1-A/1/2012
CZASOPISMO TECHNICZNE woINCIO - ZESAYT 1
TECH N ICAL TRANSACTIONS POLITECHNIKI KRAKOWSKIEJ ISSUE 1

YEAR 109

KATARZYNA ASANOWICZ*

MIASTO PRZYSZtOSCI — MIASTO STARYCH LUDZI

Streszczenie

Abstract

Proces starzenia sie spoteczenstw jest zjawiskiem, ktory wystepuje nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie.
W referacie omdwiony zostat projekt Swiatowej Organizaciji Zdrowia, Global Age-Friendly Cities uznajacej
znaczenie starzejacej sie populacji, globalizacje i urbanizacje za zjawiska, ktére w coraz wiekszym stop-
niu ksztattowaé¢ beda nasza przysztos¢. W projekcie udziat wziety 33 miasta ze wszystkich kontynentow.
W opublikowanym w 2007 r. przez WHO dokumencie zawarte zostaty rady, jak poprzez rozwdj spotecz-
nosci, zmiang polityki i wsparcie tworzy¢ przyjazne dla ludzi starszych spotecznosci miejskie. Przed-
stawione zostaty przyktady dwéch miast, ktore przystapity do programu: Londynu i Saanich. Polska nie
przystgpita do programu WHO, ale w Polsce podejmowane sg liczne rozproszone inicjatywy zmierzajace
do zmiany sytuacji ludzi starszych w miescie.

Stowa kluczowe: starzenie sie spoteczenstwa, srodowisko miejskie, dostepnosc¢ przestrzeni

The process of ageing is a phenomenon that occurs not only in Poland but around the world. The paper
discusses a project run by the World Health Organization (WHO): Global Age-Friendly Cities, which
recognizes the importance of an ageing population, globalization and urbanization as a phenomenon
that will increasingly shape our future. A total of 33 cities from all continents took part in the project. The
report, published in 2007 by the WHO, contains advice on how to support age-friendly urban communities
through community development, policy change and increased support. The paper presents case studies
of two cities that have joined the program: London and Saanich. Poland has not joined the WHO program,
but many scattered initiatives are undertaken to change the situation of elderly people in the cities.
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1. Wstep

Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstw jest zjawiskiem, ktére wystepuje nie tylko w Polsce, ale
i na $wiecie. Obecnie na $wiecie jest okoto 600 min ludzi w wieku 60 lat i powyzej. Swiatowa Organizacja Zdrowia
przewiduje podwojenie tej liczby do roku 2025 [8]. W Unii Europejskiej 20% ludnosci jest w wieku 60 lat i powyzej,
a liczba ta podwoi sie w roku 2030 [1]. Po raz pierwszy w historii w 2050 r. liczba os6b powyzej 60 roku zycia bedzie
wyzsza niz dzieci w wieku 0—14 lat. Réwnoczesnie nastepuje proces rozrastania sie miast. Ponad potowa ludnosci
Swiata mieszka obecnie w miastach i przewiduje sie, ze do 2030 r. udziat mieszkancow miast bedzie wzrastat. We-
dtug prognoz demograféw w Polsce do roku 2035 bedzie stale przybywaé osob w wieku poprodukcyjnym (60 lat —
kobiety, 65 lat — mezczyzni). | o ile w 2008 roku odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym wynosit 16,3% (co stanowito
ponad 6 min oséb), to wedtug prognoz w roku 2035 wyniesie 26,7% (co da 9,6 min oséb) [6].

2. Miasto przyjazne dla ludzi starszych

Projekt Global Age-Friendly Cities zostat zainicjowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 2002
r. w ramach miedzynarodowej polityki dotyczacej starzejgcych sie spoteczenstw. Inicjatywa ta uznaje znaczenie sta-
rzejacej sie populacji, globalizacje i urbanizacje za zjawiska, ktére w coraz wiekszym stopniu ksztattowac bedg na-
szg przyszto$¢. Determinuje to znaczenie projektowania srodowiska dostosowanego dla potrzeb oséb starszych.

Wstepne rezultaty inicjatywy zostaty nastepnie przedstawione na XVIII sesji kongresu IAGG (International
Association of Gerontology and Geriatrics) w Rio de Janeiro w 2005 roku. Wzbudzity one wielkie zainteresowanie,
co przejawito sie w zaangazowaniu w projekt partnerow z wielu krajow. W projekcie dzieki partycypacji rzgdow
i organizacji pozarzadowych wziety udziat 33 miasta ze wszystkich kontynentéw. Miasta te zostaty podzielone
na 5 grup: megamiasta — powyzej 10 milionéw mieszkancéw (Meksyk, Moskwa, New Delhi, Rio de Janeiro, To-
kio, Szanghaj), wielkie (takie jak Stambut, Londyn, Nowy Jork), stolice panstw, centra regionalne i mate miasta.
W kazdym miescie do grupy badawczej zostali wigczeni ludzie starsi, jako ci, ktérzy sg najlepiej zorientowani
w problemach swojej grupy wiekowej. Wspdlnie z ekspertami projektu rozpatrywali oni trzy problemy: jakie cechy
miasta przyjaznego dla ludzi starszych wystepujg w ich miastach? Jakie napotykajg problemy? Co nalezy poprawi¢
w miescie z punktu widzenia ich zdrowia, bezpieczenstwa i partycypacji spotecznej? W rezultacie WHO w 2007
r. opublikowato dokument Global Age-Friendly Cities Guide, w ktérym zawarte zostaty rady, jak poprzez rozwdj
spotecznosci, zmiane polityki i wsparcie tworzy¢ przyjazne dla ludzi starszych spotecznosci miejskie. Celem doku-
mentu jest umozliwienie miastom wykorzystania rezultatow badan do opracowywania strategii, majacych na celu
poprawe zycia ich starzejgcego sie spoteczenstwa.

WHO definiuje cztery gldwne kryteria uznania spotecznosci za przyjazna dla ludzi starszych:
akceptacja roznorodnosci,
promowanie integracji i udziatu osob starszych we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego,
poszanowanie ich decyzji i wyboru stylu zycia
przewidywanie i elastyczne reagowanie na zmieniajace sie z wiekiem potrzeby i preferencje.

W spotecznosci przyjaznej dla ludzi starszych polityka, programy, ustugi i infrastruktura zwigzane tak ze spo-
tecznym, jak i fizycznym srodowiskiem, majg na celu zapewnienie starszym ludziom bezpiecznego zycia, zdrowia
i czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Brane sg pod uwage biologiczne, psychologiczne, behawioralne,
gospodarcze, spoteczne i Srodowiskowe czynniki, ktére dziatajg w trakcie catego zycia cztowieka, wptywajac na
jego zdrowie i dobre samopoczucie w pézniejszych latach.

Budowanie miasta przyjaznego dla oséb starszych jest jednym z najbardziej skutecznych dziatan, podejmo-
wanych w odpowiedzi na starzenie sie spoteczenstwa. Spotecznos$c¢ przyjazna dla oséb starszych przynosi korzysci
dla oséb w kazdym wieku. Nadzorowane sgsiedztwo (dzielnica, okolica) jest bezpieczne dla dzieci, miodziezy i ko-
biet. Rodziny do$wiadczajg mniej zmartwien i stresu, gdy ich starsi krewni majg zapewniong pomoc, ktérej potrze-
buja. Budynki i ulice bez barier architektonicznych zwiekszajg mobilnos¢ i niezaleznos¢ zaréwno oséb mtodszych,
jak i starszych, dotknietych niepetnosprawnoscia. Duze znaczenie ma udziat osob starszych w wolontariacie, pracy
zarobkowej czy innych formach aktywnosci.
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WHO w swojej publikacji okresla osiem podstawowych zagadnien, rozpatrzenie ktérych jest niezbedne pod-
czas opracowywania strategii tworzenia miasta przyjaznego dla ludzi starszych. Pierwsze trzy to zagadnienia zwig-
zane ze srodowiskiem fizycznym, ktére ma wptyw na mobilnos$¢, bezpieczenstwo, zdrowie i partycypacje spotecz-
na. Kolejne trzy odzwierciedlajg rézne aspekty srodowiska spotecznego i ich wptyw na samopoczucie. W ostatnich
dwdch obszarach tematycznych komunikacja i informacja oraz pomoc socjalna i stuzba zdrowia obejmujg aspekt
Srodowiskowy, zdrowotny i socjalny.

1. Przestrzenie i budynki — czy $rodowisko naturalne i zabudowane umozliwia osobom starszym fatwe i bezpiecz-
ne poruszanie sie i czy sprzyja aktywnemu zyciu spotecznemu?

2. Transport — czy osoby starsze moga bez przeszkdd wygodnie i bezpiecznie podrézowac?

3. Mieszkanie — czy mieszkania osob starszych sg bezpieczne i dostepne i czy pozwalajg im na bycie niezalezny-
mi w miare zmieniajacych sie potrzeb?

4. Partycypacja spoteczna — czy seniorzy majg mozliwo$¢ rozwoju i utrzymywania waznych socjalnych wiezi w sg-
siedztwie (dzielnicy); czy w planowaniu brane sg pod uwage ich potrzeby i preferencje?

5. Poszanowanie i spoteczna aktywnos¢ — czy administracja, media, ustugi komercyjne, wspolnoty wyznaniowe
i stowarzyszenia publiczne respektujg réznorodno$¢ potrzeb oso6b starszych i pomagajg seniorom wtgczyc¢ sie
w zycie spoteczenstwa?

6. Spoteczenstwo obywatelskie i zatrudnienie — czy osoby starsze majg mozliwos¢ uczestniczenia w decyzjach
spotecznosci? Czy majg one mozliwosc¢ dzielenia sie swoim doswiadczeniem i umiejetnosciami w formie ptatnej
lub bezptatnej pracy na rzecz spotecznosci lokalnej?

7. Komunikacja i informacja — czy seniorzy sg $wiadomi réznorodnosci programéw i ustug dostepnych w ich oto-
czeniu? Czy informacja jest tatwo dostepna i wtasciwie zaprojektowana?

8. Pomoc socjalna i opieka zdrowotna — czy osoby starsze majg dostep do ustug socjalnych i zdrowotnych, ktérych
potrzebuja, aby zachowac¢ zdrowie i niezaleznos$¢? [2]

3. Przyktady

1. Londyn (Wielka Brytania)

Jednym z wielkich miast, ktére przystapity do realizacji programu Global Age-Friendly Cities, jest Londyn.
Rezultaty prac zostaty przedstawione w opublikowanym w 2007 r. raporcie ,What makes a city age-Friendly?”.
Autorami raportu sg profesorowie Simon Biggs i Anthea Tinker z Instytutu Gerontologii, Kings College w Londynie
(University of London) oraz Help the Aged.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez WHO, Help the Aged i Greater London Authority jako obszar
badan wybrano potozone w pétnocno-wschodniej czesci Londynu i sgsiadujgce ze sobg dzielnice Waltham Forest
i Newham. W badaniach wykorzystano standardowe tematy, zdefiniowane w wytycznych WHO.

W rezultacie badan opracowano trzy obszary tematyczne.

1. Wigczenie os6b starszych w projektowanie ustug, ktére ich dotyczg, oraz w podejmowanie decyzji na szczeblu
lokalnym, rozwdj terendw zamieszkania, tworzenie zintegrowanej wspolnoty.

2. Zapewnienie osobom starszym mozliwosci pozostania we wtasnych domach oraz dostepnego lokalnego srodo-
wiska.

3. Informowanie oséb starszych. Dobre ustugi i udogodnienia sg bezuzyteczne, jesli ludzie nie wiedza, ze one
istnieja. Miasto powinno zorganizowac¢ punkt informacyjny (one-stop shop) lub centrum spotecznosci osoéb star-
szych, w ktérym wszystkie odpowiednie stuzby moga by¢ dostepne.

Poprawa dostepnosci moze nastapi¢ dzieki:

— niedrogiej i dobrze rozplanowanej komunikacji publicznej

— organizacji transportu dla oséb z problemami mobilnosci, np. system jazda-na-telefon lub autobus od drzwi do

drzwi

— dobrze utrzymanym chodnikom, co zlikwiduje obawe przed upadkiem (niskie krawezniki z rampami dla wozkow

inwalidzkich)

— urzadzeniu miejsc, w ktérych mozna usigs¢ i odpoczaé
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— budowie toalet publicznych (starsze osoby dotkniete nietrzymaniem moczu nie bedg zmuszone do pozostania
w domu)

— bezpiecznym, dobrze o$wietlonym ulicom z efektywnym nadzorem policyjnym

— planowaniu dziatah modernizacyjnych, uwzgledniajgcych potrzeby oséb starszych.

Podsumowujgc problem dostepnos$ci, autorzy raportu pisza: ,Miasta z bezptatnymi autobusami dla oséb
starszych, ale zig i nieelastyczng siecig autobusowg nie sg alternatywg dla tych, ktérzy majg problemy z porusza-
niem sie — nie sg przyjazne dla osob starszych. Miasto bez toalet publicznych, dobrze utrzymanych chodnikow
i miejsc do siedzenia nie jest przyjazne dla oséb starszych™ [7].

2. Saanich (Kanada)

Miasto Saanich lezgce w prowincji Brytyjska Columbia zalicza sie do miast matych (108 tys. mieszkancéw).
Procentowy udziat oséb w wieku powyzej 60 lat wynosit 23% (2006). W badaniu uczestniczyli anglojezyczni miesz-
kancy miasta w wieku 60 lat i starsi, zaréwno sprawni, jak i niepetnosprawni. Badania pokazaty, ze trzy gtéwne
problemy w Saanich to: przestrzenie zewnetrzne i budynki, transport oraz mieszkanie odpowiednie dla niezalez-
nych osob starszych. Wnioski programu w odniesieniu do wszystkich o$miu obszaréw zdefiniowanych przez WHO
zostaty przedstawione wg nastepujacego schematu: bariery, aktualne inicjatywy i projekty oraz rekomendacje na
przysztosé.

Z punktu widzenia niniejszej pracy najbardziej interesujgace sa rezultaty analiz dotyczacych przestrzeni pub-
licznych miasta i budynkow.

Bariery

— brak poczucia bezpieczenstwa i komfortu pieszych,

brak tatwego dostepu dla 0séb niepetnosprawnych,

niedostateczna sygnalizacja i oznakowanie,

brak tawek i toalet na trasach pieszych,

utrudniona komunikacja werbalna w budynkach z powodu hatasu.

Aktualne inicjatywy i projekty

— Wyposazenie urzedéw w rampy, porecze i inne elementy utatwiajgce dostep.

— Ocena firm przyjaznych dla osoéb starszych.

— Poprawa stanu chodnikow i kraweznikow w obszarze skrzyzowan, obnizenie ramp kraweznikowych.

— Opracowanie przewodnika utatwiajgcego dostep do $ciezek spacerowych dla oséb w kazdym wieku.

— Zapewnienie w budynkach zlokalizowanych w poblizu parkéw i Sciezek spacerowych ogdlnodostepnych toalet.

— Opracowanie programu ,tawka z dedykacjg” (Bench Dedication Program) w parkach i na przystankach autobu-
sowych, aby umozliwi¢ odpoczynek.

— Stworzenie stref wielofunkcyjnych, ktére umozliwig potaczenie réznego typu zabudowy mieszkaniowej, domow
dla senioréw, punktéw opieki nad dzieckiem i matych firm dziatajacych w miejscu zamieszkania z dziatalnoscig
komercyjna.

— Zmniejszenie poziomu hatasu w centrach rekreac;ji (sale éwiczen, baseny).

— Swiadczenie programéw wspdlnotowych dopasowanych do zainteresowan i umiejetnosci oséb starszych.

Rekomendacje na przysztos¢

— Przyjecie nowych wytycznych do projektowania, ktére uwzglednig aspekt dostepnosci.

— Ocena projektéw punktdw przyjec¢ interesantéw we wszystkich urzedach komunalnych.

— Opracowanie polityki spotecznej, w aspekcie oséb starszych i wigczenie jej do planu rozwoju spotecznosci lokalne;.

— Rozwiniecie programu ,tawka z dedykacjg” w nowych jednostkach sgsiedzkich.

— Ocena dostepu dla wozkow inwalidzkich we wszystkich obiektach miejskich.

— Rozwazenie poszerzenia chodnikéw w celu zwiekszenia mozliwosci wykorzystania wozkow inwalidzkich (trady-
cyjnych i elektrycznych). [3]

3. Polska
Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita w czerwcu 2010 r. uruchomienie nowego projektu — Global Network
of Age-Friendly Cities, czyli Globalnej Sieci Miast Przyjaznych dla Ludzi Starszych. Sie¢ ma pomdc w takim przysto-
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sowaniu miejskiego srodowiska, by starsi ludzie mogli pozosta¢ aktywni i zdrowi. Celem inicjatywy jest zapewnienie
wsparcia technicznego i szkoleniowego; skontaktowanie miast ze soba; wymiana informacji i zapewnienie, ze dzia-
fania podjete w celu poprawy zycia ludzi starszych sg prowadzone wtasciwie. Aby przytaczy¢ sie do sieci, miasto
musi rozpoczg¢ wprowadzanie zmian zmierzajacych do poprawiania sytuacji ludzi starszych, wypetni¢ ankiete
i nadestac¢ list akcesyjny, wskazujacy na che¢ przytaczenia sie do Global Network of Age-Friendly Cities. Polska
dotychczas nie przystgpita do tego programu.

Jednakze wzrasta Swiadomo$¢ problemu ludzi starszych w miescie. Ludzie ci to liczna grupa spoteczna, kt6-
ra ma okreslone potrzeby i interesy. Podejmowane sg liczne rozproszone inicjatywy zmierzajgce do zmiany sytuacji
tej grupy wiekowej w miescie. W grudniu 2009 r. powstata Wroctawska Rada ds. Senioréw. Jej cztonkami zostaty
osoby, ktére szczegdlnie aktywnie angazujg sie w dziatania na rzecz ludzi starszych oraz reprezentujg najwazniej-
sze instytucje powotfane do ich wspierania.

W 2010 r. rada miasta Warszawy przyjeta uchwate w sprawie przystgpienia Miasta Stotecznego Warszawy
do Europejskiej Sieci Zdrowych Miast Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jednym z priorytetéw jest tworzenie opie-
kunczego i wspierajgcego srodowiska. Gldwnym celem jest budowa miasta przyjaznego dla dzieci i ludzi starszych,
wigczajgcego, wspierajgcego oraz odpowiadajgcego na zréznicowane potrzeby i oczekiwania mieszkancéw.

Z kolei w Krakowie w 2011 r. zostato podpisane porozumienie o wspdlnej akcji spotecznej — ,Miejsce przy-
jazne seniorom”. Gtéwnym celem jest promowanie miejsc przyjaznych seniorom dziatajgcych na terenie Krakowa:
kawiarni, sklepéw, aptek, instytucji: kulturalnych, edukacyjnych, rekreacyjnych, uzytecznosci publicznej i innych,
odpowiadajgcych na potrzeby starszych mieszkancéw.

Jak pisze Pawet Kubicki, dyrektor Obszaru Badan Spotecznych w Instytucie Badan nad Gospodarkg Ryn-
kowa: ,Polski nie sta¢, by marnowa¢ ogromny kapitat ludzki i spoteczny osob starszych (...) na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym warto przygotowac¢ odpowiednie strategie na rzecz starzejgcego sie spoteczenstwa, tak by
gminy i miasta byty mozliwie przyjazne osobom starszym. Nalezy przy tym pamietac, ze miejsca przyjazne senio-
rom sg jednoczes$nie przyjazne dla rodzicow z dzieémi i niepetnosprawnych, czyli ludzi w kazdym wieku” [4].

1. Introduction

The ongoing process of ageing is a phenomenon that occurs not only in Poland but around the world. Today
there are about 600 million people aged 60 years and above. The World Health Organization expected this number
to double by 2025 [8]. In the European Union, 20% of the population is aged 60 years and above, and this number
will double in 2030 [1]. In 2050, for the first time in the history, the number of people over 60 years old will be higher
than children aged 0-14 years. At the same time the process city expansion takes place. Over half of the world’s
population now lives in the cities and it is expected that the urban population will keep growing until 2030. According
to the demographic prognosis in Poland the number of people in retirement age (60 years for women, 65 years men)
will be increasing continuously until the year 2035. And, while in 2008 the percentage of people in of working age was
16.3% (over 6 million people), according to the predictions it will raise to 26.7% (9.6 million people) in 2035 [6].

2. Age-Friendly City

The Global Age-Friendly Cities project was initiated by the World Health Organization (WHO) in 2002 within
the framework of the international policy for ageing societies. This initiative recognizes the importance of an ageing
population, globalization and urbanization as phenomena which will increasingly shape our future. This determines
the importance of designing an environment suited to the needs of elderly people.
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Preliminary results were presented at the eighteenth session of IAGG (International Association of Gerontology
and Geriatrics) Congress in Rio de Janeiro in 2005. They aroused great interest, as manifested in the commitment
to the project by partners from many countries. Thanks to the participation of governments and non-governmental
organizations, 33 cities from all continents took part in the project. These cities were divided into 5 groups: mega-
city — over 10 million inhabitants (Mexico City, Moscow, New Delhi, Rio de Janeiro, Tokyo, Shanghai), large (such
as Istanbul, London, New York), capital cities, regional centres and small towns. Elderly people took part in focus
groups in each city, as they are best oriented in problems of their own age group. Together with project experts
they have considered three issues: what elderly-friendly features are there in their city? What problems do they
encounter? What should be improved in terms of their health, safety and social participation? As a result, in 2007
the WHO published a Global Age-Friendly Cities Guide, in which includes advice on how to build an age-friendly
urban community through community development, policy change and support for elderly people. The document’s
aim is to allow cities to use research results to develop strategies to improve the lives of their ageing population.

The WHO defines the following four main criteria for recognizing communities as elderly-friendly:
acceptance of diversity
promoting integration and participation of elderly people in all areas of social life
respect for their decisions and lifestyle choices
anticipating and responding flexibly to the changing with age preferences and needs.

In an age-friendly community, policies, programs, services and related infrastructure concerning the social
and physical environment are intended to provide elderly people safety, health and active participation in social life.
The biological, psychological, behavioural, economic, social and environmental factors that affect a person’s health
and wellbeing in the later years are taken into account.

Building an age-friendly city is one of the most effective actions taken in response to the population ageing.
Elderly-friendly communities are beneficial for people of all ages. Supervised neighbourhoods (district, region)
are safe for children, teenagers and women. Families experience less worry and stress when their older relatives
are provided with the support they need. Buildings and streets without architectural barriers increase mobility and
independence of both younger and older people with disabilities. Participation of the elderly in voluntary work, paid
work or other activities is also of great importance.

The WHO in its publication defines eight basic topics, consideration of which is necessary when developing
a strategy to create an age-friendly city. The first three issues are related to physical environment, which has an
impact on mobility, safety, health and social participation. The next three reflect different aspects of the social
environment and their impact on physical and mental state. The last two topics, communication and information and
social support and health services, involve the environmental, health and social aspect.

1. Outdoor Spaces and Buildings — does the natural and built-up environment promote active social life and enable
elderly people to move around easily and safely?

2. Transportation — can elderly people travel safely and comfortably?

3. Housing —is housing for the elderly secure and accessible and allows them to be independent with consideration
of their changing needs?

4. Respect and social inclusion — do administration, media, commercial services, religious communities and public
associations respect the diversity of elderly people’s needs and help them engage in public life?

5. Social participation — do the seniors have the opportunity to develop and maintain important social relationships
in their neighbourhood (district), and are their needs and preferences taken into account in the planning
process?

6. Communication and information — are the seniors aware of the range of programs and services available in their
neighbourhood? Is the information readily available and appropriately designed?

7. Community participation and employment — do the elderly have the opportunity to participate in community
decisions? Do they have the opportunity to share their experience and skills in the form of paid or unpaid work
for the local community?

8. Community Support and Health Service — do the elderly have access to social and health services they need to
maintain their health and independence? [2].
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3. Case studies

1. London (UK)

One of the large cities that have joined the Global Age-Friendly Cities program was London. The results
of work are presented in a report published in 2007 — “What makes a city age-friendly?”. The report authors are
professors Simon Biggs and Anthea Tinker of the Institute of Gerontology, Kings College London (University of
London) and of Help the Aged.

In consideration of the WHO guidelines, Help the Aged and the Greater London Authority have selected
two neighbouring districts — Waltham Forest and Newham in north-eastern part of London as an area of study. The
standard WHO topics mentioned in the previous section were utilised in the research.

As a result of the research three thematic areas were developed.

1. The inclusion of elderly people in designing services that concern them and in making decisions at the local
level; development of residential areas; creating an integrated community.

2. Providing the elderly with an accessible local environment and opportunities for them to stay in their own
homes.

3. Informing the elderly. Good services and facilities are useless if people do not know that they exist. The city should
organize an information point (“one-stop shop”) or an elderly community centre where all relevant services may
be available.

Accessibility can be improved through:

— inexpensive and well organised public transport,

— availability of transport for people with mobility problems (dial-a-ride system or a door-to-door bus),

— well maintained pavements, which will eliminate the fear of falling (low curbs with ramps for wheelchairs),

— creating places where you can sit down and relax,

— building public toilets (elderly people affected by incontinence will not be forced to stay at home),

— a safe, well-lit streets with efficient police supervision,

— taking the needs of elderly people into consideration while planning modernization programmes.

Concluding the problem of accessibility the authors write: “A city with a free bus pass scheme but poor and
inflexible bus routes is not accessible to those with mobility problems — it is not age-friendly. A city with no public
toilets, well maintained pavements or places to sit is not age-friendly” [7].

2. Saanich (Canada)

The city of Saanich, located in the province of British Columbia, is one of the small towns (108 thousand
inhabitants). The percentage of people over 60 years old was 23% (2006). The study was comprised of English-
speaking residents aged 60 years and older, both able and disabled. The study has shown that the three major
problems in Saanich were: outdoor spaces and buildings, transport and accommodation suitable for independent
elderly people. Conclusions of the research into all eight topics defined by the WHO were presented according to
the following scheme: barriers, current initiatives and projects, and recommendations for the future.

From the viewpoint of the present work the most interesting are the results of studies on public spaces and
buildings of the city.

Barriers

— Poor safety and comfort levels of pedestrians.

No easy access for the disabled people.

Poor signage and directions.

Lack of benches and toilets on pedestrian routes.

High background noise levels in buildings causing impaired verbal communication.

Current initiatives and projects
— Installation of ramps, handrails and other amenities facilitating access in municipal buildings.
— Assessment and recognition of age-friendly businesses.



32

— Improving the condition of pavements and lowering curbs around pedestrian crossings.

— Development of a guide to facilitate access to walking paths for people of all ages.

— Provision of public toilets in buildings located near parks and walking paths.

— Development of the Bench Dedication Program in parks and at bus stops to allow rest.

— Creation of multi-functional zones that allow for a connection of different types of housing, such as homes for the
elderly, child care points and small companies in the place of residence with commercial activities.

— Reduction of noise levels at recreation centres (such as gyms, swimming pools, etc).

— Provision of community programs suited to the interests and abilities of elderly people.

Recommendations for the future

— New design guidelines, which take accessibility issues into account.

— Evaluation of the design of reception points in all municipal offices.

— Development of a social policy concerning the elderly and its inclusion in the community development plan.
— Continuation of the Bench Dedication Program in new neighbourhoods.

— Evaluation of wheelchair access in all municipal buildings.

— Consider widening pavement to allow for an increased use of wheelchairs (traditional and electric) [3].

3. Poland

In June 2010, the World Health Organization has announced a new project — Global Network of Age-Friendly
Cities. The network is intended to help in adaptation of the urban environment to enable elderly people to stay
active and healthy. The initiative aims is to provide technical support and training; put cities in touch with each other,
exchange information and ensure that actions taken to improve the life of elderly people are run properly. To join the
Network a city must start making changes aiming at improving the situation of elderly people, fill out a questionnaire
and submit a letter of accession, indicating a willingness to join the Global Network of Age-Friendly Cities. Poland
has not yet acceded to this program.

However, the awareness of the issues faced by elderly people in the cities is increasing. These people form
a large social group, which has specific needs and interests. Many scattered initiatives are undertaken to change
the situation of this age group in the cities. One of them is the Senior’s Council established in Wroclaw in December
2009. Its members are people who regularly engage in activities for older people and represent the main institutions
for their support.

In 2010, the Warsaw City Council passed a resolution on Warsaw’s accession to the European Healthy Cities
Network of the WHO. One of the priorities is to create a caring and supportive environment. The main objective is
to build a city friendly to children and the elderly; integrating, supporting and responding to the diverse needs and
expectations of its residents.

In Krakow an agreement was signed in 2011 on a common community project — ,Elderly-friendly spaces”.
The main objective is the promotion of age-friendly places in Krakow, e.g. cafes, shops, pharmacies, institutions
(cultural, educational, recreational, public and others), responding to the needs of elderly residents.

As P. Kubicki (director of the Area of Social Research at the Institute for Market Economy Research) writes:
“The Poland cannot afford to waste enormous human and social capital of elderly people (...) at a national, regional
and local level appropriate strategies for the aging society should be prepared, so that municipalities and cities are
as elderly-friendly as it is possible. It is important to remember that places friendly towards elderly people are at the
same time friendly for parents, children and disabled people, in other words — for people of any age” [4].

Praca finansowana z prac statutowych S/WA/2/07.
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