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STRESZCZENIE

Powstrzymanie spowodowanej przez cztowieka zmiany klimatu jest jednym z najwazniejszych wyzwan
obecnych pokolen. Juz dzis proces ten wptywa niemal na kazdy aspekt naszego zycia. Jesli go nie za-
trzymamy, skala negatywnych oddziatywan moze byé tak wielka, ze zniszczy cywilizacje ludzi.

Jednym z obszardéw, na ktory wptywaja skutki zmiany klimatu jest zdrowie ludzi. Sita tego oddziatywania
zalezy od miejsca zamieszkania, sposobu zagospodarowania terenu, stopnia przeksztatcenia natural-
nej szaty roslinnej. Skala wptywu zalezy takze od wrazliwosci poszczegdlnych spoteczenstw i ich grup
na fale upatéw, huraganowe wiatry, powodzie i susze, gwattowne burze itp. Jedng z grup szczegdlnie
narazonych na oddziatywanie tych czynnikéw sg osoby starsze.

Ustawa o osobach starszych definiuje wiek seniora jako rozpoczynajacy sie od 60. roku zycia. W ni-
niejszej publikacji przyjeto, ze wiek senioralny zaczyna sie okoto 60.- 65. roku zycia. Pojecie to dotyczy
Jjednak niezwykle zréznicowanej grupy: od osob zdrowych i zywotnych, aktywnych zawodowo, do bardzo
schorowanych, z niepetnosprawnosciami, o ograniczonym kontakcie z otoczeniem. Generalnie jednak
stan zdrowia starszych dorostych jest gorszy niz przedstawicieli pozostatych grup wiekowych, czesciej
korzystaja oni takze z porad lekarskich, badan ambulatoryjnych, czy zabiegdw rehabilitacyjnych. Polscy
seniorzy na 0got gorzej niz ich réwiesnicy z innych krajow Unii Europejskiej oceniaja swoj stan zdrowia
i samopoczucie. Ma to swoje odzwierciedlenie w danych zdrowotnych.

W Polsce przewlekty bdl towarzyszy prawie 48% populacji osob starszych. Zaburzenia zmystow stuchu
i widzenia dotyczy odpowiednio 75% i 40% starszych dorostych. Co drugi senior cierpi na zaburzenia snu,
a10% przyjmuje leki nasenne minimum jeden raz w tygodniu. Co czwarty senior odzywia sie w sposob
nieprawidtowy. Dotyczy to szczegdlnie osdb po 70. roku zycia. Bardzo czesto w tej grupie wystepuja
choroby cywilizacyjne: cukrzyca u ok. 24% populacji w wieku powyzej 60. roku zycia, stan przedcukrzy-
cowy - u 20%, nadcisnienie tetnicze - u 75%, zaburzenia gospodarki lipidowej - u prawie 80%, przewlekta
choroba nerek - u 17%, choroby uktadu oddechowego - u 15%, niewydolnosc¢ serca - u 14%, migotanie
przedsionkow - u 13%. Az 75% osdb w wieku senioralnym cechuje wielochorobowos$¢ z obecnoscia co
najmniej czterech schorzen wspotistniejacych. Potowa senioréw zazywa systematycznie powyzej 4
rodzaje lekéw, a nawet 12% powyzej 9 rodzajéw. Powaznym, cho¢ nie w petni rozpoznanym problemem
zdrowotnym senioréw sg zaburzenia psychiczne i depresja. Gdy na te dolegliwosci dodatkowo naktadaja
sie oddziatywania powodowane przez skutki zmiany klimatu, dochodzi do gwattownego pogorszenia

stanu zdrowia.

Warto mie¢ swiadomosg¢, ze kwestia ta dotyczy duzej i stale rosnacej grupy Polek i Polakow. W ciggu
ostatniej dekady grupa wiekowa 60-65 lat powiekszyta sie o ponad 1,8 min oséb. Tym samym juz ponad
co piaty mieszkaniec Polski ma wiecej niz 60 lat. Seniorzy powyzej 75. roku zycia stanowig ok. 7% ogotu
wszystkich Polek i Polakdw, a za 10 lat ten odsetek bedzie wynosit juz 11%.

WSsrdd rozlicznych skutkdw zmiany klimatu za najbardziej niebezpieczne dla zdrowia oséb starszych na-

lezy uznac: wysokie temperatury i spowodowane nimi fale upatéw oraz ekstremalne zdarzenia pogodowe.

Fale upatow sg szczegdlnie niebezpieczne dla senioréow m.in. dlatego, ze czesto maja oni choroby
wspofistniejace i zazywaja wiele lekdw, co obniza zdolnos¢ organizmu do termoregulacji oraz prowa-

dzi do wiekszej podatnosci na stres cieplny. Co wiecej, wiele osob starszych ma zaburzenia taknie-



nia, w zwiazku z czym nie pijg wystarczajacej ilosci ptyndw, co prowadzi do odwodnienia organizmu.
Wystepowanie fal upatéw prowadzi do wzrostu umieralnosci wéréd osdb starszych, a szczegdlnie istotny
wzrost ilosci przedwczesnych zgondw wystepuje w trakcie pierwszego w danym sezonie okresu bardzo
wysokich temperatur. Najbardziej zagrozone sg kobiety w wieku ponad 75 lat oraz osoby z chorobami
uktadu krazenia.

Seniorzy sg silnie narazeni na skutki ekstremalnych zjawisk pogodowych (powodzi, huraganu, gwattowne;j
burzy itp.) ze wzgledu na fakt, ze wielu z nich nie jest i nie bedzie w stanie samodzielnie zapewnié sobie
bezpieczenstwa - podjac¢ decyzji 0 ewakuacji, zabezpieczy¢ domu lub mieszkania przed huraganem
czy powodzig albo uciec przed niebezpieczenstwem. Zagrozeniem dla tej grupy jest takze ograniczony
dostep do pomocy medycznej w trakcie zdarzenia ekstremalnego i po jego zakonczeniu. Starsi dorosli
sg takze bardziej narazeni na wystgpienie objawdw i urazéw psychicznych po zaistnieniu zdarzenia
ekstremalnego - huraganu, powodzi, gwattownej burzy itp.

Aby zmniejszy¢ ryzyko zdrowotne wynikajace ze skutkdw zmiany klimatu, niezbedne sg dziatania na
wszystkich poziomach, w tym podejmowane przez wtadze publiczne i przez osoby indywidualne.

Rolg wtadz, zaréwno rzadowych jak i samorzadowych, jest przeprowadzenie zmian systemowych, ktore
obniza ryzyko zdrowotne wynikajace ze zmiany klimatu. To m.in. konieczno$¢ wzmocnienia systemu
ochrony zdrowia w Polsce, zwiekszenia liczby lekarzy geriatréw, zapewnienia studentom medycyny
wiedzy z zakresu skutkdw medycznych zmiany klimatu, ujecia tych zagadniers w Narodowym Programie
Zdrowia i ustawie o zdrowiu publicznym.

Na poziomie indywidualnym - zaréwno samych seniordw, jak i ich opiekundéw - niezbedne jest wyrobienie
nawykow i zachowan zwiekszajacych wtasne bezpieczenstwo zdrowotne. To z jednej strony podej-
mowanie aktywnosci fizycznej i stosowanie prawidtowej diety, z drugiej - pamietanie o koniecznosci
nawadniania organizmu, unikanie spacerow, gdy istnieje wysokie ryzyko ekstremalnego wydarzenia
pogodowego, chronienie sie przed skutkami upatu. Stosowanie sie do tego typu zalecen powinno po-
zwoli¢ na dtuzsze zachowanie zdrowia.

Z drugiej strony istnieje koniecznos¢ podjecia dziatan wyprzedzajacych spodziewane skutki zmiany
klimatu, takich jak: instalowanie klimatyzacji w pomieszczeniach, reorganizacja statego lub czasowego
pobytu seniordow, dostosowywanie miejsc uzytecznosci publicznej, w tym urzeddw, rozbudowanie opieki
zdrowotnej i zwiazanej z nig mozliwosci monitorowania warunkéw bytowych oraz stanu zdrowia oséb
w wieku podesztym.

Nalezy jednak pamietac, ze dziatania adaptacyjne nie przyniosg zadowalajacych efektéw, jesli nie zo-
stang podjete niezbedne kroki na rzecz powstrzymania zmiany klimatu. Jesli uda nam sie osiggnac¢
cele Porozumienia Paryskiego, to jest zatrzymac wzrost sredniej temperatury globalnej ponizej 2°C,
a najlepiej ponizej 1,5°C, to dziatania adaptacyjne beda skuteczne. Jesli nie - moga one nie wystarczyc,
by uchroni¢ zdrowie i zycie wspodtczesnych spoteczenistw przed skutkami zmiany klimatu.

Dlatego tak wazne jest prowadzenie prac na rzecz ochrony klimatu. To takze rola kazdego z nas. Mozemy
i powinnismy domagac sie od politykdw, aby wspierali tego typu dziatania. ale tez wybiera¢ do sprawowa-
nia urzedoéw tych sposrod nich, ktérzy w swoich programach deklaruja wsparcie tego rodzaju inicjatyw.
Nalezy pamietad, ze ochrona klimatu jest mozliwa takze na poziomie naszych indywidualnych decyzji.



EXECUTIVE SUMMARY

Stopping human-induced climate change is one of the most important challenges of our generation.
The process is already affecting almost every aspect of our lives. If we do not stop it, the scale of the
negative impacts could be so great that it will destroy our civilisation.

One of the areas affected by the effects of climate change is human health. The severity of this impact
depends on where people live, how they use their land and the extent to which the natural vegetation
has been transformed. The magnitude of the impact also depends on the vulnerability of communities
and entire societies to heat waves, hurricane winds, floods and droughts, violent storms, etc. One group
particularly vulnerable to the impact of these factors is the elderly.

The Polish Older Persons Act defines senior citizens as persons aged 60 and more. In this report, how-
ever, we assume that senior citizenship age begins around 60-65 years of age and encompasses an
extremely diverse group: from healthy and vital, economically active people to very ill, disabled people
with limited contact with their environment. In general, however, the health status of elderly adults
is worse than that of people in other age groups. Seniors also use medical appointments, outpatient
examinations or rehabilitation procedures more frequently than younger people. In general, senior
citizens in Poland think that their health and well-being is worse than that of their peers in other EU
countries. This is reflected in health statistics.

In Poland, chronic pain affects almost 48% of the elderly population. Hearing and vision impairment
is experienced by 75% and 40% of elderly adults, respectively. One in two seniors suffers from sleep
disorders and 10% take sleep medication at least once a week. Moreover, one in four seniors has a poor
diet, with even higher numbers for those over 70. Lifestyle diseases are also very commonly seen in
the elderly in Poland, with diabetes affecting about 24% of people over the age of 60, pre-diabetes
affecting 20% of the population, and hypertension diagnosed in 75% of the elderly. Lipid disorders are
found in almost 80% of elderly patients, chronic kidney disease in 17%, respiratory diseases in 15%, heart
failure in 14%, and atrial fibrillation in 13%. As many as 75% of seniors have multimorbidity with at least
four comorbidities. More than four types of medication are used systematically by half of the seniors,
and more than nine types by as many as 12%. A serious but under-recognised health problem among
Polish seniors is mental health disorders and depression. When these conditions are topped up with
the effects of climate change, the health status of elderly population deteriorates rapidly.

It is worthwhile recognising that the group in question is a growing proportion of the Polish society.
Over the last decade, there have been more than 1.8 million people in our country in the age group
60-65 and older. This means that more than one in five Poles is over 60 years of age. Seniors over 75
account for approximately 7% of all Poles, and in 10 years’ time this percentage will have increased to 11%.

Among the myriad effects of climate change, high temperatures and the resulting heat waves and
extreme weather events are considered the most dangerous to the health of older adults.

Heat waves are particularly dangerous for seniors, not least because they often suffer from co-mor-
bidities and take multiple medications, which reduces the body’s ability to thermoregulate and leads to
greater susceptibility to heat stress. Furthermore, many elderly people have appetite disorders and do
not drink enough water, which leads to dehydration. Heat waves lead to an increase in mortality among



the elderly, with a particularly significant increase in premature deaths occurring during the season’s
first period of very high temperatures. Women over 75 and people with cardiovascular disease are at
a particularly high risk.

Seniors are highly vulnerable to the effects of extreme weather events (including floods, hurricanes,
severe storms, etc.) because many of them are not and will not be able to stay safe, i.e.,, to make a timely
decision to evacuate, to protect their home or flat from a hurricane or flood, or to escape danger. Lim-
ited access to medical assistance during and after an extreme event is also a risk for this age group.
Elderly adults are also more likely to experience mental health deterioration symptoms and psycholog-
ical trauma following an extreme event such as a hurricane, flood, violent storm, etc.

In order to reduce health risks resulting from the effects of climate change, action is needed at all
levels, including steps to be taken by public authorities and by individuals.

The role of the authorities (both central and local) is to implement systemic changes that will reduce
the health risks resulting from climate change. The changes must include strengthening the health care
system in Poland, increasing the number of geriatricians, providing medical students with knowledge
of the medical effects of climate change, as well as including these challenges in the National Health
Programme and the Act on Public Health.

At an individual level (both for seniors and their carers) it is essential to develop habits and behaviours
that increase one’s own health security. This includes, on the one hand, promoting exercise and healthy
diets, and on the other hand, emphasizing the importance of hydration and staying indoors when there
is a high risk of an extreme weather event, and teaching seniors how to protect themselves from severe
heat. Following these recommendations should allow senior citizens to stay healthy for longer.

Importantly, there is also a need to take measures in advance of the expected effects of climate change,
such as installing indoor air conditioning, reorganising the permanent or temporary residence of seniors,
adapting public spaces and offices to heat stress, as well as expanding health care and the associated
capacity to monitor the living conditions and health of the elderly.

However, it is important to remember that such adaptations will not be successful unless the necessary
steps are taken to halt climate change. If we can achieve the goals of the Paris Agreement, i.e., to stop
the increase in global average temperature at below 2°C and preferably below 1.5°C, then adaptation
measures will be effective. If the temperature rises above the threshold, the measures may not be
enough to protect the health and lives of modern societies from the effects of climate change.

That is why it is so important for each and every one of us to protect the climate. We can and should
demand that politicians support efforts aimed at combating global warming. We must cast our votes in
elections in favour of those who declare support for such initiatives in their programmes. It is important
to remember that climate protection can also be implemented at the level of our individual decisions.



1. WPROWADZENIE

Zmiana klimatu jest jednym z najwiekszych zagrozen srodowiskowych, spotecznych i ekonomicznych
wspotczesnego swiata. Nie ulega watpliwosci, ze globalnie Srednia temperatura podnosi sie, co wywo-
tuje wiele krotkofalowych oraz dtugofalowych skutkéw. Potwierdzaja to obserwacje Miedzyrzadowego
Zespotu ds. Zmian Klimatu (IPCC, ang. Intergovernmental Panel on Climate Change), ktére wykazuja,
bezposredni wptyw zachodzacej zmiany klimatu na wzrost globalnych srednich temperatur powietrza
i oceandw, topnienia lodowcdw oraz podnoszenia sie poziomu moérz',

Zmiana klimatu nie jest procesem, ktorego skutki beda wystepowaty dopiero w przysztosci. Mamy z nimi
do czynienia juz dzisiaj. W latach 2011-2020 $rednia temperatura Ziemi byta o0 1,09°C wyzsza od tej
z okresu 1850-1900, przy czym temperatura ladéw wzrosta o 1,569°C, a oceandéw o 0,88°C. W wyniku
tego, od 1901 roku poziom oceandw wzrdst o 20 cm. Przy czym, o ile przez pierwsze siedem dekad XX
wieku sredni poziom morza podnosit sie w tempie 1,3 mm na rok, to w latach 2006-2018 wzrastat juz
w tempie 3,7 mm rocznie.

Ale to dopiero zapowiedz tego, co moze sie wydarzyc, jesli nie zostang powziete konkretne kroki prowa-
dzace do ograniczenia wzrostu globalnej temperatury. Kazda z ostatnich czterech dekad byta cieplejsza
od dekad ja poprzedzajacych. IPCC szacuje, ze w latach 2081-2100 wzrost sredniej temperatury Ziemi
(w odniesieniu do lat 1850-1900), w zaleznosci od wielkosci potencjalnej redukcji emisji, moze siegnaé
nawet do 5,7°C. Oznaczad to bedzie katastrofalne skutki dla ekosystemadw ziemi, zdrowia ludzi i systemu
gospodarczego.

Powstrzymaniu zmiany klimatu ma stuzy¢ Porozumienie Paryskie?, ktérego celem jest zapewnienie, ze
wzrost sredniej temperatury na Ziemi nie bedzie wiekszy niz 2°C, a najlepiej, jesli wyniesie mniej niz 1,5°C.
Gdyby prog ten zostat przekroczony, znacznie zwiekszytoby sie ryzyko wystgpienia nieodwracalnych,
wyniszczajacych w skutkach zmian. W takim wypadku coraz czesciej wystepowac beda ekstremalne
zdarzenia pogodowe, w tym huragany, fale upatdw, susze i powodzie. Nie tylko obnizy to jakos¢ zycia ludzi,
ale takze znaczaco podniesie ryzyko utraty zdrowia, a nawet zycia, w wyniku tych zjawisk (IPCC 2021)34,

Skutki zmiany klimatu majg szczegdlne znaczenie dla grup podwyzszonego ryzyka choréb cywilizacyj-
nych. Naleza do nich dzieci, osoby z chorobami nowotworowymi, zaburzeniami odpornosci, kobiety
W cigzy oraz osoby starsze. Sposrod wymienionych grup najliczniejsza stanowig seniorzy. Populacja ta
charakteryzuje sie dodatkowo stabymi mozliwosciami adaptacyjnymi do zmieniajacych sie warunkow
(w tym atmosferycznych), przez co moze podlegac¢ bezposredniemu i posredniemu wptywowi skutkow
zmiany klimatu. Do czynnikdw wptywajacych w sposob bezposredni nalezy zaliczyé susze, wysokie tem-
peratury, gwattowne zmiany cisnienia czy huragany. Zjawiska te bedg miaty bowiem istotne znaczenie
dla samopoczucia i zdrowia poprzez zaburzenia taknienia, odwodnienie, przegrzanie, zmiany cisnienia
tetniczego, niewydolnos¢ krazenia oraz urazy. Posrednio na te grupe wptywaja wywotane zmiang klimatu
stany lekowe, niepokdj, obnizenie bezpieczenstwa zywnosciowego, a takze potencjalna izolacja.

1 https://www.eea.europa.eu/pl/themes/climate/about-climate-change (dostep z 10.10.2022).

2 Porozumienie Paryskie - porozumienie wienczace 21. Konferencje ONZ w sprawie zmian klimatu z 2015 roku. Porozumienie zobowiazuje
wszystkie kraje do przedstawienia do 2020 roku dtugoterminowych scenariuszy ograniczenia emisji gazéw cieplarnianych zgodnie z metodologia
przyjeta przez IPCC, https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/climate-change/paris-agreement/ (dostep z 10.10.2020).

3 https://www.eea.europa.eu/pl/themes/climate/about-climate-change (dostep z 10.10.2022).

4 V. P.Zhai, A. Pirani, S.L. Connors, C. Péan, S. Berger, N. Caud, Y. Chen, L. Goldfarb, M.l. Gomis, M. Huang, K. Leitzell, E. Lonnoy, J.B.R. Matthews,
T.K. Maycock, T. Waterfield, O. Yelekgi, R. Yu, B. Zhou, Climate Change 2021: The Physical Science Basis. Contribution of Working Group I to the
Sixth Assessment Report of the Intergo-vernmental Panel on Climate Change, Cambridge University Press, Cambridge, United Kingdom and
New York 2021.



Na obecnym etapie stosunkowo niewiele wiemy jeszcze o wptywie choréb wektorowych na osoby star-
sze. Wydaje sie jednak, iz moga one takze miec istotne znaczenie w przypadku skutkdéw zmiany klimatu
i ich wptywu na starszych dorostych.

Klasycznym przyktadem podwyzszonego ryzyka zdrowotnego osob starszych z ostatniego okresu jest
pandemia COVID-19, podczas ktérej to wtasnie seniorzy byli najbardziej dotknieci ciezkimi przebiegami
zakazen wirusem SARS-CoV-2 (ze zgonami wiacznie). Wobec ostabionej odpornosci organizmow oséb
w wieku podesztym takie ryzyko nalezy bra¢ pod uwage jako kolejng, niezbadang jeszcze konsekwencje
zmiany klimatu. Bardziej szczegdtowo zagadnienie skutkow zdrowotnych globalnego ocieplenia przed-
stawiono w Rozdziale 4.

Z punktu widzenia organizacji systemow ochrony zdrowia konieczne jest uwzglednienie potrzeby zwiek-
szenia zasobow kadrowych, sprzetowych oraz finansowych, niezbednych do zabezpieczenia wszystkich
wyzej wymienionych grup ryzyka. Jednak populacja osob starszych, ktéra powieksza sie z roku na
rok - i jest skazana na postepujaca niepetnosprawnosc¢ oraz labilnos¢ zdrowotng - winna by¢ objeta
szczegolng troska,

Zmiana klimatu bedzie miata jeszcze jeden skutek, ktory byé moze istotnie wptynie na spoteczeristwa
- migracje klimatyczne. Wszystkie prognozy jednoznacznie wskazuja, ze liczba ludzi uciekajacych
z terendw o bardzo niekorzystnych warunkach klimatycznych lub takich, w ktérych zmiana klimatu
doprowadzita do katastrofy humanitarnej bedzie rosnac¢. Ocenia sie, ze do korica obecnej dekady
moze by¢ to nawet 250 miliondw osdb. Zarzadzanie migracjami wymagac¢ bedzie stworzenia warun-
kow zapewniajacych uchodZzcom bezpieczeristwo i opieke (socjalng i zdrowotna) w nowych miej-
scach ich pobytu, zapobiegania ryzyku przeludnienia i zwiekszonej konkurencji o dostep do zasobdw
np. pozywienia i wody pitnej.

Biorac pod uwage powyzsze zagadnienia, niniejsza publikacja dotyczy tematu niezwykle istotnego i ak-
tualnego. Autorzy maja nadzieje, iz, budzac zainteresowanie ta tematyka i szerzac wiedze w zakresie
znaczenia zmiany klimatu i jej wptywu na zdrowie seniorow, beda w stanie zbudowac korzystng atmos-
fere spoteczng i polityczna, zachecajaca do wdrozenia odpowiedniej profilaktyki i pozwalajacg osobom
starszym mozliwie najlepiej chroni¢ swoje zdrowie. Wazne jest réwniez, by przygotowac polityke spo-
teczna i zdrowotng panstwa na potencjalne zagrozenia zwigzane z postepujaca zmiang klimatu. Bez
takich dziatanh niemozliwe bedzie zapewnienie bezpieczenstwa osoéb z grup wysoko wrazliwych, w tym
seniorow. Dlatego na koricu publikacji znajduje sie szereg rekomendaciji, ktorych wdrozenie podniostoby
bezpieczenstwo starszych dorostych wobec réznorodnych oraz nasilajacych sie skutkdw zmiany klimatu.
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2. SENIORZY W POLSCE

2.1. DEMOGRAFIA W POLSCE ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM OSOB
W WIEKU SENIORALNYM

Wedtug spisu powszechnego z 2021 roku populacja Polski liczyta 38,179 min oséb i zmniejszyta sie 0 0,9%,
to jest 0 332 tys. w stosunku do roku 2011. W tym samym czasie az o prawie 5% wzrosta liczba ludnosci
w wieku poprodukcyjnym. W ciggu ostatniej dekady przybyto w Polsce ponad 1,8 min oséb w grupie
wieku 60-65 i wiecej. Tym samym juz ponad co piaty mieszkaniec Polski ma wiecej niz 60 lat®. Seniorzy
powyzej 75. roku zycia stanowig ok. 7% 0gotu wszystkich Polakow, a za 10 lat ten odsetek bedzie wynosit
juz %8, Tak wiec senioralna cze$¢ spoteczeristwa jest coraz liczniejsza.

Réwniez wedle prognozy przygotowanej przez GUS udziat procentowy oséb w wieku poprodukcyjnym
stale rosnie i w 2050 roku osiagnie poziom 40%. Proces starzenia sie spoteczenstwa zaobserwowac
mozna nie tylko w Polsce, ale we wszystkich krajach cztonkowskich Unii Europejskiej”.

Niezwykle niepokojacy jest przy tym tzw. wspotczynnik wsparcia, okreslajacy liczbe oséb w wieku 25-69
lat w stosunku do liczby oso6b 70 lat i wiecej. Obecnie wynosi on 5,11 w kolejnych dekadach prognoza
wskazuje, iz bedzie malat do wartosci okoto 4 w roku 2025, 3,3 w 2030, 3,0 w 2040 2,4 w 20508,
Oznacza to, ze znacznie skromnigjsza liczebnie populacja oséb w wieku produkcyjnym i sprawnych
zdrowotnie bedzie przypadata na coraz starsza i wymagajaca pomocy socjalnej oraz opieki medycznej
grupe spoteczng seniorow. W zwigzku z tym nalezy spodziewac sie konsekwencji w postaci ostabione-
80 rozwoju gospodarczego, malejacych zasobdéw finansowych i ludzkich z ryzykiem narastajacej biedy
i stabosci panstwa w polityce zdrowotnej i senioralnej (rys. 2.1)
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Rys. 2.1 Prognoza zmiany liczby ludnosci w Polsce w dwéch grupach wiekowych: 15-64 lata
i powyzej 65 lat w latach 2015-2050 (w mln oséb)

5 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkar 2021. Raport z wstepnych wynikéw. GUS, Warszawa 2022.
6 https://pulsmedycyny.pl/co-dalej-z-centrami-zdrowia-75-plus-991871 (dostep z 10.10.2022).

7 B. Wojtyniak, P. Goryniski, Sytuacja Zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020,
https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/ (dostep z 10.10.2022).

8 Ibidem.



Jak grozny jest obecny trend zmian dla demografii Polski, wskazujg dane zaprezentowane na Rysunku
2.2. O ile bowiem do konca XX wieku rodzito sie w Polsce wiecej dzieci niz wynosita liczba zgondw, a do
2015 roku bilans w tym zakresie byt w zasadzie neutralny, o tyle od potowy drugiej dekady XXI wieku
w Polsce wiecej oséb corocznie umiera, niz przychodzi na swiat.
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Rys. 2.2 Zmiany wspétczynnika urodzen i zgonéw w Polsce w latach 1946-2030°

Co warto zaznaczyc, zachodzace zmiany zapewne pogtebia istniejaca nierdwnowage udziatu poszcze-
gdlnych ptci wsrdd seniordw. Juz dzis bowiem wsréd oséb w wieku 65 lat na 100 mezczyzn przypada
154 kobiet, a w wieku 85 lat - 260. Wynika to z réznicy w sredniej, oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn
i kobiet. Wynosi ona w Polsce odpowiednio 71,8 i 79,7 lat™® i nalezy do jednej z najwiekszych w UE (z punktu
widzenia $redniej oczekiwanej dtugosci zycia obecnie Polska znajduje sie w srodkowej fali krajow Europy).
Obecnie najczestsza przyczyna zgondw sa choroby uktadu oddechowego, a nastepnie nowotwory™.
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Rys. 2.3 Oczekiwana dtugosé zycia u dzieci nowonarodzonych™

Jak pokazuje powyzszy wykres, oczekiwana dtugos¢ zycia u dzieci nowonarodzonych w Polsce rosnie od
lat 90. XX wieku i jest jedng z najwyzszych sposrod przedstawionych krajow, zaraz po Niemczech i Stowagii.

9 B. Wojtyniak, P. Gorynski, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, NIZP-PZH, Warszawa 2008,
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/download/1252/ (dostep z 10.10.2022).

10 Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego, https://stat.gov.pl/ (dostep z 10.10.2022).
11 B. Wojtyniak, P. Gorynski, 2020, op. cit.

12 B. Samolinski, Czy absolwenci kierunku zdrowie publiczne sa w Polsce potrzebni? Grafika autorstwa M. Kacprzak Oczekiwana dtugos¢ zycia
u dzieci nowonarodzonych, http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/2.-boleslaw-samolinski.pdf (dostep z 10.10.2022).
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2.2 KIM JEST SENIOR

Pojecie seniora definiowane jest przez Ustawe o osobach starszych. W przyjetym w 2013 roku przez
Rade Ministrow dokumencie ZatoZzenia Ditugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020" od-
noszono sie do osdb w wieku ponad 50 lat, a w dokumencie z 2018 roku Polityka wobec 0sdb starszych
do 2030 roku* w ogdle zrezygnowano z pojecia ,senior”,

Dlatego w niniejszej publikacji przyjeto, ze wiek senioralny zaczyna sie okoto 60.-65. roku zycia. Pojecie
to dotyczy niezwykle zréznicowanej pod kazdym wzgledem spotecznosci: od 0séb zdrowych i zywotnych,
aktywnych zawodowo, do bardzo schorowanych, z niepetnosprawnosciami o ograniczonym kontak-
cie z otoczeniem. Wynika to stad, ze zjawisko niepetnosprawnosci i wielochorobowosci wzrasta wraz
z wiekiem. To ta grupa najczesciej korzysta z ustug systemu ochrony zdrowia. System opieki zdrowotnej
wydaje srednio na jedng osobe w wieku podesztym trzykrotnie wiecej niz na przedstawicieli innych
grup wiekowych. Osoby powyzej 65. roku zycia korzystaty w 2018 roku z jednej trzeciej (33%) porad
POZ (rys. 2.4).
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Rys. 2.4 Porady lekarskie udzielone w ramach POZ w podziale na grupy wiekowe
w latach 2015-2019, w procentach (dane GUS)*®

Wynika to ze skokowego pogorszenia stanu zdrowia 0séb w starszym wieku, z ktérych wiele wymaga
hospitalizacji (rys. 2.5). Osoby starsze czesciej niz przedstawiciele pozostatych grup wiekowych korzy-
staja z porad lekarskich, badan ambulatoryjnych, czy zabiegdw rehabilitacyjnych.

13 Dtugofalowa Polityka Senioralna w Polsce na lata 2014-2020 w zarysie, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2014, poz. 118,
https://das.mpips.gov.pl/source/Dlugofalowa%20Polityka%20Senioralna%20w%20Polsce%20na%20lata%202014-2020%20w%20zarysie.pdf
(dostep z10.10.2022).

14 Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczeristwo - Uczestnictwo - Solidarnosé, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej,
Warszawa 2018, poz. 1169, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20180001169/0/M20181169.pdf (dostep z 10.10.2022).

15 B. Wojtyniak, P. Goryniski,Warszawa 2020, op. cit, https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-
-za-2020-rok/ (dostep z 10.10.2022).
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Rys. 2.5 Wspétczynnik hospitalizacji mezczyzn w poszczegélnych grupach wiekowych w kra-
jach europejskich!®

2.3 STAN ZDROWIA I SYTUACJA SPOLECZNA OSOB W WIEKU PODESZtLYM

Wielu danych na temat stanu zdrowia i sytuacji spotecznej oséb w wieku podesztym w Polsce dostar-
czaja wyniki programu Polsenior2™, ktérym kierowat prof. Tomasz Zdrojewski z Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Jego pierwsza edycja’® prowadzona byta w latach 2008-2009, zas druga - w latach
2018-2019'. Obszerna monografia prezentujaca wyniki projektu zostata opublikowana w 2021 roku?,
Whynika z niej, iz w naszym kraju, obok niewatpliwych sukcesdw ostatniej dekady, takich jak bardzo duza
poprawa kontroli nadcisnienia tetniczego, zmniejszenie liczby zachorowan na przewlekta chorobe nerek
czy istotny wzrost dostepu do operacji zacmy, istnieje niestety wiele zaniedbanych i wymagajacych
zdecydowanego wzmochienia polityki senioralnej obszarow.

Niemal 40% osdb w wieku 60 i wiecej lat (3,7 min Polakdw) uzyskato w skali VES-13?' co najmniej 3 punkty,
ktore kwalifikuja ich do okresowej Catosciowej Oceny Geriatrycznej??. Skala ta odzwierciedla stan osoby
w wieku podesztym i jest uznana przez NFZ jako istotny parametr w ocenie geriatrycznej?. Osoby, ktére
uzyskaty co najmniej 3 punkty w skali VES-13 znacznie czesciej prezentowaty tzw. wielkie problemy ge-
riatryczne (upadki, nietrzymanie moczu, zaburzenia depresyjne i poznawcze, problemy z poruszaniem
sie, wielochorobowos$¢) i duzo czesciej korzystaty z porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

16 B. Wojtyniak, P. Gorynski, 2008: op. cit.

17 PolSenior2 to ogélnopolskie badanie stanu zdrowia starszych Polakéw, ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz jakosci zycia realizowane
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia.

18 Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, Termedia Wydawnictwa Medyczne i MI-BmiK,
Poznan, 2012, https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/pliki/ol/polsenior.pdf (dostep z 10.10.2022).

19 W trakcie publikaciji.
20 https://polsenior2.gumed.edu.pl/ (dostgp z 10.10.2022).

21 Skala VES-13 wykorzystywana jest do oceny stanu zdrowia senioréw. Ocena dokonywana jest na podstawie kwestionariusza zawierajacego
13 pytani, w tym m.in. o wiek, samooceng stanu zdrowia oraz oceng sprawnosci funkcjonalnej i fizycznej.

22 B. Gryglewska, A. Gtuszewska, S. Gérski, T. Grodzicki, Ocena w skali VES-13 starszych chorych przyjmowanych na szpitalny oddziat choréb
wewnetrznych, Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum, Krakéw 2013, https://gerontologia.
org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2013-02-2.pdf (dostgp z 10.10.2022).

23 Zarzadzenie Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.
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CZYNNOSCI DNIA CODZIENNEGO

W zakresie Podstawowych Czynnosci Dnia Codziennego (skala ADL?*) prawie co dziesiaty senior wykazat
przynajmniej jeden deficyt, a w Skali Ztozonych Czynnosci Dnia Codziennego (skala IADL?®) - co czwarty.
Zespot stabosci, bedacy predyktorem niepetnosprawnosci, stwierdzono u 16% seniordw, a zagrozenie
tym zespotem (pre-frail?®) u ponad potowy populacji po 60. roku zycia. Jedna z przyczyn zespotu sta-
bosci jest ostabiona masa i sita miesniowa, ktéra na podstawie pomiaru uscisku dtoni zaobserwowano
u co dziesiatego seniora. Wyniki pomiaru czasu 5-krotnego wstania z krzesta sugeruja, ze 42% badane;j
populaciji, czesciej kobiety niz mezczyzni, ma ostabiong site kornczyn dolnych. Jedng z konsekwengcji
sarkopenii (zespotu charakteryzujacego sie utrata masy miesniowej i funkcji miesni szkieletowych) moze
byé upadek, ktérego w ciggu ostatniego roku doznato 16% osdb w wieku 60 i wiecej lat (1,5 min), przy
czym co druga z nich upadta wiecej niz jeden raz. 4 na 10 upadkéw powodowato istotny uraz.

ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH

Wedtug Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE?) otepienie mozna podejrzewaé u 16% osdb
w wieku 60 i wiecej lat, zas fagodne zaburzenia poznawcze u kolejnych 17%. Oznacza to, ze w Polsce
populacje senioréw z podejrzeniem otepienia, zyjacych w srodowisku domowym mozna oszacowac na
1,5 mIn osdb, w tym okoto 130 tys. senioréw ma otepienie ciezkiego stopnia. Zgodnie z Geriatryczng Skalg
Oceny Depresji (GDS?) objawy depresyjne zgtaszato 26% kobiet i 19% mezczyzn, przy czym u ponad
jednej czwartej miaty one duze nasilenie.

PRZEWLEKLY BOL I CHOROBY CYWILIZACYJNE

Przewlekty bol towarzyszy prawie 48% populagji osob starszych, to jest 4,5 min oséb w wieku powyzej 60.
roku zycia, w tym 70% o mnogiej lokalizacji, skutkujac 2- lub 3-krotnymi w miesiacu wizytami w poradni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Zaburzenia zmystéw stuchu i widzenia dotycza odpowiednio 75%2
i 40% starszych dorostych. Co drugi senior cierpi na zaburzenia snu, a 10% przyjmuje leki nasenne mini-
mum jeden raz w tygodniu. Cho¢ w badaniach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego osoby w wieku
powyzej 65. roku zycia az w 70% maja BMI przekraczajace 25°%, to jednoczesnie co czwarty senior, wedtug
wspomnianego programu Polsenior2, odzywia sie w sposob nieprawidtowy. Dotyczy to szczegdlnie osdb
po 70. roku zycia. Dodatkowo, tylko 21% zachowuje ,uzebienie funkcjonalne”.

Choroby cywilizacyjne w badaniu Polsenior2 rozpoznawano bardzo czesto: cukrzyce u ok. 24% populagiji
w wieku powyzej 60. roku zycia, stan przedcukrzycowy - u 20%, nadcisnienie tetnicze - u 75%, zaburzenia
gospodarki lipidowej - u prawie 80%, przewlekta chorobe nerek - u 17%, choroby uktadu oddechowego
- u156%, niewydolnosé serca - u 14%, migotanie przedsionkow - u 13%. Az 75% osdb w wieku senioralnym

24 Skala ADL umozliwia wskazanie, czy senior jest w stanie funkcjonowac samodzielnie czy tez potrzebuje pomocy opiekuna w stopniu $rednim
badz znacznym, https://www.seni24.pl/poradnik/Wpis/66-skala-adl-i-barthel-ocena-sprawnosci-seniora (dostep z 10.10.2022).

25 Skala ukazujaca ztozone czynnosci (skala Lawtona - IADL) mierzy niezaleznos¢ zyciowsa, czyli zapewnienie funkcjonowania gospodarstwa
domowego przez osobe niepetnosprawng na podstawie jej zdolnosci do radzenia sobie w $rodowisku zewnetrznym (poza domem) lub ze ztozong
czynnoscia jaka jest np. korzystanie z telefonu (i zapewnienie sobie zwiazanych z tym mozliwosci), https://opiekarehabilitacyjna.pl/dla-opiekuno-
w-medycznych/jednostki-chorobowe/czynnosci-zycia-codziennego (dostegp z 10.10.2022).

26 Zespot stabosci — wystepuje w populacji oséb starszych z przewlektymi problemami zdrowotnymi i wiaze sie z postgpujacym zmniejsza-
niem sie sprawnosci fizycznej. Jest to syndrom fizjologiczny, charakteryzujacy sie zmniejszeniem rezerw i odpornosci na czynniki stresogenne,
https://journals.viamedica.pl/oncology_in_clinical_practice/article/viewFile/9215/7842 (dostep z 10.10.2022).

27 Ang. Mini-Mental State Examination, potocznie ,mini-mental”) - krétkie narzedzie przesiewowe do oceny otepien, zrédto: Wikipedia.

28 Geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric Depression Scale - GDS) to jedna z czgsciej stosowanych skal do przesiewowej samooceny
depresji w wieku podesztym, https://psychoazyl.pl/wp-content/uploads/2020/10/Geriatryczna-skala-oceny-depresji.pdf (dostep z 10.10.2022).

29 Wywiad z Prof. Skarzyriskim, Rynek Seniora, 2016, http://www.rynekseniora.pl/zdrowie/116/prof_skarzynski_powszechne_badania_sluchu_se-
niorow_na_wzor_programu_u_dzieci,4809.html (dostep z 10.10.2022).

30 Dane z Narodowego Programu Zdrowia, w trakcie opracowywania, https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdrowial (dostep
z10.10.2022).



cechowata wielochorobowosé z obecnoscig co najmniej czterech schorzen wspadtistniejacych. Powyzej
4 rodzajow lekdw zazywa systematycznie potowa seniordw, powyzej 9 rodzajow lekow az 12%.

PRZYCZYNY ZGONOW

Na Rysunkach 2.6 i 2.7 przedstawiono chorobowos¢ (przyczyny hospitalizaciji) mezczyzn i kobiet powyzej
60. roku zycia.

Zwraca uwage wiekszy udziat urazéw i zatruc jako przyczyny hospitalizacji kobiet niz mezczyzn w naj-
starszych grupach wiekowych - 75 lat i wiecej (w grupie 85+ réznica ta jest ponad dwukrotna). Wskazuje
to na wieksze narazenie najstarszych kobiet na réznego rodzaju powazne urazy. Przewaznie powstaja,
one w srodowisku domowym.
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Rys. 2.6 Udziat gtéwnych grup choréb jako przyczyn hospitalizacji mezczyzn powyzej 60.
roku zycia w piecioletnich grupach wieku w 2018 roku®
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Rys. 2.7 Udziat gtéwnych grup choréb jako przyczyn hospitalizacji kobiet powyzej 60. roku
zycia w piecioletnich grupach wieku w 2018 roku*?

31 Dane niepublikowane Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci NIZP PZH - PIB.

32 Dane Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludno$ci NIZP PZH - PIB.
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Na kolejnych Rysunkach - 2.8 i 2.9 - przedstawiono przyczyny zgondw osob powyzej 60. roku zycia.
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Rys. 2.8 Udziat gtéwnych przyczyn zgonéw w umieralnosci mezczyzn w wieku 60 lat i wigcej

w piecioletnich grupach wieku w 2019 roku®

Chod¢ w obu rycinach dominuja choroby uktadu krazenia, to jednak chorobowosé oparta jest czesciej
o jednostki chorobowe dokuczliwe dla osoby starszej, ale nie te prowadzace wprost do zgonu. Majg,
one znaczenie w wielochorobowosci oraz wielolekowych terapiach, ale przede wszystkim w jakosci

zycia 0sob starszych.
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Rys. 2.9 Udziat gtéwnych przyczyn umieralnosci kobiet w wieku 60 lat i wiecej w piecioletnich

grupach wieku w 2019 roku®

33 Obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.

34 Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS.



CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Jak wspomniano powyzej, choroby uktadu krazenia (ChUK) sg najczestsza przyczyna zgonéw osob
starszych. W 2019 roku byty one odpowiedzialne za 43% ogdtu zgondw oséb w wieku 60 lat i starszym
(40% w przypadku mezczyzn i 46% w przypadku kobiet). Nowotwory ztosliwe odpowiedzialne sg za
prawie jedng czwarta (24%) ogdtu zgondw - 28% i 22% odpowiednio dla mezczyzn i kobiet (rys. 2.11
i 212). Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze o ile choroby uktadu krazenia dominuja jako przyczyna
zgonu mezczyzn we wszystkich grupach wiekowych powyzej 60. roku zycia, to wsrdd kobiet dopiero
powyzej 75. roku zycia. Kobietom w wieku 60-74 lat czesciej grozi Smieré spowodowana chorobami
nowotworowymi niz ChUK.

WIELOCHOROBOWOSC, SAMOTNOSC, WARUNKI ZYCIA

Obraz osoby starszej w naszym kraju jest, w zaleznosci od wieku, bardzo zréznicowany. Jak wspomniano
we wstepie, do 70.-75. roku zycia seniorzy zwykle zachowuja witalnos¢. W lepszym stanie zdrowia sa zwykle
osoby lepiej wyksztatcone (rys. 2.11). Kryzys zaczyna sie po 75.-80. roku zycia. Narastajaca wielochorobo-
wosc¢ i wielolekowe terapie, w potaczeniu ze spadkiem samodzielnosci, szczegdlnie przy przygotowywaniu
positkdw i codziennych czynnosciach, zaburzenia poznawcze, niedostuch czy niedowidzenie prowadza
do znacznego spadku jakosci zycia. Do tego czesto dochodzi samotnos¢ spowodowana brakiem wiezi
miedzypokoleniowych oraz stabym opiekuriczym charakterem polityki senioralnej parnstwa3®.
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Rys. 2.10 Odsetek ludnosci w grupach wieku 55. rok zycia i powyzej: (A) majacej dtugotrwate
powazne ograniczenie wykonywania czynnosci z powodéw zdrowotnych, (B) oceniajacej
swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty, (C) majacej dtugotrwata chorobe lub problem
zdrowotny w 2019 roku3¢

35 2008, op.cit.
36 Badanie EU SILC, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database (dostep z 10.10.2022).
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Dane przedstawione na Rysunku 2.10 wskazujg, jak wraz z wiekiem seniordow zmieniajg, sie trzy gtow-
ne wskazniki samooceny stanu zdrowia senioréw w Polsce na tle sytuacji przecietnej dla krajow Unii
Europejskiej. Dane tu przedstawione zbierane byty w ramach realizowanego w Polsce i innych krajach
Unii Badania dochodow i warunkdw zycia ludnosci (EU-SILC®)%,

Panel A na Rysunku 2.10 pokazuje rozpowszechnienie dtugotrwatego powaznego ograniczenia z po-
wodow zdrowotnych wykonywania czynnosci, ktore ludzie zwykle wykonuja. O ile wsrdd osdb w wieku
55-74 lata problem ten dotyczy tylko ok. 10% populacji, to w przypadku najstarszych senioréw w wieku
85 lat i starszym juz ponad jedna trzecia populacji w Polsce (34%) ma powazne ograniczenia w wy-
konywaniu tych czynnosci. S to osoby potencjalnie potrzebujace pomocy. Nalezy sie spodziewad, ze
liczba takich oséb w nadchodzacych latach bedzie sie radykalnie zwiekszata w wyniku starzenia sie
populacji. Czestos¢ wystepowania takich ograniczen jest w Polsce nieznacznie wieksza niz w krajach
Unii Europejskiej ogotem.

Panel B pokazuje odsetek osdb, ktdre oceniajg swdj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty. Wyrazny jest
wzrost tej grupy osob wraz z wiekiem, przy czym skokowo zwigksza sie ona wsrdd osob w wieku 75 lat
i starszym. Widoczna jest duza réznica na niekorzyse senioréw w Polsce w stosunku do ogétu seniorow
w Unii Europejskiej.

Panel C na Rysunku 2.10 pokazuje natomiast, iz ponad 80% oséb w wieku 75 lat i starszym ma dtugotrwaty
problem zdrowotny lub chorobe przewlekta. Réwniez tak zdefiniowany problem zdrowotny wyraznie cze-
Sciej wystepuje wsrod polskich seniordw niz ogoétu ich réwiesnikow w krajach Unii Europejskie;.

Jak wynika natomiast z informacji przedstawionych na Rysunku 2.11, ocena wtasnego stanu zdrowia
w istotnym stopniu zalezy od poziomu wyksztatcenia senioréw - im jest on wyzszy, tym lepiej oceniany
jest stan wtasnego zdrowia. Przedstawione dane nie odpowiadajg jednak na pytanie czy jest to spowo-
dowane zdrowszym trybem zycia lub wyzszym poziomem opieki zdrowotnej 0séb lepiej wyksztatconych,
czy wynika z subiektywnej oceny wiasnego samopoczucia respondentdw.
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Rys. 2.11 Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i powyzej oceniajacych swéj stan zdrowia
jako zty lub bardzo zty wedtug poziomu wyksztatcenia w 2019 roku®

37 Ang. European Union Statistics on Income and Living Conditions.
38 https://ec.europa.eu/eurostat/data/database (dostep z 10.10.2022).

39 Badanie EU SILC, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database (dostep z 10.10.2022).



Tym niemniej, réwniez w tym przypadku (w odniesieniu do wszystkich poziomoéw wyksztatcenia respon-
dentéw) ocena ankietowanych z Polski jest istotnie nizsza niz $rednia dla Unii Europejskiej.

SYTUACJA RODZINNA I WYKLUCZENIE CYFROWE

Czteropokoleniowe rodziny staty sie w Polsce standardem. Co prawda babcie i dziadkowie chetnie an-
gazuja sie w pomoc dzieciom przy opiece nad wnukami, lecz prababcie i pradziadkowie w tym uktadzie
nie tylko nie sa w stanie wesprze¢ mtodszych pokolen, ale najczesciej sami rowniez wymagaja, pomocy.
To sprawia, ze tworzy sie ktopotliwy uktad rodzinny. Do tego dochodzi problem postepu technicznego,
za ktérym osoby starsze w wiekszosci nie nadazaja, co prowadzi do wykluczenia cyfrowego (e-wyklu-
czenia). Czesto seniorzy w podesztym wieku nie sg w stanie obstuzy¢ nowoczesnych urzadzen, jak
telefony czy telewizory. Wyniki przywotywanego juz w tej publikacji badania Polsenior2 wskazaty, ze
ponad potowa (56,6%) populacji polskich senioréw w wieku 60+ jest dotknieta wykluczeniem cyfrowym,
utozsamianym z nieuzywaniem Internetu. Odsetek wykluczonych cyfrowo zdecydowanie rosnie wraz
z wiekiem i osigga poziom ponad 91% osob w wieku powyzej 80. roku zycia. Negatywnym efektem tego
zjawiska jest czesto brak kontaktu nie tylko z rowiesnikami, ale takze z mtodszymi cztonkami i cztonki-
niami rodziny. Wykluczenie cyfrowe jest wyraznie wyzsze u 0séb z nizszym poziomem wyksztatcenia

oraz zamieszkujacych mniejsze miejscowosci.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Wedtug wynikéw badania Polsenior2 okoto trzy czwarte senioréw udaje sie na krétkie spacery w oko-
licach migjsca zamieszkania, a co drugi podejmuje drobne prace na dziatce lub w ogrodzie. Jednak
i te mozliwosci ograniczane sg w coraz wiekszym stopniu wraz z postepujaca niepetnosprawnoscia,

a takze - coraz trudniejszymi warunkami atmosferycznymi, bedacymi konsekwencja zmiany klimatu.

Cho¢ pozornie mogtoby sie wydawad, ze wyzsze temperatury zwigzane ze zmiang klimatu mogtyby
sprzyjac¢ spacerom, rzeczywistos$é niestety wyglada inaczej. Podnoszaca sie srednia temperatura wpty-
wa na szereg negatywnych konsekwenciji, w tym na pojawianie sie gwattownych zjawisk pogodowych.
Ich wystepowanie (a nawet ryzyko ich wystapienia) uniemozliwia, a co najmniej utrudnia wielu seniorom
podejmowanie aktywnosci fizycznej na zewnatrz. Zmienna, czesto nieprzyjazna - wietrzna i deszczowa,
aura jesienno-zimowo-wiosenna ogranicza mozliwos¢ aktywnego spedzania czasu poza domem. Co
wiecej, ze wzgledu na zmiane klimatu w ostatnich latach jesien i wiosna sprowadzajg sie w Polsce do
stosunkowo krotkich okresow. Z kolei w porze letnigj fale ekstremalnych upatéw sa przyczyna pozo-
stawania senioréw w domach, poniewaz narazenie na wysokie temperatury skutkowa¢ moze u nich
szeregiem negatywnych konsekwencji zdrowotnych.

Wynikiem braku aktywnosci moga by¢ stany depresyjne (m.in. wskutek braku kontaktu ze $wiattem
stonecznym), lecz takze, a nawet przede wszystkim, ograniczenie ruchowe, czyli spadek aktywnosci
fizycznej, ktéry prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia i szybszego starzenia sie*®. Aktywnos¢ fizyczna
polskich senioréw jest nizsza niz Srednia dla krajow Unii Europejskiej. Moze to by¢ jedna z przyczyn ich
niskiego poziomu satysfakcji z zycia (rys. 2.12).

40 PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk 2021, https://polsenior2.gumed.edu.pl/ (dostep z 10.10.2022).
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Rys. 2.12 Indeks aktywnego starzenia sie wedtug Active Ageing Index Analytical Report UN
Octobre 2019

2.4 REGULACJE DOTYCZACE SENIOROW
- USTAWA O OSOBACH STARSZYCH

Zasady wsparcia wtadzy publicznej dla senioréw wyznaczaja zaréwno dokumenty strategiczne jak i akty
prawne, ktére maja zapewnic realizacje celéw zawartych w tych dokumentach. W dniu 26 pazdziernika
2018 roku Rada Ministrow przyjeta dokument Polityka wobec 0sdb starszych do 2030 roku. Bezpieczeri-
stwo - Uczestnictwo - Solidarnosc¢ (MP z 2018 r. Poz. 1169)*2. Zgodnie z tym dokumentem celem polityki
spotecznej wobec osdb starszych jest podnoszenie jakosci zycia poprzez umozliwienie im pozostawa-
nia jak najdtuzej samodzielnymi i aktywnymi oraz zapewnienie im bezpieczenstwa. Dlatego tez, choé
w dokumencie nie wykazano, ze jednym z istotnych zagrozen dla seniordow sg skutki zmiany klimatu, to
postulat zapewnienia im bezpieczernstwa musi odnosic sie takze do tego obszaru. Powinno to obligowad
polski rzad do podejmowania dziatan na rzecz ochrony klimatu - aby minimalizowac ryzyko zwigzane
z wystapieniem negatywnych skutkow tego zjawiska dla osdb starszych, jak i wdraza¢ dziatania ada-
ptacyjne - aby zwiekszac¢ odpornosc¢ systemu wsparcia dla senioréw na obecne oraz prognozowane
skutki zmiany klimatu.

Podstawowym aktem prawnym okreslajacym wytyczne do prowadzenia aktywnej polityki prozdrowotnej
wobec senioréw na terenie naszego kraju jest Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o osobach starszych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 1705)*%. Okresla ona zakres monitorowania i przedstawiania informacji o sytu-
acji osob starszych, podmioty uczestniczace w realizacji tego zadania oraz zrédta jego finansowania.
Wskazano w niej 13 obszaréw, w ramach ktérych powinna by¢ prowadzona i sprawozdawana polityka
senioralna przez administracje publiczng (Ramka 1).

Staboscig omawianego aktu prawnego jest to, ze nie wskazuje zadnych obowiazkdw dla organdéw pan-
stwa w przypadku, gdyby pozyskiwane informacje i dane wskazywaty na ztg sytuacje osob starszych.
Takich obowigzkdw nie zawiera takze drugi akt prawny dotyczacy ochrony zdrowia, czyli Ustawa z dnia 11
wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (DU z 2015 r. poz. 1916 z pézn. zm.)**. W odniesieniu do senio-

41 2018 Active Ageing Index Analytical Report, UNITED NATIONS, Geneva, 2019, https://unece.org/DAM/pau/age/Active_Ageing_Index/ECE-
-WG-33.pdf (dostep z10.10.2022).

42 Polityka spoteczna wobec os6b starszych 2030. Bezpieczeristwo - Uczestnictwo - Solidarnosé, op. cit.
43 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=\WDU20150001705 (dostep z 10.10.2022).
44 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20150001916 (dostep z 10.10.2022).



row wskazuje ona jedynie, ze do zadan w zakresie zdrowia publicznego nalezy: edukacja zdrowotna do-
stosowana do potrzeb réznych grup spoteczerstwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i oséb starszych.

Nalezy jednak pamietad, ze w art. 68 pkt 3 Konstytugcji RP zapisany jest obowigzek otoczenia szczegding
opieka m.in. os6b w wieku podesztym: ,Wtadze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegdlnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym
wieku.”, a w pkt. 4: ,(..) do (..) zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $rodowiska”.
Oznacza to, ze ochrona zdrowia senioréw, takze w zakresie oddziatywania na nie skutkdéw zmiany klimatu,

jest obowigzkiem wtadzy publicznej.

Warto przy tym zwrdci¢ uwage na to, iz polityka senioralna jest coraz bardziej obecna w politykach
krajow unijnych. Celem zasadniczym Unii Europejskiej jest aktywizowanie oséb w wieku podesztym,
polegajace na spotkaniach towarzyskich i zajeciach ruchowych na swiezym powietrzu. W obecnych
warunkach atmosferycznych w Polsce prowadzenie takiej polityki jest mozliwe i zalecane. Jednak wraz
ze zmiang klimatu moze pojawic sie istotne ograniczenie ze wzgledu na zbyt wysokie temperatury, silne
wiatry i inne zjawiska atmosferyczne uniemozliwiajace osobom starszym swobodne poruszanie sie
poza miejscem zamieszkania. A wiec unijna polityka aktywnego zdrowego starzenia, ze wszech miar
pozadana dla jakosci zycia i zdrowia senioréw, winna by¢ prowadzona z uwzglednieniem potencjalnych
klimatycznych zagrozen. A wobec niebezpieczenstwa istnienia tych zagrozen prowadzenie polityki proz-
drowotnej jest tym bardziej uzasadnione, gdyz zwiekszy potencjat zdrowotny tej czesci spoteczenstwa,

a wiec i odpornos¢ na mozliwe zagrozenia srodowiskowe.

Obszary polityki senioralnej, ktére powinny by¢ nadzorowane i monitorowane
przez wtadze publiczne w Polsce wedtug Ustawy o osobach starszych:

1) Sytuacja demograficzna spoteczenstwa i struktura demograficzna wedtug wieku
populacji oséb starszych, prognozy na kolejne lata oraz implikacje zmian demogra-
ficznych dla polityki panstwa;

2) Sytuacja dochodowa, warunki bytu, w tym warunki mieszkaniowe;
3) Aktywnos$é zawodowa;
4) Sytuacja rodzinna i struktura gospodarstw domowych;

5) Stan zdrowia i jego uwarunkowania oraz jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem, w tym
dostepnosé do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

6) Dostepnos$é i poziom ustug socjalnych, w tym opiekuriczych;

7) Sytuacja oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw;

8) Aktywnos¢é spoteczna i obywatelska;

9) Aktywnos$¢é edukacyjna i kulturalna;

10) Aktywnos$é sportowa i rekreacyjna;

11) Réwne traktowanie i przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek;

12) Ocena realizacji polityki senioralnej, w tym wnioskéw i rekomendacji sformuto-
wanych w poprzedniej informacji;

13) Whnioski i rekomendacje dotyczace przysztych zadan i inicjatyw, ktére nalezy
podjacé w celu ksztattowania warunkéw godnego i zdrowego starzenia sie.
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3.SKUTKI ZMIANY KLIMATU
I ZANIECZYSZCZEN SRODOWISKA

Zmiana klimatu, jak juz napisano wczesniej, jest niewatpliwie jednym z najwiekszych zagrozen dla funk-
cjonowania wspoétczesnego swiata w znanej nam formie, zaréwno pod wzgledem srodowiskowym, spo-
tecznym, zdrowotnym, jak i geopolitycznym czy ekonomicznym. Jednym z najtrudniejszych problemoéw
jest to, ze skutki tego procesu majg niejednorodny i nieoczywisty charakter. Wiele z nich jest z nim
zwigzanych posrednio, a zwiazki ujawniaja sie dopiero przy gtebszej analizie. Tak jest m.in. w przypadku
konfliktéw o zasoby (np. o dostep do wody pitnej), migracji z terendw spustoszonych w wyniku katastrof
klimatycznych, wzrostu zachorowan na chorobe z Lyme, denge czy malarie, lub problemdw z zaopa-
trzeniem w zywnos$¢. Takze te skutki sg coraz czesciej dostrzegane w Polsce.

W niniejszym rozdziale przeanalizowano nastepujace konsekwencje i zjawiska zwigzane ze zmiang,
klimatu, majace szczegdlne znaczenie w kontekscie ich skutkdw dla osdb starszych: fale upatdw, efekt
tzw. miejskiej wyspy ciepta, wystepowanie ekstremalnych zjawisk pogodowych, zanieczyszczenie wod,
gleb oraz powietrza, a takze rozprzestrzenianie sie wektorowych choréb zakaznych.

3.1 EKSTREMALNE ZJAWISKA POGODOWE

Jednym z najgrozniejszych skutkéw zmiany klimatu jest wzrost czestosci oraz sity tzw. ekstremalnych zjawisk
pogodowych. Anomalny wzrost czestotliwosci wystepowania susz, upatow i pozardw przeplata sie z takze
anomalnymi wzrostami nawalnych opaddw, powodzi, podtopien czy burz*548, Tego typu zjawiska wystepujace
na terenach zamieszkatych przez duza grupe ludzi moga, prowadzic do zjawiska kleski zywiotowe;j.

Ekstremalne zjawiska pogodowe charakteryzuja sie przede wszystkim nieprzewidywalnoscia, wysoka
intensywnoscia oraz szczegdlna dotkliwoscia wywotywanych przez nie skutkow 4,

FALE UPALOW

Fale upatéw sg przyktadem ekstremalnych warunkéw pogodowych, ktdre coraz czesciej wystepuja na
naszej planecie®®“°, W literaturze mozna spotkac rézne definicje ,fali upatow”, w zaleznosci od lokalnych
warunkoéw klimatycznych - np. w Danii definiowana jest ona jako 3 dni z rzedu z temperaturami srednimi
powyzej 28°C, natomiast w Australii jako 5 dni z temperaturami przynajmniej 35°C. Uogodlniona definicja
Swiatowej Organizacji Meteorologicznej méwi, ze fala upatéw to trwajacy diuzej niz 5 dni okres, w ktérym
temperatury maksymalne przekraczaja srednig temperature maksymalng (w danym miejscu, w danym
dniu roku, z lat 1961-1990) o przynajmniej 5°C*°.

Nie jest to jednak zjawisko nowe. Juz na poczatku XX wieku odnotowywano na swiecie okresy z wysokimi

45 http://44mpa.pl/wp-content/uploads/2017/03/Przygotujmy-si%C4%99-lepiej-ekstremalne-zjawiska-pogodowe-w-mie%C5%9Bcie.pdf (dostep
z10.10.2022).

46 R.Alleyiin., Abrupt Climate Change, ,Science” 5615/2003, s. 2005-2010.
47 R. Grocki, Vademecum zagrozer, Dom wydawniczy Bellona, Warszawa 2003, s.17.

48 S.D. Q. Solomon, M. Manning, Z. Chen, M. Marquis, K.B. Averyt, M. Tignor, H.L. Miller, Climate Change 2007: The Physical Science Basis.
Contribution of Working Group | to the Fourth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change, Cambridge University
Press, Cambridge, United Kingdom and New York, Nowy Jork 2007, s. 996.

49 P. Korzeniecki, Heat waves in Poland against bioclimatic regions background (2002-2012),Prace i Studia Geograficzne, Warszawa 2015, T. 57, s.75-87.

50 https://naukaoklimacie.pl/aktualnosci/fale-upalow-czyli-letnia-opowiesc-105/ (dostep z 10.10.2022).



temperaturami powietrza, ktére przybieraty charakter ekstremalny®. Jednak obecnie wystepuja one
coraz czesciej i dotykaja coraz wieksza liczbe oséb. Przyktadem moga by¢ fale upatow, ktére wystapity
w 2003 roku w Europie Zachodniej oraz w 2010 roku na obszarze Rosji. Sg one uznawane za ,mega fale
upatow"®253, ze wzgledu na konsekwencje zgonu dziesiatek tysiecy ludzi. Podczas fali upatéw w 2003
roku zmarto, wedtug szacunkdéw, 70 000 oséb, natomiast w 2010 - ok. 55 000 osdéb5* ®°.

W Polsce uznaje sig, ze z falg upatdw mamy do czynienia wtedy, gdy maksymalna dobowa temperatura
powietrza przekracza 30°C przez co najmniegj trzy kolejne dni®6. W zwiazku z obserwowanym obecnie
przyspieszaniem zmiany klimatu szacuje sig, ze fale upatéw beda coraz czestsze, dtuzsze i bardziej gorace®.

Fale upatéw nazywane sg ,cichym zabgjca” - w ich trakcie ludzie umierajg ,po cichu”, w domach, niejako
wymykajac sie statystykom, ktére zgondw w wyniku chordb uktadu krazenia czy uktadu oddechowego
nie przypisuja bezposrednio wysokiej temperaturze powietrza®®, Szczegdlnie narazone sa osoby starsze,
przewlekle chore oraz dzieci®®. Oprocz wigkszej liczby zgondw fale upatéw maja rowniez negatywne
skutki dla roslin i zwierzat, rolnictwa, transportu, energetyki i ustug®.

Problemy zdrowotne wywotane upatem moga wystapic¢ u 0séb w kazdym wieku. Jednak niektore wraz-
liwe grupy ludzi, w tym populacja 0osob starszych, sg bardziej narazone na niewysitkowy udar cieplny,
ktory wynika z narazenia na wysokie temperatury otoczenia®.

Jak wskazuja badania, amerykanskie fale upatéw spowodowane zmianami klimatu, zwiekszajac cisnienie
krwi oraz czestosc akcji serca, maja istotny wptyw na zachorowalnosé i umieralnosé osob starszych
z istniejacymi wczesniej chorobami sercowo-naczyniowymi. Diugotrwate wysokie temperatury czesto
przyczyniaja sie do odwodnienia u osdb starszych, zwiekszajac lepkos¢ krwi i w konsekwencji moga
doprowadzi¢ do wstrzasu wywotanego cieptem i udaréw zakrzepowych. Skrajnie wysokie temperatury
moga takze powodowac pogorszenie czynnosci nerek, prowadzac do ich niewydolnosci®

Jest to spowodowane m.in. tym, ze starsi dorosli sg bardziej narazeni na udar cieplny ze wzgledu na
zmniejszong, zdolnos¢ do utrzymania homeostazy termoregulacyjnej, zwtaszcza w obecnosci pota-
czenia zwiekszonej wilgotnosci i wyzszych temperatur. Utrudnia to efektywne odparowywanie potu,
a tym samym zapobiega rozpraszaniu ciepta®s. Wystepowanie chordb wspotistnigjacych, takich jak np.

51 Przyktadem moze by¢ przetom 1923 i 1924 roku w Australii Zachodniej. W miejscowosci Marble Bar, zanotowano wéwczas swiatowy rekord
najdtuzszego okresu z temperatura powietrza >100°F (ok. 37,8°C). Goraca pogoda utrzymywata sie az przez 160 dni. Podobne zdarzenie miato
miejsce w Stanach Zjednoczonych szesédziesiat lat pozniej. Latem 1983 roku az 10 stanéw zostato dotknietych falg upatéw z temperaturg
powietrza >100°F, ktéra trwata ponad dwa tygodnie i spowodowata Smier¢ setek oséb.

52 P. Korzeniecki, 2015, op, cit.

53 D. Barriopedro, E. M. Fischer, J. Luterbacher, R.M. Trigo, R. Garcia-Herrera, The Hot Summer of 2010: Redrawing the Temperature Record
Map of Europe, ,Science” 08.04.2011. 332 (6026), s. 220-224.

54 J.M. Robine i inni, Death toll exceeded 70,000 in Europe during the summer of 2003. Comptes Rendus - Biologies 331(2):171-178; doi: 10.1016/.
crvi.2007.12.001.

55 Climate change, extreme weather events and public health - Meeting report, 2011, WHO. Regional Office for Europe, Bonn 2011.

56 A.Krzyzewska, Przeglad metod wydzielania fal upatéw i fal mrozdéw, ,Przeglad Geofizyczny” LVIX(3-4)/2014, s. 157-173.

57 G.A. Meehl, C. Tebaldi, More Intense, More Frequent, and Longer Lasting Heat Waves in the 21st Century, ,Science” 305(5686)/2004, s, 994-997.
58 M. Kuchcik, Warunki termiczne w Polsce na przetomie XX i XXI wieku i ich wptyw na umieralnosé. IGiPZ PAN, Warszawa 2017.

59 A. Krzyzewska, 2014, op. cit.

60 https://www.umcs.pl/pl/komentarze-eksperckie,22097,fala-upalow-w-polsce,103969.chtm (dostep 17.04.2022).

61 A. Bouchama, J.P. Knochel, Heat stroke. The New England Journal of Medicine, s. 1978-88, DOI: 10.1066/NEJMra011089.

62 A. Crimmins, J. Balbus, J.L. Gamble, C.B. Beard, J.E. Bell, D. Dodgen, R.J. Eisen, N. Fann, M.D. Hawkins, S.C. Herring, L. Jantarasami, D.M.
Mills, S. Saha, M.C. Sarofim, J. Trtanj, L. Ziska, The Impacts of Climate Change on Human Health in the United States: A Scientific Assessment,
U.S. Global Change Research.

63 B.N. Balmain, S. Sabapathy, M. Louis, N.R. Morris, Aging and thermoregulatory control: the clinical implications of exercising under heat
stress in older individuals, ,BioMed Research International”, vol. 2018, ID artykutu: 8306154, s. 12, https://doi.org/10.1155/2018/8306154 (dostep
210.10.2022)..
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choroby uktadu krazenia, a takze stosowanie wielu lekéw - co jak pisano weczesniej jest bardzo czestym
przypadkiem w odniesieniu do oséb starszych - réwniez wptywa negatywnie na zdolnos¢ organizmu do
termoregulacji® i prowadzi do wiekszej podatnosci na stres cieplny.

Bardzo niepokojace wyniki uzyskano podczas dtugookresowych badan w Madrycie w Hiszpanii. Badano
tam wptyw ekstremalnych upatéw na umieralno$¢ w okresie letnim, szczegdlnie wsrdd osdb w wieku
65-74 i starszych niz 75 lat. Badaniem objeto okres od 1stycznia 1986 do 31 grudnia 1997 roku. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze na kazdy stopien wzrostu temperatury powyzej 36,5°C przypadat wzrost umieralno-
$ci wsrdd osob starszych o 28,4%. Szczegdlnie zagrozone byty kobiety w wieku ponad 75 lat oraz osoby
z chorobami uktadu krazenia. Najwiekszy wzrost umieralnosci wystepowat w trakcie pierwszej w danym
sezonie fali upatow. Omawiane badania wykazaty takze Scisty zwigzek pomiedzy zagrozeniem dla zdro-
wia powodowanym przez wysokie temperatury oraz zanieczyszczeniem powietrza. Niska wilgotnosc
powietrza wzmacnia dziatanie wysokiej temperatury, wigzac suchos¢ z zanieczyszczeniami powietrza,
w szczegdlnosci z ozonem, i wywotujac w ten sposob dodatkowe zagrozenie dla zdrowia ludzi®®.

FALE UPALOW A ZDROWIE SENIOROW

Fale upatéw sa szczegdlnie niebezpieczne dla senioréw z nastepujacych powoddw:
- wiele oséb starszych ma zaburzenia taknienia, w zwiazku z czym nie pija
wystarczajacej ilosci ptynéw, co powoduje, ze sg bardziej narazone na odwod-
nienie; niedobdér ptynéw moze powodowaé pogorszenie czynnosci nerek pro-
wadzac do ich niewydolnos$ci;

- wysokie temperatury zwiekszaja cisnienie krwi i czestos¢ akcji serca, co
moze, w skrajnych przypadkach, doprowadzié do Smierci z przyczyn sercowo-
-naczyniowych;

- czeste wsrdd seniorow wystepowanie choréb wspétistniejacych, a takze sto-
sowanie wielu lekéw obniza zdolnos¢ organizmu do termoregulacji i prowadzi
do wiekszej podatnosci na stres cieplny;

- osoby ze schorzeniami uktadu ruchu, przemieszczajac sie, spedzaja stosun-
kowo wiecej czasu na storicu niz osoby sprawne fizycznie chronigce sie przed
ekspozycja stoneczngy;

- seniorzy rzadko poruszajg sie samochodami osobowymi z klimatyzacja, cze-
Sciej korzystaja z komunikacji publicznej, nie zawsze wyposazonej w instalacje
chtodzace powietrze;

- osoby starsze czesto pozostajg w trudnej sytuacji finansowej, wskutek ktoé-
rej nie sta¢ ich na zainstalowanie klimatyzatoréw obnizajacych temperature
powietrza w pomieszczeniach;

Badania wskazuja, ze wystepowanie fal upatéw prowadzi do wzrostu umieral-
nosci wsrdod osdb starszych, szczegdlnie istotny wzrost iloSci przedwczesnych
zgonow wystepuje w trakcie pierwszego w danym sezonie okresu bardzo wyso-
kich temperatur. Szczegdlnie zagrozone sa kobiety w wieku ponad 75 lat oraz
osoby z chorobami uktadu krazenia.

64 B.A. Carnes, D. Staats, B.J. Willcox, Impact of climate change on elder health, ,The Journals of Gerontology”, Series A, Biological Sciences
and Medical Sciences 69(9)/2014, s. 1087-1091, https://doi.org/10.1093/gerona/glt159 (dostep z 10.10.2022).

65 J. Diaz, A. Jordén, R. Garcia, C. Lépez, J. Alberdi, E. Hernandez, A. Otero, Heat waves in Madrid 1986-1997: Effects on the health of the
elderly, ,International Archives of Occupational and Environmental Health” 75/2002, s. 163-170, https://doi.org/10.1007/s00420-001-0290-4
(dostep z10.10.2022).



MIEJSKIE WYSPY CIEPLA

Miejska wyspa ciepta (MWC) jest lokalnym zjawiskiem klimatycznym, powszechnie wystepujacym w ob-
szarach miejskich. Polega na znacznym podwyzszeniu temperatury w miescie w stosunku do otaczaja-
cych je terendw peryferyjnych, co mozna poréwnac do wyspy ciepta (lub niekiedy archipelagu) otoczone;j
,oceanem” wzglednego chtodu®® % %, co schematycznie ukazuje Rysunek 3.1.

A

TEMPERATURA

Obszary Przedmiescia Strefa Srédmiescie Dzielnice  Tereny Przedmiescia Tereny
wiejskie przemystowa mieszkalne zieleni wiejskie

Rys. 3.1 Miejska wyspa ciepta®’

Miejska wyspa ciepta jest zjawiskiem typowo dynamicznym, charakteryzujacym sie duza zmiennoscia
dobowa i roczna™. Najwieksze réznice temperatury pomiedzy miastem a terenem pozamigjskim obser-
wuje sie podczas pogodnych, bezchmurnych nocy. W duzych miastach (gtéwnie amerykanskich), przy
sprzyjajacych warunkach pogodowych, réznice te moga przekraczac 12°C, podczas gdy w miastach
europejskich najczesciej dochodza do 10°C.

Na wielkos$¢ réznicy temperatur pomiedzy centrum miasta, a jego przedmiesciami, a wiec na natezenie
miejskiej wyspy ciepta (MWC) znaczacy wptyw ma wielkos¢ miasta (rys. 3.2). Im wieksze miasto, tym
wieksze natezenie MWC. Gdy liczba jego mieszkancéw wynosi od 500 tys. do 1 min, to temperatura
powietrza w miescie jest zazwyczaj wyzsza o 1,1-1,2°C niz poza miastem i moze siegna¢ nawet ponad 8°C.
Gdy liczba mieszkancéw przekracza 1 min réznica temperatury wzrasta do 1,2-1,5°C, a moze siegnac¢

nawet ponad 10°C.

66 C. Patczynski, Zmiany klimatu, miejska wyspa ciepta i choroby alergiczne ,Alergia” 4/2012, s. 26-28.
67 J. Nidzgorska-Lencewicz, A. Makosza, Specyficzne cechy klimatu miasta w aspekcie zdrowia cztowieka, ,KOSMOS” 65(4)/2016, s. 637-645.

68 K. Fortuniak, Miejska wyspa ciepta. Podstawy energetyczne, studia eksperymentalne, modele numeryczne i statystyczne, Wydawnictwo
Uniwersytetu tédzkiego, tédz 2013.

69 https://bayareamonitor.org/article/summer-in-the-city-seeking-relief-from-urban-heat-islands/, (dostep z10.10.2022).

70 https://klimatziemi.pl/tag/zjawiska-ekstremalne/ (dostep z 10.10.2022).
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Rys. 3.2 Zalezno$¢ maksymalnego natezenia zjawiska miejskiej wyspy ciepta od liczby miesz-
kancow miasta”™

Powyzsze wartosci sg usrednione, gdyz maksymalne natezenie miejskiej wyspy ciepta jest liniowa funk-
cja logarytmu populacji. W miastach polskich dobrze rozwinieta miejska wyspa ciepta osiaga natezenie
5-8°C. Maksymalne zanotowane wartosci sg jednak wyzsze. W Warszawie zanotowano kontrasty ter-
miczne przewyzszajace 10°C, w Lublinie 8°C, w Krakowie 7°C, we Wroctawiu 7°C". Najwyzsze w Polsce
natezenie MWC zanotowano w todzi w nocy z 5 na 6 lutego 1996 roku. R6znice temperatury miedzy
centrum miasta a dzielnicami peryferyjnymi dochodzity wtedy do 12°C™,

Powstanie miejskiej wyspy ciepta jest wynikiem:

- zmniejszonego albedo réznorodnych sztucznych powierzchni w miescie (asfalt, beton, da-
chy pokryte papa, ciemne $ciany budynkdéw) oraz samej geometrii miasta (wielokrotne odbicia
promieni stonecznych w kanionach ulicznych) - prowadzacych do zwiekszonego pochtaniania
promieniowania stonecznego i silnego nagrzewania sie podtoza;

- zmienionej struktury promieniowania dtugofalowego (cieplnego) na obszarach zabudowanych -
obserwuje sie zwigkszony doptyw promieniowania emitowanego przez nagrzane powierzchnie scian;

- matego udziatu naturalnych powierzchni roslinnych, ktére sprzyjaja stabilizacji bilansu ciepl-
nego - im wieksza czes¢ miasta pokryta jest przez nieprzepuszczalne powierzchnie tym bardziej
zmniejsza sie parowanie z gleby i szaty roslinnej, a tym samym zwieksza sie temperatura (na-
stonecznione fragmenty ulic moga by¢ cieplejsze od ich czesci zacienionej nawet o kilkanascie
stopni Celsjusza);

- aktywnosci cztowieka, na ktdra sktada sie ciepto produkowane przez urzadzenia grzewcze
i klimatyzacyjne, przemyst, ruch samochodowy;

- efektu cieplarnianego towarzyszacego miastu: zwiekszone zanieczyszczenie powietrza nad
miastem oraz zwiekszona zawarto$é gazéw cieplarnianych emitowanych do atmosfery prowadzi
do zwiekszenia ilosci ciepta emitowanego przez warstwe powietrza nad miastem do jego wnetrza™.

71 http://klimat.czn.uj.edu.pl/media/archive/2772.jpg (dostep z 10.10.2022).
72 C. Patczynski, 2012, op. cit.
73 https://klimatziemi.pl/tag/zjawiska-ekstremalne/ (dostep z 10.10.2022).
74 C. Patczynski, 2012, op. cit.



Wazng role w powstawaniu MCW odgrywa tez struktura przestrzenna miasta. W miastach z gestg zabu-
dowa (lub w centrach miast gdzie taka zabudowa najczesciej wystepuje) jest zjawiskiem czestym i o wiek-
szym natezeniu. Luzna zabudowa nie powoduje powstawania MWC lub jej natezenie jest znacznie nizsze.

MWC wptywa na to, jak w miastach odczuwamy upaty. Jak to juz napisano powyzej, ich wystepowanie
obcigza termicznie organizm cztowieka, w miastach stres termiczny odczuwany przez mieszkancow
jest jeszcze silnigjszy wtasnie poprzez dziatanie MWC. Bedace efektem MWC zmniejszenie wychtodze-
nia nocnego, prowadzi do wielu niebezpiecznych dla organizmu sytuacji. Badania prowadzone w PAN
przez zespot prof. Krzysztofa Btazejczyka wskazuja, ze MWC prawdopodobnie wywiera istotny wptyw
na zwiekszenie czestosci wystepowania przypadkéw udaru cieplnego, sprzyja zaostrzeniu przewlektych
choréb uktadu oddechowego i krazenia. Wptyw ten dotyczy w szczegdlnosci osdb starszych, niepetno-
sprawnych i wykluczonych spotecznie.

Badania wskazujg takze, ze w warunkach klimatycznych charakte tycznych dla MWC rosliny moga
wytwarzac wiecej alergenow. Wyzsze temperatury w miastach powodujg wczesniejszy termin roz-
poczecia pylenia (dotyczy to np. takich roslin istotnych z punktu widzenia alergologii jak np. bylica po-
spolita, dab, brzoza, pokrzywka, trawy). Réwniez czas trwania sezonu pylenia ulegt wydtuzeniu przede
wszystkim w przypadku roslin kwitnacych latem i péznokwitnacych. Wyniki badan wskazuja takze,
ze wystepowanie MWC prowadzi do synergicznego oddziatywania zanieczyszczenia powietrza i aler-
gii, a ze wzgledu na wydtuzenie okresu i wzrost intensywnosci pylenia zwieksza ryzyko wystapienia tego
typu oddziatywania. Z jednej strony dlatego, ze czasteczki pytu stanowig nosnik transportujacy alerge-
ny, z drugiej strony - poniewaz zanieczyszczenia zawarte w powietrzu moga powodowac wzrost po-
tencjatu alergenowego pytkow roslin poprzez wzmozenie syntezy tzw. biatek zaleznych od patogenezy™.

MIEJSKA WYSPA CIEPLA A ZDROWIE SENIOROW:

MWC wzmacnia efekt ekspozycji na ciepto mieszkancow i mieszkanek miasta,
wskutek czego powoduje konsekwencje tozsame dla wyzej opisywanych upatéw
czy fal upatow.

Osoby starsze, w zwiazku z czesto dotykajacym je brakiem srodkéw finanso-
wych i utrudniong mobilnoscia, w wielu przypadkach nie maja mozliwosci opusz-
czania miasta w okresach upalnych i pobytu na terenach pozamiejskich, stad
pozostaja szczegdlnie narazone na wyjatkowo wysokie temperatury w miastach.
Niektdore z nich, ze wzgledu na zty stan zdrowia, moga by¢é zmuszone do pozo-
stawania we wtasnych mieszkaniach. Dodatkowo, duzy procent oséb starszych
mieszka w nieergonomicznie zaprojektowanych osiedlach z minimalng iloScia
zieleni miejskiej, chroniacej przed wysokimi temperaturami.

Wystepowanie miejskiej wyspy ciepta zwieksza takze produkcje alergendéw
przez rosliny, wydtuza czas pylenia, a takze moze sprzyjac¢ interakcji i syner-
gicznemu oddziatywaniu alergenéw i zanieczyszczeh powietrza.

75 Ibidem.

76 Ibidem.
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POWODZIE

Powddz to wezbranie wod, w wyniku ktérego np. wody rzeki, po przekroczeniu stanu brzegowego lub
przerwaniu watdw zalewaja sagsiadujace z nig tereny, zagrazajac ludziom, niszczac wiezi spoteczne
i powodujac straty ekonomiczne i przyrodnicze™.

Powddz to zjawisko o charakterze ekstremalnym, zazwyczaj wystepujacym w sposob gwattowny i nie-
oczekiwany. Jej skutki czesto przybieraja wymiar katastrofalny. Powodzie w Polsce, jak wiekszos$é zjawisk
hydrologiczno-meteorologicznych wystepuja cyklicznie, w réznych porach roku. Prawdopodobienstwo
ich wystapienia, m.in. w postaci tzw. powodzi btyskawicznych, w ostatnich latach wzrasta, co jest zwiaza-
ne ze wzrostem czestosci tzw., opadoéw katastrofalnych, to jest takich, w trakcie ktérych na kazdy metr
kwadratowy w ciggu doby spada od 70 do 100 litréw wody. Obecnie w ciggu roku wystepuja srednio 4
dni z takim opadem.

Na terenach objetych powodzia, oprocz ryzyka bezposredniego utoniecia i zranienia, zawsze istnieje
zagrozenie zdrowotne i epidemiologiczne. Ofiary powodzi, na skutek obnizonej odpornosci, sg bardziej
narazone na dziatanie drobnoustrojow chorobotwdrczych. Dotyczy to w szczegdlnosci tych, ktdre wy-
woftujg zaburzenia lub choroby uktadu pokarmowego.

Choroby zakazne, wystepujace na terenach objetych powodzia (zaréwno w jej trakcie jak i po jej ustapie-
niu) to m.in.: biegunki wywotane pateczka okreznicy (Escherichia coli), cholera, czerwonka, dur brzuszny,
salmonellozy odzwierzece, tezec, wirusowe zapalenie watroby typu A, wirusowe zapalenie zotadkowo

- jelitowe czy zatrucia gronkowcowe™,

Kleska zywiotowa, jaka jest powddz moze takze wywiera¢ znaczacy wptyw na zdrowie psychiczne,
poprzez poczucie braku bezpieczenstwa, traumy pourazowej, zespotu stresu pourazowego czy rezy-
gnacji i biernosci, co moze prowadzi¢ do kolejnych zagrozen dla zdrowia i zycia. Zagrozenia te moga,
utrzymywac sie przez dtuzszy okres.

W badaniach wykonanych w Wielkiej Brytanii oceniano wptyw powodzi w 2007 roku na zdrowie psychiczne
w catej Anglii na poziomie gospodarstw domowych. Autorzy stwierdzili, ze 6 lat po powodzi respondenci
nadal zgtaszali odczuwanie leku (>60%), podwyzszony poziom stresu (<40%), czeste retrospekcje (23%),
bezsennos¢ (18%), depresje (18%) i koszmary senne (<10%)™. Cho¢ w innych badaniach wykazano spadek
zapadalnosci na problemy psychiczne w latach po powodzi: na depresje (rok pierwszy = 20,8%; rok trzeci
=T7,8%), lek (rok pierwszy = 27,6%; rok trzeci = 1,8%) i zespot stresu pourazowego (rok pierwszy = 33,2 %;
rok trzeci = 17,1%), ale w poréwnaniu z rozpowszechnieniem tych objawéw przed powodzia czestosé wy-
stepowania tych problemdw po powodzi nadal byta znaczaco wyzsza®,

Whptyw powodzi na zdrowie psychiczne zaobserwowano réwniez w innych krajach; np. skutki powaz-
nej powodzi w Hiszpanii w 2012 roku spowodowaty, ze prawdopodobienstwo wystapienia zespotu
stresu pourazowego byto 8,18 razy wyzsze w populacji dotknietej powodzia, a objawy te trwaty
przez kilka miesiecy®.

77 B. Kaczmarczyk, Wspdtczesny wymiar zagrozen naturalnych, Kultura Bezpieczeristwa, Nauka - Praktyka - Refleksje, 15/2014, s. 113-124.
78 https://wios.rzeszow.pl/wp-content/uploads/2015/07/r1_4.pdf (dostep z 10.10.2022).

79 J.E.Lamond, R.D. Joseph, D.G. Proverbs, An exploration of factors affecting the long term psychological impact and deterioration of mental
health in flooded households, ,Environmenal Research” 140/2015, s.325-334, https://doi.org/10.1016/j.envres.2015.04.008 (dostep z 10.10.2022).

80 R. Mulchandani, B. Armstrong, C.R. Beck, T.D. Waite, R. Amlot, S. Kovats, G. Leonardi, G.J. Rubin, |. Oliver, The English National Cohort Study
of Flooding & Health: psychological morbidity at three years of follow up, ,BMC Publ. Health” 20 (1)/2020, s. 321, https://doi.org/10.1186/s12889-
020-8424-3 (dostep z 10.10.2022).

81 A. Fontalba-Navas, M.E. Lucas-Borja, V. Gil-Aguilar, J.P. Arrebola, J.M. Pena-Andreu, J. Perez, Incidence and risk factors for post-traumatic
stress disorder in a population affected by a severe flood, ,Public health” 144/2017, s. 96-102.



To wszystko ma szczegdlne znaczenie w przypadku osob starszych, ktdre najczesciej wykazujg osta-
biong odpornosc¢, w wielu przypadkach nie sa do korica samodzielne i dlatego nie s w stanie poradzi¢
sobie w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa. Takze narazenie na zagrozenie ze strony stresu jest dla
senioréw bardziej niebezpieczne niz dla oséb mtodszych, gdyz na 0got podlegaja oni licznym obcigze-
niom ze strony zdrowia psychicznego. Problemem dla tej grupy jest takze, spowodowane przez powoddz,
ryzyko braku dostepu do pomocy lekarskiej. Jak duze jest to zagrozenie, Swiadczy fakt, ze podczas
huraganu Katrina®? ponad 200 00O starszych osdb z przewlektg chorobg zostato przesiedlonych lub
odizolowanych z powodu powodzi i nie miato dostepu do opieki medycznej ani nie mogto przyjmowac
zalecanych im lekdw?®s,

SUSZE

Susza to jedno z najbardziej dotkliwych, a zarazem ekstremalnych zjawisk naturalnych oddziatujacych
na spoteczenstwo, srodowisko oraz gospodarke. Susze charakteryzuje dtugotrwaty deficyt opaddw. Wy-
stepuje najczesciej w okresie letnim, moze w konsekwencji powodowac przesuszenie gleby, zmniejszenie
lub catkowite zniszczenie upraw, a takze zwiekszone prawdopodobienstwo pozardw. Susza okresla sie
nie tylko wystepowanie zjawisk ekstremalnych, ale wszystkie sytuacje, ktére wystepuja w warunkach
mniejszej dostepnosci wody dla danego obszaru. Susza jest zjawiskiem wolno rozwijajacym sie, w zwiazku
z czym trudny do uchwycenia jest jej poczatek oraz koniec (w odréznieniu od powodzi, ktéra zwykle ma
dynamiczny przebieg i jest skutkiem nasilonych opaddw), jak i tez jednoznaczny obszar oddziatywania

przestrzennego®.

W Polsce zagrozenie suszami wzrasta. O ile w latach 1951-1980 susze wystepowaty Srednio co 5 lat, to
w kolejnym trzydziestoleciu juz srednio co dwa lata. Natomiast od 2011 roku susza letnia (na réznych
obszarach naszego kraju) wystepuje juz corocznie. Susze rolnicze wystepujg zazwyczaj wczesng wiosng
(po bezénieznej zimie) - w marcu, oraz w lecie - od czerwca do wrzesnia. Natomiast susza hydrologiczna

wystepuje zaréwno w okresie letnio-jesiennym jak i zima?8° 86,

Kontekst zdrowotny suszy ma charakter dtugoterminowy i wigze sie z zagrozeniem bezpieczenstwa
zywnosciowego, mogacym oddziatywac na cate spoteczenstwo oraz skutkowac niedozywieniem, osta-
bieniem odpornosci, a w konsekwencji podwyzszong zapadalnoscig na wszelkie choroby wirusowe
i bakteryjne, takze choroby wektorowe. W skrajnych warunkach moze prowadzic¢ to do obnizenia jakosci

zdrowia, a nawet przedwczesnego zgonu.

Z wystapieniem suszy wigze sie takze ryzyko braku dostaw wody pitnej. W 2019 roku réznego rodzaju
ograniczenia w wykorzystaniu wody wprowadzono w ponad 350 polskich gminach, a w ponad pie-
dziesieciotysiecznych Skierniewicach przez prawie dwa tygodnie mieszkancy pozbawieni byli dostaw
wody wodociagowej®. Tego typu przypadki sa szczegdlnie niebezpieczne dla senioréw, bo wtasnie oni
maja ograniczone mozliwosci pozyskiwania wody na potrzeby osobiste z innych, niz wodociagi, zrodet.

82 Jeden z trzydziestu najbardziej niszczycielskich huraganéw w Stanach Zjednoczonych, uformowany w sierpniu 2005 roku na Bahamach.

83 N.Bryant, R. Stone, C. Connelly, K. Boerner, The Impact of Climate Change: Why Older Adults are Vulnerable, The Leading Age LTSS Center,
Waszyngton 2022.

84 Zagrozenia okresowe wystepujace w Polsce, RCB, Warszawa 2010, s.10.
85 https://wios.rzeszow.pl/wp-content/uploads/2015/07/r1_4.pdf (dostep z 10.10.2022).
86 A.Dawidowicz, M. Janusz, S. Sawczak i in., Zrodta zagrozeri i ich charakterystyka, WN Wersus-Nauka, Wroctaw 2007, s. 31.

87 Z.M. Karaczun, Zasoby wodne i dostep do wody w warunkach zmieniajacego sie klimatu, ,Zeszyty lzby Gospodarczej Wodociagi Polskie”
10(62)/2019, s. 20-22.
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SNIEZYCE

Sniezyce wystepujace w bardzo duzym nasileniu moga doprowadzié do sparalizowania normalnego
funkcjonowania spoteczenistwa i gospodarki na obszarze, w ktérym to zjawisko wystepuje. Nadmiarowe
opady $niegu uszkadzaja drogi, linie energetyczne, stacje transformatorowe, niszcza uprawy. Gwat-
towny, nieoczekiwany atak zimy generuje problemy z dostarczeniem zywnosci oraz innych produktéw,
ktdre sg niezbedne do normalnego funkcjonowania spoteczenstwa. Taka sytuacja rodzi kolejne zagro-
zenia, jakimi moga by¢ narastajace konflikty spoteczne, niezadowolenie, chaos, dezinformacja, wypadki
komunikacyjne. Sniezyce moga powodowaé takze problemy z dojazdem stuzb ratowniczych - w tym
karetek pogotowia - do potrzebujacych, wydtuzajac czas dojazdu, a w skrajnych przypadkach nawet
g0 uniemozliwiajac.

Wskutek silnych mrozdéw, towarzyszacych niejednokrotnie $niezycom, co roku odnotowuje sie ofiary smiertelne
zarowno wsrod ludzi, jak i zwierzat®, Zagrozenia zdrowia obejmuja w takim przypadku takze wychtodzenie,
odmrozenia, wypadki komunikacyjne lub ztamania i zranienia wskutek potkniec i poslizgniec, przeziebienia i ich
powiktania, a w perspektywie dtugoterminowej - problemy z zaopatrzeniem w zywnos¢ oraz problemy ze zdro-
wiem psychicznym wynikajace z poczucia odosobnienia i braku bezpieczenstwa.

WIATRY

Silne wiatry, czesto nazywane orkanami, huraganami czy trabami powietrza to dtugotrwale wiejace wiatry o duzej,
katastrofalnej w skutkach sile oddziatywania. Moga osiagac¢ predkosci dochodzace do 350 km/h. Najsilnigjsze z nich
powstajg nad oceanami i sg w stanie przenosic setki tysiecy ton pary wodnej, co tworzy geste chmury i powoduje
ulewne deszcze. W ciggu roku tworzy sie na Ziemi od 80 do 100 huraganéw o duzej sile®®°, ktére sg przyczyna,
obrazen ciata, a nawet $mierci ludzi, a w wiekszosci przypadkéw takze zniszczen ich mienia.

Huraganowe wiatry wystepuja coraz czesciej takze w Polsce. Najwieksza predkos$é wiatru, 288 km/h
zarejestrowano kilkakrotnie na Kasprowym Wierchu i Sniezce oraz okoto 162 km/h w Gdarisku w 1964
roku®. W lipcu 2002 roku w okolicach Pisza silny wiatr spowodowat dewastacje 14 tys. hektarow laséw
i wiele innych zniszczen, w 2012 roku w Borach Tucholskich spowodowat Smieré¢ mtodych ludzi wypoczy-
wajacych na obozie harcerskim. Obecnie kazdego roku wystepuje co najmniej 6-10 zjawisk tego typu.
Ze wzgledu na swa gwattownoscé, zjawiska tego typu powoduja znaczne szkody materialne i sg bardzo
grozne dla ludzi. Silne wiatry sg szczegdlnie niebezpieczne dla oséb starszych: badania amerykanskie
wykazaty, ze ryzyko zgonu wsrod przebywajacych w domach opieki senioréw wzrastato podczas huraga-
nu o 2,6% w poréwnaniu z okresami bez huraganu®2 Podobne wyniki uzyskano w badaniach w Ameryce
Potudniowej - po huraganie Maria, ktéry nawiedzit Portoryko w 2017 roku, zwiekszyta sie znaczaco
umieralnosé wérdd oséb w wieku ponad 65 lat w poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi®s, Po wysta-
pieniu huraganéw zanotowano takze zwiekszona liczbe przyjec¢ do szpitala oséb w wieku ponad 85 lat®.

88 https://wios.rzeszow.pl/wp-content/uploads/2015/07/r1_4.pdf (dostep z 10.10.2022).

89 B. Kaczmarczyk, 2014, op. cit.

90 https://wios.rzeszow.pl/wp-content/uploads/2015/07/r1_4.pdf (dostgp z 10.10.2022).

91 https://imgw.isok.gov.pl/mapy-zagrozen-i-ryzyka/zagrozenia-meteorologiczne/intensywne-opady-atmosferyczne.html (dostep z 10.10.2022).

92 D. Dosa, K. Hyer, K. Thomas, S. Swaminathan, Z. Feng, L. Brown, V. Mor, To evacuate or shelter in place: implications of universal hurricane
evacuation policies on nursing home residents, ,Journal of the American Medical Directors Association” 13(2)/2012, 190.e1-190.e1907. DOI:
10.1016/j. Jamda.2011.07.011.

93 R. Cruz-Cano, E.L. Mead, Causes of excess deaths in Puerto Rico after Hurricane Maria: a time-series estimation, ,American Journal of
Public Health” 109(7)/2019, s. 1050-1052.

94 S. Malik, D.C. Lee, K.M. Doran, C.R. Grudzen, J. Worthing, |. Portelli, L.R. Goldfrank, S.W. Smith, Vulnerability of Older Adults in Disasters:
Emergency Department Utilization by Geriatric Patients After Hurricane Sandy, ,Disaster Medicine and Public Health Preparedness” 12(2)/2018,
s.184-193; DOI: 10.1017/dmp.2017.44.



INTENSYWNE OPADY DESZCZU

Opady atmosferyczne, ze wzgledu na swoje znaczenie dla Srodowiska przyrodniczego, sg jednym z naj-
wazniejszych elementdw pogody i klimatu. Byty one wazne nie tylko w przesztosci, jako czynnik rozwoju
cywilizacji - takze obecnie odgrywaja bardzo wazna role, zaréwno w gospodarce, jak i wielu innych
dziedzinach zycia. Do opaddw atmosferycznych zaliczy¢ mozemy: deszcz, mzawke, snieg, krupy oraz
grad. Ich wielko$é podaje sie w milimetrach (w przypadku $niegu odpowiada to wodzie powstatej po
jego stopieniu), zas gtéwna jednostka wykorzystywana w klimatologii jest ich suma dobowa.

W celu najlepszego uchwycenia zaleznosci oraz zagrozen stwarzanych przez opady atmosferyczne,
w niniejszej publikacji skupiono sie przede wszystkim na maksymalnych sumach dobowych oraz praw-
dopodobienstwie wystapienia ekstremalnie wysokich opaddw atmosferycznych.

Ze wzgledu na swoja geneze opady dajace wysokie sumy dobowe mozna podzieli¢ na kilka typdw. Pierw-
szym z nich sg opady rozlewne trwajace niekiedy kilka dni, o duzym zasiegu terytorialnym, wystepujace
w jednorodnej masie powietrza, zwiekszone efektem orograficznym®®. Strefy najwyzszych opaddéw
rozciagaja sie na przedpolu gtéwnych barier orograficznych Karpat i Sudetéw, rzadziej Gér Swieto-
krzyskich. Diugi czas ich trwania powoduje, ze w ciggu kilku dni spada opad przekraczajacy kilkakrotnie
$rednie sumy miesieczne. Opady tego typu doprowadzaja do powstania najwiekszych fal powodziowych
na rzekach.

Drugim typem genetycznym opaddw sg opady burzowe. Sg to opady ulewne i nawalne, krétkotrwate,
0 zasiegu lokalnym, pochodzace z konwekgji lub spowodowane przejsciem frontéw. Opady te daja wy-
sokie sumy w krotkim czasie oraz generuja lokalne katastrofalne wezbrania na matych ciekach. Moga
wystepowac w catym kraju.

Kolejnym typem sg opady ciggte w strefie frontalnej, przewaznie frontu cieptego z pojedynczymi ko-
morkami burzowymi, co daje w efekcie duze zréznicowanie przestrzenne - moga by¢ one przyczyna
letnich wezbran w nizinnej czesci Polski. Jak juz napisano wczesniej, szczegdlne zagrozenie wigze sie
z wystepowaniem tzw. deszczy katastrofalnych, ktérych czestos¢ w Polsce wzrasta.

°
N
95 Efekt orograficzny jest zwiazany z opadami wynikajacymi z ruchu pionowego powietrza wymuszanego poprzez przeptyw nad gérami. Napty-

wajace masy powietrza wznosza sie, ochtadzajg i traca czes¢ pary wodnej poprzez skraplanie, https://plwikipedia.org/wiki/Opad_orograficzny
(dostep z10.10.2022).
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Zdrowie seniorow a ekstremalne zjawiska pogodowe:

Seniorzy sa grupa najbardziej narazong na negatywne skutki ekstremalnych
zjawisk pogodowych ze wzgledu na fakt, ze wielu z nich nie jest i nie bedzie
w stanie samodzielnie podjac¢ dziatan niezbednych do zapewnienia sobie bez-
pieczenstwa (zaréwno ze wzgledu na choroby uktadu ruchu, co uniemozliwia
szybka ucieczke z miejsc zagrozonych jak i ograniczone zdolnosci podejmowa-
nia prawidtowych decyzji w sytuacjach zagrozenia). Poniewaz ich czas reakcji
jest zazwyczaj dtuzszy niz oséb mtodych, moga nie byé w stanie podjac¢ decyzji
o0 ewakuacji odpowiednio wczesnie. Decyzje te moze utrudnic¢ rowniez podwyz-
szony poziom leku przed zmiana.

Czesc¢ starszych dorostych nie korzysta z nowoczesnych urzadzen i mediow:
smartfondéw, Internetu, medidw spotecznosciowych. Dlatego komunikaty o ryzyku
wystapienia zdarzen ekstremalnych, rozsytane przez RCB, moga nie by¢ dla nich
dostepne. Dlatego w przypadku wystapienia ekstremalnych zjawisk pogodowych
beda oni szczegdlnie narazeni na zranienia, wypadki, a nawet zgony.

Istotnym zagrozeniem jest takze ryzyko ograniczenia mozliwosci udzielenia se-
niorom pomocy medycznej, zarowno w trakcie trwajacego zdarzenia ekstremal-
nego jak i po jego zakonczeniu.

Jak wynika z badan przeprowadzanych w réznych krajach, starsi dorosli sg takze
bardziej zagrozeni wystapieniem objawow i urazéw psychicznych po wystapieniu
zdarzenia ekstremalnego - huraganu, powodzi, gwattownej burzy itp.

3.2 ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA, WOD I GLEB

Zanieczyszczenie srodowiska nie jest skutkiem zmiany klimatu, cho¢ powody tego zjawiska sg podobne
- oba wywotane s3 dziatalnoscig cztowieka i jej niszczacymi konsekwencjami. Zwtaszcza w przypadku
zanieczyszczenia powietrza to podobienstwo jest bardzo duze, bowiem znaczna jego czes¢ spowodo-
wana jest masowym spalaniem paliw kopalnych®, zaréwno w elektrowniach, piecach domowych czy
lokalnych kottowniach, jak tez w silnikach samochoddw, samolotéw czy statkow.

Zanieczyszczenie powietrza, wod i gleb w warunkach zmiany klimatu - zwtaszcza w wyzszej tempera-
turze - staje sie grozniejsze, poniewaz szkodliwe substancje zawarte w tych elementach srodowiska
moga miec¢ silniejsze, negatywne oddziatywanie na zdrowie ludzi.

ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA

Oddychanie jest podstawowa i statg potrzebg cztowieka i wiekszosci pozostatych organizmdw zyjacych
na Ziemi. Niestety, w wielu miejscach na Ziemi jako$¢ powietrza, ktérym oddychamy, zostata znaczaco
obnizona poprzez emitowane wskutek dziatalnosci cztowieka zanieczyszczenia®. Ma to wptyw na nas

96 Wegla, ropy naftowej oraz gazu.

97 Istnieja réwniez zanieczyszczenia pochodzenia naturalnego, powstajace np. wskutek pylenia roslin, erozji wietrznej, wybuchu wulkanu czy
nawiewu piaskéw pustynnych, jednak one maja one charakter incydentalny i stanowia procentowo mniejszo$é ogétu zanieczyszczen.



wszystkich: szkodzi zaréwno naszemu zdrowiu jak i poszczegdlnym elementom srodowiska, powoduje
takze istotne straty ekonomiczne®. Ocenia sie, ze w Polsce w wyniku ztego stanu powietrza umiera
przedwczesnie ponad 48 tysiecy 0sob rocznie, a liczbe straconych z tego powodu roboczogodzin sza-
cuje sie na kilka-kilkanascie milionéw w ciggu roku.

Wskutek dziatalnosci cztowieka, gtéwnie procesoéw spalania, do atmosfery emitowane sa réznego rodzaju
substancje. Czes¢ z nich, ze wzgledu na wielkos¢ emisji oraz szkodliwy wptyw na zdrowie ludzi i Srodowi-
sko, jest przedmiotem zaréwno pomiaréw wielkosci emisji, jak i pomiardw ich zawartosci w powietrzu.

Zanieczyszczenie powietrza wedtug Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/50/WE z dnia 21
maja 2008 r. w sprawie jakosci powietrza i czystszego powietrza dla Europy, zwanej dalej Dyrektywg
CAFE®®, to kazda substancja wprowadzona przez cztowieka w sposob bezposredni lub posredni do
otaczajacego powietrza, ktdra wywotuje prawdopodobienstwo szkodliwego oddziatywania na zdrowie
ludzkie i/lub $rodowisko jako cato$é'®. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje powietrze zanieczysz-
czone jako powietrze, ktorego sktad chemiczny moze ujemnie wptywac na zdrowie cztowieka, roslin
i zwierzat, a takze na inne elementy $rodowiska (wode, glebe)™©',

Zanieczyszczenia powietrza mozna klasyfikowac przyjmujac rézne kryteria podziatu. Ze wzgledu na rodzaj
emitowanych substancji mozna je podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy: zanieczyszczenia gazowe oraz
pytowe. Gazowe mozna dodatkowo podzieli¢ na: zanieczyszczenia majace wptyw na jako$¢ powietrza
w skali lokalnej i regionalnej (np. C ,H,, LZO, CO, O,), regionalnej (np. SO, NO,) oraz wywierajace wptyw
w skali globalnej: gazy cieplarniane (np. CO,, CH,, N,O) prowadzace do nasilenia procesu zmiany klimatu

czy substancje kontrolowane (np. freony i halony) niszczace ozon stratosferyczny.

Zanieczyszczenia pytowe powstaja w wyniku emisji do powietrza statych czastek o rozdrobnieniu ma-
kroskopowym i koloidalnym. Sg emitowane z proceséw spalania paliw kopalnych (zwtaszcza wegla),
spalania w silnikach samochodowych, Scierania opon, a takze réznorodnych proceséw produkcyjnych,
wywiewania substancji ze sktadowiska odpadow itp. W sktadzie tego rodzaju zanieczyszczen moga,
znalez¢ sie metale ciezkie, weglowodory aromatyczne, zwiazki chloru i inne. Szczegdlnie duze zagrozenie
dla zdrowia ludzi zwigzane jest z duzym stezeniem w powietrzu pytéw o najmniejszej wielkosci PM2,5
i PMI10, ktdrych czasteczki moga przenikna¢ nie tylko do ptuc, ale takze do krwioobiegu.

Zardwno zanieczyszczenia gazowe jak i pytowe maja istotny wptyw na zdrowie cztowieka, kondycje
ekosystemow i zmiane klimatu. Sposréd ludzi, szczegdlnie narazonymi grupami sa dzieci (takze w okre-
sie prenatalnym), osoby z istniejacymi chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego, z cukrzyca,
otytoscia, a takze osoby o niskim statusie socjoekonomicznym oraz ludzie starsi?

Ze wzgledu na wywotywane przez zanieczyszczenia choroby'®3, ekspozycja na nie wiaze sie rowniez ze
zwiekszong umieralnoscia i skréoceniem oczekiwanej dtugosci zycia, nawet przy stosunkowo niskich
ich stezeniach. Od lat znany jest niekorzystny wptyw czastek pytu zawieszonego, tlenkéw azotu (NO ),
dwutlenku siarki (SO,) czy wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych.

Problem ztej jakosci powietrza jest szczegdlnie dotkliwy w miastach, co ma zwiazek z duzg liczba zrodet

98 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/50/WE z dnia 21 maja 2008 r. w sprawie jakosci powietrza i czystszego powietrza dla
Europy. Dz.U. L 152 z 11.6.2008, s. 1-44.

99 Od skrétu ang. Clean Air For Europe.
100 EEA 2013 - Zanieczyszczenie powietrza - do uporania sie z nim niezbedna jest wiedza, European Environment Agency, Kopenhaga 2013.
101 https://www.who.int/health-topics/air-pollution (dostep z 10.10.2022).

102 Zanieczyszczenie powietrza w Polsce w 2009 roku na tle wielolecia, Inspekcja Ochrony Srodowiska, Biblioteka Monitoringu Srodowiska,
Warszawa 2012.

103 W tym powazne choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego, nerwowego czy powstawanie nowotwordw.
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emisji, a takze gesta zabudowg, i ruchem pojazdow. Wystepuje zaréwno w duzych aglomeracjach jak
i w niewielkich miejscowosciach, zwtaszcza w postaci tzw. niskigj emisji'®4. Ze wzgledu na powszechnos$c
stosowania w polskich domach indywidualnych kottéw i piecéw grzewczych na paliwa state (wegiel, bio-
masa) do nasilenia problemu zanieczyszczen dochodzi w okresie jesienno-zimowym oraz wczesng wiosna,

ZANIECZYSZCZENIE WOD

Woda jest jednym z najwazniejszych elementdw powstawania, ksztattowania i trwania zycia na ziemi.
Jest ona niezbedna do zycia wszystkim znanym organizmom, stanowiac podstawe ich prawidtowego
funkcjonowania. Jest koniecznym niezbednym elementem naturalnych ekosystemdw i regulagji klimatu.

Woda jest rowniez waznym zasobem, ktéry przyczynia sie do stabilnego rozwoju gospodarczego i spo-
tecznego ludzkosci. Nadmiar wody niszczyt, a deficyt byt poczatkiem korica niejednej cywilizacji'®.

Zanieczyszczenie wod jest zjawiskiem powszechnym, a gtdwna, jego przyczyna jest obecnos¢ w wodzie
réznego rodzaju substancji, ktdre moga pochodzi¢ ze zrédet naturalnych lub wywotanych dziatalnoscia
cztowieka.

Wedtug Ramowej Dyrektywy Wodnej ,zanieczyszczenie” oznacza ,bezposrednie lub posrednie wprowa-
dzenie, wskutek dziatalnosci cztowieka, substancji lub ciepta do (..) wody (..), ktére moga by¢ szkodliwe
dla zdrowia ludzkiego lub jakosci ekosystemoéw wodnych lub ekosystemow ladowych bezposrednio
zaleznych od ekosystemoéw wodnych, czego rezultatem sg szkody materialne, lub ktére ogranicza lub
zaktéca udogodnienia lub prawnie uzasadnione uzytkowanie srodowiska."°®

Obok zanieczyszczenia wody, zagrozeniem jest takze jej nadmierne i nieracjonalne zuzycie. Ogoélne
zapotrzebowanie na wode rosnie, wywierajac presje na dostepne zasoby. W wielu regionach jej brak
staje sie bariera rozwoju gospodarczego i spotecznego, a w skrajnych przypadkach - przyczyng kon-
fliktdw. Brak dostepu do wody pitnej o dobrej jakosci moze bowiem mie¢ bardzo powazny, negatywny
wptyw na zdrowie ludzi'”. Zmiany w temperaturze otoczenia wywieraja wptyw zaréwno na jakosc, jak
i ilos¢ dostepnej wody, w tym tej przeznaczonej do spozycia przez ludzi. O ile temperatura bezposrednio
wptywa na poziom wody w zbiornikach, jej posrednim efektem sa zmiany parametréw biologicznych
i chemicznych wody'™®, W cieplejszej wodzie nastepuje przyspieszenie reakcji chemicznych, wzrasta za-
wartosé rozpuszczonych substancji oraz zmniejsza sie koncentracja rozpuszczonych gazéw, w tym tlenu.

Zmiany w temperaturze beda miaty szczegodlnie wptyw na jakos¢ wody pobieranej z jezior. W zbiornikach
tych, w odpowiedzi na wzrost temperatury, modyfikacji ulegnie zjawisko mieszania sie wod, w wyniku
ktérego nagrzewajaca sie woda z powierzchni ulega wymieszaniu z chtodniejsza woda z gtebszych
warstw, wraz z uwalnianymi z sedymentu'® i zawartymi gtebiej substancjami chemicznymi. W konse-
kwencji moze doj$¢ do pogorszenia stanu wod w jeziorach, ktdre do tej pory byty wykorzystywane jako
Zrodto wody pitnej™. Szczegdlnie podatne sa ptytsze zbiorniki, w ktdrych proces mieszania wod zachodzi

104 Pojecie ,hiska emisja” odnosi sie do zrédet o wysokosci do 40 m. To m.in. piece domowe i lokalne kottownie spalajace paliwa kopalne, silniki
samochodoéw itp.

105 M. Gromiec, A. Sadurski, M. Zalewski, P. Rowinski, Zagrozenia zwigzane z jakoscig wody, ,NAUKA" 1/2014, s. 99-122.

106 https://raport.togetair.eu/woda/susza-marnotrawstwo-wody-i-ekstremalne-zjawiska-pogodowe/co-zrobic-by-woda-nie-stala-sie-dobrem-
-deficytowym (dostep z 10.10.2022).

107 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspélnotowego dziatania
w dziedzinie polityki wodnej, Dz.U. L 327, 22.12.2000, p.1.

108 J.B. Butcher, D. Nover, T.E. Johnson, C.M. Clark, Sensitivity of lake thermal and mixing dynamics to climate change, ,Climatic Change”
129(1)/2015, s. 295-305.

109 Sedymentacja to gromadzenie osadéw w wyniku deponowania materiatu okruchowego, dziatalnosci organizméw czy wytracania z roztworu
wodnego.

110 J.B. Butcher, D. Nover, T.E. Johnson, C.M. Clark, op. cit.



szybciej. Dla zobrazowania problemu warto dodac, ze w Polsce rzeki i jeziora stanowiag ok. 30% zrddet
wody przeznaczonej do spozycia dla ludnosci, natomiast w przypadku Matopolski i na Slasku takie ujecia
powierzchniowe stanowig gtéwne miejsca poboru wody pitnej™

ZANIECZYSZCZENIE GLEB

Zmiana klimatu - co zrozumiate - jest gtdwnie postrzegana jako zjawisko dotyczace atmosfery. Zawarty
w atmosferze dwutlenek wegla wptywa jednak takze na glebe, ktora jest drugim - po oceanie - ma-
gazynem wegla na Ziemi. Wegiel trafia do gleby wraz z zamartymi czesciami rosnacych na niej roslin
i szczatkami zwierzat, zawieraja go takze korzenie rosnacych roslin. Stad tak wazna jest rola laséw
i rolnictwa w ochronie klimatu - dzieki zwiekszaniu pochtaniania wegla i jego magazynowaniu w glebie,
sektory te przyczyniaja sie do wycofywania nadmiaru tego pierwiastka z atmosfery. Jezeli gleby nie sg
poddawane przeksztatceniom czy degradowane, wegiel w nich zwigzany moze tam pozostac przez setki,
a nawet tysiace lat. Zdrowe gleby maja zatem zdolnos$¢ tagodzenia procesu zmiany klimatu™,

Gleba, ktdra jest zanieczyszczona, to taka, ktora zawiera niepozadane substancje dodane do niej w wy-
niku dziatalnos$ci cztowieka. Moze sie to stac¢ bezposrednio lub posrednio, moze sie rowniez zdarzyd,
ze do zanieczyszczenia doszto dawno temu™ lub proces ten moze trwaé w danym momencie. Jest to
powazny problem w przypadku, gdy grunty sg uzytkowane w miejscu, w ktorym istnieje ryzyko narazenia
ludzi na zanieczyszczenia pochodzace z gleby.

Najistotniejszym zrddtem zanieczyszczen wystepujacych w glebie jest dziatalnos¢ przemystowa prowa-
dzona w przesztosci. Istotnym zrédtem, z ktdrego zanieczyszczenia przedostaja sie do gleb jest takze
rolnictwo, wskutek ktorego do gleb dostaja sie metale ciezkie czy pestycydy. Kolejnym waznym zrdédtem
jest dziatalnos¢ wojska, w tym dziatania prowadzone na poligonach. Jednym z przyktadéw najbardziej
problematycznego zanieczyszczenia gleby w Europie jest byta Jugostawia, gdzie umieszczano miny
przeciwpiechotne powodujace ekstremalna forme jej degradacji"®. Dzi$ takie zagrozenie wystepuje
na terenie Ukrainy.

M https://raport.togetair.eu/woda/susza-marnotrawstwo-wody-i-ekstremalne-zjawiska-pogodowe/co-zrobic-by-woda-nie-stala-sie-dobrem-
-deficytowym (dostep z 10.10.2022).

12 Traktowanym w tym ujeciu jako wszechocean, ocean swiatowy.

N3 https://www.eea.europa.eu/downloads/a26ee5f4d0834c92b69c4ff2234fc9fb/1620729320/wywiad-2013-zanieczyszczenie-gleby-klopo-
tliwa.pdf (dostep z 10.05.2022).

114 Zanieczyszczenie gleb jest problemem silnie powiazanym z wydarzeniami historycznymi.

15 R. Bartosz i in., Ocena wptywu zmian klimatu na réznorodnosc biologiczna oraz wynikajace z niej wytyczne dla dziatari administracji ochrony
przyrody do roku 2030, Generalna Dyrekcja Ochrony Srodowiska, Warszawa 2012.
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Zdrowie senioréw a zanieczyszczenia

Gtowne zagrozenia wynikajace z zanieczyszczenia srodowiska dla starszych do-
rostych wynika z mozliwosci synergicznego ich oddziatywania z chorobami juz
u nich wystepujacymi. Moze to prowadzi¢ do wystapienia objawdéw chorobowych
przy nizszych stezeniach zanieczyszczen w srodowisku niz w przypadku mtodszej
czesci populaciji.

Degradacja srodowiska jest rowniez szczegdlnie niebezpieczna dla seniordéw ze
wzgledu na ich nizszg mobilnosdé. Majg oni wieksze trudnosci z przenoszeniem sie
(migracja) z terendw zanieczyszczonych na obszary bezpieczniejsze, nawet w przy-
padku, gdy stezenie niepozadanych substancji w srodowisku zagraza ich zdrowiu.
Seniorzy naleza do czesci populacji o nizszych dochodach. Dlatego starajg sie
kupowac zwykle tanisza zywnosc¢ lub jej tansze zamienniki. Zwieksza to ryzyko
zakupu produktéw rolnych uprawianych na glebach zanieczyszczonych, kto-
re moga zawierac¢ ponadnormatywne zawartosci metali ciezkich, pozostatosci
pestycydow, czy nadmierne ilosci azotandw.

INNE ZAGROZENIA

Zgodnie z Millennium Ecosystem Assessment"® zmiana klimatu moze by¢ jednym z bardziej znaczacych
czynnikdw majacych wptyw na utrate bioréznorodnosci w perspektywie do korica obecnego stulecia.

Whptyw zmiany klimatu na réznorodnos¢ biologiczng dotyczy nie tylko poszczegdlnych gatunkow, ale
takze catych ekosystemow. Zmiana klimatu bedzie wigzata sie ze zwiekszong presja niekorzystnych dla
bioréznorodnosci czynnikdw, co moze skutkowac naruszeniem dotychczasowych zaleznosci przestrzen-
nych czy pokarmowych pomiedzy gatunkami, a w konsekwengji wptywac destabilizujaco na ekosystemy.
Nalezy jednak zauwazyg, ze rézne gatunki reaguja na zmiane klimatu w rézny sposoéb i w réznym tempie.
Oznacza to takze, ze trudno jest przewidzied, jak zmienia¢ sie bedg poszczegdlne siedliska oraz w jaki
sposob i ktére interakcje miedzy gatunkami zostang naruszone'.

Zmiana klimatu moze by¢ réwniez jednym z kilku czynnikéw powodujacych migracje ludnosci. Jej skutki
modyfikuja warunki klimatyczne, prowadza do wzrostu czestosci ekstremalnych zjawisk atmosferycz-
nych i katastrof naturalnych, upadku rolnictwa i gospodarki na danym terenie, powoduja gtéd, ubo-
stwo, moga prowokowaé konflikty zbrojne o dostep do kurczacych sie zasobdw"™, Cho¢ czasami trudno
jest wykazac prosty zwigzek przyczynowy pomiedzy zmiang klimatu a podjeciem decyzji o migracji, to
w rzeczywistosci takie powigzanie istnieje. Przyktadem moze by¢ wojna domowa w Syrii. Chec¢ ucieczki
przed jej skutkami i zagrozeniem, jakie niesie za sobg ten konflikt jest bezposrednia przyczyna decyzji

116 Millennium Ecosystem Assessment to inicjatywa analizujaca wptyw cztowieka na $rodowisko, powotana przez Sekretarza Generalnego ONZ
Kofi Annana w 2000 r.

N7 K. Groszkowska, Migranci czy uchodzcy? Prawne aspekty ochrony oséb migrujacych ze wzgledu na negatywne zmiany srodowiska natural-
nego, ,Studia BAS” 4(60)/2019, s. 242.

18 Commission Staff Working Document, Climate change, environmental degradation, and migration, Accompanying the document Commu-
nication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of
the Regions. An EU Strategy on adaptation to climate change, dokument Komisji Europejskiej, Bruksela 2013, s. 7-8,https://eur-lex.europa.eu/
legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52013SC0138 (dostep z 10.10.2022).



o migracji. Ale do wojny domowej prawdopodobnie nie dosztoby, gdyby nie upadek lokalnego rolnictwa
spowodowany przez skutki zmiany klimatu',

Nie wszystkie konsekwengje zmiany klimatu prowadza, do migragiji poza panstwo zamieszkania. Wptyw zmiany
klimatu na migracje ludnosci moze by¢ zatem posredni lub bezposredni, krétko- lub dtugoterminowy.

4. WPLYW SKUTKOW ZMIANY
KLIMATU NA ZDROWIE CALEJ
POPULACJI

Jak odnotowano w poprzednim rozdziale, skutki zmiany klimatu na wiele sposobdw wptywaja na zdrowie
i jakos¢ zycia ludzi, w tym zwtaszcza na zdrowie osob starszych.

Biorac pod uwage same tylko fale upatow, ktére nastapity w 2003 roku, szacuje sie, ze spowodowaty
w 12 panstwach europejskich az 70 tysiecy zgondw, gtéwnie wérdd oséb starszych'?. Szczegdlnie do-
brze mozna byto to zaobserwowac¢ w Paryzu, gdzie ponadprzecietng umieralnos¢ zanotowano wsrod
seniorow mieszkajacych na wyzszych pietrach, w mieszkaniach bez klimatyzacji, w kamienicach bez
windy. Nie byli oni w stanie w ciggu dnia uciec z przegrzanych mieszkan na tereny z zielenig wysoka,
gdzie mogliby odpocza¢ od upatu.

Wraz ze wzrostem $rednich temperatur wzrastac bedzie zagrozenie falami upatu. Prognozuje sie, ze do
2050 roku beda one przyczyna dodatkowych 120 tysiecy zgondw rocznie w Unii Europejskiej i przetoza
sie na koszt gospodarczy rzedu 150 miliardéw euro. Zagrozenie to nie ominie Polski. Szacuje sie, ze
zwiekszony wzrost czestosci wystepowania fal upatéw w Warszawie spowoduje znaczacy wzrost umie-
ralnosci, w latach 2011-2040 moze wynies¢ on okoto 36% ogdInej liczby zgondw dziennych (w trakcie fali
upatu), a po 2040 roku, ze wzgledu na 6-krotne zwiekszenie liczby 5-dniowych fal upatéw, liczba zgondw
dziennych w trakcie fal upatéow moze wzrosnaé nawet ponad 225% w odniesieniu do sytuacji obecnej'.

Grozne sg takze inne skutki zmiany klimatu. Niszczycielskie powodzie w 2014 roku w Bosni i Hercego-
winie, Chorwagcji i Serbii spowodowaty 60 zgondw, a ich skutki dotknety ponad 2,5 min oséb. Co roku
na kontynencie europejskim wystepuje okoto 70 tysiecy pozardow laséw, zbierajacych smiertelne zniwo
wsrod ludzi, zwierzat i degradujace srodowisko naturalne.

Jak juz wspomniano w rozdziale 3, istotnym zagrozeniem dla zdrowia, potegowanym przez skutki zmiany
klimatu, jest wzrost zachorowalnosci na choroby wektorowe'?2, Ocieplenie sprzyja przetrwaniu i rozprze-
strzenianiu wektordow przenoszacych patogeny, determinuje ich rozmieszczenie geograficzne, gestosc
i dynamike populacji. W ten sposéb zwieksza sie prawdopodobienstwo zakazenia mikroorganizmami

19 K. Masto, Zmiany klimatu w kontekscie unijnych i polskich regulacji uchodzczych w: Zmiany klimatu w swietle prawa Unii Europejskiej i prawa
polskiego na tle poréwnawczym, red. naukowa: C. Mik, A. Borek, Wydawnictwo 10S-PIB, Warszawa 2021, s. 186-201.

120 J.M. Robine, S.L. Cheung, S. Le Roy, H. Van Oyen, C. Griffiths, J.P. Michel i in., Death toll exceeded 70 000 in Europe during the summer of
2003, ,Comptes Rendus Biologies” 331(2)/2008, s. 171-8.

121 M. Kuchcik, 2017, op. cit.

122 Choroby zakazne przenoszone przez wektory, takie jak komary czy kleszcze.
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chorobotwdérczymi'?®, Dobrym przyktadem moze by¢ tu zagrozenie przenoszona przez kleszcze choroba
z Lyme'*, Jak pokazano na Rysunku 4.1, liczba notowanych przypadkéw boreliozy w Polsce w ostatnich
latach znaczaco wzrosta, od roku 2003 nawet szesciokrotnie'?s,
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Rys. 4.1 Zmiany zapadalnosci na borelioze w latach 1996-2019'*

Obok zwiekszonego ryzyka wystepowania choréb przenoszonych przez wektory, w tym komary i klesz-
cze, mozna wymieni¢ dodatkowe skutki zmiany klimatu wptywajace na zdrowie publiczne:

- zwiekszona zapadalnos¢ na choroby alergiczne;

- zwiekszone ryzyko zaburzen fizycznych i ze sfery psychicznej, powodowanych ekstremalnymi wa-
runkami pogodowymi i ich skutkami'?,

Najbardziej dramatyczna konsekwencjg zmiany klimatu bedzie wzrost umieralnosci. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz z powodu zmiany klimatu juz obecnie dochodzi na $wiecie do ponad
150 tysiecy zgondw rocznie, a w 2050 roku liczba ta moze sie podwoic¢'?8, Niemniej jednak, raporty
IPCC, opracowania the Lancet Countdown'® (odnoszace sie bezposrednio do wptywu zmiany klimatu
na zdrowie), $wiadectwa mieszkaricéw i mieszkanek krajéw najbardziej dotknietych tragicznymi konse-
kwencjami tego procesu sugeruja, ze dane te moga by¢ znaczaco niedoszacowane i s w rzeczywistosci
o wiele wyzsze. Ze wzgledu na wielowymiarowy charakter zmiany klimatu, jej réznorodne konsekwencje,
brak ujednoliconego raportowania oraz niedostepnosci danych dotyczacych hospitalizacji czy przyczyn
zgondw w niektdrych krajach, okreslenie tacznej liczby osdb odczuwajacych bezposrednie skutki zmiany
klimatu i tracacych zycie w ich wyniku wydaje sie niemal niewykonalne.

123 Raport konicowy zawierajacy trendy i prognozy umieralnoscii chorobowosci z powodu choréb klimatozaleznych, a takze wnioski i rekomen-
dacje dla jednostek systemu ochrony zdrowia w zakresie adaptacji do zmian klimatu, NIZP-PZH, Ministerstwo Zdrowia, 2020, https://www.pzh.
gov.pl/wp-content/uploads/2021/01/Raport-koncowy_dzialanie-7_z-uwagami-MZ_2020-12-30.pdf (dostep z 10.10.2022).

124 Znana jako borelioza.

125 W Polsce w roku 2016 zarejestrowano 21201 przypadkéw (zapadalnosé 55,2/100 tys. ludnosci) i byt to znaczacy wzrost rejestrowanych zacho-
rowan w stosunku do lat poprzednich (dane NIZP-PZH). W kolejnych latach liczba przypadkéw wynosita w 2017 r. 21512 (zapadalno$¢ 56,0/100 tys.
ludnosci), w 2018 r. - 20150 (zapadalnosé¢ 52,5/100 tys. ludnosci). Spadek o 5% liczby przypadkéw w 2018 r. wynikat z mniejszej ilosci zachorowarn
w pasie wojewddztw centralnej i pétnocnej Polski, na co wptyw miaty bardzo gorace i suche miesiace (zrédto: cytowany raport NIZP-PZH, 2020).

126 Dane Pracowni Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej Panstwowego Zaktadu Higieny, https://www.borelioza.org/ (dostep
210.10.2022).

127 D. Jarosiriska, Zmiany klimatu - wyzwanie dla zdrowia publicznego w Europie, ,Medycyna Srodowiskowa” 13(1)/2010, s. 12-18.
128 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health (dostep z 10.10.2022).

129 Program czasopisma medycznego ,The Lancet” majacy na celu doroczng analize nasilenia skutkéw zdrowotnych zmiany klimatu, https://
www.lancetcountdown.org/ (dostep z 10.10.2022).



Na Rysunku 4.2 przedstawiono prognoze wzrostu umieralnosci w Polsce spowodowanej prognozowanym

wzrostem $redniej temperatury i wiekszym ryzykiem narazenia na stres cieplny.
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Rys. 4.2 Przewidywana roczna liczba zgonéw spowodowanych stresem ciepta w kolejnych

dekadach XXI wieku wedtug réznych scenariuszy SRES (Al1B, A2, B1)3° 53!

Jak wskazuja dane ze Standw Zjednoczonych, takze w tym kraju stres cieplny powoduje obecnie naj-

wiekszg liczbe zgondw bezposrednio zwigzanych ze skutkami zmiany klimatu (rys. 4.3).
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Rys. 4.3 Srednie roczne liczby $miertelnych przypadkéw zwiazanych z réznymi zjawiskami

pogodowymi w Stanach Zjednoczonych w 2005 roku'*?

130 K. Btazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczak, Wptyw klimatu na stan zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, IGiPZ PAN.
SEDNO Wydawnictwo Akademickie, Warszawa 2015.

131 Sa to trzy scenariusze emisji CO, (ang. Special Report on Emissions Scenarios, SRES): B1, AIB i A2. Scenariusz B zaktada stosunkowo niewielki
wzrost emisji dwutlenku wegla (do 600 ppm w 2100 r.) i wynikajacy z tego wzrost temperatury powietrza rzedu 1,8°C. Scenariusz A2 opiera sie

na zatozeniu, ze wzrost emisji CO, bedzie duzy (do 1250 ppm), powodujac wzrost temperatury powietrza o 3,4°C. Scenariusz A1B jest okreslany
Jjako najbardziej prawdopodobny. Zaktada on wzrost emisji dwutlenku wegla do 850 ppm i temperatury powietrza o 2,8°C; scenariusze pochodza
ze zrédta: N. Nakiéenovi¢ i in., Special report on emissions scenarios. A Special Report of Working Group Il of the Intergovernmental Panel on
Climate Change, Cambridge University Press, Cambridge 2000.

132 K. Btazejczyk, Wptyw srodowiska atmosferycznego na spoteczeristwo jako przedmiot badar biometeorologii spotecznej, Uniwersytet War-

szawski, Warszawa 2010.
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Oproécz bezposrednich konsekwencji zwigzanych z narazeniem na stres cieplny, wzrost sredniej tem-
peratury zwigzany z globalnym ociepleniem bedzie miat takze posredni wptyw na zdrowie. Wraz ze
wzrostem temperatury w miesigcach letnich wzrasta np. ryzyko wystapienia zatru¢ pokarmowych
i ich powiktan (rys. 4.4).
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Rys 4.4 Miesieczna liczba bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych oraz srednia maksymalna
temperatura powietrza, 1999-2014'%

Kolejnym narastajacym problem jest wzrost zachorowan na nowotwory skory, w wyniku wzmozonej
ekspozycji na storice, co wskazuja dane na Rysunku 4.5.
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Rys. 4.5 Srednia liczba zachorowan na nowotwory skéry w Polsce, 2009- 202213

Jak pokazuje Rysunek 4.6, juz od kilku lat w Polsce wzrasta liczba zgondw na czerniaka. W latach
2007-2017 roku wzrost ten wyniost az 30%.

133 K. Btazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczak, 2015, op. cit.
134 Ibidem.
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Rys. 4.6 Liczba zgonéw na nowotwor skory - czerniak w Polsce w latach 2007-2017*°
(przerywany prosta - linia trendu)

Dane jednoznacznie wskazuja (rys. 4.7), ze $miertelno$¢ na czerniaka rosnie wraz z wiekiem i jest zde-
cydowanie najwyzsza u oséb powyzej 65. roku zycia (a zwtaszcza u najstarszych senioréw powyzej 85.
roku zycia).
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Rys. 4.7 Zapadalnos¢ na czerniaka w Polsce wraz z uwzglednieniem wieku w 2018 roku®3¢

Niestety, prognozy nie sg optymistyczne: zaktadaja trend wzrostowy zachorowalnosci na pozostate
nowotwory skory. W najmniej optymistycznym scenariuszu juz w najblizszych latach bedzie mozna
zaohserwowac nawet trzy- czy czterokrotny wzrost zachorowalnosci na nie wzgledem roku 2010%,

135 KRBaza Krajowego Rejestru Nowotwordw, http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres_slupkowy (dostep z 10.10.2022).
136 https://pulsmedycyny.pl/do-65-roku-zycia-u-co-trzeciej-osoby-przynajmniej-raz-w-zyciu-rozwinie-sie-rak-skory-1150576 (dostep z 10.10.2022).

137 Raport koricowy zawierajacy trendy i prognozy umieralnosci i chorobowosci z powodu choréb klimatozaleznych, a takze wnioski i rekomen-
dacje dla jednostek systemu ochrony zdrowia w zakresie adaptacji do zmian klimatu, NIZP-PZH, Warszawa 2020, s. 83.
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Zmiana klimatu a zdrowie

Juz obecnie wptyw skutkéw zmiany klimatu na zdrowie i jako$¢ zycia ludzi jest
zauwazalny i odnotowywany w wiekszosci krajow swiata, takze w Polsce. Skutki
zmiany klimatu szczegdlnie odczuwalne sg jednak przez grupy najbardziej na-
razone, w tym osoby starsze.

Negatywny wptyw na zdrowie ma charakter zarowno bezposredni jak i posred-
ni. Niezaleznie jednak od charakteru tego oddziatywania, jego efekty sa bardzo
znaczace: bardzo ostrozne szacunki wskazuja, ze juz obecnie prowadza one do
co najmniej 150 tysiecy przedwczesnych zgondw rocznie, powodujg pogorszenie
zdrowia wielu milionéw ludzi, sa przyczyna nasilajacych sie migracji. Jesli nie zo-
stang powstrzymane, to wielkos¢ populacji narazonej i odczuwajacej negatywne
skutki tego procesu bedzie wzrastac.

5. SKUTKI ZDROWOTNE ZMIANY
KLIMATU U SENIOROW

Jak juz pisano wczesniej, wsrod grup szczegdlnie narazonych na skutki zmiany klimatu sg osoby star-
sze. Biorac pod uwage to, ze $rednia dtugos¢ zycia wydtuza sie™®, a w populacji rosnie udziat starszych
dorostych oraz fakt, iz konsekwencje zmiany klimatu odciskajg coraz powazniejsze pietno na zdrowiu
publicznym, oznacza to, ze problem zagrozenia zdrowotnego powodowanego przez skutki zmiany klimatu
bedzie w nadchodzacych latach narastat.

Zdrowie ludzi pogarsza sie wraz z wiekiem. Od 4. dekady zycia narastaja schorzenia w istotny sposob wptywa-
jace na stan zdrowia w wieku podesztym. Maja one charakter przewlekty, w wielu przypadkach nieuleczalny
i istotnie wptywaja na jakos$c zycia'®. Najczesdciej dotycza one uktadu miggniowo-szkieletowego, nastepnie
uktadu krazenia i uktadu oddechowego. Istotne sg takze schorzenia osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego, jak zaburzenia poznawcze odpowiedzialne za ktopoty z pamiecia, orientacja w terenie i wykony-
waniem codziennych czynnosci, np. stosowaniem sie do zalecen lekarskich. Do tego nalezy dodac niedostuch,
niedowidzenie, nadwage i otyto$é dotyczace ok. 70% populacji w tym wieku.

Po 70. roku zycia prawie kazdy senior ma 3-4 schorzenia wspotwystepujace (tzw. wielochorobowosad),
czesto pozostajace we wzajemnych zwigzkach przyczynowo-skutkowych i znacznie uposledzajace
jakosc¢ zycia®, W takim stanie zdrowia, starsi dorosli, bedac poddani dziataniu skrajnych i trudnych
czynnikow srodowiskowych - w tym skutkom zmiany klimatu - stang sie najbardziej zagrozona grupg,
spoteczna. Dotyczy to takze naszego kraju - populacja Polski nalezy do najkrocej zyjacych w zdrowiu
wsrdd krajow europejskich™, a stan systemu ochrony zdrowia jest co najmniej niezadowalajacy.

138 Wazrost oczekiwanej diugosci zycia sprzyja powiekszaniu sig populacji 80+.

139 G. Juszczyk, Analiza potrzeb zdrowotnych oséb aktywnych zawodowo w wieku 20-40 lat jako prognoza zmian struktury epidemiologicznej
w Polsce, przewdd doktorski WUM, maszynopis.

140 PolSenior2, op. cit.
141 B. Wojtyniak, P. Gorynski, 2020, op. cit.
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Rys. 5.1 Struktura ogélna chorobowosci w populacji Polski wedtug czestosci wystepowania
(mierzona wskaznikiem chorobowoséci na 1000 mieszkancéow)!42

PODATNOSC NA EKSTREMALNE WARUNKI POGODOWE

Najwazniejszg cechg populacji senioréw, z punktu widzenia zmiany klimatu, jest staba adaptacja do
ekstremalnych warunkdéw pogodowych, a szczegdlnie do wysokich temperatur, zmian cisnienia, wiatrow
i huragandw. Jest to naturalna konsekwencja ograniczonej wewnetrznej homeostazy wptywajacej na
zdolnos¢ rozszerzania sie i zwezania naczyn krwionosnych (tzw. gra naczyniowa) oraz dostosowywania
akgji serca do zmiennej sytuacji, w tym temperatury. Warto w tym miejscu zaznaczyc, iz owa gra naczy-
niowa, wraz ze sprawnoscia gruczotéw potowych, jest forma obrony organizmu przed przegrzaniem,
ktora niestety, wraz z wiekiem, ulega uposledzeniu.

142 G. Juszczyk, op. cit.
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ROZSZERZENIE NACZYN KRWIONOSNYCH I OBRZEKI

Oddawanie ciepta, cho¢ odbywa sie przez skore, jest regulowane przede wszystkim dzieki rozszerzaniu
sie naczyn krwionosnych oraz wydzielaniu potu. Nadmierne rozszerzenie naczyn krwionosnych sprzyja
powiekszeniu tozyska naczyniowego. Wdéwczas potrzeba albo wiekszej ilosci ptynu w tym tozysku (krwi)
albo zwiekszonej pracy serca. To samo odnosi sie do zmiany cignienia atmosferycznego. W konsekwencji
dochodzi do przyspieszenia skurczow miesnia sercowego - jest ono zmuszone do wzmozonego wysitku
(albo z powodu niskiego cisnienia krwi, albo odwrotnie - wysokiego). Przy niskim ci$nieniu krwi serce
ma trudnosci z przepompowaniem krwi, gdyz w mniejszym stopniu naptywa ona samoistnie i wykazuje
tendencje do pozostawania w dolnych czesciach ciata. Konsekwencjg sg pojawiajace sie obrzeki konczyn
dolnych - wyrazny objaw niewydolnosci uktadu krazenia.

WYDZIELANIE POTU

Drugim bardzo istotnym elementem zwigzanym z obnizong podatnosciag na wysokie temperatury jest
zdolnos¢ do wydzielania potu. Cechg oséb w wieku podesztym jest zaburzenie tej funkgcji. Czesto ludzie
starsi skarza sie wrecz na suchosc¢ skory, suchosé w jamie ustnej (zwiazanej z zaburzeniami wydzie-
lania sliny). U podtoza tego zjawiska lezy zaburzenie sprawnosci uktadu nerwowego autonomicznego,
a przede wszystkim jego czesci przywspotczulnej, ktéra stymuluje wydzielanie gruczotéw potowych,
slinowych oraz wydzielniczych w przewodzie pokarmowym i w drogach oddechowych. Ponadto, czes¢
0s6b w wieku podesztym ma przepisane leki odpowiedzialne za ograniczenie sprawnosci tej funkcji
uktadu przywspoétczulnego. Sa to przede wszystkim leki antycholinergiczne, np. stosowane w przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc, czy inne z grupy preparatéw neurologicznych, obarczonych dziataniem nie-
pozadanym, jakim jest ograniczenie sprawnosci uktadu przywspoétczulnego. Takie osoby sa szczegdlnie
narazone na przegrzanie organizmu w warunkach wysokich temperatur z powodu zaburzenia funkgji

regulacyjnych zwigzanych z utrzymaniem statej cieptoty ciata.

PODWYZSZONE CISNIENIE KRWI, NIEWYDOLNOSC KRAZENIA

Inne okolicznosci zwigzane ze zmiang klimatu, prowadzace do niewtasciwego zachowania sie organi-

zmu w sytuacjach stresu nagtego lub przewlektego, to gwattowne zmiany cisnienia atmosferycznego,
burze i silne wiatry. W tych sytuacjach obserwuje sie podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, ktérego
mechanizmy w podesztym wieku réwniez czesto sg zaburzone - jedng z najczestszych chordb wieku
podesztego jest nadcisnienie tetnicze.

Warto zwrdci¢ uwage, iz ,tylko co 6sma starsza osoba w Polsce ma wartosci ci$nienia krwi w granicach
ci$nienia optymalnego lub prawidtowego. 75% oséb w wieku 60+ choruje na nadcisnienie tetnicze"3,
W potaczeniu z gwattownymi zmianami cisnienia atmosferycznego moze to prowadzi¢ do istotnych
i bardzo niebezpiecznych wzrostdw cisnienia. Zbyt wysokie cisnienie krwi, szczegdlnie skurczowe, tworzy
trudnosci w wypchnieciu krwi na obwdd, czy do krazenia ptucnego, czy do obwodowych naczyn krwiono-
$nych. Pojawiajace sie w tym mechanizmie opory uktadu krazenia zmuszajg serce do nadmiernej pracy,
prowadzac do jego zmeczenia. | w tym wypadku obserwuje sie niewydolnos$é krazenia objawiajaca sie
obrzekami koriczyn dolnych.

143 PolSenior2, op. cit.



Przewlekle utrzymujace sie zjawisko wysokiego cisnienia prowadzi do przerostu miesnia sercowego.
Do tego nalezy dodac zwezajace sie wraz z wiekiem naczynia krwionosne oraz postepujaca ich skle-
rotyzacje.

Dodatkowo, rosnaca oczekiwana dtugosc zycia wspotczesnych spoteczenstw, bedaca konsekwencja
rozwoju technik kardiologii inwazyjnej i farmakoterapii, powieksza grupe oséb, ktére majg niedomo-
gi uktadu sercowo-naczyniowego. Dlatego nowg, ,plaga” wspotczesnych spoteczenstw wysokorozwi-
nietych, charakteryzujacych sie wydtuzong oczekiwang dtugoscig zycia, jest niewydolnosé krazenia.
Kiedys stwierdzana w niewielkim odsetku, a obecnie dotyczaca juz milionéw Polek i Polakdw'4,

PEKANIE NACZYN KRWIONOSNYCH

Wozrosty cisnienia w wyzej opisanym mechanizmie, czesto zaleznym od skutkdw zmiany klimatu, moga
prowadzi¢ do pekania naczyn krwionosnych. Typowg konsekwencjg sg krwawienia z nosa - uwaza sie
je za mechanizm kompensacyjny wzrostu cisnienia. | cho¢ kazde krwawienie jest stanem wymagajacym
natychmiastowej interwencji, to jednak krwawienie z nosa uwazane jest za wentyl bezpieczenstwa
wobec zagrozenia pekniecia naczynia mézgowego (to bardzo niebezpieczne i brzemienne w skutkach

zdrowotnych zdarzenie nazywane jest udarem krwotocznym moézgu).

ZMNIEJSZONA WYDOLNOSC ODDECHOWA

Przedstawione powyzej ztozone patologiczne mechanizmy choréb sercowo-naczyniowych naktadaja
sie na zmniejszong wydolnos¢ oddechowa, Cechg statg i charakterystyczng dla starzejacych sie orga-
nizmow jest spadek wydolnosci oddechowej mierzonej maksymalnym wydechem jednosekundowym,
co skutkuje mniejsza tolerancjg na wysitek i niedobory tlenowe. Problemy te nasilaja sie i dosy¢ szybko
przybieraja patologiczne rozmiary u chorych dotknietych astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
czy zespotem ACOS™?, ktéry jest wspdtwystepowaniem obu tych schorzen drég oddechowych. Niewy-
dolnos¢ oddechowa sama w sobie jest czynnikiem warunkujacym utrudniong prace serca, ktére znajduje
sie w otoczeniu ptuc, istotnie wptywajacych na zdolnosé kurczenia miesnia sercowego. W konsekwencji
mozemy spodziewac sie tzw. zespotéw sercowo-ptucnych'®, niezwykle wrazliwych na zmieniajace sie

warunki $Srodowiskowe.

SLABOSC MIESNIOWA

Kolejnym problemem wieku podesztego jest stabos¢ miesniowa. Pojawia sie w 7.-8. dekadzie zycia i po-
stepuje do stanu petnej niepetnosprawnosci ruchowej. W poczatkowej fazie zwigzana jest ze sktonnoscia,
do upadkdw, a nastepnie ztaman. Ponad 1,5 miliona oséb w wieku 60+ w Polsce w trakcie codziennej
aktywnosci przynajmniej raz w roku doswiadcza upadku, a ponad pét miliona senioréw doznaje z tego
powodu urazu. Ryzyko upadku rosnie z wiekiem, a szczegdlnie narazone na nie sa kobiety'". tatwiej do
tych sytuacji dochodzi w nieoczekiwanych wysokich temperaturach otoczenia, silnym wietrze, a takze,
gdy uktad sercowo-naczyniowy i uktad oddechowy wykazuja cechy niewydolnosci. W potaczeniu ze

144 Z. Strzelecki, J. Szymborski, Zachorowalnosé i umieralnos¢ na choroby uktadu krazenia a sytuacja demograficzna Polski, Rzadowa Rada
Ludnosciowa, Warszawa 2015.

145 Ang.asthma-COPD overlap syndrome.

146 Choroba polegajaca na przewlektym wzroscie cisnienia krwi w krazeniu ptucnym wskutek choréb uktadu oddechowego, co doprowadza do

przerostu prawej komory serca i rozwoju niewydolnosci krazenia.

147 PolSenior2, op. cit.
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staboscig miesniowa, a czasami takze chorobami degeneracyjnymi uktadu migesniowo-szkieletowego,
powstaje wysokie ryzyko urazow.

Owa stabosé miesniowa czasami jest trudna do odréznienia od stabosci wynikajacej z nie w petni
sprawnie funkcjonujacego uktadu sercowo-naczyniowego. Cechy patologiczne tych schorzen nasilajg
sie w wyniku niedozywienia i odwodnienia organizmu osoby w wieku podesztym (czego ryzyko rosnie
szczegdlnie w okresie wystepowania fal upatéw).

ZABURZENIA tAKNIENIA I PRAGNIENIA

Cecha 0s6b starszych sg rowniez zaburzenia taknienia i nieodczuwanie pragnienia. Szczegodlnie ta ostat-
nia cecha jest istotnym problemem. Nawet bez zmian pogodowych czy ekspozycji na nadmierne ciepto
czesto dochodzi do koniecznosci hospitalizacji oséb starszych ze wzgledu na odwodnienie. Tendencja
ta nasila sie w okresie upatow.

Zaburzenia taknienia i pragnienia maja takze istotne znaczenie u 0séb cierpiacych na cukrzyce. Jest to juz
immanentna cecha wieku podesztego. W takich przypadkach moze dojs¢ do znacznego spadku poziomu
glukozy we krwi, co w sytuacji odwodnienia i niedozywienia, typowych zjawisk towarzyszacych wysokim
temperaturom w okresie upatow, staje sie dla takiego chorego istotnym zagrozeniem zdrowotnym.

WIELOCHOROBOWOSC

Negatywnych zjawisk zdrowotnych wystepujacych u oséb w wieku podesztym jest znacznie wiecej.
Wysokie cisnienie krwi moze prowadzi¢ do udarow krwotocznych osrodkowego uktadu nerwowego
i zZwigzanego z nimi ciezkiego paralizu brzemiennego w skutkach dla chorego i jego otoczenia. Zbyt niskie
cisnienie krwi bedace konsekwencjg odwodnienia prowadzi z kolei do tzw. omdlen hipowolemicznych.
Naturalng konsekwencjg omdlert moga, by¢ urazy, a szczegdlnie niebezpieczne sg ztamania, prowadzace
do unieruchomienia, a w konsekwengji niepetnosprawnosci oséb w wieku podesztym. Ocenia sie, iz tego
typu skutki urazéw znacznie skracajg zycie - srednio osoba powyzej 80. roku zycia w wyniku ztamania
konczyny dolnej nie przezywa dtuzej niz rok.

Wszystkie te ztozone mechanizmy zaburzent wywotywanych u oséb starszych z wielochorobowoscia,
dotykajaca wielu uktaddw powoduja, iz sa one szczegodlnie podatne na niekorzystne zjawiska pogo-
dowe. Upaty odgrywaja tutaj bardzo istotng role. Jednak nie nalezy zapomina¢ o innych zjawiskach
pogodowych, jak burze, silne wiatry, powodzie, itd., ktdre nie tylko wptywajag na uktady sercowo-na-
czyniowy, oddechowy, pokarmowy, czy urazy, ale tez odpowiadaja za podniesiony poziom stresu.

PROBLEMY ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM

Depresja dotyczy az 30% oséb w wieku podesztym, a niekorzystne warunki pogodowe wyzwala-
jaja u kolejnych chorych. Wedtug badania Polsenior cechy depresji posiada co druga osoba w wie-
ku podesztym. Warto przy tym zaznaczy¢, iz stany depresyjne i leki sg czynnikami wptywajacymi
takze silnie na somatyczne objawy, takie jak wzrost cisnienia tetniczego krwi, migreny, bole ze stro-
ny ukfadu miesniowo-szkieletowego. Prowadzi to do znacznego pogorszenia jakosci zycia, uczucia
zagrozenia, alienacji, osamotnienia, a czesto i wykluczenia, gdyz osobiste ambicje nie pozwalajg na
ujawnianie swojej niepetnosprawnosci, co skutkuje niechecia do obcowania z osobami zdrowymi.



HIPERTERMIA

W kontekscie opisywanych powyzej konsekwencji zmiany klimatu w Polsce najbardziej odczuwalne dla
zdrowia 0s6b starszych sa fale upatéw. Wedle wszelkich prognoz zjawisko to bedzie sie nasilac, dlatego

warto poswieci¢ mu wiecej miejsca w niniejszym opracowaniu.

Przegrzanie organizmu najprawdopodobniej bedzie w przysztosci gtéwna przyczyna ztego samopoczu-
cia, 2 nawet zgonow zwigzanych ze zmianami klimatycznymi. Stan taki nazywamy hipertermia. Jest to
podwyzszenie temperatury ciata spowodowane warunkami termicznymi otoczenia, do ktérych naleza
przede wszystkim silna operacja stoneczna oraz wysoka temperatura powietrza i wody. Wzrost Sredniej
temperatury powietrza sprzyja takze podniesieniu jej wewnatrz pomieszczen czy pojazdow. A wiec nie
sama tylko operacja stoneczna, ale przede wszystkim wysoka temperatura otoczenia, nawet bez ope-
racji stonecznej, bedzie odpowiadata za stany ztego samopoczucia i zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

W zaleznosci od stanu zdrowia i kondycji danej osoby, zdolnos¢ organizmu do samoregulaciji, a wiec
utrzymywania statej temperatury ciata w granicach 36,0-37,5°C bedzie zréznicowana. Osoby mtode,
bedace w petni sit, wykazuja zdecydowanie lepszg tolerancje na zmiany temperatury. Osoby starsze,
niedozywione, odwodnione, stabe i schorowane cechowac bedzie zdecydowanie mnigjsza tolerancja.

MECHANIZM REGULUJACY TEMPERATURE

Osrodek termoregulacji znajduje sie w podwzgdrzu osrodkowego uktadu nerwowego. Podwyzszenie
temperatury sygnalizowane przez wzrost cieptoty naptywajacej do moézgu krwi uruchamia mechanizmy
regulujace: rozszerzenie obwodowych naczyn krwionosnych, wzrost wydzielania potu, przyspieszenie
akcji serca i oddechu. Dochodzi do zwiekszonego parowania wody z organizmu i dzieki temu odda-
wania ciepta. W proces ten zaangazowana jest przede wszystkim skora. Takze btony Sluzowe drog
oddechowych odgrywajg istotng role. Organizm oddaje podczas wydechu pare wodna, a wraz z nig,
energie cieplna.

Najbardziej narazony na wzrost temperatury jest mozg, ktéry produkuje % ilosci ciepta wytwarzanego
w organizmie. Schtadzany jest on dzieki krwi znajdujacej sie w zatokach jamistych mézgu, ktéra sptywa
do mdzgu przez naczynia katowe oka z jam nosowych. Nos jest wiec istotnym regulatorem termiki mo-
zgu. Doptyw chtodnego powietrza do nozdrzy oraz zachowanie droznosci gornych dréog oddechowych
odgrywaja w tym procesie wazna role, gdyz schtadzaja krew zylna, ktéra sptywa do osrodkowego uktadu

nerwowego.

STANY SPRZYJAJACE HIPERTERMII

Hipertermii sprzyjaja nie tylko okreslone stany chorobowe (nadcignienie tetnicze, nadczynnosé tarczycy,
stany po udarze moézgu, niedoczynnosé nadnerczy, hipoglikemia czy nadczynnosé przytarczyc), lecz
takze stosowane farmaceutyki. Do lekdw ograniczajacych zdolnosci homeostatyczne w zakresie regulagiji
temperatury ciata naleza przede wszystkim preparaty blokujace aktywnosé ukfadu przywspdétczulnego
(tzw. leki antymuskarynowe, czy antycholinergiczne), blokujace receptory beta (czesé uktadu autono-
micznego) stosowane np. w zaburzeniach rytmu serca, czy nadcisnieniu tetniczym, a takze neuroleptyki
wptywajace na osrodek termoregulacji w osrodkowym uktadzie nerwowym. Stanom hipertermicznym
sprzyjaja takze: zespot abstynencyjny, intensywny wysitek fizyczny, zaburzenia elektrolitowe, w tym
rowniez polekowe (np. po stosowaniu lekéw odwadniajacych).
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Typowe objawy przegrzania organizmu to:
= uczucie goraca,

- skurcze miesni,

- ostabienie (az do omdlenia wtacznie), czesto zwigzane ze spadkiem cisnienia tetniczego krwi,
= majaczenie, zaburzenia swiadomosci (az do $pigczki wtacznie),

- bole i zawroty gtowy,

- mdtosci,

- zaburzenia widzenia,

- wzrost temperatury ciata nawet do 40°C,

- szybkie bicie serca (tachykardia),

- hiperwentylacja (przys$pieszony oddech),

- przekrwienie i znaczne ocieplenie skory.

Postepowanie w przypadku hipertermii:

Przegrzanie organizmu prowadzace do hipertermii jest istotnym zagrozeniem
dla zycia, dlatego wymaga pilnej interwencji.

Przede wszystkim nalezy schtodzi¢ organizm osoby wykazujacej objawy prze-
grzania, przesuwajac ja w cien i miejsce przewiewne. Nalezy potozy¢ osobe po-
szkodowana, aby odcigzy¢ prace miesni. Jesli jest taka mozliwos¢ rozebrad ja.
Jesli jest to mozliwe, nalezy ja nawodni¢. Mozna obficie skropi¢ wodg lub schta-
dzac¢ skdére mokrymi zimnymi materiatami, np. recznikami czy przescieradtami
zanurzonymi wczesniej w zimnej wodzie.

Przy znacznym nasileniu objawodw, a szczegdlnie przy zaburzeniach swiadomosci
osoby poszkodowanej, konieczne jest wezwanie fachowej pomocy™®.

PRZEDWCZESNE ZGONY

Ostateczng i najgorsza konsekwencja przedstawionych zaburzen, zaleznych od stanu zdrowia oséb
starszych i podlegajacych wptywom skutkow zmiany klimatu sg przedwczesne zgony. Ich wzmozony
odsetek notuje sie przede wszystkim w wysokich temperaturach, przy wysokim nastonecznieniu, ale -
jak to pisano wczesniej - moze by¢ takze nastepstwem ekstremalnych zjawisk pogodowych.

POGARSZAJACA SIE SYTUACJA OSOB STARSZYCH

Opisane zjawiska zaleznosci skutkéw zmiany klimatu i bezpieczeristwa zdrowotnego senioréw w Polsce
nie wyczerpuja tematu. Warto pamietag, iz istotng czescig polityki panstwa jest opieka nad osobami
starszymi, rowniez w sferze zadan z zakresu polityki spotecznej i rodzinnej. Programy Unii Europej-
skiej*? i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQ)'®° pod hastem zdrowego starzenia sie (w tym te doty-
czace polityki senioralnej) napotykaja na dodatkowe wyzwania - sa nimi zmiany demograficzne. Ocenia
sie, iz populacja 0s6b w wieku podesztym bedzie nadal rosnag, a z powodu niskiej dzietnosci naszego
spoteczenstwa odsetek oséb w wieku produkcyjnym malec¢. Juz dzisiaj, wedtug najnowszych danych
ze spisu powszechnego 2021 roku, cho¢ sumaryczna liczba Polek i Polakéw zmalata (w poréwnaniu do

148 D. Schetz, J. Foerster, Przyczyny, rodzaje i zasady postepowania w hipertermii, ,Nowa Medycyna” 4/2010, s. 138-143.
149 https://cordis.europa.eu/article/id/157745-supporting-active-healthy-ageing/pl (dostep z 10.10.2022).

150 https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing (dostep z 10.10.2022).



danych z poprzedniego spisu) o ponad 330 tysiecy, to oczekiwana dtugosé zycia wzrosta, a w Polsce
zyje juz prawie 2 min oséb w wieku powyzej 80 lat. Seniorzy powyzej 75. roku zycia stanowig ok. 7%.
0806tu wszystkich Polek i Polakdw, za 10 lat ten odsetek bedzie wynosit juz 11%.

Tymczasem w przypadku ,czynnosci dnia codziennego” (m.in. mycie sie, ubieranie, jedzenie, korzystanie
z toalety) juz co czwarta kobieta i co czwarty mezczyzna po 80. roku zycia wymagaja pomocy w ich
wykonywaniu. Przy bardziej ztozonych czynnosciach (m.in. przygotowanie positkéw, rozporzadzanie
wiasnymi pieniedzmi, korzystanie z transportu) w grupie oséb w wieku 80-84 lata ponad potowa wymaga
wsparcia, wsrod osob w wieku 85-89 lat udziat oséb wymagajacych wsparcia wynosi juz 75%, a w grupie
90-latkéw juz niemal wszyscy - sposrod nich jedynie 8,3% jest samodzielna'™® %2, Zapewnienie wsparcia
dla tych osoéb powinno by¢ jednym z najwazniejszych wyzwan dla dziatan instytucji publicznych.

PODSUMOWANIE

W swietle przedstawionych powyzej faktdw rodza sie pytania o przysztos¢ opieki nad seniorami, 0 rozwgj
gospodarczy kraju, jakos¢ zycia i dobrostan psychiczny, fizyczny i materialny przysztych pokolen. Warto
bowiem pamigtad, iz im wiecej bedzie negatywnych zjawisk chorobowych w rosnacej populacji oséb
w wieku podesztym, wywotanych m.in. konsekwencjami zmiany klimatu, tym trudniejszy bedzie dostep
do opieki zdrowotnej i wyzszy jej koszt, a wiecej osob w wieku produkcyjnym bedzie musiato zajac sie
opieka nad seniorami, tym samym zmniejszajac grupe produkcyjng w réznych dziatach gospodarki.

Zmiana klimatu nie bedzie zatem tylko odpowiedzialna za obnizenie jakosci zycia oséb w wieku pode-
sztym, ale - jesli nie zostang podjete niezbedne dziatania - moze doprowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia
wszystkich Polek i Polakéw, niezaleznie od ich wieku. W dalszej konsekwencji mozemy sie spodziewac
zubozenia spoteczenstwa, spowolnienia rozwoju spoteczno-gospodarczego, wyczerpywania srodkow
na opieke zdrowotng coraz bardziej obcigzong rosnacymi problemami zdrowia seniordw, a w konse-
kwencji dalszym spadkiem jej jakosci. Dodatkowe problemy zwigzane bedg z presja migracyjng ludzi
uciekajacych z terendw spalonych storicem czy zniszczonych huraganami.

Dlatego tak wazne staje sie podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz powstrzymania ochrony klima-
tu. Odejscie od spalania paliw kopalnych w energetyce, zmiana technologii przemystowych i rolniczych,
prowadzenie polityki przestrzennej redukujacej potrzeby transportowe, to tylko niektére z dziatan, ktore
nie moga dtuzej czekac i musza by¢ wdrazane juz dzis. To takze konieczno$¢ zmiany dotychczasowego
paradygmatu, zgodnie z ktorym niezbedny jest staty wzrost gospodarczy, na nowy, w ktérym dominowac
bedzie solidarnoss, gospodarka umiaru i wspoétdzielenia.

Nawet jesli problemy opisane w niniejszej publikacji nie dotycza jeszcze czesci z jej czytelnikdw, to warto
zdad sobie sprawe z tego, ze wiekszos¢ z nas stanie sie ,starszym dorostym?®, szczegdlnie zagrozonym
negatywnym oddziatywaniem zmiany klimatu na zdrowie. Dlatego, zaréwno dla bezpieczenstwa naszych
dzieci i wnukoéw, jak i dla siebie samych musimy domagac sie od politykdw oraz przedstawicieli biznesu,
aby wdrazali zmiany systemowe, ktore zapewnig osiggniecie celdw polityki klimatycznej i doprowadza
do neutralnosci klimatycznej. Nie mozemy tez zapominag, ze przysztosé Ziemi zalezy takze od naszych
indywidualnych decyzji.

151 PolSenior2, op. cit.

152 https://pulsmedycyny.pl/co-dalej-z-centrami-zdrowia-75-plus-991871 (dostep z 10.10.2022).
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REKOMENDACJE | DZIAELANIA

Jak to zostato opisane w niniejszej publikacji, zmiana klimatu juz oddziatuje na zdrowie oséb w starszym
wieku, a jak sie prognozuje w nadchodzacych latach wptyw ten bedzie jeszcze wiekszy. Niestety, dotych-
czasowe - zaréwno miedzynarodowe jak i krajowe - wysitki na rzecz powstrzymania zmiany klimatu sa
niewystarczajace. Wiecej na ten temat prowadzi sie dyskusji i negocjacji, niz podejmuje rzeczywistych
dziatan. Dlatego musimy przygotowywac sie na to, ze skutki tego procesu beda coraz silniejsze, szersze
i bedg oddziatywac na coraz wieksza ilos¢ osdb.

Dlatego juz dzisiaj nalezy starac sie adaptowac do prognozowanych skutkéw zmiany klimatu oraz
wzmacnia¢ odpornosé systemu spotecznego i gospodarczego na ich negatywne oddziatywanie. Cze$¢
z nich moze (i powinna) by¢ wdrazana przez samych senioréw i ich opiekunéw. Wiele innych wymaga
aktywnosci administracji publicznej i organow panstwa, ktore pilnie powinny przygotowywac strategie
w zakresie przeciwdziatania zdrowotnym konsekwencjom wzrostu sredniej temperatury i wszelkim
skutkom tego procesu, a nastepnie zapewnic jej skuteczne i efektywne wdrazanie.

PORADY DLA SENIOROW I ICH OPIEKUNOW - JAK SKUTECZNIE CHRO-
NIC SIE PRZED SKUTKAMI ZMIANY KLIMATU:

- zawsze nos$ przy sobie telefon komoérkowy oraz informacje o osobie, z ktéra
nalezy sie skontaktowac¢ w razie wypadku lub Twojej niedyspozycji;

- upewnij sie, ze w czasie wysokich temperatur pijesz odpowiednig ilos¢ ptynow,
nawet jesli nie czujesz taknienia. W ciggu doby, zwtaszcza gdy dzien jest goracy,
powinienes wypi¢ co najmniej 2 litry ptynow. Jesli masz zaburzenia taknienia,
podziel te ilos¢ na 8-10 dawek i wypijaj kazdg co godzineg;

- jesli w czasie wystepowania wysokiej temperatury wychodzisz z domu, zawsze
zabieraj ze sobg butelke z woda lub innym ptynem;

- w czasie fal upatow planuj swoje aktywnosci tak, by jak najmniej przebywac na
zewnatrz, w razie potrzeby schtadzaj czoto, przeguby konczyn i kark;

> gdy jestes na zewnatrz podczas stonecznych, goracych dni zawsze zaktadaj
nakrycie gtowy oraz zabezpieczaj skore kremem z filtrem UHV;

- przechowuj leki i jedzenie w odpowiednich warunkach (zwtaszcza chron je
przed wysokimi temperaturami w okresach letnich);

> w miare mozliwosci rozwaz instalacje klimatyzatora oraz rolet/zaston ochron-
nych w miejscu, w ktérym spedzasz najwiecej czasu;

- planuj swoje aktywnosci z uwzglednieniem mozliwosci pojawienia sie gwat-
townych zjawisk pogodowych, nos przy sobie parasol oraz cos cieplejszego do
ubrania;

= nie wychodz z domu w przypadku prognozy zapowiadajacej wystapienie silnego
wiatru, gradu, deszczu, ulewy, burzy czy bardzo niskich temperatur;

- jesli nie korzystasz z telefonu komdérkowego i Internetu i nie otrzymujesz
ostrzezen przed ekstremalnymi zdarzeniami wysytanych przez Rzadowe Centrum
Bezpieczenstwa upewnij sie, ze takie ostrzezenia beda przekazywac¢ Ci osoby
bliskie lub zaprzyjaznione;

= podczas burzy i gwattownych zmian cisnienia monitoruj cisnienie krwi i w razie
odchylen od normy skontaktuj sie z lekarzem prowadzacym;

= dbaj o swojg odpornosc¢, zwrdc szczegdlng uwage, by unikac¢ kontaktu z osoba-



mi chorymi, a podczas wizyt w placéwce stuzby zdrowia no$ maseczke ochronng
i zdezynfekuj dtonie;

> w przypadku wizyty w lesie lub parku dbaj o ochrone przeciw insektom oraz
szczelny ubiér;

- zdrowo sie odzywiaj i postaraj sie unikac stresu;

- w przypadku takiej potrzeby nie powstrzymuj sie od poproszenia o pomoc
innej osoby, nawet obcej;

- kazdy problem ze zdrowiem lub jego podejrzenie (tacznie z obnizeniem nastroju

czy stanami depresyjnymi) konsultuj z lekarzem;

REKOMENDACJE DLA DECYDENTOW:

Dla zmniejszenia zagrozenia zdrowotnego osob starszych, wobec narastajacych skutkow zmiany klimatu

oraz dla efekywnego przygotowania systemu opieki zdrowotnej na nadchodzace zmiany niezbedne sg
m.in. nastepujace dziatania:

- uwzglednienie zdrowotnych skutkéw zmiany klimatu w Narodowym Programie
Zdrowia i przepisach Ustawy o zdrowiu publicznym;

- wzmocnienie znaczenia dziatan adaptacyjnych w polityce zdrowotnej poprzez
zwiekszenie roli prewencji chordb oraz zapobieganie obnizaniu jakosci zycia
wynikajacej ze zmiany klimatu, szczegdlnie u oséb w podesztym wieku;

- znaczace zwiekszenie naktaddéw finansowych na stuzbe zdrowia, zwtaszcza
w zakresie zdrowia publicznego i medycyny zapobiegawczej u 0séb starszych;

= wdrazanie dziatan prewencyjnych, obnizajacych zagrozenie seniorow skutkami
zdrowotnymi zmiany klimatu poprzez szerokie uswiadamianie im i ich opiekunom
tych zagrozen;

- uwzglednianie zagadnien dotyczacych zagrozen wynikajacych z narastania
skutkow zmiany klimatu w programach nauczania Akademii Medycznych, za-
rowno na studiach lekarskich i pielegniarskich, jak i zwigzanych ze zdrowiem
publicznym;

- promowanie gospodarki przestrzennej uwzgledniajacej skutki i zagrozenia
zwigzane ze zmiang klimatu;

-~ zapewnienie warunkow do aktywnego udziatu ruchdw spotecznych i organizacji
pozarzadowych, w szczegdlnosci zajmujacych sie zdrowiem publicznym, w plano-
waniu oraz wdrazaniu dziatan prozdrowotnych, prosrodowiskowych i proklima-
tycznych, w tym konsultacji strategicznych planéw miejskich oraz podejmowa-
nych decyzji mogacych negatywnie wptywac na srodowisko i zdrowie ludnosci;
- wprowadzenie rzetelnej i powszechnej edukacji prozdrowotnej oraz ekolo-
gicznej, rowniez w kontekscie antropogenicznych przyczyn i skutkdow zmiany
klimatu oraz jej wptywu na zdrowie, z uwzglednieniem osdb w podesztym wieku;
- stworzenie odpowiedniej bazy prawnej i instytucjonalnej umozliwiajacej pro-
mocje oraz praktyczna realizacje powyzszych dziatan.



CZY MOZEMY COS$ WSPOLNIE ZROBIC W KWESTII OCHRONY KLIMATU?

Cho¢ dla powstrzymania zmiany klimatu niezbedne sg zmiany systemowe, ktére prowadzi¢ moga tylko

politycy, to kazdy z nas moze podja¢ dziatania indywidualne na rzecz ochrony klimatu. Dziatania, ktére
kazdy z nas moze podjac, aby bardziej skutecznie chroni¢ klimat to m.in.:

- rozmowa z bliskimi - rodzing, przyjaciotmi, sgsiadami - o przyczynach i skut-
kach zmiany klimatu, prowadzaca do uswiadomieniu sobie i rozmdéwcom real-
nego zagrozenia ich konsekwencjami oraz wskazujaca mozliwe do podjecia na
poziomie indywidualnym dziatania chronigce klimat;

-~ oszczedzanie energii i wody we wtasnym domu lub mieszkaniu;

= ograniczanie niepotrzebnego kupowania i marnowania wszelkich produktow,
zwtaszcza nie podlegajacych recyklingowi i niebiodegradowalnych; prowadzenie
segregacji odpadow;

- ograniczanie spozywania miesa na rzecz wprowadzenia do diety wiekszej ilosci
produktéw roslinnych; wybieranie diety opartej o sktadniki produkowane lokalnie
i w sposéb zréwnowazony'®s;

= wybieranie ekologicznego zrédta energii'®t, niskoemisyjnych zréddet transportu
- spacer, jazda na rowerze, transport publiczny - zamiast jazdy samochodem,
rezygnacja z ustug linii lotniczych'™® oraz namawianie do tego bliskich;

> wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz ochrony
klimatu i sSrodowiska;

- monitorowanie dziatan wtadzy, zaréwno rzadowej jak i samorzadowej oraz
domaganie sie, aby w podejmowanych przez nie decyzjach brane pod uwage
byty wymagania ochrony klimatu;

= udziat w wyborach - samorzadowych, parlamentarnych, unijnych - i gtosowanie
na kandydatow/tki, dla ktérych kwestia rozwigzania kryzysu klimatycznego jest
wysoko na liscie priorytetow.

153 Dieta w przypadku 0s6b starszych powinna byé konsultowana z lekarzem/rka.
154 W przypadku mozliwosci wyboru sposobu ogrzewania domu/mieszkania.

155 Zwtaszcza tych na krétkich odlegtosciach.

52



ACTIONS AND RECOMMENDATIONS

As described earlier in this report, climate change is already impacting the health of elderly people, and
this impact is projected to be even greater in the coming years. Unfortunately, efforts to halt climate
change, both international and national, have so far been insufficient. It seems there are more discus-
sions and negotiations about climate change than real action. Therefore, we need to prepare for a fur-
ther expansion of the effects of climate change which is bound to affect a growing number of people.

Therefore, efforts should now be made to adapt to the projected effects of climate change and to
strengthen the resilience of the social and economic system. Some of these adaptations can (and
should) be implemented by seniors and their carers themselves. Others require interventions of the
public administration and state bodies which should urgently prepare strategies to counteract the
health consequences of the increase in average temperature and any effects of this process, and then
ensure effective and efficient implementation of such strategies.

ADVICE FOR SENIORS AND THEIR CARERS: HOW TO EFFECTIVELY PRO-
TECT YOURSELF FROM THE NEGATIVE EFFECTS OF CLIMATE CHANGE

- always carry a mobile phone and information on who to contact in the event
of an accident or your ill health;

- make sure you drink enough fluids when it is hot, even if you don’t feel thir-
sty. You should drink at least 2 litres of fluids per day, especially on hot days.
If you have an appetite disorder, divide this amount into 8 - 10 doses and drink
one dose per hour;

- always take a bottle of water or other liquid with you if you leave home during
hot weather;

- during heat waves, plan your activities to stay outside as little as possible; if
necessary cool your forehead, limb joints and neck;

- when you are outdoors on sunny and hot days, always wear headgear and
protect your skin with UHV sunscreen;

- store medicines and food in appropriate conditions (make sure you store
them in a cool place during the summer);

> if possible, consider installing an air conditioner and blinds/shades in the
rooms where you spend most of your time;

= plan your activities and take into account the possibility of severe weather
events, carry an umbrella and an extra layer of clothing;

- do not leave the house if there are forecasts of strong winds, hail, rain, heavy
rain, thunderstorms or very low temperatures;

= if you have no access to a mobile phone and the Internet and if you do not
receive the Government Security Centre’s warnings, make sure you receive
any such warnings through your friends or relatives;

- monitor your blood pressure during thunderstorms and sudden changes in
air pressure, and contact your GP if there are any deviations from your stan-
dard readouts;

- take care of your immunity, take special care to avoid contact with sick pe-
ople, wear a protective mask and disinfect your hands when visiting healthcare
facilities;
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- when visiting a forest or park, take care to protect yourself against insects
and cover all skin areas exposed to insect bites;

- eat a healthy diet and try to avoid stress;

- if you need urgent help, do not hesitate to ask people around you for as-
sistance, even strangers;

- consult your doctor if you have a health problem or if you suspect a health
problem (including feeling low or depressed);

RECOMMENDATIONS FOR THE AUTHORITIES:

To reduce the health risks for the elderly and to prepare the health care system effectively for the

upcoming changes caused by the impact of climate change, the following measures, among others,
are necessary:

- the inclusion of the health impact of climate change in the National Health
Programme and the provisions of the Public Health Act;

= reinforcing the importance of adaptation measures in health policy by incre-
asing the role of disease prevention and preventing the reduction in quality of
life resulting from climate change, particularly in the elderly;

- a significant increase in funding for health services, especially public health
and preventive medicine for the elderly;

- implementing preventive measures to reduce the risk of negative impact
of climate change on the health of senior citizens by making them and their
carers widely aware of these risks;

- the integration of issues relating to the risks arising from the growing impact
of climate change into the curricula of medical universities, both in medical
and nursing as well as public health study programmes;

- promoting spatial planning that takes into account the impacts and risks of
climate change;

- ensuring conditions for the active participation of grassroots initiatives and
non-governmental organisations, particularly those concerned with public he-
alth, in the planning and implementation of health, environment and climate
protection measures, including consultation on strategic urban plans and de-
cisions that may have a negative impact on the environment and the health of
the local population;

= introducing sound and widespread health and environmental education to
include a presentation of anthropogenic causes and effects of climate change
as well as its impact on health of people, including the elderly;

- the creation of an appropriate legal and institutional framework for the pro-
motion and practical implementation of all the activities listed above.
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CAN WE ACT TOGETHER TO PROTECT THE CLIMATE?

While systemic changes are needed to stop climate change and only politicians can lead them, each of

us can take individual action to protect the climate effectively. Such actions may include the following:

- talking to relatives, family members, friends, and neighbours about the cau-
ses and impact of climate change; this will lead to raised awareness of the risks
brought by consequences of climate change, as well as pointing out possible
climate protection measures to be taken by individuals;

= saving energy and water in your own household;

- reducing overconsumption and waste, especially as regards non-recyclable
and non-biodegradable products; sorting waste for recycling;

- reducing meat consumption and introducing more plant-based products into
the diet to replace meat; opting for a diet based on locally and sustainably
produced ingredients;

- opting for a green source of power and low-carbon transport such as wal-
king, cycling, public transportation instead of driving; giving up air travel and
persuading your family and friends to refrain from flying;

- supporting the activities of non-governmental organisations working to pro-
tect the climate and the environment;

- monitoring the actions of authorities, both central and local, and demanding
that climate protection requirements be considered in all decisions taken by
authorities;

= participating in municipal, local, parliamentary and EU-level elections, and
voting for candidates who see solving the climate crisis as one of the top points
on their agenda.
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https://www.gov.pl/web/rodzina/polityka-spoleczna-wobec-osob-starszych-2030-bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdrowia
https://www.lancetcountdown.org/
https://www.seni24.pl/poradnik/Wpis/66-skala-adl-i-barthel-ocena-sprawnosci-seniora
https://www.umcs.pl/pl/komentarze-eksperckie,22097,fala-upalow-w-polsce,103969.chtm
https://www.who.int/health-topics/air-pollution
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

Koalicja Klimatyczna jest porozumieniem organizacji pozarzadowych zaangazowanych
w dziatania na rzecz ochrony klimatu. Koalicjantami sa organizacje z catej Polski, o ré6znych
profilach, od badawczych po edukacyjne. Koalicja realizuje wspélnie réznorodne dziatania, od
monitoringu prac legislacyjnych na poziomie krajowym i europejskim, poprzez organizacje
konferencji i warsztatow, po dziatania edukacyjne. Koalicja powstata w czerwcu 2002 roku.

Wiecej: www.koalicjaklimatyczna.org

Polski Klub Ekologiczny Okreg Mazowiecki dziata od 1981 roku. Zajmuje sie zrownowazonym
rozwojem, ochrona powietrza i klimatu, w tym szczegélnie redukcja emisji w energetyce
i transporcie, a takze zagospodarowaniem przestrzennym i ochrona przyrody. Adresuje
swoje dziatania do politykow, urzednikéw, samorzadowcoéw, dziennikarzy, obywateli.

Wiecej: www.pkeom.pl

Health and Environment Alliance (HEAL) to europejska organizacja typu non-profit anali-
zujaca wptyw srodowiska na zdrowie obywateli Unii Europejskiej, sojusz ponad 90 organiza-
cji reprezentujacych lekarzy, pracownikow stuzby zdrowia, pacjentow, ekspertéw zdrowia
srodowiskowego i naukowcow.

Wiecej: www.healpolska.pl
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