mézgu, obok choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca, miazdzy-
cy i nadci$nienia tetniczego, stanowig zasadniczy sercowo-naczyniowy problem popu-
lacyjny. Udary mdézgu sg ponadto jedna z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci [1].

Materiat i metody

W prezentacji poglagdowej omowione zostaty czynniki ryzyka udaréw mazgu,
zaleznosci pomiedzy srodowiskiem a chorobami naczyniowymi mdzgu. Zaprezento-
wano wybrane zagadnienia dotyczace wspdtczesnego postepowania diagnostyczno
-terapeutycznego udaréw mozgu. Wskazano na znaczenie metod diagnostyki obra-
zowej w postepowaniu z chorym z podejrzeniem udaru mozgu.

Wyniki

Klasyczne podejscie epidemiologiczne za gtéwne czynniki ryzyka udaréw mo-
zgu przyjmuje dla udaru niedokrwiennego: wiek, pte¢, rase i predyspozycje gene-
tyczne jako czynniki niemodyfikowalne oraz nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu,
wskaznik talia-biodro, niewtasciwa diete, brak aktywnosci fizycznej, hiperlipidemie,
cukrzyce, spozywanie alkoholu i przyczyny sercowe jako czynniki modyfikowalne.
Analogicznie dla udaru krwotocznego za czynniki niemodyfikowalne uznaje sie wiek,
pteé, rase i predyspozycje genetyczne, natomiast za czynniki modyfikowalne nadci-
Snienie tetnicze, palenie tytoniu, wskaznik talia-biodro, spozywanie alkoholu i nie-
wtasciwa diete [3].

WSsréd czynnikéw srodowiskowych powigzanych ze zwiekszonym ryzykiem uda-
réw mozgu wymienia sie czynniki Srodowiska naturalnego, spotecznego i osobiste-
go. Do najsilniej udokumentowanych sktadowych $rodowiska naturalnego i spo-
tecznego wptywajgcych na wystepowanie i ciezkos¢ udarow mozgu nalezg czynniki
chemiczne, przede wszystkim zanieczyszczenia powietrza, trwate zanieczyszczenia
organiczne (TZO) oraz metale. Coraz liczniejsze sg réwniez dane dotyczgce powigzan
réznych czynnikdéw o charakterze materialnym fizycznym z udarami mézgu, w pierw-
szej kolejnosci dotyczace hatasu sSrodowiskowego, wysokosci nad poziomem morza,
uwarunkowan klimatycznych, aktywnosci geomagnetycznej i promieniowania joni-
zujacego. Wskazuje sie ponadto znaczenie w patogenezie choréb naczyniowych mo-
zgu wybranych czynnikéw biologicznych tj. czynniki infekcyjne czy biotoksyny [2,3,4].

W postepowaniu diagnostycznym udaréw médzgu podstawowe znaczenie po-
siadajg metody diagnostyki obrazowej. U chorego z podejrzeniem udaru mdzgu
standardowo wykonuje sie badanie tomografii komputerowej bez podania $rodka
kontrastowego. W przypadku podejrzenia udaru niedokrwiennego, w zaleznosci od
sytuacji klinicznej, diagnostyka obrazowa bywa uzupetniana o badania tomografii
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komputerowej gtowy z podaniem $rodka kontrastowego, rezonansu magnetycznego
mozgowia bez podania srodka paramagnetycznego (w protokole wake up) lub z po-
daniem $rodka paramagnetycznego (zwykle w dalszej perspektywie). W postepowa-
niu diagnostycznym istotne miejsce zajmuje ponadto perfuzja moézgowia, w poste-
powaniu ostrodyzurowym wykonywana zwykle metodg tomografii komputerowej.
U chorych kwalifikowanych do inwazyjnego postepowania terapeutycznego, do
trombektomii mechanicznej, konieczne jest wykonanie badan angiografii tomogra-
fii komputerowej tetnic dogtowowych i tetnic mézgowia. W przypadku podejrzenia
udaru krwotocznego diagnostyka obrazowa obejmuje zwykle badanie angiografii
tomografii komputerowych tetnic mézgowia, w dalszej perspektywie badania tomo-
grafii komputerowej gtowy z podaniem $rodka kontrastowego, czy badania rezonan-
su magnetycznego mézgowia [5,6].

Whioski

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca udarow mozgu pozostaje niezadowalajg-
ca. Znajomos$é mnogosci czynnikdw ryzyka udaréw moézgu, w tym czynnikéw srodo-
wiskowych wptywajacych na ich rozwéj daje nowe mozliwosci planowania i reali-
zacji interwencji populacyjnych ukierunkowanych na poprawe sytuacji epidemiolo-
gicznej. Diagnostyka obrazowa stanowi jeden z zasadniczych etapdw postepowania
u chorego z podejrzeniem udaru, w wybranych sytuacjach klinicznych jest rowniez
okreslong opcja terapeutyczng.
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Wstep

W 2020 roku Organizacja Narodéw Zjednoczonych oraz Swiatowa Organizacja
Zdrowia zainaugurowaty Dekade Zdrowego Starzenia sie (Decade of Healthy Ageing)
na lata 2020-2030. Inicjatywa ta jest globalnym wysitkiem na rzecz poprawy zycia
0s6b starszych, ich rodzin i spotecznosci, w ktérych zyja. Znaczenie tej inicjatywy
podkresla naukowo udowodnione zjawisko starzenia sie spoteczenstwa. Aktualne
analizy przewiduja, ze odsetek oséb starszych na swiecie moze osiggnac¢ blisko 12%
w 2030 r.i16% w 2050 r. Oznacza to, ze w 2030 r. okoto 1,4 miliarda ludzi na Swiecie
bedzie w wieku 60 lat i wiecej [1].

Swiadomos¢ przewidywanego wzrostu populacji 0séb starszych sktania do roz-
wazenia dostosowania srodowiska zabudowanego w sposéb umozliwiajacy opty-
malne starzenie sie mieszkacéw. Jedno z zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia
odnosi sie do kreowania przestrzeni publicznej jako Srodowiska aktywizujgcego mo-
bilnos¢ seniorow [2]. Jest to efekt, miedzy innymi, badan naukowych wskazujgcych
na pozytywny wptyw ¢wiczen w terenach rekreacyjnych na poprawe funkcji poznaw-
czych u osdb starszych [3, 4].

Potrzeba kreowania przestrzeni publicznej senioréw aktywizujacej do ¢wiczen
w plenerze spowodowata popularno$¢ kompleksu urzadzen do éwiczen zlokalizowa-
nych na Swiezym powietrzu, czesto nazywanych sitowniag zewnetrzng lub plenerowa.
Wyniki badan naukowych wskazujg, ze wptyw tej infrastruktury na zdrowie i dobro-
stan starzejgcego sie spoteczenstwa jest znaczacy [5].
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Materiat i metody

Niniejsze opracowanie przedstawia wyniki analiz dotyczacych liczby sitow-
ni zewnetrznych w Gdansku oraz ich jakosci i dostepnosci dla oséb starszych. Prze-
prowadzono identyfikacje sitowni, ocene ich ergonomii oraz analize lokalizacji pod
katem wygody i komfortu dla senioréw, uwzgledniajgc takie aspekty jak zacienienie
i bliskos$¢ placow zabaw. Badanie zostato przeprowadzone w Gdansku, miescie liczg-
cym blisko 500 tys. mieszkancow. Gtownym zrédtem danych do analizy empirycz-
nej byty obserwacje prowadzone przez autorow w okresie od 1 marca do 12 maja
2024 roku. W ramach badania zbadano 75 sitowni, rozmieszczonych w 24 z 35 dziel-
nic Gdanska (il.1.) Zebrane informacje wprowadzano do wczes$niej przygotowanego
formularza Google. Podczas analizy poszczegdlnych sitowni oceniano ich dostepnosé¢
w kontekscie zajec dla oséb starszych oraz oséb z ograniczong sprawnoscig ruchowg,
réznorodnos$¢ wyposazenia oraz inne udogodnienia.

Badania zostaty przeprowadzone przez grupe badawczg sktadajacg sie pra-
cowniczek (dr hab. inz. arch. Agnieszki Gebczynska-Janowicz, dr hab. inz. arch. Do-
roty Kamrowska-Zatuska, dr inz. arch. Elzbiety Marczak, dr inz. arch. Weroniki Ma-
zurkiewicz) i studentek (inz. arch. Dominika Krefta i inz. arch. Natalia Mikofajczyk)
Wydziatu Architektury Politechniki Gdanskiej.

Ryc. 1. Mapa rozmieszczenia sitowni zewnetrznych na terenie miasta Gdanska.
Opr. W. Mazurkiewicz
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Wyniki

Liczba sitowni plenerowych w Gdansku, ktére sg przystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, jest ograniczona. Zaledwie kilka z nich dysponuje sprzetem do-
stosowanym do osdb poruszajgcych sie na wdézkach inwalidzkich. Na przeszkodzie
stoi miedzy innymi materiat uzyty na powierzchni, ktéry najczesciej stanowi piasek,
naturalny grunt pokryty trawg lub drobne kruszywo. Ponadto czes¢ sprzetu nie spet-
nia wymogéw ergonomicznych dla oséb starszych, a inne z kolei charakteryzuje sie
nisky jakoscig, co budzi obawy dotyczgce bezpieczeristwa uzytkowania. Lokalizacja
sitowni jest zréznicowana i nie zawsze zapewnia dogodny dostep do osiedli zamiesz-
katych przez osoby starsze.

Whioski

Mimo licznej obecnosci sitowni zewnetrznych w przestrzeni publicznej Gdanska,
nie sg one dostosowane do potrzeb osdb starszych. Problemy z dostepnoscia, ergo-
nomia, lokalizacjg oraz czytelnoscig uzytkowania sprawiaja, ze ta infrastruktura mo-
ze stwarzac trudnosci w korzystaniu. Wyniki badan wskazujg na koniecznos¢ wpro-
wadzenia regulacji dotyczacych parametréw architektonicznych i urbanistycznych,
ktére powinny by¢ uwzgledniane przy realizacji tego typu obiektéw.

PiSmiennictwo
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Wstep

Przyjazne Srodowisko zamieszkania dostosowane do wieku jest podstawa za-
dowolenia oraz prawidtowego funkcjonowania w wieku senioralnym. Na poczatku
XX wieku w Danii wyksztatcit sie nowy model zamieszkania nazywany cohousing.
Model ten szybko spotkat sie zainteresowaniem réznych grup uzytkownikéw i roz-
przestrzenit sie na inne kraje Europy Zachodniej, a nastepnie inne kontynenty (Sta-
ny Zjednoczone, Kanada). Rozwigzania te, majgce poczatek w ubiegtych stuleciach,
a rozwiniete w latach 60. XX wieku, sg obecnie kontynuowane i coraz szerzej pro-
pagowane. W ostatnich latach cieszg sie duzym zainteresowaniem wsrdd seniorow,
ktorzy mieszkajac w tego typu zabudowie nie sg osamotnieni, mogg realizowac swo-
je zainteresowania a takze uzyska¢ potrzebng pomoc. Na wstepie nalezaty zdefinio-
wac ten rodzaj zamieszkiwania

Celem cohousingu jest ksztattowanie takich relacji sgsiedzkich, ktére pozwolg
w sposOb bezkolizyjny zarzadzaé wspdlnymi dobrami. Atutem dzielenia wspdlnej
przestrzeni jest rosngca wiez miedzyludzka, ktérej podstawg jest zaufanie. By przy-
spieszy¢ ten proces mieszkancy powinni pochodzi¢ z podobnych kregéw spotecz-
nych. Ich obszar zainteresowan musi sprzyja¢ wzajemnym kontaktom a umiejetnosci
powinny uzupetnia¢ sie. Duze znaczenie ma takze charakter i rodzaj wykonywanej
pracy, np. ze wzgledu na czas pracy (zmianowos$¢) i wzajemne wyreczanie sie w pod-
stawowych obowigzkach (opieka nad dzie¢mi, nad chorymi, ochrona mieszkan przed
wtamaniem).

Aby doktadnie sprecyzowad grupe docelowg, nalezy wzigé pod uwage wyzej wy-
mienione elementy. Nalezy rdwniez pamietaé, by mieszkancy posiadali jedng, nad-
rzednga ceche wspdlng, ktéra bedzie ich jednoczyc i tgczyé we wspdlnoty, na przyktad
podobny wiek, profesje lub obszar zainteresowan.
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Warto zatem przesledzié realizacje cohousingu dla oséb starszych oraz przeana-
lizowa¢ funkcjonowanie takich obiektow.

Materiat i metody

Materiatem badawczym sg osiedla mieszkaniowe o charakterze cohousingu
(ryc. 1). Przedstawione analizy opierajg sie na kilku metodach badawczych: kweren-
dach literaturowych, studiach poréwnawczych, badaniach terenowych, analizach
przestrzenno-funkcjonalnych — studia przypadku (case studies) oraz analizie i syn-
tezie danych.

q wejdeia do zabudowy

-

- jednostki
iesekaniowe
przestized
’ <! wspdlnotowa
- komunikacja

urzgdenia
rekreacyne

zalozenia

ogrodowe

- ogrody przydomowe
& E wiala rowerowa

§ o - la 15 20 25m

Ryc. 1. Przyktadowy, optymalny model uktadu funkcjonalnego cohousingu.

Wyniki

Wyniki badan mozna przedstawi¢ w kilku punktach:

1. Poszerzenie oferty budownictwa mieszkaniowego w Polsce o zabudowe ty-
pu cohousing wptynie korzystnie na jako$¢ zycia oraz zwiekszy swiadomosé
podczas okreslania wtasnego stylu zycia.

2. Wdrozenie w zycie nowego sposobu kreowania zamieszkatej przestrzeni
zwiekszy role, jakg odgrywajg aspekty socjologiczno — psychologiczne oraz
funkcjonalne.

3. Popularyzacja cohousingu zmieni oblicze sposobow oszczedzania w zakresie
stosowanych technologii budowlanych, sposobdw wspoétdzielenia, wyko-
rzystywania zrédet energii odnawialnej oraz indywidualnego podejscia do
dbania o najblizsze otoczenie.
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4. We wspdlnotach mieszkaniowych typu cohousing waznym czynnikiem cha-
rakterystycznym jest zarzgdzanie oddolne przyczyniajace sie do zwiekszenia
poczucia decyzyjnosci jednostek lokatorskich, co przektada sie na odpo-
wiednie zarzgdzanie nieruchomoscig i wzrostu inicjatywy spotecznej.

5. Budowa lokalnych srodowisk mieszkaniowych przeciwdziata samotnosci
i problemowi izolacji spotecznej, przez co zwieksza sie przywigzanie do miej-
sca zamieszkania z réwnoczesnym wzrostem bezpieczeristwa mieszkancéw.

6. Wspdlnoty mieszkaniowe typu cohousing umozliwiajg rozwijanie pasji zy-
ciowych, dzielenie sie nimi z sgsiadami, a przez tatwiejsze kupno odpowied-
niego sprzetu zwiekszajg mozliwosci ich wykonywania oraz propagowania
réznych aktywnosci sportowych i rekreacyjnych.

7. Wystepowanie architektury wspdlnotowej w wielu krajach, na réznych kon-
tynentach podkresla réznorodnosé¢ i elastycznos¢ w ksztattowaniu zabu-
dowy mieszkaniowej, przez co umozliwia dobdér optymalnego rozwigzania
w zaleznosci od potrzeb i preferencji uzytkownikdéw, wymagan otoczenia
oraz ograniczen formalno-prawnych.

Whioski

Analizujgc rozwigzania typu cohousing przeznaczone dla oséb starszych nasuwa
sie wniosek, ze cohousing stanowi dobrg alternatywe dla obecnego systemu i jest
doskonatym rozwigzaniem problemoéw z jakimi spotykajg sie osoby starsze miesz-
kajace samotnie lub w dedykowanych osrodkach, takich jak domy spoteczne. Tego
typu zespoty mieszkaniowe majg duza szanse powstania w warunkach polskiego
Srodowiska mieszkaniowego. Mozna powiedzieé, ze cohousing dziata dwutorowo,
z jednej strony przyczynia sie do zwiekszenia Swiadomosci ekologicznej, z drugiej
natomiast sprzyja zamieszkaniu w dobrych warunkach, ktére uwzgledniajg potrzeby
0s6b starych, tj. kontakty, spotkania, opieka, organizowanie czasu wolnego.

Zaletg ptynaca z zycia w takich wspdlnotach mieszkaniowych jest rdwniez po-
czucie przynaleznosci do grupy. Wstepujac do grupy jednostek lokatorskich urucha-
mia sie proces przeciwdziatajacy uczuciu samotnosci. Dodatkowym atrybutem jest
umozliwienie rozwijania zainteresowan, przez dostep do specjalistycznych pomiesz-
czen i narzedzi stuzgcych rekreacji, rehabilitacji oraz mozliwos¢ dzielenia sie nimi
z innymi. Przyktadem sg pomieszczenia multimedialne, pokoje zabaw, hale sporto-
we, klubo — kawiarnie, warsztaty, pomieszczenia muzyczne i inne. Budowanie wspdl-
not skierowanych na potrzeby oséb w wieku senioralnym, zapobiega ich wyklucza-
niu z zycia w spoteczeristwie i uniemozliwia przedwczesne przenoszenie do instytucji
opiekunczych. Réwne traktowanie wszystkich mieszkaricdw cohousingu rodzi w nich
poczucie bezpieczeristwa, a dobrze zorganizowana przestrzen zycia wyklucza anoni-
mowos$¢, ogranicza kradzieze, otacza opiekg podopiecznych i dba o utrzymanie kosz-
tow zycia na niskim poziomie.
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Zabudowa cohousingowa jest sSrodowiskiem o wysokich walorach uzytkowych
i atmosferze sprzyjajacej polepszaniu relacji interpersonalnych oraz przestrzenia,
gdzie jego mieszkancy mogg realizowac swoje potrzeby.
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Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, wysitkowe nietrzymanie moczu, osoby starsze

Nietrzymania moczu, definiowanego jako niezalezny od woli wyciek moczu
z pecherza, doswiadcza rocznie blisko potowa dorostych kobiet [1]. Cho¢ schorze-
nie to znacznie obniza jakos$¢ zycia tych oséb, nawet dwie trzecie z nich nie szuka
profesjonalnej pomocy medycznej [2]. Jednoczesnie u 0sdb starszych koszty niele-
czonego nietrzymania moczu s3 w 10-letniej perspektywie trzykrotnie wyzsze niz
koszt terapii [3]. Etiologia nietrzymania moczu jest niejednorodna, ale najczesciej
moze by¢ ono przypisane do jednego z trzech typdéw: wysitkowego nietrzymania
moczu, nietrzymania moczu z par¢ naglacych lub mieszanego nietrzymania moczu.
Dominujaca postacia jest wysitkowe nietrzymanie moczu (WNTM), ktére mozemy
rozpozna¢ w 10-39% przypadkdéw [4]. Schorzenie to wystepuje najczesciej u kobiet
w 5 i 6 dekadzie zycia [5]. Prognozy oparte na danych $wiatowych zaktadajg wzrost
wystepowania WNTM w niektorych regionach nawet o 55% do 2050 roku [6]. W Pol-
sce moze to wynikaé m.in. z obserwowanego aktualnie wzrostu rozpowszechnienia
zespotu metabolicznego, ktéry wigze sie z trzykrotnie wiekszym ryzykiem pojawienia
sie WNTM [5,7]. Diagnoza niepowiktanego wysitkowego nietrzymania moczu nie wy-
maga uzycia specjalistycznego sprzetu ani drogich badan obrazowych i moze odby¢
sie w trakcie pojedynczej konsultacji lekarskiej. Opiera sie na doktadnym wywiadzie,
badaniu fizykalnym oraz zwalidowanych kwestionariuszach. W niektérych przypad-
kach zastosowanie moze mie¢ réwniez podstawowe badanie ultrasonograficzne.
Obecnie dostepnych jest wiele metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu,
zaréwno zachowaweczych jak i chirurgicznych. Do tych pierwszych zaliczamy zmniej-
szenie masy ciata, trening miesni dna miednicy, estrogenoterapie dopochwowg,
stosowanie duloksetyny. Metody chirurgiczne obejmujg wszczepienie autologicznej
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tasmy tonowo-pochwowej, wstrzykniecie cewkowych srodkéw wypetniajacych,
wszczepienie syntetycznej tasmy podcewkowej, operacje kolposuspensji oraz
wszczepienie systemow mechanicznych. Przy wyborze metody leczenia nalezy
uwzgledniaé stopnien nietrzymania moczu, wspoétistnienie wypadania narzadow
miednicy, wiek oraz choroby towarzyszgce pacjentki. Ponadto decyzja o poste-
powaniu chirurgicznym powinna by¢ podjeta wspdlnie przez pacjentke oraz leka-
rza. Leczenie operacyjne, zwtaszcza u pacjentek z powiktanym WNTM, powinno
odbywa¢ sie w osrodkach doswiadczonych, bedgcych w stanie objg¢ pacjentke
dtugoterminowg obserwacjg, oferujgcych rézne rodzaje zabiegdw w WNTM oraz
wykwalifikowanych w zakresie postepowania w przypadku powiktan [5]. Wraz
z wiekiem pacjentek nie zmienia sie skutecznos¢ treningu miesni dna miednicy
w leczeniu WNMT, natomiast maleje prawdopodobiefAstwo odniesienia korzysci
z leczenia operacyjnego [8—-12].
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Stowa kluczowe: architektura wnetrz, ergonomiczne projektowanie koloréw, percepcja kolorow,
zaburzenia wzroku i percepcji w podesztym wieku, komfort wizualny oséb starszych

Wstep

Srodowisko wewnetrzne moze oddziatywa¢ na nastroje, zachowania, dziatania,
produktywnos¢ i ogdlny stan psychofizyczny jego uzytkownikéw. Okreslone wnetrze
moze mie¢ pozytywny lub negatywny wptyw na odbiorcéw, dlatego tak istotne jest
zbadanie czynnikéw, ktére mogg przynies¢ korzysci, przede wszystkim osobom ze
szczegolnymi potrzebami, w tym osobom starszym. Osoby starsze sg wyjatkowo
wrazliwe na cechy wnetrz, zwtaszcza gdy doswiadczajg ograniczenn w swoich zdol-
nosciach funkcjonalnych i sensorycznych, np. w zaburzeniach widzenia. Wazne jest
dostosowanie srodowiska fizycznego do specyficznych potrzeb i wymagan mieszkan-
cOw poprzez poprawe komfortu ich widzenia, orientacji oraz zapewnienie dobrego
samopoczucia i niezaleznosci [1-4].

Kolor jako cecha wnetrz to jedna z istotnych podstaw interakcji cztowieka ze
Srodowiskiem zbudowanym. Kolor petni funkcje tworzenia kontrastéw, przyciggania
uwagi, identyfikacji, pomagania w rozpoznawaniu i zapamietywaniu obiektéw. Kolor
przekazuje komunikaty, informuje, skupia uwage i stymuluje postrzeganie tego, co
nas otacza. Barwy maja szczegdlne znaczenie, poniewaz decydujg o réoznorodnosci
przestrzeni, pozwalajg rozréznic jej elementy sktadowe, uwypuklajg rézne strefy,
podkreslajg podziaty oraz tworzg okreslony nastrdj, klimat i atmosfere we wnetrzu
[4, 5]. Dlatego odpowiednie zaplanowanie koncepcji projektowej w zakresie koloréw
jest niezmiernie wazne, zwtaszcza jesli uzytkownikami danej przestrzeni sg osoby
wymagajace dodatkowego wsparcia i opieki, w tym osoby starsze [2].

Jednym z najczestszych problemdéw dotykajgcych osoby starsze sg zaburzenia
funkcji wrazliwosci wzrokowej, a w zwigzku z tym zmian w postrzeganiu barw oto-
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czenia. Percepcja koloréw zmienia sie wraz z wiekiem ze wzgledu na wptyw procesu
starzenia sie na wzrok. Deficyty wzroku prowadza do zmian w percepcji zmystowej,
a w konsekwencji do zmiany poczucia dobrostanu, co czesto wigze sie z silnym po-
czuciem niepewnosci. Ten problem moze by¢ bardziej odczuwalny w przypadku $ro-
dowiska niedostosowanego do potrzeb senioréw [1, 3, 6].

Materiat i metody

Wybor koloréow odgrywa wazng role w tworzeniu srodowiska sprzyjajacego do-
bremu samopoczuciu 0séb starszych. Na podstawie przegladu literatury, artykutéw
naukowych i wynikéw badan przeanalizowano zwigzek miedzy kolorami i ich po-
strzeganiem przez osoby starsze. Percepcja wzrokowa zmienia sie wraz z wiekiem,
a wrazliwos¢ na niektdre barwy moze sie zmniejszyé. Typowe problemy wizualne
zwigzane z wiekiem, takie jak zmniejszona wrazliwos¢ na kontrast i trudnosci w roz-
roéznianiu szczegétéw i kolordow, majg wazne implikacje dla projektowania [1, 7, 8].
Aby wiedzieé jak stosowac kolory w celu zminimalizowania trudnosci przestrzennych
i funkcjonalnych oséb starszych, nalezy przeanalizowac¢ konsekwencje zmian wizual-
nych w percepcji chromatycznej i przestrzennej srodowiska zbudowanego. Koniecz-
ne jest zbadanie zwigzku koloréw otoczenia wewnetrznego z komfortem wizualnym
0s6b starszych w celu dostosowania architektury do tych potrzeb [1].

Zmiany postrzegania koloréow otoczenia wynikajgce z procesu starzenia sie moga
wptywac na preferencje kolorystyczne senioréw zwigzane z przestrzeniami ich zycia
[1-3]. Konieczne jest zbadanie ktdre kolory sg najlepiej rozpoznawane, ktére kolory
s3 najtatwiejsze do rozréznienia i ktére kolory sg najbardziej pozgdane przez osoby
starsze. Na ich podstawie mozna wyciggna¢ precyzyjne wnioski i wykorzystac¢ je do
okreslenia wytycznych dotyczacych rozwigzan kolorystycznych oraz udoskonalenia
praktyki zawodowej architektéw i projektantéw wnetrz [1, 7].

Wyniki

Monotonia i brak bodzcéw kolorystycznych we wnetrzach mogg utrudniac orien-
tacje przestrzenng ograniczajgc wskazéwki wizualne potrzebne do identyfikacji cech
architektonicznych. Oferujac specjalnie zaprojektowane s$rodowisko kolorystyczne
mozemy zapewnic lepszy komfort i dostepnos¢ wizualng dla senioréw. Efekty koloréow
stosowanych we wnetrzach majg duze znaczenie dla dobrostanu starszych uzytkowni-
kéw. Kolory moga wptywacd na ich percepcje przestrzenna, zachowania, dziatania, po-
dejmowanie decyzji. Kolory mogg poprawia¢ widoczno$é poszczegdlnych elementow
whnetrza, decydujac o bezpieczenstwie i jakosSci zycia oséb starszych [2, 9-12].

Whioski

W literaturze dowody dotyczgce starzenia sie uktadu wzrokowego i chordb oczu
zwigzanych z wiekiem sg dobrze zdefiniowane, ale ich odzwierciedlenie w projekto-
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waniu architektonicznym jest dos$¢ rzadkie, szczegdlnie w odniesieniu do wytycznych
dotyczacych koloréw zapewniajgcych komfort widzenia. Ustalenia i definicje dotycza-
ce skutecznego stosowania koloréw we wnetrzach sg niejednoznaczne, z czego wynika
obawa przed odwaznymi decyzjami kolorystycznymi projektantéw [1, 2].

Srodowisko wewnetrzne powinno by¢ wnikliwie i systematycznie analizowane
pod katem zastosowania rozwigzan kolorystycznych [5]. Z tego wzgledu konieczne
sg dalsze badania dotyczace ztozonych relacji miedzy kolorem, srodowiskiem oraz
zdrowiem psychicznym i fizycznym oséb starszych. Interdyscyplinarne dziatania sku-
piajace przedstawicieli réznych dyscyplin, w tym pracownikéw stuzby zdrowia, psy-
chologow, a takze projektantéw wnetrz i architektdw, moze przyniesc rezultaty mini-
malizujgce negatywne konsekwencje zmian wizualnych w chromatycznej percepcji
srodowiska zbudowanego u senioréw, tak aby starzejac sie, mogli zachowaé swojg
niezaleznos¢, zdrowie, dobre samopoczucie i aktywnos$¢ w codziennym zyciu [1, 2].
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Stowa kluczowe: zaburzenia lekowe, wiek podeszty, dusznos¢, spirometria

Wstep

Zaburzenia lekowe moga stanowic niezalezny czynnik ryzyka wielu choréb so-
matycznych, moga takze wystepowaé, jako powiktanie choréb organicznych. W za-
burzeniach lekowych szczegdlne znaczenie przypisuje sie uktadowi wegetatywnemu,
gdyz zaburzenia czynnosciowe tego uktadu pociagajg za sobg wtdrnie, zaburzenia
w innych. Do najczesciej zgtaszanych nalezg tu dolegliwosci ze strony uktadu kraze-
nia i uktadu oddechowego [1].

Gtéwnym celem moich badan byta ocena wptywu reakcji lekowych na zaburze-
nia proceséw homeostatycznych w obrebie uktadu oddechowego, z ktérego zgtasza-
no wiele skarg somatycznych. Mozliwie optymalnej ocenie miata postuzyé weryfika-
cja licznie zgtaszanych objawéw podmiotowych z wynikami badan przedmiotowych
obiektywnie oceniajgcych uktad oddechowy.

Materiat i metody

Badaniami objeto oséb 50 osdb z zaburzeniami lekowymi uogdlnionymi (gru-
pa 1), u ktérych skargi somatyczne koncentrowaty sie wokot uktadu oddechowego,
a wiodacym objawem byta dusznosé o roznym nasileniu. Chorzy skarzyli sie gtdwnie
na niemoznos¢ nabrania gtebokiego wdechu i brak powietrza.

Grupe kontrolng (grupa Il) stanowito 60 osdb. Przy jej doborze kierowano sie
mozliwie, jak najwiekszym podobienstwem do grupy | pod wzgledem ptci, wieku,
wagi, wzrostu i natogu palenia tytoniu. Na podstawie badania przedmiotowego, wy-
wiadu i badan dodatkowych u nikogo z tych oséb nie stwierdzono odchylen od stanu
prawidtowego. Charakterystyke obu grup przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka pordwnawcza grupy | i Il

Poréwnywana cecha Grupa Il Wartos¢ p :1I
Liczebnos¢ grupy [osoby] N =50 N =60 NS
Wiek [lata]

Srednia + SD 62,5+2,29 61,94 + 2,32 NS
Min—Max 60-67 58-65 NS
Ptec

Kobiety [%] 70 70 NS
Mezczyzni [%)] 30 30 NS
Liczba oséb palgcych [%] 25.5 24 NS
BMI 26,05+ 8,91 23,81 +8,87 NS
Srednia iloé¢ oddechdéw [1/min] 18,06 + 3,98 13,21+£1,28 p < 0,001
Srednia Sa0, [%] 96,17 +2,21 98,15+ 0,84 p <0,001
Dusznos¢ w skali Borga [punkty] 3,27+1,86 0 p < 0,001

SD — odchylenie standardowe; BMI — wskaznik masy ciata; Sa0, — saturacja krwi tetniczej tlenem.

W grupie | poziom deklarowanej dusznos$ci wynosit 3,27 + 1,86 punktéw w skali
Borga, co odpowiadato odczuciu dusznosci o srednim nasileniu. Wynik wynoszacy
0 punktéw w skali Borga, uzyskany w grupie Il, oznaczat brak dusznosci.

Badanie spirometryczne przeprowadzono przy uzyciu spirometru abcPNEUMO
firmy abcMED, ktory jest sterowany komputerowo. Badanie sktadato sie z 2 proce-
dur pomiarowych: rejestracji pojemnosci zyciowej (VC) i jej sktadowych oraz reje-
stracji krzywej przeptyw — objetos¢ w czasie natezonego oddychania. Badani odby-
waty sie w godzinach przedpotudniowych, wszyscy badani zostali poinformowani
o koniecznosci niepalenia tytoniu, przez co najmniej jedng godzine przed badaniem
oraz nieprzyjmowaniu lekéw, w tym psychotropowych.

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem programu statystyczne-
go Statistica for Windows w wersji 13.3 firmy StatSoft (USA). Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto wartosci p < 0,05.

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono $rednie wartosci pojemnosci zyciowej— VC i natezonej
VC — FVC (wdechowej i wydechowej) oraz parametréw bedgcych ich pochodnymi,
jak: FEV,, FEV %VC (wskaznik Tiffeneau) i FEV % FVC (wskaZnik pseudo-Tiffeneau),
uzyskane w obu badanych grupach. Poréwnano takze $rednie wartosci maksymal-
nych (MEF) i szczytowych (PEF) przeptywoéw oddechowych.

Analiza% Srednich wartosci naleznych (% w.n.) parametréow oméwionych w Ta-
beli 2 wykazata statystycznie istotne réznice miedzy grupamilill, przy czym byty one
istotnie nizsze (p < 0,001) w grupie |. Poza tym w grupie 1% w.n. FVC IN byt istotnie
nizszy (p < 0,001) od % w.n. FVC EX, a wiec odwrotnie niz w grupie kontrolnej. Nalezy
takze zwrécic¢ uwage, ze w przeprowadzonym badaniu, warto$¢ VCmax odpowiadata
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Tabela 2. Poréwnanie srednich wartosci VC i FVC i ich pochodnych
oraz MEF i PEF uzyskanych w grupie I I 1l

Parametr o Gr}Jpa I . Grl’Jpa I . Wartosc p
% wartosci naleznej % wartosci naleznej 1:1
VCl] 93,12 + 14,28 104,37 £9,03 p=0,001
VCmax [I] 93,12 £ 14,28 104,37 £9,03 p=0,001
FVCEX[I] 89,93 +£17,98 99,27 £5,37 p=0,012
FVCIN [1] 67,7 + 15,48 100,51 £ 5,52 p < 0,001
FEV, [N 80,88 £ 22,08 101,68 £5,5 p<0,001
FEV,%VC 88,3+13,92 100,15+ 8,33 p <0,001
FEV,%FVC 89,69 £ 16,53 102,63 £ 6,66 p <0,001
*MEF,[I/s] 70,99 + 25,98 100,91 + 13,34 p<0,001
PEF [I/s] 71,01 +21,39 97,92 + 8,89 p <0,001

* Poréwnanie wartosci MEF,_ i MEF,. miedzy grupg | a Il byto nieistotne statystycznie.

VC i w obu grupach ich wartos$¢ przekraczata 80% w.n, co swiadczy o prawidiowo
przeprowadzonym badaniu.

Whioski

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze zaburzenia lekowe mogg mie¢ wptyw na
zmiane wzorca oddechowego. W grupie | hiperwentylacja wystepowata w postaci prze-
wlektej, a poziom deklarowanej dusznosci byt na poziomie Srednim. W grupie tej wykaza-
no istotny spadek wartosci parametréw wdechowych, w stosunku do ich wydechowych
odpowiednikéw, co wskazywato na zaburzenia typu wdechowego. W grupie kontrolnej
stosunek ten byt odwrotny, co wynikato z fizjologicznych warunkéw panujacych w dro-
gach oddechowych i w klatce piersiowej. W grupie | ocena badania spirometrycznego,
wykazata zaburzenia wentylacji o typie obturacyjnym, a spadek przeptywu powietrza
w drogach oddechowych odbywat gtéwnie sig na poziomie duzych oskrzeli (MEF._,) lub
powyszej, czyli na poziomie gérnych drég oddechowych. Potwierdzajg to rowniez istot-
ne korelacje (p < 0,001) miedzy poziomem deklarowanej dusznosci a prawie wszystkimi
parametrami spirometrycznymi, z wyjatkiem MEF., (reprezentujacym przeptyw w drob-
nych oskrzelach) oraz najwyzszy wspotczynnik korelacji (r = —0,646) z MEF .

Godna uwagi byta istotna korelacja (r = —0,554; p < 0,001) miedzy dusznoscig
a prawidtowym, chod istotnie nizszym (p < 0,001), niz w grupie kontrolnej, poziomem
Sa0,. Zgodnie z koncepcjg Kleina [2], mogtyby to wskazywac na zaburzong interpre-
tacje bodzcow aferentnych w osrodku oddechowym, u oséb z zaburzeniami leko-
wymi, czyli tzw. teoria ,fatszywego alarmu duszenia”. W wyniku btednej interpreta-
cji, prawidtowy poziom SaO, mégt by¢ bodzcem wyzwalajgcym dusznosc i zmiang
wzorca oddechowego, co tgcznie z charakterystycznymi cechami tej dusznosci, jak
i okolicznosciami jej wystepowania, przemawiato za jej psychogennym podtozem.
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Wstep

W obliczu globalnego zjawiska starzenia sie spoteczenstwa miedzynarodowe
organizacje apelujg o modernizacje przestrzeni publicznej oraz obiektéw budow-
lanych, w ktérych coraz czesciej uzytkownikami bedg seniorzy [1,2]. Tematyka ta
zyskata zainteresowanie naukowcéw, ktérzy podejmujg analizy w interdyscyplinar-
nych obszarach badawczych. W wyniku przeprowadzonych badan powstajg wytycz-
ne projektowe majgce na celu stworzenie srodowiska zbudowanego, ktdre bedzie
odpowiadac na potrzeby oséb starszych, zapewniajgc im bezpieczne funkcjonowa-
nie w miejscu zamieszkania oraz optymalne korzystanie z ustug medycznych, a tym
samym wspierajgc zdrowe starzenie sie.

W Polsce w ciggu ostatniej dekady powstata znaczna liczba opracowan nauko-
wych dotyczgcych optymalnego ksztattowania architektury dla senioréw. Wiele
z nich koncentruje sie na srodowisku zamieszkania, zaréwno indywidualnym, jak
i instytucjonalnym [3—6]. Mniej uwagi poswiecono natomiast obiektom medycznym,
ktére specjalizujg sie w Swiadczeniu ustug dla najstarszych przedstawicieli polskiego
spoteczenstwa.

Celem niniejszego artykutu jest analiza wspétczesnych wymagan architektonicz-
nych dotyczacych takich jednostek medycznych jak zaktady opieki leczniczej, oddzia-
ty geriatryczne oraz hospicja.
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Materiat i metody

Przedstawione analizy dotyczg obowigzujgcych wytycznych architektonicznych
dotyczacych projektowania obiektéw budowlanych, w ktérych swiadczone s3 ustugi
opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne oraz rehabilitacyjne dla pacjen-
téw powyzej 60. roku zycia. Analizy te obejmowaty przeglad aktualnych przepiséw
prawa w Polsce, w tym ustaw, aktéw wykonawczych i norm, a takze poréwnanie ich
z miedzynarodowymi wytycznymi.

Wyniki
Przeprowadzone analizy ujawnity istotny brak wytycznych architektonicznych
obowigzujacych w Polsce w odniesieniu do obiektéw budowlanych, ktére oferuja
ustugi lecznicze osobom starszym. Wyniki wskazujg na niejednoznaczne definicje
os$rodkéw oraz znaczacy niedobdr parametréw ergonomicznych, ktdre spetniatyby
wymagania tej grupy wiekowe;j.

Whioski

Pomimo rosngce;j liczby senioréw w Polsce, brakuje osrodkdw specjalizujgcych
sie w ich opiece medycznej. Ogtoszona w 2023 roku Ustawa o szczegdlnej opiece
geriatrycznej [7] zaktada zwiekszenie liczby placéwek tego typu w kazdym woje-
wodztwie. Niestety, do tej pory nie uchwalono rozporzgdzenia okreslajgcego wy-
mogi, jakie powinny spetnia¢ budynki oferujgce ustugi medyczne dla senioréw. Obo-
wigzujgce przepisy prawne, majgce na celu okreslenie podstawowych wytycznych
dotyczacych architektury jednostek opieki nad osobami starszymi, sg niejasne w in-
terpretacji i rozproszone w réznych aktach prawnych. W zwigzku z tym istnieje pil-
na potrzeba opracowania odpowiednich wytycznych dla projektantéw tego rodzaju
placédwek leczniczych.

PiSmiennictwo
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publications/i/item/9789241565042 (Dostep: 28.07.2024).
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nities: a guide, 2013. https://www.who.int/publications/i/item/9789240068698 (Dostep:
28.07.2024).

3. Bielak M. Standard zycia i zamieszkania oséb starszych w placowkach opiekunczych. Acta Uni-
versitatis Lodziensis. Folia Oeconomica, 2013; 297: 81-92.

4. Gronostajska BE. Ksztattowanie srodowiska mieszkaniowego dla senioréw, Wroctaw 2016.

5. Niezabitowska E, Szewczenko A, Benek I. Potrzeby osdb starszych w obiektach z funkcja opie-
ki: wytyczne do projektowania, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, 2017.

6. Gawlak A. Mieszkanie dla zdrowia: projektowanie dla przysztych senioréw, Wydawnictwo Po-
litechniki Poznanskiej, 2022.

7. Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej (Dz.U. 2023 poz. 1831).
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Przedstawiam przypadek 77-letniej kobiety przyjetej do Kliniki Geriatrii we
Wroctawiu z powodu szybko narastajgcych zaburzen pamieci i zachowania, trudno-
$ci w poruszaniu sie i zawrotéw gtowy, powiktanych kilkoma upadkami. Pacjentka
w przesztosci przebyta udar niedokrwienny mézgu, w wyniku ktérego doszto do nie-
dowfadu lewostronnego i kilka incydentéw TIA. Dodatkowo pacjentka obarczona
byta wielochorobowoscig, w tym tetniakiem centralnego uktadu nerwowego (CUN),
cukrzyca typu Il, chorobg niedokrwienng serca oraz nadcisnieniem tetniczym. Ze
wzgledu na duze deficyty poznawcze i zaburzenia zachowania, lekarz geriatra doko-
nujacy oceny pacjentki poddat w watpliwos¢, czy prowadzenie diagnostyki i leczenia
w warunkach szpitalnych bedzie odpowiednim rozwigzaniem, sugerujgc ambulato-
ryjng sciezke opieki. Nacisk za strony cérki pacjentki spowodowat jednak, ze osta-
tecznie pacjentka zostata przyjeta do Kliniki.

Podczas pierwszej nocy pobytu na oddziale doszto u pacjentki do nasilenia za-
burzen zachowania — pobudzenia i ograniczenia kontaktu logicznego. Rozpoznano
majaczenie. Wtgczono atypowy lek przeciwpsychotyczny i zastosowano niefarmako-
logiczng prewencje majaczenia, jednak kolejnej nocy zaburzenia eskalowaty, w wy-
niku czego chora upadta. Skutkiem upadku byto wieloodtamowe ztamanie kosci nosa
oraz krwiak prawego ptata skroniowego, ktéry leczono zachowawczo. Dodatkowo
wykazano rozlegte naczyniopochodne uszkodzenie CUN bedgce skutkiem wczesniej-
szych incydentéw niedokrwiennych. Stan psychiczny chorej wymusit zastosowanie
kilkugodzinnego przymusu bezposredniego. Konsultujacy pacjentke psychiatra zle-
cit haloperidol, jednak w kolejnych dniach w wyniku jego stosowania rozwineta sie
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sztywnos$¢ miesni, zmieniono zatem lek na kwetiapine i kontynuowano leczenie.
Hospitalizacja pacjentki trwata ponad miesigc, w czasie ktorego byta ona rehabili-
towana. Udawato jej sie samodzielnie sta¢, ale do poruszania sie wymagata pomocy
chodzika i innych oséb. Gdy pacjentka wrécita do domu, kolejna zmiana otoczenia
spowodowata, ze rozwinat sie u niej kolejny epizod majaczenia wymagajacy inter-
wencji psychiatrycznej.

Majaczenie u tej chorej miato z pewnoscig podtoze wieloczynnikowe, jednak
nagta zmiana otoczenia zwigzana z hospitalizacjg odegrata najwazniejsza role. Po-
mimo oporu opiekundw pacjenta w niektorych przypadkach odstgpienie od hospi-
talizacji i diagnostyka w trybie ambulatoryjnym moze byé¢ rozwigzaniem najbardziej
optymalnym dla chorych w podesztym wieku ze znacznym uposledzeniem funkcji
poznawczych.
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Wstep

Starzenie sie spoteczerstwa stanowi kluczowe wyzwanie dla wspétczesnych
miast, wymagajgce przemyslanych rozwigzan urbanistycznych i spotecznych. Rosnie
zapotrzebowanie na terapie rehabilitacyjng wsrdd oséb starszych borykajgcych sie
z dysfunkcjami wynikajgcymi z chordb, starzenia sie lub wypadkdéw [1, 2]. Ewolu-
cja modelu medycznego w kierunku podejscia biopsychospotecznego podkreslita
znaczenie srodowisk naturalnych w rehabilitacji, powodujac wzrost liczby osrodkéw
rehabilitacyjnych poszukujgcych przestrzeni na $wiezym powietrzu do treningu te-
rapeutycznego [3, 4]. W miare postepujgcych zmian demograficznych zapewnienie
osobom starszym dostepu do wtgczajgcych i dostosowanych do ich potrzeb prze-
strzeni publicznych staje sie kluczowg kwestig.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone przez grupe badawcza sktadajaca sie pracow-
niczek (dr hab. inz. arch. Agnieszki Gebczyriska-Janowicz, dr hab. inz. arch. Doroty
Kamrowska-Zatuska, dr inz. arch. Elzbiety Marczak, dr inz. arch. Weroniki Mazur-
kiewicz) i studentek (inz. arch. Weroniki Glaubert i inz. arch. Magdaleny Stramskiej)
Wydziatu Architektury Politechniki Gdanskiej. Dzielnice wybrano w oparciu o takie
wskazniki, jak: odsetek ludnosci w wieku powyzej 60 lat oraz morfologie tkanki miej-
skiej. Do dalszych badan wybrano trzy ze wzgledu na ich duze zréznicowanie pod
wzgledem wielkosci, typologii zabudowy i struktury terenu: Przymorze Wielkie, Mty-
niska, Wzgdrze Mickiewicza.
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SCHEMATY PRZEDSTAWIAJACY LOKALIZACJE WYBRANYCH DZIELNIC, PROCENTOWY UDZIAL MIESZKANCOW 60+
ORAZ ILOSC OSOB ANKIETOWANYCH

OPRACOWANIE WEASNE

AUTORZY: INZ ARCH. MAGDALENA STRAMSKA

Ryc. 2. Schematy przedstawiajgcy lokalizacje wybranych dzielnic,
procentowy udziat mieszkancéw 60+ oraz liczbe oséb ankietowanych
Oprac. M. Stramska

Dostepnosc przestrzeni dla uzytkownikdw w réznym wieku i sprawnosci fizycznej
zalezy m.in. od typologii zabudowy oraz uktadu komunikacji. Celem zespotu byto
zbadanie przestrzeni dzielnic pod katem ich dostosowania i dostepnosci do potrzeb
senioréw. Badania obejmowaty szczegétowa analize systemu transportowego, zie-
leni miejskiej, funkcji terenu i dostepnosci podstawowych ustug dla mieszkaricow.
Ostatnim etapem badan byto przeprowadzenie geoankiety w wybranych dzielni-
cach. Geobadanie przeprowadzono w lokalizacjach najczesciej odwiedzanych przez
senioréw takich, jak kluby seniora, domy kultury, biura parafialne.

Wyniki

Analiza systemu transportowego w wybranych dzielnicach Gdariska ujawnita
znaczne réznice w zakresie potaczen i udogodnien dla senioréw. Przymorze Wielkie,
mimo swojej wielkosci, jest dobrze skomunikowane (dzieki licznym liniom autobu-
sowym i tramwajowym), co zapewnia tatwy dostep do pobliskich dzielnic. Mtyniska
majg ograniczone mozliwosci transportowe (z jedng linig tramwajowa i autobuso-

wa), natomiast Wzgdrze Mickiewicza jest obstugiwane przez jedng linie autobusowg,
co utrudnia podrézowanie z powodu réznych barier.
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Oceniono réwniez dostepnos¢ podstawowych ustug i miejsc spotkan dla se-
nioréow, wykazujac, ze Przymorze Wielkie jest dobrze wyposazone w kluby seniora,
sitownie plenerowe i liczne budynki ustugowe. W dzielnicy Mtyniska znajdujg sie
dzielnicowe ustugi (takie jak sklepy i urzad) jednak brakuje przestrzeni rekreacyjnych
i klubéw seniora. Na Wzgdrzu Mickiewicza nie ma wielu ustug (znajduja sie tu gtow-
nie sklepy codziennego uzytku), ale ich oferta obejmuje tez klub seniora i sitownie
plenerowe.

Dostepnosc terendw zielonych znacznie rézni sie miedzy dzielnicami. Przymorze
posiada liczne parki i tereny zielone. W granicach dzielnicy Mtyniska nie terenéw
zielonych takich jak parki. Na Wzgdrzu Mickiewicza znajdujg sie ogrodki dziatkowe,
ale niewiele jest publicznych terendéw zielonych, a te, ktére istniejg sq ograniczone
barierami dostepu.

Geoankiety przeprowadzone z 61 seniorami z trzech dzielnic skupiaty sie na
ocenie przestrzeni miejskich. Wyniki pokazaty, ze cho¢ ponad 60% senioréw wycho-
dzi z domu kilka razy dziennie, tylko 34% uczestniczy w aktywnosciach na swiezym
powietrzu w swojej dzielnicy. Mieszkancy Przymorza zgtaszali wysokie zadowolenie
(89%) z terendw zielonych, podczas gdy w Mtyniskach byto to tylko 10%, a na Wzgé-
rzu Mickiewicza wyniki byty zréznicowane. Zadowolenie z przystankéw komunikacji
publicznej byto najwyzsze w Przymorzu (64%), nastepnie w Mtyniskach (58%) i naj-
nizsze na Wzgdrzu Mickiewicza (43%). Obawy dotyczyty m.in. braku fawek na Przy-
morzu, ztego stanu chodnikéw i o$wietlenia w Mtyniskach oraz niewystarczajgcych
elementéw infrastruktury na Wzgdrzu Mickiewicza. Seniorzy podkreslili problemy,
takie jak stabe oswietlenie wieczorem i nieréwne chodniki, wptywajgce na ich mo-
bilnos¢ i bezpieczenstwo. Badanie podkresla potrzebe dostosowanego planowania
miejskiego w celu poprawy jakosci zycia senioréw.

Whioski

Badanie wykazato trzy kluczowe wnioski dotyczgce ksztattowania dostepnosci
przestrzeni publicznych dla senioréw w wybranych dzielnicach Gdanska. Wazng
role w inkluzywnosci przestrzeni gra sam dostep komunikacyjny (pieszy i transpor-
towy). Zaobserwowano znaczgce réznice w dostepnosci transportu publicznego
i pieszego do terendw zielonych i infrastruktury rekreacyjnej miedzy analizowanymi
dzielnicami. Przymorze Wielkie, dzieki rozbudowanej sieci transportowej i licznym
udogodnieniom, oferuje seniorom fatwiejszy dostep do ustug i przestrzeni publicz-
nych. W przeciwienstwie do tego, Mtyniska i Wzgdrze Mickiewicza majg ograniczone
mozliwosci transportowe i mniej rozwinietg infrastrukture, co utrudnia codzienne
funkcjonowanie mieszkancéw. Wyniki te wskazuja, ze wieksza dostepnosc zielonych
przestrzeni moze poprawic jakos$¢ zycia seniordw i ich satysfakcje z miejsca zamiesz-
kania. Na Przymorzu Wielkim, gdzie znajduje sie wiele parkdow i zielonych przestrze-
ni, az 89% senioréw wyrazito usatysfakcjonowanie infrastrukturg zielong. Natomiast
w Mtyniskach, gdzie brakuje takich terenéw, zadowolonych byto tylko 10% senio-
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réw, a w Wzgdrzu Mickiewicza nie byto przewazajacych tendencji (prawdopodobnie
z faktu posiadania przez wiekszo$¢ mieszkancéw wtasnych ogrédkéw przydomo-
wych). Ostatni wniosek dotyczy koniecznosci wyposazenia infrastruktury przestrzeni
publicznych w takie elementy jak: chodniki, oswietlenie, tawki i przystanki komuni-
kacji publicznej. Majg one istotny wptyw na mobilno$¢ i poczucie bezpieczenstwa
seniorow. Problemy takie jak stabe oswietlenie wieczorem, nieréwne chodniki i brak
tawek znaczgco utrudniajg codzienne funkcjonowanie senioréw i ich udziat w zyciu
spotecznym.

PiSmiennictwo

1.  Zhou TY, Xiao MY, Xiao JM. can natural environments enhance acute effects of rehabilitation
exercise for older adults? Aging Clin Exp Res. 2023; 35(6): 1213-1219.

2. Lundmark L OUTDOOR PHYSIOTHERAPY-a study of the usefulness of the outdoor environ-

ment at a rehabilitation centre. Swedish University of Agricultural Sciences, 2018.

Kamp D. Healing gardens. Images Publicatin Group Pty Ltd, Mulgrave, 2016.

4. Marcus CC, Sachs NA Therapeutic landscapes: an evidence-based approach to designing heal-
ing gardens and restorative outdoor spaces. Wiley, New York, 2013.
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Wptyw hatasu na zdrowie osob starszych
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Stowa kluczowe: hatas, prezbyakuzja

Starzenie sie narzadu stuchu — presbyakuzja, zalezy od wielu czynnikédw o cha-
rakterze wrodzonym, srodowiskowym i psychologicznym. Niniejszy komunikat doty-
czy gtownie wptywu ekspozycji zawodowej na hatas na dynamike starzenia sie narza-
du stuchu oraz w drugiej czesci przegladu aktualnych metod kompensacji ubytkow
stuchu.

Wptyw ekspozycji na hatas na starzenie sie stuchu jest wielokrotnie udokumen-
towane, Wedtug WHO na catym swiecie okoto 900 milionéw ludzi cierpi na ubytek
stuchu powodujgcy niepetnosprawnosé, co stanowi ponad 11% Swiatowej popula-
cji (ubytek stuchu wiekszy niz 25 dB w uchu lepszym). WHO przewiduje, ze liczba
ta moze osiggna¢ 2,5 miliarda w 2050. Z badania przeprowadzonego na zlecenie
Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy wynika, ze 67% francuskich
pracownikéw twierdzi, ze przeszkadza im hatas w miejscu pracy, a 86%, ze przeszka-
dza im hatas w domu. Wedtug badania Sumer 2017 we Francji dtugotrwate naraze-
nie (ponad 20 godzin tygodniowo) na wysokie poziomy (ponad 85 dB(A)) dotyczy
3,1% pracownikéw. Dziatalnos$¢ gospodarcza, w ktérej wystepuje najwiekszy odsetek
narazonych pracownikow, to metalurgia i produkcja wyrobéw metalowych (26,9%),
przemyst drzewny, papierniczy i poligraficzny (18,4%), oraz produkcja wyrobéw
z tworzyw sztucznych (11,7%).

Dtugotrwate narazenie na intensywny hatas prowadzi to do nieodwracalnej
gtuchoty. Aktualnie nie istniejg metody leczenia przyczynowego, czyli odwracalno-
$ci ubytkow stuchu. Aparaty stuchowe jedynie wzmacniajg dZzwieki odbierane przez
uzytkownika, nie poprawiajg natomiast funkcji stuchu jako catosci. Niemniej jest to
jedyna metoda kompensacji funkcji, ktdra w ostatnich latach staje sie coraz bardziej
skuteczna.
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W badaniu kohortowym CONSTANCES (200 870 uczestnikéw we Francji) utrata
stuchu byta powszechna, a czestos¢ wystepowania ubytku stuchu zwiekszata sie wraz
z wiekiem zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Aparaty stuchowe byty rzadko uzywa-
ne, szczegblnie wsrdd osob starszych. Wyniki te sugeruja, ze profilaktyka i badania
przesiewowe ubytku stuchu w populacji francuskiej sg konieczne.
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Problem w rozpoznawaniu przemocy domowej
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Stowa kluczowe: geriatria, przemoc domowa, niedozywienie, wielochorobowos¢

Przedstawiamy przypadek 71-letniej kobiety przyjetej dwukrotnie do Kliniki
Geriatrii we Wroctawiu. Pacjentka byta obcigzona wielochorobowoscig obejmuja-
cg miedzy innymi osteoporoze, chorobe zwyrodnieniowg stawdw, zespot Sjogrena,
dystrofie miotoniczng typu Il i niedoczynnos¢ tarczycy. Gtéwnymi problemami chorej
byty trudnosci z poruszaniem, béle kostno-stawowe, zaburzenia réwnowagi, upadki,
pogorszenie pamieci oraz ubytek wagi.

Pacjentka 3 tygodnie przed rozpoczeciem hospitalizacji doswiadczyta upadku,
w wyniku ktérego doznata ztamania zebra. Poczgtkowo w trakcie wywiadu pacjentka
powiedziata, ze byt to nieszczesliwy wypadek, jednak pdzniej stwierdzita, ze do wy-
padku doszto w wyniku popchniecia przez meza. Pacjentka twierdzita, ze jest ofiarg
przemocy domowej od wielu lat, oraz ze problem ten byt wielokrotnie zgtaszany do
MOPS i policji, wtgcznie z wdrozeniem procedury niebieskiej karty. Jednak pacjentka
byta przeciwna interwencjom obawiajgc sie, ze ze wzgledu na postepujaca niepetno-
sprawnos¢ jest zalezna od pomocy meza. Niedozywienie chorej budzito podejrzenie,
ze jej potrzeby nie sg dostatecznie zaspokajane przez meza. Jednak opis przemocy
ze strony meza w relacjach chorej zmieniat sie. Zwracaty takze uwage zaburzenia
pamieci. W zwigzku z obecnoscia przemocy fizycznej i psychicznej zatozono niebie-
ska karte oraz pacjentka trafita pod opieke interdyscyplinarnego zespotu do spraw
przeciwdziatania przemocy. Pacjentke zgtoszono réwniez do ustug MOPS i wskazano
opieke psychologiczna.

Funkcje poznawcze pacjentki oceniono w skalach: MMSE (26/30 pkt.), ACE-llI
(84/100 pkt.), M-ACE (23/30 pkt.), nastréj oceniono natomiast skali GSOD
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(10/15 pkt.). Potwierdzity one u chorej deficyty pamieci i zaburzenia nastroju. Pod-
czas konsultacji psychiatrycznej i potwierdzono zaburzenia lekowe i rysy osobowosci
zaleznej u pacjentki. Zalecono terapie duloksetyng oraz kolejng hospitalizacje w celu
kontroli stanu pacjentki. W czasie podjetej szerokiej diagnostyki nie wykazano in-
ternistycznych przyczyn ubytku wagi. Ustalono natomiast, ze pacjentka ograniczata
positki z powodu uczucia petnosci w zotadku. W zwigzku z podejrzeniem przemocy
fizycznej i psychicznej (mimo niejasnosci) zatozono niebiesky karte oraz pacjentka
trafita pod opieke interdyscyplinarnego zespotu do spraw przeciwdziatania przemo-
cy. Pacjentke zgtoszono réwniez do ustug opiekuriczych MOPS. Pacjentce wskazano
miejsce, gdzie moze otrzymacd opieke psychologiczna.

Druga hospitalizacja pacjentki miata miejsce 3 miesigce po zakoriczeniu pierw-
szej hospitalizacji, jej gtéwnym celem byta ocena funkcjonowania pacjentki po za-
tozeniu niebieskiej karty. Podczas tej hospitalizacji réwniez miaty miejsce konsulta-
cje psychiatryczna i psychologiczna. Pacjentka po raz kolejny zgtosita wystepowanie
przemocy ze strony meza, ale jej skargi nadal nie byty spdjne. Ponadto pacjentka
twierdzita, ze podjete dziatania w zwigzku z przemocgy, do ktdrych od poczatku byta
negatywnie nastawiona, nie przynoszg istotnych korzysci. Pacjentka zrezygnowata
réwniez z pomocy MOPSu. Psychiatra potwierdzit zaburzenia lekowe z elementami
adaptacyjnymi i zaburzeniami urojeniowymi. Rozpoczeto leczenie risperidonem,
ale ze wzgledu na brak tolerancji leku przez pacjentke lek odstawiono i wrécono do
terapii duloksetyng. Po namowach pacjentka wyrazita zgode na pomoc MOPSu, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pomocy w przygotowywaniu positkdw.

Przemoc domowa jest istotnym problemem wsréd pacjentéow geriatrycznych.
Moze ona przyjmowac rézne formy od bezposredniej przemocy fizycznej i psychicz-
nej do powaznych zaniedban pacjentow. Pacjenci geriatryczni sg w sposéb szczegdl-
ny na nig narazeni, ze wzgledu na brak lub znacznie ograniczenie mozliwosci obro-
ny przed oprawcg w zwigzku z wielochorobowoscig oraz z powodu istnienia relacji
zaleznosci wobec potencjalnego oprawcy. Wykrycie przemocy moze stanowi¢ duze
wyzwanie dla lekarzy, psychologdéw i pracownikéw spotecznych, ze wzgledu na rézne
jej formy, pogorszone funkcje poznawcze pacjentdw, normalizacje przemocy przez
pacjenta oraz istnienie stosunku zaleznosci z oprawca.

Przedstawiony przypadek stanowi doskonaty przyktad trudnosci w rozpoznaniu
przemocy domowej. Pacjentka opowiadata o przemocy w sposéb niespdjny i miata
problemy z pamiecig. Ponadto odrzucata wszystkie formy pomocy, przy jednocze-
$nie narastajacej jej niesamodzielnosci. W zwigzku z tym niemozliwe okazato sie
ocenienie w ramach samej hospitalizacji czy pacjentka rzeczywiscie doswiadczata
przemocy, czy doswiadczata jej w odlegtej przesztosdci lub byt to wyraz jej zaburzen
urojeniowych.

Podsumowujgc, przemoc wobec pacjentéw geriatrycznych stanowi powazne
wyzwanie diagnostyczne.
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Kompleksowa ocena geriatryczna w praktyce
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Stowa kluczowe: kompleksowa ocena geriatryczna, jako$¢ zycia, pacjent geriatryczny

Kompleksowa ocena geriatryczna (KOG) jest narzedziem diagnostycznym, ktdre
w sposob interdyscyplinarny i wielowymiarowy podchodzi do opieki nad pacjentem
geriatrycznym. Swoim zakresem obejmuje nie tylko zagadnienia stricte z obszaru
medycyny, ale réwniez stan emocjonalny i duchowy. W kompleksowej ocenie istotne
jest réwniez uwzglednienie statusu spotecznego i ekonomicznego pacjenta oraz ota-
czajace go Srodowisko [1]. Celem KOG jest precyzyjne rozpoznanie problemdw zdro-
wotnych pacjenta, okreslenie jakosci zycia oraz wskazanie priorytetdw w procesie
terapeutycznym i rehabilitacyjnym. Umozliwia zaplanowanie opieki nad pacjentem
uwzgledniajac jego potrzeby, mozliwosci oraz wptyw otaczajgcego go srodowiska jak
np. pomoc rodziny, warunki mieszkaniowe [2]. Pozwala to w jak najbardziej efektyw-
ny sposob poprawic stan funkcjonalny oraz jako$¢ zycia pacjenta.

KOG prowadzona jest przez zespoét geriatryczny sktadajacy sie z lekarza specjalisty
geriatrii, pielegniarki geriatrycznej, fizjoterapeuty, psychologa i pracownika socjalnego,
ktérych wiedza i umiejetnosci moga by¢ uzyteczne w pomocy pacjentowi geriatrycz-
nemu. Zespot ten moze pracowac w obrebie oddziatu szpitalnego, poradni, dziennego
osrodka opieki geriatrycznej oraz $wiadczy¢ ustugi jako geriatryczny zespét opieki do-
mowej lub konsultacyjne dla zaktadéw opieki zdrowotnej [3], cho¢ obecnie w Polsce
KOG prowadzona jest jedynie w ramach oddziatow szpitalnych i poradni.

W catosciowej ocenie pacjenta zespdt geriatryczny ktadzie nacisk na cztery gtéw-
ne filary: zdrowie fizyczne, psychiczne, sprawnosé funkcjonalng oraz status socjalny
[2, 4]. Narzedziami stosowanymi w KOG, oprécz dogtebnego i wielowymiarowego
wywiadu sg liczne skale i testy. W ocenie zdrowia fizycznego wykorzystuje sie m.in.



A. Kubacka i in. m Kompleksowa ocena geriatryczna w praktyce

—1

skale Norton do oceny ryzyka powstania odlezyn, kwestionariusz oceny stopnia
odzywienia MNA czy test Tinetti i ,wstan i idZ” do oceny chodu i réwnowagi. Stan
psychiczny ocenia sie z uzyciem Mini Mental State Examination (MMSE), Testu Ry-
sowania Zegara, Geriatrycznej Skali Oceny Depresji wedtug Yesavage’a. Sprawnos¢
funkcjonalng bada sie z uzyciem skali Katza oraz Lawtona [4]. Istnienie tych skal
umozliwia ocene ogdlnego stanu zdrowia starszego pacjenta w sposéb uporzgdko-
wany, mozliwie jak najbardziej obiektywny i powtarzalny. W niektéry przypadkach
staje sie przystepnym narzedziem do uzytku przez osoby nie zaliczajace sie do zespo-
fu geriatrycznego a majace kontakt z takimi chorymi.

Wiele badan wskazuje na korzystny wptyw zastosowania KOG wzgledem podej-
$cia tradycyjnego. Obserwuje sie nizszg umieralnos$é oraz mniejsza ilos¢ przyjec do
domu opieki wsrdd pacjentéw objetych kompleksowa opieka [5, 8]. Zastosowanie
KOG umozliwia spersonalizowanie procesu terapeutycznego, co ma bezposrednie
odzwierciedlenie w jakosci zycia pacjenta [6]. Wptywa réwniez na poprawe funkcji
poznawczych chorych [7,8]. Pod wzgledem ekonomicznym, zastosowanie KOG wy-
daje sie by¢ dtugofalowo rozwigzaniem tanszym niz podejscie tradycyjne, co jest nie-
zwykle istotne w kontekscie starzejgcego sie spoteczenstwa [9].

Podsumowujac, kompleksowa ocena geriatryczna jest niezwykle waznym narze-
dziem w procesie diagnostycznym i terapeutycznym. Réznorodnos¢ skal i testéw oraz
skoordynowana praca zespotu geriatrycznego przektada sie na mozliwos¢ dostoso-
wania opieki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji do potrzeb konkretnego pacjenta.
Whptywa to na obnizenie umieralnosci chorych, poprawe zdrowia fizycznego jak i psy-
chicznego, funkcji poznawczych oraz warunkdéw socjalnych. Wszystko to przektada sie
bezposrednio na poprawe komfortu i zwiekszenie jakosci zycia pacjentéw starszych.

PiSmiennictwo
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Przewlekte nieustepujace dolegliwosci bélowe
u pacjenta geriatrycznego — opis przypadku
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Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, przewlekty bél, somatyzacja

Przedstawiamy przypadek 84-letniego mezczyzny, przyjetego w 2022 r. do Klini-
ki Geriatrii we Wroctawiu z powodu przewlektych, nawracajgcych, piekgcych boléow
brzucha—podbrzusza i pachwin, promieniujgcych czasem do nadbrzusza. Dolegliwo-
Sci te dokuczaty mezczyznie od ponad 2 lat — byty one odczuwane po przebudzeniu,
ulge zas przynosita aktywnosé ruchowa. Nie wykazano korelacji pomiedzy sympto-
mami, a przyjmowanymi pokarmami, wypréznieniami bgdz mikcjg. Ponadto pacjent
uskarzat sie na zaparcia i zaburzenia pamieci.

W przesztosci podejmowano liczne préby diagnostyki i leczenia béléw brzucha.
W 2018 r. wykonano u pacjenta kolonoskopie, w czasie ktdrej usunieto polipa odbyt-
nicy. Badanie powtdrzono w 2020 r. i wéwczas obraz endoskopowy jelita grubego byt
prawidtowy. W czerwcu 2022 r. wykonano gastroskopie — stwierdzono przewlekte
powierzchowne zapalenie zotgdka.

W trakcie hospitalizacji wykonano szereg badan, majgcych ujawni¢ przyczyne
dolegliwosci bolowych. W USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej z odchylen opi-
sano dwie torbiele korowe nerki lewej oraz powiekszenie gruczotu krokowego. Po-
nadto stwierdzono u pacjenta chorobe zwyrodnieniowg kregostupa, nadcisnienie
tetnicze, tagodna niedomykalnosci zastawki mitralnej i tréjdzielnej, tagodne zweze-
nie zastawki aortalnej. Test na krew utajong w kale byt dodatni a badania laborato-
ryjne nie ujawnity istotnych klinicznie odchylen

Pacjenta skonsultowat psycholog oraz psychiatra. Wykonano 3 przesiewowe
badania funkcji poznawczych: w Mini-Mental State Examination (MMSE) pacjent
uzyskat 24 punkty, Test Rysowania Zegara okazat sie prawidtowy, natomiast w Geria-
trycznej Skali Oceny Depresji chory uzyskat 8 punktéw. Wyniki te sugeruja tagodne
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obnizenie funkcjonowania poznawczego oraz obnizenie nastroju mezczyzny. U pa-
cjenta rozpoznano zaburzenia somatyzacyjne o charakterze agrawacyjnym oraz mysli
rezygnacyjne (acting out). Do leczenia wtgczono sulpiryd i pregabaline i po 5 dniach
uzyskano catkowite ustgpienie dolegliwosci.

W wieku starszym naktadanie sie licznych schorzen somatycznych i zmian w sfe-
rze psychologicznej, spotecznej i fizycznej sprawia, ze zaburzenia lekowe i depresyj-
ne mogg zostac¢ przeoczone. Zaburzenia nastroju czesto traktowane sg jako natural-
ne konsekwencje choréb internistycznych oraz starzenia sie, co wptywa na ich niska
wykrywalnos$¢. Niejasny oraz skomplikowany obraz kliniczny nie sprzyja postawieniu
prawidtowego rozpoznania i naraza pacjenta na niepotrzebng diagnostyke, a w kon-
sekwencji na niewtasciwe i nieskuteczne leczenie. Dlatego niezmiernie waznym jest,
aby pamietac o tych rozbieznosciach w kontakcie z pacjentem geriatrycznym i reago-
wac na objawy moggce sugerowac zaburzenia nastroju.
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Stowa kluczowe: astma, staros¢, podeszty wiek

Epidemiologia astmy

Astma czestg chorobg stanowiacg istotny problem spoteczny i ekonomiczny.
W poszczegdlinych krajach jej rozpowszechnienie jest szacowane na poziomie od
1 do 18%, natomiast w populacji oséb w podesztym wieku dane te sg trudne do
oszacowania z powodu duzego niedodiagnozowania tej choroby [1,2]. Oprdcz tego,
astma wieku podesztego jest czesto nieleczona lub nieodpowiednio leczona, zwig-
zana z gorsza jakosciag zycia i obarczona wiekszg $miertelnoscia w poréwnaniu do
astmy wsréd pacjentéw w mtodszych grupach wiekowych [2,3].

Podziat astmy wieku podesztego

Astma w grupie oséb w podesztym wieku jest chorobg heterogenna. Najczesciej
wyodrebnia sie 2 typy tej choroby: astme wieku podesztego o wczesnym poczatku
(early onset elderly asthma / long standing asthma), do rozwoju ktérej dochodzi
przed okresem starosci, np. w dziecinstwie, wieku mtodzienczym lub dorostym oraz
astme wieku podesztego o pdznym poczatku (late onset elderly asthma / late on-
set asthma), ktora pojawia sie u pacjenta w podesztym wieku [2]. Ten podziat jest
nieprecyzyjny i nie jest uznawany przez miedzynarodowe wytyczne leczenia astmy
Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) [1]. Nalezy zwrdcié¢
uwage, ze czesci pacjentow, u ktérym obserwowane sg utrwalone zaburzenia wen-
tylacyjne mozna wg GINA rozpoznawac naktadanie astmy i POCHP (asthma-COPD
overlap) / asthma+COPD) [1].
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Symptomatologia

W czesci przypadkdw objawy astmy pozostajg bez ustalenia diagnozy, a w czesci
— przypisuje sie je innym schorzeniom. Przyczyny tego zjawiska sg ztozone. Objawy
astmy sg czesto btednie przypisywane samemu podesztemu wiekowi, paleniu papie-
roséw, POCHP czy schorzeniom ukfadu krazenia, zaréwno przez samych pacjentéw
jak i lekarzy. Dodatkowo w podesztym wieku objawy ze strony uktadu oddechowego
sg powszechne, a u wielu pacjentéw wystepuje zjawisko wspotwystepowania kilku
schorzen przebiegajgcych z dusznoscia. Palenie tytoniu (powszechne w poprzednich
dekadach) nie wyklucza rozpoznania astmy, cho¢ w praktyce bywa postrzegane ja-
ko czynnik wykluczajgcy diagnoze astmy. Typowa symptomatologia astmy w postaci
napadowej dusznosci moze byé mniej wyrazona u chorych w podesztym wieku, ob-
serwuje sie u nich mniejszg dobowg fluktuacje nasilenia objawdw i ich bardziej prze-
wlekty charakter. W okreslenia zaostrzenia astmy pacjenci w podesztym wieku majg
mniejszg percepcje dusznosci towarzyszacej skurczowi oskrzeli, mogg takze prezen-
towa¢ mniej wyrazone objawy opresji oddechowej, np. tachykardie. Obserwowana
jest takze mniejsza odpowiedz wentylacyjna ptuc na hipoksemie i hiperkapnie [2—4].

Diagnostyka

Podstawowe badanie wykorzystywane w diagnostyce astmy — jakim jest spirome-
tria, stanowi¢ moze duze wyzwanie u oséb w podesztym wieku. Z jednej strony sg to
trudnosci w prawidtowym wykonaniem badania i uzyskaniem wiarygodnych wynikéw,
spowodowane wieloma stanami chorobowymi, np. zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, zespotami bélowymi kregostupa, nietrzymaniem moczu, uporczywym kaszlem.
Z drugiej strony — pojawiajg sie trudnosci w interpretacji uzyskanych wartosci, spowo-
dowane wptywem procesu starzenia sie na funkcje wentylacyjng ptuc [2, 3].

Leczenie

Podstawg leczenia astmy sg leki inhalacyjne, wsrdd ktérych najwazniejszg role
przypisuje sie glikokortykosteroidom, stanowigcym podstawowy lek na kazdym stopniu
ciezkosci choroby. Planujac leczenie astmy, koniecznym jest uwzglednienie wielocho-
robowosci i polifarmakoterapii, a przede wszystkich zwrécenie uwagi na prawidtowe
inhalowanie leku przez pacjenta w podesztym wieku. Dobér odpowiedniego inhala-
tora powinien uwzglednia¢ przede wszystkim poziom zaburzen funkcji poznawczych,
sprawno$¢ manualng oraz koordynacje wdechu z uwolnieniem dawki leku [1-3].

PiSmiennictwo

1. GINA. Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention.
2024. https://ginasthma.org
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Eurosieroctwo seniorow —
sposoby przeciwdziatania
i minimalizowania zjawiska
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Emerytowany profesor nauk humanistycznych UWM w Olsztynie

Stowa kluczowe: eurosieroctwo seniorow, konsekwencje zjawiska, rzeczywiste osamotnienie,
odwrdécenie roli, alienacja, degradacja spoteczna

W ostatnich latach, na skutek wzmozonych wyjazdéw zagranicznych obserwu-
jemy nowe zjawisko spoteczne, ktérym jest eurosieroctwo. | o ile poczgtkowo doty-
czyto ono pozostajgcych w kraju dzieci, to obecnie coraz czesciej dotyczy seniordw,
ktdérzy sg juz w podesztym wieku, odczuwajg wiele dolegliwosci zdrowotnych a brak
kontaktu z dzieémi a czesto i wnukami, dolegliwosci te znaczaco pogtebia i rozszerza.
Sytuacje te powoduja wiele niekorzystnych dla senioréw konsekwencji.

Konsekwencje te wraz ze sposobami przeciwdziatania i minimalizowania za-
chodzacego zjawiska beda przedmiotem analiz niniejszego wystgpienia. Zwrdcona
w nim bedzie w szczegdlnosci uwaga na takie konsekwencje, jak: rzeczywiste osa-
motnienie, brak wsparcia, nieradzenie sobie z nowymi problemami, zanik zaintere-
sowan i wiezi towarzyskich a takze alienacja czy degradacja spoteczna.

W nakreslaniu sposobéw minimalizowania i przeciwdziatania konsekwencjom
eurosieroctwa seniorow wykorzystana bedzie spuscizna prekursora polskiej geron-
tologii Aleksandra Kaminskiego, ktdry opracowujac teorie wychowania do starosci
sformutowat zasadnicze zalecenia. Do nich gtéwnie zaliczyt: mozliwe jak najdtuzsze
realizowanie aktywnosci zawodowej (w postaci pracy cenionej i uzytecznej), wzmac-
nianie tendencji do rozwijania i zaspokajania zainteresowan a takze utrzymywania
kontaktéw spotecznych.

Urzeczywistnianie tych zalecerr wymaga wdrazania wielu form wychowania do
pracy, stad konieczne jest organizowanie aktywnosci zawodowej w czasie emery-
tury bedacej kontynuacjg dotychczasowej pracy badz uzyskania kwalifikacji do tzw.
rezerwowego zawodu, podejmowania zaje¢ amatorskich korzystnych materialnie
(np. hodowla), zachecanie do aktywnosci spotecznej lub pracy wewnatrzrodzinnej.
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Mechanizm aktywnosci zyciowej - zdaniem autora wspomnianej koncepcji - nalezy
ksztattowac w ciggu catego zycia poprzez wychowanie do korzystnego wczasowania.

Dodatkowo poruszang kwestig w analizie konsekwencji eurosieroctwa senio-
row bedzie problem opieki i oddziatywan wychowawczych zwigzany z pozostajgcymi
w kraju dzie¢mi (wnukami), ktéry sam w sobie jest duzy a w sytuacji nieobecnosci ro-
dzicow - jeszcze wiekszy. Moze stanowi¢ on niejednokrotnie bardzo duze wyzwanie
dla senioréw, gdyz dobdr odpowiednich oddziatywan wychowawczych we wspoét-
czesnej rzeczywistosci jest niezwykle trudny i wymaga czesto znajomosci specjali-
stycznej wiedzy, ktérej dziadkowie - z oczywistych wzgledéw — nie posiadajg badz
przejawiajg duzy opor w jej zastosowaniu.

Na koniec zwrdcona zostanie uwaga na jeszcze jedng niezwykle wazng wskutek
zaistniatych okolicznosci kwestie, ktéra dotyczy nie tylko samych senioréw. Ogra-
niczone kontakty z dzie¢mi a czesto i wnukami mogg bowiem prowadzi¢ do zaniku
wiezi miedzypokoleniowych, co w rezultacie moze bardzo niekorzystnie wptywac na
rozwdj i zycie mtodego pokolenia.
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Stowa kluczowe: telerehabilitacja, zdalny monitoring, diagnostyka,
choréby ptuc, e-zdrowie

Wstep

Choroby ptuc (Long COVID, POChP, Astma, bezdech nocny) stanowig istotny
problem zdrowotny, wptywajacy na jakos¢ zycia pacjentéw w wieku podesztym. Do-
step do niefarmakologicznych terapii jest mocno ograniczony ze wzgledu na ilos¢
specjalistycznych osrodkéw $wiadczacych takie ustugi stacjonarnie. Implementacje
terapii niefarmakologicznych w warunkach domowych, jak np. prowadzona samo-
dzielnie przez pacjenta rehabilitacja oddechowa, obarczone sg niskg adherencjg co
przektada sie na niskg skutecznos¢ interwencji. Wyzwanie postawione w projekcie
to zwiekszenie skutecznosci interwencji telemedycznej poprzez zastosowanie inteli-
gentnych metod oddziatywania na pacjenta: spersonalizowany program telereha-
bilitacji, spersonalizowang motywacje, dostarczanie informacji zwrotnej, wsparcie
W zarzadzaniu czasem oraz budowanie poczucia przynaleznosci. Naszym zadaniem
byto opracowanie i przeprowadzenie pilotazy rozwigzania telemedycznego w celu
zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu poprzez zapewnienie zdalnego
dostepu do ustug zdrowotnych za pomocg spersonalizowanego systemu opieki
nad pacjentami z chorobami ptuc w podesztym wieku z uwzglednieniem szczegdl-
nych potrzeb senioréw).
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Materiat i metody

Zaprezentujemy pilotazowe wdrozenie innowacyjnego systemu wspomagajgce-
go opieke zdrowotng w monitorowaniu i telerehabilitacji oddechowej pacjentéw.
System sktadat sie z rejestratora AIDMED ONE, aplikacji mobilnej AIDMED HEALTH
oraz systemu telemedycznego w chmurze AIDMED CLOUD. Pozwala nam to na reje-
stracje (wtasnymi czujnikami) i analize (za pomoca Al — artificial inteligence) biosy-
gnatow (spirometria, EKG, saturacja, ruchy oddechowe — zmiany impedancji klatki
piersiowej i przeptywu powietrza przez nos, ruchéw ciata, ruchéw klatki piersiowej,
akustyki — kaszel i temperatura skory) oraz integracje z systemami medycznymi w ce-
lu uzupetnienia wiedzy o takie rzeczy jak: historia kliniczna, informacje o przebiegu
choroby i rehabilitacji, ocena jakosci zycia i motywacji (inne kwestionariusze socjo-
demograficzne, wymiary leku i depresji, kompetencje e-zdrowia, satysfakcja z korzy-
stania z narzedzia), itp.

1. 396 senioréw z POCHP kwalifikowanych do odpowiedniego 2 miesieczne-
go autorskiego modelu tele-rehabilitacji Szczegielnia (A, B, C, D lub E) na
podstawie wynikéw testow tolerancji wysitku, oceny dusznosci i sprawnosci
fizycznej. Ewaluacja programu oparta byta na ankietach, wywiadach, bada-
niu fokusowym oraz danych z systemu AIDMED. Ewaluacji zostata poddana
personalizacja programoéw, kontrola adherencji, motywacja oraz szybkie re-
agowanie na pogorszenie sie stanu pacjenta.

2. 211 senioréw z podejrzeniem Long COVID na 10 dniowe]j obserwacji w celu
stwotzenia réznicowych testéw funkcjonalnych (odpowiedz uktadu autono-
micznego vs niewydolnos$é oddechowa)

3. 24 senioréw z umiarkowang niewydolnoscia oddechowa bez dominujgcej
etiologii w programie aktywnosci ruchowej NW (nordic walking) — w konek-
Scie kontroli adherencji oraz motywacji

4. 20 senioréw poddanych domowej diagnostyce bezdechu sennego.

Zebrany materiat analizowany byt w nastepujgcych obszarach i) w obszarze me-
dycznym: ocena jakosci algorytmoéw diagnostycznych i terapeutycznych w warun-
kach zdalnej obserwacji oraz ii) w obszarze motywacyjnym w celu zwiekszenia adhe-
rencji do programu oraz zwiekszenia satysfakcji uzytkownika.

W projektach zastosowane zostaty takie metody jak 1) uczenie gtebokie w celu
detekcja anomalii/patologii na podstawie sygnatéw fizjologicznych zgromadzonych
w trakcie teleobserwacji, 2) wielorecy bandyci oraz modele predykcyjne w celu opty-
malizacji interwencji motywacyjnej, 3) modele predykcyjne oraz klasteryzacja w celu
personalizacji programu.

Wyniki
Uczestnicy projektédw wyrazili pozytywne opinie na temat organizacji programu,
tatwosci obstugi aplikacji i urzadzenia AIDMED oraz wysokiej jakosci komunikacji
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z personelem medycznym. Zaobserwowano poprawe w zakresie sprawnosci fizycznej,
wiekszg kontrole nad objawami oraz zwiekszong swiadomos¢ na temat zdrowego stylu
zycia. Wsréd wyzwan zidentyfikowano problemy techniczne i adaptacyjne, szczegdinie
w przypadku starszych uczestnikéw. W ramach testéw zaimplementowane zostaty. ta-
kie elementy jak: i) gry z biofedbackiem (utrzymanie w progu tlenowym i synchroniza-
cja oddechu); ii) zdalna rejestracja biosygnatdw, réznego rodzaju ankiety oraz teleme-
tria w celu oceny stanu pacjenta oraz realizacji programui; iii) zdalne testy oddechowe
oraz wysitkowe (innowacja na skale $wiatow3); iv) elementy zwigzane z motywacja,
czyli zdalna komunikacja z pacjentem, przypominajki, narzedzia utatwiajgce organiza-
cje czasu, wspieranie poczucia przynaleznosci do grupy, informacje o postepach.

Whioski

Nasze badania ukazuja pozytywny wptyw zdalnej rehabilitacji na poprawe stanu
zdrowia i jakosci zycia pacjentéw z POChP. Pozytywne opinie uczestnikdw potwier-
dzajg wartos¢ tego podejscia w leczeniu i wsparciu 0séb z przewlektymi chorobami
ptuc. Przeprowadzone prace pozwolity scharakteryzowac pacjentéw uczestniczacych
w programie telerehabilitacji pulmonologicznej. Okreslono dynamike zaangazowa-
nia w telerehabilitacje, czynniki ryzyka zwigzane z niskg adherencjg, zaproponowa-
no kalkulator pozwalajgcy na priorytetyzacje pacjentéw w celu wczesnej interwencji
majacej na celu zwiekszenie adherencji/minimalizacje odejs¢. Zaprojektowano ze-
staw narzedzi majgcych na celu zwiekszenie motywacji pacjenta do uczestnictwa
w programie telerehabilitacyjnym. Pokazano skuteczno$¢ metod sztucznej inteligen-
cji w optymalizacji i skalowaniu narzedzia telemedycznego. Spersonalizowana pro-
filaktyka wtérna pozwala ograniczy¢ liczbe przyjeé oraz koszt opieki nad pacjentami
chorobami przewlektymi (przygotowujemy opinie do AOTMIT na temat efektywno-
Sci-kosztowe] telerehabilitacji). Dzieki wykorzystaniu danologii udaje sie jednocze-
$nie skalowac stacjonarne rozwigzania medyczne w wersji spersonalizowanej pod
profile pacjentéw oraz optymalizowaé bodzcowanie w celu zwiekszenia adherencji
do programoéw. Zaleca sie dalszy rozwdj i optymalizacje programu, aby zmaksymali-
zowac jego korzysci dla wiekszej liczby.

PiSmiennictwo
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Rak pecherza moczowego
u pacjentow geriatrycznych
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Stowa kluczowe: rak pecherza moczowego, pacjenci geriatryczni,
raki urotelialne, krwiomocz

Rak pecherza moczowego jest jednym z najczesciej diagnozowanych nowotwo-
réw wsrdd ludzi, szczegdlnie ludzi starszych [1]. Najczestszym objawem raka pe-
cherza moczowego jest krwiomocz [2]. Rak pecherza moczowego nalezy do rakéw
urotelialnych, ktére mogg wystepowac réwniez w innych czesciach uktadu moczo-
wego (takze jednoczasowo) [3]. Leczenie raka pecherza moczowego opiera sie w du-
zej mierze na leczeniu operacyjnym [2,4]. Nie wszyscy pacjenci (biorgc pod uwage
obcigzenia chorobami wspdtistniejgcymi) odniosg korzys¢ z leczenia operacyjnego
(szczegdlnie w przypadku cystectomii radykalnej). Odpowiednia ocena geriatryczna
pacjentow jest kluczowa przy kwalifikacji do operacji [5,6]. Potrzebne sg réwniez dal-
sze badania nad leczeniem mniej inwazyjnym- takim jak terapia tréjmodalna, ktdra
sktada sie z przezcewkowej elektroresekcji guza pecherza moczowego, ogélnoustro-
jowej chemioterapii i naswietlania wigzkg zewnetrzng [7]. Umozliwia ona leczenie
pacjentéw niekwalifikujgcych sie do leczenia radykalnego [8]. Celem pracy byto usta-
lenie najlepszego postepowania z obcigzonym wieloma chorobami pacjentem ge-
riatrycznym jednoczesnie chorujacym na raka pecherza moczowego, aby odnidst on
jak najwiekszg korzysc¢ z leczenia, w oparciu o dotychczasowe wyniki badan. Pacjen-
ci geriatryczni z rakiem pecherza moczowego wymagajg wiekszego zaangazowania
oraz opieki multidyscyplinarnej [9]. Podczas kwalifikacji oraz leczenia potrzebna jest
Scista wspodtpraca urologa, onkologa, geriatry oraz wielu innych profesjonalistéw me-
dycznych [10]. Z uwagi na skomplikowany proces terapeutyczny nie wszyscy pacjenci
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s3 W stanie wypetni¢ wszystkie zalecenia medyczne. Medycyna spersonalizowana,
skierowana na cztowieka daje mozliwos¢ zaoferowania pacjentom najlepszej opgcji
terapeutycznej [11].

10.
11.
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Architektura mieszkaniowa
przyjazna seniorom:
zaspokajanie potrzeb przestrzennych
starzejacych sie spoteczenstw
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Stowa kluczowe: przestrzenie publiczne, projektowanie dla 0séb starszych, seniorzy

Niniejsza praca bada kluczowa role projektowania architektonicznego w zwiek-
szaniu dostepnosci oraz inkluzywnosci przestrzeni publicznych na osiedlach mieszka-
niowych dla oséb starszych w Polsce, gdzie jedna czwarta populacji ma ponad 70 lat.
W obliczu szybkiego starzenia sie spoteczeristwa oraz zwigzanym z tym spadkiem
zdolnosci fizycznych i poznawczych, istnieje rosngca potrzeba tworzenia $rodowisk
miejskich wspierajgcych aktywne starzenie sie oraz poprawe jakosci zycia. Przeglad
literatury, ktéry zostat przeprowadzony w ramach tego badania, analizuje wptyw
cech urbanistycznych na dobrostan oséb starszych, ktadac nacisk na znaczenie $ro-
dowisk przyjaznych dla pieszych.

Badanie identyfikuje kluczowe obszary wptywajace na jakos$¢ zycia, w tym au-
tonomie, mozliwosci angazowania sie w znaczgce aktywnosci, pozytywne relacje
spoteczne, rekreacje i zdrowie. Podkresla ono koniecznos$¢ dostosowania miejskich
struktur i ustug do potrzeb senioréw oraz wdrazania zasad projektowania przestrzeni
publicznych, ktére promujg aktywny styl zycia. Przeglad ujawnia rowniez istotne luki
w istniejgcej wiedzy, szczegdlnie w zakresie zrozumienia interakcji miedzy projekto-
waniem srodowiska a konektywnoscig spoteczng, roli dynamiki miedzypokoleniowej
w przestrzeniach publicznych, wptywu kontekstu na jakos$¢ zycia oraz znaczenia ba-
dan jakosciowych w tej dziedzinie.

Poprzez umieszczenie dyskusji w kontekscie teorii dopasowania osoba-$ro-
dowisko, niniejsza praca przyczynia sie do trwajgcej debaty na temat tworzenia
miast przyjaznych osobom starszym. Wyniki badania podkreslajg potrzebe zin-
tegrowanego podejscia w projektowaniu urbanistycznym i architektonicznym



A. Misniakiewicz ® Architektura mieszkaniowa przyjazna seniorom

—3

w architekturze, ktére priorytetowo traktujg inkluzywne przestrzenie publiczne,
wspierajac niezaleznos$¢ i zaangazowanie spoteczne oséb starszych. Badanie ma
na celu dostarczenie cennych wnioskéw dla urbanistow, architektéw i decyden-
téw zaangazowanych w rozwdéj zrdwnowazonych i przyjaznych osobom starszym
spotecznosci.
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Stowa kluczowe: natura, srodowisko naturalne, profilaktyka

Rozwdj cywilizacji systematycznie zmienia przyrode naszej planety i sprawia
ze kontakt cztowieka z natura jest coraz bardziej ograniczony i nieoczywisty. Czto-
wiek instynktownie czepie z natury ktéra zapewnia palete przyjemnych doznan dla
wszystkich zmystéw. Sygnaty jakie wysyta do nas zywa przyroda oswajalismy jako
ludzkos¢ od pokolen i wptywu tej symbiozy nie da usungc sie bez strat dla ludzkiego
dobrostanu.

Ludzkos¢ rozwijata sie w otoczeniu przyrody i deficyty kontaktu z nig sg wi-
doczne w funkcjonowaniu dzisiejszego spoteczeristwa — szczegdlnie w zurbanizo-
wanych okolicach. Srodowisko naturalne ma ogromny pozytywny wptyw na kazde-
go cztowieka. Ten wptyw jest widoczny w funkcjonowaniu ciata i umystu w zalezno-
$ci od ekspozycji na przyrode. Nawet niewielka réznica w stopniu zurbanizowania
miejsca zamieszkania zmienia poczucie zadowolenia z zycia. Osoby zamieszkujgce
miasta w otoczeniu parkdéw i skwerdw cieszg sie lepszym samopoczuciem niz te
zamieszkujgce okolice z przewagg betonowej zabudowy. Osoby spedzajace wol-
ny czasu w otoczeniu przyrody majg mniejszg sktonnos¢ do przygnebiajacych my-
$li, nawracajgcych watpliwosci i generalnie przezy¢ lekowych. Kontakt z przyroda
zwieksza poczucie witalnosci, redukuje niepokdj oraz poprawia nastréj. Spacery
w otoczeniu natury poprawiajg rowniez funkcje mentalne jak pamiec, kreatyw-
nosc¢ i koncentracja.

Przy kontakcie ze sSrodowiskiem naturalnym wtasciwie nieodzowna jest aktyw-
nos$¢ fizyczna. Stad podwdjnie pozytywny wptyw ekspozycji na przyrode — obok
redukcji stresu psychicznego — poprawa fizycznej wydolnosci. W obserwacjach bie-
gaczy wykazano, ze osoby biegajgce wsrdd zieleni odczuwajg wiekszego stopnia
relaks i komfort niz sportowcy spalajgcy te sama ilos¢ kalorii przy éwiczeniach na
sitowni.
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W badaniu przeprowadzonym na osobach przebywajgcych przez 15 minut w le-
sie i przygladajgcych sie widokom drzew w poréwnaniu z osobami przygladajacymi
sie przez ten sam czas widokom miejskiej zabudowy wykazaty ze to widok lasu do-
prowadza do odczuwania relaksu i spokoju [1]. Podobne badania z przebywaniem
okre$lony czas w obu wymienionych srodowiskach dowodzg ze otoczenie zieleni
sprawia ze poziom kortyzolu w $linie badanych osdb ulega obnizeniu [2].

Korzysci z przebywania na tonie natury majg réwniez osoby chorujgce somatycz-
nie. Kontakt z przyrodg doprowadza do obnizenia natezenia standw zapalnych towa-
rzyszacych wielu chorobom przewlektym, redukuje insulinoopornosé i podwyzszone
ciSnienie [3, 4].

Prace przy pielegnacji ogrodu wymagajg systematycznego wysitku o relatywnie
niewielkim / dozowanym natezeniu — doskonale tym samym wptywaja na profilakty-
ke schorzen uktadu krazenia, kosci i stawdw oraz metabolizm. Przebywanie na swie-
zym powietrzu zapewnia rowniez odpowiednie zaopatrzenie w witamine D3.

Ekspozycja na zywa przyrode z jej drobnoustrojami zamieszkujgcymi glebe pod-
nosi odpornos$c i redukuje stres co przektada sie na jakos¢ i dtugosé zycia. Takie efek-
ty wywiera np. Mycobacterium vaccae — naturalnie wystepujgca w glebie bakteria
tlenowa, ktorej przypisuje sie wyzwalanie poczucia szczescia doznawanego predzej
lub pdziniej przez kazdego amatora kontaktu z przyroda [4].

W przypadku choroby somatycznej podobnie jak przy wyczerpaniu emocjonal-
nym poszukujemy ciszy i ukojenia w kontakcie z przyroda. Osrodki wypoczynkowe,
sanatoria itp. zwykle umiejscowione sg w otoczeniu zieleni. Przebywanie w natu-
ralnym otoczeniu sprzyja relaksowi i emocjonalnej stabilizacji. W przypadku choréb
somatycznych rekonwalescencja ma szybszy przebieg u pacjentéw ktérym zapewnia
sie kontakt z przyroda. Nawet pacjenci onkologiczni ktérym zapewnia sie widoki na-
tury prezentujg mniejsze natezenie niepokoju i bélu [5].

W przypadku wyczerpania emocjonalnego instynktownie poszukujemy ciszy
i ukojenia w kontakcie z przyroda. Nie tylko zyciowe trudnosci czy choroby usposa-
biajg ludzi do przebywania w naturalnym / zielonym otoczeniu. Przy kazdej okazji
kiedy cztowiek przebywa na tonie natury odczuwa przyjemnosé¢ i swoisty komfort
w kontakcie z przyrodg. Wartosciowe sg badania pokazujace ze ekspozycja na srodo-
wisko naturalne pomaga przyspieszy¢ emocjonalng stabilizacje w przypadku naraze-
nia na okolicznosci wyzwalajace stres czy traume [6].
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Stowa kluczowe: otepienie, ORIF, ztamanie kosci ramiennej

Opis przypadku

Do Kliniki Geriatrii zostata przyjeta 74-letnia, chorujgca na otepienie pacjentka,
z powodu gwattownego pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej, pamieci i samodziel-
nosci. Dwa tygodnie wczesniej kobieta doznata wieloodtamowego ztamania nasady
blizszej lewej kosci ramiennej wskutek upadku z wtasnej wysokosci i przebyta z tego
powodu zabieg otwartej repozycji i stabilizacji ztamania ptytkg tytanowa (open re-
duction internal fixation, ORIF). Wedtug relacji rodziny, podczas hospitalizacji na od-
dziale ortopedycznym pacjentka zgtaszata nieustajgce po operacji dolegliwosci bo-
lowe i nie chciata podejmowac aktywnosci ruchowej zwtaszcza w zakresie stawu ra-
miennego, mimo zalecanej rehabilitacji. Na podstawie wspominanych przez bliskich
objawdw mozna takze stwierdzi¢, ze pacjentka miata w tym okresie nierozpoznany
przez personel epizod majaczenia. Wszystkie powyzsze problemy zostaty uznane za
wynik otepienia. Po wypisie z oddziatu, ze wzgledu na nieustajacy bdl, kobieta trafita
na wizyte ortopedyczng w trybie ambulatoryjnym, podczas ktérej wykonano RTG
stawu ramiennego i powtdrzono zalecenia dotyczgce rehabilitacji.

Podczas hospitalizacji w Klinice Geriatrii dokonano kompleksowej oceny pacjent-
ki. W przeprowadzanych badaniach stwierdzono miedzy innymi otepienie umiarko-
wane w przebiegu choroby Alzhemiera, zespot pozapiramidowy, zespot kruchosci,
niedokrwistos¢ spowodowang okotooperacyjng utratg krwi oraz potwierdzono oste-
oporoze. Z powodu trudnosci z okresleniem poziomu odczuwanego bélu i braku
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efektéw rehabilitacji, chora byta dwukrotnie konsultowana ortopedycznie. Ostatecz-
nie wykonano tomografie komputerowa stawu ramiennego, ktéra wykazata przyczyne
dolegliwosci, czyli uwypuklenie $rub stabilizujgcych do przestrzeni stawowej. Pacjent-
ke skierowano do macierzystego osrodka ortopedycznego celem dalszego leczenia.

Whioski

Ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej jest trzecim co do czestosci niskoener-
getycznym ztamaniem u starszych pacjentéw obcigzonych osteoporozg [1]. W lecze-
niu operacyjnym za ztoty standard uznany jest zabieg otwartej repozycji i stabilizacji
ztamania ptytka tytanowa (ORIF), jednak w populacji geriatrycznej wigze sie z wyso-
kim, siegajacym nawet 40% odsetkiem powiktan, wsrdd ktérych najczestsze to za-
kazenie i uwypuklenie srub mocujacych do przestrzeni stawowej [2]. Konieczny jest
wiec staranny dobér pacjentéw do zabiegu, biorgc pod uwage stan ich tkanki kostnej
i mozliwosci pdzniejszej rehabilitacji.

Pacjenci w podesztym wieku obarczeni otepieniem miewajg trudnosci z ade-
kwatnym wyrazeniem swoich dolegliwosci. W przypadkach, gdy ich objawy sg baga-
telizowane przez personel medyczny, geriatra niejednokrotnie przejmuje role rzecz-
nika chorego wobec lekarzy innych specjalizacji. W starzejagcym sie spoteczenstwie
kluczowe wydaje sie wyczulenie srodowiska medycznego na problemy pacjentéw
chorujgcych na otepienie.

PiSmiennictwo
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Wyposazenie mieszkan dla osob starszych —
braki i potencjalne mozliwosci
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Stowa kluczowe: architektura mieszkaniowa dla oséb starszych,
projektowanie uniwersalne, specjalne wyposazenie mieszkan

Wstep

Od wielu lat dane demograficzne wskazuje starzenie sie spoteczenstw w wie-
lu krajach. Stan ten jest dodatkowo pogtebiony spadkiem liczby nowych urodzen.
Trend ten wystepuje na catym swiecie. Graficzne piramidy populacyjne ulegajg od-
wrdéceniu, co oznacza, ze liczba urodzen od dawna maleje, a jednoczesnie rosnie
$rednia dtugos¢ zycia. Populacja osdb starszych rosnie szybciej niz dzieci. Starzenie
sie spoteczenstw nastepuje powoli w krajach najlepiej rozwijajgcych sie. Procesy te
sg o wiele szybsze w krajach, ktére wzbogacity sie znacznie w ostatnich dziesieciole-
ciach, w tym w Polsce [1]. Na proces starzenia sie wptywaja rézne czynniki. Jest on
skutkiem indywidualnych predyspozycji zdrowotnych, stylu i trybu zycia oraz jako-
4ci $rodowiska zycia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na starzenie sie
wptywa 6 czynnikéw: spoteczne, ekonomiczne, behawioralne, osobiste, dostepne
ustugi spoteczne i zdrowotne oraz Srodowisko fizyczne. Staro$¢ mozna osiggnac jako
osoba aktywna lub z duzym stopniem niepetnosprawnosci, ktéry ogranicza samo-
dzielnos¢ i niezaleznos¢ [2]. Utrzymanie zdrowia i aktywnosci oséb starszych jest
konieczne nie tylko ze wzgleddéw spotecznych i humanitarnych, ale takze ekonomicz-
nych. Swiadczenia emerytalne i instytucjonalna opieka senioralna wymagaja coraz
wiecej naktaddw z budzetéw panstw.

Powiekszajgca sie populacja oséb starszych stwarza takze wyzwania dla urbani-
stow i architektéw tworzgcych przestrzen dla ludzi w réznym wieku. Osoby starsze
sg takze coraz bardziej znaczacy i liczniejszg grupa konsumencka dla producentéw
réznych wyrobdw technicznych. Rézne inicjatywy spoteczne i techniczne wymagaja
popularyzacji i wdrozen w starzejgcym sie szybko spoteczenstwie.
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Starzenie sie organizmu prowadzi z czasem do spadku kondycji psychofizycznej.
Niektore dysfunkcje psychofizyczne sg wspdlne dla wszystkich oséb starszych. Doty-
czg one zwtaszcza spadku sprawnosci ruchowej, spadku sity fizycznej i ostrosci zmy-
stow. Trudnosci w poruszaniu sie, chwytaniu, przenoszeniu ciezszych przedmiotdéw,
utrata stuchu i wzroku, pamieci i orientacji nalezg do najczestszych przyczyn utra-
ty samodzielnosci w codziennym zyciu. Profilaktyka medyczna, rehabilitacja, dieta,
rézne ¢wiczenia itp. wspomagajg utrzymanie i przedtuzenie sprawnosci psychofi-
zycznej. W srodowisku pracy i wypoczynku mozliwe jest tez podejmowanie dziatan
kompensujacych spadek sprawnosci, zwtaszcza fizycznej. Ich celem jest przedtuzenie
akceptowalnej samodzielnosci i sprawnosci umozliwiajgcej zycie w sSrodowisku przy-
stosowanym do jeszcze petnosprawnej wiekszosci spoteczenstwa. Utrata sprawnosci
i niezaleznosci wymaga czesto pomocy instytucjonalnej, rodziny lub innych oséb.
Niekiedy konieczne staje sie przeniesienie z wtasnego mieszkania do domu opieki
oferujgcego dodatkowe ustugi pielegnacyjne i rehabilitacyjne.

Utrzymaniu aktywnosci osdb starszych moze stuzy¢ m.in. profilaktyka zdrowot-
na, ksztatcenie ustawiczne i edukacja, bezpieczenstwo indywidualne i spoteczne.
Takze architekci i urbanisci moga przyczynié¢ sie do poprawy jakosci sztucznego sro-
dowiska zycia w réznej skali — miasta, mieszkania i wyrobu codziennego uzytku. WHO
postuluje dostep do niedrogich mieszkan w poblizu ustug i wsparcia spotecznego,
dobrze zaprojektowane uktady funkcjonalno-przestrzenne mieszkan zapewniajgce
bezpieczenstwo, odpowiednig jakos¢ i komfort uzytkowania, wnetrza gwarantujgce
swobode poruszania sie we wszystkich pokojach i korytarzach, a takze mozliwos¢ do-
stepu do opieki z najblizszej okolicy [3]. Mieszkanie niezaleznej starszej osoby rdézni
sie od domu dla osoby niepetnosprawne;j.

Materiat i metody

W prezentacji przewiduje sie analize poréwnawczg przestrzeni mieszkalnych
0s6b starszych o réznym stopniu kondycji psychofizycznej. W zakresie ksztattowa-
nia wnetrz mieszkalnych zastosowano réwniez studium przypadku. Najczesciej po-
stuluje sie odpowiednio szerokie przejscia i przestrzenie funkcjonalne dostepne dla
0s6b poruszajgcych sie o lasce, kulach lub nawet na wézku inwalidzkim. Nastepnie
zalecane sg uchwyty i porecze w najwazniejszych miejscach, jak tazienki i korytarze,
siedziska, jako miejsca odpoczynku, gdy trzeba pokonac duze odlegtosci. W zakre-
sie podstawowego wyposazenia i jego rozmieszczenia zalecane sg bezpieczne przej-
$cia wolne od réznych przeszkdd (luzno utozone dywany, przewody, zabawki, meble
i inne niskie przedmioty). Szafki i inne meble oraz przedmioty codziennego uzytku
nalezy umieszczaé na odpowiedniej wysokosci, aby byty dostepne bez koniecznosci
schylania sie lub wchodzenia na stotek, krzesto lub po drabinie. Omdéwione bedg
takze przyktadowe przedmioty codziennego uzytku jako udogodnienia techniczne
dedykowane osobom starszym [4, 5].
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Whioski

Zaprezentowane koncepcje udogodnied w mieszkaniach s3 odpowiedzig na
ogdblne oczekiwania i typowy spadek sprawnosci ruchowej, sity fizycznej i ostrosci
zmystow senioréw. Specyficzne ograniczenia kondycji psychofizycznej pojedynczych
0s6b lub grup starszych oséb nie bedg brane pod uwage w prezentacji. Wymaga-
ja one doktadniejszych badan w zakresie stanu zdrowia i postepujacych ograniczen
funkcjonalnych i przestrzennych.

Wraz ze starzeniem sie konieczne staje sie adaptowanie otaczajgcej przestrzeni
do pogarszajgcej sie kondycji psychofizycznej. Wskazuje sie role udogodnien tech-
nicznych w mieszkaniach. Powinny by¢ one tatwe do wprowadzenia w przecietnych
mieszkaniach. Dzieki nim mozliwa jest poprawa warunkéw wykonywania rutyno-
wych czynnosci i utrzymania samodzielnosci w codziennym zyciu senioréw. Dodat-
kowe wyposazenia moze dawac takze korzysci spoteczne (poczucie wtasnej wartosci,
miejsce w spoteczenstwie) i zdrowotne (profilaktyka i rehabilitacja) starszym uzyt-
kownikom.

Architekci mogg przyczynia¢ sie do promowania autonomii, niezaleznosci i god-
nosci oséb starszych w uzytkowaniu przestrzeni miast i mieszkan. Rola architektury
staje sie istotna, wspomagajgc utrzymanie, a nawet podnoszenie jakosSci zycia senio-
row [6].
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Wstep

Udar mdzgu to trzecia w kolejnosci, po chorobach serca i nowotworach, przyczy-
na zgonu w populacji oséb dorostych. Wskazniki $Smiertelnosci poudarowej w Polsce
sg wyzsze niz w innych krajach europejskich i USA. Dtugoterminowa niepetnospraw-
nos$¢ stanowi powazny problem wsérdd oséb, ktére przezyty. Badania wykazaty, ze pra-
wie 15-30% osdb po udarze mdzgu jest trwale niepetnosprawna, ponad 20% oséb
wymaga pomocy instytucjonalnej w trzy miesigce po udarze [1]. Biorac pod uwage
duze obcigzenie niepetnosprawnoscig po udarze, istnieje potrzeba identyfikacji kli-
nicznych biomarkeréw, aby mozna byto opracowac zindywidualizowane schematy
leczenia po niedokrwiennym udarze mdzgu i ukierunkowac je na maksymalizacje
funkcji i jakosci zycia. IGF-1 reguluje wzrost organizmu w okresie prenatalnym i po-
stnatalnym. Jego rolg jest regulacja syntezy biatka w miesniach szkieletowych oraz
odpowiedzialnosc¢ za proliferacje i réznicowanie mioblastéw([2]. Jest niezbedny przy
rozwoju uktadu miesniowo-szkieletowego[3]. Prowadzi do hipertrofii miesni szkie-
letowych, hamuje atrofie miesni[4]. Odpowiada za produkcje tkanki tgcznej, aby
stare komorki stale zastepowacé nowymi. Pilnuje réwniez odpowiedniego utrzyma-
nia gestosci tkanki kostnej dziatajgc na chondrocyty i osteoblasty[3]. Chroni komor-
ki chrzastki. Prowadzi to do zwiekszenia masy kostnej. IGF-1 dziata neurotroficznie
i neuroprotekcyjnie na uktad nerwowy. Aktywuje uktad immunologiczny w ostrych
stanach chorobowych[5]. Celem niniejszej pracy byta ocena znaczenia poziomu ste-
zenia hormonu IGF-1 na efekty rehabilitacji u pacjentéw po pierwszym udarze nie-
dokrwiennym modzgu w okresie regeneracyjno-kompensacyjnym, préba oceny ko-
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relacji poziomu stezenia IGF-1, a czynnikami socjodemograficznymi, zaburzeniami
réwnowagi, rokowaniem pacjentéw po udarze mézgu.

Materiat i metody

Projekt badawczy uzyskat pozytywng opinie komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu nr KB 37/2024.i przeprowadzony zgodnie z Wytycznymi
Dobrej Praktyki Klinicznej oraz Deklaracji Helsinskiej. Wszyscy uczestnicy projektu
zostali poinformowani w jakim celu oraz w jaki sposdb badanie bedzie prowadzone
i wyrazili pisemng zgode na uczestnictwo i przetwarzanie danych osobowych. Pro-
jekt zostat przeprowadzony jako retrospektywna analiza prospektywnie zebranych
danych 50 pacjentéw z Zamiejscowego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej WSSK
we Wroctawiu. po przebytym pierwszym w zyciu udarze niedokrwiennym mozgu,
ktérzy zostali wypisani z oddziatéw neurologii lub choréb wewnetrznych z zalece-
niem rehabilitacji w terminie nie pdzniejszym niz 14 dni od wypisu z oddziatu uda-
rowego i spetniali kryteria witgczenia do badania. Poziom stezenia hormonu IGF-1w
surowicy byt oznaczany w dniu przyjecia i po28 dniach.

Leczenie usprawniajgce. Pacjenci zakwalifikowani do projektu byli usprawnia-
ni metodami neurofizjologicznymi (PNF) przez 5 dni w tygodniu. Kazda jednostka
usprawniania trwata 2 razy po 45 minut przez 4 tygodnie, ponadto kazdy z pacjen-
téw miat codziennie przez 45 minut zajecia z terapii zajeciowe].

Do analizy postepu terapeutycznego zostaty wykorzystane rekomendowane ska-
le. Stan funkcjonalny oceniany byt przy pomocy skali Barthel(BI), niepetnosprawnos¢
wedtug skali Rankina(RS). Ocena ryzyka upadku byta dokonana za pomocg testu Ti-
netti oraz test Up and go.

Wyniki

Badania poddane byly analizie statystycznej za pomocg programu Statistica
13.1, ktéra nie wykazata istotnych statystycznie réznic w wiekszosci badanych za-
leznosci. Istotny statystycznie okazat sie poziom aktywnosci fizycznej wykonywa-
nej u pacjentéw przed wystgpieniem pierwszego udaru moézgu badany po odbytej
rehabilitacji. Poziom stezenia hormonu IGF-1 w badanej grupie pacjentow nie miat
wpltywu na szybkos¢ regeneracji po udarze moézgu. Poziom stezenia hormonu IGF-
1 w badanej grupie pacjentéw nie miat wptywu na zmiany w zaburzeniach réwno-
wagi po udarze mozgu.

Whioski

Uzyskane wyniki wskazujg na pozytywny efekt zastosowanych metod kinezjote-
rapeutyczych oraz na potrzebe rozszerzenia badan w kontekscie wptywu hormonu
IGF-1 na efekty rehabilitacji.
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Stowa kluczowe: wielochorobowos$¢, pacjent geriatryczny, opieka holistyczna

Przedstawiamy przypadek 72-letniego mezczyzny z rozpoznang chorobg Parkin-
sona, ktéry zostat przyjety do Kliniki Geriatrii we Wroctawiu w celu kompleksowej
oceny geriatrycznej. Pacjent borykat sie z wieloma problemami: zaburzenia pamie-
ci, ostabienie, zaburzenia réwnowagi, trudnos$ci w poruszaniu sie i upadki. Chory
w zwigzku ze swoimi dolegliwosciami w leczeniu otrzymywat benserazyd z lewod-
opa, amantadyne, biperyden, ropinirol, kwas acetylosalicylowy.

Pacjent obcigzony byt wieloma chorobami: miazdzycg, zmianami zwyrodnienio-
wymi kregostupa, chorobg uchytkows jelita grubego, zylakami wewnetrznymi odby-
tu, przewlektym zapaleniem zotadka, zespotem jelita drazliwego. Pacjent poruszat
sie przy pomocy balkonika. W trakcie hospitalizacji wykonano u mezczyzny szereg
badan, ktére wykazaty wystepowanie niedokrwistos$ci, matoptytkowosci, niedobo-
ru witamin D i B12, kamicy nerkowe] oraz osteopenii. Przeprowadzono test Tinetti,
w ktérym chory uzyskat 5 punktow. W skali Barthel uzyskat 70 punktow, w skali ADL
3 punkty a w skali IADL 8 punktow.

W badaniu fizykalnym uwage zwracata bradykardia do 40/min z deficytem tetna
na obwodzie i niskie wartosci ci$nienia tetniczego (100/60 mmHg). W EKG-holter
opisano rytm zatokowy 43-78/min., z licznymi dodatkowymi pobudzeniami nadko-
morowymi. Do leczenia wprowadzono beta-bloker w matej dawce.

Pacjenta skonsultowat psycholog i przeprowadzit u niego przesiewowe badania
funkcji poznawczych: w Mini-Mental State Examination pacjent uzyskat 16 punk-
téw, zas$ w Tescie Rysowania Zegara stwierdzono Il poziom btedéw. W geriatrycznej
skali oceny depresji pacjent uzyskat 6 punktédw. Wyniki wskazywaty na umiarkowa-
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ne zaburzenia funkcji poznawczych i fagodne obnizenie nastroju. Wszystkie wyniki
skonsultowano z neurologiem, wskutek czego odstawiono dotychczas przyjmowana
amantadyne oraz zmniejszono dawke biperydenu. Rezultatem zmiany leczenia byta
szybka i wyrazna poprawa funkcji poznawczych, wyzsze i bezpieczniejsze dla chorego
wartosciami cisnienia tetniczego, poprawa zdolnosci motorycznych (pacjent zaczat
poruszac sie bez chodzika) oraz wyrazna poprawa samopoczucia. Zalecono kontrol-
ne badania funkcji poznawczych po uptywie 6 miesiecy.

Opieka ukierunkowana na pacjenta geriatrycznego z wielochorobowoscia wy-
maga holistycznego podejscia, ztozonej i odpowiednio dobranej diagnostyki oraz
szczegolnej uwagi podczas planowania leczenia. Terapia nie moze by¢ ukierunkowa-
na jedynie na wybranym schorzeniu. Dlatego tak wazna role w opiece nad pacjen-
tem starszym petnig geriatrzy, ktérzy zapewniajg im kompleksowg opieke.

-
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postrzeganie przestrzeni

Wstep

Staty postep cywilizacyjny i rozwdj technologiczny wptywajg na zmiane na-
szego trybu zycia jak réwniez na sposdb odzywiania sie. Znaczne polepszenie
warunkow zycia, zmniejszenie obcigzenia wynikajgcego z pracy fizycznej jak
rowniez powszechny dostep do lepszej opieki zdrowotnej spowodowaty znaczne
wydtuzenie $redniej dtugosci zycia. W zwigzku z tym Europejczycy zyjg obecnie
znacznie dtuzej niz byto to kiedykolwiek wczesniej, a profil wiekowy spoteczen-
stwa szybko sie rozwija [1]. Starzenie sie spoteczenstwa oznacza, ze odsetek
o0sob w wieku produkcyjnym w UE maleje, podczas gdy liczba oséb starszych
rosnie. Ten schemat bedzie sie utrzymywat przez nastepne dwie dekady, gdy po-
kolenie powojennego wyzu demograficznego zakoriczy przechodzenie na emery-
ture. Nastepstwem takiego procesu jest wzrost obcigzenia jakie spoteczenstwo
musi przyjaé na siebie, widoczne miedzy innymi w systemie opieki zdrowotnej
i spotecznej, na rynki pracy, finansach publicznych, jak réwniez wzroscie oséb
z uprawnieniami emerytalnymi. Prognozy demograficzne sugeruja, ze starzenie
sie populacji UE przyspieszy w nadchodzgcych dekadach, wraz z gwattownym
wzrostem liczby i udziatu oséb starszych [1].

Populacja oséb starszych (zdefiniowanych jako osoby w wieku 65 lat i starsze)
w UE znacznie wzro$nie, wzrastajgc z 90,5 min na poczatku 2019 r. do 129,8 min do
2050 r. W tym okresie liczba oséb w UE w wieku 75-84 lat moze wzrosnac¢ o ok. 56%,
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podczas gdy liczba 0séb w wieku 6574 lat ma wzrosna¢ o ok. 16,6%. Réwnoczesnie
najnowsze prognozy sugerujg, ze do 2050 r. w UE bedzie o ok. 13,5% mniej osob
w wieku ponizej 55 lat, a rownoczesnie w UE bedzie blisko pét miliona oséb w wieku
100 lat i wiecej (w roku 2019 byto to ok. 96 600 osdéb) [1].

Jednym z proceséw towarzyszacych starzeniu sie jest zmiana zdolnosci senso-
rycznych. Wraz z wiekiem zmienia sie jakos¢ wzroku, stuchu, dotyku, smaku i wechu.
Niezmiennie zmiany te skutkujg utratg wrazliwosci i precyzji tego, jakie jest odczu-
wanie i reakcja na otaczajacy $wiat [2]. Sposréd wszystkich rodzajéw fizjologicznego
starzenia sie, stabnacy wzrok jest najbardziej neutralny dla wieku i najbardziej ak-
ceptowany, a noszenie okularéw jest ,akceptowanym” rozwigzaniem [2]. Nie mniej
jednak wzrok jest podstawowym zmystem uzywanym do pozyskiwania informacji
z otoczenia i prawidtowego podejmowania decyzji, co wptywa réwniez na bezpie-
czenstwo jak i komfort zycia. Niestety jak wynika badan, ponad potowa konsumen-
tow w wieku od 60 do 70 lat ma trudnosci z czytaniem etykiet zywnosci, nawet
w okularach lub soczewkach kontaktowych. Wptyw na taki stan ma niska Swiadomo-
$ci producentéw na temat wptywu wieku na wzrok i na sposdb, w jaki klienci kupuja
i uzywajg rézne produkty jak rdwniez poruszajg sie w aglomeracji miejskiej [2]. Dla-
tego tez jednym z waznych czynnikdw mogacych wptynac na poprawe tej sytuacji
jest mozliwos¢ oceny produktow i rozwigzan architektonicznych z uzyciem symulacji
wad wzroku jeszcze na etapie projektowania [3, 4].

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w formie komputerowych symulacji z wykorzystaniem
zaawansowanych systemow takich jak CATIA V5 — modut ,Ergonomics design and
analysis”. Oprogramowanie CATIA V5 umozliwia wygenerowanie cyfrowego manekina,
ktéry umozliwia manipulacje i symulacje interakcji manekina w kontekscie wirtualnych
produktow. Ponadto modut ten pozwala réwniez na wygenerowanie widoku z oczu ma-
nekina zgodnej z postrzeganie przestrzeni przez cztowieka. Dodatkowo wykorzystano
program ,Impairment Simulator” (opracowanego University of Cambridge) do symula-
cji zmian postrzegania obiektéw w zaleznosci od schorzenia narzgdu wzroku. Program
umozliwia wykonanie analiz dla takich zmian chorobowych jak: zwyrodnienie plamki
706ttej, retinopatia cukrzycowa, jaskra, barwnikowe zwyrodnienie siatkowki, Slepota
barw, zaéma, funkcja wzroku, utrata pola centralnego, widzenie peryferyjne (tunelo-
we), utrata postrzegania kolordéw, utrata wrazliwosci na kontrast, utrata ostrosci wzroku.

Wyniki
W ramach badan przeprowadzono cykl symulacji z zastosowaniem wspomnianych
programéw. Symulacje wykonano dla wybranych schorzen wzroku dla réznych nastaw

wspotczynnika nasilenia schorzenia: 30%, 60%, 90% oraz dla réznych lokalizacji celem
okreslenia wptywu danego schorzenia na postrzeganie przestrzeni i obiektdw. Przykta-
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Ryc. 1. Przyktadowa symulacja postrzegania przestrzeni dla dwdch réznych schorzen:
zwyrodnienie plamki zéttej (gorny rzad) oraz retinopatii cukrzycowej (dolny rzad)
—od lewe] poczatkowy stan, rozwdj na poziomie 30% zajecia pola widocznosci,
70% zajecia pola widocznosci (zrédto: opracowanie witasne)

dowg symulacje wykonang dla zwyrodnienia plamki zéttej oraz retinopatii cukrzycowej
w réznych stadiach rozwoju schorzenia zaprezentowano na rycinie 1.

Whioski

Symulatory wad narzadu wzroku umozliwiajg wizualizacje niektérych z gtéw-
nych skutkéw schorzen wzroku powszechnie wystepujacych w spoteczenistwie, na
réznym poziomie nasilenia danej wady. Ich celem jest pomoc projektantom lepiej
wczuc sie w sytuacje osoby o ograniczonych mozliwosciach postrzegania. Uzyteczne
pole widzenia moze by¢ zawezone lub zastoniete ze wzgledu na rézne choroby oczu.
Centralne pole widzenia stuzy do ogniskowania i postrzegania szczegétéw. Gdy jest
ono zastoniete, zadania wymagajgce dostrzezenia i odpowiedniego zidentyfikowa-
nia szczegdtéw (np. czytania, manipulacji, wtasciwe uzywanie przedmiotéw) staja
sie trudniejsze, a w skrajnych przypadkach niemozliwe lub niebezpieczne. Analiza
symulacji postrzegania przestrzeni z wadg wzroku pozwala na doswiadczenie pola
widzenia osoby z dang wadga wzroku na réznych poziomach zaawansowania. Dzieki
temu mozna zrozumiec¢ utrudnienia wynikajace z danej wady wzroku oraz okresli¢
zagrozenia jakie moga wystepowac dla tych oséb. Wyniki takich symulacji moga by¢
bardzo pomocne w procesie projektowania.
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Stowa kluczowe: osrodkowy uktad nerwowy, wydolnos¢ fizyczna, osoby w podesztym wieku,
mechanizmy fizjologiczne i patofizjologiczne

Dynamiczny rozwéj badan nad patofizjologig przewlektej niewydolnosci serca
oraz fizjologig wysitku w ostatnich latach pozwolit na lepsze zrozumienie mechani-
zmoéw prowadzacych do objawdw zmeczenia lub uposledzonej wydolnosci fizycznej
u sportowcéw wyczynowych, oséb z przewlektg niewydolnoscig serca jak rowniez
0s6b w wieku podesztym. W dostepnej literaturze mozna znalez¢ coraz liczniejsze
dowody potwierdzajgce istotny zwigzek pomiedzy funkcjonowaniem osrodkowego
uktadu nerwowego (kora mdzgowa, struktury podkorowe, podwzgorze), osrodko-
wymi oraz obwodowymi mechanizmami termoregulacyjnymi (podwzgdrze, osrodek
sercowo-naczyniowy, osrodek oddechowy, uktad krazenia, uktad autonomiczny),
uktadem nerwowo-miesniowym, sprawnoscig psychomotoryczng (funkcje poznaw-
cze) a obiektywnymi parametrami wydolnosciowymi organizmu cztowieka ocenia-
nymi w badaniu spiroergometrycznym oraz odczuciem zmeczenia lub dusznosci
w trakcie wysitku [1-4].

Podwzgdérze — gtdéwny osrodek regulacji temperatury wewnetrznej ciata czto-
wieka, zlokalizowany w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, pozostaje w ana-
tomicznym i funkcjonalnym zwigzku z korg mdézgowa, osrodkami regulacji uktadu
naczyniowo-sercowego i oddechowego [1]. Zaburzenie funkcjonowania tego swo-
istego uktadu naczyn potaczonych na jakimkolwiek poziomie moze przyczynic sie do
uposledzenia wydolnosci fizycznej.
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Niektérzy badacze zwracajg szczegblng uwage na istotne znaczenie czynnika
mentalnego (np.depresja), zaburzen metabolicznych (np.cukrzyca), zaburzen funkcji
poznawczych oraz sprawnosci psychomotorycznej w ocenie stopnia nasilenia dusz-
nosci lub zmeczenia u chorych z przewlektg niewydolnoscig serca oraz u 0séb w wie-
ku podesztym [5,6,7]. Obecnie prowadzone badania nad wptywem kory mdézgowej,
innych struktur mézgu oraz uktadu nerwowo-miesniowego na wydolnos¢ fizyczna,
a takze gtebsze zrozumienie fizjologicznych oraz patofizjologicznych mechanizmoéw
regulujacych wysitek fizyczny u oséb zdrowych oraz chorych z przewlektg niewydol-
noscig serca, pozwolg prawdopodobnie w najblizszej przysztosci stworzy¢ nowy mo-
del poprawy wydolnosci fizycznej nie tylko u chorych ze schorzeniami uktadu kraze-
nia, ale takze u oséb w wieku podesztym [8,9].
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Wstep

Nieuniknione starzenie sie spoteczeristwa niesie ze sobg wyzwania, a sprawnos¢
intelektualna, zdrowie i warunki zycia odgrywaja kluczowg role w zapewnieniu do-
brej jakosci zycia senioréow [1]. Osoby w wieku podesztym sg szczegdlnie narazo-
ne na choroby zakazne z powodu szeregu czynnikéw, ktére wptywajg na ich zdro-
wie i funkcjonowanie uktadu odpornosciowego [2]. Rejestry zakazen umozliwiajg
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych, identyfikacje ognisk
epidemicznych, ocene skutecznosci dziatan profilaktycznych i leczniczych oraz pla-
nowanie dalszych dziatan. Zbidr opracowan ognisk epidemicznych pozwala zmapo-
wac przestrzenno-czasowo dynamike epidemiczng rowniez w stosunku do choréb
nie objetych obowigzkiem zgtaszalnosci. Wiekszo$¢ analiz zwigzanych z chorobami
zakaznymi senioréw wykonuje sie w Polsce na podstawie aktéw zgondw (np. duza
liczba analiz w czasie pandemii COVID-19 [3]), czy koszykdw Swiadczen NFZ, a analizy
zapadalnosci i chorobowosci rzadko przenikajg do srodowiska medycznego, a roczne
raporty stanu sanitarnego czesto podajg informacje zbiorcze bez dostepu do danych
surowych. Przez to nie jest mozliwe oddzielenie populacji senioralnej od ogélne;j.
Potrzeba zrozumienia wyzwan zdrowotnych senioréw dolnoslaskich [2], zwtaszcza
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w obszarze zagrozen epidemicznych [4] wymaga zmapowania stanu faktycznego
w wymiarze somatycznym [5] i spotecznym [6] przed przygotowaniem programoéw
zwalczania i kontroli zakazen.

Materiat i metody

Analizie poddano wewnetrzne dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jednostek
Wojewddztwa Dolnoslaskiego z lat 2020-2023. Nalezy podkreslié, ze w tym czasie
nastgpit proces wzmozonej informatyzacji Inspekcji Sanitarnej [7] i integracja z plat-
formami P1 (SEPIS, gabinet itp.). Kryterium wtgczenia jest wiek>65 w przypadku re-
jestrow oraz przebywanie w miejscach typu domy seniora w przypadku ognisk:

Rejestr gruzlicy: umozliwia monitorowanie sytuacji epidemiologicznej gruz-
licy w regionie, zwtaszcza w kontekscie migracji zarobkowej oraz uchodzcéw
z obszaréw o zwiekszonej chorobowosci [8], tworzacych zagrozenie dla ro-
dzimej populacji senioralne;j.

Rejestr chordb zakaznych zgtaszanych z urzedu: uromadzi dane dotyczace
zachorowan na choroby zakaZne, ktére podlegajg obowigzkowi zgtaszania
przez lekarzy (ZLK) i laboratoria diagnostyczne (ZLB). Obejmuje szeroki za-
kres choréb, w tym choroby uktadu oddechowego, pokarmowego, nerwo-
wego inne.

Rejestr zakazen grypopodobnych: Umozliwia monitorowanie aktywnosci
grypy i innych choréb uktadu oddechowego w Polsce, ktére znaczgco wpty-
wajg na umieralnosé ogdlng seniordow zwitaszcza w czasie grypy sezonowej
na przetomie stycznia/lutego [9].

Rejestr zakazen szpitalnych/patogenéw alarmowych: gromadzi dane doty-
czace zakazen szpitalnych, czyli zakazen spowodowanymi wybranymi czyn-
nikami etiologicznymi. Osoby po 65 roku zycia sg szczegdlnie podatne na
zakazenia uktadu moczowego z powodu zmian anatomicznych w obrebie
miednicy oraz obecnosci choréb przewlektych, co czyni te grupe wiekowga
wyjgtkowo narazong na infekcje drég moczowych [10].

Rejestr ognisk epidemicznych: system gromadzenia i analizy danych doty-
czacych wystepowania ognisk chordb zakaznych (np. ogniska zakazen pokar-
mowych) z 26 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (tu dane
mogg réwniez by¢ zgrupowane, stad jednostka analizy jest ognisko a nie
osoba zakazona).

Badano zaréwno zréznicowanie przestrzenne jak réwniez dynamike czasowa.

Wyniki i wnioski

Starzenie sie organizmu wigze sie z ostabieniem uktadu odpornosciowego, co
zwieksza podatnos¢ na infekcje i ryzyko ciezkiego przebiegu choroby. Wiele oséb
starszych cierpi na choroby przewlekte, ktére dodatkowo ostabiajg organizm i utrud-
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niajag walke z zakazeniami. Zmiany fizjologiczne zwigzane z wiekiem, takie jak osta-
bienie miesni czy zmniejszenie wydzielania sliny, utatwiaja wnikanie drobnoustrojow
do organizmu [11]. Analizujgc dane, zauwazono spadek zgtoszen choréb zakaznych
(poza COVID-19) w czasie lockdowndéw w latach 2020 i 2021, co byto spowodowane
w wiekszosci przecieciem drég transmisji, ale tez po czesci wynikato z ograniczonej
dostepnosci do systemu ochrony zdrowia. Ponadto region dolnoslaski starzeje sie
szybciej niz reszta Polski i planowanie lokalnych interwencji epidemiologicznych wo-
bec oséb starszych jak szczepienia czy badania skriningowe (np. antygenowymi te-
stami COMBO) powinny podlegac analizie efektywnosci-kosztowej, a bez doktadnej
wiedzy o stanie aktualnym jest to niemozliwe.

10.

11.
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Stowa kluczowe: cechy starzenia, biomarkery starzenia, procesy nowotworzenia,
niestabilnos¢ genomu

Starzenie sie to postepujgcy spadek funkcji komérek, tkanek i narzagddw, ktéry
prowadzi do uposledzenia funkcji naszego organizmu. W zwigzku z tym starszy wiek
jest gtdwnym czynnikiem ryzyka chordb niezakaznych, takich jak rak.

Typowymi cechami starzenia sie sg starzenie sie komédrek, niestabilno$¢ geno-
mu, zmiany epigenetyczne i zanik telomerdéw. Co ciekawe, sygnatury epigenetyczne
mogg stuzy¢ jako biomarkery starzenia sie, poniewaz proces ten jest zwigzany ze
specyficznymi wzorcami chromatyny i modyfikatorami chromatyny, ktére sg w sta-
nie modulowac zaréwno dtugosc zycia, jak i zdrowie. Skracanie telomeréw ma z jed-
nej strony dziatanie przeciwnowotworowe, poniewaz indukuje zatrzymanie cyklu
komédrkowego, ale z drugiej strony moze réwniez prowadzi¢ do rozlegtej niestabil-
nosci genomu, ktéra sprzyja progresji raka. Procesy starzenia sie i nowotworzenia sg
ze sobg $cisle powigzane poprzez ich wspdlng podstawe ,,akumulacje niestabilnosci
genomu”. Mechanizm zapobiegania nowotworom ,indukcja starzenia sie” prowadzi
z czasem, w szczegdlnosci w potaczeniu z obnizonymi kompetencjami uktadu od-
pornosciowego, do pogorszenia funkcjonowania naszego organizmu. W ten sposdb
nasze ciato musi wybiera¢ miedzy rakiem a starzeniem sie.
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Stowa kluczowe: potrzeby osob w wieku podesztym, opieka dzienna, Nowy Europejski Bauhaus,
architektura modutowa, ergonomia, projektowanie urbanistyczne

Doniesienie naukowe. Autorzy podjeli prébe opracowania systemowego modelu wy-
korzystania w centrach miast przestrzeni zlokalizowanych na dachach istniejgcych obiektow
edukacyjnych w celu udostepnienia tych terenéw na potrzeby oséb w wieku senioralnym.
Bazujac na studiach literaturowych, analizach projektowych oraz badaniach terenowych
wykazano mozliwos¢ strukturalnego podejscia do trudnego dotychczas do przeprowa-
dzenia w inny sposéb problemu poszerzenia liczby atrakcyjnie zlokalizowanych, tatwo do-
stepnych przestrzeni przeznaczonych na pobyt dzienny dla oséb w wieku senioralnym we
wspotczesnym miescie. Opracowany model wzbogacenia przestrzeni sSrodmiejskich, przy
wykorzystaniu mozliwosci modutowej nadbudowy istniejgcych obiektéw szkolnych z lat
60. i 70. XX w., wskazuje na celowos¢ podejmowania tego rodzaju dziatan, jako wysoce
korzystnych zaréwno z punktu widzenia potrzeb seniordw, jak réwniez z perspektywy roz-
woju obszaréw metropolitalnych. Na przyktadzie Wroctawia wskazano potencjalng mape
lokalizacji elementéw systemu, ktére wykorzystujgc efekt synergii mogg w znaczacy spo-
s6b zmienic funkcjonalnosé istotnych fragmentdw miasta, zaréwno w oczach senioréw;, jak
i przedstawicieli mtodszych pokolen. Opisywane dziatanie wpisuje sie w wielowymiarowa
wizje poprawy dobrostanu uzytkownikéw, zdefiniowang przez Komisje Europejskg w pro-
gramie tzw. Nowego Europejskiego Bauhausu, stanowigcego czes¢ szerokiej strategii roz-
woju Europy, okreslang mianem Zielonego tadu. Proponowana metoda aktywizacji niewy-
korzystanych przestrzeni na dachach budynkéw ma wysoki potencjat wdrozeniowy i moze
by¢ wykorzystana jako skuteczne dziatanie w kierunku tworzenia nowoczesnego miasta,
odpowiadajgcego w aktywny sposdb na potrzeby sygnalizowane przez jego mieszkarcéw.
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Architektura miejsca pracy umystowej
dostosowanego do potrzeb oséb
w wieku senioralnym w kontekscie wytycznych
tzw. Nowego Europejskiego Bauhausu
WACLAW SZAREJ KOl, DARIA PAWLACZYK-SZYMANSKA?

' Wydziat Architektury Politechniki Wroctawskiej
2 Wydziat Architektury Politechniki Gdariskiej

Stowa kluczowe: projektowanie architektoniczne, projektowanie biur, ergonomia,
potrzeby oséb w wieku senioralnym, ergonomia pracy umystowej, Nowy Europejski Bauhaus

Streszczenie opisuje zasady tworzenia przestrzeni biurowych, przeznaczonych do
intensywnej pracy umystowej i dostosowanych do potrzeb oséb w wieku senioralnym.

W tekscie bazujgcym na studiach literaturowych i analizach projektowych wy-
kazano mozliwos¢ strukturalnego podejscia do procesu zapewnienia wymaganego
komfortu pracy umystowej, wykonywanej przez osoby starsze w warunkach wyso-
kiego poziomu stresu i napiecia emocjonalnego.

W referacie przedstawiono model przestrzeni biurowej wspomagajacej procesy
pracy przez zapewnienie komfortu w sposéb zréznicowany dla poszczegdlnych grup
wiekowych. Wykorzystano w tym celu zaréwno wspétczesne wytyczne dotyczace re-
alizacji obiektéw biurowych, jak i doswiadczenia zdobyte podczas badan zwigzanych
z tworzeniem przestrzeni leczniczych dla 0séb ze schorzeniami psychicznymi.

Opisywane dziatania sg odpowiedzig na postulaty sformutowane w wielowymia-
rowe] wizji poprawy dobrostanu uzytkownikéw, zdefiniowanej przez Komisje Euro-
pejska w programie tzw. Nowego Europejskiego Bauhausu.
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Problem podwyzszonego stezenia witaminy B12
w populacji oséb starszych
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Stowa kluczowe: witamina B12, nadmiar, suplementacja, seniorzy

Witamina B12 (kobalamina) jest niezbedna dla wtasciwego funkcjonowania
uktadu nerwowego oraz krwiotwdrczego. W zakresie funkcjonowania uktadu ner-
wowego odgrywa kluczowa role w syntezie kwaséw nukleinowych i aminokwaséw
uczestniczacych w mielinizacji wtékien nerwowych oraz w syntezie neuroprzekaz-
nikéw [1]. Witamina B12 powinna by¢ dostarczana codziennie z pozywieniem,
w przypadku oséb dorostych zgodnie z aktualnymi polskimi normami zywieniowy-
mi z 2020 r., w ilosci 2,4 ug/dzien [2]. Gtdwnym jej zrodtem w diecie sg produkty
pochodzenia zwierzecego, a mianowicie mieso, ryby, jaja, produkty nabiatowe.
Proces wchtaniania witaminy B12 przebiega w kilku etapach i jest zalezny od spe-
cyficznych biatek transportowych, takich jak haptokoryna, czynnik wewnetrzny
Castle’a, transkobalamina Il [1]. Witamina B12 jest magazynowana w watrobie
w ilosci 2-5 mg, niedobdr ujawnia sie, gdy zapasy zmniejszajg sie ponizej 300 ug,
zwykle po kilku latach niedostarczania jej w pokarmach lub wystgpienia zaburzen
wchtaniania [3]. Objawy niedoboru witaminy B12 mogg wystgpic ze strony uktadu
krwiotwdrczego, pokarmowego, nerwowego i zakresie stanu psychicznego. | tak
niedobdr witaminy B12 moze przyczyni¢ sie do wystgpienia niedokrwistosci ma-
krocytarnej, utraty smaku, pieczenia jezyka, zapalenia jezyka tzw. jezyk bawoli,
utraty apetytu, nudnosci, biegunek, zapar¢, parastezji rgk i stép, dretwienia kon-
czyn, utraty czucia wibracji i czucia gtebokiego, niestabilnosci chodu, ostabienia
wzroku, zaburzen pamieci, otepienia, zaburzen nastroju, halucynacji [3]. W dia-
gnostyce niedoboru witaminy B12 wykonuje sie oznaczenie jej stezenia w surowi-
cy krwi oraz nieraz dodatkowo stezenia homocysteiny oraz stezenia kwasu mety-
lomalonowego [4]. Niedobdr witaminy B12 rozpoznaje sie, gdy jej stezenie w su-
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rowicy krwi jest ponizej 200 pg/ml (<150 pmol/l), co jest dos¢ czesto stwierdzane
u pacjentéw w starszym wieku [5].

Kontrola stezenia witaminy B12 w surowicy jest tez rutynowym badaniem wykony-
wanym u wszystkich senioréw przy przyjeciu do Kliniki Geriatrii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu. Stosunkowo czesto stwierdzamy w populacji pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Geriatrii niedobdr witaminy B12 i dolegliwosci wynikajgce
z jej niskiego stezenia. Jednak u 33 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Geriatrii od
stycznia 2018 r. do czerwca 2023 r. wykazano podwyzszone powyzej 1000 pg/ml (war-
tosci referencyjne 193-982 pg/ml) stezenie witaminy B12 w surowicy krwi.

Celem niniejszej pracy jest poruszenie problemu podwyzszonego stezenia wi-
taminy B12 w surowicy krwi i zwigzanych z tym potencjalnych zagrozen zdrowot-
nych. Na podstawie przeglgdu artykutéw naukowych stwierdzono, ze niewiele z nich
opisuje ten temat. Z dostepnych opracowan wynika, ze podwyzszone stezenie wita-
miny B12 w surowicy krwi moze by¢ nastepstwem niewtasciwej suplementacji, ale
moze $wiadczyc¢ takze o chorobie nowotworowej, autoimmunologicznej, chorobach
watroby [6,7,8]. Czesty, zwtaszcza u seniordéw, przyczyng podwyzszonego stezenia
witaminy B12 w surowicy krwi jest nadmierna podaz witaminy B12 w stosowanych
bez konsultacji z lekarzem suplementach diety, przy jednoczesnym nieraz leczeniu
preparatami przepisanymi na recepte, bez oceny stezenia witaminy B12 w surowi-
cy krwi, kontroli morfologii i przestrzegania odpowiednich schematéw leczenia [7,
9]. Jednak przyczyng hiperwitaminozy B12 moga by¢ nowotwory hematologiczne
oraz guzy lite [7, 10]. Wedtug niektérych badaczy podwyzszone stezenie witaminy
B12 moze wskazywac na poczatkowe stadium procesu rozrostowego, w niektdrych
przypadkach prowadzito to do zdiagnozowania litych nowotworéw [7]. W innym
badaniu nie opierano sie na pojedynczym oznaczeniu stezenia witaminy B12, gdyz
u niektdérych pacjentéw podwyiszone stezenie kobalaminy ulega samoistnej norma-
lizacji. W tej pracy badawczej udowodniono, ze utrzymujgce sie, w dwdch pomiarach
wykonanych w odstepie przynajmniej miesiecznym, podwyzszone stezenie witaminy
B12 wigzato sie z wiekszym ryzykiem rozpoznania raka litego w ciggu najblizszych
pieciu lat w przeciwienstwie do grupy z nieutrzymujgcym sie podwyzszonym steze-
niem witaminy B12 (tutaj ryzyko wykrycia nowotworu byto takie samo jak w grupie
z prawidtowymi oznaczeniami witaminy B12) [10]. Nalezy tutaj podkresli¢, ze pod-
wyzszone stezenie witaminy B12 w surowicy krwi jest nastepstwem zaburzen row-
nowagi organizmu przez toczacy sie proces nowotworowy, a nie jest jego przyczyng
[10]. Ponadto réwniez w przebiegu chordb watroby moze dojsé do wzrostu stezenia
witaminy B12 w surowicy krwi. W zapaleniach watroby nastepuje uwolnienie zgro-
madzonych w hepatocytach zapaséw witaminy B12, uposledzona zostaje synteza
biatka transportowego — transkobalaminy Il wptywajacego na dystrybucje tkanko-
wa [7, 11]. W marskosci watroby uszkodzenie hepatocytéw réwniez prowadzi do
wzrosty stezenia witaminy B12 we krwi, nastepuje obnizenie watrobowego klirensu
witaminy B12 w postaci zwigzanej z haptokoryng [7, 11, 12].

100 py
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Oznaczenie strzezenia witaminy B12 jest wiec bardzo wazne w catosciowej

ocenie geriatrycznej senioréw. Mimo, ze najczesciej stwierdzane wysokie stezenia
witaminy B12 w surowicy krwi sg nastepstwem nadmiernej suplementacji, co nie
daje objawow klinicznych, a wnikliwy wywiad lekarski odnosnie wszystkich przyjmo-
wanych lekéw zapisywanych przez réznych specjalistow, u ktorych leczy sie osoba
starsza i stosowanych suplementéw diety moze by¢ postawg rozwigzania problemu,
nie zwalnia z wykonania badania kontrolnego oznaczenia stezenia witaminy B12
i diagnostyki w kierunku innych przyczyn hiperwitaminozy B12.

10.

11.

12.
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Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, KOS-zawat, bioimpedancja elektryczna,
kat fazowy, zawat miesnia sercowego

Wstep

Choroba niedokrwienna serca, w tym zawat serca jest jedng z gtdwnych przyczyn
prowadzacych do niewydolnosci serca, jako konsekwencja niedokrwiennego uszko-
dzenia miesnia serca [1]. W ostatnich latach znacznie poprawita sie przezywalnos¢
w ostrej fazie zawatu serca, jednak wyzwaniem pozostaje wysoka $miertelnos¢ w cia-
gu 12 miesiecy od wypisu ze szpitala (siegajaca w Polsce do 9,8%) [2,3]. W zwigzku
z tym w 2017 roku w Polsce wprowadzono program kompleksowej 12-miesiecznej
opieki nad pacjentem po zawale serca KOS-Zawat (MC-AMI).

Materiat i metody

Pomiary wykonano przy pomocy wysokiej klasy analizatora sktadu ciata meto-
da BIA Tanita MC-780, ktéry dokonywat pomiaru opornosci tkanek na wystany im-
puls elektryczny o niskim natezeniu (niewyczuwalny dla badanego). Przebadano
55 pacjentéw po zawale serca (przed i po zakoriczeniu 25-dniowego cyklu rehabi-
litacji wchodzacego w sktad 12-miesiecznego programu KOS-zawat), ktérzy w cig-
gu 7-10 dni od wypisu ze szpitala kierowani byli na wizyte kardiologiczng podczas,
ktérej wykonywana byta ocena kliniczna, elektrokardiogram, badania biochemiczne
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krwi (morfologia, CRP, kreatynina w surowicy krwi). Celem pracy byta ocena skta-
du jakosciowego ciata (w tym m.in. kata fazowego, tkanki ttuszczowej trzewnej,
catkowitej tkanki ttuszczowej, redystrybucji wody wewnatrzkomaérkowej i zewnatrz-
komodrkowej w organizmie, wieku metabolicznego) przy uzyciu bioimpedancji elek-
trycznej (BIA) u pacjentéw po zawale serca przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu
wczesnej rehabilitacji pozawatowej, biorgcych udziat w programie KOS-zawat.

Wyniki

Udziat w rehabilitacji w ramach programu KOS-zawat wigzat sie ze spadkiem wie-
ku metabolicznego u pacjentdw, z obnizeniem poziomu tkanki ttuszczowej wisceralnej
oraz poziomu tkanki ttuszczowej w obrebie koriczyn dolnych i gérnych. Ponadto obser-
wowano réwniez korzystne klinicznie zmniejszenie stosunku wody zewngatrzkomérko-
wej do catkowitej wody w organizmie. Zmiany te byly istotne statystycznie (p<0,005).
Nie zaobserwowano natomiast istotnych statystycznie réznic w zmianie wartosci kata
fazowego u badanych przed i po zakonczeniu 5-tygodniowej rehabilitacji pozawatowe;.

Tabela 1. Poréwnanie zmian wynikéw wieku metabolicznego przed i po rehabilitacji

Grupan =55
Zmienna Pomiar
przed 59,0 58,0 37,0 88,0 50,0 68,0 11,8
META AGE [lata]
po 56,3 56,0 37,0 88,0 48,0 64,0 11,2

Wartos¢ p* < 0,001
X — $rednia; Me — mediana; Min — wartos¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; Q1 — dolny kwartyl;
Q3 —goérny kwartyl; SD — odchylenie standardowe; *test kolejnosci par Wilcoxona

Tabela 2. Poréwnanie zmian wynikow tkanki ttuszczowej trzewnej przed i po rehabilitacji

Grupan =55
Zmienna Pomiar
przed 38,7 39,6 5,0 79,8 27,6 50,1 17,8
VISZFAT [%]
po 36,4 39,6 5,0 79,8 21,4 45,1 17,8

Wartos¢ p* < 0,001
X — $rednia; Me — mediana; Min — wartos¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; Q1 — dolny kwartyl;
Q3 — gérny kwartyl; SD — odchylenie standardowe; *test kolejnosci par Wilcoxona

Tabela 3. Poréwnanie zmian wynikow stosunku wody zewnatrzkomaorkowej
do catkowitej wody w organizmie przed i po rehabilitacji

Grupan =55
Zmienna Pomiar
przed 0,444 0,442 0,403 0,503 0,426 0,459 0,024
ECW/TBW
po 0,439 0,438 0,402 0,487 0,419 0,452 0,024

Wartos¢ p* < 0,001
X — srednia; Me —mediana; Min — wartos¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; Q1 — dolny kwartyl;
Q3 —goérny kwartyl; SD — odchylenie standardowe; *test kolejnosci par Wilcoxona
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Whioski

Udziat we wczesnej rehabilitacji po zawale serca w ramach programu KOS-zawat
(25 sesji treningowych) wigze sie z istotng poprawg w zakresie parametréow sktadu
ciata jak tkanka ttuszczowa wisceralna, tkanka ttuszczowa w zakresie koriczyn, redys-
trybucja wody, a co za tym idzie zmniejszenie wieku metabolicznego; pomimo braku
istotnego wzrostu wartosci kata fazowego. Postawiono hipoteze, ze dobra wyjsciowa
kondycja badanych, moze wyjasniac brak znaczgcej zmiany kata fazowego w kréotkim
okresie obserwacji. Do dalszych analiz w przysztosci warto by byto zwiekszy¢ ilos¢
pacjentéw z wyjsciowo obnizonymi wartosciami kata fazowego i obserwowac zmia-
ny tego parametru w trakcie trwania rehabilitacji i catego programu KOS-zawat, gdyz
na zmiany kata fazowego moga mie¢ wptyw réwniez inne sktadowe programu jak
edukacja dietetyczna czy psychologiczna. Warto rozwazy¢ wdrozenie regularnej oce-
ny BIA u pacjentow w programie jako efekt motywujacy do rzetelnych ¢wiczen oraz
wydtuzenie rehabilitacji w formie telerehabilitacji lub telerehabilitacji hybrydowe;j.

PiSmiennictwo

1. Wita K, et.al. Managed care after acute myocardial infarction (MC-AMI) — a Poland’s nation-
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10.1016/j.ijcard.2019.06.040.

2. Orzechowski P, Kowalik I, Piotrowicz E. Feasibility of hybrid telerehabilitation as a component
of managed care after acute myocardial infarction (MC-AMI) in a 12-month follow-up: expe-
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Wstep

Kwestia dostepnosci budynkéw i infrastruktury miasta dyskutowana jest w Warsza-
wie od kilkudziesieciu lat ale zupetnie nowego znaczenia nabrata wraz z wprowadzeniem
pierwszych Standardéw Dostepnosci Architektonicznej dla m. st. Warszawy w 2017 roku
i wejsciem w zycie ustawy o zapewnieniu dostepnosci w 2019 roku. W 2019 roku po raz
pierwszy w ramach Nagrody Architektonicznej Prezydenta Warszawy przyznano po raz
pierwszy nagrode specjalng za rozwigzania zapewniajgce dostepnosc (za rok 2018).

Materiat i metody

Referat koncentruje sie na analizie szesciu budynkéw w Warszawie, ktére do-
tychczas otrzymaty Nagrode Specjalng za rozwigzania zapewniajgce dostepnosc,
przyznawang w ramach Nagrody Architektonicznej Prezydenta Warszawy. Celem
referatu jest analiza tych budynkéw pod katem funkcji, zastosowanych rozwigzan
odnoszgcych sie do dostepnosci oraz ich zgodnosci z standardami dostepnosci ar-
chitektonicznej dla miasta stotecznego Warszawy. W pierwszej czesci wystgpienia
zostanie przedstawiona lokalizacja kazdego z budynkéw oraz ich rola w kontekscie
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miejskim. Nastepnie, szczegdétowo zostang oméwione funkcje budynkéw, ktére od-
grywaja wazng role w zyciu mieszkancow Warszawy. Gtéwna czes¢ analizy skupi sie
na rozwigzaniach architektonicznych, ktére przyczynity sie do otrzymania przez te
obiekty nagrody za dostepnos¢. Ocenie poddane zostang m.in. udogodnienia dla
0s6b z niepetnosprawnosciami, rozwigzania utatwiajace poruszanie sie po budynku
oraz innowacje wspierajgce dostepnosc.

Wyniki

Tabela 1. Podsumowanie rozwigzan zapewniajacych dostepnosé
w budynkach-laureatach nagrody specjalnej za rozwigzania zapewniajgce dostepnosc
przyznawanej w ramach Nagrody Architektonicznej Prezydenta Warszawy

Budynek, rok

Centrum Praskie
Koneser

Projektanci

Juvenes-Projekt,
ARE Stiasny/
Wactawek

Rozwigzania zapewniajace dostepnos¢ — podsumowanie

Wiekszos¢ gtéwnych i ogdlnodostepnych funkcji zaréwno
wewnetrznych jak i zewnetrznych zlokalizowanych w poziomie
parteru dostepnych z jednego poziomu, bez barier.

Wewnetrzne dziedzirice i wnetrza duze, umozliwiajgce tatwa
orientacje.

Przemyslane pod katem dostepnosci drogi ewakuacyjne.

Przejrzysta informacja o dostepnych miejscach i ustugach
w budynku.

Uwzglednienie potrzeb réznych grup wiekowych.

Warszawski Szpital dla
Dzieci— bud. ,A”

Chmielewski
Skata Architekci

Rozwigzania zapewniajgce dostepnos$¢ musza byc
bezwzglednie stosowane w obiektach o funkcji
szpitalnej. Obiekt jest zamkniety dla oséb postronnych
i uniemozliwiajgcy wizje lokalna.

Modernizacja
oficyny przytutku
$w. Franciszka Salezego

ArDJ

Celem projektu byto podniesienie jakosci opieki, likwidacji
barier uzytkowych i architektonicznych z rozszerzeniem
stosowania urzadzen usprawniajacych ruchowo. Z zatozenia
projekt dotyczyt dziatari podnoszacych poziom dostepnosci.
Funkcja budynku w sposdb szczegdlny narzuca takie
rozwigzania. Obiekt jest zamkniety dla oséb postronnych

i uniemozliwiajacy wizje lokalng i przeprowadzenie analiz.

Budynek wydziatow
Neofilologii i Lingwistyki
Stosowanej UW, 2021

Kurytowicz &
Associaties

Wejscie gtdwne bez progdw i stopni, automatyka drzwiowa.
Korytarze ptaskie, szerokie, jasne, tatwos¢ orientacji.

Na kazdym pietrze znajduja sie toalety dla oséb

z niepetnosprawnos$ciami (ponad wymagania).

Pomieszczenia oznaczone sa tabliczkami z podpisami
brajlowskimi. Windy wyposazone sg w informacje gtosowa,
wypukte przyciski, opisane w alfabecie Braille’a.

Aule oraz sala wielofunkcyjna sg wyposazone w petle
indukeyjna.

Zabezpieczanie przestrzeni pod schodami, oznaczenia
graficzne/kontrastowe na $cianach i drzwiach szklanych.

Zapewnienie kontrastow w aranzacji wnetrz.

115 py
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Budynek, rok

Modernizacja Biblioteki
Narodowej, 2022

Projektanci

KONIOR STUDIO,
SOKKA

Rozwigzania zapewniajace dostepnosé — podsumowanie

Po modernizacji budynek biblioteki stat sie dostepny dla oséb
z niepetnosprawnosciami, zaprojektowano przestrzen bez
barier architektonicznych (m.in. szerokie przejscia bez réznicy
poziomow windy, toalety dla oséb z ograniczeniami)

Zapewniono dobrg orientacje w budynku, w tym pylony

z mapami tyflograficznymi, oznaczenia braille’owskie,
tablice informacji kierunkowej, pylony informacyjne, tablice
i semafory identyfikujace.

Biblioteka
w Choszczéwce, 2023

Ambient

Zapewniono przestrzen bez barier architektonicznych
i odpowiednie szerokos$ci manewrowe oraz kontrasty.

Logiczny uktad na dziatce i przejrzyste rozplanowanie funkcji
w budynku — tatwa orientacja zaréwno w terenie jak
i w budynku.

Plany tryflograficzne — recepcja.

Whioski

Analizowane budynki sg zgodne ze standardami dostepnosci architektonicznej
dla m.st. Warszawy i wyznaczajg nowa jakos¢ dostepnosci w stolicy. Sg jednoczesnie
realizacjami ciekawymi architektonicznie (znalazty sie wsrdd finalistow konkursu)
i zrealizowanymi z dbatoscig o rdézne potrzeby uzytkownikéw. Prezentacja podkre-
$la unikatowos¢ tych obiektéw w kontekscie ich wysokiej jakosci architektonicznej
i dbatosci o dostepnos¢ oraz potencjat promowania za pomocg takich realizacji do-
brych praktyk w zakresie dostepnosci architektonicznej, ktére mogg stac sie inspira-
cja dla architektéw, urbanistow oraz decydentow miejskich.

PiSmiennictwo

1. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzeba-
mi Dz.U. 2019 poz. 1696 (2019)

2. Kowalski K., Wiacznik, Fundacja Integracja, 2008

3. Kurytowicz E., Projektowanie uniwersalne. Udostepnianie otoczenia osobom niepetnospraw-
nym, Centrum Badawczo-Rozwojowe Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Warszawa 1995

4. Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13 grud-
nia 2006 r. Dz.U. 2012 poz. 1169 (2012)

5. Standardy dostepnosci m.st. Warszawy, Warszawa 2022, https://wsparcie.um.warszawa.pl/
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tagodny rozrost gruczotu krokowego —
leczenie operacyjne u 0sd6b starszych

WOIJCIECH TOMKALSKI', SEBASTIAN FEDOROWICZ?, ADRIAN SUtAWA?

! Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu
2 Dolnoslgskie Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

Stowa kluczowe: rozrost gruczotu krokowego, TURP, HoLEP, BPH, BPO

tagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH) to nieztosliwe powiekszenie gruczotu
krokowego. Czestosc tej jednostki chorobowej rosnie z wiekiem,, dotykajgc okoto
50% mezczyzn w wieku od 51 do 60 lat i do 90% mezczyzn powyzej 70 roku zycia
[1]. Powiekszony gruczot krokowy moze powodowac obturacja w zakresie wyptywu
moczu, prowadzacg do pogorszenia strumienia moczu, zatrzymania moczu, parcia
na mocz i innych réznych objawdéw dolnych drég moczowych (LUTS). Opcje leczenia
BPH obejmujg zmiany behawioralne i dietetyczne, leczenie farmakologiczne i inter-
wencje chirurgiczne.

Leczenie chirurgiczne jest podstawg terapii przeszkody pecherzowej na tle roz-
rostu gruczotu krokowego (BPO), odpowiednim dla pacjentéw ze wskazaniami bez-
wzglednymi, tych, ktorzy nie reagujg na leczenie farmakologiczne lub tych, ktorzy
wolg leczenie aktywne od farmakoterapii. Monopolarna TURP (M-TURP) od dawna
jest podstawowga metodg leczenia chirurgicznego BPH ze wzgledu na jej powszech-
ng dostepnosc i skutecznosc. Jednak w ostatnich latach opracowano rézne techniki
zapewniajace bezpieczne i skuteczne alternatywy dla M-TURP. Metody chirurgiczne
dzielg sie na nastepujgce sekcje: resekcja, enukleacja, waporyzacja, alternatywne
techniki ablacyjne i techniki nieablacyjne.

Przezcewkowq resekcje prostaty (TURP) mozna wykona¢ przy uzyciu techniki
monopolarnej (M-TURP) lub bipolarnej (B-TURP). Obie metody sg obecnie standar-
dowymi procedurami chirurgicznymi dla mezczyzn z objetoscig prostaty od 30 do
80 ml i znacznymi umiarkowanymi do ciezkich LUTS spowodowanymi BPO. TURP
polega na usunieciu tkanki ze strefy przejSciowej prostaty, co powoduje zmniejsze-
nie objetosci gruczotu i redukcje poziomu PSA o0 25-58%, a przede wszystkim zmniej-
szenie ucisku gruczotu krokowego na cewke moczowa. Podczas gdy obie techniki
zapewniajg porownywalne wyniki krotko-, srednio- i dtugoterminowe, B-TURP wigze
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sie z korzystniejszym profilem bezpieczerstwa okotooperacyjnego [2]. Wybdr mie-
dzy M-TURP a B-TURP powinien by¢ podyktowany dostepnoscig sprzetu, doswiad-
czeniem chirurga i preferencjami pacjenta.

Przezcewkowe naciecie prostaty (TUIP) jest preferowang metodg leczenia mez-
czyzn z prostatg o wielkosci mniejszej niz 30 ml, u ktérych wystepuje nasilenie LUTS
umiarkowane do ciezkiego i bez obecnosci ptata srodkowego stercza. TUIP polega
na wykonaniu naciecia przy ujsciu pecherza bez usuwania znacznej ilosci tkanki i z
zastosowaniem elektrokoagulacji, chociaz mozna réwniez wykorzystaé alternatyw-
ne zrédta energii, takie jak laser holmowy [3]. TUIP wykazuje podobng skutecznosé
i bezpieczenstwo jak M-TURP w leczeniu umiarkowanych do ciezkich LUTS spowo-
dowanych BPO u mezczyzn z prostatg mniejsza niz 30 ml. Wigze sie z niskim ryzy-
kiem krwawienia wymagajgcego transfuzji krwi i charakteryzuje sie znacznie nizszym
wskaznikiem wstecznej ejakulacji w poréwnaniu z TUIP, chociaz ma wyzszy wskaznik
reoperacji niz M-TURP [4].

Adenomektomia jest najstarszym leczeniem chirurgicznym umiarkowanego do
ciezkiego LUTS wtérnego do BPO i jest stosowana w przypadku znacznie powiek-
szonych gruczotéw wiekszych niz 80 ml. Stosujgc te metode, gruczolak stercza, kté-
ry uciska na cewke moczowg usuwany, z dostepu przezpecherzowego (procedura
Freyera), albo przez przednia torebke gruczotu krokowego (procedura Millina). Cho-
ciaz adenomektomia jest najbardziej inwazyjng metoda chirurgiczng, jest skutecz-
na i trwata w leczeniu LUTS/BPO. Wykazuje podobng skutecznos¢ krotkoterminowg
i Srednioterminowg do B-TURP i HOLEP i zapewnia dtugoterminowe wyniki funkcjo-
nalne poréwnywalne do HoLEP u pacjentédw z duzymi prostatami. Jednak adeno-
mektomia ma mniej korzystny profil bezpieczeristwa okotooperacyjnego w poréw-
naniu do B-TUEP i HOLEP.

Holmowa laserowa enukleacja prostaty (HoLEP) to matoinwazyjna procedura,
ktéra powoli zastepuje dotychczasowy standard leczenia M-TURP [5,6]. Wykorzy-
stuje impulsy lasera Ho:YAG — holmowo-itrowo-glinowo-granatowego do enukle-
acji niedroznych gruczolakdéw. Impulsowy laser potprzewodnikowy jest pochtaniany
przez wode i tkanki zawierajgce wode, ograniczajac koagulacje i martwice, co zapew-
nienia odpowiednig hemostaze [5]. HOLEP wykazuje podobng skutecznos$¢ w $red-
nim i dtugim okresie oraz bezpieczenstwo w krétkim okresie w poréwnaniu z TURP.
Chociaz ma dtuzszy czas operacji, oferuje korzystniejszy profil okotooperacyjny niz
TURP. HOLEP jest zalecany przy umiarkowanym/ciezkim LUTS i prostatg wiekszg niz
80 ml jako alternatywa dla przezcewkowej resekcji prostaty lub adenomektomii.

Waporyzacja laserowa prostaty o dtugosci fali 532 nm (,,Greenlight”) jest bez-
pieczna w leczeniu pacjentdw wysokiego ryzyka otrzymujgcych terapie przeciwptyt-
kowa lub przeciwzakrzepowa. Ta procedura opiera sie na zasadzie tepego rozciecia
gruczolaka przy uzyciu ostonki i energii laserowej do naciecia. Dtugos¢ fali 532 nm
waporyzuje tkanke prostaty bez zweglania i ogranicza penetracje, pozostawiajgc
cienki pas skoagulowanej tkanki, ktéry wspomaga hemostaze [7]. Waporyzacja lase-
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rowa wykazuje wyzsze bezpieczeristwo srodoperacyjne w zakresie wtasciwosci he-
mostatycznych w poréwnaniu z TURP, chociaz TURP ma krétszy czas operacji. Krot-
koterminowe i Srednioterminowe wyniki waporyzacji laserowej sg porownywalne
z wynikami TURP.

Podwieszenie czesci sterczowej cewki moczowej (PUL / Urolift®) to zabieg matoin-
wazyjny wykonywany w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym. Ta nieablacyjna tech-
nika jest bezpiecznym leczeniem BPH, szczegdlnie odpowiednim dla pacjentéw wyso-
kiego ryzyka, ktérzy nie mogg zosta¢ poddani operacji w znieczuleniu ogélnym [8-10].
Mate, state implanty oparte na szwach sg wprowadzane pod kontrolg cystoskopii w celu
ucisku nacierajgcych bocznych ptatéw, tworzac otwartg cewke moczowg prostaty i po-
zostawiajac ciagly przedni kanat przez dét prostaty. PUL ma niskg czestosé wystepo-
wania dziafan niepozadanych o charakterze seksualnym. Jednak jego dtugoterminowe
skutki, w tym ryzyko ponownego leczenia, nie zostaty w petni ocenione. Podniesienie
cewki moczowej prostaty jest zalecane dla mezczyzn z LUTS, ktérzy chcg zachowac funk-
cje ejakulacji, majg prostate mniejszg niz 70 ml i nie majg srodkowego ptata.

Embolizacja tetnic sterczowych (PAE) to minimalnie inwazyjna procedura, bez-
pieczna dla starszych pacjentéw z chorobami wspétistniejgcymi. PAE mozna przepro-
wadzi¢ w znieczuleniu miejscowym, jako zabieg jednodniowy, na gruczole o dowol-
nej objetosci. Podczas zabiegu naczynie zaopatrujace gruczot krokowy jest selektyw-
nie embolizowane, co blokuje przeptyw krwi do prostaty, a w efekcie doprowadza do
zmniejszenia objetosci gruczotu krokowego.

Podsumowujgc, opracowano wiele technik leczenia tagodnego przerostu gru-
czotu krokowego, co znacznie poprawia bezpieczerstwo i skutecznosc leczenia. Wy-
bor podejscia chirurgicznego opiera sie na kompleksowej ocenie, w ktérej urolodzy
biorg pod uwage wiele czynnikdw, takich jak ogdlny stan zdrowia pacjenta, objetos¢
gruczotu krokowego, kwalifikacje do znieczulenia i mozliwos$¢ przerwania terapii
przeciwkrzepliwej. Ponadto postep w zakresie procedur matoinwazyjnych poszerzyt
opcje dostepne dla pacjentéw, umozliwiajgc dostosowanie metody leczenia, ktore
minimalizujg czesto$¢ powiktan, czas hospitalizacji i rekonwalescencji. Staty rozwéj
dziedziny, postep w badaniach i innowacje technologiczne powodujg rozwdj opera-
cyjnych metod leczenia, co przektada sie na lepsze wyniki urodynamiczne dla pacjen-
téw, zwiekszone bezpieczenstwo wykonywanych procedur i skutecznos¢ leczenia ta-
godnego przerostu gruczotu krokowego.
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Zmiany klimatu a problem chtodzenia mieszkan
zajmowanych przez senioréw
MARCIN TUR

Politechnika Biatostocka, Wydziat Architektury

Stowa kluczowe: zmiany klimatu, OZE, komfort cieplny

Wstep

Postepujgce zmiany klimatu przejawiajgce sie wystepowaniem fal upatéw
[1] wigza sie ze wzrostem zagrozenia zdrowia w szczegdlnosci oséb starszych za-
mieszkatych w miastach, gdzie wzrost temperatury potegowany jest przez zjawi-
sko wyspy ciepta [2]. Odnotowano wzrost liczby schorzen i zgondw w okresach
letnich [3], co moze by¢ skutkiem braku mozliwosci znalezienia miejsca wytchnie-
nia w rozgrzanych miastach, dla oséb o podwyzszonej wrazliwosci na wysokie
temperatury. Montaz instalacji chtodzenia w istniejacych budynkach wielorodzin-
nych wymaga realizacji inwestycji w czesci wspdlnej, a w obecnie prowadzonych
modernizacjach problem chtodzenia jest pomijany ze wzgledu na brak ujecia
problemu w rzagdowych programach wsparcia oraz obowigzujgcych przepisach
techniczno-budowlanych. Koszty inwestycyjne i zwigzane z funkcjonowaniem in-
stalacji chtodzenia stanowig istotny problem dla gospodarstw domowych prowa-
dzonych przez senioréw, stanowigcych najwyzszy udziat w grupie gospodarstw za-
grozonych ubdstwem energetycznym. Wykorzystanie energii OZE z wtasnej insta-
lacji fotowoltaicznej jest rozwigzaniem problemu kosztéw eksploatacji systemu
chtodzenia [4]. Polskie przepisy techniczno-budowlane, nie naktadajg obowigzku
montazu klimatyzacji w nowych budynkach, a obowigzujgce normy i standardy
projektowania, skupiajg sie na osiggnieciu komfortu cieplnego, a nie niezbednych
warunkéw zdrowotnych w powigzaniu z ekonomicznym aspektem dziatania insta-
lacji chtodzenia. Prowadzi to podwyzszenia kosztow inwestycji i rezygnacji z niej
na etapie projektowania.
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Materiat i metody

Przeprowadzono kwerende w zakresie dostepnych badan statystycznych o scho-
rzeniach wywotanych falami upatéw w Europie. Poddano analizie obowigzujgce
przepisy techniczno-budowlane dotyczgce chtodzenia budynkéw mieszkalnych.
Przeprowadzono analize energetyczng i ekonomiczng rozwigzar dotyczacych wa-
riantéw chtodzenia budynkéw mieszkalnych, w tym istniejgcych wielorodzinnych
oraz wykorzystujgcych wtasne instalacje OZE.

Wyniki

Przechodzgce przez Polske w ostatnich latach i nasilajgce sie fale upatéw wigzg
sie ze wzrostem liczby zgondw wsrdd oséb w wieku 65+ [5,6]. llo$¢ mieszkan wyposa-
zonych w instalacje klimatyzacji w Polsce dynamicznie wzrasta, jednak w wiekszosci
sg to instalacje energochtonne, oparte na zasilaniu sieciowym, co znaczgco ograni-
cza mozliwosé wykorzystania tych systemow przez osoby w wieku 65+ ze wzgledu na
koszty uzytkowania. Instalacje klimatyzacji w budynkach wielorodzinnych wymagaja
inwestycji w czesci wspdlnej, co znaczaco ogranicza mozliwos$¢ ich budowy. Dodat-
kowym problemem sg zapisy w miejscowych planach zagospodarowania przestrzen-
nego ograniczajgce mozliwos¢ budowy instalacji na elewacjach i dachach budynkéw.

Dostepne technologie wykorzystujgce OZE charakteryzujg sie niskimi kosztami
eksploatacji i sSladem weglowym, jednak brak mozliwosci otrzymania wsparcia finan-
sowego dla inwestycji [7,8]. Problem potrzeby chtodzenia mieszkarh zajmowanych
przez osoby w wieku 65+ bedzie narastat [9] i niezbedne jest podjecie dziatant majg-
cych na celu zwiekszenie dostepnosci instalacji chtodzenia przez zmiane przepiséow
techniczno-budowlanych, prawa miejscowego oraz stworzenie mozliwosci dofinan-
sowania dla 0sdb zagrozonych ubdstwem energetycznym.

Whioski

Zjawisko fali upatéw nasila sie w Polsce i jest przyczyng wzrostu smiertelno-
$ci, w szczegdlnosci u oséb w wieku 65+. Zagospodarowanie otoczenia budynkéw
uwzgledniajace uwarunkowania termiczne, w tym budowa zielono-btekitnej infra-
struktury moga by¢ nie wystarczajgce do ochrony przed skutkami fal upatéw. Nie-
zbedne jest upowszechnienie systemdw chtodzenia w mieszkaniach, opartych na
odnawialnych Zrédtach energii [10]. Wymaga to uwzglednienia juz na etapie plano-
wania przestrzennego, w szczegdlnosci zapewnienie mozliwosci montazu instalacji
fotowoltaicznych zintegrowanych z budynkami i ujecie tych instalacji w planowaniu
zaopatrzenia w energie. Upowszechnienie montazu instalacji wymaga systemowego
wsparcia finansowego i wdrozenia nowych technologii chtodzenia, w tym scentrali-
zowanych uktadow chtodzenia powietrza wentylacyjnego w budynkach wielorodzin-
nych, wykorzystujacych odnawialne Zrddta energii.
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Edukacja catozyciowa, permanentna, a takze koncepcja Lifelong learnig od wielu
lat uwzglednia w swoich zatozeniach, a takze dziataniach praktycznych oddziatywa-
nia na rzecz senioréw. Biorgc pod uwage zmiany demograficzne w Polsce Swiadczace
o tym, ze mamy do czynienia ze starzejgcym sie spoteczeristwem, od dekad zaobser-
wowac mozna na poziomie krajowym, wojewddzkim i lokalnym realizacje projektéw
oraz inicjatyw, ktére stuzy¢ majg aktywizacji tej grupy, realizacji wspoétpracy miedzy-
pokoleniowej, a takze integracji sSrodowiska senioralnego.

Zgodnie z zaleceniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/C 111/WE, opraco-
wane i ustanowione zostaty europejskie ramy kwalifikacji dla uczenia sie przez cate
zycie. Deskryptory wskazujgce efekty uczenia sie przypisane zostaty do 8 poziomow
Ram i charakteryzujg wiedze, umiejetnosci i kompetencje dla kazdego poziomu.
W kontekscie Europejskich Ram Kwalifikacji wiedze opisuje sie jako teoretycznag
lub faktograficzng, umiejetnosci jako kognitywne (z zastosowaniem myslenia lo-
gicznego, intuicyjnego i kreatywnego) oraz praktyczne (zwigzane ze sprawnoscig
manualng i korzystaniem z metod, materiatéw, narzedzi i instrumentow) natomiast
kompetencje okresla sie w zakresie odpowiedzialnosci i autonomii [1]. W zwigzku
Z powyzszym uczenie sie catozyciowe moze mie¢ wymiar zwigzany zarowno z do-
skonaleniem zawodowym i posiada¢ wymiar formalny, ale moze réwniez wigzac
sie z rozwojem osobistym w oparciu o indywidualne potrzeby edukacyjne ludzi
dorostych.

W ubiegtym dziesiecioleciu Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020 zawieraty wyzwania, wokot ktérych wypracowano kierunki interwenciji:

e zwiekszajgcy sie udziat oséb starszych w populacji i przygotowanie sie na

wiele spotecznych i ekonomicznych konsekwencji tego zjawiska,

e wydtuzenie aktywnosci zawodowej,
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e wykorzystanie potencjatu oséb starszych w obszarze aktywnosci spotecznej
i obywatelskiej,

e zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajgce na godzenie zycia zawodowe-
go z rodzinnym osdb pracujacych w wieku 50+ (koniecznos¢ sprawowania
opieki nad rodzicami lub innymi osobami zaleznymi) [2].

Niezwykle waznym dokumentem dla realizacji polityki senioralnej w latach
2014-2020 stat sie rzagdowy program wspierania inicjatyw spotecznych na rzecz ak-
tywnosci oséb starszych, tzw. program ASOS. Do gtéwnych kierunkéw dziatan w tym
programie zalicza sie:

e aktywnos¢ spoteczng obejmujacy integracje wewnatrz i miedzypokoleniows,

e edukacja osob starszych,

e partycypacja spoteczna,

e ustugi spoteczne [3].

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze wraz z rozwojem nauk pedagogicznych w zakresie
andragogiki, dydaktyki ludzi dorostych, gerontagogiki, a takze gerontologii spotecznej czto-
wiek w wieku senioralnym stat sie aktywnym uczestnikiem procesu ksztatcenia oferowa-
nym przez uczelnie wyzsze, organizacje samorzgdowe, fundacje itp. z mozliwoscig wspot-
decydowania o realizowanych tresciach ksztatcenia, ksztattowanych umiejetnosciach czy
inicjatywach opartych na wtasnych potrzebach i zainteresowaniach poznawczych.

Wspdtczesnie, w zwigzku z rozwojem technologii informacyjnych oraz funkcjo-
nowaniem na co dzien w spoteczenstwie informacyjnym, w literaturze przedmiotu
[4,5] zwraca sie uwage na potrzebe ksztattowania i rozwoju wsrdd senioréow kompe-
tencji zwigzanych z obstugg komputerdw, Internetu czy smartfondw, ktére pozwolg
seniorom nie tylko lepiej funkcjonowac we wspotczesnej rzeczywistosci, ale przyczy-
nig sie réwniez do wyréwnywania deficytéw, ktére moga wptywac na pomniejszone
poczucie witasnej wartosci u oséb starszych.

W zwigzku z powyzszym istotnym staje sie odpowiedzZ na nastepujace pytania:
Jakiej wiedzy potrzebuje wspotczesny senior ? Jakie umiejetnosci i kompetencje sg
mu potrzebne wysokiej jakosci zycia? Jakie formy edukacyjne sg najbardziej rozpo-
wszechnione w edukacji senioréw i czy sg dostosowane do ich potrzeb ? Aby udzieli¢
odpowiedzi na tak postawione pytania dokonana zostanie analiza programoéw edu-
kacyjnych kierowanych do senioréw pod katem zréznicowania ich form oraz dosto-
sowania form zaje¢ do celdw edukacyjnych stawianych edukacji senioréw.
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Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa, ktérego jestesmy Swiadkiem, powoduje zwieksze-
nie sie ilosci senioréw — pacjentéw oddziatdw zabiegowych. Ta grupa pacjentow ze
wzgledu na sam wiek, wielochorobowos¢ oraz przyjmowania duzej ilosci lekéw jest
obcigzona znacznie wiekszym ryzykiem powiktan niz mtodsi pacjenci.

Definicja majaczenia

Majaczenie to zaburzenia uwagi i Swiadomosci z towarzyszgcymi zaburzeniami
funkcji poznawczych bedace bezposrednim nastepstwem stanu chorobowego, dzia-
tania (lub odstawienia) leku, toksyny, substancji psychoaktywnej lub réwnoczesnego
dziatania kilku czynnikéw [1,2,3].

Czynniki ryzyka

Czynnikami ryzyka wystgpienia majaczenia sg: wiek, wystepujgce wczesniej za-
burzenia poznawcze i zaburzenia aktywnosci psychoruchowej, zaburzenia snu i czu-
wania, zaburzenia emocjonalne, depresja, niepetnosprawnos¢, uposledzenie zmy-
stéw (wzrok, stuch), odwodnienie, niedozywienie lub otytos¢, polipragmazja, ostre
i przewlekte choroby (nietrzymanie moczu, cukrzyca, nasilenie choroby zwyrodnie-
niowej), przebyte zabiegi chirurgiczne i urazy [4,5,6].
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Patofizjologia

Doktadna patofizjologia zespotu majaczeniowego nie jest jednoznacznie
wyjasniona. Badane sg hipotezy dotyczace wptywu czynnikéw zapalnych, zaburzen
metabolizmu oksydacyjnego mdzgu, zaktdcenia dziatania uktadéw neuroendokryn-
nych i neuroprzekaznikowych (dopamina, GABA, serotonina, acetylocholina). Funkcjo-
nalny MRI wykonany w trakcie pooperacyjnego delirium wykazuje zaburzenia w zakre-
sie potaczen pomiedzy réoznymi obszarami kory i osrodkami podkorowymi [7-10].

Testy diagnostyczne

Wiekszos¢ starszych pacjentéw hospitalizowanych i poddanych zabiegom opera-
cyjnym jest w grupie podwyzszonego ryzyka majaczenia. Najwazniejszym badaniem
diagnostycznym jest dobrze zebrany (od pacjenta i jego rodziny) wywiad lekarski i pie-
legniarski. Najprostszymi testami pozwalajgcymi oszacowac ryzyko rozwoju majacze-
nia sg testy: sity uscisku dtoni, ,wstan i idz”, FRAT, Couvego, CAM-ICU. Obiektywnym
badaniem pozwalajgcym rozpoznac rozpoczynajgce sie majaczenie jest EEG [11-17].

Podsumowanie

Nie posiadamy idealnego narzedzia pozwalajacego przewidzie¢ rozwdj majacze-
nia. Nalezy kontynuowa¢ poszukiwanie lepszych metod diagnostycznych (testy psy-
chologiczne, badania laboratoryjne). Szczegdlne znaczenie moze miec rozwdj prze-
nosnych urzadzen (np. EEG — smartwach, wearable), ktére w sposéb obiektywny
i automatyczny zarejestrujg mierzalne parametry (nie tylko u pacjentéw szpitala, ale
takze przebywajacych poza szpitalem), dokonajg analizy wynikéw, a w razie potrzeby
zdalnie zawiadomia dyzurnego lekarza lub odpowiednie stuzby. Rozpoznanie zbliza-
jacego sie majaczenia pozwala na wczesniejsze zastosowanie srodkéw zapobiegaw-
czych i zmniejszenie jego nastepstw.

PiSmiennictwo

1. Yurek F, Zimmermann JD, Weidner E, et al. Quality contract ,prevention of postope-
rative delirium in the care of elderly patients’ study protocol: a non-randomised, pre
-post, monocentric, prospective trial. BMJ Open. 2023; 13(3): e066709. doi: 10.1136/
bmjopen-2022-066709.

2. Witlox J, Eurelings LS, de Jonghe JF, et al. Delirium in elderly patients and the risk of postdis-
charge mortality, institutionalization, and dementia: a meta-analysis. JAMA. 2010; 304(4):
443-451. doi: 10.1001/jama.2010.1013.

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Edited by: American Psy-
chiatric Association, 2022. doi. 10.1176/appi.books.9780890425596

4. Sadeghirad B, Dodsworth BT, Schmutz Gelsomino N, et al. Perioperative factors associated
with postoperative delirium in patients undergoing noncardiac surgery: an individual patient
data meta-analysis. JAMA Netw Open. 2023; 6(10): €2337239. doi: 10.1001/jamanetworko-
pen.2023.37239.

127 o



M. Wrébel i in. ®m Majaczenia w okresie okotozabiegowym u 0s6b starszych

—

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oh J, Shin JE, Yang KH, et al. Cortical and subcortical changes in resting-state functional con-
nectivity before and during an episode of postoperative delirium. Aust N Z J Psychiatry. 2019;
53(8): 794-806. doi: 10.1177/0004867419848826.

Etzioni DA, Liu JH, Maggard MA, Ko CY. The aging population and its impact on the surgery
workforce. Ann Surg. 2003; 238(2): 170-177. doi: 10.1097/01.SLA.0000081085.98792.3d.
Liu X, Yu Y, Zhu S. Inflammatory markers in postoperative delirium (POD) and cognitive dys-
function (POCD): a meta-analysis of observational studies. PLoS One. 2018; 13(4): e0195659.
doi: 10.1371/journal.pone.0195659.

Large MC, Reichard C, Williams JT, et al. Incidence, risk factors, and complications of post-
operative delirium in elderly patients undergoing radical cystectomy. Urology. 2013; 81(1):
123-128. doi: 10.1016/j.urology.2012.07.086.

. Sato T, Hatakeyama S, Okamoto T, et al. Slow gait speed and rapid renal function decline

are risk factors for postoperative delirium after urological surgery. PLoS One. 2016; 11(5):
€0153961. doi: 10.1371/journal.pone.0153961. eCollection 2016.

Lindroth H, Bratzke L, Purvis S, et al. Systematic review of prediction models for delirium in the
older adult inpatient. BMJ Open. 2018; 8(4): €019223. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019223.
Mulkey MA, Huang H, Albanese T, Kim S, Yang B. Supervised deep learning with vision trans-
former predicts delirium using limited lead EEG. Sci Rep. 2023; 13(1): 7890. doi: 10.1038/
s41598-023-35004-y.

Large MC, Reichard C, Williams JT, et al. Incidence, risk factors, and complications of post-
operative delirium in elderly patients undergoing radical cystectomy. Urology 2013; 81(1):
123-128. doi: 10.1016/j.urology.2012.07.086.

Tai S, Xu L, Zhang L, Fan S, Liang C. Preoperative risk factors of postoperative delirium after
transurethral prostatectomy for benign prostatic hyperplasia. Int J Clin Exp Med. 2015; 8(3):
4569-4574. eCollection 2015.

Tognoni P, Simonato A, Robutti N, et al. Preoperative risk factors for postoperative delirium
(POD) after urological surgery in the elderly. Arch Gerontol Geriatr. 2011; 52(3): e166—169.
doi: 10.1016/j.archger.2010.10.021.

Scholz AF, Oldroyd C, McCarthy K, Quinn TJ, Hewitt J. Systematic review and metaanalysis
of risk factors for postoperative delirium. American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria
Update Expert Panel. American Geriatrics Society updated Beers Criteria for potentially
inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2012 ;60(4):616—631. doi:
10.1111/j.1532-5415.2012.03923.x.

American Geriatrics Society Expert Panel on Postoperative Delirium in older adults. American
Geriatrics Society abstracted clinical practice guideline for postoperative delirium in older
adults. J Am Geriatr Soc. 2015; 63(1): 142-150. doi: 10.1111/jgs.13281.

Marcantonio ER, Juarez G, Goldman L, et al. The relationship of postoperative delirium with
psychoactive medications. JAMA. 1994; 272(19): 1518-1522. PMID: 7966844.



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
20-21 wrzesnia 2024, Wroctaw, Polska

Zaburzenia w oddawaniu moczu
po 65. roku zycia
MicHAt WROBELY?, SZYMON ZAPOtOCH?, IRENEUSZ SKAWINA3

! Politechnika Wroctawska, Wydziat Medyczny
? Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu
3 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidnicy
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Wstep

Zaburzenia w oddawaniu moczu sg kulturowo postrzegane jako jeden z nieod-
tacznych aspektdéw starzenia. Niezaleznie od ich charakteru stanowig ona problem
spoteczny w znaczacy sposéb uposledzajgcy jakos¢ zycia pacjentdw tym bardziej, ze
leczenie 0sdb starszych wigze sie z wieloma problemami specyficznymi dla tej gru-
py wiekowej (wielochorobowos¢, polipragmazja, czynniki socjoekonomiczne, zesp6t
kruchosci, podatnosé¢ na leczenie itp.).

Fizjologia trzymania moczu i mikgc;ji

Zgodnie z definicjg ICS trzymanie moczu to zdolnos$¢ do kontrolowania odda-
wania moczu [1]. Prawidtowo funkcjonujgcy uktad moczowy powinien zapewnié
gromadzenie moczu w pecherzu moczowym pod niskim cisnieniem oraz umozliwi¢
kontrolowane wydalenie moczu w odpowiednim momencie. Prawidtowe gromadze-
nie moczu i oprdznianie pecherza moczowego (mikcja) wymaga prawidtowe] koor-
dynacji wszystkich elementow tego uktadu. Podstawe stanowi prawidtowy (o prawi-
dtowe] objetosci i podatnosci Scian) pecherz moczowy, prawidtowa cewka moczowa
(o prawidtowo szerokim swietle) i prawidtowo dziatajgce zwieracze cewki moczowej.
Kontrole sprawuje uktad nerwowy a szczegdlng role odgrywajg osrodki mikcji w od-
cinku krzyzowym rdzenia kregowego, osrodek w moscie, wstepujgca droga rdzenio-
wo-wzgdrzowa, kora moézgowa (osrodek Swiadomej mikcji w korze czotowej) i drogi
zstepujagce (ruchowe) [1].
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Zmiany w ukfadzie moczowym
zwigzane z wiekiem

Wraz z wiekiem zmienia sie budowa Sciany pecherza moczowego co powodu-
je zwiekszenie napiecia miesnia wypieracza w czasie gromadzenia moczu a tym sa-
mym zmniejszenie pojemnosci pecherza, zwiekszenie czestosci mikcji i pojawianie
sie parc¢ naglacych i epizoddéw nietrzymania moczu. Réwnoczesnie, wraz z wiekiem
wystepujg fizjologiczne zmiany w ukfadzie nerwowym, ktére dodatkowo utrudniajg
idealng kontrole nad trzymaniem moczu i mikcjg. Niezaleznie od tego, nastepuje
utrata dobowego rytmu wydzielania wazopresyny i, co za tym idzie, objetosci pro-
dukowanego moczu, co nasila nycturie — jeden z najbardziej dokuczliwych objawow
zwigzanych z uktadem moczowym [2-7].

Choroby uktadu moczowo-ptciowego
czeste w starszym wieku

U starszych mezczyzn czestym schorzeniem zwigzanym z zaburzeniami od-
dawania moczu jest fagodny rozrost stercza, u kobiet zaburzenia statyki narzadu rod-
nego oraz zanik $luzéwki na tle hypoestrogenemii, a u obu ptci zwiekszenie ilosci
zakazen. Kazde z tych schorzen powoduje zaburzenia czynnosci uktadu moczowego,
ktére naktadajg sie na fizjologiczne zmiany w obrebie uktadu moczowego i nerwo-
wego [8-12].

Zaburzenia w oddawaniu moczu
zwigzane z czestymi schorzeniami starszego wieku

U osdb w starszym wieku czesciej wystepujg schorzenia innych uktadoéw, ktére
wptywaja na czynnos¢ uktadu moczowego, np.: udar, choroba Parkinsona, choroby
otepienne, niewydolnosé krazenia, cukrzyca [13-23].

Utatwienia przydatne w zwigzku z zaburzeniami
w oddawaniu moczu

Starsi pacjenci wymagajg w pierwszej kolejnosci utatwien w dostepie do opieki
medycznej. Nietrzymanie moczu ktére jest duzym problemem socjalnym wptywa-
jacym znaczaco na jakos$é zycia i utrudniajgcym funkcjonowanie senioréw wymaga
obok opieki lekarskiej takze dostepu do rehabilitacji i zaopatrzenia w $rodki higie-
niczne (nie podlegajace refundacji z wiekszosci wskazan). Utatwieniem dostepu do
ustug medycznych moga by¢: e-wizyty, rozmowy z medycznymi chat-botami, apli-
kacje medyczne, aplikacje promujgce zdrowy tryb zycia oraz badania wykonywane
w domu pacjenta lub w poradni lekarza rodzinnego. Przyktadem takiego utatwienia
mogg by¢ e-pisuary zamontowane w poradni lekarza rodzinnego lub w publicznych
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toaletach. Czesta koniecznos¢ korzystania z toalety w nocy wymaga tatwego dostepu
do toalet w domu seniora, a takze poprawy dostepnosci toalet w miastach [19].

Podsumowanie

Zaburzenia w oddawaniu moczu u oséb starszych sg wynikiem zaréwno zmian fi-
zjologicznych, czestych w tym wieku choréb uktadu moczowego i choréb towarzysza-
cych. Powodujg one spadek jakosSci zycia i utrudniajg uczestnictwo senioréw w zyciu
spotecznym. Nalezy z jednej strony poprawic¢ dostepnosé do specjalistéw, rehabilita-
cji, lekdw, srodkdéw higienicznych jak i zapewnic¢ tatwy dostep do toalet w domu i w
miejskim otoczeniu. Rozwdj urzadzen elektronicznych oraz aplikacji mobilnych oraz
uzycie sztucznej inteligencji moze dodatkowo poprawié jakos¢ zycia senioréw takze
w odniesieniu do zaburzern w oddawaniu moczu.
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Stowa kluczowe: aplikacje mobilne, projektowanie, interfejs,
doswiadczenie uzytkownika, seniorzy

W epoce powszechnego uzycia juz nie tylko komputeréw, ale urzgdzen mobil-
nych (tablety, smartfony, smartwatche) znajdujg one uznanie takze w grupie star-
szych uzytkownikéw. Znaczna cze$é seniorow pozostaje jednak wykluczona z wirtu-
alnego Swiata, rezygnujgc tym samym takze z realnych udogodnien. Pozostaje py-
tanie, dlaczego szczegdlnie w grupie senioréw tak duzy jest opdr przed uzywaniem
smartfondw utatwiajgcych zatatwienie codziennych spraw, dostep do wiedzy oraz
rozrywki.

Sposoby interakcji pomiedzy cztowiekiem i maszyng diametralnie zmienity sie na
przestrzeni ostatnich dziesiecioleci: od fizycznych przetacznikéw, przyciskdw i wskaz-
nikow, przez klawiature, mysz i monitor, po wszechobecne dzisiaj ekrany dotykowe
i sterowanie gtosem, a niewykluczone, ze w przysztosci “sterowanie myslami” po-
przez analize aktywnosci mdézgu. Rozwdj metod interakcji cztowiek-komputer oraz
coraz wieksze rozpowszechnienie urzadzen elektronicznych spowodowato, ze odpo-
wiednie zaprojektowanie interfejsow (Ul, ang. User Interface) i doswiadczenia uzyt-
kownika (UX, ang. User eXperience) staty sie niezbednymi komponentami w drodze
do powstania skutecznego i uzytecznego produktu.

Niejasny interfejs lub irytujgce doswiadczenie z korzystania z aplikacji mogg
stac sie czynnikami prowadzgcymi do zniechecenia sie uzytkownika do produktu/
ustugi. Zaprojektowanie odpowiedniego interfejsu i doswiadczenia uzytkownika to
cele, ktdrych osiaggniecie nierzadko wymaga podejscia iteracyjnego, opartego na od-
powiedzi zwrotnej uzytkownikéw, poniewaz podczas projektowania i wytwarzania
aplikacji trudno jest przewidzie¢ wszystkie sposoby jej uzycia [1].
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Jednym z kluczowych probleméw w projektowaniu Ul/UX jest okreslenie doce-
lowej grupy/grup uzytkownikéw. Zbadanie struktury demograficznej, kulturowej czy
socjoekonomicznej pozwala na lepsze dostosowanie wymagan stawianych projekto-
wi. Szczegdlnie istotng, cho¢ czesto pomijang w tych rozwazaniach, grupg uzytkow-
nikdw sg osoby starsze.

Wraz z wiekiem zmianie ulegajg mozliwosci fizyczne i poznawcze, co powoduje
powstanie szczegdlnych wymagan wobec projektu. Gtéwnymi obszarami dotkniety-
mi zmianami i wymagajacymi uwagi ze wzgledu na projektowanie Ul/UX sg zmysty
[2-5], m.in.:

e wzroku: starczowzroczno$é, zacma — pogorszenie ostrosci widzenia, szcze-
gblnie w blizy, pogorszenie postrzegania kontrastu, zmiana postrzegania ko-
lorow,

e stuchu: zmniejszenie zakresu styszanych czestotliwosci, zmiana progu sty-
szalnosci,

e dotyku i orientacji: zmniejszenie precyzji ruchow, utrata sity miesniowej,
zmniejszenie rozdzielczosci i czutosci na bodzce dotykowe.

Oprécz utrudnien w percepcji zmystowej istotne jest rowniez uwzglednienie
réznic psychicznych i poznawczych —zmian w predkosci przetwarzania informaciji,
pamieci krétkotrwatej, utrzymaniu uwagi, czy wnioskowaniu [3—-5]. Dodatkowo,
wazne jest uwzglednienie aspektéw kulturowych oraz spotecznych — przyktado-
wo, wiele symboli i oznaczen jest przyjmowane przez projektantow jako uniwer-
salne i intuicyjne, jednak bez wczesniejszego kontaktu z podobnym systemem
uzytkownicy mogg nie by¢ w stanie potgczyé symbolu z ideg, np. zebatka jako
symbol ustawien, “hamburger” — dwie lub trzy poziome linie — oznaczajgce roz-
wijane menu.

Projekty aplikacji mobilnych uwzgledniajgce ograniczenia i potrzeby oséb
starszych mogga przyczynié sie do ograniczenia i redukcji wykluczenia technolo-
gicznego poprzez zmniejszenie progu wejscia i utatwienie korzystania z ustug
i udogodnien, ktére mogtyby nie by¢ dostepne w inny sposdb. Dodatkowo, udo-
godnienia wprowadzane z myslg o seniorach moga réwniez wptyna¢ pozytywnie
na doswiadczenie uzytkownikéw z innych grup docelowych, np. poprzez poprawe
kontrastu pomiedzy elementami interfejsu, czy uproszczenie i ujednolicenie pro-
cesow w aplikacji.

PiSmiennictwo

1. International Organization for Standardization. Ergonomics of human-system interaction —
Part 210: Human-centred design for interactive systems (I1SO 9241-210:2019), 2019.

2. Al-Razgan, MS, et al. Touch-based mobile phone interface guidelines and design recommen-
dations for elderly people: a survey of the literature. W: Huang, T., Zeng, Z., Li, C., Leung,
C.S. (ed.) Neural Information Processing. ICONIP 2012. Lecture Notes in Computer Science, t.
7666. Springer, Berlin, Heidelberg 2012. doi: 10.1007/978-3-642-34478-7_69.



S. Wrébel, M. Wrébel m Klikam wiec jestem? Aplikacje mobilne dla senioréw

Pak R, McLaughlin A. Designing displays for older adults. CRC Press, 2010.

Czaja SJ, Boot WR, Charness N, Rogers WA. Designing for older adults: principles and creative
human factors approaches. CRC Press, 2019.

Mitzner TL, Smarr C-A, Rogers WA, Fisk AD. Considering older adults’ perceptual capabilities
in the design process. In: RR. Hoffman, PA. Hancock, MW. Scerbo, R. Parasuraman, JL. Szal-
ma (ed.), The Cambridge Handbook of Applied Perception Research (s. 1051-1079). rozdziat,
Cambridge: Cambridge University Press, 2015.

135 oy



Wytaczng odpowiedzialnosc za tresci zawarte w materiatach konferencyjnych,
w tym przekazany materiat ilustracyjny, ponoszg autorzy abstraktéw.

Abstrakty zostaty opublikowane bez poprawek redakcyjnych.

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu nie ponosi odpowiedzialnosci
za ewentualne wykorzystanie informacji zawartych w materiatach konferencyjnych.

Koordynacja wydawnicza
Anna Janocha, Barbara Grudzewska-Walecka

Opracowanie typograficzne oraz przygotowanie do druku
Maciej Sztapka

Druk i oprawa
Reprotechnika Wroctaw Sp. z o.0.

Na IV s. oktadki: siedziba Oddziatu Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu

ISBN 978-83-954493-6-9

@Copyright by Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu, Wroctaw 2024
All rights reserved



ISBN 978-83-954493-6-9



