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Streszczenie:

Niniejsza praca przybliza problem wspoélczesnych chorob cywilizacyjnych i
wskazuje brak aktywnosci fizycznej jako istotny czynnik wplywajgcy na ich rozwo;.
Przedstawione sg zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne konsekwencje tych
chorob. Praca omawia glowne, istniejgce metody ich leczenia i prewencji oraz
wskazuje, ze ksztatltowanie funkcjonalnos¢ przestrzeni miejskiej odgrywa w tych
dziataniach istotng role.

Opisane sg znane bariery dla aktywnosci fizycznej wystepujgce w srodowisku
miejskim oraz przyktady prozdrowotnych interwencji urbanistycznych w skali
lokalnej, systemowej i strukturalne;j.

Przedstawione zostaly zasady prowadzenia wieloagentowych symulacji
behawioralnych dla szacowania parametru potencjalu aktywnosci spacerowej
zaleznej od funkcjonalnosci projektowanego srodowiska miejskiego.

Wykazano, iz stosowanie tego parametru jako miary jakosci koncepcji interwencji
urbanistycznych moze by¢ przydatne jako wsparcie w procesie decyzyjno-
projektowym, wzmacniajgc jego ukierunkowanie na profilaktyke i rehabilitacje
wspotczesnych chorob cywilizacyjnych.

Streszczenie w jezyku angielskim:

This work presents the problem of contemporary diseases of affluence and
highlights the lack of physical activity as an important factor influencing their
development. The health and socio-economic consequences of these diseases are
presented. The work discusses the main existing methods of their treatment and
prevention, and indicates that shaping the functionality of urban space plays an
important role in these activities.

Known barriers to physical activity occurring in the urban environment as well as
examples of health-promoting urban interventions in local, system and structural
scale are described.

The principles of conducting multi-agent behavioral simulations for estimating
the parameter of the potential of walking activity, depending on the functionality
of the designed urban environment, were presented.

Work indicates, that the use of this parameter as a measure of the quality of the
concept of urban interventions may be useful as a supporting tool in the decision-
making and design process, strengthening its focus on the prevention and
rehabilitation of contemporary civilization diseases.
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1. Wstep

Celem planowania przestrzennego jest poprawa jakosci zycia, a zdrowie jest
jednym z najbardziej wymiernych jej aspektow. Temat zdrowia towarzyszy
planowaniu miast od dawna. Od czaséw rewolucji przemystowej, kiedy miasta
zaczely sie gwaltownie zmieniac i rozrasta¢, mieszkancom zaczely towarzyszy¢
nowe zdrowotne niedogodnosci. Byly wsrod nich epidemie choréb bakteryjnych i
wirusowych, rozwijajgce si¢ na skutek duzej gestosci zaludnienia,
nieodpowiednich warunkéw bytowania i niespotykanej wczesniej ilosci
zanieczyszczen. Przykltadem moze by¢ epidemia cholery w Londynie w 1854 roku.
Jest to ciekawy przypadek z dwoch wzgledow. Po pierwsze lekarz John Snow (1813-
1858), uwazany za ojca epidemiologii, starajgc sie przeciwdziala¢ cholerze, jako
pierwszy przeniost zdrowie ,na mape”, a po drugie, rozwigzaniem byla tam
interwencja inzynieryjna, nie medyczna.

W dzielnicy Soho, ktora byla centrum choroby, zaznaczat domostwa, w ktorych
znajdowali sie chorzy. Dzieki temu zaobserwowal wyrazne ich zageszczenie wokot
Broad Street co doprowadzito go w koncu do identyfikacji pompy wodnej przy tej
ulicy jako zrdédla choroby. Wodociagi, ktore dostarczaly tam wode pobieraly jg z
dolnego biegu Tamizy, do ktorej trafilo juz wiele zanieczyszczen z miasta — w tym
bakterie cholery. Rozwigzanie bylo wiec czysto inzynieryjne. Nalezalo pobierac
wode z gornego biegu Tamizy, wypuszcza¢ mniej zanieczyszczen do rzeki oraz
naprawi¢ przeciekajgcy system kanalizacji, ktory zanieczyszczal wode.

Jednak problemem na szerszg skale byty choroby cywilizacyjne, wynikajgce nie
z zakazenia wirusem czy bakterig, ale z codziennego zycia i negatywnych
warunkoéw srodowiskowych. Osiedla robotnicze, z tego samego okresu co epidemia
cholery, byly gesto zabudowane, stabo przewietrzane i podatne na
zanieczyszczenia z fabryk. Ten fakt wraz z tragicznymi warunkami pracy
robotnikow, stworzyl koniecznos$¢ interwencji, dajgc tym samym poczgtek
medycynie srodowiskowej (w tym rowniez medycynie pracy).

Wspolczesnie oddzielamy dzielnice przemystowe od mieszkalnictwa
zwracajgc wickszg uwage na potencjalne skutki generowanych zanieczyszczen. Sg
to oczywiscie zabiegi troche juz przestarzate — dzieki nowym technologiom wiele
branz przemyshu zredukowato swojg ucigzliwos¢ prawie do zera. Pomimo swojej
,przestarzatosci”, rozwigzania czysto planistyczne i inzynieryjne, zastosowane do
zwalczania chorob w skali miejskiej sg do dzis tak skuteczne, Ze nie styszymy juz o
epidemiach tyfusu, cholery czy gruzlicy, ktore jeszcze sto lat temu byly
powszechne.

Niniejsza praca stara si¢ podjgc¢ temat medycyny srodowiskowej i rozpoznac
jakie dzialania mogg wspodlczesnie podjg¢ urbanisci, zeby przeciwdziatac
chorobom.



1.1. Motywacja do podjecia tematu

Pierwotng inspiracjg do napisania niniejszej pracy bylo wydane w roku 1957
niemieckie, dwutomowe opracowanie ,Medizin und Stdadtebau” [Vogler & Kiihn
1957]. Jest to jedno z pierwszych powojennych opracowan, ktére porusza temat
zdrowia w miescie na duzg skale. Pierwszy tom zawiera teori¢ — dobre praktyki
projektowe, ktore wedlug autorow pozytywnie wpltywajg na zdrowie cztowieka w
miescie. Zalicza si¢ do tego odpowiednie nastonecznienie, przewietrzanie i inne
elementy, ktérych rozwoj tradycyjnie przypisujemy nurtowi modernizmu. Tom
drugi zawiera konkretne projekty i rozwigzania, ktore realizujg postulaty, opisane
przez autorow w pierwszym tomie.

Liczgc na to, ze przez ostatnie 65 lat wiedza na temat relacji projektowania
urbanistycznego i zdrowia mogla sie tylko poszerzy¢, zaczatem poszukiwania
podobnego opracowania, jednak opartego na bardziej aktualnych problemach i
wspotczesnej wiedzy.

Po wnikliwej analizie literatury doszedtem jednak do wniosku, ze wspolczesna
wiedza na temat zwigzku urbanistyki ze zdrowiem jest bardzo rozproszona. Liczne
opracowania zwracajg uwage na to, ze mamy do czynienia z powaznym kryzysem
chorob cywilizacyjnych (wywolanych naszym stylem zycia) [GBD Diseases and
Injuries Collaborators 2020] i obwiniajg miasta, jako srodowisko bytowania
cztowieka, za wiele z nich [Kherisiin. 2016, Miinzeliin. 2021]. Wspodtczes$nie uwaza
sie, ze lepszym projektowaniem miast mozna zapobiec nawet 20% przypadkom
przedwczesnych $mierci na swiecie [Mueller i in. 2017]. Wynika to przede
wszystkim ze zidentyfikowania i oszacowania wplywu czynnikow ryzyka jakimi sg:
niedobor aktywnosci fizycznej [Woodckock i in. 2011}, zanieczyszczone powietrze
[WHO Regional Office for Europe. 2014], halas [Halonen i in. 2015], skrajne
temperatury [Guo i in. 2014] i niedobor terenow zielonych [Gascon i in. 2015].
Problem ten jest szczegdlnie silnie naswietlany rowniez z uwagi na postepujgce
migracje do miast i szybki postep wurbanizacji. Organizacja Narodow
Zjednoczonych w 2018 roku opublikowala raport, w ktéorym uznata, ze 55%
populacji swiata zZyje w miastach i szacuje, ze do roku 2050 wartosc ta zwigkszy sie
do 68% [UN Department of Econiomic and Social Affairs 2018]. Oznacza to ciggly
wzrost liczby osdb narazonych na czynniki ryzyka zycia miejskiego.

Istniejgce opracowania dotyczgce bezposredniego lub posredniego wplywu
miasta na rozwoj chorob cywilizacyjnych sg fragmentaryczne i dotyczg zazwyczaj
jednego, szczegolnego czynnika ryzyka i nie rzadko w specyficznej grupie
spotecznej. Co wigcej, o ile w przypadku takich czynnikow ryzyka jak halas czy
zanieczyszczone powietrze mozemy tatwo zidentyfikowac rzeczywiste elementy
przestrzeni, ktére sg za nie odpowiedzialne (ruchliwe ulice, spaliny samochodow,
brak centralnego ogrzewania itp.) to w przypadku niedoboru aktywnosci fizycznej
sprawa jest znacznie bardziej mglista. Istniejg proby zidentyfikowania, ktore
elementy srodowiska zbudowanego mogg mie¢ wplyw na ilos¢ uprawiane;j



aktywnosci fizycznej [Bauman i in. 2012, Wang i in. 2016] ale oferujg jedynie
powierzchowne wskazowki, bez ustalonych dobrych praktyk czy wytycznych
projektowych. Publikacje oferujgce bezposrednie rozwigzania skupiajg sie za to na
roznych politykach samorzgdowych, ktore majg na celu poprawe jakosci
przestrzeni pod kgtem aktywnosci fizycznej [Kohl i in. 2012].

Wiele opracowan [Lyszczarz i in. 2017, Townsend i in. 2016, Pop i in. 2013,]
positkujac sie ogdélnodostepnymi danymi, pochodzacymi od Swiatowej
Organizacji Zdrowia czy narodowych instytucji zdrowotnych (NFZ, NHS itp.) z
sukcesem  podejmuje  probe identyfikacji  najgrozniejszych  chorob
cywilizacyjnych posrednio wywolywanych zyciem w miescie. Dzieki danym
udostepnionym przez GUS oraz Ministerstwo Zdrowia jest mozliwe wyroznienie
takich chorob oraz identyfikacja gtownych czynnikow ryzyka rowniez dla Polski.
Z tego powodu pierwotnym zamierzeniem autora bylo stworzenie swoistej
monografii relacji urbanistyki z metodami prewencji wspolczesnych chorob
cywilizacyjnych.

Dodatkowg motywacjg byly opracowane na poczgtku 2020 roku, wewnatrz
Studenckiego Kola Naukowego SmartCityHub, wstepne zalozenia do
eksperymentalnego modelu agentowego' majgcego na celu symulacje ruchow
rekreacyjnych mieszkancow miast. Algorytm, ktéorym model sie postugiwal
prezentowat bardzo obiecujgce wyniki — jednakze w swojej pierwotnej formie nie
posiadal niemal zadnych podstaw merytorycznych i byt oparty gléwnie na
intuicyjnych zatozeniach autorow.

Che¢ modelowania konkretnie ,ruchu rekreacyjnego” wynikajg tu przede
wszystkim ze znanego autorom problemu niedoboru aktywnosci fizycznej. Celem
przeprowadzonych wewnatrz modelu symulacji bylo porownanie réznych
wariantow osiedli mieszkaniowych pod katem tego, jak srodowisko zbudowane
wplywa na ruch rekreacyjny. Docelowym wynikiem byloby sprawdzanie jak
poszczegdlne elementy (przejscia przez ulice, wejscia do parku, o$wietlenie, zielen
etc.) pogarszajg lub poprawiajg ilos¢ ruchu podejmowanego przez mieszkancow.
Dzieki takim symulacjom mozliwe byloby chociazby pordéwnywanie kilku
wariantow projektu jednego osiedla i obiektywne wskazanie wariantu
,22zdrowszego”.

Naturalnie, przeprowadzenie wiarygodnych symulacji pod tym kgtem wigze sie
z posiadaniem rozleglej wiedzy na temat relacji miedzy s$rodowiskiem
zbudowanym a aktywnoscig fizyczng. Model wymaga przeprowadzenia
waloryzacji nie tylko przestrzeni ale rowniez odczuc (i reakcji) samego cztowieka

! SKN SmartCityHub funkcjonuje przy Katedrze Urbanistyki i Gospodarki Przestrzennej
Wydziatu Architektury Politechniki Wroclawskiej.

Glowny pomystodawca modelu: dr inz. Maciej Szarejko

Glowny autor merytorycznych podstaw modelu: mgr. inz. Tymon Dmochowski

Glowny autor kodu: mgr. inz. arch. Mikolaj Szurlej



(agenta), ktore sg niezbedne do stworzenia miarodajnego modelu ruchu
rekreacyjnego.

Z uwagi na luke wiedzy w tematach opisanych powyzej doktorat ten zostal
wlgczony w czes¢ programu badawczego ,Technologie Sanatoriow Miejskich” i
korzystajgc z wykonanych badan odnosnie relacji urbanistyki i zdrowia, posrednio
buduje merytoryczne podstawy modelu agentowego, nazwanego aktualnie
yeksploracyjnym”.

Dalekosieznym celem programu badawczego jest poszerzenie warsztatu
projektowania urbanistycznego o narzedzia inzynierii, by rozwija¢ i poprawiac
efektywnos¢ projektowania $rodowisk zbudowanych w zakresie ochrony
mieszkanncow miast przed wspolczesnymi i przysztymi chorobami
cywilizacyjnymi, w znacznej mierze wywolywanymi przez bezposrednig i
posrednig funkcjonalnos¢ srodowisk miejskich

1.2.Cel i zakres pracy

Praca posiada dwa cele:

1. Uscislenie parametréw zdrowia populacyjnego w miescie oraz parametrow
wplywu afordancji srodowiskowych sprzyjajgcych prozdrowotnej rekreacji
wraz przedstawieniem sposobdéw wykorzystywania tych parametrow w
procesie projektowania urbanistycznego.

2. Wzbogacenie istniejgcego agentowego modelu ,eksploracyjnego” o
dodatkowe podstawy merytoryczne ze szczegdlnym uwzglednieniem metod
waloryzacji sSrodowiska pod kgtem jego wplywu na aktywnosc fizyczng.

Zakres pracy obejmuje:

1. Analize danych statystycznych wspétczesnych choréb cywilizacyjnych dla
Polskiidla swiata, ze szczegolnym uwzglednieniem chorob uktadu krgzenia
(z uwagi na fakt, ze sg to wspolcze$nie najbardziej powszechne choroby
cywilizacyjng zarowno w Polsce jak i na swiecie).

2. Analize znanych czynnikéw ryzyka wybranych chorodb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnika braku aktywnosci fizycznej.

3. Analize literaturowg z dziedzin architektura i urbanistyka oraz zdrowie
publiczne wraz z przedstawieniem aktualnego stanu wiedzy z tematow
relacji zdrowia i projektowania przestrzeni miejskich oraz wykorzystania
modelowan w konteks$cie zdrowia w miescie.

4. Konstrukcje propozycji listy barier i atraktorow dla ruchu rekreacyjnego w
srodowisku zbudowanym.

5. Przyklad: projekt interwencji na istniejgcym systemie rekreacji w oparciu o
wypracowang wiedze.



6. Prezentacje przykladow mozliwych dziatan na rzecz niwelacji barier
aktywnosci fizycznej w srodowisku zbudowanym w wiekszej skali
(planistycznej).

7. Konstrukcje mierzalnego parametru wplywu interwencji na obszarze
rekreacyjnym na rzeczywistg aktywnos¢ fizyczng mieszkancow.

8. Prezentacje¢ propozycji mierzenia opracowanego parametru w oparciu o
symulacje z wykorzystaniem ,eksploracyjnego” modelu agentowego.

1.3. Metodologia

Praca zawiera zarowno elementy badan ilosciowych (dotyczgcych chorob i
czynnika ryzyka aktywnosci fizycznej) opartych na danych statystycznych jak i
elementy badan jakosciowych skupiajgcych sie wokot prob identyfikacji barier
dla ruchu rekreacyjnego.

Analiza danych

W rozdziale 2 przeprowadzone jest badanie iloSciowe wspotczesnych chorob
cywilizacyjnych w celu wyselekcjonowania najbardziej zabdjczych chorob
cywilizacyjnych. Badanie oparte jest na danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Swiatowej Organizacji Zdrowia orz Ministerstwa Zdrowia RP. Opracowane dane
obejmuyjg:

1. Liczbe zgonow wedlug przyczyny w Polsce w latach 2010-2018 (GUS)
Zgony wedtug nazwy choroby w Polsce w latach 2010 - 2018 (GUS)

Glowne przyczyny $mierci na swiecie w latach 2015 i1 2019 (WHO)

Gloéwne przyczyny smierci w Polsce w latach 2015 i 2019 (WHO)

Wskaznik DALY dla 20 gtéwnych pozycji WHO dla Polski w latach 2015 i
2019 (WHO)

SNSRI

Opracowane dane prezentowane sg w Tabelach 1 -9 oraz na Rysunku 1. Wybor
zrodel danych uzasadniony jest ich dostepnoscig i wiarygodnoscis.

Badanie literaturowe

Analiza literaturowa zostala przeprowadzona w oparciu o istotne opracowania
naukowe z dwoch dziedzin: architektury i urbanistyki oraz zdrowia publicznego.
Pod uwage brane sg rowniez opracowania z dziedziny medycyny, socjologii i
psychologii srodowiskowej. W pracy wykorzystane sg rowniez wysoko cytowane
artykuty wybrane z baz danych Science Direct oraz Web of Science w oparciu o ich
istotnos¢ oraz stowa kluczowe: urban planning, public health, agent based
modeling oraz physical inactivity.

W oparciu o istniejgcg wiedze, w rozdziale 3 skonstruowane zostaly znane
bariery i atraktory dla aktywnosci fizycznej w srodowisku zbudowanym wraz z
podzialem barier na podtypy. Czes¢ przykladow zostala zilustrowana. Nastepnie



skonstruowane zostaly propozycje przeciwdziatania powstawania barier. Wiedza
ta zostala ostatecznie zagregowana pod katem wykorzystanie jej do celow
symulacji ruchu rekreacyjnego z wykorzystaniem modelu eksploracyjnego w
rozdziale 5.6.

Badanie w terenie:

W rozdziale 4 wypracowana wiedza zostata wykorzystana do przeprowadzenia
studium przypadku i opracowania propozycji niwelacji barier aktywnosci
fizycznej dla istniejgcego systemu rekreacji na obszarze Wroctawia. Wybor tras
wynika z doglebnej znajomosci autora z problemami opisywanego systemu
rekreacji, latwego dostepu do przeprowadzenia badania w terenie i inwentaryzacji
fotograficzne;.

Ostatecznie bariery zostaly zidentyfikowane dla trzech odcinkéw systemu oraz
trzech newralgicznych punktow zobrazowanych na mapie poglagdowe;.

W celu poszerzenia aplikacyjnosci wypracowanej wiedzy przedstawione
zostaly znane przyktady dla skali systemowej i strukturalnej — nie ograniczajgcych
sie do poszczegolnych tras ale do dziatan w skali planistycznej mogacych
przyniesc zblizony efekt.

Analiza metod pomiaru ruchu

W rozdziale 5 w oparciu o analize statystyczng, badania literaturowe oraz
metody matematyczne wyliczania wskaznikow METS oraz DALY (opisanych w
rozdziale 2) skonstruowana zostala propozycja parametru behawioralno-
zdrowotnego oraz propozycja metody jego pomiaru.

W dalszej czesci rozdzialu 5 przeanalizowane zostaly wspolczesne metody
pomiaru ruchu (aktywnosci fizycznej oraz mobilnosci mieszkancow) wraz z
wskazaniem ich niedoskonato$ci przy badaniu ruchu rekreacyjnego.

Propozycja metody pomiaru ruchu rekreacyjnego

W rozdziale 5 wskazano symulacje z uzyciem modeli agentowych jako
optymalng metode pomiaru parametru behawioralno-zdrowotnego oraz
przedstawiono przyklad w oparciu o eksperymentalny model ,eksploracyjny”
wypracowany przez zespol SKN SmartCityHub. Model zostal skonstruowany w
Srodowisku GAMA (GIS Agent-based Modeling Architecture) w oparciu o jezyk
GAML (GIS Agent-based Modeling Language). Wybor obszaru wynika z
dostepnosci danych koniecznych do przeprowadzenia symulacji w tym:
szczegolowych danych demograficznych pochodzgcych z Systemu Informacji
Przestrzennej (Wroctaw) oraz danych topologicznych pochodzgcych z platformy
Open Street Map oraz ponownie z SIP (Wroclaw).



1.4. Stan badan

Architektura, urbanistyka i zdrowie

Relacja sztuki budowania i planowania miast ze zdrowiem siega XIX wieku, a
jej poczatek zwigzany byl ze znacznie pogorszajacy sie jakoscig zycia w miescie
wynikajgcg z postepujacej industrializacji. Gesta zabudowa mieszkaniowa w
polaczeniu z przeludnieniem, brakiem przewietrzania, doswietlenia, kanalizacji
oraz zanieczyszczeniami z terenow industrialnych stwarzala ogromng ilosc
problemoéw zdrowotnych.

Zmuszalo to do przemyslenia sposobow, na ktore jest projektowane miasto i
dawalo poczgtek szeregom manifestow architektonicznych i urbanistycznych
starajgcych sie odpowiedzie¢ na éwczesne problemy.

Pierwszym manifestem, o ktérym nalezy wspomnie¢ jest oczywiscie Miasto
Ogrod Ebenezera Howarda z 1989 roku. Jest to jednak koncepcja skupiajgca sie
przede wszystkim na temacie funkcjonalnosci — nie wyrdzniajgc zdrowia jako
kluczowego aspektu w projektowaniu miast.

Inaczej sprawy si¢ majg z kolejnym istotnym manifestem jakim jest Karta
Atenska z 1933 roku. Uchwalona na IV Miedzynarodowym Kongresie Architektury
Nowoczesnej (CIAM) postulowata wiele zmian prozdrowotnych w projektowaniu
miast. Uwzgledniato to miedzy innymi umiejscowienie terenéw mieszkalnych w
ten sposob by zapewni¢ im korzystne nastonecznienie, dostep do terenow
zielonych oraz dystans od ruchliwych arterii komunikacyjnych. Postulaty Karty
odnosity sie réwniez do projektowania miejsc wypoczynku, zwracajgc uwage na
istotno$¢ dostepu do zieleni, miejsc zabaw i sportu (zaréwno dla dzieci jak i
dorostych) sugerujgc tez przy tym wykorzystanie naturalnych waloréw terenu
(rzeki, lasy) oraz wyburzanie przestarzatych budowli celem ,uwolnienia” miejsca
pod obszary rekreacyjne.

Karta nie szczedzita tez pomystow na projektowanie miejsc pracy i ciggow
komunikacyjnych — sugerowala wprowadzanie stref zapewniajgcych odpowiednig
odleglos¢ terenow ucigzliwych (przemyst, glowne arterie komunikacyjne) od
terenow mieszkaniowych, przy czym sugerujac jak najwiekszg redukcje odleglosci
cztowieka od jego miejsca zatrudnienia [Syrkus 1976].

Opisywany dokument o ile z rzeczywiscie starat si¢ wyjs¢ naprzeciw istotnym
problemom zdrowotnym to z perspektywy czasu posiadat wiele niedoskonatosci.
Karta Atenska z 1998 roku opracowana przez stowarzyszenia urbanistyczne 11
krajow Europy (Belgii, Danii, Niemiec, Grecji, Francji, Irlandii, Holandii, Hiszpanii,
Portugalii i Wielkiej Brytanii) starala sie te niedoskonalosci naprawic. Niestety
cho¢ sprawe zdrowia stawiata za priorytet - to skupits sie gldéwnie na zapewnieniu
,oezpieczenstwa” zdrowotnego (przeciwdzialanie konfliktom i katastrofom).
Podkres$la jednak, ze planowanie miast powinno by¢ zgodne ze standardami
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz poprawia¢ jako$é warunkéw zamieszkania,
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jakosc¢ srodowiska i redukowac ilos¢ generowanych zanieczyszczen [Mironowicz
& Majda 2017].

Kolejne iteracje ,kart” jak chociazby ,Nowa Karta Atenska” (Lizbona 2003) czy
,<Karta Planowania Europejskiego” (Barcelona 2013) nie wnoszg wiele do tematu
zdrowia w miesScie, poruszajgc raczej tematy ekologiczne oraz opisujgc role
planisty przestrzennego.

Sama architektura podgzala jednak w $lad za tymi manifestami majgcymi
swoje silne odzwierciedlenie w modernizmie XX wieku, ktérego rozwigzania
zwigzane z nastonecznieniem, przewietrzaniem i dostepem do zieleni byly
posrednio wymuszone przez konieczno$¢ wprowadzania do architektury zasad
higieny stanowigcej wowczas jedyng ochrone przed takimi chorobami jak gruzlica
czy tyfus [Quesada-Garcia 2023].

Wspoiczesnie nie odstepuje sie zbyt mocno od tych zalozen. Higiena
przestrzeni wlasciwie weszta w standard urbanistyki i architektury. Dostepu do
Swiatla, swiezego powietrza, do czystej biezgcej wody i zieleni oczekuje sie od
kazdego nowego budynku mieszkalnego. Duza czes¢ tych cech uwarunkowana jest
wrecz prawnie jak chociazby wymogi dotyczgce nastonecznienia® czy tego by duze
mieszkania byly wietrzone na co najmniej dwie strony?.

Najnowsze trendy w architekturze traktujg zdrowie poprzez pryzmat
ergonomii, bezpieczenstwa komfortu i dostepnosci — jak chociazby opracowany
przez autorow z Uniwersytetu w Sevilli i Uniwersytetu w Maladze ,dekalog”
zdrowej architektury [ibid.].

W tekscie autorzy omawiajg znaczenie stworzenia zdrowych $rodowisk w
architekturze. Wszystkie analizowane przypadki skupiajg si¢ na tworzeniu
przestrzeni z zrozumialym i rozpoznawalnym znaczeniem, co przyczynia sie do
poprawy rownowagi emocjonalnej uzytkownikéw. Poruszany jest temat
architektury fizjologicznej uwzgledniajgcej wplyw roéznych czynnikow, takich jak
przepltywy elektryczne, dzwiekowe, magnetyczne i termiczne. Istniejg takze
badania potwierdzajgce, ze dobrze zaprojektowane przestrzenie majg pozytywny
wplyw na decyzje i osobowos$¢ ludzi [Prolux iin. 2016].

Autorzy z Hiszpanii podkreslaja, ze istniejg zarowno reakcje fizyczne, jak i
psychologiczne na otoczenie. Znane sg symptomy zespotu chorego budynku, ale
takze istniejg bardziej subtelne wplywy na zdrowie psychiczne, jak wplyw na
postrzeganie przestrzeni czy relacje spoteczne. Na tej podstawie grupa badawcza
na Uniwersytecie w Sewilli proponuje dziesie¢ wskaznikéw kontrolnych do
stosowania przy projektowaniu zdrowych budynkow, obejmujgcych takie czynniki
jak jakos¢ powietrza, temperatura, oswietlenie, hatas, jako$¢ wody, wilgoc,

2 Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie Dzial III, Rozdz. 2, § 58.

¥ Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie Dzial I1I, Rozdz. 7, § 91.



jonizacja atmosferyczna, obecnos¢ gazu radonowego, zanieczyszczenie
elektromagnetyczne i projektowanie przestrzeni z holistycznym podejsciem.
Wazne jest takze spelnienie standardéw projektowania uniwersalnego z myslg o
dostepnosci dla 0sob z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Temat relacji architektury i urbanistyki ze zdrowiem poruszany byt rowniez
wielokrotnie w cyklu konferencji Architektura Technologia i Zdrowie
organizowanej przez Politechnike Slagska. W publikacji podsumowujacej, autorzy
patrzg na temat zdrowia szerzej niz w opracowaniach dotgd wspomnianych,
wskazujgc ze rowniez otoczenie budynku gra bardzo wazng role. Parki, skwery
bedgce podstawg do aktywnosci rekreacyjnej powinny zache¢ do aktywnosci na
zewnatrz i zapewnia¢ odpowiedni poziom poczucia bezpieczenstwa i swobody
[Gerlic & Szewczenko 2008].

Nalezy tez wspomnie¢, ze na zdrowie w mie$cie wplywajg rowniez czynniki
klimatyczne jak chociazby zanieczyszczone powietrze [Sowka i in. 2016, Jia i in.
2023, Guo i in, 2023] czy wysoka temperatura, do ktérej w znacznym stopniu
przyczynia sie miejska wyspa ciepta [Tong 2021, Mora i in. 2017, Misslini in. 2016].
Na zdrowie w sposob negatywny wplywa tez powszechny w miescie halas
[Radicchiiin. 2021, Mucci i in. 2020].

Relacja przestrzeni z aktywnoscia fizyczng

Wspomniana szersza interpretacja zdrowia w architekturze i urbanistyce
porusza, miedzy innymi, istotny z punktu widzenia tej pracy, zwigzek przestrzeni,
srodowiska zbudowanego z aktywnoscig fizyczng.

Na szczegolng uwage zastlugujg obszerne prace przeglgdowe badajgce i
porownujgce wyniki z wielu roznych zrodet dotyczacych wplywu konkretnych
elementéw srodowiska zbudowanego na aktywnos¢ fizyczng [Bauman i in. 2012,
Wang i in. 2016, van Cauwenberg i in. 2011]. Autorzy nie zawsze sg zgodni co do
wplywu poszczegdlnych elementow ale tworzg koherentng wizje tego jak
identyfikowac bariery dla aktywnosci fizyczne;j.

Literatura bardzo czesto skupia sie na zieleni jako jednym z glownych
atraktorow ruchu [Dalton iin. 2016, de Vriesiin. 2003, Eronen iin. 2014, Keskinen
iin. 2018], wskazujgc przy tym istotnos¢ zwaloryzowania nie tylko dostepnosci do
zieleni ale rowniez jej typu i jakosci. Udowodniono rowniez, ze obecnosc¢ zieleni
widocznie wplywa na korzystnosc (skutecznosc¢) samej aktywnosci fizycznej w
kontekscie poprawy naszego zdrowia, w tym rowniez psychicznego [Sudimac i in.
2022, Thompson iin. 2012].

Szereg prac probuje wykorzystac istniejgcg wiedze w celu stworzenia zalecen
czy nawet schematow projektowania przestrzeni pod katem aktywizacji
mieszkancow i realizacji ,zdrowej” lub ,aktywnej” przestrzeni tworzac nawet
autorskie metody ,terapii miejskiej” [Szewczenko i in. 2023, Kohl i in. 2012, Lee
2012 (2)], ktore nie sg jednak ,kompletnym” kompendium projektowania na rzecz
zdrowia czy aktywnosci fizyczne;.



Wykorzystanie modelowan w kontekscie zdrowia i pomiaru ruchu

Modele matematyczne do symulowania zachowan ludzi w przestrzeni sg
narzedziem wykorzystywanym przez architektéow, urbanistow i planistow
przestrzennych juz od dekad. Najczestszym przyktadem ich wykorzystania sg
symulacje zdarzen kryzysowych, jak chociazby pozar budynku, oraz
monitorowanie zachowan ludzi w czasie kryzysu [Kasereka i in. 2018, Ren i in.
2009].

Liczne modele wykorzystywane sg z sukcesem rowniez w kontekscie zdrowia
gdzie najczesciej wykorzystuje sie tak zwane ,automaty komorkowe” dla celow
badania zjawisk, ktorymi zajmuje si¢ epidemiologia [Tiwari i in. 2020, Fuentes &
Kuperman 1999].

Szczegolnie widoczny wzrost wykorzystania modeli matematycznych w
kontekscie zdrowia mozna byto zaobserwowac podczas pandemii wirusa SARS-
CoV-2, w tym modeli agentowych[Paciorek i in. 2021, Dascdlu i in. 2020, Kerr i in.
2021, Kumaresan i in 2023, Quiao 2023]. Modele te stuzyly przede wszystkim
badaniom skutecznosci zabiegdéw prewencyjnych jak chociazby dystans
spoteczny.

Za istotne nalezy uzna¢ roznice w podejsciu automatéw komorkowych i
agentow. O ile oba podejscia badajg emergenty symulacji to automaty komoérkowe
opierajg sie na ewolucji stanow komorek wedlug z goéry okreslonych regul,
natomiast modelowanie agentowe skupia sie na symulowaniu zachowan i
interakcji poszczegolnych agentéw w danym srodowisku.

Poczgtkowo modele czysto agentowe stosowano w zdrowiu publicznym do
symulacji rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych [Perez i Dragicevic, 2009,
Merler i in. 2015). Pozniej opracowano rowniez modele dotyczgce chorob
niezakaznych i zachowan zdrowotnych, w tym otylosci [Giabbanelli i in., 2021],
palenia tytoniu [Luke i in. 2017], naduzycia alkoholu [Gorman i in. 2006] i
nieodpowiedniej diety [Auchincloss i in., 2011]. Uwzgledniajgc interakcje miedzy
czynnikami, modele te mogly wyjasnia¢ rezultaty wplywu spotecznego na
ksztaltowanie sie i adaptacje zachowan zdrowotnych w populacji, podczas gdy
interakcje ze srodowiskiem fizycznym mogsg wyjasniac¢ zréznicowane narazenie
osob zamieszkujgcych rozne lokalizacje geograficzne. Kluczowg cechg modeli
agentowych jest przedstawienie heterogenicznosci cech i zachowan agentow, co
lepiej odzwierciedla roznorodnosc¢ populacji i jej wpltyw na zdrowie.

Za szczegolnie cenne z punktu widzenia tej pracy nalezy uznac¢ istniejgce
badania dotyczgce wykorzystania modeli agentowych do celow pomiaru
aktywnosci fizycznej. O ile modele wykorzystywane byly czesto juz do pomiaru
ruchu - jak chociazby model Helblinga (Social Forces Model) [Helbing & Molnar
1995, Teknomo i in. 2000] to do pomiaru konkretnie ruchu rekreacyjnego modele
agentowe wykorzystywane sg dopiero od niedawna [Almagoriin. 2021]i pozostajg
w dos¢ wczesnej fazie rozwoju — stwarzajgc tym samym szanse dla autora na
wpisanie sie w rozwijajgcy trend symulacji ruchéw rekreacyjnych.
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2. Przeglad wspotczesnych chorob cywilizacyjnych i
ich czynnikow ryzyka

Choroby sg glowng przyczyng przedwczesnej $mierci na Swiecie.
Prezentowane w niniejszym rozdziale dane i spostrzezenia majg przede
wszystkim na celu podkreslenie skali problemu, ktory znaczgco wykracza poza
kompetencje jedynie dyscypliny zdrowia publicznego. W rozdziale przedstawione
sg najbardziej zabojcze choroby w Polsce i na $Swiecie wraz z opisanymi
czynnikami ryzyka. Opisane sg metody pomiaru ich dotkliwosci (Parametr DALY i
QUALY), wraz z istniejgcymi metodami ich leczenia i prewencji.

Jezeli spojrzymy na gléwne przyczyny smierci w Polsce, zobaczymy, ze do
czynienia mamy z do$¢ mato intuicyjnym zestawieniem. Przyczyny te w latach
2010 - 2018 prezentuje tabela nr 1. Pierwsze istotne spostrzezenie jakiego nalezy
dokonag, to fakt, ze wypadki, w tym rowniez komunikacyjne, sg przyczyng zaledwie
niewielkiej frakcji $mierci w Polsce. Od roku 2016 jest to mniej niz 5% $mierci.
Tabela nr 2 jasno pokazuje, ze za przedwczesng smierc¢ Polakow odpowiadajg
glownie choroby ukladu krgzenia, bedac przyczyng ponad 40% wszystkich
zgonow. Na drugim miejscu znajdujg si¢ nowotwory, bedgce odpowiedzialne za
25-26% zgonow. Pozostale przyczyny wydajg sie byc¢ nieistotne w porownaniu do
dotgd wspomnianych (nastepna pozycja to choroby ukladu oddechowego z
6,65%).

Warto zwroci¢ uwage na to, ze dane te sg bardzo mocno zagregowane. Pod
pojeciem “nowotwory” ukrywa sie tak naprawde ponad 100 réznych chorob
nowotworowych, identyfikowanych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
ICD-10, z ktorej korzysta rowniez GUS [WHO 2008]. Trudno wiec wybrac kilka
glownych i bada¢ ich przyczyny. Inaczej sprawa prezentuje sie w przypadku
chorob ukladu krgzenia. Mozna tu z tatwoscig wytypowac choroby dominujgce, co
pokazuje tabela nr 3. Znajduje sie tu choroba niedokrwienia serca, miazdzyca oraz
choroby naczyn mézgowych (udar mozgu). We trzy stanowig przyczyne ponad 25%
wszystkich zgonow, czyli mniej wiecej tyle co wszystkie nowotwory razem wziete.
Nie dotyczy to tylko jednego roku, choroby ukladu krgzenia znajdujg sie na samej
gorze listy co najmniej od roku 2010.

Jezeli spojrzeé na dane prezentowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
sytuacja poza Polskg prezentuje si¢ bardzo podobnie. Patrzac na dane zestawione
w tabelach nr 4 i 5 widzimy, Ze choroba niedokrwienia serca i udar moézgu sg
gléwnymi przyczynami smierci na $wiecie. W obu tabelach wysokg pozycje
zajmuje rowniez nadci$nienie tetnicze - kolejna choroba cywilizacyjna. Tabele 6 i
7 prezentujg dane WHO tylko dla Polski. Cho¢ dane rdéznig si¢ nieznacznie od
danych prezentowanych przez GUS, to wiodgce choroby pozostajg te same.

Choroby ukladu krazenia sg uznawane za gléwng przyczyne smierci w
Polsce rowniez przez Ministerstwo Zdrowia. Dostrzec to mozna miedzy innymi w
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opracowaniach “Mapy Potrzeb Zdrowotnych” [Ministerstwo Zdrowia
2015][Ministerstwo zdrowia 2018].

Pomimo dos¢ duzej dozy nieufnosci jakg mozna darzy¢ dane dotyczace
zgonow, to dysproporcja w ilosci przedwczesnych $mierci spowodowanych
chorobami uktadu kragzenia, a innymi chorobami - w Polsce i na $wiece, jest zbyt
znaczgca by jg zignorowac, co graficznie prezentuje rys. 1. Na podstawie tych
danych mozna uznac¢ choroby uktadu krazenia za jedne z najbardziej istotnych,
jezeli nie najistotniejsze choroby cywilizacyjne.

Liczba zgonow wedtug przyczyny w Polsce w latach 2010-2018

120 000
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Choroby uktadu krgzenia
m— Choroby uktadu oddechoweso
e Choroby uktadu trawiennego
—— ChOroby uktadu nerwowego | narzgdow zmystow
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Rys. 1 Liczba zgonow wedlug przyczyny w Polsce w latach 2010 - 2018
* Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych gdzie
indziej niesklasyfikowane
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Tabela 1: Liczba zgondéw wedtug przyczyny w Polsce w latach 2010 - 2018

Rok | kgcznie | Nowotwo | Cukrzy- | Choro- | Choroby Choroby Choroby Choroby | Inne* Zewnetrzne Pozostale
-ry ca by ukladu uktadu ukladu ukladu przyczyny *x%
ukladu | oddechowe | trawienne | nerwoweg | moczowo- zachorowani
kraze- | -go -go oi plciowego aizgonu **
nia narzgdow
zmystow
2018 | 414200 | 109 276 9017 167 27561 17 309 6528 4637 42633 | 20106 9191
942
2017 | 402 852 | 106 941 8781 167 075 | 26 309 16 723 6 465 3931 38 056 19 250 9321
2016 | 388009 | 105946 8295 167 23013 16 049 5759 3575 29624 | 19205 8569
974
2015 | 394921 | 105467 8249 180 24279 14 758 5441 3026 25921 19777 7660
343
2014 | 376 467 | 100 318 6 786 169 735 | 20 371 15 397 5193 2845 27878 21395 6549
2013 | 387312 | 98931 7441 177 433 | 22 947 16 543 5780 4296 24758 | 22438 6745
2012 | 384 788 | 98 747 7129 177578 | 20148 16 563 5748 4971 22755 | 23569 7580
2011 | 375501 | 96 009 6 766 169872 | 19976 16 434 5393 5219 23952 23725 8155
2010 | 378478 | 96 066 6512 174 19 333 16 235 5133 5145 24496 | 23626 7929
003

* Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane

** W tym wypadki (rowniez komunikacyjne), samobojstwa i zabojstwa

#*% Pozostale przyczyny z ktorych kazda stanowi mniej niz 1% catosci zgonow: Zakazne choroby pasozytnicze (w tym AIDS), Choroby krwi i narzgdow
krwiotwdrczych oraz niektore choroby przebiegajgce z udzialem mechanizmoéow autoimmunologicznych, zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany metabolicznej niebedace cukrzycg, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby skory i tkanki podskornej,
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej, cigza, porod i polog, niektore stany rozpoczynajgce sie w okresie okoloporodowym,
wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje chromosomowe oraz zgony z brakiem podanej przyczyny

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS - https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
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Tabela 2: Procentowy udzial przyczyny w liczbie zgonéw w
danym roku
Rok | Eaczni | Nowotwo | Cukrzy- | Choro- | Choroby Choroby Choroby Choroby | Inne* Zewnetrzne Pozostate
e -ry ca by uktadu uktadu uktadu uktadu przyczyny wRk

uktadu | oddechowe | trawienne | nerwoweg | moczowo- zachorowani

kraze- | -go -go oi plciowego aizgonu **

nia narzgdow

zmystow

2018 | 100% 26,38% 2,18% 40,55% | 6,65% 4,18% 1,58% 1,12% 10,29% | 4,85% 2,22%
2017 | 100% 26,55% 2,18% 41,47% | 6,53% 4,15% 1,60% 0,98% 9,45% 4,78% 2,31%
2016 | 100% 27,31% 2,14% 43,29% | 5,93% 4,14% 1,48% 0,92% 7,63% 4,95% 2,21%
2015 | 100% 26,71% 2,09% 45,67% | 6,15% 3,74% 1,38% 0,77% 6,56% 5,01% 1,94%
2014 | 100% 26,65% 1,80% 45,09% | 5,41% 4,09% 1,38% 0,76% 7,41% 5,68% 1,74%
2013 | 100% 25,54% 1,92% 45,81% | 5,92% 4,27% 1,49% 1,11% 6,39% 5,79% 1,74%
2012 | 100% 25,66% 1,85% 46,15% | 5,24% 4,30% 1,49% 1,29% 5,91% 6,13% 1,97%
2011 | 100% 25,57% 1,80% 45,24% | 5,32% 4,38% 1,44% 1,39% 6,38% 6,32% 2,17%
2010 | 100% 25,38% 1,72% 45,97% | 5,11% 4,29% 1,36% 1,36% 6,47% 6,24% 2,09%

* Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane

** W tym wypadki (rowniez komunikacyjne), samobojstwa i zabojstwa

#*% Pozostale przyczyny z ktorych kazda stanowi mniej niz 1% catosci zgonow: Zakazne choroby pasozytnicze (w tym AIDS), Choroby krwi i narzgdow
krwiotwdrczych oraz niektore choroby przebiegajgce z udzialem mechanizmoéow autoimmunologicznych, zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany metabolicznej niebedace cukrzycg, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby skory i tkanki podskornej,
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej, cigza, porod i polog, niektore stany rozpoczynajgce sie w okresie okoloporodowym,
wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje chromosomowe oraz zgony z brakiem podanej przyczyny

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS - https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
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Tabela 3: Zgony z powodu choroéb uktadu krgzenia wedtug nazwy choroby w Polsce w latach

2010-2018

Rok Zgonyw | choroby ukladu choroby ukladu choroby ukladu choroby ukladu choroby uktadu
roku krgzenia ogotem krgzenia - choroba krgzenia - choroba krgzenia - choroby kragzenia - miazdzyca

nadcisnieniowa niedokrwienna serca | naczyn mozgowych

2018 414200 | 167 942 | 40,55% | 7937 1,92% 43371 10,47% 29951 7,23% 33418 8,07%

2017 402 852 167 075 | 41,47% | 7278 1,81% 44716 11,10% 30 630 7,60% 33245 8,25%

2016 388 009 167974 | 4329% | 5233 1,35% 39131 10,09% 29 068 7,49% 32335 8,33%

2015 394 921 180343 | 4567% | 4428 1,12% 39 359 9,97% 30475 7,72% 31536 7,99%

2014 376 467 169735 | 45,09% | 3938 1,05% 38538 10,24% 31009 8,24% 35553 9,44%

2013 387 312 177433 | 45,81% 4273 1,10% 40 869 10,55% 32762 8,46% 36 228 9,35%

2012 384 788 177578 | 46,15% 4513 1,17% 44 677 11,61% 34 541 8,98% 31206 8,11%

2011 375501 169872 | 4524% | 5468 1,46% 46 344 12,34% 35562 9,47% 26 552 7,07%

2010 378478 174003 | 4597% | 6247 1,65% 45 832 12,11% 35570 9,40% 31383 8,29%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS - https://bdlstat.gov.pl/BDL/start
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Tabela 4: Gtéwne przyczyny $mierci na $wiecie wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia w roku 2019
Pozycja | Przyczyna Zgony (W Procentowy
tys.) udzial
0 RAZEM 55416 100%
1 Choroba niedokrwienia serca 8 885 16,03%
2 Udar moézgu 6194 11,18%
3 Przewlekla obturacyjna choroba pluc 3228 5,82%
4 Infekcja dolnych drog oddechowych 2593 4,68%
5 Zakazenia okresu noworodkowego 2 038 3,68%
6 Choroby tchawicy oskrzeli i ptuc 1784 3,22%
7 Alzheimer i inne demencje 1639 2,96%
8 Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe | 1519 2,74%
9 Cukrzyca insulinozalezna 1496 2,70%
10 Choroby nerek 1334 2,41%
11 Marskos¢ watroby 1315 2,37%
12 Wypadek drogowy 1282 2,31%
13 Gruzlica 1208 2,18%
14 Nadcisnienie tetnicze serca 1149 2,07%
15 Rak jelita grubego 916 1,65%
16 Rak zolgdka 831 1,50%
17 Samookaleczenie 703 1,27%
18 Upadki 684 1,23%
19 HIV/AIDS 675 1,22%
20 Rak piersi 640 1,16%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych WHO https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-
health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
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Tabela 5: Gléwne przyczyny émierci na $wiecie wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia w roku 2015
Pozycja | Przyczyna Zgony (w Procentowy
tys.) udzial
0 RAZEM 53278 100%
1 Choroba niedokrwienia serca 8372 15,71%
2 Udar mozgu 5848 10,98%
3 Przewlekla obturacyjna choroba ptuc 3014 5,66%
4 Infekcja dolnych drog oddechowych 2573 4,83%
5 Biegunka i zapalenie zolgdkowo-jelitowe 1670 3,13%
6 Choroby tchawicy oskrzeli i ptuc 1638 3,07%
7 Alzheimer i inne demencje 1339 2,51%
8 Cukrzyca insulinozalezna 1333 2,50%
9 Gruzlica 1310 2,46%
10 Martwica watroby 1247 2,34%
11 Wypadek drogowy 1246 2,34%
12 Choroby nerek 1211 2,27%
13 Nadcisnienie tetnicze 1068 2,01%
14 Komplikacje zwigzane z przedwczesnym porodem 1022 1,92%
15 Rak jelita grubego 834 1,57%
16 HIV/AIDS 819 1,54%
17 Rak zolgdka 804 1,51%
18 Hipoksja i trauma okotoporodowa 713 1,34%
19 Samookaleczenie 695 1,30%
20 Upadek 612 1,15%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych WHO https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-
estimates/ghe-leading-causes-of-death
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Tabela 6: Gléwne przyczyny $mierci w Polsce wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
w roku 2019
Pozycja | Przyczyna Zgony (w tys.) | Procentowy
udzial
0 RAZEM 410 100%
1 Choroba niedokrwienia serca 118 28,73%
2 Udar moézgu 33 7,98%
3 Choroby tchawicy oskrzeli i ptuc 26 6,29%
4 Infekcja dolnych drog oddechowych 20 4,88%
5 Rak jelita grubego 15 3,57%
6 Przewlekla obturacyjna choroba pluc | 14 3,34%
7 Cukrzyca insulinozalezna 9 2,18%
8 Rak piersi 8 1,94%
9 Marskos¢ watroby 8 1,93%
10 Rak prostaty 6 1,58%
11 Rak zolgdka 6 1,44%
12 Rak trzustki 5 1,33%
13 Naduzycie alkoholu 5 1,28%
14 Nadcis$nienie tetnicze serca 5 1,20%
15 Rak pecherza moczowego 5 1,15%
16 Upadek 5 1,15%
17 Samookaleczenie 4 1,05%
18 Chtoniaki, szpiczak mnogi 4 1,01%
19 Choroby nerek 4 0,99%
20 Alzheimer iinne demencje 4 0,90%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych WHO https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-

health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
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Tabela 7: Gldwne przyczyny $mierci w Polsce wedlug Swiatowe;
Organizacji Zdrowia w roku 2015
Pozycja | Przyczyna Zgony (w | Procentowy
tys.) udzial
0 RAZEM 395 100%
1 Choroba niedokrwienia serca 132 33,33%
2 Udar mozgu 33 8,38%
3 Choroby tchawicy oskrzeli i ptuc 25 6,41%
4 Przewlekla obturacyjna choroba ptuc 16 4,05%
5 Infekcja dolnych droég oddechowych 16 4,02%
6 Rak jelita grubego 14 3,51%
7 Cukrzyca insulinozalezna 8 1,94%
8 Rak piersi 7 1,84%
9 Marskos¢ watroby 7 1,66%
10 Samookaleczenie 6 1,53%
11 Rak zolgdka 6 1,53%
12 Rak prostaty 5 1,39%
13 Rak trzustki 5 1,33%
14 Upadek 5 1,21%
15 Rak pecherza moczowego 4 1,09%
16 Kardiomiopatie, zapalenie mie$nia sercowego, 4 1,03%
zapalanie wsierdzia
17 Chloniaki, szpiczak mnogi 4 0,99%
18 Nadcisnienie tetnicze 4 0,95%
19 Wypadek drogowy 4 0,90%
20 Rak moézgu i systemu nerwowego 3 0,89%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych WHO https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-
health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
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2.1.Miara utraty jakosci zycia kosztem choroby

Przy poszukiwaniach choroby najbardziej zabodjczej, nalezy wzig¢ pod uwage
nie tylko ilo$¢ jej przypadkow, ale takze ,zabojczosc”, ktorg probuje sie okresli¢
jako ilos¢ lat utraconych w zdrowiu z powodu choroby. Do szacowania tej wartosci
stuzy wskaznik DALY lub QALY. Wartosci te sg niezmiernie istotne poniewaz w
przeciwienstwie do suchych danych statystycznych nie traktujg chorob jako
pojedyncze wydarzenia (zakonczone smiercig) lecz potrafig w miarodajny sposob
pokaza¢ wpltyw danej choroby na cztowieka w czasie.

DALY (Disability adjusted life years) jest miarg roznicy miedzy idealnym, a
aktualnym stanem zdrowia jednostki. Skupia sie na utracie jakosci zycia,
spowodowanej przez czas spedzony bedgc ,nie w pelni sprawnym” i przez
przedwczesng smier¢ (wynikajgcg bezposrednio z danej choroby). Wartosc¢ ta
bazuje na sumie lat straconych przez przedwczesng $mierc (YLL - years of life lost)
oraz lat straconych w niepelnosprawnosci (YLD - years of life in disability).
Natomiast QALY mierzy jakos¢ zycia w poprawie zdrowia. Oceniany jest aktualny
stan zdrowia osoby, a wartoscig sg tutaj lata zyskane w zdrowiu, przektadajgce sie
bezposrednio na jakosc¢ zycia. Jezeli ktos$ zyje w doskonatym zdrowiu, jego QUALY
bedzie tozsame z ilo$cig przezytych lat. Jednakze z powodu choroby, jakosc¢ zycia
moze ucierpiec¢ i ta utrata lat w zdrowiu jest odbierana od idealnej wartosci
QUALY, zaleznie od dotkliwosci choroby [Davidovi¢ i in. 2021, Gold i in. 2002].
Wartos¢ ta jest wyliczana poprzez mnozenie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
(HRQoL - health-related quality of life), zaleznej od rozwoju stanu chorobowego,
przez czas trwania danego stanu. Graficznie obrazuje to rys. 2.

Kazdy z paskow (A, B, C) reprezentuje dtugos¢ zycia od narodzin do $mierci.
Na pasie zaznaczono moment choroby, z wyraznym spadkiem jakosci zycia przez
czas jej trwania az do momentu przedwczesnej $mierci. Roznice jakosci zycia
miedzy idealnym zdrowiem, a stanem rzeczywistym, oznaczono szarym kolorem.

Lata spedzone na niepelnosprawnosci wylicza sie¢ poprzez nadanie
konkretnym stanom choroby miary dotkliwosci (DW - disability weight), ktore
przyjmujg wartosci od O (ktore reprezentuje smier¢) do 1 (ktore reprezentuje
idealne zdrowie), a nastepnie mnozy przez czas spedzony w danym stanie. Przy
rozpoznaniu, osoba moze by¢ w stanie choroby, dla ktérej wartos¢ wskaznika DW
wynosi 0,8, przy pogorszeniu stanu zdrowia moze on spasc do 0,6 i z czasem nawet
do 0. Dlatego rok spedzony z chorobg o mierze dotkliwosci 0,5 to 0,5 DALY.
Mozliwy jest rowniez wzrost wskaznika do 1 reprezentujgcy powrot do zdrowia. Po
wyliczeniu lat straconych na niepelnosprawnosci sumuje je sie z latami
straconymi w wyniku przedwczesnej smierci i tym samym otrzymuje wskaznik
DALY.
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Poczgtek Przedwczesna Oczekiwany czas
Narodziny choroby $mieré zycia

A
Lata spgdzone w pelnym zdrowiu Lata spedzone z chorobg Lata utracone w wyniku
przedwczesnej $mierci
Poczatek Przedwczesna Oczekiwany czas
Narodziny choroby $mierc zycia
YLD
B
Lata spgdzone w pelnym zdrowiu Lata spedzone z chorobg Lata utracone w wyniku
przedwczesnej $mierci
DALY
Poczatek Przedwczesna Oczekiwany czas
Narodziny choroby $mierc zycia
1 -HRQoL
C
\ Lata spedzone w pelnym zdrowiu Lata spedzone z chorobg }
QALY
Rys. 2 Graficzne przedstawienie wskaznika DALY i wskaznika QALY
Zrédto: Na podstawie [Davidovi¢ 2021]
DALY = YLL + (DW, X YLD,) + (DW, X YLD,) + (DW5 X YLDs) ...
Gdzie:

YLL - Years of life lost — lata utracone w wyniku przedwczesnej $mierci,
DW - Disability weight — miara dotkliwos$ci choroby w danym okresie n,
YLD - Years of life with disability — czas spedzony z danym DW.

QUALY natomiast wylicza sie z sumy lat spedzonych w idealnym zdrowiu i
lat spedzonych z niepelnosprawnoscig, ktore sg odpowiednio zmniejszone przez
wczesniej wspomniany wskaznik HRQoL, ktory stanowi niejako przeciwienstwo
wskaznika DW.
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QALY = YFH + (HRQoL, X YLD;) + (HRQoL, X YLD,) + (HRQoLs X YLDs) ...
Gdzie:
YFH — Years of life in full health —lata spedzone w pelni zdrowia,

HRQoL - Health related quality of life — miara jakosci zycia, w domysle obnizona o
dotkliwos¢ choroby,

YLD - Years of life with disability - lata spedzone z chorobsg.

Dlatego dgzy sie do tego, zeby zapobiega¢ DALY i zyskiwa¢ QUALY. Pomimo
tego, ze DALY i QUALY wydajg sie nawzajem uzupelnia¢, to wskazniki DW i HRQoL
dla tych samych chorob i stanow nie zawsze sg tozsame i tym samym suma DALY
i QUALY nie zawsze odpowiada sumie lat spedzonych w idealnym zdrowiu,

poniewaz nawet tym samym chorobom mogg by¢ nadawane inne DW i inne
HRQoL [Davidovi¢iin. 2021].

Zarowno DALY jak i QUALY sg wskaznikami powszechnymi w medycynie i
mogg stanowic¢ realng miare poprawy lub pogorszenia jakosci zycia wsrod
populacji [Gold i in. 2002]. Mogg tez stanowi¢ miare ciezaru jakim dana choroba
obarcza spoteczenstwo. Wszelkie proby szacowania wpltywu dziatan w przestrzeni
na zdrowie moga uwzgledniac poprawe tych wskaznikow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wylicza wskaznik DALY dla poszczegdlnych
chorob. Wyniki tych wyliczen mozna zobaczy¢ w tabeli nr 8 dla roku 2019 i tabeli
nr 9 dla roku 2015. Dla przyktadu, w roku 2015, wskaznik DALY dla choroby
niedokrwienia serca wynosil 2 071 568, co oznacza, ze Polacy, z powodu tej
choroby, w roku 2015 stracili ponad dwa miliony lat Zycia w zdrowiu. Pozwala nam
to réwniez na dodatkowe obserwacje. Z tabeli nr 7 wiemy, ze WHO podaje liczbe
zgonoéw z powodu tej choroby rowng 131 626 (zaokrgglone do 132 tys.). Dzieki
temu tatwo mozemy wyliczy¢, ze Srednio, kazdy kto cierpial na te chorobe, w Polsce
stracit 15,7 lat zycia w zdrowiu. W roku 2019 dla tego samego przypadku wskaznik
DALY wynosit 1 730 235, a liczba zgonow 117 700 (zaokrgglone do 118 tys.), co daje
nam S$rednio 14,7 lat utraconych w zdrowiu na jeden przypadek.

Kolejna pozycja z listy, udar mozgu, ma znacznie mniejszy wskaznik DALY -
na przyktad dla roku 2015 wynosi on 660 168, a liczba zgonoéw rowna jest 33 083.
Oznacza to jednak, ze Srednio, kazdy chory stracit z powodu tej choroby niemal
dwadziescia (19,95) lat zycia w zdrowiu. Bardzo podobnie prezentuje si¢ to dla roku
2019, ze wskaznikiem DALY réwnym 638 070 i liczbg zgonow rowng 32 693. Z
powodu tej choroby, w 2019 roku Polacy tracili srednio 19,51 lat Zycia w zdrowiu.
Tego typu dane pokazuja, ze dzialania, ktére zapobiegng choc¢ jednej takiej
chorobie mogg nies¢ ze sobg ogromny zysk — a wszelkie symulacje dziatan
prewencyjnych mogg by¢ przeliczane na realny zysk na zdrowiu.
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Tabela 9: Wskaznik DALY dla 20 glownych pozycji WHO dla

Tabela 8: Wskaznik DALY dla 20 gléwnych pozycji WHO dla
Polski 2019
Pozycja | Przyczyna DALY
1 Choroba niedokrwienia serca 1730
2359
2 Udar mozgu 638 070,3
3 Choroby tchawicy oskrzeli i ptuc 586 887,1
4 Cukrzyca insulinozalezna 496 2434
5 Upadki 373526,3
6 Naduzycie alkoholu 360562,2
7 Bol plecow i szyi 358 330,8
8 Infekcja dolnych drog oddechowych | 313 836,8
9 Przewlekla obturacyjna choroba 3112212
pluc
10 Wypadek drogowy 302 155,4
11 Rak jelita grubego 292 380,7
12 Utrata stuchu 281 354,2
13 Marskos¢ watroby 272 815,3
14 Rak piersi 184 077,3
15 Samookaleczenie 182 802,8
16 Infekcje jamy ustnej 179 113,0
17 Alzheimer i inne demencje 172 5554
18 Depresja 163 198,2
19 Narazenie na sily mechaniczne 156 861,9
20 Migrena 144 610,2

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych WHO https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-

health-estimates/ghe-leading-causes-of-death

Polski 2015
Pozycja | Przyczyna DALY
1 Choroba niedokrwienia serca 2071
5684
2 Udar mozgu 660 167,7
3 Choroby tchawicy oskrzeli i ptuc 602 807,1
4 Cukrzyca insulinozalezna 446 993,7
5 Upadki 354 9228
6 Bol plecow i szyi 352 965,4
7 Przewlekla obturacyjna choroba pluc | 344 015,4
8 Wypadek drogowy 306 411,3
9 Naduzycie alkoholu 304 260,5
10 Rak jelita grubego 286 455,7
11 Utrata stuchu 268 128,1
12 Infekcja dolnych drdég oddechowych | 266 489,9
13 Samookaleczenie 262 554,6
14 Marskos¢ watroby 2262370
15 Rak piersi 178 960,2
16 Infekcje jamy ustnej 169 794,9
17 Migrena 146 748,7
18 Depresja 146 145,3
19 Narazenie na silty mechaniczne 145 287,6
20 Alzheimer i inne demencje 144 1185

23


https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death

2.2. Bezposredniiposredni koszt choroby

Poza oczywistym uszczerbkiem na zdrowiu i tym samym jakosci zycia, Choroby
generujg koszt ekonomiczny. Podzieli¢ go mozna na bezposredni i posredni.
Bezposredni ponosi pacjent lub Narodowy Fundusz Zdrowia (lub réwnolegla
jednostka) z racji procesu leczenia. Zalicza si¢ do tego czas poswiecony przez
lekarza, wykorzystana aparatura, utrzymanie w szpitalu, a takze $wiadczenia
wyplacane z tytutu renty (ponoszone przez ZUS). Koszt posredni wynika z absencji
chorobowej pacjenta, niezdolnosci do wykonywania pracy czy tez prezenteizm -
czyli zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy (o obnizonej produktywnosci)
[Malinska 2012].

Istniejg opracowania [Lyszczarz i in. 2017], ktore probujg oszacowac koszt
finansowy, jaki ponosi NFZ z powodu konkretnych chordb. Dla przyktadu, szacuje
sie, ze w wyniku niewydolnos$ci serca, w roku 2014, NFZ poniosto koszty w
wysokosci 751,4 mln zt. W roku 2015 koszt ten wzrost do 824,3 mln zt, a w roku
2016 wynidst juz 900,3 mln zt. Natomiast koszt posredni szacuje sie na znacznie
wiekszg kwote — 3,6 mld w roku 2014 i 3,9 mld w roku 2015 [ibid.].

W zestawieniach prezentujgcych dane dla Unii Europejskiej, wyraznie widag,
ze jest to problem nie tylko w Polsce. Szacuje sig, ze choroby ukladu krgzenia sg
odpowiedzialne za ok. 45% wszystkich przedwczesnych smierci w UE [Townsend
iin. 2016], a koszt tych chordb (w roku 2015) wyniost 210 mld euro [Choreza i in.
2018).

Tego typu dane stanowig szanse na polgczenie wynikéw ewentualnych
symulacji zyskow zdrowotnych na odzyskane koszty.

2.3.Przyczyny wspolczesnych chorob

Choroby ukladu krgzenia nie sg chorobami, ktore z historii znamy jako
wyjagtkowo zabodjcze. Do glowy przychodzg raczej takie choroby jak ospa, tyfus,
gruzlica, cholera czy dzuma. Sg one wiec czyms relatywnie nowym i z tego powodu
warto przyjrzec sie ich przyczynom troche blizej.

W literaturze medycznej dos$¢ latwo mozna znalez¢ liste czynnikow ryzyka. Dla
trzech podstawowych dolegliwosci, czyli choroby niedokrwienia serca, udaru i
nadci$nienia identyfikuje sie szereg czynnikow S$rodowiskowych, takich jak
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu czy nieodpowiednia dieta’. Wsrod

4 W tym miejscu nalezy zwroci¢c uwage, ze ujecie interdyscyplinarne moze tu tworzyc
nieporozumienie. Dla przykladu okreslenie ,palenia tytoniu” jako czynnik s$rodowiskowy, w
medycynie, nie budzi zadnych zastrzezen. W urbanistyce okreslenie ,czynnik srodowiskowy” tyczy
sie raczej elementow srodowiska zbudowanego, z ktorym palenie tytoniu nie ma nic wspolnego. Tu
okreslenie uzyte jest w oparciu o ontologie medyczns.
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czynnikow fizjologicznych identyfikuje sie wysokie ci$nienie krwi, cukrzyce,
otylosc¢ oraz wysoki cholesterol [Bisciglia i in. 2019, Hatanaka i in. 2015, Pop i in.
2013, Goldstein i in. 2006, Oparil i in. 2019].

W sferze dziatan urbanistycznych trudno nam jest ustala¢ diete czy walczyc¢ z
natogami mieszkancoéw. Warto jednak przyjrzec si¢ tematowi braku aktywnosci
fizycznej, ktora w duzym stopniu uzalezniona jest od Srodowiska, w ktorej ja
wykonujemy. Pomaga tu rowniez stwierdzenie, ze brak aktywnosci fizycznej od
kilkunastu lat uznawany ze bardzo powazny problem [Lear i in. 2017, Kohl i in.
2012]. Gléwng przyczyng tego, jest to, ze nie tylko bezposrednio przyczynia sie on
do rozwoju wspomnianych chorob, ale rowniez posrednio przyczynia sie do
rozwoju innych czynnikéw ryzyka: otylosci, cukrzycy i wysokiego cisnienia krwi
[Haskell i in. 2007, Kesanemi i in. 2001], ktére sg czynnikami ryzyka w niemal
wszystkich chorobach uktadu krgzenia [Guptaiin. 2019, Hajar iin. 2017, Lear i in.
2017, Lopez i in. 2021, Warburton i in. 2017]. Uwaza sie go za jeden z najbardziej
problematycznych czynnikéw ryzyka na Swiecie, do tego stopnia, ze w 2012
autorzy z czasopisma The Lancet nazwali to ,pandemig braku aktywnosci
fizycznej” [Kohliin. 2012]. Niedostateczna ilo$¢ aktywnosci jest tez podawana jako
gléwna przyczyna takich chordb jak osteoporoza [Greendale i in. 1995], sarkopenia
[Janssen i in. 2002] przyczynia sie do rozwoju cukrzycy (typu 2) [Helmrich i in.
1991] oraz niektorych nowotwordéw [Farrell i in. 2007]. Problem ten ma swoje
odzwierciedlenie rowniez na naszym zdrowiu psychicznym. Brak ruchu wskazuje
sie jako jedng z przyczyn choroby Alzheimera [Lautenschlager i in. 2008]
klinicznej depresji i stanéw lekowych, podkreslajgc przy tym, ze powrot do
aktywnosci fizycznej znaczgco poprawia stan zdrowia pacjentow [Peng i in. 2022].

Traktujgc brak aktywnosci fizycznej jako odosobniony czynnik ryzyka, szacuje
sie, ze jest on odpowiedzialny za ponad 9% wszystkich przedwczesnych smierci na
$wiecie, aredukujgc problem niedostatku ruchu chociaz o 10%, mozna by zapobiec
ponad 530 tys. przypadkow przedwczesnej $mierci kazdego roku lub 1-3 milionow
w przypadku redukcji o 25% [Lee i in. 2012 (1)].

Separujgc czynnik ryzyka od chordb, mozna podejmowac proby oszacowania
jego samodzielnego kosztu — jako przyczyny wielu, a nie jednego, schorzenia.
Istniejg opracowania, ktore probujg oszacowac koszt poszczegolnych czynnikow
ryzyka. Dla przykladu Centre for Economics and Business Research w raporcie z
2015 roku szacuje, ze bezposredni roczny koszt braku aktywnosci fizycznej w
Polsce wyniost 219 milionéw euro, a posredni 1,3 miliarda [Centre for Economics
and Business Research 2015].

Inne dane (by¢ moze bardziej wiarygodne) mozna znalez¢ na przyktad dla
Wielkiej Brytanii. W publikacji [Scarborough i in. 2011] mozemy znalez¢
zestawienie bezposrednich kosztow jakie poniosto NHS (brytyjski odpowiednik
NFZ)narzecz poszczegdlnych czynnikow ryzyka w tym braku aktywnosci fizycznej
i otytosci (ktora chociaz czesciowo powinna by¢ brana pod uwage jako posrednio
wywolywana przez brak aktywnosci fizycznej).
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Czynnik Koszt National Health Fund  Koszt National Health
ryzyka/choroba w 2002 r. (miliony £) Fund w 2007 r. (miliony
£)

Brak aktywnosci fizycznej

Choroba 526 542
niedokrwienia serca
Udar moézgu 347 117
Otylos¢/Nadwaga
Choroba 778 801
niedokrwienia serca
Udar moézgu 983 332
Rak piersi 29 59
Rak jelita 61 65
Nadcis$nienie tetnicze 576 2121
Rak szyjki macicy 41 80
Osteoporoza 229 853
Cukrzyca 533 835
Razem 3231 5146

Tabela 10: Bezposredni koszt czynnikow ryzyka, zidentyfikowanych jako przyczyna
wybranych chordb, poniesionych przez NHS w latach 2002 i 2007
Zrédto: Na podstawie Scarborough i in. 2011

Wszelkie dzialania na rzecz zwiekszenia aktywnosci fizycznej wydajg sie wiec
nie$¢ ze sobg nie tylko oczywiste konsekwencje w postaci poprawy zdrowia i
jakosci zycia, ale takze zysk finansowy. Warto przy rozwazaniu metod dzialania na
rzecz aktywnosci fizycznej zadac¢ sobie pytanie czy nie sg one zwyczajnie tansze od
leczenia ludzi.

Przytoczone dane potwierdzajg pierwotne przestanki do stworzenia
agentowego modelu ,eksploracyjnego” badajgcego ruch rekreacyjny i pozwalajg w
dalszej czesci pracy skupic¢ sie na tym jednym odosobnionym czynniku ryzyka,
majgcym wpltyw na olbrzymie spektrum schorzen.
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2.4. Miara niedoboru aktywnosci fizycznej

Jezeli jestesmy w stanie juz stwierdzi¢, ze aktywnosci fizycznej uprawiamy ,za
matlo” to warto zadac pytanie, ile w takim razie jej potrzeba? Zarowno propozycje
przeciwdzialania problemowi niedoboru w sferze urbanistycznej jak i przy
ewentualnej symulacji ruchu rekreacyjnego z wykorzystaniem modeli
agentowych, powinny by¢ oparte na miarodajnych wytycznych zeby wiedzie¢ do
jakiego stanu docelowego dgza.

Zeby skwantyfikowaé potrzebng ilo$¢ ruchu oraz przypisaé warto$ci
konkretnym aktywnosciom fizycznym, korzysta sie z tak zwanej jednostki METS
(Metabolic equivalents), czyli ekwiwalentéw metabolicznych [Haskell i in. 2007,
Jetté i in. 1990,]. Jeden METS okresla sie jako ilos¢ tlenu zuzytego w spoczynku,
czyli okoto 3,5 ml O./kg wagi ciala na minute. Zestawienie jednostek METS dla
konkretnych aktywnosci znajduje si¢ ponize;j.

Typ aktywnosci METS Prace domowe METS
Bieganie Gotowanie 2,5
9km/h 88 Koszenie trawy 3
11km/h 11,2 Mycie okien 4.9
13km/h 12,9 Mycie podlog 3,3
15km/h 14,6 Odsniezanie 51
Jazda na rowerze Prasowanie 2
10km/h 4,8 Robienie zakupow 4-7
15km/h 59 Zmywanie naczyn 2,1
20km/h 71
25km/h 8,4
30km/h 9,8
Spacer
3km/h 18
5km/h 3,2
7km/h 5,3
Taniec 3-8

Wchodzenie po schodach 4,7

Tabela 11: Ekwiwalent metaboliczny wybranych aktywnosci fizycznych
Zrédto: Na podstawie Yamamoto i in. 2018, Jetté i in. 1990
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W praktyce medycznej wykorzystuje sie jednostki METS do okreslenia
pozadanego poziomu intensywnosci aktywnosci dla konkretnego pacjenta. Bada
mu sie tetno podczas roznych aktywnosci i okresla maksymalng intensywnos¢,
ktéra nie go nie nadwyreza. Nastepnie mozna za pomocg uproszczonego wzoru
wyliczyc pozgdang intensywnosc aktywnosci [Yamamotoiin. 2018, Jetté i in. 1990]:

60 + maks METS

Intensywno$¢ aktywnos$ci = 100 X maks METS

Dla przyktadu 65 letni mezczyzna po zawale serca ma okreslone maksymalne
METS na poziome 6. Podstawiajgc te¢ wartos¢ do wzoru otrzymamy:

60+ 6
100

X 6 = 3,96

Zalecang aktywnoscig dla takiego czlowieka bytaby wiec nie za szybka jazda na
rowerze lub spacer przez 150 minut rozlozonych w tygodniu. Nie nalezy jednak
zapominac, ze istotna jest nie tylko sama aktywnos¢, ale rowniez jej ilosc,
potrzebna do osiggniecia pozgdanych wynikoéw. W literaturze wystepujg rdézne,
cho¢ zblizone wartosci METS, potrzebne do utrzymania tak zwanej ,Sredniej
aktywnosci fizycznej”, pozwalajgcej na znaczgce zredukowanie czynnikéw ryzyka
chordb. Za wartos¢ wyjsciowsg przyjmuje sie okolo 150 minut wykonywania
aktywnosci o METS = 3,3 tygodniowo lub aktywnosci okreslanej jako ,niezbyt
wymagajgcej” [Haskell 2007, Hughes i in. 2008, Kaminsky i in. 2014, Shiroma i in.
2014]. Trzebajednak zaznaczy¢, ze jest to wartos¢ wyliczana jako (Srednia)roznica
miedzy pozgdang aktywnoscig fizyczng, a codziennymi aktywnosciami, takimi jak
pranie, sprzgtanie, gotowanie czy robienie zakupow, ktore przyczyniajg sie, cho¢
nie wystarczaja, do tego by zachowac¢ zdrowie.

Mimo wszystko oznacza to jednak, ze minimalny poziom aktywnosci potrzebny
do zachowania zdrowia jest do$¢ niewysoki. Jezeli ktos codziennie, 30 minut
piechots, chodzi do i wraca z pracy, to tak naprawde speklia przedstawione
minimum. Okazuje si¢ jednak, Ze wymogu tego nie spelnia ogromna czes$¢ naszego
spoteczenstwa. W roku 2021 jedynie 30,6% dorostych i 24,2% dzieci spelniato te
wymogi [WHO 2021 (2)].

Podsumowujgc, choroby cywilizacyjne sg jednym 2z najwiekszych
wspotczesnych problemdéw zdrowotnych. Sg zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie,
glowng przyczyng przedwczesnych $mierci oraz wigzg sie z ogromnym kosztem
finansowym. Wsrod czynnikow ryzyka niemal wszystkich tych chorob znajduje sie
niedobor aktywnosci fizycznej. Czynnik ten wplywa nie tylko na rozwdj
wspomnianych wyzej chordb, ale rowniez na rozwodj dodatkowych czynnikdéw
ryzyka jakimi sg podwyzszone ci$nienie tetnicze i otylos¢. Wynika to z faktu, ze
ogromna czes$c¢ populacji nie speinia minimalnej zalecanej ilosci ruchu.

Zwiekszenie liczby osob speilniajgcych wymog ok. 150 minut aktywnosci
tygodniowo na poziomie 3,3 METS moze znaczgco si¢ przyczyni¢ do prewencji
chorob ukladu krazenia oraz leczenia i rekonwalescencji osdb chorych.
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Zapobieganie tym chorobom wigze sie z czystym zyskiem ekonomicznym w
postaci obnizenia wydatkow NFZ, zmniejszenia kosztow posrednich choroby,
zyskiem niewymiernym w postaci potencjalnej poprawy zdrowia psychicznego
oraz ogolnym polepszeniem jakosci zycia.

Z perspektywy uzycia tej wiedzy w kontekscie symulacji wewngtrz
,<Eksploracyjnego” modelu agentowego istotne jest to, ze mozna poszczegélnym
aktywnosciom nadac¢ miare intensywnosci (na podstawie METS) oraz okreslic¢ i
minimalny pozgdany poziom aktywnosci, ktéry pozwolitby unikng¢ ryzyka choréb
i spersonalizowac¢ go dla kazdego agenta (zaleznie chociazby od pici i wieku).
Dodatkowo znajomos$¢ miar DALY i QUALY poszczegolnych chorob pozwala na
przedstawienie wynikow symulacji nie tylko w formie odsetka osob spetniajgcych
minimalny wymog aktywnosci fizycznej ale rowniez przetozyc to (po przeliczeniu
przez ryzyka chorob) na realny zysk w zdrowiu mieszkancow. Dzieki temu model
moze postuzyc jako potencjalne narzedzie do wspomagania podejmowania decyzji
W przestrzeni.

2.5. Znaczenie tematu w kontekscie pandemii wirusa SARS-CoV-2

Pierwsze badania nad pracg doktorskg rozpoczgltem w 2018 roku. Wowczas
badania urbanistyczne polgczone ze zdrowiem publicznym wydawaty mi sie
ciekawe i istotne. Z perspektywy pandemii koronawirusa wydajg mi sie teraz
niezbedne. Zarowno obostrzenia, jak i zwykly strach wywolany chorobsg,
skutecznie zniechecily olbrzymie ilosci osob do uprawiania aktywnosci fizycznej.
Dopiero teraz jestesSmy w stanie powoli oszacowywac jej skutki, a interpretacja
dalekosieznych konsekwencji wcigz lezy przed nami. W okresie od 3 stycznia do 9
marca 2021 zanotowano globalny spadek aktywnosci rekreacyjnej o 14%, che¢ do
podrozy z wykorzystaniem transportu publicznego o 34%, czestotliwos¢ podrozy
do pracy o 31%, a nawet spadek podrozy zwigzanych z zakupami o 5% [Park i in.
2022]. Jednakze z uwagi na globalny charakter (jak sama nazwa wskazuje)
pandemii kazdy z nas moze wzigc¢ siebie i swoje najblizsze otoczenie za
miarodajny przyklad jej efektow.

Pandemia nie tylko doprowadzita do dltugiego okresu braku aktywnosci wsrod
wielu ludzi, ale przede wszystkim przerwala rutyne, codziennosc¢ i zachowania,
ktore wielu ludziom zapewnialy zdrowie. Spadek kondycji wywolany tym
zjawiskiem polgczony z koniecznoscig wypracowania nawykoéw na nowo moze
doprowadzi¢ do tego, ze wielu ludzi nie wréci do putapu aktywnosci fizycznej
sprzed pandemii bez odpowiedniego wsparcia.

Na szali lezy rowniez nasze zdrowie psychiczne. Izolacja doprowadzila do
rozwoju depresji, ktora przestata by¢ tematem tabu i coraz wiecej osob sie do niej
przyznaje i szuka metod leczenia [de Miranda i in. 2020, Pfefferbaum & North
2020]. Bezposredni zwigzek miedzy zdrowiem psychicznym, a aktywnoscig
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fizyczng wykazano wiele lat przed pandemis — zaznaczajgc rowniez, ze aktywnos¢
jest dobrg praktykg zaré6wno w prewencji jak i w leczeniu chorob psychicznych
[Peluso & de Andrade 2005].

Moze si¢ wiec okazac, ze w tym istotnym okresie “wychodzenia” z pandemii
zapewnienie odpowiednich warunkow dla aktywnosci fizycznej moze sie okazac
zadaniem kluczowym dla urbanistéw, a nie lekarzy.
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3. Jak srodowisko miejskie wptywa na aktywnosc¢
fizyczng

Jezeli tak duzy odsetek ludzi w Polsce i na swiecie nie spelnia wymogu
minimalnej ilosci aktywnosci fizycznej, warto zadac sobie pytanie, dlaczego tak
jest. W dziedzinie nauk medycznych problem ten znany jest od co najmniej dekady
i istnieje wiele opracowan badajgcych to co wplywa na podjecie sie aktywnosci
fizycznej. W bardzo obszernym opracowaniu czasopisma The Lancet [Bauman i in.
2012], autorzy stworzyli zestawienie artykutow podejmujgcych sie tych badan. Ich
wyniki pokrywajg bardzo szerokie spektrum czynnikow wliczajgc w to czynniki
biologiczne i  psychologiczne (uwarunkowania genetyczne, osobistg
percepcje/metody poznawcze, wierzenia i motywacje), czynniki spoteczne i
kulturowe (normy, wplyw rodziny itp.) ale rowniez wskazujg na istotny wplyw
srodowiska zbudowanego oraz regionalnych i narodowych polityk w sektorach
planowania przestrzennego, urbanistyki, transportu publicznego, sportu i
rekreacji, zdrowia oraz edukacji. Warto jednak podkresli¢, ze sami autorzy
wskazujg na fakt, ze rozne badania tego samego czynnika potrafig dawac
diametralnie rozne rezultaty. Wiele z przeprowadzonych badan prowadzito do
niepewnych lub nie przekonywujgcych wynikéw co $wiadczy o trudnosci badania
tego zagadnienia.

Warto przesledzi¢ jednak dalszy los podobnych badan. W roku 2016 w
czasopismie Cities [Wang i in. 2016] ukazat sie¢ artykul, ktory tworzyl podobne
zestawienie, jednakze skupiajgc sie glownie na elementach $rodowiska
zbudowanego. Tutaj autorzy zestawili ze sobg artykutly badajgce wptyw takich
czynnikow jak: niska gestos¢ zaludnienia, brak chodnikow/sciezek rowerowych,
daleki zasieg dojscia, brak transportu do obszaréw rekreacyjnych, nieprzychylne
warunki pogodowe, niebezpieczne S$ciezki, ogdlny poziom bezpieczenstwa
transportu, niebezpieczne skrzyzowania, brak przyjemnych (estetycznych)
Sciezek, brak motywacji czy brak miejsc do przypiecia roweru. W zestawieniu tym
widaé, ze wyniki poszczegolnych badan sg tu znacznie bardziej przekonujgce i
pokazujg wyrazny wpltyw (pozytywny czy tez negatywny) roznych elementow
srodowiska na aktywnosc¢ fizyczng.

Relacja ta, jest do pewnego stopnia oczywista, co wiecej w dziedzinie nauk
medycznych jest to element dogmatu leczenia pacjenta. Za metode walki z
brakiem aktywnosci fizycznej u pacjenta przyjmuje sie interwencje
behawioralng” - szereg dzialan majgcych na celu zmiane zachowania,
przyzwyczajen i rytuatow - w ten sposob, by podejmowano sie wiekszej aktywnosci
fizycznej. Zalicza si¢ do tego edukacje o zdrowiu, zwiekszanie $wiadomosci
spotecznej, wdrazanie polityk prozdrowotnych, promocja sportu czy ,recepta”
wydana przez lekarza na chociazby 20 minut spaceru dziennie [Morgan iin. 2016].
Sama interwencja behawioralna nie jest jednak wystarczajgca do tego, zeby
uzyskac pozgdane efekty. Zaistnie¢ musi jeszcze interwencja srodowiskowa, ktora
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bedzie stuzy¢ jako medium dla interwencji behawioralnej, w ktorym pozgdane
zachowanie czy czynnos$c¢ mogg stac sie realne [Van Cauwenberg i in. 2011]. O ile
interwencja behawioralna lezy w zakresie kompetencji branzy medycznej, o tyle
interwencja srodowiskowa jest tematem, ktory nalezy przypisa¢ urbanistom,
planistom przestrzennym i architektom (Rys. 3).

¥
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¥

Interwencja behawioralna
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Brak aktywnosci fizyczne| Zmiana zachowania
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Polityka zmian
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Y

Rys. 3 Metoda interwencji behawioralnej
Zrédto: Na podstawie [Kohl i in. 2012]

Miasto w swojej aktualnej formie nie jest w tej chwili zadowalajgcym medium
interwencji sSrodowiskowej. Ze wspomnianych wczes$niej badan literaturowych
wiemy, ze jest mozliwe wyszczegolnienie konkretnych elementéw srodowiska,
ktore sg barieramilub zachetami do aktywnosci fizycznej — pozwalajgc tym samym
na to by dzialania w sferze urbanistyki i architektury mogty przyczynic sie do
poprawy zdrowia mieszkancow miast. W nastepnych czesciach rozdziatu podjeta
jest proba identyfikacji barier dla podejmowania sie aktywnosci fizycznej ze
szczegolnym naciskiem na elementy Srodowiska, ktore jesteSmy w stanie zmieni¢
dziataniami w sferze urbanistyki i architektury.

3.1.1dentyfikacja barier

Pierwszym krokiem przy interwencji srodowiskowej jest odpowiedzenie na
pytanie: co przeszkadza cztowiekowi w podjeciu sie aktywnosci fizycznej?
Krokiem nastepnym bedzie zapoznanie sie¢ z metodami zachety — identyfikacja
atraktorow oraz analiza procesu decyzyjnego stojgcego za pdjsciem na spacer.

Jak wiemy, wiele charakterystyk srodowiska zbudowanego moze wplywac na
aktywnosc¢ fizyczng. Proba stworzenia listy i klasyfikacji tych charakterystyk
zostala juz podjeta w kilku pracach [Lee i Moudon 2004, Wang i in. 2016, Kohl i in.
2012]. Autorzy proponujg pewien arbitralny podzial tych barier na: szansy,
bezpieczenstwa, dostepu i dystansu oraz bariery fizyczne. Ponizsza klasyfikacja
opiera sie o zalozenia wypracowane przez tych autorow.
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3.2.Bariery szans

Bariery szans tworzg sie wowczas, gdy wystepuje niedobdr obiektow czy
przestrzeni, ktore pozwalalyby na podjecie sie aktywnosci fizycznej, lub nadmiar
obiektow, ktore by do tej aktywnosci zniechecatly. Tyczy sie to braku przestrzeni
rekreacyjnych [Rind & Jones 2015], w tym parkow [Singhal & Siddhu 2014)),
chodnikow [Gomez i in. 2010, Hanson i in. 2013] i tras rowerowych [Inoue i in.
2009]. Do charakterystyk zniechecajgcych zalicza si¢ duze spadki terenu [Titze i
in. 2008], brak réoznorodnosci wsrod potencjalnych, pobliskich celéw podrozy oraz
niekorzystne sgsiedztwo produkujgce zanieczyszczenia (w tym hatlas) [Troped i in.
2003, McCormack i in 2008]. Wykazuje si¢ rdéwniez, ze na terenach
mieszkaniowych z gestym zaludnieniem (dzielnice mieszkan wielorodzinnych)
mieszkancy czesciej podejmujg sie aktywnosci fizycznej niz na obszarach
mieszkaniowych o niskiej gestosci (domy jednorodzinne, dzielnice willowe) [Fran
i in. 2005, Saelens i in. 2003], co wedlug [Cervero & Kockelman 1997] mozna
uzasadni¢  wiekszg roéznorodnoscig celow podrozy wsrod —terenow
mieszkaniowych o duzej gestosci.

Bariery szans mozna uprosci¢ wspotczesnie rozpoznawalnym juz terminem
niedoboru afordancji. Opisana pierwotnie przez Jamesa J. Gibsona w 1977 roku w
artykule ,The Theory of Affordances” doktadnie odzwierciedla nature barier szans.
Przestrzen musi po prostu pozwoli¢ czlowiekowi na podjecie sie aktywnosci
fizycznej, podkreslajgc jednak, ze pozostaje z nim w cigglej relacji. Tak jak
klasyczny przyklad schodow (pozwalajgcych wejs¢ na gore) nie zapewnia
afordancji osobom niepelnosprawnym, tak droga rowerowa szybkiego ruchu
moze by¢ znakomitym rozwigzaniem promujgcym aktywnos¢ fizyczng wsrod
mitodych ludzi, ale by¢ niemal bezuzyteczna dla dzieci i osob starszych.
Identyfikujgc i zwalczajgc bariery szans nalezy mie¢ wiec na uwadze wszystkie
grupy spoteczne iliczy¢ sie ze skutkami braku inkluzywnosci przestrzeni, co moze
mie¢ konsekwencje odwrotne do zamierzonych- zniechecajgc wiecej oséb do
ruchu niz zachecajgc.

3.3.Bariery dystansu i dostepu

Bariery dystansu i dostepu tworzg sie w wyniku niskiej, szeroko rozumianej,
dostepnosci do obszaréw i obiektow rekreacyjnych. Tyczy sie to nie tylko
bezposredniego dystansu od miejsca zamieszkania, ale trasy jakg musi pokonac¢
osoba, zeby dotrze¢ w pozgdane miejsce. Barierg moze tu by¢ ruchliwe
skrzyzowanie, tory kolejowe czy nieoznaczone przejscie dla pieszych [Powell i in
2006]. Istotna jest tez cigglosc trasy. Wykazano, ze ogromng barierg jest istnienie
przerwy w trasie rowerowej lub w chodniku, ktora czasem zmusza osobe do
pokonania czesci trasy po ulicy [Ball i in. 2007, Veitch i in. 2006].
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Bezposredni dystans obszaru czy obiektu rekreacyjnego, od miejsca
zamieszkania, zniecheca uzytkownikéw do czestego wuzytkowania danej
przestrzeni. Nie wykazuje jednak, zeby mial wplyw na czas spedzony na
aktywnosci [Kaczynski i in. 2008]. Istnieje tez korelacja duzego dystansu z
poczuciem alienacji w odleglych miejscach, wspomniana juz w barierach
bezpieczenstwa, ktora zniecheca do odwiedzania i korzystania z przestrzeni w
jakikolwiek sposob [Ishikawa i in. 2008]. Latwo chyba wzigc¢ za przyklad siebie i
zadac sobie pytanie czy wolimy odwiedzi¢ park, ktéry mamy w poblizu, czy park,
ktory jest na drugim koncu miasta. Odpowiedz nie zawsze musi brzmie¢ ,wole ten
blizej”. Osobiscie przy podejmowaniu takich decyzji biore pod uwage rowniez
atrakcyjnos¢ parku i czy moge dotrze¢ tam komfortowo rowerem. Niekoniecznie
nalezy wiec zawsze traktowa¢ sam dystans jako bariere, ale jakos¢ drogi
dojazdu/dojscia. Aktywnosc¢ fizyczna generowana przez atraktor ruchu (chociazby
wlasnie park) jest znacznie zwiekszona, jezeli dotrzemy do niego rowniez pieszo
lub rowerem, a nie autem.

Z tego powodu nie zawsze trzeba sugerowac sie tak zwanym ,promieniem
dojscia”. Znacznie wazniejszym elementem jest zroznicowanie potencjalnych
celow. Jednym z powodow, dla ktorego ludzie zyjg w miescie, jest tatwy dostep do
szeregu roznych celéw, ktére zaspokajajg jego codzienne i niecodzienny potrzeby
— przede wszystkim sklepy i lokale ustugowe ale tez obiekty rekreacyjne (boiska,
korty, baseny itp.), urzedy czy obiekty kulturowe (muzea, galerie, kina, teatry itp.).
Brak takiego zréznicowania w zasiegu pieszego dojscia jest ogromng barierg dla
ruchu pieszego. Mieszkaniec takiego miejsca nie ma szansy na motywacje do
ruchu procz ewentualnej losowej decyzji o spacerze rekreacyjnym.

3.4. Bariery bezpieczenstwa

Jedng z kluczowych barier do zwiekszenia aktywnosci fizycznej w przestrzeni
jest jej bezpieczenstwo. Jest ono determinowane nie tylko przez realng
przestepczosc taks jak kradzieze czy pobicia [Giles-Corti & Donovan 2002, Van
Dyck i in. 2013] ale réwniez abstrakcyjng opinie mieszkancow o danym miejscu,
ktora moze wcale nie przeklada¢ sie na realia [Addy i in. 2014, Humpel i in. 2002].
Przykladem mogg by¢ okolice ul. Traugutta we Wroctawiu, ktére do niedawna byty
nazywane ,trojkgtem bermudzkim”. Kiedys byt to obszar, do ktérego zapuszczanie
sie po zmroku byto naprawde ryzykowne. Realny poziom przestepczosci w tej
dzielnicy spadt w ostatnich latach diametralnie, ale niesmak mieszkancow
pozostat.

Wplyw poczucia bezpieczenstwa na aktywnos¢ fizyczng udowodniono juz
wczesniej, wskazujgc tez, ze zarowno realna jak i postrzegana przestepczosc
obniza ilo$¢ aktywnosci fizycznej [Astell-Burt i in. 2015, Foster i in. 2014, Timperio
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iin.2015]. Kluczowa jest wiec identyfikacja elementow srodowiska zbudowanego,
ktore mogg na to poczucie bezpieczenstwa wptywac.

Dla ruchu pieszego mozna zidentyfikowac¢ wiele czynnikow, ktore przyczyniajg
sie do negatywnych doswiadczen, budujgcych opinie o przestrzeni (nie zawsze
zwigzanej z przestepczoscig). Moze by¢ to brak odpowiedniego o$wietlenia [Uttley
& Fotios 2017] obecnos¢ osob spozywajgcych alkohol w miejscu publicznym
[Pennay i in. 2014] nierowna nawierzchnia, schody i brak poreczy (jest to bariera
przede wszystkim dla osob starszych) [Wijlhuizen i in. 2008]. Na ocene miejsca
moze tez negatywnie wplynac przytlaczajgce poczucie alienacji i osamotnienia -
wrazenia, ze w razie zagrozenia nie bedziemy mieli do kogo zwroci¢ sie o pomoc
[Ishikawa i in. 2008].

Wspomniany brak odpowiedniego oswietlenia czasem niemal calkowicie
wyklucza przestrzen z uzytkowania w godzinach wieczornych [Rahm i in. 2021].
Moze to by¢ szczegdlnie istotng barierg w okresie od jesieni do wiosny, kiedy dni
sg krotsze.

Ograniczanie widocznosci przyczynia sie rowniez do zjawiska, ktéore pomaga
nam zrozumie¢ Edward T. Hall [Hall 2008] - w przypadku, gdy mamy do czynienia
z dlugg prostg alejg, mamy dobrg widocznos¢ i mozemy z daleka obserwowac
zblizajgcych sie ludzi. W przewidziany sposob wkraczajg oni najpierw w dystans
publiczny i nastepnie w dystans spoteczny i tak dalej — dzieki temu wszystko toczy
sie wedlug przewidywalnego scenariusza. Jednak, gdy do czynienia mamy z
ostrymi zakretami, w ktorych nie widzimy co jest za rogiem, hierarchia dystansow
moze by¢ latwo zaburzona. Mijajgc takie miejsce ktos postronny moze znalez¢ sie
od razu ,za blisko” i negatywnie wplyngc¢ na opinie o bezpieczenstwie danego
miejsca, nawet jezeli nie ma ztych zamiarow.

Przyktadem miejsca, gdzie wystepuje wiele z tych probleméw jest park im.
Stanistawa Staszica we Wroctawiu. Cho¢ park jest o$wietlony, gesta i wysoka
zielen, w wielu miejscach porastajgca aleje, znaczgco zmniejsza widocznosc
tworzgc ciemne strefy. Zielone ,mury” przyczyniajg sie rowniez do poczucia
alienacji jak i zwyczajnego strachu (niekoniecznie swiadomego) za tym co moze
by¢ za rogiem. Tworzg rowniez miejsca niewidoczne z daleka, ktore sprzyjajg
tworzeniu poczucia bezkarnosci i patologii spotecznych. W tych enklawach mozna
spotkac ludzi spozywajgcych alkohol o dowolnej porze dnia (Fot. 1).

Podobnych problemoéw nie doswiadcza chociazby park Szczytnicki, ktory
rowniez posiada kilka obszaréw enklaw. Jest to spowodowane przede wszystkim
zroznicowaniem otoczenia parku. Park Szczytnicki otoczony jest przez
stosunkowo niewiele terenéw mieszkaniowych. W jego najblizszym sgsiedztwie
znajdujg sie tereny wystawowe Hali Stulecia, ogrod zoologiczny i tereny sportowe
stadionu olimpijskiego. Tereny mieszkalne to zazwyczaj jednorodzinne domy
mieszkalne lub wille. Z kolei park Staszica otoczony jest terenami mieszkalnymi o
duzej gestosci. Co wiecej, dzielnica Nadodrze, w ktdrej park sie znajduje, jest znana
z wielu przejawoéw patologii spotecznych. W przeciwienstwie do parku
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Szczytnickiego, park Staszica nie moze wiec sobie pozwoli¢ na kreowanie tego
typu przestrzeni, ktére mogg prowadzi¢ do wykluczenia spolecznego poprzez
tworzenie barier poczucia bezpieczenstwa.

Fot. 1 Park Stanistawa Staszica we Wroclawiu, mezczyzni spozywajgcy alkohol w miejscu
publicznym w srodku dnia
Zrodto: Gielda i in. 2022

Fot. 2 Wroctaw, wyb. Stanistawa Wyspianskiego — Wymieszanie ruchu pieszego i rowerowego
pomimo mozliwosci ich rozdzielenia i stworzenia dedykowanej sciezki pieszej lub rowerowej (po
prawej stronie).

Zrédto: Archiwum wiasne
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Fot. 3 Wroclaw, ul. Kazimierza Pulaskiego — Fragment trasy rowerowej zrealizowanej na srodku
parkingu, zdecydowano sie na to rozwigzanie pomimo wiekszej przebudowy ulicy.
Zrédto: Archiwum wlasne

W przypadku ruchu rowerowego nalezy powyzsze elementy uzupehic jeszcze
o kilka aspektow. W wielu przypadkach drogi rowerowe tworzy sie rownolegle do
tras samochodowych. Obniza to poczucie bezpieczenstwa, po pierwsze, z powodu
nadmiaru spalin wdychanych przy aktywnosci, ktora jest jednak bardziej
wymagajgce od spaceru i po drugie — z powodu potencjalnego zderzenia
samochdd/rower (zwlaszcza jezeli trasa rowerowa jest nie obok drogi, ale na samej
drodze). Mieszanie ruchu rowerowego i pieszego na jednej drodze (bez
rozgraniczenia) rowniez negatywnie wplywa na poczucie bezpieczenstwa [Rank i
in. 2001, Van Wijnen i in. 1995].

3.5.Bariery srodowiska zbudowanego

Poza barierami opisanymi w poprzednich podpunktach, mozna
zidentyfikowac¢ szereg bardziej przyziemnych elementéw, ktérych brak lub
ktéorych obecno$¢ moze znaczaco wplywa¢ na szanse podejmowania sie
aktywnosci fizyczne;j.

Jednym =z takich czynnikéw jest komfort wykorzystywania przestrzeni.
Zaréwno w ruchu rowerowym jak i pieszym, nierowna nawierzchnia, wyboje czy
kostka brukowa mogg negatywnie wptyngc¢ na nasze doswiadczenia i tym samym
zmniejszy¢ szanse¢ podjecia aktywnosci fizycznej [Li i in. 2005]. Moze to
najzwyczajniej wplyna¢ tez na nasze poczucie bezpieczenstwa (strach przed
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przewroceniem). W polskich miastach jest to czynnik bardzo czesto wystepujacy.
Wiele ulic nie posiada komfortowych chodnikéw. Nawierzchnia czesto pochodzi
jeszcze z XX wieku, a nie rzadko pamieta czasy przedwojenne. Chodniki sg waskie
co jest jeszcze bardziej poglebiane przez parkowanie wzdtuz ulicy.

Kolejnym nagminnym elementem ulic w polskich miastach sg przejawy
wandalizmu, $miecenia (do czego moze si¢ przyczynia¢ takze brak koszy) i
ygraffiti”, ktorych negatywny wplyw na opinie o przestrzeni i aktywnos¢ fizyczng
rowniez udowodniono [Bedimo-Rung i in. 2005, Pikora i in. 2002, Stafford i in.
2007]. Podobny skutek majg bardzo czesto wystepujgce na ulicach psie odchody
[McCormak iin. 2010].

Fot. 4 Wroclaw, ul. Norberta Barlickiego - przyklad starego chodnika
Zrédto: Archiwum wlasne

W niedalekim dystansie od ul. Barlickiego (Fot. 4) we Wroctawiu (ponizej 500
m) znajduje sie wiele terenow zielonych. Park Stanistawa Tolpy, Park Edyty Stein i
Park Stowianski. Niemniej sama ulica, jak i niemal identyczne ulice sasiednie
(Zeromskiego, Daszynskiego) aktywnie zniechecajg do chociazby pdjscia na
spacer. Nalezy wiec zwroci¢ uwage na to, ze niwelowanie barier dostepnosci w
postaci ilosci obiektow rekreacyjnych w zasiegu dojscia moze nie miec
wystarczajgco zadowalajgcych efektéw bez interwencji rowniez w obszarze barier
srodowiska zbudowanego. Sama trasa do obiektu rekreacyjnego moze byc
zwyczajnie zbyt zniechecajgca. Nalezy tez pamietac, ze same obiekty (w tym parki),
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jesli sg zaniedbane, to rowniez zniechecajg do korzystania z nich (Bedimo-Rung i
in. 2005). Wydaje sie, ze bardzo czestym bledem w interwencjach srodowiskowych
w Polsce jest skupianie sie jedynie na barierach dostepnosci. W procesie
planowania zwraca sie uwage przede wszystkim na obszar jaki pokryje dany obiekt
rekreacyjny — wykorzystuje sie promienie dojscia i analize buforows. Samo
zwiekszenie i optymalne lokalizowanie obiektow moze byc¢ niewystarczajgce do
tego, zeby optymalnie zwigkszy¢ ilos¢ aktywnosci fizycznej. Nalezy tez zwracac
uwage na jakos¢ trasy, przynajmniej w kontekscie planowania zwiekszenia
aktywnosci fizyczne;j.

Do barier srodowiska zbudowanego nalezy tez zaliczy¢ brak odpowiedniej
infrastruktury/matej architektury. Brak miejsc do odpoczynku (np. lawek)
znaczgco zmniejsza szanse¢ wyboru trasy spacerowej — zwlaszcza wsrdd osob
starszych [Giles-Corti i in. 2005, Su i in. 2010]. Brak odpowiednich miejsc do
przypiecia roweru rowniez zmniejsza szanse na skorzystanie z trasy [Martens
2007, Pikora i in. 2002]. Ma to szczegdlne znaczenie przy probach wykorzystania
transportu rowerowego do celow przemieszczania si¢ z krétkimi postojami (np.
zakupy), jako ze ma to wowczas wieksze znaczenie niz przy trasach rekreacyjnych.
Takie miejsca do przypiecia roweru musialyby sie znalez¢ przy sklepach, punktach
ustugowych, biurach, urzedach etc.

Wspomniany wczesniej komfort uzytkowania przestrzeni kreowany jest
rowniez przez nasze poczucie estetyki. Zadbane i estetyczne przestrzenie kreujg
znacznie wiecej ruchu [Huang 2006, Mytton i in. 2012]. Istotnym elementem tego
jest rowniez zielen, ktéra wyraznie zwigksza ,spacerogennosc¢” przestrzeni
[McCormak & Shiell 2011]. Chodzi tu nie tylko o walory estetyczne, ale rowniez fakt,
ze wprowadzenie pasu zieleni miedzy chodnikiem/trasg rowerows, a jezdnis,
zmniejsza ucigzliwo$¢ podrozowania tuz przy samochodach. Dodatkowym atutem
jest tez potencjalne zmniejszenie ucigzliwosci warunkow pogodowych (ochrona
przed deszczem, upatem)[Mértensson 2009]. Brak zieleni niekoniecznie jest wiec
bariers, lecz jej obecnosc¢ z pewnoscig pozytywnie przyczynia sie do generowania
ruchu. Nalezy jg po prostu traktowac¢ jako atraktor, majgc jednak na uwadze
potencjalne zagrozenia opisane w barierach bezpieczenstwa.

Nie mozna tez zignorowac¢ wspolczesnych badan, ktéore udowadniajg
powigzanie rozwoju wielu problemow psychicznych z brakiem zieleni i wykazuja,
ze aktywnos¢ wsrod terendéw zielonych ma znacznie lepszy wplyw na nasze
samopoczucie niz aktywnos$¢ na obszarze typowo miejskim [Sudimac i in. 2022].
Aktywnos$c wsrod terenow zielonych przyczynia si¢ do redukcji stresu i czynnikow
powodujgcych depresje [Gubbels 2016].

Podsumowujgc te liste czynnikow, zidentyfikowanych jako wplywajgce na
aktywnosc¢ fizyczng w miescie, mozna stwierdzic, ze jest to lista bardzo intuicyjna.
Nikogo nie zdziwi, ze chcemy zy¢ w czystych, zadbanych, estetycznych i
bezpiecznych przestrzeniach. Jednak precyzyjne wskazanie konkretnych
elementdw, na ktorych istnienie lub brak wplyw majg decyzje projektowe dowodzi,
ze urbanisci i architekci zdolni sg zaré6wno do poprawiania i pogarszania zdrowia
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w mie$cie. Uswiadomienie sobie jak posrednio mozemy wptywac na zachowania
ludzi jest krokiem niezbednym do wytworzenia zasad projektowania, czy dobrych
praktyk. Wszelkie proby stworzenia takowych muszg opierac¢ si¢ rowniez na
relacjach miedzy konkretnymi elementami. Istnienie chodnikéw, tras
rowerowych, zieleni czy obiektow rekreacyjnych nie jest samo w sobie
wystarczajgce. Pod uwage muszg byc¢ wziete aspekty bezpieczenstwa i komfortu
uzytkowania. W przeciwnym wypadku interwencje srodowiskowe mogg mie¢
niezadowalajgce, a czasem nawet negatywne efekty.

W tym momencie, w tej pracy, powinny by¢ jeszcze przedstawione bariery
behawioralne. Nie lezg one jednak w obszarze dziatan urbanistow. Jest to raczej
obszar lekarzy i psychologéw, przyblizony na schemacie (Rys. 3) na poczgtku
rozdziatu. Proba ingerowania w nie przez urbanistow bylaby rowniez probg
naruszenia wolnej woli. Projektant moze tworzy¢ zachete, a sama chec¢ aktywnosci
powinna wynika¢ z motywacji konkretnej osoby. Nalezy to traktowac jednak jak
interdyscyplinarng szanse — podczas gdy medycyna i psychologia skupia si¢ na
jednostce, urbanistyka moze proponowac dzialania populacyjne, ktore nie tylko
wspomogg dzialania innych dyscyplin, ale mogg sie przyczynic¢ do poprawy stanu
zdrowia w sposob samodzielny.
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4. Projektowanie urbanistyczne jako interwencja
prozdrowotna

Wiedzac juz, ze mozemy wplywa¢ na poprawe zdrowia w miescie poprzez
kreowanie przestrzeni, ktore stwarzajg mniej barier dla aktywnosci fizycznej i
bardziej zachecajg (lub tez ewentualnie zmuszajg) do jej podjecia, nalezaloby
wyszczegolnic¢ i skonkretyzowac jakie zabiegi mozemy wykonaé. Niektorzy autorzy
podjeli juz probe stworzenia propozycji rozwigzan na zidentyfikowane problemy
[Wang i in. 2016]. Sg to jednak zalecenia bardzo powierzchowne, prezentowane
czesciowo ponize;:

Tabela 12 Bariery dla aktywnosci fizycznej i propozycje rozwigzan
[Na podstawie Wang in. 2016]

Bariera Propozycja rozwigzania
Brak atrakcyjnych tras. Poprawa estetyki trasy.
Brak motywacji. Skrocenie trasy.
Dyskomfort. Zmniejszanie roznic wysokosci,

Niebezpieczne trasy piesze i rowerowe.

Bezpieczenstwo ruchu drogowego.

Niebezpieczne przejscia/skrzyzowania.

Bezpieczenstwo miejsca wykonywania
aktywnosci.

Brak interesujgcych celow podrozy.

Niekomfortowe warunki pogodowe.

Rozproszona populacja.

Brak terenow rekreacyjnych.

wyrownanie (sptaszczanie) nawierzchni.
Zadbanie o trasy piesze i rowerowe.

Wprowadzenie ograniczenia predkosci,
wprowadzenie elementow uspokajajgcych
ruch.

Wprowadzenie odpowiedniego
oznakowania.

Zmniejszenie przestepczosci poprzez
wprowadzenia systemow bezpieczenstwa
(np. oswietlenia, monitoringu kamer).

Zmniejszenie czasu dotarcia do celéw
podrozy do 10 minut, nieumieszczanie
miejsc rozrywki zbyt daleko od dzielnic
mieszkaniowych, polepszenie lgcznosci i
cigglosci tras.

Zwiekszenie roznorodnosci celéw podrozy
(sklepy, warzywniaki, szkoty).

Wprowadzenie miejsc zacienionych.

Zabudowa mieszkaniowa o duzej gestosci,
zmniejszajgca okazje do podrozy autem.

Wprowadzenie tras pieszych i rowerowych.
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Wydaje sie, ze w oparciu o informacje przedstawione w rozdziale 3 istnieje
mozliwos¢ dokladniejszego okreslenie zakresu mozliwych dzialan w celu
poprawienia jakosci przestrzeni pod wzgledem aktywnosci fizycznej.
Przedstawione powyzej propozycje sg przede wszystkim zbyt ogdélne. Konieczne
jest podkreslenie, ze wszelkie dziatania powinny by¢ szyte na miare problemu —ze
szczegolnym uwzglednieniem istniejgcych trendow, rytuatow, przyzwyczajen i
istniejgcych aktywnosci podejmowanych przez mieszkancow. Pod uwage powinno
by¢ tez brane bezposrednie otoczenie obszaru rekreacyjnego - tak jak w przypadku
opisanego wczesniej parku Stanistawa Staszica we Wroclawiu - zielen, ktora
potrafi by¢ zdecydowanym atraktorem ruchu, moze tez w niektorych wypadkach
negatywnie wplywa¢ na poczucie bezpieczenstwa. W niniejszym rozdziale
przedstawione sg propozycje dziatan, ktére mozna podjg¢ w celu redukcji barier
ruchu pieszego i rowerowego oraz w celu zwiekszenia prawdopodobienstwa
podjecia sie aktywnosci fizyczne;j.

Warto tutaj tez podkresli¢, ze w kontekscie proponowanych interwencji,
jestesmy tak naprawde ograniczeni do trzech typow dziatan:

e Ulatwiania: sprawiania, zZe przestrzen zwyczajnie tworzy mniej barier, jest
tatwa w uzyciu, bardziej drozna lub przyczynia sie¢ do tego, ze moze
skorzystac z niej wiecej osdb,

e Naklaniania: wzbogacanie przestrzeni o atraktory, ktére zwiekszajg chec
skorzystania z niej, nawet jesli tylko w celach tranzytowych,

e Wymuszania: usuwanie alternatyw, doprowadzanie to tego, ze uzytkownik
przestrzeni zwyczajnie nie ma wyboruijezeli musi wykona¢ podroz, to musi
tez skorzystac¢ z danej przestrzeni w konkretny sposob.

W niemniejszej pracy postulowane sg raczej jedynie dzialania nalezgce do
pierwszej oraz (W mniejszym stopniu) drugiej kategorii. Wynika to z tego, ze
wnikliwa znajomos$¢ barier behawioralnych, o ktérych wspomniano pod koniec
rozdzialu 3, jest niezbednym elementem w celu prowadzenia dziatan
naklaniajgcych, a realny wplyw elementéw s$rodowiska zbudowanego na
kreowanie ludzkich zachowan, rytuatéw jest widoczny, choc¢ nie na tyle dobrze
zbadany i jednoznaczny, by gwarantowac rezultat.

4.1.Poprawa bezpieczenstwa przestrzeni

Poprawianie bezpieczenstwa przestrzeni to temat niezwykle rozlegly i
wieloaspektowy — daleko wykraczajgcy poza problematyke jedynie architektury i
urbanistyki, = cho¢ dobrze przez przedstawicieli tej dziedziny zbadany
[Wyzykowski 2004 ]. Poruszone w rozdziale problemy bezpieczenstwa sg znacznie
mocno okrojone i wyselekcjonowane pod kgtem ich potencjalnego wptywu na
aktywnosc¢ fizyczng. Z uwagi na skale zagadnienia w ponizszych akapitach
przedstawione sg jedynie potencjalne cechy przestrzeni, ktére wedlug autora,
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mogg byc¢ stosunkowo tatwe do odwzorowania przy konstruowaniu modelu
agentowego.

Jak wiemy z rozdziatu 3, dzialania na rzecz bezpieczenstwa powinny przede
wszystkim brac¢ pod uwage wszystkie (a przynajmniej jak najwiecej) aktywnosci
podejmowanych w danej przestrzeni i sprawia¢ by mogly by¢ wykonywane w
sposob bezpieczny (spacer, bieganie, jazda na rowerze), lub ogranicza¢ mozliwosc
wykonywania dzialan niepozgdanych (spozywanie alkoholu, dzialalnos¢
przestepcza).

Elementem najtatwiejszym do zaobserwowania w przestrzeni i przeniesienia
do srodowiska modelowego jest obecnos$¢ oswietlenia. Jego brak na trasie
rekreacyjnej aktywnie wyklucza jej uzytkowanie podczas godzin
wieczornych/nocy. Pod katem waloryzowania oswietlenia warto zwroci¢ uwage na
to, ze celem jest nie tylko o$wietlenie uzytkownika, ale takze najblizszej okolicy. W
przeciwnym razie oswietlona bedzie jedynie ,ofiara”, a nie potencjalny przestepca
(Fot 5.) [Macqueen & Szarejko 2022].

Fot. 5 Oswietlenie potencjalnej ofiary, a nie przestepcy
Zrédto: Getty Images

Wiemy, ze na poczucie bezpieczenstwa wplywa takze widocznosc. Nalezy
unika¢ wprowadzania niskiej zieleni, murow i ogrodzen w miejscach, ktore
znaczgco bedsg wplywaly na ograniczenie widocznosci — czyli przy ostrych
zakretach, rozwidleniach, skrzyzowaniach i glownych trasach. W kontekscie
modelu agentowego z pomocg moga ponownie przyjs¢ tak zwane dystanse Halla
[Hall 2008]. Agenci mogg mie¢ przypisane ,aury”, odwzorowujgce odpowiednie
dystanse. Jezeli podczas aktywnosci inny agent w sposob przewidziany wkracza w
kolejne aury (Pierwsza, druga, trzecia) interakcja jest naturalna. Jezeli jednak
element przestrzeni ogranicza widocznos$c¢ agenta, a nastepnie nastgpi spotkanie
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(chociazby przy skrzyzowaniu tras) gdzie agenci od razu zobaczg siebie w trzecim
dystansie, woéwczas moze zosta¢ zarejestrowanie zdarzenie odebrane jako
negatywne (niebezpieczne).

Bezpieczenstwo dotyczy tez tego, w jaki sposéb bedzie sie odbywal ruch na
ulicy. W miare mozliwosci ruch pieszy i rowerowy powinny by¢ oddzielone od
ruchu samochodowego. Trasy rowerowe powinny mie¢ dedykowang $ciezke, ktora
jak najrzadziej miesza sie z ruchem pieszym czy samochodowym. W miare
mozliwosci, z uwagi na jakos¢ wdychanego powietrza, trasy rekreacyjne powinny
by¢ lokowane prostopadle do, a nie wzdluz, gléwnych ulic. Przy symulacji ruchu
rekreacyjnego, agenci, ktérzy uprawiajg rozne aktywnosci (spacer, rower, bieg) i
nie posiadajg dedykowanej trasy lub wystarczajgco szerokiej trasy to naturalnie
bedg wchodzi¢ w konflikt (chociazby z uwagi na rozng predkosc poruszania sie) i
powinno to by¢ traktowane jako doswiadczenie negatywne.

4.2. Poprawa dostepnosci przestrzeni

Inkluzywnos$¢ w bardzo silny sposodb jest w stanie oddzialywa¢ na ilos¢
uprawianej w niej aktywnosci fizycznej poniewaz brak jednego prostego elementu
jest w stanie wykluczy¢ calg grupe spoleczng z uzytkowania konkretnej
przestrzeni. Z tego powodu przy projektowaniu tras rekreacyjnych nalezy
uwzgledniac¢ potrzeby jak najwiekszej ilosci grup spotecznych — w tym przede
wszystkim osob starszych, dzieci i osob z niepelnosprawnosciami.

Przy poprawie dostepnosci przestrzeni warto sie positkowac istniejgcymi
opracowaniami standardow dostepnosci jak chociazby ,Wroctawskie Standardy
Dostepnosci Przestrzeni Miejskich” [Fundacja Polska Bez Barier 2019] czy
yotandardy  dostepnosci miasta Poznania” [Centrum Projektowania
Uniwersalnego 2017].

Istotne jest umieszczenie miejsc do odpoczynku wzdtuz trasy oraz wziecie pod
uwage niestusznie marginalizowanego problemu niedoboru szaletéw miejskich,
ktérych brak, wedlug niektérych badan, znaczgco zniecheca osoby starsze do
skorzystania przestrzeni publicznej [The Royal Society for Public Health 2019].

Przy roznicach poziomu terenu nalezy pamietaé, ze sg one per se barierg dla
osob starszych. Przy duzych spadkach terenu bezpieczenstwo powinno byc
zapewnione przez barierki. a przy dodawaniu do $ciezek schodéw i pochylni
nalezy pamietac o poreczach. Konieczne jest tutaj jednak dodanie, ze dostepnos¢ i
bezpieczenstwo (zwlaszcza przy wprowadzaniu barierek) nie powinno dziata¢ na
niekorzys¢ innych waloréw przestrzeni. Latwo jest pogorszyc¢ estetyke trasy
wprowadzajgc chociazby zbyt wysokie lub ograniczajgce widok elementy (Fot. 6).

Nalezy tez pamietac, ze schody i roznice terenowe powinny byc¢ tez traktowane
jako normalny element przestrzeni, ,wyplaszczanie” jej na sile nie jest tutaj
pozgdanym dziataniem. Naturalnym jest to, ze wchodzenie po schodach, czy po
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stromym zboczu jest bardziej wymagajgce od spaceru po prostej trasie. Podroz
,<pod gore” jest wiec dodatkowg aktywnoscig,inie zawsze powinna by¢ postrzegana
w negatywnym sSwietle. Tak wiec dla przykladu trasa prowadzgca na strome
wzniesienie moze by¢ zaprojektowana w ten sposob by pochylnig, w ksztalcie
serpentyny, pig¢ sie na szczyt. Nie oznacza to jednak, Ze nie powinna istniec¢
rowniez trasa prosta, zrealizowana schodami. Kluczowe jest tez unikania roznic
terenowych do pokonania jedynie schodami przy trasach rowerowych. W
przeciwnym razie bedzie to traktowane jako przerwa w trasie i w silnie negatywny
sposob wplynie na odbior przestrzeni przez rowerzystow [Ball i in. 2007, [Veitch i
in. 20086].

W konteks$cie modelu agentowego, trasy rekreacyjne powinny wyraznie
wskazywac¢ punkty z roznicami terenu i zaznaczac, ktéore mozna pokonac za
pomocsg pochylni, a ktore jedynie za pomocg schodow.

Fot. 6 Wroctaw, bulwar Ksawerego Dunikowskiego, fragment przy Wzgorzu Polskim —wysoki mur
zaslaniajacy jeden z najpiekniejszych widokow we Wroclawiu. Pozniej obnizony dzieki
inicjatywie mieszkancow.

Autor: Tomasz Jakub Systo
Zrédto: instagram.com/tfurca/
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4.3. Tworzenie srodowiskowych zachet do przetamywania barier
psychiczno-behawioralnych

Co prawda w poprzednim rozdziale ukazano bariery behawioralne jako te,
ktore nie bedg szerzej opracowywane w tej pracy, to konieczne jest zwrdcenie
uwagi (zwlaszcza a kontekscie barier bezpieczenstwa) na pewng istotng kwestie.
Mianowicie dzialania w zakresie organizacji srodowiska zycia cztowieka (nie tylko
srodowiska zbudowanego) gdyby mialy by¢ stale i konsekwentnie ukierunkowane
wylgcznie na redukcje bodzcow stresowych, moglyby sta¢ sie zrodlem innego,
niekiedy rownie powaznego zjawiska: czyli niedoboru bodzcow aktywizujgcych.
Przewlekla bezczynnos¢, brak wyzwan, rozleniwienie, nuda — potrafig by¢
przyczyng bardzo powaznych zaburzen psychiczno-behawioralnych. Jesli
utrzymujg sie przewlekle — u zwierzagt moze prowadzi¢ do agresji, zaburzen
popedu rozrodczego i opiekunczego, zachowan nietypowych dla gatunku czy
samookaleczen [Hediger 1970, Zipser 1960]. U ludzi trwaly niedobdr bodzcow
aktywizujgcych prowadzi¢ moze do objawow takich jak wzrost agresji, depresja,
poczucie izolacji oraz, w konsekwencji, stanow lekowych o wysokiej intensywnosci
[LeDoux 2017]

W warunkach wspolczesnego srodowiska miejskiego catkowite wyjatawianie
przestrzeni z bodzcow aktywizujgcych (umiarkowanie stresowych) jest
dzialaniem niepozgdanym. Pewien ,optymalny poziom stresu” powinien byc¢
zapewniany niezwykle subtelnie, by nie przekroczy! poziomu, na ktéorym bedzie
sktaniat do unikania miejsc (cho¢by rekreacyjnych) uznanych za niebezpieczne.

Jest to element niezbedny dla naszego zdrowia psychicznego i mierzenie sie z
przeciwnosciami, nawet niewielkimi (np. przestraszenie sie psa szczekajgcego w
parku, wywolujgce reakcje stresowg wspierajgcg potencjat nalezytej reakcji na
zagrozenie bycia pogryzionym) hartuje zdolnosci do mierzenia sie z podobnymi
przeszkodami w przysztosci [ibid.] — przeksztalcajgc sie w zwiekszenie
prawdopodobienstwa odpowiedniej reakcji behawioralnej - i to przy
zmniejszonym poziomie stresu w podobnych, przysztych sytuacjach. W ten sposob
radzenie sobie z sytuacjami stresujgcymi buduje indywidualne poczucie
bezpieczenstwa, odwage i chec¢ eksploracji.

Wspotczesnie dos¢ nowe [ibid.], cho¢ oparte na wieloletniej tradycji [Selye
1977], jest odroznianie stanow stresowych od stanow lekowych. Stany stresowe sg
traktowane jako uruchomienie wrodzonej, naturalnej, fizjologicznej reakcji na
zagrozenie lub koniecznos¢ maksymalizacji fizycznego wysitku. Pod wzgledem
fizjologicznym lek moze byc¢ ze stresem bardzo zblizony, a niekiedy nawet
tozsamy.

Wspodlczesnie glownym czynnikiem odrozniajgcym stres od leku jest to, czy
(przezywajacej osobie) znana jest przyczyna stresu (reakcji fizjologicznej). To
rozrdznienie okazuje si¢ bardzo uzyteczne. Jesli bowiem przyczyna jest znana —to
po jej zaniku stres ustepuje, a zestresowany moze odpoczgé, zyskujgc kolejng
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kompetencje radzenia sobie z sytuacjami codziennymi. Jesli natomiast przyczyna
stresu nie jest znana — reakcja stresowa nie moze by¢ wyciszona, bo niemozliwie
jest stwierdzenie ustgpienia bodzca. Bodziec moze pojawiac si¢ samorzutnie, na
podstawie niejasnych przyczyn. Trudne do okreslenia sg nawet bezposrednie
przyczyny najsilniejszych stanow lekowych, czyli leku panicznego oraz napadow
leku uogolnionego.

W tym kontekscie nalezy dodac, iz jednym ze sposobdéw terapii leku jest
dostarczanie pacjentowi odpowiednio dozowanych bodzcow i wyzwan,
wzbudzajgcych reakcje stresowg na tyle umiarkowang, by pacjent (pod kontrolg
terapeuty) umiatl z nig sobie poradzi¢, coraz bardziej samodzielnie przy kolejnych
probach [LeDoux 2017]. Pokonywanie barier, radzenie sobie ze stanami
wewnetrznymi w sytuacjach stresowych, rozwigzywanie problemow - jest
sposobem na usmierzanie lekow, na poprawe kondycji psychicznej, wzmocnienie
dobrostanu cztowieka.

Dlatego tez nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na mozliwos¢ wykorzystania
srodowiska miejskiego jako trenazera® przydatnego w profilaktyce i rehabilitacji
stanow lekowych i szerzej rozumianych problemdéw psychiczno-behawioralnych.

4.4. Poprawa estetyki przestrzeni

Poprawa estetyki przestrzeni jest najbardziej oczywistym dziataniem, ktére
moze zwigkszy¢ atrakcyjnos¢ miejsca. Takg poprawe mozna przeprowadzi¢ na
kilka sposobow. Nalezy przede wszystkim pamietac, ze podstawowe rzeczy jak
czystosc ulicy, chodnika czy trasy rowerowej (brak smieci, zwierzecych odchodow)
majg wplyw na che¢ podjecia sie aktywnosci fizycznej. Interwencje sprzatajgce
ulice, usuwajgce graffiti, remontujgce elewacje czy wymieniajgce powierzchnie
mogg mie¢ pozytywny wplyw na aktywnosc fizyczng w miescie. Takie dzialania
powinny oczywiscie is§¢ w parze z szerszymi dzialaniami opisanymi w pozostalych
podrozdzialach. Sama tadna przestrzen nie wystarczy. Musi ona by¢ rowniez
dostepna, bezpieczna i stanowi¢ czesc¢ szerszej sieci powigzan i celéw podrozy.

Wprowadzanie zieleni — np. szpaleréw drzew wzdtuz ulic, réwniez powinno by¢
traktowane jako atraktor dla podjecia sie¢ aktywnosci fizycznej. Nalezy jedynie
pamietac o ryzykach wprowadzania zieleni w sposéb nieprzemyslany opisanych w
podrozdziale 3.4.

Warto tu doda¢, ze jednym z kluczowych probleméw prob zwiekszenia
atrakcyjnosci przestrzeni w miescie jest brak mozliwosci ingerowania w jej
strukture bez zwezania ulicy lub redukcji ilosci miejsc parkingowych. Jest to
problematyczne przede wszystkim przy dzialaniach rewitalizacyjnych na
przedwojennych osiedlach mieszkaniowych, ktore czesto charakteryzujg sie

5 urzgdzenie, ktére w warunkach sztucznych umozliwia trening jakiej$ sprawnosci
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wagskimi ulicami. Chociazby wspomniana wczesniej ul. Norberta Barlickiego (Fot.
4). Olbrzymi (i sluszny) opor mieszkancow w tej kwestii uniemozliwia wrecz
zastosowanie wielu dziatan naprawczych. Trudno wtedy usung¢ auta z chodnika,
poszerzy¢ go lub wprowadzi¢ zielen czy trase rowerows. Ponad 60% Polakow
korzysta z auta by dojechac do pracy [GUS 2013] i niestety aktualny stan polskich
miast w duzym stopniu ich do tego zmusza, do czego przyczynia si¢ rowniez
watpliwa (choc¢ polepszajgca sie) jako$¢ komunikacji zbiorowej. W latach 2007-
2013 az 45% Polakow w ogodle nie korzystalo z roweru a tylko 19,8% robito to
czesciej niz raz w tygodniu (w okresie od wiosny do jesieni) [ibid.].

Zmiana tego trendu nie nastgpi nagle, jest to proces rozlozony w czasie,
ktoremu powinny towarzyszy¢ adekwatne zmiany w przestrzeni miejskie;j.
Interwencje powinny zaczynac¢ si¢ od poprawy jakosci istniejgcych tras i
komplementarnego uzupelnienia ich cigglosci, ktéore pozwolg na komfortowe
pokonanie znaczniej wiekszych odleglosci i dotarcie do jak najwigkszej liczby
celow podrozy. Dopiero wtedy mozna zaczgc¢ przekonywac¢ wiekszg ilosc
mieszkancow do tego, ze ruch pieszy i rowerowy to sposoby przemieszczania
warte rozwazenia, dla niektorych typow podrozy i oczekiwaé trendu wzrostowego.
Wowczas opdr wobec zmian w strukturze ulicy moze by¢ mniejszy, a mieszkancy
sami mogg chcie¢ dziata¢ na rzecz jej przebudowy.

45. Dywersyfikacja funkcji

W wiekszej skali zapewnienie zroznicowanego uzytkowania przestrzeni jest
jednym z najwazniejszych atraktorow ruchu. Wiekszos¢ naszych podroézy ma
konkretny cel i naturalnie, jezeli w naszym bliskim sgsiedztwie znajduje si¢ wiele
celow podrozy (sklepy, punkty ustugowe, urzedy, obiekty rekreacyjne) to podroz do
nich, inna niz spacer czy jazda rowerem staje sie zwyczajnie nieoptacalna. Dla
kontrastu dedykowane osiedla mieszkaniowe, bez zrdznicowania uzytkowania
terenu, potozone na peryferiach, uzalezniajg cztowieka od ruchu samochodowego
i zmuszajg do tego typu mobilnosci przy kazdej podrozy. Skrajnym przykladem
moze by¢ nowo powstale osiedle przy ul. Potudniowej na granicy Swidnicy i
Witoszowa Dolnego (Fot. 7). Brakuje jakichkolwiek tras rekreacyjnych i
potencjalnych celéw podrozy w najblizszej okolicy jest. Pomimo estetycznego
wykonania (czyste, zadbane ulice, nowe elewacje, zielen ogrodowa), osiedle to nie
stwarza zadnych szans na podjecie sie aktywnosci fizycznej. Niedogodnosci
wynikajgce z bezposredniego sgsiedztwa pola uprawnego (pyt, specyficzny zapach,
wiatr) mogg by¢ dodatkowym czynnikiem zniechecajgcym. Mieszkanie na takim
osiedlu moze nies$c ze sobg powazne konsekwencje zdrowotne, ktore wynikac bedg
bezposrednio z czynnikow $rodowiskowych, na ktére wystawieni bedg
mieszkancy.
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Rozwigzaniem znacznie lepszym, cho¢ rowniez posiadajgcym pewne
niedociggniecia pod katem aktywnosci fizycznej jest osiedle Nowe Zerniki we
Wroctawiu. Polozone na peryferiach miasta przy ul. Kosmonautow (Fot. 8).

Fot. 7 Nowe osiedle mieszkaniowe przy ul. Potudniowej na granicy Swidnicy i Witoszowa Dolnego.
Zrédto: Kadr z filmu ,Stynne "osiedle w polu" w Swidnicy [WIDEO Z DRONA]”
https://youtu.be/nXI1ZgSoNvqY

Fot. 8 Wroctaw, osiedle Nowe Zerniki przy ul. Kosmonautéw
Zrédto: Kadr z filmu Wroctaw osiedle Nowe Zerniki 4K - ATAL - Nowa Inspiracja
https://youtube/6mqWNxJ7Q7g

Ponownie — peryferyjne polozenie, brak podstawowych ustug, szkoél czy
ztobkéw w najblizszym sgsiedztwie w duzym stopniu uzaleznia mieszkancow od
korzystania z auta, nie dajgc przy tym zbyt wielu okazji do podjecia aktywnosci
fizycznej. Niemniej osiedle posiada kilka rozwigzan, na ktore warto zwroci¢ uwage.
Co prawda same ulice nie promujg ruchu pieszego czy rowerowego i przede
wszystkim nalezg do aut (Fot. 9), ale projektanci mieli pomyst stworzenia wewngtrz
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kwartalow zabudowy alternatywnej sie¢ komunikacyjnej przewidzianej jedynie
dla ruchu pieszego (Fot. 10, 11, 12)

Fot. 9 Wroclaw, osiedle Nowe Zerniki, widok na ul. Heinricha Lauterbacha
Zrodlo: Archiwum wlasne

Fot. 10 Wroclaw, osiedle Nowe Zerniki, trasa piesza wewngtrz kwartatu
Zrédto: Archiwum wiasne
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Fot. 11 Wroctaw, osiedle Nowe Zerniki, trasa piesza wewngtrz kwartatu
Zrédto: Archiwum wlasne

Fot. 12 Wroctaw, osiedle Nowe Zerniki, trasa piesza wewngtrz kwartatu
Zrédto: Archiwum wlasne
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Trudno na wskazanych zdjeciach doszuka¢ si¢ opisywanych w poprzednich
rozdzialach barier bezpieczenstwa czy komfortu. Trasy sg oswietlone i
monitorowane na biezgco przez samych mieszkancow. Posiadajg niezbedne
elementy matej architektury (miejsca do odpoczynku, kosze na $mieci) oraz sg
uatrakcyjnione zielenig. Sg zadbane i estetycznie. Problemem sg jednak
potencjalne cele podrozy. Na osiedlu znajdujg sie co prawda lokale ustugowe —
zdecydowanie jednak za mato, zeby pokry¢ wiekszos¢ potrzeb mieszkancow.
Codzienna podroz do pracy czy szkoly, rowniez nie ma szans odbywac sie z
wykorzystaniem tych tras, jako ze cele podrdzy znajdujg si¢ zwyczajnie za daleko,
blizej centrum miasta. Pozostaje jednak mozliwos¢ wykorzystania tych tras do
celéw rekreacyjnych.

Nie oznacza to jednak, ze tak musi pozosta¢. Osiedle, tak jak i niemal cale
zachodnie peryferia Wroctawia majg potencjal na dalszy rozwoéj. W przypadku
dalszej rozbudowy czy ogdlnie rozumianej postepujgcej urbanizacji, warto by byto
wzig¢ ten problem pod uwage i zmaksymalizowac¢ potencjal istniejgcych
rozwigzan poprzez wprowadzenie wiekszego zrdznicowania terenu na nowych
obszarach.

W  ogoélnym rozumieniu dywersyfikacja powinna dotyczy¢ rowniez
zroznicowania tras. Problem ten =zostal poruszony juz 1965 roku przez
Christophera Alexandra w artykule ,A city is not a tree”. Idealnym zobrazowaniem
tego problemu sg suburbuia, czesto projektowane w taki sposob, ze ich sie¢ ulic nie
pozwala na wybor trasy. Z dowolnego punktu na osiedlu mozemy wybrac¢ tylko
jedng droge, ktora doprowadzi nas do dowolnego celu [Rys 4]. Sie¢ ulic o takiej
strukturze uniemozliwia tez wykonanie podrozy wielocelowej w taki sposob, zeby
cele lezaly na jednej linii (bez zawracania). Dla przykladu, na rys. 4 nie jestesmy w
stanie wyznaczy¢ trasy, w ktorej odwiedzimy dom A, B oraz C i nie bedziemy
musieli sie wracac.
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Rys. 5 Osiedle Walendia niedaleko Warszawy, powiat Pruszkowski — realny przyklad problemu
schematycznie opisanego na rys. 4.
Zrédto: Google Maps

4.6. Dzialania na rzecz ruchu ,walkable city”

W skali planistycznej nalezy miec¢ na uwadze fakt, ze w celach poprawy zdrowia,
miasto powinno podgzac za wspolczesnym trendem ,walkable city”, czyli miasta,
ktore zwyczajnie sprzyja ruchowi pieszemu [Forsyth & Southworth 2007]. Jest to
wspolczesny przejaw koncepcji propagowanych od lat chociazby przez Jana Ghela
w ksigzkach ,Zycie miedzy budynkami” i ,Miasta dla ludzi”, przez Jane Jacobs w
,<Zycie i $§mieré wielkich miast Ameryki”, a nawet w koncepcji tak odlegtej jak
,Garden Cities of To-Morrow” Ebenezera Howarda, ktore zna przeciez kazdy
urbanista.

Dopiero teraz jednak powoli dojrzewamy do zrozumienia, Ze zarzuty i postulaty
stawiane przez wspomnianych autoré6w mogg miec znacznie bardziej namacalne
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konsekwencje. Nie tylko funkcjonalne i estetyczne, ale przede wszystkim
zdrowotne i finansowe, odbijajgce sie na naszej jakosci zycia. Dlatego wdrazanie
doktryn projektowych, ktore priorytetyzujg ruch pieszy, promujg kompaktows, nie
rozlewajgcy sie strukture miasta, traktujg wprowadzanie zieleni jako standard, a
nie luksus, unikajg tworzenia obszaréw nieprzyjaznych dla pieszych i zapewniajg
cigglosc tras pieszych i rowerowych to przejaw dzialan na rzecz dostarczenia
mieszkancom dostepu do kluczowej potrzeby zdrowotnej jaksg jest aktywnosc
fizyczna. Powinno byc¢ to traktowane jako rozszerzenie prawa do opieki
zdrowotnej, kreowane nie tylko w oparciu o wytyczne inzynieryjne, ale rowniez o
podstawy medycyny srodowiskowe;.

4.7. Przyktad interwencji lokalnej na wybranych trasach pieszo-
rowerowych w centrum Wroctawia

Znajomosc barier dla aktywnosci fizycznej to cenna wiedza przy projektowaniu
nowych osiedli, czy wiekszych systemow rekreacji. Jednak znacznie czesciej
urbanisci majg do czynienia ze ,stanem zastanym”. Rozwoj miast trwajgcy
dziesiatki lat, czy nawet stulecia prowadzi nieuchronnie do realizowania réznych
polityk, rzadko skupiajgcych sie bezposrednio na ruchu rekreacyjnym, a czesto
nadpisujacych poprzednie rozwigzania. W tym rozdziale podjeta zostata proba
przeprowadzenia interwencji lokalnej na istniejgcym systemie rekreacji na
terenie Wroctawiu w celu praktycznego wykorzystania wypracowanej wiedzy
odnosnie barier dla aktywnosci fizyczne;j.

Obszar systemu rekreacji wzdtuz rzeki Odry i jej kanatow we Wroctawiu zostat
wybrany przez autora poniewaz przynalezy do wiekszej, ponadlokalnej sieci tras
rekreacyjnych. Jest czesto wykorzystywana i posiada istniejgce walory sprzyjajgce
podejmowaniu sie aktywnosci fizycznej. Jednakze wzdluz trasy mozna
zidentyfikowa¢ wyrazne bariery uniemozliwiajgce wykorzystanie jej pelnego
potencjatu.
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L Mapa:

Wybrane trasy pieszo-rowerowe w centrum
Wroctawia ze wskazanymi odcinkami i punktami
wymagajgcymi interwenc;ji

LEGENDA

trasy pi

Odcinki jace interwencji

. Punkty wymagajace interwenc|i

Kierunek, numer i miejsce wykonania /
zdjgcia

il I o

ul. Henryka Sienkiewit:Za

wyb. Stanistawa Wyspiariskiego

Most Otawski

Rys. 6 Mapa poglagdowa wybranych tras pieszo-rowerowych na terenie Wroclawia z zaznaczeniem

odcinkow i punktow wymagajacych interwencji
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II.

Opis wybranych tras:

a. Wybrzeze Juliusza Stowackiego — potozone przy ujsciu rzeki Oltawy do

Odry, ciggnagce sie od mostu Grunwaldzkiego do mostu Otawskiego. Jest
naturalnym przedtuzeniem tras od bulwaru Ksawerego Dunikowskiego
i bulwaru Marii i Lecha Kaczynskich, placu Grunwaldzkiego, placu
Spotecznego i wyb. Stanistawa Wyspianskiego. Podrézujgc przez trase
wybrzeza Juliusza Stowackiego mozna kontynuowac spacer albo jazde
na rowerze nows, rekreacyjng trasg pieszo-rowerowg wzdtuz Olawy lub
rowniez rekreacyjng trasg wzdluz ul. Na Grobli. W bezposrednim
sgsiedztwie ulicy znajduje sie Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslgskiego oraz teatr Impart. Wybrzeze moze by¢ wykorzystane
jako trasa do wielu istotnych celéow podrozy takich jak Urzad
Wojewodzki, Muzeum Narodowe, kampus Grunwaldzki Uniwersytetu
Wroctawskiego, Kampusy Politechniki Wroctawskiej oraz silny atraktor
turystyczny — centrum edukacyjne Hydropolis.

Trasa pozostaje w zltym stanie technicznym. Zarowno jezdnia jak i
chodnik sg zaniedbane. Catkowity brak sciezki rowerowej, waski
chodnik i niekorzystna nawierzchnia zniechecajg rowniez rowerzystow.
Zielen jest zaniedbana, a z uwagi na zly stan techniczny barierki nad
Otawg nie stanowig realnego zabezpieczenia.

O ile dostep do wybrzeza jest prosty od strony placu Grunwaldzkiego,
placu Spotecznego i wyb. Wyspianskiego, to od strony bulwaru Marii i
Lecha Kaczynskich jest on utrudniony. Pod mostem Grunwaldzkim nie
ma przejscia i dostepne jest jedynie oddalone o 100 metréw przejscie
podziemne.

Trasa posiada jednak ogromny potencjal. Istniejgca zielen, bieg wzdtuz
rzeki oraz multum potencjalnych celow podrdzy stwarza szanse na
znacznie czestsze i lepsze wykorzystanie przestrzeni.

. Wybrzeze Ludwika Pasteura — ciggngce sie od mostu Zwierzynieckiego

do mostu Szczytnickiego. Naturalne przedluzenie trasy pieszo-
rowerowej wzdluz wyb. Wyspianskiego. Pod mostem Szczytnickim
znajduje sie wygodne przejscie pieszo-rowerowe pozwalajgce na
kontynuowanie podrozy wzdtuz kanatu rzeki Odry. Podrozujgc mostem,
a nie pod nim mozna latwo dotrze¢ do parku Szczytnickiego. W
bezposrednim sgsiedztwie ulicy znajdujg sie budynki kampusu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich, Uniwersytetu
Przyrodniczego, Dom Asystenta Politechniki Wroctawskiej oraz
Biblioteka Uniwersytetu Medycznego.

Dostep do wybrzeza Ludwika Pasteura jest latwy zaréwno od strony ul.
Marii Skltodowskiej Curie, jak i od strony placu Grunwaldzkiego. Trasa
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III.

pieszo-rowerowa jest jednak bardzo zaniedbana. Nawierzchnia jest
nierowna, blotnista i tworzy bardzo wasksa sciezke niewygodng zaréwno
dla pieszych jak i rowerzystow. Brakuje oswietlenia, barierki nie budzg
zaufania, a zaniedbana zielen stwarza ciemne i nieprzyjazne miejsca.
Istnieje tez réznica poziomow miedzy trasg pieszo-rowerows, a jezdnia,
ktora uniemozliwia w tatwy sposdb zejscie z trasy — chociazby w celu
dotarcia do ul. Karola Marcinkowskiego.

Trasa posiada ogromny potencjal przede wszystkim jako odcinek na
dluzszej trasie wzdluz Odry i jej kanalow. Istniejgca zielen i walory
estetyczne rzeki w polgczeniu z wieloma potencjalnymi miejscami
docelowymi na trasie sg silnym atraktorem, ktory nalezaloby
wykorzystac pod kgtem generowania aktywnosci fizyczne;.

c. Trasa wzdluz watow kanatu Odry na odcinku od mostu Szczytnickiego
do mostu Burzowego — Jest to dziki, niezagospodarowany fragment
zieleni. Jest naturalnym przedtuzeniem trasy od wybrzeza. Ludwika
Pasteura oraz placu Grunwaldzkiego. W bezposrednim sgsiedztwie trasy
znajdujg sie liczne domy studenckie, cmentarz oraz ogrody dziatkowe.

Dostep do trasy mozliwy jest od wyb. Ludwika Pasteura, poprzez
przejscie pod mostem, od strony al. Jana Kochanowskiego (po drugiej
stronie mostu), od $ciezek miedzy ogrodkami dziatkowymi, od trasy
pieszo rowerowej przy moscie Burzowym oraz od ul. Sopockie;.

Atrakcyjnos¢ trasy definiowana jest przede wszystkim przez jej dzikos¢,
duzg ilosc zieleni i bliski kontakt z rzeks. Z tego powodu nalezaloby
ograniczy¢ proponowane dzialania do minimum, majgc na uwadze
rowniez fakt, ze duza czes¢ trasy znajduje sie na terenie, ktory rzeka
okresowo zalewa. Najwazniejszy jest jednak fakt, ze trasa moze stuzyc
jako fragment utrzymujgcy ciggtosc¢ znacznie dtuzszej i atrakcyjnej trasy
wzdluz rzeki. Duza ilos¢ barier sprawia jednak, Ze jej potencjal nie jest w
pelni wykorzystany.

Punktowe interwencje:

Oproécz interwencji na odcinkach zidentyfikowane zostaly 3 istotne punkty,
w ktorych niewielka interwencja moze przyczynic sie do poprawy ruchu
pieszo-rowerowego.

a. Schody przy bulwarze Marii i Lecha Kaczynskich — Silna bariera
kontynuowania trasy. Schody sg strome, nie posiadajg pochylni dla
rowerow ani wozkow. Pod mostem Grunwaldzkim nie ma przejscia dla
pieszych ani rowerow. Jedyng alternatywg do kontynuowania trasy jest
wspomniane wczesniej, oddalone o ponad 100 metrow przejscie
podziemne.
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b. Wzniesienie przy moscie Szczytnickim. Element wzdtuz trasy pieszo-
rowerowej przy ul. Kazimierza Bartla. Stromy spadek, nieréwna i
blotnista nawierzchnia aktywnie zniechecajg do wykorzystania tej drogi.

c. Schody przy ul. Sopockiej — Bardzo zgrabne polgczenie trasy pieszo-
rowerowej wzdtuz walow kanatu rzeki Odry z ulicg Sopockg jest ukryte,
niewidoczne z daleka oraz schody, ktore prowadzg na trase nie posiadajg
pochylni dla rowerow ani wozkow.
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IV.  Inwentaryzacja fotograficzna

Fot. 13 Bulwar Marii i Lecha Kaczynskich - Widok na Most Szczytnicki, widoczne przejscie pod mostem
Zrédto: Archiwum wlasne

% - ®

Fot. 14 Bulwar Marii i Lecha Kaczynskich ~-Widok na most Grunwaldzki, widoczne schody i brak oczywistego
przejscia na drugg strone ulicy
Zrédto: Archiwum wlasne
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Fot. 15 Plac Spoteczny — Widok na zejscia do przejscia podziemnego prowadzgcego do wyb. Juliusza Stowackiego
Zrédto: Archiwum Wiasne

Fot. 16 Wybrzeze Juliusza Stowackiego — Widok na jezdnie i chodnik w kierunku mostu Olawskiego
Zrédto: Archiwum wlasne
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Fot. 17 Wybrzeze Juliusza Stowackiego — Widok na chodnik, barierki i zielen w kierunku na most Otawski
Zrédto: Archiwum Wiasne

Fot. 18 Wybrzeze Stanislawa Wyspianskiego- Istotny cigg pieszo-rowerowy bedgcy elementem sieci odcinkow, na
ktorych proponowana jest interwencja
Zrédto: Archiwum wiasne
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Fot. 19 Wybrzeze Ludwika Pasteura - Widok w strone mostu Szczytnickiego na trase pieszo-rowerows i zielen
Zrédto: Archiwum wlasne

Fot. 20 Wybrzeze Ludwika Pasteura — Widok w strone mostu Zwierzynieckiego. Widoczna gesta zielen przy trasie
Zrédto: Archiwum wiasne
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Fot. 21 Wybrzeze Ludwika Pasteura — Widok na most Szczytnicki — Widoczne przejscie pieszo-rowerowe pod
mostem
Zrédto: Archiwum wlasne

Fot. 22 Trasa przy ul. Kazimierza Bartla — Stromy i zaniedbany zjazd na trase od al. Jana Kochanowskiego
Zrédto. Archiwum Wiasne
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Fot. 23 Trasa pieszo-rowerowa przy walach kanatu rzeki Odry — Fragment przy przejsciu pod mostem
Szczytnickim
Zrédto: Archiwum wlasne

Fot. 24 Ulica Sopocka —widok na wejscie na trase przy walach. W tle wida¢ rowerzyste, ktory jest zmuszony
zej$¢ z roweru i znie§¢ rower
Zrédto: Archiwum wlasne
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Fot. 25 Trasa wzdluz watow — Fragment przy zejsciu do ul. Sopockiej. Widoczna zaniedbana nawierzchnia
Zrédto: Archiwum wlasne

Fot. 26 Trasa wzdluz walow — Widoczny fragment okresowo zalewany przez rzeke.
Zrédto: Archiwum wiasne
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V.

Proponowane dzialania na odcinkach:

a. Wybrzeze Juliusza Stowackiego — oczywistym problemem wybrzeza jest

zwyczajne zaniedbanie. Zdumiewajgce jest, ze atrakcyjny teren tuz obok
urzedu marszatkowskiego pozostaje w takim stanie. Ruch samochodowy
wzdluz ulicy jest niewielki co pozwala na wydzielenie dedykowanej trasy
rowerowej i ewentualne poszerzenie chodnika nie tracgc przy ty miejsc
postojowych.

Kierunkiem w dobrg strone byloby zapewnienie odpowiedniej
nawierzchni (asfaltowej) dla ruchu rowerowego na calym odcinku od
mostu Grunwaldzkiego do mostu Otawskiego. Poprawa jakosci chodnika
tez bytaby wskazana, cho¢ nie jest to dziatanie kluczowe.

Ostatnimi elementami wartymi do wprowadzenia jest oswietlenie catej
trasy i zadbanie o jakos¢ zieleni. Przy urzedzie marszatkowskim warto
tez wprowadzic¢ miejsca do przypiecia rowerow.

. Wybrzeze Ludwika Pasteura — podobnie jak w przypadku wybrzeza

Juliusza Stowackiego, trasa ta jest po prostu zaniedbana. Jako atrakcyjny
bulwar przy Odrze oraz trasa do wielu istotnych celéw (kampusy
uniwersytetow, biblioteka), powinien prezentowac sobg znacznie lepszg
jakosc¢ i zachecac¢ mieszkancow do czestego korzystania z niego.

Ponownie ruch samochodowy wzdtuz ulicy jest niewielki co pozwala na
wydzielenie dedykowanej trasy rowerowej. Chodnik powinien by¢
zdecydowanie poszerzony (przede wszystkim na fragmencie widocznym
na Fot. 19, a zielen wzdluz niego bardziej zadbana. Nawierzchnia
chodnika i trasy rowerowej powinna by¢ utwardzona.

Bardzo istotnym elementem byloby wprowadzenie odpowiedniego
oswietlenia — zaréwno na trasie pieszej jak i rowerowe;j.

. Trasa wzdluz watow kanatu rzeki Odry - jak zostalo wspomniane,

najwiekszym atutem fragmentu jest jego dzikos¢ i z tego powodu
ingerencja w ten obszar powinna by¢ minimalna.

Przede wszystkim obszar duzo by zyskal po wprowadzeniu oswietlenia.
W tym wypadku istotne bytoby tylko oswietlenie trasy (na obszarze
zalewowym chociazby poprzez lampy zasilane fotowoltaikg - Fot. 27).

Jako teren czesto wykorzystywany przez studentéw — ktorzy nie zawsze
dbajg o czystos¢, warto by bylo rowniez wprowadzi¢ kosze na $mieci. W
normalnym przypadku taki obszar zyskaltby rowniez po wprowadzeniu
tawek. Jednakze pobliskie skupisko oso6b bezdomnych, niedaleko
wspominanych ogrédkéw dziatkowych, moze sprawic, ze beds one
oblegane przez osoby zniechecajgce do korzystania z przestrzeni.
Wprowadzenie ich nalezy wiec traktowac¢ jako pewne ryzyko.
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VL

Fot. 27 Lampy zasilane fotowoltaikg na trasie miedzy Gdanskiem a Sopotem
Zrédto: SinCurrent — Realizacje
https://suncurrent.pl/realizacje/

Proponowane punktowe dziatania:

a.

Schody przy bulwarze Marii i Lecha Kaczynskich — Schody sg oczywistg
barierg dla osob starszych i rowerzystow. Najwiekszym problemem tego
miejsca jest jednak wrazenie ,Slepego zakonczenia” dtugiej trasy (ul.
Grodzka, bulwar Ksawerego Dunikowskiego, bulwar Marii i Lecha
Kaczynskich). Najlepszym rozwigzaniem dla tego fragmentu bylaby
budowa wygodnego dla pieszych i rowerzystow przejscia pod mostem
Grunwaldzkim prowadzgcego bezposrednio do wybrzeza Juliusza
Stowackiego. Z uwagi jednak na dos¢ duzy koszt takiej inwestycji, mozna
wykorzysta¢ istniejgce przejscie podziemne. Wystarczyloby w
odpowiedni sposob oznaczy¢ na trasie, ze przejscie znajduje sie¢ w
poblizu oraz zapewni¢ do niego wygodny dostep.

Same schody powinny by¢ wzbogacone o porecz i pochylnie do
wykorzystania przez rowery i wozki.

Wzniesienie przy moscie Szczytnickim — Interwencja w tym wzgledzie
jest prosta. Na miejscu istniejgcego stoku powinna powsta¢ wygodna,

utwardzona pochylnia, pozwalajgca na bezpieczny ruch w gore i w dot
wzniesienia rowerzystom i pieszym.
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c. Schody przy ul. Sopockiej — Polgczenie ulicy Sopockiej z trasg wzdtuz
watow jest bardzo nieoczywiste. Idgc ulicg Sopocks lub sgsiednig ulicg
Odona Bujwida lub Ksawerego Liskego, nie widac go z daleka. Z uwagi na
bliskos¢ takich obiektow jak liczne akademiki, centrum krwiodawstwa,
archiwum  Politechniki Wroctawskiej czy siedziba Polskiego
Czerwonego Krzyza przejscie to mogloby by¢ znacznie czesciej
wykorzystywane, jezeli odpowiednio by sie je oznakowac¢ i uwidocznic.
Oprocz tego schody powinny by¢ wzbogacone o pochylnie i odpowiednig,
porecz.

VII. Podsumowanie interwencji:

Tabela 13 Podsumowanie interwencji na wybrzezu Juliusza Stowackiego

Wybrzeze Juliusza Stowackiego
Atuty odcinka

e Trasapowadzi do istotnych obiektow w skali miasta jak budynek Urzedu
Marszatkowskiego i obiektu turystycznego Hydropolis.

e Trasaposiada walory estetyczne — sgsiedztwo rzeki Otawy, historyczng zielen oraz
tgczy dwa mosty — Grunwaldzki i Otawski.

e Trasamoze by¢ wykorzystana jako lgcznik istniejgcej, atrakcyjnej trasy rekreacyjnej
wzdluz Odry z nowg trasg wzdtuz Otawy.

| Zidentyfikowane bariery | Priorytet | Propozycja rozwigzania |

Nawierzchnia jest przystosowana do

1. Zly stan nawierzchni, ruchu pieszego ale zniecheca
waski chodnik i brak rowerzystow. Wydzielenie z ulicy
wydzielonej trasy Wysoki  dedykowanej sciezki rowerowej ztagodzi
rOWerowej problem waskiego chodnika i pozwoli
rowerom na korzystanie z lepszej
nawierzchni.

Wprowadzenie nowych nasadzen,

2. Zaniedbana zielen Niski uporzgdkowanie trawnika, ewentualne
zastgpienie topol nowymi drzewami.
Trasa posiada posrednie oswietlenie od
3. Brak o$wietlenia trasy strony jezdnie. Jednakze sgsiednie odcinki
(o$wietlona jest tylko Sredni tras (Wzdtuz Olawy i wzdtuz wyb.
jezdnia) Wyspianskiego) sg bardzo dobrze
oswietlone i trasa zyskataby na cigglosci
oswietlenia.
4. Zty stan techniczny Naprawa lub zastagpienie barierek
barierek Niski b P

odgradzajgcych trase od rzeki nowymi.
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Tabela 14 Podsumowanie interwencji na wybrzezu Ludwika Pasteura

Wybrzeze Ludwika Pasteura

Atuty odcinka

Sgsiedztwo istotnych obiektéw w skali miasta — Kampus Uniwersytetu Medycznego im.

Piastéw Slaskich, oddziatléw szpitala uniwersyteckiego, biblioteki oraz budynkéw
Politechniki Wroclawskiej.

Trasa posiada walory estetyczne — sgsiedztwo kanatu Odry oraz historyczna Zielen.
Trasa moze by¢ wykorzystana jako tgcznik istniejgcej, atrakcyjnej trasy rekreacyjne;j
wzdluz wyb. Wyspiansiego z Parkiem Szczytnickim i dalszg trasg wzdluz kanatu Odry.
Trasa lezy w sercu Wroclawskiego ,miasteczka uniwersyteckiego” i moze stuzy¢ jako
trasa komunikacyjna studentow i pracownikéw 3 uczelni Wroctawia (Politechniki
Wroctawskiej, Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Przyrodniczego).

Zidentyfikowane bariery | Priorytet | Propozycja rozwigzania

1. Waskaiblotnista

. Wydeptana sciezka powinna zostac¢
wydzielona trasa piesza Wysoki yaep P

zastgpiona brukiem i poszerzona.

Sciezka rowerowa powinna by¢ wytyczon
od strony ulicy oraz posiadac
bezposrednie polgczenie z przejazdem
pod mostem Szczytnickim.

2. Brak wydzielonej trasy .
rowerowej Wysoki

3. Brak oswietlenia trasy $redni

miec¢ dedykowane oswietlenie.

Zielen powinna by¢ przerzedzona w ten
Sredni sposob, zeby niskie galezie nie stanowity
zagrozenia dla rowerzystow i pieszych.

4. Zaniedbana zielen

a

Zardwno trasa piesza i rowerowa powinny

5. Brak wejscia na trase z W miejscu sgsiedztwa trasy z prostopadly

prostopadtych ulic Wysoki  ulicg powinny by¢ wytyczone $ciezki
dodatkowe sciezki dojscia.
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Tabela 15 Podsumowanie interwencji na trasie wzdtuz watéw kanalu rzeki Odry

Trasa wzdluz walow kanatu rzeki Odry

Atuty odcinka

e Obszar posiada wysokie walory naturalne. Jest to dziki obszar w srodku miasta, ktory
jest atrakcyjny dzieki duzej ilosci dzikiej zieleni i sgsiedztwu rzeki.
e Dlugi odcinek bedgcy czescig wiekszego systemu rekreacyjnego.

| Zidentyfikowane bariery | Priorytet | Propozycja rozwigzania |
1. Nieréwna i blotnista Trasa powinna by¢ wybrukowana i
trasa Sredni stwarzac¢ komfortowe warunki dla

pieszych i rowerzystow.

Brak wydzielonej trasy

' Sredni Rowerzysci powinni moc si¢ poruszac po
rOwerowej Sredni

trasie bez konfliktu z pieszymi.

Trasa powinna by¢ oswietlona na catym

Brak oswietlenia trasy Sredni

odcinku.
Brak. elementow male;j . . Wzdluz trasy umiescic tawki oraz kosze na
architektury Sredni dmieci.

VIIL

Przewidywane skutki interwencji:

Proponowane, drobne usprawnienia wskazanych przestrzeni majg przede
wszystkim na celu uspdjni¢ je z sgsiednimi trasami. Obszar prezentowany
na mapie posiada dobrze rozwinietg sie¢ tras pieszych i rowerowych. Jego
problemem jest ich cigglos¢, przerywana elementami zniechecajgcymi jak
zta nawierzchnia, schody czy brak oswietlenia. Bariery te dzielg trasy
miejskie, ktore potrafiag mie¢ nawet 20 kilometréw i nie pozwalajg na
maksymalizacje potencjatu tras.

Wprowadzone rozwigzania sg uzupelnieniem istniejgcych tras
rekreacyjnych i przyczyniajg si¢ do usuwania nastepujgcych barier dla
aktywnosci fizycznej:

a. Brak cigglosci trasy (uzupelnienie istniejgcych tras)

b. Brak zroznicowania celow podrozy (latwy dostep pieszy i rowerowy do
szeregu celow podrozy)

c. Bezpieczenstwa (lepsza nawierzchnia, wydzielenie trasy rowerowej i
pieszej, oswietlenie)

Podsumowujgc — z wypracowanej wiedzy jestesmy w stanie wyprowadzi¢, ze
konkretne dzialania, interwencje wykonane w przestrzeni sg w stanie pozytywnie
wplywa¢ na prawdopodobienstwo podjecia sie aktywnosci fizycznej przez
uzytkownika. Sg to rozwigzania, ktore nalezy mie¢ przy uwadze, projektujac nowe
osiedla mieszkaniowe, przestrzenie publiczne i prowadzgc dzialania
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rewitalizacyjne i rewaloryzacyjne. Nie wszystkie z wymienionych parametrow
oczywiscie da sie wprowadzi¢ do kazdego projektu. Podczas procesu decyzyjnego,
nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze korzysci plyngce z ich uwzglednienia i
konsekwencje z ich ignorowania mogg mie¢ dlugotrwaly wplyw na zdrowie i
jakos¢ zycia uzytkownikdéw oraz tworzy¢ ogromny koszt na pienigdzach
publicznych — podczas gdy koszt interwencji moze by¢ niewysoki.

4.8. Przyklad interwencji systemowych

Dziatania na rzecz poprawy ilosci aktywnosci fizycznej podejmowanej przez
mieszkancow miast nie muszg zawsze ograniczac sie jedynie do interwencji w
srodowisku zbudowanym. Znajomos$¢ barier, atraktoréw oraz ludzkiego procesu
decyzyjnego zwigzanego z ruchem rekreacyjnym pozwalajg na kreowanie
holistycznych polityk przestrzennych, ktére rezultaty mogg mie¢ ponadlokalne
korzysci.

W 1999 roku w miescie Odense w Danii przeprowadzono ogromng interwencje
Ssrodowiskowsg dotyczgcg ruchu rowerowego nazwang ,Odense Cycle City”
[Troelsen 2005]. Wsrod dzialan znalazta sie kampania edukacyjna i reklamowa,
zmiany kodeksu drogowego i przede wszystkim inwestycja w nowe trasy
rowerowe, usprawnienie istniejgcych tras pod katem bezpieczenstwa,
zmniejszenie ilosci koniecznych postojow na swiatlach i zaprogramowanie
,zielonej fali” oswietlenia drogowego dla rowerzystéw podrozujgcych ze $rednig
predkoscig 22 km/h. Wprowadzono réwniez oznakowanie drogowe, ktore dawato
pierwszenstwo rowerzystom na skrzyzowaniach.

W latach 1999-2003 zbudowano ponad 2000 wiat rowerowych miescie,
umieszczono miejsca postojowe w kluczowych miejscach jak np. dworzec
kolejowy. Wzdtuz istotniejszych tras umieszczono rowniez stacje do pompowania
rowerow.

Istotnym elementem bylo tez stworzenie systemu szybkiej interwencji. Miasto
zaangazowalo swoich pracownikow do procesu utrzymania infrastruktury
rowerowej poprzez wysylanie ich na trasy. Zglaszali i fotografowali uszczerbki,
ktore nastepnie byly kierowane do naprawy. Mieszkancy mogli tez samodzielnie
za pomocg SMSow zglaszac problemy na drogach.

Dodatkowo interwencja wprowadzila system pomiaru ruchu rowerowego
wliczajgc to pomiar tempa i ilo$ci podrozy. System ten wspomogt proces ewaluacji
calego przedsiewziecia, ktore odbylo sie w 2003 roku. Wykazano, ze w okresie
interwencji, czyli 4 lata od 1999 do 2003 roku, ruch rowerowy zwiekszyl sie o 20%
i co ciekawe, ilos¢ wypadkow z udzialem rowerzystéow zmniejszyla si¢ o 20%.
Przypisywalo sie to przede wszystkim poprawie bezpieczenstwa drog jak i
kampanii edukacyjnej, ktora zwiekszata swiadomos¢ kierowcow. Warto sie tez
zastanowi¢, czy ogdlny wzrost liczby rowerzystow nie sprawil, ze kierowcy po
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prostu oswoili z ich obecnoscig i zaczeli traktowac ich jako realnych uczestnikow
ruchu drogowego. Ewaluacja zanotowala rowniez ciekawe, cho¢ mniej istotne z
punktu widzenia tej pracy informacje o 2% wzroscie sredniego tempa podroézy i
15% rzadsze zatrzymywanie si¢ rowerzystow. Calkowity koszt tej inwestycji
wyniost 4 miliony dolarow [ibid.].

Biorgc pod uwage potencjalne korzysci finansowe, opisane w poprzednich
rozdzialach, ptyngce z tak znaczgcego wzrostu aktywnosci fizycznej, mozna sie
pokusi¢ o stwierdzenie, ze ta inwestycja si¢ po prostu zwrdci — czy to w
bezposrednich kosztach leczenia choroéb, czy w kosztach posrednich. Widocznie
przyczynia si¢ rowniez do wypracowania pozytywnych nawykow mieszkancow,
ktore trwale przeciwdzialajg rozwojowi chorob wywotanych brakiem aktywnosci
fizyczne;.

Inny przyktad bardzo ciekawej interwencji mozna znalez¢ w Belgii, w miescie
Gandawa. Program ,10,000 steps Ghent” (10, 000 krokow dla Gandawy) w 2005
roku rozpoczal szerokg kampanie promujgcg aktywnos¢ fizyczng. Celem dziatania
bytlo uzyskanie pulapu 10 tysiecy krokow dziennie (ok. 5-6 km) przez jak
najwiekszg liczbe mieszkancow. Poza obszerng kampanig medialng i edukacyjna,
rozpoczeto tez akcje sprzedawana/wypozyczania krokomierzy. Stworzono tez
dziatajacy do dzi$ serwis internetowy (www.10000stappen.be), ktéory pozwala
mieszkancom na mapie znalez¢ trasy piesze i rowerowe w swojej okolicy. Podany
jest przebieg trasy, dystans do pokonania i atrakcyjnos¢ (uzytkownicy aplikacji
mogg oceniac trasy). Programowi towarzyszg rowniez dziatania komplementarne
jak na przyklad ,kazdy krok sie liczy”, ktore pomagajg osobom mniej sprawnym
osiggnac 10,000 krokow.

Zaledwie w ciggu roku zaobserwowano wzrost osob osiggajgcych putap 10,000
krokéw dziennie o 8%, a srednia ilos¢ wykonywanych krokéw dziennie przez
mieszkancow wzrosta o 896. W grupie kontrolnej sgsiedniej gminy, gdzie nie byta
prowadzona kampania, nie zaobserwowano zadnego wzrostu [De Cocker i in.
2007].

Licze, ze opisane w tej pracy aspekty zdrowotne, mogg zaczac¢ stuzy¢ jako
dodatkowe argumenty dzialajgce na rzecz tego typu przedsiewzie¢. Opisane w
drugim przykladzie dzialania to typowa interwencja behawioralna. Wyznaczenie
celu (10,000 krokow) i wykorzystanie znanego faktu, ze ludzie lubig osiggac cele i
monitorowac swodj postep w mierzalny, skwantyfikowany sposéb [Tudor-Locke &
Lutes 2009]. Serwis informacyjny razem z mapg i trasami do wyboru rowniez jest
pewnego rodzaju zachets. Takie przedsiewziecie nie ma jednak szans duzego
powodzenia bez istnienia atrakcyjnych tras. Tego typu dzialania najbardziej
efektywne bylyby w zestawieniu z dzialaniami opisanymi w pierwszym
przyktadzie.
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4.9. Przyklad interwencji strukturalnej

W rzadkich przykladach miast nowych, kiedy mozliwe staje sie pelne
wdrozenie idei kompozycyjno-funkcjonalnych, pojawiajg sie szanse
rozwigzywania problemow w sposdb pelny i trwaly, na poziomie nieosiggalnym
dla interwencji urbanistycznych wykonywanych w $rodowisku istniejgcej
zabudowy. Do najbardziej znanych modeli miast teoretycznych nalezy model
trojkgtowo-tancuchowy profesora Tadeusza Zipsera [Zipser 2017, Zipser 1964].
Problematyka zdrowia zostala tu zaimplementowana w sposdéb dogtebny,
wieloaspektowy, ze szczegolnym uwzglednieniem utrzymania czystosci powietrza,
przewietrzania, dostepu s$wiatla oraz (co przede wszystkim jest istotne dla
niniejszej pracy) dostepnosci do kompleksow przyrodniczych bezposrednio z
kazdego domu (Rys. 7).

Rys. 7 Schemat dwugrzbietowego wariantu pasma miejskiego
Zrodto: Zipser 1964

Na powyzszej ilustracji widzimy w czesci centralnej strefe publiczng (tak zwane
,2forum”) obejmujgcg transport, ustugi i produkcje. Natomiast granicami tego
liniowego miasta sg budynki mieszkalne posadowione na krawedzi
wielohektarowych zespotow zielonych. Zakladajgc mozliwos¢ budowy mieszkan
doswietlanych z dwoch stron otrzymujemy miasto, w ktorym kazde mieszkanie ma
zapewniony widok na park. Podobnie z kazdego domu jest bezposrednie wyjscie
wprost na tereny rekreacyjne.

Drugim wariantem zaproponowanym przez prof. Zipsera jest uklad, w ktorym
realizowane sg kliny zielone przecinajgce miasto, moggce stanowi¢ korytarze
ekologiczne umozliwiajgce migracje zwierzgt —nalezy tu podkreslic iz postulat ten
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doczekal sie pelnej realizacji (nawet obostrzen prawnych) dopiero w ciggu
ostatniego dwudziestolecia, gdy podczas budowy autostrad zaczelty obowigzywac
przepisy tworzenia korytarzy ekologicznych jako dostepnych dla zwierzgt mostow
nad autostradami (Rys. 8).
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Rys. 3 Schemat jednogrzbietowego wariantu pasma miejskiego
Zrodto: Zipser 1964

Kolejnym wariantem jest przedstawiony na rysunku 9 model tgczenia pasm
miasta liniowego w uklad trojkatow, w ktorych w wielohektarowych obszarach
zielonych (polnych, lesnych) planowana byla mozliwos$¢ urzgdzania prywatnych
(indywidualnych) miejsc rekreacyjnych, nad ktéorymi poszczegdlni mieszkancy
sprawowaliby wylgczng opieke. Byla to koncepcja laczgca zalety ogrodka
dziatkowego i tak zwanej ,daczy” czyli podmiejskiego prywatnego domu
przeznaczonego gléwnie do celéw rekreacyjnych.

Kazda z tych koncepcji jako jeden z priorytetow realizowata parametry zdrowia
srodowiskowego. Juz sama koncepcja miasta linearnego (w przeciwienstwie do
centrycznego) umozliwia sprawng wentylacje dzieki prostemu stwierdzeniu faktu,
ze przy prawdopodobienstwie kierunkow wiatru roztozonym przypadkowo i
rownomiernie, oznacza ze sytuacja kiedy spaliny sg utrzymywane praktycznie nie
istnieje — poniewaz wymagaloby to, zeby wiatr wiat ciggle wzdluz osi miasta.
Powietrze czyste trafia natomiast do miasta dzigki bliskosci wielohektarowych
terenow zielono-rekreacyjnych.

Drugim aspektem zwigzanym ze zdrowiem jest $cisle potencjal pieszego ruchu
rekreacyjnego i jego dostepnos¢ z miejsc zamieszkania — czyli kwestia
bezposrednio zwigzana z niniejszg pracg. W koncepcji struktury tréjkgtowo-
tancuchowej problem niedoboru aktywnosci fizycznej, w wypadku realizacji
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takich miast, wydawalby sie trwale i calkowicie rozwigzany ze wzgledu na
dostepnos¢ ogromnych terendéw rekreacyjnych bezposrednio z kazdego domu.

PASME  MTLOSKTE ‘,
ARTEATE SROMMTEDSKIE _
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Rys. 9 Schemat struktury tancuchowo-trojkgtowej miasta. Studium tréjkata
Zrodto: Zipser 1964
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5. Metoda szacowania wpltywu interwencji
przestrzennej na zdrowie spotecznosci lokalnej

Najbardziej wydajng metodg prewencji niedoboru aktywnosci fizycznej wydaje
sie by¢ interwencja behawioralna i interwencja srodowiskowa® realizowane
razem w sposob ciggly. Wladze miejskie powinny prowadzi¢ dziatania edukacyjne
oraz organizowac jak najwiecej zachet i inicjatoréw ruchu. Powinno to odbywac¢
sie we wspotpracy z redukowaniem barier dla ruchu pieszego i rowerowego oraz
kreowaniem nowych przestrzeni, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo
wykonania aktywnosci fizycznej. Idealnym rezultatem wdrozenia idei interwencji
srodowiskowych jako projektow urbanistycznych byloby wprowadzenie
mierzalnego parametru zdrowia, ktéry mozna by przypisa¢ do poszczegdlnych
wariantow projektu, i uznac jego ocene za aspekt kluczowy do podjecia decyzji.

5.1.Parametr behawioralno-zdrowotny w procesie planowania
przestrzennego

Realizowanie postulatow interwencji srodowiskowej, identyfikowanie i
zwalczanie barier dla aktywnosci fizycznej oraz swiadome projektowanie w
sposob ciggly jest trudne. Ogromnym postepem dla tematu zdrowia w miescie
byloby wzbogacenie procesu decyzyjnego przy realizowaniu projektow
urbanistycznych o aspekt zdrowotny, ktéry rzadko brany jest pod uwage,
szczegolnie w zakresie aktywnosci fizycznej. Decyzje projektowe (typowo
ekonomiczne, od niedawna balansowane przez aspekty ekologiczne)
podejmowane bylyby jeszcze w oparciu o wytyczne dotyczgace aktywnosci
fizycznej. Zespol projektowy i decyzyjny, zarowno przy projektach nowych osiedli
mieszkaniowych jak i przy projektach rewitalizacyjnych, moglyby oszacowac
dlugotrwale konsekwencje wplywu przestrzeni na zdrowie mieszkancow.
Oszczednosci na tle finansowym, moglyby sie wowczas okazywac nieistotne w
porownaniu z kosztami, ktore wynikng z pogorszenia zdrowia uzytkownikow
przestrzeni i tym samym przyczynic sie do podjecia innej decyzji.

Kwantyfikowalna miara pogorszenia lub polepszenia zdrowia jako wyniku
dziatan w przestrzeni bylaby rdéwniez nieocenionym narzedziem i silnym
argumentem w dzialaniach na rzecz poprawy jakosci zycia w miescie i ogolnej
jakosci przestrzeni. Koszt stworzenia i utrzymania tras pieszych i rowerowych
oraz zieleni jest niewspotmierny z potencjalnym zyskiem plynacym z obnizenia
bezposrednich kosztow leczenia i rehabilitacji, posredniego kosztu wynikajgcego

6 W przeciwienstwie do rozdzialu 1 i 2, w tym rozdziale, poswieconym projektowaniu
urbanistycznemu, jako czynnik srodowiskowy uzyte jest pojecie z dziedziny urbanistyki, w ktorym
czynnik $rodowiskowy to element srodowiska zbudowanego, ktory w duzej mierze podlega
dzialalnosci projektowej architekta lub urbanisty.
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z pogorszenia zdrowia i mniej wymiernym, cho¢ nie nieistotnym czynnikiem
poprawy zdrowia psychicznego i jakosci zycia.

Stworzenie takiego parametru musiatoby odbywac si¢ w oparciu o istniejgce
badania  dotyczace wplywu elementow S$rodowiska miejskiego na
prawdopodobienstwo podjecia sie aktywnosci fizycznej. Bazujgc wiec na danych
wypracowanych w poprzednich rozdzialach, taki parametr powinien mierzy¢
liczbe mieszkancow spetniajgcych standard 150 minut wykonywania aktywnosci
o METS = 3,3 tygodniowo na danym obszarze (osiedle, dzielnica, miasto). Mozna
wprowadzi¢ warianty parametru, dostosowane do wieku, pici i poziomu
sprawnosci mieszkancow, natomiast nie powinny one odbiega¢ mocno od
pierwotnego zalozenia. Niemniej, parametr ten silnie uzalezniony jest od
posiadanych danych demograficznych dla danego obszaru lub szacunkow
odnosnie liczby mieszkancow planowanego osiedla.

Zaktadajac z duzym prawdopodobienstwem, ze kazdy, kto nie spelni tego
parametru, predzej czy podzniej doprowadzi siebie do mniej lub bardziej
powaznego stanu chorobowego’, to znajgc liczbe osob nie spetniajgcych minimum
aktywnosci mozemy oszacowac bezposredni koszt zdrowotny danej przestrzeni.
Jest to istotne z tego wzgledu, ze koszt ten, nawet nie wzbogacony o koszty
posrednie, moze okaza¢ sie wyzszy niz koszt zrealizowania odpowiednich tras
pieszo rowerowych i innych zabiegdéw w przestrzeni, ktore przyczynityby sie do
poprawy parametru i tym samym zdrowia mieszkancow.

5.2. Istniejgce pomiary ruchu

Najtrudniejsze jest jednak to, w jaki sposob taki parametr mozna zmierzy¢.
Istniejg metody bezposrednie. Mozna probowac przeprowadza¢ ankiety, wywiady
z mieszkancami odnosnie uprawianej aktywnosci fizycznej lub wprowadzac
urzgdzenia do pomiaru ruchu na interesujgcych nas obszarach. Obie metody sg
jednak bardzo zawodne. Ankieta pokryje zbyt maty odsetek populacji, a pomiar
ruchu nie uwzgledni wszystkich przestrzeni i nie dostarczy nam informacji o
zwyczajach ruchowych, a jedynie o ilosci osob podrozujgcych po danej trasie.

Dla przykladu, istniejgce badania mobilnosci mieszkancow jak chociazby
»2Mikroanalyse des Mobilitdtsverhaltens in Alltag Und Freizeit”® [Zdngler 2000].
przedstawia % udzial typu mobilnosci we wszystkich celach podrozy [Rys. 10]. Z
tego widzimy, ze ruch pieszy i rowerowy stanowig niecate 30% caltej mobilnosci.
Zdecydowanie dominujgcy jest ruch samochodowy (ok. 64%), podrdéz z
wykorzystaniem transportu publicznego stanowi jedynie ok. 6%.

” Skorzysta¢ mozna chociazby z opracowan Ministerstwa Zdrowia dotyczgcych zapadalnosci na
choroby z uwagi na niedobor aktywnosci fizycznej [Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2018].
8 Mikroanaliza zachowan ruchowych w zZyciu codziennym i w czasie wolnym.
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Podobne, cho¢ mniej szczegolowe dane, mozna znalez¢ w badaniach
mobilnosci dla miast polskich, chociazby Wroctawia [Kompleksowe badanie
ruchu we Wroclawiu i otoczeniu — KBR 2018]. Na podstawie wykresu (Rys. 11)
widzimy, ze odsetek ruchow pieszych jest wiekszy (24,1% wszystkich podrozy) niz
w badaniu Bawarskim (ok. 18%).

Z punktu widzenia tej pracy tego typu badania sg jednak niezbyt uzytecznie
poniewaz nie okresljg tego czy ludzie rzeczywiscie za rzadko wykonujg ruch. Nie
mamy informacji na temat czasu, dystansu ani tempa podrézy. Za mala jest tez
proba obu badan. KBR 2018 przeprowadzilo badania na proébie 4 483 osob,
natomiast Zdngler przeanalizowal 21 474 podrozy. Obie te wartosci wydajg sie
niewystarczajgce w konteksScie badan majgcych na celu zaproponowanie
rozwigzan populacyjnych. Co wiecej, sam pomiar ruchu pieszego czy rowerowego
nie oznacza, ze zmierzyliSmy ruch rekreacyjny. Jak wspomniano w rozdziale 2
ilos¢ aktywnosci, ktorej nam brakuje, jest roznicg miedzy minimalnym
wymaganym poziomem aktywnosci, a ruchem, ktory wykonujemy przy
codziennych aktywnosciach (praca, zakupy, sprzgtanie etc.). Dopiero wynikiem
tego jest koniecznos¢ uzupelnienia codziennej aktywnosci o 150 minut aktywnosci
tygodniowo.

Probg odpowiedzenia na te problemy jest wlasnie przedstawiona w nastepnym
podrozdziale propozycja wykorzystania modelowan agentowych do celow
pomiaru ruchu pieszego (i lub réwniez rowerowego).
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Zrédto: Kompleksowe Badanie Ruchu we Wroctawiu i otoczeniu 2018
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5.3.Wykorzystanie modelowan agentowych

Propozycjg narzedzia, ktére mogloby opisany w podrozdziale 5.1 parametr
mierzy¢ i poréwnywac¢ dla roéznych wariantow jest specjalistyczny model
agentowy —narzedzie potrafigce przeprowadzi¢ symulacje w czasie rzeczywistym.
Wykorzystanie tego typu technologii do celow urbanistycznych prowadzone jest
juz z sukcesem od kilku lat [Gonzalez-Méndez i in. 2021, Martins-Turneriin. 2019,
Motieyan & Mesgari 2018]. Podstawowymi elementami modelu jest ,agent”, czyli
pojedyncza jednostka - w modelach miejskich zazwyczaj utozsamiana z
mieszkancem (albo samochodem, rowerem etc.). Agent bytuje w zdefiniowanym
przez nas Srodowisku (miasto), dla ktorego jesteSmy w stanie okresli¢ wiele
charakterystyk. Miedzy agentem a srodowiskiem panuje szereg zasad, ktory
determinuje chociazby w jaki sposéb agenci wchodzg ze sSrodowiskiem i ze sobg w
interakcje (na przyktad samochody mogg poruszac sie tylko po jezdniach). Samo
modelowanie przeprowadza si¢ w okreslonych ramach czasowych, podczas
ktorych agenci wchodzg w interakcje ze Srodowiskiem na podstawie
zdefiniowanych zachowan. Mozna dla przykladu zdefiniowa¢ dla agenta akcje
,2ruch”, okresli¢, predkos¢, z ktorg sie bedzie poruszal, okresli¢ miejsce docelowe
(lub losowac to miejsce na podstawie innej zasady), wyznaczyc¢ trasy, ktérymi moze
sie poruszac i warunki, ktore muszg byc¢ spetnione, Zeby taks akcje podjac.

Wspolczesnie wykorzystuje sie wiele rdéznych srodowisk do tworzenia
modelowan agentowych. Pokrywajg one szeroki wachlarz zagadnien badawczych.
Dla przyktadu oprogramowanie AnyLogic stluzgce do testowania tras
ewakuacyjnych w budynkach, pojemnosci budynkow, poszukiwania waskich
gardel, ruchu klientow po centrum handlowym czy badania dostepu do transportu
publicznego. Jest szeroko wykorzystywane w przemysle, logistyce czy
architekturze [Rys. 13].

Rys. 7 Przyklady wizualnej reprezentacji modeli zrealizowanych narzedziem AnyLogic
Zrodto: www.anylogic.com
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Na rynku oprogramowania do modelowan znajdujg sie rowniez produkty
takich firm jak Ramboll, Bentley czy Oasys. Popularne jest réwniez srodowisko
Viswalk firmy PTV Group. Wszystkie te narzedzia potrafig modelowac ruch pieszy.
Opierajg sie one jednak na wspomnianym juz modelu ,sit spotecznych” (social
forces model) zwanego rowniez modelem Helbinga [Helbing & Molnar 1995,
Semirenko 2022]. Model ten sugeruje, ze ruch pieszych mozna opisac tak, jakby
podlegal ,sitlom spotecznym”. Te ,sily” nie sg bezposrednio wywierane przez
srodowisko pieszych, ale sg miarg wewnetrznych motywacji jednostek do
wykonywania okreslonych czynnosci (ruchow) [ibid.]. Wykorzystanie tego modelu
do ruchéw rekreacyjnych jest jednak trudne. Wynika to z tego, ze model potrafi
symulowac jedynie ruchy zdeterminowane (do konkretnego celu). Elementem
niezbednym do zbadania przez przedstawiany w tej pracy model musi jednak by¢
rowniez ruch spontaniczny — jako, ze to wlasnie on jest pozgdanym zachowaniem
agenta, ktory odzwierciedla spontaniczng aktywnos¢ fizyczng.

Narzedziem do przeprowadzenia tego typu symulacji agentowych jest
platforma GAMA (GIS & Agent-based Modeling Architecture). Jest to
oprogramowanie open-source, ktore jest w stanie w przystepny sposob
zobrazowac¢ mode ruchu pieszego i rowerowego. GAMA jest w stanie stworzy¢
skomplikowane $rodowiska, niezbedne do wiarygodnego odwzorowania
warunkéw miejskich, a korzystajgc z dedykowanego jezyka GAML mozliwe jest
opisane skomplikowanych zaleznosci miedzy agentem (np. mieszkancem), a
srodowiskiem.

Wyjatkows zaletg GAMA nad innymi programami do modelowan agentowych
jest mozliwos¢ zdefiniowana skomplikowanych $rodowisk, zawierajgcych
informacje o jego topologii. W szczegolnosci nalezy podkresli¢ mozliwos¢ importu
istniejgcych danych przestrzennych (pliki ksztattu o rozszerzeniu .shp), ktore sg
szeroko uzywane w urbanistyce i planowaniu przestrzennym oraz tatwo dostepne
na platformach GIS. Importowane obiekty muszg by¢ przystosowane do celow
modelowych, jednak pozwala to na przeprowadzanie symulacji na dokladnie
opisanych przestrzeniach - zaréwno tych istniejgcych jeszcze w sferze
projektowej jak i na istniejgcych fragmentach miasta, lub na jego catosci. GAMA
poprawnie odwzorowuje przestrzen, rozumie poszczegolne elementy typologii
(linie, graf, sie¢) oraz potrafi interpretowa¢ geometrie przy wyznaczaniu np.
najkrotszej trasy z punktu A do punktu B, promieni dojscia itp. [Drogoul i in. 2013]

GAMA moze zarzgdza¢ duzg liczbg agentéow do zastosowan w skali
rzeczywistej. Dla przykladu Projekt MIRO badajacy codzienng mobilnosé¢
mieszkancow miast wykorzystuje ponad 100 000 agentdéw. Zostal on z sukcesem
uzyty dla miast Dijon i Grenoble we Francji. Symulator jest wykorzystywany do
realizacji scenariuszy okreslonych przez geografow w celu kwantyfikacji np.
dostepnosc ustug i przyczynia sie do formulowania strategii zarzgdzania miastem
[Banos & Marilleau 2012].
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Dla celow modelu zdrowotnego, mierzgcego aktywnosc fizyczng mieszkancow
jest to bardzo pozgdane funkcja. Pozwala bowiem przeprowadzi¢ symulacje nie na
wyselekcjonowanej grupie, ale potencjalnie na wszystkich mieszkancach osiedla.
Co wiecej jest w stanie przeprowadzic jg dla dtuzszego okresu i monitorowac ruch
kazdego agenta z osobna.

Kolejng zaletg GAMY jest to, ze kazdy agent jest odwzorowany ksztalttem w
przestrzeni (na przyklad kropkg) [Drogoul i in. 2013]. Jestesmy w stanie
zaprogramowac dla niego schematy zachowan (np. metody poruszania sie po
zdefiniowanej przez srodowisko geometrii). Mozna dla konkretnych obszarow
okresli¢ funkcje (np. dom mieszkalny, miejsce pracy, szkoty, parki)i zdefiniowa¢ w
jakich momentach podejmowana jest do nich podroz. Jako, ze Srodowisko GAMA
pozwala nam na okreslenie czasu jako elementu symulacji, jesteSmy rowniez w
stanie wskaza¢ konkretne pory dnia i zachowania jakie mogg w tym czasie
nastgpic. Dla przyktadu mozna dla godzin od 7:00 do 9:00 i od 15:00 do 18:00
zaprogramowac ruchy do i z pracy — wigze sie to z opisaniem zachowania agenta
tak, by mial przypisane miejsce pracy (wewngtrz obszaru symulacji) i we
wskazanych przedziatach godzinowych podejmowat sie tej podrozy.

Na podstawie danych demograficznych, mozna w przyblizony sposdéb
oszacowac populacje i strukture wiekowsg obszaru, na ktorym przeprowadzana jest
symulacja. Mozna wowczas rozroznic¢ zachowania osob niepeinoletnich i okresli¢
chociazby codzienny ruch z i do szkoly oraz osob w wieku emerytalnym, ktorzy
bedg mieli zupekie inny zestaw zachowan.
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Po przerzuceniu w ten sposob danych demograficznych do symulacji
otrzymamy, w miare wiarygodne, odwzorowanie realnych mieszkancow
wybranego obszaru. GAMA pozwala na to, by kazdy z nich by} osobnym agentem,
ktérego mozemy bada¢ w czasie przeprowadzania symulacji. Mozna wtedy
roztozy¢ agentéw proporcjonalnie na obszary mieszkalne, nada¢ im parametr
wieku, przypisa¢ do szkoly lub miejsca pracy i nada¢ wszelkie inne potencjalne
charakterystyki. Naturalnie im wiecej potencjalnych celéw podrozy (obiekty
ustugowe, sklepy) i im wiecej przewidzianych codziennych zachowan agentéw,
tym bardziej miarodajny model.

Kluczowymi charakterystykami agenta powinny by¢: prawdopodobienstwo
pojscia na rower/spacer w celach rekreacyjnych (po godzinach pracy, szkoty), oraz
prawdopodobienstwo skorzystania z roweru/spaceru w innych podroézach (np. do
pracy, po zakupy). Tutaj powinno byc¢ zdefiniowane prawdopodobienstwo wstepne,
ktore jednak z pewnoscig bedzie niemiarodajne i powinno by¢ dostosowywane do
rzeczywistosci w miare trwania symulacji. Co wigcej powinno ono by¢ wartoscig
niezalezng dla kazdego agenta.

Tutaj z pomocg przychodzi nam kolejna charakterystyka modeli agentowych —
pamiec. Kazdy z agentéw moze posiada¢ parametr, ktory zmienia sie¢ w czasie
symulacji zaleznie od czynnikow, ktére na niego oddziatujg [Taillandieriin. 2012].
Kluczowym aspektem miarodajnej symulacji jest wiec zdefiniowanie
charakterystyk srodowiska symulacyjnego, ktére bedg zwiekszac lub zmniejszac
prawdopodobienstwo wykonania aktywnosci fizycznej. Rzeczywiste elementy
przestrzeni opisane w rozdziale trzecim mozna do pewnego stopnia przenies¢ na
realia Srodowiska GAMA. Mozliwe jest zdefiniowanie ,cigglosci” trasy, szerokos¢
chodnika, obecnos¢ zieleni, oswietlenie, obecnosc¢ elementéw matej architektury
czy zroznicowane celow podrozy w zasiegu dojscia pieszego. Osobno powinien by¢
zdefiniowany ruch rowerowy jako inny tryb podrozy, jakiego moze podejmowac
sie agent. Podobnie jak w przypadku definiowania agentéw, im bardziej
szczegolowo zdefiniowane srodowisko, tym bardziej miarodajny bedzie model.

5.4. Modelowanie zmiany behawioralnej jako wyniku doswiadczenia
uzytkownika

Prawdopodobienstwo podjecia sie aktywnosci fizycznej powinno by¢
rezultatem doswiadczen agenta jakich doznaje podczas podroézy, a nie z gory
przyjeta, statg wartoscig, zwlaszcza stalg i jednakows dla calej badanej populacji
[Szarejko & Szurlej 2022].

Potrafimy juz okreslic co zniecheca ludzi do aktywnosci, mozemy wiec
zadecydowa¢, ze chociazby podréz po waskim chodniku, lub nieoswietlonym
obszarze w nocy bedzie generowalo negatywne doswiadczenia, a szerokie,
zadbane trasy na terenach zielonych bedg generowa¢ doswiadczenia pozytywne.

85



Dopuszczalne sg tez obszary neutralne, nie przyczyniajgce si¢ do pozytywnych ani
negatywnych doswiadczen. Dany agent po pewnym okresie ,zycia” w symulacji
nagromadzi bagaz doswiadczen, ktéry powinien odpowiednio modyfikowac jego
prawdopodobienstwo udania sie na spacer czy rower. Mozliwe jest tez
zdefiniowanie  zjawisk  zewnetrznych, niezaleznych, ktéore na to
prawdopodobienstwo bedg wplywac. Mogg to by¢ chociazby niekorzystne warunki
pogodowe — deszcz, mroz i upal mogg zmniejszac¢ prawdopodobienstwo, podczas
gdy pogodne stoneczne i ciepte dni bedg je zwiekszaly.

Czas trwania symulacji wynoszgacy 365 dni, przetozyloby sie na 8 760 godzin.
Iteracje symulacji mogg miec odstep chociazby 5 minut co ostatecznie datoby nam
105 120 krokow symulacji (zaleznie od parametrow technicznych maszyny, na
ktorej przeprowadza sie symulacje moze ona trwac kilka godzin rzeczywistych).
Po takim czasie mozna by okresli¢ ilos¢ agentow (mieszkancow) spelniajgcy
wymog 150 minut aktywnosci (spaceru, roweru) tygodniowo, lub 30 minut
dziennie (dnirobocze). Mozliwe jest tez generowanie zbiorczych raportéw ze stanu
agentow. Tutaj istotne zestawienie sprowadzaloby si¢ do sprawdzenia czy ilos¢
agentow spelniajgcych kryterium minimum aktywnosci z czasem rosta czy malata.

5.5.Symulacja agentowa jako narzedzie porownania jakosci projektow
urbanistycznych

W zamysle propozycje interwencji pod katem aktywnosci fizycznej na danym
obszarze moglyby by¢ poréwnywane wzgledem opisywanego w rozdziale 5.1
parametru. Naturalnie warianty, posiadajgce wiele barier dla ruchu pieszego i
rowerowego oraz nieposiadajgce obszarow zwiekszajgcych prawdopodobienstwo
wykonania aktywnosci fizycznej powinny po zakonczeniu symulacji dawa¢ wynik
znacznie nizszy od wariantéw nietworzgcych barier — wyrazony w mniejszej
liczbie agentow (mieszkancow) spelniajgcych postawiony wymog. Co wiecej
bardzo istotng dang bylaby wspomniana wczesniej tendencja spadkowa lub
wzrostowa. By¢ moze jeden wariant prezentowalby wiekszg liczbe agentow
spelniajgcych wymog aktywnosci fizycznej, ale zaden z wariantow nie powinien
by¢ uznany za ,zdrowy”, jezeli utrzymuje tendencje spadkows. Jak opisano w
poprzednich rozdziatach, najbardziej istotnym elementem dzialan w zakresie
interwencji srodowiskowej jest wyrobienie dobrych zachowan u jak najwiekszej
liczby osdéb. Sama wieksza liczba osob aktywnych, bez tendencji wzrostowej,
oznacza, ze przestrzen nadal negatywnie przyczynia si¢ do poziomu aktywnosci
fizycznej. Nieoceniong zaletg takiego modelu jest przede wszystkim fakt, ze
pozwolilby na unikniecie testowania na ludziach. Dokumenty strategiczne,
miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego, projekty urbanistyczne i
architektoniczne ksztattujg w oczywisty sposdb przestrzen naszego zycia na dtugie
lata. O ile czesto ich walory estetyczne czy funkcjonalne mogg podlega¢ debacie, to
aspekty zdrowotne nie powinny. Realizowanie projektow, ktére mogg mie¢
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dlugotrwale negatywne efekty na zdrowiu uzytkownikow danej przestrzeni jest
niedopuszczalne i powinno istnie¢ narzedzie, ktére w wiarygodny i miarodajny
sposob bedzie wykrywalo zagrozenia zwigzane z realizacjg projektu. W tym
wypadku - skupiajgc sie na aktywnosci fizyczne;j.

Jak wspomniano na wstepie pracy, proby skonstruowania takiego modelu
zostaly juz podjete w Katedrze Urbanistyki i Procesow Osadniczych we Wroclawiu.
Eksperymentalny model nazwany “eksploracyjnym” zostal stworzony dla
dzielnicy Nowy Dwor we Wroclawiu [Szarejko & Szurlej 2022] i z sukcesem
przeprowadzil wstepne symulacje dotyczgce aktywnosci fizycznej mieszkancow.
Nalezy tu zaznaczy¢, ze model jest w fazie rozwojowej, a prezentowane tu wyniki
sg efektem jednej z pierwszych stabilnych wersji modelu. Wynikiem symulacji byt
zaréwno odsetek mieszkancow spelniajgcych wymog 30 minut spaceru dziennie
jak i $redni czas spaceru mieszkancow. Model oparty jednak byt na bardzo
uproszczonych zatozeniach. Doswiadczenia poszczegolnych agentow definiowane
byly jedynie przez przebywanie (lub nie przebywanie) na terenie oznaczonym jako
,zielony” (park, trawnik). Dodatkowo, jezeli agent podejmowal sie aktywnosci
fizycznej to znajdowanie si¢ na obszarze zielonym zmniejszalo jego
prawdopodobienstwo powrotu do domu, co naturalnie wydluzatlo spacery w
Srodowisku, ktére generowato pozytywne doswiadczenia. Dla kontrastu obszary
nie zielone sprawialy, ze szansa powrotu do domu w trakcie spaceru rosta.
Docelowe miejsca podrozy okreslane byly catkowicie losowo. Powstanie niniejszej
rozprawy doktorskiej w duzej mierze uwarunkowane bylo koniecznoscig
stworzenia podstaw merytorycznych do dalszego rozwoju wspomnianego modelu.
Bez klarownie zdefiniowanych relacji poziomu aktywnosci fizycznej z poziomem
zdrowia populacji lokalnej niemozliwe jest opracowanie kolejnych wersji
rozwojowych modelu. Uproszczony schemat algorytmu dziatania modelu
prezentuje Rys 15.

Dzielnica Nowy Dwor we Wroclawiu, na podstawie ktorej fragmentu zostala
przeprowadzona symulacja, charakteryzuje sie tym, ze tereny mieszkaniowe
oddzielone sg od terendéw zielonych linig kolejows. Umiejscowienie i wplyw
przejsc¢ przez tory jest tu wiec interesujgcym elementem do zbadania pod katem
aktywnosci fizycznej. Tereny mieszkaniowe (znajdujgce sie po wschodniej stronie)
oddalone od sg od 300 m do 1km od terenéw zielonych, w tym od rzeki Slezy [Rys.
16).
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jestem?

Wzrost Ps [—Tak Nie—»  Zmnigjszenie Ps

Tak

Losowanie celu

spaceru -
Brak odczuc

Przeniesienie celu
Tak—» podrozy dale] na
trasie

Czy przediuzam
spacer?

Test Pprz

Mie

Czy wracam do
domu wczesniej?

Powrdt do domu po
najkrotsze] trasie

Tak

Rys. 9 Uproszczony schemat dzialania algorytmu modelu ,eksploracyjnego”. Ps —
Prawdopodobienstwa pierwotnego pojscia na spacer, Pprz — prawdopodobienstwa przedtuzenia
spaceru, Ppow — prawdopodobienstwo powrotu.

Agenci rozpoczynali symulacje wewnatrz poligonéw reprezentujgcych bloki
mieszkalne (symulacja zostala przeprowadzona dla 4000 agentéw). O godzinie
7:00 agenci nieletni byli przypisani do szkol, a pelnoletni do miejsc pracy, do
ktorych nastepnie podrézowali i pozostawali tam do godziny 16:00, po czym
wracali do domoéw. Emeryci mieli woéwczas czas wolny. Podczas kazdej iteracji
modelu (ktora reprezentowata 1 minute) agenci podczas swojego czasu wolnego
testowali, z (poczgtkowo bardzo niskim) wstepnym prawdopodobienstwem, czy
udadzg si¢ na spacer czy nie (Test Ps). Wynik “tak” oznaczal wylosowanie
dowolnego miejsca na trasie w obszarze modelu i podréoz w jego kierunku po
najkrotszej drodze. Wynik “nie” oznaczal oczywiscie pozostanie w domu.
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Wprowadzony rowniez zostal limit dwoch spacerow dziennie (dla nieletnich i
pelnoletnich) oraz czterech spaceréw (dla emerytow). Po osiggnieciu
maksymalnego putapu dla danego agenta, nie podejmowal on nastepnych testow.
W godzinach od 22:00 do 7:00 agenci zawsze pozostawali w domach. Warto tu
wspomnie¢, ze w ten sposob model rozroznial ruchy zdeterminowane (do
konkretnego celu) od ruchéw niezdeterminowanych, losowych, rekreacyjnych.

W kazdym kroku symulacyjnym swojego spaceru (czyli co minute) agent
podejmowal decyzje, czy wroci do domu (Test Ppow). Prawdopodobienstwo to
zakonczenia spaceru bylo znacznie nizsze, jesli agent znajdowal sie na terenach
zielonych, co odzwierciedla chec¢ poruszania si¢ po obszarach atrakcyjnych. Kazdy
z agentow gromadzil informacje na temat czasu spedzonego na spacerze, a
poniewaz poruszal si¢ ze stalg nadang predkoscig wyliczy¢ mozna bylo rowniez
pokonany dystans. W skrajnych przypadkach, jezeli agent nagromadzil duzo
pozytywnych doswiadczen podczas spaceru, istniata szansa, ze przedluzy swoj
spacer — ,ide dalej” (test Pprz). Wowczas punkt docelowy byt odsuwany.

Pomimo swojej prostoty model przedstawit interesujgce rezultaty. Symulacje
zostaly przeprowadzone dla stanu istniejgcego oraz dla dwoch dodatkowych
wariantow, réznigcych sie jedynie potozeniem tras dojscia do terendéw zielonych.
Warto tu wspomnie¢, ze w efekcie takich zalozen badana byla wrazliwo$¢ modelu
jedynie na zmiany geometryczne. Ilo$¢ zmian miedzy wariantami jest celowo
minimalna, poniewaz uwypukla to, ze nawet tak minimalna zmiana moze
prezentowac rozne wyniki. Jak wspomniano wczesniej tereny mieszkaniowe sg
oddzielone od terenéw zielonych torami kolejowymi. Niebieska linia na rys. 16, 17
i 18 reprezentuje kluczowy fragment przejscia przez tory. Wyniki tych symulacji
przedstawione sg ponizej. Zaobserwowac¢ mozna, ze osoby mieszkajgce w blokach
blizej przejscia przez tory (i tym samym blizej parku) czesciej podejmowaly sie
aktywnosci fizyczne;j.

Procent “aktywnych”
mieszkancéw w budynku
81-100
61-80
41-60
21-40

> 51-250
Liczba odwiedzin na 11-50
B Rzeka B Tory obszarze zielonym 0-10

Rys. 10 Wynik symulacji po 365 dniach (wewngtrz symulacji) na stanie istniejgcym. Gradientem
od bordowego do czerwonego oznaczone sg budynki mieszkalne, im jasniejszy kolor tym bardziej
aktywni byli mieszkancy danego bloku. Gradientem od ciemnego do jasnego zielonego oznaczone

sg tereny rekreacyjne. Im jasniejszy kolor tym czesciej odwiedzany byl teren.
Zrédto: Na podstawie Szarejko & Szurlej 2022
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Procent “aktywnych”
mieszkancow w budynku

81-100
61-80
41-60
21-40

- 51-250
Liczba odwiedzin nai] 1-50
obszarze zielonym 0-10
Rys. 11 Wynik symulacji po 365 dniach (wewngtrz symulacji) dla wariantu A, prezentujgcego
dodatkowe przejscie do terendéw zielonych — oznaczone kolorem jasno niebieskim. Widoczny

wzrost osob aktywnych w okolicznych blokach.
Zrodto: Szarejko & Szurlej 2022

Procent “aktywnych”
mieszkancow w budynku

81-100
61-80

>500
251-500
51-250
11-50
0-10

Liczba odwiedzin na
obszarze zielonym

B Rzcka [ Tory

Rys. 12 Wyniki symulacji po 365 dniach (wewnatrz symulacji) dla wariantu B, prezentujgcego
przesuniecie jednego z istniejgcych wejs$¢ do parku.
Zrédto: Na podstawie Szarejko & Szurlej 2022

Bardzo istotnym wynikiem byly jednak raporty z zachowan agentow,
przedstawione ponizej [Rys. 19, 20]. Przede wszystkim obrazujg one realne roznice
w zachowaniu mieszkancow przy roéznych wariantach. Zaréwno sredni czas
spaceru, jakiliczba agentow speliajgcych wymog 30 minut spaceru dziennie byta
wyraznie inna i miata zupelnie inne tendencje wzrostu. Interpretujgc wyniki,
nalezy zachowa¢ pewng doze ostroznosci z uwagi na uproszczone zalozenia
modelu, niemniej nie mozna zaprzeczy¢, ze model w poprawny sposéb mierzy i
obrazuje pozgdany parametr liczby mieszkancow spekliajgcych wymog
minimalnej aktywnosci fizycznej.
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Rys. 19 Sredni czas trwania spaceru mieszkanca
Zrédto: Na podstawie Szarejko & Szurlej 2022
25%
% 20% -
o
\% -
N O15%
s e
EZ
£10%
£ Z
5]
4 5%
o)

0%
1 30 59 88 117 146 175 204 233 262 291 320 349

Dni
= Stan aktualny == Wariant A == Wariant B

Rys. 20 Odsetek mieszkancow spelniajgcych wymog minimum 30 minut spaceru dziennie
Zrbdto: Na podstawie Szarejko & Szurlej 2022

Najwazniejszym wynikiem symulacji byl jednak fakt, zZe jestesmy w stanie
skutecznie przeniesc¢ istniejgce lub projektowane przestrzenie miejskie do
srodowiska symulacyjnego GAMA oraz definiowa¢ zachowania agentow, ktore
odzwierciedlajg realne zachowania mieszkancow. Dalszym krokiem jest
uszczegotowianie modelu o dywersyfikacje ruchow mieszkancow i wplyw
poszczegdlnych srodowisk miejskich na decyzje i ,odczucia” agentow.
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5.6.Propozycja uzupelnienia modelu o bariery i atraktory aktywnosci
fizycznej

Jednym z glownych niedoskonatosci modelu jest brak szczegoltowego
zwaloryzowania $rodowiska pod katem wplywu na parametr pamieci.
Sprecyzowania, ktore przestrzenie i jak mocno wplywajg negatywnie lub
pozytywnie na agenta. Tak jak wczesniej zostalo wspomniane, agent zbieral
pozytywne doswiadczenia tylko wowczas kiedy byl na obszarze zielonym, a
negatywne (lub wlasciwie zadnych) jezeli byt na innym. Jest to bardzo silne
uproszczenie. Model nie bierze pod uwage rowniez szczegotowych interakcji
agentow miedzy sobg. Agenci nie wchodzg w zadne konflikty czy interakcje, przez
co nieodzwierciedlony jest chociazby parametr poczucia bezpieczenstwa.
Ponizsza tabela przedstawia propozycje listy cech, o ktéore mozna wzbogaci¢
badane obszary w celu polepszenia wiarygodnosci reakcji agenta na otoczenie.

Tabela 16 Lista potencjalnych cech do rozbudowania modelu eksploracyjnego

Wplyw na .
Cecha ak 046 Znaczenie dla modelu

Agenci powinni zbierac¢ negatywne
doswiadczenia przy napotkaniu przerwy w
trasie rekreacyjnej (np. przejscie przez
skrzyzowanie, koniec $ciezki rowerowej)

Brak ciaglosci trasy
[Balliin.2007] Negatywny
[Veitch i in. 2006]

Estetyka przestrzeni Przestrzen mozna zwaloryzowac pod kgtem
[Wangiin. 2016] - zadbania — zadbane przestrzenie mogg mie¢
[Bedimo-Rung i in. 2005] pozytywny wplyw, zaniedbane — negatywny.
Interakcje spoleczne Spotkania agentéw powinny miec¢ rozny
[Pennayiin. 2014] charakter. Spotkanie nocg przy braku
[Astell-Burt i in. 2015] - oswietlanie i izolacji powinno miec silnie
[Fosteriin.2014] negatywny wplyw. Mozliwe jest rowniez
[Timperioiin. 2015] wprowadzenie dystanséw Halla.

Wplyw nawierzchni powinien by¢
waloryzowany pod katem uprawianej

- aktywnosci. Nierowna i zaniedbana
przestrzen powinna zawsze generowac
negatywne doswiadczenia.

Jakos$¢é nawierzchni
[Liiin. 2005]

Jezeli agenci piesi i rowerowi poruszajg sie po
tych samych trasach to powinno to by¢

Negatywny traktowane jako doswiadczenie negatywne,
zwlaszcza w przypadku duzej ilosci agentow
na jednej trasie.

Laczenie ruchu rowerowego i
pieszego

[Rankiin. 2001]

[Van Wijnen i in. 1995]

Trasy i obszary rekreacyjne mogg miec

Obecnos¢ malej architektury przypisane wartosci odzwierciedlajgce
[Pikora iin. 2002] Pozytywny obecnos¢ poszczegolnych elementow matej
[Stafford iin. 2007] architektury, ktorych obecnosé moze

pozytywnie wplywaé na agentow.
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Obecnosc¢ zieleni
[Singhal & Siddhu 2014]
[Dalton iin. 2016]
[Eroneniin. 2014
[Keskinen iin. 2018]

Pozytywny

Oswietlenie
[Uttley & Fotios 2017]

Ruchliwos¢ ulicy (halas)

[Halonen i in. 2015] Negatywny

Szerokos¢ chodnika
[Gomez iin. 2010] -
[Hanson iin. 2013]

Woda (rzeka, staw, fontanna)
[Bauman iin. 2012]
[Wangiin. 2016]

Pozytywny

Wydzielona trasa rowerowa Pozvtvwn
[Inoue i in. 2009] ytywny
Opinia o przestrzeni
[Addyiin.2014] -
[Humpeliin. 2002]

Infrastruktura rekreacyjna
[Singhal i Siddhu 2014] -
[Rind & Jones 2015]

Warunki pogodowe
[Guoiin.2014] -
[Moraiin.2017]

Zanieczyszczenia
[McCormak iin. 2010]
[Troped iin. 2003]

Negatywny

Uciazliwe sgsiedztwo
[Tropediin. 2003]

[McCorcmack i in. 2008] Negatywny

Obecnosc jakiejkolwiek zieleni ma pozytywny
wplyw na aktywnosé, jednakze powinna ona
by¢ waloryzowana pod kgtem jakosci i
stwarzania ewentualnych barier widocznosci.

Brak oswietlenia na trasie w porze wieczornej
i nocg powinno mie¢ negatywny wplyw na
agenta.

Ruchliwe ulice i ogolny halas powinny
wydziela¢ bufory, ktére majg negatywny
wplyw na doswiadczenia agentow
przebywajgcych na pobliskich obszarach.

Zbyt waski chodnik powinien mie¢ negatywny
wplyw na agentow zwlaszcza jezeli w danym
momencie wykorzystuje go kilku agentow.

Sgsiedztwo obszarow z wodg powinno
zwiekszac pozytywne doswiadczenia agentow
wykorzystujgcych sgsiednie obszary.

Brak kolizji pieszo rowerowych na trasie
powinno mie¢ pozytywny wplyw na agentow.

Poszczegolne obszary mogg mie¢ nadawane
,opinie”, ktore zniechecajg lub zachecajg
agentow do ich wykorzystania.

Obecnosc boisk, sitowni, biezni etc. powinna
dziala¢ jako atraktor, choc¢ niekoniecznie
samodzielnie przyczyniac sie do odczué
agenta przez samg obecnosc.

Mozliwe jest nadanie konkretnym krokom
symulacji losowej, nadrzednej zmiennej,
ktoéra okresla aktualng ,pogode” lub nawet
pore roku. Zmienna moze globalnie wptywac
na prawdopodobienstwo podjecia sie
aktywnosci fizycznej agentéw w oparciu o
aktualng pogode, temperature etc.
Atrakcyjnos¢ poszczegdlnych terenow
rekreacyjnych moze by¢ rozna odnosnie od
pory roku (np. nieatrakcyjne zimg)

Przy waloryzacji ,estetyki” przestrzeni
dodatkowsg cechg do nadania moze by¢
obecnos¢ zanieczyszczen, ktora powinna
negatywnie wplywac na agentow.

Tereny przyleglte do obiektow ucigzliwych (np.
fabryk, glosnych warsztatow etc.) powinny
generowac gorsze odczucia agentow, ktorzy je

wykorzystuja.
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Poszczegdlne warianty modelu nie muszg oczywiscie bra¢ pod uwage
wszystkich tych cech. Zaleznie od badanego obszaru poszczegdlnym elementom
mozna nadawac wieksze lub mniejsze wagi. Konkretne trasy czy obszary moga tez
zawiera¢ jedynie wypadkowy walor oparty o sume kilku réznych cech jak
chociazby zielony ale bardzo zaniedbany bulwar. Poszczegolne obszary mogg
rowniez posiada¢ inne walory podczas réznych ,godzin” symulacji. Prostym
przyktadem moze by¢ nieoswietlony park, ktory jest swietnym atraktorem i agenci
pozytywnie na niego reagujg ale spacer przez niego wieczorem generuje
negatywne doswiadczenia.

Istotne jest rowniez zrdznicowanie i zwaloryzowanie poszczegolnych
aktywnosci, ktorych podejmujg sie agenci. Jezeli brane pod uwagg sg inne
aktywnosci niz tylko spacer (np. bieganie, jazda na rowerze) to powinny miec one
okreslone odpowiednie wartosci METS opracowane w rozdziale 2.4.

5.7.Wplyw zmiany behawioralnej na prewencje chorob
cywilizacyjnych

Po rozwinieciu modelu o wypracowang w tej pracy wiedze, mozliwe bedzie
porownanie kilku wariantéw projektu lub propozycji przebudowy ze stanem
istniejgcym, pod katem spodziewanej aktywnosci fizycznej i tym samym zdrowia
mieszkancow.

Co wiecej, graficzne przedstawienie wynikow przeprowadzonych symulacji
pozwala na pewien powrodt do historycznego pomystu Johna Snowa: do ukazania
rozkladu poziomu stanu zdrowia na mapie (Rys. 21) Na rysunku na czarno
zaznaczone sg domostwa, w ktorych wystepowata choroba. Jak opisywane bylo to
we wstepie, wyrazne zageszczenie wokol Broad Street doprowadzito Snowa do
konkluzji, ze zrodtem choroby jest pompa dostarczajgca zanieczyszczong wode —
wtasnie przy Broad Street.

Jednym z wynikow udoskonalonego modelu mogg by¢ miejsca ogniskowe
chorob wywolanych brakiem aktywnosci fizycznej - jak chociazby obszary ciemno
bordowe na rys 16, 17 i 18, odzwierciedlajgce bloki, w ktérych odsetek
mieszkancow spelniajgcych wymog 30 minut aktywnosci dziennie jest bardzo
niski. Tego typu punkty ogniskowe w miescie moglyby by¢ identyfikowana jako
przestrzenie wymagajgce interwencji pod katem aktywnosci fizycznej
(przestrzenie ,niezdrowe”).

Przede wszystkim model oferuje mozliwos¢ przeliczenia miarodajnego
parametru zdrowotnego, ktory w istotny sposéb ma szanse przyczynic¢ sie do
podejmowania wlasciwych (pod kgtem zdrowia) decyzji projektowych i stanowi¢
silne narzedzie w rekach urbanistow, planistow przestrzennych i architektow.
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Rys. 21 Mapa stworzona przez Johna Snowa reprezentujgca dzielnice Soho w Londynie. Na czarno
zaznaczone domy, w ktorych Snow rozpoznal przypadek Cholery, Londyn 1854
Zrédto: https://en.wikipedia.org/wiki/John_Snow
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6. Dyskusja

W niniejszej pracy starano sie pozyskaé, przedstawi¢ i usystematyzowac
wspolczesng wiedze o wplywie srodowiska miejskiego na poziom aktywnosci
fizycznej (majgc na uwadze fakt jej niedoboru) oraz, w konsekwencji, na stan
zdrowia mieszkancow miast. Kwestia ta zostala opracowana ze szczegdlng
starannoscisg,.

Niemniej wiele zagadnien, odkrytych zwlaszcza podczas badan literaturowych,
pozostaje tutaj otwartych, niepewnych i wymaga merytorycznej dyskusji oraz
dalszych badan. Zwlaszcza, jesli podstawowa motywacja sporzgdzenia tej pracy
mialaby sie zisci¢ - gdyby gldéwne przedstawione tu tezy i osiggniecia miatyby stac
sie w przysztosci zrodtem dla standaryzacji wdrozen inzynieryjnych podczas
projektowania systemow rekreacji miejskiej w duzej skali.

Ostatecznie na wiele czynnikow ograniczajgcych aktywnosc fizyczng nie mamy
i prawdopodobnie szybko nie bedziemy mie¢ wptywu. Zaliczajg sie do tego przede
wszystkim warunki pogodowe. Chtdd, deszcz i wiatr aktywnie zniechecajg ludzi do
wyjscia z domu i spedzana czasu aktywnie. Nie mozna tez oczywiscie do niczego
cztowieka zmusié¢. Skrajne przypadki po prostu nie beds aktywne z przyczyn
nieokreslonych (,nie i juz”). Niektore zabiegi przedstawione w pracy, majg nawet
szanse na osiggniecie efektu odwrotnego do zamierzonego. Generowanie
przyjaznych zielonych przestrzeni moze dla przykladu przyciggna¢ wielu
wlascicieli psow z ulubiencami, ktorzy to odstraszg wiele osob, ktorzy sie psow
bojg.

Warto tez poruszyc kwestie, ze cho¢ mamy subtelny, posredni wptyw na trendy
i mode, to nie jesteSmy ich w stanie catkowicie kontrolowac¢. Obecnie w Polsce i na
Swiecie, panuje trend aktywnego trybu zycia. Mieszkancy miast (przede wszystkim
mlodzi) amatorsko uprawiajg kolarstwo, bieganie, wspinaczke, bouldering i inne
sporty. Z tej perspektywy, wszelkie dziatania, w tym te lezgce po stornie
urbanistyki, majgce na celu poprawe ilosci czasu spedzanego aktywnie, staty sie
jeszcze bardziej potrzebne. Co wiecej — takie dzialania mogg nie tylko przyczynia¢
sie do dalszego rozwoju tego pozytywnego trendu, ale takze ztagodzic¢ potencjalnie
dlugotrwalte efekty zdrowotne pandemii. Wielu ludzi, ktéorzy spedzili tzw.
Lockdown na catkowitej izolacji, doprowadzito do redukcji swoich METS niemal
do zera. Praca zdalna usunela podréze z i do pracy. Zamkniete restauracje,
kawiarnie i bary zmniejszyly ilo$¢ spotkan socjalnych, ktére mimo wszystko, tez
pewien ruch generowaty. Niektorzy usuneli nawet ze swojego zycia koniecznos¢
robienia zakupéw — robigc zapasy na kilka miesiecy lub zamawiajgc je online.
Nieczynne stato sie tez wiele obiektow sportowych w tym sitlownie, baseny, korty
tenisowe itd. Pozytywne przyzwyczajenia i rytualy, ktore istnialty u cztowieka przed
pandemis, niekoniecznie po niej wrocg. Sam spadek kondycji wynikajacy z
dluzszej przerwy w uprawianiu sportu moze zniecheci¢ do jego powrotu -
zwlaszcza osoby starsze po 65 roku zycia, ktére odczujg go najmocniej i sg
najbardziej narazone na choroby ukladu kragzenia.
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6.1.Szanse i zagrozenia wynikajgce z ujecia interdyscyplinarnego

Niniejsza praca stara si¢ wskaza¢ istniejgce dzi$ szanse na wypracowanie
nowych technik i narzedzi wsparcia projektowania urbanistycznego,
nakierowanego na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnych.

Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, iz siegniecie po te szanse rozwojowe
oznacza koniecznos¢ zmierzenia sie z bardzo powaznym zagrozeniem
kumulowania bledéw, niedociggniec¢ i watpliwosci powstatych zaro6wno wewnatrz
poszczegdlnych dyscyplin, jaki na styku pomiedzy tymi dyscyplinami.

Kluczowg szansg rozwoju warsztatu urbanistycznego moze byc¢ zastosowanie
symulacji zycia codziennego lokalnych spolecznosci (jak prezentowany tu,
agentowy model eksploracyjny).

Jesli technologia ta osiggnie nalezyty poziom dojrzatosci, prognozy i szacunki
poprawy lub pogorszenia jakosci zycia uzytkownikow przestrzeni (czyli wyniki
symulacji) bedg stabilnie potwierdzaly sie w kolejnych przykladach uzycia —
mozliwe stanie sie osiggniecie postepu technologicznego w procedurach
projektowania urbanistycznego. Eksperymentalne i nowatorskie projekty
urbanistyczne bedg mogly by¢ testowane ,in vitro”, bez niepotrzebnego narazania
mieszkancow poszczegdlnych osiedli na pogorszenie jakosci zycia wynikajgce z
nieudanych eksperymentéw urbanistow i architektow.

Pomimo nieskrywanych nadziei, czy wrecz entuzjazmu towarzyszgcego
rozpoznawaniu  potencjalu  drzemigcego w  symulacjach  spoteczno-
behawioralnych stosowanych w inzynierii zdrowia publicznego, nalezy podkresli¢
konieczno$¢ zachowania daleko idgcej powsciggliwosci. Przedstawiony w
niniejszej pracy schemat procedur projektowania urbanistycznego,
wykorzystujgcy dane i procedury z kilku dyscyplin naukowych, nalezy traktowac z
najwyzszg ostroznoscisg.

Jesli tylko jest to mozliwe — wyniki symulacji nalezy weryfikowac niezaleznie, z
uzyciem pojec i procedur testowania hipotez stosowanych w sposob rutynowy w
poszczegdlnych dyscyplinach naukowych, ktore dla opisu tego samego zjawiska
mogg oferowac znacznie odmienne narzedzia badawcze.

Nie nalezy przy tym zniecheca¢ sie sytuacjami, gdy poszczegoélne (mono-
dyscyplinarne) analizy, wykonywane 2z uzyciem odmiennych narzedzi
pomiarowych i diagnostycznych - dochodzg niekiedy do istotnie odmiennych
wnioskow i propozycji rozwigzywania problemoéw zwigzanych z jako$cig zycia.
Sytuacje takie mozna traktowac jako powazne szanse badawcze. Zderzenie ujec
naukowych to pewnego rodzaju zdrowa konkurencja: ktére z uje¢ okaze sie
najbardziej wiarygodne, bezpieczne, rzetelne i odpowiedzialne, i ktore z nich jest
w stanie zaoferowac najbardziej przydatne rozwigzania praktyczne.
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W niniejszej pracy uwazny czytelnik zwrocil zapewne uwage na fakt, iz
implementowanie do analiz urbanistycznych procedur dyscypliny zdrowia
srodowiskowego i populacyjnego — odbywa sie niekiedy kosztem ignorowania
niektorych doktryn projektowych (chocby doktryny wspolnoty sgsiedzkiej,
rozumianej jako wymuszanie interakcji sgsiedzkich przez dogeszczanie zabudowy
mieszkaniowej).

Niejednokrotnie w pracy pojawia sie tez stwierdzenie, ze inwestycja moze sie
,2ZWrocic”. Jest to dos¢ silne wuproszczenie. Roézne jednostki budzetowe
optymalizujg swoje wydatki w sposob niezalezny. Z tego powodu, dla przyktadu,
wydatki NFZ i wydatki gminy nie majg szans bycia na co dzien rozliczanymi w
ramach jednej inwestycji. Tego typu ,zwrot” modglby jednak rzeczywiscie by¢
uwzgledniony chociazby przy realizacji dofinansowywanego projektu
realizowanego w konsorcjum NFZ i gmin, gdzie wymagany jest wklad wlasny. Do
zorganizowania takiego konkursu dofinansowujgcego realizacje interwencji
srodowiskowych nalezy zdecydowanie zacheca¢ Narodowe Centrum Badan i
Rozwoju czy chociazby od niedawna preznie funkcjonujgcg Agencje Badan
Medycznych.

6.2. Fundamentalna niepewnos¢ wynikow pomiarow realnego
poziomu ruchu

Nie kazdy ruch pieszy, nie kazdy marsz czy bieg przyczynia sie do poprawy
stanu zdrowia. Paniczny bieg uciekajgcej przed napadem, pelen stresu szybki
marsz osoby spdzniajgcej sie do pracy idgcej na przystanek autobusowy — trudno
byloby traktowac na réwni z joggingiem czy zrelaksowanym spacerem. Cho¢ dla
obserwatora zewnetrznego, zwlaszcza dla automatu monitorujgcego predkosc
ruchu i przeliczajgcego to na ilos¢ spalonych kalorii - te skrajnie rézne aktywnosci
fizyczne moglyby by¢ nierozroznialne.

Nawet jesli bylibySmy w stanie doktadnie zaobserwowac i zliczy¢ ruch pieszy
poszczegdlnych osdb — nie jestesmy w stanie jednoznacznie okresli¢, ktora z tych
aktywnosci miata znaczenie prozdrowotne, ktora takiego nie miata, a ktora
przyczynita sie do uszczerbku na zdrowiu. Sam pomiar ruchu nie jest pomiarem
jego prozdrowotnego potencjatu.

Owszem, potencjalnie mozliwe jest sledzenie ruchu oséb lgcznie z
prowadzeniem pomiaru innych parametrow biometrycznych (za pomoca np.
,smartband”, czyli opasek przypominajgcych nareczne zegarki) — jednak ze
wzgledu na medyczny charakter takich pomiarow (Zwtaszcza majgc na uwage
wspolczesne zasady ochrony danych osobowych), generujgcych dane wrazliwe,
nie nalezy spodziewac sie dostepu do takich danych w skali populacyjne;j.
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Bez jednoczesnego pomiaru ilosci (i typu) ruchu z innymi danymi dotyczgcymi
poziomu stresu, natlenienia krwi, tetna, by¢ moze rowniez prowadzonej
farmakoterapii, stanu odpornosci, infekcji itd. — prawdopodobnie nie jestesmy w
stanie opracowac¢ metody $cislego i jednoznacznego sposobu pomiaru ilosci ruchu
rekreacyjnego. Tym bardziej watpliwe jest Sciste ,przeliczanie” pojedynczej,
wykonanej czynnosci fizycznej na przyszty stan zdrowia konkretnego cztowieka.

Jednak problem ten nie podwaza sensu i wartosci promowania rekreacji jako
narzedzia inzynierii zdrowia s$rodowiskowego w skali populacyjnej. Tutaj
dostepne dane statystyczne sg jednoznaczne: populacje i osoby aktywne fizycznie
sg, jako grupa statystyczna, wyraznie zdrowsze od osob mniej aktywnych.

6.3.Niepewnosc¢ wynikow pomiaru ruchu pieszego

Od kilkunastu lat obserwujemy popularyzacje zautomatyzowanego pomiaru
ruchu samochodowego. Intensywnie rozwijane technologie inteligentnych
systemow transportowych (ITS) [Andersen & Sutcliffe 2000]. Kamery ITS sg juz dzis
niemal tak popularne, jak sygnalizacja $wietlna na skrzyzowaniach. Obrazy z
kamer ITS przetwarzane sg coraz doskonalszymi technikami (glownie sieciami
neuronowymi) dla wytwarzania strumieni danych coraz bardziej przydatnych dla
potautomatycznego sterowania ruchem samochodowym w miastach.

Jednak kamery ITS (oraz algorytmy przetwarzania danych) nie sg rozwijane
pod katem detekcji i optymalizacji ruchu rekreacyjnego. Jesli nawet monitoring
(kamery) instalowany jest na terenach rekreacyjnych - stuzy on niemal wylgcznie
wsparciu obserwacji policyjnej i zapobieganiu czynom kryminalnym.

O ile wspolczesne ITS sg wstanie (na przyklad na podstawie detekcji danej
tablicy rejestracyjnej) okresla¢ trasy pokonywane przez dany pojazd — o tyle
rejestracja zidentyfikowanych osob (rozpoznawanie twarzy) nie jest uzywana do
gromadzenia danych o aktywnosci pieszej czy rekreacyjnej. Wykorzystanie ich do
tego celu na szerszej populacji mogtoby z resztg byc¢ formg przesladowania.

Kolejng barierg rozwoju pomiaru ruchu pieszego i rekreacyjnego jest
szczegolna niedoskonatos¢ badan ankietowych. Wynika to z niewielkiej
Swiadomosci i pamieci czlowieka o historii jego czynnosci codziennych,
rutynowych i spontanicznych. Ktora z ankietowanych os6b bylaby w stanie poda¢
prawdziwe dane, dotyczgce wlasnej aktywnosci z minionego miesigca? Jako
pewng analogie mozna przyjgc¢ problem z trafnoscig odpowiedzi na pytanie ,ile
czasu poswieca pan/pani na oglgdanie telewizji?” — badania tego parametru
wykonywane sg nie ankietowo, lecz automatycznie, przez zliczanie minut
wigczenia danego kanalu telewizyjnego na konkretnym odbiorniku. Nawet
najbardziej staranna i szczera odpowiedz na pytanie ,jak czesto chodzi pan/pani
na spacery” moze by¢ odpowiedzg na nieco inne pytania: ,Ile spaceréw pamietam?”
oraz ,Jak dlugo mogty one trwac?” — co potrafitoby silnie wypaczyc prawde.
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Warto tu tez doda¢, ze ankieta, nawet najbardziej rozpowszechniona ma
niewielkie szanse na dotarcie do wszystkich mieszkancow miasta czy osiedla.
Znacznie bardziej prawdopodobne, ze wyniki ankiet bedg dotyczyc¢ jedynie matej
grupy mieszkancow.

6.4. Potencjalyiograniczenia monitoringu ruchu urzgdzen

Kolejnym sposobem na dokonanie pomiaru aktywnosci rekreacyjnej jest
pozyskiwanie i analiza tras pokonywanych przez smartfony. Operatorzy sieci
komoérkowych, dostawcy Internetu, dostawcy ustug dostepnych na urzgdzeniach
przenosnych — posiadajg ogromne ilosci danych o bardzo szczegétowych ruchach
osob. Doktadnos¢ tych danych moze przyprawiac¢ o zawroét glowy (np.: gdy robimy
zakupy — zapisane by¢ moze ile sekund spedziliSmy przy ktérym regale z
towarami). Taki poziom inwigilacji wzbudzit na tyle powazne kontrowersje i
obawy, ktore zaowocowaly wprowadzeniem istotnych obostrzen uzytku danych w
ten sposdb pozyskiwanych. Ochrona danych osobowych stala sie
miedzynarodowym standardem. Mimo to, niektérzy autorzy z sukcesem potrafig
wykorzysta¢ dane komorkowe [Cao i in. 2021, Calabrese i in. 2010].

Teoretycznie, takie zebrane i utrwalone dane mogg byc¢ bardzo szczegotowe. Do
tego stopnia ze bylibysmy w stanie monitorowac¢ z ktorego pietra wychodzi
cztowiek, czy porusza si¢ schodami czy winda, jakimi $ciezkami, z ktorej tawki
skorzystal, do jakich miejsc docelowych sie udaje i ile czasu w nich przebywa.
Niektorzy prywatnie wykorzystujg aplikacje internetowe (np. Endomondo, Google)
do $ledzenia swojej aktywnosci i nie rzadko takie dane udostepniajg jako forma
,<dumy” z dokonan. Sg to jednak tylko informacje szczgtkowe, ktorych nie mozna
wykorzystac do szerszych badan odnosnie konkretnego obszaru miejskiego.

Cho¢ potencjal wykorzystania takich danych w zakresie monitoringu
uzytecznosci lokalnych systemow rekreacji jest ogromny, to w $wietle obostrzen
dotyczgcych wykorzystywania i udostepniania danych osobowych, pomyst ten
trzeba chwilowo porzucic.

Pewne szanse na badanie aktywnosci (cho¢ nie pieszej) stwarzajg
wypozyczalnie rowerdow. Naturalnie wiekszosc rowerow miejskich posiada system
lokalizacji i dane na temat ich poruszania si¢ mogg by¢ zdepersonalizowane.
Naturalnie rower nie jezdzi sam, natomiast jezeli dane zostang uszczuplone o
informacje na temat wypozyczajgcego to nie naruszamy niczyjej prywatnosci.

Informacje z takich rowerow mogg dotyczyc przede wszystkim wyboru tras i
czasu krotkiego i dlugiego postoju (jakie sg istotne miejsca docelowe na trasie).
Takie dane z pewnoscig bylyby uzyteczne do dzialan majgcych na celu poprawe
jakos¢ ruchu rowerowego.
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6.5. Niepewnos¢ agentowego prognozowania ruchu spacerowego jako
wyniku uwarunkowan srodowiskowych

Prezentowany w niniejszej pracy model eksploracyjny wybrany zostal ze
wzgledu na jego fundamentalng odmiennosc¢ od wszystkich znanych symulatorow
transportowych i symulatoréw ruchu pieszego: agentowy model eksploracyjny byl
przez jego autorow [Szarejko & Szurlej 2022] pomyslany jako symulator
aktywnosci spontanicznej, o niezdeterminowanej czestotliwosci, celach podrozy,
checi/koniecznosci osiggniecia zatozonego celu czy nieznanych powodach
nagltego przerwania podrdézy. Wszystkie pozostale modele transportowe cel
podrozy traktujg (slusznie) jako sens transportu, jako przyczyne wywolujgcy
jakikolwiek ruch. Aktywnos¢ spacerowa odrdznia si¢ jednak dosc¢ silnie od tych
zasad i modeli.

Pomimo tych oczywistych zalet i trafnosci dopasowania modelu
eksploracyjnego do natury aktywnosci spacerowo-rekreacyjnej, nalezy zwrocic
uwage na sposob implementacji tych (stusznych) zasad w algorytm i kod symulacji.
Szczegdly algorytmow ksztaltujgcych pojedynczy spacer wskazujg na nieco
sztuczng regute, ze cztowiek w swiecie rzeczywistym decydujgc sie na wyjscie na
spacer w sposob losowy —wybiera jakis jeden punkt na $ciezkach otaczajgcych jego
dom —i do tego punktu podgza najkrotszg drogs. Ta zasada wydaje si¢ byc¢ nieco
zbyt arbitralnym zalozeniem modelowym —i rzeczywiscie nalezy udoskonali¢ ten
fragment algorytmu, celem zblizenia do bardziej zgodnych z intuicjg i codziennym
doswiadczeniem schematow podejmowania decyzji o trasie codziennych
spacerow.

6.6. Ograniczenia ufnosci do wynikéw symulacji przyrostu motywacji
indywidualnej agenta

Wartoscig w modelu eksploracyjnym, ktorej trzeba nadac¢ szczegdlng range
znaczenia jest modelowanie i kumulacja skutkéw doswiadczen indywidualnych w
postaci zmian w poziomie motywacji do powtarzania czynnosci
y2wynagradzanych”. Tutaj ,pozytywne doswiadczenia spacerowe” zamodelowanie
sg jako sprzyjajace wzrostowi motywacji do podejmowania umiarkowane;j
aktywnosci fizyczne;j.

Temat ,czy mozliwe jest ksztaltowanie motywacji prozdrowotnych” ciggle
podlega otwartej dyskusji, ktorg mozna rozpoczgc¢ od prostego spostrzezenia:
skoro powszechnoscig sg zaniedbania aktywnosci fizycznej przez osoby po
zawalach serca, po udarach i wylewach - czyli osoby, ktérych motywacja do
podejmowania nawet niewielkich wysitkéw organizacyjnych na rzecz powrotu do
zdrowia powinna by¢ skrajnie wysoka (bo jej brak moze grozi¢ $miercig pacjenta)
— to jak mozna poréwnywac te przypadki do wynikéw symulacji agentowych,
sugerujgcych ogromng podatnos¢ czlowieka na stymulanty pozytywnych
doswiadczen spacerowych? Jesli zagrozenie zycia nie jest wystarczajgcy
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motywacjg to jak mozna sugerowac, ze nasze lekkie stymulanty bedg w stanie cos
osiggnac.

Nie jest to proba podwazenia zasadnosci agentowego modelu eksploracyjnego.
Moze wrecz przeciwnie: prezentowana tu metoda tworzenia zachet
srodowiskowych ma potencjal oddzialywania na zdrowie mieszkancow miast,
przez profilaktyke zaréwno przed jak i po chorobie, poréwnywalny ze wszystkimi
sukcesami kardiologii i neurologii, ktore zajmujg si¢ przypadkami pojedynczymi.
Tu najwiekszym atutem jest zwyczajnie skala oddziatywania.

Gdyby udalo sie pozyskiwa¢ dane potwierdzajgce zalozenia stosowania
agentowego modelu eksploracyjnego w poszczegdlnych lokalizacjach, gdzie byt by
wdrazany - zaistnie¢ moglaby szansa stworzenia narzedzia — chocby i
niedopracowanego, lecz majgcego szanse na bycie niezwykle skutecznym -
wzbogacajgcego projektowanie urbanistyczne o technologie medyczng, o
widocznej efektywnosci, wspomagajgcej wysitki ze strony zdrowia publicznego i
medycyny - i to w walce z epidemiami chorob dzis najbardziej masowych,
najbardziej niebezpiecznych, najtrudniejszych do trwatego wyleczenia.

Taka perspektywa, zwlaszcza w kontekscie niniejszej dyskusji akademickiej -
powinna by¢, wystarczajgcg motywacjg dla podjecia kolejnych badan w zakresie
unifikowanych technologii urbanistyczno-medycznych.

Agentowy model eksploracyjny ma potencjal bycia wlasciwym punktem
rozpoczecia juz nie tyle dyskusji, co nawet wspolpracy pomiedzy
przedstawicielami poszczegdlnych dyscyplin moggacych rozwingc¢ kwestie
inzynierii zdrowia w skali urbanistyczne;j.

6.7.Watpliwosci wdrozeniowo-organizacyjne.

Wdrozenie prezentowanych tu metod pomiarowo-symulacyjnych wymaga ich
wlgczenia do praktyki i warsztatu inzynierow oraz urbanistéw. Trudno byloby
jednak szacowac¢ potencjal ich zainteresowania uzyciem modelowania
agentowego jako narzedzia do szacowania jakosci projektéw urbanistycznych.

Jako szanse w tym zakresie nalezy wskaza¢ rosngcg popularnosc
projektowania parametrycznego. Popularnego na razie wylgcznie w zakresie
parametrow okreslajgcych wlasciwosci fizyczne — od obliczen konstrukcji
budowlanych do symulacji z zakresu fizyki budowli.

Prezentowany model i sposdéb podejscia do rozwigzywania problemow
urbanistycznych wskazuje mozliwos¢ kontynuacji i rozwdj warsztatu
projektowania urbanistycznego, bazujgcej na popularyzacji projektowania
parametrycznego i narzedziach do niego stuzgcych.

Istotg proponowanego postepu jest symulacyjne szacowanie parametrow juz
nie fizycznych, a behawioralnych, psychologicznych i zdrowotnych, ktére
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zastosowany tu model agentowy z sukcesem generuje jako rodzaj pomiaru cech
srodowiska fizycznego.

W ten sposdb mozliwe jest w przysztosci osiggniecie znacznego postepu w
zakresie doskonalenia metod projektowych dzieki kwantyfikacji, parametryzacji i
automatyzacji proceséw planowania przestrzennego zmierzajgcych do
optymalizacji podnoszgcej jakos¢ zdrowia z uzyciem planowania przestrzennego
jako kolejnego narzedzia projektowania parametrycznego - i jednoczesnie
narzedzia inzynieryjnego w zakresie zdrowia srodowiskowego.

By taki technologiczny postep modgl nastgpic¢, niezbedne jest przeksztalcenie
dopracowanych algorytmoéw symulacyjnych na narzedzia dostepne bezposrednio
w popularnych programach do projektowania urbanistycznego. Tutaj ponownie
nalezy wspomnie¢, ze jedng z zalet narzedzia GAMA jest mozliwos¢ chociazby
wykorzystania plikow .shp szeroko stosowanych w planowaniu przestrzennym i
urbanistyce. Poniewaz ogromng barierg popularyzacji metody projektowania
prozdrowotnego moze sie okaza¢ zwykla niecheé¢ urbanistow do
eksperymentowania w zakresie stosowanego na co dzien zestawu narzedzi
dostarczanych przez wiodgcych dostawcow platform inzynieryjno-projektowych.
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7. Konkluzja

7.1.1stotnosc¢ podjetego problemu

Przyczyny dominujgcych dzi$ choréb w znacznej czesci zalezg nie od poziomu
rozwoju nauk medycznych i instytucjonalnych systemoéw opieki zdrowotnej, lecz
od czynnikow  Srodowiskowo-kulturowych:  warunkéw  zamieszkania,
indywidualnego stylu zycia, lokalnych zwyczajow, osobistych preferencji i
pogladow - czy w konicu od spontanicznych zachowan, ktore, gdy sg powtarzane -
stajg sie mniej lub bardziej swiadomymi nawykami, ktére stan zdrowia mogg
poprawiac lub pogarszac.

Przeprowadzone studia literaturowe potwierdzity, iz dla najistotniejszych dzis
chordb, bedgcych powodem najwiekszego uszczerbku na zdrowiu w skali
populacyjnej, profilaktyka moze byc¢ bardzo istotna i wydajna, jednak jej
wdrozenie jest niepelne bez interwencji w Srodowisko zbudowane. Takiej, ktéra na
state tworzylaby zachety, mozliwosci i nie stwarzata barier do umiarkowane;j
aktywnosci fizycznej w miastach, w bezposredniej bliskosci miejsc zamieszkania.

O ile nie budzi zastrzezen stwierdzenie, ze srodowisko miejskie ma wplyw na
zdrowie poprzez ksztaltowanie zachowan indywidualnych (prozdrowotnych lub
wywolujgcych choroby) - o tyle kwestiy zdecydowanie otwartg jest
uszczegodlowienie i systematyzacja znajomosci zasad tego wptywu.

Niniejsza praca skoncentrowana byla wlasnie na uscisleniu parametrow
zdrowia populacyjnego, parametrow zdrowego trybu zycia, parametrow wptywu
afordancji srodowiskowych sprzyjajgcych prozdrowotnej rekreacji oraz na
przedstawieniu sposobow wykorzystywania tych parametréow w procesie
projektowania urbanistycznego.

W ten sposob osiggniety zostal podstawowy cel tej pracy: opierajgc sie na
dostepnej literaturze naukowej, w kontekscie opracowanego w zespole Katedry
Urbanistyki i Procesow Osadniczych agentowego modelu eksploracyjnego —udato
skonstruowac obszerne zestawienie czynnikéw wplywajgcych zdrowie w miescie
w tym w szczegolnosci na aktywnosc¢ fizyczng. Projektowanie urbanistyczne juz
teraz moze stac¢ sie istotnym medium w profilaktyce wspolczesnych chorob
cywilizacyjnych. W ramach rozwoju technologii i procedur projektowania
mozliwe jest wprowadzenie skutecznego programu  profilaktyczno-
rehabilitacyjnego, poniewaz wlasciwa profilaktyka srodowiskowa,
implementowana w srodowiska miejskie — nad indywidualng opieks lekarsks
dysponuje przewaga w postaci skali. Slogan ,lepiej zapobiegac niz leczy¢” znajduje
tu swoje peine i glebokie uzasadnienie.
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7.2. Podsumowanie

Przyczyny dominujgcych dzi$ choréb w znacznej czesci zalezg nie od poziomu
rozwoju nauk medycznych i instytucjonalnych systemoéw opieki zdrowotnej, lecz
od czynnikow s$rodowiskowych. Na ile, tworzgc s$rodowisko sprzyjajgce
spontanicznej aktywnosci fizycznej, jesteSmy dzis w stanie przewidziec¢
(“obliczyc¢”) spodziewany wptyw tak zaprojektowanego srodowiska na stan zdrowia
tej jednej, konkretnej, niepowtarzalnej spotecznosci, zyjgcej w tym konkretnym
(rowniez niepowtarzalnym) srodowisku? Na ile dzialania urbanistow, ktore
przyniosty sukces w nieco innych srodowiskach, ktore poprawily jakos¢ zycia
nieco innych spotecznosci - na ile takie sukcesy daje sie kopiowac?

Czy na pewno znamy zasady adaptacji procedur planistycznych (diagnostyki,
modelowania, optymalizacji i implementacji), kiedy stajemy przed brakiem
wystarczajgcych danych o cechach indywidualnych spotecznosci, dla ktorej
planujemy interwencje w ich srodowisku zycia?

Tego rodzaju pytania sg i zapewne dlugo jeszcze pozostang pytaniami
otwartymi. Jednak nie powinno to by¢ powodem do zniechecenia. Przeciwnie:
wyjasnianie i uscislanie kolejnych kwestii poruszonych w niniejszej pracy, moze
by¢ szansg.

Glowng narracjg niniejszej pracy jest sposob przeliczania prognozowanej
aktywnosci fizycznej na prognozowany wplyw na zdrowie. Owszem, praca ta
prezentuje duzg ilos¢ przeprowadzonych badan, réwniez publikowanych w
najbardziej renomowanych czasopismach naukowych Jednak podczas badan
literaturowych wskazano na znaczne rdéznice metodologiczne (pomiedzy
dyscyplinami) - chociazby agregacji parametrow. Dotyczy to zwlaszcza badan
prowadzonych nad srodowiskiem zbudowanym. Opisujgc to samo zjawisko (jak
choc¢by wpltyw aktywnosci fizycznej na zdrowie czy uwarunkowania walkability) -
na inne rzeczy zwracajg uwage projektanci, specjalisci srodowisk zbudowanych, a
na inne lekarze, ktorzy badajg wplyw wykonanej aktywnosci, czestotliwosc
wykonywanych ¢wiczen na konkretne schorzenia.

Uporzgdkowanie, uscislenie parametrow i sposobow ich agregowania - czyli
budowa pewnej spdjnej ontologii w zakresie medycyny $rodowiskowej, tak by
ontologia medyczna chorob cywilizacyjnych i ontologia planistyczna,
projektowania srodowiska zbudowanego i inzynierii miejskiej byly ontologig na
tyle spojng, by model interdyscyplinarny mogt uzyskiwa¢ dalszg wiarygodnosc.

Intencjg niniejszej pracy bylo przede wszystkim przyczyni¢ si¢ do
wykorzystania niektérych chociaz nadarzajacych sie dzis okazji badawczych,
wynikajgcych z mozliwosci zaciesnienia wspolpracy pomiedzy dokonaniami
inzynieréw-urbanistow oraz medycyng i naukami o zdrowiu.

Tu nalezy podkresli¢, ze udalo sie osiggngc¢ zakladany cel pracy:
Zidentyfikowanie czynnika ryzyka najbardziej zabojczych chordb cywilizacyjnych
w Polsce oraz zaproponowanie rozwigzan w sferze projektowania
urbanistycznego, ktore mogsg sie przyczynic do ich prewencji i rehabilitacji.
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Sugerowanymi rozwigzaniami w sferze projektowania urbanistycznego jest
niwelacja zidentyfikowanych barier dla ruchu pieszego i rowerowego oraz
wprowadzenie do projektowania i procesu decyzyjnego parametru zdrowotnego,
mozliwego do zmierzenia zaproponowanym modelem eksploracyjnym.

O ile niniejsza praca, co oczywiste, nie wyczerpuje tej tematyki, nie zamyka
dyskusji badawczej kategorycznymi wnioskami — o tyle stara sie by¢ mozliwie
przydatnym przyczynkiem do samodzielnych prac niektorych chociaz, zyczliwych
i uwaznych czytelnikéw. By¢ moze udato sie tu autorowi przekonac czytelnika, jak
wielkie potencjaly badawcze nauk o zdrowiu i jakosci zycia mogg by¢ dzis tak latwo
implementowane w warsztat urbanistyczny — oraz, ze taki transfer wynikow
$wiatowych badan moze by¢ dzis bezpiecznie (bez znieksztalcen i nieporozumien)
wykonywany nawet przez poczatkujgcego naukowca.

Nie byloby to mozliwe bez tak latwego dostepu do tak dzis obfitych i rzetelnych
badan i publikacji w dziedzinach, mimo wszystko, od urbanistyki odlegltych. Ich
dostepnos¢, wcigz rosngca, nie byla przywilejem badaczy jeszcze kilkanascie lat
temu. Autor zdaje sobie sprawe z tego, jak wiele zawdziecza ruchowi (i dzi$ niemal
wymogowi) Open Access, otwartemu, latwemu dostepowi do wynikow badan
wybitnych, do odkry¢ moggcych sta¢ si¢ przelomem, gdy zostang
zaimplementowane do procedur inzynierii miejskie;j.

Pozwolilo to na sledzenie postepu badan w dziedzinach potencjalnie
powigzanych z rozwojem warsztatu projektowania urbanistycznego. Badania
interdyscyplinarne podejmowane sg coraz czesciej, przynoszg odpowiedzi na
pytania, ktore jeszcze niedawno wydawaly sie naleze¢ raczej do sfery gustow,
pogladow i indywidualnych opinii. Co wiecej, wedlug autora jednym =z
najwickszych wyzwan wspoélczesnego naukowca, w swietle ogromu dostepnej
wiedzy, jest nie tylko prowadzenie wlasnych badan, ale umiejetnosc¢ wykorzystania
wiedzy z innych obszarow nauki.

Doktryny i zwyczaje projektowania urbanistycznego (ktérych krytyka nie jest
przedmiotem niniejszej pracy) bywajg dos¢ nieprecyzyjne. Trudno bytoby na
przyktad sparametryzowac pojecie ,fadu przestrzennego” tak, by na tej podstawie
stworzy¢ algorytm pot-automatycznego projektowania na rzecz poprawy cechy
.ad przestrzenny”. Trudno byloby nawet wyobrazi¢ sobie zasady wykonania
precyzyjnego, jednoznacznego pomiaru ,tadu przestrzennego” dla wybranego
fragmentu miasta.

Prezentowane w niniejszej pracy mozliwosci uzywania dojrzatych i
precyzyjnych wskaznikow poziomu zdrowia (indywidualnego i populacyjnego) w
projektowaniu urbanistycznym, mogg okaza¢ sie zaskakujgco latwe do
implementacji przez urbanistow.
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11. Spis rysunkow

Opis i numer rysunku Strona
Rys. 1 Liczba zgonow wedlug przyczyny w Polsce w latach 2010 — 2018 12
Rys. 2 Graficzne przedstawienie wskaznika DALY i wskaznika QALY 21
Rys. 3 Metoda interwencji behawioralnej 32
Rys. 4 Schemat suburbia z zaznaczong trasa migdzy trzema domami 53
Zrodlo: Opracowanie wlasne
Rys. 5 Osiedle Walendia niedaleko Warszawy, powiat Pruszkowski — 54
realny przyklad problemu schematycznie opisanego na rys. 4.
Rys. 6 Mapa poglagdowa wybranych tras pieszo-rowerowych na terenie
Wroclawia z zaznaczeniem odcinkow i punktow wymagajgcych 56
interwencji
Rys. 7 Schemat dwugrzbietowego wariantu pasma miejskiego 74
Rys. 8 Schemat jednogrzbietowego wariantu pasma miejskiego 75
Rys. 9 Schemat struktury tancuchowo-trojkgtowej miasta. Studium 76
tréjkata
Rys. 10 Zestawienie roznych typow podrozy ze wzgledu na ich cel wraz
z % udzialem konkretnego typu mobilnosci: zu Fuft — pieszo, Fahrrad — 80
rower, OV — transport publiczny, mIV — samochéd
Rys. 11 Motywacje podrozy we Wroclawiu i jego otoczeniu 81
Rys. 12 Ruchliwo$¢ komunikacyjna we Wroclawiu u jego otoczeniu 81
Rys. 13 Przyklady wizualnej reprezentacji modeli zrealizowanych 32
narzedziem AnyLogic
Rys. 14 Interfejs narzedzia GAMA na przykladzie projektu MIRO 84
Rys. 15 Uproszczony schemat dzialania algorytmu modelu
Leksploracyjnego”. Ps — Prawdopodobienstwa pierwotnego pojscia na 38
spacer, Pprz — prawdopodobienstwa przedluzenia spaceru, Ppow —
prawdopodobienstwo powrotu.
Rys. 16 Wynik symulacji po 365 dniach (wewngtrz symulacji) na stanie
istniejgcym. Gradientem od bordowego do czerwonego oznaczone sg
budynki mieszkalne, im jasniejszy kolor tym bardziej aktywni byli 89
mieszkancy danego bloku. Gradientem od ciemnego do jasnego zielonego
oznaczone sg tereny rekreacyjne. Im jasniejszy kolor tym czesciej
odwiedzany byl teren.
Rys. 17 Wynik symulacji po 365 dniach (wewnatrz symulacji) dla wariantu
A, prezentujgcego dodatkowe przejscie do terendw zielonych — oznaczone 90
kolorem jasno niebieskim. Widoczny wzrost osob aktywnych w
okolicznych blokach.
Rys. 18 Wyniki symulacji po 365 dniach (wewngtrz symulacji) dla
wariantu B, prezentujgcego przesuniecie jednego z istniejgcych wejs¢ do 90
parku.
Rys. 19 Sredni czas trwania spaceru mieszkanca 91
Rys. 20 Odsetek mieszkancow spelniajgcych wymog minimum 30 minut 91
spaceru dziennie
Rys. 21 Mapa stworzona przez Johna Snowa reprezentujgca dzielnice
Soho w Londynie. Na czarno zaznaczone domy, w ktorych Snow rozpoznal 95

przypadek Cholery, Londyn 1854
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12. Spis fotografii

Opis i numer fotografii Strona

Fot. 1 Park Stanistawa Staszica we Wroclawiu, mezczyzni spozywajgcy 26
alkohol w miejscu publicznym w $rodku dnia
Fot. 2 Wroclaw, wyb. Stanistawa Wyspianskiego - Wymieszanie ruchu
pieszego i rowerowego pomimo mozliwosci ich rozdzielenia i stworzenia 36
dedykowanej sciezki pieszej lub rowerowej (po prawej stronie).
Fot. 3 Wroclaw, ul. Kazimierza Pulaskiego — Fragment trasy rowerowej
zrealizowanej na $rodku parkingu, zdecydowano sie na to rozwigzanie 37
pomimo wiekszej przebudowy ulicy.
Fot. 4 Wroclaw, ul. Norberta Barlickiego - przyktad starego chodnika 38
Fot. 5 Oswietlenie potencjalnej ofiary, a nie przestepcy 43
Fot. 6 Wroclaw, bulwar Ksawerego Dunikowskiego, fragment przy
Wzgorzu Polskim — wysoki mur zastaniajgcy jeden z najpiekniejszych
widokéw we Wroctawiu. Pdzniej obnizony dzieki inicjatywie
mieszkancow.
Fot. 7 Nowe osiedle mieszkaniowe przy ul. Poludniowej na granicy
A, 49
Swidnicy i Witoszowa Dolnego.
Fot. 8 Wroctaw, osiedle Nowe Zerniki przy ul. Kosmonautéw 49
Fot. 9 Wroclaw, osiedle Nowe Zerniki, widok na ul. Heinricha Lauterbacha 50
Fot. 10 Wroclaw, osiedle Nowe Zerniki, trasa piesza wewnatrz kwartatu 50
Fot. 11 Wroctaw, osiedle Nowe Zerniki, trasa piesza wewnatrz kwartatu 51
Fot. 12 Wroclaw, osiedle Nowe Zerniki, trasa piesza wewnatrz kwartalu 51
Fot. 13 Bulwar Marii i Lecha Kaczynskich - Widok na Most Szczytnicki, 60
widoczne przejscie pod mostem
Fot. 14 Bulwar Marii i Lecha Kaczynskich ~-Widok na most Grunwaldzki, 60
widoczne schody i brak oczywistego przejscia na druga strone ulicy
Fot. 15 Plac Spoteczny — Widok na zejscia do przejscia podziemnego 61
prowadzacego do wyb. Juliusza Slowackiego
Fot. 16 Wybrzeze Juliusza Stowackiego — Widok na jezdnie i chodnik w 61
kierunku mostu Olawskiego
Fot. 17 Wybrzeze Juliusza Stowackiego — Widok na chodnik, barierki i 62
zielen w kierunku na most Olawski
Fot. 18 Wybrzeze Stanistawa Wyspianskiego- Istotny cigg pieszo- 62
rowerowy bedgcy elementem sieci odcinkow, na
Fot. 19 Wybrzeze Ludwika Pasteura — Widok w strone mostu 63
Szczytnickiego na trase pieszo-rowerows i zielen
Fot. 20 Wybrzeze Ludwika Pasteura - Widok w strone mostu 63
Zwierzynieckiego. Widoczna gesta zielen przy trasie
Fot. 21 Wybrzeze Ludwika Pasteura — Widok na most Szczytnicki - 64
Widoczne przejscie pieszo-rowerowe pod
Fot. 22 Trasa przy ul. Kazimierza Bartla — Stromy i zaniedbany zjazd na

; 64
trase od al. Jana Kochanowskiego
Fot. 23 Trasa pieszo-rowerowa przy watach kanalu rzeki Odry — Fragment 65
przy przejsciu pod mostem Szczytnickim
Fot. 24 Ulica Sopocka — widok na wejscie na trase przy watach. W tle wida¢
rowerzyste, ktory jest zmuszony 65
zej$¢ z roweru i znie§¢ rower
Fot. 25 Trasa wzdluz waléw — Fragment przy zejsciu do ul. Sopockie;. 66
Widoczna zaniedbana nawierzchnia
Fot. 26 Trasa wzdluz waléw — Widoczny fragment okresowo zalewany 66
przez rzeke.
Fot. 27 Lampy zasilane fotowoltaikg na trasie miedzy Gdanskiem a 68

Sopotem
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