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Streszczenie
Globalne zjawisko stopniowego starzenia się społeczeństwa sprawia, że coraz więcej badań dotyczy przestrzeni, w której seniorzy 
funkcjonują na co dzień. Mają one na celu przede wszystkim wskazanie elementów środowiska zbudowanego, które wymagają 
aktualizacji w nowym kontekście społecznym. Celem analiz przedstawionych w niniejszym artykule jest systemowy przegląd ak-
tualnej literatury dotyczącej różnych aspektów aktywności fizycznej osób starszych (>65 lat) na świeżym powietrzu w środowisku 
zurbanizowanym. Przeglądu dokonano na podstawie zasobów 3 naukowych baz: Web of Science, Scopus i PubMed. Analizy doty-
czyły artykułów opublikowanych w ostatniej dekadzie (2013–2023). Zgromadzony materiał poddano procedurze PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analytics) i wyodrębniono 29 artykułów, które włączono do metaanalizy. Prze-
prowadzone badania wskazały zakresy tematyczne, które są opisywane we współczesnych pracach nad aktywnościami fizycznymi 
mającymi charakter rehabilitacyjny i podejmowanymi w przestrzeni publicznej przez osoby starsze. Tematyka analizowanych arty-
kułów dotyczyła elementów określających charakterystykę przestrzeni mobilizującej osoby starsze do aktywności, określała bariery 
uniemożliwiające korzystanie z niej oraz popularyzujące ją czynniki. W pracach określano również cechy przestrzeni publicznej 
w zależności od rodzaju aktywności służącej seniorom do rehabilitacji. Wynikiem przeglądu jest wyznaczenie zakresu tematycznego 
badań dotyczących aktywizacji osób starszych na świeżym powietrzu w kierunku rehabilitacji. Podane informacje mogą być przy-
datne dla architektów, urbanistów i osób zarządzających miejskimi przestrzeniami do ustalania rozwiązań projektowych odpowia-
dającym potrzebom osób starszych. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3):255–267
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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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WSTĘP

Proces starzenia się społeczeństwa postępuje z  każdą 
dekadą. Szacuje się, że do 2050 r. liczba starzejącej się 
światowej populacji, czyli osób w wieku >65 lat, wzro-
śnie do 1,5 mld. W latach 2015–2050 odsetek światowej 
populacji seniorów niemal się podwoi i wzrośnie z 12% 
do 22% [1].

Biorąc pod uwagę przewidywany wzrost liczby osób 
starszych w  nadchodzących latach, należy zintensyfi-
kować badania dotyczące współczesnych przestrzeni 
publicznych, by ich wyniki przyczyniły się do kreacji 
środowiska uwzględniającego zjawisko starzenia się 
społeczeństwa. Przestrzeń publiczna uwzględniająca 
potrzeby osób starszych sprzyja działaniom prozdro-
wotnym, ponieważ mobilizuje tę grupę społeczną do ak-
tywności fizycznej na świeżym powietrzu, a  ta z  kolei 
jest istotna dla zdrowia psychicznego, fizycznego i spo-
łecznego. Jakość życia związana ze zdrowiem odnosi się 
do spostrzegania stanu zdrowia jednostki i  składa się 
z wielu zagadnień, takich jak zdrowie fizyczne, poznaw-
cze, emocjonalne i społeczne [2].

Od kilku dekad w  badaniach popularna jest kon-
cepcja pomyślnego starzenia się (human aging as usual 
and successful) [3]. Zebrane do tej pory dowody suge-
rują, że ćwiczenia wykonywane w przestrzeni publicz-
nej przez przedstawicieli każdej grupy wiekowej zwięk-
szają ich dobrostan, poprawiając również poczucie 
własnej niezależności. Poprawa mobilności społeczeń-
stwa oznacza zmniejszenie poczucia izolacji, a to obniża 
prawdopodobieństwo wystąpienia depresji i  w  dalszej 
perspektywie może mieć korzystny wpływ na zdrowie 
psychiczne [4,5].

W badaniach skupiających się na wpływie ćwiczeń 
w  późnej dorosłości wykazano ich korzystne oddzia-
ływanie na funkcje poznawcze. Ćwiczenia zasadniczo 
poprawiają te funkcje u osób starszych w wielu obsza-
rach. Aktywność fizyczna pomaga trenować umiejętno-
ści motoryczne oraz utrzymać równowagę niezbędną 
do  uzyskania pewności i  niezależności potrzebnej do 
wykonywania codziennych czynności [6,7].

Niestety według współczesnych statystyk ponad 
1/4 światowej dorosłej populacji nie utrzymuje wystar-
czającego poziomu aktywności fizycznej. W  większo-
ści państw mniej niż połowa osób starszych jest na tyle 
czynna, aby osiągnąć korzyści zdrowotne związane 
z  aktywnością fizyczną  [8]. Dlatego światowe instytu-
cje zalecają, by miasta i społeczności były zobligowane 
do zapewnienia seniorom lepszych warunków funk-
cjonowania w  środowisku zewnętrznym. Zwiększanie 

aktywności fizycznej seniorów wymaga podejścia syste-
mowego. Światowa Organizacja Zdrowia (World Health 
Organization – WHO) jako główne działanie w tym za-
kresie wskazuje kształtowanie przestrzeni publicznej 
jako środowiska aktywizującego do mobilności [9].

Jednocześnie w  wielu badaniach podkreślono zna-
czenie zrozumienia przyczyn ograniczeń mobilności 
występujących wśród osób starszych mieszkających sa-
modzielnie bez wsparcia rodzin i  instytucji. Dotyczy 
to w  szczególności potrzeby przeprowadzenia analizy 
zjawiska niskiej częstotliwości wychodzenia osób star-
szych z domu [10,11]. To istotne, ponieważ ludzie nie-
wychodzący z domu mają mniej możliwości zwiększe-
nia poziomu swojej aktywności fizycznej niż ci, którzy 
robią to systematycznie [10,12].

Współczesne programy nadzorowane przez WHO 
promują hasło starzenia się w zdrowiu (healthy ageing). 
Oznacza to proces rozwijania i utrzymywania zdolno-
ści funkcjonalnych, które umożliwiają dobre samopo-
czucie w starszym wieku. Wymagają one uczestnictwa 
w  promowaniu mobilności i  kreatywności w  celu po-
prawy jakości życia w miarę starzenia się [8].

Wytyczne dotyczące aktywności fizycznej dla osób 
starszych zalecają, aby podejmowały one codziennie 
co  najmniej 30  min aktywności fizycznej, która obej-
muje umiarkowane ćwiczenia fizyczne (dla zdrowia 
układu krążenia i oddechowego), aktywność siłową (dla 
zdrowia mięśni i kości), mobilność (w celu utrzymania 
zakresu ruchu stawów) i ćwiczenia równoważne (w celu 
ograniczenia upadków) [13].

Utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywności 
fizycznej może zmniejszyć ryzyko problemów zdro-
wotnych, więc osoby starsze korzystają z  rehabilita-
cji. Część ćwiczeń jest wykonywana w  domu, a  część 
w ośrodkach leczniczych. Niniejszy artykuł podejmuje 
tematykę aktywności fizycznej seniorów w przestrzeni 
publicznej, która może być uznana za proces rehabilita-
cji w kierunku poprawy kondycji fizycznej i psychicz-
nej. Potwierdzono już, że pobyt w  parkach, w  lasach, 
na plażach oraz w  prywatnych ogródkach przyczynia 
się do lepszego stanu zdrowia fizycznego i  psychicz-
nego [14–16]. Projektowanie przyjaznych osobom star-
szym przestrzeni rekreacyjnych na świeżym powietrzu 
może promować wśród nich zdrowie i  aktywność fi-
zyczną [17].

Aby wyjść naprzeciw potrzebie określenia czynni-
ków kształtujących przestrzeń motywującą osoby star-
sze do aktywności fizycznej, autorzy niniejszej pracy 
przeprowadzili przegląd systematyczny i  metaanalizę 
artykułów dotyczących tego tematu opublikowanych 
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w  ostatniej dekadzie. Rehabilitacja w  kontekście tego 
artykułu oznacza przystosowanie do normalnego ży-
cia w  społeczeństwie seniorów  [18] poprzez utrzyma-
nie optymalnej kondycji fizycznej i  psychicznej dzięki 
aktywności fizycznej. Jej celem jest sprawność funkcjo-
nalna osób starszych (functional fitness), czyli zdolność 
do wykonywania codziennych czynności w sposób bez-
pieczny i niezależny, bez zmęczenia i bólu [11].

METODY PRZEGLĄDU

Systematyczny przegląd literatury przeprowadzono zgod-
nie z  zasadami metody PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analytics)  [19]. 
Do niniejszej pracy wybrano tylko artykuły angloję-
zyczne opublikowane w  ostatniej dekadzie (w  latach 
2013–2023). Dokonano przeglądu publikacji, skupia-
jąc się głównie na temacie aktywizacji osób starszych 
w przestrzeni zewnętrznej. Badania nad charakterystyką 
obecności seniorów w przestrzeni publicznej są obecnie 
bardzo popularne, ponieważ uczeni na bieżąco reagują 
na społeczny kontekst starzejącego się społeczeństwa. 
W związku z tym zawężono wyszukiwanie do kwestii roli 
przestrzeni publicznej w  rehabilitacji najstarszej grupy 
wiekowej. Opisywane w artykule badania koncentrują się 
na osobach starszych (>65 lat), które potrafią samodziel-
nie chodzić bez urządzeń wspomagających i nie cierpią 
na zaburzenia neurologiczne.

Do przeglądu literatury przeprowadzono analizę tre-
ści artykułów z 3 baz naukowych: Scopus, Web of Science 
i PubMed. Ostatecznie do metaanalizy włączono 29 pu-
blikacji z początkowych 169 (Scopus: N = 6, WoS: N = 13, 
PubMed: N = 150). Przeszukując bazy danych w zakresie 
tytułów i abstraktów, zastosowano słowa kluczowe w ję-
zyku angielskim: „outdoors environment” (środowisko 
zewnętrzne), „elderly (older) people” (osoby starsze), „re-
habilitation” (rehabilitacja).

Przy opracowywaniu przeglądu przyjęto 3 etapy we-
ryfikacji oparte na wytycznych przedstawionych w me-
todzie PRISMA [20]. Pierwszy etap polegał na spraw-
dzeniu 169 artykułów, które zostały wskazane przez 
bazy danych, w celu identyfikacji artykułów zdupliko-
wanych. Po analizie pod względem duplikatów główna 
liczba publikacji została pomniejszona o 9 pozycji.

Kolejnym etapem była weryfikacja przesiewowa po-
legająca na wybraniu artykułów do dalszej analizy po-
przez zapoznanie się z  treścią abstraktów i  wybranie 
tekstów o  problematyce pasującej do tematyki prze-
glądu. Ze względu na brak dostępu do pełnego tekstu 
wycofano z analizy 3 publikacje.

Do kolejnej fazy weryfikacji przyjęto 157 artykułów. 
Ostatnim etapem klasyfikacji było potwierdzenie zgod-
ności artykułów z  przyjętą problematyką. Wydzielono 
ostatecznie opracowania, których treść wpisywała się 
w zakres tematyczny przeglądu. Badania najczęściej wy-
kluczano ze względu na ich cel niezwiązany z oceną roli 
przestrzeni publicznej w procesie rehabilitacji fizycznej 
osób starszych. Odrzucono 128 publikacji, w  których 
analizy badawcze:
	■ nie dotyczyły bezpośrednio populacji osób star-

szych (N = 54);
	■ dotyczyły różnych kwestii statusu osób starszych 

w  społeczeństwie, niezwiązanych bezpośrednio 
z aktywnością fizyczną (N = 10);

	■ były związane z badaniami klinicznymi prowadzo-
nymi nad chorobami osób starszych (N = 37);

	■ opisywały ćwiczenia rehabilitacyjne, które nie od-
bywały się w przestrzeni publicznej (N = 16);

	■ dotyczyły bezpośrednio sprzętu rehabilitacyjnego 
i aplikacji stosowanych w rehabilitacji (N = 11).
Po ostatnim etapie weryfikacji do analizy pozo-

stało 29 publikacji, które stały się podstawą do przygo-
towania niniejszego artykułu. Poszczególne etapy we-
ryfikacji przeprowadzonego przeglądu przedstawiono 
na schemacie (rycina 1).

Dość spora liczba artykułów przyjętych do analizy 
wskazuje, że badania nad rolą ćwiczeń w przestrzeni 
zewnętrznej na stan zdrowia osób starszych w recen-
zowanej literaturze są dosyć popularne, ale dotyczą 
wielu kwestii, które zostały przedstawione w  sekcji 
z wynikami.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Włączone do przeglądu artykuły zostały przygotowane 
przez zespoły badawcze reprezentujące różne dziedziny 
naukowe. Większość badań przeprowadziły grupy ba-
dawcze o  charakterze multidyscyplinarnym. Największa 
liczba publikacji, bo aż 24, została 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 aktywnością osób starszych byli zaangażowani rów-
nież liczni naukowcy z dziedziny nauk inżynieryjno-tech-
nicznych, m.in. architekci i  urbaniści  [7,21,22,25,​32–34,​
36,​43,​46]. Część badaczy reprezentowała dyscypliny z za-
kresu nauk społecznych [7,30,41,49] oraz ścisłych i przy-
rodniczych [33,34].

Badania dotyczyły analiz populacji osób starszych 
zamieszkujących różne państwa, które reprezento-
wały zróżnicowany kontekst kulturowy i  klimatyczny. 
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Spora część artykułów analizowała charakterystykę se-
niorów zamieszkujących Azję: Japonię  [2,26,28,49], 
Chiny [21,22] i Tajwan [11]. Powstała również liczna se-
ria publikacji popularyzujących aktywności rehabilita-
cyjne na świeżym powietrzu podejmowane w Australii – 
wszystkie te prace nadzorowała prof. Pazit Levinger 
z australijskiego The National Ageing Research Institute 
(NARI)  [31,35,36,38,50]. W  3 artykułach badano za-
chowania seniorów z Wielkiej Brytanii [7,25,30], w 2 – 
mieszkańców Stanów Zjednoczonych [41,43]. Pozostałe 
publikacje przedstawiały charakterystykę aktywności 
fizycznych osób >65 r.ż. w Kanadzie [46] i Brazylii [37], 
a  także w państwach europejskich: w Niemczech [44], 
w  Holandii  [48], we Francji  [29], we Włoszech  [32], 
na Słowacji [24] i w Polsce [34]. Cztery publikacje były 
przeglądami literatury potwierdzającymi niesłabnące 
zainteresowanie problematyką przez międzynarodowe 
grono uczonych.

Główna tematyka podejmowana w  analizowanych 
artykułach była bardzo zróżnicowana. Wskazuje na to 

m.in. dobór słów kluczowych przyjętych przez ich auto-
rów (tabela 1). W trakcie analiz publikacji włączonych 
do przeglądu ustalono 2 podstawowe grupy związane 
z podjętą tematyką:
	■ aktywność fizyczna seniorów w przestrzeni publicz-

nej jako forma rehabilitacji: spacer, marszobieg, 
jazda na rowerze i ćwiczenia na siłowni plenerowej;

	■ czynniki ograniczające aktywność fizyczną seniorów 
w  przestrzeni publicznej: bariery architektoniczne, 
warunki pogodowe, zanieczyszczenie powietrza 
i stan podwyższonego zagrożenia epidemicznego.
Dokładny podział przyjęto na ostatecznym etapie 

analiz podjętej problematyki.

Aktywność fizyczna seniorów
w przestrzeni publicznej 
jako forma rehabilitacji
Badania analizujące przydatność środowiska natural-
nego w procesie rehabilitacji ruchowej wskazują przede 
wszystkim na 2 główne cechy – jest to przestrzeń do-
stępna i  zapewniająca atrakcyjne warunki do prowa-
dzenia aktywności fizycznej  [21,22]. Opublikowany 
w  2015  r. przegląd literatury potwierdził przeprowa-
dzanie licznych badań, które wspierają tezę, że samopo-
czucie i stan zdrowia poprawiają się, gdy osoby starsze 
są  aktywne fizycznie, zwłaszcza gdy ma to miejsce na 
świeżym powietrzu [23].

Według wyników niektórych badań ćwiczenia wy-
konywane przez seniorów na świeżym powietrzu, 
na  terenach zielonych, mogą zmniejszyć stres, wpły-
nąć korzystnie na nastrój, poprawić samoocenę i kon-
centrację w  dużo większym stopniu niż analogiczna 
aktywność podczas zajęć terapeutycznych w pomiesz-
czeniach zamkniętych. Zmniejszają one również zmę-
czenie wysiłkowe, sprzyjają większej intensywności 
ćwiczeń i  zwiększają chęć uczestniczenia w zajęciach. 
Dodatkowo ćwiczenia na świeżym powietrzu korzyst-
nie wpływają na zdrowie, obniżając ciśnienie krwi, 
a jednocześnie poprawiając jakość snu i funkcje odpor-
nościowe [21,22].

Połączenie ćwiczeń rehabilitacyjnych z naturalnym 
środowiskiem na świeżym powietrzu może zmniejszyć 
zmęczenie wysiłkowe i poprawić stan układu sercowo-
-naczyniowego u  osób starszych, przynosząc większe 
korzyści zdrowotne w porównaniu z podobnymi aktyw-
nościami podejmowanymi we wnętrzach budynków. 
Regularne ćwiczenia fizyczne są bardzo ważne w pro-
filaktyce i  leczeniu chorób układu krążenia, ponieważ 
zmniejszają śmiertelność z  przyczyn sercowo-naczy-
niowych i poprawiają jakość życia [24].

Rycina 1. Schemat blokowy procesu selekcji literatury PRISMA [20]
Figure 1. PRISMA flow chart of the literature selection process [20]
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Tabela 1. Zestawienie słów kluczowych zastosowanych 
w artykułach analizowanych w systematycznym przeglądzie 
literatury naukowej badającej aktywności fizyczne mające charakter 
rehabilitacyjny i podejmowane w przestrzeni publicznej  
przez osoby starsze (>65 lat)
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) 

Słowo kluczowe
Keyword

Piśmiennictwo
Reference

Przestrzeń podejmowanych aktywności / Space for 
activities

środowisko zbudowane / built environment 11, 35, 37, 40, 49

na dworze / outdoors 34, 44, 49

park ćwiczeń dla seniorów / seniors exercise park 30, 34, 37

środowisko zewnętrzne / outdoor environments 42

przestrzenie / spaces 49

środowisko / environment 24

udogodnienia dla pieszych / pedestrian facilities 45

udogodnienia / facilities 29

środowisko naturalne / natural environment 39

parki / parks 49

zielona przestrzeń miejska / green urban space 31

krajobraz terapeutyczny / therapeutic landscape 32

plenerowy plac rehabilitacyjny / outdoor 
rehabilitation ground

21

sprzęt plenerowy / outdoor equipment 36

Rodzaj aktywności / Type of activity

aktywność fizyczna / physical activity 11, 24, 29–31,  
33–35, 37, 39, 45

wysiłek fizyczny / physical exercise 30, 34–37

chodzenie / walking 23, 24, 29, 44

zielone ćwiczenia / green exercise 21, 39

spacery na świeżym powietrzu / outdoor walking 39

aktywność / activity 48

aktywne dojazdy / active commuting 31

rehabilitacja środowiskowa / community-based 
rehabilitation

48

rehabilitacja / rehabilitation 23

rehabilitacja na świeżym powietrzu / outdoor 
rehabilitation

21

Uczestnicy badań / Research participants

starsi ludzie, osoby starsze / older people, elderly 
people

30, 32, 35, 37, 49

osoby niewychodzące z domu / homebound persons 2, 27, 35

starszy dorosły / older adult 42, 44

seniorzy / senior citizens 33

Słowo kluczowe
Keyword

Piśmiennictwo
Reference

Uczestnicy badań – cont. / Research participants – cd.

osoby starsze zamieszkujące społeczności / 
community-dwelling elderly

48

Działania wspomagające mobilizację seniorów / 
Activities supporting the mobilization of seniors

zdrowe planowanie urbanistyczne / healthy urban 
planning

29

interwencja środowiskowa / environment 
intervention

20

technologie e-zdrowia / e-health technologies 32

zdalne monitorowanie stanu zdrowia / remote 
health monitoring

32

zdrowie mobilne / mobile health 32

architektura e-zdrowia / e-health architecture 32

interwencja środowiskowa / environmental 
intervention

21

interwencja oparta na przyrodzie / nature-based 
intervention

21

myślenie projektowe / design thinking 33

Ograniczenia w użytkowaniu przestrzeni publicznych 
/ Limitations on the use of public spaces

zima / winter 44, 45

bariery architektoniczne / architectural barriers 43

nieregularny teren / irregular terrain 20

zaburzenia funkcji poznawczych / cognition 
disorders

25

Problematyka współtowarzysząca / Issues associated

starzenie się / aging 20, 35, 36, 44

mobilność / mobility 11, 39, 43

COVID-19 31, 48, 49

zdrowie psychiczne / mental health 2, 27, 33

uczestnictwo / participation 45, 48

motywacja / motivation 31, 43

czynnik modyfikujący / effect modifier 2, 35

systemy informacji geograficznej / geographic 
information systems (GIS)

27, 29

jakość życia / quality of life 2, 38

depresja / depression 39, 48

upadki / falls 30, 38

zapobieganie upadkom / fall prevention 20

strach przed upadkiem na zewnątrz / fear of outdoor 
falling

42

stopień ekspozycji na zewnątrz / degree of outdoor 
exposure

42
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Spacer
Współczesne badania potwierdzają, że najpopularniej-
szą wśród osób starszych formą aktywności fizycznej jest 
spacer  [25]. W  wielu analizowanych artykułach samo 
wyjście seniora do środowiska zewnętrznego jest uzna-
wane za formę rehabilitacji o  działaniu profilaktycz-
nym i leczniczym. Codzienne wychodzenie na zewnątrz 
może pomóc w  zapobieganiu pogorszenia się funkcji 
poznawczych [26]. Nawet spacery do sklepów i na nabo-
żeństwa są podstawą poprawy kondycji [11].

W 2010 r. zespół naukowców, wnioskując z przepro-
wadzonych badań, zwrócił uwagę na to, że starsze osoby, 
które wychodzą na zewnątrz rzadziej niż raz w tygodniu, 
cechują się o wiele większymi ograniczeniami w  funk-
cjonowaniu fizycznym i częściej cierpią z powodu nie-
pełnosprawności ruchowej niż te, które wychodzą przy-
najmniej raz w tygodniu [27]. Przebywanie na świeżym 
powietrzu wpływa na funkcjonowanie fizyczne i  psy-
chiczne osób starszych. W związku z tym zachęcanie ich 
do wychodzenia, zwłaszcza w formie aktywności fizycz-
nej, może skutecznie opóźnić pogorszenie funkcji fi-
zycznych i psychicznych oraz prowadzić do ogólnej po-
prawy jakości życia w kontekście stanu zdrowia [2,28].

Spacery podejmowane przez starsze osoby są w du-
żym stopniu kształtowane środowiskiem i dostępną in-
frastrukturą. Miejsca często przez nie odwiedzane 
powinny zapewniać jak najwięcej udogodnień, by wspo-
magać ich mobilność [11]. Wyjście z domu to dla wielu 
seniorów dowód zachowania niezależności [29].

Na podstawie wielu badań ustalono, że sposób zago-
spodarowania przestrzeni miejskiej wpływa na jej do-
stępność i  częstotliwość jej użytkowania przez senio-
rów. Stopień, w jakim środowisko zabudowane wspiera 
chodzenie i do niego zachęca, określa się jako walkabi-
lity [30]. Przestrzenie publiczne mobilizujące do aktyw-
ności fizycznej rozróżnia się w  zależności od potrzeb 
użytkowników. Aktywne środowiska obejmują two-
rzenie i utrzymywanie miejsc, w których ludzie w każ-
dym wieku mają dostęp do bezpiecznych obszarów, 
gdzie mogą angażować się w  regularną aktywność fi-
zyczną stosownie do swoich możliwości. Przestrzenie 
zewnętrzne, takie jak parki, ścieżki spacerowe, sąsiedz-
kie uliczki i ogródki przy obiektach osiedlowych [31], 
powinny być dostosowane do cyklów życia i realizować 
potrzeby różnych warstw społecznych.

Analizowana w  niniejszym przeglądzie literatura 
wskazuje podstawowe elementy kreujące walkabi-
lity. Wysoka gęstość zabudowy mieszkaniowej w  oko-
licy, zróżnicowanie zagospodarowania terenu obej-
mujące obecność różnorodnego handlu detalicznego, 

Słowo kluczowe
Keyword

Piśmiennictwo
Reference

Problematyka współtowarzysząca – cd. / Issues 
associated – cont.

zdrowie fizyczne / physical health 33

aktywator mieszkaniowy / housing enabler 43

niepełnosprawność ruchowa / mobility disability 40

zdrowie / health 49

aktywne starzenie się / active ageing 33

umiejętność chodzenia / walking ability 20

wytrzymałość podczas chodzenia / walking 
endurance

39

choroby układu krążenia / cardiovascular diseases 23

choroba wieńcowa / coronary artery disease 23

profilaktyka / preventive medicine 25

dostępność / accessibility 45

elastyczność / flexibility 11

sprawność fizyczna / physical fitness 11

czynność fizyczna / physical function 25

aktywność ruchowa / motor activity 27

zdolność równowagi / balance ability 20

stary / aged 43

ekologia starzenia się / ecology of aging 36

styl życia / lifestyle 36

zielona opieka / green care 21

wdrożenie / implementation 34

samorząd terytorialny / local government 35

sezonowy / seasonal 44

technologia wspomagająca / assistive technology 40

aplikacja mobilna / mobile application 33

jakościowy / qualitative 29

ilościowy / quantitative 29

percepcja / perception 29

wywiad / interview 29

ekonomiczny / economic 38

efektywność kosztowa / cost-utility 38

Brak słów kluczowych / Lack of keywords 7, 28, 47

Tabela 1. Zestawienie słów kluczowych zastosowanych 
w artykułach analizowanych w systematycznym przeglądzie 
literatury naukowej badającej aktywności fizyczne mające 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.
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atrakcyjne miejsca rekreacyjne służące do spacerów 
na krótkie odległości to ważne elementy charakteryzu-
jące przestrzeń przyjazną seniorom. Istotne są również 
obecność, bliskość i  atrakcyjność miejsc docelowych, 
które dają ludziom powód, żeby wyjść, oraz wspierają 
ich w spacerach w celach komunikacyjnych, rekreacyj-
nych i ruchowych. Wysoka jakość tras pieszych oraz bli-
skość miejsc docelowych są szczególnie ważne w przy-
padku osób starszych i mogą zachęcić je do codziennego 
chodzenia  [30]. Do tego dodaje się również czynniki 
społeczne: spójność kulturową i  społeczną sąsiedz-
twa, niską przestępczość i  spokojny ruch uliczny [31]. 
Miasta o małej różnorodności punktów gastronomicz-
nych (w szczególności we Francji), z niską jakością dep-
taków i brakiem miejsc do odpoczynku na trasach co-
dziennych spacerów były często identyfikowane przez 
osoby starsze jako przestrzeń zniechęcająca do codzien-
nej aktywności na świeżym powietrzu [29].

Osoby starsze chętnie chodzą do parków. Jest to 
grupa wiekowa, która według badań najaktywniej ko-
rzysta z miejskich przestrzeni rekreacyjnych. Publiczne 
przestrzenie zielone zapewniają wiele korzyści zdro-
wotnych, ułatwiając aktywność fizyczną, kontakt z na-
turą i interakcje społeczne. Do głównych motywacji ko-
rzystania z parku podawanych przez seniorów należały 
te związane z relaksem, aktywnością fizyczną lub z jed-
nym i drugim. Czas spędzony w parku kilka razy w ty-
godniu, sposób dotarcia do niego i  rodzaj aktywności 
fizycznej tam wykonywanej były istotnymi zmiennymi 
objaśniającymi charakterystykę uprawianej aktywności 
fizycznej [32].

Duże możliwości w popularyzowaniu wśród senio-
rów spacerów na świeżym powietrzu mają współczesne 
technologie związane z  aplikacjami e-zdrowia. Nadają 
się one do wykorzystania w  zewnętrznych przestrze-
niach terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla osób star-
szych. Niedawny postęp w tej dziedzinie w zakresie sieci 
czujników, inżynierii sterowania oraz przewodowych 
i bezprzewodowych sieci domowych sprawił, że inno-
wacyjne rozwiązania wspierają monitorowanie stanu 
zdrowia osób starszych oraz zwiększają ich bezpieczeń-
stwo w  środowisku domowym. Podobne rozwiązania 
próbuje się stosować w środowisku zewnętrznym [33].

W ramach koncepcji aktywizacji ruchowej i  po-
znawczej osób starszych w kontekście spacerów w prze-
strzeni miejskiej powstają programy popularyzujące 
tego typu aktywności wśród społeczności seniorów. 
Taką inicjatywą jest m.in. „Miejska ścieżka zdrowia” 
(Urban Health Path), która opiera się na potencjale miej-
skich zabytków i autorskiej metodzie terapii miejskiej. 

Jest ona mapowana w  przestrzeniach miejskich i  in-
tegrowana z  aplikacją mobilną, która umożliwia pre-
zentowanie ćwiczeń oraz wiadomości z zakresu histo-
rii architektury i  monitorowanie aktywności fizycznej 
użytkownika. Pilotażowy projekt powstał w Gliwicach 
z  udziałem architektów i  przedstawicieli społeczności 
lokalnych. Jego głównym celem było zwiększenie mo-
bilności fizycznej osób starszych i wzmocnienie tożsa-
mości lokalnej poprzez wspólne spędzanie czasu wol-
nego w atrakcyjnych przestrzeniach miejskich [34].

Marszobieg
Osoby >65 r.ż., dbając o swój dobrostan, również chętnie 
uczestniczą w dużo bardziej dynamicznych ćwiczeniach, 
m.in. w marszobiegach. Popularnym sportem wśród se-
niorów jest nordic walking, czyli intensywne marsze ze 
specjalnie zaprojektowanymi kijkami. To  szczególna 
forma aktywności fizycznej, podczas której naturalna 
łatwość chodzenia łączona jest z  ćwiczeniami górnych 
partii ciała. Skutkuje to zaangażowaniem 70–90% mięśni 
szkieletowych organizmu i wywołuje relatywnie większy 
wydatek energetyczny (szacunkowo o 8%) w porówna-
niu z tradycyjnym chodzeniem [24].

Jazda na rowerze
Seniorzy poruszają się po środowisku zurbanizowa-
nym nie tylko pieszo – prowadzą również samochody 
lub używają transportu zbiorowego. Chętnie wykorzy-
stują również rowery, które traktują jako środek trans-
portu i  jako sprzęt służący do rehabilitacji ruchowej. 
Popularne są rowery zarówno tradycyjne, jak i  wspo-
magane elektrycznie. Oba pojazdy zwiększają aktyw-
ność fizyczną i  umożliwiają kontakt ze środowiskiem 
zewnętrznym. Przeprowadzono badania, których celem 
było określenie wpływu jazdy na rowerze na funkcje po-
znawcze i samopoczucie osób starszych. Uczestnicy zo-
stali poproszeni o jazdę na konwencjonalnym rowerze 
pedałowym lub na rowerze elektrycznym ze wspoma-
ganiem przez co najmniej 1,5 godz. tygodniowo przez 
8 tygodni. Wstępne analizy wyników wskazują, że użyt-
kownicy zgłaszali znaczną poprawę kondycji fizycznej. 
Dodatkowo stwierdzono, że rowery elektryczne mogą 
potencjalnie przynieść większe korzyści ze względu na 
wspomaganie, co wiąże się z możliwościami pokonania 
większych odległości, mniejszym zmęczeniem i  więk-
szym zadowoleniem [7].

Nowe środki transportu osobistego bardzo dobrze 
przyjmują się w środowisku osób starszych. Dużą popu-
larnością cieszą się również hulajnogi. Są to pojazdy, z któ-
rych korzystają chętnie m.in. seniorzy z Tajwanu [11].
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Ćwiczenia na siłowni plenerowej
Zalety wykonywania ćwiczeń na świeżym powietrzu 
są znane osobom starszym. Wyniki ankiet przepro-
wadzonych wśród seniorów wskazują, że świeże po-
wietrze bardziej motywuje do ćwiczeń niż środowi-
sko domowe  [17]. Stąd też rosnąca popularność zajęć 
rehabilitacyjnych na sprzęcie do ćwiczeń na świeżym 
powietrzu  – często określanym jako siłownia plene-
rowa lub park ćwiczeń. Infrastruktura tego typu umoż-
liwia mieszkańcom wykonywanie aktywności fizycznej 
w przestrzeni publicznej [31]. Miejsca te są zwyczajowo 
ogólnodostępne i bezpłatne, podobnie jak place zabaw 
dla dzieci.

Mała architektura tego typu stała się w  ostatnich 
latach dość popularna i  wiele samorządów na świe-
cie instaluje sprzęt do ćwiczeń w osiedlowych parkach 
lub w  przestrzeniach rekreacyjnych na terenie swoich 
gmin. Niestety większość z  nich nie jest dostosowana 
pod względem ergonomicznym do potrzeb seniorów. 
W  przypadku sprzętu do ćwiczeń na świeżym powie-
trzu przeznaczonego do użytkowania przez starsze 
grupy wiekowe należy: uwzględnić poręcze do podpar-
cia, zastosować optymalną wysokość podestu i  dodać 
udogodnienia sprzętowe ukierunkowane na równo-
wagę [35]. Pod sprzętem do ćwiczeń i wokół niego po-
winno się zastosować antypoślizgową gumę, ponie-
waż pochłania ona uderzenia podczas upadków i może 
chronić przed urazami innego typu [31,36].

Ważna jest również sama lokalizacja plenerowej si-
łowni. W  celu zwiększenia ich popularności powinno 
się je umieszczać na terenach rekreacyjnych w bezpo-
średnim sąsiedztwie osiedli mieszkaniowych zamieszka-
nych przez starszą część społeczeństwa. Sprzęt do ćwi-
czeń należy instalować w  parkach publicznych i  przy 
zbiornikach wodnych. Powinny prowadzić do  niego 
szlaki spacerowe w  formie ergonomicznych chodni-
ków. Zauważono również, że elementem sprzyjającym 
popularności zewnętrznych siłowni jest sąsiedztwo pla-
ców zabaw dla dzieci. Wynika to z tego, że część senio-
rów opiekuje się dziećmi, będąc ich dziadkami lub opie-
kunami, i wspólna rekreacja w parku w ramach spaceru 
jest atrakcyjnym rozwiązaniem integrującym obie 
grupy wiekowe [31,36].

Osoby starsze często korzystają ze sprzętu do ćwi-
czeń indywidualnie, bez profesjonalnego instruktażu. 
Badania wskazują jednak, że ćwiczenia na świeżym 
powietrzu wykonywane pod okiem fizjoterapeutów 
są  dużo skuteczniejsze w  osiąganiu przez ćwiczących 
lepszych parametrów zdrowotnych  [37]. W  tym kon-
tekście pomocne jest opracowywanie pewnego rodzaju  

instruktaży dla użytkowników parków ćwiczeń i umiesz-
czanie tablic zawierających wskazówki i  informacje na 
temat różnych rodzajów ćwiczeń na świeżym powietrzu 
lub przykłady możliwych aktywności ruchowych (wraz 
z  rysunkami objaśniającymi) ułatwiające praktykę in-
tensywniejszej i systematycznej pracy [32]. W tym kon-
tekście istotna jest również organizacja grupowych ćwi-
czeń na tego typu siłowniach. Satysfakcja z  interakcji 
społecznych to jeden z głównych czynników motywują-
cych seniorów do podejmowania aktywności fizycznej – 
osoby te ćwiczą chętnie z rówieśnikami [31].

Przykładem programu systemowo popularyzującego 
ćwiczenia rehabilitacyjne wśród seniorów na świeżym po-
wietrzu jest australijski projekt ENJOY (The Exercise in-
terveNtion outdoor proJect in the cOmmunitY). W jego 
ramach siłownie plenerowe zakładano zarówno w miej-
scach publicznych, jak i przy domach opieki. Głównym ce-
lem było zwiększenie wykorzystania sprzętu przez osoby 
starsze z szerszej społeczności oraz poprawa ich aktywno-
ści fizycznej i wzmożenie integracji społecznej. W pilota-
żowym parku ćwiczeń zainstalowano urządzenia rehabili-
tacyjne dostosowane do ergonomii seniorów. Obejmował 
on wiele stanowisk sprzętowych przeznaczonych do wy-
konywania określonych ruchów kończyn górnych i dol-
nych. Ćwiczenie na nich miało na celu m.in. wypracowa-
nie równowagi statycznej i dynamicznej oraz stabilności 
podczas chodzenia po schodach, a  także umożliwienie 
komfortowego siadania i wstawania. Według przeprowa-
dzonych analiz udział seniorów w  programie przyniósł 
im wielorakie korzyści zdrowotne, w tym poprawę spraw-
ności fizycznej i samopoczucia, a także trwałe zaangażo-
wanie w aktywność fizyczną postrzeganą jako przyjem-
ność i lepszą socjalizację z rówieśnikami. Wyniki projektu 
ENJOY sugerują, że park ćwiczeń dla seniorów może sta-
nowić ważną inwestycję w  infrastrukturę zdrowia pu-
blicznego w celu promowania aktywności fizycznej wśród 
osób starszych  [35,38]. Analizy programu ENJOY ujęły 
również ekonomiczny aspekt przedsięwzięcia. Według 
wstępnych badań popularyzowanie tego typu infrastruk-
tury może przyczynić się do obniżenia kosztów opieki 
zdrowotnej [39].

Innym projektem upowszechniającym ćwiczenia re-
habilitacyjne w zewnętrznym kompleksie rekreacyjnym 
była inicjatywa badawcza podjęta w Chinach. W atrium 
ośrodka rehabilitacyjnego w  domu opieki nad senio-
rami zrealizowano zewnętrzny ogród terapeutyczny 
z  systemem wielonawierzchniowych ścieżek tereno-
wych. Był to efekt interdyscyplinarnej współpracy ar-
chitektów krajobrazu, rehabilitantów i  pracowników 
opieki. Wyniki przeprowadzonych tam analiz sugerują, 
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że trening na świeżym powietrzu w  takim ogrodzie 
skutkuje lepszą poprawą umiejętności chodzenia 
i  utrzymywania równowagi niż ten na twardym pod-
łożu w pomieszczeniach zamkniętych. Ponadto ćwicze-
nia zapobiegające upadkom w  połączeniu z  zajęciami 
na świeżym powietrzu na wielu nawierzchniach mogą 
mieć efekt synergiczny  – przyczyniają się do zmniej-
szania ryzyka upadków i  pomagają osobom starszym 
w  utrzymaniu niezależności jako naturalnego aspektu 
życia codziennego [21].

Czynniki ograniczające
aktywność fizyczną seniorów
w przestrzeni publicznej
Dobrze zaprojektowana otwarta przestrzeń publiczna 
z atrakcyjnymi rozwiązaniami urbanistycznymi i ergo-
nomicznymi elementami architektonicznymi sprzyja 
aktywności. W związku z wieloma korzyściami wynika-
jącymi z aktywnego starzenia się, które można osiągnąć 
dzięki spacerom i  innym intensywniejszym ćwicze-
niom, ważne jest rozważenie, jakie czynniki ułatwiają, 
a jakie utrudniają osobom starszym korzystanie z prze-
strzeni publicznej.

Wyzwania związane z chodzeniem wśród osób star-
szych wynikają z relacji między czynnikami na pozio-
mie indywidualnym (np. chodem, równowagą, siłą nóg, 
strachem lub niepokojem oraz poczuciem własnej sku-
teczności) a  tymi kształtującymi środowisko zbudo-
wane (np. transportem, odległością do celu, jakością 
środowiska zbudowanego) [40].

Wyniki analizy literatury przeprowadzone w ramach 
niniejszego przeglądu wskazują, że najczęściej wymienia-
nymi elementami utrudniającymi seniorom funkcjono-
wanie w środowisku zewnętrznym są: bariery architekto-
niczne, warunki pogodowe, zanieczyszczenie powietrza 
i stan podwyższonego zagrożenia epidemicznego.

Bariery architektoniczne
Są to fizyczne przeszkody w  przestrzeni publicznej, 
które ograniczają dostępność i użytkowanie niektórym 
grupom społecznym. Dla wielu osób starszych pro-
blem z dostępnością do przestrzeni publicznej zaczyna 
się po przekroczeniu progu miejsca ich zamieszka-
nia [41]. Nieprawidłowo ukształtowana przestrzeń pu-
bliczna wywołuje brak zaufania, który jest bezpośred-
nio związany ze strachem przed upadkiem [25,42]. Lęk 
przed przewróceniem się na świeżym powietrzu jest po-
wszechnym problemem osób starszych i  często może 
prowadzić do ograniczenia aktywności oraz do siedzą-
cego trybu życia [43].

Codzienne elementy architektoniczne kształtujące 
środowisko miejskie, takie jak stopnie, krawężniki, nie-
równe chodniki i  zastawione samochodami przejścia, 
mogą ograniczać mobilność osób starszych na świe-
żym powietrzu [25]. Wyniki współczesnych badań su-
gerują, że problemy z dostępnością środowiska miesz-
kaniowego są powiązane z mniejszą mobilnością osób 
starszych  [44]. Jednocześnie prawidłowe oświetlenie 
przestrzeni publicznych, obniżone krawężniki, równe 
powierzchnie chodników i elementy małej architektury, 
takie jak poręcze przy schodach oraz ławki na szlakach 
codziennych spacerów, nie tylko wspierają mobilność 
osób starszych, ale również mobilizują do ruchu [25].

Warunki pogodowe
Przestrzeń publiczna w wielu regionach świata staje się 
niedostępna z powodu klimatu. Osłabiony organizm se-
niorów sprawia, że są oni mniej odporni na stres spo-
wodowany kontaktem z ekstremalnymi warunkami po-
godowymi – upałem, mrozem, deszczem i porywistym 
wiatrem. Warunki pogodowe mogą się różnić w zależ-
ności od lokalizacji, ale odgrywają istotną rolę w zapew-
nieniu bezpieczeństwa seniorom w przestrzeni publicz-
nej [31].

W zimie dla wielu osób starszych spacery na świe-
żym powietrzu są często trudne lub wręcz niemoż-
liwe, ponieważ codzienne trasy stają się niedostępne. 
Zidentyfikowano 4 główne czynniki, które ograniczają zi-
mowe spacery: niekorzystne warunki pogodowe, środo-
wisko fizyczne, sprawność fizyczna i  postrzeganie tych 
warunków  [45]. Badania wskazują jednak, że same ni-
skie temperatury mają niewielki wpływ na częstotliwość 
wycieczek na świeżym powietrzu – istotne są dodatkowe 
utrudnienia. Oblodzone chodniki i błoto pośniegowe przy 
krawężnikach to najczęściej wymieniane bariery, które 
najbardziej niepokoją pieszych w okresie zimowym [46].

Skrajnie niebezpieczna dla seniorów może być rów-
nież nadmierna ekspozycja na wysokie temperatury 
i słońce w okresie letnim. Ze względu na zdrowie i bez-
pieczeństwo starszych osób zaleca się zacienianie popu-
larnych wśród nich przestrzeni publicznych [31]. Idealne 
warunki tworzą szpalery drzew posadzonych przy pla-
cach lub wzdłuż alei spacerowych [25]. Unikanie wyso-
kiej temperatury i  ekspozycji na światło ultrafioletowe 
powinno być również praktykowane w przypadku zor-
ganizowanych zajęć rehabilitacyjnych prowadzonych na 
świeżym powietrzu. Obecność ławek i osłoniętych przez 
drzewa miejsc do odpoczynku jest również ważna, aby 
zapewnić możliwość odpoczynku, szczególnie osobom 
o ograniczonych możliwościach fizycznych [31,38].
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Zanieczyszczenie powietrza
Kolejnym elementem ograniczającym mobilność senio-
rów jest zanieczyszczenie powietrza, które stanowi jedno 
z  największych współczesnych środowiskowych zagro-
żeń dla zdrowia. Szacuje się, że zarówno w  miastach, 
jak i na obszarach wiejskich ten czynnik jest przyczyną 
4,2 mln przedwczesnych zgonów rocznie na świecie [47]. 
Długotrwałe narażenie na zanieczyszczone powietrze 
wiąże się z wieloma niekorzystnymi skutkami zdrowot-
nymi, w  tym zwiększonym ryzykiem chorób układu 
krążenia i  układu oddechowego oraz innych procesów 
patofizjologicznych, które przyczyniają się do tych scho-
rzeń, takich jak nadciśnienie tętnicze i ogólnoustrojowe 
stany zapalne. Ze światowych badań wynika, że większe 
narażenie na zanieczyszczenia powietrza było powiązane 
ze zmniejszonym funkcjonowaniem fizycznym starszych 
osób. Istotne jest w tym kontekście prawidłowe kształto-
wanie przestrzeni zurbanizowanej, ale również informo-
wanie osób starszych o aktualnej jakości powietrza [48].

Stan podwyższonego zagrożenia epidemicznego
Wymuszone przez ogłoszoną przez WHO w  marcu 
2020 r. pandemię COVID-19 środki zapobiegające roz-
przestrzenianiu się tej choroby uzmysłowiły, jak duży 
wpływ na psychikę i na fizyczną kondycję ma izolacja 
domowa. Restrykcje związane z  obostrzeniami epide-
micznymi zmusiły ludzi w wielu krajach do powstrzy-
mania się od wychodzenia na zewnątrz i uczestniczenia 
w  zajęciach na świeżym powietrzu, aby zapobiec roz-
przestrzenianiu się infekcji. W rezultacie osoby starsze 
zostały pozbawione ważnej aktywności na świeżym po-
wietrzu i  interakcji społecznych. Nasilone objawy de-
presji w czasie izolacji były spowodowane m.in. brakiem 
wysiłku fizycznego na świeżym powietrzu, odcięciem 
od codziennych rytuałów i brakiem interakcji społecz-
nych. Jak wskazują badania, stopniowo wprowadzany 
dozwolony dostęp do parków, ogrodów, nabrzeży jezior 
i mórz był ważny dla utrzymania dobrostanu osób star-
szych [49].

Wnioski z  przeprowadzonych w  trakcie pande-
mii analiz wzywają do podjęcia działań uwzględniają-
cych najnowsze trendy i  zmiany w  zakresie planowa-
nia przestrzeni publicznych oraz zabudowy miejskiej, 
aby umożliwić bezpieczny dostęp do parków i przyrody 
w  czasie epidemicznych obostrzeń. Badania przepro-
wadzone na całym świecie wskazały na wysoką popu-
larność ćwiczeń na świeżym powietrzu wśród żyjących 
w izolacji mieszkańców. Po zniesieniu obostrzeń wzro-
sło użytkowanie pól golfowych, kortów tenisowych i si-
łowni plenerowych [50].

WNIOSKI

Przeprowadzony przegląd literatury naukowej w zakre-
sie możliwości wykorzystywania przez osoby >65  r.ż. 
przestrzeni publicznej jako miejsca do wykonywania 
ćwiczeń rehabilitacyjnych wskazuje, że jest to temat 
dość popularny wśród uczonych. Podejmowany jest 
przez interdyscyplinarne zespoły badawcze, ponieważ 
stanowi wyzwanie dla współczesnego społeczeństwa.

Analizy podejmują nie tylko kwestie określenia bez-
pośredniego wpływu rehabilitacji na świeżym powie-
trzu na zdrowie osób starszych, ale dotyczą również 
charakterystyki przestrzeni publicznej, która sprzyja 
tego typu aktywnościom fizycznym.

Spostrzeżenie tych zależności jest istotne w  kon-
tekście zjawiska starzejącego się społeczeństwa. Lepsze 
zrozumienie tej problematyki ma kluczowe znaczenie 
dla planowania i rozwoju przestrzeni zurbanizowanych 
przyjaznych starzeniu się (age friendly)  [41]. Pozwoli 
również na popularyzację idei starzenia się we własnej 
przestrzeni (age in place), czyli umożliwienia osobom 
starszym jak najdłuższego funkcjonowania w  dotych-
czasowym miejscu zamieszkania, bez potrzeby wypro-
wadzki do domów opieki.

Seniorzy w dużym stopniu korzystają z zajęć rehabi-
litacyjnych, aby radzić sobie z upośledzeniami funkcjo-
nalnymi wynikającymi z choroby, wypadków lub ze sta-
rzenia się. W celu utrzymania statusu osoby niezależnej 
i  jakości codziennych czynności życiowych wykonują 
ćwiczenia rehabilitacyjne zazwyczaj pod okiem fizjo-
terapeuty w  ośrodkach opieki medycznej. W  związku 
z ograniczoną liczbą takich zajęć możliwość przeniesie-
nia procesu rehabilitacji na środowisko zewnętrzne sta-
nowi istotny element utrzymywania optymalnego stanu 
psychofizycznego.

Podejmowana w przeglądzie problematyka jest istotna 
dla społeczeństwa polskiego, ponieważ zarówno w  in-
nych krajach, jak i w Polsce występuje zjawisko starzenia 
się społeczeństwa. W 2021 r. liczba osób w wieku >60 lat 
wyniosła 9,7 mln, co oznacza, że odsetek osób starszych 
osiągnął poziom 25,7%. Według prognozy Głównego 
Urzędu Statystycznego za 3 dekady osoby starsze będą 
stanowiły ok. 40% ogółu ludności Polski [51].

Polscy seniorzy nie oceniają dobrze swojej kondycji. 
Jedynie 28,8% członków gospodarstw domowych w wieku 
≥60 r.ż. uznało swoją sprawność fizyczną za bardzo do-
brą lub dobrą. Odsetek osób starszych określających swoją 
kondycję jako złą wyniósł 18,0%, a  bardzo złą  – 3,0%. 
Co drugi senior ocenił ją jako średnią [51]. W tym kon-
tekście bardzo ważne jest przeprowadzenie analiz polskich 
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przestrzeni publicznych pod względem możliwości prze-
kształcenia ich w miejsca odpowiednie do przeprowadze-
nia ćwiczeń rehabilitacyjnych, tym bardziej że aktywność 
fizyczna na świeżym powietrzu cieszy się wśród polskich 
seniorów sporym zainteresowaniem. Według danych 
z  2016  r. najpopularniejszą aktywnością sportową wśród 
osób w wieku ≥60 r.ż. była jazda na rowerze. Dużą popular-
nością w gronie osób starszych cieszył się również jogging 
i nordic walking – na udział w takich aktywnościach wska-
zywało 31,0% seniorów raportujących swój udział w syste-
matycznej rekreacji ruchowej [51].

Przeprowadzony przegląd literatury udowodnił, 
że  temat najstarszych członków społeczności w  prze-
strzeniach publicznych jest popularny w badaniach na-
ukowych. Zajmują się nim przedstawiciele wielu dzie-
dzin współpracujący przy tematach teoretycznych 
i wdrożeniowych. Przygotowywane są wytyczne dla pro-
jektantów oraz instytucji zarządzających terenami zur-
banizowanymi określające charakterystykę miejsc nie 
tylko w łatwy sposób dostępnych dla seniorów, ale rów-
nież mobilizujących ich do aktywności fizycznej mają-
cej cechy procesu rehabilitacji zdrowotnej. Ze względu 
na zróżnicowanie kulturowe społeczności osób star-
szych bardzo ważne jest prowadzenie tego typu badań 
dla każdego regionu z osobna. Istotne jest też określenie 
ograniczeń w promowaniu aktywności na świeżym po-
wietrzu, bo to jest kwestia zasadniczo rzadko podejmo-
wana w artykułach naukowych.
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