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INFORMACJE KLUCZOWE

» W organizacji oddzialéw szpitalnych nalezy uwzgledni¢ taka aranzacje otoczenia, by jak najbardziej przypominalo domowe.
« Personel moze odegra¢ znaczaca role w organizowaniu czasu wolnego starszych pacjentow.
« Seniorzy w trakcie hospitalizacji potrzebuja szczegdlnych warunkéw pobytu na oddziatach.

HI1GHLIGHTS

« The organisation of hospital wards should take into account the need for a home-like environment.
« Staff can play a significant role in organizing the free time of older patients.
o Older patients require special conditions during hospitalization.

STRESZCZENIE

Starsi pacjenci podczas hospitalizacji narazeni sg na zmiang warunkow otoczenia na inne niz domowe, co jest dla nich szczegélnie trudne.
Niniejszy artykul jest przegladem opisowym artykutéw dotyczacych identyfikacji czynnikéw majacych znaczenie dla dobrostanu osob star-
szych wymagajacych hospitalizacji, obejmujacym dane z bazy PubMed z lat 2015-2025. Takimi czynnikami byly m.in. otoczenie szpitalne
(w rozumieniu architektury wnetrz, umeblowania, o$wietlenia, muzyki, obecnosci osob bliskich), sposéb spedzania wolnego czasu, aktyw-
nos¢ fizyczna, odpowiednie warunki do snu i poczucie bezpieczenstwa. Realizacji tych celéw moga stuzy¢ nowe technologie, np. smartfony
i urzadzenia noszone przez pacjentéw. Szpitale przyjazne dla starszych 0séb powinny rozpoznawac szczegolne potrzeby seniordw, zapewniac¢
im poczucie bezpieczenstwa, dobrostanu i prywatno$ci. Poprawa komfortu starszych pacjentéw leczonych w szpitalu przynosi poprawe
wynikéw leczenia. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ fizyczna, osoby starsze, zaburzenia snu, czas wolny, srodowisko szpitalne, poczucie bezpieczenstwa

ABSTRACT

During hospitalization, older patients are exposed to an environment that differs from their home environment, which is particularly diffi-
cult for them. This article is a descriptive review of articles concerning the identification of factors relevant to the well-being of older people
requiring hospitalization, covering data from the PubMed database 2015-2025. These factors included aspects of the hospital environment
(such as interior design, furniture, lighting, music, the presence of friends or family), leisure activities, physical activity, adequate sleeping
conditions and a sense of security. New technologies, such as smartphones and wearable devices, can help to achieve these goals. Elderly-
friendly hospitals should recognise the specific needs of older people and provide them with security, well-being and privacy. Ultimately,
improving the comfort of elderly patients in hospital leads to better treatment outcomes. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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WSTEP

Czlowiek, rozpoczynajac proces leczenia w szpitalu,
staje si¢ pacjentem, czyli czlonkiem specyficznej grupy
funkcjonujacej wedtug odmiennych norm i rol spotecz-
nych [1]. Szpital stanowi jednoczesnie odrebng prze-
strzen, w ktdrej tworzy sie swoiste mikrospoleczenstwo
pacjentow pozbawionych wczesniejszych wigzi rodzin-
nych, zawodowych i sasiedzkich [2].

Pacjenci to osoby, ktorych najczesciej nie facza wiezy
rodzinne ani sgsiedzkie, zawodowe. Znaczny ich odsetek
stanowig seniorzy, co wynika ze starzenia si¢ populacji,
a w konsekwencji czestszego wystepowania choréb wy-
magajacych hospitalizacji.

Na otoczenie szpitalne sktadajg sie: architektura bu-
dynku, meble, dzwiek, $wiatto, mozliwos$¢ dowolnego wy-
korzystania czasu wolnego oraz interakcje miedzyludzkie,
ktore nie s3 procedurami medycznymi, ale majg ogromny
wplyw na przebieg i efekty leczenia [3]. Przebywanie w ta-
kich warunkach, odmiennych od domowych, powoduje
negatywne konsekwencje (m.in. zaburzenia snu i maja-
czenie), szczegdlnie dotkliwe dla starszych pacjentow.

METODY PRZEGLADU

W bazie Medline PubMed wyszukano artykuly petnotek-
stowe (badania obserwacyjne, kliniczne i metaanalizy) z lat
2015-2025 za pomocy stéw kluczowych: ,,0soby starsze”,
»Srodowisko szpitalne” i ,,pacjenci hospitalizowani”. Uzy-
skano 745 pozycji. Dodatkowo powtérzono wyszuki-
wanie za pomocg stow kluczowych: ,,zaburzenia snu’;, ,,lek
przed chorobg i leczeniem’, ,,architektura szpitalna’, ,wy-
goda w trakcie hospitalizacji’, ,,poczucie bezpieczenstwa’,
»czas wolny’, ,nowe technologie”, zawezajac wyszukiwanie
do wieku >65 r.z. Zebrano kolejne 499 publikacji.

Z uzyskanych w ten sposob 1244 wynikéw odrzu-
cono artykuly powielajace te same zagadnienia lub nie-
wnoszace istotnych wiadomosci. Wybrane teksty zana-
lizowano pod katem identyfikacji czynnikéw majacych
szczegOlne znaczenie dla zachowania dobrostanu hospi-
talizowanych osob starszych.

Do kluczowych obszaréw nalezaly:

otoczenie szpitalne,

zaburzenia snu i czuwania,

lek przed chorobag i leczeniem,

poczucie bezpieczenstwa,

czas wolny,

zastosowanie nowych technologii zaréwno w zapew-

nieniu pacjentom bezpieczenstwa, jak i jako form

spedzania czasu wolnego w trakcie hospitalizacji.
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Do ostatecznej analizy wybrano 42 artykuly. Przepro-
wadzono narracyjny przeglad literatury.

WYNIKI PRZEGLADU

Otoczenie szpitalne

To architektura zewnetrzna i wewnetrzna budynku, jego
bezposrednie sgsiedztwo, uktad pomieszczen, meble, do-
datki, artefakty, posciel, ale takze oswietlenie, dzwigki
i osoby, z ktérymi pacjent styka si¢ w czasie pobytu na od-
dziale. Zmienione na czas hospitalizacji otoczenie (ar-
chitektoniczne i osobowe) moze by¢ przyczyna zagu-
bienia i dezorientacji senioréw, a takze czynnikiem ryzyka
wystapienia majaczenia [4]. Pacjenci szpitala czuja sie
w nowym otoczeniu obco i nieswojo. W ich opinii odpo-
wiednio uksztaltowane wnetrze szpitala moze by¢ atrak-
cyjne i wspierajace emocjonalnie, zmniejszajace poczucie
obcosci — dzieki temu przebywajacy w takich wnetrzach
czuja sie bezpieczniejsi w kwestiach zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia [5].

Dobrze zaprojektowany oddzial i jego umeblowanie
wspiera orientacje pacjentéw. Poczucie bezpieczenstwa
i ono samo moze poprawi¢ wprowadzenie odpowied-
nich mebli oraz uchwytéw i poreczy dostosowanych
do szczegdlnych potrzeb osoéb starszych i z niepelno-
sprawnoscia [6]. Dla starszych pacjentéw, obok bezpie-
czenstwa, wazne jest takze zachowanie prywatnosci [6].

W projektowaniu wnetrz szpitalnych znaczenie
ma nie tylko funkcjonalno$¢. W warunkach doswiad-
czalnych chorzy lepiej odbieraja pomieszczenia za-
projektowane zgodnie z zasadami feng shui niz pokoje
umeblowane tymi samymi meblami, ale ustawionymi
w sposéb funkcjonalny [7].

Jeszcze prostszym zabiegiem majacym na celu popra-
we otoczenia szpitalnego, w ktérym przebywa pacjent,
moze by¢ wprowadzenie nawet drobnych artefaktow po-
chodzacych z jego domu (np. maskotka, zdjecia, ulubiona
poduszka lub koc). Takie warunki przypominaja znane
miejsca, wprowadzajg domowa atmosfere i zmniejszaja
ryzyko wystapienia majaczenia [5,8].

Wplyw otoczenia szpitalnego na samopoczucie pa-
cjenta jest szczegdlnie wazny podczas dluzszych po-
bytéw na oddziale. W badaniu z uzyciem wirtualnej
rzeczywistosci, w ktérym poszukiwano czynnikéw naj-
bardziej sprzyjajacych odpoczynkowi i relaksowi, pa-
cjenci wskazywali jako jeden z nich pokoje jednooso-
bowe. Z kolei gtéownym czynnikiem ograniczajacym
mozliwos¢ zrelaksowania si¢ w nocy byl hatas. W dzien
na nastroj pacjentow szczegolnie pozytywnie wptywat
widok zielonego otoczenia [9].
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W utrzymaniu dobrostanu oséb starszych znaczenie
maja wszystkie skladowe pojecia ,,otoczenie”, takze wa-
runki $wietlne i dzwigki. Zastosowanie odpowiedniego
o$wietlenia (o cieptej barwie przypominajacej naturalne
$wiatto stoneczne) oraz muzyki (klasyczna i instrumen-
talna jazzowa) zmniejsza czestos¢ wystepowania deli-
rium u oso6b starszych [10]. Krotkotrwata ekspozycja
na naturalny ultrafiolet obniza ci$nienie krwi. Dostep
do $wiatla slonecznego w trakcie pobytu w szpitalu za-
pewniajg duze, szerokie okna oraz mozliwos¢ spaceréw
w zielonym otoczeniu szpitala [11].

Wilaczenie w opieke nad starszym pacjentem os6b
bliskich zmniejsza ryzyko majaczenia okotooperacyj-
nego [12]. Poniewaz jednak bliscy zwykle nie moga by¢
zaangazowani w opieke nad hospitalizowanym w wy-
starczajacym stopniu, oddzialy opiekujace sie takimi
pacjentami muszga dysponowac odpowiednio licznym
personelem pielegniarskim. Im wyzsza jest proporcjo-
nalnie liczba pielegniarek, tym lepsze sa parametry eko-
nomiczne i medyczne oddziatéw [13].

Zaburzenia snu i czuwania
Niedogodnosciami, ktérych do$wiadczajg wszyscy ho-
spitalizowani, sg warunki niesprzyjajace zachowaniu
dobowego rytmu snu i czuwania [14]. U 0séb starszych
czesto wystepuje przewlekta bezsennos¢ i inne dysfunkcje
zwigzane ze snem (m.in. zaburzenia rytmu dobowego
snu, ruchu i oddychania). Te dolegliwosci, obecne w co-
dziennym zyciu, poglebiajq sie, gdy senior trafia do szpitala.
Przede wszystkim skraca sig, i to znacznie, dobowy czas
snu, czestsze s3 tez wybudzenia. Najwazniejszymi czynni-
kami, ktdre zaburzaja sen w czasie hospitalizacji, sg hatas
oraz wizyty personelu [5,8]. Zrédto ucigzliwych bodzcéw
akustycznych to najczesciej inni pacjenci i glosno pracu-
jace urzadzenia medyczne. Do kolejnych przyczyn zabu-
rzajacych sen naleza bdl i czestsze niz w ,,domowym” oto-
czeniu wizyty w toalecie [15]. Problemy te wystepujace
u pacjentéw hospitalizowanych sa nie tylko niedogodno-
$cig sama w sobie, ale prowadza do wtérnych zaburzen
metabolicznych (np. nadci$nienia tetniczego i hipergli-
kemii) oraz do majaczenia, a ponadto zwigkszajg ryzyko
udaru [16,17]. Ryzyko majaczenia moga zmniejszac leki
nasenne, ale powinny by¢ one stosowane rozsadnie [18].
Polipragmazja jest jednym z kluczowych probleméw zdro-
wotnych u 0so6b starszych, wiec szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na niefarmakologiczne sposoby przeciwdzialania
zaburzeniom snu [19], ktérymi moga by¢:

edukacja pacjentéw,

ograniczenie $wiatfa i halasu,

optymalizacja leczenia przeciwbolowego [20].

Poprawe jakosci snu w warunkach szpitalnych mozna
uzyskac przez pozniejsza godzing porannego obchodu pie-
legniarskiego, zmiane pory podawania lekdw, uzywanie
przez pacjentéw zatyczek do uszu i masek na oczy [21].
W warunkach szpitalnych, podobnie jak w domu, jego
jakos$¢ moze by¢ badana z uzyciem smartfona lub smar-
twatcha. Urzadzenie te sa wyposazone w mikrofon
i czujnik ruchu, co pozwala na monitorowanie snu [22,23].

Lek przed choroba i leczeniem

Osoby starsze czesciej niz mlode odczuwaja strach przed
chorobg i $miercia. Szczegolnie czgsto jest to obawa
przed nowotworami, chorobg Alzheimera i schorze-
niami serca. Pobyt w szpitalu nasila ten strach, poniewaz
pacjenci maja wtedy wieksza $wiadomos¢ swojego stanu
zdrowia, a takze sa Swiadkami dolegliwoéci i $mierci in-
nych pacjentow [24,25].

Szczegdlnie silny lek przed choroba i jej progresja od-
czuwajg osoby z nowo zdiagnozowanym nowotworem
zlodliwym, niezaleznie od wieku. Przyczyng tego stanu
jest przede wszystkim brak pelnej wiedzy na temat cho-
roby i niepewno$¢ dotyczaca dalszego jej przebiegu [26].

Starsi pacjenci w trakcie leczenia szpitalnego sg tez
szczegolnie narazeni na upadki. Strach przed nimi odczuwa
prawie 1/3 hospitalizowanych senior6éw i jest on zaréwno
czynnikiem ryzyka takich zdarzen, jak i przyczyna opdz-
niajaca rehabilitacje [27].

Poczucie bezpieczenstwa

O poziomie poczucia bezpieczenstwa starszych pa-
cjentéw decyduje przede wszystkim dostepnos¢ perso-
nelu [12]. Czesto zwraca si¢ uwage na jakos¢ opieki zdro-
wotnej, uwzgledniajac zwykle tylko mierzalne parametry
(liczbe pielegniarek i opiekundéw), a pomijajac trudne
do ilo$ciowego opisania poczucie zagubienia i wyobco-
wania senioréw, czyli aspekty, ktore sa podstawa opieki
zorientowanej na starszego pacjenta. W takim rozu-
mieniu ,,dostepnosc¢” to personel, ktéry zna chorego i ro-
zumie jego potrzeby [28]. Szczegdlnej uwagi wymaga
proces informowania o planowanym leczeniu, uzyski-
wanie $wiadomej zgody na zabieg i zapewnienie pacjen-
towi przystugujacych mu praw [29]. Poczucie bezpieczen-
stwa moze wynikac takze z prawidlowo (tzn. bezpiecznie)
zaprojektowanych wnetrz szpitala [6].

Czas wolny

Pobyt w szpitalu wiaze si¢ ze zmiang dotychczasowego
rozkladu dnia osoby hospitalizowanej. Nowy jest podpo-
rzadkowany procedurom szpitalnym, skomasowanym
gléwnie w godzinach przed- i okotopotudniowych. Czas

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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pomiedzy procedurami medycznymi oraz godziny popo-
tudniowe i wieczorne czgsto pozostaja zatem niezagospo-
darowane. Wigkszo$¢ tego czasu pacjenci geriatryczni
spedzaja w tozku (>22 godz., 87-100% czasu pobytu
w szpitalu) w pozycji lezacej. Chodzenie jest ograniczone
do krétkich spaceréw i maks. 600-1200 krokéw na dobe,
podczas gdy nawet 2000 krokow dziennie w czasie ho-
spitalizacji jest uwazane za niewystarczajaca aktyw-
nos¢. Ograniczeniami w podejmowaniu wigkszego wy-
sitku fizycznego sg nie tylko uwarunkowania medyczne,
ale obawa przed zattoczonymi korytarzami i przede
wszystkim brak wymuszonej lub zorganizowanej celowej
aktywnosci [30-33].

Szczegodlna role w odniesieniu do organizowania
czasu wolnego podczas hospitalizacji 0osob starszych
moze odegrac personel szpitala. Jest to tym wazniejsze,
ze spadek aktywnosci umystowych i fizycznych w trakcie
pobytu pacjentow w szpitalu nie tylko powoduje uczucie
wyobcowania i znudzenia, ale moze opdznia¢ ich po-
wrot do zdrowia [34]. Pozadane jest zatem stymulowa-
nie wigkszej aktywnosci fizycznej, gdyz zapewnia ona nie
tylko poprawe przebiegu biezacej hospitalizacji, ale takze
zmniejsza ryzyko readmisji [35].

Personel szpitala moze umozliwi¢ pacjentom obco-
wanie z naturg i ze sztuka, a takze wykorzystac¢ czas ho-
spitalizacji do ich edukacji, np. na temat aktywnosci fi-
zycznej, zdrowego Zywienia i innych prozdrowotnych
nawykow przez bezposrednie prowadzenie ¢wiczen
lub z zastosowaniem aplikacji smartfonowych [36].
Jak pokazuja badania, dzieki krotkim ¢wiczeniom i edu-
kacji uzyskano zwiekszenie dobowego czasu aktywnosci
pacjentow (spacer), a takze odnotowano u nich obni-
zenie wartosci ci$nienia tetniczego krwi [37,38].

Nowe technologie w opiece

nad starszymi pacjentami szpitala

Szczegdlna role nie tylko w ambulatoryjnej lub przed-
i poszpitalnej opiece nad starszymi pacjentami, ale takze
w trakcie ich pobytu w szpitalu moga odgrywa¢ nowe
technologie [39]. Wirtualna rzeczywistos¢ i telemedy-
cyna s3 w stanie wspomoc opieke nad chorym, szcze-
golnie w sytuacjach wymagajacych izolacji w czasie po-
bytu w szpitalu [40].

Korzystanie z nowych technologii i aplikacji dotycza-
cych zdrowia znacznie upowszechnito si¢ w nastepstwie
pandemii COVID-19, ale osoby starsze wcigz wymagaja
zachety i pomocy przy tego rodzaju aktywnosci [41].

Noszone na ciele urzadzenia mobilne lub tez ,,inteli-
gentna’ bielizna, w odréznieniu od klasycznych sposobéw
monitorowania, nie ograniczaja ruchomosci pacjenta i nie
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s3 tak tatwe do samodzielnego usunigcia jak np. przykle-
jane elektrody. Urzadzenia tego typu mierzg aktywno$¢ fi-
zyczng chorego, jego parametry zyciowe, ale i zmniejszaja
ryzyko upadkéw. Przykladem tak dziafajacego urzadzenia
s3 »inteligentne” skarpetki, ktére dzieki wbudowanym
czujnikom ruchu i nacisku sygnalizujg wstawanie z 16zka
i wymuszajg reakcje opiekuna, co jest szczegélnie istotne
wobec pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka upadkow [42].
Brak aktywnosci w trakcie hospitalizacji prowadzi
do niepelnosprawnosci szpitalnej (hospital aquired disabi-
lity - HAD). Przyktadem urzadzenia, ktére pozwala oce-
nia¢ aktywnos¢ chorego, a tym samym przewidywac wy-
stapienie HAD, jest akcelerometr montowany na kostce
pacjenta [43]. Poprawe aktywnosci hospitalizowanych
0s0b moga przynies¢ takze programy i zestawy ¢wiczen
rozpowszechniane za pomocg smartfondéw [37,38].

Szpital przyjazny seniorowi
Jaki powinien by¢ szpital przyjazny seniorowi? Ma zapew-
niac poczucie bezpieczenstwa (programy profilaktyki de-
lirium i zapobiegania upadkom), rozpoznawac szczegélne
potrzeby osoby starszej i je zaspokajac (opieka zoriento-
wana na pacjenta) oraz gwarantowac¢ prywatnosc [4,44].
Dzieki zmianom organizacyjnym oraz zastosowaniu
nowych technologii czesto mozliwe jest takie zorganizo-
wanie §wiadczen ambulatoryjnych, aby osobie starszej
zapewnic opieke porownywalng z hospitalizacjg. Jest
to rozwigzanie tansze i bezpieczniejsze niz pobyt pa-
cjenta w szpitalu [45,46].

WNIOSKI

W zwigzku ze starzeniem sie¢ populacji coraz wiekszy
odsetek pacjentow szpitali beda stanowic osoby starsze.
Szczegdlne potrzeby senioréw w trakcie hospitalizacji
wymagaja podjecia dziatan wynikajacych ze zidentyfi-
kowanych barier, ktérymi s m.in. zaburzenia snu, lek
przed chorobg i $miercig, niska aktywnos¢ fizyczna.
Obok modyfikacji postgpowania lekarskiego i piele-
gniarskiego optymalna opieka na osobami starszymi wy-
maga takze zmian w zakresie organizacyjnym i architek-
tonicznym.

Zrozumienie specyficznych potrzeb starszych pa-
cjentow moze przyczynic¢ si¢ do komfortu ich pobytu
w szpitalu, a ostatecznie do lepszych wynikéw leczenia
szpitalnego.
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