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JAKO MIEJSCE SPRZYJAJACE REHABILITACJI OSOB STARSZYCH -
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PUBLIC SPACE AS A PLACE OF REHABILITATION FOR THE ELDERLY -
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STRESZCZENIE

Globalne zjawisko stopniowego starzenia si¢ spoteczefistwa sprawia, ze coraz wiecej badan dotyczy przestrzeni, w ktérej seniorzy
funkcjonujg na co dzien. Maja one na celu przede wszystkim wskazanie elementéw srodowiska zbudowanego, ktére wymagaja
aktualizacji w nowym kontekscie spotecznym. Celem analiz przedstawionych w niniejszym artykule jest systemowy przeglad ak-
tualnej literatury dotyczacej réznych aspektéw aktywnosci fizycznej osob starszych (>65 lat) na $wiezym powietrzu w $rodowisku
zurbanizowanym. Przegladu dokonano na podstawie zasobéw 3 naukowych baz: Web of Science, Scopus i PubMed. Analizy doty-
czyly artykutéw opublikowanych w ostatniej dekadzie (2013-2023). Zgromadzony material poddano procedurze PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analytics) i wyodrebniono 29 artykuléw, ktére wlaczono do metaanalizy. Prze-
prowadzone badania wskazaly zakresy tematyczne, ktdre sa opisywane we wspolczesnych pracach nad aktywno$ciami fizycznymi
majacymi charakter rehabilitacyjny i podejmowanymi w przestrzeni publicznej przez osoby starsze. Tematyka analizowanych arty-
kuléw dotyczyla elementéw okreslajacych charakterystyke przestrzeni mobilizujacej osoby starsze do aktywnosci, okreslata bariery
uniemozliwiajace korzystanie z niej oraz popularyzujace ja czynniki. W pracach okreslano réwniez cechy przestrzeni publicznej
w zaleznosci od rodzaju aktywnosci stuzacej seniorom do rehabilitacji. Wynikiem przegladu jest wyznaczenie zakresu tematycznego
badan dotyczacych aktywizacji 0sob starszych na §wiezym powietrzu w kierunku rehabilitacji. Podane informacje moga by¢ przy-
datne dla architektow, urbanistow i 0sob zarzadzajacych miejskimi przestrzeniami do ustalania rozwigzan projektowych odpowia-
dajacym potrzebom os6b starszych. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3):255-267

Slowa kluczowe: rehabilitacja, dobrostan, aktywno$¢ fizyczna, osoby starsze, przestrzen publiczna, architektura

ABSTRACT

The phenomenon of the population’s gradual global ageing means that an increasing proportion of research is concerned with the space in
which seniors function on a daily basis. They are primarily aimed at identifying elements of the built environment that need updating
in the new social context. The purpose of the analyses presented in this article is to review the current scientific literature on various
aspects of physical activity of people outdoors in an urbanized environment. The scope review was based on the resources of 3 scientific
databases (Web of Science, Scopus and PubMed). The analyses concerned articles published in the last decade (2013-2023). The collected
material was subjected to the PRISMA procedure (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analytics), and 29 articles
were extracted for analysis. The conducted research indicated thematic scopes that are undertaken in contemporary research on physical
activities of a rehabilitation nature undertaken in public space by older people (>65 years of age). The research topics described in the ar-
ticles analysed dealt with elements defining the characteristics of public space that mobilise older people to be active, identified barriers
preventing its use and factors popularising it. The studies analysed also identified the characteristics of public spaces according to the type
of activity used by seniors for rehabilitation. The result of the review is the separation of the thematic scope of research on the activation
of the elderly in the open air towards rehabilitation. The information provided may be useful for architects, urban planners and people
managing urban spaces to determine design solutions that meet the needs of older people. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3):255-267
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WSTEP

Proces starzenia si¢ spoleczenstwa postepuje z kazda
dekada. Szacuje sie, ze do 2050 r. liczba starzejacej sie
swiatowej populacji, czyli oséb w wieku >65 lat, wzro-
$nie do 1,5 mld. W latach 2015-2050 odsetek $wiatowej
populacji senioréw niemal si¢ podwoi i wzrosnie z 12%
do 22% [1].

Biorac pod uwage przewidywany wzrost liczby oséb
starszych w nadchodzacych latach, nalezy zintensyfi-
kowa¢ badania dotyczace wspolczesnych przestrzeni
publicznych, by ich wyniki przyczynily si¢ do kreacji
srodowiska uwzgledniajacego zjawisko starzenia sie
spoleczenstwa. Przestrzen publiczna uwzgledniajaca
potrzeby osob starszych sprzyja dzialaniom prozdro-
wotnym, poniewaz mobilizuje t¢ grupe spoteczna do ak-
tywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu, a ta z kolei
jest istotna dla zdrowia psychicznego, fizycznego i spo-
tecznego. Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem odnosi sie
do spostrzegania stanu zdrowia jednostki i sktada sie
z wielu zagadnien, takich jak zdrowie fizyczne, poznaw-
cze, emocjonalne i spoteczne [2].

Od kilku dekad w badaniach popularna jest kon-
cepcja pomyslnego starzenia sie (human aging as usual
and successful) [3]. Zebrane do tej pory dowody suge-
ruja, ze ¢wiczenia wykonywane w przestrzeni publicz-
nej przez przedstawicieli kazdej grupy wiekowej zwiek-
szaja ich dobrostan, poprawiajac réwniez poczucie
wlasnej niezalezno$ci. Poprawa mobilnosci spoteczen-
stwa oznacza zmniejszenie poczucia izolacji, a to obniza
prawdopodobienstwo wystapienia depresji i w dalszej
perspektywie moze mie¢ korzystny wplyw na zdrowie
psychiczne [4,5].

W badaniach skupiajacych si¢ na wplywie ¢wiczen
w poznej dorostosci wykazano ich korzystne oddzia-
lywanie na funkcje poznawcze. Cwiczenia zasadniczo
poprawiajg te funkcje u oséb starszych w wielu obsza-
rach. Aktywno$¢ fizyczna pomaga trenowac umiejetno-
$ci motoryczne oraz utrzymac réwnowage niezbedna
do uzyskania pewnosci i niezalezno$ci potrzebnej do
wykonywania codziennych czynnosci [6,7].

Niestety wedlug wspolczesnych statystyk ponad
1/4 $wiatowej doroslej populacji nie utrzymuje wystar-
czajacego poziomu aktywnosci fizycznej. W wiekszo-
$ci panstw mniej niz polowa oso6b starszych jest na tyle
czynna, aby osiagna¢ korzysci zdrowotne zwigzane
z aktywnoscig fizyczng [8]. Dlatego $wiatowe instytu-
cje zalecaja, by miasta i spotecznosci byty zobligowane
do zapewnienia seniorom lepszych warunkow funk-
cjonowania w $rodowisku zewnetrznym. Zwiekszanie
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aktywnosci fizycznej senioréw wymaga podejscia syste-
mowego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO) jako gléwne dzialanie w tym za-
kresie wskazuje ksztaltowanie przestrzeni publicznej
jako srodowiska aktywizujacego do mobilnosci [9].

Jednoczesnie w wielu badaniach podkreslono zna-
czenie zrozumienia przyczyn ograniczen mobilnosci
wystepujacych wsrod osob starszych mieszkajacych sa-
modzielnie bez wsparcia rodzin i instytucji. Dotyczy
to w szczegolnosdci potrzeby przeprowadzenia analizy
zjawiska niskiej czestotliwosci wychodzenia oséb star-
szych z domu [10,11]. To istotne, poniewaz ludzie nie-
wychodzacy z domu maja mniej mozliwosci zwigksze-
nia poziomu swojej aktywnosci fizycznej niz ci, ktérzy
robig to systematycznie [10,12].

Wspolczesne programy nadzorowane przez WHO
promuja haslo starzenia sie¢ w zdrowiu (healthy ageing).
Oznacza to proces rozwijania i utrzymywania zdolno-
$ci funkcjonalnych, ktére umozliwiajg dobre samopo-
czucie w starszym wieku. Wymagaja one uczestnictwa
w promowaniu mobilnosci i kreatywnosci w celu po-
prawy jakosci zycia w miare starzenia si¢ [8].

Wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej dla oséb
starszych zalecaja, aby podejmowaly one codziennie
co najmniej 30 min aktywnosci fizycznej, ktoéra obej-
muje umiarkowane ¢wiczenia fizyczne (dla zdrowia
uktadu krazenia i oddechowego), aktywno$¢ sifowa (dla
zdrowia miegsni i kosci), mobilnos¢ (w celu utrzymania
zakresu ruchu stawow) i ¢wiczenia rGwnowazne (w celu
ograniczenia upadkow) [13].

Utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywnosci
fizycznej moze zmniejszy¢ ryzyko probleméw zdro-
wotnych, wigc osoby starsze korzystaja z rehabilita-
cji. Czes¢ ¢wiczen jest wykonywana w domu, a czgs¢
w osrodkach leczniczych. Niniejszy artykul podejmuje
tematyke aktywnosci fizycznej senioréw w przestrzeni
publicznej, ktéra moze by¢ uznana za proces rehabilita-
cji w kierunku poprawy kondycji fizycznej i psychicz-
nej. Potwierdzono juz, ze pobyt w parkach, w lasach,
na plazach oraz w prywatnych ogrédkach przyczynia
sie do lepszego stanu zdrowia fizycznego i psychicz-
nego [14-16]. Projektowanie przyjaznych osobom star-
szym przestrzeni rekreacyjnych na §wiezym powietrzu
moze promowa¢ wérdd nich zdrowie i aktywno$¢ fi-
zyczng [17].

Aby wyjs¢ naprzeciw potrzebie okreslenia czynni-
kow ksztaltujacych przestrzen motywujaca osoby star-
sze do aktywnosci fizycznej, autorzy niniejszej pracy
przeprowadzili przeglad systematyczny i metaanalize
artykulow dotyczacych tego tematu opublikowanych
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w ostatniej dekadzie. Rehabilitacja w kontekscie tego
artykulu oznacza przystosowanie do normalnego zy-
cia w spoleczenstwie senioréw [18] poprzez utrzyma-
nie optymalnej kondycji fizycznej i psychicznej dzieki
aktywnosci fizycznej. Jej celem jest sprawnos¢ funkejo-
nalna osdb starszych (functional fitness), czyli zdolnos¢
do wykonywania codziennych czynnosci w sposéb bez-
pieczny i niezalezny, bez zmeczenia i bélu [11].

METODY PRZEGLADU

Systematyczny przeglad literatury przeprowadzono zgod-
nie z zasadami metody PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analytics) [19].
Do niniejszej pracy wybrano tylko artykuly angloje-
zyczne opublikowane w ostatniej dekadzie (w latach
2013-2023). Dokonano przegladu publikacji, skupia-
jac sie gtéwnie na temacie aktywizacji oséb starszych
w przestrzeni zewnetrznej. Badania nad charakterystyka
obecnosci senioréw w przestrzeni publicznej sg obecnie
bardzo popularne, poniewaz uczeni na biezaco reaguja
na spoleczny kontekst starzejacego si¢ spoleczenstwa.
W zwigzku z tym zawezono wyszukiwanie do kwestii roli
przestrzeni publicznej w rehabilitacji najstarszej grupy
wiekowej. Opisywane w artykule badania koncentruja sie
na osobach starszych (>65 lat), ktore potrafig samodziel-
nie chodzi¢ bez urzadzen wspomagajacych i nie cierpia
na zaburzenia neurologiczne.

Do przegladu literatury przeprowadzono analize tre-
$ci artykutéw z 3 baz naukowych: Scopus, Web of Science
i PubMed. Ostatecznie do metaanalizy wlaczono 29 pu-
blikacji z poczatkowych 169 (Scopus: N = 6, WoS: N =13,
PubMed: N = 150). Przeszukujac bazy danych w zakresie
tytulow i abstraktow, zastosowano stowa kluczowe w je-
zyku angielskim: ,,outdoors environment” (srodowisko
zewnetrzne), ,.elderly (older) people” (osoby starsze), ,,re-
habilitation” (rehabilitacja).

Przy opracowywaniu przegladu przyjeto 3 etapy we-
ryfikacji oparte na wytycznych przedstawionych w me-
todzie PRISMA [20]. Pierwszy etap polegal na spraw-
dzeniu 169 artykuléw, ktére zostaly wskazane przez
bazy danych, w celu identyfikacji artykuléw zdupliko-
wanych. Po analizie pod wzgledem duplikatow gléwna
liczba publikacji zostala pomniejszona o 9 pozycji.

Kolejnym etapem byta weryfikacja przesiewowa po-
legajaca na wybraniu artykuléw do dalszej analizy po-
przez zapoznanie si¢ z trescig abstraktéw i wybranie
tekstow o problematyce pasujacej do tematyki prze-
gladu. Ze wzgledu na brak dostepu do pelnego tekstu
wycofano z analizy 3 publikacje.

Do kolejnej fazy weryfikacji przyjeto 157 artykulow.
Ostatnim etapem klasyfikacji bylo potwierdzenie zgod-
nosci artykulow z przyjeta problematyka. Wydzielono
ostatecznie opracowania, ktérych tres¢ wpisywala sie
w zakres tematyczny przegladu. Badania najczesciej wy-
kluczano ze wzgledu na ich cel niezwiazany z oceng roli
przestrzeni publicznej w procesie rehabilitacji fizycznej
o0sob starszych. Odrzucono 128 publikacji, w ktérych
analizy badawcze:

nie dotyczyly bezposrednio populacji oséb star-

szych (N = 54);

dotyczyly réznych kwestii statusu oséb starszych

w spoleczenstwie, niezwigzanych bezposrednio

z aktywnoscig fizyczng (N = 10);

byly zwigzane z badaniami klinicznymi prowadzo-

nymi nad chorobami 0séb starszych (N = 37);

opisywaly ¢wiczenia rehabilitacyjne, ktére nie od-

bywaly si¢ w przestrzeni publicznej (N = 16);

dotyczyly bezposrednio sprzetu rehabilitacyjnego

i aplikacji stosowanych w rehabilitacji (N = 11).

Po ostatnim etapie weryfikacji do analizy pozo-
stalo 29 publikacji, ktére staly sie podstawa do przygo-
towania niniejszego artykulu. Poszczegélne etapy we-
ryfikacji przeprowadzonego przegladu przedstawiono
na schemacie (rycina 1).

Do$¢ spora liczba artykutéw przyjetych do analizy
wskazuje, ze badania nad rola ¢wiczen w przestrzeni
zewnetrznej na stan zdrowia osob starszych w recen-
zowanej literaturze s3 dosy¢ popularne, ale dotycza
wielu kwestii, ktére zostaly przedstawione w sekcji
z wynikami.

WYNIKI PRZEGLADU

Wiaczone do przegladu artykuly zostaly przygotowane
przez zespoly badawcze reprezentujace rézne dziedziny
naukowe. Wiekszos¢ badan przeprowadzily grupy ba-
dawcze o charakterze multidyscyplinarnym. Najwigksza
liczba publikacji, bo az 24, zostala opracowana przez
przedstawicieli nauk medycznych i nauk o zdrowiu [2,7,
11,21-24,26,28,29,31,34,35-40,44-46,48-50]. W badania
nad aktywnoscig osob starszych byli zaangazowani réw-
niez liczni naukowcy z dziedziny nauk inZynieryjno-tech-
nicznych, m.in. architekei i urbanisci [7,21,22,25,32-34,
36,43,46]. Czes¢ badaczy reprezentowata dyscypliny z za-
kresu nauk spolecznych [7,30,41,49] oraz Scistych i przy-
rodniczych [33,34].

Badania dotyczyly analiz populacji oséb starszych
zamieszkujacych rézne panstwa, ktére reprezento-
waly zréznicowany kontekst kulturowy i klimatyczny.

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)
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Stowa kluczowe: srodowisko zewnetrzne i osoby starsze i rehabilitacja
Keywords: outdoors and environment and elderly (older) and people and rehabilitation
ofglgi?wce Scopus PubMed
e N=13) (N=6) | | (N=150)
|
= Liczba wszystkich artykutéw Liczba wykluczonych duplikatéw
All'records > Duplicate records removed
(N=169) (N=9)
:
z y Artykuty wykluczone (brak dostepu
g2 Liczba sprawdzanych artykutéw do petnego tekstu)
& E Verified articles > Article excluded
5 3 (N=160) (no access to the full-text version)
= N=3)
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= _ Artykuty petnotekstowe oceniane Artykuty wykluczone
g % pod katem zgodnosci tematyki po analizie petnego tekstu
E,u_%“ Eligibility of full-text articles Articles excluded after full text analysis
s (N=157) (N=128)
S
\ 4
B Artykuty zakwalifikowane
=3 do metaanalizy
=E] Articles qualified for meta-analysis
= (N=29)

Rycina 1. Schemat blokowy procesu selekgji literatury PRISMA [20]
Figure 1. PRISMA flow chart of the literature selection process [20]

Spora czgs¢ artykuléw analizowata charakterystyke se-
nioréw zamieszkujacych Azje: Japonie [2,26,28,49],
Chiny [21,22] i Tajwan [11]. Powstala réwniez liczna se-
ria publikacji popularyzujacych aktywnosci rehabilita-
cyjne na $wiezym powietrzu podejmowane w Australii —
wszystkie te prace nadzorowala prof. Pazit Levinger
z australijskiego The National Ageing Research Institute
(NARI) [31,35,36,38,50]. W 3 artykufach badano za-
chowania senioréow z Wielkiej Brytanii [7,25,30], w 2 —
mieszkancow Stanow Zjednoczonych [41,43]. Pozostale
publikacje przedstawialy charakterystyke aktywnosci
fizycznych os6b >65 r.z. w Kanadzie [46] i Brazylii [37],
a takze w panstwach europejskich: w Niemczech [44],
w Holandii [48], we Francji [29], we Wloszech [32],
na Stowacji [24] i w Polsce [34]. Cztery publikacje byty
przegladami literatury potwierdzajacymi niestabnace
zainteresowanie problematyka przez miedzynarodowe
grono uczonych.

Gléwna tematyka podejmowana w analizowanych
artykulach byta bardzo zréznicowana. Wskazuje na to
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m.in. dobdr stéw kluczowych przyjetych przez ich auto-
réow (tabela 1). W trakcie analiz publikacji wlaczonych
do przegladu ustalono 2 podstawowe grupy zwigzane
z podjeta tematyka:
aktywnos¢ fizyczna senioréw w przestrzeni publicz-
nej jako forma rehabilitacji: spacer, marszobieg,
jazda na rowerze i ¢wiczenia na silowni plenerowej;
czynniki ograniczajace aktywnos¢ fizyczna senioréw
w przestrzeni publicznej: bariery architektoniczne,
warunki pogodowe, zanieczyszczenie powietrza
i stan podwyzszonego zagrozenia epidemicznego.
Dokfadny podzial przyjeto na ostatecznym etapie
analiz podjetej problematyki.

Aktywnosc¢ fizyczna seniorow

w przestrzeni publicznej

jako forma rehabilitacji

Badania analizujgce przydatnos$¢ srodowiska natural-
nego w procesie rehabilitacji ruchowej wskazujg przede
wszystkim na 2 gtéwne cechy — jest to przestrzen do-
stepna i zapewniajaca atrakcyjne warunki do prowa-
dzenia aktywnosci fizycznej [21,22]. Opublikowany
w 2015 r. przeglad literatury potwierdzil przeprowa-
dzanie licznych badan, ktére wspieraja teze, Ze samopo-
czucie i stan zdrowia poprawiaja si¢, gdy osoby starsze
sa aktywne fizycznie, zwlaszcza gdy ma to miejsce na
$wiezym powietrzu [23].

Wedlug wynikéw niektérych badan ¢wiczenia wy-
konywane przez senioréw na $wiezym powietrzu,
na terenach zielonych, moga zmniejszy¢ stres, wply-
na¢ korzystnie na nastrdj, poprawic¢ samoocene i kon-
centracje w duzo wigkszym stopniu niz analogiczna
aktywnos¢ podczas zaje¢ terapeutycznych w pomiesz-
czeniach zamknigtych. Zmniejszaja one réwniez zme-
czenie wysitkowe, sprzyjaja wigkszej intensywnosci
¢wiczen i zwigkszaja che¢ uczestniczenia w zajeciach.
Dodatkowo ¢wiczenia na $wiezym powietrzu korzyst-
nie wplywaja na zdrowie, obnizZajac ci$nienie krwi,
a jednoczesnie poprawiajac jako$¢ snu i funkcje odpor-
nosciowe [21,22].

Polaczenie ¢wiczen rehabilitacyjnych z naturalnym
srodowiskiem na $§wiezym powietrzu moze zmniejszy¢
zmeczenie wysitkowe i poprawi¢ stan uktadu sercowo-
-naczyniowego u osob starszych, przynoszac wigksze
korzysci zdrowotne w poréwnaniu z podobnymi aktyw-
nosciami podejmowanymi we wnetrzach budynkoéw.
Regularne ¢wiczenia fizyczne sa bardzo wazne w pro-
filaktyce i leczeniu choréb uktadu krazenia, poniewaz
zmniejszaja $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczy-
niowych i poprawiaja jakos¢ zycia [24].



ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO Przestrzen publiczna a rehabilitacja seniorow 259
Tabela 1. Zestawienie stéw kluczowych zastosowanych DR
w artykulach analizowanych w systematycznym przegladzie Stowo kluczowe Pi$miennictwo
literatury naukowej badajacej aktywnosci fizyczne majace charakter Keyword Reference
;?;22%;3?}??;;82 Zc(lijgg(i:gne w przestrzeni publiczne] Uczestnicy badan - cont. / Research participants - cd.
Table 1. List of keywords used in articles analyzed in a systematic osoby starsze zamieszkujace spotecznosci / 48
review of scientific literature examining physical activities of community-dwelling elderly
a rehabilitation nature undertaken in public space by older people
(>65 years old) Dzialania wspomagajace mobilizacje senioréw /
Activities supporting the mobilization of seniors
Stowo kluczowe Pi$miennictwo . .
Keyword Reference zdrowe planowanie urbanistyczne / healthy urban 29
planning
Przestrzen podejmowanych aktywnosci / Space for . o . .
activities interwencja $rodowiskowa / environment 20
intervention
$rodowisko zbudowane / built environment 11, 35, 37, 40, 49
technologie e-zdrowia / e-health technologies 32
na dworze / outdoors 34, 44, 49
zdalne monitorowanie stanu zdrowia / remote 32
park ¢wiczen dla seniordéw / seniors exercise park 30, 34, 37 health monitoring
$rodowisko zewnetrzne / outdoor environments 42 zdrowie mobilne / mobile health 32
przestrzenie / spaces 49 architektura e-zdrowia / e-health architecture 32
srodowisko / environment 24 interwencja §rodowiskowa / environmental 21
udogodnienia dla pieszych / pedestrian facilities 45 intervention
udogodnienia / facilities 29 interwencja oparta na przyrodzie / nature-based 21
intervention
$rodowisko naturalne / natural environment 39
myslenie projektowe / design thinking 33
parki / parks 49
. o Ograniczenia w uzytkowaniu przestrzeni publicznych
zielona przestrzen miejska / green urban space 31 / Limitations on the use of public spaces
krajobraz terapeutyczny / therapeutic landscape 32 zima / winter 44, 45
Pllelngﬁm plac rehal;ilitacyjny/ outdoor 21 bariery architektoniczne / architectural barriers 43
rehabilitation groun
sprzet plenerowy / outdoor equipment » nieregularny teren / irregular terrain 20
Rodzai ak i/ T £ activi zaburzenia funkcji poznawczych / cognition 25
odzaj aktywnosci / Type of activity disorders
aktywnos¢ fizyczna / physical activity 3; 1’354’3593_93 1:15 Problematyka wspéttowarzyszaca / Issues associated
wysitek fizyczny / physical exercise 30, 34-37 starzenie si¢ / aging 20,35, 36,44
chodzenie / walking 23,24,29, 44 mobilnos¢ / mobility 11,39, 43
zielone ¢wiczenia / green exercise 21, 39 COVID-19 31,48, 49
spacery na $wiezym powietrzu / outdoor walking 39 zdrowie psychiczne / mental health 2,27,33
aktywnosé / activity 48 uczestnictwo / participation 45,48
aktywne dojazdy / active commuting 31 motywacja / motivation 31,43
rehabilitacja srodowiskowa / community-based 48 czynnik modyfikujacy / effect modifier 2,35
rehabilitation systemy informacji geograficznej / geographic 27,29
rehabilitacja / rehabilitation 23 information systems (GIS)
rehabilitacja na $wiezym powietrzu / outdoor 21 jakos¢ zycia / quality of life 2,38
rehabilitation depresja / depression 39,48
Uczestnicy badan / Research participants upadki / falls 30, 38
star51llud21e, osoby starsze / older people, elderly 30, 32, 35, 37,49 zapobieganie upadkom / fall prevention 20
people
osoby niewychodzace z domu / homebound persons 2 27 35 strach przed upadkiem na zewnatrz / fear of outdoor 42
Yy niewy 3 P el falling
1 1 1 42,44
starszy dorosty / older adult stopien ekspozycji na zewnatrz / degree of outdoor 42
seniorzy / senior citizens 33 exposure
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Tabela 1. Zestawienie stéw kluczowych zastosowanych

w artykulach analizowanych w systematycznym przegladzie
literatury naukowej badajacej aktywnosci fizyczne majace charakter
rehabilitacyjny i podejmowane w przestrzeni publicznej

przez osoby starsze (>65 lat) - cd.

Table 1. List of keywords used in articles analyzed in a systematic
review of scientific literature examining physical activities of

a rehabilitation nature undertaken in public space by older people
(>65 years old) - cont.

Stowo kluczowe Pi$miennictwo
Keyword Reference
Problematyka wspéltowarzyszaca — cd. / Issues

associated — cont.

zdrowie fizyczne / physical health 33
aktywator mieszkaniowy / housing enabler 43
niepetnosprawnos¢ ruchowa / mobility disability 40
zdrowie / health 49
aktywne starzenie sie / active ageing 33
umiejetno$¢ chodzenia / walking ability 20
wytrzymato$¢ podczas chodzenia / walking 39
endurance

choroby ukfadu krazenia / cardiovascular diseases 23
choroba wiericowa / coronary artery disease 23
profilaktyka / preventive medicine 25
dostepnosc / accessibility 45
elastycznos¢ / flexibility 11
sprawnos$¢ fizyczna / physical fitness 11
czynnos¢ fizyczna / physical function 25
aktywnos¢ ruchowa / motor activity 27
zdolno$¢ rownowagi / balance ability 20
stary / aged 43
ekologia starzenia sie / ecology of aging 36
styl zycia / lifestyle 36
zielona opieka / green care 21
wdrozenie / implementation 34
samorzad terytorialny / local government 35
sezonowy / seasonal 44
technologia wspomagajaca / assistive technology 40
aplikacja mobilna / mobile application 33
jakosciowy / qualitative 29
ilo$ciowy / quantitative 29
percepcja / perception 29
wywiad / interview 29
ekonomiczny / economic 38
efektywnos¢ kosztowa / cost-utility 38

Brak stéw kluczowych / Lack of keywords 7,28,47
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Spacer

Wspolczesne badania potwierdzaja, ze najpopularniej-
sz3 wérdd osdb starszych forma aktywnosci fizycznej jest
spacer [25]. W wielu analizowanych artykutach samo
wyjscie seniora do $rodowiska zewnetrznego jest uzna-
wane za forme rehabilitacji o dziataniu profilaktycz-
nym ileczniczym. Codzienne wychodzenie na zewnatrz
moze pomdc w zapobieganiu pogorszenia sie funkcji
poznawczych [26]. Nawet spacery do sklepéw i na nabo-
zenstwa sg podstawa poprawy kondycji [11].

W 2010 r. zesp6t naukowcow, wnioskujac z przepro-
wadzonych badan, zwrécil uwage na to, ze starsze osoby;,
ktore wychodza na zewnatrz rzadziej niz raz w tygodniu,
cechuja si¢ o wiele wigkszymi ograniczeniami w funk-
cjonowaniu fizycznym i czgsciej cierpia z powodu nie-
petnosprawnosci ruchowej niz te, ktére wychodza przy-
najmniej raz w tygodniu [27]. Przebywanie na swiezym
powietrzu wplywa na funkcjonowanie fizyczne i psy-
chiczne osob starszych. W zwiazku z tym zachecanie ich
do wychodzenia, zwlaszcza w formie aktywnosci fizycz-
nej, moze skutecznie opdzni¢ pogorszenie funkcji fi-
zycznych i psychicznych oraz prowadzi¢ do ogolnej po-
prawy jakosci zycia w kontekscie stanu zdrowia [2,28].

Spacery podejmowane przez starsze osoby s3 w du-
zym stopniu ksztaltowane srodowiskiem i dostepna in-
frastrukturg. Miejsca czesto przez nie odwiedzane
powinny zapewniac jak najwigcej udogodnien, by wspo-
maga¢ ich mobilnos¢ [11]. Wyjscie z domu to dla wielu
senioréw dowdd zachowania niezaleznosci [29].

Na podstawie wielu badan ustalono, ze sposdb zago-
spodarowania przestrzeni miejskiej wptywa na jej do-
stepnos¢ i czestotliwos$¢ jej uzytkowania przez senio-
réw. Stopien, w jakim $rodowisko zabudowane wspiera
chodzenie i do niego zacheca, okresla si¢ jako walkabi-
lity [30]. Przestrzenie publiczne mobilizujace do aktyw-
nosci fizycznej rozréznia sie¢ w zaleznosci od potrzeb
uzytkownikéw. Aktywne $rodowiska obejmuja two-
rzenie i utrzymywanie miejsc, w ktérych ludzie w kaz-
dym wieku maja dostep do bezpiecznych obszaréw,
gdzie moga angazowac sie w regularng aktywno$¢ fi-
zyczng stosownie do swoich mozliwosci. Przestrzenie
zewnetrzne, takie jak parki, Sciezki spacerowe, sasiedz-
kie uliczki i ogrédki przy obiektach osiedlowych [31],
powinny by¢ dostosowane do cyklow zycia i realizowa¢
potrzeby réznych warstw spotecznych.

Analizowana w niniejszym przegladzie literatura
wskazuje podstawowe elementy kreujace walkabi-
lity. Wysoka gestos¢ zabudowy mieszkaniowej w oko-
licy, zréznicowanie zagospodarowania terenu obej-
mujace obecno$¢ roznorodnego handlu detalicznego,
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atrakcyjne miejsca rekreacyjne stuzace do spaceréow
na krotkie odleglosci to wazne elementy charakteryzu-
jace przestrzen przyjazng seniorom. Istotne sg réwniez
obecnos¢, bliskos¢ i atrakcyjno$¢ miejsc docelowych,
ktore daja ludziom powod, zeby wyjs¢, oraz wspieraja
ich w spacerach w celach komunikacyjnych, rekreacyj-
nych i ruchowych. Wysoka jako$¢ tras pieszych oraz bli-
sko$¢ miejsc docelowych sg szczegélnie wazne w przy-
padku oséb starszych i moga zachecic je do codziennego
chodzenia [30]. Do tego dodaje si¢ réwniez czynniki
spoleczne: spdjnos¢ kulturowa i spoleczng sasiedz-
twa, niska przestepczos¢ i spokojny ruch uliczny [31].
Miasta o matej réznorodnosci punktéw gastronomicz-
nych (w szczegoélnosci we Francji), z niska jakoscia dep-
takow i brakiem miejsc do odpoczynku na trasach co-
dziennych spaceréw byly czesto identyfikowane przez
osoby starsze jako przestrzen zniechecajaca do codzien-
nej aktywnosci na $wiezym powietrzu [29].

Osoby starsze chetnie chodza do parkéw. Jest to
grupa wiekowa, ktéra wedtug badan najaktywniej ko-
rzysta z miejskich przestrzeni rekreacyjnych. Publiczne
przestrzenie zielone zapewniaja wiele korzysci zdro-
wotnych, ulatwiajac aktywno$¢ fizyczng, kontakt z na-
turg i interakcje spoteczne. Do gléwnych motywacji ko-
rzystania z parku podawanych przez senioréw nalezaty
te zwigzane z relaksem, aktywnoscia fizyczng lub z jed-
nym i drugim. Czas spedzony w parku kilka razy w ty-
godniu, sposéb dotarcia do niego i rodzaj aktywnosci
fizycznej tam wykonywanej byly istotnymi zmiennymi
objasniajacymi charakterystyke uprawianej aktywnosci
fizycznej [32].

Duze mozliwosci w popularyzowaniu wérdd senio-
réw spacerdw na §wiezym powietrzu majg wspolczesne
technologie zwigzane z aplikacjami e-zdrowia. Nadaja
sie one do wykorzystania w zewnetrznych przestrze-
niach terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla oséb star-
szych. Niedawny postep w tej dziedzinie w zakresie sieci
czujnikoéw, inzynierii sterowania oraz przewodowych
i bezprzewodowych sieci domowych sprawit, ze inno-
wacyjne rozwigzania wspieraja monitorowanie stanu
zdrowia 0sdb starszych oraz zwigkszajg ich bezpieczen-
stwo w $rodowisku domowym. Podobne rozwigzania
probuje sie stosowaé w srodowisku zewnetrznym [33].

W ramach koncepcji aktywizacji ruchowej i po-
znawczej osob starszych w kontekscie spaceréw w prze-
strzeni miejskiej powstaja programy popularyzujace
tego typu aktywnosci wérdd spolecznosci senioréw.
Taka inicjatywa jest m.in. ,Miejska $ciezka zdrowia”
(Urban Health Path), ktéra opiera si¢ na potencjale miej-
skich zabytkéw i autorskiej metodzie terapii miejskiej.

Jest ona mapowana w przestrzeniach miejskich i in-
tegrowana z aplikacja mobilna, ktéra umozliwia pre-
zentowanie ¢wiczen oraz wiadomosci z zakresu histo-
rii architektury i monitorowanie aktywnosci fizycznej
uzytkownika. Pilotazowy projekt powstal w Gliwicach
z udzialem architektéw i przedstawicieli spotecznosci
lokalnych. Jego gtéwnym celem byto zwigkszenie mo-
bilnosci fizycznej 0séb starszych i wzmocnienie tozsa-
mosci lokalnej poprzez wspdlne spedzanie czasu wol-
nego w atrakcyjnych przestrzeniach miejskich [34].

Marszobieg

Osoby >65 r.z., dbajac o swdj dobrostan, rowniez chetnie
uczestniczg w duzo bardziej dynamicznych ¢wiczeniach,
m.in. w marszobiegach. Popularnym sportem wsrdd se-
nioréw jest nordic walking, czyli intensywne marsze ze
specjalnie zaprojektowanymi kijkami. To szczegdlna
forma aktywnosci fizycznej, podczas ktérej naturalna
tatwos¢ chodzenia taczona jest z ¢wiczeniami gérnych
partii ciala. Skutkuje to zaangazowaniem 70-90% migsni
szkieletowych organizmu i wywoluje relatywnie wiekszy
wydatek energetyczny (szacunkowo o 8%) w poréwna-
niu z tradycyjnym chodzeniem [24].

Jazda na rowerze

Seniorzy poruszajg si¢ po $rodowisku zurbanizowa-
nym nie tylko pieszo — prowadzg réwniez samochody
lub uzywaja transportu zbiorowego. Chetnie wykorzy-
stujg réwniez rowery, ktdre traktujg jako $rodek trans-
portu i jako sprzet stuzacy do rehabilitacji ruchowe;j.
Popularne sg rowery zaréwno tradycyjne, jak i wspo-
magane elektrycznie. Oba pojazdy zwigkszajg aktyw-
nos$¢ fizyczng i umozliwiajg kontakt ze srodowiskiem
zewnetrznym. Przeprowadzono badania, ktérych celem
byto okreslenie wptywu jazdy na rowerze na funkcje po-
znawcze i samopoczucie 0s6b starszych. Uczestnicy zo-
stali poproszeni o jazde na konwencjonalnym rowerze
pedatowym lub na rowerze elektrycznym ze wspoma-
ganiem przez co najmniej 1,5 godz. tygodniowo przez
8 tygodni. Wstepne analizy wynikow wskazuja, ze uzyt-
kownicy zglaszali znaczng poprawe kondycji fizycznej.
Dodatkowo stwierdzono, ze rowery elektryczne moga
potencjalnie przynie$¢ wigksze korzysci ze wzgledu na
wspomaganie, co wiaze si¢ z mozliwosciami pokonania
wiegkszych odlegtosci, mniejszym zmeczeniem i wigk-
szym zadowoleniem [7].

Nowe $rodki transportu osobistego bardzo dobrze
przyjmuja si¢ w $srodowisku oséb starszych. Duza popu-
larnoscig cieszg si¢ rowniez hulajnogi. Sa to pojazdy, z kto-
rych korzystajg chetnie m.in. seniorzy z Tajwanu [11].
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Cwiczenia na sitowni plenerowej

Zalety wykonywania ¢wiczen na $wiezym powietrzu
s3 znane osobom starszym. Wyniki ankiet przepro-
wadzonych wsrdd seniordw wskazuja, ze $wieze po-
wietrze bardziej motywuje do ¢wiczen niz $rodowi-
sko domowe [17]. Stad tez rosnaca popularnos¢ zajeé
rehabilitacyjnych na sprzecie do ¢wiczen na $wiezym
powietrzu - czesto okreslanym jako silownia plene-
rowa lub park ¢wiczen. Infrastruktura tego typu umoz-
liwia mieszkanicom wykonywanie aktywnosci fizycznej
w przestrzeni publicznej [31]. Miejsca te sg zwyczajowo
ogolnodostepne i bezplatne, podobnie jak place zabaw
dla dzieci.

Mata architektura tego typu stala si¢ w ostatnich
latach do$¢ popularna i wiele samorzadéw na $wie-
cie instaluje sprzet do ¢wiczen w osiedlowych parkach
lub w przestrzeniach rekreacyjnych na terenie swoich
gmin. Niestety wiekszos¢ z nich nie jest dostosowana
pod wzgledem ergonomicznym do potrzeb senioréw.
W przypadku sprzetu do ¢wiczen na $wiezym powie-
trzu przeznaczonego do uzytkowania przez starsze
grupy wiekowe nalezy: uwzgledni¢ porecze do podpar-
cia, zastosowa¢ optymalng wysokos¢ podestu i doda¢
udogodnienia sprzetowe ukierunkowane na réwno-
wage [35]. Pod sprzetem do ¢wiczen i woko! niego po-
winno si¢ zastosowa¢ antyposlizgowa gume, ponie-
waz pochtania ona uderzenia podczas upadkdéw i moze
chroni¢ przed urazami innego typu [31,36].

Wazna jest réwniez sama lokalizacja plenerowej si-
fowni. W celu zwigkszenia ich popularnosci powinno
sie je umieszcza¢ na terenach rekreacyjnych w bezpo-
$rednim sgsiedztwie osiedli mieszkaniowych zamieszka-
nych przez starszg cze$¢ spoleczenstwa. Sprzet do ¢wi-
czen nalezy instalowa¢ w parkach publicznych i przy
zbiornikach wodnych. Powinny prowadzi¢ do niego
szlaki spacerowe w formie ergonomicznych chodni-
koéw. Zauwazono réwniez, ze elementem sprzyjajacym
popularnosci zewnetrznych sitowni jest sgsiedztwo pla-
cow zabaw dla dzieci. Wynika to z tego, ze czg$¢ senio-
réw opiekuje si¢ dzie¢mi, bedac ich dziadkami lub opie-
kunami, i wspolna rekreacja w parku w ramach spaceru
jest atrakcyjnym rozwigzaniem integrujacym obie
grupy wiekowe [31,36].

Osoby starsze czesto korzystajg ze sprzetu do ¢wi-
czen indywidualnie, bez profesjonalnego instruktazu.
Badania wskazuja jednak, ze ¢wiczenia na $wiezym
powietrzu wykonywane pod okiem fizjoterapeutéw
s3 duzo skuteczniejsze w osiaganiu przez ¢wiczacych
lepszych parametréw zdrowotnych [37]. W tym kon-
tekscie pomocne jest opracowywanie pewnego rodzaju
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instruktazy dla uzytkownikow parkéw ¢wiczen i umiesz-
czanie tablic zawierajacych wskazoéwki i informacje na
temat r6znych rodzajow ¢wiczen na $wiezym powietrzu
lub przyktady mozliwych aktywnosci ruchowych (wraz
z rysunkami objasniajacymi) ulatwiajace praktyke in-
tensywniejszej i systematycznej pracy [32]. W tym kon-
tekscie istotna jest rowniez organizacja grupowych ¢wi-
czen na tego typu silowniach. Satysfakcja z interakcji
spolecznych to jeden z gtéwnych czynnikéw motywuja-
cych senioréw do podejmowania aktywnosci fizycznej —
osoby te ¢wicza chetnie z réwiesnikami [31].

Przykladem programu systemowo popularyzujacego
¢wiczenia rehabilitacyjne wsrdd seniordw na §wiezym po-
wietrzu jest australijski projekt ENJOY (The Exercise in-
terveNtion outdoor proJect in the cOmmunitY). W jego
ramach silownie plenerowe zakladano zaréwno w miej-
scach publicznych, jaki przy domach opieki. Gléwnym ce-
lem bylo zwigkszenie wykorzystania sprzetu przez osoby
starsze z szerszej spolecznosci oraz poprawa ich aktywno-
$ci fizycznej i wzmozenie integracji spotecznej. W pilota-
zowym parku ¢wiczen zainstalowano urzgdzenia rehabili-
tacyjne dostosowane do ergonomii senioréw. Obejmowat
on wiele stanowisk sprzetowych przeznaczonych do wy-
konywania okreslonych ruchéw konczyn gérnych i dol-
nych. Cwiczenie na nich miato na celu m.in. wypracowa-
nie rownowagi statycznej i dynamicznej oraz stabilnosci
podczas chodzenia po schodach, a takze umozliwienie
komfortowego siadania i wstawania. Wedlug przeprowa-
dzonych analiz udzial senioréw w programie przyniost
im wielorakie korzysci zdrowotne, w tym poprawe spraw-
nosci fizycznej i samopoczucia, a takze trwale zaangazo-
wanie w aktywnos¢ fizyczng postrzegang jako przyjem-
nos¢ i lepsza socjalizacje z rowiesnikami. Wyniki projektu
ENJOY sugeruja, ze park ¢wiczen dla senioréw moze sta-
nowi¢ wazng inwestycje w infrastrukture zdrowia pu-
blicznego w celu promowania aktywnosci fizycznej wéréd
0s6b starszych [35,38]. Analizy programu ENJOY ujety
réwniez ekonomiczny aspekt przedsiewziecia. Wedlug
wstepnych badan popularyzowanie tego typu infrastruk-
tury moze przyczyni¢ sie do obnizenia kosztéw opieki
zdrowotnej [39].

Innym projektem upowszechniajagcym ¢wiczenia re-
habilitacyjne w zewnetrznym kompleksie rekreacyjnym
byla inicjatywa badawcza podjeta w Chinach. W atrium
os$rodka rehabilitacyjnego w domu opieki nad senio-
rami zrealizowano zewnetrzny ogréd terapeutyczny
z systemem wielonawierzchniowych $ciezek tereno-
wych. Byl to efekt interdyscyplinarnej wspdtpracy ar-
chitektéw krajobrazu, rehabilitantéw i pracownikow
opieki. Wyniki przeprowadzonych tam analiz sugeruja,
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ze trening na $wiezym powietrzu w takim ogrodzie
skutkuje lepsza poprawa umiejetnosci chodzenia
i utrzymywania réwnowagi niz ten na twardym pod-
fozu w pomieszczeniach zamknigtych. Ponadto ¢wicze-
nia zapobiegajace upadkom w polagczeniu z zajgciami
na $wiezym powietrzu na wielu nawierzchniach moga
mie¢ efekt synergiczny - przyczyniaja sie¢ do zmniej-
szania ryzyka upadkow i pomagaja osobom starszym
w utrzymaniu niezaleznosci jako naturalnego aspektu
zycia codziennego [21].

Czynniki ograniczajace

aktywnos¢ fizyczna senioréw

w przestrzeni publicznej

Dobrze zaprojektowana otwarta przestrzen publiczna
z atrakcyjnymi rozwigzaniami urbanistycznymi i ergo-
nomicznymi elementami architektonicznymi sprzyja
aktywnosci. W zwiazku z wieloma korzy$ciami wynika-
jacymi z aktywnego starzenia si¢, ktére mozna osiagnac
dzigki spacerom i innym intensywniejszym c¢wicze-
niom, wazne jest rozwazenie, jakie czynniki ulatwiaja,
a jakie utrudniajg osobom starszym korzystanie z prze-
strzeni publiczne;j.

Wyzwania zwigzane z chodzeniem wsréd osob star-
szych wynikaja z relacji migdzy czynnikami na pozio-
mie indywidualnym (np. chodem, réwnowagg, sita nog,
strachem lub niepokojem oraz poczuciem wlasnej sku-
tecznosdci) a tymi ksztaltujacymi srodowisko zbudo-
wane (np. transportem, odlegloscig do celu, jakoscia
srodowiska zbudowanego) [40].

Wyniki analizy literatury przeprowadzone w ramach
niniejszego przegladu wskazuja, Ze najcze¢sciej wymienia-
nymi elementami utrudniajacymi seniorom funkcjono-
wanie w srodowisku zewnetrznym sg: bariery architekto-
niczne, warunki pogodowe, zanieczyszczenie powietrza
i stan podwyzszonego zagrozenia epidemicznego.

Bariery architektoniczne

Sa to fizyczne przeszkody w przestrzeni publicznej,
ktdre ograniczajg dostepno$c i uzytkowanie niektérym
grupom spotecznym. Dla wielu oséb starszych pro-
blem z dostepnoscig do przestrzeni publicznej zaczyna
sie po przekroczeniu progu miejsca ich zamieszka-
nia [41]. Nieprawidlowo uksztaltowana przestrzen pu-
bliczna wywoluje brak zaufania, ktdry jest bezposred-
nio zwigzany ze strachem przed upadkiem [25,42]. Lek
przed przewrdceniem si¢ na §wiezym powietrzu jest po-
wszechnym problemem oséb starszych i czesto moze
prowadzi¢ do ograniczenia aktywnosci oraz do siedza-
cego trybu zycia [43].

Codzienne elementy architektoniczne ksztaltujace
srodowisko miejskie, takie jak stopnie, krawezniki, nie-
réwne chodniki i zastawione samochodami przejscia,
moga ogranicza¢ mobilnos¢ oséb starszych na $wie-
zym powietrzu [25]. Wyniki wspoélczesnych badan su-
geruja, ze problemy z dostepnoscia srodowiska miesz-
kaniowego s3 powigzane z mniejsza mobilnoscig oséb
starszych [44]. Jednoczesnie prawidlowe oswietlenie
przestrzeni publicznych, obnizone krawezniki, réwne
powierzchnie chodnikéw i elementy matej architektury,
takie jak porecze przy schodach oraz tawki na szlakach
codziennych spacerdéw, nie tylko wspieraja mobilnos¢
0s0b starszych, ale réwniez mobilizujg do ruchu [25].

Warunki pogodowe

Przestrzen publiczna w wielu regionach $wiata staje sie
niedostepna z powodu klimatu. Ostabiony organizm se-
nioréw sprawia, Ze s3 oni mniej odporni na stres spo-
wodowany kontaktem z ekstremalnymi warunkami po-
godowymi - upalem, mrozem, deszczem i porywistym
wiatrem. Warunki pogodowe moga si¢ rézni¢ w zalez-
nosci od lokalizacji, ale odgrywaja istotna role w zapew-
nieniu bezpieczenstwa seniorom w przestrzeni publicz-
nej [31].

W zimie dla wielu oséb starszych spacery na $wie-
zym powietrzu s3 czesto trudne lub wrecz niemoz-
liwe, poniewaz codzienne trasy staja sie niedostepne.
Zidentyfikowano 4 gtéwne czynniki, ktére ograniczaja zi-
mowe spacery: niekorzystne warunki pogodowe, $rodo-
wisko fizyczne, sprawnos¢ fizyczna i postrzeganie tych
warunkow [45]. Badania wskazujg jednak, Zze same ni-
skie temperatury majg niewielki wplyw na czestotliwos¢
wycieczek na $wiezym powietrzu - istotne sa dodatkowe
utrudnienia. Oblodzone chodniki i bloto posniegowe przy
kraweznikach to najczesciej wymieniane bariery, ktére
najbardziej niepokoja pieszych w okresie zimowym [46].

Skrajnie niebezpieczna dla senioréw moze by¢ row-
niez nadmierna ekspozycja na wysokie temperatury
i storice w okresie letnim. Ze wzgledu na zdrowie i bez-
pieczenstwo starszych oséb zaleca sie zacienianie popu-
larnych wéréd nich przestrzeni publicznych [31]. Idealne
warunki tworza szpalery drzew posadzonych przy pla-
cach lub wzdluz alei spacerowych [25]. Unikanie wyso-
kiej temperatury i ekspozycji na $wiatlo ultrafioletowe
powinno by¢ réwniez praktykowane w przypadku zor-
ganizowanych zaje¢ rehabilitacyjnych prowadzonych na
$wiezym powietrzu. Obecno$¢ tawek i ostonietych przez
drzewa miejsc do odpoczynku jest rowniez wazna, aby
zapewni¢ mozliwos¢ odpoczynku, szczegélnie osobom
o ograniczonych mozliwo$ciach fizycznych [31,38].
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Zanieczyszczenie powietrza

Kolejnym elementem ograniczajagcym mobilno$¢ senio-
réw jest zanieczyszczenie powietrza, ktdre stanowi jedno
z najwigkszych wspoéltczesnych srodowiskowych zagro-
zen dla zdrowia. Szacuje sie, Ze zaréwno w miastach,
jak i na obszarach wiejskich ten czynnik jest przyczyna
4,2 mln przedwczesnych zgondw rocznie na swiecie [47].
Dlugotrwale narazenie na zanieczyszczone powietrze
wigze si¢ z wieloma niekorzystnymi skutkami zdrowot-
nymi, w tym zwiekszonym ryzykiem choréb ukladu
krazenia i ukladu oddechowego oraz innych proceséw
patofizjologicznych, ktdre przyczyniaja si¢ do tych scho-
rzen, takich jak nadci$nienie tetnicze i ogdlnoustrojowe
stany zapalne. Ze $wiatowych badan wynika, ze wigksze
narazenie na zanieczyszczenia powietrza bylo powigzane
ze zmniejszonym funkcjonowaniem fizycznym starszych
osob. Istotne jest w tym kontekscie prawidtowe ksztalto-
wanie przestrzeni zurbanizowanej, ale réwniez informo-
wanie 0so6b starszych o aktualnej jakosci powietrza [48].

Stan podwyzszonego zagrozenia epidemicznego
Wymuszone przez ogloszong przez WHO w marcu
2020 r. pandemie COVID-19 $rodki zapobiegajace roz-
przestrzenianiu si¢ tej choroby uzmystowily, jak duzy
wplyw na psychike i na fizyczng kondycje ma izolacja
domowa. Restrykcje zwigzane z obostrzeniami epide-
micznymi zmusily ludzi w wielu krajach do powstrzy-
mania si¢ od wychodzenia na zewnatrz i uczestniczenia
w zajeciach na §wiezym powietrzu, aby zapobiec roz-
przestrzenianiu sie infekcji. W rezultacie osoby starsze
zostaly pozbawione waznej aktywnosci na §wiezym po-
wietrzu i interakeji spofecznych. Nasilone objawy de-
presji w czasie izolacji byly spowodowane m.in. brakiem
wysitku fizycznego na $wiezym powietrzu, odcieciem
od codziennych rytualéw i brakiem interakcji spotecz-
nych. Jak wskazuja badania, stopniowo wprowadzany
dozwolony dostep do parkéw, ogroddw, nabrzezy jezior
i morz byt wazny dla utrzymania dobrostanu oséb star-
szych [49].

Whioski z przeprowadzonych w trakcie pande-
mii analiz wzywaja do podjecia dziatan uwzgledniaja-
cych najnowsze trendy i zmiany w zakresie planowa-
nia przestrzeni publicznych oraz zabudowy miejskiej,
aby umozliwi¢ bezpieczny dostep do parkéw i przyrody
w czasie epidemicznych obostrzen. Badania przepro-
wadzone na calym $wiecie wskazaly na wysoka popu-
larno$¢ ¢wiczen na $wiezym powietrzu wéréd zyjacych
w izolacji mieszkancéw. Po zniesieniu obostrzen wzro-
sto uzytkowanie pol golfowych, kortow tenisowych i si-
fowni plenerowych [50].
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WNIOSKI

Przeprowadzony przeglad literatury naukowej w zakre-
sie mozliwosci wykorzystywania przez osoby >65 r.z.
przestrzeni publicznej jako miejsca do wykonywania
¢wiczen rehabilitacyjnych wskazuje, ze jest to temat
dos¢ popularny wéréd uczonych. Podejmowany jest
przez interdyscyplinarne zespoty badawcze, poniewaz
stanowi wyzwanie dla wspolczesnego spoleczenstwa.

Analizy podejmujg nie tylko kwestie okreslenia bez-
posredniego wplywu rehabilitacji na $§wiezym powie-
trzu na zdrowie oséb starszych, ale dotycza réwniez
charakterystyki przestrzeni publicznej, ktéra sprzyja
tego typu aktywnosciom fizycznym.

Spostrzezenie tych zaleznosci jest istotne w kon-
tekscie zjawiska starzejacego si¢ spoleczenstwa. Lepsze
zrozumienie tej problematyki ma kluczowe znaczenie
dla planowania i rozwoju przestrzeni zurbanizowanych
przyjaznych starzeniu si¢ (age friendly) [41]. Pozwoli
réwniez na popularyzacje idei starzenia si¢ we wlasnej
przestrzeni (age in place), czyli umozliwienia osobom
starszym jak najdluzszego funkcjonowania w dotych-
czasowym miejscu zamieszkania, bez potrzeby wypro-
wadzki do domoéw opieki.

Seniorzy w duzym stopniu korzystaja z zaje¢ rehabi-
litacyjnych, aby radzi¢ sobie z uposledzeniami funkcjo-
nalnymi wynikajacymi z choroby, wypadkoéw lub ze sta-
rzenia si¢. W celu utrzymania statusu osoby niezaleznej
i jakosci codziennych czynnosci zyciowych wykonuja
¢wiczenia rehabilitacyjne zazwyczaj pod okiem fizjo-
terapeuty w os$rodkach opieki medycznej. W zwigzku
z ograniczong liczbg takich zaje¢ mozliwos¢ przeniesie-
nia procesu rehabilitacji na Srodowisko zewnetrzne sta-
nowi istotny element utrzymywania optymalnego stanu
psychofizycznego.

Podejmowana w przegladzie problematyka jest istotna
dla spofeczenstwa polskiego, poniewaz zaréwno w in-
nych krajach, jak i w Polsce wystepuje zjawisko starzenia
sie spoleczenstwa. W 2021 r. liczba oséb w wieku >60 lat
wyniosta 9,7 mln, co oznacza, ze odsetek osob starszych
osiagnal poziom 25,7%. Wedlug prognozy Gléwnego
Urzedu Statystycznego za 3 dekady osoby starsze beda
stanowily ok. 40% ogotu ludnosci Polski [51].

Polscy seniorzy nie oceniaja dobrze swojej kondycji.
Jedynie 28,8% czlonkéw gospodarstw domowych w wieku
>60 r.z. uznalo swoja sprawno$¢ fizyczng za bardzo do-
bra lub dobra. Odsetek 0séb starszych okreslajacych swoja
kondycje jako zta wyniost 18,0%, a bardzo zig - 3,0%.
Co drugi senior ocenit jg jako srednig [51]. W tym kon-
tekscie bardzo wazne jest przeprowadzenie analiz polskich
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przestrzeni publicznych pod wzgledem mozliwosci prze-
ksztalcenia ich w miejsca odpowiednie do przeprowadze-
nia ¢wiczen rehabilitacyjnych, tym bardziej ze aktywnos¢
fizyczna na $wiezym powietrzu cieszy sie wérdd polskich
seniorow sporym zainteresowaniem. Wedlug danych
z 2016 r. najpopularniejsza aktywnoscig sportowa wsrod
0s6b w wieku 260 r.z. byla jazda na rowerze. Duza popular-
noscig w gronie osob starszych cieszyt sie réwniez jogging
i nordic walking — na udzial w takich aktywnos$ciach wska-
zywalo 31,0% senioréw raportujacych swoj udziat w syste-
matycznej rekreacji ruchowej [51].

Przeprowadzony przeglad literatury udowodnil,
ze temat najstarszych czlonkéw spolecznosci w prze-
strzeniach publicznych jest popularny w badaniach na-
ukowych. Zajmuja sie nim przedstawiciele wielu dzie-
dzin wspdlpracujacy przy tematach teoretycznych
iwdrozeniowych. Przygotowywane sa wytyczne dla pro-
jektantow oraz instytucji zarzadzajacych terenami zur-
banizowanymi okreslajace charakterystyke miejsc nie
tylko w fatwy sposdb dostepnych dla senioréw, ale row-
niez mobilizujacych ich do aktywnosci fizycznej maja-
cej cechy procesu rehabilitacji zdrowotnej. Ze wzgledu
na zréznicowanie kulturowe spolecznosci osob star-
szych bardzo wazne jest prowadzenie tego typu badan
dla kazdego regionu z osobna. Istotne jest tez okreslenie
ograniczen w promowaniu aktywnosci na §wiezym po-
wietrzu, bo to jest kwestia zasadniczo rzadko podejmo-
wana w artykulach naukowych.
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