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Introduction

In 1991, at the threshold of political transformations in Poland, there was
born a concept of changes in organizational and legal form of public he-
alth care institutions:-tt-concerned the conversion of institutions existing
as budgetary units.into independent ones, thus providing considerable
independence in‘organizational and financial scope [1, 2]. Systemic chan-
ges in health care.institutions were aimed at the introduction of market
mechanisms to the Polish health care system, such as executive manage-
ment of medical facilities or contracting of medical services. Independent
public health care institutions are the classic type of a legal person, wi-
thout any equivalent in other economy sectors or public services in Euro-
pe [3, 4, 5]. It turned out that despite the fact that according to the idea
they were.to carried out an independent economic policy, they are still
dependent on many factors and conditions that diverge from market ru-
les. The result is an unfavorable financial situation of many independent
health care institutions that operate at a loss, failure of corrective actions
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and organization of health care, which is not subject to any clear econo-
mical rules. Hence, there was developed an idea aimed at meeting condi-
tions to achieve profitability thresholds and systemic transformations in-
volving the liquidation of independent public health care institutions-and
simultaneous appointment of a new entity which is a commercial compa-
ny, subject to the provision of health services for both insured and com-
mercial patients [6]. Legal possibility of hospital operation in this form
was granted by the provision of the Act of 30 August 1991 on health care
institutions (art. 8, par. 1, point 7) [7].

One of the hospitals that were transformed into commercial compa-
nies, followed by the decision of the founding body, is ,Health Care In-
stitution in Tomaszow” (Tomaszowskie Centrum Zdrowia). The hospital
is located in Tomaszow Mazowiecki, a city of approximately 65 thousand
inhabitants, situated in central Poland, in Lodz veivodship. Lodz voivod-
ship is for many years characterized by an unfavorable demographic
structure. The percentage of people.aged 65 years and more exceeded
the threshold of old age and in 2013 amounted to 16.1% (in Poland it
was 14.8%) [8]. In addition, in Lodz voivodship there appears the worst
level of epidemiological indicators of health in Poland, such as average
life expectancy and years of life lost due to premature morality [9, 10, 11,
12]. This raises the need to develop early diagnosis and impatient care,
mainly long-term, localized in the regions with the highest density of po-
pulation - including Tomaszow Mazowiecki. In the face of this situation,
it is also necessary to provide easy access to specialist clinics and patient
services at the highest possible level.

The quality of'medical and non-medical services provided in health
care institutions, as well as the level of patient satisfaction with these se-
rvices is the subjectiof research in many fields of science [13]. Each facili-
ty focused on improving'the quality of patient care can be seen as a caring
and patient-friendly organization, but it does not need to be associated
with simultaneous high competence assessment. This mean that the goal
of health care institutions shall be striving not only to improve the quality
of services, but to make use of a two-dimensional concept of the tech-
nical and functional quality, popular in the health care [14, 15]. Techni-
cal quality is understood as the compliance with standards and technical
requirements for the medical services, concerning technology, medical
standards, equipment and competences of the medical staff. In contrast,
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the functional quality is a relative assessment of the patient, which evalu-
ates the quality of services by subjective feelings about the behaviors of
medical and non-medical staff, whom he/she is in contact with during the
stay in the facility. Surveys of patients are therefore an extremely impor-
tant verifier of the operation of a medical facility.

The purpose of this work is the evaluation of the impact-of'the trans-
formation of the city hospital in Tomaszow Mazowiecki-into a commer-
cial company on the level of patient satisfaction with medical and non-
-medical services provided.

Material and methods

Research was conducted in an city hospital in Tomaszow Mazowiecki that
in 2009, based on the resolution of the District Council, was transformed
from the public hospital into the Private Health Care Institution - ,He-
alth Care Institution Limited Liability Company in Tomaszow (Tomaszow-
skie Centrum Zdrowia) with 100% interest of the district of Tomaszow.
Noteworthy is the fact that the hospital was subject to such change as
the first in Lodz voivodship and one of\the first in Poland (transformed
under the program titled ,Support of local government units in the acti-
vities that stabilize the health-care system”). The principal consumer of
services provided in this medical institution is the society of Tomaszow
Mazowiecki and the District of Tomaszow; and additionally the market
of activities of the company are residents of neighboring counties, for
which the health care in Tomaszow is a natural addition. The survey was
filled by 5494 patients, including 2701 (49.2%) before the transforma-
tion and 2793 (50.8%) after the transformation of the hospital into the
commercial company.

The research tool was'a questionnaire of the survey of own author-
ship, consisting of two parts. The first included information on socio-de-
mographic characteristics of a person participating in the survey, while
the second one assessed the quality of medical and nonmedical services
provided to the patient during the hospital stay. The evaluation was made
on a scale from 2 (negative) to 5 (very good). The survey was anonymous
and voluntary.

Statistical analysis was based on methods of descriptive statistics -
there were calculated arithmetic means and standard deviations for the
ratings-given by patients on the medical and non-medical services listed
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in the survey. The statistical significance of differences in mean ratings of
each service, before and after the transformation of the hospital into the
commercial company, was investigated using U Mann-Whitney test.

Results

Time of settling formalities related to hospital admission was assessed
by 1/3 of patients making the survey before the transmission of.the ho-
spital into the commercial company as negative, giving the grade 2; after
the transmission, the percentage of such assessment.was 8.7 (Figure 1).
Very good grade (5) for this question was given by 1.2% of patients befo-
re the transformation and 44.5% of patients after the transformation of
the hospital (Figure 2). The average rating was 2.80 and 4.13, respecti-
vely (p<0.001) (Table 1). Equally high differences concerned the question
evaluating the waiting time for bed. Before the transmission of the ho-
spital, the average rating was 2.76, and after the transmission it was 4.56
(p<0.001).

The question of cleanliness in wards and their equipment was respon-
ded negatively by almost a quarter of patients (23.2%) before the trans-
mission of the hospital, and a very good grade was given by only 1.1% of
patients. After the transmission these percentages were respectively 2.9
and 48.1. The average rating for this question was 2.86 before and 4.30
after the transmission (p<0.001).

The survey included three questions about the kindness of auxiliary,
nursing and medical staff.\In all cases, higher rates were obtained after
the transformation of the hospital. Very good grade for this question
was given by 59.4% of patients in relation to the auxiliary staff, 70.8% for
the nursing staff and/65.6% for the medical staff. In the surveys filled by
patients admitted to.the hospital before the transmission, these percen-
tages were respectively: 0.3, 2.2 and 2.3. Patients also had the opportu-
nity to evaluate the availability of doctors and the information obtained
from thé medical staff. In these categories there was also a significant
improvement in the assessment of patients. Before the transmission the
average.rating was 2.92 and 2.90, after the transmission it was 4.39 and
4,38 (p<0.001). In relation to the nursing staff, there was evaluated the
assistance during skin care treatments and the professionalism in the
performance of medical procedures. In both aspects, the average rating
significantly increased after the transformation of the hospital - in the
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first question from 2.88 to 4.63, and in the second from 3.23 to 4.69
(p<0.001).

Slightly smaller differences relate to ratings given before and after,
the transformation of the hospital, concerning the quality. of hospi-
tal meals. The average rating of patients increased from 3.25 to 3.68
(p<0.001). Very good grade was given by 27.43% of the respondents,
and a similar percentage of the respondents (27.28%)-assessed them
negatively.

The survey also allowed patients to assess non-medical services, such
as the possibility of visits in the hospital, the use of hospital parking, as
well as the availability of the buffet and hospital shop. Also in this ran-
ge the assessments of patients increased after the-transformation of the
hospital. Very good grade before the transmission was given, respective-
ly, by 4.81, 2.22 and 4.92, and after the transmission these percentages
amounted to: 63.8%, 25.71% and 36.59%.

In terms of operations finishing the hospital stay - i.e. information con-
cerning the discharge from the department, waiting time for the dischar-
ge and information on possible further\treatment provided by a doctor,
the patient assessment has significantly improved. Before the transmis-
sion of the hospital, the average rating concerning the above-mentioned
activities fluctuated around 3.0 (2.93, 2.87, 3.02), and after the transfor-
mation it has exceeded 4.0 (4.41, 4.29, 4.45).

Discussion

Health economics is a relatively young area. It is considered to be ori-
ginated in 1963 in the U.S. by the article of K.J. Arrowe [16]. In France,
this area was originated by Ch. Phelps, who believed that there is no dif-
ference between the manufacture of a car and the production of health,
as in both cases it is about the combination of factors of production in
order to manufacture a product, which in the case of the hospital will be
health. Production factors will include: staff, knowledge, technology, pa-
tients, procedures, organization, diagnostic and therapeutic instruments,
wards, medicines, logistics and financial resources [17]. F. Djellal claimed
that it can be assumed that the marginal productivity of medical care is
positive, that is, the increase in spending on health care causes quicker
restoration of patient health [18]. Medical care is actually made up of
a large-number of variables and their mutual analysis is a factor enabling
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the identification of problems faced by the facility, as well as the imple-
mentation of appropriate solutions.

Polish market of medical services undergoes a rapid transformation,
from the system in which the owner and the manager were the state
into the system in which there operates a number of suppliers with le-
gitimate co-financing of services [10, 20, 21]. The basis for.the process
of changes occurring in the hospital in Tomaszow Mazewiecki*was pri-
marily the stabilization of the economic and organizational'situation of
the facility through actions conditioning the achievement of profitability
thresholds of the hospital and specialist clinics. The proposed actions,
involving the clearing of debts of the unit by the transformation into the
commercial company and the acquisition of debts-by the founding body
were correlated with the program for the rationalization of the opera-
ting costs. Commercialization of medical services-was focused on the
growth of home equity viability, which is necessary to meet the expec-
tations of investors, concerning the.increase in the value of the newly
formed company.

Corrective actions implemented in health care institutions, including
Health Care Centre in Tomaszow Mazowiecki, are usually focused on
economic issues, but solving the financial problems of facilities also gives
a measurable effect in the form of the/improvement of patient satisfac-
tion with the services provided. Such measures shall be based on internal
and environmental analyses and remain consistent with the state health
policy, which is set out in the Strategy for Health [22].

A prerequisite for achieving patient satisfaction is the technical quali-
ty. But this is not,however, a sufficient condition, and at the same time it
is extremely difficult to assess. If the staff behavior is unsatisfactory for
the patient, he/she-is generally unhappy, regardless of the technical qu-
ality of the service provided. The functional quality is an additional be-
nefit for the patient and in the case of similar technical level of the se-
rvices provided it becomes the best way to compete with other health
care institutions.|Gronrooss distinguished two dimensions of qualitative
approach to medical services. Each of them is relatively independent, yet
complementary to each other [23]. The division of patients into groups
of those who depend only on medical knowledge of the staff and those
who care mainly about interpersonal skills of the staff with little medi-
cal knowledge. The patient will, however, be satisfied with the medical
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service only when there is harmony between these elements. But there
is no canon of elements that would be suitable for each kind of medical
service. Therefore, we need to perform a detailed analysis of specific me-
dical services in order to identify those elements that determine its-qu-
ality. The starting point of this analysis if to distinguish elements relevant
to the patient. Thus, patient subjective assessment is a vital element,
aimed at improving the quality of medical services provided. Onthe basis
of research conducted by Parasuraman et. al, the criteria for. the quality
assessment made by the customer include: material\components of the
service process, reliability and trustworthiness, competences and confi-
dence, responsibility and responsiveness, as well as empathy [24]. Howe-
ver, due to the nature of medical services, because-of the lack of medical
knowledge patients does not have an adequate opportunity to assess the
technical quality of services. Therefore, they shape-their opinions on the
quality of medical services on the basis of a subjective assessment of the
functional quality, which include the_affordability and ease of contact
with the service provider, transfer of information in a language which he
understand, as well as the ability to identify with the patient and listen to
him/her. According to Withers and Vipperman, patient satisfaction with
medical care involves the transfer-of positive information on the services
to five persons met. In the case of disappointment, an unfavorable opi-
nion reaches up to 15-19 persons [25].

In accordance with the recommendations of the World Health Orga-
nization, all aspects of medical services shall be regularly monitored [26,
27]. The evaluation of patients’ opinion enables the assessment of sensi-
tivity of health care systems to the needs of service providers. It also al-
lows the identification of patients’ expectations and reasons for the lack
of satisfaction with‘the services received. This makes it possible to im-
plement corrective measures aimed at improving the quality of medical
services, and thus increasing the level of patient satisfaction [28, 29].

Conclusions

Assessments of patients in relation to the services provided have signi-
ficantly increased after the transformation of the city hospital in Toma-
szow Mazowiecki into the commercial company. Increase in patient sa-
tisfaction applies to all medical and non-medical services questioned in
thesurvey. The highest increase (over 50%) relates to the average rating
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of the waiting time for bed, information given to patients, assistance of
the nursing staff during skin care treatments and eating meals, courtesy
of the auxiliary staff, cleanliness of wards, as well as the accessibility to
the doctor. The smallest differences (increase of less than.20%) related
to the possibility of using the hospital parking, as well as'the quality and
temperature of meals served in the hospital.

The results obtained on the basis of the conducted-research-shall be
an argument in the debate on the merits of ownership transformations
in health care in Poland. Such activities allow the acquisition of strategic
partners which can help the company in the development of the market
of services provided, and as a result may help.to improve their quality,
and to ensure health safety in local communities.
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Zwyczaje zywieniowe dzieci ze sSrodowiska wiejskiego
Eating habits of children from the rural environment
Katarzyna Sygit?, Jan Krakowiak?

tUniwersytet Szczecinski, Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia,
Katedra Promocji Zdrowia
2 Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Medycyny Spotecznej

Streszczenie

W trosce o prawidtowy rozwdj psychofizyczny dziecka, wtasciwy styl
zycia - w tym odpowiednie nawyki zywieniowe, ktére sg fundamentem
zdrowia w okresie dorastania i dorostosci - nalezy monitorowac sytuacje
zdrowotng dzieci, zwtaszcza w Srodewisku wiejskim.

Celem niniejszej pracy jest ocena sposobu odzywiania dzieci do 14.
roku zycia ze srodowiska wiejskiego oraz opisanie zaleznosci odzywiania
sie badanych w zaleznosci od ich ptci, wyksztatcenia rodzicéw oraz sy-
tuacji finansowej gospodarstwa domowego.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, znaczna cze$¢ dzieci do 14.
roku zycia pochodzacych ze srodowiska wiejskiego odzywia sie niepra-
widtowo (duze zastrzezenie budzi niskie spozycie pierwszego $niadania
(spozywa 83,12%) i/drugiego (73,53%), roznorodna czestotliwos¢ spo-
zywanych positkow (przewaza spozywanie trzech, czterech positkow
dziennie), znaczne spozycie stodyczy (34,94%) oraz mate spozycie owo-
cow i warzyw (56,35%). Stwierdzono zaleznosci odzywiania badanych od
zmiennych opisowych takich jak: pte¢, wyksztatcenie rodzicéw i sytuacja
ekonomiczna gospodarstw domowych. W rodzinach, w ktérych rodzice
maja wyksztateenie wyzsze i sytuacja gospodarstwa domowego jest do-
bra, zwyczaje zywieniowe wsréd badanych sg bardziej prawidtowe.

W wyniku przeprowadzonych badan dotyczacych zwyczajow zywie-
niowych dzieci do 14. roku zycia ze Srodowiska wiejskiego, stwierdzono:
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nieprawidtowosci zywieniowe dotyczace liczby i czestotliwosci spozywa-
nych positkow; stwierdzono zaleznos¢ sposobu odzywiania badanych od
ich ptci, wyksztatcenia rodzicéw, sytuacji ekonomicznej gospodarstw do-
mowych i sytuacji mieszkaniowe;j.

Stowa kluczowe
Zwyczaje zywienia, dziecko wiejskie, sytuacja ekonomiczna, wyksztatcenie

Summary

For the sake of proper psychophysical development of the child, proper lifesty-
le and proper eating habits, which are the foundation of health during adole-
scence and adulthood, it is necessary to monitor the situation, especially in the
rural environment.The aim of this study is to assess the nutrition of children up
to the age of 14 from the rural environment and to describe the dependence of
nutrition on the subjects, their parents’ education and the financial situation
of the household.

According to the research, a significant part of children up to 14 years old feeds
improperly from the rural environment (big/objection arises from the low con-
sumption of breakfast | (consumes 83.12%) and Il (73.53%), the various fre-
quency of meals consumed (mainly.consumption 3-4 meals a day), significant
consumption of sweets (34.94%) and low.consumption of fruit and vegetables
(56.35%). The dependence of nutrition on the variables from descriptive varia-
bles such as gender, parents’ education and economic situation of households
was found. families in which parents have higher education and the situation
of the household is good - nutritional habits among the respondents are much
better.As a result of research on the dietary habits of children up to the age of
14 from the rural environment, the following were found: nutritional deficien-
cies regarding the amount and frequency of meals consumed; the dependence
of nutrition on the sexes, parents’ education, economic situation of households
and housing situation was found.

Key words
nutrition, rural child, economic situation, education



Zwyczaje zywieniowe dzieci ze srodowiska wiejskiego

Wstep

Zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy szczegblnie w ostatnich la-
tach staty sie przedmiotem zainteresowania licznych badaczy. [1, 19,
23,22, 25].

W trosce o prawidtowy rozwdj psychofizyczny dziecka, wtasciwy styl
zycia, w tym odpowiednie nawyki zywieniowe, ktére sg fundamentem
w okresie dorastania i dorostosci [6], nalezy monitorowac sytuacje zdro-
wotnga dzieci, zwtaszcza w srodowisku wiejskim.

Racjonalny sposdb odzywiania jest uwazany za istotny element pro-
zdrowotnego stylu zycia. Wyniki wielu badan wskazujg na‘istnienie wielu
nieprawidtowosci w sposobie odzywiania sie dzieci i mtodziezy [5, 10, 14,
22], ktorych konsekwencja jest ciggle narastajacy problem nadwagi i oty-
tosci[5,6,11,13,17].

O ile problemy te majg swoje odzwierciedlenie-w literaturze przed-
miotu w odniesieniu do srodowisk miejskich [5, 13, 18, 25], o tyle za-
chowania zdrowotne dzieci i mtodziezy ze $rodowisk wiejskich nie sg
przedmiotem wielu pogtebionych analiz. Stad tez podjeto prébe przepro-
wadzenia badan reprezentacyjnych w srodowisku wiejskim w celu zdia-
gnozowania zachowan zywieniowych dzieci oraz okreslenia zaleznosci
tych zachowan od wybranych zmiennych opisowych takich jak: pte¢, wy-
ksztatcenie rodzicéw, sytuacja ekonomiczna gospodarstw domowych.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest opisanie zwyczajéw zywieniowych dzieci do
14. roku zycia ze Srodowiska-wiejskiego oraz okreslenie zaleznosci tych
zwyczajow od ptei badanych, wyksztatcenia rodzicéw oraz sytuacji eko-
nomicznej gospodarstw domowych i sytuacji mieszkaniowe;j.

Metodyka badan

Badaniami objeto dzieci do 14. roku zycia ze $Srodowiska wiejskiego. Po-
nadto zbierano informacje o sytuacji rodzin wiejskich, z ktérych pocho-
dzili badani.

Badania miaty charakter reprezentacyjny. Dotyczyty one dzieci wiej-
skich z wylosowanych do badan powiatéw wojewddztwa zachodniopo-
morskiego. Dobér szkét i dzieci do badan miat takze charakter losowy.
Ostatecznie analiza objeto informacje zebrane od 1341 dzieci do 14.
roku-zycia.
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W badaniach zastosowano autorskie kwestionariusze badan. Zebrane
informacje opracowano statystycznie, stosujac do analiz statystycznych:
test Chi-kwadrat, V Cramera, R rang Spearmana.

Wyniki badan. Oméwienie

Wiekszos¢ badanych dzieci ze sSrodowiska wiejskiego stanowity dziew-
czeta (54,30%), natomiast chtopcy to 45,70%. R6znicata.jest statystycz-
nie nieistotna (p>0,05) (rycina 1).

Sytuacja socjobytowa rodzin wiejskich, z ktérych pochodza badane
dzieci do 14. roku zycia

Badania wykazaty, ze z rodzin petnych pochodzite-84,7% dzieci do 14.
roku zycia, a z niepetnych - 15,3%: wiekszos¢ badanych dzieci wywodzita
sie z gospodarstw nierolniczych (49,5%).

Bywa, Zze w gospodarstwie rodzicow badanych dzieci (do lat 14) wy-
starcza pieniedzy na wszystko bez koniecznosci oszczedzania (3,7% bada-
nych), ale az 34% rodzicow podato, ze zyjg oszczednie i miewajg ktopoty
z wiekszymi zakupami, a wedtug 13,19% pieniedzy wystarcza na najtan-
sze jedzenie, ale juz nie na ubranie. Przecietny miesieczny dochdd na oso-
be w gospodarstwie domowym u'43,74% badanych wynosi do 300 zt,
u37,7% - miesci sie w przedziale 301-399 zt,u 13,9% - w przedziale 400-
-499 zt; atylko u 4,68% badanych - przekracza on 600 zt. Zastanawiajace
sg zrédta dochodu w badanych gospodarstwach domowych: z produkcji
rolniczej zyje tylko 10,26%; z renty - 4,6%; najwieksze Zrédto dochodu to:
Jinne zrédta” (wg 74,09%) (tabela 1).

Zwyczaje zywieniowe badanych dzieci wiejskich

Pierwszy positek przed wyjsciem do szkoty spozywa 83,12% bada-
nych, a niespetna 17% badanych nie spozywa pierwszego $niadania.
Réznica miedzy frakcjami jest statystycznie istotna (p<0,05) (ry-
cina 2).

Jak wynika z przeprowadzonej analizy positek do szkoty (drugie
$niadanie) zabiera 73,53% badanych, a nie zabiera badZ zabiera czasa-
mi‘i rzadko 26,47%. Réznica miedzy frakcjami jest statystycznie istotna
(p<0,05) (rycina 3).

Mtodziez ze srodowiska wiejskiego najczesciej spozywa cztery po-
sitki-dziennie (42,97%), ale 2,46% deklaruje, iz spozywa tylko jeden lub
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dwa positki dziennie. Réznica miedzy frakcjami jest statystycznie istotna
(p<0,05) (rycina 4).

Bardzo istotne znaczenie z punktu widzenia zdrowotnego ma spozy-
cie stodyczy. Niepokojacy jest fakt, ze az 34,94% badanych.spozywasto-
dycze codziennie, a 45,42% - kilka razy w tygodniu (rycina 5).

Niezmiernie istotne jest spozywanie czterech, pieciu porgcji owocéw
i warzyw w ciggu dnia. Ponad potowa badanych (56,35%).deklarewata, iz
spozywa owoce i warzywa codziennie. Ale nalezy nadmienic,iz 4,39% ba-
danych spozywa owoce i warzywa tylko kilka razy w'miesiacu, a 3,47% -
robi to okazyjnie lub nie robi tego nigdy. Rdznica jest statystycznie istot-
na (p<0,05) (rycina 6).

Zaleznosci spozywania positkow od wybranych zmiennych opisowych
Stwierdzono statystycznie istotng zaleznosé (p=0,01303) pomiedzy ptcia
badanych a spozyciem pierwszego sniadania przed wyjsciem do szko-
ty. Pierwsze $niadanie spozywa wiekszy odsetek badanych chtopcow
(86,65%) anizeli dziewczat (80,25%) (tabela 2).

Stwierdzono zalezno$¢ (p<0,05 na granicy istotnosci) pomiedzy ptcia
badanych a spozywaniem drugiego positku w szkole. Dziewczeta spozy-
waja drugie $niadanie czesciej(66,21%) niz chtopcy (58,15%). W grupie
badanych byty réwniez dzieci, ktére rzadko spozywaja drugi positek: de-
klarowato to 4,77% dziewczat i 6,58% chtopcow (tabela 3).

Stwierdzono statystycznie istotng zaleznos$¢ (p=0,02345) pomie-
dzy wyksztatceniem rodzicoéw (wypetniajacych kwestionariusz ankiety)
a spozywaniem drugiego positku przez dzieci. Najczesciej drugie sniada-
nie spozywane jest przez dzieci, ktérych przynajmniej jeden rodzic ma
wyksztatcenie wyzsze. Natomiast dzieci niespozywajace drugiego Snia-
daniaw wiekszoscipochodzg z rodzin, w ktérych przynajmniej jeden z ro-
dzicow ma wyksztatcenie podstawowe (tabela 4).

Spozywanie drugiego $niadania zalezato rowniez od sytuacji mieszka-
niowej badanych. W gospodarstwach domowych, gdzie sytuacja miesz-
kaniowa jest bardzo dobra, spozycie drugiego sniadanie przez dzieci jest
znacznie czestsze (75,86%) anizeli w gospodarstwach domowych, gdzie
sytuacja mieszkaniowa jest zta (58,36%) i bardzo zta (35,29%); roznica
miedzy frakcjami jest statystycznie istotna, p<0,05 (tabela 5).

Stwierdzono istotng zaleznos$¢ (p<0,05) pomiedzy ptcig badanych
aliczbaspozywanych positkéw. Najwyzszg czestotliwos$é spozywania po-
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sitkow (>5) odnotowano w grupie chtopcéw (34,59%). Pocieszajace jest
to, ze znaczna cze$¢ badanych dziewczat i chtopcéw spozywa przynaj-
mniej trzy positki dziennie (tabela 6).

Stwierdzono statystycznie istotng zaleznos¢ (p=0,02037). pomiedzy
liczba spozywanych positkdw a wyksztatceniem rodzicéw. Rodzice dzieci
spozywajacych wiecej niz pie¢ positkdw najczesciej mieli wyksztatcenie
podstawowe (34,84%) lub wyzsze (34,21%). Natomiast._rodzice dzieci
spozywajacych od jednego do dwdch positkéw dziennie mieli najczesciej
wyksztatcenie Srednie ogdlne i zawodowe (tabela 7).

Stwierdzono zalezno$¢ (p>0,05) pomiedzy liczba spozywanych po-
sitkbw a sytuacjg ekonomiczng gospodarstw domowych. Najwyzszy
odsetek dzieci spozywajacych piec i wiecej positkéw dziennie pochodzi
z gospodarstw domowych, w ktérych sytuacja ekonomiczna jest bardzo
dobra (34,88%). Natomiast w gospodarstwach domewych, gdzie sytuacja
finansowa jest bardzo zta, spozycie positkdw jest bardzo rzadkie (od jed-
nego do dwach dziennie) (tabela 8).

Dyskusja

Sposdb zywienia ludnosci jest wielce niepokojacy, a w zywieniu mtodzie-
zy jest wiele nieprawidtowosci-adnotowanych juz w latach 90.[3, 5, 6, 14,
15, 22].

Chociaz wiekszos¢ deklaruje, ze spozywa od czterech do pieciu po-
sitkéw dziennie, to jednak 2,46% badanych spozywa od jednego do
dwodch positkéw dziennie: Do podobnych obserwacji doszta M. Gajew-
ska [3]. Ta patologiczna czestotliwos$¢ spozywania positkdw w ciggu
dnia stanowi podstawe wszelkich nieprawidtowosci zywienia mtodzie-
zy: niedoboréw, ale i'nadmiaru. W niniejszych badaniach tylko 83,12%
badanej mtodziezy{podato, ze spozywa pierwsze sniadanie, a 73,53% -
ze spozywa drugie sniadanie. Wedtug B. Woynarowskiej [25] codzien-
nie pierwszego $hiadania nie spozywa 18% dzieci, a drugiego $niadania
w szkole - 21%. Niewatpliwie wptywa to niekorzystnie na samopoczu-
cie i chec¢ do nauki.

Z analizy poszczegdlnych produktéw spozywanych przez badane dzie-
ciwynika, ze az 34,94% z nich spozywa codziennie stodycze, 32,19% -
mleko, a owoce i warzywa spozywa codziennie zaledwie 56,35%. Wedtug
B. Woynarowskiej codziennie spozywa stodycze 33% dzieci, a wedtug
J. Witkewskiego [23] - okoto 30% dzieci.
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Niebezpieczenstwo zagrazajgce dzieciom i mtodziezy sygnalizowane
jest w Raporcie Komisji Europejskiej [20] o stanie zdrowia ludzi mtodych:
blisko potowa dzieci w wieku 14 lat jest narazona na jeden z czynnikéw.
sprzyjajacych rozwojowi choréb uktadu krazenia. Ze statystyk wynika,
ze stan zdrowia najmtodszego pokolenia Polakéw jest zty, bowiem mnigj
wiecej 20% dzieci i mtodziezy szkolnej wazy o wiele za duze, co jest wy-
nikiem nieprawidtowego odzywiania, 11% cierpi juz na-nadcisnienie tet-
nicze, co dziesigty 15-latek ma zbyt wysoki poziom cholesterolu [2, 9, 12,
16, 24].

Problemem niezmiernej wagi jest kwestia badania zachowan zdro-
wotnych mitodziezy, takze pochodzacej ze srodowisk wiejskich, oraz
opracowania kompatybilnego narzedzia badawczego. Brak takiego na-
rzedzia powoduje, ze istniejg ktopoty w zakresie porédwnan wynikéw ba-
dan uzyskanych przez réznych autoréw.

Zdobyta wiedza teoretyczna i realizacja niektérych programéw zdro-
wotnych niejednokrotnie nie przynosity efektéw praktycznych.

Niezbedne sg konkretne dziatania. zmiérzajace do promocji zdrowia
- zaréwno w szkole, jak i w rodzinie ~/oraz umiejetnosci wykorzysta-
nia dotychczasowej wiedzy do analizy i‘poszukiwania czynnikéw wa-
runkujacych zwyczaje zywieniowe mtodziezy. Umiejetne pogodzenie
myslenia, dziatania i znajomosci czynnikdw warunkujacych zwyczaje
zywieniowe pozwoli przeciwdziata¢ jednostronnym tendencjom w na-
uczaniu, a skoncentruje sie bardziej na umiejetnosciach i wszechstron-
nosci w harmonijnym rozwoju mtodziezy [5, 7, 8, 17, 21, 22]. Trzeba
przyznacé, ze obecna szkota nie w petni przygotowuje swego wychowan-
ka do zycia.

Whioski

W wyniku przeprowadzonych badan dotyczacych zwyczajéw zywienio-
wych dzieci do 14. roku zycia ze Srodowiska wiejskiego stwierdzono, ze
nieprawidtowosci zywieniowe dotyczg zbyt rzadkiego spozywania $nia-
dan, zbyt czestego spozywania stodyczy, a takze nieobecnosci w diecie
owocow. i warzyw. Zaobserwowano zalezno$¢ zwyczajow zywieniowych
badanych od ich ptci, wyksztatcenia rodzicéw, sytuacji ekonomicznej
gospodarstw domowych i sytuacji mieszkaniowe;j (istotnie gorsze nawy-
ki zywieniowe majg chtopcy rodzicéw o niskim statusie wyksztatcenia
i w gospodarstwach domowych o ztej sytuacji socjobytowe;.
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Ocena efektéw programu usprawniania
u chorej po alloplastyce potowiczej stawu ramiennego:
opis przypadku

Evaluation of the effects rehabilitation program
in patient after shoulder joint hemiarthroplasty:
case report

Ireneusz Jurczak?, Ksenia Jurczak?

Y Instytut Nauk o Zdrowiu, Spoteczna Akademia Nauk w todzi, Polska
! Institute of Health Sciences, University of Social Sciences of Lodz, Poland
2 Qddziat Kliniczny Rehabilitacji PourazowejUniwersytetu Medycznego w todzi, Polska
2 Post Traumatic Rehabilitation Clinic of the Medical University of Lodz, Poland

Streszczenie
Alloplastyka stawu ramiennego jest-leczeniem z wyboru wieloodtamo-
wych ztaman blizszej nasady kosci ramiennej. Powrét do sprawnosci cho-
rego zalezeé bedzie jednak od prawidtowej rehabilitacji, ktdra w zwigzku
ze ztozong budowag-anatomiczng oraz biomechanika stawu stanowi wy-
zwanie dla personelu leczacego. Celem pracy byto przedstawienie proce-
su usprawniania‘chorejpo endoprotezoplastyce stawu ramiennego.
Pacjentka w wieku 70 lat w wyniku upadku doznata ztamania wielo-
odtamowego blizszej nasady kosci ramiennej. Po zastosowanym leczeniu
zachowawczym w badaniu kontrolnym stwierdzono wadliwe wygojenie
gtowy kosci ramiennej. Chorg zakwalifikowano do endoprotezoplasty-
ki stawu ramiennego. Po miesigcu od operacji chora zostata przyjeta na
rehabilitacje na Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w todzi z silnymi objawami bo-
lowymi i znacznym ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-tfopat-
kowym. Po/badaniu fizykalnym za cel usprawniania przyjeto zmniejszenie
dolegliwosci bélowych, poprawe rytmu topatkowo-ramiennego oraz kon-
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troli miesniowej, a takze przywrécenie funkcjonalnego zakresu ruchu
w stawie.

Petne odtworzenie funkcji stawu ramienno-topatkowego-po allo-
plastyce stawu, niezaleznie od przyczyny, czesto jest procesem dtugo-
trwatym, a czesto réwniez nieosiggalnym. Wynika to ze/ztozonej budo-
wy kompleksu barkowego, ktérego prawidtowa funkcja zalezna jest od
czynnosci wszystkich stawoéw anatomicznych i czynnosciowych. Dobre
rezultaty zalezne s3 od prawidtowo przeprowadzonej operacji, odpo-
wiedniego i wczesnie rozpoczetego programu usprawniania oraz dobrej
motywacji chorego.

Jedynie wnikliwa ocena i weryfikacja programu rehabilitacji daje
szanse na poprawe funkcjonalng konczyny jgérnej-w tej grupie chorych.
Program rehabilitacji powinien uwzglednia¢ zapewnienie wiekszej stabil-
nosci stawu z réwnoczesng poprawg stanu funkcjonalnego oraz zmniej-
szeniem dolegliwosci bolowych.

Stowa kluczowe
alloplastyka potowicza, staw ramienny, rehabilitacja

Summary

Shoulder arthroplasty is the treatment of choice of comminuted fractures of
the proximal humerus. Back to the efficiency of the patient, however, will de-
pend on the proper rehabilitation, which considering the complexity of anato-
my and biomechanics joint, is a challenge for the treating staff. The aim of the
study was to present the process of rehabilitation the patient after shoulder
joint hemiarthroplasty.

A female patient (70 years old) aftera fall suffered a comminuted proximal
humerus. After conservative treatment used in the study control healed incor-
rectly stated the head of the humerus. The patient was referred to the glenohu-
meral joint arthroplasty. One month after surgery the patient was admitted to
the Post Traumatic Clinic of Rehabilitation of the Medical University of Lodz,
with strong symptoms of pain and a significant reduction in glenohumeraljoint
mobility, goal of rehabilitation. After a physical examination for the purposes
rehabilitation assumed reduction of pain, improved blade-brachial rhythm,
improving muscle control and to restore a functional range of joint motion.

A full restoration of function glenohumeral and scapular joint after arthro-
plasty,for whatever reason, it is often a long process and often not attainable.
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This follows from the compoud construction of the shoulder complex, whose
normal function is dependent on the actions of all the anatomical and func-
tionaljoints. Good results depend on properly conducted operations, adequate
and early rehabilitation program started and good motivation of the patient.

Insightful analysis and verification rehabilitation programgives a chance to
improve functional upper extremity in this group of patients. The' rehabilita-
tion program should include ensuring greater joint stability-with simultaneous
improvement in functional status and reduced pain.

Key word
hemiarthroplasty, shoulder joint, rehabilitation

Wstep

Ztamania blizszego konca kosci ramiennej to drugie pod wzgledem cze-
stosci wystepowania uszkodzenie w._obrebie konczyny gérnej, bedace
najczesciej wynikiem urazu z mechanizmu’posredniego (upadek). Stano-
wig one 5% wszystkich ztaman w obrebie narzagdéw ruchu. Trzykrotnie
czesciej dotycza kobiet, zwtaszcza po 65. roku zycia, stanowigc 10% zta-
man w tej grupie wiekowej [1].Jest to o tym bardziej istotne, Ze do 2030
roku systematyczne starzenie sie spoteczenstwa potroi liczbe ztaman
blizszego konca kosci ramiennej[2].

Do najbardziej wymagajacych pod wzgledem oceny i ewentualne-
go postepowania leczniczego nalezg ztamania wieloodtamowe [3]. O ile
w wypadku ztaman prostych.i nieprzemieszczonych rzecz wydaje sie
nieskomplikowana, o tyle w wypadku skomplikowanych ztaman wielo-
odtamowych nadal brak jednolitej doktryny postepowania, co skutkuje
okreslaniem w literaturze'ztaman tego typu jako unsolved fracture (,nie-
rozwigzane ztamania”) [4]. Do podstawowych problemoéw leczenia zta-
man wieloodtamowych naleza: wybdér metody leczenia nieoperacyjnego
lub operacyjnego z uwzglednieniem typu ztamania, wspdtistniejacych
uszkodzen (zwichniecie gtowy kosci ramiennej, ztamanie guzka wieksze-
go) struktury tkanki kostnej, wieku biologicznego chorego, jego aktyw-
nosci zyciowej oraz oczekiwan [5]. Leczenie nieoperacyjne (podwieszka,
wyciag szkieletowy, opatrunek Desaulta) czesto powoduje zrost odta-
mow w ztym ustawieniu, czasami brak zrostu na skutek braku kontaktu
miedzy-odtamami. Ponadto po leczeniu zachowawczym opisywane sg
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powiktania w postaci barku zamrozonego, jatowej martwicy gtowy kosci
ramiennej, zespotu ciasnoty podbarkowej, zespotu algodystroficznego,
zaniku miesni obreczy barkowej i wtérnych zmian zwyrodnieniowych
[6, 7]. Leczenie operacyjne natomiast umozliwia anatomiczne nastawie-
nie odtamow i ich zespolenie, co jest wazne dla wczesnego rozpoczecia
usprawniania. Trudnosci wynikajg jednak z mozliwosci wystgpienia groz-
nych powiktan naczyniowo-nerwowych na skutek-srédoperacyjnego
uszkodzenia tkanek miekkich oraz z trudnosci technicznych wykonania
samej repozycji i jej utrzymania przy uzyciu odpowiedniego implantu,
az do momentu uzyskania zrostu kostnego [8]. Powoduje to, Zze czesto
jedynym dobrym wyborem umozliwiajacym _zmniejszenie dolegliwosci
bdélowych oraz stworzenie warunkoéw do przywrécenia funkcji konczy-
ny gérnej po odpowiednio prowadzonym programie usprawniania jest
alloplastyka stawu ramiennego. Opisy przypadkdéw-Kklinicznych i badania
kliniczne z randomizacjg prowadzone na niewielkich grupach pacjentéw
wskazuja na przewage leczenia z wykorzystaniem alloplastyki potowiczej
(zmniejszenie dolegliwosci bolowych'i poprawa zakresu ruchomosci) [9].
Wedtug Hartoga ludzie starsi powinni by¢ kazdorazowo leczeni za pomo-
ca potowiczej protezy barku w razie ztaman w tej okolicy [10]. Inne ba-
dania wskazuja, ze pourazowe zniszczenie 40% powierzchni stawowej
gtowy kosci ramiennej oraz mozliwe nastepcze powiktania zwigzane z za-
burzeniem ukrwienia gtowy kosci ramiennej, a takze podeszty wiek pa-
cjenta sg istotnym wskazaniem do wszczepienia endoprotezy potowiczej
[11, 12]. W pismiennictwie niewiele jest danych o czynnikach przedope-
racyjnych mogacych mie¢ wptyw na funkcjonowanie stawu ramiennego
po czesciowej alloplastyce. Rodzaj ztamania blizszej nasady kos$ci ramien-
nej i potozenie/guzka 'wiekszego maja wptyw na odlegte wyniki rehabi-
litacji. Dotyczy to uzyskania zadowalajgcego zakresu ruchomosci stawu
ramienno-topatkowego, szczegdlnie przodozgiecia, odwodzenia oraz ro-
tacji zewnetrzneji wewnetrznej [13].

Opis przypadku

Na Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej Uniwersyteckiego Szpita-
laKlinicznego im. WAM w todzi zostata przyjeta pacjentka w wieku 70
lat. Powodem przyjecia pacjentki byt stan po alloplastyce prawego stawu
ramiennego oraz dolegliwosci bolowe, ograniczenie ruchomosci czynnej
i biernej oraz niewielkiego stopnia ostabienie sity miesniowej konczy-
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ny gornej prawej. Chora cztery miesigce przed przyjeciem do oddziatu
spadta z wysokosci dwdch stopni, czego wynikiem byto wieloodtamowe
ztamanie blizszego konca kosci ramiennej (rycina 1). Chora zostata za-
kwalifikowana do leczenia operacyjnego, ale nie wyrazita.na.nie zgody,
zastosowano wiec leczenie zachowawcze w postaci unieruchomienia
w opatrunku Desaulta. Po czterech tygodniach chora ponewnie zgtosi-
ta sie do lekarza. W badaniu RTG stwierdzono wadliwe.wygojenie gto-
wy kosci ramiennej i podjeto decyzje o endoprotezoplastyce potowicze;j.
W czasie zabiegu wykonano osteotomie guzka mniejszego i wyprepa-
rowano oraz uwolniono ze zrostéw Sciegno miesnia podtopatkowego.
Wykonano kapsulotomie tylng i zresekowano.wadliwie wygojona gtowe
kosci ramiennej, ktéra byta ustawiona w pozycji pionowej i przesunieta
do przodu. Przeprowadzono osteotomie guzka wiekszego wraz z cze-
scig szyjki kosci ramiennej. Nastepnie wykonano-repozycje, a odtamane
fragmenty guzka wiekszego wraz z czescia szyjki i guzkiem mniejszym
przytwierdzono stabilnie do protezy.(rycina 2). Pacjentka zostata zaopa-
trzona w opatrunek Desaulta i w czwartejdobie po operacji wypisana do
domu. Chora w kolejnych tygodniach podjeta rehabilitacje. Po zakoncze-
niu serii zabiegéw - ultradzwiéki, masaz klasyczny oraz ¢wiczenia z wy-
korzystaniem szyny do ciggtego ruchu biernego (CPM) - nie zaobserwo-
wata istotnych zmian ani w intensywnosci dolegliwosci bélowych okolicy
prawego stawu ramiennego, ani jesli chodzi o poprawe zakreséw rucho-
mosci i sity miesniowe;.

Trzy miesigce po operacji chora zostata przyjeta do Oddziatu Klinicz-
nego Rehabilitacji Pourazowej.z duzymi dolegliwosciami bélowymi oraz
Zznacznym ograniczeniem ruchomosci czynnej i biernej stawu ramiennego
prawego, co wznamienny: sposéb utrudniato chorej codzienne funkcjo-
nowanie. W celu oceny stopnia nasilenia objawdéw, oprdécz standardowe-
go badania przedmiotowego, wykorzystano skale CONSTANT. Z powodu
Znacznego ograniczenia ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
oraz silnych dolegliwosci bélowych nie wykonano oceny sity miesniowej
miesni naramiennego i nadgrzebieniowego (czes¢ D skali). Po badaniu
fizykalnym i ocenie funkcjonalnej liczba punktéw uzyskanych przez pa-
cjentke wyniosta 14 na 75 mozliwych (tabela 1).

Drugiego dnia od przyjecia do szpitala rozpoczeto program uspraw-
niania ukierunkowany na zmniejszenie dolegliwosci bélowych, poprawe
zakreséw ruchow w stawie ramienno-topatkowym, a takze na powroét



Ireneusz Jurczak, Ksenia Jurczak

rownowagi miesniowej i odtworzenie rytmu ramienno-topatkowego.
Z zakresu fizykoterapii zastosowano krioterapie miejscowg i biostymu-
lacje laserowg na okolice prawego stawu ramiennego. Najwiekszy na-
cisk postawiono na leczenie ruchem, w ktérego ramach. zastosowano
éwiczenia czynne prowadzone oraz ¢wiczenia w odcigzeniu dla ruchéw
zgiecia i odwiedzenia w stawie ramienno-topatkowym. Ze.wzgledu na
zaburzenie ruchéw artrokinematycznych, ktore uniemozliwiaty prawi-
dtowe prowadzenie wymienionych éwiczen, wtaczono techniki mobi-
lizacji prawego stawu ramienno-topatkowego. Wykorzystano techniki
mobilizacji w kierunku kaudalnym dla odtworzenia ruchu odwodzenia,
ventralnym dla odtworzenia ruchéw rotacji zewnetrznej i zgiecia przo-
dem, oraz dorsalnym dla odtworzenia rotacji wewnetrznej. W zwigzku
z obserwowanym zaburzeniem rytmu ramienno-topatkowego wdrozono
jednoczesnie techniki mobilizacji topatki w kierunkach gérnym, dolnym,
bocznym, przysrodkowym oraz techniki odtwarzajace rotacje zewnetrz-
ng i wewnetrzng topatki. Zaburzenie rytmu ramienno-topatkowego
zwigzane byto réwniez ze skréoceniemmies$ni odpowiedzialnych za stero-
wanie topatka i gtowy kosci ramiennej. Stan ten zwigzany byt najprawdo-
podobniej z przymusowym dtugotrwatym ustawieniem prawej koczyny
gornej przed zabiegiem operacyjnym i po nim. W tej sytuacji w pierwszej
kolejnosci wdrozono techniki relaksacji poizometrycznej (PIR) dla miesni
obtego wiekszego i mniejszego: Miesnie te, przyczepiajac sie w okolicy
kata dolnego topatki i gtowy kosci ramiennej, powodujg w czasie ruchu
odwiedzenia pociaggniecie\za sprawg przyczepow poczatkowych topat-
ki, powodujac jej rotacje zewnetrzna. Dzieki pracy miesnia réwnolegto-
bocznego rotacja‘ta'dokonuje sie nie wczesniej niz przy 60-stopniowym
odwiedzeniu, zapewniajac prawidtowy rytm ramienno-topatkowy. W sy-
tuacji skréocenia miesni obtych i ostabienia miesnia réwnolegtobocznego
(jako wynik ustawienia topatki w odwiedzeniu) topatka wtacza sie w ruch
odwiedzenia w ,tawie ramienno-topatkowym niemal natychmiast po
jego rozpoczeciu. Jako terapie wspomagajaca wykorzystano kinesiota-
ping dla miesni obtych - technika detonizujaca, a dla miesnia réwnolegto-
bocznego - technika tonizujaca oraz éwiczenia wzmacniajace z uzyciem
tasmy Thera-Band. Techniki PIR oraz plastrowanie w dalszej kolejnosci
zastosowano réwniez dla miesni piersiowego wiekszego i najszerszego
grzbietu w celu préoby poprawy zakresu rotacji zewnetrznej i ustawie-
nia gtowy kosci ramiennej, a takze czworobocznego czesci zstepujacej
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w celu zmniejszenia jego aktywacji jako rotatora zewnetrznego topatki.
Cwiczeniami z wykorzystaniem taémy Thera-Band objeto pozostate klu-
czowe miesnie odpowiedzialne za sterowanie fopatka, czyli czwerobocz-
ny (czes¢ poprzeczng i wstepujaca) oraz zebaty przedni. Aby.odtworzy¢
ruchy funkcjonalne, wykorzystano wzorce ruchowe dla konczyny gérnej
wedtug koncepcji PNF.

Po trzech tygodniach pacjentka zostata wypisana zoddziatuz zalece-
niem kontynuacji w domu wyuczonych éwiczen oraz dalszego leczenia
w warunkach ambulatoryjnych. W dzien wypisu dekonano ponownej
oceny stanu pacjentki za pomocg skali Constanta, w ktérej po trzech ty-
godniach terapii uzyskano 44 pkt (tabela 1).

Dyskusja
Artroplastyka stawu ramienno-topatkowego jest jedna z niewielu opera-
cji w tym obszarze, ktére wymagaja hospitalizacji chorego w okresie po-
operacyjnym. W zwigzku z tym odpowiedni i nadzorowany program reha-
bilitacji nalezy rozpocza¢ od uruchomienia’zrekonstruowanego stawu juz
w pierwszych dniach po zabiegu. Program usprawniania powinien jednak
uwzgledni¢ okres potrzebny na gojenie sie tkanek i stopniowo wprowa-
dza¢ ¢wiczenia odtwarzajace zakrés ruchomosci, wzmacniajgce miesnie
oraz udoskonalajace funkcje konczyny gérnej [14]. Mozliwos¢ tak wczes-
nego podejmowania procesu rehabilitacji jest zwigzana z doskonaleniem
dostepu operacyjnego do.uszkodzonego blizszego kornca kosci ramiennej.
Nie jest juz niezbedne uwalnianie dalszego przyczepu mies$nia naramien-
nego, co wigzato sie z odtozeniem petnego procesu usprawniania, by nie
doszto do pooperacyjnego uszkodzenia miejsca naprawy [15]. Aktualnie
na interwencje/chirurgiczng narazony jest jedynie miesien podtopatko-
wy, co tacznie z koniecznoscig ponownego przyszycia pozostatych mie-
$ni stozka rotatoréw i ewentualnego braku ich dobrego stanu czynno-
sciowego ogranicza zwtaszcza zakres rotacji zewnetrznej i wewnetrznej
w operowanym stawie do parametréw uzyskanych podczas operacji [16].
Program rehabilitacji ma na celu zapewnienie wiekszej stabilnosci sta-
wu z réwnoczesng poprawg stanu funkcjonalnego oraz zmniejszeniem
bolu. Redukcja intensywnosci bolu okazuje sie istotnym czynnikiem dla
postepu rehabilitacji, a takze jest bardzo wazna dla wykonywania co-
dziennych/czynnosci [17, 18]. Chen i wsp. w swoich badaniach przepro-
wadzonych w grupie 70 chorych, oceniajagc poziom satysfakcji po zabiegu
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alloplastyki potowiczej stawu ramiennego, stwierdzili, ze utrzymujace
sie subiektywne odczucie poziomu bdlu podczas wykonywania czynno-
sciach dnia codziennego i zaburzenia mozliwosci unoszenia koneczyny po-
wyzej poziomu barku (w tym w czynnosciach zwigzanych z-toalet3 eso-
bistg) stanowig istotne czynniki warunkujgce poziom odlegtej satysfakcji
po zabiegu operacyjnym [19].

Odzyskanie funkcji kornczyny gérnej w postaci proby-edtworzenia za-
kreséw ruchomosci, optymalnej sity miesniowej oraz stabilnosci stawu
jest zasadniczym celem programu usprawniania. Adamczewski i wsp.
u chorej po endoprotezoplastyce potowiczej stawu ramiennego zastoso-
wali zabiegi z zakresu laseroterapii, krioterapii miejscowej, pole magne-
tyczne i terapie wysokotonowa w potaczeniu z ¢wiczeniami prowadzo-
nymi, czynnymi konczyny gérnej oraz terapig manualna. Na podstawie
czterech skal (VAS, Likerta, WBFRS, numerycznej)-zaobserwowali istotne
zmniejszenie dolegliwosci bélowych w obrebie barku i obreczy barkowe;j.
Nie stwierdzili natomiast wyraznej poprawy w zakresie ruchomosci sta-
wu oraz stanu funkcjonalnego chorej wedtug skali Constanta [20]. Auto-
rzy sugeruja, ze brak istotnej poprawy pomimo intensywnej rehabilitacji
wynika ze zbyt péznego rozpoczecia kompleksowego usprawniania, kté-
re rozpoczeto rok po operacji-Natomiast Pop i wsp. u 69-letniej chorej
po alloplastyce potowiczej po 28 dniach rehabilitacji zaobserwowali 50%
poprawe w zakresie intensywnosci bolu w skali VAS oraz 3-punktowa
w skali ADL Barthel (13 pkt vs 16 pkt) [17]. Autorzy podkreslali znaczenie
¢wiczen w zamknietych tancuchach kinematycznych dla poprawy funkcji
miesni odpowiedzialnych za kontrole topatki oraz treningu majacego na
celu nauke prawidtowego ruchu i poprawe koordynacji oraz kontroli ru-
chu, a takze normalizacje napiecia mie$niowego. Zaréwno badania wtas-
ne, jak i innych autorow potwierdzajg zasadnos¢ takiego treningu dla po-
prawy funkcji catego kompleksu barkowego [21, 22].

Radovanovic i wsp. ocenili efekty rehabilitacji u 34 chorych po poto-
wiczej alloplastyce stawu ramiennego. Oceny dokonali za pomoca skali
Constanta szes$¢ miesiecy po operacji. 25 chorych uzyskato wynik powy-
zej 90 pkt, siedmiu chorych - wynik w przedziale 80-89 pkt, natomiast
u . dwodch chorych odnotowali wynik ponizej 60 pkt. Tak dobre rezultaty
wedtug autorow zwigzane sg z prawidtowo przeprowadzong operacja,
odpowiednim i wczesnie rozpoczetym programem usprawniania oraz
dobra-motywacjg chorych do czesto dtugotrwatej terapii [23]. Delgado
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i wsp. w swoich badaniach, oceniajac efekty rehabilitacji po alloplastyce
potowiczej u 48 chorych po 65. roku zycia, stwierdzili poprawe w zakre-
sie intensywnosci boélu, funkcji konczyny oraz zakreséw ruchomosci. Po
Srednio 38,8 dnia terapii odnotowali zmniejszenie poziomu-bélu w'ska-
li VAS o 3,1 pkt, 2,44 pkt w skali QuickDash oraz $rednie zwiekszenie
zakresu ruchu zgiecia o 44,9° rotacji zewnetrznej o 19,55, rotacji we-
wnetrznej o 19,2° oraz odwodzenia o 42,9°. Wyniki zakresu ruchomosci
zgiecia i uzyskane w skali QuickDash po terapii byty jednak nieistotne
statystycznie [24].

Jak pokazuja badania Levine i wsp., wazng kwestig jest réwniez ocena
odlegtych efektéw w tej grupie chorych. Wedtug badan autoréw Srednio
17 lat po operacji tylko 25% z 30 badanych po alloplastyce potowiczej
stawu ramiennego jest zadowolona z wynikéw leczenia. W czesci przy-
padkéw odnotowuje sie rowniez pogorszenie stanu-funkcjonalnego [25].

Whioski

Petne odtworzenie funkcji stawu ramienno-topatkowego po alloplasty-
ce stawu, niezaleznie od przyczyny, czesto jest procesem dtugotrwatym,
a niekiedy rowniez nieosiggalnym. Wynika to przede wszystkim ze ztozo-
nej budowy kompleksu barkowego, ktorego prawidtowa funkcja zalezna
jest od czynnosci wszystkich stawdéw anatomicznych i czynnosciowych.
Powstawanie nieprawidtowych-kompensacji wynikajacych m.in. z dole-
gliwosci bélowych utrudnia proces usprawniania i stanowi wyzwanie dla
catego personelu leczacego. Jedynie wnikliwa ocena i weryfikacja pro-
gramu rehabilitacji dajg szanse na poprawe funkcjonalng konczyny gor-
nej w tej grupie chorych.
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Tabela 1. Wyniki uzyskane w skali Constant przed i po zakonczeniu terapii

Table 1. The results obtained in the Constant scale before and after therapy

Bol barku w czasie
normalnych aktywnosci

Przed terapia

Po terapii

ostry/staty bél = 0 pkt

umiarkewany bol = 5 pkt

Skala liniowa - poziom bolu

15 = 0 pkt

7 = 8pkt

Przed terapia

Po terapii

Qgranlczeple pracy lub ciezkie ograniczenie = 0 pkt umlarkow§ne ograniczenie

zycia codziennego =2 pkt

Ograniczenie czasu C . . umiarkowane ograniczenie
. .. ciezkie ograniczenie = 0 pkt _

wolnego i rekreacji =2 pkt

Zaburzenie snu

tak = 0 pkt

czasami = 1 pkt

Poziom, do ktérego mozli-
we jest uzywanie konczyny
do wykonywania
bezbolesnych, praktycznych
aktywnosci

mostek = 4 pkt

szyja = 6 pkt

Zgiecie przodem

Przed terapia

Po terapii

31-60° = 2pkt

61-90° = 4 pkt

Odwiedzenie

61-90°=4 pkt

91-120° = 6 pkt

Rotacja zewnetrzna

rekaza gtowe, tokie¢ do
przodu = 2 pkt

reka za gtowe, tokie¢ do
tytu = 4 pkt

Rotacja wewnetrzna

posladki = 2 pkt

pas = 6 pkt

Przed terapia

Po terapii

14 pkt

44 pkt




Ireneusz Jurczak, Ksenia Jurczak

Rycina 1. Obraz RTG w projekcji A-P wieloodtamowego ztamania blizszego konca kosci

ramiennej - zrédto wtasne
Figure 1. X-ray image in AP projection shows comminuted fracture
of the proximal humerus - own source
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Rycina 2. Obraz RTG po alloplastyce potowiczej gtowy kosci ramiennej - Zrédto wiasne
Figure 2. X-ray image of.the hemiarthroplasty of the humeral head - own source
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Streszczenie

Mitochondria to organella petnigce szereg waznych funkcji w komérce,
poczynajac odprodukowania ATP, poprzez buforowanie jonéw wapnia
i udziat w odpornosci przeciwwirusowej, a konczac na apoptozie. Ule-
gaja one cykliczhym procesom fuzji i fragmentacji, ktére wptywajg nie
tylko na ich morfologie, ale takze zapewniajg prawidtowe funkcjonowa-
nie omawianych organelli. Ze wzgledu na liczne funkcje mitochondriéw
zmiany ich dynamiki mogg powodowac zaburzenia wielu waznych pro-
cesow zachodzacych w komadrce. Nieprawidtowosci fuzji i fragmentacji
mitochondridow wystepujg w przebiegu choréb neurodegeneracyjnych,
w tym w chorobie Charcota-Mariego-Tootha typu 2A, autosomalnym
dominujaeym zaniku nerwdéw wzrokowych, chorobie Parkinsona, Alzhei-
mera, stwardnieniu zanikowym bocznym, chorobie Huntingtona, a takze
w przebiegu choréb autoimmunologicznych, takich jak stwardnienie roz-
siane i cukrzyca typu 1 oraz w chorobach nowotworowych.
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Stowa kluczowe
dynamika mitochondriéw, choroby neurodegeneracyjne, choroby auto-
immunologiczne, nowotwory

Abstract

Mitochondria are organelles that perform a number of important functions wi-
thin the cell, starting from the production of ATP, through-buffering of.calcium
ions as well asparticipation in antiviral immunity, and ending with apoptosis.
They undergocyclic processes of fusion and fragmentation, which affect not
only their morphology, but also ensure the proper function of the organellesal-
ready discussed. Due to the numerous functions.of mitochondria, changes in
their dynamics may cause disturbances of many significant processes within
the cell. Abnormalities of mitochondrial fusion and fragmentation occur in the
course of neurodegenerative diseases, including Charcot-Marie-Tooth type 2A
disease, autosomal dominant atrophy, Parkinson’s disease, Alzheimer’s dise-
ase, amyotrophic lateral sclerosis, Huntington'’s disease, and autoimmune di-
seases such as multiple sclerosis and type 1 diabetes as well as in neoplastic
diseases.

Key words
mitochondrial dynamics, neurodegenerative diseases, autoimmune diseases,
neoplasms
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1. Wprowadzenie

Mitochondria sg to organella komodrek eukariotycznych, ktére petnig
wiele istotnych funkcji. Najwazniejsza z nich jest oddychanie wewnatrz-
komoérkowe na drodze fosforylacji oksydacyjnej, w ktérej-wyniku-po-
wstajg czgsteczki ATP. Z tego wzgledu mitochondria czesto sg okreslane
mianem fabryk energetycznych komoérki (powerhouse of “the cell). Po-
nadto odgrywaja one znaczacg role m.in. w buforowaniu.jonéw-wapnia,
apoptozie czy tez w nieswoistych mechanizmach odpornosci przeciwwi-
rusowej[1, 2].

Mitochondria zbudowane sg z dwdch bton - zewnetrznej i we-
wnetrznej. Btona wewnetrzna tworzy charakterystyczne wpuklenia
do macierzy mitochondrialnej, nazywane grzebieniami. To wtasnie na
niej znajduje sie tancuch oddechowy (tancuch transportu elektronéw)
i zachodzi produkcja ATP. Cecha charakterystyczng'mitochondriow jest
ich czesciowa niezalezno$¢ od genomu komorki ze wzgledu na obec-
no$¢ mitochondrialnego DNA (mtDNA), ktéry koduje 13 podjednostek
tancucha transportu elektronéw, 22'czasteczki tRNA oraz 2 czasteczki
rRNA [3]. Mutacje w genach mtDNA s3.odpowiedzialne za mniej wiecej
15% wszystkich choréb mitochondrialnych [4]. Inne biatka mitochon-
drialne, w tym pozostate biatka taficucha oddechowego oraz biatka cy-
klu kwasow trikarboksylowych (cyklu’Krebsa), sg kodowane przez ge-
nom jadrowy.

Do niedawna niestusznie zaktadano, ze mitochondria sg organella-
mi statycznymi. Obecnie wiadomo, ze sg one niezwykle dynamiczne, co
przejawia sie w réznorodnosci.ich ksztattu. Mitochondria ulegaja cyklicz-
nym procesom fuzji‘i.fragmentacji, dzieki ktérym mogg przyjmowac for-
me od wydtuzanej, na wzoér nici (tac. mitos), tworzac rozgateziong siec,
po kulistg, przyrownywang do ziarna (tac. chondros) [5]. Procesy taczenia
i podziatu mitochondriéw wptywajg nie tylko na morfologie tych organel-
li, lecz takze odgrywaja znaczaca role w ich funkcjonowaniu [6].

2. Fuzjai fragmentacja mitochondriéw

Fuzja i fragmentacja oraz przemieszczanie sie mitochondriéw za pomo-
cay biatek motorycznych wzdtuz elementéw cytoszkieletu pozwala na
wymiane substancji i materiatu genetycznego pomiedzy nimi, a takze
utatwia komunikacje z innymi organellami [6]. Podziat mitochondriéw
pozwalaréwniez na ich prawidtowe rozdzielenie do komérek potomnych
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podczas mitozy, a takze jest konieczny, by umozliwi¢ ich transport w ko-
morce [7].

Procesy fuzji i fragmentacji mitochondriéw angazuja rézne_biatka,
z ktorych wiekszos¢ nalezy do dynaminopodobnych GTPaz..Modyfiku-
ja one ksztatt sieci mitochondrialnej w odpowiedzi na bodZce srodowi-
skowe i metaboliczne, a takze w zaleznosci od aktywnosciinnych biatek
biorgcych udziat w regulacji cyklu komoérkowego i apoptozy [8]. Dzieki
obecnosci domeny GTPazowej, biatka te przeprowadzaja rozktad gu-
anozynotrifosforanu (GTP), dostarczajgc tym samym'energie do taczenia
lub podziatu mitochondriéw. Naleza do nich biatka znajdujace sie na ze-
wnetrznej btonie mitochondrialnej (outer mitochondrial membrane, OMM)
- mitofuzyna 1i 2 (Mfn1, Mfn2) - oraz na wewnetrznej (inner mitochon-
drial membrane, IMM) - biatko Opa1l (opticathrophy 1), a takze cytopla-
zmatyczne biatko Drp1 (dynamin-related protein 1).

Fuzja mitochondriow jest procesem trzyetapowym: 1) kontakt dwdch
OMM, ktoére majg ulec potaczeniu;.2) fuzja OMM przy udziale Mfn1
i Mfn2; 3) fuzja IMM angazujaca biatko Opal. Fuzja IMM dwdch mito-
chondriéw zalezna jest od potencjatu tych bton. Spadek potencjatu we-
wnetrznej btony mitochondrialnej (mitochondrial membranepotential,
MMP) skutkuje proteolityczng.degradacjg Opal, a tym samym blokuje
zajscie procesu fuzji IMM [9, 10]. Biatko Opa1l zaangazowanie jest row-
niez w przebudowe IMM, co wigze sie z regulacjg struktury grzebieni mi-
tochondrialnych [11,12].

Proces fragmentacji mitochondriéw jest jednym z elementéw ,kon-
troli jakosci” tych organelli iedpowiada za usuwanie defektywnych mi-
tochondriéw na drodze selektywnej autofagii, czyli mitofagii, chroniac
tym samym komoérke przed uszkodzeniem i $Smiercig [13, 14]. Bierze
w nim udziat cytoplazmatyczne biatko Drp1, ktére w wyniku fosforylacji
w miejscu seryny 616 lub defosforylacji w miejscu seryny 637 jest trans-
portowane do mitochondriéw, gdzie taczy sie z jednym ze swoistych re-
ceptoréw - biatkiem Mff (mitochondrial fissionfactor) lub Fis1 (fission 1),
znajdujacymi sie na OMM. Nastepnie Drp1 ulega oligomeryzacji i formu-
je pierscien wokoét mitochondrium, ktére ma ulec fragmentacji. Podczas
zaciskania pierscienia dochodzi prawdopodobnie do zwezenia btony mi-
tochondrialnej, doprowadzajac do jej podziatu [15, 16].

Z powodu ciggtych zmian dtugosci mitochondridow, wywotanych ich
taczeniem i fragmentacjg, nie mozna jednoznacznie okresli¢ liczby tych
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organelli w komérce. W zastepstwie stosuje sie oznaczanie masy mito-
chondrialnej, ktéra stanowi ,,objetos¢” badz inaczej ,gestos¢” mitochon-
dridw i jest uzalezniona od proceséw ich powstawania (biogeneza mi-
tochondriéw) i usuwania z komérki (autofagia, mitofagia).-Wobec tego
zwiekszenie masy mitochondrialnej swiadczy o biogenezie mitochon-
driéw, natomiast zmniejszenie - o ich degradacji. Komérki‘cechujace sie
intensywnym metabolizmem o wysokim zapotrzebowaniu w energie, t;j.
neurony, miocyty czy hepatocyty, charakteryzuje duza masa mitochon-
drialna. W przeciwienstwie do nich erytrocyty ssacze, ktére majg mate
wymagania energetyczne, produkujg ATP jedynie na drodze glikolizy i sg
catkowicie pozbawione mitochondriow [17].

Dzieki swojej dynamicznej naturze oraz/mozliwosci przemieszczania
sie w cytoplazmie mitochondria docierajg do przedziatéw komérkowych,
w ktérych zapotrzebowanie na ATP jest najwieksze'[18]. Dla przyktadu
dane literaturowe wskazuja, ze w neuronach, czyli komérkach o duzych
wymaganiach energetycznych, 30-40% wszystkich mitochondriéw jest
w ciggtym ruchu, co umozliwia sprawne dostarczanie ATP do obszaréw
cytoplazmy o najwiekszych potrzebach[19]. Jest to szczegdlnie istotne
Z uwagi na specyficzng, spolaryzowang budowe neuronéw, ktérych cia-
to komérki znajduje sie w duzej.odlegtosci od ich czesci dystalnych, czyli
wypustek nerwowych, tj. dendrytow i‘aksonéw, majacych niekiedy kil-
kadziesigt centymetréw dtugosci [18]. Ze wzgledu na fakt, ze obecnosé
mitochondriéw w zakonczeniach nerwowych jest niezbedna do komuni-
kacji pomiedzy neuronamiwszelkie zmiany w morfologii mitochondriéw
oraz ich nieprawidtowa dystrybucja w wypustkach neuronéw mogg sie
przyczynia¢ do zaburzenia przekazywania sygnatéw nerwowych w sy-
napsach, a tymsamym do'rozwoju choréb neurodegeneracyjnych, co zo-
stato potwierdzone‘w licznych badaniach [8, 20, 21, 22, 23].

3. Zaburzenia dynamiki mitochondriéw w przebiegu choréb neurode-
generacyjnych

Choroby neurodegeneracyjne zwigzane sg z powstawaniem zmian pa-
tologicznych w komérkach nerwowych, prowadzac do uposledzenia ich
funkcji. Zaobserwowano, ze wspomniane zaburzenia zwigzane sg row-
niez ze zmianami morfologii i dystrybucji mitochondriéw w neuronach,
przejawiajacymi sie zazwyczaj nadmierng fragmentacjg tych organelli.
Ponadto niektére choroby neurozwyrodnieniowe, tj. choroba Charcota-
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-Mariego-Tootha typu 2A oraz autosomalny dominujacy zanik nerwéw
wzrokowych maja swoje podtoze w mutacjach gendéw kodujacych biatka
procesow fuzji i fragmentacji mitochondriéw, co podkresla kluczowa role
ich dynamiki w funkcjonowaniu komérek nerwowych.

3.1. Choroby neurodegeneracyjne zwigzane z mutacjami w genach biatek
zaangazowanych w dynamike mitochondriéw

Choroba Charcota-Mariego-Tootha (CMT) typu 2A jest dziedziczna neu-
ropatig aksonalng ruchowo-czuciowa, ktérej objawy pojawiajg sie zazwy-
czaj w pierwszej dekadzie zycia i charakteryzuje sie postepujagcym lub
statycznym przebiegiem. Cechuje jg zanik i ostabienie odsiebnych miesni
konczyn dolnych, rzadziej gérnych oraz zaburzenia-czucia. Choroba CMT
typu 2A jest najczestszg odmiang CMT typu 2, stanowi 20% jej przypad-
kow [24].

Wieloletnie badania zespotu Ziichnera wykazaty, ze choroba CMT
typu 2A jest wywotana mutacjami.w_genie Mfn2, czyli biatka biorace-
go udziat w fuzji mitochondriow [21]. Do’ tej pory zidentyfikowano 59
réznych mutacji wsrod osob dotknietyeh tg przypadtoscia [25]. Dowie-
dziono, ze mutacje najczesciej dotyczaregionu kodujgcego domene
GTPazowa, ktéra jest niezbedna w procesie taczenia zewnetrznych bton
mitochondrialnych. Deficyt w tym regionie uniemozliwia zatem prawidto-
we funkcjonowanie biatka i blokuje proces fuzji mitochondriéw. Ponadto
Mfn2 znajduje sie takze na btonie siateczki srédplazmatycznej (endopla-
smic reticulum, ER) i jest odpowiedzialna za regulacje jej morfologii. Bie-
rze ona udziat w oddziatywaniu ER i mitochondrium poprzez tworzenie
homo- lub heterokomplekséw, odpowiednio z Mfn2 lub Mfn1 obecnych
na OMM [26]. W miegjscach potgczenia mitochondrium i ER zaobserwo-
wano zwiekszony poziom Mfn2 oraz powstanie struktury zwanej MAM
(mitochondrial-associated ERmembranes), ktéra odgrywa role w transpor-
cie jonéw wapnia z ER do mitochondriéw oraz przenoszeniu fosfatydy-
loseryny w przeciwnym kierunku [27]. Doswiadczenia prowadzone na
komorkach pozbawionych genu Mfn2 wykazaty pecznienie i agregacje
ER, spowodowane utratg kontaktu miedzy mitochondriami i siateczkag
srédplazmatyczng, a w efekcie zaburzenia w pobieraniu jondw wapnia
przez mitochondrium [28]. Nieprawidtowy przeptyw jonéw wapnia upo-
sledza funkcjonowanie mitochondrium, poniewaz wapn reguluje aktyw-
nosé¢-enzymow mitochondrialnych, enzymoéw kwaséw trikarboksylowych
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oraz tancucha transportu elektronéw [29]. Kolejng funkcjg Mfn2 jest jej
udziat w transporcie mitochondriéw w neuronach poprzez oddziatywa-
nie z biatkami motorycznymi na mikrotubulach [30].

Podsumowujac, mutacje genu Mfn2 moga powodowac zablokowanie
fuzji mitochondriéw, prowadzac do ich fragmentacji, a’w nastepstwie
do niewtasciwej dystrybucji organelli w neuronach i zaburzew'w przeka-
zywaniu sygnatéw pomiedzy komorkami nerwowymi.-Ponadto. deficyt
Mfn2 u oséb dotknietych chorobg CMT typu 2A moze wptywacd na upo-
$ledzenie funkcji mitochondrium, ktére sg uzaleznione od prawidtowe-
go dziatania tego biatka. Fragmentacja mitochondriéw, zaburzenie ich
transportu i/lub ich wadliwe funkcjonowanie przypuszczalnie prowadzi
do degeneracji aksonéw, ktéra jest bezposrednig-przyczyng omawianej
neuropatii.

Autosomalny dominujgcy zanik nerwéw wzrokowych typu Kjera
Autosomalny dominujacy zanik nerwoéw wzrokowych typu Kjera (auto-
somal dominant optic atrophy, ADOA).uznany jest za najczestszg odmia-
ne dziedzicznych neuropatii nerwu wzrokowego, a jego czestos¢ wy-
stepowania wynosi 1/12,00041/50,000 {31, 32]. Choroba rozpoczyna
sie zwykle w pierwszej dekadzie zycia'i charakteryzuje sie obustronnie
symetrycznym ostabieniem ostrosci wzroku (19-67% przypadkéw), bla-
doscig tarczy nerwu wzrokowego, daltonizmem lub $lepota (14-36%
przypadkow) [33, 34]. Wiekszos¢ przypadkéw zachorowan na ADOA,
tj. 60-70%, zwigzana jest 'z mutacjami punktowymi, delecjami oraz mu-
tacjami fragmentéw splicingowych genu biatka Opal, bioracego udziat
w fuzji wewnetrznych bton mitochondrialnych [22, 35]. Inne mutacje
obserwowane 4 chorych na ADOA zwigzane sa z genami biatek Opa2,
Opag3, Opa4, Opa5,0pa8oraz WFS1 [22].

Mutacje genu biatka Opal dotycza gtéwnie domeny GTPazowej,
uniemozliwiajac/jego prawidtowe funkcjonowanie, co prowadzi do za-
blokowania fuzji mitochondriéw [22]. Poza procesem fuzji IMM, biatko
Opal odpowiada za regulacje procesu replikacji mitochondrialnego DNA
(mtDNA), kontrole apoptozy i fosforylacji oksydacyjnej, a takze za utrzy-
manie potencjatu wewnetrznej btony mitochondrialnej [32, 36]. Dowie-
dziono, ze, fragmentacja sieci mitochondrialnej wywotana mutacjami
w genie Opal w komérkach linii limfoblastoidalnej od pacjentéw z ADOA
prowadzi réwnoczesnie do spadku potencjatu wewnetrznej btony mi-
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tochondrialnej, obnizenia syntezy ATP oraz wzrostu poziomu reaktyw-
nych form tlenu (reactive oxygen species, ROS) [37]. Co ciekawe, badania
Spinazzi i wsp. wykazaty, ze delecja w domenie GTPazowej biatka Opal
w fibroblastach i miotubulach pochodzacych od pacjentéw-chorych.na
ADOA doprowadza co prawda do fragmentacji mitochondriéw, ale nie
zaburza proceséw bioenergetycznych i nie zwieksza wrazliwosci komo-
rek na apoptoze [38]. Niemniej dowiedziono niewtasciwg dystrybucje
mitochondriéw w miotubulach, potwierdzajac tym samym role procesow
fuzji i fragmentacji w prawidtowym rozmieszczeniu tych organelli. Zaob-
serwowany podziat mitochondriéw moze stanowié bezposrednia przy-
czyne ich niewtasciwej lokalizacji w aksonach,.a tym samym powodowac
ich degeneracje w ADOA [38].

3.2. Inne choroby neurodegeneracyjne charakteryzujqgce sie zaburzeniami
w dynamice mitochondriow

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona (Parkinson’s disease; PD) jest jedng z najczesciej wy-
stepujacych choréb neurodegeneracyjnych. Szacuje sie, ze dotyka ona
ok. 1% populacji powyzej 65.'roku zycia i nawet 4% osdb powyzej 85.
roku zycia [8]. Nazwa choroby pochodzi od nazwiska lekarza Jamesa Par-
kinsona, ktory po raz pierwszy sporzadzit jej charakterystyke (1817 rok).
Okreslit jg jako drzaczka'porazna, co dosyé trafnie opisywato najbardziej
typowe dla niej objawy, tj. drzenie i ograniczenie sprawnosci ruchowej
[39]. PD jest przewlekta, postepujaca chorobg osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), cechujaca sie sukcesywng degeneracjag neuronow
w pewnych obszarach moézgu, a doktadniej neuronéw dopaminergicz-
nych w istocie czarnej i prazkowiu mézgu [8, 40].

Genetyczna (rodzinna) forma PD zwigzana jest z wystepowaniem mu-
tacji w 18 dotychczas opisanych genach (genach PARK), a potowa z nich
koduje /biatka odpowiadajgce za regulacje funkcjonowania mitochon-
dridw (np. PARK1, PINK1, a-synukleina, LRRK2) [8]. Zaobserwowano,
ze mutacje gendw PARK prowadza do uszkodzenia mitochondriéw, ob-
jawiajgcego sie obnizeniem aktywnosci | i IV kompleksu tancucha odde-
chowego, zmniejszeniem poziomu ATP, zaburzeniami w procesie mito-
fagii oraz organizacji sieci mitochondrialnej [8, 41, 42, 43]. Uznaje sie, ze
dysfunkcja kompleksu | odgrywa kluczowa role w zaniku neuronéw do-
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paminergicznych, ale coraz wieksze znaczenie w patogenezie tej choroby
przypisuje sie zaburzeniom dynamiki mitochondriéw oraz ich dystrybu-
cji w neuronach [23]. Nie poznano jak dotad morfologii mitochondriow.
w komarkach nerwowych od pacjentéw z PD, jednakze inne-komorki-po-
brane od tych oséb cechowaty sie nieprawidtowosciami/w budowie sie-
ci mitochondrialnej [44]. Modele komdrkowe i zwierzece PD’pozwolity
stwierdzi¢ fragmentacje sieci mitochondrialnej, zaktécenie ich transpor-
tu oraz ich niewtasciwy rozktad w cytoplazmie, a takze zaburzenia zwig-
zane z kontrolg jakosci tych organelli [23,44].

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera (Alzheimer disease, AD) jest jedng z najczestszych
choréb neurodegeneracyjnych i gtéwna przyczyng demencji w kra-
jach wysokorozwinietych [45]. Szacuje sie, ze dotyczy ona mniej wiecej
30 mln o0sdéb, a w 2050 roku chora na AD moze by¢ nawet 1 na kazde 85
0s6b [45]. Nazwa przypadtosci pochodzi od nazwiska niemieckiego psy-
chiatry Alojzego Alzheimera, ktory jg opisat. Cechg charakterystyczng
AD jest postepujaca degeneracja neuronéw w obszarach moézgu kluczo-
wych dla procesu uczenia sie i'pamieci. Wywotana jest odktadaniem sie
amyloidu 8 oraz hiperfosforylacjg biatka tau, uczestniczacego w trans-
porcie aksonalnym w neuronach [45].

Liczne badania nad chorobg Alzheimera wykazaty nieprawidtowy po-
ziom biatek zaangazowanych ‘w dynamike mitochondriéw. Zaobserwo-
wano obnizenie stezenia biatek odpowiadajacych za ich fuzje, tj. Mfn1/2,
Opal oraz podwyzszenie poziomu biatek bioracych udziat wich fragmen-
tacji - Drp1, Fis1{46]. Zgodnie z tymi wynikami odnotowano fragmenta-
cje sieci mitochondrialnej, co wedtug badan z ostatnich lat jest zwigzane
z interakcjg pomiedzy Drpl a nagromadzonym amyloidem { i/lub ufos-
forylowana forma biatka tau [48]. Zaobserwowano réwniez uszkodze-
nie struktury grzebieni mitochondrialnych w tkankach pochodzacych od
0s0b z AD, a takze mniejszy udziat tych organelli w dendrytach, zwigzany
z zaburzeniami transportu [46, 47].

Stwardnienie zanikowe boczne

Stwardnienie zanikowe boczne (amyotrophic lateral sclerosis, ALS) jest
chorobg neurozwyrodnieniows, charakteryzujagcg sie selektywnym
uszkedzeniem goérnych i dolnych neuronéw motorycznych [49]. Nazywa-
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na jest réwniez chorobg Charcota, od nazwiska francuskiego neurologa
Jeana-Martina Charcota badz Lou Gehriga (od nazwiska amerykanskiego
bejsbolisty Henry’ego Louisa Gehriga, ktéry zmart na ALS). Uszkodzenie
motoneurondw jest przyczyng ostabienia i w konsekwencji-zaniku mie-
$ni, prowadzac do Smierci pacjenta w ciggu 3-5 lat od wystgpienia pierw-
szych objawéw [49]. Nauce znane s3 jednak wyijatki, np. Stephen Haw-
king, ktory walczy z chorobg od ponad 50 lat. Na ALS-mogg zachorowac
osoby w kazdym wieku, ale przewaznie objawy pojawiajg sie pomiedzy
45.a 60. rokiem zycia [49].

Wyrdznia sie postac rodzinng, czyli genetyczng ALS, ktdra stanowi
5-10% przypadkow, oraz postac sporadyczna.o nieznanej etiologii. Po-
stac¢ rodzinna w 20% przypadkéw wywotana jest mutacjami genu kodu-
jacego dysmutaze ponadtlenkowg - SOD1 [50]. Nieprawidtowe funkcjo-
nowanie SOD1 doprowadza do ostabienia aktywnosci antyoksydacyjnej
komorki, a tym samym wywotuje zwiekszenie poziomu ROS i stresu oksy-
dacyjnego, przyczyniajacego sie do uszkodzen w rdzeniu kregowym cho-
rych na ALS [51]. Badania wskazaty, ze nadekspresja zmutowanego genu
biatka SOD1 (SOD-G93A) powoduje fragmentacje sieci mitochondrial-
nej w linii komorkowej NSC-34 (komérki. podobne do motoneuronéw)
[52]. Ponadto nadprodukcja SOD1-93A w neuronach motorycznych my-
szy wywotuje zaburzenia fuzji mitochondriéw zaréwno w aksonach, jak
i w perikarionie, co koreluje z zaburzeniami transportu oraz czestoscia
i szybkoscia ruchu tych organelli w aksonie [53]. Co wiecej, w wielu bada-
niach zaobserwowano zmiany w poziomie biatek zaangazowanych w pro-
cesy fuzji i rozszczepienia mitochondriéw. Zaobserwowano réwniez, ze
fragmentacja sieci mitochondrialnej oraz uszkodzenia ultrastruktury
mitochondriéw/pojawiaja'sie juz na wczesnych etapach choroby w mode-
lach in vivo ALS, co‘sugeruje, ze zmiany dynamiki mitochondriéw moga
stanowi¢ zrédto uszkodzen w neuronach, a nie ich konsekwencje [54].

Choroba Huntingtona

Choroba Huntingtona (Huntington’s disease, HD), okreslana réwniez jako
plasawica Huntingtona, jest choroba neurodegeneracyjng dziedziczong
autosomalnie, dominujaco o stosunkowo niskiej czestosci wystepowania
(5-10/100000) [55]. Nazwa pochodzi od nazwiska amerykanskiego leka-
rza George’a Huntingtona, ktory opisat jg jako pierwszy. HD charaktery-
zujesie-uszkodzeniem i zanikiem neuronéw, gtoéwnie w obszarze prazko-
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wia i gtebszych warstw kory mdzgowej, co objawia sie plasawica, utratg
masy ciata, demencjg oraz zaburzeniami psychicznymi [55]. Przyczyna
choroby jest mutacja genu kodujacego biatko huntingtyne (Htt), ktore
wykazuje m.in. aktywnos¢ antyapoptotyczng oraz bierze udziat w trans-
porcie pecherzykéw wewnatrz komorki [55].

Badania na zwierzetach genetycznie zmodyfikowanych pozwoli-
ty wykazaé, ze HD charakteryzuje sie zaburzeniami-w-funkcjonowaniu
mitochondriéw. Odnotowano oddziatywanie zmutowanego, biatka Htt
z zewnetrzng btong mitochondrialng, zmniejszenie produkcji' ATP, zmia-
ne wrazliwosci na jony wapnia oraz zwiekszong wrazliwos¢ na permeabi-
lizacje bton mitochondrialnych [55]. Zaobserwowano wzrost poziomu
biatek odpowiadajacych za fragmentacje mitochondriéw, tj. Drp1 oraz
Fis1, a takze obnizenie poziomu biatek odpowiadajacych za proces fuzji
- Mfn1/2 [56]. Badania in vitro i in vivo wykazaty-wigzanie sie zmutowa-
nej formy biatka Htt z Drp1, co stanowi gtéwng przyczyne rozszczepia-
nia mitochondriow w modelu HD [57]. Pofragmentowane mitochondria
moga stanowi¢ Zrédto uszkodzen i smierci komérki nerwowej, dlatego
tez uruchomienie procesu selektywnej/autofagii (mitofagii) winno byc¢
mechanizmem obronnym. Odnotowano natomiast, ze pofragmentowa-
ne mitochondria nie sa pochtaniane do autofagosoméw. Jest to zwigzane
z aktywnoscig zmutowanej formy biatka Htt, ktore taczy sie z receptora-
mi autofagii i zapobiega ich wigzaniu z mitochondriami [58].

4. Zaburzenia dynamiki mitochondriéw w przebiegu choréb autoimmu-
nologicznych

Pomimo licznych“badan choroby autoimmunologiczne ciggle stanowig
zagadke dla medycyny. W, wielu wypadkach etiologia tych zaburzen nie
zostata poznana, podobnie jak udziat mitochondriéw w ich patogenezie.

Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (multiple sclerosis, MS) to choroba autoimmuno-
logiczna, ktorg charakteryzuje przewlekta demielinizacja osSrodkowego
uktadu'nerwowego (OUN). Jest ona wywotana dziatalnoscig autoreak-
tywnych limfocytéw T, prowadzac ostatecznie do uszkodzenia tkanki
nerwowej [59]. Utracenie ostonki mielinowej wokdt wypustek nerwo-
wych zaburza przekazywanie impulséw nerwowych w OUN. MS obja-
wiasie-m.in. niedowtadem konczyn, zaburzeniami czucia, zaburzenia
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wzroku i mowy, niezbornoscig chodu oraz uposledzeniem funkcji po-
znawczych, a takze depresja i zmeczeniem [60]. Dotyczy ona ok. 2,5 min
0s6b na swiecie, najczesciej ludzi w mtodym wieku (20-40 lat).z prze-
waga kobiet [60].

Coraz wiecej badan wskazuje na udziat mitochondriéw w patogene-
zie MS, jednakze zmiany morfologii mitochondridw w jej przebiegu nie
zostaty dobrze scharakteryzowane [61,62]. Badania-na-ludzkim-modelu
demielinizacji oraz mysim modelu (EAE) choroby autoimmunologicznej
wykazaty aktywacje biatka Drp1, odpowiedzialnego.za rozszczepienie
mitochondriéw [62]. Ponadto w EAE odnotowano rowniez spadek pozio-
mu biatka Opa1l, zaangazowanego w fuzje omawianych organelli, co tacz-
nie wskazywatoby na fragmentacje sieci mitochondrialnej [62]. W innych
badaniach opisano przypadek choroby MS-podobnej, w ktérej zaobser-
wowano rozszczepienie sieci mitochondrialnej,-wynikajacej z mutacji
w genie biatka Opal. Defekty tego biatka doprowadzajg do obnizenia po-
ziomu ATP, co jest zwigzane z demielinizacjg aksonéw w przebiegu cho-
roby [59].

Cukrzyca typu |
Cukrzyca typu |, inaczej insulinozalezna; jest chorobg autoimmunologicz-
ng, charakteryzujaca sie brakiem lub _niedoborem insuliny, wywotanym
uszkodzeniem komérek B trzustki. Objawia sie ona podwyzszonym po-
ziomem glukozy we krwi\i moczu. Wystepuje gtéwnie u dzieci i mtodzie-
2y, a jej pierwotna przyczyna jest jak dotad nieznana [63]. Wedtug WHO
liczba chorych na cukrzyce typu | w 2014 roku wynosita 422 min.
Badania przeprowadzone na mysim modelu cukrzycy typu 1 wykaza-
ty fragmentacje_ sieci/mitochondrialnej w komaérkach srédbtonka naczyn
wiencowych przy jednoczesnym obnizeniu poziomu biatka fuzji Opal
i zwiekszeniu stezenia biatka rozszczepienia Drp1 [64].

5. Zaburzenia dynamiki mitochondriéw w przebiegu choréb nowotwo-
rowych

Liczne ‘badania /wykazaty zaburzenia dynamiki mitochondriéw w ko-
mérkach nowotworowych [65,66]. Zaobserwowano wzmozenie pro-
cesu fragmentacji omawianych organelli i/lub zahamowanie ich fuzji, co
jest zwigzane gtéwnie z nadekspresja lub zwiekszong aktywacja biatka
Drp1-i/lub obnizong ekspresjg Mfn2 [66]. Taki fenotyp mitochondriow
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odnotowano w komodrkach raka ptuc, przerzutowego raka sutka, glejaka,
nerwiaka zarodkowego, raka jelita grubego, raka trzustki oraz czerniaka
[66]. Zwiekszona fragmentacja mitochondriéw przyczynia sie do. wzmo-
zonej migracji i proliferacji komérek nowotworowych [65].

Prawidtowa dynamika mitochondriéw jest niezbedna do utrzymania
homeostazy w komoérce. Uszkodzone mitochondria sg usuwane na dro-
dze mitofagii, ktora razem z procesem fragmentacji nalezy do tzw. ,kon-
troli jakosci” tych organelli. Zaburzenia procesu eliminacji nieprawidto-
wych mitochondriéw prowadzg do wzrostu poziomu ROS w komérce,
a w konsekwencji do uszkodzen mitochondrialnego i jadrowego DNA.
Nagromadzenie mutacji przyczynia sie do natezenia rozwoju procesu no-
wotworowego [65]. Badania na myszach wykazaty;.ze brak genu biatka
Parkin, biorgcego udziat w mitofagii, wywotuje spontaniczne powstawa-
nie guza watroby [67]. Co wiecej, mutacja genu-biatka PINK1, rowniez
zaangazowanego w proces selektywnej autofagii mitochondriéw, byta
obserwowana w nerwiaku zarodkowym (neuroblastoma) [68]. Jednakze
zaobserwowano, ze zaburzenia procesu mitofagii sg pozadane jedynie na
poczatku powstawania nowotworu [65]/ Zbytnia akumulacja ROS w ko-
morce, pochodzacych z nagromadzonych, nieusuwanych mitochondriéow
w wyniku zahamowania mitofagii; moze w efekcie skutkowaé apoptozg
komorki, co dla procesu nowotworowego jest zjawiskiem niekorzystnym.
Okazato sie zatem, iz selektywna mitofagia mitochondriéw wymagana
jest na pézniejszych etapach karcynogenezy [65].

6. Podsumowanie

Wiele choréb neurodegeneracyjnych, autoimmunologicznych oraz no-
wotworowych zwigzanych jest z wystepowaniem zaburzen w dynamice
mitochondriéw. Charakteryzujg sie one przede wszystkim wzmozong
fragmentacjg omawianych organelli, wywotang zazwyczaj nieprawidto-
wym poziomem biatek bioracych udziat w procesach fuzji i rozszczepie-
nia mitechondriéw na korzys¢ tych drugich. Prowadzi to do nieprawidto-
wego rozmieszczenia mitochondriow w cytoplazmie, utraty ich funkgji,
aw konsekwencji do zaburzenia homeostazy komorki.
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Poxviruses as etiological factors of’zoonoses
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Streszczenie

Kontakt ze zwierzetami niesie ryzyko zakazenia patogennymi wirusami
z rodziny Poxviridae. Jej przedstawiciele, nalezacy do rodzaju Orthopo-
xvirus (CPXV, VACV, MPXV) i Parapoxvirus (ORFV), moga by¢ czynnika-
mi etiologicznymi zoonoz o ucigzliwych objawach i ciezkim przebiegu.
Rezerwuarem pokswiruséw sg zwierzeta gospodarskie i domowe - za-
réwno krowy, owce i gesi, jak i koty, oswojone szczury oraz przedstawi-
ciele gatunkow egzotyeznych, takich jak stonie, matpy, pieski preriowe
i pregowiorki. Lekarze weterynarii i medycyny ludzkiej miewaja trudno-
sci z prawidtowym diagnozowaniem choréb o etiologii pokswirusowej,
totez konieczne jest podniesienie swiadomosci na temat specyfiki tych
zakazen. Rozprzestrzenianiu sie pokswiruséw sprzyjajg takie czynniki
jak postepujaca globalizacja, hodowanie egzotycznej fauny w charakte-
rze zwierzat domowych, a takze spadek zbiorowej krzyzowej odporno-
sci przeciwpokswirusowej wskutek zaprzestania szczepiehn przeciwko
ospie prawdziwej. Walka z pokswirusowymi zoonozami i bezpieczenstwo
zdrowotne ludzi wymaga skutecznej profilaktyki i terapii zakazen wyste-
pujacych u zwierzat. Wskazane jest szczepienie przedstawicieli fauny,
w tym gatunkéw egzotycznych wrazliwych na zakazenie. Dotychczasowe
badania dowodza skutecznosci eksperymentalnego leku bezposrednio
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dziatajacego na wirusa - cidofowiru - w leczeniu choréb wywotywanych
u zwierzat przez CPXV, VACV, MPXV i ORFV.

Stowa kluczowe
pokswirusy zoonoza, ortopokswirusy, parapokswirusy

Summary

Contact with animals poses a risk of infection with pathogenic viruses from
Poxviridae family. Their members belonging to Orthopoxvirus genus (CPXV,
VACV, MPXV) and Parapoxvirus genus (ORFV) may be etiological factors of se-
rious zoonoses with annoying symptoms. Reservoir of poxviruses includes both
farm animalsand pets: cows, sheeps and goats as well-as cats, domestic rats
and exotic species such as elephants, monkeys, prairie dogs andrope squirrels.
Physicians and veterinarians use to have difficulties to-diagnose poxviral dise-
ases, therefore it is necessary to raise the awareness of these infections. Poxvi-
ruses spread is favored by factors such.as progressing globalization, keeping
exotic animals as pets and decrease in collective cross-immunity toward po-
xviruses following discontinuation of vaccination against smallpox. The battle
with poxviral zoonoses and human health safety require effective prophylaxes
and therapies of infections in animals. It is reasonable to vaccine animals inc-
ludding exotic species sensitive to infection. Previous studies prove that experi-
mental medicine acting direct against virus, cidofovir, is effective in treatment
of animal diseases caused by CPXV, VACV, MPXV and ORFV.

Keywords
poxviruses, zoonosis, orthopoxviruses, parapoxviruses

Pokswirusowe zoonozy a swiadomos$¢ epidemiologiczna spoteczen-
stwa

Rozkwit cywilizacji nie bytby mozliwy, gdyby nasi przodkowie nie na-
wigzali bliskich relacji z przedstawicielami swiata fauny. Ujarzmienie
niesfornych sit przyrody na potrzeby rozwijajacych sie kultur wymaga-
to-zadzierzgnhiecia szczegdlnej, symbiotycznej wiezi z wieloma gatun-
kami zwierzat. Udomowienie psa i konia czy oswojenie ssakéw parzy-
stokopytnych sprawito, ze cztowiek médgt porzuci¢ koczowniczy tryb
Zycia-i-zapuszczac korzenie w miejscach, ktére sobie upodobat. Bydto
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i trzoda chlewna dostarczata mu pokarmu, wierzchowiec uzyczat swo-
jego grzbietu, a wierny pies pomagat w polowaniu i bacznym dogladaniu
mienia. Relacja wzajemnej odpowiedzialnosci zobowigzywata-naszych
przodkow, podobnie jak obecnie obliguje ludzi nam wspdtezesnych;.do
szczegblnej troski i dbatosci o ich mniejszych braci. Integracja i wspét-
praca coraz liczniejszych zbiorowosci dzielgcych te sama.ziemie, kul-
ture i tradycje byta mozliwa dzieki osadnictwu opartemu na przenika-
niu sie dwoéch swiatéw - opiekunczych ludzi i spolegliwych zwierzat.
Dbajac o dobro swoich podopiecznych: prowadzac psa i konia do we-
terynarza, dezynfekujac budynki inwentarskie, zachowujac najwyzsze
standardy opieki poudojowej, gospodarz zabezpiecza wtasne interesy.
W kontekscie powyzszych rozwazan nalezatoby-pochyli¢ sie nad za-
gadnieniem chordb, ktore dzielimy z naszymi mniejszymi (i wiekszymi)
bra¢mi, a ktére nosza miano zoonoz. Pokswirusy-zdolne do ich wywo-
tania - wirus krowianki (vaccinia virus, VACV), wirus ospy matp (mon-
keypox virus, MPXV) i parapokswirusy takie jak wirus ORF (ORF virus,
ORFYV) to zaniedbany problem, ktérego skali nie sposéb oszacowac ze
wzgledu na brak ukierunkowania wysitkéw diagnostycznych na roz-
poznanie zakazen pokswirusowych zwierzat zaréowno domowych, jak
i gospodarskich. Zazwyczaj hodowcy hydta nie potrafig skojarzy¢ cha-
rakterystycznych objawéw z ich wtasciwym czynnikiem etiologicznym,
awiec z przedstawicielem rodziny Poxviridae. Lekarze weterynarii i me-
dycyny ludzkiej poswiecajg mato uwagi tej grupie wirusow i nie sg przy-
gotowani na ewentualnos¢, w ktorej musieliby je identyfikowac. Trud-
nosci w postawieniu wtasciwej diagnozy dotycza zaréwno zakazonych
zwierzat, jak i ludzi~dotknietych pokswirusowymi zoonozami. Z uwagi
na brak wyczerpujacych raportéw epidemiologicznych nie sposdb osza-
cowac powszechnosci tych zakazen [1-6].

Rezerwuar pokswiruséw a mozliwosc¢ transmisji zakazenia ze zwierze-
cia na cztowieka

Najlepiej opisang grupa wiruséw w obrebie rodziny Poxviridae sg czyn-
niki zakazne z rodzajéw Orthopoxvirus i Parapoxvirus. Niektorzy przed-
stawiciele powyzszych taksonéw, tacy jak wirus ospy krowiej (cowpox
virus, CPXV), MPXV, VACV oraz ORFV, odznaczaj3 sie bardzo szerokim
zakresem gospodarzy. Rezerwuarem zoonotycznych patogenéw moga
by¢zaréwno zwierzeta gospodarskie - krowy, owce, gesi - jak i domo-



we: koty, udomowione szczury i przedstawiciele oswojonej fauny egzo-
tycznej[6-21].

Liczne badania przemawiajg za istotnosciag monitoringu stanu zdro-
wia zwierzat w kontekscie profilaktyki ludzkich zachorowan..Shatzmayr
i wsp. [22] opisali przypadek czterech oséb dotknietych zakazeniem pa-
rapokswirusowym, manifestujgcym sie zmianami skérnymi takimi jak
grudki, pecherzyki i krosty. Z poczatku lekarzom nie-udato sie prawi-
dtowo ustali¢ etiologii opisanych probleméw zdrowotnych. Po wykryciu
gronkowca ztocistego (Staphylococcus aureus) w prébkach pobranych od
pacjentéw, diagnostyke medyczna ukierunkowano na analizy bakteriolo-
giczne, z pominieciem wtasciwego - wirusologicznego - tropu. Prawidto-
we rozpoznanie czynnika zakaznego odpowiadajgcego za zmiany choro-
bowe wymagato osadzenia badanego przypadku w szerszym kontekscie
epidemiologicznym. Probki krowich tkanek objetych zmianami choro-
bowymi, przeanalizowane technikg mikroskopii elektronowej (electron
microscopy, EM) dostarczyty istotnych danych pozwalajacych na reinter-
pretacje szpitalnych obserwacji w kluczu,zgodnosci z dociekaniami we-
terynaryjnymi. Dostrzezone pod mikroskopem czastki parapokswirusow
byty podstawg do wysnucia wniosku, ze\przyczyne choroby stanowito
zakazenie parapokswirusowe, przeniesione ze zwierzat gospodarskich
(krow) na cztowieka. Kolejny przypadek dotyczyt 10 pacjentéw z peche-
rzami, owrzodzeniami i krostami na rekach, nogach, worku mosznowym
i/lub twarzy. Postawienie prawidtowej diagnozy ponownie wymagato na-
niesienia poczynionych obserwacji na tto epidemiologiczne naszkicowa-
ne na podstawie wywiadu lekarskiego, ktéry ujawnit, ze wszyscy chorzy
mieli kontakt z bydtem [22].

Do interesujgcego przypadku miedzygatunkowej transmisji zakazenia
parapokswirusowego doszto we Francji podczas obchodéw muzutman-
skiego Swieta Ofiarowania (Id al-Adha). Ze wzgleddéw religijnych muzut-
manie zabijajg wowczas wybrane zwierzeta gospodarskie. Nougairede
i wsp. [23] opisali przypadek pieciu oséb zakazonych ORFV w nastep-
stwie kontaktu tkanek chorej owcy z ranami na skérze pacjentéw. Ma-
teriat zakazny pochodzit zaréwno z certyfikowanych, jak i nielegalnych
rzezni. Zagrozenie pokswirusowymi zoonozami moze wynikaé z niedo-
chowania nalezytych srodkéw zapobiegawczych i zalecanej ostrozno-
sci na réznych etapach produkcji owczego miesa. Do 0sdb szczegblnie
narazonych na zakazenie nalezg hodowcy zwierzat, pracownicy rzezni,
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a takze mieszkancy gospodarstw domowych, w ktérych praktykowany
jest rytualny ubdj owiec. Uchybienia wobec bezpieczenistwa sanitarnego
moga polegaé na niestosowaniu elementarnych srodkow profilaktycz-
nych takich jak noszenie szczelnych rekawiczek i mycie ragk-odpowied-
nio w trakcie obrzedu i po jego wykonaniu. Skuteczny monitoring stanu
zdrowia owiec, a takze wysitki edukacyjne majace na celupodniesienie
Swiadomosci spoteczenstwa stanowig inicjatywy niezbedne do podjecia
skutecznej walkiz ORFV [23].

Przypuszczalnym rezerwuarem patogenéw z rodzaju Orthopoxvirus,
majacym olbrzymie znaczenie w ich rozprzestrzenianiu i utrzymywa-
niu w $srodowisku cztowieka, sg szczury. Mozliwos$¢ transmisji zakaze-
nia z tych gryzoni na zwierzeta domowe, a nastepnie z tych ostatnich na
ludzkiego gospodarza powinno sktoni¢ epidemiologdw, weterynarzy i le-
karzy do pogtebionej refleksji nad srodkami zaradczymi ograniczajgcymi
ryzyko i czestos¢ urzeczywistnienia opisanego scenariusza. Niewyklu-
czone sa réwniez przypadki, w ktérych zrédto wiruséw stanowig oswojo-
ne, udomowione szczury [6].

Honlinger i wsp. [24] opisali przypadek 16-letniego pacjenta, u ktore-
go stwierdzono zoonotyczne ;zakazenie wirusem z rodzaju Orthopoxvi-
rus. Wywiad lekarski pozwolit'ustali¢, iz chtopiec miat kontakt z chorym
szczurem hodowanym w charakterze/zwierzecia domowego. Na ciele
pacjenta wykryto zadrapania przemawiajace za mozliwoscig bezposred-
niej transmisji zakazenia'z udomowionego gryzonia na niepetnoletniego
opiekuna[24].

Becker i wsp. [25] udokumentowali szes¢ podobnych przypadkdw,
w ktérych zwierzecy.ortopokswirus - CPXV - przenosit sie z oswojone-
g0 szczura na wiasciciela. Zespot ten podkreslit, iz koniecznos¢ szerzenia
w Srodowisku medycznym swiadomosci specyfiki odzwierzecych zaka-
zen ortopokswirusowych jest zagadnieniem znaczacej wagi, nad ktérym
bez watpienia nalezatoby sie pochyli¢ [25].

Ninove i wsp. [26] opisali kolejne cztery przypadki transmisji CPXV
z udomowionych szczuréw na ludzi. Jedna z pacjentek, 18-letnia kobie-
ta, zostata zakazona tym wirusem na drodze bezpos$redniego kontaktu ze
zwierzeciem domowym - szczurem - w nastepstwie zadrapania skéry na
prawym ramieniu. Wspomniany gryzon byt chory, przy czym zakazenie
manifestowato sie zespotem niepokojacych objawodw takich jak kichanie,
krwawienia z nosa i krwotoki podspojéwkowe, a ostatecznie - po czte-
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rech dniach od momentu zakupienia szczura w sklepie zoologicznym -
zakonczyto sie $miercig zwierzecia [26].

Campe i wsp. [27] przedstawili przypadek pieciorga pacjentéw za-
kazonych CPXYV, takze nabytym od udomowionych szczuréw. Chorzy
pochodzili z dwéch rodzin, ktére w tym samym sklepie zoologicznym
nabyty tacznie troje zwierzat. Wywiad lekarski pozwolit na.ustalenie, iz
dwa sposrod trzech szczuréw (po jednym w kazdej rodzinie) =~zdechty
odpowiednio po uptywie 92 i 14 dni od zakupu. Poza tym zakazenie byto
bezobjawowe, jednakze u innych zwierzat pochodzgcych z tego samego
miotu wykryto symptomatyczne zmiany skérne obecne na konczynach,
wargach i/lub nozdrzach [27].

Elsendoorniwsp.[28] opisali przypadek 27-letniej pacjentki z ostrym
zapaleniem ucha zewnetrznego o etiologii- ortopokswirusowej. Powi-
ktanie nekrotyczne implikowato koniecznosé¢ podijecia interwencji chi-
rurgicznej w celu usuniecia martwiczej tkanki. Okazato sie, ze przed 10
dniami kobieta kupita w sklepie zoologicznym dwa udomowione szczu-
ry: oba byty zakazone CPXV, co objawiato sie m.in. zaburzeniami odde-
chowymi [28].

Geograficzny zasieg wystepowania zwierzat stanowigcych rezerwu-
ar patogennych - dla cztowieka.~ reprezentantéw rodziny Poxviridae,
decyduje o powszechnosci zoonoz. Z perspektywy epidemiologii zaka-
zen pokswirusowych, postepujaca globalizacja jest zjawiskiem wybitnie
niekorzystnym, poniewaz sprzyja popularyzacji egzotycznych gatunkow
fauny i istotnemu wzrostowi ryzyka zachorowan. Grozne patogeny roz-
przestrzeniajg sie wraz ze swoim zywym rezerwuarem poza naturalny
obszar wystepowania. Na przestrzeni ostatnich kilku dziesiecioleci eg-
zotyczne zwierzeta znacznie sie rozpowszechnity, obsadzone w roli ga-
tunkdéw towarzyszacych cztowiekowi (zwierzat domowych) lub uzytko-
wych [6].

Jednym z ortopokswiruséw, uwazanych za najgrozniejsze od czasu,
gdy skuteczny program szczepien ochronnych doprowadzit do zwalcze-
nia ospy prawdziwej, jest MPXV. Problem zakazen dotyka zalesionych
obszaréw Zachodniej i Srodkowej Afryki. Borykaja sie z nim w szczegél-
nosci mieszkancy dorzecza Konga, wsrdod ktérych czestosé zachorowan
zwiekszyta sie znaczgco wskutek zarzucenia profilaktyki immunologicz-
nej. Zaprzestanie szczepien ochronnych w przystepie optymizmu to-
warzyszacego rezolucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
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Organisation, WHO) miato przykre konsekwencje dla tamtych rejondw,
poniewaz poskutkowato zanikiem krzyzowej odpornosci przeciworto-
pokswirusowej bedacej ubocznym efektem immunizacji ukierunkowanej
na zwalczanie ospy prawdziwej (Variola vera). W nastepstwie.rezygnacji
ze szczepien przeciwko wywotujgcemu jg wirusowi (Variola virus, VARV),
spoteczenstwo uwrazliwito sie na zakazenia patogenem nalézacym do
tego samego rodzaju co VARV - czynnikiem etiologicznym ospy matp,
MPXYV. Poza obnizeniem zbiorowej odpornosci, zachorowaniom sprzy-
jaty takie czynniki jak zmiany klimatu i niezréwnowazona eksploatacja
afrykanskich ziem i laséw. Znaczacym rezerwuarem MPXV moga byc¢
matpy z takich gatunkoéw jak koczkodan Wolfa (Cercopithecus wolfi) czy
mangabka siwolica (Lophocebus albigena). Ponadto-za utrzymanie wirusa
w $rodowisku najprawdopodobniej odpowiadajg réwniez pregowiorki
(Funisciurus sp.) i tuskowce z taksonu Manis tetradactyla [29, 30].

Smiertelnos¢ zakazen najbardziej patogennym, $rodkowoafrykarnskim
szczepem MPXYV, osiagga relatywnie.wysoka wartos$¢ - 10%. W kontek-
Scie postepujacej globalizacji i narastajgcych tendencji do sprowadzania
zwierzat z krajow tropikalnych powody'do niepokoju moga miec réwniez
mieszkancy innych kontynentéw niz Afryka [6, 29, 30].

W roku 2003 do epidemii zoonozy wywotanej przez wschodnioafry-
kanski szczep MPXV doszto w Stanach Zjednoczonych. Rezerwuarem
czynnika zakaznego okazaty siepieski preriowe. Na ryzyko zakazenia na-
razeni byli w szczegdlnosci ich hodowcy i opiekunowie. Podejrzewa sie,
ze pieski preriowe doswiadczyty ekspozycji na patogen podczas trans-
portu do USA w wyniku kontaktu z rozmaitymi gatunkami egzotycznych
gryzoni przeznaczonych na handel, réwniez zakwalifikowanych do roli
domowych zwierzat towarzyszacych. Droga kropelkowa, a takze poprzez
kontakt bezposredni lub/posredni - odpowiednio ze zmianami choro-
bowymi na skérze zakazonych zwierzat lub materiatem zakaznym (np.
poscielg) - nastagpita transmisja zakazenia MPXV na cztowieka. Pieski
preriowe doswiadczaty objawdw choroby takich jak kaszel, kichanie, wy-
ciek z hosa, zapalenie ptuc, powiekszenie weztéw chtonnych, zapalenie
powiek;letarg i anoreksja, a ponadto sporadycznie - grudkowa wysypka.
U.niektérych osobnikdéw obserwowano nagta smieré. U zakazonych ludzi
na ciele wystepowata wysypka, a wezty chtonne ulegaty powiekszeniu.
Poprzedzata to goraczka trwajaca od dwodch do czterech dni, ktorej to-
warzyszyty boéle gtowy i plecéw, a takze stan letargu i ogdlnego otepie-



Zbigniew Wyzewsid

nia. Scenariusz epidemii MPXV w USA czytelnie uzmystowia zaleznos¢
pomiedzy miedzykontynentalnym transportem egzotycznych zwierzat
a importem tropikalnych patogenéw pokswirusowych [6].

W Europie egzotyczna fauna moze wystepowacé w prywatnych-do-
mach oraz w miejscach takich jak laboratoria naukowe, ogrody zoologicz-
ne i cyrki. Niezwykle ciekawy przypadek transmisji otropokswirusowego
zakazenia przedstawili Kurth i wsp. [31]. Cyrkowy stoi-indyjski (Elephant
maximus), zakazony CPXV w wyniku kontaktu ze szczurem, przekazat wi-
rusa swojemu opiekunowi. Zwierze miato objawy zakazenia: wrzodzie-
jace zmiany chorobowe rozsiane na skorze i btonach sluzowych. Préby
leczenia nie powiodty sie i ston zostat poddany eutanazji. Kompleksowe
badania wirusologiczne umozliwity identyfikacje iczynnika zakaznego. Po
uptywie osmiu dni od $mierci stonia objawy zakazeniawystapity u 19-let-
niego mezczyzny, ktéry za zycia zwierzecia sprawowat na nim opieke.
Zmiany chorobowe pojawity sie na skérze prawej reki. Wnioski wypty-
wajace z analizy opisanego scenariusza, egzemplifikujgcego zjawisko roz-
przestrzeniania sie zakazenia na drodze jego horyzontalnej, miedzyga-
tunkowej transmisji sfinalizowanej zachorowaniem cztowieka, wskazuja
na konieczno$¢ zachowania ostroznosci. Fauna ogrodéw zoologicznych
i zwierzeta cyrkowe odznaczajg sie wysoka wrazliwoscia na zakazenia
CPXV [31].

Strategie przeciwdziatania pokswirusowym zoonozom
Opisane przypadki ukazujg znaczenie poziomu diagnostyki weteryna-
ryjnej dla ludzkiego bezpieczenstwa. Prawidtowe rozpoznanie stanu
zdrowia zwierzat 'z jednej strony pozwala zapobiegaé szerzeniu zaka-
zenia, a z drugiej strony wspomaga trafng diagnoze na etapie wywiadu
lekarskiego. Waznym zadaniem, ktéremu powinni sprostaé¢ epidemio-
lodzy, jest krzewienie $wiadomosci problemoéw zwigzanych z szerokim
zakresem specyficznosci gatunkowej czynnikéw zakaznych z rodziny
Poxviridae. Inicjatywy informacyjne, skierowane do wtascicieli zwierzat,
weterynarzy i lekarzy winny umozliwic¢ postawienie trafnej diagnozy we-
terynaryjnej i jej wykorzystanie w praktyce medycznej, w ustaleniu etio-
logii zoonotycznego zakazenia w celu podjecia skutecznej terapii [6].
Ponadto powyzsze przypadki przemawiajg za zasadnoscig podejmo-
wania dziatan zapobiegawczych, takich jak programy szczepien ochron-
nych-ukierunkowane na profilaktyczng immunizacje zwierzat stano-
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wigcych potencjalny rezerwuar patogendéw ortopokswirusowych. Na
przyktad stonie, wrazliwe na zakazenia CPXV, sg rutynowo szczepione
przeciwko temu patogenowi [6, 31].

Warte wzmianki sg réwniez badania nad lekami bezposrednio dzia-
tajacymi na wirusa, dajgce nadzieje na postepy w walce z problemem
pokswirusowych zoonoz. Cidofowir, zwigzek chemiczny z-grupy niecy-
klicznych analogéw nukleozydowych, otwiera potencjalne perspektywy
terapeutyczne przed medycyng zaréwno ludzka, jak i weterynaryjna.
Badania in vivo poswiecone przeciwpokswirusowej aktywnosci cidofo-
wiru przyniosty obiecujace rezultaty. Skuteczno$¢ eksperymentalnego
leku sprawdzano na owcach i matpach zakazonych odpowiednio MPXV
i ORFV, a takze na myszach bedacych gospodarzami VACV lub CPXV.
Okazato sie - miedzy innymi - Zze u owiec zakazonych ORFV terapia cy-
dofowirem moze tagodzi¢ skorne zmiany chorobowe i skracac czas ich
ustepowania, a takze obniza¢ efektywnos¢ zakazenia, wyrazong liczbg
aktywnych czastek wirusowych izolowanych ze strupéw pokrywajacych
chorg tkanke. U matp z MPXV dozylna iniekcja leku znaczaco obnizata
Smiertelno$¢ zwierzat i przeciwdziatata’wystgpieniu objawéw choroby.
U myszy zakazonych VACV lub CPXV terapia cidofowirem réwniez przy-
nosita korzystne efekty, zalezne od drég zakazenia i podania substancji
leczniczej. Wtasciwie zaprojektowanai przeprowadzona kuracja powo-
dowata - miedzy innymi - obnizenie $miertelnosci zakazonych osobni-
kéw oraz miana wirusowego w ptucach i innych narzadach wewnetrz-
nych [6, 32-37].

W eksperymentalnym leczeniu zakazeh u ludzi obiecujgce efek-
ty przynosza takie substancje jak cidofowir, imikwimod, brincidofowir
(CMX-001) i tekowirimat(ST-246). Dwa pierwsze wykazuja duzy poten-
cjat terapeutyczny,gdy sg stosowane w postaci kremoéw u o0séb zakazo-
nych ORFV [6, 38-40].

Podsumowujac, sSwiadomos¢ zagrozen wyptywajacych z mozliwosci
miedzygatunkowej transmisji zakazeh pokswirusowych powinna by¢
rozpowszechniania w spoteczenistwie i ustawicznie pogtebiana komplek-
sowymi.badaniami. Szerzeniu sie zoonoz nalezatoby zapobiegac juz na
etapie profilaktyki i leczenia zakazen u zwierzat. Troszczac sie o zdrowie
naszych mniejszych braci, dbamy zarazem o wtasne dobro i bezpieczen-
stwo.
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Streszczenie

Bariery architektoniczne sg najbardziej widoczne, mierzalne, definio-
walne i najprostsze do usuniecia sposréd barier, z ktérymi borykaja sie
osoby z niepetnosprawnoscia. W catej Polsce tylko 10% obiektéw uzy-
tecznosci publicznej jest obecnie w petni dostepnych dla oséb z ograni-
Czong sprawnoscia.

Celem badan byta ocena stopnia przystosowania obiektow rekreacyj-
nych w Koninie do potrzebesdb z dysfunkcjg ruchowa.

Przeprowadzono rzeczywiste pomiary elementéw architektonicz-
nych badanych obiektéw.i poréwnano je z normami oraz zostaty one oce-
nione w skali 1-6-przez osoby z dysfunkcjami narzadu ruchu.

W ptywalni ,Ronde” siedem elementéw architektonicznych jest nie-
zgodnych z normami prawa budowlanego, a w ptywalni ,Zatorze” od
norm odbiega pie¢ elementéw architektonicznych. Srednia subiektywnej
oceny ptywalni ,Rondo” wyniosta 4,78 pkt, a ptywalni Zatorze 4,81 pkt.
W kinie ,Centrum” szes¢ elementéw architektonicznych jest niezgodnych
z normami.prawa budowlanego, a w kinie ,Helios” norm nie spetniajg trzy
elementy architektoniczne. Srednia subiektywnej oceny kina ,Centrum”
wyniosta 3,84 pkt, a kina ,Helios” - 5,18 pkt. W parku im. F. Chopina je-
den element nie odpowiada normie, w parku 700-lecia dwa elementy nie
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spetniajg wytycznych prawa budowlanego. Srednia subiektywnej oceny
parku im. F. Chopina wyniosta 4,85 pkt, a parku 700-lecia - 3,92 pkt.

Badane obiekty rekreacyjne w Koninie nie spetniajg wszystkich norm
prawa budowlanego, przez co ich dostepnosc¢ dla oséb z niepetnospraw-
noscia jest utrudniona. Najbardziej przyjazne dla oséb z dysfunkcja na-
rzadu ruchu jest kino Helios, najmniej drugie kino - ,Centrum”. Niewiel-
kie i relatywnie tanie poprawki architektoniczne moga-podniesé.poziom
dostepnosci do rozrywki i rekreacji w Koninie.

Stowa kluczowe
niepetnosprawnosé, bariery architektoniczne, rekreacja

Abstract

Architectural barriers are the most visible, measurable,definable and the sim-
plest in solving of all the barriers. Only 10% of public utilities in Poland are
fully accessible to people with disabilities.

The aim of the research was to assess the degree of adaptation of recreatio-
nal facilities in Konin to the needs of people/with mobility dysfunctions.

Real measurements of architectural elements of the examined objects were
carried out and compared with the-standards. They were also evaluated on
a scale of 1-6 by people with mobility dysfunctions.

In the ,Rondo” swimming pool seven architectural elements are inconsi-
stent with the standards of the Construction Law, in the ,Zatorze” swimming
pool five architectural elements do not fulfill standards. The average subjective
rating of the ,Rondo” swimming-pool was 4.78 points and the “Zatorze” swim-
ming pool was 4.81 points. In the ,Center” cinema six architectural elements
are inconsistent with the standards of the Construction Law, in the ,Helios” ci-
nema three architectural elements do not fulfill standards. The average subjec-
tive rating of the ,Centrum” cinema was 3.84 points and the ,Helios” cinema
5.18 points. In the Chopin Park one element does not correspond to the norm,
in the 700th Anniversary Park two elements are inconsistent with the stan-
dards of the Construction Law. The average subjective rating of the Chopin
Park was 4.85 points, and the 700th Anniversary Park 3.92 points.

The recreational facilities in Konin do not fulfill the standards of the Con-
struction Law, making their accessibility to people with disabilities difficult.
The Helios cinema is the most friendly for persons with mobility dysfunction,
the least’is second cinema - the ,Center”. Small and relatively cheap architec-



Ocena przystosowania wybranych obiektow rekreacyjnych w Koninie...

tural improvements can raise the level of accessibility to entertainment and
recreation in Konin.

Key words
disability, architectural barriers, recreation

Wstep
Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych i protokét fakultatywny
do niej przyjete przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych
dnia 13 grudnia 2006 roku na mocy rezolucji.nr 61/106 moéwi o tym, iz
Lhiepetnosprawnosc jest pojeciem ewoluujgcym jif..] wynika z interakcji
miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wynikajacymi z postaw ludz-
kich i Srodowiska, ktére utrudniajg tym osobom petny i skuteczny udziat
W 2yciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami” [1]. Row-
niez w karcie Praw Osdb Niepetnosprawnych z dnia 1 sierpnia 1997 Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej podkresla prawo oséb z niepetnosprawnoscia
do débr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
w $srodowisku wolnym od barier [2]. Mimo.ze bariery architektoniczne s
najbardziej widoczne, mierzalne, definiowalne i najprostsze do usuniecia
sposrad barier (inne bariery to przeszkody instytucjonalne, ekonomicz-
ne, edukacyjne, spoteczne), to ciggle stanowig problem dla ludzi z nie-
petnosprawnoscia, szczegdlnie w duzych miastach, gdzie infrastruktura
dostosowana jest przede wszystkim do oséb sprawnych. W catej Polsce
tylko 10% obiektow uzytecznoesci publicznej jest obecnie w petni dostep-
nych dla oséb z niepetnosprawnoscia [3]. O ile nowo powstate budynki
uzytecznosci publicznej (urzedy, szkoty, markety, kryte ptywalnie, kina,
itp.) coraz czescie] spetniajg wymogi Ustawy Prawo budowlane, to obiek-
ty stare nie spetniajg zasad dostepnosci, chociaz w niektérych wystarczy-
tyby niewielkie poprawki elementéw architektonicznych.
Rozporzadzenie Rady Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
roku definiuje warunki techniczne, jakie powinny spetnia¢ obiekty uzy-
tecznosci publicznejiich usytuowanie (Dz.U.z 2015 roku poz. 1422). Jest
to,, budynekprzeznaczony na potrzeby administracji publicznej, wymiaru
sprawiedliwosci, kultury, kultu religijnego, oswiaty, szkolnictwa wyzsze-
g0, nauki, wychowania, opieki zdrowotnej, spotecznej lub socjalnej, ob-
stugi-bankowej, handlu, gastronomii, ustug, w tym ustug pocztowych lub
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telekomunikacyjnych, turystyki, sportu, obstugi pasazeréow w transporcie
kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim lub wodnym $rédladowym,
oraz inny budynek przeznaczony do wykonywania podobnych funkcji; za
budynek uzytecznosci publicznej uznaje sie takze budynek-biurowy'i.so-
cjalny” [4]. W dalszej czesci Rozporzadzenia wskazane sg warunki tech-
niczne, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, by byty
dostepne dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

Zobowigzanie do budowania Europy bez barier zadeklarowata Ko-
misja do Parlamentu Europejskiego. W dokumencie Europejska Strate-
gia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: ,,0dnowione zobowig-
zanie do budowania Europy bez barier” okreslita osiem podstawowych
obszaréw dziatania: dostepnosé, uczestnictwo, réwnosé, zatrudnienie,
ksztatcenie i szkolenie, ochrona socjalna, zdrowie i dziatania zewnetrz-
ne [5]. Nie bez znaczenia jako pierwszy i podstawoewy obszar dziatania
wyznaczono ,dostepnos¢” - ktory oznacza, ze osoby z niepetnospraw-
noscig musza mie¢ zapewniony dostep na réwnych prawach z innymi
do $rodowiska fizycznego, transportu, technologii i systemoéw infor-
macyjno-komunikacyjnych oraz pozostatych obiektéw i ustug. Dzieki
temu istnieje mozliwosci uczestniczenia'w kazdej sferze zycia spotecz-
nego i gospodarczego niepetnosprawnych obywateli naszego spote-
czenstwa.

Z dniem 1 stycznia 1999 roku Konin stat sie jednym z 65 miast na pra-
wach powiatu i wedtug danych Urzedu Statystycznego na koniec czerwca
2017 roku liczyt 75 077 mieszkancéw [6]. Jednym z wazniejszych zjawisk
wystepujacych na terenie miasta jest rosnaca liczba oséb z niepetno-
sprawnoscia. Wedtug spisu powszechnego z 2011 roku w Koninie byto
11 763 0s6b z niepetnosprawnoscia [7]. Miejski Osrodek Pomocy Rodzi-
nie w ,Strategii rozwiazywania problemoéw spotecznych mieszkancéw
Konina na lata 2015-2025" przedstawit wyniki badan przeprowadzo-
nych na 406 osobach z niepetnosprawnoscia [8]. Ws$réd badanych oséb
najczestszym schorzeniem byto uposledzenie narzadu ruchu. Poniewaz
bariery architektoniczne dotykajg nie tylko oséb z niepetnosprawno-
$cig ruchowa, ale sa réwniez uciazliwe (a czesto nie do pokonania) dla
rodzicow z dzie¢mi w wdzkach, warto przytoczy¢ za Gtéwnym Urzedem
Statystycznym, ze w czerwcu 2017 miasto Konin liczyto 1 868 matych
obywateli do 2 lat, dla ktorych Srodkiem lokomocji byt przede wszystkim
wozek-dzieciecy [6]. Utrudnienia w poruszaniu sie majg rowniez osoby po
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65. roku zycia, ktérych w pierwszej potowie 2017 roku zarejestrowano
14 804.

Celem badan byta ocena stopnia przystosowania obiektow rekreacyj-
nych w Koninie do potrzeb oséb z dysfunkcjg ruchowa.

Materiat i metody

Za zgoda dyrekcji Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji, dyrekcji pty-
walni ,Rondo” i ptywalni ,Zatorze”, dyrekcji kin ,Centrum” i ,Helios”
w Koninie przeprowadzono analize przystosowania badanych obiektow
do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Przeprowadzono rzeczywiste pomiary elementéw _architektonicz-
nych badanych obiektéw i poréwnano je z normami.wedtug ustawy (Dz.
U. Nr 75, poz. 690, z 2003 r. Nr 33, poz. 270 oraz z 2004 r. Nr 109, poz.
1156) [4].

W badaniu subiektywnej oceny przez uzytkownikéow wziety udziat
cztery osoby. Wolontariusze sg cztonkami Fundacji im. Doktora Piotra
Janaszka ,Podaj dalej” w Koninie (tabela 4). Wszyscy korzystali z base-
néw ,Rondo” i ,Zatorze”, kin ,Centrum”i;,Helios”. Wszyscy znaja rowniez
koninskie parki. Elementy architektoniczne zostaty ocenione w skali od
jednego do szesciu punktow (1.pkt - bardzo niesatysfakcjonujace; 2 pkt
- niesatysfakcjonujace; 3 pkt - raczej niesatysfakcjonujace; 4 pkt - raczej
satysfakcjonujace; 5 pkt - satysfakcjonujace; 6 pkt - bardzo satysfakcjo-
nujace).

Projekt badan uzyskat'zgode Komisji Bioetyki Spotecznej Akademii
Nauk w todzi.

Wyniki
Rzeczywiste pomiary 20 najwazniejszych elementdéw architektonicznych
w ptywalniach poréwnano z normami wedtug ustawy (Dz.U. Nr 75, poz.
690,z 2003 r. N33, poz. 270 oraz z 2004 r. Nr 109, poz. 1156).
W ptywalni ,Rondo” siedem elementéw architektonicznych okazato
sie niezgodnych z normami Prawa budowlanego (tabela 2):
e liczba stopni w jednym biegu schodéw zewnetrznych - 12 (norma:
10 stopni);
e zbyt waskie schody wewnetrzne - 59 cm (norma: 60-65 cm);
e za wysoko umieszczona miska ustepowa - 50 cm (norma: 38-
40 cm);
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e zbyt krétkie porecze po obu stronach umywalki - 64 cm (norma:

75-85cm);

e zawysokie krzesto prysznicowe - 53 cm (norma: 38-40 cm);

e zbyt mata odlegtosc krzesta prysznicowego od naroznika - 23.cm

(norma: 30-45 cm);
e za mata odlegtos$é baterii prysznicowej od naroznika_natrysku -
35 cm (norma: 50 cm).

W ptywalni ,Zatorze” pie¢ elementéw architektonicznych odbiegato
od norm ustalonych w Prawie budowlanym (tabela 2):

e zawaskie skrzydta drzwi zewnetrznych - 70/81 cmi(horma: 90 cm

jednego skrzydta);

e nieprawidtowe wymiary stanowiska postojowego dla samocho-

dow na parkingu - 3,10x4,05 m (norma = 3,6x5 m);

e zte wymiary umywalki - szerokos¢ 50 cm,-gtebokos$¢ 43 cm (nor-

ma: szerokos$¢ 60-70 cm, gtebokosé: 50-60 cm);

e zbyt krétkie porecze po obu stronach umywalki - 66 cm (norma:

75-85cm);

e zbyt mata odlegtos¢ baterii prysznicowej od naroznika natrysku -

42 cm (norma: 50 cm).

Wolontariusze testujacy ptywalnie oceniali osiem elementéw archi-
tektonicznych w skali od 1 do 6 punktéw. W ptywalni ,Rondo” najwyzej
oceniono przystosowanie gtéwnego wejscia obiektu. Najmniej punktéw
przyznano dojazdowi/dojsciu do gtéwnego wejscia obiektu oraz syste-
mowi oznakowania obiektu (np. wyjscie awaryjne, windy, toalety itp.)
(tabela 3). W ptywalni ,Zatorze” natomiast najwyzej oceniono dostep do
punktu obstugi klienta (np. kasy, recepcji, szatni, baru itp.). Najnizej zas
przystosowanie toalet wewnatrz budynku (tabela 4).

Srednia subiektywna ocena ptywalni ,Rondo” wyniosta 4,78 pkt, a pty-
walni Zatorze - 4,81 pkt, co oznacza, ze wedtug wolontariuszy przysto-
sowanie obu obiektow do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa
jest raczej satysfakcjonujace.

Rzeczywiste pomiary 15 najwazniejszych elementéw architektonicz-
nych w'kinach poréwnano z normami wedtug ustawy (Dz.U. Nr 75, poz.
690,z 2003 1. Nr 33,poz. 270 oraz z 2004 r. Nr 109, poz. 1156).

W kinie ,Centrum” sze$¢ elementéw architektonicznych okazato sie
niezgodnych z normami prawa budowlanego (tabela 5):
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e brak stanowiska postojowego dla 0séb z niepetnosprawnoscia na

parkingu;
e za mata szerokos¢ skrzydta drzwi wejsciowych - 85 cm-(norma;
90 cm);

e zawysokalada - 110 cm (norma: wysokos¢ nie wieksza niz 90 cm);

e zbyt duza liczba stopni w jednym biegu schodéw w sali’kinowej -
25 cm (norma: mniej niz 17);

e zawysoka miska ustepowa - 42 cm (norma: 38-40 cm);

e zaduzy kat nachylenia pochylni przy drzwiach.awaryjnych - 24%
(norma - przy wysokosci ponad 0,5 m: 6% nachylenia).

W kinie ,Helios” trzy elementy architektoniczne odbiegaty od norm
ustalonych w Prawie budowlanym (tabela 5):

e za wysoka lada recepcji - 100 cm (horma - wysokos$¢ lady nie

wieksza niz 90 cm);

e zawysoka miska ustepowa - 42 cm (norma 38-40 cm);

e brak pochylni przy wyjsciu awaryjnym.

Wolontariusze, oceniajac kina w skali od 1 do 6 pkt, sprawdzili osiem
elementéw architektonicznych. W kinie/,Centrum” wolontariusze najni-
zej ocenili usytuowanie parkingu i oznakowanie miejsca dla osoby z nie-
petnosprawnoscig oraz dojazd/dojscie, do gtéwnego wejscia obiektu.
Najwiecej punktéw otrzymata szerokos¢ ciggdw komunikacyjnych we-
wnatrz obiektu (tabela 6). W kinie ,Helios” najnizsza note wolontariusze
wystawili ostatnim 10 metrom do gtéwnego wejscia obiektu. Najwyzej
oceniono przystosowanie toalet wewnatrz obiektu (tabela 7).

Srednia subiektywna ocena kina ,Centrum” wyniosta 3,84 pkt, a kina
,Helios” - 5,18 pkt. ©znacza to, ze wedtug wolontariuszy przystosowa-
nie kina ,Centrum” do'potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg jest
raczej niesatysfakcjonujace, natomiast kina ,Helios” - satysfakcjonujace.

Nie ma polskich norm, ktére by szczegétowo okreslaty techniczno-
-przestrzenne parametry $Srodowiska miejskiego, uwzgledniajace po-
trzeby jak najliczniejszej grupy uzytkownikéw, w tym oséb z dysfunkcja
narzadu ruchu. W badanych parkach sprawdzono, czy podstawowe ele-
menty spetniajgnormy architektoniczne.

W parkuim. F. Chopina (obiekt 1) na dziewie¢ badanych elementéw ar-
chitektonicznych jeden nie odpowiada normie (tabela 8):

e toaleta publiczna - nieprzystosowana do potrzeb oséb z niepetno-

sprawnoscig ruchowa.
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W parku 700-lecia (obiekt Il) na pie¢ badanych elementéw architek-
tonicznych dwa elementy nie spetniajg norm prawa budowlanego (ta-
bela 8):

e brak stanowiska postojowego dla 0séb z niepetnosprawnoscia.na

parkingu;

e brak toalety publicznej.

W ocenie wolontariuszy z dysfunkcjg narzadu ruchu-park im..F. Cho-
pina w Koninie otrzymat najwyzsza note za dojazd/dojscie do obiektu.
Wolontariusze wysoko ocenili tez usytuowanie parkingu i oznakowanie
miejsca dla osoby z niepetnosprawnoscia. Najmniej punktéw przyznano
przystosowaniu toalet wewnatrz obiektu (tabela 10). Réwniez w parku
700-lecia najwyzej oceniono dojazd/dojscie do gtéwnego wejscia obiek-
tu. Najmniej punktow przyznano za brak toalet (tabela 11).

Srednia subiektywna ocena parku im. F. Chopina wyniosta 4,85 pkt,
a parku 700-lecia - 3,92 pkt. Oznacza to, ze wedtug wolontariuszy przy-
stosowanie parku im. F. Chopina do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg jest raczej satysfakcjonujace, natomiast parku 700-lecia - ra-
czej niesatysfakcjonujace.

Dyskusja

Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze/obiekty rekreacyjne, ktérym sie
przygladano, nie sg w petni przystosowane do potrzeb oséb z niepetno-
sprawnoscig ruchowa. Analiza przeprowadzonych badan okreslita, co
nalezatoby zmieni¢ lub poprawic, aby zwiekszy¢ ich dostepnosé. W Koni-
nie jest wiele obiektéw uzytecznosci publicznej, z ktérych dostepnoscia
zmagajg sie osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa. W 2013 roku wolon-
tariusze (sprawni i z niepetnosprawnoscig ruchowa) z Fundacji ,Podaj da-
lej” zbadali 53 obiekty i 14 ulic w Koninie pod katem dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnoscig ruchowa. Badano urzedy, szkoty, biblioteki, apteki,
sklepy. Obiekty przystosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
narzadéw ruchu otrzymaty znak MIEJSCE DOSTEPNE. Projekt zakon-
czyt sie raportem ,Konin - miasto dostepne” [9]. W celu przyspieszenia
procesu.likwidagcji barier architektonicznych niezbedne jest opracowanie
odpowiednich procedur i systemowych rozwigzan prawno-finansowych.
Architekci powinni konsekwentnie walczy¢ o swoje projekty przyjazne
dla 0séb z niepetnosprawnoscia, a inwestorzy nie powinni oszczedzac
kosztem dostepnosci obiektu. Nalezy réwniez zaostrzyé przepisy prawa



Ocena przystosowania wybranych obiektow rekreacyjnych w Koninie... E

budowlanego poprzez wprowadzenie obowigzku stosowania w przebu-
dowywanych i remontowanych budynkach rozwigzan, ktére utatwityby
dostepnosé osobom starszym oraz tym z dysfunkcjami narzadu ruchu.

Jako przyktad takiego dziatania moze postuzy¢ francuska.ustawa nr
2005-102, ktéra wprowadzita zmiany w 15 kodeksach, dzieki czemu
opracowano 200 dekretéw i rozporzadzen wykonawczych [10]. Usta-
wa francuska naktada wysokie grzywny (do 75 tys. eure.i szesé-miesie-
cy wiezienia) na osoby i przedsiebiorstwa, ktore nie przestrzegaja zasad
dostepnosci. Badania przeprowadzone w Koninie wykazaty, ze czasami
wystarczy¢ zrobi¢ bardzo niewiele (np.: zatatac¢ dziure przed wejsciem,
obnizy¢ lade, przyklei¢ tasme antyposlizgowa), aby obiekt stat sie lepiej
dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia. Ludzie niedo-
tknieci dysfunkcja czesto nie zauwazajg problemu dostepnosci, nie zda-
ja sobie sprawy, ze bariery architektoniczne wzmagaja niepetnospraw-
nos$¢, gdyz uniemozliwiajg petne uczestnictwo w zyciu spotecznym
i zawodowym.

Whioski
Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badan dotyczacych szesciu
obiektow rekreacyjnych w Koninie'sformutowano nastepujgce wnioski:

Badane obiekty rekreacyjne w Koninie nie spetniajg wszystkich norm
prawa budowlanego, przez co ich dostepnosc¢ dla oséb z niepetnospraw-
noscia jest utrudniona.

Najbardziej przyjazne dla oséb z dysfunkcja narzadu ruchu jest kino
,Helios”, najmniej - kino ,Centrum”.

Niewielkie i relatywnie tanie poprawki architektoniczne mogg pod-
nies¢ poziom dastepnosci'do rozrywki i rekreacji w Koninie.
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Tabela 1. Dane demograficzne osdb z niepetnosprawnoscia testujacych przystosowanie
obiektéw rekreacyjnych w Koninie do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa

Inicjaty KZ MB M AW
Pte¢ m m k m
Rodzaj spastyczpe uraz rdzenia porazenie amputacja
schorzenia porazenie kregowego mébzgowe podudzia
konczyn
Wiek w dniu od urodzenia 27 lat od urodzenia 21lat
urazu
Stopien niepet- .
L znaczny znaczny umiarkowany znaczny
nosprawnosci
Wyksztatcenie Srednie zawodowe wyzszemgr zawodowe
Aktualne zajecie | zatrudniony zatrudniony bezrobotny bezrobotny
Sposob lokomocji kule wozek kule wobzek




102 Katarzyna Dudek, Wojciech Kuliczkowski
Tabela 2. Zestawienie pomiardw rzeczywistych elementéw architektury
ptywalni ,Rondo” i ,Zatorze” w Koninie
Dostep na kazda .
1. kondygnacje bu- W,m(.ja Winda Winda Z Z
(dzwig)
dynku
2 [;LZV\QHV;ZJSSZCCIZZV: Szerokos¢ 90 cm 92cm 100 cm 7 7
’ oP Wysokos¢ 200cm | 206cm | 200 cm
ogoblnodostepnych
. Szerokosc jed-
Drzwi zewnetrzne 70cm/
8. dwuskrzydtowe nego ofem 81cm z NZ
skrzydta 90 cm
Liczba stopni
w jednym biegu Nie wiecej . .
4 schoddéw we- niz 17 stopni 9 stopni | 8 stopni z z
wnatrz budynku
Liczba stopni
5 WJedn}/m biegu Nle wigcej 12 1 NZ 7
schodoéw na ze- niz 10-stopni
wnatrz budynku
Szerokosc
6. Schody zewnetrz- nie mniejsza 38cm 208 cm Z Z
ne .
niz35cm
v Schody wewnetrz- Szerokos¢ 59 cm 61cm NZ 7
ne 60-65cm
Szerokosc 90 cm;
8 Kabina natryskowa Powierzchnia 110cmx | 87 cm x 7 7
’ niezamknieta nie mniejsza 130cm | 135cm
niz 0,9 m?
. . . . 150
9 Kabina w toalecie Wymiary min. 200 cm x om x 7 7
’ publicznej 150cmx 150cm | 200cm
150 cm
Stanowiskoposto- | ¢ 0 L¢3 4m | 310m | 3.10m
10. | jowe dla samocho- . Z NZ
. . Dtugos¢ 5 m 55m 4,05m
dow na parkingu
. Wysokos¢ z deska
1% Miska.ustepowa 38-40 cm 50cm 40cm NZ Z
Porecze w tazien- Wysokosé
12. kach 75-85 cm 82cm 82cm Z Z
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Szerokos¢
60-70cm 66cm 50cm
13 Umywalka Gebokos¢ s6cm | 43em | A N
50-60cm
Porecze po obu Dtugos¢
14. stronach umywalki 75-85cm 64.cm 66.cm NZ NZ
. Mieszacze, . .
Baterie umywal- . miesza- | miesza-
15. przyciskacze Z Z
kowe R cze cze
lub czujniki
L Anty-
16. Posadzka +a; fenk Antyposlizgowa An typo- posli- Z VA
z natryskiem slizgowa
zgowa
17. Natrysk Bez progéw Bez, Bez, Z VA
pprogéw, | progow
18. Krzesetko pryszni- Wysokos¢ 53 cm 40 cm NZ 7
cowe 38-40cm
s 30-45cmod
19. Odlegtosc kr'ze'se’r- $ciany bocznej 23cm 40cm NZ Z
ka od naroznika
natrysku
Bateria pryszni- W odlegtosci 50
20. Pry cm od naroznika 35cm 42cm NZ NZ
cowa
natrysku

Legenda: Z - zgodny znorma; NZ - niezgodny z norma.
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Tabela 3. Subiektywna ocena ptywalni ,Rondo”

Usytuowanie parkingu
i oznakowanie miejsca dla osoby 5 5 5 4 4,75
niepetnosprawne;j

Dojazd/ dojscie do gtéwnego
wejscia obiektu (ostatnie 10 m)
Przystosowanie gtéwnego wejscia
obiektu

Rodzaj nawierzchni wewnatrz
obiektu

Szerokosc ciggdw komunikacyjnych
wewnatrz obiektu

Przystosowanie toalet wewnatrz
obiektu

System oznakowania obiektu

(np. wyjscie awaryjne, windy, 4 5 4 5 4,50
toalety itp.)

Dostep do punktu obstugi klienta
(np. kasa, recepcja, szatnia, bar itp.)

3 4 6 5 4,50

5 5 6 6 5,50

5 5 4 5 4,75

5 5 5 4 4,75

4 5 4 6 4,75

5 5 5 4 4,75
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Tabela 4. Subiektywna ocena ptywalni ,Zatorze”

Usytuowanie parkingu

(np. kasa, recepcja, szatnia, bar itp.)

i oznakowanie miejsca dla osoby 5 5 6 5,25
niepetnosprawnej

Dojazd/ dojscie do gtéwnego

wejscia obiektu (ostatnie 10 m) 5 4 6 2,25
Prgystosowanle gtéwnego wejscia 5 5 5 5,00
obiektu

quza1 nawierzchni wewnatrz 4 5 4 450
obiektu

Szerokosc ciagbw komunikacyjnych 5 5 5 475
wewnatrz obiektu

Prgystosowanle toalet wewnatrz 4 5 3 4,00
obiektu

System oznakowania obiektu

(np. wyjscie awaryjne, windy, 4 5 3 4,25
toalety itp.)

Dostep do punktu obstugi klienta 6 5 5 5,50
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Tabela 5. Zestawienie pomiardw rzeczywistych elementéw architektury
kin ,Centrum” i ,Helios” w Koninie
Stanowisko postojo- cc
1. | wedlasamochodow Szeroko§€ 3,6m brak 3.80m NZ Z
. Dtugos¢ 5 m 505m
na parkingu
Drzwi wejsciowe Szerokosc¢ jednego
2. dwuskrzydtowe skrzydta 90 cm 85cm [106cm | NZ z
3 Wysokosc¢iszero- | Wysokosé maks. 90| 110cm | 100 cm N7 N7
) kos¢ recepcji Szerokos¢ min. 90 | 600cm | 617 cm
4 Drzwi wejsciowe Szeroko$s¢ 90cm | 120em | 106 cm Z Z
) do sali kinowej Wysoko$¢ 200 cm | 214 cm |-228 cm
5 Drzwi wejsciowe Szerokos¢ 90 cm 96cm | 105cm 7 7
) doWC Wysoko$¢ 200 cm | 200 cm | 201 cm
Liczba stopni w jed- Nie wiecej 7/9 | Poziom
6. nym biegu schodéw .. . . Z Z
7. . niz 17 stopni stopni 0
do sali kinowej
Liczba stopni w jed- Nie wiecej /| 25/9/4 | 9/17
7. nym biegu schodéw .. . . . NZ Z
2. . niz 17 stopni stopni | stopni
w sali kinowej
Schody do sali Szerokos¢ Poziom
8. kinowej wewnetrzne 60-65cm 65cm 0 z z
Schody w sali Szerokos¢
9. kinowej wewnetrzne 260-65cm 65cm | 60cm z z
Pochvinie prz Przy wysokosci Brak
10 's’ciuyawarp .nym ponad 0,5m - na- 24% |pochyl-| NZ NZ
Wyl yiny chylenie 6% ni
Kabina w toalecie | Wymiary 150 cm x 205 220
11. bliczhei 150 em cm X cm X Z Z
publiczne) 225 cm [ 200 cm
. Wysokos¢ z deska
12. Miska ustepowa 38-40 cm 42cm | 42cm NZ NZ
13, Pon;ecze Wysokos¢ 75-85 gacm | 76em 7 7
w tazienkach cm
Szerokos$¢ 60-70
cm 64cm | 65cm
14. Umywalka Glebokoé¢ 50-60 | 54cm | 55em | Z z
cm
Mieszacze, przyci- | . | icsra-
15. |Baterie umywalkowe skacze Z Z
S cze cze
lub czujniki

Legenda: Z - zgodny z norma; NZ - niezgodny z norma.
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Tabela 6. Subiektywna ocena kina ,Centrum”

Usytuowanie parkingu i oznako-
wanie miejsca dla osoby niepetno- 4 4 3 2 3,25
sprawnej

Dojazd/dojsécie do gtéwnego
wejscia obiektu (ostatnie 10 m)
Przystosowanie gtéwnego wejscia
obiektu

Rodzaj nawierzchni wewnatrz
obiektu

Szerokosc ciggéow
komunikacyjnych wewnatrz 4 4 4 6 4,50
obiektu

Przystosowanie toalet wewnatrz
obiektu

System oznakowania obiektu (np.
wyijscie awaryjne, windy, toalety 4 4 4 2 3,50
itp.)

Dostep do punktu obstugi klienta
(np. kasa, recepcja, szatnia, bar itp.)

3 4 3 3 3,25

4 5 3 3 3,75

4 4 3 6 4,25

4 5 3 4 4,00

4 4 5 4 4,25
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Tabela 7. Subiektywna ocena kina ,Helios”

U§y_tuowan|e parkll?gu i oznakowan.le 5 5 5 6 595
miejsca dla osoby niepetnosprawnej

Dojazd/dojsécie do gtdéwnego wejscia

obiektu (ostatnie 10 m) 5 4 4 9 475
Przystosowanie gtéwnego wejscia obiektu 5 5 5 6 5,25
Rodzaj nawierzchni wewnatrz obiektu 5 5 5 6 5,25
Szerokosc ciagow komunikacyjnych 5 5 5 6 5.25
wewnatrz obiektu

Przystosowanie toalet wewnatrz obiektu 5 5 6 6 5,50
System oznqkowama oblgktu (np. wyjscie 4 5 5 6 5,00
awaryjne, windy, toalety itp.)

Dostep do pgnktu opsfugl lfllenta (np. 5 5 5 6 5,25
kasa, recepcja, szatnia, bar itp.)
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Tabela 8. Zestawienie pomiardéw rzeczywistych elementéw architektury

parkéw ,.im. F. Chopina” (obiekt 1) i ,700-lecia” (obiekt I1) w Koninie

Stanowisko posto- | g\ e om | 38m
jowe dla samocho- . brak Z NZ
. - Dtugos¢ 5m 5m
doéw na parkingu
. Otwie-
Bramy i furtki Otwierane do rane do brak Z ND
wewnatrz
wewnatrz
Szerokos¢ bramy 240cm 490 cm brak Z ND
Szerokos¢ furtki 90 cm 90cm brak Z ND
Otwie-
. Otwierane do sze-| ranedo
Skrzydto furtki rokosci 110cm | szer. 110 brak z ND
cm
Wiazd do parku Nawierzchnia utwar- | utwar- 7 7
utwardzona dzona dzona
Nie
Nie moga wy- Nie wy-
Kratki $ciekowe stawac Wy2€) niz WYSta.Ja. staja Z Z
2 cmponad lico /| powyzej | powy-
powierzchni 2cm z€j
2cm
Kabina w toalecie Wymiary
publicznej 150 cm x 150 cm brak brak NZ NZ
Szerokosc¢ chodnika Nie mlngejr;za niz 1,80m | 1,60m Z Z

Legenda: Z ~ zgodnyznormg; NZ - niezgodny z norma; ND - nie dotyczy.
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Tabela 9. Subiektywna ocena parku im. F. Chopina

U§y_tuowan|e parkll?gu i oznakowan.le 5 6 6 6 575
miejsca dla osoby niepetnosprawnej

Dojazd/ dojscie do gtéwnego wejscia

obiektu (ostatnie 10 metrow) 6 6 6 4 6,00
Przystosowanie gtéwnego wejscia obiektu 6 5 5 6 5,50
Rodzaj nawierzchni wewnatrz obiektu 5 4 6 4 475
Szerokosc ciagbw komunikacyjnych 6 6 5 4 5.25
wewnatrz obiektu

Przystosowanie toalet wewnatrz obiektu 5 1 4 2 3,00
Przystosowanie taweczek (wysokos¢) 4 3 5 3 3,75
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Tabela 10. Subiektywna ocena parku 700-lecia

U§yFuowan|e parklpgu i oznakowan‘le 4 4 4 400
miejsca dla osoby niepetnosprawnej

Dojazd/ dojscie do gtéwnego wejscia

obiektu (ostatnie 10 metrow) 5 4 6 500
Przystosowanie gtdwnego wejscia obiektu 4 4,25
Rodzaj nawierzchni wewnatrz obiektu 5 4 4,75
Szerokosc ciagbw komunikacyjnych 5 3 4 400
wewnatrz obiektu

Przystosowanie toalet wewnatrz obiektu 1 1 1 1,00
Przystosowanie taweczek (wysokosc) 4 4 4,50

Adres korespondencyjny:

dr n. Katarzyna Dudek,
Instytut Nauk o Zdrowiu SAN,
ul. Gdanska 121, 90-113 £6dz






