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Urbanizacja pozbawia miasto wody i zieleni, a przez to
zdrowego $rodowiska zycia mieszkaricéw. W wybetonowanej
przestrzeni ludzie czesciej zapadaja na choroby naczyniowo-
sercowe, otylos¢, depresj¢, chorobg zwyrodnieniows stawéw,
astme i alergie. Te ostatnie s3 w Polsce najpowazniejszym
problemem zdrowotnym dzieci i doroslych do 30. roku zycia.
Wihaczenie blekitnej i zielonej infrastruktury do planowania
miasta jest jednym z najwazniejszych elementéw dziatan
profilaktycznych w walce z epidemia choréb cywilizacyjnych.
Poprawia ona termike i wilgotno$¢ powietrza, zmniejsza ilos¢
zanieczyszczen, stymuluje uklad immunologiczny cztowieka,
stwarza warunki do aktywnego spedzania czasu na §wiezym
powietrzu, a w konsekwencji: zachowania prawidiowej

masy ciala, dobrej wydolnosci fizycznej i optymalnego stanu

psychicznego.

Slowa kluczowe: astma, alergie, choroby cywilizacyjne,
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uszczelnianie powierzchni
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Wprowadzenie

Dane GUS pokazuja, ze astma i choroby alergiczne
staty sie¢ w XXI wieku w Polsce najpowazniejszym
problemem zdrowotnym dzieci i dorostych do 30.
roku zycia. Czgstos¢ ich wystepowania w Polsce
znacznie wzrosta w ostatnich latach (rysunek 1).
W polowie lat 90. XX wieku w Poznaniu odsetek
chorych na astme dzieci w wieku 13-14 lat siggal
2%. W latach 2001-2002 chorowalo juz ponad 5%
dzieci. W tym samym czasie w Krakowie odsetek
ten wzrést z 2,3 do 6,8% (Lis i in. 2003). Zatem
wzrost ten, w ciagu niespetna 10 lat, byl ponad dwu-
krotny i nastapil w duzych miastach.

Szczegélowa analiza danych w wojewédztwie
16dzkim, gdzie wystepowanie astmy i alergicznego
niezytu nosa utrzymuje si¢ na poziomie zblizonym
do sredniej krajowej (Kuprys-Lipiniska i in. 2010),
pokazata ok. 3-krotne réznice w chorobowosci mig-
dzy $cisle zabudowanym centrum miasta, a zielo-
nymi terenami wiejskimi oddalonymi od niego o 18
km (rysunek 2). Zjawisko to potwierdzaja réwniez
inne badania dotyczace czestosci wystepowania
astmy, przeprowadzone w wojewdédztwie 16dzkim
na grupie mlodziezy szkolnej w wieku 12-16 lat
(Majkowska-Wojciechowska i in. 2007).

Urbanizagcja a zdrowie

Czlowiek zyje w Scistym zwiazku z przyroda.
Gwaltowne zmiany zachodzace w naturalnym $ro-
dowisku, wraz z rozwojem cywilizacyjnym, przekra-
czaja zdolnosci adaptacyjne organizmu i s3 jedng
z gléwnych przyczyn rozwoju niezakaznych choréb
przewlektych, zwanych chorobami cywilizacyjnymi.
Ryzyko ich rozwoju znacznie wzrasta w wyniku
ograniczenia codziennego kontaktu z przyroda
oraz braku koniecznosci, przestrzeni i motywacji
do aktywnosci fizycznej. Do choréb cywilizacyjnych
nalezg choroby naczyniowo-sercowe, cukrzyca, cho-
roby zwyrodnieniowe stawéw, choroby nowotwo-
rowe, depresja i inne zaburzenia psychiczne, a takze
przewlekle choroby ukiadu oddechowego i alergie.
Te ostatnie sa w znacznym stopniu skutkiem braku
wody i zréznicowanych zbiorowisk rodzimej roslin-
nosci w przestrzeni miejskie;j.
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Rysunek 1. Wzrost czgstosci wystgpowania astmy
oskrzelowej w Polsce (na podst. Liebhart i in. 2007;
Samoliriski i in. 2009)

Osuszanie miasta jest efektem niekontrolowanego
rozprzestrzeniania i zaggszczania zabudowy oraz nie-
proporcjonalnej, w stosunku do infrastruktury zielonej
i bfekitnej, rozbudowy tzw. szarej infrastruktury (tra-
dycyjnie zaprojektowanej zabudowy, ulic, parking6w,
chodnikéw, betonowych lub asfaltowych placéw).
Kazda decyzja o regulacji pozostatych w miescie
pétnaturalnych rzek lub zbiornikéw wodnych, o za-
sypaniu czy skanalizowaniu rowu melioracyjnego lub
terenu podmoklego, realizacja inwestycji budowlanej
kosztem zielerica, skweru, parku, taki lub starego sadu,
rozbudowa pasa ulicy lub chodnika kosztem zieleni
przyulicznej i tym podobne dzialania — degraduja
system przyrodniczy miasta, ktéry stanowi naturalny
ynawilzacz” powietrza (o czym pisalismy w poprzed-
nim poradniku pt. ,Przyroda w miescie. Rozwiaza-
nia”). Mogloby si¢ wydawaé, ze takie dziatania majg
charakter lokalny, nieistotny dla funkcjonowania
catego miasta. Jednak ich powszechne stosowanie
zmienia warunki obiegu wody i funkcjonowania zie-
leni miejskiej i wywoluje powazne skutki dla zdrowia
mieszkanicow miast. Efekt nadmiernego osuszania
miasta jest dodatkowo poglebiany przez tradycyjna
gospodarke wodng, ukierunkowang na jak najszybsze
odprowadzanie z jego terenu wéd opadowych.

Wzrost czestosci wystepowania,
chordb alergicznych i astmy
oskrzelowej

Choroby alergiczne, w tym wickszos$¢ przypadkéw
astmy, s3 wynikiem nieprawidtowej reakgji uktadu
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Rysunek 2. Poréwnanie czgstosci wystgpowania astmy i alergicznego niezytu nosa w populacji miejskiej i wiej-

skiej na terenie woj. t6dzkiego (na podst. Kuprys-Lipinska i in. 2009)

immunologicznego na obojetne dla zdrowego czlo-
wieka i powszechnie wystepujace w srodowisku sub-
stancje (zwykle biatka), zwane alergenami. Jeszcze na
poczatku XX wieku wystepowaty one rzadko (doty-
czyly mniej niz 1% ludnosci) i byly mato znane (Kuprys$
1 Kuna 2003). Jednak w drugiej potowie poprzedniego

lub zmiang ich alergenowosci (czyli zdolnosci wy-
wotlania odpowiedzi alergicznej).

Niewatpliwie jednym z przejawéw zmian w srodowi-
sku jest szybki rozwéj miast, ktéry w najwickszym stop-
niu zmienia warunki zycia spoleczenistw. Ponadto, proces
ten dotyczy znacznej liczby ludzi — jeszcze w latach 60.

stulecia, w niektérych spoleczenistwach
odsetek ten wzrést nawet do 40%.
Obecnie, wedtug szacunkéw Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO), na
alergiczny niezyt nosa choruje ponad
400 mln, a na astme oskrzelowg ponad
300 mln os6b na $wiecie (Bousquet
1in.2007). Skad ta zmiana?

Za wzrost zachorowan odpo-

Badania epidemiologiczne
wykazaly, ze kluczows ro-
le w wywolywaniu choréb
alergicznych i astmy odgry-
waja czynniki srodowisko-
we, W tym te zwigzane z po-
stepujaca urbanizacja.

XX wieku tylko 25% ludnosci swiata
mieszkato w miastach, obecnie odse-
tek ten zbliza si¢ do 55%. Dlatego tez,
przyczyn wzrostu zachorowari poszu-
kuje sie wréd czynnikéw zwigzanych
z postepem cywilizacyjnym. Badania
wykazuja, ze najwiccej zachorowari na
alergie i astme¢ — nawet do 40% po-

wiedzialnych jest wiele czynnikéw, wsréd ktérych
istotng role odgrywaja czynniki genetyczne. Jednak
geny nie s3 jedyng przyczyna tak gwaltownego i po-
wszechnego wzrostu wystepowania alergii i astmy
na $§wiecie. Zmiany w genomie zachodza bowiem
powoli i potrzeba wielu pokolen, by zaobserwowaé
ich wplyw na duzych populacjach. Badania epi-
demiologiczne wykazaly natomiast, ze kluczowa
role w wywolywaniu choréb alergicznych i astmy
odgrywaja czynniki $rodowiskowe. Dzialaja one
na rézne sposoby. Po pierwsze, moga aktywowac
geny odpowiedzialne za alergie. Po drugie, moga
ulatwia¢ alergenom kontakt z komérkami uktadu
immunologicznego, uszkadzajac naturalng bariere
ochrony, jaka jest skéra i §luzéwki. Moga takze
zwickszaé ryzyko zachorowan, poprzez: wzrost
stezen alergenéw, wydluzenie okresu ich dzialania,
wprowadzanie do §rodowiska nowych alergenéw

pulacji — obserwuje si¢ wéréd miesz-
karicéw krajow wysokorozwinietych z tzw. zachodnim
stylem zycia, zwlaszcza za$ mieszkaicéw duzych miast.
Zachorowar jest tam nawet 15 razy wigcej niz w krajach
rozwijajacych si¢ (ISAAC 1998; ECRHS 1996).

Przyczyny wysokiej zapadalnosci
na choroby alergiczne i astme
oskrzelowg, w miastach

Przyczyny wysokiej zapadalnosci na choroby cy-
wilizacyjne, w tym na astme oskrzelows i choroby
alergiczne, wsréd mieszkanicéw miast s3 zlozone,
ale niewatpliwie urbanizacja je nasila (rysunek 3).

Wyisza temperatura i nizsza bioréznorodnosé¢
Miasta zabudowane szarg infrastrukturg i pozba-
wione zieleni i wody borykaja si¢ ze zjawiskiem
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miejskiej wyspy ciepla. Zwiegkszenie ilosci po-
wierzchni uszczelnionych, zwigzane z gesta za-
budows i siecig drég oraz wykorzystanie do ich
budowy szybko nagrzewajacych si¢ materialéw,
sprzyja wystepowaniu ekstremalnie wysokich
temperatur w lecie i znacznemu podwyzszeniu
(w stosunku do terenéw podmiejskich) temperatur
w zimie. Réznice temperatury w miescie i poza jego
granicami osiagaja bardzo duze wartoéci, w zalezno-
§ci od strefy klimatycznej, wielko$ci miasta, gestosci
jego zabudowy, struktury tréjwymiarowej i poziomu
rozwoju gospodarczego. Badania dla ponad 400
duzych miast na §wiecie pokazuja, ze miejska wy-
spa ciepla $rednio rocznie podwyzsza temperature
powietrza o okoto 1,5 (+ 1,2)°C w dzieri i ok. 1,1
(£ 0,5)°C w nocy (Peng i in. 2012). Jednak jesli
przyjrzeé sie pojedynczym miastom, proces ten
jest znacznie bardziej zréznicowany. Przykladowo,
réznica temperatur pomiedzy centrum F.odzi i jej
przedmie$ciami przez wigkszo$é czasu utrzymuje
si¢ na poziomie 2—-4°C, okresowo osigga warto$é
8°C, a maksymalna obserwowana réznica osiagnela
nawet 12°C (Klysik i Fortuniak 1999).
Utrzymujace si¢ wysokie temperatury moga
mie¢ negatywny skutek dla zdrowia czlowieka:
powoduja obnizone samopoczucie, nasilenie pro-
bleméw zdrowotnych, a nawet przedwczesna
$mier¢, szczegélnie u oséb obcigzonych przewle-
ktymi chorobami naczyniowo-sercowymi i uktadu
oddechowego, a takze u niemowlat, matych dzieci,
0s6b w podeszlym wieku, jak réwniez oséb wyklu-
czonych spolecznie i zyjacych samotnie. Najbardziej
niebezpieczna sytuacja wystepuje w czasie goracego
lata w czg$ciach miast pozbawionych zieleni (duze
place, parkingi, rozbudowana, pozbawiona zieleni
infrastruktura drogowa i mieszkaniowa). W ciggu
dnia temperatura moze tam osigga¢ nawet 40-50°C,
uniemozliwiajac przebywanie i funkcjonowanie
w takiej przestrzeni. Szacuje sie, ze fale upaléw
w Europe w 2003 r. spowodowaly nawet 52 000
przedwezesnych zgonéw (EPI 2006). Wystapily
one w przewarzajacej czgsci w przegrzanych mia-
stach. Niski udziat zielonej i bigkitnej infrastruktury
w istotny sposéb przyczynia sie do tego zjawiska,
dodatkowo obnizajac zdolno$¢ adaptowania sie
miasta do postepujacych globalnych zmian klimatu
(EEA 2012).
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Podwyzszona temperatura prowadzi do weze-
$niejszego poczatku, wydtuzenia okresu i zwickszenia
intensywnosci pylenia roslin, zwlaszcza w zbyt przy-
rodniczo ujednoliconym systemie przyrodniczym.
Jezeli przestrzen miejska pozbawiona jest gatunkéw
rodzimych i ma niska bioréznorodnos¢ (jest zago-
spodarowana np. jednym lub dwoma gatunkami,
ktére wystepuja w duzej ilosci na danej przestrzeni),
wéwezas moze nasilaé ryzyko wystapienia choroby.
Zastosowanie gatunkéw alergennych przy niskiej
bioréznorodnosci skutkuje ich silniejszym negatyw-
nym oddzialywaniem na organizm ludzki. Trzeba
réwniez pamigtal, ze podwyzszona temperatura
zwicksza ekspansj¢ nowych gatunkéw roslin i szanse
przezycia rodlin egzotycznych (czgsto alergennych),
ktérych nie nalezy stosowaé¢ w miastach. Te moga
powodowaé pojawianie si¢ nowych, nienotowanych
wezesniej uczuleri (Carinanos i Casares-Porcel 2011).

Nizsza wilgotnos¢ i zanieczyszczenie powietrza
atmosferycznego

Kolejnym zjawiskiem, zwiazanym z miejska wyspa
ciepla, jest obnizona wilgotnos¢ powietrza. W Lo-
dzi réznice we wzglednej wilgotnosci pomiedzy
centrum miasta i jego otoczeniem zazwyczaj siegaja
20-30%, natomiast najwigksze notowane wartosci
osiggaty nawet ok. 40% (Fortuniak i in. 2006).

Wysuszone powietrze w dwojaki sposéb oddzia-
tuje na zdrowie czlowieka. Po pierwsze, wysusza
i uszkadza $luzéwki i skére, ulatwiajac bakteriom,
wirusom i alergenom negatywne oddzialywanie na
organizm. Po drugie, w suchym powietrzu latwiej
unoszg si¢ pyly i zanieczyszczenia, zwigkszajac ry-
zyko zachorowa.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
nasilaja wystepowanie chordb alergicznych. Wzrost
stezenia SO,, O, i drobnych pytéw (PM10) na-
sila objawy astmy. Charakterystyczne dla duzych
miast wysokorozwinietych krajéw zanieczyszczenia
zwigzkami organicznymi — ozonem i tlenkami —
sprzyjaja rozwojowi alergii. Unoszace si¢ w miastach
spaliny samochodowe, w szczegélnosci pochodzace
z silnikéw Diesla, réwniez powoduja wzrost cho-
6b alergicznych. W Japonii stwierdzono, ze (przy
zblizonym ste¢zeniu pytkéw cedru w powietrzu
atmosferycznym) zapadalno$¢ na pytkowice byta

wigksza u 0s6b mieszkajacych w poblizu autostrad
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URBANIZACJA
ujednolicanie krajobrazu, wypieranie roslinnosci, obnizanie bioréznorodnosci,
ograniczenie obszaréw retencji wody w krajobrazie, osuszanie miasta,
regulacja rzek, zabudowa i degradacja dolin, usuwanie zbiornikow wodnych,

Zwiekszenie udziatu terendw
uszczelnionych - beton,
asfalt, zabudowa

Ograniczony kontakt organizmu
cztowieka z bakteriami saprofitycznymi

Brak wiasciwej stymulacji uktadu
immunologicznego

Brak atrakcyjnej przestrzeni
do rekreacji i aktywnosci
na $wiezym powietrzu

Miejski styl zycia wynikajacy
z ograniczonej aktywnosci fizycznej

Ryzyko rozwoju otytosci

Miejska wyspa ciepta:
wyzsza temperatura, nizsza
wilgotnos¢, fale upatow

Wydtuzone i intensywniejsze
pylenie roslin, zwiekszone
zanieszczyszczenie powietrza

Wieksza ekspozycja na pytki (alergeny)
niz w $rodowisku naturalnym

Zwiekszone ryzyko wystepowania astmy i alergii
oraz
chorob naczyniowo-sercowych, otytosci, depresji, choroby zwyrodnieniowej stawow i innych choréb przewlektych

Rysunek 3. Wptyw urbanizacji na zapadalnos¢ na astme oskrzelows i choroby alergiczne oraz inne choroby

cywilizacyjne

(Ishizaki i in. 1987). W Niemczech z kolei wyka-
zano, ze wystepowanie pytkowicy, objawéw choréb
alergicznych oraz uczulenia na pylki, roztocze kurzu
domowego, alergeny kota i mleko wzrastalo wraz
z poziomem dwutlenku azotu (NO,) w powietrzu
atmosferycznym (Kramer i in. 2000), ktéry odzwier-
ciedla stopien zanieczyszczenia powietrza spalinami
samochodowymi.

Mechanizm szkodliwego dzialania zanie-
czyszczen polega na uszkadzaniu nablonka drég
oddechowych. Ulatwia to penetracje alergenéw
i ich kontakt z uktadem immunologicznym oraz
wywoluje stan zapalny w drogach oddechowych.
Zwigzki aktywne chemicznie mogg tez oddzialy-
wa¢ na same alergeny, zmieniajac strukture biatek
i tym samym przyczyniajac si¢ do wzrostu ich
zdolnosci do indukowania reakeji alergicznej. Po-
nadto, pod wplywem zanieczyszczen rosliny moga
produkowac¢ biatka, ktére petnia dla nich funkcje
obronna, ale dla czlowieka stanowig silne alergeny.

Pozbawienie kontaktu z mikroorganizmami

Badania epidemiologiczne pokazuja Scisty zwiazek
miedzy zapadalnoscia na astme, a rozwojem szarej
infrastruktury (Rodriguez i in. 2011). Uszczelnienie
powierzchni gruntowych, regulacja rzek, likwidacja
terenéw zieleni i ekosysteméw wodnych obnizaja
wilgotnos$é¢ srodowiska miejskiego. Obniza si¢ wigc

réwniez ilo§¢ mikroorganizméw w glebie, wodzie
i powietrzu, niezdolnych do przezycia w warun-
kach miejskiej suszy. W konsekwencji zmienia si¢
sklad jakosciowy i ilo§ciowy tzw. bioaerozoli, czyli
unoszacej sie¢ w powietrzu mieszaniny mikrobéw
i produktéw ich rozpadu oraz innych komponentéw
fauny i flory pochodzacych z gleby i wody.

Takie $rodowisko nie tworzy zdrowych warunkéw
dla mieszkaficéw miast. Wedlug teorii higienicznej
alergia, ktéra tez jest gléwna przyczyna astmy, jest
wynikiem zaburzen funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego. Jego prawidlowy rozwéj u dziecka
zachodzi w kontakcie z drobnoustrojami chorobo-
tworcezymi. Ograniczenie lub brak takiego kontaktu,
wskutek nadmiernie sterylnych warunkéw zycia, ja-
towej Zywnosci i szerokiego stosowania antybiotykéw
sprzyja rozwojowi astmy i alergii (Kuna i Kuprys-
-Lipiriska 2010). Nie mniej istotna rol¢ dla zdrowia
czlowieka maja mikroorganizmy saprofityczne (bak-
terie, grzyby). Wystepuja w srodowisku zewnetrznym
i, ze wzgledu na swg réznorodnosé i liczbe, moga
mie¢ kluczowe znaczenie dla rozwoju alergii.

Potwierdzeniem roli bakterii srodowiska ze-
wnetrznego dla rozwoju uktadu immunologicznego
sa wyniki badan oddzialywania srodowiska wiejskiego
na czgsto$¢ wystepowania alergii i astmy. Pokazuja
one, ze dzieci urodzone w gospodarstwach wiejskich
rzadziej zapadaja na te choroby (Filipiak i in. 2001),
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w szezegblnosci gdy w tych gospodarstwach pro-
wadzona jest hodowla zwierzat, zwickszajaca ilos¢
mikroorganizméw w srodowisku. Migracja ze wsi do
miasta, ktore jest ubozsze mikrobiologicznie, wiaze si¢
ze wzrostem ryzyka zachorowania na choroby aler-
giczne i astme oskrzelowa do poziomu notowanego
u 0s6b urodzonych w miescie, co oznacza silny wplyw
czynnikéw zwigzanych z urbanizacjg na zdrowie, nie-
zaleznie od czasu ich dziatania w Zyciu osobniczym.

Miejski styl zycia

Gesta zabudowa miejska, pozbawiona atrakcyj-
nych przestrzeni zieleni i wody, w powigzaniu
z coraz powszechniejszym siedzacym trybem Zycia
i spedzaniem wigkszosci czasu w pomieszczeniach
zamknietych, réwniez pogarsza stan zdrowia i ogra-
nicza kontakt z mikroorganizmami Zyjacymi w na-
turalnym $rodowisku. Osoby mieszkajace w domach
wielorodzinnych, w poréwnaniu do oséb zamiesz-
kujacych w domach jednorodzinnych, maja z nimi
znacznie mniejszy kontakt. Jest to prawdopodobnie
zwigzane ze zmniejszong aktywnoscia poza domem,
w poréwnaniu do oséb mieszkajacych w domach
jednorodzinnych lub poza miastem, ktére majg
wiecej okazji i mozliwosci spedzania czasu na $wie-
zym powietrzu. Ograniczenie aktywnosci fizycznej
zwigksza réwniez ryzyko zachorowan na choroby
naczyniowo-sercowe (Drygas i in. 2000) oraz otyto-
§ci, kolejnej plagi cywilizacyjnej, ktéra ma powazne
konsekwencje zdrowotne. Osoby otyle maja wigksze
ryzyko rozwoju cukrzycy, choréb naczyniowo-serco-
wych, choroby zwyrodnieniowej stawdw, depresji, ale
takze astmy oskrzelowej. W przypadku astmy efekt
ten jest proporcjonalny do wartosci wskaznika masy
ciata (body mass index, BMI) i u os6b z BMI powyzej
25 (nadwagg i otyloscia) roczna zachorowalnoé¢ na
astme wzrasta o ponad 50% w poréwnaniu do oséb

z prawidtowym BMI (Beuther i in. 2007).

Biekitna i zielona infrastruktura
w ksztattowaniu zdrowego miasta

Rozwdj miast jest nieunikniong konsekwencja
postepu cywilizacyjnego i jego motorem. Jest ko-
rzystny i pozadany pod wzgledem gospodarczym,
spolecznym i kulturowym. Wyzwaniem natomiast
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jest takie ukierunkowanie tego rozwoju, aby po-
zytywnie oddzialywal na wszystkie obszary Zycia
— réwniez na jako$¢ $rodowiska przyrodniczego
iuzaleznione od niego zdrowie cztowieka. Temu ma
stuzy¢ zintegrowane zagospodarowanie miast (por.
rozdzial o planowaniu strategicznym: Januchta-
-Szostak w tym tomie; i rozdzial o zintegrowa-
nym zarzgdzaniu: Krauze i Wagner w tym tomie),
uwzgledniajace potrzeby infrastrukturalne rosnacej
populacji, ale tez jej potrzeby zdrowotne i jakos¢
Zycia.

Ksztattowanie srodowiska przyrodniczego w mia-
stach jest szczegdlnie duzym wyzwaniem. Przestrzen
dla ekosysteméw jest bowiem powaznie ograniczona
przez silne przeksztalcenia terenu w wyniku zagesz-
czenia szarej infrastruktury i intensywnej dziatalno-
$ci czlowieka. Jednoczesnie wysokie ceny gruntéw
powoduja duza presje na ich szczelng zabudowe.
Bezposrednie konsekwencje to: zaburzenie krazenia
wody w krajobrazie, obnizenie (bio)réznorodnosci
systemu przyrodniczego miasta i przerwanie Iacz-
nosci pomiedzy ekosystemami. Te wiasnie cechy
prowadzg do dysfunkeji systemu przyrodniczego,
ograniczajac potencjal ekosysteméw dla dostarcza-
nia uslug niezbednych mieszkaricom miast dla za-
chowania zdrowia. Dzialania naprawcze powinny
koncentrowa¢ si¢ na ich przywréceniu.

Retencja wody w miescie: poprawa wilgotnosci
ijakoéci powietrza

Retencja wody w miescie jest kluczem dla zdrowego
$rodowiska zycia. Mozna ja zwickszy¢ przez stosowa-
nie narzedzi planistycznych (wigkszy udziat terenéw
biologicznie czynnych, rozszczelnienia powierzchni,
zwickszenie acznosci i réznorodnosci zielonej i ble-
kitnej infrastruktury) i potaczy¢ z najlepszymi prakty-
kami w zagospodarowaniu wod opadowych, rozwigzari
ekohydrologicznych i biotechnologii ekosystemowych.
W konsekwencji obniza si¢ temperatura, wzrasta nawil-
Zenie powietrza, a takze poprawia si¢ jego jakosé. Wyniki
wielu badari miedzynarodowych wskazuja, ze obnizenie
temperatury i podwyzszenie wilgotnosci powietrza po-
woduje spadek stezenia szkodliwych pyléw. Dotyczy to
przede wszystkim stezenia PIM 10— mieszaniny czastek
o bardzo malej srednicy (ponizej 10pum), ktéra moze za-
wierac substancje toksyczne, takie jak wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne, np. benzo(a)piren, metale




cigzkie oraz dioksyny i furany. Badania przeprowadzone
w miescie Drobeta-Turnu Severin w Rumunii pokazaty,
ze obnizenie draznigcego wplywu tych zanieczyszczen
na drogi oddechowe w czasie wilgotnej pogody jest
tak istotne, ze przekiada sie na znaczaco mniejsza ilos¢
zgloszeni do szpitali z powodu zaostrzen przewlektych
choréb uktadu oddechowego (Leitte i in. 2009).

Jezeli zintegrowane zastosowanie systemu zie-
lonej i blekitnej infrastruktury nie jest mozliwe,
wéwezas obecno$é nawet niewielkiej ilosci zieleni
na terenach scisle zabudowanych moze lokalnie wy-
wolywaé pozytywny efekt, ktéry jest nie do prze-
cenienia dla okolicznych mieszkanicéw. Pojedyncze
duze drzewo moze wyparowaé nawet 500 litréw
wody dziennie, dzialtajac jak lokalny nawilzacz po-
wietrza. Jednak sama obecno$¢ drzew, bez zapew-
nienia im odpowiedniej ilosci wody, nie poprawia
mikroklimatu. W obliczu suszy, roéliny przestaja
bowiem odparowywac ja do atmosfery (Wagner
iin. 2013). Konieczne jest zapewnienie strefie ko-
rzeniowej drzew niezbednego dostepu do wody.
Mozna w tym celu wykorzystaé zatrzymywana
w przestrzeni miejskiej cenng wode deszczows.

Obecnos¢ roslin poprawia réwniez jako$é po-
wietrza. Zdolno$¢ filtracji zalezy przede wszyst-
kim od powierzchni lisci. Dlatego drzewa znacznie
wydajniej zatrzymuja zanieczyszczenia niz niskie
krzewy i trawniki. Luzne, przewiewne skupiska
drzew, pozwalajace na swobodny przeplyw po-
wietrza lub aleje wzdluz ulic s3 natomiast bardziej
wydajne niz pojedyncze drzewa. Najlepsze efekty
osiaga si¢ poprzez wkomponowanie w przestrzen
miejska zréznicowanych, stopniowanych zespoléw
ro§linnosci (np. trawnik + krzewy + drzewa). Park
moze przefiltrowac az do 85% zanieczyszczen, aleja

drzew wzdtuz ulicy do 70% (Bernatzky 1983).

Zachowanie (bio)réznorodnosci systemu
przyrodniczego: redukcja ilosci alergenéw

i stymulacja ukfadu immunologicznego
Réznorodnosé jest bardzo waznym aspektem plano-
wania zielonej i bigkitnej infrastruktury w strategii
zapobiegania chorobom w miastach. Dotyczy ona
réznorodnosci wystepujacych w miescie gatunkéw,
ekosysteméw i form krajobrazu. Réznorodnosé
form przyrodniczych oraz (w miar¢ mozliwosci)
zachowanie ich naturalnego charakteru, wspieraja
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odporno$é¢ systemu przyrodniczego miasta w wa-
runkach stresu i zmieniajacych si¢ czynnikéw ze-
wnetrznych, np. zmian i anomalii klimatu. Dobrze
funkcjonujacy system przyrodniczy wspiera z kolei
odporno$¢ czlowieka — zwicksza mozliwosci re-
generacji psychofizycznej w kontakcie z przyroda,
a obecno§¢ mikroorganizméw w $rodowisku sty-
muluje uktad immunologiczny.

W czesciach miast, w ktérych dokonuje si¢ nasa-
dzen, nalezy zdecydowanie wzmacnia¢ bioréznorod-
no$¢ i sadzi¢ gatunki rodzime. Dobrg strategia moze
by¢ zachowanie réznorodnosci taksonomicznej (rézne
rodzaje i gatunki), morfologicznej (zréznicowane roz-
miary i ksztalty) i biologicznej (rézne strategie zapy-
lania i okres pylenia). System przyrodniczy wysokiej
jakosci opiera si¢ o rodzime — typowe dla danego
regionu — gatunki i zespoly roslinne. W polskich
miastach zaleca si¢ takze, aby sadzi¢ rzadko uczula-
jace drzewa: graby, klony, bzy, $wierki, sosny i jasminy,
kasztanowce, jarzebiny, jodly, modrzewie, zeriskie
(niepylace) osobniki topoli, wierzby i jesionu; krzewy,
np. irgi, bukszpany, derenie, forsycje, pigwowce, ber-
berysy i glogi, a z roslin pnacych: bluszcz pospolity,
winobluszcz pieciolistkowy i rdestéwke. Poza do-
broczynnym wplywem na zdrowie czlowieka, sa one
réwniez lepiej przystosowane do lokalnych warunkéw.
Maja wiec wigksze szanse na poprawne funkcjono-
wanie w warunkach stresu miejskiego, gdyz moga
regenerowac si¢ z naturalnych puli genowych zbioro-
wisk roslinnych znajdujacych si¢ w otoczeniu miasta.

Zachowanie tacznosci systemu przyrodniczego:
lepsza regeneracja psychofizyczna

Zachowanie lacznosci systemu przyrodniczego
polega na zapewnieniu mozliwie réwnomiernego
rozmieszczenia elementéw systemu przyrodniczego
w obszarze miasta oraz ich fizycznej, przestrzennej
tacznosci. Dotyczy to zaréwno péinaturalnych/natu-
ralnych ekosysteméw wodnych i ladowych, jak i ele-
mentéw sztucznych (petnigcych funkcje przyrodnicze
lub spoteczne), takich jak: rozwigzania ekohydrolo-
giczne, rozwigzania strukturalne z zakresu zagospoda-
rowania wéd opadowych, zieleri przyuliczna, ogrédki
dziatkowe, cmentarze, parki i in. Przyktadem takiego
podejscia jest opisana w poprzednim poradniku,
stworzona dla Lodzi koncepcja ,Blekitno-Zielonej
Sieci” (Zalewski i in. 2012; Wagner i in. 2013).
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Woda w przestrzeni miejskiej a zdrowie mieszkaricow

Potaczenie ekosysteméw w ,sie¢” (system przy-
rodniczy) sprawia, ze funkcjonuja znacznie lepiej,
niz gdy sa od siebie odizolowane. Poprawia si¢
zdolnoéé systemu przyrodniczego do dlugotrwa-
tego retencjonowania i powolnego uwalniania wody.
Lepiej tez funkcjonuje w warunkach ekstremal-
nych, np. w czasie dtugo utrzymujacych sie suszy
i wysokich temperatur. A to wtedy wlasnie wplyw
ekosysteméw na mikroklimat miasta ma najwigksza
warto$¢ dla zdrowia jego mieszkaricéw.

Zachowanie Iacznosci przyrodniczej jest ele-
mentem poprawiajacym atrakcyjnosé przestrzeni
miejskiej i dostepnos¢ terendw zieleni dla miesz-
kancow. Stwarza mozliwo$¢ aktywnego spedzania
czasu na $wiezym powietrzu i wspomaga wyksztal-
cenie potrzeby i nawyku zachowan prozdrowotnych.
Zwyczaj wypoczynku poprzez rekreacje i uprawia-
nie sportu wspomaga regeneracje psychofizyczna
i przyczynia si¢ do zachowania prawidlowej masy
ciala, dobrej wydolnosci fizycznej i korzystnego
stanu psychicznego. Tym samym zapobiega si¢
wystepowaniu najczestszych przewleklych choréb,
zwigzanych z wymuszong przez urbanizacje zmiang
stylu zycia oraz z wplywami miejskiego srodowiska
spolecznego, takich jak: otylos¢, cukrzyca, choroby
naczyniowo-sercowe, choroby zwyrodnieniowe
staw6w, depresja, nerwice, astma i alergia. Pola-
czenie terendw zieleni umozliwia réwniez rozwéj
alternatywnego transportu, co sprzyja zwigkszeniu
aktywnosci fizycznej oraz wiaze si¢ z korzystna
dla zdrowia redukeja zanieczyszczen powstajacych
w wyniku ruchu samochodowego. Dane z Atlanty
pokazuja, ze czasowe zmniejszenie nat¢zenia tego
ruchu w zwiazku z olimpiada o 22,5% przyczy-
nito si¢ do zmniejszenia liczby przyje¢ do szpitala
z powodu astmy o 41,6%, cho¢ nie zmienito liczby
przyje¢ z powodu innych zdarzen zdrowotnych

(Jackson i Kochtitzky 2001).
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Kapitat przyrodniczy
W zZrOwWnowazonym rozwoju miasta

W terapii wielu choréb przewlektych (w tym cho-
réb alergicznych i astmy oskrzelowej) zaleca si¢
obecnie zindywidualizowany plan leczenia dostoso-
wany do potrzeb, mozliwosci i oczekiwar chorego.
Takie podejécie przynosi dobre efekty leczenia na
poziomie jednostki. Jednak, aby odwréci¢ nieko-
rzystne tendencje na terenach miejskich, potrzebne
sa rozwigzania systemowe. Stworzenie prawdziwie
przyjaznego zdrowiu ludzkiemu srodowiska miej-
skiego wydaje si¢ jednym z najwazniejszych elemen-
téw dziatan profilaktycznych w walce z epidemia
nieinfekeyjnych choréb przewlektych uktadu od-
dechowego 1 wielu innych choréb cywilizacyjnych.

Tworzenie zdrowego srodowiska miejskiego jest
tez fundamentem trwalego i zréwnowazonego roz-
woju miast, opartego o réwnomierny rozw6j kapi-
talu gospodarczego, spolecznego i przyrodniczego.
Kapital przyrodniczy, poza warto$cia sama w sobie,
przyczynia si¢ w tym kontekscie réwniez do ksztat-
towania zdrowego spoleczeristwa (wzmacnia kapitat
spoteczny). To z kolei wspiera konkurencyjnosé,
zadowolenie i wyréwnanie szans rozwojowych, co
w polaczeniu z atrakcyjna, zielong przestrzenig two-
rzy miasto przyjazne dla inwestoréw i pracodawcéw
(wzmocnienie kapitatu gospodarczego).

W praktyce z koncepcja kapitatu przyrodniczego
wigze si¢ blekitna i zielona infrastruktura. W zinte-
growanym planowaniu moga one sta¢ si¢ elementem
spajajacym strukture i funkcje miasta. Warunkiem
jest jednak powazne wlaczenie blekitnej i zielonej
infrastruktury do procesu planowania i projektowania
oraz proceséw inwestycyjnych i rewitalizacyjnych, na
réwni z infrastrukturg szara, juz na wezesnych jego
etapach. Zdrowie przyszlych pokoleri wychowuja-
cych sie w projektowanych przez nas miastach jest
argumentem za takim wlasnie podejsciem.

Beuther, D.A., Sutherland, E.R., 2007. Overweight, obesity,
and incident asthma. a meta-analysis of prospective
epidemiologic studies. American Journal of Respiratory and

Critical Care Medicine, 175(7), s. 661-666.




Bousquet J., Dahl R., Khaltaev, N., 2007. Global alliance
against chronic respiratory diseases. Allergy, 62(3),
s. 216-223.

Carinanos, P., Casares-Porcel, M., 2011. Urban green zones
and related pollen allergy: a review. Some guidelines for
designing spaces with low allergy impact. Landscape and
Urban Planning, 101, s. 205-214.

Drygas, W., Kostka, T., Jegier, A., Kunski, H., 2000.
Long-term effects of different physical activity levels on
coronary heart disease risk factors in middle-aged men.
International Journal of Sports Medicine, 21(4), s. 235-241.

ECRHS, 1996. Variations in the prevalence of respiratory
symptoms, self-reported asthma attacks, and use of
asthma medication in the European Community
Respiratory Health Survey. European Respiratory Journal,
9(4), s. 687-695.

EEA, 2012. Urban adaptation to climate change in Europe.
Challenges and opportunities for cities together with
supportive national and European policies, Luxembourg:
Office for Official Publications of the European Union.

EPI, 2006. Setting the record straight — more than 52,000
Europeans died from heat in summer 2003. Strona
internetowa Earth Policy Institute <www.earth-policy.org>.

Filipiak, B., Heinrich, J., Schafer, T., Ring, J., Wichmann,
H.-E., 2001. Farming, rural lifestyle and atopy in adults
from southern Germany — results from the MONICA/
KORA study Augsburg. Clinical & Experimental Allergy,
31(12), s. 1829-1838.

Fortuniak, K., Klysik, K., Wibig, J., 2006. Urban—rural
contrasts of meteorological parameters in Lodz.
Theoretical and Applied Climatology, 84(1-3), s. 91-101.

ISAAC, 1998. Worldwide variation in prevalence of
symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and
atopic eczema. Lancet, 351(9111), s. 1225-1232.

Ishizaki, T., Koizumi, K., Ikemori, R., Ishiyama, Y.,
Kushibiki, E., 1987. Studies of prevalence of Japanese
cedar pollinosis among the residents in a densely
cultivated area. Annals of Allergy, Asthma & Immunology,
58(4), 5. 265-270.

Jackson, R.J., Kochtitzky, C., 2001. Creating a healthy
environment: the impact of the built environment on public
health, Washington, D.C.: Sprawl Watch Clearinghouse.

Ktysik, K., Fortuniak, K., 1999. Temporal and spatial
characteristics of the urban heat island of £.6dz, Poland.
Atmospheric Environment, 33, s. 3885-3895.

Kramer, U., Koch, T., Ranft, U., Ring, J., Behrendt, H. 2000.
Traffic-related air pollution is associated with atopy in
children living in urban areas. Epidemiology, 11(1), s. 64-70.

Kuna, P., Kuprys-Lipiriska, I. 2010. Astma oskrzelowa. W:
Antczak, A, red., Pulmonologia cz. II. (Wielka interna),
Warszawa: Medical Tribune Polska, s. 133-134.

Izabela Kuprys-Lipinska, Piotr Kuna, Iwona Wagner

Kuprys, I, Kuna, P., 2003. Epidemics of allergic diseases:

a new health problem in the modern world. Po/ski
Merkuriusz Lekarski, 14(83), s. 453—455.

Kuprys-Lipiniska, 1., Elgalal, A., Kuna, P., 2009. Urban-rural
differences in the prevalence of atopic diseases in the
general population in Lodz Province (Poland). Postgpy
Dermatologii i Alergologii, XXVI(5), s. 249-256.

Kuprys-Lipiniska, I., Elgalal, A., Kuna, P., 2010. The
underdiagnosis and undertreatment of asthma in general
population of the Lodz Province (Poland). Preumonologia
i Alergologia Polska, 78(1), s. 21-27.

Leitte, A., M., Petrescu, C., Franck, U. i in., 2009.
Respiratory health, effects of ambient air pollution
and its modification by air humidity in Drobeta-Turnu
Severin, Romania. Science of the Total Environment, 407,
s. 4004-4011.

Liebhart, J., Malolepszy, J., Wojtyniak, B. i in., 2007. Polish
Multicentre Study of Epidemiology of Allergic Diseases.
Prevalence and risk factors for asthma in Poland: results
from the PMSEAD study. Journal of Investigational
Allergology and Clinical Immunology, 17(6), s. 367-374.

Lis, G., Breborowicz, A., Cichocka-Jarosz, E. i in., 2003.
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood. Increasing prevalence of asthma in school
children — ISAAC study (International Study of Asthma
and Allergies in Children). Pneumonologia i Alergologia
Polska, 71(7-8), 5. 336-343.

Majkowska-Wojciechowska, B., Petka, J., Korzon, L.
iin., 2007. Prevalence of allergy, patterns of allergic
sensitization and allergy risk factors in rural and urban
children. Allergy, 62(9), s. 1044-1050.

Peng, S., Piao, S., Ciais, P. iin., 2012. Surface urban heat
island across 419 global big cities. Environmental Science
& Technology, 46(2), s. 696-703.

Rodriguez A, Vaca M, Oviedo G. i in., 2011. Urbanisation
is associated with prevalence of childhood asthma in
diverse, small rural communities in Ecuador. Zhorax,
66(12), s. 1043-1050.

Samoliniski, B., Sybilski, A. J., Raciborski, F. i in., 2009.
Wystepowanie astmy oskrzelowej u dzieci, mtodziezy
i mtodych dorostych w Polsce w swietle badania ECAP.
Astma Alergia Immunologia, 14(1), s. 27-34.

Wagner, 1., Krauze, K., Zalewski, M., 2013. Bi¢kitne
aspekty zielonej infrastruktury. Zréwnowazony Rozwdj
— Zastosowania, 4, s. 145-155.

Zalewski M., Wagner I, Fratczak W., Mankiewicz-Boczek J.,
Parniewki P., 2012. Blue-green city for compensating global
climate change. The Parliament Magazine, 350, s. 2=3.

Zréwnowazony Rozwdj — Zastosowania nr 5, 2014 |57



