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Wprowadzenie

Istnieja dwie powazne przyczyny zajecia sie tematem dostosowania miast do potrzeb
senioréw. Pierwsza z nich wynika z przyjetej od kilku lat przez autora definicji miasta,
tworzacej kontekst rozwazan logistycznych w zakresie funkcjonowania miast, silnie a-
czacej aspekt przestrzenny z prawami i obowigzkami mieszkanicédw, zas drugi — to obraz
starzejacego sie spoteczenstwa i konieczno$ci dostosowania $rodowiska zycia ludzi
starszych do ich potrzeb i mozliwosci. Oba te argumenty wydaja si¢ wystarczajacymi
przestankami dla ponizszych rozwazan, chociaz mozna by wymienic¢ znacznie wiecej
powodoéw dla zajmowania si¢ tak — zdawaloby sie — nieciekawa tematyka. Wéréd nich
mozna wskaza¢ m.in. zalecenia WHO dotyczace funkcjonowania oséb starszych?, brak
widocznego zainteresowania tg tematyka autoréw krajowych czy konieczno$¢ dziala-
nia prewencyjnego, nie za$ likwidujacego problemy. Mottem przewodnim rozwazan
uczyniono prawa mieszkaricéw miast Europy, zwiazane z respektowanymi w ustrojach
demokratycznych prawami czlowieka. Rozwazania z punktu widzenia logistyki nalezy
usytuowac w jej spotecznej odmianie.

1 WHO wdrozylo program Policy Framework on Active Ageing w 2002 r. W zwiazku z tym programem
zainicjowano program WHO Global Age-Friendly Cities Initiative.
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Miasto a seniorzy

»Miasto to wspdlna przestrzen, nalezaca do spotecznosci ja zamieszkujacej, maja-
cej prawo do zagwarantowania jej warunkéw spetnienia politycznego, spolecznego
i ekologicznego, jednoczesnie zakladajac obowigzek wzajemnej solidarnosci” (The
European Charter..., cz. 1, § 1.1). Ponadto ,wladze miejskie sa zobowiazane, by uzy-
wajac wszelkich dostepnych srodkéw, szanowaé godno$é, zapewniac jakos$¢ zycia
wszystkich mieszkanicéw” (The European Charter..., cz. 1, § 1.1). Te postanowienia
The European Charter for the Safeguarding of Human Right in the City powinny by¢
gléwna przestanka tworzenia polityki miast, skierowanej na zaspokojenie potrzeb
swoich uzytkownikéw.

Srednia dtugo$¢ zycia w 27 krajach Unii Europejskiej (UE-27) nalezy do najwyzszych
na $wiecie, co jest wielkim osiagnieciem. Wydaje sie, ze ta trwajaca tendencja wzrosto-
wa w odniesieniu do diugosci zycia si¢ utrzyma: co piec lat trwanie zycia wydluza sie
o rok (Marchetti 2012). ,Dobra nowina jest taka, ze w przeciagu pét wieku oczekiwana
$rednia przezycia w Europie wzrosta z 66 do 75 lat, za$ do 2050 roku przewiduje sie
wzrost do 82 lat” — donosi ,The Economist” w opracowaniu zatytulowanym A new
vision for old age. Rethinking health policy for Europes’s ageing society (A new vision
2012). Grupa demograficzna ponad 85-latkéw jest najszybciej rosnaca w Europie (ta-
bela 1). Spoteczenistwo europejskie nie jest do takiej zmiany przygotowane, zaréwno
z punktu widzenia wysokos$ci wyptacanych emerytur, jak tez opieki spotecznej czy
zdrowotne;j.

Tabela 1

Srednie roczne zmiany w populacji wg grup wiekowych w gléwnych obszarach §wiata, 20052050
(wariant realistyczny), w %

Wiek
Giéwne obszary 0-14 15-59 60+ 80+ Razem
populacja

Swiat 0,01 0,63 2,39 3,37 0,75
Regiony bardziej rozwiniete —-0,14 -0,38 1,10 2,13 0,05
Regiony przej$ciowe 0,03 0,82 2,88 4,19 0,89
Regiony mniej rozwiniete 1,02 2,15 3,32 4,03 1,84
Pozostale regiony mniej

rozwiniete -0,29 0,54 2,84 4,21 0,68
Afryka 0,87 2,00 3,12 3,86 1,69
Azja -0,29 0,47 2,70 4,04 0,64
Europa -0,36 -0,75 0,90 1,98 -0,24
Ameryka Lacinska i Karaiby -0,38 0,61 2,98 3,99 0,74
Ameryka Péinocna 0,23 0,37 1,67 2,30 0,62
Oceania 0,09 0,65 2,11 2,89 0,81

Zrédto: Population Division...
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Starzenie sie spoleczenistw, jak to wynika z danych zawartych w tabeli 1, jest zjawi-
skiem ogélnoswiatowym. W szczegélnosci krytycznie ksztaltuje sie sytuacja w Euro-
pie, gdzie zauwazalne jest ujemne tempo wzrostu liczby ludno$ci w wieku 0-59 lat,
natomiast widoczny jest wzrost udzialu ludnosci w wieku 60+ i 80+. Wiemy tez, ze
oczekiwana dlugosc¢ zycia 65-letniej osoby w Polsce réwniez w istotny sposdb wzrasta
(rysunek 1).
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Rys. 1. Oczekiwana dlugos¢ zycia 65-letniej osoby w Polsce
Zrédlo: AWG, za: Strzelecki, Potrykowska 2012, s. 39.

Na tym tle warto zauwazy¢, ze odsetek ludnosci w wieku 65 i wiecej lat bedzie sy-
stematycznie w Polsce wzrastal. W 2035 r. ma on wynie$¢ 23,2, przy czym w miastach
bedzie si¢ ksztaltowal na nieco wyzszym poziomie (24,3) niz na wsi (21,7). Przez caly
okres, ktérego dotyczy prognoza, odsetek starszej ludnosci mieszkajacej w miastach
bedzie wyzszy niz na wsi. Jeszcze bardziej spektakularnie przebiega¢ beda zmiany
odsetka ludnos$ci w wieku 80 i wiecej lat, ktéry w latach 2010-2035 zwiekszy sie ponad-
dwukrotnie — z 3,5 do 7,2. W 2010 r. wynidst on 3,4 w miastach i 3,6 na wsi. Oczekuje
sie, ze do 2035 r. udzial 0séb w tej kategorii wiekowej w miastach wzro$nie wiecej niz
dwa razy — do 8,1%, podczas gdy na wsi, gdzie proces demograficznego starzenia sie
ludnosci zostat zapoczatkowany wczesniej, osiagnie wartosé 5,8% (Prognoza ludnosci...
2009). Prezentujac oficjalne wyniki Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkan 2011,
J. Witkowski (prezes GUS) zwrdcil uwage na zmiany w strukturze ludnosci w Polsce,
wiazace sie z przestrzennym rozmieszczeniem mieszkaricow miast i wsi. W okresie
miedzy spisami (2002 i 2011) zmniejszyla sie liczba ludnoséci w miastach o 441 tys.,
podczas gdy na wsi liczba ludno$ci zwigkszyta sie w tym czasie o 712 tys. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, ze nadal przewazajaca liczba ludno$ci naszego kraju, tj. 60,2%, mieszka
w miastach. Gdyby$my poréwnali ten odsetek z danymi z roku 2002 (61,8%), to moz-
na stwierdzi¢, ze wyhamowany zostal proces urbanizacji demograficznej (nie ma juz
przyrostu liczby ludno$ci w miastach i nie ma wzrostu odsetka ludnosci mieszkajacej
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w miastach) (Witkowski 2012). Oznacza to réwniez, ze w perspektywie demograficznej
mozemy zalozy¢ zwiekszajaca sie grupe senioréw wéréd uzytkownikéw miast. Przynosi
to miastom nowe wyzwania, w szczegé6lnosci polegajace na dokonaniu zmian w $ro-
dowiskach lokalnych, dostosowaniu miejsca zamieszkania i realizacji istotnych funkcji
(aktywnosci) zyciowych do zmieniajacej sie struktury wieku mieszkancéw, a co za
tym idzie — do ich zmieniajacych sie potrzeb. Wzrost w spoteczenstwie udziatu ludzi
starszych, ktérzy mysla inaczej niz mlodzi, ktérzy maja $wiadomo$¢ zwiekszajacych
sie ograniczen biologicznych, preferujacych stabilizacje i wykazujacych nietozsame
postawy z mlodszymi grupami spolecznymi, wymusza istotne przeksztalcenia w funk-
cjonowaniu polityki, gospodarki, kultury czy edukacji. Zréznicowanie populacji ludzi
starszych, z uwzglednieniem specyfiki narodowej, a zwlaszcza ich mozliwosci, potrzeb
i oczekiwan, stanowi z jednej strony wyzwanie, ale jest jednocze$nie szansa zréw-
nowazonego rozwoju. Przy czym nie jest to jedynie kwestia odpowiednich regulacji
czy akumulacji $rodkéw, ale takze zainicjowania procesu jakze trudnej przebudowy
$wiadomosci, a takze ,rutynowej tradycji’, i to nie tylko samych ludzi starszych, lecz
i mlodszego pokolenia.

Polityka spoleczna wobec ludzi starszych to nie tylko regulacja, ale to réwniez czesto
bezposrednia i posrednia interwencja; to szukanie nowej réwnowagi miedzy potrze-
bami i mozliwo$ciami ludzi starszych, tj. ksztalttowanie nowego modus vivendi miedzy
polityka regulacji stwarzajacej miejsca pracy i jednocze$nie interwencji bezpo$redniej
stwarzajacej szanse jej podjecia i realizacji. Jest to coraz bardziej konieczne i w tym
zakresie aktywizacja ludzi starszych jest konieczno$cia systemowa (Orczyk 2012). Jest
to szczegdlnie istotne, gdyz, jak wynika z obserwacji, wzrostowi liczby ludzi starych
w spoteczenstwie towarzyszy proces zmian w ich zachowaniach i postawach, oznacza-
jacych swego rodzaju nowa jakos¢. Szczegdlnie warto zauwazy¢ wzrastajacy poziom
aktywnosci senioréw. Nie chodzi tylko o aktywnos¢ spoleczna — dziatanie na rzecz
spolecznosci lokalnej, o ktére w §rodowisku ludzi starych nadal stosunkowo trudno,
ale przede wszystkim o wigksza aktywno$¢ fizyczna, bardziej aktywne uczestnicze-
nie w zyciu rodziny i wreszcie — wigksza samodzielno$¢ ludzi starszego pokolenia.
Samodzielno$¢ ta wyraza sie m.in. w rozwijaniu wlasnych zainteresowan, bardziej
$miatlym demonstrowaniu swojej starosci rozumianej nie jako schylkowy, ostatni okres
w zyciu czlowieka, ale — przynajmniej w jej poczatkowym okresie — jako czas wolny
od obowigzkéw zawodowych, ktéry mozna po$wieci¢ na realizacje wlasnych plandéw,
bez calkowitego podporzadkowania ich potrzebom rodziny (Mossakowska, Wiecek,
Bledowski [red.] 2012). Tym potrzebom powinno odpowiedzie¢ miasto, stwarzajac dla
grupy senioréw wilasciwe warunki zaspokajania ich potrzeb.

Miasto dla seniorow

Postepujaca z wiekiem niesprawnos¢ i rosnaca liczba oséb wykazujacych znaczne
inwalidztwo, szczegélnie w najstarszych grupach wiekowych, warunkuje sposéb Zzycia
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senioréw. Omoéwione w dalszej czesci artykutu schorzenia identyfikowane w badaniach
stanu zdrowia senioréw zostaly dobrane z punktu widzenia ich wptywu na mobil-
no$¢ tej grupy uzytkownikéw miast i inne funkcje, ktérych realizacja powinna by¢
przez miasta ulatwiana. Do swobodnego przemieszczania sie niezbedne sa zaréwno
mozliwosci pokonywania przestrzeni (samodzielnie badZ z wykorzystaniem srodkéw
ulatwiajacych przemieszczanie) oraz mozliwo$¢ aktywnej wymiany informacji (za
posrednictwem zmystu wzroku, stuchu i glosu). W tym aspekcie warto zwréci¢ uwage
na rodzaj i czestotliwo$¢ schorzen mogacych owe funkcje zakldcaé. W szczegdlnosci
nalezy zwréci¢ uwage na uposéledzenie wzroku i stuchu. Zaburzenia wzroku i stuchu
sa gléwnymi przyczynami niepelnosprawnosci w Polsce. Wedtug danych GUS z 2004 r.
uszkodzenia i choroby narzadu wzroku dotyczyty blisko 30% 0s6b niepelnosprawnych
(26% mezczyzn i 32% kobiet), a uszkodzenia i choroby narzadu stuchu — 14% oséb
niepetnosprawnych (16% mezczyzn i 13% kobiet) (Stan zdrowia... 2004). Drugim
obszarem dysfunkcji sa zaburzenia funkcji poznawczych u oséb w starszym wieku.
Przeprowadzone w ramach projektu PolSenior? badania na podstawie testu przesie-
wowego MMSE w reprezentatywnej dla populacji polskiej grupie 0séb po 65. roku
zycia wysunely podejrzenie otepienia u ok. 1/3 badanych oraz wykazaly, ze otepienie
w przebiegu prawdopodobnej choroby Alzhaimera dotyka 5-10% o0séb po 65. roku
zycia, a czestotliwo$¢ wystepowania podwaja sie na kazde 5 lat zycia, osiagajac plateau
po 85. roku zycia. Ponadto stwierdzono znaczace objawy depresyjne u 29,7% populacji
badanych oséb starszych, w tym u co czwartej osoby w grupie 65-79 lat, co trzeciej
w grupie 80 i wiecej lat. U 2,6% chorych po 65. roku zycia rozpoznano chorobe Parkin-
sona, czesto$¢ pojawiania sie tych zaburzen rosta z wiekiem (Mossakowska, Wiecek,
Bledowski [red.] 2012). Powaznym problemem u senioréw jest zagrozenie upadkiem
i nastepstwa takich zdarzen. Czesto$¢ upadkow wzrasta z wiekiem, co jest zwigzane
z kumulacja narzadowych zmian inwolucyjnych i ubytkéw funkcji oraz towarzyszaca
starzeniu si¢ wielochorobowoscia i stosowana farmakoterapia, ktdre sprzyjaja pogor-
szeniu kontroli postawy, spowolnieniu odruchéw i reakeji obronnych. Wedlug réznych
doniesien upadki dotycza 25—-40% oséb w wieku 65 i wiecej lat, a po 80. roku zycia przy-
najmniej raz w roku upadku do$wiadcza co druga osoba. Najczestszymi bezpos$rednimi
przyczynami upadkdéw sa: potkniecie, poslizgniecie, pospiech i ryzyko $rodowiskowe.
Okoto 10-15% upadkéw jest przyczyna powazniejszych urazéw, z ktérych potowe
stanowia zfamania, a inne to urazy glowy i obrazenia tkanek miekkich (Mossakowska,
Wiecek, Bledowski [red.] 2012).

Paragrafy 2.1 i 2.2 The European Charter for the Safeguarding of Human Rights in
the City gwarantuja wszystkim mieszkaricom, niezaleznie od wieku, réwnosc¢ w trakto-
waniu, na strazy ktérej maja sta¢ wladze miast. Paragraf 4 tego dokumentu gwarantuje

2 Badania realizowano w ramach projektu badawczego zamawianego PBZ-MEiN-9/2/2006 ,Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce”. Badania zakornczone
zostaly w latach 2007-2011, obejmowaly grupe ok. 6 tys. oséb w siedmiu réwnolicznych kohortach wieko-
wych z réwna reprezentacja obu plci (55-59; 65-59; 70—-74; 75-79; 80—84; 85—89; 90 i wiecej).
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ochrone grup i mieszkancéw, ktérzy nie maja pelnej sprawnosci. Paragraf 4.2 nakazuje,
by wladze miast podjely wszelkie dzialania w celu zapewnienia pelnego uczestnictwa
w zyciu miasta. W szczegdlnosci mowa o tym, ze miejsca zamieszkiwania, pracy i wy-
poczynku powinny by¢ dostosowane do potrzeb tej grupy uzytkownikéw. Transport
publiczny powinien by¢ dostepny dla kazdego uzytkownika. Do praw gwarantowanych
uzytkownikom miast w omawianym dokumencie naleza: prawo do korzystania z ustug
spotecznych, do edukacji, pracy, kultury, mieszkania, zdrowia, zdrowego srodowiska,
harmonijnego rozwoju miasta, przemieszczania sie, ciszy, wypoczynku, przestrzegania
praw konsumenta. Uwzgledniajac powyzsze zasady sformulowane w programie WHO
Global Age-Friendly Cities Initiative zalecaja:

1. Zarzadzanie miastem z uwzglednieniem aspektéw wieku uzytkownikéw, np.
poprzez redefiniowanie warto$ci miasta w celu zachecania spotecznosci miejskiej do
zwiekszania osobistej odpowiedzialnosci za innych uzytkownikéw i akceptowania
wartosci zwiazanych z wiekiem mieszkanicéw, oraz zmiane sposobu planowania, by
centralnym punktem odniesienia byl cztowiek. W rezultacie powinna zosta¢ osiagnie-
ta wieksza kohezja spoteczna senioréw i zwiekszenie ich udzialu w zyciu spotecznym
miasta.

2. Uniwersalizacje dostepu do przestrzeni publicznej i budynkéw. Kazdy aspekt
tworzonej przestrzeni, poczawszy od ulic i chodnikéw, parkéw i budynkéw, na prze-
strzeni sasiedzkiej i dostepie do innych spolecznosci koniczac, powinien by¢ osiagalny
dla wszystkich mieszkancéw, bez wzgledu na wiek. Przestrzen powinna by¢ dobrze
oznakowana (w szczegdlnosci chodzi o czytelne napisy, dobre drogowskazy) i o§wiet-
lona. Lawki i miejsca do siedzenia w miescie, wyposazone w podlokietniki i oparcia,
powinny by¢ sytuowane w regularnych odstepach, dostepne szczegélnie w parkach, na
przystankach komunikacji miejskiej i w przestrzeniach publicznych. Czas przeznaczony
do przej$cia przez jezdni¢ powinien by¢ wystarczajacy dla oséb starszych, sygnalizacja
dzwiekowa i $wietlna powinny umozliwia¢ bezpieczne przejscie przez jezdnie. Chod-
niki powinny by¢ wyremontowane, wypoziomowane, szerokie i nie §liskie i powinny
umozliwiaé swobodne przemieszczanie si¢ oséb na wézkach inwalidzkich. Schody
powinny by¢ oznakowane i wyposazone w porecze po obu stronach. Ktadki i przejscia
podziemne powinny by¢ wyposazone w windy. Budynki powinny by¢ dostepne dla
0s6b z ograniczonymi mozliwo$ciami ruchowymi, w tym — poruszajacych sie wozka-
mi inwalidzkimi. Wszelkie bariery dla przemieszczania sie powinny by¢ likwidowane.
Wreszcie kwestia dogodnego rozmieszczenia toalet publicznych — powinny by¢ dobrze
oznakowane i dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych.

3. Uniwersalizacje mobilno$ci w obszarze publicznym — taki zakres powinien stano-
wic realna mozliwos¢ przemieszczen wszystkich uzytkownikéw miasta, niezaleznie od
wieku. Mowa tu o dostepnym i wygodnym transporcie publicznym, réwniez w okresie
poza szczytem przewozowym, lokowaniu miejsc zamieszkania senioréw w stosunkowo
intensywnie zagospodarowanej przestrzeni z bliskim dostepem do szerokiej gamy usiug
i transportu publicznego oraz umiejscawianie ustug towarzyszacych i spotecznych
w miejscach niewymagajacych dalekich przemieszczen z wykorzystaniem samocho-
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déw. Problem transferu z chodnika do $rodka komunikacji publicznej powinien by¢
rozwiazany z korzy$cia dla os6b niepelnosprawnych ruchowo, zas $rodki komunikacji
— powinny ulatwiad tej kategorii pasazeréw podrézowanie.

4. Umozliwienie pozostawania senioréw w kontakcie z ich spoleczno$ciami — senio-
rzy powinni mie¢ nieograniczone mozliwosci pozostawania we wlasnych mieszkaniach,
fatwo dostepnych, eliminujacych izolacje, samotno$¢, utrate niezaleznosci czy tez
ograniczajacych mobilno$¢. Mieszkania powinny by¢ pozbawione barier dla przemiesz-
czen — trakty komunikacyjne i drzwi powinny by¢ szerokie, nalezy zagwarantowacé:
tatwy dostep do okien i ich nieskomplikowang obstuge, odpowiednio rozmieszczone
wlaczniki $wiatla, ogrzewania czy wlaczniki alarmowe. Mieszkania nalezy wyposazy¢
w $rodki tacznosci o utatwionym dostepie do numeréw alarmowych.

Wspoblczesne miasta nie gwarantuja ludziom starszym bezpiecznego i komfortowego
zycia. Urbanizacja nie oznacza bowiem tworzenia lepszego srodowiska dla senioréw.
Powszechnie zauwazalne sa niedoskonatosci chodnikéw, cze$ciowo zajetych przez
parkujace na nich samochody, przemieszczajacych sie¢ po nich rowerzystéw czy mlode
osoby na deskorolkach i innych urzadzeniach, co znacznie zwigksza ryzyko dla oséb
starszych. Zazwyczaj powodem niezadowolenia jest poziom obstugi transportowej
senioréw — mata ilo$¢ tras, niska regularnos¢ kursowania i problemy z wej$ciem do
$rodka transportu i wyjsciem z niego.

Wyraznie zauwazalny jest brak infrastruktury sanitarnej (toalety, miejsca z woda
pitna), tradycyjnych telefonéw (tzw. budki telefoniczne), przestrzeni otwartych (parki,
skwery) zapewniajacych mozliwo$¢ nawet krétkiego wypoczynku w cieniu, wreszcie
— powszechne sa problemy zwigzane z oznakowaniem ulic, skrzyzowan, przej$¢ dla
pieszych. Te ostatnie czesto nie umozliwiaja pokonania seniorom pasa ruchu w wy-
znaczonym interwale czasowym. Wymienione czynniki nie tylko wplywaja na jakos¢
zycia os6b starszych, zwiazana z ich potrzebami fizycznymi, lecz réwniez zmniejszaja
mozliwos$¢ wlaczania tej grupy oséb do zycia spotecznego. Skutkuje to niekorzystna izo-
lacja 0séb starszych i sprzyja szeregowi nieprawidtowos$ci natury prawnej i etycznej. Se-
niorzy, poprzez ograniczony dostep do wspoélczesnych srodkéw komunikacji i izolacje
spoleczngy, stajg sie fatwym celem oszustéw, sprzedajacych nielegalne suplementy diety,
niepotrzebny sprzet, wyludzajacych dane umozliwiajace podejmowanie niekorzystnych
decyzji finansowych itd. Zatem miasto przyjazne seniorom powinno budowa¢ swoja
tozsamo$¢, uwzgledniajac caly kompleks czynnikéw zaprezentowanych na rysunku 2.

Logistyka miasta moze w zakresie tworzenia miejsca przyjaznego seniorom zaofero-
wacé szereg uzyteczno$ci. Dbajac bowiem o uptynnienie ruchu, w szczegdlnosci poprzez
rozwiazania o charakterze organizacyjnym i behawioralnym, moze zaproponowac wiele
rozwiazan ulatwiajacych wdrozenie zasad miasta przyjaznego seniorom. Dzialania po-
winien rozpoczyna¢ audyt miasta, identyfikujacy stan srodowiska (w szczegdlnosci ci-
sza i czystos¢), dostepno$¢ terenéw zielonych i miejsc potencjalnego wypoczynku, stan
chodnikdéw, bezpieczenstwo przej$¢ przez jezdnie, dostepno$¢ przestrzeni i instytucji
publicznych, poczucie bezpieczenstwa osobistego, $ciezki rowerowe, budynki, dostoso-
wanie i rozmieszczenie toalet publicznych do potrzeb senioréw i parkingi. Nastepnym
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Rys. 2. Wymiary decyzyjne miasta przyjaznego seniorom
Zrédto: Global age-friendly... 2007, s. 9.

krokiem powinny by¢ programy zmierzajace do dostosowania miasta do potrzeb oséb
starszych. Kazdy pomyst powinien by¢ rozpatrzony réwniez pod katem jego wplywu na
ksztaltowanie przemieszczen w obrebie miasta. Nastepnie powinien zosta¢ wdrozony
kilkuletni program zmian, na biezaco kontrolowany i oceniany. Takiemu programowi
powinny towarzyszy¢ inicjatywy u§wiadamiajace i promujace idee miasta przyjaznego
seniorom, z wlaczeniem do realizacji (poza jednostkami samorzadowymi, rzadowymi,
pozarzadowymi i sektorem prywatnym) senioréw.

Wdrazanie programéw dostosowujacych miasta do potrzeb senioréw wydaje sie
nieuniknionym zadaniem w najblizszym dziesiecioleciu, stad wczesne rozpoznanie
i przygotowanie dziatan moze zdecydowac o potencjalnej przewadze konkurencyjnej
tego organizmu miejskiego, ktéry wczesniej zrealizuje pakiet zadan dostosowawczych.

Podsumowanie

Przyszlo$¢ demograficzna miast jest juz dobrze rozpoznana. Liczba senioréw
i struktura wiekowa tej grupy oséb zdecyduje o tym, ze nie da si¢ dluzej lekcewazy¢ ich
obecnosci oraz praw w obszarach miejskich. Jak wynika z przeprowadzonych badan,
stan zdrowia senioréw w istotny sposob wptywa na ich zdolno$¢ do prawidlowego roz-
poznawania i oceniania rzeczywisto$ci oraz w znacznym stopniu ogranicza mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania. Stad ta grupa uzytkownikéw miast, ktérzy osiagneli
wiek starszy, zmusi miasta (ich wladze oraz spotecznos¢) do dostosowania ich prze-
strzeni publicznej dla potrzeb senioréw. Dlatego koniecznym jest rozpoznanie potrzeb
senioréw, zrddetl tych potrzeb i zaproponowanie dziatan, ktére dostosuja przestrzen
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miasta do przyjaznego, bezpiecznego i aktywnego funkcjonowania senioréw. W tych
obszarach, ktére zwigzane sa z realizacja potrzeb mobilnos$ciowych, logistyka (w tym
szczegdlnie logistyka miasta) moze zaoferowaé wachlarz metod i narzedzi utatwiaja-
cych prawidlowe funkcjonowanie oséb starszych w miastach, bedac gwarantem ich
swobdd obywatelskich.
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MIASTA PRZYJAZNE SENIOROM

ABSTRAKT: Artykul po$wiecono problematyce tworzenia miast przyjaznych seniorom. Istnieje szereg
przestanek uzasadniajacych podjecie tej tematyki. Autor zaprezentowal przestanki demograficzne oraz
organizacyjne, warunkujace podjecie krokéw w kierunku dostosowania miast do warunkéw ludzi starszych.
W artykule przedstawiono ponadto dzialania, jakie powinny by¢ podjete, by zagwarantowa¢ mobilnos¢
ludzi starszych.
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