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Terapia przestrzenia. Innowacyjne
wykorzystanie potencjatu przestrzeni
miejskiej dla ksztattowania zdrowia osob
starszych w miejscu zamieszkania

Space Therapy: Innovative Use of Urban
Space Potential for Shaping the Health of
Older People in Their Place of Residence

Streszczenie

W procesie ksztattowania jako$ci miejsca zamieszkania dla os6b starszych uwaga projektantéw koncentruje sie na ksztattowaniu optymal-
nych warunkéw przestrzennych do codziennego funkcjonowania. Warto jednak dostrzec potencjat przestrzeni stuzgcej budowaniu wiezi lo-
kalnych i prozdrowotnej jakosci zycia oséb starszych. Celem artykutu jest prezentacja innowacyjnej idei terapii przestrzenia, ktéra zostata
wykorzystana w koncepcji Miejskiej Sciezki Zdrowia oraz okreslenie potencjatu srodowiska zamieszkania, typologii przestrzeni i cech architek-
tury, ktére moga by¢ uzyte do aktywizacji ruchowej oséb starszych. To innowacyjne narzedzie moze byé sposobem na wzmocnienie wiezi spo-
tecznych i zmniejszenie ryzyka wykluczenia spotecznego oséb starszych. W artykule zaprezentowano omawiane rozwigzanie jako skuteczne
narzedzie do promowania ruchu wsréd senioréw. Wykazano, ze aspekty kulturowe moga odgrywac¢ wazna role w angazowaniu oséb starszych
do aktywnosci fizycznej. Przedstawione zostaty wyniki testowania tejze koncepcji oraz perspektywy jej wykorzystania w celu wzmacniania
jakosci srodowiska zamieszkania.

Abstract

In shaping the quality of living environments for older adults, designers focus on creating optimal spatial conditions for daily functioning. Howe-
ver, it is important to recognise the potential of urban space to build local bonds and improve the health-promoting quality of life of older adults.
The aim of the paper is to present an innovative concept of space therapy, as used in the Urban Health Pathway project, and to identify the poten-
tial of the living environment, spatial typologies, and architectural features that can be used to promote physical activity among older adults. This
innovative tool can be a way to strengthen social bonds and reduce the risk of social exclusion in older adults. The article presents this solution
as an effective tool for promoting physical activity among seniors. Furthermore, cultural aspects have been shown to play a significant role in
engaging older adults in physical activity. The results of testing this concept and the prospects for its application in enhancing the quality of living
environments are also discussed.

Stowa kluczowe: aktywne starzenie sie, Miejska Sciezka Zdrowia, jako$¢ $rodowiska mieszkaniowego, aktywno$é fizyczna
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1. Wprowadzenie 1. Introduction

Aktywne starzenie sig, zgodnie z definicjag WHO, jest Scisle zwig- Active ageing, according to the WHO definition, is closely re-
zane z ideg jak najdtuzszego utrzymania zdrowia fizycznego lated to the idea of maintaining physical and mental health,
i psychicznego, a takze aktywnosci spotecznej oraz samodziel- as well as social activity and independence for as long as
nosci (WHO, 2002). Te czynniki warunkujg poczucie dobrostanu possible. These factors determine the sense of well-being in
w okresie senioralnym. Wazne jest zatem, aby ,umozliwi¢ osobom later life. It is therefore important to ‘enable older adults to
starszym robienie rzeczy, ktére sg dla nich wazne” (WHO, 2015). do things that are meaningful to them’. According to Rowe
Wedtug Rowe i Kahn tzw. successful aging obejmuje trzy gtéw- and Kahn, ‘Successful Ageing’ encompasses three main el-
ne elementy: unikanie choréb i niepetnosprawnosci, utrzymanie ements: avoiding disease and disability, maintaining a high
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wysokiego poziomu funkcjonowania fizycznego i poznawczego
oraz zaangazowanie w zycie spoteczne (Rowe, Kahn, 1997, s. 435).
Walker skupia sie z kolei na srodowisku. Podkresla mianowicie, ze
polityka aktywnego starzenia sie powinna koncentrowaé sie na
tworzeniu warunkéw, ktére umozliwiajg starszym osobom aktyw-
ne uczestnictwo w zyciu spotecznym, co jest kluczowe dla ich do-
brego samopoczucia (Walker, 2002). Ujmujac zjawisko aktywnego
starzenia sie¢ w kompleksowy model, nalezatoby uwzgledni¢ za-
réwno psyche, physis, jak i habitat. Rbwnowaga miedzy tymi kom-
ponentami oraz utrzymanie ich na odpowiednim poziomie wptywa
na jako$¢ zycia os6b starszych (Lak, Rashidghalam, Myint, 2020, s.
138). Istotnym czynnikiem warunkujgcym poczucie szczescia os6b
starszych i Swiadczagcym o jakosci zycia jest utrzymanie tej same;j
lokalizacji miejsca zamieszkania. Badania wskazujg, ze duzo ko-
rzystniejszy wptyw na senioréw ma zachowanie spotecznych wigzi
lokalnych oraz pozostanie w danej lokalizacji, niz umieszczenie ich
w instytucjach, czy domach opieki, choé¢ oczywiscie wigze sie to
z wieloma wyzwaniami (Vanleerberghe, De Witte, Claes, 2017, s.
2902). Ocena dobrostanu w okresie p6znej dojrzatosci wskazuje
na znaczenie poziomu wiezi spotecznych i uczestnictwa w zyciu
lokalnych spotecznosci (Litwin, Stoeckel, 2016, s. 78; Litwin, Shaul,
2019, s. 718; Arias-Merino, Espinel-Bermudez, Vazquez-Arias i in.,
2021, s. 292; Castillo, Trevino, Suarez, 2020). Wazne jest réwno-
czesnie, aby dana lokalizacja oferowata, oprécz dostepnosci ustug
zdrowotnych, transportu publicznego, sklepéw, réwniez miejsca
rekreacyjne i programy aktywizujace, ktére utatwiatyby mozliwo$é
aktywnego i niezaleznego funkcjonowania.

Jednym z przestrzennych przejawéw znaczenia aktywnosci fi-
zycznej jest m.in. rosngca popularno$é sitowni zewnetrznych oraz
zaje¢ sportowych dla senioréw. Dobra kondycja fizyczna w zna-
czacy sposéb moze wspomoéc zdolno$é do samodzielnego zycia
i uczestnictwa w codziennych aktywnosciach. Jest ona, jak wynika
z Active Ageing Index Analytical Report 2019, wrecz niezbedna do
utrzymania niezalezno$ci i samodzielnego wykonywania codzien-
nych czynnosci. Stad m.in. rosngce znaczenie tej problematyki
w oficjalnych dokumentach i raportach unijnych oraz panstwowych.
Zgodnie z wynikami ogolnoswiatowego badania kohortowego, ak-
tywnos$é fizyczna ma pozytywny wptyw na zdrowe starzenie sie,
spowalniajgc pogorszenie sie stanu zdrowia i ogélnego funkcjono-
wania (Moreno-Agostino, Daskalopoulou, Wu i in., 2020). Dlatego,
jak zaznaczajg badacze, promocja aktywnosci fizycznej powinna
by¢ kluczowym elementem polityki zdrowotnej. Warto jednak pod-
kresli¢, ze nalezy dostosowac intensywnos$¢ i czestotliwos$¢ aktyw-
nosci fizycznej do mozliwosci oséb starszych, tak aby faktycznie
uzyskac korzysci zdrowotne (Szychowska, Drygas, 2022, s. 1211).
Trening nie musi by¢ intensywny, ale regularny i jak najbardziej réz-
norodny. Wystarczajgca okazuje si¢ dowolna forma rekreacyjna.
Znaczaco poprawia ona bowiem funkcje poznawcze oraz fizyczne
(Sala, Jopp, Gobet i in., 2019). Ponadto aktywnos$¢ fizyczna moze
wptywaé na poczucie celu i spetnienia u 0oséb starszych. Gdy nato-
miast jest realizowana w grupie, buduje poczucie wtasnej wartosci
i wspdlnoty, a takze pomaga w przetamywaniu barier spotecznych
i komunikacyjnych (Morgan, Willmott, Ben-Shlomo, 2019, s. 5).
Réznorodne formy ruchu, gdy sg wykonywane w towarzystwie, sta-
ja sie impulsem sprzyjajagcym budowaniu zdrowych nawykéw, a to
w perspektywie dtugofalowej przektada sie na kondycje psychofi-
zyczna. Nie dziwi zatem fakt, ze wyniki niektérych badan wskazujg
na takie towarzyskie preferencje treningowe os6b starszych. Te bo-
wiem zdecydowanie wolg ¢wiczy¢ z drugg osobg lub w grupie niz
samemu (Steltenpohl, Crystal, Michael i in., 2019). Wspdlnota mobi-
lizuje, wprowadza element zabawy, ale réwniez dyscypliny i subtel-
nej rywalizacji, ktéra moze by¢ motywujgca na kazdym etapie zycia.

level of physical and cognitive functioning, and participating
in social life (Rowe, Kahn, 1997, p. 435). On the other hand,
Walker focused on the environment emphasising that active
ageing policy should focus on creating conditions that allow
older individuals to actively participate in social life, which is
crucial for their well-being (Walker, 2002). In summary, cap-
turing the phenomenon of active ageing in a comprehensive
model would need to include both the psyche, the physis and
the habitat. The balance between these components and
maintaining them at an appropriate level affects the quality of
life of older people (Lak, Rashidghalam, Myint, 2020, p. 138).
Maintaining the same location of residence is an important
factor affecting older people’s sense of happiness and quality
of life. Research indicates that it is much more beneficial for
seniors to maintain local social ties and remain in the location
than to be placed in institutions or nursing homes, although
this of course comes with many challenges (Vanleerberghe,
De Witte, Claes, 2017, p. 2902). The assessment of well-being
in late adulthood points to the importance of the level of social
ties and participation in local communities (Litwin, Stoeckel,
2016, p. 78; Litwin, Shaul, 2019, p. 718; Arias-Merino et al,
2021, p. 292; Castillo, Trevino, and Suarez, 2020). At the same
time, it is important that a location offers, in addition to the
availability of health services, public transport, shops, leisure
facilities, and activity programmes, facilitating the possibility
of active and independent living.

One spatial manifestation of the importance of physical activ-
ity is, among other things, the growing popularity of outdoor
gyms and sports activities for older people. Good physical fit-
ness can significantly support the ability to live independently
and participate in daily activities. Physical activity is even es-
sential to maintain independence and perform daily activities
without assistance, according to the 2019 Active Ageing Index
Analytical Report. Therefore, attention is paid to this issue in
official EU and national documents and reports. According to
a global cohort study, physical activity has a positive impact
on healthy ageing, slowing the deterioration of health and over-
all functioning (Moreno-Agostino et al., 2020). Therefore, as
the researchers point out, the promotion of physical activity
should be a key element of health policy. However, the inten-
sity and frequency of physical activity should be adapted to
the capabilities of older people, taking into account the thresh-
old of the minimum level of physical activity that needs to be
achieved to obtain health benefits (Szychowska, Drygas, 2022,
p. 1211). It does not have to be competitive or above standard
physical activity. Any form of recreational activity, although
undertaken regularly, is sufficient. In fact, recreational activity
already significantly improves cognitive and physical function
(Sala et al,, 2019). Furthermore, physical activity can influence
the sense of purpose and fulfilment in older people. When, on
the other hand, it is done in a group, it promotes a sense of be-
ing needed, builds self-esteem and helps to break down social
and communication barriers (Morgan, Willmott, Ben-Shlomo,
2019, p. 5).

Exercise or any form of movement done in company is a stim-
ulus for building healthy habits and this translates into long-
term mental and physical fitness. This is probably why the
results of some studies indicate that older people prefer to
exercise with another person or in a group rather than alone
(Steltenpohl et al., 2019). The community mobilises and intro-
duces an element of fun, but also discipline and subtle com-
petition, which can be motivating.



Dodatkowa wartoscig aktywnosci fizycznej u oséb starszych jest
zmniejszenie stanéw lekowych i depresji (de Oliveira, 2019). Ma
na to wptyw wiele czynnikdw, niemniej gtéwng przyczyne takie-
go stanu rzeczy upatruje sie w samotnosci oraz postepujagcym
zmniejszeniu sprawnosci psychoruchowej. Aby temu zapobiec,
najkorzystniejszym rozwigzaniem jest wprowadzenie do codzien-
nej rutyny réznorodnych form ruchu i éwiczen, ktére bytyby ujete
w ustrukturyzowane programy treningowe. Takie podejscie przy-
czynia sie do zmniejszenia ryzyka upadkoéw i poprawia sprawnos$¢é
funkcjonalng, a nawet wptywa na poprawe funkcji poznawczych
i emocjonalnych (Pinheiro, Oliveira, Baldwin i in., 2022).
Problematyka zdrowego habitatu odnosi sie do zapewnienia wtas-
ciwych warunkéw dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spéjnosci
spotecznej (Schneider-Skalska, 2004, s. 161). Ocena jego potencja-
tu w odniesieniu do cech struktury przestrzennej dotyczy kategorii
takich, jak: piesza dostepnos¢ terendw rekreacyjnych i sportowych,
gestos$¢ i intensywnos$¢ zabudowy czy wielofunkeyjny program
uzytkowy w przestrzeni publicznej, ktéry umozliwiatby realizacje
zdrowego stylu zycia. W badaniach nad osrodkami statego pobytu
dla senioréw (Bradecki, Strzelecka-Seredyriska, Kantarek, 2024, s.
93) wskazuje sie na istote réznorodnosci funkcji w obrebie samych
zespotow, jak rowniez na ich skalg i lokalizacje. W ocenie oséb star-
szych za korzystny dla zdrowia habitat uznaje sig taki, w ktérym
znajduja sie odpowiednie miejsca do odbycia spaceréw oraz za-
pewniona jest réznorodnosc¢ przestrzeni sprzyjajacych aktywnosci
publicznej/spotecznej, gdyz zwiekszaja one poczucie przynalezno-
$ci os6b starszych (Song, Wang, Zhou i in., 2024).
Temat wspdlnych przestrzeni stuzgcych integracji, zabawie, spon-
tanicznym spotkaniom czy rozmowie pojawia sie wielokrotnie
w miedzynarodowych badaniach (Seo, Lee, 2023, s. 6905). Naleza-
toby je umiesci¢ na réwni z problematyka dostepu do infrastruktu-
ry, odpowiednig komunikacjg i dostepnoscig. Wartosci historyczne
i artystyczne miejsca zamieszkania przyczyniaja sie do ksztatto-
wania tozsamosci, ale moga tez mie¢ bezposrednie przetozenie
na samopoczucie. Kontakt z zabytkami i przestrzeniami historycz-
nymi moze dziata¢ na jednostki kojaco i uspokajajgco. Badanie
Scopelliti i Giuliani pokazato, ze u oséb odwiedzajgcych miejsca
historyczne obniza sie poziom kortyzolu w poréwnaniu z osobami
spedzajacymi czas w nowoczesnych przestrzeniach (Scopelliti,
Giuliani, 2004, s. 426). Ponadto zabytki pomagajg jednostkom zro-
zumiec¢ i doceni¢ swoje dziedzictwo kulturowe, a to z kolei wptywa
na poczucie przynaleznosci. Przyczynia sie tez do budowania sil-
nej tozsamosci kulturowej (Achille, Fiorillo, 2022, s. 2570). Efekt
zostaje pogtebiony, gdy dochodzi do bezposredniej interakcji z za-
bytkiem. Zwraca na to uwage Ziegler (2012) wskazujac, ze oprécz
wzmacniania poczucia tozsamosci, wzmacnia sie wtedy takze
poczucie wspolnoty (Ziegler, 2012, s. 131).
Korzystajgc z powyzszych wynikéw, opracowano i przetestowano
innowacyjng koncepcje terapii przestrzenia, ktéra wykorzystuje
elementy architektoniczne i ich cechy formalne oraz sensorycz-
ne jako impuls do wykonywania ¢wiczen fizycznych i aktywizacji
intelektualnej (stymulacji) oséb starszych. Ponadto koncepcja ta
wykorzystuje behawioralny model terapeutycznego oddziatywa-
nia komponentéw przestrzeni wg Zhanga w zakresie srodowiska
wptywajacego na komfort fizjologiczny i psychologiczny oraz po-
zytywnej stymulacji zmystéw (Zhang, Tzortzopoulos, Kagioglou,
2019, s. 451). W koncepcji przyjeto nastepujgce zatozenia (Szew-
czenko, Lach, Bursiewicz i in. 2023, s. 3-4):
aktywnos$é ruchowa oséb starszych moze by¢ realizowa-
na w przestrzeni miejskiej dla zwigkszenia jej atrakcyjnosci,
a dzieki temu mozna tez zwigkszy¢ zaangazowanie oséb star-
szych do zadbania o zdrowie; niezbedne jest zdefiniowanie

An additional value of physical activity in older age is the re-
duction of anxiety and depression (de Oliveira, 2019). These
arise from a variety of factors, nevertheless, their cause is
attributed to loneliness and a decline in psychomotor per-
formance. To prevent this, it is most beneficial to introduce
multicomponent exercises included in structured exercise
programmes that include more than one type of exercise into
the daily routine. This approach reduces the risk of falls and
improves functional fitness and even cognitive and emotional

function (Pinheiro et al., 2022).

The issue of a healthy habitat refers to the provision of appro-

priate conditions for physical health, mental health, and so-

cial cohesion (Schneider-Skalska, 2004, p. 161). Assessment
of its potential in relation to the characteristics of the spatial
structure relates to categories such as pedestrian accessibil-
ity of recreation and sport areas, the density and intensity of
development, or the multifunctional utility programme in pub-
lic space that enables the realisation of a healthy lifestyle. The
relationship of the open spaces of the new assemblages with
the existing surrounding public space varies contemporary
housing estates for seniors (Bradecki, Strzelecka-Seredynska,

Kantarek, 2024, p. 93). In the view of older inhabitants, a habi-

tat is considered to be beneficial for health, where adequate

places to take walks and a diversity of spaces conducive to
public/social activities are guaranteed, as they increase older

people’s sense of belonging (Song et al., 2024).

The topic of common spaces for integration, play, spontane-

ous meetings, or conversation appears repeatedly in inter-

national studies (Seo, Lee, 2023, p. 6905). These should be
placed on a par with the issues of access to infrastructure,
adequate communication, and accessibility. The historical
and artistic values of a place of residence contribute to iden-
tity formation, but can also have a direct impact on wellbe-
ing. Contact with monuments and historic spaces can have

a soothing and calming effect on individuals. A study by

Scopelliti and Giuliani showed that cortisol levels decrease

in people visiting historic places compared to those spend-

ing time in modern spaces (Scopelliti and Giuliani, 2004, p.

426). In addition, historic sites help people understand and

appreciate their cultural heritage, and this influences a sense

of belonging. It also contributes to building a strong cultural
identity (Achille, Fiorillo, 2022, p. 2570). The effect is more
pronounced when there is a direct interaction with the monu-
ment. This is pointed out by Ziegler (2012), indicating that in
addition to strengthening the sense of identity, there is also

a strengthening of the sense of community among the re-

spondents (Ziegler, 2012, p. 131).

Using the above results, an innovative space therapy concept

was developed and tested, which uses architectural elements

and their formal and sensory features as a stimulus for physi-
cal exercise and intellectual activation (stimulation) for se-
niors. Additionally, the concept uses the behavioural model
of the therapeutic effects of space components according to

Zhang in terms of the environment that influences physiologi-

cal and psychological comfort and positive stimulation of the

senses (Zhang, Tzortzopoulos, Kagioglou, 2019, p. 451).). The
following assumptions were made in the concept (Szewczen-

ko et al. 2023, pp. 3-4):

+  physical activity for older people can be carried out in ur-
ban spaces to make them more attractive and thus also
increase their participation in health care; it is necessary
to define the spatial conditions for exercise,



warunkoéw przestrzennych do wykonywania ¢wiczen,
ze wzgledu na najczestsze problemy zdrowotne oséb star-
szych w trakcie opracowywania ¢wiczen nalezy wzigé pod
uwage dysfunkcje uktadu ruchu, a takze bezpieczenstwo uzyt-
kownikéw; program c¢wiczeri powinien ujmowaé stymulacje
roznych uktadéw (przede wszystkim uktadu sercowo-naczy-
niowego, oddechowego, migsniowo-szkieletowego oraz pro-
priocepcji np. trening ro(wnowagi),
¢wiczenia ruchowe sg zintegrowane z obserwacja detalu ar-
chitektonicznego, rytmu budowli, form architektonicznych, co
uruchamia zmyst kinestetyczny,
koncepcja terapii ruchowej zaktada trening w grupach, co nie
tylko wzmacnia motywacje, ale takze integracje oraz przeciw-
dziata samotnosci,
jednym z kluczowych elementdw terapii przestrzenia jest takze
trening pamieci krétkotrwatej i koncentraciji; do tego celu wyko-
rzysta¢ mozna elementy i detale architektoniczne oraz stymu-
lacje sensoryczng (pobudzenie zmystu dotyku, stuchu, wechu),
wykorzystanie elementéw historycznych do treningu koncen-
tracji ma takze znaczenie dla budowania i wzmacniania lokal-
nej tozsamosci, poczucia wiezi z miejscem zamieszkania.
Wdrozenie tej koncepcji w formie tras Miejskich Sciezek Zdrowia
(Urban Health Path — UHP) byto realizowane w procesie inkluzyw-
nym z udziatem starszych mieszkancéw. Lokalizacje tras UHP zo-
staty opracowywane dla obszaréw Gliwic i Barcelony o wysokim
potencjale historycznym, artystycznym i estetycznym oraz jako
obszaréw o zwiekszonej populacji oséb starszych. Dodatkowo wy-
bér lokalizacji byt podyktowany aktywnos$ciami podejmowanymi
przez instytucje i organizacje dziatajagce na rzecz aktywnego sta-
rzenia sig. Uzupetniajgcym elementem UHP jest aplikacja mobilna,
w ktorej znajduje sie instruktaz do wykonania éwiczen oraz gra
miejska wprowadzajaca informacje na temat historii architektury,
miejsc i znanych postaci. Aplikacja monitoruje zachowanie senio-
réw podczas ich aktywnosci za pomocg czujnikéw w urzadzeniach
mobilnych (Lach, Szewczenko, Chuchnowska i in. 2022, s. 8-18).
Catos¢ wpisuje sie w koncepcje aktywnego starzenia sie poprzez
$wiadomy ruch inspirowany architekturg i sztukg. Wartos$¢ dodang
programu stanowi mozliwo$¢ tworzenia wiezi lokalnych poprzez
wspolne przebycie Sciezki. Seniorzy, podczas pokonywania kolej-
nych punktéw ujetych na $ciezce, wykonuja specjalnie dobrane do
ich potrzeb ¢wiczenia fizyczne, skorelowane z danym obiektem
badz jego detalem. Trasa zaklada takze elementy treningu hap-
tycznego i poznawczego poprzez zachecenie do bezposredniego
zapoznania sie z fakturami materiatéw, ich temperaturg i form-
ami przestrzennymi. Dzieki temu seniorzy poznaja historie miasta
i jego architektoniczne dziedzictwo, réwnoczesnie w Swiadomy
sposob aktywizujac uktad miesniowo-szkieletowy oraz zmyst stu-
chu, dotyku, propriocepcji oraz wzroku.
Celem artykutu jest okreslenie potencjatu przestrzeni i cech archi-
tektury w Srodowisku zamieszkania, ktére moga by¢ wykorzystane
do aktywizacji ruchowej oséb starszych. Dodatkowo okreslono
takze typologie przestrzeni publicznych i form architektonicznych
korzystnych do wdrazania Miejskiej Sciezki Zdrowia. W artyku-
le przedstawiono wyniki testowania prototypowych tras Sciezek
w Gliwicach i Barcelonie z udziatem starszych mieszkancéw
miast jako odpowiedZ na pytanie o potencjat tego rozwigzania
w przypadku ksztattowania jakosci srodowiska mieszkaniowego
z uwzglednieniem preferencji oséb starszych.

2. Metodyka badan
Dla dwodch wybranych miejskich obszaréw przeprowadzono
kwerende historyczna: $rédmiescie Gliwic oraz centralny obszar

given the most common health problems in old age, dys-
functions of the musculoskeletal system and the safety of
users should be taken into account when developing exer-
cises; the exercise programme should include the stimu-
lation of different systems (especially the cardiovascular
system, respiratory system, musculoskeletal system, and
proprioception, e.g., balance training),
the movement exercises are integrated with the observa-
tion of the architectural details of the building rhythm, ar-
chitectural forms, which activates the kinaesthetic sense,
the concept of movement therapy involves training in
groups, which not only enhances motivation, but also
group integration and counteracts loneliness,
one of the key elements of space therapy is also train-
ing for short-term memory and concentration; for this
purpose, architectural elements, and details as well as
sensory stimulation (stimulation of the sense of touch,
hearing, smell) can be used,
the use of historical elements for concentration training is
also important for building and strengthening local iden-
tity, a sense of connection to the place where one lives.
The implementation of this concept in the form of Urban
Health Path (UHP) routes was carried out in an inclusive pro-
cess with the participation of older residents. The UHP routes
were developed for Gliwice and Barcelona areas with high his-
torical, artistic and aesthetic potential and as areas with an
increasing population of older adults. Additionally, the choice
of locations was dictated by the activities of institutions and
organisations working for active ageing. A complementary el-
ement of the UHP is a dedicated mobile app that provides in-
structions for carrying out exercises and a city game introduc-
ing information on architectural history, places, and famous
people. The app monitors the behaviour of seniors during their
activities using sensors on their mobile devices (Lach et al.
2022, pp. 8-18). The whole concept fits the concept of active
ageing through conscious movement inspired by architecture
and art. The added value is the opportunity to create local
bonds by walking the path together. During the negotiation of
successive points along the route, seniors perform specially
selected physical exercises correlated to the building or its
detail. The route also includes elements of haptic and cogni-
tive training by encouraging direct familiarity with the textures
of materials, their temperature, and spatial forms. In this way,
seniors learn about the history of the city and its architectural
heritage while consciously activating the musculoskeletal
system and the senses of hearing, touch, proprioception, and
sight. The aim of this article was to identify the potential of
spaces and architectural features in the housing environment
that can be used to activate the motor skills of older people. In
addition, a typology of public spaces and architectural forms
beneficial for the implementation of the Urban Health Path is
also identified. The article presents the results of testing the
prototype Paths routes in Gliwice and Barcelona with the par-
ticipation of older inhabitants as an answer to the question
of the potential of this solution in shaping the quality of the
housing environment taking into account the preferences of
older adults.

2. Methodology
Historical research was carried out for two selected urban ar-
eas: the inner city of Gliwice and the central area of the Sarria



dzielnicy Sarria w Barcelonie. Opracowanie trasy w Gliwicach byto
pierwszym etapem realizacji projektu, a jego wyniki pozwolity na
okreslenie listy wytycznych niezbednych do realizacji tego typu
$ciezek w innych lokalizacjach. Lista ta poddana zostata weryfika-
cji w dzielnicy Sarria, biorgc pod uwage rézne warunki przestrzen-
ne, spoteczne i kulturowe oraz silng lokalng tozsamos$¢é. Wyniki
umozliwity zdefiniowanie wytycznych UHP w zakresie dostepnosci
przestrzeni migjskich i roli elementéw sensorycznych. Celem kwe-
rendy byto zidentyfikowanie i zgromadzenie informacji na temat
lokalnych zabytkdw, historii architektury, znaczacych miejsc oraz
znanych oséb zwigzanych z danym obszarem. Celem byto takze
stworzenie angazujacej narracji dla uczestnikow $ciezek zdrowia.
W ramach kwerendy przeszukano zasoby internetowe i bibliotecz-
ne, w tym bazy danych archiwéw miejskich, bibliotek cyfrowych
oraz lokalnych instytucji kulturalnych, a nastepnie przeanalizowa-
no dokumenty historyczne, zdjecia archiwalne, publikacji nauko-
we i popularyzatorskie dotyczgce wybranych zabytkéw. Ponadto
przeprowadzono wywiady z lokalnymi ekspertami i mieszkancami,
ktérzy mogli dostarczy¢ cennych informacji i anegdot dotyczacych
historycznych aspektéw badanej przestrzeni.

Kolejnym krokiem byto studium przypadku, czyli doktadne badanie
konkretnych obiektéw zabytkowych, w tym ich historii, architektury
oraz wptywu na lokalng spotecznos¢. W kartach obiektéw analizie
poddano kompozycje fasad budynkdéw, elementy ich architektury,
historyczne detale, fakture i rodzaj materiatéw fasad oraz elemen-
ty sensoryczne mozliwe do wykorzystania w ¢wiczeniach. Istotna
byta takze analiza przestrzenna i topografia terenu, a mianowicie
mapowanie lokalizacji zabytkéw pod katem uktadu Sciezki i ana-
liza przestrzenna wybranych przypadkéw w celu okreslenia spo-
sobu uzytkowania przylegtych przestrzeni publicznych, ich dostep-
nosci oraz zrozumienia, jak rozmieszczenie przestrzenne wptywa
na percepcje i wartos¢ tych obiektow pod katem opracowywanego
programu sciezki.

district in Barcelona. The development of the route in Gliwice
was the first stage of the project, and its results allowed the
development of a set of guidelines for the implementation of
similar routes in other locations. This list was then validated
in the Sarria district, taking into account various spatial, so-
cial, and cultural conditions, as well as a strong local identity.
The findings enabled the definition of guidelines for the ac-
cessibility of urban spaces and the role of sensory elements.
The purpose of the survey was to identify and gather informa-
tion about local monuments, architectural history, significant
places, and notable individuals associated with the area. Ad-
ditionally, it sought to create an engaging narrative for par-
ticipants on health pathways. As part of the survey, online and
library resources were explored, including databases from mu-
nicipal archives, digital libraries, and local cultural institutions.
Historical documents, archival photographs, scientific and pop-
ular publications related to the selected landmarks were then
analysed. Furthermore, interviews with local experts and resi-
dents were conducted that could provide valuable information
and anecdotes on the historical aspects of the space studied.
The next step was a case study that involved a detailed ex-
amination of specific heritage sites, including their history,
architecture, and impact on the local community. The sitet
cards focused on the composition of the building fagades,
architectural elements, historical details, textures and types
of fagade materials, as well as sensory elements, were anal-
ysed in terms of their features that could be used in exercises.
Spatial analysis and terrain topography were also significant,
specifically mapping the locations of the heritage sites re-
garding the layout of paths and conducting spatial analyses
of selected cases to determine its functionality, accessibility,
and how spatial distribution influences the perception and
value of these sites within the developed Path programme.

Tabela 1. Kryteria oceny prototypowych tras Miejskiej Sciezki Zdrowia Oprac. A. Szewczenko

Table 1. Criteria for Evaluating the Prototype Routes of the Urban Health Path Prepared by: A. Szewczenko

Symbol kryterium/ Nazwa kryterium/ Criterion Zakres oceny kryterium/ Scope of Criterion Evaluation

Symbol
Spacery badawcze / Research walks

K01 Funkcjonalno$¢ obszaréw miejskich ujetych + Obecnos¢ terendw zieleni miejskiej/ presence of urban green spaces;
na trasie $ciezki/ functionality of urban areas - Obecno$¢ placéw i skwerédw o charakterze spotecznym/ presence of
featured along the path route squares and social plazas;

- Bezkolizyjne ciagi piesze wzgledem ruchu kotowego i intensywnego ru-
chu pieszego/ uninterrupted pedestrian pathways in relation to vehicle
traffic and high pedestrian flow.

K02 Dostepnosé trasy Sciezki pod katem porusza- + Stan nawierzchni chodnikéw i placéw/ condition of the sidewalk and
nia sie pieszo/ accessibility of the path route for plaza surfaces;
pedestrian movement + Warto$¢ nachylenia podtuznego chodnikéw/ longitudinal slope of
sidewalks;

- Towarzyszace porecze wzdtuz zmian wysokos$ci/ accompanying hand-
rails along changes in elevation

K03 Atrakcyjnos¢ trasy pod katem aktywnosci fi- - Dlugos¢ i intensywnos¢ trasy/ length and intensity of the route;
zycznej/ attractiveness of the path for physical | - Bezpieczeristwo miejsc wykonywania éwiczen/ safety of exercise
activities locations
Spotkania fokusowe/ Focus group study

K04 Czynniki kulturowe decydujace o nastawieniu - Dotychczasowe formy aktywnosci w testowanej przestrzeni/ existing
do aktywnosci fizycznej w przestrzeni miej- forms of activity in the tested space;
skiej/ cultural factors influencing attitudes to- - Dziatania instytuciji i organizacji dziatajagcych na rzecz zdrowia oséb
wards physical activity in urban spaces starszych/ actions of institutions and organisations promoting the

health of older adults

K05 Znaczenie lokalnego dziedzictwa kulturowego | - Wiedza na temat lokalnego dziedzictwa/ knowledge of the local
i historycznego dla wspdlnych aktywnosci/ the heritage;
importance of local cultural and historical herit- | - Poziom integracji lokalnej spotecznosci/ level of integration within the
age for shared activities local community




W celu opracowania i wdrozenia UHP zastosowano metode Design
Thinking, ktéra na poszczegdlnych etapach pozwolita na iteracyjny
i inkluzywny proces opracowania rozwigzania (Szewczenko, Lach,
Bursiewicz i in. 2023, s. 5). Niniejszy artykut przedstawia wyniki eta-
pu badawczego: testowania prototypowych rozwigzan z udziatem
lokalnych grup mieszkanicéw w Gliwicach i Barcelonie z wykorzysta-
niem partycypacyjnych technik badawczych (spacery badawcze oraz
spotkania fokusowe). Przyjete kryteria analizy, ktdére pomogty prze-
testowac potencjat aktywizujgcy UHP, byly nastepujace (tabela 1):
Celem spaceréw badawczych byto testowanie ¢wiczen fizycznych
oraz gry miejskiej. W trakcie spaceréw badawczych uczestniczyty
po dwie grupy senioréw (Gliwice: n =7 in = 11; Barcelona: n = 4 i
n = 7) zwigzane z lokalnymi organizacjami spotecznymi (Gliwicki
Osrodek Dziatan Spotecznych, centrum aktywnosci Can Fabregas).
Podczas spaceréw kazdy punkt na trasie byt oceniany pod katem
jego funkcji, dostepnosci, bezpieczenstwa oraz atrakcyjnosci (K01,
K02, K03) w kontekscie proponowanych ¢wiczen. Natomiast celem
spotkan fokusowych byto uzyskanie pogtebionych opinii na temat
proponowanych tras oraz zgromadzenie danych jako$ciowych na
temat ogodlnego doswiadczenia uzytkownika w zakresie przebiegu
trasy, ujetych elementéw dziedzictwa kulturowego (K04, K05). Do
udziatu w spotkaniach zaproszono grupy senioréw (Gliwice:n=9 in
= 8; Barcelona: n = 4 in = 7), a takze eksperta z obszaru partycypacji
spotecznej, aktywnosci fizycznej i technologii mobilnych. Funkcjo-
nalnos¢ aplikacji byta takze przedmiotem testowania, jednak w ba-
daniach realizowanych w Barcelonie nie uzyskano miarodajnych
danych. Sugestie i uwagi zebrane w grupach fokusowych pozwolity
na ulepszenie projektu i jego dostosowanie do mozliwosci senioréw.

3. Wyniki badan

3.1. Charakterystyka lokalizacji Miejskich Sciezek Zdrowia

- uwarunkowania przestrzenne i spoteczne

Wybér lokalizacji obu Miejskich Sciezek Zdrowia byt podyktowany
przede wszystkim wartosciami historycznymi miejskiej zabudowy,
co znalazto odzwierciedlenie w przebiegu pierwszych prototypo-
wych tras: Gliwice-Rynek (dtugo$¢180 m) i Gliwice-Centrum (dtu-
gos¢ 2 200 m), przedstawionych na il. 1. Przeprowadzona kwerenda
pozwolita na wyznaczenie tras taczacych obiekty zabytkowe oraz
przestrzenie publiczne, w ktérych znajdowaty sie fragmenty dawnej
zabudowy, mata architektura lub rzezby czy pomniki. Kluczowe dla
tego projektu byto wyszczegdlnienie w grze miejskiej elementow
architektonicznych i detali, ktére mogtyby stanowi¢ bezposrednia in-
spiracje do wykonania ¢wiczen fizycznych lub mentalnych. Poszcze-
gdlne informacje o detalach architektonicznych czy innych elemen-
tach kompozycji byly pomyslane jako wprowadzenie uzytkownika do
tematu, a kolejno do wykonywania ¢wiczen z ich wykorzystaniem.
Dlatego zwrécono uwage na jak najwigksza réznorodnosc¢ obiektow,
bryt, detali, koloréw, faktur. Wyniki pierwszych testéw w Gliwicach
wskazaty, ze niezbedne jest wydtuzenie trasy, czego efektem jest
trzecia trasa Gliwice-Srédmiescie (dtugo$é 3 500 m) oraz ujecie na
trasie przestrzeni publicznych o charakterze rekreacyjnym (miejskie
parki, zielone skwery). Istotne byto takze takie wyznaczenie Sciezek,
by w jak najmniejszym stopniu prowadzity one przez najbardziej
uczeszczane miejsca w celu zagwarantowania wiekszego komfortu
¢wiczacych. Dodatkowym kryterium wyboru przebiegu trasy byta jej
bezkolizyjno$¢ z drogami miejskimi, dostepnos$¢ (rodzaj nawierzch-
ni, réznice poziomdw). Ponadto w obu przypadkach na trasach
uwzgledniono lokalizacje istniejgcych miejskich sitowni zewnetrz-
nych dla oséb starszych. Przebieg trasy w dzielnicy Sarria zostat
wyznaczony w porozumieniu z lokalnymi ekspertami z dziedziny
architektury i historii. Uwzgledniono na trasie wiekszo$¢ obiektéw
i placow miejskich dokumentujgcych historie rozwoju dzielnicy (il. 2).

To develop and implement the UHP the Design Thinking
method was employed, which facilitated an iterative and in-
clusive process for developing solutions at each stage (Szew-
czenko et al. 2023, p. 5). This article presents the results of the
research phase: testing prototype solutions with local com-
munity groups in Gliwice and Barcelona using participatory
research techniques (walking interviews and focus groups).
The analysis criteria used to assess the potential of the UHP
to engage participants were the following (Table 1):

The aim of the walking interviews was to test physical exercis-
es and an urban game. During the research walks, two groups
of seniors participated (Gliwice: n = 7 and n = 11; Barcelona:
n =4 and n = 7), associated with local social organizations
(Gliwice Social Action Centre, Can Fabregas Activity Centre).
Each point along the route was evaluated in terms of its func-
tion, accessibility, safety, and attractiveness (K01, K02, K03)
regarding the proposed exercises. Focus group meetings
aimed to gather in-depth opinions about the proposed routes
and collecting qualitative data on the overall user experience
regarding the route and the included in cultural heritage (K04,
K05). Senior groups were invited to participate in the meet-
ings (Gliwice: n = 9 and n = 8; Barcelona:n =4 and n = 7), as
well as an expert in social participation, physical activity, and
mobile technology. The functionality of the application was
also tested; however, the research conducted in Barcelona did
not yield significant data. The suggestions and feedback gath-
ered from the focus groups allowed improvements to the proj-
ect, making it more suitable for the capabilities of older adults.

3. Results

3.1. Characteristics of Urban Health Paths Locations

- spatial and social conditions

The choice of locations for both Urban Health Path routes was
primarily driven by the historical values of the urban architec-
ture, which is reflected in the development of the first proto-
type routes: Gliwice Market Square (length 180 m) and Gliwice
City Centre (length 2,200 m), illustrated in Ill. 1. The research
enabled the identification of routes connecting heritage sites
and public spaces that offered views of these sites or con-
tained remnants of historical buildings, small architecture,
sculptures, or monuments. A key aspect of this project was to
highlight architectural elements and details in the urban game
that could serve as direct inspiration for physical or mental
exercises. Specific information about architectural details or
other compositional elements served as an introduction to
performing exercises using these features. Therefore, empha-
sis was placed on achieving the greatest possible diversity
of sites, forms, details, colours, and textures. The results of
the initial tests in Gliwice indicated that it was necessary to
extend the route, leading to the creation of a third route. Gli-
wice Inner City (length 3,500 m), which included public spaces
of a recreational nature (urban parks, green squares). It was
also essential to design the paths to minimise their passage
through the most frequent areas to ensure greater comfort
for those exercising. An additional criterion for route selection
was its separation from urban roadways, as well as acces-
sibility (surface type, elevation changes). Furthermore, both
routes included the locations of existing outdoor gyms for
older adults. The route in the Sarria district was established
in consultation with local experts in architecture and history.
The route included most of the urban sites and squares docu-
menting the history of development (lll. 2).
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II. 1. Przebieg tras Miejskiej Sciezki Zdrowia w GIivyicach. Z lewej: trasy Gliwice-
-Rynek i Gliwice-Centrum. Z prawej: trasa Gliwice-Srédmiescie z zaznaczeniem

lokalizacji najchetniej odwiedzanych parkéw i skweréw miejskich. Oprac. M. Il. 2. Przebieg tras Miejskiej Sciezki Zdrowia w dzielnicy Sarria, Barcelona
Sanigérska, D. Bal, K. Elsner z zaznaczeniem lokalizacji najchetniej odwiedzanych parkéw i skweréw

iejskich. A ki
II. 1. Route layout of the Urban Health Path in Gliwice. On the left: route Gliwice- miejskich. Oprac. A. Szewczenko

Maguet Square i Gliwice-City Center. On the right: route Gliwice-Inner City with an II. 2. Route layout of the Urban Health Path in Sarria, Barcelona with an
indication of the locations of the most frequently visited parks and urban squares. indication of the locations of the most frequently visited parks and urban
M. Sanigorska, D. Bal, K. Elsner squares. By: A. Szewczenko

II. 3. Przyktadowe obiekty wybrane jako punkty éwiczen na trasie Miejskiej Sciezki Zdrowia w Gliwicach z ogélnym opisem éwiczeri. A. Dawny budynek poczty;
wykorzystanie szczytéw oraz ksztattu nadprozy okiennych do mobilizacji stawdw barkowych a takze szyjnego odcinka kregostupa; B. Rzezba ,W strong storica”
na Placu Rzezniczym; wykorzystanie ksztattu do uruchomienia odcinka szyjnego kregostupa; C. Skwer Doncaster; wykorzystanie elementéw matej architektury do
uruchomienia i mobilizacji stawu promieniowo-nadgarstkowego i miesni koriczyny gérnej. Fot. A. Szewczenko

II. 3. Sample locations selected as exercise points on the Urban Health Path in Gliwice with a general description of exercises. A. Former post office building: using of

the peaks and shapes of window lintels for mobilizing the shoulder joints and the cervical spine; B. The sculpture Towards the sun on Rzezniczy Square: utilization of
shape to activate the cervical spine; C. Doncaster Square: using the urban furniture to activation of the radiocarpal joint and upper limb muscles. Phot. A. Szewczenko

II. 4. Przyktadowe obiekty wybrane jako punkty ¢wiczen na trasie Miejskiej Sciezki Zdrowia w dzielnicy Sarria (Barcelona) z opisem zastosowanych zatozen w éwi-
czeniach. A. Ogréd miejski De Vil- la Amélia; wzmocnienie miesni koriczyn dolnych, posladkowych i poprawa koordynacji ruchowej. B. Kosciét $w. Wincentego
przy Plaga De Sarria; mobilizacja mig$ni dna miednicy oraz zmystu réwnowagi. C. Plac miejski Plaga de Sant Viceng De Sarria; uruchomienie i mobilizacja odcinka
szyjnego kregostupa, ¢wiczenia na poprawe wzroku. Fot. W. Grzechnik

II. 4. Exemplary sites selected as exercise points along the Urban Health Path in the district Sarria (Barcelona) with a general description of the exercises. A. Urban
garden De Vil- la Amelia: strengthening the muscles of the lower limbs and glutes, as well as improving motor coordination. B. St. Viceng Church by Plaga De Sarria:
mobilization of the pelvic floor muscles and the sense of balance. C. Square Plaga de Sant Viceng De Sarria: activation and mobilization of the cervical spine,
concentration strengthening exercises. Phot. W. Grzechnik




Przebieg $ciezek byt takze zdeterminowany uwarunkowaniami
spotecznymi. Poniewaz projekt jest skierowany przede wszystkim
do oséb starszych, przeanalizowano dany obszar pod katem liczby
i wieku mieszkancéw oraz weryfikowano prototypowe rozwigzania
z grupami senioréw. Przyktadowe obiekty i elementy matej archi-
tektury zostaty przedstawione na il. 3 i 4. Morfologia ich fasad,
faktury materiatéw elewacyjnych oraz detale architektoniczne byty
wykorzystane w protokotach éwiczen fizycznych, aby uruchomié
poszczegdlne partie ciata.

3.2. Wyniki testowania UHP w zakresie cech przestrzennych
Sciezki

Wyniki testowania wskazujg na pozytywny odbiér tej formy ak-
tywnosci (ogdtem wsrdéd uczestnikdw spotkan fokusowych 66%
ocenito prototypowe rozwigzanie jako co najmniej dobre). Podkre-
$lono takze znaczenie gry miejskiej dla integracji osob starszych
(n = 6) oraz lepszego poznania historii i architektury w miejscu
zamieszkania (n = 11). Natomiast seniorzy w Gliwicach wskazali
wyraznie na dyskomfort wykonywania ¢wiczen w przestrzeniach
publicznych (np. Rynek), co wigzato sie z poczuciem skrepowa-
nia i bycia obserwowanym w miejscach, w ktérych dotad nie byty

The layout of the paths was also determined by social condi-
tions. Since the project is primarily aimed at older adults, the
area was analysed in terms of the number and age of residents
and prototype solutions were verified with senior groups. Ex-
amples of sites and elements of small architecture are pre-
sented in Ill. 3 and 4. The morphology of their fagades, the tex-
tures of fagade materials and architectural details were used
in the exercise protocols to engage specific muscle groups.

3.2. Results of testing UHP in terms of spatial features of
the path

The test results indicate a positive reception of this form of
activity (in general, 66% of participants in focus groups rated
the prototype solution as at least good). The importance of
urban games for the integration of older adults (n = 6) and for
a better understanding of the history and architecture of their
place of residence (n = 11) was also emphasised. However,
seniors in Gliwice clearly expressed discomfort when per-
forming exercises in public spaces (eg, Market Square), which
was associated with feelings of self-consciousness and be-
ing observed in places where such exercises had not been

Tabela 2. Wyniki testowania prototypowych Miejskich Sciezek Zdrowia. Oprac. A. Szewczenko

Table 2. Results of testing the prototype of Urban Health Path. Prepared by: A. Szewczenko

Nr kryterium/ Miejska Sciezka Zdrowia - Gliwice Srédmiescie/ Miejska Sciezka Zdrowia - dzielnica Sarria/

Criterion Urban Health Path — Gliwice Inner City Urban Health Path - Sarria neighbourhood
Wskazania dotyczace niezbednych modyfikacji $ciezki/ Indications for necessary modifications to the UHP

KO1 Whprowadzenie lokalizacji punktow ¢éwiczen na placach re- Pozytywny odbidr lokalizacji punktow ¢wiczen w parkach
kreacyjnych lub w parkach miejskich (komfort wykonywania | jako preferowanych przestrzeniach do relaksu, do spotkan ze
éwiczen), wykorzystanie istniejacej infrastruktury (np. Sciezki, | znajomymi, w poblizu miejsca zamieszkania; brak odczucia
sitownie zewnetrzne)/ introduction of exercise points in dyskomfortu w zwigzku z wykonywaniem éwiczen w przestrzeni
recreational areas or urban parks (comfort of performing publicznej/ positive reception of exercise points in parks as
exercises), utilisation of existing infrastructure (e.g., paths, preferred spaces for relaxation, meeting friends, and proximity to
outdoor gyms) residences; absence of discomfort when performing exercises in

public spaces

K01 Korekta trasy: wybdr bezpiecznych miejsc wykonywania Zapewnienie bezpieczenstwa podczas wykonywania éwiczen,
éwiczen, ktore nie kolidujg z ruchem kotowym i trasami wykorzystanie poreczy, bezpiecznych przejs¢ dla pieszych/
pieszych/ route correction: selection of safe locations to per- | ensuring safety during exercise, utilisation of handrails and safe
form exercises that do not interfere with vehicular traffic and | pedestrian crossings
pedestrian paths

K02 Konieczno$¢ uwzglednienia zasad dostepnosci w wymiarze Ze wzgledu na szeroko zakrojong pieszg dostepnosé przestrzeni
lokomocyjnym ze wzgledu na liczne bariery przestrzenne: zty | publicznych — znikome znaczenie tego kryterium w testach/ due
stan nawierzchni chodnikéw, zbyt waskie przejscia/ the need | to the extensive pedestrian accessibility of public spaces, the
to consider accessibility principles in terms of mobility due to | significance of this criterion in testing is minimal
numerous spatial barriers: poor condition of sidewalks and
too-narrow passages

K02 Koniecznos¢ uwzglednienia zasad dostepnosci w wymiarze Brak wynikéw w tym aspekcie/ lack of results in this aspect
informacyjnym, wyznaczenie widocznego systemu: infor-
macji wizualnej: punktéw éwiczen w przestrzeni, przebiegu
trasy, elementdw zintegrowanych z istniejgcymi meblami
miejskimi/ the need to consider accessibility principles in
informational dimensions by establishing a visible system:
visual information on exercise points in the area, route layout,
and elements integrated with existing urban furniture

K03 Wariantowe dtugosci tras lub zestawy éwiczen o zréznicowa- | Mozliwo$¢ wyboru stopnia trudnosci ¢wiczen fizycznych w po-
nym stopniu trudnosci/ variant lengths of routes or sets of szczegolnych punktach/ option to choose the level of difficulty
exercises with different levels of difficulty for physical exercises at individual points

K04 Opracowanie zestawu ¢wiczen mniej ekspresyjnych w otwar- | Potrzeba zwiekszenia intensywnosci ¢wiczen w przestrzeniach
tych przestrzeniach publicznych (czynnik kulturowy)/ devel- publicznych/ The need to increase exercise intensity in public
opment of a set of less expressive exercises in open public spaces
spaces (cultural factor)
Wskazania dotyczace potencjatu sciezki/ Indications regarding the potential of the UHP

K05 Atrakcyjna forma aktywnego spedzania czasu w grupie Atrakcyjnos¢ rozwigzania, mozliwos¢ wspdlnego ¢wiczenia
znajomych, innowacyjne wykorzystanie przestrzeni miejskiej; | z grupa znajomych,/ attractiveness of the solution, opportunity to
podkreslono aspekt aktywnego spaceru w grupie/ attractive exercise together with a group of friends
form of active leisure with friends, innovative use of urban
space; emphasis on the aspect of group walking
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Nr kryterium/ Miejska Sciezka Zdrowia - Gliwice Srédmiescie/ Miejska Sciezka Zdrowia - dzielnica Sarria/
Criterion Urban Health Path — Gliwice Inner City Urban Health Path — Sarria neighbourhood
K05 Atrakcyjnos¢ gry miejskiej — jako poszerzenie wiedzy o histo- | Spacery badawcze byty impulsem do dzielenia sie wiedzg oraz
rii miasta w interesujgcej formie/ attractiveness of the urban | ciekawostkami na temat architektury, mozliwosc¢ rozszerzania
game — an engaging way to expand knowledge of the city’s zakresu informacji w ramach gry miejskiej/ research walks
history served as an impetus for sharing knowledge and interesting
facts about architecture, providing an opportunity to expand the
range of information within the urban game
K05 Powigzanie programu ¢wiczen z historig i cechami architek- Zwigkszenie koncentracji uwagi na wyrazistych cechach i deta-
tury dla budowania relacji z miejscem/ linking the exercise lach architektury/ increasing attention to distinct features and
programme with the history and architectural features to details of architecture
foster a connection to the place

II. 5. Spacery badawcze z grupami oséb starszych, testujgce éwiczenia i elementy gry miejskiej. Z lewej: grupa seniorek na Placu Rzezniczym w Gliwicach. Z pra-
wej: grupa seniordw na Placa de Sant Vicens de Sarria, Barcelona. Fot. W. Grzechnik

II. 5. Research walks with groups of older adults, testing exercises and elements of the urban game. On the left: a group of senior women at RzeZniczy Square in
Gliwice. On the right: a group of older adults on Plaga de Sant Viceng De Sarria, Barcelona. Phot. W. Grzechnik

wykonywane tego typu ¢wiczenia (n = 4). Uczestniczki spaceréow
zadeklarowaty takze potrzebe zréznicowania stopnia trudnosci
wykonywanych ¢wiczen (n = 11), co wymusito modyfikacje proto-
typowego rozwigzania (opracowanie trzech wariantéw tras o réz-
nej dtugosci). Pozytywnie oceniono natomiast informacje zawarte
w grze miejskiej na temat historii Gliwic i cech wybranych obiektow
architektonicznych.

Wszyscy uczestnicy spaceréw badawczych w dzielnicy Sarria byli
bardzo zaangazowani w dzieleniu sie wiedzg na temat historii i ar-
chitektury dzielnicy. Odnotowano duzy poziom zaangazowania
uczestnikédw podczas wykonywania éwiczen i cheé dzielenia sie
wiedza. W trakcie spaceréw wskazywano konkretne elementy oraz
obiekty warte dotgczenia do tresci gry miejskiej. Ponadto, w po-
réwnaniu z polskimi uczestnikami badania, hiszpanscy seniorzy
byli bardziej pozytywnie nastawieni do intensywnych programéw
¢wiczen (n = 8), przy czym wskazywali oni na mozliwo$¢ wyboru
poziomu ich intensywnosci (n = 2). Podkreslony zostat potencjat
organizowania aktywnosci dla grup lokalnych mieszkancow.
Poréwnanie wynikow badan przedstawiono w tabeli 2. Zostaty one
podzielone na wskazania dotyczace niezbednych modyfikacji roz-
wigzan oraz aspekty, ktére sg potencjatem w rozwoju tego typu
aktywnosci dla lokalnych grup oséb starszych. Wyniki te stanowi-
ty podstawe do okreslenia wytycznych w zakresie projektowania
UHP dla innych lokalizacji.

3.3. Przestrzenie miejskie i formy architektoniczne mozliwe do
wykorzystania w ramach Miejskiej Sciezki Zdrowia

Na podstawie zebranych wynikéw badan okreslono trzy kluczo-
we typy przestrzeni miejskiej oraz budynkéw, ktére posiadajg
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previously conducted (n = 4). The participants in the walks
also declared the need to diversify the difficulty level of the
exercises (n = 11), which required the modification of the pro-
totype solution (development of three variant routes of differ-
ent lengths). However, the information provided in the urban
game about the history of Gliwice and the characteristics of
selected architectural structures was positively evaluated.

All participants in research walks in the Sarria district partici-
pated very actively in sharing knowledge about the history and
architecture of the area. A high level of participants’ involvement
in performing the exercises and a willingness to share knowl-
edge was observed. During the walks, they pointed out specific
elements and structures worthy of inclusion in the content of the
urban game. Furthermore, compared to participants in the Pol-
ish study, they had a more positive attitude towards an intensive
exercise programme (n = 8), indicating a preference to choose
the intensity level (n = 2). The potential of the solution to organise
activities for local resident groups was also highlighted.

The comparison of the research results is presented in Table 2.
They have been divided into indications for the necessary mod-
ifications of solutions and aspects that represent the potential
for the development of this type of activity for local groups of
older adults. These results formed the basis for the establish-
ment of guidelines for the design of UHPs for other locations.

3.3. Urban spaces and architectural forms suitable for use
within the Urban Health Path

Based on the results of the collected research, three key types
of urban spaces and buildings have been identified that have



Tabela 3. Typologia przestrzeni publicznych i form architektonicznych korzystnych do wdrazania Miejskiej Sciezki Zdrowia. Oprac. A. Szewczenko, N. Bursiewicz

Table 3. Typology of public spaces and architectural forms beneficial for implementing the Urban Health Path. Prepared by: A. Szewczenko, N. Bursiewicz

Komponenty przestrzeni miejskiej/ Components
of urban space

Cechy istotne przy wyborze punktéw éwiczen/ Key features to consider when selecting exercise
points

budynki i kompleksy budynkéw o wyraznych
cechach i formach architektonicznych/ Buildings
and complexes with distinct architectural features
and forms

- réznorodnos$¢ form architektonicznych oraz materiatéw elewacyjnych/ diversity of architectur-
al forms and fagade materials,

- rytmiczne uktady okien, arkad, filaréw i pilastréw (badz innych pionowych elementéw ele-
wacji)/ rhythmic arrangements of windows, arcades, columns, and pilasters (or other vertical
elements of the fagade),

- charakterystyczne formy detalu, np. motywy roslinne, uktady geometryczne/ distinctive details,
such as floral motifs and geometric patterns,

- zatamania linii gzymséw, podziatéw miedzykondygnacyjnych/ variations in the lines of cornic-
es and interfloor divisions,

- haptyczne charakterystyczne cechy fasad, np. boniowanie/ haptic characteristics of fagades,

such as rustication,

place i skwery miejskie/ Squares and urban
plazas

- elementy matej architektury: pergole, murki/ elements of small architecture: pergolas, walls,
- rzezby (charakterystyczne pozy postaci)/ sculptures (characteristic poses of figures),

- cokoty rzezb, fontann/ pedestals for sculptures and fountains,

- miejsca odpoczynku w cieniu jako elementy trasy/ shaded areas as part of the route,

parki i ogrody miejskie/ Urban parks and gardens
walls, benches

- elementy matej architektury: pergole, murki, tawki/ elements of small architecture: pergolas,

+ schody, pochylnie/ stairs, ramps,
* rzezby, pomniki/ sculptures, monuments,
- miejsca zacienione jako elementy trasy/ shaded areas as part of the route.

potencjalne znaczenie dla innowacyjnego wykorzystania w aktyw-
nosciach stuzacych intensyfikacji aktywnosci fizycznej oséb star-
szych w miejscu zamieszkania (tabela 3). Jednoczesnie wyznaczajg
one cechy srodowiska zamieszkania wazne dla jakosci zycia oséb
starszych. Wzmacniaja takze poczucie lokalnej tozsamosci, co ma
znaczenie zaréwno dla podejmowania aktywnosci fizycznej przez
osoby starsze, jak i dla wzmacniania wigzi spotecznych poprzez po-
dejmowanie wspdlnych aktywnosci. Wybrane elementy architekto-
niczne oraz detale moga by¢ wykorzystane w zadaniach wzmacnia-
jacych pamiec¢ krotkotrwatg i poprawiajgcych zdolnosci poznawcze.
Natomiast dla wsparcia aktywnosci fizycznej i ogdlnego dobrostanu
istotne jest wykorzystanie potencjatu terendw zieleni miejskiej.

4. Dyskusja wynikow

Uzyskane wyniki badan wskazujg na potencjat prozdrowotny wy-

pracowanego modelu Miejskiej Sciezki Zdrowia i mozliwo$¢ wyko-

rzystania lokalnego dziedzictwa historycznego do poprawy jako-
$ci zycia oséb starszych. Idea ta jest powigzana w pewnej czesci

z koncepcja healing environment, w ktérej podkresla sie znaczenie

kolorystyki, oswietlenia czy elementéw przyrodniczych dla zdrowia

(Du Bose, MacAllister, Hadi i in., 2018, s. 45; Marques, MclIntosh,

Kershaw, 2019) oraz z modelem environment-occupant-health (E-

-0-H) Zhanga (Zhang, 2019). Co prawda na podstawie przeprowa-

dzonych badan trudno jest okresli¢ dtugofalowe skutki zdrowotne

rozwigzania wsréd osob starszych, jednak w zakresie skutkéow
krétkofalowych niewatpliwie mozna wskazac:

- poprawe zdrowia fizycznego oséb starszych dzieki aktywnosci
fizycznej (sprawnosé¢ uktadu sercowo-naczyniowego, wzmoc-
nienie miesni i kosci, poprawa réwnowagi i zmniejszenie ry-
zyka choréb przewlektych, takich jak cukrzyca, nadcisnienie
i osteoporoza),
zapewnienie mozliwosci regularnego ruchu osobom starszym
w ich miejscu zamieszkania w dostepnej, przyjemnej i zréwno-
wazonej formie, zwiekszajgc prawdopodobierstwo dtugoter-
minowego i cyklicznego uczestnictwa,
lepsze samopoczucie psychiczne (poprawa funkcji poznaw-
czych, poprawa nastroju, zmniejszenie stresu i leku oraz nizsze
ryzyko depresji),
umozliwienie osobom starszym udzialu w wydarzeniach
grupowych zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, mozliwos¢

potential significance for innovative use in activities that aim to
intensify physical activity among older adults at their place of
residence (Table 3). At the same time, these spaces delineate
characteristics of the living environment that are important to
the quality of life of older adults. They strengthen the sense
of local identity, which is important in encouraging physical
activity among seniors and in enhancing social bonds through
shared activities. Selected architectural elements and details
can be used in tasks that strengthen short-term memory and
engage cognitive abilities. Additionally, leveraging the poten-
tial of urban green spaces is essential to support physical ac-
tivity and overall well-being.

4. Discussion
The research results indicate the health potential of the de-
veloped Urban Health Path model and the possibility of us-
ing the local historical heritage to improve the quality of life of
older residents. This idea is partially related to the concept of
a healing environment, which emphasises the importance of
colour, lighting, and natural elements for health (Du Bose et al.,
2018, p. 45, Marques, Mcintosh, Kershaw, 2019) and Zhang's
environment—occupant—health (E-O-H) model (Zhang, 2019).
Although long-term health effects among older adults are
difficult to determine according to the research conducted,
short-term effects can undoubtedly be identified.
improvement of physical health in older adults through
physical activity (enhanced cardiovascular fitness,
strengthened muscles and bones, improved balance, and
reduced risk of chronic diseases such as diabetes, hyper-
tension, and osteoporosis),
providing opportunities for regular movement for older
adults at their place of residence in an accessible, enjoy-
able, and sustainable form, increasing the likelihood of
long-term and cyclical participation,
better mental well-being (improved cognitive functions,
improved mood, reduced stress and anxiety, and lower
risk of depression),
allowing older adults to participate in group events re-
lated to physical activity, fostering new connections as
a means to combat loneliness and depression.
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nawigzania nowych kontaktéw jako przeciwdziatanie samot-

nosci, depres;ji.
Ponadto zgodnie z przyjeta koncepcja zakres tresci ujetych w pro-
gramie $ciezki zaktada takze wykorzystanie elementéw senso-
rycznych do angazowania percepcji oséb starszych. Jest to in-
nowacyjny aspekt w ujeciu ksztattowania prozdrowotnej jakosci
srodowiska mieszkaniowego. Jednoczesnie jest to pogtebione
podejscie badawcze w tematyce przestrzeni publicznych, ktére
skupia sie nie tylko na cechach sprzyjajgcych obecnosci ludzi
w przestrzeniach publicznych i ich przemieszczaniu sie (Active
Design Tool, 2010), ale takze koncentruje uwage na elementach,
ktére buduja relacje pomiedzy cechami przestrzeni a jej uzytkow-
nikami. Dlatego w perspektywie dalszych badan warto podjgé
watek analizy réznorodnosci pierzei ulicznych i placéw miejskich
w konteks$cie odczuwania przestrzeni architektonicznej. Ponad-
to ze wzgledu na role, jakg odgrywa w koncepcji UHP percepcja
obiektéw architektonicznych przez osoby starsze, warto rozwazy¢
badania z wykorzystaniem eye-trackingu. Pozwolitoby to na bar-
dziej precyzyjne wyznaczenie elementéw architektonicznych, ktére
skupiajg uwage wskazanej grupy docelowe;j.
Uzyskane wyniki potwierdzajg tez znaczenie lokalnych wartosci
historycznych dla wzmacniania wiezi z miejscem zamieszkania
i wiezi spotecznych (Litwin, Stoeckel, 2016, s. 78; Litwin, Shaul,
2019, s. 718; Arias-Merino, Espinel-Bermudez, Vazquez-Arias i in.,
2021, s. 292; Castillo, Trevino, Suarez, 2020). Warto podkresli¢, ze
forma aktywnych spaceréw, wykorzystujgca poszczegdlne obiekty
i przestrzenie miejskie zdecydowanie zostata uznana za impuls do
pogtebiania wiedzy na temat miejsca zamieszkania.
Nalezy zaznaczy¢, ze w obu lokalizacjach w grupach testowych
przewazaly starsze kobiety (95%, n = 29). Dodatkowo byty to osoby
pozytywnie nastawione do nowych wyzwan i uczestniczace w wy-
darzeniach organizowanych przez lokalne instytucje (np. Uniwer-
sytet Trzeciego Wieku, dzielnicowe centrum spoteczne). Gtebsza
ocena wptywu UHP na zdrowie oséb starszych wymagataby konty-
nuacji badan na szerszej i bardziej reprezentatywnej prébie badaw-
czej pod katem zréznicowania pici i stopnia sprawnosci.
Jednym z efektédw zrealizowanych badan prototypowych byta che¢
podjecia przez osoby starsze wspélnych spaceréw w wigkszej gru-
pie osdb, a takze ponownego ,odkrywania miasta”. Wspomagaja-
ca aplikacja umozliwita bowiem dostep do ciekawostek i wiedzy,
ktéra dla wiekszosci uczestnikéw byta nieznana. W ten sposéb
celowana aktywnos¢ fizyczna stata sie bezposrednig motywacja
do poszerzenia wiedzy o miescie i poszczegdlnych obiektach za-
bytkowych, do spotkan i nawigzywania nowych kontaktéw oraz do
ksztattowania prozdrowotnych nawykéw. W tym kontekscie dalsze
badania powinny takze skoncentrowaé sie na potencjale narzedzi
opartych na technologiach cyfrowych i ich wykorzystaniu w celu
inspirowania do ruchu oraz do integracji spoteczne;.

5. Wnioski

Przedstawiona koncepcja Miejskiej Sciezki Zdrowia jest inno-
wacyjnym narzedziem pozwalajgcym na wprowadzenie nowych
form aktywnosci dla oséb starszych w srodowisku zamieszkania.
Przeprowadzone badania z jednej strony potwierdzajg dotychcza-
sowe wyniki dotyczgce znaczenia miejskich terenéw rekreacyj-
nych dla aktywnosci fizycznej senioréw. Natomiast z drugiej stro-
ny wskazujg na mozliwos$¢ innowacyjnego wykorzystania innych
elementéw $rodowiska mieszkaniowego. Z tego wzgledu wsréd
wyréznionych komponentéw przestrzeni miejskiej o prozdro-
wotnym potencjale wyrézniono elementy architektoniczne, ktére
w sposob innowacyjny mozna wykorzysta¢ do aktywizacji rucho-
wej i spotecznej os6b starszych.
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Furthermore, in line with the adopted concept, the content
included in the path programme also aims to utilise sensory
elements to engage the perceptions of older adults. Thisis an
innovative aspect in shaping the health-promoting quality of
the living environment. At the same time, it represents a deep-
er research approach to public spaces, analysing not only the
characteristics that encourage people’s presence and move-
ment within these spaces (Active Design Tool, 2010), but also
the elements that build the relationship between the charac-
teristics of the space and its users. Therefore, in the context
of further research, it is worthwhile to explore the analysis of
the diversity of street fagades and urban squares in relation to
the perception of architectural space. Furthermore, given the
role that the perception of architectural structures by older
adults plays in the concept of UHP, it would be beneficial to
consider studies using eye tracking technology. This would
allow for a more precise identification of the architectural ele-
ments that capture the attention of older adults.

The results also confirm the significance of local historical
values in strengthening the connection to one’s place of resi-
dence and fostering social bonds (Litwin, Stoeckel, 2016, p.
78; Litwin, Shaul, 2019, p. 718; Arias-Merino et al., 2021, p.
292; Castillo, Trevino, Suarez, 2020). It is important to em-
phasise that the form of active walks, which uses specific
sites and urban spaces, has been recognised as a catalyst for
deepening knowledge about the place of residence.

It should be noted that in both locations, older women pre-
dominated in the test groups (95%, n = 29). Additionally, these
individuals were positively inclined toward new challenges
and participated in events organised by local institutions (e.g.,
the University of the Third Age, district community centre).
A deeper evaluation of the impact of the Urban Health Path on
the health of older adults would require continued research in
a larger and more diverse sample, considering variations in
gender and levels of fitness.

One of the outcomes of the prototype studies was the de-
sire among older adults to participate in group walks and to
rediscover the city. The supporting app provided access to
interesting facts and knowledge that were unfamiliar to most
of the participants. In this way, targeted physical activity be-
came a direct impetus for expanding knowledge about the
city and specific historic sites, facilitating meetings and the
formation of new connections, as well as fostering health-
promoting habits. In this context, more research should also
focus on the potential of tools based on digital technologies
and their use in inspiring movement and fostering group
integration.

5. Conclusions

The proposed concept of the Urban Health Path is an inno-
vative tool that allows the introduction of new activities for
older adults in their living environment. At the same time, the
research conducted confirms previous findings regarding the
importance of urban recreational areas for the physical activity
of seniors. On the contrary, it also indicates the potential for the
innovative use of other elements within the living environment.
For this reason, among the components highlighted in urban
space with potential to promote health, architectural elements
that can be used innovatively to activate the physical and social
engagement of older residents have been distinguished.

The research also highlighted cultural factors that influenced



W przeprowadzonych badaniach wskazano takze na czynniki kul-
turowe, ktére miaty wptyw na gotowos¢ oséb starszych do podje-
cia tej innowacyjnej formy rekreacji. Znaczgco wyzsza otwartos$¢
na proponowang aktywnos¢ wérdd hiszparnskich senioréw nalezy
taczyé nie tylko z tamtejszg obyczajowoscig, ale takze z realizo-
wanymi od wielu lat przez instytucje miejskie programami i dzia-
taniami na rzecz aktywnego starzenia. Jednym z elementéw tych
programéw jest ich powszechna dostepnos$é i wypracowanie
prozdrowotnych postaw wptywajacych na styl zycia oséb star-
szych. W proponowanym modelu UHP mozliwos$¢ wdrozenia tego
rozwigzania w zréznicowanych warunkach miejskich jest elemen-
tem sprawiedliwego dostepu do rekreacji. Warto takze podkreslic,
ze w obu przypadkach niezwykle istotne jest wypracowanie mo-
delu wspétpracy z lokalnymi partnerami i organizacjami pozarza-
dowymi, aby wdrazac¢ i realizowac¢ te forme aktywnosci miejskiej.
Catkowicie odrebnym zagadnieniem jest rola aplikacji mobilnej,
ktéra ma nie tylko znaczenie dla gromadzenia i promowania wie-
dzy na temat wartosci architektonicznych i historycznych, ale tez
jest cyfrowym narzedziem utatwiajagcym wykonywanie éwiczen.
Ma takze potencjat jako narzedzie inspirujgce i stymulujgce do
aktywnosci fizycznej i monitorowania podstawowych parametréw
czynnosciowych. Jednak ta tematyka wykracza poza zakres przy-
jety w niniejszym artykule.

Projekt UHP jest ponadto zgodny z ideg aktywnego starzenia sie.
Zacheca senioréw do aktywnosci psychoruchowej, a takze do in-
terakcji spotecznych w celu wspdélnego podejmowania wyzwan
fizycznych i mentalnych, a takze uswiadamia w kwestii zdrowego
stylu zycia. Projekt byt realizowany w przestrzeniach o niekwe-
stionowanych wartos$ciach historycznych i kulturowych. Wskazu-
je to, ze réznorodnos¢ form architektonicznych stanowi element
prozdrowotny w srodowisku zamieszkania oséb starszych.
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