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POTRZEBY KONINSKICH SENIOROW

Badanie potrzeb koninskich seniorow zostato przeprowadzone w okresie czerwiec -
wrzesien 2022 r. Celem badania byto zdiagnozowanie skali probleméw senioréw
zamieszkujgcych miasto Konin oraz poznanie potrzeb i oczekiwan w roéznych
obszarach majgcych wptyw na jako$¢ zycia senioréw, w tym w zakresie opieki
zdrowotnej, profilaktyki i rehabilitacji, ustug opiekunczych i wsparcia w opiece nad
bliskim. Ponadto seniorow poproszono rowniez o ocene warunkéw mieszkaniowych,
bliskiego otoczenia, infrastruktury transportowej, oferowanych ustug miejskich oraz

oferty organizacji czasu wolnego.

Rozpoznanie potrzeb koniAskich senioréw stanowito podstawe do opracowania
Polityki Senioralnej miasta Konina na lata 2022-2030. Badanie zostato
przeprowadzone technikg internetowego wywiadu kwestionariuszowego (CAWI)
zawierajgcego 64 pytania, w tym 7 otwartych oraz 5 pytan metryczkowych. Do
wypetnienia ankiety przystgpito 670 osob, w tym uzyskano 335 poprawnie

wypetnionych ankiet.

Najwiekszy odsetek respondentdw stanowili seniorzy w wieku 71-80 lat (35,9%) oraz
seniorzy w wieku 66-70 lat (30,1%). Niemal co 4 osoba (23,4%) byta w wieku 60-65
lat. Najmniejszg liczbe respondentéw stanowili seniorzy powyzej 80. r.z.



Strukture wieku respondentéw przedstawiono na rycinie 1. W badaniu wzieto udziat
69,9% kobiet i 30,1% mezczyzn (rycina 2).

Rycina 1. Wiek respondentéow
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

Rycina 2. Pteé respondentow
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Sposréd seniorow, ktoérzy przystgpili do badania internetowego, 39,2% oséb posiadato
wyksztatcenie wyzsze, 37,8% deklarowato posiadanie wyksztatcenia Sredniego,
13,4% senioréw posiadato wyksztatcenie zawodowe, 6,7% wyksztatcenie niepetne

podstawowe, a 2,9% gimnazjalne.

Rycina 3. Wyksztatcenie respondentow
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Zrédfo: Opracowanie wlasne

Znaczny odsetek respondentéw mieszka w Koninie od ponad 30 lat (62,2%) lub od
urodzenia (29,2%). Jedynie 2,4% respondentéw mieszka w Koninie krocej niz 15 lat
(rycina 4). Najwiecej oséb mieszka w dzielnicy Osiedle V, Va, Osiedle |, II, 11, 11, 1V,
Staréwka, Zatorze, Pawitdéwek, Przydziatki (Osiedle Sikorskiego, Diamentowe,
Szpitalna, Topazowa, Pitsudskiego) oraz Nowy Dwoér Chorzen. Najmniejszy odsetek

respondentéw zamieszkuje dzielnice Gostawice i Maliniec (rycina 5).



Rycina 4. Czas zamieszkiwania w Koninie
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Rycina 5. Gdzie mieszkajg koninscy seniorzy?

20,0%

18,0%

16,3% m Osiedle V, Va (Sosnowa)
16,0%
14,0% 13,4% m Osiedle |, II, Ill, IV
12,0%
' 10,5% W Staréwka

10,0%

8,0% 7,2% M Zatorze

6,0% 4,8%

o% 3,3% % % B Pawtowek, Przydziatki ( osiedle Sikorskiego,
wen 2O 25 b Diamentowe, szpitalna Topazowa Pitsudskiego)
2,0% 1,4% i i

' B Nowy Dwor, Chorzen

0,0%
Q 3 2 N Q C A Y ? @ C -
AN O -2 ¢ 2
o & O\‘R{' ,@d' & 00?4 '0“4\ A ! Sl9 @\sl- QQ:J & M Laskéwiec
&N S 4R X FJ N ARG
J - e & 4 &
N S S & e )
RO 2 & & ® Niestusz
QG P S 44*0 8
¥ & o &
& &\1.\\ N Wilkéw
R
<\;\ .
\(_8 Glinka
&
Y
S
Q"’s\

Zrédto: Opracowanie wiasne



Senioréw poproszono o ocene Konina jako miejsca przyjaznego zamieszkaniu dla
os6b 60+. Oceny dokonywano w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato bardzo Zle, a 5
bardzo dobrze. Uzyskane odpowiedzi zaprezentowano na rycinie 6.

Rycina 6. Konin jako miejsce do zycia dla senioréw 60+
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Zrédto: Opracowanie wiasne

44% senioréw uznato, ze Konin jest dobrym miastem do zycia dla os6b powyzej 60.
roku zycia, 36,4% badanych nie miato zdania na ten temat. Jedynie 2,9% osoéb
badanych uznato, ze Konin nie jest dobrym miejscem zamieszkania dla oséb
starszych, przyznajgc w tym wzgledzie miastu najnizszg ocene. Najlepiej ocenity Konin
osoby w wieku 71-80 lat (rycina 7).




Rycina 7. Konin jako miejsce do zycia dla senioréw - opinie wedlug wieku

60,0%

50,0%

£40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

49,0%

47,6%
45,545,5%
%
36,7% 36,0373
33,3%
17,3%
10,2%
7,9% 8,0%
6,3%
4,8% 4,59 4,5%
2,0% 2,0% 1,3%
. 0,0%
60- 65 lat 66 - 70 lat 71- 8o lat powyzej 8o lat
m1(bardzozle) m2(zle) 3 (nie wiem, trudno powiedzie¢) 4 (dobrze) 5 (bardzo dobrze)

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Za najwieksze atuty miasta badani uznali :

dobre potozenie oraz skomunikowanie z innymi regionami Polski — 51,2%
wskazan,
duzg aktywnos¢ organizacji i instytucji na rzecz poprawy jakosci zycia osob
starszych (fundacje, kluby seniora, domy kultury, biblioteki, itd.) — 30,6%
wskazan,
wysokie walory przyrodnicze sprzyjajgce rozwojowi turystyki — 26,3%
wskazan,
inwestycje poczynione przez miasto na rzecz likwidacji barier
architektonicznych (np.: poprawa stanu drog, chodnikéw, przystankéw,

budowe podjazdow dla oséb niepetnosprawnych) — 25,4% wskazan,



bogaty wybér zaje¢ edukacyjnych i rozwojowych (warsztaty, seminaria,
kursy, zajecia sportowe, spotkania tematyczne, itd.) 18,2% na rowni

z bogata ofertg kulturalno-rozrywkowg — 18,2%.

Rycina 8. Atuty Konina zdaniem senioréw
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

Analizujgc odpowiedzi w poszczegolnych grupach wieku zauwazono, ze dla
najmtodszych senioréw najwiekszymi atutami miasta byty:

dobre potozenie i skomunikowanie z innymi regionami Polski,

dbatos¢ o bezpieczenstwo mieszkancow,

bogata oferta kulturalno-rozrywkowa.

Seniorzy w wieku 66-70 lat najbardziej cenig w Koninie:
wysokie walory przyrodnicze sprzyjajgce rozwojowi turystyki,
inwestycje w rozwoj opieki geriatrycznej,

bogatg oferte kulturalno-rozrywkowa.



W przypadku senioréw w wieku 71-80 lat najbardziej doceniono inicjatywy Konina

zmierzajgce do aktywizacji seniorow tj. dobrze rozwinietg infrastrukture sportowg oraz

bogaty wybor zaje¢ edukacyjnych i rozrywkowych. Najwiekszg liczbe wskazan

otrzymato dobre potozenie i skomunikowanie Konina z innymi rejonami Polski.

Najstarsi seniorzy, czyli osoby powyzej 80 r.z., cenig w Koninie przede wszystkim:

inwestycje miasta w likwidacje barier architektonicznych,

inwestycje w

rozwoj

funkcjonowaniu,

ustug wspierajgcych seniorow w codziennym

duzg liczbe miejsc sprzyjajgcych rekreacji i organizacji czasu wolnego.

W tabeli 1 zaprezentowano 3 gtobwne atuty Konina, najczesciej wymieniane przez

senioréw, z podziatem na opinie w poszczegolnych grupach wieku.

Tabela 1. Atuty Konina wedtug grup wieku

60 - 65 lat

66 - 70 lat

71 - 80 lat

powyzej 80 lat

dobre potozenie,
skomunikowanie
z innymi regionami

wysokie walory
przyrodnicze
sprzyjajace rozwojowi

dobre potozenie,
skomunikowanie z
innymi regionami

Inwestycje
w likwidacje barier
architektonicznych

Polski turystyki Polski
inwestycje
Dbatos¢ inwestycje dobrze rozwinieta W rO.ZWO.J ustug
. . . . wspierajacych
o bezpieczenstwo w rozwoj opieki infrastruktura senioréw
mieszkancow geriatrycznej sportowa .
w codziennym
funkcjonowaniu
bogaty wybér zaied duza liczba miejsc
bogata oferta bogata oferta gaty y' J.e sprzyjajacych rekreacji
edukacyjnych i . R
kulturalno-rozrywkowa | kulturalno-rozrywkowa ; i organizacji czasu
rozwojowych

wolnego

Zrédfo: Opracowanie wiasne
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Obszarami, ktére wymagajg w opinii senioréw poprawy sa:
dostepnos¢ do lekarzy specjalistéw — 67,5% wskazan,
podstawowg opieke zdrowotng — 55% wskazan,
profilaktyke i rehabilitacje — 37,8% wskazan,
stan drog i chodnikéw — 23,4% wskazan,
dostosowanie przestrzeni publicznych do potrzeb seniorow (toalety, fawki,
miejsca do odpoczynku) — 21,1%,
dostepnosé¢ do ustug opiekunczych — 20,56% wskazan,
wsparcie finansowe dla oséb starszych i niepetnosprawnych — 18,7%
wskazan,

wsparcie dla rodzin opiekujgcych sie osobami starszymi — 15,8% wskazan.

Najmniejszg liczbe wskazan otrzymata sytuacja mieszkaniowa (3,8%) oraz pozycja

.inne” lecz nienazwane bezposrednio przez badanych aspekty miasta (1,4%)

Rycina 9. Obszary, ktére zdaniem senioré6w wymagaja poprawy
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Zrédfo: Opracowanie wiasne
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W kolejnych pytaniach poproszono senioréw o ocene obecnej sytuacji mieszkaniowej.

Rycina 10. Gospodarstwo domowe senioréw — cztonkowie rodziny
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Zrédto: Opracowanie wiasne

0,5%

Inne

Znaczna wiekszo$¢ badanych mieszka ze wspotmatzonkiem (43,1%), 36,8% seniorow

samotnie, 16,3% mieszka ze swoja rodzing, a 3,3% badanych samotnie ze swoim

pupilem.

Rycina 11. Gospodarstwo domowe senioréw wedtug wieku
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Gro seniorow mieszka w blokach zaliczanych do starego budownictwa (46,9%). Co

ciekawe 24,9% senioréw mieszka w wolnostojgcych domach jednorodzinnych.

Rycina 12. Miejsce zamieszkania seniorow
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Zrédfo: Opracowanie wiasne
Najwieksza liczba badanych zamieszkuje domy o powierzchni od 100 do 120 m2.
Zblizony odsetek respondentow posiada mieszkania w nowym budownictwie (24,4%).

Deklarowana powierzchnia mieszkania lub domu jest bardzo zrdéznicowana,

poczgwszy od 27,7 m2 do 80 m2 (rycina 13).
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Rycina 13. Powierzchnia mieszkan koninskich senioréw

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

23,4%

51-60

20,6%

41-50

18,2%

13,9%
10,5%
5:3%
I 2,9%
30

powyzej 31-40 61-70 91-100  1-

100
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Najbardziej zadowoleni z powierzchni swojego mieszkania sg seniorzy najmtodsi tj.

w wieku 60-65 lat. Najmniej zadowoleni sg seniorzy najstarsi — powyzej 80 r.z. Sg oni

réwniez najmniej zadowoleni z wyposazenia swoich mieszkan. Wszyscy seniorzy

dobrze oceniajg lokalizacje, w ktérej mieszkajg oraz najblizsze otoczenie. Inaczej

wyglada jednak sytuacja w przypadku czynszu. Najbardziej niezadowoleni z poziomu

czynszu sg seniorzy w wieku 71-80 lat. Pytani o stan techniczny budynku, w ktérym

mieszkajg, seniorzy oceniajg go jako dobry. Najnizej oceniony on zostat przez osoby

w wieku 80 lat i wiecej. Poszczegdlne wyniki zaprezentowano na rycinie 14.
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Rycina 14. Pozom zadowolenia z warunkéw mieszkaniowych wedtug grup wieku
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W omawianym badaniu seniorow poproszono o wskazanie najwazniejszych cech,

ktérymi powinno charakteryzowa¢ sie mieszkanie dostosowane do potrzeb oséb

starszych. Seniorzy mogli wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi.
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Rycina 15. Jakie powinno byé mieszkanie przyjazne seniorom?
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Zrédfo: Opracowanie wlasne

Jak sie okazuje zestaw najistotniejszych 10 cech zawiera:

potozenie w bloku na parterze lub w bloku z winda,
dobrg komunikacje lub tatwg dostepnos¢ do placowek medycznych,
posiadanie balkonu lub
ogrodka,
potozenie blisko Ilub zapewniona dobra komunikacja do obiektow
ustugowych,
wyposazenie w system pozwalajgcy na szybkie wezwanie pomocy
w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia,
zapewnienie swobodnego dojazdu pomocy medycznej,
metraz do 50m2,
tazienke dostosowang do potrzeb osdb niepetnosprawnych,
wyposazenie w technologie utatwiajgce samodzielne, niezalezne
funkcjonowanie.

Ciekawie prezentujg sie wskazania z podziatem na grupy wieku. Na pierwszym

miejscu, niezaleznie od wieku, seniorzy stwierdzili, ze mieszkanie przyjazne seniorowi
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powinno znajdowac sie w bloku, na parterze lub w bloku z windg. Seniorzy miodsi {j.
w wieku od 60 do 70 lat uwazajg, ze mieszkanie powinno posiada¢ ogrodek. Seniorzy
po 70 r.z wybierali mieszkanie z balkonem. W przypadku seniorow mtodszych, na
trzecim miejscu, pojawito sie dobre skomunikowanie z placéwkami medycznymi.

W przypadku seniorow w wieku 71-80 lat wazniejsza okazata sie blisko$¢ lokali
ustugowych, natomiast dla najstarszych senioréw wazniejszy okazat sie by¢ metraz

mieszkania.

Kolejne wybierane cechy byty w kazdej grupie wiekowej rozne. Seniorzy 60-65 lat
wskazali na rozktad pomieszczen, ktory umozliwiatby poruszanie sie swobodnie
osobom niepetnosprawnym. Respondenci w wieku 66-70 lat zwrdcili uwage na aspekt
pomocy medycznej, a mianowicie na swobodny dojazd np. karetki. Seniorzy po 70
roku zycia zgtosili, ze w mieszkaniu powinien by¢ zainstalowany system, ktory pozwoli
im na szybkie wezwanie pomocy w sytuacjach nagtych, natomiast najstarsi seniorzy
zwrocili uwage na dostosowanie tazienki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Analizujgc 5 najwazniejszych cech mieszkania dostosowanego do potrzeb oséb
starszych nalezy zwroci¢ uwage na to, ze jedynie seniorzy najmtodsi deklarowali cheé
posiadania nowych rozwigzan technologicznych, ktére ufatwiatyby codzienne
funkcjonowanie i pozwalaty na zachowanie samodzielnosci. Cechy wytypowane przez

rézne grupy wieku seniorow zaprezentowano w tabeli 2.
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Tabela 2. Gléwne cechy mieszkania przyjaznego seniorowi wskazane przez

rézne grupy wiekowe respondentow.

60 - 65 lat 66 - 70 lat 71 - 80 lat powyzej 80 lat

mieszkanie w bloku, mieszkanie w bloku, mieszkanie w bloku, mieszkanie w bloku,
potozone na parterze | potozone na parterze | potozone na parterze | potozone na parterze
lub w bloku z windg lub w bloku z windg lub w bloku z windg lub w bloku z winda

z ogrédkiem z ogrédkiem mieszkanie z balkonem | mieszkanie z balkonem

dobrze dobrze

skomunikowane lub skomunikowane lub dobrze
zapewniajgce fatwy zapewniajgce fatwy skomunikowane metraz do 50m2
dostep do placowek dostep do placowek | z lokalami ustugowymi

medycznych medycznych

posiadajgce rozktad
pomieszczen

umozliwiajacy zapewniajgce wyposazone w system | z tazienkg dostosowana
swobodne poruszanie swobodny dojazd pozwalajgcy na do potrzeb oséb
sie osobom pomocy medycznej wezwanie pomocy SOS niepetnosprawnych
z ograniczeniami
ruchowymi
wyposazone
w technologie .
. wyposazone w system dobrze
utatwiajgce . . . .
. pozwalajgcy na blisko centrum miasta skomunikowane
samodzielne, . . .
wezwanie pomocy SOS z lokalami ustugowymi

niezalezne
funkcjonowanie

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Znajgc wyobrazenie senioréw o optymalnym mieszkaniu dla seniora, respondentéow
zapytano o ich wtasne mieszkania oraz o zmiany, jakie nalezatoby wprowadzi¢, aby
mogli uznac je za dobrze dopasowane do swoich potrzeb. Jak sie okazuje, 42,6%
seniorow chciatoby zamieni¢ wanne na prysznic. Na drugim miejscu wskazywano
montaz systemu SOS, a nastepnie montaz uchwytéw, wspornikdéw, oraz siedziska

w fazience.
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Ponadto za istotne uznano zamiane podtogi na antyposlizgowg oraz docieplenie
mieszkania i poszerzenie drzwi do fazienki. Uzyskane odpowiedzi prezentuje rycina
16.

Rycina 16. Jakich modernizacji wymaga wedlug respondentéw ich

mieszkanie/dom?
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Zrédfo: Opracowanie wlasne

Inne zgtaszane przez respondentow potrzeby modernizacji dotyczyty:
remontu tazienki,
remontu catego mieszkania,
powiekszenia przestrzeni w kuchni,
wymiany okien,
zmiany rozmieszczenia $mietnikow na osiedlu,

zwiekszenia powierzchni zielonych na osiedlu.
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Wieksza ilos¢ zieleni okazata sie by¢ istotna dla najstarszych seniorow.

Ankietowani seniorzy w przewazajgcej wiekszosci nie korzystali z dofinansowan
przeznaczonych na adaptacje mieszkania lub domu dostepnych w ramach srodkow
PFRON (97,5%). Na pytanie w jaki sposob wykorzystaliby inne dofinansowanie, gdyby
istniata taka mozliwosc¢, wiekszo$¢ z nich przeznaczytaby Srodki na remont mieszkania
(45,9%). Kolejne wskazania dotyczyty adaptacji mieszkania do potrzeb oséb starszych
(19,1%) oraz dofinansowania do kosztéw utrzymania mieszkania (czynsz) (18,7%).

Odpowiedzi senioréw obrazuje rycina 17.

Rycina 17. Na co przeznaczyliby seniorzy dodatkowe dofinasowanie na

przystosowanie mieszkania/ domu do swoich potrzeb?
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

Zapytani o to, co moze utrudnia¢ seniorom zamieszkujgcym ich osiedle samodzielne

funkcjonowanie , respondenci uznali, ze sg to m.in.:
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brak windy — 29,2% wskazan,

brak lub zbyt mato miejsc parkingowych w najblizszym otoczeniu — 28,2%
wskazan,

brak miejsc do odpoczynku na terenie osiedla — 23,9% wskazan,

brak podjazdéw dla oséb poruszajgcych sie na woézkach — 21,1% wskazan,
duza akustycznos¢ mieszkan —12,9% wskazan,

brak poreczy i uchwytéw — 12,4% wskazan,

brak oznaczen utatwiajgcych poruszanie sie osobom niedowidzgcym lub
niewidomym —11% wskazan,

zbyt mata wiedza na temat udogodnien sprzyjajgcych samodzielnemu
funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania — 10,1% wskazan,

waskie klatki — 9,6% wskazan,

strome schody — 8,1% wskazan.

Rycina 18. Co utrudnia seniorom samodzielne funkcjonowanie w miejscu

zamieszkania?
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Zrédfo: Opracowanie wiasne
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Na pytanie, jakich modernizacji wymagatby budynek, w ktorym mieszkajg respondenci,
najwiecej wskazan otrzymato doswietlenie budynku i otoczenia (23,4%), nastepnie
modernizacja zejscia do piwnic i samych piwnic (21,5%), wykonanie podjazdow
i pochylni (21,1%), montaz wind przysciennych (20,6%), docieplenie (18,2%) oraz

czytelne oznaczenie budynkéw (16,7%).

Rycina 19. Jakich modernizacji wymagatby budynek, w ktéorym mieszkaja

respondenci?
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

Kolejne pytania ankiety dotyczyty oceny relacji sgsiedzkich. Jak pokazato badanie,
47,4% wskazan uzyskata odpowiedz dotyczgca ograniczania relacji towarzyskich
z sagsiadami, 29,7% relacji przyjacielsko-towarzyskich. Seniorzy pomagajg sobie
w sytuacjach choroby lub w codziennych czynnosciach jak zakupy, gotowanie,

sprzatane oraz w zatatwianiu spraw urzedowych (rycina 20).
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Rycina 20. Relacje senioréow z sgsiadami
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

Jak pokazata analiza w poszczegdlnych grupach wiekowych o przyjacielsko-
towarzyskie relacje z sgsiadami najbardziej dbajg seniorzy najmtodsi 60-65 lat,
a kontakty z sgsiadami najbardziej ograniczajg osoby z grupy najstarszej tj. powyzej
80 r.z. W pytaniu o pomoc jakiej potrzebowaliby ze strony sgsiadéw, respondenci
wymieniajg na pierwszym miejscu wsparcie w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia
(61,7% wskazan).
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Rycina 21. Oczekiwana pomoc ze strony sgsiadéw
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

Kolejne wskazania dotyczg takich obszaréw jak pomoc w transporcie do placowki
medycznej lub urzedu (15,8%), pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych (14,8%),
pomoc w codziennych czynnosciach domowych (13,9%), wsparcie w korzystaniu
z technologii jak komputer, smartfon, tablet (13,9%), wsparcie w kwestiach prawnych
(11%) czy w opiece nad zwierzetami (11%) oraz dotrzymanie towarzystwa (10,1%).
W kategorii ,inne” seniorzy wymieniali pomoc w pracach przydomowych oraz dorazng
pomoc w roznych sytuacjach lub tez deklarowali, ze nie potrzebujg wsparcia w zadnym
z obszaréw. Analizujgc potrzebe wsparcia sgsiedzkiego w grupach wiekowych,
zauwazy¢ mozna, ze najwiekszej pomocy potrzebowaliby seniorzy w sytuacji

zagrozenia zycia i zdrowia.
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Rycina 22.

Oczekiwana pomoc ze strony sasiadéw w grupach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wlasne

W kolejnych pytaniach zapytano senioréw o poczucie bezpieczenstwa. Az 86,6%

seniorow czuje sie dosy¢ bezpiecznie w swoim miejscu zamieszkania.

Najczesciej zgtaszane obawy dotyczg jednak:

predkosci pojazddéw i brawury kierowcow — 46,9% wskazan,

wiaman do mieszkania — 36,4% wskazan,

oszustw/kradziezy — 30,1% wskazan,

niszczenia mienia — 24,9% wskazan,

agresji ze strony osob pijanych lub pod wptywem narkotykdw — 23,9%

wskazan.
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Rycina 23. Poczucie bezpieczenstwa wsrod seniorow

M nie czuje sig bezpiecznie

czuje sie bezpecznie

86,6%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Rycina 24. Obawy respondentéw o bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania
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Na pytanie, co nalezy zrobi¢ aby poprawi¢ bezpieczenstwo w Koninie, seniorzy
zasugerowali, ze nalezatoby:
zwiekszy¢ patrole Policji — 34% wskazan,
rozszerzy¢ monitoring przestrzeni publicznej — 32,1% wskazan,
wprowadzi¢ bardziej surowe kary za brak poszanowania prawa
i porzgdku — 31,6% wskazan,
poprawi¢ bezpieczenstwo na drodze — 28,2% wskazan,
zwiekszy¢ patrole Strazy Miejskiej — 26,3% wskazan,
zapewni¢ bezpieczenstwo osobiste w przestrzeni publicznej — 24,9%
wskazan.

Odpowiedzi ankietowanych osob prezentuje rycina 25.

Rycina 25. Jak mozna poprawi¢ bezpieczenstwo w Koninie zdaniem

respondentow.
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Kolejnym obszarem zainteresowan byt transport miejski. Jak pokazuje badanie

wiekszo$¢ ankietowanych seniorow porusza sie komunikacjg miejska (47,4%
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wskazan) oraz wilasnym samochodem (46,9% wskazan). Odsetek

przedstawia rycina 26.

Rycina 26. Korzystanie z komunikacji miejskiej przez respondentéw

47,4% 46,9%

I I 26’3%

podrozuje pieszo

14,4%

komunikaciji samochaodu roweru

miejskiej

Zrédfo: Opracowanie wlasne

8,6%

rzadko sie
przemieszczam

odpowiedzi

Ponad 26% wskazan uzyskata odpowiedz dotyczgca pieszego przemieszczania sie po

miescie. Ponadto seniorzy zasugerowali, ktdre aspekty transportu i komunikacji

w Koninie mogtyby zosta¢ usprawnione, by efektywnie wspiera¢ podréze osob

starszych po miescie (rycina 27).
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Rycina 27. Co mogtoby wesprze¢ senioréw w poruszaniu si¢ po Koninie?
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Zrédfo: Opracowanie wlasne

Najwieksza liczbe wskazan otrzymaty:
poprawa stanu chodnikow i kraweznikow — 52,6% wskazan,
stworzenie wiekszej liczby miejsc do odpoczynku — 41,6% wskazan,
zwiekszenie liczby miejsc do parkowania przeznaczonych dla osob
niepetnosprawnych — 33%,
wprowadzenie ograniczenia ruchu dla samochoddw w niektérych miejscach
miasta — 21,5%,
poprawa systemu informacji pasazerskich w autobusach, tramwajach
i na przystankach z uwzglednieniem ograniczen os6b niedowidzgcych
i niedostyszgcych — 20,6%,
zwiekszenie dostepnosci Sciezek pieszych — 20,1%,

lepsze oznakowanie i oswietlenie przejs¢ dla pieszych — 19,6%.

Pozostate wskazania dotyczyly: wprowadzenia transportu na zgdanie, przeszkolenia
kierowcoéw autobuséw odnosnie obstugi oséb starszych, poprawy systemu informacji
0 organizacji transportu miejskiego, uzupetnienia taboru komunikacji miejskiej

0 pojazdy dostosowane do osOb poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich oraz
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niedowidzgcych i niedostyszgcych, stworzenia udogodnieh w poruszaniu sie 0sob na
wozkach inwalidzkich, mozliwosci korzystania z ustug Asystenta mobilnego,
wspierajgcego seniora w  poruszaniu sie po miescie, organizacji warsztatow
dotyczacych nowych technologii utatwiajgcych seniorom poruszanie sie po miescie,

organizacji szkolen dotyczgcych bezpiecznej jazdy autobusem.

Rycina 28. Jak seniorzy oceniajg poszczegoélne elementy infrastruktury

miejskiej?
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

Najwyzszg ocene przyznali seniorzy oznakowaniu przejs¢ dla pieszych, nastepnie
standardom przystankow i skomunikowaniu Konina z pobliskimi miejscowosciami.

Najnizej oceniono stan dworca, dostepnos¢ miejsc parkingowych oraz czystosc

powietrza w miescie.

Jednym z celéw badania byto roéwniez sprawdzenie, w jakim stopniu seniorzy

korzystajg z oferty ustug miasta. Wiekszos¢ senioréw zgodnie z wynikami ankiet nie
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korzysta z oferowanych $wiadczen lub udogodnien. Wyniki uzyskanych odpowiedzi

prezentuje rycina 29.

Rycina 29. Korzystanie przez senioréw z ustug oferowanych przez miasto

nie korzystam
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Wsparcie wolontariuszy

Nieodptatna pomoc prawna

Nieodptatna pomoc psychologiczna

Wsparcie Asystenta Osoby Niepetnosprawne]

Opieka srodowiskowa

Transport specjalistyczny

Warsztaty dla rodzin w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej dlaoséb z...

Ustugi swiadczone przez Dzienny Dom Pomocy
Grupy wsparcia
Politechnika Trzeciego Wieku

Uniwersytet Trzeciego Wieku

Nieodptatne kursy i zajecia umozliwiajace zdobycie roznych nowych...

Zrédfo: Opracowanie wiasne

korzystam
9,2% 90,9%
7,7% 92.3%
9,1% 90,5%
19,20 60,8%
32,1% 67,9%
0% 67,0%

s 92,8%
24,40 85,6%
e 87,6%
8,6% 9L4%
10,5% 89,5%
9106 91,4%
10,0% 90,0%
11,0% 85,0%
6.7% 93,8%
6,206 94,3%
717% 92,3%
8,6% 9L4%
290 87,1%
14,8% 85,2%

X 82,8%

Jak pokazujg wyniki badania, gtéwnymi swiadczeniami miasta, z ktérych korzystajg

seniorzy, jest Karta Seniora, oferta Domdéw Kultury i Klubéw Seniora oraz oferta

bibliotek. Kolejne wskazania seniorow dotyczyty nieodptatnych kurséw i zajec

umozliwiajgcych zdobycie roznych nowych kompetenciji, oferty Uniwersytetu Trzeciego

Wieku i Politechniki Trzeciego Wieku, dofinansowania z funduszu PFRON, projektow
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prowadzonych przez organizacje NGO, opieki srodowiskowej, wsparcia Asystenta

Osoby Niepetnosprawnej. Z pozostatych swiadczen korzysta mniej niz 10% senioréw.
OBSZAR ZDROWIA, PROFILAKTYKI | REHABILITACJI

Seniorzy dosy¢ wysoko oceniajg jakos¢ swojego zycia. Ponad potowa (51,2%) ocenia
ja jako dobrg, a 7,18% jako bardzo dobrg. Pozostate 33,5% senioréw nie jest w stanie
dokonac oceny, 6,2% uznata, ze jakos¢ ich zycia jest zta, a jedynie 1,9% oséb uznata,

ze jest ona bardzo zta.

Rycina 30. Subiektywna ocena jakosci zycia przez respondentéw

6,2%
1,9% 2%

7,2%

M 1 (bardzo zta)
H 2 (zfa)

dobra)

1(
2
33,5% 3 (ne wiem, trudno powiedziec)
4 (
5 (bardzo dobra)

51,2%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

W przypadku pytania o stan zdrowia, jedynie 2,4% ocenito swoj stan zdrowia jako
bardzo dobry, 35,4% jako dobry, 42,6% nie potrafito powiedzie¢, czy jest on dobry, czy
zty. Jako bardzo zty ocenito go 5,7% oséb, a zty 13,9%.
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Rycina 31. Subiektywna ocena senioréow dotyczaca stanu zdrowia

2,4%

W 1 (bardzo zty)

35,4% 2 (zty)

3 (nie wiem, trudno
powiedziec)

4 (dobry)

5 (bardzo dobry)

42,6%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

W kolejnych pytaniach seniorzy oceniali poziom zadowolenia z opieki swiadczonej
przez lekarzy POZ oraz lekarzy specjalistow. W przypadku lekarzy POZ, az 30,1%
seniorow nie jest zadowolona ze swiadczonej opieki zdrowotnej, 17,2% jest bardzo
niezadowolona. Gtéwng przyczyng takiej oceny, ktérg podajg seniorzy, jest dtugi czas
oczekiwania na wizyte u lekarza oraz zbyt krotki czas poswiecany na konsultacje.
Seniorzy podkreslili ponadto w pytaniach otwartych, ze czujg sie ,niezaopiekowani”.
Zwrocili uwage na brak mozliwosci porozmawiania z lekarzem o kompleksowych
problemach zdrowotnych, spowodowany ograniczonym czasem przeznaczonym na
wizyte. Ponadto zgtosili, ze majg duze trudnosci z dodzwonieniem sie do przychodni
i umodwieniem wizyty. Ponizej przyktadowe cytaty z pytania otwartego dotyczgcego
powodu niezadowolenia: ,Kfopoty z dodzwonieniem sie do rejestracji. Wrecz

niemozliwe.”, ,krotkie wizyty, a czeka sie dtugo.”, ,Pobiezne traktowanie pacjenta, brak

zainteresowania catoscig funkcjonowania organizmu zwtaszcza przy Kkilku
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schorzeniach wystepujgcych jednocze$nie. Dtugi czas oczekiwania na wizyte

u lekarza specjalisty. Zbyt krotki czas / zwykle ok. 5 minut / w gabinecie.”

Rycina 32. Poziom zadowolenia senioréw z opieki lekarzy POZ

3,3%

13,9%
B 1 (bardzo niezadowolony)
M 2 (niezadowolony)
3 (nie wiem trudno powiedziec)
4 (zadowolony)
5 (bardzo zadowolony)
35,4%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Rycina 33 Poziom zadowolenia senioréw z opieki lekarzy POZ wedtug wieku

40,8% 41,3%
34,7%
32,0% 31,8%
29,3%
y . 27,3%
89
3 U23,8%
18,7% 18,7% 18,2%
0,
12,2% 3,6%
0
10,2% o o,2%
0,
I . . 1,3% I
60 - 65 lat 66 - 70 lat 71- 8o lat powyzej 8o lat

m 1 (bardzo niezadowolony) ™ 2 (niezadowolony) = 3 (nie wiem trudno powiedzie¢) ® 4 (zadowolony) m 5 (bardzo zadowolony)

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Jak wynika z analizy w poszczegdlnych grupach wiekowych, najbardziej
niezadowoleni z poziomu swiadczonej opieki przez lekarzy POZ byli seniorzy w wieku

66-70 lat oraz seniorzy w wieku 71-80 lat.

Réwnie krytycznie oceniono dostepnosc lekarzy specjalistow. Na pytanie, jak seniorzy
oceniajg dostepnos¢ lekarzy specjalistow 39,7% odpowiada, ze jest ona zia,
a 31,6% ocenia jg jako bardzo ztg. Jedynie 7,2% seniorow uwaza, ze dostepnosc¢ jest
dobra, a 21,5% nie ma zdania na ten temat. Co wazne, zaden z respondentéow nie

uznat, ze dostepnosc lekarzy specjalistow jest bardzo dobra (rycina 34).

Rycina 34. Dostepnos¢ lekarzy specjalistow zdaniem seniorow

M 1 (bardzo zta)
M2 (zla)
3 (nie wiem, trudno

powiedziec)

¢4 (dobra)

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Gtéwnymi przyczynami niezadowolenia, poza dtugimi terminami oczekiwania oraz
brakiem lekarzy specjalistow, zgtaszanymi przez senioréw byty rowniez:
obstuga recepciji,

trudnosci z potgczeniem telefonicznym z przychodnia,
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organizacja pracy przychodni,

w odczuciu badanych lekcewazenie dolegliwosci seniorow,
brak dobrego kontaktu z lekarzem,

brak indywidualnego podejscia,

negatywne podejscie lekarzy i personelu medycznego,

za krotkie wizyty,

limity pacjentow,

ograniczona mozliwos¢ wykonywania badan specjalistycznych.

Ponizej przytoczono kilka przyktadowych, zarejestrowanych wypowiedzi:

,Osobom po 80 roku nie przystuguje opieka specjalistyczna. Gdyby nie pomoc corki
trudno by mi byto korzysta¢ z opieki. Najlepiej gdybym uczeszczat do lekarzy
prywatnie”. ,Brak umiejetnoSci spojrzenia na starszego cztowieka cafoSciowo, brak
geriatrow, specjalistycznej opieki dostosowanej do wieku”. ,Za dfugie terminy
oczekiwania na wizyte, a jak juz jest wizyta, to trwa ona 5 minut, bo juz nastepny

pacjent czeka (jak w fabryce)”.

Chcac ustali¢, do ktoérych lekarzy najtrudniej jest sie umowi¢ na wizyte, w kolejnym
pytaniu poproszono ankietowanych o wskazanie deficytowych specjalizacji lekarzy.
Jak wynika z badania, seniorzy mieli problem z uméwieniem sie na wizyte do

nastepujgcych specjalistow:

lekarz kardiolog — 55,5% wskazan,
lekarz ortopeda — 32,1% wskazan,
lekarz endokrynolog — 29,7% wskazan,
lekarz okulista — 24,9% wskazan,
rehabilitant — 24,9% wskazan,

lekarz stomatolog — 24,4% wskazan,

lekarz neurolog — 17,2% wskazan.
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Wskazania specjalistow, do ktérych nie mogli sie szybko umowi¢ ankietowani seniorzy

prezentuje rycina 35.
Rycina 35. Do ktérych lekarzy specjalistow trudno umoéwic¢ sie na wizyte?

60,0% 55,5%

50,0%
40,0%
32,2% .
7%
30,0% 297
' 24,9%24,9%24,4%
20,0% 17,2% 006 13,00
13,970 13,970 13, 4%
12,0%10,5% 10,0%
10,0% 7,2% 6,7%
4,3%
1,9%
0,0%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

W pytaniu dotyczgcym rodzaju ustug opieki zdrowotnej, ktérych brakuje seniorom
w Koninie wymieniano przede wszystkim geriatrie, rehabilitacje oraz bezptatne
badania profilaktyczne, a nastepnie chirurgie szczekowg, stomatologie, okulistyke,
endokrynologie i dietetyke. Ponadto pojawity sie wypowiedzi dotyczace
zapotrzebowania na opieke dzienng i dlugoterminowa, jak rowniez na ustugi z zakresu
reumatologii, refleksologii. Jednym z wyrdzniajgcych sie postulatéw byto utworzenie

poradni geriatrycznej na kazdym osiedlu.
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Celem badania bylo réwniez okreslenie poziomu korzystania przez senioréw
z innych form swiadczenia ustug zdrowotnych, w tym z teleporad. 63,2% senioréw
korzystato z teleporad. Zdania dotyczgce zadowolenia z takiej formy $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej sg podzielone, jednak wiekszy odsetek senioréw albo nie ma

zdania, albo ocenia jg zle (rycina 36 i 37).

Rycina 36. Korzystanie z teleporad

W nie

tak

63,2%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Rycina 37. Teleporady w ocenie seniorow

m 1 (bardzo Zle)

W2 (zle)

® 3 (nie wiem, trudno
powiedziec)

4 (dobrze)

5 (bardzo dobrze)

Zrédto: Opracowanie wiasne

38



Najnizej te forme swiadczenia opieki zdrowotnej oceniajg seniorzy w wieku 71-80 lat.
Wiekszos¢ seniorow nie korzystata tez z ambulatoryjnej doraznej opieki lekarskiej
(75,6%). Najczesciej wymieniang przyczyng jest brak powodu do korzystania lub brak

wiedzy o istnieniu takiej ustugi (rycina 38).

Rycina 38. Korzystanie z ambulatoryjnej, doraznej pomocy lekarskiej

tak

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Respondenci korzystali rowniez z prywatnej opieki lekarskiej (81,8%), wowczas kiedy
mieli problem z umowieniem sie do lekarza specjalisty z powodu dtugich terminéw
oczekiwania na wizyte lub tez wtedy, gdy musieli pilnie skonsultowaé¢ swoj stan zdrowia

(rycina 39).
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Rycina 39. Korzystanie przez senioréw z prywatnej opieki lekarskiej

M nie

mtak

Zrédto: Opracowanie wiasne

Przyczyny korzystania z prywatnej opieki lekarskiej zaprezentowano na rycinie 40.
64,3% respondentdow wybrato prywatng konsultacje z powodu ditugiego czasu
oczekiwania na wizyte w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, a 7,6%

ankietowanych, jako powod wskazato dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje.

Rycina 40 Przyczyny korzystania przez senioréw z prywatnej opieki lekarskie

m brak lekarza specjalisty w Koninie

W diugi czas oczekiwania na rehabilitacje

m diugi czas oczekiwania na wizyte

W potrzeba pilnej konsultagji stanu zdrowia

m trudnosci z otrzymaniem skierowania na badania

m (puste)

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Seniorzy zaréwno w badaniu ankietowym, jak i podczas przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych, zwrdcili uwage na niewystarczajgca opieke profilaktyczng. Jak pokazato
badanie, w ciggu ostatnich 5 lat, odsetek oséb korzystajgcych z badan lub programow
profilaktycznych jest prawie taki sam, jak tych, ktérzy nie korzystali z opieki

profilaktycznej (rycina 41).

Rycina 41 Korzystanie przez seniorow z programoéw profilaktycznych w ciggu

ostatnich 5 lat

48,8%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Autorzy badania chcieli sprawdzi¢, co byto powodem niekorzystania z organizowanych
na terenie Konina badan oraz programéw profilaktycznych. Az 48,6% respondentéw
zgtosito, ze nie miato wystarczajgcych informacji na temat tego typu dziatan, 35,5%
badanych nie widziato takiej potrzeby, a dla 7,5% osdb badania te odbywaty sie zbyt
daleko od ich miejsca zamieszkania. Spytani o rodzaj programéw profilaktycznych,
w ktorych chcieliby w przysztosci wzig¢ udziat, wiekszos¢ senioréw deklarowata cheé
udziatu w programach skoncentrowanych na profilaktyce bolu kregostupa (49,3%) oraz

profilaktyce chordb serca (47,4%). Kolejne wskazania dotyczyty profilaktyki cukrzycy
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(30,6%), zdrowego odzywiania i diety (25,8%), aktywnosci fizycznej (21,1%),
profilaktyki onkologicznej (18,2%), profilaktyki depresji (15,3%) i choroby Alzheimera
(12,4%), Najmniej wskazan uzyskata profilaktyka upadku 4,8 % (rycina 43).

Rycina 42. Dlaczego seniorzy nie korzystali z profilaktyki zdrowotnej?

60,0%
c0,0% 48,6%
£40,0% 35,5%
30,0%
20,0%
10,0% 84% 7:5%
0,0%
brak wiedzy o brak powoddw Inne zbyt daleka
tegotypu  do korzystaniaz odlegtosé
mozliwosci tego typu

badan

Zrédto: Opracowanie wiasne

Rycina 43. Jakimi programami profilaktycznymi sg zainteresowani seniorzy?

profilaktyka boldw kregostupa £9,3%
profilaktyka chorob serca 47,4%
profilaktyka cukrzycy 30,6% ® profilaktyka upadku
M inne
zdrowe odzywianie i dieta 25,8% B choroba Alzheimera
aktywnosé fizyczna I 21 1% M profilaktyka depres;ji
m profilaktyka onkologiczna
profilaktyka onkologiczna [N 138,2% u aktywnosé fizyczna
profilaktyka depresji MM 15 3% zdrowe odzywianie i dieta
profilaktyka cukrzycy
choroba Alzheimera N 12,4% profilaktyka choréb serca
inne I s 7% profilaktyka bolow kregostupa

profilaktyka upadku [ :.8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

42



76,1% ankietowanych senioréw nie korzysta z pomocy w codziennym funkcjonowaniu
(rycina 44). Jesli potrzebujg pomocy z zewnatrz, dotyczy ona wsparcia w zatatwianiu
spraw urzedowych, w transporcie do placowki medycznej, czy w drobnych pracach
porzgdkowych oraz remontach (rycina 45). Najczesciej pomocy udziela im rodzina, ale

réwniez przyjaciele i sgsiedzi.

Rycina 44. Czy seniorzy korzystajg z pomocy zewnetrznej?

80,0%0 76,1%
70,0%
60,0%0
50,0%

£0,0% W nie

tak

30,0%
23,9%

20,0%

10,0%

0,0%
nie tak

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Seniorami, ktérzy korzystali z pomocy zewnetrznej byli seniorzy w wieku 71-80 lat
(rycina 45). Potrzebujg oni wsparcia w pracach remontowych, w transporcie do
placowki medycznej lub urzedu oraz w drobnych pracach domowych jak sprzgtanie

czy gotowanie. Wsparcia udzielajg im przyjaciele, rodzina, sgsiedzi lub opiekun.
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Rycina 45. Ktérzy seniorzy korzystaja z pomocy zewnetrznej najczesciej?

30,0%
y 24,9% 24,9%
25,0% 23,0%
20,0%
M 6o-65lat
15,0% m66-70lat
11,00 71- 8o lat
10.0% powyzej 8o lat

7,2%
5,3%

5,0% 3,3%
o,5%
0,0% —

nie tak

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Ankietowani seniorzy tylko w niewielkim stopniu opiekowali sie starszym lub
niepetnosprawnym cztonkiem rodziny. W naszym badaniu tylko 18,2% respondentow
wspierato swoich bliskich (osoby w wieku od 44 do 97 lat) w codziennym
funkcjonowaniu. Respondenci najczesciej nie otrzymywali pomocy z zewnatrz. Pytani

o to, jakiej pomocy by oczekiwali, zgtaszali potrzebe:

bezptatnych konsultacji ze specjalistami,

wsparcia finansowego,

pomocy W organizacji transportu,

wsparcia w podnoszeniu kwalifikacji opiekunczych,

uczestnictwa w warsztatach dotyczgcych radzenia sobie ze stresem
wynikajgcym z opieki,

uczestnictwa w warsztatach praktycznych dotyczgcych umiejetnosci opieki
nad osobami cierpigcymi na rézne choroby.
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Seniorzy opiekujgcy sie osobg bliskg oczekiwaliby przede wszystkim wsparcia poprzez

(rycina 46):

organizacje bezptatnych konsultacji ze specjalistami — 41,6% wskazan,
udzielenie wsparcia finansowego — 36,8% wskazan,

pomoc w organizacji transportu — 20,6% wskazan,

dostarczanie informacji — 19,6% wskazan,

organizacje warsztatéw praktycznych — 17,2% wskazan,

zapewnienie opieki formalnej — 16,7% wskazan,

wsparcie w podnoszeniu kwalifikacji opiekuriczych — 10,5% wskazan,
organizacje warsztatow dot. radzenia sobie ze stresem wynikajgcym z opieKi
— 9,6% wskazan,

organizacje spotkan dla opiekundw, grupa wsparcia — 9,1% wskazan,

inne — 1,9% wskazan.
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Rycina 46. Jakiego rodzaju pomocy oczekiwaliby seniorzy opiekujacy sie druga

osoba?
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CZAS WOLNY

W przypadku prosby o ocene organizacji czasu wolnego dla senioréw, wiekszosé
badanych nie ma konkretnego zdania na ten temat. 27,3% o0s6b ocenia podejmowane
dziatania dobrze, 16,3% Zle, a 6,22 bardzo Zle. To, w jakich zajeciach najchetniej

uczestniczg koninscy seniorzy, prezentuje rycina 48.

Rycina 47. Jak oceniaja seniorzy organizacje czasu wolnego dla oséb

starszych?

48,3%

27,3%

3 (nie wiem, trudno powiedzie¢) 4(dobrze) m2(Zle) m1(bardzo zle) 5 (bardzo dobrze)

Zrédfo: Opracowanie wiasne
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Rycina 48. W jakich wydarzeniach uczestniczg koninscy seniorzy?
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Zrédto: Opracowanie wiasne
Rycina 49. Jakich zaje¢ najbardziej brakuje seniorom?
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Ostatnie pytania dotyczyty preferowanych form komunikacji. Seniorzy zdecydowanie
wolg otrzymywac¢ komunikaty metodg tradycyjng. Najpopularniejszym wskazaniem

okazaty sie by¢ ulotki dostarczane bezposrednio do skrzynki - 55% wskazan.

Rycina 50. Sposoby komunikacji preferowane przez senioréw
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Zrédfo: Opracowanie wlasne

Na zakonczenie badania spytano seniorow, czy poleciliby Konin swoim rowiesnikom.
Odpowiedzi na to pytanie byly zréznicowane. 33,5% seniorow polecitoby miasto
innym seniorom, 39,7% nie ma na ten temat zdania, 6,7% o0séb zdecydowanie nie
poleca miasta. Analizujgc odpowiedzi w poszczegdlinych grupach wiekowych mozna
zauwazyé, ze seniorzy w wieku 60-65 lat i 66-70 lat poleciliby Konin jako miejsce do
zycia dla oso6b starszych, natomiast zdecydowanie nie polecajg go seniorzy w wieku

71-80 lat. Duzy odsetek oso6b nie udzielit odpowiedzi na to pytanie.
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Rycina 51 Czy seniorzy poleciliby Konin swoim réwiesnikom?
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Zrédfo: Opracowanie wiasne

NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI Z BADANIA

KONINSCY SENIORZY

Seniorzy, ktorzy wzieli udziat w badaniu, wykazujg duzg motywacje do dziatania na
rzecz poprawy jakosci zycia starszych mieszkancow Konina, co przejawiali zaréwno
podczas wywiadow pogtebionych jak i w pytaniach otwartych zawartych w ankiecie.
Cho¢ moze nie sg w petni usatysfakcjonowani funkcjonowaniem niektérych obszaréw,
w tym w szczegolnosci poziomem opieki zdrowotnej, to jednak pozytywnie
wypowiadajg sie na temat swojej jakosci zycia oraz zmian zachodzgcych w miescie.
Dostrzegajg koniecznos¢ poprawy swoich warunkéw mieszkaniowych jednak nie
posiadajg srodkéow finansowych, by samodzielnie wprowadzaé zmiany.

Charakterystyczna jest akcentowana przez nich niejednokrotnie potrzeba zapewnienia
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bezpieczenstwa, zaréwno zdrowotnego jak i bezpiecznego funkcjonowania w miejscu

zamieszkania.

W zwigzku z tym, jednym z gtéwnych priorytetow przysztych dziatan, powinno byc¢
stworzenie takich warunkéw do zycia w miescie, ktére wzmocnig relacje i poczucie
wspolnoty, a z drugiej strony bedg koncentrowaty sie na wsparciu mieszkancow,
W szczegolnosci oséb starszych, w budowaniu réznego rodzaju kompetencji, w tym
tzw. ,health literacy”, czyli umiejetnosci zdobywania i wykorzystywania wiedzy
do wilasciwego zarzadzania swoim zdrowiem oraz kompetencji prawnych
i cyfrowych. Tym bardziej, ze ankietowani seniorzy eksponowali w swoich
wypowiedziach brak dostepu do informacji nie tylko o ofercie $wiadczen zdrowotnych,
ale réwniez o formach pomocy oferowanych przez miasto. Poziom wspomnianych

kompetencji ma duzy wptyw na poczucie bezpieczenstwa senioréw.

Koninscy seniorzy mimo, ze nie opiekowali sie niesamodzielnymi bliskimi, wyrazili
zainteresowanie zdobywaniem wiedzy z zakresu opieki nad drugg osobg. Z uwagi ha
to, ze deklarujg korzystanie z oferty kulturalnej i edukacyjnej miasta, chcg tez spetniaé
swoje marzenia o podrozowaniu i samorealizowac sie poprzez kontynuacje swoich
pasji. Czujg tez potrzebe doskonalenia umiejetnosci w zakresie korzystania z r6znych
technologii. Ci najstarsi natomiast, poza tatwiejszym dostepem do opieki lekarzy
specjalistow i wsparciem finansowym, potrzebujg rozwigzan, ktore zwiekszg
dostepnos¢ do oferty miasta i pozwolg na aktywne uczestnictwo, ktére obecnie nie jest
mozliwe ze wzgledu na problemy z organizacjg transportu oraz ograniczenia
zdrowotne. Podczas analizy wypowiedzi zawartych w pytaniach otwartych
zaobserwowano rowniez, ze niektdrzy respondenci zgtaszali brak checi uczestnictwa
w organizowanych przedsiewzieciach. Istotnym zatem bedzie bardziej wnikliwe
poznanie przyczyn oraz wspoélne wypracowanie mechanizmow, ktére pozwolityby

seniorom odzyska¢ motywacje do dziatania.
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ZDROWIE SENIORA ’Sfjj

Jakos¢ zycia zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest zdrowie. Badanie potrzeb
koninskich seniorow pozwolito na zidentyfikowanie gtéwnych probleméw w obszarze
opieki zdrowotnej, ktore uniemozliwiajg seniorom regularng i petng dbatos¢ o swojg
kondycje zdrowotng. Zdecydowana wiekszo$¢ osOb starszych okresla swoj stan
zdrowia jako przecietny lub zty i odczuwa coraz wigkszg potrzebe ochrony wtasnego
zdrowia i tatwego dostepu do opieki swiadczonej przede wszystkim przez lekarzy
specjalistow i geriatréw. Przeprowadzone badanie ujawnito nie tylko trudnoéci, jakie
napotykajg chcac skorzysta¢ z opieki specjalistow, ale przede wszystkim potrzebe
poprawy komunikacji pomiedzy nimi a personelem medycznym oraz usprawnienie
dystrybucji informacji dotyczgcych organizowanych na terenie miasta projektow
prozdrowotnych, w tym programéw profilaktycznych. Poczucie bycia niezrozumianym
i niewystuchanym przez lekarza oraz Swiadomos¢ koniecznosci dtugiego oczekiwania
na wizyte powoduje wzrost niezadowolenia, a tym samym rzutuje na ocene wtasnego
stanu zdrowia i skutkuje koniecznoscig korzystania z komercyjnych sSwiadczen
zdrowotnych, co znaczgco uszczupla domowy budzet. Skuteczna komunikacja
pomiedzy $wiadczeniodawcg a pacjentem wymaga zaangazowania obu stron i jest
istotna dla poprawy zdrowia. Z tego wzgledu wazne bedzie podjecie dziatan, ktérych
celem bedzie wypracowanie standardow wzajemnej komunikacji pomiedzy lekarzami,

personelem medycznym a pacjentem seniorem.

Drugim istotnym dziataniem jest budowanie $wiadomosci pozostatych mieszkancow
na temat potrzeb senioréw oraz ograniczen zdrowotnych, ktére majg duzy wptyw na
che¢ i mozliwosci ich aktywnego uczestnictwa w 2zyciu miasta. Odpowiedzi
ankietowanych senioréw wskazaty rowniez kierunki dziatan prozdrowotnych, ktére
pozwolg seniorom zaspokoi¢ potrzebe organizacyjng i informacyjng oraz uzupetnic
odczuwany deficyt Swiadczen rehabilitacyjnych i prozdrowotnych. Jednym z nich jest
intensyfikacja dziatan profilaktycznych, ktérych celem bedzie redukcja ryzyka wzrostu
powiktan wynikajgcych z choréb cywilizacyjnych oraz zwiekszenie dostepu do wiedzy

na temat wielochorobowosci, wielolekowosci i dbalosci o zdrowie w wieku
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senioralnym. Istotnym bedzie réwniez wdrozenie rozwigzan, ktére zaspokojg potrzebe

organizaciji rehabilitacji domowe;.

PROFILAKTYKA

Badanie ujawnito problem z dotarciem z informacjg o mozliwosciach uczestnictwa
w programach profilaktycznych. Zaobserwowano, ze ponad potowa senioréow nie ma
wiedzy na temat prowadzonych tego typu dziatan na terenie miasta. Ponadto badanie
wskazato kierunki konceptualizacji i rozwoju przysztych programéw, ktére powinny
koncentrowa¢ sie na zdrowym stylu zycia, w tym diecie i aktywnosci fizycznej

seniorow, jak réwniez na chorobach wieku podesztego.

OPIEKA || ii Ii

Uzyskane wyniki zwracajg uwage na koniecznos¢ podjecia dziatan, ktérych celem
bedzie wsparcie zarobwno merytoryczne jak i psychologiczne swiadczone na rzecz
osbb, ktore opiekujg sie swoimi bliskimi z powodu ich niesamodzielnosci. Dotyczy to
nie tylko opieki nad seniorami, ale réwniez pozostatymi czionkami rodzin, ktérzy ze
wzgledu na swoj stan zdrowia potrzebujg codziennego wsparcia osob trzecich.
Oczekiwania seniorow wzgledem wiadz miasta i instytucji dziatajgcych na terenie
Konina w zakresie wsparcia w opiece koncentrujg sie na trzech aspektach: budowaniu
kompetenciji opiekunczych, radzeniu sobie z zespotem stresu opiekuna oraz wsparciu

W organizacji opieki.

WARUNKI MIESZKANIOWE

Miejsce zamieszkania ksztattuje jakosS¢ zycia osob starszych. Jak pokazato badanie,
seniorzy mimo problemow zdrowotnych oceniajg jakos¢ swojego zycia dosy¢ wysoko,
natomiast sygnalizujg ponownie brak wiedzy na temat udogodnien, ktére pozwolg im

na samodzielne, niezalezne funkcjonowanie w swoim mieszkaniu, domu czy
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najblizszym otoczeniu. Ponadto zwracajg uwage na konkretne potrzeby zwigzane
z dostosowaniem zarowno starszych budynkow, w ktorych mieszkajg, jak i wtasnych
mieszkan. Problemem jest jednak finasowanie adaptacji mieszkan. W wielu
podobnych  badaniach  zaobserwowano, Ze  kluczowymi  przeszkodami
uniemozliwiajgcymi seniorom przeprowadzenie adaptacji mieszkania sg koszty oraz
brak informacji, co i w jaki sposdb mozna zmienié. Wnioski z tych badan korespondujg

z wynikami badania potrzeb koninskich senioréw.

Tabela 3. Problemy senioréw zwigzane z adaptacjg mieszkan

Liczne i skomplikowane procedury
BIUROKRACJA o _
administracyjne.

Koszty adaptacji pokrywane sg przez
seniora. Brak srodkéw na pokrycie

FINANSOWANIE
zakupu urzgdzenh oraz optacenie

wykonawstwa.

Seniorzy nie wiedzg, gdzie mozna
uzyska¢ pomoc w zakresie ustalenia
potrzeb adaptacyjnych. Zgtaszajg
BRAK INFORMACJI czesto potrzebe istnienia instytucji, ktéra
diagnozowataby oraz informowata

o mozliwosciach i procedurach

adaptaciji.

Stwierdzono brak wspétpracy pomiedzy
, architektami, pracownikami opieki

WSPOLPRACA
zdrowotnej i pomocy spotecznej,

deweloperami i firmami budowlanymi.
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Niewielu architektow i pracownikow

budowlanych posiada wiedze
NIEWYSTARCZAJACA LICZBA

. w zakresie potrzeb adaptacyjnych osob
FACHOWCOW

starszych lub majg jeszcze zbyt mate

doswiadczenie w tej dziedzinie.

, , Ograniczona mozliwo$¢ wprowadzania
WYMOG PRZYWROCENIA DOMU DO

zmian adaptacyjnych w mieszkaniach
STANU PIERWOTNEGO

wynajmowanych.

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Ankietowani seniorzy zwracali uwage na potrzebe wyposazenia mieszkan rowniez
w technologie utatwiajgce funkcjonowanie oraz zapewniajgce bezpieczenstwo
w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia. Potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa
w tym zakresie byta akcentowana nie tylko podczas pytan o modernizacje mieszkania,
ale rowniez w odpowiedziach na temat oczekiwanego i realizowanego wsparcia ze
strony sgsiadow. Wyniki badania pokazujg zatem, iz kwestia bezpieczenstwa
zdrowotnego jest dla senioréw niezmiernie wazna i co ciekawe prezentujg oni duzg
otwarto$¢ na nowoczesne rozwigzania. Stwarza to szanse na powodzenie projektéw
pilotazowych pozwalajgcych na testowanie nowosci technologicznych z obszaru opieki

senioralnej.

OTOCZENIE

Potrzeba poczucia bezpieczenstwa intensyfikuje sie wraz z wiekiem. Wzmaga sie tez
poczucie zagrozenia i obawa, czy w sytuacji nagtej seniorzy bedg w stanie
odpowiednio szybko otrzymac¢ pomoc. Szczegdlnie wtedy, gdy sami prowadzag
gospodarstwo domowe. Badanie pokazato, ze 37% ankietowanych senioréw mieszka
samotnie. Singularyzacja gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby starsze

jest coraz bardziej powszechna, zatem nalezatoby podjg¢ dziatania, ktére bedg
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minimalizowaty poczucie zagrozenia, a jednoczesnie bedg sprzyjac inkluzji spotecznej.
Badanie uwidocznito niepokojgce zjawisko ograniczania relacji sgsiedzkich oraz
sygnalizowany przez przedstawicieli organizacji senioralnych brak motywacji do
zaangazowania w zycie Konina. Istotnym zatem bedzie wdrazane dziatan
sprzyjajacych budowaniu relacji miedzyludzkich. Jak podkreslili seniorzy zaréwno
w rozmowach, jak i w ankiecie, mimo bogatej oferty kulturalnej i zaje¢ dla seniorow,
brakuje im miejsc w przestrzeni miejskiej, ktore petnityby dwie funkcje: pozwalaty na
odpoczynek i sprzyjaty integracji. Z tego wzgledu w przysztych dziataniach nalezatoby
uwzgledni¢ tworzenie miejsc zgodnych ze standardami dostepnosci, ktére pozwolg

seniorom na komfortowe, wspolne spedzanie czasu.

7NN
)
PRZESTRZEN MIEJSKA é)/)

W niniejszym badaniu potrzeb, seniorzy zwracajg uwage na Kkoniecznos¢
dostosowania ulic, ciggdéw pieszych oraz o$wietlenia do potrzeb osdéb starszych i oséb
z niepetnosprawnosciami. Ponadto pomimo, ze wiekszos¢ badanych czuje sie
w Koninie bezpiecznie, zgtaszajg obawy o wtasne bezpieczehnstwo w przestrzeni
publicznej i proponujg zwiekszy¢ liczbe patroli Policji i Strazy Miejskiej, jak réwniez
zasieg monitoringu miejskiego. Ponadto sygnalizujg potrzebe poprawy systemu
informacji pasazerskiej i zwiekszenia liczby miejsc parkingowych. W prowadzonych
rozmowach z przedstawicielami organizacji senioralnych zgtoszono réwniez potrzebe
zwiekszenia dostepnosci tawek i toalet oraz miejsc odpowiednio zacienionych, ktére
pozwolg seniorom na odpoczynek. Najwiekszg przeszkodg w swobodnym poruszaniu
sie po miescie okazalty sie by¢ niedostosowane wedtug senioréw chodniki i krawezniki,
co potwierdza stusznos$é inwestycji miasta we wdrazanie Standardéw Dostepnosci
i projektowanie uniwersalne. Waznym aspektem codziennego zycia seniorow jest
podrézowanie wlasnym samochodem. Miasto podejmowato juz dziatania
ukierunkowane na edukacje seniorow-kierowcéw w zakresie bezpiecznego
przemieszczania sie samochodem po Koninie. Z uwagi na dbatos¢ wiadz

0 bezpieczenstwo mieszkancow, ktora jest tez jednym z celow strategicznych na

56



kolejne lata, zasadnym bytoby kontynuowanie podobnych dziatan z uwzglednieniem
edukacji w obszarze odpowiedniego dopasowania i wyposazenia samochodow

seniorow.

OFERTA MIASTA

Badanie potrzeb pokazato tez, Zze seniorzy korzystajg gtownie z Karty Seniora oraz
oferty Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Politechniki Trzeciego Wieku, bibliotek, kina
i Doméw Kultury. Uczestniczg tez w wielu zajeciach dedykowanych seniorom, ale
zgtaszajg potrzebe organizacji wiekszej liczby spotkan integracyjnych zaréwno
stacjonarnych, z ciekawymi osobami, jak i wyjazdowych. Z wielu ustug oferowanych
przez miasto nie korzystajg, co moze wynika¢ z niedostatecznej wiedzy. Ponadto
seniorzy podkreslili, ze preferujg bardziej tradycyjne formy komunikacji. W zwigzku
z tym istotnym bytoby zintensyfikowanie dziatan usprawniajgcych komunikacje oferty
miasta kierowang do senioréw, w tym wypracowanie skutecznych form dotarcia

z informacjg do osob starszych.

KONIN MIEJSCEM PRZYJANYM SENIOROM

Seniorzy wysoko cenig walory miasta, a 44% z nich uznata, ze Konin jest dobrym
miejscem do zycia dla oséb 60+, 33% seniorow polecitoby miasto swoim rowiesnikom.
Ponadto podkreslajg jego gtowne atuty takie jak: dobre pofozenie i skomunikowanie
z innymi regionami Polski, bogata oferta kulturalno-rozrywkowa, inwestycje miasta
w likwidacje barier architektonicznych i rozwdéj ustug wspierajgcych senioréow

w codziennym funkcjonowaniu.

Przytoczone powyzej obszary zostaly wyréznione, gdyz sa kluczowe dla

ksztaltowania i wdrazania Polityki Senioralnej miasta Konina na lata 2022-2030.

Zdjecia Konina wykorzystane w dokumencie: Autor: Mirostaw Jurgielewicz

Zdjecia pozostate: Pixabay
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