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WSTEP

Warunki pogodowe sa jednym z wielu czynnikow ryzyka zgonu, wsrod ktorych
najwazniejsze to obcigzenie genetyczne oraz szeroko pojety styl i §rodowisko zycia (ERZ
2012). Wsrdd elementéw klimatu najwigkszy wpltyw na organizm czlowieka wywiera
srodowisko termiczne, na ktore sklada si¢ promieniowanie stoneczne, temperatura i
wilgotno$¢ powietrza oraz predko$¢ wiatru, a wymiana ciepla miedzy organizmem a
otoczeniem jest najwazniejszym procesem, od ktorego zalezy prawidlowe funkcjonowanie
organizmu. W ekstremalnych warunkach pogodowych to one stajg si¢ gtownym czynnikiem
ryzyka, prowadzac posrednio, a niekiedy takze bezposrednio do zgonu (Tromp 1980;
Koztowski 1986; Btazejczyk 1993; Guyton, Hall 2006; Cheshire 2016).

Wraz z notowanym wzrostem czestosci i intensywno$ci fal upatow wzrosto
zainteresowanie analizami umieralno$ci w zalezno$ci od warunkéw termicznych, szczeg6lnie
w USA i Europie. Zjawisko przybrato na sile po rekordowo cieptym sierpniu 2003 r. i fali
upatow, w czasie ktorej w Europie Zachodniej i Potudniowej odnotowano ok. 45 000
dodatkowych zgonéw (m.in. Michelozzi 1 in. 2004; Garssen i in. 2005; Filleu i in. 2006;
Robine 1 in. 2008).

STAN BADAN

Z powodu interdyscyplinarnego charakteru opracowania przeglad pismiennictwa jest
wielowatkowy 1 o réoznym stopniu szczegdtowosci. Jego pierwsze czgsci dotyczg zmian
temperatury powietrza w Polsce i1 ich przyczyn, kolejne dwie — oddziatywania $rodowiska
goragcego 1 zimnego na organizm czlowieka, ostatnia 1 najwicksza — wptywu warunkow
termicznych na umieralnos$c¢.

W tym miejscu przytoczone zostang jedynie najwazniejsze wedlug autorki prace.

Zmiany temperatury powietrza w Polsce

Na zmiany temperatury powietrza w danym miejscu w perspektywie kilkudziesigciu
lat wptywaja czynniki naturalne, m.in. cyrkulacja atmosferyczna i oceaniczna, cykliczne
zmiany natezenia promieniowania stonecznego ($rednio okoto 11-letnie), naktadajace si¢ na
powolne zmiany parametrow orbity Ziemi (Boryczka i in. 1998, 1999; Spangehl i in. 2011),
zmiany aktywnos$ci wulkanicznej 1 in. oraz czynniki antropogeniczne, a wsrod nich przede
wszystkim emisja gazow cieplarnianych, wycinka laséw w skali globalnej, czy osuszanie
obszaréw podmoktych. W Polsce dominujg ok. 8-letnie cykle zmian temperatury powietrza
(Boryczka, Stopa-Boryczka 2007; Wojcik, Migtus 2014).

Jednak od poczatku 40., a w szczegodlnosci od konca lat 50. XX wieku wzrostu
temperatury nie mozna bylo juz wyjasni¢ czynnikami naturalnymi. Wedlug
Miedzyrzadowego Panelu ds. Zmian Klimatu (IPCC 2007, 2013, 2014) ws$rdd czynnikow
powodujacych obecne ocieplenie klimatu najwigkszym wymuszeniem radiacyjnym cechuje
si¢ emisja CO; 1 metanu, a w dalszej kolejnosci haloweglowodoréw, a gtowna przyczyng tego
stanu rzeczy jest wzrost ludno$ci Ziemi i gospodarka cztowieka.

Od Iat 90. XX wieku w Europie czterokrotnie wzrosta liczba powodzi, o§miokrotnie -
liczba ekstremalnych zdarzen pogodowych, podczas gdy liczba zdarzen geologicznych
(trzgsienia ziemi, erupcje wulkanéw) wykazywata staly trend (EMDAT). Liczba susz



utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, jednak ros$nie ich dlugo$¢ (Spinoni i in. 2015).
Zmniejszyta si¢ czestos¢ dni chtodnych i mroznych (cho¢ nie bardzo mroznych), wzrosta
czestos¢ burz, nawatnic, dni gorgcych oraz fal upatéow (Wibig i in. 2006a,b, 2009a,b;
Kossowska-Cezak, Twardosz 2012, 2015, 2017).

W Polsce zagdnieniem zmian temperatury powietrza zajmowali si¢ prawie wszyscy
klimatolodzy. Ich prace poczawszy od najstarszych zostaly w wiekszosci przytoczone w
ksigzce, ze szczegoblny naciskiem na te, obejmujace przelom wiekow XX i XXI.

W Warszawie w latach 1780-2003 $rednia roczna temperatura powietrza wzrosta o
ok. 1,3°C i rosta w tempie 0,55°C na 100 lat, a gdy seri¢ wydtuzono do 2012 roku, trend
temperatury uzyskat wartos¢ 0,7°C/100 lat 1 wzrést o 0,12°C tylko w okresie 2000-2012
((Lorenc 2000, KLIMADA). Inna analiza warunkéw termicznych w Warszawie, z 60-lecia
1951-2010 1 zmiany termicznych dni charakterystycznych wskazuje na spadek liczby dni
przymrozkowych, dni mroznych i bardzo mroznych lgcznie o 3,6 dnia/10 lat. Po 1990 r.
notuje si¢ wyrazny wzrost czestosci dni goracych 1 upalnych o 2,2 dnia/10 lat, a nocy cieptych
i bardzo cieptych o 2,4 dnia/10 lat (Twardosz, Kossowska-Cezak 2013; Kossowska-Cezak
2014). Badania zmian zaréwno S$redniej temperatury powietrza, jak 1 czesto$ci dni
charakterystycznych w innych miastach w og6lnym zarysie potwierdzaja powyzsze trendy, w
szczegllnosci duzy wzrost temperatury i dni goracych w ostatnich latach: w Krakowie
(Piotrowicz 2007a, b; Matuszko, Piotrowicz 2012), Lublinie (Kaszewski, Bilik 2015), Lodzi
(Wibig 1 in. 2009a, 2012; Podstawczynska 2010), na Wybrzezu (Kozminski, Michalska
2008).

W ostatnich latach ocieplenie w Polsce analizowane jest takze na podstawie $redniej
obszarowej temperatury powietrza (Wojcik, Mietus 2014; Blazejczyk i in. 2015). Ponadto
badana jest czesto$¢ réznie definiowanych okreséw gorgcych i mroznych (Kozlowska-
Szczesna 1 in. 2004; Wibig i in. 2009a; Krzyzewska, Wereski 2011; Kuchcik i in. 2013;
Krzyzewska 2015).

Oddzialywanie srodowiska gorgcego na organizm czlowieka

Do utrzymania prawidlowej czynno$ci organizmu niezbedna jest homeostaza, czyli
stato§¢ §rodowiska wewngtrznego organizmu, wbrew dzialaniu czynnikdéw zewnetrznych i
wewnetrznych ja zaktocajacych. Mechanizmy regulujace temperature organizmu zwane sg
termoregulacja, a mozna je podzieli¢ na termoregulacje¢ fizjologiczng, behawioralng, zwigzang
z odpowiednim zachowaniem cztowieka i1 techniczng (Tromp 1980; Arbuthnott i in. 2016).

Srodowisko gorace w istotny sposéb obcigza prace uktadu krazenia. W najwiekszym
skrécie: w celu ochrony organizmu przed przegrzaniem nastg¢puje rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, wzrost skornego przeptywu krwi, podwyzszenia temperatury skory, wieksza
aktywno$¢ gruczoléw potowych. Wzrost predkosci krazenia krwi pocigga za sobg wzrost
tetna, spadek cis$nienia tetniczego, wzrost objetosci krwi. Nastgpstwem tego moze byc
znaczne ostabienie organizmu, bodle 1 zawroty glowy, mdtosci, goraczka, zaburzenia
Swiadomosci, utrata przytomnosci, a w koncu zgon. Upaty trwajace kilka dni prowadza do
zmniejszenia ilosci hemoglobiny, ktora przenosi tlen, wzrasta wigc czestos¢ oddechow, co
prowadzi do hiperwentylacji ptuc, groznej dla cierpigcych na choroby uktadu oddechowego
(m.in. Klonowicz, Koztowski 1970; Jankowiak 1976; Tromp 1980; Alber-Wallerstrom,
Holmér 1985; Btazejczyk 1998; Noe i in. 2012; Cheshire 2016).

Mezczyzni 1 osoby wysportowane znacznie efektywniej oddaja ciepto do otoczenia w
procesie pocenia si¢ — pocg si¢ silniej i przy nizszej temperaturze. Gruczoty potowe kobiet
uaktywniajg si¢ przy wyzszej niz u mezczyzn temperaturze skory, co moze prowadzi¢ do
wiekszej podatnosci kobiet na przegrzewanie si¢ w warunkach silnego stresu ciepta (Hajat 1
in. 2007; Rey 1 in. 2009; Ichinose-Kuwahara 1 in. 2010; Cheshire 2016). Z wiekiem procesy



termoregulacji staja si¢ mniej efektywne i dlatego osoby starsze sa bardziej wrazliwe na
skrajne ciepto (Kenney, Munce 2003).

Oddzialywanie srodowiska zimnego na organizm czlowieka

W $rodowisku zimnym pierwszg reakcja uktadu termoregulacyjnego jest zmniejszenie
przekroju skérnych naczyn krwiono$nych, co powoduje zmniejszenie przeptywu krwi w
tkance podskornej 1 spadek temperatury skory. Gdy to nie wystarcza uruchomione zostaja
mechanizmy powodujace zwickszenie wytwarzania ciepta okre§lane jako termogeneza:
drzeniowa i bezdrzeniowa, wskutek ktorych organizm wytwarza nawet 4-5 razy wiecej ciepta
niz normalnie. Wymaga to jednak zwickszenia doptywu krwi do migéni szkieletowych i
powoduje utrat¢ ciepta z wnetrza organizmu (Kaciuba-Uscilko, Greenleaf 1989; Jankowski
2002; Guyton, Hall 2006).

W ochronie przed wptywem zimna czlowiek wzmaga takze ruchliwos¢, kuli sie,
zwigksza izolacyjno$¢ odziezy. Gdy jednak ustrdj cztowieka traci wigcej ciepla niz produkuje
dochodzi do uszkodzenia tkanek, sztywno$ci migs$ni, zmniejszenia obje¢tosci oddechowej,
niewydolnosci serca, zamroczenia, migotania komoér serca, w koncu $mierci (Graczewski
1972; Jankowiak 1976; Koztowski 1986; Pozos, Danzl 2002). W $rodowisku zimnym
dochodzi w organizmie do wielu niebezpiecznych zmian hematologicznych, ktore w
konsekwencji takze mogg prowadzi¢ do zgonu (LeBlanc 1 in. 1976; Vuori 1987; Keatinge
2002).

Naturalne mechanizmy obronne w warunkach zimna u osob starszych sa stabsze w
porownaniu z osobami miodymi (Wagner i in. 1974; Kenney, Munce 2003). Roznica w
reakcji organizmu na zimno dotyczy takze kobiet i me¢zczyzn. Organizm kobiety w
warunkach zimna dluzej zachowuje odpowiednig temperatur¢ wewnetrzng ciata i dotyczy to
takze starszych kobiet, a wynika gtownie z wigkszego udziatu tkanki tluszczowej u kobiet
oraz mniejszej powierzchni ciata, na ktoérej dochodzi do wymiany ciepla z otoczeniem
(Wagner, Horvath 1985; Young i in. 1996).

Wplyw warunkow termicznych na umieralnosé

Badania dotyczace zwigzku zachorowalno$ci 1 umieralnosci z warunkami
pogodowymi prowadzone sg zarowno przez lekarzy i epidemiologoéw, jak i klimatologow.
Pogoda opisywana jest w nich zazwyczaj temperaturg powietrza. Rzadziej wykorzystywane
sa wskazniki biometeorologiczne (m.in. Kunst i in. 1993; Kuchcik, Blazejczyk 2001;
Laschewski, Jendritzky 2002; Btazejczyk, McGregor 2007; Zanobetti, Schwartz 2008;
Isaksen i in. 2016), czy rodzaje mas powietrza (Kalkstein 1991; McGregor 1999; Kysely,
Huth 2004; Koztowska-Szczesna 1 in. 2004), w tym wyznaczone metodg Przestrzennej
Klasyfikacji Synoptycznej SSC (Kalkstein i in. 1996; Sheridan i in. 2009; Green i in. 2016).

Pierwsze polskie badania z zakresu wplywu pogody na czlowieka podejmowano juz
w XIX w., wskazujac na optimum termiczne (w Krakowie byt to wtedy stan ,,cieptoty” 12—
14°C), powyzej lub ponizej ktorego umieralno$¢ rosta (Majer 1845). Kolejne badania z lat
1930. dotyczyly gldwnie reakcji organizmu na zimno i cieplo, a prowadzone byty przez
lekarzy (Korczynski 1933, 1936). W latach 1950. analizowano umieralno$¢ w Krakowie
(Wiecha 1952). W p(')z'niejszych latach rozwinigto badania czasu reakcji prostej i wptywu
pogody na wypadkowos$¢ drogowa (Bogucki 1967; Maczynski 1972a,b; Tyczka 1 in. 1988;
Koztowska-Szczgsna, Grzedzinski 1990/91; Kuchcik 1998; Baranowska i in. 2000). Kolejna
grupa badan dotyczyla zachorowalnosci (Grzedzinski 1 in. 1972; Btazejczyk 1 in. 1998;
Podstawczynska, Adamkiewicz 1998; Krzyzewska i in. 2017) 1 umieralno$ci (Kuchcik 2000;
Rabczenko 1 in. 2009, 2015, 2016). Najdtuzsze dotychczas badane serie dobowych liczb



zgonéw w miastach Polski obejmowaty 10 lat (Koztowska-Szczesna i in. 2004; Kuchcik
2006b; Blazejczyk, McGregor 2007; Blazejczyk i in. 2015; Krzyzewska i in. 2015).

Czeg$¢ badan koncentruje si¢ na wyznaczeniu optimum termicznego, w ktérym
organizm cztowieka funkcjonuje najlepiej a umieralno$¢ jest najmniejsza. Poczatkowo w
klimacie szerokos$ci umiarkowanych za sprzyjajace organizmowi cztowieka przyjeto dni z
temperatura minimalng powyzej -10°C 1 temperaturg maksymalng ponizej 25°C (Bull, Morton
1978), potem zakres ten zawgzano. Okazato si¢ takze, adaptacja organizmu do klimatu
powoduje, ze nawet w tej samej strefie klimatycznej warunki odczuwane jako opresyjne
zmieniaja si¢ w zalezno$ci od miejsca. Optimum termiczne, wyznaczone na podstawie
Sredniej temperatury powietrza odpowiadajacej najnizszej umieralnosci wynosilo na
przetomie XX i XXI wieku: w Holandii 16,5°C (Kunst i in. 1993), w Polsce w zaleznosci od
miejsca 16,5-20°C (Koztowska-Szczesna 1 in. 2004), we Francji w zalezno$ci od miasta
14,8-23,6°C (Laaidi i in. 2006), w Czechach 20°C (Kysely, Huth 2004), w Rzymie 23,5°C
(Michelozzi i in. 2000), a srednio w Europie 18°C (Eurowinter Group 1997).

Zalezno$¢ migdzy temperaturg powietrza a umieralnoscig przybiera graficzng postaé
szerokiej litery U (Londyn, Madryt, Rzym, Sydney, Warszawa), ale czgsto tez pochylonej
litery J, z tagodnie pochylona, dtuga cze$cig w warunkach niskiej temperatury powietrza i
stromg, ale znacznie krotsza czg¢scia w warunkach wysokiej temperatury powietrza (Nowy
Jork, Pekin, Seul, Tokio). Ogdlnie wzrost umieralnosci towarzyszacy wysokiej temperaturze
powietrza jest wiekszy i1 szybszy niz w niskiej temperaturze, z kolei liczba dni po ,,chtodne;j
stronie” jest wigksza niz liczba dni goracych (Curriero i in. 2002; Koztowska-Szczgsna i in.
2004; Btazejczyk, McGregor 2007; Baccini 1 in. 2008; Kuchcik, Degoérski 2009; Anderson,
Bell 2011; Gasparrini i in. 2015b).

Poczatkowo badania wptywu fal upaléw na umieralno$¢ opisywaty epizody upalne: w
wybranych miastach USA z lat 1936, 1948, 1966, 1978 (Ellis, Nelson 1978). Poczawszy od
lat 1980. fale upatow zaczety by¢ coraz czesciej notowane w Europie i staly si¢ przedmiotem
licznych opracowan (Robinson 2001). Latem 1994 r. silne upaty dotknety Europe Srodkows i
kraje Beneluksu 1 spowodowaly wzrost liczby zgondéw w szczegolnosci osob powyzej 65 r.z.:
srednio o 13,2% w Belgii (Sartor i in. 1995), o 33% w Warszawie, 43% we Wroctawiu do
49% w Poznaniu (Koztowska-Szczesna 1 in. 2004; Kuchcik 2003), o0 41% w Berlinie (Gabriel,
Endlicher 2011), a do 12,3% wzrosta umieralno$¢ ogdlna w Czechach (Kysely 2004). W 1995
r. silna fala upatow dotkneta Wyspy Brytyjskie oraz Ameryke Podinocng, prowadzac do
licznych zgonéw (Semenza i in. 1996; Rooney i in. 1998).

W ostatnim czasie najtragiczniejszym w skutkach okresem upalnym byta wspomniana
juz fala z 2003 r., ktora zapoczatkowata wprowadzanie systemoéw ostrzegawczych przed
falami upatow w Europie Zachodniej i Poludniowej (Michelozzi i in. 2004; Grize i in. 2005;
Kosatsky 2005; Filleu i in. 2006; Robine i in. 2008). Inna fala upatéw, z 2010 r. w Rosji
utrzymywala si¢ przez 44 dni, spowodowata ogromne pozary, a tym samym bardzo wysokie
stezenie pytow w powietrzu i1 blisko 11 000 dodatkowych zgondw, gltéwnie wsrdod oséb
powyzej 65 r.z. (Shaposhnikov i in. 2014).

W czasie fal upatéw zazwyczaj wzrasta umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia. W
falach upatow z 1994, 2003 i 2010 r. notowano istotnie wigcej zgondw z przyczyn
bezposrednio powigzanych z goragcym Srodowiskiem termicznym tj. udary, hypertermia czy
odwodnienie (Fouillet 1 in. 2006; Rey 1 in. 2007; Isaksen 1 in. 2016).

O ile prac dotyczacych wptywu fal upatéw na zgony powstawato i powstaje najwigcej
w USA, o tyle wplywem fal chiodu na umieralno$¢ zajmuja si¢ gloéwnie naukowcy
europejscy. W pracach tych zazwyczaj nie analizuje si¢ pojedynczych epizodéw wyjatkowego
zimna, ale bada tacznie oddzialywanie dni szczegolnie mroznych na zgony. W zaleznosci od
okresu branego pod uwage oddzialywanie to jest r6zne. W Holandii w latach 1979-1997
analiza umieralno$ci w okresach chtodu wykazata wzrost o 12,8% w stosunku do cieplejszych



dni zimowych (Huynen i in. 2001). W Szwecji w czasie fal zimna wzrastala umieralno$¢
gléwnie wsrod mezczyzn 1 0sOb powyzej 65 r.z., zwlaszcza po przebytym zawale serca
(Rockldv i in. 2014). Wyniki projektu PHEWE analizujacego umieralno$¢ w zalezno$ci od
warunkow termicznych w 15 miastach Europy w latach 1990-2000, dowodzity wzrostu
umieralnosci na kazdy 1°C ponizej warto$ci mediany minimalnej temperatury pozornej: o
1,3% zgondéw ogdltem, 1,7% z powodu chorob uktadu krazenia i 3,3% z powodu chorob
uktadu oddechowego (Analitis i in. 2008). Z kolei w warunkach klimatu umiarkowanego
chlodnego, kontynentalnego (Kanada, Rosja) w dniach z ujemng temperatura powierza notuje
si¢ poczatkowo spadek liczby zgondéw, a nastepnie na kazdy 1°C obnizajacej si¢ temperatury
powietrza staly, niewielki wzrost umieralnosci o 1,15%. Tak nieznaczny wzrost ttumaczony
jest adaptacja biologiczng i behawioralng. Nie bez znaczenia jest zmniejszenie liczby
drobnoustrojéw chorobotwoérczych w zimnym powietrzu (Auliciems, Frost 1989; Donaldson i
in. 1998; Revich, Shaposhnikov 2008).

Ogolnie liczba zgondw wywolanych zimnem jest mniejsza w warunkach klimatu
skrajnie chtodnego, a wigksza w regionach o klimacie tagodnym.

W ostatnich latach, wraz z dostgpem do coraz dtuzszych serii danych o dobowe;j
liczbie zgonow — badania staja si¢ bardziej przekrojowe, obejmuja wiele miast w danym kraju
lub na danym kontynencie (Clinch, Healy 2000; Healy 2003; Kuchcik 2006b; Blazejczyk,
McGregor 2007), a nawet panstw potozonych w réznych strefach klimatycznych (Eurowinter
1997; Analitis i in. 2008; Gasparrini 1 in. 2015b).

UZASADNIENIE PODJECIA TEMATU I CELE BADANIA

Wplyw warunkow pogodowych na cztowieka od poczatku byl glownym tematem
badawczym autorki. Pierwsze podjete przez nig badania tego zagadnienia dotyczyly roku,
kolejne 2 lat, nastepne 10 lat. Gdy pojawita si¢ mozliwos$¢ zbadania 40-letniej serii dobowych
liczb zgondéw — oczywistym byto podjecie tego wyzwania. Zwlaszcza, ze analizowane lata
1975-2014 obejmuja okres duzych zmian klimatu, okresy bardzo mrozne i skrajnie upalne,
jest zatem $wietnym ,,poligonem” badawczym. Poczatek tego okresu byt zdeterminowany
dostgpnoscig informacji o dobowych sumach zgondéw. Wybor najwigkszych miast w Polsce
byl zwigzany z dostateczng liczbg zgondéw wsrdéd mieszkancéw wymagang w obliczeniach.

Zanim jednak dokonano analizy umieralno$ci w 8 miastach Polski w latach 1975-2014
pod wptywem skrajnych warunkéw termicznych nalezato dokona¢ analizy samych warunkow
termicznych. Ponadto fale upatow, mimo ze wystepuja prawie na calym $wiecie nie
doczekaty si¢ spojnej, powszechnej definicji i sg rdznie okreslane w réznych krajach. Dlatego
zdecydowano si¢ podda¢ ocenie kilka roznych definicji okreséw goracych i zimnych.

Gloéwne pytania, jakie nurtowaty autork¢ brzmiaty: w jakim stopniu skrajne warunki
termiczne, zmieniajgce si¢ w ostatnich latach w Polsce wptywaty na umieralno$¢? Czy okresy
gorace notowane w latach 80. 1 90. XX wieku powodowaty wigkszy wzrost umieralno$ci niz
obecnie? Jak zmieniata si¢ czgsto$¢ okresow szczegodlnie silnych mrozoéw 1 jak one wptywaty
na umieralno§¢? W jaki sposob definiowaé okresy szczegodlnie gorace i zimne, by byty
dostatecznie liczne, a liczba zgonéw poddanych analizie byta wystarczajaca, z drugiej strony
aby faktycznie byly to okresy wyjatkowo obcigzajace organizm cztowieka.

Celem badan byto sprawdzenie nastgpujacych hipotez badawczych:

1. Zachodzace zmiany klimatu wptyngly na czesto$¢ i1 intensywno$¢ okreséw szczegdlnie
goracych i mroznych oraz innych charakterystyk termicznych w latach 1975-2014 — ta
hipoteza jest do$¢ oczywista, ale bez niej kolejne hipotezy nie maja racji bytu.

2. Ekstremalne warunki termiczne prowadza do wzrostu umieralnos$ci, powodujac
bezposrednio lub posrednio zgon (przez zaostrzenie stanu chorobowego), ktory nastepuje
najczesciej z niewielkim op6znieniem w stosunku do bodzca.
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3. W okresie 40 lat nastgpita adaptacja populacji do cieplejszych warunkéw termicznych
oraz, przede wszystkim, poszerzyla si¢ znajomos¢ zachowan majacych na celu unikniecie
negatywnych skutkéw upaldow. W efekcie tego wraz ze wzrostem czgstosci skrajnych
warunkow termicznych w XXI wieku wystepuje ztagodzenie wzrostu umieralnosci w
poréwnaniu do lat 80. 1 90. XX wieku.

4. Definiowanie okresow goracych poprzez cigg bardzo cieptych nocy, w czasie ktorych
organizm nie ma warunkow do odpoczynku od stresu ciepta moze by¢ bardziej adekwatne
w badaniach umieralno$ci niz definiowanie okresdw gorgcych warto$cig temperatury
maksymalnej powietrza.

5. Definiowanie okreséw goracych 1 zimnych z wykorzystaniem wartosci centyli
temperatury powietrza obliczanych dla kolejnych dekad analizowanego okresu, a nie
absolutnych, z gory wyznaczonych progéw moze by¢ takze bardziej adekwatne w
badaniach umieralnosci.

W celu sprawdzenia powyzszych hipotez:
- okreslono zmiany temperatury powietrza, dni charakterystycznych termicznie i obcigzen
cieplnych (wedlug UTCI) jakie nastapity w latach 1975-2014;
- okreslono trendy tych zmian i ich istotno$¢ statystyczna;
- okreslono zmienno$¢ wystepowania oraz intensywnos¢ okreséw goracych 1 zimnych (w tym
fal upatéw i fal zimna) zdefiniowanych na 5 r6znych sposobéw w latach 1975-2014;
- sprawdzono, ktora z 5 r6znych definicji okresOw goracych 1 zimnych wydaje si¢ najbardziej
przydatna w badaniach ich wptywu na umieralnos¢;
- obliczono ryzyko wzgledne zgonu w czasie trwania okreséw goracych i zimnych do 7 dni po
ich zakonczeniu (z podzialem na pte¢, wiek, przyczyny zgonu w 8 wybranych miastach);
- poréwnano ryzyko wzgledne zgonu w czasie okreséw goracych i zimnych w kolejnych
dekadach 40-lecia uwzgledniajac czgstos¢ okresOw termicznie skrajnych;
- obliczono ryzyko wzgledne zgonu w zaleznosci od warto$ci temperatury powietrza oraz
dwoch wskaznikéw biometeorologicznych: temperatury pozornej oraz uniwersalnego
wskaznika obcigzen cieplnych i okreslono progi ich wartosci, przy ktorych dochodzi do
wzrostu ryzyka wzglednego zgonu.

DANE 1 METODY BADAWCZE
Warunki termiczne

Przedmiotem analizy pierwszej czg¢s$ci ksigzki byly warunki termiczne w 12 miastach
Polski, reprezentujacych rozne regiony bioklimatyczne: Biatystok, Gdansk, Katowice,
Krakow, Lublin, £6dz, Olsztyn, Poznan, Szczecin, Torun, Warszawa, Wroctaw.

Dane meteorologiczne obejmowaly codzienne wartosci dobowe ($rednia dobowa
temperatura powietrza, temperatura maksymalna i1 minimalna oraz wysoko$¢ opadu
atmosferycznego i wystepowanie mgly) oraz dane terminowe z godz. 12 UTC elementow
meteorologicznych (temperatura powietrza, wilgotnos¢ wzgledna, predkos¢ wiatru, ci$nienie
atmosferyczne, zachmurzenie). Elementy meteorologiczne z godz. 12 UTC postuzyly do
obliczenia Uniwersalnego Wskaznika Obciazen Cieplnych (Universal Thermal Climate Index
— UTCI), na podstawie ktorego okreslono rodzaj stresu cieplnego, na jaki narazony jest
cztowiek oraz Temperatury Pozornej (Apparent Temperature — AT), ktéra wykorzystana
zostata w jednej z definicji okresu goracego.

Obliczono $rednig miesieczng 1 roczng warto$¢ temperatury powietrza, okreslono
czestos¢ miedzydobowych zmian $redniej temperatury powietrza wigkszych od 6°C oraz
dobowa amplitude temperatury powietrza przewyzszajaca 12°C. Zbadano liczb¢ dni i nocy
charakterystycznych pod wzgledem termicznym, czyli dni z temperaturg powietrza powyzej
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lub ponizej zatozonego progu. Byly to: dni gorace (tmax>25°C), upalne (tmax>30°C),
przymrozkowe (tma>0°C 1 tpin<0°C), z mrozem (tn,x<0°C), umiarkowanie mrozne (tmin<-
10°C), bardzo mrozne (tmax<-10°C), noce bardzo cieplte (tyin>18°C) 1 noce gorace (tmin>20°C)
(Koztowska-Szczesna i in. 2002; Niedzwiedz 2003; Kossowska-Cezak 2014).

Okreslono czgsto$¢ 1 zmienno$¢ warunkéw odczuwalnych wyznaczonych przy
pomocy uniwersalnego wskaznika obcigzen cieplnych UTCI, ktory opiera si¢ na analizie
bilansu cieplnego cztowieka dokonywanej przy zastosowaniu wielowgztowego modelu
wymiany ciepta D. Fiali w danych warunkach pogodowych. Sam model D. Fiali sktada si¢ z
dwoch podsystemow regulacji wymiany ciepla: pasywnego i1 aktywnego (Blazejczyk 1 in.
2010, 2014a; Brode i in. 2012; Fiala i in. 2012). Jako skrajne warunki obcigzenia cieplnego
przyjeto wartos¢ UTCI >32,0°C: silny 1 bardzo silny stres ciepta (38,1-46°C) oraz UTCI <-
13°C: silny (-27- -13,1°C), bardzo silny (-40 - -27,1°C) i nieznos$ny stres zimna (<-40°C).

Jednym z celow tego opracowania bylto sprawdzenie uzyteczno$ci réznych sposobow
okreslania okreséw goracych i zimnych do analiz umieralno$ci. Okresy gorace zdefiniowano
nastepujaco (w nawiasach podano ewentualne skrocone nazwy):

I — tna>30°C — okres przynajmniej 3 dni upalnych, z temperaturg maksymalng
wieksza od 30°C (fala upatow);

I — okres przynajmniej 3-dniowy ze $rednig tmax>30°C, podczas ktorego dni upalne
stanowia przynajmniej potowe, a ciagg dni goracych (tmax>25°C) migdzy upalnymi nie
przekracza 3 dni (okres upalny) (Kossowska-Cezak, Skrzypczuk 2011);

1T — tmax> 99 centyla — okres przynajmniej 3 kolejnych dni z temperaturag maksymalna
wicksza lub réwna od wartosci 99 centyla liczonego dla wszystkich dni roku w kolejnych
dekadach (1975-1984, 1985-1994, 1995-2004, 2005-2014);

IV — przynajmniej 6-dniowy (5-dniowy w przypadku fali upatéw wystepujacej w maju
lub w czerwcu) okres z temperaturg pozorng (AT) z godz. 12 UTC powyzej 95 centyla
(warto$¢, ktorej nie przekracza 95% wynikow), rozpoczynajacy si¢ wzrostem temperatury o
minimum 2°C w stosunku do dnia poprzedniego. W mozliwych przerwach jednodniowych
warto$¢ AT nie moze by¢ nizsza od 90 centyla (liczonego jako jedna wartos¢ z catego 40-
lecia 1975-2014) (fala ciepta) (Kalkstein, Valimont 1986; Michelozzi 1 in. 2004; Kuchcik
2006a);

V — tmin>18°C — okres przynajmniej 3 nocy bardzo cieptych, z temperaturg minimalng
wyzsza od 18°C.

Okresy zimne zdefiniowano nast¢pujaco (w nawiasach podano nazwe-hasto definicji):

A — tmax<-10°C — okres przynajmniej 3 kolejnych dni bardzo mroZnych, z temperaturg
maksymalng mniejsza lub réwng -10°C (fala mrozow);

B — tnax<I centyla — okres przynajmniej 3 kolejnych dni z temperaturg maksymalng
mniejszg lub réwna od wartosci 1 centyla liczonego dla wszystkich dni roku w kolejnych
dekadach (19751984, 1985-1994, 1995-2004, 2005-2014);

C — tmin=<I centyla — okres przynajmniej 3 kolejnych dni z temperaturg minimalng mniejsza
lub réwng od wartosci 1 centyla liczonego dla wszystkich dni roku w kolejnych dekadach
(1975-1984, 1985-1994, 1995-2004, 2005-2014);

D — tnin<-10°C — okres przynajmniej 6 dni umiarkowanie mroznych, z temperatura
minimalng mniejsza lub rowng -10°C (fala zimna);

E — tmin 1 tg¢ — co najmniej 6-dniowy okres z minimalng (tmin) oraz $rednig dobowa
temperaturg powietrza (ty) ponizej 5 centyla wszystkich warto§ci z danego okresu
rozpoczynajacy si¢ spadkiem temperatury minimalnej o przynajmniej 2°C w stosunku do dnia
poprzedniego. W mozliwych przerwach jednodniowych warto$¢ tmin 1 tg nie przekracza
wartosci 10 centyla (fala chiodu).



Analiza statystyczna zmienno$ci temperatury powietrza czy liczby dni
charakterystycznych nie byla gléwnym celem i1 przedmiotem opracowania, dlatego tez
sprobowano zastosowa¢ w niej metody nowe, wykorzystywane w tego typu badaniach od
niedawna lub typowe dla analiz epidemiologicznych.

W analizie $redniej miesigcznej temperatury powietrza z okresu 40 lat wykorzystano
metode dekompozycji szeregow czasowych TBATS. Jest to zaawansowana metoda
wyodrebniania poszczegdlnych skladowych danego szeregu czasowego oraz ich
prognozowania, opracowana dla szeregow o zlozonej (wielookresowej) sezonowosci. W
modelu zalozono dwie sktadowe sezonowe: miesigczng i roczng przedstawiane funkcjami
trygonometrycznymi (De Livera i in. 2011; Rabczenko i in. 2016).

Srednia miesigczna temperatura powietrza, minimalna i maksymalna z 480 miesiecy
zostala roztozona na 2 skladowe okresowe: roczng i o dluzszym okresie 7-11 letnim
wynikajacym gldwnie ze zmian aktywnos$ci Slonca oraz na trend dtugookresowy, nazwany
poziomem zmiennej. W dalszej kolejnosci wyodrgbnione poziomy zmiennej poddane zostaty
ocenie statystycznej z wykorzystaniem metody regresji segmentowej typu hockey-stick
(Gasparrini 1 in. 2012; QUANTUP 2014; Zagdanski, Suchwatko 2015). Polega ona na
modelowaniu zaleznosci krzywoliniowej przy pomocy dwoch funkcji liniowych — dla
wartos$ci temperatury, liczby dni charakterystycznych czy liczby dni z danym obcigzeniem
cieplnym przed i po roku, w ktéorym trend zmienia kierunek z malejagcego na rosnacy. W
niektérych miastach nie udato si¢ znalez¢ punktu zmiany, wtedy do danych dopasowana
zostala linia prosta. Nastgpnie oceniona zostata istotno$¢ kazdego wspotczynnika nachylenia,
a wyniki przedstawiono w formie tabeli oraz wykresow.

Umieralnosé

Dane dotyczace umieralno$ci pochodzity z 8 miast: Biatystok, Gdansk, Krakow,
Lublin, £6dz, Poznan, Warszawa, Wroctaw. Obejmowaly dobowe liczby zgondéw z ogotu
przyczyn, z powodu chorob uktadu krazenia (I00-199), ktére sa najczestsza przyczyng
zgonéw w Polsce oraz z powodu choréb ukltadu oddechowego (JO0-J99) w okresie 1975-
2014. Dobowe sumy zgonow podzielone byly ponadto ze wzgledu na pte¢ (kobiety,
mezczyzni) oraz wiek (do ukonczenia 64 roku zycia oraz 65 lat i wiecej). Te wiasnie
przyczyny zgondw 1 przedzialy wieku sg najczg$ciej analizowanymi w literaturze §wiatowe;
w konteks$cie zalezno$ci od warunkéw termicznych (m.in. Kalkstein, Greene 1997; Donaldson
1 1n. 1998; Aylin 1 in. 2001; Huynen 1 in. 2001; Kuchcik 2003; Keatinge 2002; Koztowska-
Szczesna i in. 2004; Rabezenko i1 in. 2009; Isaksen i in. 2016; Royé 2017).

Dane o umieralnosci pochodzily z 8 miast: Biatystok, Gdansk, Krakow, Lublin, £6dz,
Poznan, Warszawa, Wroclaw.

Analize¢ umieralno$ci w zalezno$ci od warunkow atmosferycznych przeprowadzono z
wykorzystaniem uog6lnionych modeli addytywnych GAM (Hastie, Tibshirani 1990; Wood
2006), w ktorych uwzgledniono dlugookresowy trend 1 zmienno$¢ sezonowg liczby zgonow,
rok, dzien tygodnia oraz $rednig dobowa temperature powietrza (m.in. Davis i in. 2003;
Pattenden 1 in. 2003; Rey 1 in. 2009; Rabczenko i in. 2009, 2015; Schifano 1 in. 2012; Isaksen
iin. 2016).

W analizie wptywu zaréwno okreséw szczegodlnie goracych, jak 1 mroznych na
umieralno$¢ uwzgledniono mozliwe roztozenie efektu w czasie — zalozono, ze efekt ten moze
przedtuza¢ si¢ do 7 dni po wystgpieniu niekorzystnych warunkow (Normand 1999; Schwartz
2000; Tong i in. 2014). Wyniki przedstawiono w postaci tabel z sumarycznym (z dni 0-7)
efektem rozpatrywanego okresu goracego i zimnego na umieralno$¢ oraz w postaci wykresow
obrazujacych zmiang w czasie sity efektu niekorzystnych warunkéw meteorologicznych.



Z powodu sezonowej zmienno$ci dobowej liczby zgonow, wplyw okresow goracych
na umieralno$¢ badano od maja do sierpnia, za§ okreséw zimnych — od listopada do lutego
wlacznie.

Czynniki o charakterze ciagglym modelowano przy pomocy splajnéw, czyli funkcji
sklejanych lub gigtych (Curriero i in. 2002; Rabczenko i in. 2015, 2016). W pierwszym kroku
dobierano liczbe weztow dla splajnow majacych na celu opisanie zmiennosci dlugo i
sredniookresowej. Przyjeto zasade, ze najlepsza liczba weztéw to ta, dla ktorej suma
autokorelacji czastkowych jest najmniejsza. Liczba weztow dla pozostalych zmiennych
ciggtych uwzglednianych w modelu dobierana byta automatycznie przy uzyciu funkcji cross-
walidacji. Na podstawie tak zbudowanego modelu wyznaczono zalezno$ci pomiedzy
temperaturg powietrza czy wartoscig wskaznika biometeorologicznego a umieralnoscia, zas
wyniki przedstawiono w postaci wykresow.

Za miar¢ wzrostu lub spadku umieralno$ci w danych warunkach pogodowych przyjeto
ryzyko wzgledne zgonu, obrazujace w jaki sposdb zmienia si¢ ryzyko zgonu w momencie
zmiany narazenia populacji na badany czynnik.

Na koniec za pomocg metod meta-analizy obliczono uogoélniong warto$¢ ryzyka
wzglednego zgonu w ramach danego rozpoznania z 8 miast obj¢tych analiza, co stanowito
ilosciowa syntez¢ wynikow badan.

WYNIKI

Ksigzka zawiera duzg liczbe wynikow przedstawionych w tabelach i na wykresach,
ktore zostang w tym miejscu przywolane w wielkim skrocie w kontek$cie opisanych
wczesniej hipotez badawczych.

Zmiany warunkow termicznych.

Analiza zmian $rednich miesi¢cznych wartosci temperatury maksymalnej 1 minimalne;j
powietrza, zbadana z wykorzystaniem metody dekompozycji szeregdw czasowych TBATS 2,
wykazata istotne statystycznie trendy i pokazata moment zmiany trendow (przyktad — ryc. 1).
Do 1979 r. w wigkszo$ci miast zaznaczyt si¢ spadek temperatury maksymalnej powietrza,
ktory wynosit 0,12—0,14°C/rok, po nim nastgpit trend wzrostowy trwajacy do konca okresu
analizy 1 wynoszacy 0,03-0,04°C/rok. Od 1980 r. w wigkszos$ci miast zaznaczyl si¢ trend
wzrostowy $redniej minimalnej temperatury powietrza, wynoszacy 0,01-0,03°C/rok, byt
zatem wyraznie mniejszy niz wzrost sredniej maksymalnej temperatury powietrza.
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Rycina 1. Srednia temperatura miesieczna, $rednia maksymalna i minimalna — poziom zmiennej
(trend) wyznaczony metodg TBATS w Szczecinie i Biatymstoku, 1975-2014
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Dni gorace (tmax>25°C) w latach 1975-2014 wykazywaly staly i wysoce istotny
statystycznie trend wzrostowy o 4,6 dnia na kazde 10 lat. Dni upalne (ty,>30°C) cechowat
nieistotny statystycznie, cho¢ duzy wzrost o 0,3 dnia/rok do 1992 r., nastepnie o 0,1 dnia/rok.
Bardzo ciepte noce (tmin>18°C) do 1985 r. praktycznie nie wystepowaly, a wyrazny wzrost ich
czestosci nastgpit po 2002 r. Srednio w Polsce noce bardzo ciepte cechowat poczatkowo
niewielki trend wzrostowy, ktory po 2007 r. wzrést 1 wyniost 0,1 dnia/rok (przyktad — ryc. 2).
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Rycina 2. Trendy liczby dni upalnych i bardzo cieptych nocy w Polsce (Srednia z 12 miast)
wyznaczone metodg regresji segmentowej, 1975-2014

Liczba dni z mrozem (tnm.x<0°C) spadata w calym analizowanym okresie, o blisko 0,2
dnia/rok, podobnie liczba dni umiarkowanie mroznych — $rednio o 0,1 dnia/rok. Liczbe¢ dni z
silnie bodzcowa dobowa amplituda temperatury powietrza (dt>12°C) cechowal staty i1
statystycznie istotny wzrost o 0,32 dnia/rok, co §wiadczy o wzmagajacych si¢ kontrastach
termicznych. Z kolei liczba duzych zmian $redniej dobowej temperatury powietrza z dnia na
dzien (At>6°C) rosta do 1985 r. w tempie 0,26 dnia/rok, po czym rozpoczat si¢ jej wyrazny,
staty 1 statystycznie istotny spadek o 0,1 dnia/rok.

Czestos¢ okresdw gorgcych wyraznie wzrosla po 1992 r., za§ czesto$¢ okresow
zimnych, z wyjatkiem lat 1985-1987 byta dosy¢ wyrownana. W kazdym z analizowanych 20-
leci wystapita okoto potowa notowanych okreséw zimnych, a ich pojawianie si¢ w ostatnich
latach potwierdza fakt, ze zmiany klimatu oznaczaja zarowno duzy wzrost czgstosci okresow
goracych, jak i weiaz czgste okresy zimne (przyktad — ryc. 3).
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Rycina 3. Warszawa — liczba okresow gorgcych definiowanych na 5 sposoboéw (I-V) i suma dni w
nich zawarta, 1975-2014

Zmiany temperatury powietrza znalazly odzwierciedlenie w zmianach czgstosci
skrajnego obcigzenia cieplnego, wyrazonego uniwersalnym wskaznikiem obcigzen cieplnych
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UTCI. W wigkszo$ci miast od 1975 r. do 1994 r. notowano wyrazny i czesto statystycznie
istotny wzrost czestosci obcigzenia silnym stresem ciepta o 0,2—0,6 dni/rok. Po tym czasie ich
liczba wzrastala nieznacznie lub utrzymywala si¢ na stalym poziomie. Z kolei liczba dni z
silnym stresem zimna malata bardzo zdecydowanie i statystycznie istotnie do zazwyczaj 1989
r. (Bialystok, Gdansk, Olsztyn) lub 1990-2000 r. (Katowice, £6dz, Szczecin) o 0,8-3,0
dni/rok, po czym zacze¢la nieznacznie rosna¢. Jednak w Lublinie 1 Warszawie malala stale 1
istotnie przez caty okres 1975-2014, o 0,5-0,6 dnia/rok.

Wybor sposobu definiowania okresow gorqcych i zimnych

Jednym z istotnych celow pracy bylo poroéwnanie okresow goracych i1 zimnych
definiowanych na 5 rdznych sposobdéw. W zaleznosci od przyjetych kryteridow byly to okresy
krotkie i1 szczeg6lnie obcigzajace (wydzielone na podstawie definicji 1 i III dla okresow
goracych oraz A 1 C dla zimnych) badZ dluzsze i nieco tagodniejsze (odpowiednio definicje II
1 IV oraz D i1 E), ale wcigz wyro6zniajace si¢ termicznie w odpowiednich porach roku.

Hipoteza 4 o definiowaniu okresow goracych poprzez cigg bardzo cieptych nocy
znalazta tylko cze$ciowe potwierdzenie. Podstawg tej hipotezy byta wiedza z zakresu klimatu
miasta i zjawiska miejskiej wyspy ciepta, ale tez informacje o tym, ze w czasie fali upatow z
2003 r. w Europie Zachodniej to temperatura w nocy byta szczegodlnie wysoka, a nie
temperatura maksymalna w ciggu dnia. Tego typu okresy zaczety pojawiac si¢ powszechniej
w Polsce dopiero w ostatniej badanej dekadzie, zatem nie mozna ich wykorzysta¢ w pracach
poréwnawczych 1 w tym sensie definiowanie okresoOw gorgcych jako ciggdw bardzo cieptych
nocy nie moze by¢ uniwersalne - noce takie wystepuja rzadko, jeszcze rzadziej notowane sg
ich ciagi. Jednak w latach 2005-2014 prowadzity one do istotnego wzrostu umieralnosci
ogolnej wynoszacej od 13% w Lodzi przez 30% we Wroctawiu po 35% w Lublinie (wsrod
kobiet 65+ wzrost ryzyka zgonu byt jeszcze wyzszy 1 siegat 44% we Wroctawiu 1 77% w
Lublinie).

Potwierdzita si¢ hipoteza 5, mowigca, ze definiowanie okresow goracych i zimnych z
wykorzystaniem warto$ci centyli temperatury powietrza obliczanych dla kolejnych dekad
analizowanego okresu jest bardziej adekwatne w badaniach umieralno$ci niz przyjmowanie
absolutnych, z gory wyznaczonych progéw. Sposobem definiowania okresow goracych i
zimnych, ktory wydzielat intensywne, a odpowiednio liczne okresy gorace i zimne okazalo
si¢ wykorzystanie wartosci odpowiednio 99 centyla temperatury maksymalnej powietrza i 1
centyla temperatury minimalnej obliczanych dla kolejnych dekad. Takie podejscie
uwzglednia cechy klimatu danego miejsca, ale takze zmiany klimatu i powoduje, Zze okresy
gorgce 1 zimne mozna byto wydzieli¢ takze w takich miastach jak Gdansk czy Wroctaw.
Ponadto takie definiowanie okresow goracych i zimnych jest coraz czesciej stosowane w
badaniach obejmujacych wiele miast i krajow, co zostato przedstawione w pracy.

Umieralnosé w okresach gorgcych i zimnych

Jednym z najwazniejszych celow opracowania byla ocena wplywu skrajnych
warunkoéw termicznych na umieralno$¢ przy zalozeniu, ze prowadza one bezposrednio lub
posrednio zgon, najczesciej z niewielkim opoznieniem w stosunku do bodzca (hipoteza 2).

Najwyzsze ryzyko wzgledne zgonu (RR) obliczono dla okresow goracych
zdefiniowanych wedtug definicji 111, opartej na 99 centylu temperatury maksymalnej. Wzrost
umieralno$ci ogdlnej w okresach goracych w lipcu i sierpniu siggal 50% w Poznaniu i 32% w
Lodzi, a wsrdd osob powyzej 65 r.z. odpowiednio 56% 1 45% (jeszcze wigecej wsrdd kobiet
65+: 66% 1 55%). Kilkudniowe ciagi bardzo cieptych nocy prowadzity do znaczacego
wzrostu RR zwlaszcza kobiet 65+ (o 74% we Wroctawiu, 59% w Lublinie) 1 ogdélnie osob
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starszych. Wzrost umieralno$ci na choroby ukladu krazenia w okresach goracych wynosit
52% w Poznaniu, a 32-36% w Biatymstoku, £odzi 1 Wroctawiu. Zgondéw z powodu chorob
uktadu oddechowego bylo niewiele i nawet nieznaczny wzrost ich liczby, prowadzil do
znaczacej procentowej roéznicy ryzyka zgonow.

Lacznie we wszystkich 8 miastach najwyzszy wzrost ryzyka zgonu odnotowano w
okresach goracych wyznaczonych wedtug definicji opartej na wartos$ci 99 centyla temperatury
maksymalnej: 27% ogoétem (31% wsrod oséb 65+), 36% wsrdd kobiet (39% wsrod kobiet
65+), 18% wsrdd mezezyzn (22% wsrdd mezezyzn 65+). Odpowiednie wartosci dla zgonow z
powodu choréb uktadu krazenia wyniosty 29% ogétem (34% wsrod osob 65+), 40% wsrod
kobiet 1 16% wsrod mezczyzn.

Wiosenne okresy gorace (pojawiajace si¢ w maju i czerwcu) zazwyczaj prowadzity do
mniejszego wzrostu umieralnosci niz te z pelni lata. Jedynym wyjatkiem byl Krakow, w
ktérym wiosenne fale upatow i okresy upalne pociggaty za sobg wyzsza umieralno$¢ niz te z
lipca i sierpnia. I jest to wynik odmienny od otrzymanego podczas analizy umieralno$ci w 16
miastach w Polsce w 8 latach: 1993-1996 i1 1999-2002 (Koztowska-Szczesna i in. 2004).

Zimg najwyzsze wzrosty umieralno$ci odnotowano w okresach zimnych
zdefiniowanych wedhug 1 centyla ty, (definicja C) oraz w falach mrozow (przynajmniej 3
kolejne dni z tnx<-10°C, definicja A), jednak tych drugich bylo znaczaco mniej niz
pierwszych. Wzrost liczby zgonow ogolem w okresach zimnych siegal 23% w Krakowie i
18% w Warszawie. Wzrost umieralnosci w grupie chorob ukladu krazenia byl wyzszy
niz umieralnos$ci ogolnej, siegal 39% w Bialymstoku i 24-28% w wielu innych miastach.
W przeciwienstwie do okresoOw goracych, w czasie okreséw zimnych zaznaczal si¢ wzrost
liczby zgondéw wsrod mezczyzn ponizej 65 r.z., wynikajacy zapewne z zagrazajacych zyciu
zachowan, zwigzany w szczegolnosci z negatywnym dzialaniem spozywanego alkoholu
(Freund 1 in. 1994; Jankowski 2002; Yoda i in. 2008).
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Rycina 4. Analiza sumaryczna — minimalne, $rednie i maksymalne ryzyko wzgledne zgonu (%) z
ogohu przyczyn (ogotem) wsrdd kobiet (K) i mgzczyzn (M) w wieku 0-64 lat (0—-64) oraz powyzej 65
r.Z. (65+) w okresach zimnych (definicje A-E)
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Sredni wzrost RR ogoétem w okresach zimnych wynidst 14,6%, a 16,5% wsrod osob
65+. Wyzszy byl wsrod mezczyzn — 17,1% (18,3% wsroéd mezczyzn 65+), niz kobiet — 11,3%
(15,9% wérod kobiet 65+) (ryc. 4). Wzrost RR z powodu choréb uktadu krazenia wyniost
21,3% (23,5% wsrdd osob 65+), wsrdd ogotu kobiet siggnat 22,8%, a wsrod ogotu mezezyzn
21,9%.

Umieralnosé a skrajne warunki termiczne, w tym warunki odczuwalne

Krzywe regresji umieralno$ci wzgledem temperatury powietrza 1 wartoSci
wskaznikow biometeorologicznych w zalezno$ci od temperatury powietrza w Polsce
przyjmowaly ksztatt pomiedzy litera U i V — krzywa po stronie niskiej temperatury byta
tagodniejsza, po stronie wysokiej — bardziej stroma, co wskazywalo na szybszy wzrost
umieralnosci w srodowisku gorgcym i byto potwierdzeniem analiz innych autorow.

Wyrazny byt podzial klimatyczny mie¢dzy miasta potozone w ,cieplejszych” i
,»zimniejszych” regionach Polski. W miastach ,,cieplejszych”, do ktorych zaliczata si¢ 1.6dz,
Poznan, Warszawa i Wroctaw, najnizsze ryzyko wzgledne zgonu wystgpowalo migdzy
wartos$cig tm.,x powietrza od -10°C do 10°C. Ponizej tego przedzialu RR wznosito si¢
nieznacznie, za§ powyzej 21-22°C zaczynalo szybko rosnaé. Przy 30°C wartos¢ RR
wzrastatlo o 10%, przy 33°C — o 20%, a przy 37°C — o 30%. W miastach zwanych
»chtodniejszymi”, w Bialymstoku, Gdansku i Lublinie wyrazne optimum termiczne wynosito
18-20°C, a wzrost umieralno$ci o 10% w stosunku do oczekiwanej pojawiat si¢ dopiero przy
tmax 33°C. Zaleznos$ci wykreslone dla Krakowa przyjmowaly formy posrednie migdzy
»cieplejszymi” i ,,chlodniejszymi” miastami (ryc. 5).

W warunkach zimnych w Bialymstoku 10%-owy wzrost ryzyka zgonu ogoélem
wystepowat juz przy temperaturze -5°C, w Gdansku przy -12°C, w Krakowie przy -18°C. W
srodowisku zimnym wzrost umieralno$ci wsrod oséb 65+ zaznaczal si¢ stabiej niz w catej
populacji, co mogto wynika¢ z zachowan przystosowawczych, np. z pozostawania 0sOb
starszych w domach w dniach szczegdlnie mroznych.
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Rycina 5. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogotem kobiet i mezczyzn a maksymalna temperatura
powietrza (tyax)

Umieralno$¢ kobiet byla wyraznie mniejsza w warunkach skrajnego zimna niz
umieralno$¢ mezczyzn, za$ wyraznie wyzsza w warunkach goracych (do 50% w Lodzi przy
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37°C). W umieralno$ci me¢zczyzn zaznaczalo si¢ wyrazne optimum termiczne réwne: 18—
19°C w Gdansku, 19-20°C w Bialymstoku i Lublinie, czy 22-23°C w Krakowie i Poznaniu.
W tmax ponizej -8°C w Biatymstoku, -11°C w Krakowie, -13°C w Gdansku i Poznaniu RR
wsrod ogotu mezezyzn rosto o ponad 10%. Od tego wzorca odbiegata Warszawa, gdzie nie
notowano nadwyzki zgondéw mezczyzn w warunkach zimnych, optimum termiczne bylo
bardzo szerokie, za to w warunkach gorgcych RR rosto podobnie jak wsrdéd kobiet.

Umieralno$¢ z przyczyn chorob uktadu krazenia w zalezno$ci od temperatury
maksymalnej powietrza wygladala bardzo podobnie do umieralno$ci ogodlnej, jedynie
wartosci RR byly wyzsze. W warunkach goracych wzrost ryzyka zgonu rzedu 10%
wystgpowal przy temperaturze 29°C w Warszawie, 30°C w Lodzi i Poznaniu, 31°C we
Wroctawiu 1 Krakowie i az 33-34°C w Gdansku i Lublinie. Wzrost RR o kolejne 10% w
Warszawie, Lodzi i Poznaniu pojawial si¢ przy zmianie temperatury powietrza o nastepne
3°C, wzrost RR o kolejne 10% towarzyszyt zmianie temperatury powietrza juz tylko o 2°C.

Brak obcigzen cieplnych okreslonych wskaznikiem UTCI wyraznie sprzyjat spadkowi
umieralnosci w Lublinie, Gdansku i Biatymstoku, za§ w pozostatych miastach wydawat si¢
by¢ obojetny, a najnizsze warto$ci umieralnos$ci notowane byly przy umiarkowanym, a nawet
silnym obcigzeniu stresem zimna.

We Wroctawiu, Poznaniu i Lodzi w warunkach obcigzenia stresem zimna wzrost
umieralno$ci ogolnej si¢ nie zaznaczatl, w Warszawie, Krakowie i Lublinie wzrost RR nie
przekraczal 10% w warunkach bardzo silnego i nieznosnego stresu zimna. Z kolei juz
obcigzenie umiarkowanym stresem ciepla powodowato wyrazny wzrost ryzyka zgonu,
siegajacy nawet 10% w Warszawie, Poznaniu 1 Lodzi. Pod wptywem silnego stresu ciepta w
wigkszos$ci miast, z wyjatkiem Gdanska i Lublina, wzrost RR wynosit 10-20%, przy bardzo
silnym stresie ciepta— ryzyko zgonu zwigkszato si¢ powyzej 20%, a w Warszawie nawet o
wiecej niz 30%.

Ekstremalne warunki termiczne, zwlaszcza wysoka temperatura powietrza prowadzita
w Polsce do wzrostu umieralnosci, wigkszego wsrdd kobiet niz mezczyzn. Wyniki te
stanowig potwierdzenie opisywanej w przegladzie literatury stabszej biologicznej adaptacji
organizmu kobiet do wysokiej temperatury powietrza. Z kolei w warunkach skrajnego zimna
umieralno§¢ me¢zczyzn znaczaco przewyzszala umieralno$¢ kobiet, co wynika m.in. z
wigkszego udziatlu tkanki ttuszczowej u kobiet oraz z mniejszej powierzchni ciata, na ktorej
dochodzi do wymiany ciepta z otoczeniem, w efekcie mniejszego narazenia na wychtodzenie.
Poza tym do wzrostu umieralno$ci prowadza czgsto niebezpieczne zachowania mezczyzn
narazajacych si¢ na wychltodzenie przy skrajnie niskich wartosciach temperatury powietrza.

Okazato si¢ takze, ze w konteks$cie zalezno$ci umieralno$ci od warunkow termicznych
miasta nie grupujg si¢ w sposob zgodny z potozeniem w regionach bioklimatycznych
wyznaczonych w regionalizacji T. Koztowskiej-Szczgsnej 1 innych (1997) zmodyfikowanej
przez K. Btazejczyka (2004).

Ponadto w pracy opisano warunki demograficzne miast, za§ w dyskusji wynikow
zauwazano, ze na roéznice umieralnosci w skrajnych warunkach termicznych miedzy miastami
moze mie¢ wpltyw warto§¢ PKB na mieszkanca w danych wojewddztwach czy réznice w
spozyciu alkoholu.

Adaptacja do skrajnych warunkow termicznych

W celu zbadania prawdziwosci hipotezy o istnieniu adaptacji populacji do
cieplejszych warunkéw termicznych oraz, przede wszystkim zakladajac, ze poszerzyta si¢
znajomo$¢ zachowan majacych na celu uniknigcie negatywnych skutkoéw upatow, obliczenia
ryzyka zgonu w miastach wykonano w kolejnych dekadach badanego 40-lecia: 1975-1984,
1985-1994, 1995-2004, 2005-2014.
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Analiza poréwnawcza ryzyka zgonu w okresach goracych migdzy poszczegdlnymi
dekadami wykazata, ze w 6 na 8 analizowanych miast (z wyjatkiem Biategostoku 1 Gdanska)
w dekadzie 2005-2014 RR zgonu byto zdecydowanie nizsze w pordwnaniu z poprzednimi
dekadami (przyktad - ryc. 6). Analiza taczna ryzyka wzglednego zgonu we wszystkich 8
miastach wykazata, ze najwyzsze wystepowato w latach 1985-1994, za$§ w ostatniej dekadzie,
pomimo podobnej intensywnos$ci okresOw goracych RR wyraznie zmalato w stosunku do lat
1990. Swiadczy to o adaptacji Polakéw do warunkéw goracych, w tym zwlaszcza kobiet, a w
nieco mniejszym stopniu mezczyzn. Stwierdzenie to znajduje potwierdzenie w pracach
amerykanskich i szwedzkich, opisanych w ksigzce, obejmujacych podobnie dlugi okres
badawczy.

60
50
40

30 75-84
20 N 3594
10 1 mos o4
D -
m05-14
60
%
50
a0
30 4 75-34
20
m35-94
10 +
, 9504
“ " " mO05-14
& & SN ¢ & ¢
'5?- \t‘"' \C‘ '@\ \(} ‘$
S N e
« R A
A e
+
160
%
120
80 1 75-84
40 - mB5-94
5 mo5-04
. x x mO05-14
S & O & N ¢
61:\ o *E-.J ¢ \\t‘, ‘x“
& V& X & 4 &
S N L N
o bb' o b:"
[s) 0{'}

Rycina 6. Ryzyko wzgledne zgonu (%) ogdtem (ogoét.), z powodu chordb uktadu krazenia (kraz.) i
uktadu oddechowego (odd.) we wszystkich analizowanych miastach wsrod kobiet (K) i me¢zczyzn
(M), w tym powyzej 65 r.z. (65+) w falach upatow (definicja I) w kolejnych dekadach

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja z adaptacja do okresow zimnych. W okresach
zimnych najwiecej istotnych wzrostéw umieralnosci odnotowano w dekadach 1985-1994 i
2005-2014. W Biatymstoku ryzyko zgonu ogoétem w ostatniej dekadzie siggato 1,36, a z
powodu chorob uktadu krazenia 1,56. W Krakowie ryzyko zgonu ogdtem wynosito 1,27 w
dekadzie 1985-1994 1 1,22 w latach 2005-2014. W Lodzi 1 Warszawie RR bylo najwyzsze w
ostatnich latach i siegato 1,31 dla zgondéw ogodtem i 1,44 z powodu chordb uktadu krazenia w
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Lodzi i odpowiednio 1,11 i 1,12 w Warszawie. W Poznaniu RR ogétem byto najwyzsze w
latach 1985-1994 osiggajac istotny statystycznie wynik 1,14, we Wroctawiu umieralno$¢ w
okresach zimnych rosta w ostatnich dwoch dekadach. Proces adaptacji do warunkéw skrajnie
mroznych ogoélnie nie byt widoczny. W niektorych miastach, jak w Poznaniu czy Lublinie w
ostatnich latach umieralno$¢ wyraznie zmalata, w wigkszo$ci miast — wzrosta.

Analiza sumaryczna wykazata, ze umieralno$¢ ogélna i z powodu choréb uktadu
krazenia w okresach zimnych nie malata z czasem. Spadek umieralnosci byt widoczny wsrod
zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego, jednak wyniki te byly statystycznie
nieistotne. Potwierdzenie tezy o braku adaptacji do warunkéw zimna mozna znalezé w
obszernym, przekrojowym badaniu z 13 krajow na calym $wiecie (Gasparrini 1 in. 2015b) 1
innych artykutach, w ktorych jednak uwzgledniano rézne opdznienia efektu w stosunku do
bodzca.

Whioski konicowe i mozliwos¢ praktycznego wykorzystania badan

W pracy dowiedziono wzrost umieralno$ci w okresach goracych i zimnych. Nieco
zaskakujacym wynikiem byla duza réznica ryzyka zgonu mi¢dzy kobietami i m¢zczyznami w
danych warunkach. Ciekawe okazaty si¢ wyniki wskazujace na adaptacj¢ populacji Polski do
warunkoéw goracych i jej brak — do zimnych. Warto$ciowe, bo oparte na 40 lat dobowych
danych sa wykresy krzywych regresji umieralnosci wzgledem temperatury powietrza i
warto$ci wskaznikow biometeorologicznych, poniewaz umozliwiaja oszacowanie wzrostu
umieralno$ci w danych warunkach w kazdym z miast oraz wyznaczaja optima termiczne.
Wybrano takze po 2 definicje, na podstawie ktorych wydzielane sa okresy prawdziwie skrajne
termicznie (I 1 III okreséw goracych oraz C i A okresoOw zimnych).

Wyniki sklaniaja do przysztej modyfikacji badan, przede wszystkim uwzglednienia
roznych dtugosci zalozonego przedtuzania si¢ efektu oddzialywania warunkow goracych lub
zimnych. Interesujace 1 wymagajace S$cistej wspoOlpracy z epidemiologami byloby
wprowadzenie do badan polskich informacji o sytuacji spoteczno-ekonomicznej oséb i tym
samym us$cislenie wielko$ci wptywu samego srodowiska termicznego na cztowieka.

Powyzsze badania postluzy¢ moga do stworzenia modelu realnych wzrostow i
spadkow umieralnos$ci pod wptywem skrajnych warunkoéw termicznych w poszczegolnych
miastach Polski, z uwzglednieniem procesu adaptacji do nich. Stang si¢ takze podstawg
kolejnych, doktadniejszych analiz umieralno$ci w skrajnych warunkach termicznych. Przede
wszystkim moglyby by¢ elementem systemu ostrzegania ludnosci przed falami upaléw i1
mrozow w Polsce.

5 OMOWIENIE POZOSTAELYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH.

Literatura odnoszgca sie do czesci 5. znajduje si¢ w Zatqczniku 4 —w ,, Wykazie innych prac
naukowych”

Od samego poczatku specjalizacji klimatologicznej wiedziatam, ze interesuje mnie
klimatologia stosowana, a szczegdlnie wplyw pogody na cztowieka, cho¢ takze na
budownictwo 1 transport. Prac¢ magisterska pisatam pod kierunkiem dr M. Kopacz-
Lembowicz na temat ,,Wplyw warunkow atmosferycznych na wypadki drogowe w Radomiu”,
a wymagala ona zdobycia statystyk wypadkowosci z policji oraz danych meteorologicznych
ze stacji na lotnisku wojskowym, szyfrowanych kodem wojskowym (innym od cywilnego).
Praca zostala wyrdozniona w konkursie prac magisterskich Polskiego Towarzystwa
Geograficznego w 1995 r.
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Po pozytywnym i tworczym doswiadczeniu, jakim byla praca magisterska, pozostatam
na WGIiSR UW na studiach doktoranckich i1 zaangazowatam si¢ w dziatalno$¢ dydaktyczng
Zaktadu Klimatologii. W tym czasie odbylam tez kilka stazy w IMGW, ktére znaczaco
poszerzyly moja wiedzg z zakresu synoptyki i biometeorologii. Rozprawa doktorska pt.
"Wpltyw warunkow aerosanitarnych 1 biometeorologicznych na zgony mieszkancow
Warszawy” pod kierunkiem prof. dr hab. M. Stopy-Boryczki zawierala w sobie wiele
aspektow meteorologicznych tj. wpltyw termicznych warstw inwersyjnych ma stezenie
zanieczyszczen powietrza przy powierzchni ziemi, czy doktadng analize biosynoptyczna
pogody w latach 1994-1995 w Warszawie. W pracy doktorskiej, jako pierwsza osoba w
Polsce analizowatam wpltyw fal upaléw na zgony. Niestety pracy tej w calo$ci nigdy nie
opublikowatam.

Jeszcze przed obrong pracy doktorskiej rozpoczetam prace w Zakladzie Klimatologii
IGiPZ PAN i zostalam zaangazowana w prowadzone wtedy badania i projekty: terenowe
badania w Tatrach, badania klimatu lokalnego uzdrowisk, projekty ,,Bioklimat uzdrowisk
polskich i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie”, kierownik prof. dr hab. T.
Koztowska-Szczesna 1 ,,Wplyw czynnikow cyrkulacyjnych 1 lokalnych na warunki
bioklimatyczne w terenach zurbanizowanych (na przykladzie aglomeracji warszawskiej)”,
kierownik dr hab. K. Btazejczyk.

Zatem od samego poczatku zaznaczyty si¢ w ten sposob dwa gtéwne nurty badawcze,
ktorym si¢ poswiecitam: biometeorologia i klimat miasta, ktora to tematyka w ostatnich latach
coraz bardziej si¢ ze soba splata w postaci analiz wptywu réznych elementéw klimatu miasta
na jako$¢ zycia i zdrowie jego mieszkancow.

Wplyw pogody i klimatu na czlowieka oraz potencjal leczniczy klimatu uzdrowisk

Wplyw warunkéw atmosferycznych na zdrowie cztowieka byt gtéwnym przedmiotem
3 projektow, w jakich bratam udzial [Wykaz innych prac - projekty nr 8§, 9, 10] oraz
wigkszosci artykutow, w ktérych bytam jedynym autorem.

W ramach projektu ,,Wptyw srodowiska atmosferycznego na zdrowie i samopoczucie
cztowieka” analizowatam m.in. wplyw warunkow atmosferycznych na umieralnos¢ w 17
miastach Polski w latach 1993-2002 i byla to pierwsza tak obszerna analiza dobowych sum
zgondéw w Polsce z punktu widzenia ich zaleznos$ci od pogody (mas powietrza, fal upatow, fal
zimna, odczucia termicznego). Efektem projektu byta monografia [7] oraz kilka artykulow
[35-39], a takze moj udziat w kolejnych 2 projektach. W projekcie ,,Ekstremalne zdarzenia
meteorologiczne 1 hydrologiczne w Polsce” ocenialam zaréwno czgsto$¢ tych zdarzen w
Polsce potnocno-wschodniej, jak i ich wplyw na zgony. Uzyskane wyniki opublikowane
zostaty w kilku artykutach i rozdziatach w praca zbiorowych [26, 31-33].

Istotnym elementem mojego udziatu w unijnym projekcie “Assessment and
Prevention of Acute Health Effects of Weather Conditions in Europe (PHEWE)” byt 3-
miesi¢czny staz w Zaktadzie Epidemiologii Instytutu Zdrowia w Rzymie. Odbytam go wiosng
2004 r., niespetna rok po tragicznej fali upatow z 2003 r. Poznalam tam nowe metody analiz
wptywu pogody na czlowieka i uczestniczylam w przygotowaniach do wdrozenia
pionierskiego wtedy w Europie systemu ostrzegania przed falami upatow.

W zakres badan biometeorologicznych wchodza oceny klimatu uzdrowisk z punktu
widzenia jego oddzialywania na kuracjuszy i wykorzystywania w klimatoterapii, ktére w
Zaktadzie Klimatologii prowadzone sg od lat 1960. Od 2007 r. wraz z otrzymaniem przez
Instytut Geografii 1 Przestrzennego Zagospodarowania PAN uprawnien od Ministra Zdrowia
do wydawania gminom $wiadectw potwierdzajacych wlasciwosci lecznicze klimatu na
podstawie przeprowadzonych badan, zesp6t klimatologow, ktérego bytam cztonkiem
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zaangazowal si¢ w prace nad oceng potencjatlu leczniczego klimatu uzdrowisk w odniesieniu
do norm.

W latach 2007-2015 przeprowadzaliSmy badania w ok. 40 uzdrowiskach i
miejscowosciach potencjalnie uzdrowiskowych. Kierownikiem wszystkich tych projektéw
byt prof. dr hab. K. Btazejczyk. W tym okresie uczestniczytam tacznie w opracowaniu 34
operatow uzdrowiskowych. Bratam udziat w badaniach terenowych, pomiarach hatasu,
obliczeniach 1 ocenie klimatu lokalnego, opisie wynikow pomiaréw  pol
elektromagnetycznych, konsultacji map i wystawianych §wiadectw, a gdy bylam drugim
autorem takze pisalam rozdzialy wstepne i1 skladatam caly operat. Bardzo czgsto
pozyskiwatam tez z gmin niezbedne do operatow informacje dotyczace zrodet
zanieczyszczenia powietrza, zrédel PEM, planéw rozwoju uzdrowiska, zmian kierunkow
leczenia i in.

Efekty tych prac prezentowane byly na Kongresach Balneologicznych, w ktorych
licznie uczestniczg lekarze uzdrowiskowi z catego §wiata. Byly tez podstawa artykutow [23,
24] czy rozdziatéw Wielkiej Ksiegi Balneologii, Medycyny Fizykalnej i Uzdrowiskowej [8, 9], ale
przede wszystkim wykorzystane zostalty w monografii ,,Potencjat leczniczy klimatu Polski”
[6], ktorej jestem pierwszym autorem.

Od 2016 r. IGiPZ PAN ponownie rozpoczat wydawanie swiadectw potwierdzajacych
wiasciwosci lecznicze klimatu uzdrowisk. Projekty sa bardziej ztozone niz poprzednie,
umowy sg 2-3 letnie, obejmujg w wielu uzdrowiskach stawianie pelnych automatycznych
stacji meteorologicznych na okres 2 lat lub aktynometrycznych stacji uzupetniajacych, 2-3
serie calodobowych pomiarow hatasu, czesto pomiary zapylenia powietrza. Obecnie kieruje
13 takimi projektami.

Od 2010 r. jestem czlonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Balneologii i
Medycyny Fizykalnej i mam wptyw na uwzglednianie kwestii leczenia klimatem w kursach
specjalizacji lekarza balneologa. Z ramienia Towarzystwa bratam tez udziat w Zespole do
spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego.

Badania wplywu pogody, a w szczegolnosci warunkow ekstremalnych na
zachorowalno$¢ i umieralno$¢ prowadzitam w ramach projektu KLIMADA, podtematu
»Ocena skutkow mozliwych zmian klimatu dla zdrowia cztowieka”, ale takze w projekcie
statutowym w IGiPZ PAN ,,Dlugookresowe zmiany systemu klimatycznego w obszarach o
réznym stopniu antropopresji”’, ktoérego jestem kierownikiem [artykuty: 22, 27, abstrakty: 51,
53, 56].

Ponadto, w ramach wspotpracy miedzynarodowej z Bulgarska Akademig Nauk, w
ktorg bytam i jestem zaangazowana zarowno merytorycznie, jak i organizacyjnie (opieka nad
gos¢mi w Polsce, organizacja wspdlnych seminariow) prowadzg¢ badania dotyczace zmian
klimatu i ich wplywu na ludzi i gospodarke Butgarii [14, 17].

Klimat miasta

Od poczatku pracy w Zaktadzie Klimatologii IGiPZ PAN bralam udziat w badaniach
klimatu lokalnego, ktére maja tu dtugg tradycje, w tym w szczegolnosci w badaniach klimatu
lokalnego w miescie. Klimat i bioklimat miasta stal si¢ moim drugim, waznym, polem
badawczym, analizowanym zwtaszcza z punktu widzenia jego oddziatywania na czlowieka.

Od poczatku 2006 r., wraz z dr J. Baranowskim rozpoczgliSmy poszerzanie zatozonej
przez prof. K. Btlazejczyka sieci pomiardw termiczno-wilgotnosciowych w Aglomeracji
Warszawskiej. Poczatkowo byto to 20 stanowisk [28-30].

W latach 2007-2010 uczestniczylam w projekcie ,,Ocena Wskaznika Terenéw
Biologicznie Czynnych jako standardu ksztaltowania struktury przestrzennej terenow
mieszkaniowych” kierowanym przez prof. dr hab. B. Szulczewska z SGGW, w ramach
ktorego poznalam lepiej oddzialywanie réznego rodzaju terenéw zielonych na klimat w
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mies$cie. W tym projekcie zatozylam 18 statych rejestratoréw termiczno-wilgotnosciowych na
osiedlach mieszkaniowych o r6znym wieku, uktadzie architektonicznym i strukturze zieleni.
Koordynowatam marszrutowe badania topoklimatyczne i szkolitam studentow w nie
zaangazowanych. Projekt zaowocowal 2 artykutami [25], w tym z listy czasopism A MNiSW
[3] i monografia [15].

Poszerzona o kilkanascie stanowisk sie¢ monitoringu termiczno-wilgotno$ciowego w
Warszawie stata si¢ podstawa udzialu zespotu klimatologow z IGiPZ PAN w projekcie
Central Europe “Development and application of mitigation and adaptation strategies and
measures for counteracting the global Urban Heat Islands phenomenon (UHI)”. Bylam jego
wspotkoordynatorem w IGiPZ PAN w latach 2012-2014 (koordynatorem gtownym byt prof.
dr hab. K. Btazejczyk). W ramach projektu zbadatam lepiej zjawisko miejskiej wyspy ciepla,
wspottworzylam strategie mitygacyjne 1 adaptacyjne do zmian klimatu w miescie, ale
poznatam takze sposob realizacji duzych projektéw miedzynarodowych, gdyz w brato w nim
udziat 17 instytucji z 7 krajow (Wlochy, Niemcy, Austria, Polska, Czechy, Stowenia i
Wegry). Efektem projektu byt udzial w konferencjach w Polsce i za granica, kilka artykutow
[12, 16, 18-21], w tym z listy czasopism A MNiSW [1, 2], rozdzial w monografii wydanej
przez Springer [10], monografia w jezyku polskim [5] oraz informator [65].

Wyniki z sieci monitoringu termiczno-wilgotno$ciowego wykorzystane zostaty takze
w projekcie ADAPTCITY (2014-2018), dla ktérego przygotowatam duza czg¢s¢ bazy danych
oraz wykonatam wigkszo$¢ obliczen do map zagrozen klimatycznych w Warszawie.

Monitoring warunkow termiczno-wilgotno$ciowych Warszawy jest kontynuowany i
nadal jestem w niego zaangazowana. W przysztosci planujemy badania wzbogacone o peine
automatyczne stacje meteorologiczne, ktore powrdca z uzdrowisk, gdzie obecnie s3
zainstalowane.

Dziatalnosé¢ redakcyjna i recenzencka

Redakcja techniczna 1 jezykowa publikacji ,,Bioklimat uzdrowisk polskich i
mozliwo$ci jego wykorzystania w lecznictwie” (Kozlowska-Szczesna i in. 2002) i moje
zainteresowanie literaturg i jezykiem polskim zaowocowaly zaangazowaniem w dziatalnos¢
redakcyjng. Chce o niej wspomnie¢ osobno, gdyz jest czgsto umniejszana i zaniedbywana, a
jest to dziatalno$¢ wazna i1 bardzo czasochtonna.

Od 2001 roku jestem aktywnym cztonkiem redakcji Geographia Polonica.
Odpowiadam za pierwsze czytanie 1 przyjmowanie do dalszego procedowania czesci
artykutéw, w szczegdlnosci z dziedziny klimatologii. W latach 2012-2014 realizowali$my
projekt INDEX-PLUS. Caly zespot wykonat wielkg prace na rzecz umie¢dzynarodowienia,
unowoczesnienia, podniesienia jako$ci 1 promocji czasopisma.

Przez lata bylam redaktorem lub wspoéiredaktorem 7 tomow, z czego 4 tomoéw
Geographia Polonica, 2 zeszytdow Dokumentacji Geograficznej i 1 tomu Prac Geograficznych.
Praca w redakcji 1 poszukiwanie recenzentow skutkuje takze recenzowaniem artykulow w
innych czasopismach. Po 2010 r. wykonatam 32 recenzji do czasopism krajowych (w tym 13
anglojezycznych) oraz 4 recenzji dla International Journal of Biometeorology. Przed 2010 r.
takiego rejestru nie prowadzitam.

Do recenzji zaliczy¢ mozna oceng 6 projektow zgloszonych na konkurs ,,Razem dla
klimatu”, ktorg wykonatam w 2016 r. dla Fundacji na rzecz Rozwoju Polskiego Rolnictwa.
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Popularyzacja nauki i dydaktyka, opieka naukowa

W czasie studiow doktoranckich prowadzitam ¢wiczenia z meteorologii dla studentow
WGISR UW, czy MSOS, takze w ramach praktyk terenowych. Bardzo to lubitam.
Pracowatam tez jako nauczyciel jezyka angielskiego, korepetytor itd.

Kiedy rozpoczalem petloetatowg prace w IGiPZ PAN — bardzo mi brakowato
dydaktyki. Zaangazowalam si¢ wigc w koordynacj¢ Festiwalu Nauki w IGiPZ PAN oraz
prowadzenie licznych wyktadow i lekcji dla klas szkolnych na roznych poziomach nauczania
w ramach festiwalu, ale nie tylko. Duzo satysfakcji data mi wspotpraca z Radiem Bis i
cykliczne audycje na zywo dla dzieci.

W ramach popularyzacji nauki rokrocznie udzielam wielu wywiadow radiowych,
telewizyjnych 1 prasowych, w tym autoryzowanych. Ciekawym doswiadczeniem byta
realizacja 2 filmow: dla TVN Meteo o ekstremalnych pogodowych zjawiskach oraz "Miasto
na miar¢ XXI wieku" dla Instytutu na Rzecz Ekorozwoju.

Zajmowatam si¢ takze opieka naukowa nad 3 studentkami WGiSR UW oraz MSOS
UW, w przypadku pani Eweliny Flis z WGiSR UW — bylam oficjalnym promotorem
pomocniczym pracy magisterskiej, zas§ w przypadku pani Magdy Skoniecznej — nieformalnym
promotorem pomocniczym zaréwno pracy licencjackiej, jak 1 magisterskiej. Wszystkie prace
dotyczyly klimatu lokalnego réznych osiedli mieszkaniowych w Warszawie, warunkow
odczuwalnych czy wplywu parkow na klimat obszaréw otaczajacych.

Ponadto dwukrotnie szkolitam studentéw Wydziatu Architektury Krajobrazu SGGW
w zakresie zasad prowadzenia pomiaréw topoklimatycznych i nadzorowalam ich udzial w
projektach.

Bylam takze promotorem pomocniczym pracy doktorskiej mgr Jakuba Szmyda
,»Oddzialywanie fali orograficznej na warunki meteorologiczne na poinocnym przedpolu
Tatr", ktorg z wyrdznieniem obronit 10.10.2017 .

Podsumowanie dorobku publikacyjnego

Mo6j dorobek naukowy obejmuje 60 publikacji (bez pomniejszych streszczen referatow
konferencyjnych), w tym 4 artykuly naukowe w czasopismach znajdujacych si¢ w JCR i
posiadajace wspotczynniki impact factor IF, wspotautorstwo 3 monografii, 9 rozdziatlow w
monografiach, w tym 1 wydanej w wydawnictwie Springer. Sumaryczny IF opublikowanych
prac wynosi 7,272. Wykazy wszystkich prac zostaly przedstawione w Zalaczniku nr 4.

Indeks Hirscha mojego dorobku naukowego wedtug bazy Web of Science wynosi 2.
Baza ta wymienia 4 pozycje mojego autorstwa: 3 artykuly naukowe i 1 abstract (nie
uwzglednia jeszcze ostatniego artykutu o nadanym doi: 10.1007/s00484-017-1423-0 z 2017
r.). Wymienione prace zostaly zacytowane wedlug bazy Web of Science 16 razy (nie
uwzgledniajac autocytowan). W bazie Scopus znajduje si¢ 17 moich prac; ktére byly
zacytowane 66 razy.

Po obronie rozprawy doktorskiej, po 2000 r. bratam udziat w ponad 50 konferencjach,
gléwnie krajowych i wielu seminariach, na ktérych wyglositam 39 referatow. Bylam takze
wspotautorem wielu innych referatow, ktorych nie prezentowatam.

Ponadto uczestniczylam w organizacji 8 konferencji i seminaridw, oraz pracowatam w
komitecie programowym i naukowym 4 Zjazdéw i Kongreséw Balneologicznych PTBiMF.
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