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Informacje kluczowe
•	W organizacji oddziałów szpitalnych należy uwzględnić taką aranżację otoczenia, by jak najbardziej przypominało domowe.
•	Personel może odegrać znaczącą rolę w organizowaniu czasu wolnego starszych pacjentów.
•	Seniorzy w trakcie hospitalizacji potrzebują szczególnych warunków pobytu na oddziałach.

Highlights
•	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.
•	Older patients require special conditions during hospitalization.

Streszczenie
Starsi pacjenci podczas hospitalizacji narażeni są na zmianę warunków otoczenia na inne niż domowe, co jest dla nich szczególnie trudne. 
Niniejszy artykuł jest przeglądem opisowym artykułów dotyczących identyfikacji czynników mających znaczenie dla dobrostanu osób star-
szych wymagających hospitalizacji, obejmującym dane z bazy PubMed z lat 2015–2025. Takimi czynnikami były m.in. otoczenie szpitalne 
(w rozumieniu architektury wnętrz, umeblowania, oświetlenia, muzyki, obecności osób bliskich), sposób spędzania wolnego czasu, aktyw-
ność fizyczna, odpowiednie warunki do snu i poczucie bezpieczeństwa. Realizacji tych celów mogą służyć nowe technologie, np. smartfony 
i urządzenia noszone przez pacjentów. Szpitale przyjazne dla starszych osób powinny rozpoznawać szczególne potrzeby seniorów, zapewniać 
im poczucie bezpieczeństwa, dobrostanu i  prywatności. Poprawa komfortu starszych pacjentów leczonych w  szpitalu przynosi poprawę 
wyników leczenia. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, osoby starsze, zaburzenia snu, czas wolny, środowisko szpitalne, poczucie bezpieczeństwa

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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WSTĘP

Człowiek, rozpoczynając proces leczenia w szpitalu, 
staje się pacjentem, czyli członkiem specyficznej grupy 
funkcjonującej według odmiennych norm i ról społecz-
nych [1]. Szpital stanowi jednocześnie odrębną prze-
strzeń, w której tworzy się swoiste mikrospołeczeństwo 
pacjentów pozbawionych wcześniejszych więzi rodzin-
nych, zawodowych i sąsiedzkich [2].

Pacjenci to osoby, których najczęściej nie łączą więzy 
rodzinne ani sąsiedzkie, zawodowe. Znaczny ich odsetek 
stanowią seniorzy, co wynika ze starzenia się populacji, 
a w konsekwencji częstszego występowania chorób wy-
magających hospitalizacji.

Na otoczenie szpitalne składają się: architektura bu-
dynku, meble, dźwięk, światło, możliwość dowolnego wy-
korzystania czasu wolnego oraz interakcje międzyludzkie, 
które nie są procedurami medycznymi, ale mają ogromny 
wpływ na przebieg i efekty leczenia [3]. Przebywanie w ta-
kich warunkach, odmiennych od domowych, powoduje 
negatywne konsekwencje (m.in. zaburzenia snu i maja-
czenie), szczególnie dotkliwe dla starszych pacjentów.

METODY PRZEGLĄDU

W bazie Medline PubMed wyszukano artykuły pełnotek-
stowe (badania obserwacyjne, kliniczne i metaanalizy) z lat 
2015–2025 za pomocą słów kluczowych: „osoby starsze”, 
„środowisko szpitalne” i „pacjenci hospitalizowani”. Uzy-
skano 745 pozycji. Dodatkowo powtórzono wyszuki-
wanie za pomocą słów kluczowych: „zaburzenia snu”, „lęk 
przed chorobą i leczeniem”, „architektura szpitalna”, „wy-
goda w trakcie hospitalizacji”, „poczucie bezpieczeństwa”, 
„czas wolny”, „nowe technologie”, zawężając wyszukiwanie 
do wieku >65 r.ż. Zebrano kolejne 499 publikacji.

Z uzyskanych w ten sposób 1244 wyników odrzu-
cono artykuły powielające te same zagadnienia lub nie-
wnoszące istotnych wiadomości. Wybrane teksty zana-
lizowano pod kątem identyfikacji czynników mających 
szczególne znaczenie dla zachowania dobrostanu hospi-
talizowanych osób starszych.

Do kluczowych obszarów należały: 
	■ otoczenie szpitalne, 
	■ zaburzenia snu i czuwania,
	■ lęk przed chorobą i leczeniem, 
	■ poczucie bezpieczeństwa,
	■ czas wolny,
	■ zastosowanie nowych technologii zarówno w zapew-

nieniu pacjentom bezpieczeństwa, jak i jako form 
spędzania czasu wolnego w trakcie hospitalizacji.

Do ostatecznej analizy wybrano 42 artykuły. Przepro-
wadzono narracyjny przegląd literatury.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Otoczenie szpitalne
To architektura zewnętrzna i wewnętrzna budynku, jego 
bezpośrednie sąsiedztwo, układ pomieszczeń, meble, do-
datki, artefakty, pościel, ale także oświetlenie, dźwięki 
i osoby, z którymi pacjent styka się w czasie pobytu na od-
dziale. Zmienione na czas hospitalizacji otoczenie (ar-
chitektoniczne i osobowe) może być przyczyną zagu-
bienia i dezorientacji seniorów, a także czynnikiem ryzyka 
wystąpienia majaczenia [4]. Pacjenci szpitala czują się 
w nowym otoczeniu obco i nieswojo. W ich opinii odpo-
wiednio ukształtowane wnętrze szpitala może być atrak-
cyjne i wspierające emocjonalnie, zmniejszające poczucie 
obcości – dzięki temu przebywający w takich wnętrzach 
czują się bezpieczniejsi w kwestiach zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia [5].

Dobrze zaprojektowany oddział i jego umeblowanie 
wspiera orientację pacjentów. Poczucie bezpieczeństwa 
i ono samo może poprawić wprowadzenie odpowied-
nich mebli oraz uchwytów i poręczy dostosowanych 
do szczególnych potrzeb osób starszych i z niepełno-
sprawnością [6]. Dla starszych pacjentów, obok bezpie-
czeństwa, ważne jest także zachowanie prywatności [6].

W  projektowaniu wnętrz szpitalnych znaczenie 
ma nie tylko funkcjonalność. W warunkach doświad-
czalnych chorzy lepiej odbierają pomieszczenia za-
projektowane zgodnie z zasadami feng shui niż pokoje 
umeblowane tymi samymi meblami, ale ustawionymi 
w sposób funkcjonalny [7].

Jeszcze prostszym zabiegiem mającym na celu popra
wę otoczenia szpitalnego, w którym przebywa pacjent, 
może być wprowadzenie nawet drobnych artefaktów po-
chodzących z jego domu (np. maskotka, zdjęcia, ulubiona 
poduszka lub koc). Takie warunki przypominają znane 
miejsca, wprowadzają domową atmosferę i zmniejszają 
ryzyko wystąpienia majaczenia [5,8].

Wpływ otoczenia szpitalnego na samopoczucie pa-
cjenta jest szczególnie ważny podczas dłuższych po-
bytów na oddziale. W badaniu z użyciem wirtualnej 
rzeczywistości, w którym poszukiwano czynników naj-
bardziej sprzyjających odpoczynkowi i relaksowi, pa-
cjenci wskazywali jako jeden z nich pokoje jednooso-
bowe. Z kolei głównym czynnikiem ograniczającym 
możliwość zrelaksowania się w nocy był hałas. W dzień 
na nastrój pacjentów szczególnie pozytywnie wpływał 
widok zielonego otoczenia [9].
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W utrzymaniu dobrostanu osób starszych znaczenie 
mają wszystkie składowe pojęcia „otoczenie”, także wa-
runki świetlne i dźwięki. Zastosowanie odpowiedniego 
oświetlenia (o ciepłej barwie przypominającej naturalne 
światło słoneczne) oraz muzyki (klasyczna i instrumen-
talna jazzowa) zmniejsza częstość występowania deli-
rium u osób starszych [10]. Krótkotrwała ekspozycja 
na naturalny ultrafiolet obniża ciśnienie krwi. Dostęp 
do światła słonecznego w trakcie pobytu w szpitalu za-
pewniają duże, szerokie okna oraz możliwość spacerów 
w zielonym otoczeniu szpitala [11].

Włączenie w opiekę nad starszym pacjentem osób 
bliskich zmniejsza ryzyko majaczenia okołooperacyj-
nego [12]. Ponieważ jednak bliscy zwykle nie mogą być 
zaangażowani w opiekę nad hospitalizowanym w wy-
starczającym stopniu, oddziały opiekujące się takimi 
pacjentami muszą dysponować odpowiednio licznym 
personelem pielęgniarskim. Im wyższa jest proporcjo-
nalnie liczba pielęgniarek, tym lepsze są parametry eko-
nomiczne i medyczne oddziałów [13].

Zaburzenia snu i czuwania
Niedogodnościami, których doświadczają wszyscy ho-
spitalizowani, są warunki niesprzyjające zachowaniu 
dobowego rytmu snu i czuwania [14]. U osób starszych 
często występuje przewlekła bezsenność i inne dysfunkcje 
związane ze snem (m.in. zaburzenia rytmu dobowego 
snu, ruchu i oddychania). Te dolegliwości, obecne w co-
dziennym życiu, pogłębiają się, gdy senior trafia do szpitala. 
Przede wszystkim skraca się, i to znacznie, dobowy czas 
snu, częstsze są też wybudzenia. Najważniejszymi czynni-
kami, które zaburzają sen w czasie hospitalizacji, są hałas 
oraz wizyty personelu [5,8]. Źródło uciążliwych bodźców 
akustycznych to najczęściej inni pacjenci i głośno pracu-
jące urządzenia medyczne. Do kolejnych przyczyn zabu-
rzających sen należą ból i częstsze niż w „domowym” oto-
czeniu wizyty w toalecie [15]. Problemy te występujące 
u pacjentów hospitalizowanych są nie tylko niedogodno-
ścią samą w sobie, ale prowadzą do wtórnych zaburzeń 
metabolicznych (np. nadciśnienia tętniczego i hipergli-
kemii) oraz do majaczenia, a ponadto zwiększają ryzyko 
udaru [16,17]. Ryzyko majaczenia mogą zmniejszać leki 
nasenne, ale powinny być one stosowane rozsądnie [18]. 
Polipragmazja jest jednym z kluczowych problemów zdro-
wotnych u osób starszych, więc szczególną uwagę należy 
zwrócić na niefarmakologiczne sposoby przeciwdziałania 
zaburzeniom snu [19], którymi mogą być:
	■ edukacja pacjentów,
	■ ograniczenie światła i hałasu,
	■ optymalizacja leczenia przeciwbólowego [20].

Poprawę jakości snu w warunkach szpitalnych można 
uzyskać przez późniejszą godzinę porannego obchodu pie-
lęgniarskiego, zmianę pory podawania leków, używanie 
przez pacjentów zatyczek do uszu i masek na oczy [21]. 
W warunkach szpitalnych, podobnie jak w domu, jego 
jakość może być badana z użyciem smartfona lub smar-
twatcha. Urządzenie te  są  wyposażone w  mikrofon 
i czujnik ruchu, co pozwala na monitorowanie snu [22,23].

Lęk przed chorobą i leczeniem
Osoby starsze częściej niż młode odczuwają strach przed 
chorobą i śmiercią. Szczególnie często jest to obawa 
przed nowotworami, chorobą Alzheimera i schorze-
niami serca. Pobyt w szpitalu nasila ten strach, ponieważ 
pacjenci mają wtedy większą świadomość swojego stanu 
zdrowia, a także są świadkami dolegliwości i śmierci in-
nych pacjentów [24,25].

Szczególnie silny lęk przed chorobą i jej progresją od-
czuwają osoby z nowo zdiagnozowanym nowotworem 
złośliwym, niezależnie od wieku. Przyczyną tego stanu 
jest przede wszystkim brak pełnej wiedzy na temat cho-
roby i niepewność dotycząca dalszego jej przebiegu [26].

Starsi pacjenci w trakcie leczenia szpitalnego są też 
szczególnie narażeni na upadki. Strach przed nimi odczuwa 
prawie 1/3 hospitalizowanych seniorów i jest on zarówno 
czynnikiem ryzyka takich zdarzeń, jak i przyczyną opóź-
niającą rehabilitację [27].

Poczucie bezpieczeństwa
O  poziomie poczucia bezpieczeństwa starszych pa-
cjentów decyduje przede wszystkim dostępność perso-
nelu [12]. Często zwraca się uwagę na jakość opieki zdro-
wotnej, uwzględniając zwykle tylko mierzalne parametry 
(liczbę pielęgniarek i opiekunów), a pomijając trudne 
do ilościowego opisania poczucie zagubienia i wyobco-
wania seniorów, czyli aspekty, które są podstawą opieki 
zorientowanej na starszego pacjenta. W takim rozu-
mieniu „dostępność” to personel, który zna chorego i ro-
zumie jego potrzeby [28]. Szczególnej uwagi wymaga 
proces informowania o planowanym leczeniu, uzyski-
wanie świadomej zgody na zabieg i zapewnienie pacjen-
towi przysługujących mu praw [29]. Poczucie bezpieczeń-
stwa może wynikać także z prawidłowo (tzn. bezpiecznie) 
zaprojektowanych wnętrz szpitala [6].

Czas wolny
Pobyt w szpitalu wiąże się ze zmianą dotychczasowego 
rozkładu dnia osoby hospitalizowanej. Nowy jest podpo-
rządkowany procedurom szpitalnym, skomasowanym 
głównie w godzinach przed- i okołopołudniowych. Czas 
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pomiędzy procedurami medycznymi oraz godziny popo
łudniowe i wieczorne często pozostają zatem niezagospo-
darowane. Większość tego czasu pacjenci geriatryczni 
spędzają w łóżku (>22 godz., 87–100% czasu pobytu 
w szpitalu) w pozycji leżącej. Chodzenie jest ograniczone 
do krótkich spacerów i maks. 600–1200 kroków na dobę, 
podczas gdy nawet 2000 kroków dziennie w czasie ho-
spitalizacji jest uważane za niewystarczającą aktyw-
ność. Ograniczeniami w podejmowaniu większego wy-
siłku fizycznego są nie tylko uwarunkowania medyczne, 
ale obawa przed zatłoczonymi korytarzami i przede 
wszystkim brak wymuszonej lub zorganizowanej celowej 
aktywności [30–33].

Szczególną rolę w odniesieniu do organizowania 
czasu wolnego podczas hospitalizacji osób starszych 
może odegrać personel szpitala. Jest to tym ważniejsze, 
że spadek aktywności umysłowych i fizycznych w trakcie 
pobytu pacjentów w szpitalu nie tylko powoduje uczucie 
wyobcowania i znudzenia, ale może opóźniać ich po-
wrót do zdrowia [34]. Pożądane jest zatem stymulowa
nie większej aktywności fizycznej, gdyż zapewnia ona nie 
tylko poprawę przebiegu bieżącej hospitalizacji, ale także 
zmniejsza ryzyko readmisji [35].

Personel szpitala może umożliwić pacjentom obco-
wanie z naturą i ze sztuką, a także wykorzystać czas ho-
spitalizacji do ich edukacji, np. na temat aktywności fi-
zycznej, zdrowego żywienia i innych prozdrowotnych 
nawyków przez bezpośrednie prowadzenie ćwiczeń 
lub z zastosowaniem aplikacji smartfonowych [36]. 
Jak pokazują badania, dzięki krótkim ćwiczeniom i edu-
kacji uzyskano zwiększenie dobowego czasu aktywności 
pacjentów (spacer), a także odnotowano u nich obni-
żenie wartości ciśnienia tętniczego krwi [37,38].

Nowe technologie w opiece  
nad starszymi pacjentami szpitala
Szczególną rolę nie tylko w ambulatoryjnej lub przed- 
i poszpitalnej opiece nad starszymi pacjentami, ale także 
w trakcie ich pobytu w szpitalu mogą odgrywać nowe 
technologie [39]. Wirtualna rzeczywistość i telemedy-
cyna są w stanie wspomóc opiekę nad chorym, szcze-
gólnie w sytuacjach wymagających izolacji w czasie po-
bytu w szpitalu [40].

Korzystanie z nowych technologii i aplikacji dotyczą-
cych zdrowia znacznie upowszechniło się w następstwie 
pandemii COVID-19, ale osoby starsze wciąż wymagają 
zachęty i pomocy przy tego rodzaju aktywności [41].

Noszone na ciele urządzenia mobilne lub też „inteli-
gentna” bielizna, w odróżnieniu od klasycznych sposobów 
monitorowania, nie ograniczają ruchomości pacjenta i nie 

są tak łatwe do samodzielnego usunięcia jak np. przykle-
jane elektrody. Urządzenia tego typu mierzą aktywność fi-
zyczną chorego, jego parametry życiowe, ale i zmniejszają 
ryzyko upadków. Przykładem tak działającego urządzenia 
są „inteligentne” skarpetki, które dzięki wbudowanym 
czujnikom ruchu i nacisku sygnalizują wstawanie z łóżka 
i wymuszają reakcję opiekuna, co jest szczególnie istotne 
wobec pacjentów z grupy wysokiego ryzyka upadków [42].

Brak aktywności w trakcie hospitalizacji prowadzi 
do niepełnosprawności szpitalnej (hospital aquired disabi-
lity – HAD). Przykładem urządzenia, które pozwala oce-
niać aktywność chorego, a tym samym przewidywać wy-
stąpienie HAD, jest akcelerometr montowany na kostce 
pacjenta [43]. Poprawę aktywności hospitalizowanych 
osób mogą przynieść także programy i zestawy ćwiczeń 
rozpowszechniane za pomocą smartfonów [37,38].

Szpital przyjazny seniorowi
Jaki powinien być szpital przyjazny seniorowi? Ma zapew-
niać poczucie bezpieczeństwa (programy profilaktyki de-
lirium i zapobiegania upadkom), rozpoznawać szczególne 
potrzeby osoby starszej i je zaspokajać (opieka zoriento-
wana na pacjenta) oraz gwarantować prywatność [4,44].

Dzięki zmianom organizacyjnym oraz zastosowaniu 
nowych technologii często możliwe jest takie zorganizo-
wanie świadczeń ambulatoryjnych, aby osobie starszej 
zapewnić opiekę porównywalną z hospitalizacją. Jest 
to rozwiązanie tańsze i bezpieczniejsze niż pobyt pa-
cjenta w szpitalu [45,46].

WNIOSKI

W związku ze starzeniem się populacji coraz większy 
odsetek pacjentów szpitali będą stanowić osoby starsze. 
Szczególne potrzeby seniorów w trakcie hospitalizacji 
wymagają podjęcia działań wynikających ze zidentyfi-
kowanych barier, którymi są m.in. zaburzenia snu, lęk 
przed chorobą i śmiercią, niska aktywność fizyczna. 
Obok modyfikacji postępowania lekarskiego i pielę-
gniarskiego optymalna opieka na osobami starszymi wy-
maga także zmian w zakresie organizacyjnym i architek-
tonicznym.

Zrozumienie specyficznych potrzeb starszych pa-
cjentów może przyczynić się do komfortu ich pobytu 
w szpitalu, a ostatecznie do lepszych wyników leczenia 
szpitalnego.
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